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 قدمهم

 مغز عملکردهای تمامی دادن دست از معنای به مغزی مرگ

 مغرز به خون جریان کامل توقف پی در به خصوص ساقه مغز

 همچنررین و خونرسررانی مغررزی مرررگ در. (2، 1) اسررت.

 هراییتفعال بیمرار و شرودمی متوقرف مغز به رسانیاکسیژن

 گشرتباز احتمرا  و دادهدسرت از را خود مغز یساقه و قشر

 بدن دیگر اعضای عارضه این از پس هرچند(. 3) ندارد وجود

 کمکری هایدسرتگاه وسریلهبه هاکلیره و کبرد قلب، ازجمله

 روند این اما دهند ادامه خود حیاتی هایفعالیت به توانندمی

 شرود جدا هدستگا این از بیمار اگر و انجامدنمی طو  به زیاد

تایید مررگ  برای (.4) شد خواهد متوقف او مصنوعی زندگی

تست آتروپین  ی از تست آپنه، تست چشمان عروسکی ومغز

 (.7، 6، 5استفاده می شود)

 اساس بر .دخالت دارند مغزی مرگ ایجاد در مختلفی عوامل

 61 در مغزی مرگ علت همکاران و حسینلوحاجی هاییافته

 13 مغرز، عروقری حروادث درصرد 13 تصرادف، موارد درصد

 تومور درصد3 بلندی، از سقوط صددر 5 گلوله، اصابت درصد

 باشردمی علرل سرایر و گرفتگریبرق دلیل به مابقی و مخچه

 ه،شرد انجرام مختلرف هایبررسی و مطالعات به توجه با(. 8)

 مرلعوا از یکی سر بر وارد ترومای از ناشی مغزی هایآسیب

 سرر رب وارد ترومای(. 9) باشدمی مغزی مرگ ایجاد در اصلی

 از وسریعی طیرف کره اسرت فراگیرر و هگسترد اصطلاح یک

 یخرارج نیرروی یرک از ناشی و برگرفته در را شناسیآسیب

 علرت ترینرایج آمریکا در(. 10) شودمی وارد مغز به که بوده

 نقلیره وسایل از افتادن ارانهای وارد شده به بیمآسیب تمام

 لوسرای از ناشری تصرادفات طورکلیبره(. 11) اسرت موتوری

( درصرد 87الری 5) سقوط و(درصد 80الی  6) موتوری نقلیه

 دهنردمی اختصراص خرود بره را هاآسریب از موارد بیشترین

(10.) 

 هایآسریب از نفرر میلیرون 69 سالانه که شودمی بینیپیش

 بیشرترین می برند کره رنج سروارد شده به  ترومای از ناشی

 اقیرانوس و شررقی جنوب آسیای مناطق در سر ترومای آمار

 ایرن در ایجراده تصرادفات دنبرا  به سر ترومای. است آرام

 برین در سرر ترومای علت دومین و بوده رایج بسیار کشورها

 در کرهجاییازآن(. 12) اسرت ایجاده تصادفات کشورها این

 بره و دارنرد متوسط تا کم درآمد که توسعهدرحا  کشورهای

 هایآسریب میرزان کننرد،می استفاده سیکلت موتور از ناچار

 حرا  در سرر بر وارد ترومای آن متعاقب و ایجاده ادفاتتص

 نشران ایمطالعره در همکاران و 1چاندران(. 13) است افزایش

 حاصرل ناتوانی میلیون 138 و مرگ میلیون 3/9 از که دادند

 و درآمردکم طبقره افرراد در درصرد 90 ای،جراده صدمات از

 در ایجراده تصرادفات(. 14) افتردمی اتفراق متوسرط درآمد

 زیرادی هزینۀ و گیردمی را نفر هزاران جان سالیانه نیز ایران

 شرده،گزارش آمرار طبرق. نمایردمی وارد کشرور اقتصاد به را

 آمار میانگین از بیشتر برابر بیست ایران در ایجاده تصادفات

 در ایرران در نفرر یک دقیقه 19 هر حدوداً و باشدمی جهانی

( 15) دهردمی دسرت از ار خرود جران ایجاده تصادفات اثر

 منراطق در مغرزی آسریب تلفرات تعرداد حرداکرر همچنین

 (.16) است شهری مناطق از بیشتر روستایی

 ترومرا از ناشری هایآسیب تأثیر ذکرشده آمارهای به توجه با

 بروده زیراد و عمیرق بسریار بیمراران ایرن خرانواده اعضاء به

 تحرت را کودکران خصوصبه خانواده اعضاء سایر کهطوریبه

 آن بیان به قادر کودکان این که حد این تا دهدمی قرار تأثیر

 و 2 کیفرکریسرتون توسط که کیفی مطالعه در(. 17) نیستند

آسریب  ،ترومرای سرر بیمراران کودکران شرد انجام همکاران

 والدین، دادن دست از سخت تجربه جدی دیده بودند و اکررأ

                                                           
1 Chandran 
2-  Kieffer-Kristensen 
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 بیران را وادهخران در مسروولیت احسراس شرایط، با سازگاری

 (.17) نمودند

 بررسری بره مختلفری کمی مطالعات شد اشاره که طورهمان

 یتوصریف گزارش و اندپرداخته مغزی مرگ زنجیره وقوع علل

 تحلیلری صورتبه اندکی مطالعات اما اندداده ارائه خود کار از

 از یکری. اسرت شرده داده اختصراص عوامرل ایرن بررسی به

 بررسری قرارگرفتره، غفلرت مورد تمطالعا این در که عواملی

 اصلی شاهد عنوانبه مغزی مرگ بیماران هایخانواده تجارب

 از اسرتفاده برا مسرلماً. اسرت مررگ بره منجرر حادثره وقوع

 افرراد تجرارب کامرل و جامع بررسی به قادر کمی هایروش

 برا تنهرا و نیستیم حادثه این وقوع مختلف علل بررسی برای

 ایرن در هراخانواده تجرارب بره نیمتروامی کیفی مطالعه یک

 جرادای عوامرل شرناخت اهمیت به توجه با. یابیمدست زمینه

 ایرن وقروع اصرلی شراهدان دید زاویه از مغزی مرگ زنجیره

 تحقیرق گونرههیچ رسردمی نظر به اینکه به توجه با و حادثه

 تجرارب از اسرتفاده برا مغرزی مررگ زنجیره مورد در کیفی

 ضررورت نشرده،انجام ایرران در مغرزی مرگ بیماران خانواده

 از مغرزی مررگ ایجراد عوامرل مرورد در تحقیرق ایرن انجام

 ایرن رو،ازایرن. شردمی احسراس بیماران این خانواده دیدگاه

 دچرار بیماران خانواده اعضای تجارب بررسی هدف با مطالعه

 رویکررد برا مغرزی مررگ ایجاد زنجیره مورد در مغزی مرگ

 .شد انجام کیفی

 هاو روشمواد 

 یمحترو تحلیرل رویکررد برا کیفری مطالعه یک پژوهش این

 بیمراران خرانواده اعضرای تجربیات شناخت بررسی به 1آسان

 مغررزی مرررگ ایجرراد زنجیررره مررورد در مغررزی مرررگ دچررار

 اصررفهان آزاد دانشررگاه اخررلاق کمیترره درو  اسررت پرداخترره

 25/3/1393 مورخه در 493021 اخلاقی کد با( خوراسگان)

 .است شدهتصویب

                                                           
1 Conventional Content Analysis 

 کره اسرت ذهنری و سیسرتماتیک روش یرک کیفی پژوهش

 ااجرر بره آن معرانی درک و زنردگی تجارب توصیف منظوربه

 تهیره آسران هایشیوه از یکی محتوا تحلیل(. 18) آیددرمی

 بره تفسریر، و جسرتجو برا محقرق آن در کره اسرت گزارش

، 19) بخشردمی مفهوم و حس هامصاحبه از حاصل هایداده

 بنردیطبقه فرایند طریق از توانمی شیوه این کمک هب(. 20

 اییشناسرر مررورد را هامایررهدرون و طبقررات سیسررتماتیک،

 محتروای درون از را پنهران الگوهرای دیگرعبارتبره. قرارداد

 شررکارآ مطالعرره در کنندگانمشررارکت از حاصررل هررایداده

 (. 21) ساخت

  او درجره اعضرای کلیره شرامل پرژوهش این آماری جامعه

. بودنررد عضررو اهداءکننررده غیررر مغررزی مرررگ هررایخانواده

 هخرانواد 8 از کره برود هردف برر مبتنی روش با گیرینمونه

 بخرش در کره عضرو اهداءکننده غیر مغزی مرگ دچار بیمار

 زنجران شرهر موسروی اله آیت بیمارستان ویژه های مراقبت

 کره آمد عمل به دعوت مطالعه در شرکت برای بودند بستری

 و شرد انجام گروهی بحث صورتبه مصاحبه خانواده رچها در

 از پرس. نمودنرد شررکت پرژوهش ایرن در نفر 14 نهایت در

 کننردگان، شرکت به پژوهش انجام مورد در کافی توضیحات

 همچنرین. گردید اخذ کتبی صورت به آنها از آگاهانه رضایت

 تمایرل کره زمان هر که شد داده توضیح کنندگان شرکت به

 همطالعر از تواننردمی باشرند نداشرته مطالعره  انجام ادامه به

 لغایرت 20/5/1393 تراری  از هامصراحبه ایرن. گردند خارج

 .شد انجام کنندگانشرکت منز  یا کار محل در 31/4/1394

 بیمراران هرایخانواده شرامل مطالعره به هانمونه ورود ملاک

 بیمارشران عضو اهداء جهت رضایت به حاضر که مغزی مرگ

 بیران بره قرادر و داشته مصاحبه در شرکت به تمایل دند،نش

 کنندگانشررکت کهصرورتی در. شدمی بودند، خود تجربیات

 منصررف پرژوهش و شررکت و همکراری ادامره از تحقیق در

 گذشرته خراطرات یرادآوری و همکراری به تمایل و شدندمی
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 اشرباع زمان تا گیرینمونه. گردیدند خارج پژوهش از نبودند

 هراداده از جدیرد مفهروم ظهور و استخراج عدم یعنی هاداده

 برا رابطره در کنندگان،مشرارکت انتخراب از پس. یافت ادامه

 و شرد داده آنران به کافی اطلاعات پژوهش، اهداف و ماهیت

 کررده امضا را نامهرضایت فرم جداگانه صورتبه افراد تکتک

 همچنرین .نمودنرد اعلام مطالعه انجام برای را خود رضایت و

 داده اطمینران کنندگانشررکت به اطلاعات بودن محرمانه از

 نیمره و عمیق مصاحبه یک از اطلاعات آوریجمع برای .شد

. شرد انجام هامصاحبه ضبط و راهنما سؤالات با یافته ساختار

 هایپاسر  اسراس برر و شرد آغاز کلی سؤالات با هامصاحبه

حبه هررا بررا تمررامی مصررا .گردیررد هرردایت کنندگانمشررارکت

 چه دادند رابیمارتان  مغزی مرگ خبر شما به وقتی "سووا 

 و شد شروع "؟ بود چه لحظه آن از شما تجربه ؟افتاد اتفاقی

 آسریب نحوه و مغزی مرگ فرآیند مورد در سؤالاتی ادامه در

 شررکت از شرده بیمرار مغرزی مرگ به منجر که سر به وارد

 .  شد پرسیده کنندگان

 همصراحب هرر از بعرد هراآن محتوای و ضبط هامصاحبه کلیه

 ترا 30 میانگین طوربه مصاحبه هر. شد نوشته کلمه به کلمه

 بار چندین مصاحبه هر مطالب سپس. کشید طو  دقیقه 40

 در کنندگانمشرارکت هایگفتره از کلری فهرم و شد خوانده

 از اولیره کدهای سپس،. آمد دست به پژوهش هدف راستای

 برا مررتبط هرایپاراگراف یا جملات ملشا که معنا واحدهای

 اساس بر باهم، مرتبط کدهای گردید و استخراج بود یکدیگر

 طبقره زیرر عنوانبره و بنردیطبقه سپس و ادغام ها،شباهت

 ویژگری یرک حرداقل اساس بر طبقه زیر چندین. گرفت قرار

 نهایتراً و شرد داده قررار برالاتر و کلی طبقه یک در مشترک

 بره مطالعره ایرن فرعری درون مایه هرای و اصلی درون مایه

 . آمد دست

به منظور صرحت و اعتبرار داده هرای پرژوهش نیرز از چهرار 

 قابلیرت ،1رشامل قابلیرت اعتبرا لینکون و شاخص اعتبار گویا

و قابلیررت تعمرریم و  3، قابلیررت اطمینرران و کفایررت2تصرردیق

. بررای تضرمین قابلیرت اعتبرار (19) استفاده گردیرد 4انتقا 

ا پس از تحلیل، هر مصاحبه دوباره به شررکت کننرده داده ه

ارجرراع شررد تررا صررحت و سررقم مطالررب تاییررد و در نهایررت، 

تغییرات لازم اعما  گردید. جهت تضمین  قابلیرت تصردیق، 

سعی بر آن بود که پژوهشگر پیش فرض های پیشین خود را 

تا حد امکان در فرآیند جمع آوری اطلاعرات دخالرت ندهرد. 

بلیررت اطمینرران و کفایررت، از راهنمررایی و جهررت تصرردیق قا

حاضرر اسرتادان نظارت همکاران متخصص کره در پرژوهش 

راهنما  و مشاور بودند، استفاده شد و مرتن مصراحبه جهرت 

بررسی کدگذاری ها به اسرتادان و یرک متخصرص پرژوهش 

کیفی ارایه گردید. جهت افزایش قابلیت تعمیم و انتقرا  بره 

صورت گرفت که برای شرکت  موقعیت های دیگر، این تلاش

 -در پررژوهش تررا حررد امکرران از افررراد بررا سررطح اجتمرراعی 

 اطلاعرات فرهنگی، جنسی و سرنی متفراوت اسرتفاده شرود.

 1 شرماره جدو  در مصاحبه در کنندگانشرکت دموگرافیک

.اسرررررررررررررت شرررررررررررررده داده نشررررررررررررران

                                                           
1 credibility 
2 Dependability 
3 Confirmability 
4 Transferability 
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 کنندگاناطلاعات دموگرافیک شرکت  -1جدو  

تأهل وضعیت شغل تولد محل  مغزی مرگ بیمار با فامیلی بتنس سن   کد جنس 

 1 مرد پسر 26 شهر مجرد دانشجو

 2 مرد برادر 32 شهر متأهل بیکار

 3 مرد برادر 23 روستا متأهل راننده

 4 مرد پدر 59 شهر متأهل بازنشسته

دارخانه  5 زن مادر 47 شهر متأهل 

 6 زن خواهر 18 شهر مجرد دانشجو

 7 مرد پسر 23 شهر مجرد مکانیک

 8 مرد برادر 33 روستا متأهل کارگر

دارخانه  9 زن مادر 65 روستا متأهل 

دارخانه  10 زن مادر 42 روستا متأهل 

 11 مرد پدر 45 روستا متأهل کارگر

 12 زن خواهر 20 روستا مجرد دانشجو

 13 مرد پدر 44 روستا متأهل کارگر

دارخانه  14 زن مادر 37 روستا متأهل 

 

 زا موردحفاظت در کنندگانشرکت به حاضر پژوهش در

 نتایج مورد در ،هاآن به کافی اطلاعات دادن ها،آن هویت

 به و داده اطمینان اطلاعات ماندن محرمانه و پژوهش

 هایداده همه کردن محو مورد در کنندگانشرکت

 تمامی شده،بطض نوارهای مانند ها مصاحبه از آمدهدستبه

 تحلیل یانپا از بعد مرتبط موارد سایر و هانوشتهدست

 .شد داده کامل اطمینان ها، مصاحبه

 هایافته

 روش به هامصاحبه تحلیل تجزیه از پس پژوهش این در

 مرگ ایجاد زنجیره" اصلی مایه درون یک محتوا، تحلیل

 که گردید استخراج فرعی مایه درون 5 و "مغزی

 مغزی گمر دچار بیماران خانواده اعضای تجارب دهندهاننش

 .بود مغزی مرگ ایجاد زنجیره مورد در

 که بیمارانی خانواده: سر ترومای از ناشی مغزی مرگ

 ترومای را اتفاق این اصلی علت بودند شده مغزی مرگ دچار

 در ناپذیرجبران آسیب به منجر که دانستندمی سر بر وارد

 و میشه پرت تصادف حین در" است شده بیمارانش سر

 که میشه باعث این و ماشین جلوی ستون به خورهمی سرش

 هم اون بوده موتور پشت هم من مادر و بشه مغزی مرگ

 پاش که اونجا میفته بوده، دره بغلش که .میفته میشه پرت

 (.7 شماره کننده شرکت) "شهمی زخمی

 هکلا از ادهاستف عدم را سر ترومای علت دیگر کننده شرکت

 مرگ و سر ترومای به منجر که رانندگی حین در ایمنی

 فطر اون. نداشتند ایمنی کلاه" کندمی بیان شده مغزی

 اگر چون. داشتش کلاه( کرده تصادف هاآن با که فردی)

 شماره کنندهشرکت) "شدندنمی مغزی مرگ داشتند کلاه

13.) 

 بیمارستانی پیش ضعیف اقدامات

 و اقدامات در ضعف و تأخیر کنندگانکتشر اظهارات طبق

 به بیمار رسیدن از قبل و حادثه محل در که درمانی خدمات
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 بیمار در مغزی مرگ ایجاد به منجر افتاده اتفاق بیمارستان

 که نبوده کسی هم رو خدا بنده اون خوب" است گردیده

 فرار و بود زده راننده. بود کرده فرار و بود زده این. برداره

 که بود این جالب. اونجا بود گذاشته هم روماشین و بود کرده

 رو اون دونمنمی. بود کی که بودن گفته افسر به رو اش اسم

 "بیمارستان بودن نبرده ترس از و اونجا بودن گذاشته

 کنندهشرکت اظهارات طبق (.9 شماره کنندهشرکت)

 رسیدگی عدم دلیل به بیمار شدن مغزی مرگ دیگری،

 مرگ و بیمار  زیاد خونریزی به منجر که سریع و موقعبه

 باشدمی بیمار از زیاد خون دادن دست از دلیل به مغزی

 نیاورده ما برای رضا ،(شده مغزی مرگ دچار بیمار) لباسشو"

 ما بودن گفته. بودن آورده بعد و بودن شسته بودن برده. بود

 دنبو برده اگه لحظه اون. ببریم خونه به رو این تونیم نمی

 اون. نمیره( مغزی مرگ بیماران از یکی) زینی بود ممکن

 خدا بنده بود رفته خونش اینکه از بعد. بودنش نبرده لحظه

 ادامه در ".بود افتاده جون از اینکه از پس. بودن برده رو

 کی دونمنمی هم رو این" گوید می کننده شرکت همان

 بود فتهر اش خون اینکه از بعد. بود برداشته و بود اومده

 اون. بود افتاده جون از اینکه از پس. بودن برده رو خدا بنده

 نبرده لحظه اون. نمیره زینی بود ممکن بودن برده اگه لحظه

 شرکت اظهارات طبق (.8 شماره کننده شرکت) بودنش

 پرستار و پزشک قبیل از درمانی تیم رسیدگی عدم کنندگان

 به بیمار ا انتق از قبل و حادثه محل در سلامت تیم و

 این "است گردیده بیمار مغزی مرگ به منجر بیمارستان

 دکتر. شدنمی جوری این رسیدمی بهش اگه امداد دکتر

 فقط. بهش نرسید دکتر. ندارم وقت من که گفت اینجایی

 بهش هم دکترها. شد پایما  امبچه خون که میدونم من

 (.5 شماره کننده شرکت) رفت ازش خون و نرسیدن

ت اظهارا طبق: تصادف هنگام در زیاد یزیخونر

 تصادف زمان در بیمارشان مغزی مرگ علت کنندگانشرکت

 از جلوگیری عدم و تصادف هنگام در زیاد خونریزی دلیل به

 قشنگ،. هستش خون تو کلاً  که دیدم رفتم "باشدمی آن

 رفت بین از امبچه. بود نیومده بند هم باز. دوختن رو سرش

 دیگری کننده شرکت (.6 شماره نندهک شرکت) "دیگه

. بهش نرسید دکتر" کندمی بیان گونه این را خود اظهارات

 رو اون کاش منم. نتونستن. رفت خون ساعت سه اون از

 شرکت) "نداشتم هم رو جایی. بودم تنها. تهران میبردمش

 این رسیدمی بهش اگه امداد دکتر این". (4 شماره کننده

. ندارم وقت من که گفت نجاییای دکتر. شد نمی جوری

 من فقط. رفت خون ساعت سه اون از. بهش نرسید دکتر

 بهش هم دکترها. شد پایما  امبچه خون که میدونم

 (.5 شماره کننده شرکت) "رفت ازش خون خیلی و نرسیدن

 و سر از داشت طور همین صبح تا شب از اورژانس تو

 گفتم و مکرد صدا رو پرستارها رفتم. میرفت خون صورتش

 رو اون خونریزی جلوی بیایین. کرد خفه رو بچه خون، که

 پاشو. میداد تکون رو دستشو لحظه اون تو مرتضی. بگیرین

 (.14 شماره کننده شرکت) کردمی اونور و اینور میداد، تکون

 کردن تصادف علل از یکی: تصادف در بیمار بودن مقصر

 بودن مقصر است شده آنها مغزی مرگ به منجر که بیماران

 در پرتی حواس و دقتی بی دلیل به رانندگی حین در آنها

 و شدن سوار اینجا دوتاشون". باشدمی رانندگی حین

 باز ضبط نمیدونم حالا. شدن سوار تمدن میدون تو دوتاشون

 که مصاحبه ادامه در منظور) کردن چیکار یا بودن کرده

 زده درخت به و بود زده جدو  به اینجا، ،(شد تصادف باعث

 بود شده خرد کامل طور به اشکله هم و بدن هم بعد. بود

 مرگ دلیل دیگر کننده شرکت (.4 شماره کننده شرکت)

 و دانسته رانندگی حین در دقتیبی را برادرش شدن مغزی

 نتونسته ماشین،" کندمی بیان گونه این را خود اظهارات

 ترمز ونستهنت میومده، داشته پژو چپ از و داره نگه رو ترمز

 و گذاشته. گاز رو گذاشته رو پاش هو  هو  هم اون. کنه
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 شرکت (. 6 شماره کننده شرکت) "جدو  به خورده رفته

 به منجر رو رانندگی حین در هوا و آب بدی دیگری کننده

 و نموده بیان رانندگی و راهنمایی مقررات رعایت عدم

 و بوده کم راننده دید" کندمی بیان اینگونه را خود اظهارات

 چون هم من پدر چون. من پدر سمت لاین بود اومده

. این لاین بود اومده هم اون بود زیاد سرعتش بود، سرازیری

 تصادف لحظه در. بده رخ تصادف این که بود شده باعث اون

 فکر کم، یک همپدرم  سرعت چون بودن، خورده هم به که

 کنتر  رو خودش بود نتونسته و بود سرازیری بود، زیاد کنم

 ستون به خوره می سرش و میشه پرت تصادف حین در. کنه

 بشه مغزی مرگ که میشه باعث این و ماشین جلوی

 (.7 شماره کننده شرکت)

 مشکلات داشتن: خانوادگی اختلاف از ناشی مغزی مرگ

 اختلافات و روزمره هایاسترس داشتن و زندگی در زیاد

 مشکلات یجادا باعث پرتی حواس و انحراف خانوادگی،

 و هاآسیب تواندمی و گشته افراد روان بهداشت در فراوانی

 یک قبلاً هاآن" .نماید ایجاد افراد برای را مختلفی حوادث

 دایجا به منجر که کردند ایجاد مانخانواده در روحی مشکل

 ندکرد ایجاد ما خانواده در ناراحتی حالت و شد تصادف این

 و گوب حا  در خدابیامرزم پدر با که هم اواخر مقدار یک ما و

 ما با بیهوده و داشتیم تعمیرات خانه در ما بودیم مگو

 تاذیّ را ما اواخر و نبود هم خودش حرف. کردندمی مخالفت

 رآخ که شد باعث ناراحتی این. نبود هم خودش کار و کردند

 شرایطی همچین .کرد نابود را اشخانواده و خودش پدرم سر

  (.1 شماره کننده شرکت) بود شده ایجاد

  بحث 

 دچار بیماران خانواده اعضای تجارب تبیین به حاضر پژوهش

 پرداخته مغزی مرگ ایجاد زنجیره مورد در مغزی مرگ

 مغزی مرگ زنجیره اصلی مایهدرون تحقیق این در. است

 از ناشی مغزی مرگ شامل آن فرعی هایمایهدرون و بوده

 زیاد خونریزی بیمارستانی، پیش ضعیف اقدامات سر، ترومای

 ناشی مرگ و تصادف در بیمار بودن مقصر تصادف، هنگام در

 فرعی هایمایهدرون از یکی .باشدمی خانوادگی اختلاف از

 مغزیضربه. بود سر ترومای از ناشی مغزی مرگ مطالعه این

. باشدمی حوادث در فوت به منجر علل ترینشایع از یکی

 و سوانح اثر در مغررزی مرگ مورد 16000 از بیش سالانه

 ایران در گرددمی ایجاد مغزی ضربه دلیل به که تصادفات

 اهداکنندگران جزء هاآن درصد 10 از کمتر که دهدمی رخ

 (. 22) باشندمی عضرو

 میلیون 10 جهان کل در سالانه جهانی سطح در آمار ازنظر

 آسیب. شوندمی سر ترومای از ناشی مغزی آسیب دچار نفر

 40 زیر افراد در ناتوانی به منجر سر یتروما از ناشی مغزی

 یونمیل هر در نفر 200 تا 150در شدید هایناتوانی سا ،

 هایسا  بیشترین دادن دست از و به طور سالانه جمعیت

 ههرچ اهمیت که (.12) شودمی افراد این زندگی فعالیت

 با هک است شایسته لذا دهد.می نشان را آسیب این یشترب

 لعل از .نمود جلوگیری رخداد این علل از مناسب، اقدامات

 پیش ضعیف اقدامات توانمی دیگر مرگ مغزی شایع

 وسایل نبود درمانی، تیم رسیدن دیر قبیل از بیمارستانی

 قیقد ارزیابی عدم آمبولانس، قبیل از بیماران ونقلحمل

 در انبیمار برای کافی اقدامات انجام عدم بیماران، از هاولی

 سیون،ونتیلا از استفاده قبیل از درمانی مراکز به انتقا  حین

  (. 24، 23) نمود ذکر را وریدی لاین گرفتن

 کودکان روی بر که ایمطالعه در همکاران و1واویلالا 

 در اطفا  اورژانس مراکز از یکی در شدهپذیرش ترومایی

 دچار کودک 144 از که دادند نشان ،داشتند آرژانتین رکشو

 آمبولانس جایبه( درصد 4/37) نفر 50 سر، بر وارد ترومای

 استفاده بیمارستان به انتقا  برای شخصی نقلیه وسایل از

 ترومایی بیمار انتقا  زمان که بود حالی در این. بودند کرده

                                                           
1 Vavilala 
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 نقلیه یلوسا از کمتر بیمارستان به آمبولانس وسیلهبه

 و 1ویلسون توسط که ایمطالعه در (.25) بود شخصی

 در پزشک حضور که شده داد نشان شد انجام  همکاران

 ،تروما دچار بیماران برای بیمارستانی پیش اقدامات مدیریت

 در بیماران بقاء میزان کهطوریبه داشته مربتی تأثیر

 از بیمار انتقا  کل در(. 26) یابدمی افزایش بزرگ هایتروما

 به انتقا  یا و پزشکی تماس نقطه اولین تا تصادف صحنه

 مرکز داخل هایبیمارستان قبیل از دیگر درمانی مرکز

 درمانی تیم یک به نیاز که بوده پیچیده فرآیند یک استانی

 پیش ضعیف اقدامات(. 27) طلبدمی را دیدهآموزش و ماهر

 و گشته مغزی ثانویه هایآسیب به منجر بیمارستانی

 هیپوکسمی، شامل که گردد مغزی مرگ به منجر تواندمی

 در هیپرگلیسمی و خونیکم شوک، فشارخون، بودن پایین

 (.28) باشدمی ICU بخش در پذیرش از پس او  ساعت 24

 به تصادف، هنگام در زیاد خونریزی فرعیِ مایه درون در

 شکستگی قبیل از تروما از ناشی شدید هایآسیب دلیل

 قفسه به وارده ترومای شکم، داخل خونریزی لگن، و ورفم

 منجر تواندمی آن از ناشی قلبی و تنفسی مشکلات و سینه

 نیخونرسا عدم و بیماران این در شدیدی هایخونریزی به

 طوری به. گردد مغز جمله از بدن حیاتی هایارگان به کافی

 فشارخون کاهش  به منجر که زیاد هایخونریزی در که

 زانمی خون، فشار کاهش جیوه مترمیلی 10 ازای به شودمی

  (.29) یابدمی افزایش درصد 8/18 میر و مرگ

 به توانمی تصادف در بیمار بودن مقصر فرعی مایهدرون در

 حوادث اثر در که افرادی غالب که کرد اشاره نکته این

 رعایت عدم دلیل به شوندمی مغزی مرگ دچار رانندگی

 در بالاسرعت مجاز، غیر سبقت مرل رانندگی نقوانی نکردن

 قبیل از محافظتی وسایل از استفاده عدم و رانندگی حین

 به. شوندمی مغزی مرگ دچار ایمنی کمربند و ایمنی کلاه
                                                           
1  Wilson 

 انجام یفمختل مطالعات اتفاقات این وقوع از پیشگیری عنوان

 افزایش را حادثه از بعد بیماران ن ماند زنده احتما  که شده

 کلاه از استفاده که دادند نشان همکاران و 2کیم. دهدمی

 و مغز داخل هایآسیب به شده منجر هایآسیب از ایمنی

همچنین (. 30) کندمی جلوگیری سقوط از ناشی نخاع

 ایجاد از ایمنی کمربند از استفاده که داد نشان ایمطالعه

 بیرون به سرنشین شدن پرت و سینه قفسه ترومای

 (. 31) کندمی جلوگیری

 گفت توانمی خانوادگی اختلاف از ناشی مرگ مایه درون در

 و خانوادگی اختلافات از ناشی روانی بهداشت مشکلات که

 وسایل از استفاده قبیل از امروزی صنعتی جامعه مشکلات

 موسیقی به کردن گوش حتی و همراه تلفن مرل الکترونیکی

 حین در پرتیحواس به منجر تواندمی رانندگی حین در

 حتی و سر ترومای ایجاد به منجر و شده تصادف و رانندگی

 خاطر به آمریکا در روزانه که طوری به. شود مغزی مرگ

 چارد نفر 1000 و کشته نفر 9 رانندگی حین در پرتیحواس

 مطالعه این از حاصل نتایج به توجه با (.32) شوندمی آسیب

 شده ذکر تمطالعا در گرفته صورت هایبررسی و

 گمر زنجیره وقوع برجسته علل از مطالعه این هایمایهدرون

 از پیشگیرانه راهکارهای انجام با توانمی و هستند مغزی

 مغزی مرگ احتما  تا نمود جلوگیری عوامل این رخداد

 . یابد کاهش

 یریگیجهنت

 دیدگاه از مغزی مرگ زنجیره ایجاد اصلی عوامل شناسایی

ایجاد  درتواند کمک شایانی می بیماران این هایخانواده

 خصوصبه درمانی، کارکنانپیش زمینه مناسب ذهنی در 

 .نماید بحران این با سریع و مناسب برخورد در پرستاران

 یاری ،حادثه این با آمدن در کنار هاخانواده همچنین به

                                                           
2  Kim 
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 ،بیماران این ترسریع شناسایی تواندمی از طرفینموده و 

 کاهش برای فوری اقدامات اجرای و درست تتصمیما اتخاذ

از طرفی اطلاعات مناسبی . را تسهیل کند وارده هایآسیب

 در گیریسخت ها،جاده اصلاح تا با دادهبه مسوولین ذیربط 

 کمربند و ایمنی کلاه استفاده از در اجبار ای،جاده قوانین

گامی موثر  ،هاجاده از ایمنعبور  آموزش همچنین و ایمنی

 همچنین. کاهش مرگ و میر ناشی از ترومای سر بردارند در

 تجهیز قبیل از بیمارستانی پیش امکانات و اقدامات ایجاد با

 و بیمار حملقابل وسایل و احیاء وسایل با هاآمبولانس کردن

 از درمانی گروه موقعبه رسیدگی و هاآمبولانس تعداد افزایش

 جدی هایآسیب ایجاد از توانمی پرستار و پزشک قبیل

 بهدر  هاخانواده تمایل عدم. نمود جلوگیری بیماران این برای

 از یکی ،شده مغزی مرگ بیمار گذشته خاطرات یادآوری

 دیگر از. بود پژوهش این اصلی هایمحدودیت

 مرگ از ناشی هاخانواده اندوه ،پژوهش این هایمحدودیت

 داشته تأثیر تجربیاتشان بیان بر تواندمی که بیمارشان مغزی

 باشد.

 تشکر و قدردانی

ه نامه کارشناسی ارشد پرستاری بنتایج این تحقیق از پایان 

 25/6/1394باشد که در مورخه می 366585نامه کد پایان

شده است. یبدر دانشگاه آزاد اصفهان )خوراسگان( تصو

ن و همچنی علوم پزشکی زنجاندانشگاه نویسندگان مقاله از 

وی بالینی بیمارستان آیت اله موستحقیقات  مرکز توسعهاز 

کنندگان تهمچنین از کلیه شرک. نمایندتشکر و قدردانی می

 پاسو افرادی که ما را در این تحقیق یاری نمودند نهایت س

  آید.و قدردانی به عمل می

 تعارض منافع

 منافعی تضاد گونههیچ نویسندگان حاضر مطالعه انجام در

.اندنداشته
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 B S T R A C T   Original Article 

Introduction 

Several factors are involved in causing the brain death chain. Understanding 

these factors can help us understand the cause of this chain and prevent it 

From the perspective of the patients’ families with brain death. Therefore, this 

study aims to explain the family members' experiences of patients with brain 

death regarding the cause of   brain death chain as a qualitative study.  

Materials and Methods 

This qualitative research was conducted as a content analysis. Fourteen first-

degree family members of patients with brain death were interviewed using 

in-depth semi-structured interviews to the point of data saturation. Purposive 

sampling was conducted on the families of patients with brain death admitted 

to the intensive care unit of Ayatollah Mousavi Hospital in Zanjan. The 

conventional content analysis method was used to analyze the data. 

Results 

In data analysis, the main theme is “brain death chain" and " brain death due 

to head trauma", "poor pre-hospital measures", "heavy bleeding in an 

accident", "patient to blame in the accidents "and "brain death due to family 

disputes" were sub-themes. 

Conclusion 

Identifying the main causes of brain death chain is very important from the 

perspective of patients' families. Because it can create a good mental 

background for medical staff, especially nurses when coping with such a 

situation. Understanding the condition of the patient and their families and 

identifying the factors causing the brain death chain by the health care staff 

can lead to quick and appropriate care to reduce the damage. 
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