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Abstract
Introduction: Organ donation is one of the most painful emotional experiences and the most complex 
psychological processes for parents who lose their child. The aim of this study was to explain the 
lived experience of parents who lost their child to brain death and agreed to organ donation.
Methods: The present study was qualitative and phenomenological. Nine participants who had 
experience of organ donation of their child were selected through purposive sampling. In-depth 
interviews were conducted to collect data until data saturation. The interviews were recorded and 
transcribed and then analyzed using Giorgi's descriptive psychological phenomenology method. 
Results: The analysis identified 12 key aspects of organ donation: 1-joint decision, 2-acceptance 
of divine destiny, 3-the need to be completely sure of one's decision, 4-religious faith, 5-mirage of 
hope, 6-altruism, 7-taking an example from the deceased (facilitating the decision-making process), 
8-charity and forgiveness. 9-idealization, 10-disruption of daily life style, 11-lack of a suitable 
culture, 12-complex emotions. 
Conclusion: The lived experience of organ donor parents is a multidimensional process in which 
decision-making is influenced by religious beliefs, spiritual values, altruism, and role models from 
the deceased. At the same time, this experience is accompanied by anxiety, conflicting emotions, and 
challenges resulting from a lack of cultural awareness. It is suggested that appropriate educational 
and cultural awareness programs be implemented in the field of organ donation to reduce anxiety and 
false beliefs, and that these parents benefit from the support of psychologists and religious experts, 
given the role of spiritual values in regulating emotions.
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چکیده 
مقدمــه: اهــداء عضــو فرزنــد یکــی از دردنــاک تریــن تجربــه هــای هیجانــی و از پیچیــده تریــن فرایندهــای روانــی بــرای والدینی اســت 
کــه فرزنــد خــود را از دســت مــی دهنــد. هــدف پژوهــش حاضــر  تبییــن تجربــۀ زیســتۀ والدینــی بــود کــه فرزنــد خــود را بــر اثــر مــرگ 

مغــزی از دســت داده و بــا اهــداء اعضــای او موافقــت کــرده بودنــد.
ــه اهــداء عضــو فرزندشــان را  ــود. 9 مشــارکت‌کننده کــه تجرب ــه روش پدیدارشناســی ب ــوع کیفــی و ب روش کار: پژوهــش حاضــر از ن
داشــتند، بــه روش نمونــه گیــری هدفمنــد انتخــاب شــدند.  جهــت جمــع آوری داده هــا،  مصاحبــه هــای عمیــق تــا مرحلــه ی اشــباع            
داده هــا اجــرا شــد. مصاحبــه هــا ضبــط و بــه صــورت کتبــی نوشــته شــدند و ســپس بــه روش پدیدارشناســی توصیفــی روانشناســانه 

Giorgi تحلیــل شــدند. 

یافتــه هــا: ســاختار کلــی تجربــه زیســته والدیــن اهــداء کننــده عضــو  شــامل 12 جزء تشــکیل دهنــده اســت: تصمیــم مشــترک، ادراک 
و پذیــرش مــرگ مغــزی بــه عنــوان تقدیــر الهــی، تردیــد و اضطــراب در تصمیــم بــه اهــدا، ارزش هــای معنــوی تســهیل گــر، ناامیــدی از 
درمــان، نــوع دوســتی، متوفــی بــه عنــوان الگــو تصمیم‏گیــری، انفــاق و بخشــش، آرمانــی ســازی، مختــل شــدن رونــد زندگــی، فقــدان 

فرهنگ‏ســازی مناســب و هیجانــات متناقــض. 
نتیجــه گیــری: تجربــه زیســته والدیــن اهداکننــدۀ عضــو فرآینــدی چندبعــدی اســت کــه تصمیم‌گیــری در آن تحت‌تأثیــر باورهــای 
دینــی، ارزش‌هــای معنــوی، نوع‌دوســتی و الگوگیــری از متوفــی قــرار دارد. همزمــان، ایــن تجربــه بــا اضطــراب، هیجانــات متناقــض و 
چالش‌هــای ناشــی از کمبــود فرهنگ‌ســازی همــراه اســت. پیشــنهاد می‌شــود بــرای کاهــش اضطــراب و باورهــای نادرســت، برنامه‌هــای 
آموزشــی و فرهنگ‌ســازی متناســبی در زمینــه اهــداء عضــو اجــرا شــود و بــا توجــه بــه نقــش ارزش‌هــای معنــوی در تنظیــم هیجانــات، 

ایــن والدیــن از حمایــت روانشناســان و کارشناســان دینــی بهــره منــد شــوند . 
کلیدواژه ها: تجربۀ زیسته، اهداء عضو، والدین، مرگ مغزی.

مقدمه
ــام  ــت تم ــل برگش ــف غیرقاب ــزی )brain death(، توق ــرگ مغ م
ــا  ــراه ب ــه هم ــت ک ــز اس ــاقه مغ ــامل س ــز، ش ــای مغ عملکرده
ــز، و  ــاقه مغ ــای س ــاب ه ــا(، بازت ــیاری )کم ــل هوش ــدان کام فق
ــت  ــانه ای از بازگش ــت و نش ــس اس ــرای تنف ــتقل ب ــرد مس کارک
 )organ transplant( ــو ــد عض ــدارد )1(. پیون ــود ن ــی وج احتمال
ــرای افــرادی اســت کــه دچــار نارســایی                                                                                                   ــی ب آخریــن روش درمان

ارگان هــای حیاتــی بــدن شــده انــد و کســانی کــه دچــار مــرگ 
مغــزی شــده انــد، مهــم تریــن منبــع بــرای افــراد دچــار نارســایی 
شــدید هســتند )2(. اهــداء عضــو بــه اهــداء اندام‏هــا یــا بافت‏هــای 
ــده  ــدا کنن ــی از اه ــل جراح ــا عم ــه ب ــود ک ــاق می‏ش ــدن اط ب
ــد زده می‏شــود  ــده پیون ــد گیرن ــا چن ــه یــک ی برداشــته شــده و ب

.)3(
ــزی                                                                          ــرگ مغ ــار م ــن دچ ــک ت ــه ی ــر 70 دقیق ــران در ه در ای
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مــی شــود و در هــر 10 دقیقــه، یــک تــن بــه لیســت انتظــار اضافه 
ــن،  ــون ت ــک میلی ــر ی ــه ازای ه ــه ب ــی ک ــود )4(. در حال ــی ش م
ــر از   ــرد كــه بســیار كمت 1/7 درصــد اهــداء عضــو صــورت می‏گی
كشــورهای آمریكایــی و اروپایــی اســت )5(. در مواجهــه بــا چنیــن 
موقعیتــی، خانــواده افــرادی کــه دچــار مــرگ مغــزی می شــوند، به 
طــور متفاوتــی واکنــش نشــان مــی دهــد )6(. در حالــی کــه پیونــد 
عضــو مــی توانــد جــان بســیاری از افــراد نیازمنــد را نجــات دهــد، 
ــع نجــات  ــن مان ــواده هــا از اهــداء عضــو، اصلــی تری ــاع خان امتن
بخشــی افــرادی اســت کــه بــه پیونــد عضــو نیــاز دارنــد اســت )2، 
7 ، 8(. هــر چنــد هیــچ کــدام از والدیــن بعــد از اهــداء عضــو فرزنــد 
از تصمیــم شــان پشــیمان نیســتند، بــا ایــن حــال ایــن تصمیــم در 

چنیــن موقعیــت پیچیــده ای بســیار دشــوار اســت )9(. 
علــی رغــم ایــن کــه یافتــه هــا نشــان مــی دهــد تجربــه مــرگ 
ــر  ــواده منحص ــای خان ــه اعض ــرای هم ــو ب ــداء عض ــزی و اه مغ
ــو  ــک عض ــرگ ی ــی از م ــج ناش ــرای رن ــت )10(، ب ــرد اس ــه ف ب
ــی داشــته اســت بســیار راحــت  ــی مدت ــواده کــه عمــر طولان خان
ــت                                                                                                         ــود را از دس ــد خ ــن فرزن ــه والدی ــت ک ــی اس ــر از موقعیت ت
ــن از لحــاظ جســمی  ــن شــرایطی والدی ــد )11(. در چنی مــی دهن
و روانــی تحلیــل مــی رونــد، تــا جایــی کــه ارائــه خدمــات فــوری 
روانپزشــکی و روانشــناختی ضــرورت پیــدا مــی کنــد )12(. 
ــت و  ــاس امنی ــتی، احس ــه هس ــد ک ــی کنن ــاس م ــن احس والدی
ــه  ــی ک ــاً زمان ــود. دقیق ــی ش ــد م ــا تهدی ــی آن ه ــت اساس هوی
ــدان  ــده فق ــات پیچی ــر احساس ــواده درگی ــای خان ــن و اعض والدی
هســتند، درخواســت اهــداء عضــو فرزنــد والدیــن ایــن موقعیــت را                                      

ــد )13(.  ــی کن ــر م ــض ت غام
ناهماهنگــی شــناختی و درگیــری احساســی، تعامل بــا متخصصان، 
قــرار گرفتــن در یــک فرآینــد پیچیــده تصمیــم گیــری، نیــاز بــه 
ــده  ــد از عم ــاس امی ــی، و احس ــم خصوص ــظ حری ــی و حف نزدیک
ــان اهــداء عضــو فرزندشــان  ــواده هــا در زم ــات خان ــن تجربی تری
اســت )13(. درک نادرســت از مــرگ مغــزی، باورهــای فرهنگــی، 
زمــان نادرســت درخواســت، بافتــی کــه درخواســت مطــرح                                       
مــی شــود و ویژگــی هــای متوفــی از جملــه موانــع اهــداء عضــو 
اســت )8(. بــه طــور کلــی مجموعــه عوامــل فرهنگــی، شــخصی، 
قومیتــی، اجتماعــی، مذهبــی و همچنیــن رفتارهــای متخصصــان 

ــذار هســتند )14(. ــم اثرگ ــن تصمی بهداشــت و ســامت در ای
ــدار  ــد داغ ــا ۱۱ وال ــی ب Bellali & Papadatou )15( در پژوهش

ــه آن را  ــد ک ــد و ۱۱ وال ــت داده بودن ــداء عضــو رضای ــه اه ــه ب ک
ــد و نشــان دادنــد کــه مضامیــن  ــد، مصاحبــه کردن نپذیرفتــه بودن
ــد آن  ــر فراین ــر ب ــای مؤث ــده ســوگ و متغیره ــی توصیف‌کنن اصل

در هــر دو گــروه والدیــنِ اهداکننــده و غیراهداکننــده مشــابه اســت. 
رضایــت یــا عــدم رضایــت بــه اهــداء عضــو، تأثیــری بــر کل رونــد 
ســوگواری نــدارد؛ بلکــه معنایــی کــه والدیــن بــه عمل اهــداء عضو 
نســبت می‌دهنــد، تعیین‌کننــده نحــوه درک آن هــا از مــرگ فرزنــد 
و در نتیجــه تســهیل یــا تضعیــف ســازگاری آن هــا بــا فقدان اســت. 
Manzari و همــکاران )16( هــم نشــان دادنــد خانواده‌هایــی کــه 

بــا درخواســت اهــداء عضــو یکــی از عزیــزان مبتــای بــه مــرگ 
مغــزی مواجــه شــدند، صرف‌نظــر از پذیــرش یــا رد اهــداء عضــو، 
ــه  ــن تجرب ــدگار ای ــر مان ــار تحت‌تأثی ــرگ بیم ــس از م ــا پ مدت‌ه
قــرار داشــتند. پژوهــش Ahmadian و همــکاران )17( نشــان داد 
ــش  ــو در ش ــداء عض ــس از اه ــده پ ــش ‌زای تجربه‌ش ــل ن عوام
مضمــون درک تهدیــدِ فقــدان، تصمیم‌گیــری در شــرایط تعــارض، 
ــی  ــی، پیچیدگ ــاس ناامن ــاینده، احس ــاک و فرس ــی دردن خداحافظ

ســوگ، و جســت‌وجوی آرامــش طبقــه بنــدی مــی شــوند. 
ــخص  ــای مش ــتورالعمل ه ــد دس ــامت روان بای ــان س متخصص
ــر ایــن کــه فراینــد کســب  ــا عــاوه ب و دقیقــی داشــته باشــند ت
رضایــت اهــداء عضــو را تســهیل مــی کننــد، بــه خانــواده و والدین 
ــن  ــت ای ــی رغــم اهمی ــد )11،13(. عل ــز کمــک کنن ــده نی داغ دی
ــا  ــواده ه ــرای خان ــه کاری ب ــه چ ــن ک ــوص ای ــوع، در خص موض
ــر اســت و چــه اقدامــی اثرگــذاری بیشــتری دارد، پژوهــش  موثرت
هــای کمــی صــورت گرفتــه اســت )18(. کشــف تجربــۀ زیســته 
ــی  ــرای طراح ــبی ب ــات مناس ــد ملاحظ ــی توان ــن م ــن والدی ای
مداخــات لازم فراهــم آورد. اگــر متخصصــان ایــن حــوزه نیازهای 
والدیــن را در ایــن شــرایط درک کننــد و بــر اســاس شــرایط حــال 
آن هــا، مداخــات خــود را پیــاده کننــد، فراینــد اهداء عضو تســهیل                                                                                                                                  
مــی شــود )19( و در زمــان ســوگواری، والدیــن نشــانگان ســوگ 
پیچیــده را کمتــر نشــان مــی دهنــد )20(.  بنابراین، هــدف پژوهش 
حاضــر  تبییــن تجربــۀ زیســتۀ والدینــی بــود کــه فرزنــد خــود را بر 
اثــر مــرگ مغــزی از دســت داده و بــا اهــداء اعضــای او موافقــت 

کــرده بودنــد.

روش کار
طــرح پژوهــش حاضــر از نــوع کیفــی اســت و بــه روش 
 psychological( روانشناســانه  توصیفــی  پدیدارشناســی 
descriptive phenomenology( اجــرا گردیــد. پدیدارشناســی 

ــه‌ی  ــف تجرب ــه جهــت کشــف، درک و توصی ــدی اســت ک فرآین
ــده‌ی  ــک پدی ــراد از ی ــره اف ــته )lived experience( روزم زیس
ــن  ــدگان ای ــارکت کنن ــود )21(. مش ــرده‌ می‌ش ــه‌کار ب ــاص ب خ
پژوهــش والدیــن بیمــاران مــرگ مغــزی بودنــد کــه تجربــه اهــداء 
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عضــو فرزنــد خــود را داشــتند. تعــداد مشــارکت-کنندگان  9 تــن 
ــباع  ــار اش ــدند و از معی ــاب ش ــد انتخ ــه روش هدفمن ــه ب ــود ک ب
بــرای تعییــن تعــداد نمونــه اســتفاده شــد. بدین‌گونــه کــه هنــگام 
تحلیــل اطلاعــات حاصــل شــده از ایــن 9 مشــارکت کننــده، پــس 
ــۀ  ــن رابط ــل و تعیی ــورت کام ــه ص ــا ب ــدی داده‌ه ــیم بن از تقس
ــدی  ــق قاعــده اشــباع کــد جدی ــا، طب ــن تقســیم بندی‌ه ــن ای بی

ــد.  ــتخراج نش اس
در ایــن پژوهــش به‌غیــر از معیارهــای اصلــی شــرکت در پژوهــش، 
یعنــی داشــتن تجربــه اهــداء عضــو فرزند مــرگ مغــزی، معیارهای 
دیگــری بــرای ورود در نظــر گرفتــه شــد کــه عبــارت بودنــد از: 1- 
بــر اســاس مصاحبــه اولیــه و تشــخیص مصاحبه-کننده، مشــارکت 
کننــده وضعیــت روانــی مســاعدی بــرای انجــام مصاحبــه داشــته 
باشــند؛  2- مشــارکت‌کنندگان جهــت دراختیــار قــراردادن تجــارب 
ــند؛ و  ــوردار باش ــی برخ ــناختی لازم و کاف ــواد ش ــد از س ــود بای خ
3-تحــت تاثیــر داورهــای روانپزشــکی، مــواد مخــدر یــا مشــروبات 
ــاص و  ــش، خ ــه پژوه ــه نمون ــن ک ــل ای ــه دلی ــند. ب ــی نباش الک
محــدود بــود، زمــان کنتــرل نشــد؛ چــرا کــه احتمــال محدودیــت 
نمونــه وجــود داشــت. بــا ایــن وجــود در هیــچ کــدام از آزمودنــی 
زمــان اهــدا بیشــتر از 3 ســال نبــود. 7 تــن از مشــارکت کننــدگان، 
پــدر و دو تــن مــادر بودنــد. دامنــه ســنی فرزنــدان فــوت شــده بین 
4 تــا 39 ســال بــود کــه جنســیت آن هــا، 6 پســر و 3 دختــر بــود. 

از ایــن 6 پســر، 4 تــن متاهــل بودنــد. 
یافتــه                                     ســاختار  نیمــه  مصاحبــه  از  حاضــر  پژوهــش  در 
داده‌هــا  جمــع‌آوری  جهــت   )semi-structured interview(
اســتفاده شــد. بدیــن صــورت کــه پژوهشــگر در راســتای افزایــش 
ــرگ  ــه م ــدی ک ــو فرزن ــداء عض ــده اه ــات پدی ــر جزئی ــز ب تمرک
مغــزی شــده اســت، از ســؤالات بازپاســخ و پیگیرانــه اســتفاده کــرد 
ــوب شــد. پژوهشــگر در شــروع، جهــت  ــط و مکت و پاســخ‌ها ضب
ــتان‌هایی  ــا و داس ــدگان، مثال‌ه ــارکت کنن ــۀ مش ــی تجرب بررس
در مــورد والدینــی شــرح داد کــه پــس از مــرگ مغــزی یکــی از 
اعضــای خانــواده، بــا تصمیــم گیــری در مــورد اهــداء عضــو مواجه 

ــد:  ــرح ش ــوالات مط ــن س ــپس ای ــدند. س ش
- بــا توجــه بــه مثالــی کــه خدمتتــان عــرض شــد، تجربــه شــما 

چگونــه بــود؟ 
- آیا می توانید جزئیات تجربه خود را توضیح دهید.؟ 

- این تجارب برای شما شبیه به چه چیزی بوده است؟ 
- شما چگونه این تجارب را نام گذاری می کنید؟ 

 - این تجارب برای شما چه معنایی دارد؟ 
مــدت زمــان جلســات مصاحبــه بــه طــور متوســط بیــن 40 تــا 60 

ــط و  ــت مشــارکت‌کنندگان ضب ــا رضای ــه ب ــود ک ــر ب ــه متغی دقیق
ثبــت شــد. بــه دلیــل ایــن کــه ایــن پژوهــش هیــچ گونــه خدماتــی 
ــه  ــان مصاحب ــکان و زم ــت، م ــدگان نداش ــارکت کنن ــرای مش ب
دقیقــاً طبــق پیشــنهاد مصاحبــه شــونده تعییــن شــد و فقــط یــک 
بــار مصاحبــه انجــام شــد. محــل انجــام مصاحبــه بطــور مثــال در 
محــل کار افــراد، کتابخانــه عمومــی  و یــا پــارک نزدیــک منــزل 
بــود. پــس از ضبــط، پژوهشــگر همــۀ داده‌هــای اســتخراج شــده از 
مصاحبــه را بــه فایــل نوشــتاری تبدیــل کــرد. شــیوه پدیدارشناســی 
ــل  ــع‌آوری و تحلی ــرای جم ــوان روشــی ب ــی Giorgi به‌عن توصیف
داده‌هــا اســتفاده شــد. 5 گام ایــن روش عبارتنــد از: 1- یادداشــت 
ــه متــن؛ 2-  ــرداری و تبدیــل صحبت‌هــای مشــارکت‌کنندگان ب ‌ب
چندیــن مرتبــه خوانــدن داده‌هــا جهــت پیــدا کــردن معنــای کل؛ 
3- مشــخص و برجســته نمــودن واحدهــای معنایــی؛ 4- تبدیــل 
ــناختی؛ 5-  ــان روانش ــه زب ــی ب ــان طبیع ــی از زب ــای معنای واحده

مشــخص کــردن ســاختار نهایــی )22(.
ــا،  ــه داده‌ه ــاد ب ــت اعتم ــتای قابلی ــر در راس ــش حاض در پژوه
اطمینان‌پذیــری   ،)credibility( باور‌پذیــری  معیــار   4 از 
و   )conformability( تایید‌پذیــری   ،)dependability(
بــرای   .)23( شــد  اســتفاده   )transferability( انتقال‌پذیــری 
ــرای  ــی ب ــت کاف ــاص وق ــری، از اختص ــار باورپذی ــش معی افزای
ــاد  ــش و ایج ــط پژوه ــم در محی ــور دائ ــا، حض ــردآوری داده‌ه گ
رابطــۀ صمیمانــه بــا مشــارکت‌کنندگان اســتفاده شــد. بــه‌ منظــور 
ــار 3  ــش در اختی ــن پژوه ــای ای ــری، داده‌ه ــان پذی ــار اطمین معی
پژوهشــگر کیفــی خــارج از گــروه پژوهــش قــرار داده شــد. ســپس 
کدگــذاری و تحلیــل داده‌هــا بــه صــورت جداگانــه انجــام گرفــت. 
ــباهت  ــج پژوهــش حاضــر ش ــا نتای ــن 3 پژوهشــگر ب ــی ای ارزیاب
زیــادی داشــت. تأییدپذیــری از طریــق همخوانــی دو فــرد مســتقل 
راجــع بــه دقــت، ارتبــاط و معنــی داده هــا ســنجیده مــی شــود و 
ــم  ــد تصمی ــردن قواع ــز از تعصــب و مشــخص ک ــق پرهی از طری
گیــری در تفســیر و تقلیــل داده هــا میســر شــد. بــرای اطمینــان 
ــدگان  ــری، در انتخــاب مشــارکت کنن ــار انتقال‌پذی از حصــول معی
معیارهــای مشــابه و متنــوع در نظــر گرفتــه شــد تــا یافتــه هــای 
ــروه هــای مشــابه  ــی و گ ــت واقع ــن پژوهــش انعکاســی از باف ای

ــد )24(.  ــته باش ــرد داش ــد و کارب باش
ملاحظــات اخلاقــی کــه در ایــن پژوهــش در نظــر گرفتــه شــد: 
ــار  ــش و در اختی ــرکت در پژوه ــت ش ــارکت‌کنندگان جه 1- مش
قــراردادن تجــارب خــود تمایــل داشــتند؛ 2-بــه مشــارکت‌کنندگان 
در خصــوص اهــداف مطالعــه توضیــح داده شــد؛ 3-جهــت ضبــط 
جلســات از مشــارکت کننــدگان رضایت‌نامــه کتبــی گرفتــه 
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ــه  ــی و محرمان ــم خصوص ــت از حری ــا صیان ــاط ب ــد؛ 4-در ارتب ش
ــل  ــگام تحلی ــماره‌گذاری در هن ــتفاده از ش ــات و اس ــودن اطلاع ب
داده‌هــا جهــت جلوگیــری از فــاش شــدن اســامی واقعــی 

شــد.  داده  اطمینان‌خاطــر  مشــارکت‌کنندگان، 

یافته ها
در ایــن پژوهــش 9 والــد مشــارکت کردنــد کــه از ایــن تعــداد، 7 
تــن پــدر و 2 تــن مــادر بودنــد. ایــن مشــارکت کننــدگان والدیــن 
6 پســر و 3 دختــر بودنــد کــه دچــار مــرگ مغــزی شــدند.  4 تــن  
ــد  از ایــن متوفیــان در زمــان مــرگ متأهــل و 5 تــن مجــرد بودن
ــدان در  ــن فرزن ــود. از ای ــال ب ــا 39 س ــا 4 ت ــه ســنی آن ه و دامن
نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد کــه ســاختار کلــی تجربــه زیســته 
ــده  ــکیل دهن ــزء تش ــامل 12 ج ــو ش ــده عض ــداء کنن ــن اه والدی
اســت کــه عبارتنــد از: تصمیــم مشــترک، ادراک و پذیــرش مــرگ 
ــد و اضطــراب در تصمیــم  ــر الهــی، تردی ــوان تقدی ــه عن مغــزی ب
بــه اهــدا، ارزش هــای معنــوی تســهیل گــر، ناامیــدی از درمــان، 
ــاق و  ــری، انف ــوان الگــو تصمیم‏گی ــه عن ــی ب ــوع دوســتی، متوف ن
ــدان  ــد زندگــی، فق ــل شــدن رون ــی ســازی، مخت بخشــش، آرمان

ــض. ــات متناق ــب و هیجان ــازی مناس فرهنگ‏س
1- تصمیم مشترک

ــه‏ای از شــوک و  ــراد نزدیــک تجرب ــا مــرگ اف ــی ب مواجــه ناگهان
بهــت را ایجــاد کــرده بــود. در هنــگام مواجهــه بــا ایــن احساســات 
و هیجانــات متناقــض، مشــارکت کننــدگان بایــد در مــورد اهــداء 
ــم  ــواری تصمی ــد. دش ــری می‏کردن ــود تصمیم‏گی ــد خ عضــو فرزن
بــه اتمــام زندگــی زیســتی فرزنــد فشــار زیــادی را بــه مشــارکت 
کننــدگان وارد کــرده بــود. در نتیجــه، آن‏هــا بــا همفکــری دیگــر 
ــک  ــه ی ــهیل و ب ــری را تس ــد تصمیم‏گی ــواده فراین ــای خان اعض
ــده   ــکیل دهن ــزء تش ــن ج ــد. ای ــل کردن ــترکت تبدی ــم مش تصمی
ــدگان اســت، یکــی  ــه همــه مشــارکت کنن ــا تجرب ــط ب کــه مرتب
از نخســتین مواجهــه هــا پــس از ضربــه مغــزی فرزنــدان توصیــف 

شــده اســت. پــدر پســر 18 ســاله ای بیــان کــرد:
»وقتــی متوجــه شــدم دیگــر کاری از دســت کســی بــر نمــی آیــد 
و پــس از صحبــت هــای متخصصــان، تصمیــم گرفتیــم اعضــای 

پســرم را اهــدا کنیــم«.
2- ادراک و پذیرش مرگ مغزی به عنوان تقدیر الهی

ــه  ــدگان پژوهــش یــک تجرب ــرای مشــارکت کنن ــد ب مــرگ فرزن
ــه ایــن کــه  ــوده اســت. پذیــرش و ایمــان ب ــاک و ســخت ب دردن
وقایــع و تجربه‌هــای زندگــی بــه روشــی تقدیــر شــده اســت کــه 
تحــت تأثیــر خداونــد قــرار گرفته‌انــد و  اینکــه زندگــی بــه عنــوان 

یــک حکــم و تقدیــر الهــی اســت، از منظــر مشــارکت کننــدگان، 
ــان  ــزی فرزندش ــرگ مغ ــه م ــا تجرب ــدن ب ــار آم ــا را در کن آن ه

کمــک کــرده بــود. پــدر دختــر 18 ســاله ای بیــان کــرد: 
»معتقــدم کــه خواســت خــدا بــر ایــن اســت و بــا تــوکل بــر خــدا 
و چیــزی کــه مقــدر کــرده بــود، احتــرام گذاشــتیم و قبــول کردیــم 
ــا  ــود و م ــدا ب ــر خ ــدم تقدی ــزی شــدن فرزن ــه مغ ــن ضرب ــه ای ک

راضــی شــدیم بــه رضــای خــدا آخــرش«
3- تردید در تصمیم 

ــه  ــر ب ــش حاض ــدگان پژوه ــارکت کنن ــرای مش ــری ب تصمیم‏گی
دلیــل عــدم اطمینــان، نبــود اطلاعــات کافــی یــا عــدم پذیــرش 
ــاله ای  ــر 24 س ــادر پس ــت. م ــان صــورت می‏گرف ــرگ فرزندش م
در توصیــف تجربــه خــود از فراینــد اهــداء عضــو اظهــار کــرد کــه:

»بــا دکتــر صحبــت کــردم و گفتــم که بچــه هــم داری؟ گفــت بله 
دو تــا دختــر دارم. بهــش گفتــم مــی دونــی کــه بچــه چقــد عزیــزه 
و ســخته در ایــن شــرایط؛ اگــر امیــدی هســت برگــردد بــه مــن 
ــه  ــر گفــت جــان بچــه ام هیــچ امیــدی نیســت کــه ب بگــو. دکت

زندگــی بازگشــتی داشــته باشــد«.
4- ارزش‏های معنوی تسهیل گر

ــوی در                        ــای معن ــدگان، ارزش‏ه ــارکت کنن ــه مش ــاس تجرب براس
ــا  ــا تراژدی‏ه ــه ب ــه در مواجه ــرد ک ــان ایجــاد می‏ک ــا اطمین آن ه
ــوان تســهیل گــر و پشــتیبان  ــه عن و چالش‏هــای اهــداء عضــو ب
ــا  ــه ب ــرد ک ــار ک ــاله ای اظه ــدر پســر 15 س ــد. پ ــل می‏کردن عم

ــه او گفــت:  همســرش صحبــت کــرد و ب
»وقتــی قــرآن بــه مــا مــی گویــد ببخشــید و انفــاق کنیــد و خداوند 
ــد  ــم اعضــای فرزن ــا ه ــا م ــد دارد، بی ــال روی بخشــش تاکی متع

خــود را ببخشــیم و بچــه هــم بــه آروم و قــراری برســد«.
5- ناامیدی از درمان

ــن  ــه یافت ــبت ب ــات نس ــن لحظ ــا  آخری ــدگان ت ــارکت کنن مش
ــا  ــه ب ــه ک ــی ک ــا زمان ــد. ام ــدوار بودن ــان امی ــیوه‏ای از درم ش
ــن  ــد. و همچنی ــده بودن ــه ش ــود مواج ــی خ ــر منطق ــارات غی انتظ
ــود  ــد خ ــرای فرزن ــان ب ــود درم ــه نب ــبت ب ــه نس ــه ک ــی ک زمان
اطمینــان پیــدا کــرده بودنــد، احســاس ناامیــدی پیــدا کــرده بودنــد 
کــه ایــن احســاس منفــی آن هــا نقــش ســازنده‏ای در مواجــه بــا 
واقعیــت و پذیــرش اهــداء عضــو فرزندانشــان داشــته اســت. پــدر 

ــرد:  ــان ک ــاله ای بی ــر 39 س پس
ــی از خــودم هــم  ــدش حت ــی بع ــد داشــتم ول ــا آن لحظــه امی »ت
ــردن  ــی ک ــی و زندگ ــه از زندگ ــتم ک ــی داش ــدم و حالت ــد ش ناامی

ــد شــد«. ــدم ناامی ــۀ امی ــد شــدم و هم ناامی
6- نوع دوستی
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احســاس رضایــت بخــش، شــادی و معنــای جدیــد بــه زندگــی از 
جملــه احساســات مشــارکت کننــدگان پژوهــش نســبت بــه اقــدام 
ــود. مشــارکت کننــدگان  آن هــا جهــت اهــدا عضــو فرزندشــان ب
کار خــود را نوعــی اقــدام خیرخواهانــه یــا نــوع دوســتانه توصیــف 
کردنــد. ایــن جــزء تشــکیل دهنــده توصیفــی از احســاس آرامــش و 
خوشــحالی مشــارکت کننــدگان بعــد از اهــداء عضــو هســت. پــدر 

دختــر 4 ســاله ای هــم بــه ایــن موضــوع اشــاره کــرد کــه:
»اهــدا عضــو نجــات بقیــه اســت و زمانــی کــه مــا جان اشــخاصی 
را نجــات مــی دهیــم یــک نقطــه مثبــت اســت و ایــن کار باعــث 
آرامــش فرزنــد و خــود مــا مــی شــود«. وی در ادامــه بیــان کــرد 
کــه کار وی و خانــوادش اقدامــی انســان دوســتانه و خداپســند بــود 

و از انتخــاب ایــن تصمیــم ابــراز خوشــحالی کــرد.
7- متوفی به عنوان الگوی تصمیم‏گیری

ــخصیتی و  ــات ش ــه صف ــتند ک ــان داش ــدگان بی ــارکت کنن مش
رفتــاری فــرد متوفــی، الگویــی بــرای تصمیم‏گیــری آن‏هــا بــوده 
ــت  ــرای وصی ــه اج ــوط ب ــده مرب ــزء تشــکیل دهن ــن ج اســت. ای
متوفــی و الگــو گرفتــن از فرزنــد اســت. پــدر دختــر 18 ســاله ای 
ــی  ــفرهای خانوادگ ــی از س ــرات خوب ــی خاط ــول زندگ ــه در ط ک

داشــت، اظهــار کــرد کــه:
ــار ســفر رفتــه بودیــم همیــن پســرم کــه مرحــوم شــده  »یــک ب
بــود گفــت اگــر اتفاقــی واســم افتــاد تصادفــی کــردم یــا مشــکلی 

اعضایــم را اهــدا کنیــد«.
8- انفاق و بخشش

ــد خــود را یــک  مشــارکت کننــدگان پژوهــش اهــداء عضــو فرزن
تجربــه مثبــت و ارزشــمند بیــان کردنــد کــه معمــولًا باعــث ایجــاد 
احســاس رضایــت و معنــای جدیــد در زندگــی آن هــا شــده اســت. 
همچنیــن ایــن موضــوع عــاوه بــر تجربــه رضایــت روانشــناختی 
باعــث تقویــت زندگــی جاودانگــی فرزندشــان براســاس ارزش هــا 
و باروهایشــان شــده بــود. پــدر پســر 18 ســاله ای بیــان کــرد کــه: 
»مــا بــا ایــن کار باعــث شــدیم زندگــی یــک فــرد کــه نــه، ســه 
نســل ادامــه پیــدا کنــد و ایــن کار مثــل یــک صدقــه جاریــه اســت 
ــرای کســی کــه  ــا آخــر عمــر هــم ادامــه دارد. اهــدا عضــو ب و ت
ایــن دنیــای فانــی را رهــا کــرده اســت یــک اجــر اخــروی دارد و 
اگــر جــان یــک نفــر را نجــات دهــد انــگار جــان همــه را نجــات 

داده اســت«.
9- آرمانی سازی

ــه مــرگ مغــزی و از  ــدگان پژوهــش در واکنــش ب مشــارکت کنن
ــا احســاس از  ــه ب ــرای مقابل ــد خــود ب ــی فرزن دســت دادن ناگهان
ــه در حــال  ــد خــود و تســکین درد و رنجــی ک دســت دادن  فرزن

تجربــه بودنــد، تصویــر آرمانــی از فرزنــد خــود ســاخته بودنــد. پــدر 
پســر 15 ســاله ای اظهــار کــرد: 

ــدر  ــا اینق ــت ه ــی وق ــی داد و بعض ــام م ــم را انج ــه کارهای »هم
خــوب بــود و ابــراز محبــت مــی کــرد کــه شــرمنده خوبــی هایــش  
مــی شــدم«. ایــن مشــارکت کننــده اشــاره کــرد کــه فرزنــدش بــه 
تمــام معنــا خــوب و کامــل بــود و تاکیــد کــرده کــه صرفــا بخاطــر 

احساســات مادرانــه ایــن صحبــت هــا را نمــی کنــد.
10- مختل شدن روند زندگی 

قبــول مــرگ فرزنــد و ســازگاری بــا آن بــر رونــد زندگی مشــارکت 
کننــدگان پژوهــش تاثیــرات قابــل توجهــی داشــته و باعــث مختل 
ــان  ــاله ای بی ــدر پســر 15 س ــود. پ ــده ب ــی ش ــد زندگ ــدن رون ش

کــرد: 
»مــن و همســرم زندگــی آرامــی نداشــتیم و بعــد از مــرگ فرزنــدم 
ــم و از  ــرار بگیری ــا در مســیر طــاق ق ــاق باعــث شــد م ــن اتف ای
هــم جــدا بشــیم و زندگــی بــاش ســخت شــده بــود؛ چــون بعضــی 
وقتهــا مــن را ســرزنش مــی کــرد کــه نبایــد اعضــای فرزنــدم را 

اهــدا مــی کردیــم«.
11- فقدان فرهنگ سازی مناسب

فقــدان فرهنــگ ســازی در زمینــه اهــدا عضــو بــر تجربــه زیســته 
مشــارکت کننــدگان تاثیــرات منفــی جــدی داشــته اســت. کاهــش 
تعــداد اهــداء عضــو، ناشــناخته بــودن اهــداء عضــو و عــدم اســتفاده 
از تمــام پتانســیل موجــود جهــت ترویــج ایــن موضــوع از مــواردی 
بــود کــه مشــارکت کننــدگان بــه آن هــا اشــاره کردنــد. پــدر پســر 

18 ســاله ای اظهــار کــرد: 
»خیلــی ســخت هســت بریــم ســراغ خانــواده ای و بــش بگوییــم 
ــه  ــات لازم ارائ ــل اطلاع ــر از قب ــی اگ ــن. ول ــو ک ــدا عض ــا اه بی
بشــود و مــردم دانســته هاشــون را بــالا ببرنــد مطمئنــاً مــردم برای 
پذیــرش ایــن صحبــت هــا آمادگــی بیشــتری دارنــد و راحــت تــر 
ــراد بیشــتری را نجــات                     اهــدا عضــو انجــام مــی شــود و جــان اف
ــن فرهنــگ  ــرای ای ــه ی لازم ب ــا متاســفانه هزین ــم، ام مــی دهی

ســازی انجــام نگرفــت«.
12: هیجانات متناقض

مشــارکت کننــدگان بــه هیجاناتــی متناقضــی اشــاره کردنــد کــه 
ــار  ــوگ درکن ــم و س ــی، غ ــتند. ناراحت ــو داش ــداء عض ــس از اه پ
احســاس خرســندی از فعالیتــی انســان دوســتانه، وضعیــت هیجانی 
ــدر  ــود. پ ــدگان ایجــاد کــرده ب ــرای مشــارکت کنن متناقضــی را ب

ــه خــود گفــت: پســر 24 ســاله ای از تجرب
»همــه مــی گفتنــد ایــن دیوانــه شــده نه گریــه میکنــه نــه ناراحت 
ــی  ــودم ول ــده ب ــوکه ش ــن ش ــودم. م ــادی ب ــی  ع ــت و خیل هس
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ــه کارهــام  ــودم و قشــنگ اون روزهــا ب ــه نشــده ب ــون و دیوان جن
مســلط بــودم بهتــر  از هــر روز بــودم. ولــی  بعــد از مدتــی  وقتــی  
خاطــرات عزیــزت یــادت میــاد کــم کــم دچــار خســارت  و ناراحتی  

روحــی میشــه«.

بحث
هــدف پژوهــش حاضــر بررســی تجربــۀ زیســتۀ والدینــی بــود کــه 
ــا اهــداء  ــزی از دســت داده و ب ــرگ مغ ــر م ــر اث ــد خــود را ب فرزن
اعضــای او موافقــت کــرده بودنــد. یافتــه هــای پژوهــش 12 جــزء 

تشــکیل دهنــده را نشــان داد. 
تصمیــم مشــترک: نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد زمانــی کــه 

والدیــن در مــورد اهــداء عضــو توافــق داشــتند، فراینــد اهــداء عضو 
ــکاران  ــای Lalegani و هم ــه ه ــد. یافت ــی ش ــهیل م ــد تس فرزن
)25( و  de Groot و همــکاران )19( نیــز نشــان مــی دهــد میــزان 
ــی  ــش مهم ــادر نق ــوص م ــه خص ــواده، ب ــای خان ــت اعض موافق
ــن  ــو دارد. در تبیی ــداء عض ــرای اه ــری ب ــم گی ــهیل تصمی در تس
ایــن یافتــه مــی تــوان گفــت کــه تصمیــم بــرای اهــداء عضــو در 
ــد را نمی‌تــوان یــک فرآینــد  شــرایط بحرانــی مــرگ مغــزی فرزن
فــردی دانســت، بلکــه ایــن تصمیــم به‌عنــوان کنشــی جمعــی در 
بســتر روابــط و تعامــات خانوادگــی شــکل می‌گیــرد. زمانــی کــه 
میــان والدیــن و دیگــر اعضــای خانــواده همراهــی و توافــق ایجــاد 
می‌شــود، شــدت تعارض‌هــا و فشــارهای روانــی کاهــش یافتــه و 
احســاس آرامــش، اطمینــان و درســتی تصمیــم تقویــت می‌شــود. 
ــئولیت‌ها  ــیم مس ــق تقس ــترک از طری ــری مش ــد تصمیم‌گی فرآین
ــی در  ــار روان ــنگینی ب ــا س ــاه ی ــاس گن ــروز احس ــد از ب می‌توان
ــر  ــی ب ــه‌ای مبتن ــای آن تجرب ــه ج ــرده و ب ــری ک ــن جلوگی والدی
همدلــی، همراهــی و معنــا بــرای خانــواده رقــم بزنــد. افــزون بــر 
ــا  ــری نه‌تنه ــن تصمیم‌گی ــواده در ای ــال خان ــارکت فع ــن، مش ای
ــرش  ــد پذی ــه فراین ــد، بلک ــش می‌ده ــی را افزای انســجام خانوادگ
ــز  ــو را نی ــدای عض ــی از اه ــی ناش ــی و اجتماع ــای روان پیامده

ــد. )26(. ــهیل می‌کن تس
ادراک و پذیــرش مــرگ مغــزی بــه عنــوان تقدیــر الهــی: نتایــج 

ــاق را خواســت  ــن اتف ــن ای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه والدی
خداونــد و تقدیــر الهــی مــی دانســتند. Vincent و همــکاران )27( 
ــاد  ــد اعتق ــی نشــان دادن ــف مذهب ــا بررســی گــروه هــای مختل ب
ــدگاه  ــی در دی ــش مهم ــرگ، نق ــس از م ــی پ ــدا و زندگ ــه خ ب
ــد  ــه اهــداء عضــو دارد. وقتــی والدیــن اعتقــاد دارن فــرد نســبت ب
کــه فرزندشــان هدیــه خداونــد بــوده اســت، مــرگ فرزندشــان را 
از مقــدرات خــدا مــی داننــد و معتقدنــد ایــن مــرگ، ادامــه حیــات 

وی در دنیایــی بهتــر اســت. ایــن اعتقــاد مــی توانــد بــرای والدیــن 
ــه  ــت ک ــوان گف ــی ت ــه م ــن یافت ــن ای ــد. در تبیی ــفابخش باش ش
ــاً  ــه صرف ــد را ن ــرگ فرزن ــی، م ــر ایمــان دین ــه ب ــا تکی ــن ب والدی
یــک پایــان دردنــاک، بلکــه بخشــی از اراده و مشــیت الهــی تلقــی 
ــث  ــگاه باع ــن ن ــد. ای ــی بیاب ــی متعال ــد معنای ــه می‌توان ــد ک کردن
ــم دشــوار و  ــد اهــداء عضــو از ســطح یــک تصمی شــد کــه فراین
پرتنــش بــه ســطحی از »عبــادت«، »انفــاق« و »ادای وظیفه دینی 
و اخلاقــی« ارتقــا پیــدا کنــد. از منظــر روانشــناختی، چنیــن بــاوری 
در حکــم یــک مکانیــزم معنابخــش عمــل کــرده و والدیــن را در 
پذیــرش فقــدان و کاهــش احســاس بی‌عدالتــی یــا پوچــی یــاری 
ــت  ــوی و رضای ــاداش معن ــه پ ــاد ب ــن اعتق ــت. همچنی ــرده اس ک
الهــی به‌عنــوان نتیجــه ایــن عمــل، ســبب تقویــت حــس آرامــش، 

ــج شــده اســت )28،29( ــا در رن ــی و معن رضایــت درون
تردیــد و اضطــراب در تصمیــم بــه اهــداء عضــو: نتایــج پژوهــش 

ــن  ــه در ای ــی ک ــای والدین ــه ه ــی از تجرب ــان داد یک ــر نش حاض
ــود.  ــد ب ــه اهــداء عضــو فرزن ــد تردیــد ب پژوهــش مشــارکت کردن
ایــن یافتــه بــا یافتــه هــای مصطفــوی و همــکاران )2( همخوانــی 
دارد. Lalegani و همــکاران )25( نشــان دادنــد خانواده‌هــای 
دارای بیمــار مــرگ مغــزی در لحظــه تصمیم‌گیــری، دچــار تردیــد، 
ــر اســاس  ــی از عواقــب تصمیــم خــود می‌شــوند. ب شــک و نگران
ــری«،  ــه« و »اضطــراب تصمیم‌گی ــای »ســوگ پیش‌بینان نظریه‌ه
ــر  ــد، عــاوه ب ــا مــرگ مغــزی فرزن والدیــن در لحظــۀ مواجهــه ب
تجربــه فقــدان، در معــرض تصمیمــی قــرار می‌گیرنــد کــه ماهیتــی 
برگشــت‌ناپذیر دارد.  در تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان گفــت کــه 
ــه  ــل ب ــن می ــی بی ــارض درون ــکل‌گیری تع ــث ش ــر باع ــن ام ای
رهایــی از رنــج دیگــر بیمــاران از طریــق اهــداء عضــو« و »تــرس 
ــا اجتماعــی« می‌شــود. از یــک  ــوی ی از پیامدهــای اخلاقــی، معن
طــرف، اضطــراب والدیــن بازتابــی از مســئولیت ســنگین در برابــر 
ــان‌دهندۀ  ــر، نش ــرف دیگ ــت و از ط ــه اس ــی و جامع ــد متوف فرزن
ــی اســت.  ــی در شــرایط بحران ــرای حفــظ انســجام روان تــاش ب
تقســیم ایــن مســئولیت میــان اعضــای خانــواده و دریافــت حمایت 
از متخصصــان می‌توانــد نقــش مهمــی در کاهــش ایــن اضطــراب 
و هدایــت والدیــن بــه ســوی یــک تصمیــم معنــادار ایفــا کنــد )30، 

.)31
ارزش هــای معنــوی تســهیل گــر: نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان 

ــی در  ــش مهم ــن نق ــوی والدی ــای معن ــت و ارزش ه داد معنوی
ابــراز واکنــش بــه ســوگ فرزنــد دارد. Sarti و همــکاران )28( بــا 
ــد کــه  ــادا دریافتن ــده عضــو در کان بررســی خانواده‌هــای اهداءکنن
بســیاری از خانواده‌هــا اهــداء عضــو را عملــی معنــوی و اخلاقــی 
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ــی از  ــج ناش ــی از رن ــام بخش ــه التی ــد ب ــه می‌توان ــد ک می‌دانن
فقــدان کمــک کنــد. در تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان گفــت کــه 
معنویــت یکــی از منابــع اصلــی مقابلــه در شــرایط ســوگ و فقــدان 
ــای  ــو ‌ه ــز الگ ــرا و نی ــی مثبت‌گ ــای روانشناس ــت. نظریه‌ه اس
معنا‌درمانــی تأکیــد می‌کننــد کــه معنویــت می‌توانــد بــه افــراد در 
یافتــن معنــا و هدفــی متعالــی در دل تجربه‌هــای دردنــاک کمــک 
ــای  ــر باوره ــه ب ــا تکی ــن ب ــو، والدی ــداء عض ــۀ اه ــد. در زمین کن
معنــوی، مــرگ فرزنــد را نــه پایــان مطلــق، بلکــه بخشــی از تقدیر 
در نظــر می‌گیرنــد. ایــن بازتعریــف معنــوی نــه تنهــا بــه کاهــش 
ــه  ــم ب ــه تصمی ــد، بلک ــک می‌کن ــراب کم ــوگ و اضط ــدت س ش
اهــداء عضــو را به‌عنــوان عملــی معنابخــش، خیرخواهانــه و حتــی 
مقــدس جلــوه می‌دهــد. در چنیــن شــرایطی معنویــت مــی توانــد 
ــۀ آرامــش  ــد و امــکان تجرب ــی عمــل کن مشــابه یــک ســپر روان
ــن  ــد در دل بحرانی‌تری ــازی امی ــدان و بازس ــرش فق ــبی، پذی نس

ــن را فراهــم ‌آورد )32 ، 33(. لحظــات زندگــی والدی
ناامیــدی از درمــان: نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد بخشــی از 

تجربــه هــای ایــن والدیــن در فراینــد اهــداء عضــو زمانــی بــود که 
متوجــه مــی شــدند اقدامــات درمانــی نتیجــه ای نــدارد. پژوهــش 
ــی  ــز نشــان داده شــد وقت van Oosterhout و همــکاران )34( نی

متخصصــان بــه خانــواده اطمینــان مــی دهنــد کــه بازگشــت فــرد 
آســیب دیــده بــه زندگــی غیرممکــن اســت، خانــواده ناامیــد مــی 
شــوند و ایــن ناامیــدی فراینــد اهــداء عضــو تســهیل مــی شــود. 
ــن  ــه والدی ــد هنگامی‌ک ــی رس ــه نظــر م ــه ب ــن یافت ــن ای در تبیی
ــکان  ــر ام ــان دیگ ــداوم درم ــه ت ــند ک ــی می‌رس ــن آگاه ــه ای ب
بازگردانــدن حیــات را نــدارد، فراینــد روانــی پذیــرش آغاز می‌شــود. 
ــد  ــا می‌توان ــراه اســت، ام ــدی هم ــا ناامی ــه ب ــرش اگرچ ــن پذی ای
ــه  ــا ک ــن معن ــه ای ــد؛ ب ــم کن ــت فراه ــف موقعی ــه‌ی بازتعری زمین
ــازه‌ای  ــای ت ــر، معن ــان بی‌ثم ــر درم ــز ب ــای تمرک ــن به‌ج والدی
ــو در  ــداء عض ــد. اه ــت‌وجو می‌کنن ــان جس ــرگ فرزندش ــرای م ب
ــی  ــه نوع ــدان ب ــل فق ــرای تبدی ــی ب ــوان راه ــه به‌عن ــن مرحل ای
ــر،  ــن منظ ــود. از ای ــران درک می‌ش ــود دیگ ــات در وج ــداوم حی ت
ــرای  ــی، بلکــه محرکــی ب ــه منف ــک تجرب ــاً ی ــه صرف ــدی ن ناامی
ــت )35(.  ــازنده اس ــی س ــاذ تصمیم ــد و اتخ ــای جدی ــن معن یافت
ناامیــدی ســازنده مــی توانــد بــرای والدیــن شــفابخش باشــد، بــه 
طــوری کــه Erling و همــکاران )36( بــه ایــن نتیجــه رســیدند که 
پذیــرش اجتناب‌ناپذیرهــا )ماننــد مــرگ( در یــک بســتر حمایتــی 
ــل  ــازد و تعام ــر س ــناختی را امکان‌پذی ــی روانش ــد دگرگون می‌توان

ــا زندگــی را بهبــود بخشــد. فــرد ب
نوعدوســتی: نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد اهــداء عضــو فرزند 

بــرای والدیــن حاکــی از احســاس نوعدوســتی و کمــک خیرخواهانه 
ــا  ــد کــه ب ــن فکــر مــی کنن ــن والدی ــه دیگــران اســت. همچنی ب
ــه نوعــی مــی تواننــد از بــدن فرزندشــان  ــه ب ایــن کار خیرخواهان
ــز نشــان                                 ــکاران )15(  نی ــد. پژوهــش Bellali و هم ــت کنن مراقب
مــی دهــد بســیاری از والدیــن بــه دلیــل ایــن کــه توانســته انــد 
بــه فــرد دیگــری زندگــی ببخشــند، ســوگ کمتــری را تجربــه مــی 
ــر اســاس  ــه ب ــت ک ــوان گف ــی ت ــه م ــن یافت ــن ای ــد. در تبیی کنن
معناســازی در ســوگ )Meaning-Making in Grief( والدیــن در 
مواجهــه بــا فقــدان فرزنــد بــا بحرانــی عمیــق روبــه‌رو می‌شــوند 
ــا  ــد. ام ــاد کن ــی ایج ــی و بی‌معنای ــاس پوچ ــد احس ــه می‌توان ک
اهــداء عضــو فرصتــی بــرای بازتعریــف ایــن تجربــه تلــخ فراهــم 
مــی‌آورد؛ بــه ایــن معنــا کــه مــرگ فرزنــد بــه پلــی بــرای نجــات و 
ادامــه حیــات دیگــران تبدیــل می‌شــود. ایــن بازتعریــف نــه تنهــا 
ــد،  ــک می‌کن ــی کم ــی و بی‌عدالت ــاس ناتوان ــش احس ــه کاه ب
بلکــه امــکان تجربــه آرامــش معنــوی را نیــز بــرای والدیــن فراهــم 
ــد  ــو می‌توان ــداء عض ــتانۀ اه ــل نوعدوس ــن، عم ــازد. بنابرای می‌س
به‌عنــوان یــک رونــد روانــی اجتماعــی عمــل کنــد کــه ســوگ را 
بــه تجربــه‌ای معنابخــش و امیدآفریــن بــدل کــرده و بــه والدیــن 

ــا فقــدان یــاری رســاند )37(. در ســازگاری ب
ــج پژوهــش حاضــر  ــری: نتای ــوان الگــو تصمیم‏گی ــه عن متوفــی ب
ــات  ــان حی ــو در زم ــداء عض ــه اه ــد ب ــت فرزن ــان داد رضای نش
نقــش مهمــی در تســهیل تصمیــم گیــری والدیــن دارد. پژوهــش 
Luberda  )38( نیــز نشــان داده والدینــی کــه فرزندشــان در زمــان 

ــو  ــداء عض ــرایطی، اه ــن ش ــه در چنی ــوده ک ــل ب ــیاری مای هش
ــوده اســت. همچنیــن  ــر ب ــم برایشــان آســان ت ــن تصمی ــد، ای کن
Stouder و همــکاران )39( بــه ایــن نتیجــه رســیدند از آن جایــی 

ــت  ــوده اس ــران ب ــه دیگ ــی ب ــدۀ زندگ ــان اهداءکنن ــه فرزندش ک
والدیــن بــه او افتخــار مــی کننــد. در تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان 
 autonomy( ــت ــاری و عاملی ــۀ خودمخت ــر اســاس نظری ــت ب گف
ــور  ــان به‌ط ــد فرزندش ــن می‌دانن ــه والدی ــی ک and agency( زمان

ــا  ــم آن ه ــت، تصمی ــو داده اس ــداء عض ــه اه ــت ب ــه رضای آگاهان
ــی در  ــه عمل ــی، بلک ــرایط بحران ــش در ش ــک واکن ــا ی ــه تنه ن
ــر  ــن ام ــود. ای ــی می‌ش ــد تلق ــت فرزن ــت و عاملی ــداد خواس امت
ــا و  ــه ارزش‌ه ــه ب ــد ک ــاس کنن ــن احس ــود والدی ــب می‌ش موج
انتخاب‌هــای فرزنــد احتــرام گذاشــته‌اند و ایــن کار بــه کاهــش بــار 
عاطفــی ناشــی از تصمیم‌گیــری کمــک می‌کنــد. افــزون بــر ایــن، 
رضایــت فرزنــد بــه والدیــن اجــازه می‌دهــد کــه فراینــد فقــدان را 
بــا احســاس ادامــه میــراث اخلاقــی فرزنــد تجربــه کننــد کــه ایــن 
ــش  ــج و کاه ــه رن ــی ب ــرای معنا‌بخش ــی ب ــد عامل ــود می‌توان خ
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ــده باشــد )40(. ــارض در آین ــا تع احســاس پشــیمانی ی
ــن  ــان داد والدی ــر نش ــش حاض ــج پژوه ــش: نتای ــاق و بخش انف

مشــارکت کننــده در ایــن پژوهــش اهــداء عضــو را نوعــی بخشــش 
و کمــک بــه دیگــران مــی دانســتند. ایــن یافتــه بــا یافتــه هــای 
ــد  ــی دهن ــان م ــه نش ــت ک ــو اس ــکاران )28( همس Sarti و هم

ــرای  ــش ب ــادار و زندگی‌بخ ــی معن ــو را اقدام ــداء عض ــن اه والدی
ــات  ــانی و نج ــک رس ــد و کم ــی کنن ــی م ــدگان تلق دریافت‌کنن
ــا را  ــت آن ه ــای مثب ــی از روایت‌ه ــش مهم ــان‌ها بخ ــان انس ج
تشــکیل مــی دهــد. در تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان گفــت طبــق 
 )meaning-making in loss( فراینــد معنا‌بخشــی بــه فقــدان
ــن اســت،  ــه والدی ــن تجرب ــد، بحرانی‌تری ــرگ فرزن ــا م ــه ب مواجه
ــل  ــک عم ــوان ی ــو به‌عن ــداء عض ــان، ادراک اه ــن می ــا در ای ام
خیرخواهانــه و نوعــی انفــاق، می‌توانــد بــه بازســازی معنــای زندگی 
و کاهــش احســاس پوچــی پــس از فقــدان کمــک کنــد. والدیــن با 
تصــور اینکــه مــرگ فرزندشــان منجــر بــه ادامــه حیــات دیگــران 
شــده اســت، رنــج فقــدان را در قالــب »تبدیــل درد شــخصی بــه 
ــه‌ تنهــا  ــی ن ــه می‌کننــد. ایــن ســازوکار روان امیــد جمعــی« تجرب
هیجانــات منفــی همچــون گنــاه و بی‌عدالتــی را تعدیــل می‌کنــد، 
بلکــه بــه والدیــن احســاس افتخــار و آرامــش معنــوی می‌دهــد. بــه 
ــوان  ــد به‌عن ــو می‌توان ــداء عض ــتی در اه ــر، نوع‌دوس ــارت دیگ عب
ــب  ــد و موج ــل کن ــوگ عم ــد س ــه‌ای در فرآین ــازوکاری مقابل س

ــا فقــدان شــود )37(. ــاب‌آوری والدیــن در مواجهــه ب ارتقــای ت
آرمانــی ســازی: نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد والدیــن 

ــان در  ــه فرزندش ــد ک ــد بودن ــش معتق ــده در پژوه ــارکت کنن مش
ــد و  ــی ده ــه م ــود ادام ــی خ ــه زندگ ــری ب ــخص دیگ درون ش
اهــداء عضــو وســیله ای بــرای تــداوم وجــود فرزشــان بــوده اســت. 
ــکاران  ــش Lalegani و هم ــد در پژوه ــازی فرزن ــن آرمانی-س ای
ــان  ــن چن ــه والدی ــن شــکل نشــان داده شــده ک ــه ای ــز ب )25( نی
در مــورد فرزندشــان صحبــت مــی کننــد انــگار کــه هنــوز زنــده 
اســت و تــا ابــد بــه حیــات خــود ادامــه مــی دهــد. در تبییــن ایــن 
 continuing( یافتــه مــی تــوان گفــت طبــق مفهــوم تــداوم پیونــد
ــد،  ــدان فرزن ــس از فق ــن پ ــوگ، والدی ــای س bonds( در نظریه‌ه

ــد  ــظ پیون ــرای حف ــی را ب ــاط، راه‌های ــل ارتب ــه جــای قطــع کام ب
ــن  ــا ای ــه آن‌ه ــو ب ــداء عض ــد. اه ــا او می‌یابن ــی ب ــی و عاطف روان
امــکان را می‌دهــد کــه حضــور نمادیــن فرزنــد را در جهــان ادامــه 
دهنــد و مــرگ او را کمتــر بــه‌ عنــوان پایــان مطلــق تجربــه کننــد. 
ــازگارانه  ــی س ــازوکار دفاع ــی س ــازی، نوع ــد آرمانی‌س ــن فرآین ای
ــاس  ــرده و احس ــل ک ــدان را تعدی ــی از فق ــج ناش ــه رن ــت ک اس
ــد.  ــا را جایگزیــن حــس پوچــی و بی‌عدالتــی می‌کن افتخــار و معن

بــه ایــن ترتیــب، والدیــن بــا بــاور بــه تــداوم وجــود فرزندشــان در 
بــدن دیگــران، نــه تنهــا انــدوه خــود را مدیریــت می‌کننــد، بلکــه 
از ایــن تجربــه به‌عنــوان منبعــی بــرای امیــد و تســکین بهره‌منــد 

.)41( می‌شــوند 
ــان  ــر نش ــش حاض ــج پژوه ــی: نتای ــد زندگ ــدن رون ــل ش مخت

ــد  ــی فراین ــا ط ــای آن ه ــواده ه ــن و خان ــن والدی ــی ای داد زندگ
تصمیــم گیــری و پــس از اهــداء عضــو فرزندشــان دچــار اختــال 
شــد. Latifi و همــکاران )35( نشــان دادنــد ایــن والدیــن علــی-
رغــم ایــن کــه از اهــداء عضــو فرزنــد خــود رضایــت داشــتند امــا 
ــار بیاینــد و اختــال تنــش پــس  ــا ایــن موضــوع نتوانســتند کن ب
ــد. تلاقــی اختــالات  ــه کردن ــرای بلندمــدت تجرب از ســانحه را ب
ــد  ــی توانن ــویی م ــی و زناش ــات خانوادگ ــیوه ارتباط ــا ش ــردی ب ف
موقعیــت هــای دشــواری را ایجــاد کنــد تــا جایــی کــه حتــی بــه 
ــوان  ــی ت ــه م ــن یافت ــن ای ــود. در تبیی ــن منجــر ش طــاق زوجی
ــا  ــد، ب ــی فرزن ــدان ناگهان ــه فق ــر تجرب ــاوه ب ــن ع ــت والدی گف
فشــار تصمیم‌گیــری حیاتــی دربــاره اهــداء عضــو نیــز مواجــه‌ مــی 
شــوند. بنابرایــن، روان آن‌هــا بــا دوگانگــی شــدیدی بیــن احســاس 
ــد درگیــر می‌شــود. ایــن  ــدوه از دســت دادن فرزن نوع‌دوســتی و ان
ــتگی  ــاه، خس ــاس گن ــش، احس ــه‌ای از تن ــی، چرخ ــاد هیجان تض
ــاوه  ــد. ع ــاد می‌کن ــره ایج ــرد روزم ــال در عملک ــی و اخت روان
بــر ایــن، نقــش بازســازی هویــت خانوادگــی در ایــن شــرایط مهــم 
ــه فقــدان  ــد معنــای جدیــدی ب ــرا اهــداء عضــو می‌توان اســت، زی
بدهــد، امــا همزمــان تــوازن عاطفــی خانــواده را مختــل مــی کنــد 
ــب                       ــی طل ــی و اجتماع ــازگاری روان ــرای س ــتری ب ــان بیش و زم

ــد )42(. مــی کن
ــج پژوهــش حاضــر نشــان  ــب: نتای ــازی مناس ــدان فرهنگ‏س فق

ــی و  ــای فرهنگ ــد، باوره ــو فرزن ــداء عض ــع اه ــی از موان داد یک
مذهبــی اســت. ادراک خانــواده از معنــای مرگ و احســاس آن ها در 
مــورد اهــداء عضــو مــی توانــد تابعــی از باورهــای فرهنگــی باشــد 
)8(. DeJong  و همــکاران )43( نیــز معتقدنــد باورهــای فرهنگــی 
بخشــی از نظــام ارزشــی هــر شــخص اســت کــه بــه راحتــی تغییر 
نمــی کنــد. وقتــی در یــک فرهنــگ یا خــرده فرهنــگ باور داشــته 
ــه طــور کامــل دفــن شــود. در  باشــند کــه بــدن شــخص بایــد ب
ــا چنیــن  تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان گفــت احتمــالًا والدیــن ب
بــاور فرهنگــی در مواجهــه بــا اهــداء عضــو مقاومــت مــی کننــد. 
 Cognitive Dissonance( ــناختی ــی ش ــه ناهماهنگ ــق نظری طب
Theory( والدیــن در موقعیــت اهــداء عضــو در تعــارض دو نظــام 

ــه  ــل ب ــتی و تمای ــو نوع‌دوس ــد؛ از یک‌س ــرار می‌گیرن ــی ق ارزش
ــه  ــای فرهنگــی ک ــر، باوره ــه دیگــران و از ســوی دیگ کمــک ب
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ممکــن اســت چنیــن اقدامــی را محــدود یــا ممنــوع بداننــد. ایــن 
ــر  ــزون ب ــد و مقاومــت می‌شــود. اف تضــاد ســبب اضطــراب، تردی
ایــن، اعتقــادات مذهبــی نقــش مهمــی در معناســازی از مــرگ ایفا 
می‌کننــد؛ در نتیجــه، هرگونــه تصمیمــی کــه بــه نظــر ناســازگار بــا 
ایــن چارچــوب معنایــی بیایــد، می‌توانــد بــه تهدیــد هویــت دینــی 

و فرهنگــی والدیــن منجــر شــود )44 ،27(.
ــن  ــج پژوهــش حاضــر نشــان داد والدی ــض: نتای ــات متناق هیجان

ــد.  ــی کنن ــه م ــی را تجرب ــات متناقض ــی هیجان ــن موقعیت در چنی
Etheridge-Bagley  )45( در پژوهــش خــود نشــان داد اعضــای 

ــام هــای مختلــف در  ــه دلیــل دریافــت اطلاعــات و پی ــواده ب خان
چنیــن موقعیــت پیچیــده ای، دچــار تناقــض مــی شــوند و از خــود 
ــای  ــه ه ــت. یافت ــاده اس ــاق افت ــن اتف ــرا ای ــه چ ــند ک ــی پرس م
ــن  ــن از ای ــه والدی ــان داد ک ــز نش ــکاران )9( نی Hoover و هم

کــه چگونــه انــدام هــای فرزندشــان بعــد از اهــداء عضــو کار مــی 
کننــد، احســاس گیجــی و ســردرگمی دارنــد. در تبییــن ایــن یافتــه 
مــی تــوان گفــت والدیــن در پذیــرش عقلانــی و پذیــرش عاطفــی 
ایــن مســاله احســاس ناهمخوانــی مــی کننــد و آســیب را در درون 
ــی،  ــاس خودسرزنش ــا احس ــا ب ــد. آن ه ــی کنن ــاس م ــود احس خ
ضعــف، گنــاه و انــکار در کشــمکش هســتند. طبــق دیــدگاه تنظیم 
هیجــان )emotion regulation( )46( وجــود ایــن هیجانــات 
متناقــض می‌توانــد بــه والدیــن کمــک کنــد تــا بــه مــرور از مســیر 
ســوگ ســازگار عبــور کننــد و به تعادلــی نســبی در پذیــرش فقدان 
دســت یابنــد. تجربــه هیجانــات متناقــض بخشــی طبیعــی و حتــی 
ســازگارانه از فرآینــد تصمیم‌گیــری در شــرایط بحرانــی اهــداء عضو 
اســت و می‌توانــد فرصتــی بــرای بازســازی معنــا و یافتــن آرامــش 

نســبی در والدیــن فراهــم کنــد )27(.

نتیجه گیری 
یافتــه هــای ایــن پژوهــش 12 جزتشــکیل دهنــدۀ تجربــۀ والدینی 
را نشــان داد کــه بعــد از مــرگ مغــزی فرزندشــان، اعضــای او را 
بــه افــراد نیازمنــد اهــداء کــرده بودنــد. پیشــنهاد مــی شــود بــرای 
کاهــش تردیــد، اضطــراب و رفــع باورهــای نادرســت دربــاره مــرگ 
ــازی  ــی و فرهنگ‌س ــای آموزش ــو، برنامه‌ه ــدا عض ــزی و اه مغ
ــیت و  ــرل جنس ــدم کنت ــود.  ع ــرا ش ــه اج ــترده ای در جامع گس
ــده  ــزی ش ــرگ مغ ــار م ــه دچ ــدی ک ــن فرزن ــیع س ــف وس طی
ــدگان از                                                                                               ــارکت کنن ــات مش ــزان تحصی ــن می ــت و همچنی اس
ــوده اســت. یکــی دیگــر از  ــای پژوهــش حاضــر ب ــت ه محدودی
محدودیــت هــای پژوهــش ایــن بــود کــه بیشــتر والدین مشــارکت 
کننــده در ایــن پژوهــش، پــدران بودنــد و فقــط  تــن از مــادران در 

ایــن پژوهــش مشــارکت داشــتند. 

سپاسگزاری
ــد  ــی ارش ــه کارشناس ــان نام ــتخرج از پای ــر مس ــش حاض پژوه
ــای  ــی آق ــه راهنمای ــواده خدیجــه بخشــی گنجــه، ب مشــاوره خان
ــه عبــاس پــور در دانشــگاه شــهید چمــران اهــواز  دکتــر ذبیــح ال
ــواز  ــران اه ــهید چم ــگاه ش ــاق دانش ــه اخ ــه در کمیت ــت ک اس
ــه 1402/04/07  ــماره IR.SCU.REC.1402.004  مورخ ــه ش ب
ــی  ــارکت کنندگان ــه مش ــت. از هم ــه اس ــرار گرفت ــد ق ــورد تایی م
ــد  ــاد در ایــن پژوهــش همــکاری کردن ــا وجــود تألمــات زی کــه ب

ــود.  ــی ش ــگزاری م سپاس

تعارض منافع
نویســندگان پژوهــش حاضــر هیــچ گونــه تعــارض منافعــی را ذکــر 

نکــرده انــد. 
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