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Abstract 
Background and aim: Sudden and unexpected death on one hand, and the crucial decision over organ donation on the 

other hand, can severely affect the mental health status of the family members of brain death patients. The purpose of this 

study was to investigate the psychological health status of the family members of the patients with brain death and organ 

donators. 

Methods: In this cross-sectional descriptive study, the target population included all immediate family members of the 

patients with brain death who had agreed on organ donation. For this purpose, 50 individuals were selected as the sample 

of the study based on available sampling method. The instruments used in this study were the Mental Health 

Questionnaire, Beck Depression and Anxiety Questionnaire and Grief Experience Questionnaire . 

Results: The results showed that the level of grief and anxiety of the participants was moderate (52% and 38%, 

respectively). Most of the participants (50%) experienced moderate depression. In terms of general health, half of the 

subjects were reported to have poor or very poor health indices. The findings also showed that there is a positively 

significant relationship between the scores of grief and anxiety and depression (p < 0.001 .) 

Conclusion: Based on the results of this study, it can be concluded that people who have given consent to organ donation 

are not in good psychological conditions. Therefore, it is recommended that the psychology team provide psychological 

programs to those family members in order to improve their psychological conditions. 
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 دانبررسی سلامت روانشناختی خانواده افراد دچار مرگ مغزی و اهداکنندگان عضو در استان هم

 
 ، 4یونس محمدی ،3یدیحم دیمج، 2محمد اقبالی، 1سید علی مهدیون

  *5محمد بابامیری
 

 
 رانیهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ،یهوشبرگروه  .1

 رانیا تهران، ،یتوانبخش و یستیبهز علوم دانشگاه .2

 رانیا همدان، همدان، یپزشک علوم دانشگاه عمومی، یپزشک گروه .3

 رانیا همدان، دان،هم یپزشک علوم دانشگاه ،یولوژیدمیاپ و آمار گروه و ریرواگیغ یهایماریب یسازلمد قاتیتحق مرکز .4

 رانیا همدان، همدان، یپزشک ومعل دانشگاه ،یارگونوم گروه و یبهداشت علوم قاتیتحق مرکز .5*

 

 

 mohammad.babamiri@gmail.com. ایمیل: رانیهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یو گروه ارگونوم یعلوم بهداشت قاتیمرکز تحق، محمد بابامیرینویسنده مسوول: 

 دهکیچ

تواند وضعیت سلامت روانشناختی از سوی دیگر میتصمیم بسیار مهم اهدای عضو از یک سو و مرگ ناگهانی و غیر منتظره  زمینه و هدف:

ناشی از مرگ و اهداء عضو بر روانشناختی وضعیت سلامت تعیین . این پژوهش با هدف قرار دهد تأثیررا به شدت تحت  خانواده بیماران مرگ مغزی

 خانواده بیماران مرگ مغزی انجام شد.

اعضای درجه  تمامیشامل امعه مورد نظر در پژوهش حاضر جاست. مقطعی  -توصیفیطرح پژوهش در این مطالعه از نوع طرح  ها:مواد و روش

به عنوان نمونه ر نف 50 تعداد در دسترسگیری که بر اساس روش نمونه بودند یک خانواده بیماران مرگ مغزی رضایت دهنده به اهدای عضو
وگ سامه تجربه ک و پرسشنبپرسشنامه سلامت روان، افسردگی و اضطراب  پژوهش شاملابزارهای مورد استفاده در این  .انتخاب شدند شپژوه
 . است

یزان افسردگی اکثر افراد مدرصد(.  38درصد و  52کنندگان در پژوهش در حد متوسط بود )به ترتیب میزان سوگ و اضطراب شرکت ها:یافته

 یلی ضعیف تاخها وضعیت سلامتی ( در حد متوسط بوده است. از لحاظ میزان سلامت عمومی نیز نیمی از آزمودنی%50شرکت کننده در پژوهش )
 (.> P 001/0رتباط مثبت و معناداری وجود دارد )اسوگ با اضطراب و افسردگی  ها نشان داد که بین نمره کلیضعیف داشتند. داده

ضعیت د از لحاظ وانی که به اهدای عضو رضایت دادهافراد توان چنین نتیجه گرفت کهبر اساس نتایج حاصل از پژوهش می گیری:نتیجه
های شود، برنامهصیه میهای اهدا کننده عضو توروان شناختی خانوادهروانشناختی چندان شرایط مطلوبی ندارند. جهت ارتقاء و بهبود وضعیت 

 آمادگی روانی توسط تیم روان شناسی ارائه شود.
 

 اعضای خانواده رگ مغزی، اهدای عضو، سلامت روان،م ها:کلیدواژه
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 3 / و اهداکنندگان عضو در استان همدان یخانواده افراد دچار مرگ مغز یسلامت روانشناخت یبررس

J Crit Care Nurs                                      2020, Vol. 12, No.4 

 مقدمه
مرگ ناگهانی و غیر منتظره به عنوان یکی از شرایط 

این . [1] ترین تجربیات زندگی انسان شناخته شده استزااسترس
ن مرگ مغزی به نحو شدیدتری رخ مشکل برای خانواده بیمارا

شماری را تجربه ها احساسات بیاین خانوادهدهد به طوری که می
له شوند که این مسأچنین دچار یک اندوه عمیق میمکرده و ه
  .[2] بینی استقابل پیش

نفر از  224که بر روی  یحسین رضایی و همکاران در پژوهش
اعضای خانوده افراد دچار مرگ مغزی انجام دادند، متوجه شدند 

نفر( دارای سطح اضطراب خیلی شدید  109درصد این افراد ) 48
ر( افسردگی شدید و خیلی شدید نف 125درصد )  52هستند. 

نفر( نیز استرس شدید و خیلی  97درصد آنها ) 43داشتند و 
خانواده بیمار مرگ مغزی در این  [3]شدیدی گزارش کرده بودند 

وضعیت دشوار و پر استرس باید در مورد اهدای عضو بیمارشان 
تواند گیری میکه خود این تصمیم [4] گیری نمایندنیز تصمیم

. از سوی دیگر زمان برای اهدای عضو و [5]ننده باشد زآسیب
بیمار مرگ مغزی در انجام موفق پیوند بسیار محدود است زیرا 

دارد. بنابراین خانواده باید به سرعت الوقوع قرارمعرض مرگ قریب
گیری نمایند که آیا مایل و در مدت زمان بسیار کوتاهی تصمیم

 .[6]یر د یا خشواست اعضاء بدن بیمار اهدا 
شود که یک مرگ غیر در این حالت از خانواده خواسته می

. [7]به عنوان مرگ واقعی بپذیرد  [معمول را )مرگ ساقه مغزی
-مثلث برزخی تصمیم "منظری و همکاران در اینجا از عنوان 

های ها و دغدغهکنند. آنها در رابطه با چالشاستفاده می "گیری
 -2تردید  -1ذهنی خانواده بیماران مرگ مغزی به سه مضمون 

ها هنگام کنند به این معنی که خانوادهامید اشاره می -3بیم 
مواجهه با درخواست اهدای عضو، از یک سو تردید به مرگ 

له انی درباره ابعاد شرعی و عرفی مسأمغزی و در عین حال نگر
بازگشت و بهبود بیمار دارند اهدای عضو و از سوی دیگر، امید به 

و در نهایت بیم از دست دادن فرصت اهدای عضو، پاسخگویی 
ثر ساخته و شرایطی را همانند أخانواده را به درخواست اهداء مت

گیری دشوار، ایجاد عبور از برزخی سخت در نیل به یک تصمیم
 .[6]نموده است 

قی در گیری و تفکر منطتصمیم فرآیندمشهود است که  کاملاً
ها نیاز شدیدی به حمایت مرحله بسیار مشکل است و خانواده این

برای مداخله بهتر  . قطعاً[8]از سوی اعضای تیم بهداشتی دارند 
ی که حادثه مرگ تأثیردر این موقعیت پر استرس، باید ماهیت و 

های ذهنی خانواده بیمار مرگ مغزی ایجاد نموده فرآیندمغزی بر 
اهدای عضو به صورت جامع کشف  فرآیندبل ات متقاتأثیرو نیز 

تواند برای خانواده یک ضربه سخت و میشود؛ زیرا این تجربه 
بزرگ روانی و عاطفی باشد و سرانجام باعث تغییر وضعیت زندگی 

دهد که آگاهی از نشان می Ecknord. مطالعه [6] شودآنها 
های عاطفی و روانشناختی و فهم ماهیت کلیدی تجربه جنبه

انواده از درخواست اهدای عضو بیمار مرگ مغزی، کلید آغاز خ
، لذا [8] استها درباره اهدای عضو گونه بحثی با این خانوادههر

نواده این بیماران از طریق های عاطفی و روانی خاباید کلیه جنبه
 . شودهایی منسجم آشکار پژوهش

به صورت رسمی پیوند عضو  1381با توجه به اینکه از سال 
، [10]از بیمار مرگ مغزی در کشور ایران در حال انجام است 

مرگ  فرآیندات روحی روانی تأثیراطلاعات محدودی در زمینه 
مغزی و اهدای عضو بر خانواده این بیماران در دسترس است، چرا 

ماندگان بیمار مرگ که بیشتر مطالعات انجام شده بر روی باز
بر میزان رضایت برای اهدای  مؤثرمغزی، در پی بررسی عوامل 

عضو تمرکز داشته است و کمتر پژوهشی به دنبال بررسی رویداد 
مرگ مغزی بر وضعیت روحی روانی خانواده این بیماران بوده 
است. لذا این پژوهش با هدف تعیین سلامت روانشناختی خانواده 

 غزی و اهداکنندگان عضو در استان همدانافراد دچار مرگ م
 صورت پذیرفت.

 

 هاروشمواد و 
مقطعی بوده و جامعه مورد  -این پژوهش از نوع توصیفی

مطالعه، بستگان درجه اول افراد مرگ مغزی بودند که رضایت به 
اهدای عضو داده بودند. این افراد در استان همدان ساکن بوده و 

ل سه ماه گذشته بود. معیار ورود به از زمان فوت بستگانشان حداق
پژوهش داشتن ارتباط خانوادگی درجه یک با فرد دچار مرگ 
مغزی بوده و معیار خروج از مطالعه، عدم رضایت فردی و یا دارا 

 سؤالبودن بیماری مزمن جسمانی یا روانی بود که در قالب یک 
شد. پس از تصویب طرح و اخذ کد ها پرسیده میکلی از آزمودنی

به محیط   IR.UMSHA.REC.1395.30اخلاق به شماره 
دیده ها، یک فرد آموزشبرای گردآوری دادهپژوهش مراجعه شد. 

کننده به صورت مستقیم به خانواده فرد مرگ به عنوان مصاحبه
مغزی رضایت داده مراجعه نموده و پس از توضیح هدف پژوهش 

از وی، پرسشنامه را بین اعضای درجه یک  و اخذ رضایت کتبی
آوری خانواده توزیع و پس از تکمیل به توسط خانواده، جمع

های ها به کمک بررسی پروندهنمود. دسترسی به این خانوادهمی
موجود در  1396تا  1380های مرگ مغزی بالینی مربوط به سال

ا همدان بانک اطلاعاتی مرکز پیوند دانشگاه علوم پزشکی ابن سین
 های زیر استفاده شد:ها، از ابزارصورت گرفت. برای گردآوری داده

کلی در  سؤالپرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و یک  الف(

 مورد رضایت از اهداء عضو 

و همکاران  Beckپرسشنامه افسردگی بک: که توسط  ب(

بازنگری  1971و در سال  طراحی شده 1961اولین بار در سال 
گذاری صفر تا با نمره ای آنگویه 13ژوهش از فرم شد. در این پ

شود( و بالاتر افسردگی تلقی می 16مره )ن 16و نقطه برش  3
گرفت. د استفاده قرارجهت سنجش افسردگی مور [10]

یید أهای روانسنجی این پرسشنامه در جمعیت ایرانی مورد تویژگی
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 مهدیون و همکاران / 4

 1398، 4 ، شماره12 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

 و دوقرار گرفته است. رجبی و همکاران ضریب آلفای کرونباخ 
 82/0و  89/0نیمه کردن برای این پرسشنامه را به ترتیب 

  .[11] کردگزارش 

است ای ماده 21یک مقیاس پرسشنامه اضطراب بک:  ج(

( است. هر 3ای )صفر تا که مقیاس پاسخگویی آن چهار درجه
های آزمون یکی از علایم شایع اضطراب )علایم یک از ماده

 .کندیتوصیف م ذهنی، بدنی و هراس( را
قرار  63تا  0 زای ااین نمره کل این پرسشنامه در دامنه بنابر

. روایی و پایایی ابزار در سطح مطلوبی ارزیابی شده و گیردمی
های روان سنجی این آزمون در همچنین در بررسی ویژگی

و ضریب اعتبار  72/0جمعیت ایرانی، ضریب روایی در حدود 
و آلفای کرونباخ  83/0آزمون مجدد به فاصله یک ماه را  –آزمون 

 .[12]گزارش شده است  92/0

این پرسشنامه اولین بار توسط  پرسشنامه تجربه سوگ: د(

Barrett & Scott   55ساخته شد. فرم اولیه 1989در سال 
ت و عوامل سؤالاهای بعدی تعداد داشت که در پژوهش سؤال

همکاران این پرسشنامه را در  پور و. مهدی[14]کاهش یافت
 زیر 7و  سؤال 34ی بررسی کردند و به ابزاری با جامعه ایران

سوگ ناشی از مرگ  تأثیرهای مختلف که جنبه رسیدند مقیاس
زیر  7دهد. این اطرافیان را بر فرد، مورد بررسی و ارزیابی قرار می

ش برای توجیه و کنار از: احساس گناه، تلا استمقیاس عبارت 
های بدنی، احساس ترک شدن، قضاوت شخص یا آمدن، واکنش

دیگران در مورد دلیل فوت، خجالت و شرمندگی و بدنامی. این 
های اساسی و روایی لفهروش تحلیل مؤاستفاده از  پژوهشگران با

همگرا از طریق محاسبه همبستگی پرسشنامه تجربه سوگ با 
GHQ  وSCL-25  ند. همچنین یید کردروایی این ابزار را تأ

بدست  %88ای کل پایایی پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ بر
  .[15]محاسبه شد %86تا  %40ها از آمد و برای مؤلفه

 گلدبرگی سؤال12ای پرسشنامه سلامت روان: پرسشنامه ه( 

( جهت سنجش سلامت عمومی مورد استفاده قرار 1972هیلر) و
 گرفت.
های مختلف پرسشنامه سلامت محققان اعتقاد دارند که فرم 

 12عمومی از اعتبار و روایی بالایی برخوردار است و کارایی فرم 
 این در .[13]ی است سؤال 60به همان اندازه فرم  ی تقریباًسؤال

 اعتبارروش لیکرت برای نمره گذاری استفاده شد. از  پژوهش
 بررسی طریق از در پژوهش محققان ایرانی پرسشنامه سازه

 محاسبه کل نمره با و یکدیگر با هامقیاس خرده بین همبستگی
 آلفای ضریبقوی بودند.  د که همگی دارای همبستگی معنادارش

. /91 ضریب تصنیف و اسپیرمنو . /92 پرسشنامه کرونباخ
 .[15]گزارش شده است 

های ها بر روی نمونهاطلاعات حاصل از اجرای پرسشنامه  
های ، آزمون18نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار پژوهش 

های مستقل، آماری ضریب همبستگی پیرسون و آزمون تی گروه
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 05/0داری سطح معنا با

 

 نتایج

های رضایت لاعات دموگرافیک خانوادهتجزیه و تحلیل اط
درصد  52کنندگان زن، درصد شرکت 46دهد دهنده نشان می

درصد از  46اند. سال سن داشته 30درصد بیش از  68 و مجرد
 26سواد بودند. درصد بی 14 ها شغل آزاد داشته وکنندهشرکت

های پژوهش، فرزندان افراد مرگ مغزی بودند. از درصد نمونه
کنندگان در پژوهش از قومیت درصد شرکت 36ه قومیتی، جنب

درصد از  24ن پژوهش، در زما درصد فارس بودند. 28ترک و 
درصد  90داشتند در حالی که  کنندگان کارت اهدای عضوشرکت
کنندگان، مایل به دریافت کارت اهدای عضو بودند. شرکت

نفر( از جامعه مورد پژوهش، دیگران را  48درصد ) 96همچنین 
 کردند.نیز به دریافت کارت اهدای عضو توصیه و تشویق می

 (1)جدول شماره 
کلی از  سؤالمیزان رضایت از اهدای عضو به صورت یک 

نفر( از آنها از  42درصد ) 84کنندگان پرسیده شد که مشارکت
راضی بودند. تنها در یک مورد، از رضایت به  تصمیمشان کاملاً

نفر( از  49درصد ) 98ناراضی بود.  اهدای عضو کاملاً
فرضی آیا  که در موقعیتی سؤالدهندگان در پاسخ به این پاسخ

دهید یا خیر،  به اهدای عضو عزیزتان رضایت میمجدداً
پاسخشان مثبت بود که خبر از رضایت بالای آنها از تصمیمشان 

 دهد.می

در مورد خود فرد مرگ مغزی که اطلاعات این پژوهش از 
خانواده درجه یک این افراد تکمیل شده، موارد ذیل جلب توجه 

درصد موارد، فرد مرگ مغزی سنی  42کند، از جمله اینکه در می
سال داشته که نشان دهنده درگیر بودن افراد در  20تا  10بین 

درصد موارد مرگ  62له مرگ مغزی است. أسنین جوانی با مس
روز در بخش مراقبت ویژه بستری بودند.  3مغزی، بیش از 

درصد از موارد مرگ مغزی در جامعه  42تصادفات عامل بروز 
سال  5درصد موارد، مرگ مغزی در  70. در تحت پژوهش بود

 رخ داده بود. منتهی به زمان انجام پژوهش 
نفر( از افراد  17درصد ) 34 دهدنشان می 2های جدول یافته

کننده، کاهش غم و اندوه خود را ناشی از تصمیم به اهدای شرکت
نفر( گزارش  8درصد ) 16قابل دانستند، در معضو فرد متوفی می

که کاهش غم و اندوهشان چندان ارتباطی با رضایت به  اندکرده
نشان  3اهدا نداشته است. همانگونه که نتایج مندرج در جدول 

 52کننده در پژوهش هد میزان سوگ در اکثر افراد شرکتدمی
از  درصد 24درصد در حد متوسط بوده است. میزان سوگ در 

همچنین میزان  کننده نیز زیاد گزارش شده است.افراد شرکت
درصد در حد متوسط  38کننده در پژوهش اضطراب افراد شرکت

کننده نیز اضطراب شدید درصد از افراد شرکت 28بوده است. 
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کننده در ن افسردگی در نیمی از افراد شرکتاند. میزاداشته
درصد از افراد  18درصد در حد متوسط بوده است.  50پژوهش 

اند. همانگونه که نتایج د داشتهکننده نیز افسردگی شدیشرکت
 4مربوط به ضریب همبستگی بین متغیرهای پژوهش در جدول 

ها در دهد،  بین همه ابعاد سوگ و نمره کلی آزمودنینشان می
در دار افسردگی آنها رابطه مثبت و معنا میزان سوگ با اضطراب و

وجود دارد. به عبارت دیگر با  05/0و  01/0داری سطوح معنا

کنندگان، میزان اضطراب و مشارکتیش میزان سوگ در افزا
افسردگی نیز افزایش یافته است. همچنین بین نمره سلامت 

اهده شده است اما این عمومی با میزان سوگ رابطه منفی مش
به  5شماره  ول(. نتابج جد<05/0Pدار نبوده است)رابطه معنا

وحی و ضعیت ربررسی ارتباط بین متغیرهای جمعیت شناختی با و
کننده پرداخته است. همانگونه که نتایج نشان روانی در افراد اهدا

دار بودند: رضایت از موافقت با اهدا در دهد این روابط معنامی
مقابل تجربه سوگ، افسردگی و اضطراب رابطه منفی و معنادار 
دارد. به عبارت دیگر با افزایش میزان رضایت، تجربه سوگ، 

ش یافته است. کاهش غم و اندوه ناشی افسردگی و اضطراب کاه
از اهدا نیز با افزایش سلامت عمومی همراه بوده است و رابطه 

دار است. سن مثبت و معنا ≥ p 01/0این دو متغیر نیز در سطح 
دار دارد که این عمومی رابطه مثبت و معنابا سلامت متوفی نیز 

 دار است.معنا  ≥ p 01/0رابطه نیز در سطح 
 

 

 های جمعیت شناختی افراد مورد مطالعه: ویژگی1 شماره جدول

 درصد فراوانی فراوانی متغیر

 جنسیت
 %46 23 زن
 %%52 26 مرد

 هلأوضعیت ت
 %%52 26 مجرد
 %28 14 متاهل

 سن عضو خانواده

30-15 14 28% 
45-30 17 34% 
60-45 11 22% 
80-60 6 12% 

 سن فرد متوفی

20-10 21 42% 
30-20 11 22% 
40-30 3 6% 
50-40 12 24% 
70-50 3 6% 

 تحصیلات

 %14 7 بیسواد
 %64 32 دیپلم 
 %10 5 کاردانی

 %6 2 کارشناسی  بالاتر

 نسبت با فرد متوفی

 %8 4 پدر
 %14 7 مادر

 %8 4 همسر
 %26 18 فرزند
 %24 12 برادر

 قومیت

 %28 14 فارس
 %36 23 ترک
 %18 9 لر

 %6 3 کرد

داشتن کارت اهدای 

 عضو

 %24 12 بله

 %76 38 خیر
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 مهدیون و همکاران / 6

 1398، 4 ، شماره12 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

 بحث

مطالعه حاضر با هدف تعیین سلامت روانشناختی خانواده 
افراد دچار مرگ مغزی و اهداکنندگان عضو در استان همدان 

توان به صورت زیر های پژوهش حاضر را مییافته انجام شد.
اب در اکثر افراد ان سوگ، افسردگی و اضطرخلاصه نمود. میز

کننده در پژوهش در حد متوسط بوده است. از لحاظ میزان شرکت
ها وضعیت سلامتی خیلی سلامت عمومی نیز بیشتر آزمودنی

که نشان  ضعیف تا ضعیف داشتند. این نتایج قابل توجه است چرا

اظ اند از لحرادی که به اهدای عضو رضایت دادهدهد که افمی
بخشی  ندارند. مطمئناًوضعیت روانشناختی چندان شرایط مطلوبی 

از این پیامدها مربوط به از دست دادن یک فرد عزیز است که در 
 شود.از آن تحت عنوان سوگ نام برده میروانشناسی 

بعد از گذشت چندین سال،  که بعضاً دنتایج مطالعه نشان دا
ها همچنان بالا سوگ ناشی از مرگ عزیزان در این خانواده

 Merchantشود. در مقایسه با نتایج پژوهش حاضر، گزارش می
ات تأثیربررسی "در پژوهشی که تحت عنوان  [18]و همکاران 

در سال  "روانی اهدای عضو بر اعضای خانواده بیماران اهدا کننده

پاسخ دادند که آیا  سؤالدر کشور کانادا انجام دادند به این  2008
ای در از بین رفتن دهندهاهدای عضو می تواند نقش بهبود  فرآیند

ه عضو داشته باشد و یا بلعکس، های اهدا کنندسوگ خانواده
سوگ خانواده به ویژه در مورد  فرآیندی منفی در تأثیرتواند می

افسردگی، استرس پس از سانحه و غم ایجاد نماید. اعضای 
پژوهش آنها اعضای درجه یک خانواده بیمار مرگ مغزی بودند 

یمارشان گذشته بود و این سال از مرگ ب 5ا ماه ت 3که بین 
انجام پیوند عضو را داده بودند. نتایج  ها، رضایت برایخانواده

تر و زمان چه بیمار مرگ مغزی جوان کرد هرمطاله بیان می
ها بیشتر وی گذشته بود، میزان سوگ خانوادهکمتری از مرگ 

ضو بود. اگر اعضای خانواده نگرش منفی نسبت به اهدای ع
بردند و اگر نگرش شتر از سندرم پس از حادثه رنج میداشتند، بی

بردند. پژوهشگران در داشتند، بیشتر از افسردگی رنج میمثبتی 
ات مثبتی بر تأثیرگیرند که اهدای عضو ، چنین نتیجه میپایان

و توکلی و  [19]رضایی و همکاران سوگواری دارد. حسین فرآیند
اما به نتایج متفاوتی دست یافتند. آنها به این  [10]همکاران 

حمایتی چندانی در روند از  تأثیرنتیجه رسیدند که رضایت به اهدا، 
های موارد مرگ میان بردن سوگ و افسردگی بعدی خانواده

است. نتایج این مطالعات، با پژوهش مغزی اهداکننده، نداشته
وهش شیه و های مطالعه ما همخوانی دارد. نتایج پژیافته

 نیز با نتایج مطالعه ما مشابهت دارد. [21]و کلیرن  [20]همکاران

نتایج پژوهش حاضر همچنین نشان داد که بین همه ابعاد 
 ها در میزان سوگ با اضطراب وسوگ و نمره کلی آزمودنی

و  01/0داری افسردگی آنها رابطه مثبت و معنادار در سطوح معنا
با افزایش میزان سوگ در  وجود دارد. به عبارت دیگر 05/0

ها، میزان اضطراب و افسردگی نیز افزایش یافته است. آزمودنی
و چندین  [23] شییر و همکاران [22] پژوهش مانک و همکاران

پژوهش دیگر نیز به وجود ارتباط سوگ و فاکتورهای روحی روانی 
. این مطالعات در [24]کید دارند أو اضطراب ت از جمله افسردگی

عیت است ای مختلفی از جامعه انجام شده و بیانگر این واقهگروه
در میزان افسردگی و اضطراب  که با افزایش میزان سوگ،

 های افراد اهداء کننده عضو افزایش یافته است.خانواده

 عضو : فراوانی و درصد فراوانی غم و اندوه ناشی از اهدا2شماره  جدول

 درصد فراوانی فراوانی غم و اندوه ناشی از اهدا

 %26 13 خیلی زیاد

 %8 4 زیاد

 %46 23 تاحدودی

 %6 3 کم

 %10 5 خیلی کم

 %4 2 پاسخ نداده

 %100 50 مجموع

 

 :  فراونی میزان سوگ، اضطراب و افسردگی در خانواده ها 3جدول شماره

 مجموع زیاد متوسط کم 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 (100)50 (24)12 (52)26 (24)12 سوگ

 (100)50 (28)14 (38)19 (34)17 اضطراب

 (100)50 (18)9 (50)25 (32)16 افسردگی
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ا سلامت عمومی در مطالعه حاضر مشخص شد سن متوفی ب
  ≥ p 01/0 دار دارد که این رابطه نیز در سطحرابطه مثبت و معنا

ین موضوع به ا نیز [18]دار است. مطالعه مرچانت و همکاران معنا
ر د وگاشاره دارند که با افزایش سن فرد مرگ مغزی، میزان س

 یابد.خانواده رضایت دهنده کاهش می

های نشان داد که رضایت از موافقت با اهدا با تجربه یافته
ارت . به عبسوگ، افسردگی و اضطراب رابطه منفی و معنادار دارد

تجربه سوگ، افسردگی و  دیگر با افزایش میزان رضایت،
اضطراب کاهش یافته بود. کاهش غم و اندوه ناشی از اهدا نیز با 
افزایش سلامت عمومی همراه بود و رابطه این دو متغیر نیز در 

در  توکلی و همکاراندار است. مثبت و معنا ≥ p 01/0سطح 
های افسردگی و شاخص، به مقایسه [25]مطالعه خود 

های دارای فوت شده مرگ مغزی در دو رضایتمندی در خانواده

 ها نشان داد کهیافتهگروه اهداکننده و غیر اهداکننده پرداختند. 
درصد افراد  17های اهدا کننده و درصد افراد خانواده 20

بردند که تفاوت غیر اهداکننده از افسردگی رنج میهای خانواده
دار نبود. همچنین بستگان اهداکننده، پدیده اهدای عضو آنها معنا

درصد موارد به  66را در کاهش غم از دست دادن متوفی در 
 مؤثردرصد موارد به صورت نسبی  32صورت کامل و در 

 همخوانی داشت. ها با نتایج مطالعه ما تقریباً. این یافتهدانستندمی
با افزایش  که توان بیان نمود آن استآنچه به طور کلی می

سردگی و اضطراب نیز افزایش ها میزان افمیزان سوگ در خانواده
ها است. خود از تبعات سوگ در این خانوادهاست که یافته

تواند آنی باشد و هم ها از اهدا هم میهمچنین رضایت خانواده
عوامل دیگر متفاوت شود و  تأثیرتواند در آینده و تحت اینکه می

تواند تعیین یت از موافقت ایشان با اهدای عضو میاین میزان رضا
کننده میزان سوگ و افسردگی و اضطراب در آنان باشد. به غیر از 

دیگر مانند سن و گذار تأثیرهرگونه عوامل جمعیت شناختی 
کدام با میزان سوگ ارتباطی که البته هیچ جنسیت و تحصیلات

اهدای  هایی که بهه اهمیت دارد این است که خانوادهنداشتند، آنچ

اند، نباید بعد از اهدا رها شوند و باید عضو عزیزانشان رضایت داده
تمهیداتی فراهم شود تا وضعیت روحی و روانی آنها بعد از موافقت 
با اهدا همچنان مورد بررسی قرار بگیرد تا در صورت وجود 

 سلامت عمومی: ضریب همبستگی بین ابعاد سوگ با اضطراب، افسردگی و  4جدول شماره 

سلامت 

 عمومی

 ابعاد سوگ اضطراب افسردگی

 احساس گناه **633/0 **665/0 -158/0

 تلاش برای توجیه و کنار آمدن **403/0 **527/0 *-393/0

 واکنشهای بدنی **737/0 **681/0 *-383/0

 احساس ترک شدن **553/0 *377/0 119/0

 در مورد دلیل فوتقضاوت شخص یا دیگران  **609/0 **669/0 -177/0

 خجالت و شرمندگی **524/0 **494/0 -056/0

 بدنامی *357/0 *321/0 100/0

 نمره کلی **686/0 **694/0 -208/0

 05/0سطح معناداری کمتر از  *       

 01/0سطح معناداری کمتر از **     

 روحی و روانی خانواده اهدا کننده: ماتریس همبستگی  بین متغیرهای جمعیت شناختی با وضعیت 5جدول شماره 

 متغیر تجربه سوگ سلامت عمومی افسردگی اضطراب

 سن رضایت دهنده -02/0 13/0 -07/0 001/0

 سن متوفی -11/0 **40/0 -26/0 -03/0

 تعداد فرزند متوفی 20/0 09/0 03/0 47/0

 تعداد روز بستری -07/0 09/0 -13/0 19/0

 رضایت از موافقت با اهدا *-31/0 -01/0 **-48/0 **-33/0

 کاهش غم و اندوه ناشی از اهدا 00/0 **55/0 -18/0 -19/0

        

 /05سطح معناداری کمتر از   *

 01/0سطح معناداری کمتر از ** 
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 مهدیون و همکاران / 8

 1398، 4 ، شماره12 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

های روانشناختی لازم برای آنها فراهم هرگونه مشکلی حمایت
 . [26]طبیعی را طی کند  فرآیندمیزان سوگ آنها شود و 
ده های اهدا کننبه پیچیدگی شرایط سوگ در خانوادهتوجه  با

ن توان در راستای مشخص کردعضو از نتایج پژوهش حاضر می
 ناختیانشنیازهای روانشناختی این افراد جهت انجام مداخلات رو

 زهایی بود اه کرد. پژوهش حاضر دارای محدودیتدرست استفاد
های گاهی غیرممکن به خانوادهجمله دسترسی سخت و 

تباط ر اردهنده به اهدای عضو. در راستای ادامه پژوهش درضایت
تی های روانشناخشود که ویژگیبا این موضوع مهم پیشنهاد می

 و رضایتایی که به اهدای عضها خاوادههای اهدا کننده بخانواده
 ار بگیرد. اند مورد مقایسه قرنداده

 

 گیرینتیجه

و  استها دشوار گیری جهت اهداء عضو برای خانوادهتصمیم
شناختی متعددی از قبیل اضطراب، مشکلات روان ها را باآن

گیری رسد که با بهرهکند. به نظر میافسردگی و اندوه مواجه می
و از کمک روانپرستاران، روان شناسان و متخصصین روانپزشکی 

ها جهت اهداء عضو و همچنین فعالیت مادگیآهای ایجاد کلاس
ها بتوان این مشکلات را کاهش ای و ارتباط با این خانوادهدوره

داد. توجه به تجارب و مشکلات روان شناختی خانواده بیماران 

های سیستمتواند اند، میمغزی که رضایت به اهدا عضو داده مرگ
ها برای گذر دهبه خانوا ثرمؤخدماتی و بهداشتی را در ارائه خدمات 

 تر از این مرحله یاری نماید.راحت
 

 ملاحظات اخلاقی 

ان پژوهش فوق در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی همد
به ثبت رسیده   IR.UMSHA.REC.1395.30با کد اخلاق 

 است.
 

 تشکر و قدردانی

گاه های مالی معاونت پژوهشی دانشبا حمایتاین مطالعه 
زم رفته است. محققین بر خود لاهمدان انجام گعلوم پزشکی 

ا که ب سنل درمانیهمچنین کلیه پر ها وخانوادهدانند از تمامی می
تشکر  صبر و حوصله ما را در انجام این پژوهش یاری نمودند،

 نمایند. 
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تضاد  چیکه ه کنندیم انیمقاله ب نیا سندگانینو لهیوس نیبد
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