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Background & Aims Caring for patients with the diagnosis of brain death is one of the heaviest duties for 
nurses. The importance of organ donation is one of the biggest challenges of nursing in the intensive 
care unit. This qualitative research aimed to investigate the experience of nurses in care for brain death 
patients.
Materials & Methods The study was qualitative research using a content analysis method. Purposive 
sampling started with in-depth semi-structured interviews with 20 participants and continued until the 
data saturation stage. Data were analyzed using conventional qualitative content analysis.
Results Qualitative analysis of data content led to the extraction of themes reflecting the research of 
nurses’ experiences in the care of the brain dead patients and including “organ donation; a distinct care 
element” and “’facing increased tensions and conflicts.” Finally, the main themes of “Care stress reso-
nance following a distinct donation situation; a distinct care element” were abstracted.
Conclusion Due to the importance of maintaining the health of donation organs, nurses’ experiences 
have shown that they face many challenges while caring for brain death patients. But the issue of organ 
donation is one of the significant issues affecting the care of organ donors, so managers can take practi-
cal proceedings by identifying nurses’ challenges in this field to improve the quality of care for these 
patients.

A B S T R A C T

Keywords: 
Brain death, Nurses, 
Organ donation, 
Qualitative study

Received: 04 May 2021

Accepted: 21 May 2022

Available Online: 01 May 2022

Citation Yazdimoghaddam H, Manzari ZS, Heydari A, Mohammadi E, Khaleghi I. [The Importance of Caring for Brain Death Patients 
Candidate for Organ Donation: A Qualitative Study (Persian)]. Iran Journal of Nursing. 2022; 35(1):60-75. http://dx.doi.org/10.32598/
ijn.35.1.2874.1

 : http://dx.doi.org/10.32598/ijn.35.1.2874.1

Use your device to scan 
and read the article online

Archive of SID

www.SID.ir

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
http://orcid.org/0000-0002-8628-5654
http://orcid.org/0000-0001-8270-7357
http://orcid.org/0000-0002-1082-7488
http://orcid.org/0000-0001-6169-9829
https://orcid.org/0000-0002-8413-0595
http://Iran Journal of Nursing
http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=10&sid=1&slc_lang=en
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/ijn.35.1.2874.1
http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=10&sid=1&slc_lang=en
http://www.SId.ir


61

May 2022. Vol 35. Num 135

Yazdimoghaddam H, et al. Caring for a Patient Who is a Candidate for Organ Donation. IJN. 2022; 35(135):60-75.

Extended Abstract

Introduction

rain death is the irreversible loss of all 
brain functions, including the brainstem. 
The care process for brain-dead patients 
involves several challenges for nurses. 
Sensitivity care for the patient and high 

anxiety of the patient’s family following the observa-
tion of the vulnerable condition of their patient has made 
nursing care one of the nurses’ heaviest tasks. Because 
of the increased workload, the sensitivity of care in the 
Intensive Care Unit affects the performance of nurses 
in caring for brain-dead patients. Caring for patients 
with the diagnosis of brain death is one of the heaviest 
duties for nurses. The importance of organ donation is 
one of the biggest challenges of nursing in the Intensive 
Care Unit. This qualitative research aimed to investigate 
nurses’ experience caring for brain-dead patients who are 
candidates for organ donation.

Materials & Methods

The present study was qualitative research using content 
analysis. The data collection process with purposive sam-
pling started through in-depth semi-structured interviews 
with open-ended and in-person questions, starting by fo-
cusing on the main topics or points of the research. Pur-
posive sampling continued until the data was saturated.

The duration of each interview session varied between 
40 and 95 minutes depending on the tolerance and de-
sire of the participants and having enough time and the 
interview process. As the study progressed, the inter-
views were conducted based on the questions created, 
and the researcher directed his questions based on the 
essential categories created. The researcher listened to 
the topics expressed by the participants and preferably 
encouraged them to talk about a topic relevant to the 
purpose of the study. The participants agreed upon the 
time and place of the interviews, which were conducted 
individually in a quiet environment. All the interviews 
were directed by the same researcher (first authors), and 
the recorded interviews were transcribed word-by-word 
and reviewed repeatedly. Data analysis was initiated 
with the first interview.

Data collection in this qualitative research was per-
formed purposefully through in-depth semi-structured in-
terviews with 20 participants and continued until the data 
saturation stage. Data analysis was performed by conven-
tional content analysis. After each interview, they were 

transcribed immediately. The text of the interviews was 
read and reviewed several times. Then the data was bro-
ken down into semantic units in sentences and paragraphs 
related to the central meaning. The semantic units were 
inspected several times, and then the appropriate codes 
of each semantic unit were written. Codes were classified 
based on conceptual and semantic similarity and were as 
small and concise as possible. Finally, the themes were 
abstracted. The analysis process was repeated, and each 
class was corrected with the addition of each interview.

To increase the scientific reliability and validity of the 
results, the methods used by Lincoln and Guba. These 
two researchers consider the four criteria of credibility, 
dependability, conformability, and transferability nec-
essary for the consistency and robustness of qualitative 
data. Continuous engagement with the data and confirma-
tion of the data by the participants, allocation of sufficient 
time to the study, and open and empathetic communica-
tion with the participants were also factors that increased 
the validity of the study data. Also, the interviews and the 
initial coding and contents were reviewed by a research 
colleague and several researchers in the field of qualita-
tive research. Maximum variance sampling has increased 
the verification and transferability of data. The credibil-
ity of the results was followed by repeated and long-term 
analysis reviews over one month.

Results

In this qualitative study, 20 semi-structured and in-depth 
interviews were performed with nurses working in inten-
sive care units (ICU) hospitals affiliated with the Univer-
sities of Medical Sciences in Mashhad, Neyshabur, and 
Sabzevar, Khorasan Razavi, Iran.

Participants were recruited from nurses (36% male and 
64% female) aged (28 to 49 years) and 4 to 26 years of 
experience in care for brain death patients in the ICU. 
Qualitative data analysis leads to the emergence of 1270 
initial codes, 13 subcategories, 4 initial categories, and 2 
categories.

 Qualitative analysis of data content led to the extrac-
tion of themes reflecting the study of "experiences nurses 
the care of the brain dead patients" in ICU. These catego-
ries include “organ donation; a distinct care element” and 
“’facing increased tensions and conflicts.” Finally, the 
theme of “Care stress resonance following a distinct do-
nation situation; a distinct care element” were abstracted.
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Discussion

The results showed that the issue of organ donation 
has caused nurses to provide comprehensive care for the 
brain-dead patient who is a candidate for organ donation 
despite enduring a lot of stress. Due to the importance of 
maintaining the health of donation organs, nurses’ experi-
ences have shown that they face many challenges while 
caring for brain death patients. But the issue of organ 
donation is one of the major issues affecting the care of 
organ donors, so managers can take effective proceed-
ings by identifying nurses’ challenges in these fields to 
improve the quality of care for these patients. Therefore, 
it is recommended that the university education and 
hospitals should provide special training programs on 
the importance of organ donation and how to care for a 
patient donor organ to increase knowledge about the or-
gan donation process, taking into account the mental and 
emotional needs of nurses. Planning for supportive work 
environment conditions is essential to improve the quality 
of nursing care. These findings are necessary to increase 
the quality of nursing care and organ health in transplant-
ing potential organs.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

The ethical approval of this study was received from the 
Ethics Committee of Mashhad University of Medical Sci-
ences with code IR.MUMS.REC.1394.58.

Funding

This article is a part of Hamidah Yazdi Moghadam's doc-
toral nursing thesis of the Faculty of Midwifery Nursing, 
Mashhad University of Medical Sciences (Code 931512) 
and was done with the financial support of this university.

Authors' contributions

In all sections, the authors have contributed equally, ex-
cept for the interview section, which was conducted by 
Hamida Yazdi Moghadam.

Conflict of interest

There are no conflicts of interest.

Acknowledgments

All the participants in this study, who patiently recount-
ed their experiences and provided honest cooperation for 

the implementation of the research study, are sincerely 
appreciated and grateful for the support of the Research 
Vice-Chancellor of Mashhad University of Medical Sci-
ences .

Yazdimoghaddam H, et al. Caring for a Patient Who is a Candidate for Organ Donation. IJN. 2022; 35(135):60-75.

Archive of SID

www.SID.ir

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
file:https://www.mums.ac.ir
file:https://www.mums.ac.ir
file:https://www.mums.ac.ir
file:https://www.mums.ac.ir
file:https://www.mums.ac.ir
http://www.SId.ir


63

اردیبهشت 1401 . دوره 35 . شماره 135

مقاله پژوهشی

اهميت مراقبت از بيماران مرگ مغزي کانديد اهداي عضو: يک مطالعه کيفي

زمینه و هدف مراقبت از بیماران با تشخیص مرگ مغزی یکی از سنگین‌ترین وظایف پرستاران در بخش‌های مراقبت ویژه است و به علت 
اهمیت اهدای عضو به‌عنوان یکی از بزرگ‌ترین چالش‌های پرستاري محسوب می‌شود. این پژوهش کیفی با هدف تبيين تجارب پرستاران 

در مراقبت از بیماران با تشخیص مرگ مغزی انجام شده است.
از طریق مصاحبه  به‌صورت هدفمند  داده‌ها  محتواست. جمع‌آوری  تحليل  رویکرد  با  يكفي  مطالعه‌ای  تحقیق،  اين  روش بررسی 
نیمه‌ساختاریافته عمیق با 20 مشاركتك‌ننده آغاز و تا مرحله اشباع داده‌ها ادامه ي‌افت. تحليل داده‌ها هم‌زمان با جمع‌آوری‌ به روش تحلیل 

محتواي کیفی و با رویکرد قراردادی انجام شد. 
یافته‌ها تحليل کیفی محتوای داده‌ها منجر به استخراج مضامینی شد که بیانگر تجارب پرستاران در مراقبت از بیماران مرگ مغزی است 
و شامل »مواجهه با تنش‌ها و کشمکش‌های فزآینده« و »اهدا، عامل مراقبت متمایز« است. درنهایت، مضمون اصلی تشدید تنش مراقبتی 

به دنبال موقعیت متمایز اهدا« انتزاع شد.
نتیجه‌گیری با توجه به اهمیت سالم ماندن اعضاي پيوندي، تجارب پرستاران نشان داد آن‌ها در مراقبت از بیماران مرگ مغزی 
با تنش‌های فراوانی مواجه هستند، اما مسئله اهدای عضو یکی از موضوعات مهمی است که مراقبت از بیماران مرگ مغزی را 
تحت‌تأثير قرار می‌دهد. بنابراین مدیران می‌توانند با شناسایی مشكلات پرستاران در این زمینه اقدامات مؤثری انجام دهند تا 

کيفيت مراقبت از این بيماران بهبود یابد.
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مرگ مغزی، پرستاران، 

اهدای عضو، مطالعه 
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حمیده یزدی مقدم و همکاران. مراقبت از بيمار کانديد اهداي عضو

مقدمه

مراقبت از بيماران مرگ مغزي بسيار پيچيده و پراسترس است و 
به‌عنوان يکي از بزرگ‌ترين چالش‌های پرستاري در بخش مراقبت 
است  حدي  به  مسئله  اين  اهميت   .]1[ می‌شود  محسوب  ويژه، 
که باعث شد است از ابعاد و زواياي مختلف مورد توجه محققين 
مختلف در سرتاسر دنيا قرار گيرد. مطابق آمارها يکي از عمده‌ترين 
علل مرگ مغزي در ايران، حوادث رانندگي است، به‌طوري‌ که از 
هر ده تصادف يک مورد منجر به مرگ می‌شود و از هر صد مورد 
مرگ، يک مورد مرگ مغزي است. در ايران نسبت به ساير کشورها، 
بيشترين آمار مرگ مغزي ديده می‌شود ]2[. با توجه به آمارهاي 
بالاي مرگ مغزي، پرستاران در بخش‌های مراقبت ويژه بيشترين 
تجربه مواجهه با مراقبت از بیماران مرگ مغزي را دارند ]3[. بنابراين 
مراقبت  و  مغزي  مرگ  بيماران  به‌موقع  شناسايي  در  آن‌ها  نقش 
صحيح از بيماران کانديد احتمالي اهداي عضو و درنتيجه سلامت 
اعضاي اهدايي احتمالي بيش از پيش آشکار می‌‌شود ]1[. بر طبق 
نتايج مطالعات، پرستاران در فرايند مراقبت از بيماران مرگ مغزي 
با چالش‌های زيادي روبه‌رو هستند که اين چالش‌ها علاوه بر اينکه 
استرس زيادي را به پرستار تحميل می‌‌کند، می‌تواند بر فرايند اهداي 

عضو نيز تأثيرگذار باشد ]4[.

يکي از اين چالش‌ها درک مفهوم مرگ مغزي است. مفهوم مرگ 
مغزي و مراقبت از بيماران کانديد اهداي عضو به‌عنوان يک بخش 
حياتي عملکرد پرستاري در بخش مراقبت ويژه محسوب می‌شود، 
به‌طوري‌ که پرستاران از تجربه مراقبت بيماران مرگ مغزي و درواقع 
مراقبت از اعضاي پيوندي احتمالي به‌عنوان يک چالش بزرگ ياد 
موقعيت‌های  با  مواجهه  بيماران،  از  مراقبت  حساسيت  می‌کنند. 
وضعيت  مشاهده  دنبال  به  بيمار  خانواده  زياد  اضطراب  و  بحراني 
آسيب‌پذير بيمارشان باعث شده تا مراقبت پرستاري به‌عنوان يک 
مراقبت پيچيده و يکي از سنگين‌ترين وظايف پرستار محسوب شود، 
زیرا افزايش بار کاري، اولويت و حساسيت مراقبت‌ها در بخش ويژه، 
عملکرد پرستاران در مراقبت از بيمار مرگ مغزي را تحت‌تأثير قرار 

می‌دهد ]5[. 

يکي از ديگر چالش‌ها در فرايند مراقبت از بيماران مرگ مغزي، 
توجه به جنبه‌هاي فرهنگي و اخلاقي مرگ مغزي و اهداي عضو 
است که باعث می‌شود پذيرش مرگ مغزي براي پرستاران دشوارتر 
داراي  فرد  کردن  تلقي  مرده  اخلاقي،  اين چالش  علت   .]6[ شود 
علائم حياتي است. نتايج مطالعه آلتينور1 نشان داد درباره مفهوم 
مرگ مغزي بين صاحب‌نظران يک توافقي کلي وجود ندارد و ترس 
از شتابزدگي درباره تعريف مرگ و عدم تمایز آن از کما، دليل اصلي 
اين‌گونه ترديدها و عدم اجماع در اين مورد است ]7[. تفاوت در 
اعتقادات مذهبي، مسائل فرهنگي و ديدگاه‌های پرستاران بر باورها 
و عملکرد آن‌ها تأثيرگذار است. نتايج مطالعات نشان داد پرستاران 

1. Mehmet Haberal

نگراني‌هايي را در زمينه مرگ مغزي و اهداي عضو از نظر فرهنگي و 
مذهبي مطرح کردند ]8 ،6[، به‌طوري که اين اعتقادات و باورها به 
علت دانش ناکافي پرستاران و تيم مراقبتي درباره مرگ مغزي و اهدا، 
مانع تسريع در تشخيص مرگ مغزي و شروع اقدامات براي فرايند 
اهداي عضو می‌شود و نتيجه‌اي جز از دست رفتن کانديد احتمالي 
اهداي عضو و کاهش کيفيت ارگان‌های اهدايي نداشته است ]9[. 
از آنجایي که پرستاران بخش مراقبت ويژه در خط اول تشخيص و 
مراقبت از بيمار مرگ مغزي قرار دارند، نقش مهمي در مراقبت از 
بيماران کانديد اهدا و سالم ماندن اعضاي حياتي ايفا می‌کنند ]10[. 
بنابراين ناديده گرفتن اين مسائل می‌تواند منجر به طولاني شدن 
فرايند مراقبت از بيمار شده و بر کيفيت مراقبت از اهداکنندگان بالقوه 
تأثير منفي داشته باشد ]11[. نتايج مطالعه کوساي2 نشان داد درک 
بهتر اهداي عضو و مفاهيم توسط پزشکان، پرستاران، قانون‌گذاران و 
مقامات مذهبي به‌طور مستقيم بر روي رفتارها و باورهاي جامعه تأثير 
می‌گذارد و اين موضوع بر گسترش نگرش مثبت نسبت به اهداي 

عضو و پيوند در جامعه کمک می‌کند ]12[.

از ديگر چالش‌های مهم، مراقبت از اعضاي بالقوه بيمار کانديد 
اهداست که در فرايند مراقبت از اين بيماران اهميت زيادي دارد. 
طبق مطالعه فورسبرگ3 بعد از اعلام مرگ مغزي، براي زنده نگه 
داشتن و قابليت اهدا کردن اعضاي بيمار، نياز به تدارک مداخلات 
شديد تکنيکي و مراقبت پرستاري وجود دارد تا اهداي اعضا از کانديد 
اهداي عضو امکان‌پذير شود ]13[. در کشورهاي توسعهي‌افته، نرخ 
اهداي عضو، 20 تا 30 درصد به‌ازاي هريک ميليون نفر جمعيت 
است ]14[. برای مثال در کشور سوئد ميزان اهداي عضو برطبق 
آمار ثبت بین‌المللی اهدای عضو و پیوند4 افزايش يافته ]15[ که 
نشان‌دهنده اصلاح ساختار سازماني از سال 2011 به بعد است. در 
ايران در سال 2016، پنج تا هشت‌هزار مرگ مغزي گزارش شده 
است که از اين ميان 2500 تا چهار هزار به‌عنوان دهنده بالقوه اعضا 
شناسايي شده‌اند و روزانه هفت تا ده نفر از بيماران در ليست انتظار، 
جان خود را از دست می‌دهند. اين آمار اهميت شناسايي به‌موقع و 
مراقبت صحيح براي تيم درمان و مراقبت به‌ویژه پرستاران را آشکار 

می‌کند ]6[. 

با توجه به آمار بالاي مرگ مغزي سالانه در ايران و آمار بالاي افراد 
نيازمند به پيوند عضو در کشور و مرگ ساليانه تعداد زيادي از بيماران 
نيازمند پيوند به علت نرسيدن عضو مناسب پيوندي، دستورالعمل 
به  بهداشت  وزير  طرف  از   1394/01/23 مورخ   100/54 شماره 
دانشگاه‌های علوم‌پزشکي کشور ابلاغ شده است که در بند 4 آن بر 
مراقبت دقيق و مطابق با دستورات تخصصي دارويي، حفظ ارگان‌های 
حياتي فرد مرگ مغزي )حفظ الکتروليت‌ها، فعاليت کليه‌ها، کبد، 
قلب، ريه‌ها و پايدار نگه داشتن علائم حياتي( تأکيد شده است که 
همه اين موارد ضرورت و اهميت مراقبت صحيح از بيمار مرگ مغزي 

2. Kocaay, Akin Firat
3. Anna Forsberg
4. International Registry In Organ Donation And Transplantation 
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کانديد اهداي عضو به کارکنان درگير در اين فرايند به ویژه پرستاران 
مراقبت‌کننده از اين بيماران را تبیین می‌کند ]16[. 

با توجه با چالش‌های مذکور، پرستاران در فرايند مراقبت از بيمار 
مرگ مغزي با مشکلاتي مواجه می‌شوند که ممکن است بر سلامت 
ارگان‌های بالقوه برای اهدا تأثير بگذارد. لازمه نيل به اين هدف، توجه 
عميق به تجارب واقعي پرستاران در اين موقعيت دشوار است. تا 
زماني که تجربه واقعي پرستاران و چالش‌هايي که در فرايند مراقبت 
از بيمار مرگ مغزي با آن مواجه می‌شوند، کشف و شناسايي نشود، 
هرگونه برنامه‌ريزي برای اتخاذ تصميمات صحيح در مورد مراقبت‌های 
پيچيده از اين بيماران به‌صورت درست امکان‌پذير نخواهد بود و بر 

ديگر نقش‌هاي پرستاران در قبال ساير بيماران نيز تأثير مي‌گذارد. 

باید روش‌های کيفي براي کسب نگاهي نو درباره آن چيزهايي 
که ميزاني از آگاهي درباره‌شان وجود دارد، به کار گرفته شوند تا 
ارائه آن‌ها به روش‌هاي  بتوانند جزئيات ظريفي از پديده‌هايي که 
کمي مشکل است، نشان دهند ]17[. بنابراين در اين پژوهش سعي 
شده در يک مطالعه کيفي، به بررسي عميق دنياي ذهني پرستاران 
پيرامون تجربه مراقبت از بيمار مرگ مغزي پرداخته شود. اين مطالعه 
با هدف تبيين تجارب پرستاران در مراقبت از بيماران مرگ مغزي 

کانديد اهداي عضو انجام شد.

روش بررسي

با توجه به هدف پژوهش، بهترين روش برای بررسي عميق تجارب 
افراد استفاده از رويکرد کيفي است. رويکردهاي کيفي در پي کشف 
تجارب زنده افراد در زندگي روزمره‌شان است و به درک پديده‌ها در 
موقعيت‌هاي طبيعي و به همان شکلي که رخ داده است، مي‌پردازند 
]18[. از آنجايي که هدف مطالعه دستي‌ابي به درک عميق‌تري از 
تجارب پرستاران در مراقبت از بيماران با تشخيص مرگ مغزي کانديد 
اهداي عضو بود، از روش تحليل محتوا5 استفاده شد. تحليل محتوا به 
منظور استخراج مضامين اصلي و کشف الگوهاي موجود در بين داده‌ها 
به کار مي‌رود که با تقليل و طبقه‌بندي داده‌هاي کيفي مي‌کوشد تا 

معاني آن‌ها را درک کند. 

معنا  کشف  و  بصيرت  آوردن  به‌دست  براي  کيفي  پژوهش 
درباره يک تجربه، موقعيت يا حادثه تاريخي انجام می‌شود. هدف 
رسيدن به درکي عميق از يک نمونه منتخب هدفمند است و نه 
تعميم‌دادن يافته‌ها از نمونه منتخب تصادفي به جمعيت هدف، مثل 
بنابراين در پژوهش کيفي  انجام می‌شود.  آنچه در پژوهش کمي 
تمرکز نمونه‌گيري بيشتر بر تجربيات، حوادث و وقايع است ]19[. 
مشارکت‌کنندگان اين تحقيق شامل پرستاراني بودند که تمايل به 
توصيف تجربه خود را داشتند و از قدرت ارتباط کلامي لازم برای 
ارائه اطلاعات غني و کامل به پژوهشگر برخوردار بودند و توسط 
سرپرستار هر بخش معرفي می‌شدند. معيارهاي ورود براي پرستاران 

5. Content Analysis

به‌عنوان مشارکت‌کنندگان اصلي شامل مدرک کارشناسي پرستاري، 
داراي حداقل سابقه يک سال کار به‌عنوان پرستار بالين در بخش 
مراقبت ويژه و سابقه مراقبت از بيماران مرگ مغزي بود. نمونه‌گيري 
به‌صورت هدفمند از ماه بهمن سال 1394 آغاز و تا مرحله اشباع 
داده‌ها در ماه آبان سال 1396 ادامه يافت. بدين‌معني که بعد از 
هر مصاحبه هيچ کد يا داده جديدي به دست نيامد و تمام سطوح 

مفهومي تکميل شدند.

مصاحبه  حاضر  پژوهش  در  داده‌ها  جمع‌آوري  اصلي  روش 
نيمه‌ساختاري‌افته و عميق با سؤالات باز و رو‌در‌رو و يادداشت‌های 
در عرصه بود. سؤال اصلي که از مشارکت‌کنندگان پرسيده می‌شد 
این بود: »از لحظه‌ای که فرایند مراقبت از يک بيمار مرگ مغزي 
مشکلاتي  و  چالش‌ها  با چه  موقعيت  هر  در  گرفتيد،  عهده  بر  را 
مواجه شديد؟ چگونه با آن‌ها کنار آمده و از آن عبور کرديد؟« طي 
مصاحبه‌ها از مشارکت‌کنندگان درخواست مي‌شد که اين گفت‌وگو 
را با بيان تجربيات مراقبتي به‌صورت دقيق و جزء‌به‌جزء ادامه دهند. 
به علاوه برای هدايت مصاحبه و متناسب با پاسخ مشارکت‌کنندگان 
سؤالات ديگري از قبيل »آيا می‌شود در اين زمينه بيشتر توضيح 
دهيد؟ آيا تجربه‌اي در اين زمينه داريد که براي من توضيح بدهيد؟« 
پرسيده می‌شد. با پيشرفت مطالعه، مصاحبه‌ها بر اساس سؤالات 
ايجاد‌شده هدايت می‌شد و محقق سؤالات خود را براساس طبقات 
برجسته و مهم ايجاد‌شده جهت می‌داد ]20[ و مشارکت‌کنندگان را 
تشويق مي‌‌کرد تا درباره هدف مطالعه صحبت کنند. کوشش براي 
سانسور نکردن داده‌ها از طريق پيش‌فرض‌ها و پيش‌ذهنيات محقق، 
عدم تورش در گوش دادن و مشاهده كردن و نيز کشف تمايل اصلي 
مشارکت‌کنندگان در محيط و نحوه برخورد آن‌ها با اين موضوع يا 
حل آن از تعهدات محقق بود. تمام مصاحبه‌ها در بيمارستان انجام 
شد. مدت‌زمان هر جلسه مصاحبه بين 45 تا 90 دقيقه بر حسب 
روند  و  کافي  زمان  داشتن  و  مشارکت‌کنندگان  تمايل  و  تحمل 

مصاحبه متغير بود. 

تحليل داده‌ها به روش تحليل محتوي قراردادي6 و با رويکرد سيه 
و شانون7 انجام شد. اين روش با تقليل و طبقه‌بندي داده‌های کيفي 
می‌کوشد تا معاني آن‌ها را درک کند ]22 ،21[. اين رويکرد عمدتاً 
به شيوه استقرايي و در طرح مطالعات کيفي استفاده می‌شود که 
هدف آن‌ها توصيف عميق يک پديده است و نظريه‌هاي موجود يا 
مطالعات پژوهشي انجام‌شده درباره پديده مورد‌نظر محدود است. در 
اين رويکرد، توليد طبقات به شيوه استقرايي و به‌صورت مستقيم از 

داده‌هاي مطالعه استخراج مي‌شود ]20[. 

بدين ترتيب، مصاحبه‌ها بلافاصله بعد از انجام، رونويسي می‌شدند. 
متن مصاحبه‌ها چندين بار خوانده و مرور می‌شد. سپس داده‌ها به 
واحدهاي معنايي در قالب جملات مرتبط با معناي اصلي شکسته 
بار مرور شد و سپس کدهاي  نيز چندين  شد. واحدهاي معنايي 

6. Conventional
7. Hsieh and Shannon
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مناسب هر واحد معنايي نوشته شد. پس از آن، کدها بر اساس تشابه 
مفهومي و معنايي طبقه‌بندي و تا حد امکان کوچک و فشرده شدند. 
روند تنزل در کاهش داده‌ها در تمام واحدهاي تحليل و طبقات فرعي 
و اصلي جريان داشت، سپس کدها در طبقه‌های اصلي که کلي‌تر و 
مفهومي‌تر بود، قرار گرفتند. جريان تجزيه‌و‌تحليل با اضافه شدن هر 
مصاحبه تکرار و طبقات اصلاح می‌شدند و درنهايت، مضمون‌ها انتزاع 

شدند ]20[..

برای افزايش اعتماد و اعتبار علمي نتايج، از روش‌هايي كه توسط 
گوبا و لينکولن8 معرفي شده استفاده شد. اين دو پژوهشگر چهار 
معيار مقبوليت، تأييدپذيري، وابستگي و قابليت انتقال را براي قوام 
و استحكام داده‌های يكفي لازم می‌دانند ]23[. درگيري مداوم با 
زمان  تخصيص  مشاركتك‌نندگان،  توسط  داده‌ها  تأييد  و  داده‌ها 
کافي به مطالعه و ارتباط باز و همدلانه با مشارکت‌کنندگان نيز از 
عوامل افزاينده اعتبار داده‌های مطالعه بود. در زمينه انتقال‌پذيري، 
دست‌نوشته‌ها، مصاحبه‌ها و واحدهاي تحليل همراه با کدهاي اوليه 
استخراج شدند به مشارکت‌کنندگان ارائه شدند و نظرات تکميلي 
آن‌ها دريافت و اصلاحات لازم انجام و نکات پيشنهادي لحاظ شد. 
اوليه و طبقات توسط همکاران  همچنین مصاحبه‌ها و کدگذاري 
تحقيق و سه استاد صاحب‌نظر در زمينه پژوهش‌های کيفي مورد 
بررسي مجدد قرار گرفت. استفاده از نمونه‌گيري با حداکثر واريانس به 
معناي انجام مصاحبه با افراد مختلف )از لحاظ سن، جنسيت، وضعيت 
شغلي، سابقه کار، محل کار(، از مراکز درماني متفاوت، تصديق، تأييد 
و انتقال‌پذيري داده‌ها را افزايش داد. تخصيص زمان کافي به مطالعه 
و ارتباط باز و همدلانه با مشارکت‌کنندگان، دريافت مجوز کميته 
اخلاق، توضيح هدف پژوهش، هدف استفاده از ضبط صوت، نحوه 
آنان،  همكاري  و جلب  مشاركتك‌نندگان  براي  داده‌ها  جمع‌آوري 
دريافت رضايت‌نامه كتبي برای شركت آگاهانه، اطمينان از حفظ 
ناشناسي مشارکت‌کنندگان، پاسخ به سؤالات، حق امتناع از ادامه 
پژوهش و اطلاع‌رساني از عوامل افزاينده اعتبار داده‌های مطالعه بود. 

داده‌ها با نرم‌افزار MaxQda نسخه 10 تجزيه‌و‌تحليل شدند.

رضايت‌نامه كتبي از مشاركت كنندگان تهيه و از آن‌ها برای ضبط 
مصاحبه اجازه گرفته می‌شد. به آن‌ها اطمينان داده شد كه گفته‌های 
قرار  اختيار كسي جز محقق  و در  به‌صورت محرمانه حفظ  آن‌ها 

نمي‌گيرد.

يافته‌ها

در اين پژوهش کيفي، بیست مصاحبه نيمه‌ساختاري‌افته و عميق 
در  آن‌ها(  با  تکميلي  مصاحبه  دو  و  پرستار  )هجده  پرستاران  با 
بيمارستان‌های وابسته به دانشگاه علوم‌پزشکي در شهرهاي مشهد، 
نيشابور و سبزوار انجام شد. محدوده سني پرستاران بين 28 تا 49 
سال و سابقه کاري پرستاران بين 4 تا 26 سال بود. تجزيه‌و‌تحليل 
کيفي داده‌ها منجر به ظهور 1270 کد اوليه، سیزده زيرطبقه، چهار 

8. Guba & Lincoln

طبقه اوليه و دو طبقه شد. اين طبقات شامل »اهدا عامل مراقبت 
متمايز« و »مواجهه با تنش‌ها و کشمکش‌های فزآينده« است که 
درنهايت مضمون »تشديد تنش مراقبتي به دنبال موقعيت متمايز 

اهدا« انتزاع شد )جدول شماره 1(.

اهدا عامل مراقبت متمايز

اين طبقه از دو طبقه اوليه »بي‌نتيجه بودن مراقبت از بيمار غير 
کانديد« و »بي‌نتيجه بودن مراقبت از بيمار غير کانديد« استخراج 
شد. اين طبقات بيانگر تأثير اهداي عضو بر چگونگي مواجهه و روند 
باعث  اهدا  از يک طرف،  زیرا  بيمار مرگ مغزي است،  از  مراقبت 
انگيزه پرستار در ارائه مراقبت دقيق و همه‌جانبه‌اي از بيمار کانديد 
به  کانديد  بيمار  استرس رساندن  از طرفي،  و  اهدا می‌‌شود  بالقوه 
اهدا می‌تواند منبع بزرگي از تنش را براي آن‌ها ايجاد کند. اما براي 
پرستار، نبود شرايط اهدا، نوعي بي‌نتيجگي در مراقبت از بيمار مرگ 

مغزي را تداعي می‌کند. 

اهدا، تقويت‌کننده انگيزه و معنا‌دهنده مراقبت

اعلام بيمار مرگ مغزي به‌عنوان کانديد اهداي عضو در مراقبت از 
بيمار موقعيت ويژه‌اي را به‌وجود می‌آورد. استراتژي پرستاران در اين 
موقعيت به‌صورت افزايش حساسيت و ارائه مراقبت دقيق‌تر از بيمار 

کانديد اهداست.

»مريضي که کانديد شده، قطعاً براش بيشتر تلاش می‌کني که 
کاراش‌ رو دقيق و بهتر انجام بدي. از نظر مراقبتي به اين مريض بهتر 
می‌رسي که کراتينينش، الکتروليت‌هاش، جذب و دفعش به هم نريزه 

...« )مشارکت‌کننده 14(.

پيامد حساسيت در مراقبت از بيمار کانديد به سرانجام رسيدن 
اهداست. بنابراین پرستاران با ارائه مراقبت همه‌جانبه در جهت حفظ 

اعضاي پيوندي تلاش می‌کنند. 

»مراقبت از مريض مرگ مغزي کانديد خيلي مهمه. حتي يک 
کوتاهي تو مراقبت باعث از کار افتادن اعضاي بيمار مي‌شه و ديگه 
قابليت پيوند نداره. پس بايد مراقبت‌هاش رو دقيق انجام بدي تا 

اعضاش براي اهدا سالم بمونه« )مشارکت‌کننده 4(.

اهميت اهداي عضو به حدي است که باعث می‌شود در تقسيم کار، 
مسئول شيفت حتي در انتخاب پرستار مراقبت‌کننده نيز دقت بکند.

»مريضي که کانديد شده، خيلي بارکاريش زياده، چون حساسيتش 
بيشتر می‌شه. پرستارش رو هم در نظر مي‌گيرم که تجربه داشته 

باشه و تو مراقبت دقيق باشه« )مشارکت‌کننده 16(.

کميته  وظايف  جزو  خانواده  از  رضايت  دريافت  اينکه  علي‌رغم 
فراهم‌آوري اعضاست و وظيفه پرستار نيست، اما زندگي‌بخشي باعث 
انگيزه‌ پرستاران براي جلب رضايت خانواده به اهدا می‌شود و برای 

دريافت رضايت از خانواده با اعضاي تيم پيوند همکاري می‌کنند.
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»اينکه بتونم به افراد نيازمندِ پيوند که درد مي‌کشن کمک کنم تا 
زندگي‌شون رو ادامه بدن، براي من بالاترين انگيزه است. اینکه بتونم 
خانواده رو تشويق کنم که رضايت بدن. همين حس من رو تشويق 
مي‌کنه که مراقبتم رو هم دقيق انجام بدم ...« )مشارکت‌کننده 11(

»همراهي با ناراحتي به مريضش نگاه مي‌کرد ولي هيچي نگفت، 
صداش نزد. احساس کردم شايد به خاطر صحبت‌هاي رابط کميته 
که گفت ديگه هيچي متوجه نمي‌شه و مغزش از کار افتاده، بود. 
فقط به دستگاه بالاي سرش نگاه کرد و گفت ضربان قلبش چنده؟ 
پرستار گفت: ضربان قلبش خوبه، ولي اين مهم نيست. چون مغزش 
کار نمي‌کنه، ديگه هيچ فايده‌اي نداره، حيفه بياييد رضايت بديد...« 

)مشاهده ثبت‌شده(

بي‌نتيجه بودن مراقبت از بيمار غيرکانديد

اين طبقه بيانگر حساسيت کمتر پرستاران در مراقبت به علت 
اعتقاد به برگشت‌ناپذيري و پيش‌بيني فوت بيمار غيرکانديد است. 

»مراقبت انجام مي‌شه، ولي نه با اون حساسيت و دقتي که براي 
تعيين  رو  نمي‌توني مرگ  واقعا  انجام مي‌دي.  اهدا  مريض کانديد 
کني، ولي تجربه‌ات مي‌گه اين مريض چند روز ديگه مي‌ميره ...« 

)مشارکت‌کننده 12(.

از  مراقبت  در  حساسيت  کاهش  اين  موارد  از  بسياري  در 
بيمارغيرکانديد به علت تأثير نگرش پزشک معالج است. در موارد 
کاهش  باعث  بيمار  جداسازي  بر  مبني  پزشک  قضاوت  معدودي 

حساسيت مراقبت از بيمار غيرکانديد در پرستاران می‌شود.

»مراقبت از اين مريضا از نظر پزشکا هيچ فايده‌اي نداره. ناخودآگاه 
حساسيت ما هم تو مراقبت کم مي‌شه. ما مراقبتمون رو تا وقتي که 
مريض فوت کنه ادامه مي‌ديم، ولي نه با اون حساسيت مريض کانديد 

اهدا...« )مشارکت‌کننده 17(

اين نگرش مبني بر احساس بيهودگي و بي‌اهميت بودن مراقبت 
از بيمار مرگ مغزي غيرکانديد در بيشتر موارد منجر به عدم انجام 

مراقبت کامل از اين بيماران می‌شود. 

»گاهي يک مراقبتش رو انجام نمي‌دي، مثلًا دهانشويه داره يک 
کاراي  يکسري  ممکنه  و  نمي‌دي  انجام  کن،  ولش  مي‌گه  شيفت 
ديگش رو نرسي انجام بدي و بي‌خيال شي، چون واقعاً فايده‌اي براش 

نداره...« )مشارکت‌کننده 2(.

مواجهه با تنش‌ها و کشمکش‌های فزآينده

زنجيره‌های  با  پرتلاطم  اوليه »رويارويي  از دو طبقه  اين طبقه 
پي‌در‌پي تنش« و »چالش الزام حق و تکليف« تشکيل شده و بيانگر 
مواجهه پرستاران با تنش‌ها و کشمکش‌های پشت سرهم در فرايند 
مراقبت است، اما پرستاران تلاش می‌کنند که مراقبت را به نحوي 
انجام دهند که بر اين استرس‌ها و تنش‌ها غلبه کنند و با ارائه مراقبت 

دقيق و همه‌جانبه از بيمار کانديد، فرايند اهدا به نتيجه مطلوب برسد. 

رويارويي پرتلاطم با زنجيره‌های پي‌در‌پي تنش

تنش‌ها و کشمکش‌های پشت سرهم پرستاران در فرايند مراقبت 
به دنبال تجربه تنش‌زاي اولين مراقبت ايجاد می‌شود، چنانکه پرستار 
اعلام  نااميدي می‌شود.  و  يأس  بيمار، دچار  مغزي  تأييد مرگ  از 
خبر مرگ مغزي به خانواده با وجود اينکه وظيفه پرستار نیست، اما 
مواجهه با آن براي پرستاران تنش‌زاست. مواجهه با احساسات خانواده 
در فرايند مراقبت بسيار دشوار و در مواردي بسيار دردناک است. 
پرستاران با وجود تحمل استرس‌های فراوان در مراقبت از بيمار مرگ 
مغزي در برخي موارد از سوي خانواده در معرض مقصر شناخته‌شدن 
قرار می‌گيرند و به علت عدم حس پشتوانه و حمايت از سوي سيستم 
درماني و مراقبتي استرس زيادي را در فرايند مراقبت از بيمار مرگ 
مغزي متحمل می‌شوند. مراقبت از بيمار به دنبال استرس و تنش 
شديد ناشي از اولين تجربه مراقبت از بيمار مرگ مغزي، براي پرستار 

بسيار دشوار است.

»براي اولين بار استرسم خيلي زياد بود، خيلي سخت بود برخورد 
با اون، يک جور ترس داشتم که بهش نزديک بشم« )مشارکت‌کننده 

.)2

حال اگر پرستار قبل از مرگ مغزي‌شدن بيمار از وي مراقبت 
می‌کرد و به دلايلي بیمار دچار رخداد مرگ مغزي شود، با تأييد 
شدن مرگ مغزي بيمار، پرستار به علت نااميدي از زنده ماندن و 

برگشت بيمار، بسيار متأثر می‌شود. 

»وقتي به‌طور قطعي مي‌گن که اين مرگ مغزي شده و اگه 
تا 24 ساعت ديگه براي اهدا بره که رفته وگرنه از بين مي‌ره، 
اونجاست که ديگه ناراحت مي‌شي. نه اينکه مي‌خواد بره اهدا، 
نه، از اينکه چرا مرگ مغزي شد، چون مطمئني که ديگه زنده 

نمي‌مونه« )مشارکت‌کننده 3(

يکي از موقعيت‌های تنش‌زاي مراقبت، اعلام خبر مرگ مغزي به 
خانواده است که پرستاران هيچ نقشي در اعلام خبر مرگ مغزي به 
خانواده ندارند و وظيفه اعضاي کميته اهداست، اما با توجه به اينکه 
خانواده‌ها بيشترين ارتباط را با پرستاران دارند، در شرايطي اين امر 

غير قابل اجتناب است.

»مرتب می‌آن می‌پرسن که وضعيت مريضمون چي شد. رابط 
کميته هم که رفته، بعضي خانواده‌ها اين‌قدر تو شوک هستن که 
اصلًا نمي‌فهمن اون چي گفته. گاهي مجبور مي‌شي که توضيح بدي 

اما خيلي سخته گفتنش...« )مشارکت‌کننده 16(.

مواجهه با خانواده و مشاهده احساسات آن‌ها در قبال بيمارشان 
يکي ديگر از موقعيت‌هاي تنش‌زايي است که براي پرستاران خيلي 

سخت و ناخوشايند است.
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جدول شماره 1. طبقات/مفاهيم استخراج‌شده از داده‌ها 

 طبقات طبقات اوليهزيرطبقاتزیرزير‌طبقات

دقت کمتر در مراقبت از بيمار غيرکانديد

حساسيت کمتر مراقبت از بيمار 
غيرکانديد

بي‌نتيجه بودن مراقبت از 
بيمار غير کانديد

اهدا عامل مراقبت متمايز

سهولت مراقبت از بيمار غيرکانديد

حساسيت و بار مراقبتي کمتر بيمار غيرکانديد

احساس قصور کمتر در مراقبت از بيمار غيرکانديد

استرس کمتر در مراقبت از بيمار غيرکانديد

ناراحتي از تلاش بيهوده در مراقبت بدنبال عدم رضايت خانواده 

احساس بيهودگي در مراقبت بدنبال 
عدم رضايت به اهدا بي‌سرانجام بودن مراقبت از بيمار غيرکانديد

بيهودگي و معنادار نبودن مراقبت از بيمار غيرکانديد

زندگي‌بخشي انگيزه تلاش براي جلب رضايت خانواده

زندگي بخشي مشوق تلاش براي 
کسب رضايت به اهدا

اهدا تقويت‌کننده انگيزه و 
معنادهنده مراقبت

تداوم زندگي‌دهنده عضو با اهداي اعضا به گيرنده

اهميت رضايت دادن خانواده به اهدا در فرايند مراقبت

تأثر از اختلال در فرايند اهدا به دنبال عدم رضايت خانواده

اعتقاد به برگشت‌ناپذيري عامل تلاش براي اخذ رضايت به اهدا

اهميت و حساسيت مراقبت در سرانجام اهدا

اهدا، محرک و ثمره مراقبت دقيق

ادامه مراقبت به اميد پيوند اعضا

تمرکز در مراقبت همه‌جانبه از اعضاي پيوندي

حفظ عضو پيوندي نتيجه مراقبت دقيق 

مراقبت دقيق‌تر و حساس‌تر بيمار کانديد 

مراقبت دقيق‌تر به علت احتمال رضايت خانواده 

اهدا عامل تفاوت مراقبت از بيمار مرگ مغزي کانديد با غيرکانديد

اهدا، عنصر تمايز در مراقبت 
زندگي‌بخش

تلقي از بيمار کانديد اهدا به‌عنوان بيمار بدحال با بار کاري مراقبتي بالا

کانديد اهدا بودن، عامل پرکار لحاظ کردن بيمار در واگذاري مراقبت به پرستار

کانديد اهدا بودن، عامل حساسيت و توجه بيشتر در واگذاري مراقبت به پرستار

درک اهميت و حساسيت پيوند اعضا

تأثير اهدا بر نحوه و نوع ارتباط پرستار با بيمار
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 طبقات طبقات اوليهزيرطبقاتزیرزير‌طبقات

مراقبت پرتنش ناشي از اهميت رساندن اعضا به پيوند

تنش سالم رساندن بيمار به اهدا

چالش الزام حق و تکليف

مواجهه با تنش‌ها و 
کشمکش‌های فزآينده

پيچيدگي و سختي مراقبت همه‌جانبه بيمار کانديد 

تلاش مراقبت‌مدارانه براي به سرانجام رساندن اهدا

استرس الزام زنده نگه داشتن بيمار

دقت و حساسيت در مراقبت به علت ترس از قصور

ترس از عقوبت و قصور

درک ناخوشايند رخداد مرگ مغزي به دنبال اهمال مراقبتي

درگيري ذهني ناشي از ثبت مراقبت‌های انجام‌نشده بيمار غيرکانديد

توجه و حساسيت در مراقبت به علت ترس از عقوبت

درگيري ذهني رخداد مرگ مغزي به دنبال قصور در مراقبت

ترس از اهمال در مراقبت براي رساندن بيمار به مرحله اهدا

تأثر رواني به دنبال اهمال مراقبتي از بيمار غيرکانديد

عذاب وجدان بدنبال کوتاهي در مراقبت از بيمار غيرکانديد

مراقبت پرتنش به دنبال درگيري ذهني قصور

سخت و ناخوشايند بودن اعلام خبر مرگ مغزي

تنش اعلام خبر مرگ مغزي به 
خانواده

رويارويي پرتلاطم با 
زنجيره‌های پي در پي 

تنش

عدم تمايل به اعلام خبر مرگ مغزي

ترجيح اعلام مرگ مغزي از سوي پرستار رابط کميته اهدا

ترجيح اعلام مرگ مغزي از سوي پزشک

تنش اولين مواجهه
تجربه تنش‌زاي اولين مراقبت

دشواري و تنش اولين تجربه مراقبت

سختي رويارويي با احساسات خانواده

دشواري مواجهه با احساسات خانواده

مشاهده دردناک وداع خانواده با بيمار

سختي مواجهه با ناآگاهي و درک نادرست خانواده

تأثر از برداشت ذهني خانواده از اهدا به صورت تکه‌تکه کردن بيمارشان

اندوه و تألم ناشي از همدردي با خانواده

ترس از شکايت احتمالي علي‌رغم مراقبت درست
حس فقدان پشتوانه و حمايت در 

مراقبت ناراحتي از عدم حمايت سيستم درماني و مراقبتي از پرستار

حس ناخوشايند ناديده گرفته شدن

تأثر و درگيري ذهني از برخورد منفي خانواده
استرس مقصر قلمداد شدن از سوي 

خانواده احساس ناامني و ترس از رفتار خشونت‌آميز خانواده

دشواري مقصر دانسته شدن از سوي خانواده

نااميدي و اندوه به دنبال تأييد مرگ مغزي بيمار
يأس و نااميدي به دنبال تأييد مرگ 

مغزي عدم رغبت در مراقبت به دنبال احساس نااميدي

اندوه و نااميدي از بي‌نتيجگي تلاش‌های مراقبتي قبل از رخداد مرگ مغزي
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»يک دختر جووني مرگ مغزي بود. مشاهده ناراحتي پدر مادرش 
اصلًا قابل تحمل نبود، بغض گلوم رو گرفته بود خودم رو نگه داشته 
بودم که گريه نکنم. باورتون نمي‌شه ديدن اين صحنه‌ها چقدر سخت 

و ناراحت کننده است ...« )مشارکت‌کننده 3(

خانواده  برداشت‌های  و  احساسات  با  مواجهه  مواردي  در  حتي 
به‌صورت تکه‌تکه کردن اعضاي بيمارشان به دنبال اهدا براي پرستار 

بسيار ناخوشايند است. 

»بعضي خانواده‌ها مي‌گن رضايت بديم که بچه‌مون رو تيکه‌‌تيکه 
کنن تا هر عضوش رو در بيارن براي يکي ديگه؟ اين حرفا خيلي 

ناراحت‌کننده ست« )مشارکت‌کننده 18(

نادرست خانواده‌ها نسبت به تشخيص مرگ مغزي يکي  درک 
ديگر از موقعيت‌های پراسترس اين فرايند مراقبتي است. چنانکه 
مشاهده رفلکس‌های نخاعي مثل جابه‌جايي و حرکات اندام‌های بيمار 
موجب شک و ترديد خانواده نسبت به تشخيص مرگ مغزي می‌شود.

ملاقات  موقع  بودن.  داده  رضايت  که  داشتيم  مريض  »يک 
همراهاش از پشت شيشه ديدن که يک حرکتي تو انداماش موقع 
ساکشن کردن نشون داد. همون رفلکساي نخاعي بود، ولي اونا تا 
اين حرکت رو ديدن يکدفعه همه پشت شيشه جيغ زدن، صلوات 
فرستادن ... اومدن گفتن مريضمون زنده شده، ما رضايت نمي‌ديم« 

)مشارکت‌کننده 2(.

که  است  تنش‌زايي  موقعيت‌هاي  ديگر  از  فقدان حمايت  حس 
در آن زحمات پرستاران در مراقبت ناديده گرفته می‌شود، زیرا با 
وجود تحمل استرس‌های زياد از سوي سيستم درماني و هم از سوي 
خانواده بيمار که شاهد مراقبت مستمر پرستار بر بالين بيمارشان 
هستند، مورد بي‌توجهي قرار می‌گيرند و اين مسئله باعث ناراحتي 

پرستار می‌شود.

»تو مرگ مغزي خانواده‌ها فکر ميکنن ما پرستارا مقصريم که 
مريضشون اينجوري شده. هيچ موقع کسي نمي‌گه که شايد کسی 
دیگری مقصر بوده یا وضعیت بیمار باعث شده که مرگ مغزی بشه. 
همه ميگن پرستار، همين پرستاري که اينقدر استرس داره که مريض 
مرگ مغزي نشه يا اگه کانديده، به اهدا برسه...« )مشارکت‌کننده 13(

چالش الزام حق و تکليف

پرستاران به محض پذيرش مسئوليت مراقبت از بيمار کانديد تا 
زمان رضايت خانواده به اهدا و تکميل فرايند اهدا، تمام تلاش خود 
را در جهت سالم نگه‌داشتن اعضاي حياتي بيمار انجام می‌دهند، 
مطالعه  مشارکت‌کنندگان  اصلي  نگراني‌های  از  يکي  که  به‌طوري 
حاضر، استرس زنده نگه‌داشتن بيمار کانديد در فرايند مراقبت بود. 

»مريض، کانديد اهدا بود. همراهش هم رضايت داده بود. خب 
ممکنه  کني  غفلت  لحظه‌اي  اگه  يعني  مي‌شه،  بيشتر  استرست 
همه‌چي از دست بره. براي همين تا لحظه آخر استرس داري که 

اعضاي حياتيش سالم بمونه« )مشارکت کننده 11(.

سختي مراقبت از اين بيماران به‌علت انجام مراقبت لحظه‌به‌لحظه 
و دقيق، پيگيري‌های مختلف و اطلاع آن‌ها به پزشک معالج، پزشک 
تيم اهدا و هماهنگي بين آن‌ها و سپس اجراي دستورات و ثبت آن‌ها 
در پرونده است و علي‌رغم انجام همه اين مراقبت‌ها، استرس رسيدن 

بيمار به اهدا هم وجود دارد. 

»تو مريضاي کانديد کار خيلي سخته، اينکه پيگير باشي، پزشک 
اهدا که زنگ مي‌زنه اوردرهاي)دستورات( اون رو اجرا کني. هم‌زمان 
با اوکي پزشک معالجش باشه، حواست به مريض باشه که فشارش 
نيفته پايين، اگه مشکل داشت حتماً اطلاع‌رساني بشه... همه اين کارا 
رو بايد تا لحظه آخر بکني و دقيقم باید باشه، ولی بازم استرس داري 

که مريض به اهدا برسه« )مشارکت‌کننده 10(

برخي از پرستاران در اين فرايند مراقبتي با درگيري ذهني ترس 
از قصور به علت نداشتن دانش و آگاهي کافي در زمينه مراقبت از 
بيمار مرگ مغزي مواجه می‌شوند و احساس می‌کنند که در حق 
بيمار کوتاهي کردند و مراقبت از بيمار به‌طور همه‌جانبه و صحيح 
انجام نشده است. بنابراین احساس ترس از عقوبت و قصور در آن‌ها 

شکل می‌گيرد.

»نه اينکه احساس کنم کوتاهي می‌کنم، گفتم نکنه من کاري 
رو نتونم انجام بدم، دانشش رو نداشته باشم که يک جور کوتاهي 
اينکه  به خاطر  نکنه شايد  ببين آدم گاهی می‌مونه،  باشه.  کردن 
من دانشم کافي نيست، يک‌جور اجحاف بکنم در حق مريض...« 

)مشارکت‌کننده 6(.

در اين موارد چون پرستار قبل از رخداد مرگ مغزي از بيمار در 
بخش ويژه، مراقبت کرده و بعد بيمار دچار مرگ مغزي شده، اين 
دغدغه ترس از عقوبت و احساس اجحاف در حق بيمار بيشتر برايش 

ايجاد می‌شود. 

»نه اينکه کوتاهي کنيم الان، قبل از اينکه مريض GCS3 بشه، 
مرگ مغزي بشه شاید يک کوتاهي شده... مثلا اگر ساکشن نکني 
مريض هايپوکسي ميشه یا اینکه CPR دير انجام بشه، ميشه کوتاهي، 

خوب دچار عذاب وجدان ميشي ديگه« )مشارکت‌کننده 1(

طبق بيانات پرستاران مراقبت از بيماران غيرکانديد، از نظر پزشک 
و حتي گاهي سيستم درماني، کاري بي‌فايده تلقي می‌شد. اين در 
حالي است که براي اکثر پرستاران، مراقبت نکردن، قطع داروها، 
جدا کردن بيمار از دستگاه تنفس مصنوعي و يا حتي CPR نکردن 

بيماران غيرکانديد باعث احساس عذاب وجدان می‌‌شود.

»برای بیمار غيرکانديد، من هيچ وقت نتونستم با اين قضيه کنار 
بيام که هيچ کاري نکنم. براي مريضي که نمي خواد پيوند بشه، دچار 

عذاب وجدان ميشم« )مشارکت‌کننده 5(.

اين احساس عذاب وجدان زماني تشديد مي‌شد که مراقبت از 
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بيمار غيرکانديد هم‌زمان با بيمار با نياز مراقبتي بالا به پرستار محول 
مي‌شود. در اين شرايط گاهی به‌علت درگيري پرستار در مراقبت از 
بيمار بدحال، مراقبت‌هاي بيمار غيرکانديد انجام نمی‌شود و به‌علت 
مسائل قانوني پرستاران مجبور هستند با وجود انجام ندادن مراقبت‌ها، 
آن‌ها را در پرونده بيمار ثبت کنند و مهر انجام آن را نيز بزنند. اين 

مسائل باعث احساس »ترس از عقوبت« در پرستار مي‌شود.

»تو مريضاي غيرکانديد عذاب وجدانم بيشتره. سرم شلوغ بوده 
مراقبت نکردم، سي پي آر نشده، ولي بايد داروهاش رو بنويسم، چون 
اين پرونده از نظر قانوني گيره، اين کارارو براش نکردم، ولي مهر 
مي‌زنم روش، اين عذاب وجدانش خيلي بدتره...« )مشارکت‌کننده 6(

به‌طور کلي فرايند مراقبت از بيمار مرگ مغزي کانديد اهداي عضو 
براي پرستاران نوعي مواجه شدن با عوامل استرس‌زاي مختلف است. 
به‌طوري که پرستاران تلاش می‌کنند در اين شرايط بحراني مراقبت 
از بيمار کانديد اهدا را به‌درستي و به‌طور جامع انجام دهند تا عملکرد 
اعضاي اهدايي احتمالي بيمار کانديد سالم مانده و تا زمان اهدا از 

دست نرود. 

بحث و نتيجه گيري 

در مطالعه حاضر که با هدف تبيين تجارب پرستاران در مراقبت از 
بيماران مرگ مغزي کانديد اهداي عضو انجام شد، مضمون »تشديد 
تنش مراقبتي در نتيجه موقعيت متمايز اهدا« استخراج شد. پرستاران 
در فرايند مراقبت از بيمار مرگ مغزي کانديد اهداي عضو، از يکسو 
با تنش‌ها و کشمکش‌های فزآينده مواجهه هستند و از سوي ديگر، 
اهدا به‌عنوان يک عامل تقويت‌کننده انگيزه بر کل فرايند مراقبتي 
تأثير می‌گذارد و استرس زيادي را بر پرستاران تحميل می‌کند. در 
مروري بر مطالعات که عمدتاً با عناوين تجربه پرستاران در مراقبت از 
بيمار مرگ مغزي يا اهدا‌کننده بالقوه اعضا انجام شده بود، مشخص 
شد آن‌ها فقط به مفهوم تنش سالم رساندن بيمار به اهدا پرداخته 
بودند، در اين مطالعه تلاش شد تا به جمع‌بندي کامل‌تري در مقايسه 

با ساير مطالعات در اين زمينه برسيم. 

يکي از مفاهيم ظاهر‌شده از مطالعه حاضر »اهدا عامل مراقبت 
عنوان  با  سوئد  کشور  در  سيمونسون9  مطالعه  در  است.  متمايز« 
»بررسي تجارب پرستاران در مراقبت از بيماران مرگ مغزي کانديد 
نظر  از  اهدا  فرايند  داد  نشان  نتايج  اهدا«،  فرايند  در  اهداي عضو 
احساسي چالش‌برانگيز است و حمايت از خانواده بيمار يک فرايند 
بالايي  که شامل سطح  است  بسيار سخت  و چند‌وجهي  پيچيده 
از مسئوليت، نياز به پيش‌نيازهاي مناسب در قالب آموزش و ارائه 
پرستاران   .]24[ است  عضو  اهداکننده  بيمار  از  شايسته  مراقبت 
تلاش‌هايي می‌کنند که بتوانند از طريق مراقبت از بيمار کانديد اهدا 
و خانواده‌های آن‌ها در برنامه‌های اهداي عضو مشارکت کنند. چنانکه 
که آن‌ها مجبورند علاوه بر استرس مراقبت، تغيير در ماهيت مراقبت 

9. Johan Simonsson

از بيمار را به خانواده نيز توضيح دهند، زیرا فرايند اهدا باعث اميد 
بخشيدن به انسان‌های نيازمند می‌شود و پرستاران از انجام مراقبت 
همه‌جانبه از بيمار کانديد اهدا، احساس رضايت دارند ]24[. نتايج 
مطالعه سيمونسون با مفهوم »اهدا، تقويت‌کننده انگيزه و معنادهنده 
به  رضايت  کسب  براي  تلاش  مشوق  »زندگي‌بخشي،  و  مراقبت« 
اهدا« منتج از طبقه »اهدا، عامل مراقبت متمايز« در این مطالعه 
هم‌خواني دارد؛ به‌طوري که استراتژي بيشتر پرستاران براي غلبه بر 
استرس‌های حاصل از مراقبت از بيماران مرگ مغزي کانديد اهداي 
عضو، زندگي‌بخشي به انسان‌های نيازمند پيوند است. هندرسون10، 
تئوريسين پرستاري، مدل خود را با تمرکز بر فرايند اهدا و پيوند عضو 
معرفي کرد و عقيده دارد که اين فعاليت‌ها به بيمار براي برگشت به 
استقلال کمک خواهد کرد. اين واضح است که بيمار مرگ مغزي 
به‌طور  را  مفاهيم  اين  که  پرستاراني  اما  برنمي‌گردد،  استقلال  به 
کامل در فرايند اهدا به کار می‌گيرند، به‌طور چشمگيري در انتقال 
موهبت زندگي از يک انسان به يک يا بيشتر از يک بيمار نيازمند 
پيوند در مراحل بعدي فرايند اهدا سهم دارند و اين موضوع احساس 
بسيار خوبي را براي پرستار مراقبت‌کننده به همراه دارد ]25[. به 
ثمر رسيدن فرايند اهدا براي پرستاران مراقبت‌کننده از بيمار مرگ 
مغزي کانديد اهداي عضو، احساس خوشايندي را به همراه دارد، زیرا 
زندگي‌بخشي به انسان در هر جامعه‌ای نيازمند و فرهنگي پسنديده 

و مورد قبول است.

فرايند  در  پرستاران  تجربه  بررسي  دنبال  به  برزیل  در  موراز11 
و  اهدا  فرايند  در  موجود  موانع  پيوند،  براي  بافت  و  اعضا  اهداي 
شامل  استخراج‌شده  طبقات  کرد.  شناسايي  انجام‌شده،  مداخلات 
»تغيير پارادايم‌ها، انسان‌سازي فرايند اهدا، افزايش اهدا و نجات جان 
افراد« بود، به‌طوري که يکي از مسئوليت‌های حرفه‌اي پرستاران، 
مراقبت با احترام از بيمار اهدا‌کننده اعضا و خانوادش است. چراکه 
زندگي‌بخشي و تسکين رنج و درد هم در خانواده‌های اهدا‌کننده و 
هم دریافت‌کنندگان پيوند، هدف پرستار در مراقبت است ]26[ که 
با مفهوم »اهدا، تقويت‌کننده انگيزه و معنا‌دهنده مراقبت« در این 
مطالعه هم‌خواني دارد‌، چراکه پرستاران تمرکز بر مراقبت همه‌جانبه 
از اعضاي پيوندي بيمار مرگ مغزي کانديد اهدا را با هدف زندگي 
بخشيدن به بيماران نيازمند پيوند انجام می‌دهند و از اين کار احساس 

رضايت و خشنودي می‌کنند. 

درباره  تفکر  که  دريافت  برزیل  در  مطالعه‌اش  در  ويکتورينو12 
مراقبت از بيمار کانديد اهدا و حمايت از اعضاي خانواده هرگز آسان 
نيست و پرستاران هنوز در اين فرايند با ترديد روبه‌رو هستند، اما 
درگير شدن در فرايند اهداي عضو باعث می‌شود تا اين احساس 
ترديد تا حدودي قابل تحمل شود ]27[. درگير شدن در فرايند اهدا 
بدون توجه به زمينه ساختارهاي اجتماعي‌مراقبتي باعث می‌شود تا 
پرستار مراقبت دقیق‌تری در جهت حفظ اعضاي پيوندي انجام دهد 

10. Virginia Henderson
11. Edvaldo Leal de Moraes
12. João Paulo Victorino
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تا اهدا به سرانجام برسد.

از ديگر مفاهيم ظاهر‌شده از مطالعه حاضر »مواجهه با تنش‌ها و 
کشمکش‌های فزآينده« است. در مطالعه صالحي در ایران در شهر 
اصفهان، به دنبال تبيين تجارب پرستاران ايراني از مراقبت بيماران 
به ‌نوان  مشقت‌بار«  »وظايف  فنومنولوژي،  رويکرد  با  مغزي  مرگ 
مضمون اصلي و طبقه »مراقبت سنگين و پراسترس« استخراج شد. 
طبقه مراقبت سنگين و پراسترس، داراي ويژگي‌هايي چون محافظت 
از بيمار کانديد اهداي عضو، بار کاري سنگين و شديد مراقبت، فرايند 
مراقبت پراسترس، ماهيت مرگ مغزي و فرايند آماده‌سازي اعضاي 
در  مشارکت‌کنندگان  توسط  تجربه‌شده  رواني  درد  است.  اهدايي 
اولين مواجهه با اين بيماران بيشتر بود و به‌تدريج از طريق مواجهه 
اظهار  مطالعه  اين  پرستاران  میي‌افت. چنانکه  کاهش  آن‌ها  مکرر 
کردند مراقبت از اهداکنندگان اعضا براي حفظ ارگان‌های پيوندي 
و آمادگي اهدا‌کننده براي انجام عمل جراحي برداشت عضو، مهم 
و حساس است و مراقبت‌های مربوطه سنگين و استرس‌زا هستند 
]28[. طبقه »مراقبت سنگين و پراسترس« در اين مطالعه با طبقه 
با  »مواجهه  طبقه  از  منتج  اهدا«  به  بيمار  رساندن  سالم  »تنش 
تنش‌ها و کشمکش‌های فزآينده« به‌عنوان يکي از نگراني‌های اصلي 
مشارکت‌کنندگان در مطالعه حاضر، هم‌خواني دارد. مراقبت از بيمار 
اهدا‌کننده عضو يک تجربه چالش‌برانگيز است. با اين حال، برخي از 
پرستاران مراقبت‌های ويژه که تجربه محدودي در مراقبت از بيمار 
اهداکننده اعضا دارند، در مورد اطلاع به خانواده بيمار در مورد از 
دست دادن عزيزشان و ارائه حمايت از آن‌ها به دليل پيچيدگي آن، 

استرس زيادي را متحمل می‌شوند ]24[.

نتايج مطالعه موراز نشان داد تجربيات پرستاران در مراقبت از 
بيماران اهداکننده اعضا و خانواده‌های آن‌ها شامل دو دسته موانع 
پيش‌روي و مداخلات انجام‌شده در مراقبت از خانواده است، به‌طوري‌ 
که انتظار اصلي پرستاران در مراقبت از بيماران اهداکننده اعضا و 
جان« توصيف  نجات  براي  »مراقبت  به‌صورت  آن‌ها  خانواده‌های 
شد. اهداف پرستاران براي اين هدف مهم شامل پرستاري تکنيکي، 
حفظ ارگان و در نظر گرفتن نيازهاي مراقبت است ]26[ که مفاهيم 
اين مطالعه با مفهوم »الزام زنده نگه داشتن بيمار کانديد اهدا« در 
مطالعه پیش‌رو هم‌خواني دارد. هم‌خواني نتايج بدين علت است هدف 
همه اعضاي تيم درماني از مراقبت بيمار مرگ مغزي کانديد در هر 
کشور و فرهنگي به سرانجام رسيدن فرايند اهداست که اين نگرش 
به پرستاران مراقبت‌کننده از اين بيماران نيز القا شده و آن‌ها نيز 
تلاش می‌کنند تا ارگان‌های حياتي سالم بماند و فرايند اهدا به نتيجه 
برسد. نتايج مطالعات مختلف نيز اهميت مراقبت از بيمار مرگ مغزي 
کانديد را به‌عنوان مهم‌ترين جنبه مراقبت پرستاري از بيمار قبل از 

رفتن به اتاق عمل براي اهدا مطرح کرده‌اند ]29 ،4[ 

از ديگر مفاهيم ظاهرشده مطالعه، ترس از قصور در مراقبت از بيمار 
مرگ مغزي کانديد اهداست. نتايج مطالعه ماگالهش13 در کشور برزیل 
نشان داد بيشتر پرستاران اعتقاد دارند که آن‌ها آمادگي کافي براي 
ارائه مراقبت از بيماران کانديد اهداي عضو را ندارند ]5[ که اين مسئله 
باعث می‌شود تا پرستاران در فرايند مراقبت احساس کنند آمادگي 
تأثير  اهدا  براي  احتمالي  ارگان‌های  زيست‌پذيري  بر  آن‌ها  ناکافي 
بگذارد و عملکرد اين ارگان‌ها بالاخص کليه‌ها دچار اختلال شود که 
اين موضوع بر تنش مراقبت به دنبال درگيري ذهني قصور می‌افزايد. 
بنابراين پيشنهاد می‌شود براي پرستاران بخش‌های ويژه آموزش ضمن 
خدمت درباره الزامات مراقبت از بيماران کانديد اهدا در نظر گرفته شود.

از ديگر مفاهيم ظاهر‌شده در مطالعه »تنش اعلام خبر مرگ مغزي 
به خانواده« است. فرايند مراقبت فقط محدود به مراقبت از بيمار 
مرگ مغزي نيست، بلکه شامل مواجهه با نيازهاي خانواده بيمار که 
در استرس وضعيت حاد بيمارشان هستند و اين شرايط پراسترس 
را تحمل می‌کنند، نيز می‌شود. در این شرایط پرستاران بخش ويژه 
بايد مسائل مربوط به فرايند تشخيص مرگ مغزي را درک کنند و در 
مورد آن آگاهي داشته باشند تا بتوانند درباره شرايط بيمار به خانواده 
اطلاعات علمي صحيحي را ارائه دهند ]30[. براي »اعلام خبر بد« 
نياز است پرستاران اجازه دهند اعضاي خانواده احساسات خود را بروز 
دهند و قبل از ارزيابي درک اعضاي خانواده از موقعيت، محيطي آرام و 
راحت براي آن‌ها فراهم شود ]31[. حال مواجهه با خانواده که ممکن 
است هنوز تشخيص مرگ مغزي بيمارشان را نپذيرفته باشند، نقش 
مهمي در استرس پرستار مراقبت‌کننده از بيمار مرگ مغزي دارد. 
مواجه شدن خانواده با تشخيص مرگ مغزي، به معني وارد شدن 
در فضايي پر از چالش و ابهام است که با بروز عواطف ناراحت‌کننده 
از دست دادن عزيزانشان و گاه واکنش‌های روان‌شناختي دفاعي به 
دنبال سوگ پيچيده‌تر نيز می‌شود ]32[. مراقبت از بيمار مرگ مغزي 
و تعامل با خانواده، فشار کاري زيادي را بر پرستار تحميل می‌کند و به 
دنبال انجام اين وظايف، دچار استرس روان‌شناختي می‌شود ]33[. از 
نتايج مطالعه کنتيش بارنز14، چالش‌ها و نگراني‌های خانواده در فرايند 
اهداي عضو استخراج شدند ]34[ که اين مفاهيم مرتبط با استرس، 
با مفهوم »مواجهه با استرس مقصر قلمداد شدن از سوي خانواده« در 
این مطالعه هم‌خواني دارد. چراکه پذيرش مرگ مغزي براي بيشتر 
خانواده‌ها، بسيار دشوار است و به دنبال درخواست سيستم درماني 
از خانواده‌ها  از آن، عده‌اي  ناشي  استرس  و  اهداي عضو  بر  مبني 
پرستار را در مرگ مغزي شدن بيمار مقصر می‌دانند و تنش زيادي را 
براي پرستار مراقبت‌کننده ايجاد می‌کنند. درگير شدن پرستاران در 
فرايند مراقبت، هم‌زمان با ناراحتي خانواده بيمار مرگ مغزي می‌تواند 
استرس زيادي را به پرستاران تحميل کند که اين تعارضات هيجاني 
می‌تواند باعث احساس نااميدي، ناکارآمدي و حتي گاهي افسردگي 
شود ]35[ و ممکن است در کيفيت مراقبت از بيمار اختلال ايجاد 

کرده و منجر به تحليل جسمي و رواني پرستار شود. 

13. Aline Lima Pestana Magalhães
14. Nancy Kentish-Barnes
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نتایج مطالعه فورسبرگ در سوئد نشان داد به علت شرايط احساسي 
خانواده، برقراري ارتباط با آن‌ها و ابراز همدلي براي پرستاران بسيار 
سخت و همراه با واکنش‌های احساسي بود ]13[  که مفاهيم اين 
مطالعات با مفهوم دشواري مواجهه با احساسات خانواده در مطالعه ما 
هم‌خواني دارد. اين مسئله نشان‌دهنده اين است که بدون توجه به 
زمينه، مواجهه با احساسات ناراحت‌کننده خانواده بيمار مرگ مغزي 
که از دست دادن بيمارش قطعي است، براي هر پرستاري در هر 

فرهنگ و کشوري سخت و دشوار است. 

مفهوم »حس فقدان پشتوانه و حمايت در مراقبت« در مطالعه 
حاضر شناسايي شد. نتايج مطالعات نشان داد پرستاران فقدان حمايت 
از مافوق خود را زماني که از بيمار مرگ مغزي و کانديد اهداي عضو 
مراقبت می‌کردند، گزارش کردند ]36[. در حالي که در موقعيت‌های 
پراسترس، پرستاران ممکن است نياز به حمايت از سوي مسئولين 
داشته باشند، زیرا شرايط حمايتي در محيط کار باعث می‌شود تا 
پرستار توانايي استفاده از دانش و مهارت در محيط‌های باليني را 
کسب کند ]37[. ناديده گرفتن نيازهاي پرستاران، اثرات ناخواسته‌اي 
برنامه‌ريزي در  بنابراین  بيمار خواهد گذاشت ]38[.  از  مراقبت  بر 
راستاي شرايط حمايتي محيط کار براي پيشرفت در کيفيت مراقبت 

و بهره‌وري پرستاران ضروري به نظر می‌رسد ]37[.

از محدوديت‌های اين پژوهش اين بود که برخي از پرستاران ‏به 
دليل ترس از مسائل قانوني که ممکن بود طي مصاحبه در مورد 
به ضبط  بيمار مرگ مغزي مطرح شود، تمايل  از  فرايند مراقبت 
مصاحبه نداشتند که با ارائه توضيحات محقق و جلب اطمينان آن‌ها 
از محرمانه بودن ‏مصاحبه‌ها و ضبط آن‌ها بدون نام و مشخصات، 
از  بعد  نيز محقق،  مورد  اين  در  دادند.  به ضبط مصاحبه  رضايت 
را  اتمام مصاحبه و خاموش کردن دستگاه ضبط صوت، سؤالاتي 
که احساس می‌کرد شايد مشارکت‌کننده به علت ضبط صدا به‌طور 

عميق به آن‌ها نپرداخته، مطرح و يادداشت‌برداري می‌کرد.

با توجه به اهميت کيفيت و دقت در مراقبت از بيماران مرگ 
مغزي در جهت سالم ماندن اعضاي پيوندي و مسائل مطرح‌شده، 
به‌ویژه تجارب پرستاران طي اين تحقيق، نتايج نشان می‌دهد در 
فرايند مراقبت از بيمار مرگ مغزي کانديد اهداي عضو، مسئله اهداي 
اعضاي احتمالي باعث شده پرستاران با وجود تحمل تنش‌های فراوان، 
نهايت تلاش خود را در ارائه مراقبت همه‌جانبه از بيمار مرگ مغزي 
کانديد اهداي عضو انجام دهند. اين مطالعه يکي از اولين مطالعات 
کيفي در ايران است که به تبيين تجارب پرستاران در مراقبت از 
بيمار مرگ مغزي )کانديد اهدا و غيرکانديد اهدا( بر اساس تجارب 
عميق آن‌ها پرداخته که با توجه به نقش پرستاران در کيفيت مراقبت 
از بيمار مرگ مغزي و سالم ماندن اعضاي اهدايي، سياست‌گذاران 
بهداشتي می‌توانند از نتايج مطالعه حاضر و با در نظر گرفتن شرايط، 
برنامه‌ريزي لازم جهت ارتقای کيفيت مراقبت از بيمار مرگ مغزي 
و نيز ارائه حمايت‌های لازم از پرستاران را فراهم آورند. همچنين 
توصيه می‌شود سيستم آموزش دانشگاهي و بيمارستان‌ها، برنامه‌های 

آموزشي ويژه‌اي درباره نحوه مراقبت از بيمار کانديد اهداي عضو در 
نظر بگیرند و فرايند اهداي عضو را براي افزايش دانش پرستاران با در 
نظر گرفتن نيازهاي رواني و عاطفي پرستاران ارائه دهند. اين يافته‌ها 
براي افزايش کيفيت مراقبت پرستاري و سلامتي اعضا در فرايند 

مراقبت از بيمار کانديد اهدا ضروري است. 
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