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رخ داده در  ياه ـ گمـر % 10و  يمارسـتان يب ياه ـ گمـر % 1-4 يدهد كه مرگ مغـز  ميآمارها نشان 

از همـه  ) هـزار  20تا  15در حدود ( %1تر از  كا كميالات متحده آمريدر ا. )1( دهد ميل يژه را تشكيبخش و
، ين علـل مـرگ مغـز   يتـر  از عمده يكيران، يموجود در ا يطبق آمارها .)2(د باش مي يها، مرگ مغز مرگ

اين در حالي است ، )6(دهد  ميمرگ مغزي در هر سال رخ  15000بيش از و  )3-5(است  يحوادث رانندگ
  .)7( رنديگيت پرستاران قرار ميژه مورد مراقبت و حما يمراقبت و يهاماران در بخشين بيكه ا

با توجه به آمار بالاي مرگ مغزي سالانه در ايران و آمار بالاي افراد نيازمنـد بـه پيونـد عضـو در     
انه تعداد زيادي به علت نرسيدن عضو مناسـب پيونـدي، دسـتورالعمل شـماره     كشور و مرگ و مير سالي

كشور ابلاغ شده است هاي علوم پزشكي شگاهاز طرف وزير بهداشت به دان 23/01/1394مورخ  54/100
هـاي حيـاتي فـرد     آن بر مراقبت دقيق و مطابق با دستورات تخصصي دارويي، حفـظ ارگـان   4كه در بند 

 تأكيـد ) م حيـاتي ي ـا و پايدار نگه داشتن علاه ها، كبد، قلب، ريه ها، فعاليت كليه تتروليحفظ الك(مرگ مغزي 
درگيـر   كاركنـان شده است كه همه اين موارد ضرورت و اهميت آموزش صحيح از بيمار مرگ مغزي به 

  .دهد ميننده از اين بيماران را مورد توجه قرار ك تخصوص پرستاران مراقبه در اين فرايند، ب
ماران مرگ ين مواجهه را با بيتر شيب ژهي، پرستاران بخش ويمرگ مغز يبالا يتوجه به آمارهابا 

ابعـاد   يده و دشـوار آن دارا ي ـچيت پي ـبـه علـت ماه   يمار مرگ مغزيند مراقبت از بيفرا. )8( دارند يمغز
مختلـف مـورد    يايند از ابعاد و زواين فراياست كه باعث شده، ا اي هكشف نشد مختلف پرچالش و بعضاً

مطـرح   يفعل ـ ياه ـ شچالترين  برخي از مهم. رديا قرار گين مختلف در سرتاسر دنو توجه محققا يبررس
 هـا  در مطالعات به آنكه  يماران مرگ مغزيند مراقبت از بيژه در فرايو ياه شپرستاران بخ توسطشده 

در نـزد   يمفهـوم مـرگ مغـز   نـد، درك  ين فراي ـاز ابعـاد پرچـالش ا   يك ـي: به شرح زير اسـت اشاره شده 
ك جـزء  ي ـمـاران بـه عنـوان    ين بيو مراقبت از ا يمفهوم مرگ مغز گرچه. )9(ژه است يپرستاران بخش و

 يدرك مفهـوم مـرگ مغـز    ي، ول ـ)10( شود ميژه محسوب يدر بخش مراقبت و يعملكرد پرستار ياتيح
هـا در مـورد مـرگ و مـردن را بـه       آن يقبل ـ يار مشكل است و تمام باورهـا يتر پرستاران بس شيب يبرا

 يفراتر از فهم مرگ عـاد  يمربوط به درك مرگ مغز يها م و استنباطيكه مفاه چرا. )11(كشد  ميچالش 
 يبرا يديچ اميگر هيكه د ين معنيترجمه شده و به ا ين عبارت به عنوان مرگ واقعيرا ايز، ك فرد استي

، حضـور  يمـار مـرگ مغـز   يب يك ـيزيكـه ظـاهر ف   يشود، در حـال  ميوجود ندارد، در نظر گرفته  يبهبود
و  هستندها زنده  آن ييكه گو يبه نحو ،ماريپرستاران در كنار تخت ب يخانواده و عملكرد مراقبت ياعضا
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اسـت   يو تجرب ـ ياحساس ـ تـاً يپرستاران ماه ين تعارض براياما ا. نديفزاا مين ابهام ين موارد به ايهمه ا
)12(. Ronayne  تجربـه بـه   يدر مورد مـرگ مغـز   يولوژيزيرغم دانش ف يافت كه عليدر اش مطالعهدر ،

  .)8(زا است  ر استرسيپرستاران درگ يماران، براين بيبا ا ههمواجبعد از ها  مدت يجامانده حت
 ،باشـد  ميف پزشك يچند از وظاكه هر است ماريبه خانواده ب ياعلام خبر مرگ مغز ،اه شگر چالياز د

 يك ـيبه عنـوان   زينها  مار به آنيخانواده ب يپرستاران به علت حضور مداوم در بخش و دسترس يبرا يول
كـه   ؛ چـرا )13( اسـت  زا ار مشـكل و اسـترس  يكـه بس ـ  بوده مطرح يند مراقبتين فرايد پرچالش اگر از ابعايد

ه در مـار ك ـ يخـانواده ب  ياختصاص ـ يازهـا يبـا ن  مواجههمار نبوده، بلكه يفقط محدود به ب يمراقبت پرستار
از . )14(ز بـر عهـده دارد   ي ـكنند، ن مي يده و پراسترس را سپريچيحاد، پ يكينيت كلين موقعيبحران بوده و ا

صـوص  خ بـه  يو قانون ياخلاق ياه هجنب، يمار مرگ مغزيند مراقبت از بياران در فراگر پرستيد ياه شچال
از پزشكان و  يميران نشان داده كه تنها نيدر اا ه يبررس .)4( باشد ميعضو  يو اهدا ينه مرگ مغزيدر زم

از  هـا  آن ،آن يل قانونعلاوه بر مسايكه  ندا هداشت يكاف ين آن آگاهياعضا و قوان يكادر درمان درباره اهدا
سـطح  در حالي كـه   .)4(كنند  ميوند اعضا نيق پيتشو يبرا يمار، اقداميكان بينزد يروانش فشار يترس افزا

  .)15(شود  ميعضو، در نظر گرفته  ياهدا تسهيلثر بر ؤآموزش به عنوان عوامل م
گـر  يداز و در واقع مراقبت از اعضاي بـالقوه احتمـالي بـراي اهـدا،      يمار مرگ مغزيمسأله مراقبت از ب

ژه از تجربـه مراقبـت   ي ـپرستاران بخـش و . است يمار مرگ مغزيند مراقبت از بيپرستاران در فرا ياه شچال
مطالعـات مختلـف نشـان داده كـه اكثـر      . )14(كننـد   مـي اد ي ـك چالش بـزرگ  ي، به عنوان ياران مرگ مغزميب

ه ب. )16(عضو ندارند  يد اهدايماران كانديه مراقبت از باراي يبرا يكاف يدگها آما پرستاران اعتقاد دارند كه آن
عضـو   يد اهـدا يكاند يمار مرگ مغزيبمراقبت از  ،ماريب ياعضا يبه اهداخانواده ت يرضا پس ازكه  طوري

دنبال مراقبت ه در مطالعات مختلف پرستاران ب. )12(د اشب ميژه يف پرستار بخش وين وظايتر نياز سنگ يكي
ت ي ـفين احساسـات ممكـن اسـت در ك   يا. دارند يو افسردگ ي، ناكارآمديدي؛ احساس نااميمار مرگ مغزياز ب

افـت كـه بـه علـت     يدر Ronayne. )17(ل پرسـتار شـود   ي ـجاد كرده و منجر به تحليمار اختلال ايمراقبت از ب
در . )8(شوند  مي يشناخت ياز پرستاران دچار ناسازگار اي ه، عديمار مرگ مغزيزا بودن مراقبت از ب استرس

ه و اراي ـ يمار مرگ مغزيبا خانواده ب مواجههند مراقبت، يز فرايبحث برانگ ياه هن جنبيتر از مهم يكيان ين ميا
ز در ي ـمار را نيكل خانواده ب مار،يژه علاوه بر بيو ياه شتمركز مراقبت در بخ. عضو است يدرخواست اهدا

 يژه بـه خصـوص پرسـتاران بـه اهـدا     يبخش و كاركنانن عوامل نگرش ين ايتر از مهم يكي. )18(رد يگيبر م
اجازه  يآماده كردن خانواده برا يها برا تر آن شيتر پرستاران باعث تلاش ب كه نگرش مثبت عضو است، چرا

 يت آموزشيجاد موقعين و ااقات نشان داد كه آموزش پرستاريتحق يج برخينتا. )13(شود  ميعضو  يبه اهدا
دهندگان بالقوه به بانك  به موقع يص و معرفيوند، با تشخياعضا و پ يشرفت آمار اهداينه، باعث پين زميدر ا

 ي، اهدايمار مرگ مغزيمراقبت از ب ياه هافتند كه در مورد همه جنبيپرستاران در. )19(شود  ميسر ياعضا، م
نـد  يق و همـه جانبـه فرا  يلذا شناخت دق .)15(ت دارند ياز به آموزش و حمايمار نيت از خانواده بيعضو و حما
جامع و  ياه ته مراقبيدر ارا ييسزاه ت بيدگاه پرستاران اهميبه خصوص از د يماران مرگ مغزيمراقبت از ب

ونـد، لازم اسـت   يپ يت سالم مانـدن اعضـا بـرا   يعضو و اهم يكمبود اهدابا توجه به . ت خواهد داشتيفيبا ك
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كه است  يضرور لذا. يابدانجام  يونديپ يمار در جهت سالم ماندن اعضاياز ب ييت بالايفيمراقبت با دقت و ك
ك يند، ين فرايو در نظر گرفتن ا يبررستا با  ،رديقرار گق يتوجه عم مورد يمار مرگ مغزيب از ند مراقبتيفرا

  .دريماران انجام گين بيدر مراقبت از امناسب  يزير هبرنام
مراقبـت از   :كـه شـامل  را  يمراقبت ـ ينـدها ين فرايتـر  از پراسترس يكيپرستاران  كه نيبا توجه به ا

مارشان را يب يص مرگ مغزيكه ممكن است هنوز تشخ(ماران ي، برخورد با خانواده بيماران مرگ مغزيب
و نيـز فقـدان آمـوزش     عضـو  يآمار اهـدا ش يافزا با توجه به ضرورت ه دارند وبر عهد) رفته باشندينپذ

بـه   ازي ـن، نـه ين زميو نقصان دانش پرستاران در ا يماران مرگ مغزيفرايند مراقبت از ب در زمينه هدفمند
  .شود ميبيش از پيش احساس اين فرايند مراقبتي  حيصح آموزش
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Training; a golden ring for removing nurses’ 
challenges in caring process of the brain death 

patients 
 
 
Hamideh Yazdimoghaddam* (MSc.) - Zahra Sadat Manzari** (Ph.D). ∗ 
Letter to Editor 
 
 

Statistics show that brain death constitutes 1-4% of hospital deaths and 10% of 
the deaths occurred at the intensive care units (1). In the United States, brain death 
accounts for less than 1% of all deaths (about 15000 to 20000) (2). According to 
Iranian statistics, more than 15000 brain deaths occur every year in Iran, and driving 
accidents are one of its main causes (3-6). Then, these patients are taken to the ICUs 
to be cared for by nurses (7).  

Considering the great number of brain deaths in Iran, and also the great number 
of patients needing transplant who die due to lack of obtaining an appropriate 
transplant organ, the Ministry of Health has notified to the universities of medical 
sciences the regulation number 54/100 dated 23.01.1394. In the 4th clause of this 
regulation, accurate and specialized medical care in accordance with the instructions, 
preserving the vital organs of brain death patient (maintaining electrolytes, kidneys, 
liver, heart, lungs, and stabilizing vital signs) are emphasized which shows the 
necessity and importance of accurate training for all staffs specially nurses involved in 
caring for the brain death patients. 

Given the high rate of brain death, most patients that ICU nurses face are the 
brain death patients (8). The caring process of brain death patients has different 
challenging and undiscovered dimensions due to its difficult and complicated nature 
which has attracted attention of researchers from all over the world to study its 
different dimensions. Some of the most important challenges which ICU nurses 
referred to in the caring process of brain death patients in studies are as follows: 
understanding the concept of brain death by the ICU nurses is one of the most 
challenging dimensions of this process (9). Although the meaning of brain death and 
caring for these patients is one of the vital components of nursing practice at the ICUs 
(10), understanding the concept of brain death is very difficult for most nurses and 
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challenges all their previous beliefs about death and dying (11) because the concepts 
and implications for understanding brain death are beyond the understanding of the 
normal death of a person. This phrase is translated as actual death which means there 
is no hope for improvement, while the physical appearance of brain death patients, the 
presence of family members and nurses’ caring activities at the bedside of patients 
give the impression that they are alive, and all of these contribute to this ambiguity. 
But this conflict is naturally emotional and experimental for nurses (12). Ronayne in 
their study found that despite the knowledge about the physiology of brain death, its 
experience is stressful for nurses even long after facing these patients (8).  

One of the other challenges is the announcement of brain death to the patient’s 
family. Although this is one of the physician’s responsibilities, nurses are also 
involved in because of their constant presence at the hospital and easy access of 
patients’ family members to them. This announcement is very stressful and 
challenging for nurses and is one of the most important parts of caring process (13) 
because nursing care is not only limited to the patient but also includes facing the 
specific needs of patient’s family members who are in crisis and experiencing an 
acute, complex and stressful clinical situation (14). Other nurses’ challenges in the 
caring process of brain death patients are ethical and legal aspects especially in the 
field of brain death and organ donation (4). Studies in Iran show that only half of 
physicians and medical staffs have sufficient awareness about organ donation and its 
laws, but they do not attempt to encourage organ donation for the fear of increasing 
mental pressure on patient’s family members (4). However, training is considered an 
effective factor in facilitating organ donation process (15).  

Caring for a brain death patient and possible potential members to donate is 
another nurses’ challenge in caring process. Caring for a brain dead patient has been 
always a big challenge for the ICU nurses (14). According to different studies, most 
nurses believe that they are not ready enough to care for a patient who is a candidate 
for organ donation (16). So, one of the most difficult responsibilities of ICU nurses is 
caring for a brain dead patient who is a candidate for organ donation after her/his 
family’s consent (12). Studies showed that nurses feel hopelessness, inadequacy and 
depression after caring for a brain dead patient. These feelings may interfere in the 
quality of patient care and lead the nurse to be burnout (17). Ronayne found that 
because of the stress of caring for the brain dead patients, some nurses experience 
cognitive dissonance (8). One of the most important and controversial aspects of 
caring process is to give the request form of organ donation to the patient’s family. 
Given that caring process at the ICU involves both the patient and her/his whole 
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family (18), the attitude of staffs especially nurses towards organ donation is very 
important since their positive attitude leads them to try more to prepare families for 
organ donation consent (13). 

Some research has shown that providing opportunities for training nurses in this 
area, promotes organ donation and transplant rates since potential donors are timely 
identified and introduced to the organ bank (19). Nurses found that they need training 
and support on all aspects of caring for a brain death patient, organ donation and 
supporting her/his family (15). So, accurate and comprehensive understanding of the 
caring process of brain death patients especially from the nurses’ perspectives is very 
important for high quality and comprehensive caring. Due to the shortage of organ 
donation and the importance of organ health for transplantation, accurate and high 
quality caring for patient is necessary to make sure that organs remain healthy. 
Therefore, it is necessary to consider the caring process of the brain dead patient in 
order to develop an appropriate caring program for these patients. 

Thus, considering that nurses are responsible for one of the most stressful caring 
processes including both caring for a brain dead patient and facing her/his family 
members (who may not be able to accept their patient’s brain death), and given the 
necessity of increasing the organ donation rate, and as well as the lack of targeted 
education on caring for the brain dead patients and insufficient nurses’ knowledge in 
this area, there is a need for accurate training on this caring process more than before. 
 
 
Please cite this article as: 
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the brain death patients]. Hayat, Journal of School of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical 
Sciences. 2017; 23(2): 100-105. (Persian) 
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