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  پژوهشيي  مقاله
 چكيده

ت خـانواده  يرضـا  ،مـار يت بيعلاوه بر رضا ،عضو اهدايبر اساس قانون . باشد مي يونديوند عضو، کمبود عضو پيپ يچالش اصل
کـه   يزانشان در صورتيعز اهداي عضودگاه مردم تهران در مورد يد مقالهن يدر ا .است يضرور يگ مغزعضو پس از مر اهداي يبرا

  . شده است يشوند بررس يمغز دچار مرگ
 يتصادف يگير شمارهروش به  يگير نمونه. شد يگردآور يتلفن ي ق مصاحبهياز طر يمورد بررس يرهايمتغ يمقطع ي ن مطالعهيا در

نفـر   ۷۰۶ .ها صورت گرفت ا مغازهيسال حاضر در منازل  ۱۸ يان افراد بالايفرد مصاحبه شونده از م ياب تصادفدر شهر تهران و انتخ
  .وارد مطالعه شدند ۱۳۸۹آبان  تا ۱۳۸۸اسفند  يزمان ي در بازهاز مردم تهران 

کـارت اهـدا داشـته     رتي كـه صو زانشان دريعز اهداي عضوموافق )  =۶۸۸n( افراد درصد ۳/۸۳. بود درصد ۵۱ ييزان پاسخ گويم
کـه   يدر فـرد  يونـد ياستفاده از عضو پ ياجازه از خانواده برا)  =۴۴۰n(ها  آن درصد ۳/۶۲شوند، بودند و  يباشند و دچار مرگ مغز

 ـعضـو عز  اهـداي ت به ين رضايب. ندستدانيشده و کارت اهدا دارد را لازم نم يدچار مرگ مغز  يزان و مـرگ دانسـتن مـرگ مغـز    ي
)۰۱۱/۰(P=  دانستن آن  ناپذير برگشتو)۰۲۸/۰ (P =ده شديد دار معنيم يمستق ي رابطه.  

اهـداي  م بـه  يج اعلام تصميل و ترويو تسه يغلط مردم در خصوص مرگ مغز ياصلاح باورها يبرا يلازم است آموزش همگان
بتواننـد در   تر راحتها  ود تا خانوادهانجام ش يرانندگ ي نامهيمثل گواه يمعمول همگان يها كارتاز  يکيدر  يپس از مرگ مغز عضو
  . بگيرند  تصميمها  اعضاي آن اهدايزانشان در رابطه با يعز يت مرگ مغزيموقع

  اعضا اهداي، يمرگ مغز ،وند اعضايپ :يديواژگان کل
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  مغزي موافق هستند؟ پس از مرگ نزديكانشان آيا مردم تهران با اهداي عضو  :و همكاران محمدعلي برومند  ٥٢
 

  
  مقدمه 

 يهانهين گزيبهتر از يکيوند عضو يپ ،در حال حاضر
 است ١ييهاعضو در مراحل انت ييماران نارسايدرمان اکثر ب

وند يون نفر در سرتاسر جهان سالانه پيليک ميش از يب .)١(
سال هم  ٢٥ش از يتا ب يحتها  آن از يو بعض كنند ميافت يدر

درمان  يبالا هاي نهيهز خاطر به هم رانيدر ا .)٢( مانند يزنده م
ح يوند عضو را ترجيپ عضو، ييدچار نارساافراد  ن،يگزيجا
 يوند عضو در همه جاين چالش پيتر مهم يول .)٣( ندده مي
 هاي راهکار .)١( است يونديعضو پ ي هيران تهيا و در ايدن

 ي هيران کليدر ا .وجود دارد يونديعضو پ ي هيته يبرا يمختلف
) ۴(شود  يم تأمين ي زنده دهندههم از جسد و هم از  يونديپ

  ي زنده دهندهاز  يونديپ هاي هيکلها  آن درصد ۸۸که البته 
 ي ا از دهندهيرنده يشاوند گيکه از افراد خو) ۵( است

ه از يوند کليزان پين ميتر بيشران يدر ا .است غيرخويشاوند
اهدا از افراد  که طوري به ،است غيرخويشاوند ي ي زنده دهنده

درصد كل پيوند از دهنده زنده را تشكيل  ۸۴ غيرخويشاوند
 يسواز  يمشوق مالدادن  ۱۹۹۷ران در سال يا .)۶( دهد مي

را  غيرخويشاوند ي ه از فرد زندهيوند کليانجام پ يدولت برا
 مسؤولشد که پزشکان  يزير برنامه گونه اينو ) ۷(کرد  يقانون

وند از يت پيوند مزيازمند به پيفه دارند اول به افراد نيوند وظيپ
از فرد  يونديح دهند و اگر عضو پيرا توض شاونديخو ي زنده
 يز معرفيالين افراد به مرکز ديد ادا نشيپ شاونديخو ي زنده

 .)۸( باشند شاونديوخريغ ي وند از فرد زندهيشوند و منتظر پ
وند عضو يپ يلات را براين تسهيستم خدمات سلامت ايس

  رنده و دهندهيگ يوند برايپ يفراهم آورد که عمل جراح
 يز پوليعضو ن ي به دهنده چنين همگان انجام خواهد شد و يرا
 ي مهيفرد دهنده ب سال يكد و تا ده مي ي ايثار ههدي عنوان به

از  يکيا يهر زمان که خود فرد  چنين همخواهد بود و  يدرمان
داشته باشند به او  يوندياز به عضو پيشاوند او نيافراد خو
ز يعضو ن ي رندهيگ يبرا ،علاوه به. خواهد شد يکمک مال

                                                
1 End stage 

فراهم مت کمتر را يو با قيمنوساپرسيا يد داروهايل خريتسه
 غيرخويشاوند ي ي زنده دهندهوند از يپ .)۹،  ۱۰( آورده است

ران ين روش در ايمدافعان ا. داشته و دارد يموافقان و مخالفان
ران يه را در ايوند کليست پيبا لين روش توانسته تقريمعتقدند ا
وند را يست پيماران در لير بيم و و مرگ) ۴،  ۱۱( حذف کند
از طرف  ي ايثار هديه دادنتقدند با معها  آن .)۱۲( کاهش دهد

حل شده است و  ياديآن تا حدود ز يدولت، مشکلات اخلاق
شنهاد يز پيافته ني توسعه ين روش را به کشورهايا يحت
 اغلب كنند بيان ميکه  يبه افراد در پاسخها  آن .)۱۳( كنند مي

 يمشکلات اقتصاد خاطر بهشاوند يخو ريغ ي اهداکنندگان زنده
ن حال يدر عگويند  مي) ۳،  ۱۴(زنند  يم هداي عضوادست به 

رندگان يگ درصد ٥٠ ر هستند،يدهندگان عضو فق درصد ۸۴که 
و ) ٦( هستندر يز فقين غيرخويشاوند ي ي زنده دهندهه از يکل

وند يپ ي رندهيوند و گيپ ي افراد دهندهکنند که يم يگير نتيجه
با هم  يتفاوت چندان يو اجتماع يت اقتصاديوضع از لحاظ
  .ندارند

 ي زنده از فرد اهداي عضواستدلال مخالفان با 
ثار انتقال يا ي هيشود که هد يجا آغاز م نياز هم شاونديخو ريغ

 يمشکلات اخلاقو  رنده را برطرف نکردهين دهنده و گيپول ب
 دليل به، اجبار به فروش يل نقض کرامت انسانياز قب يمتعدد

 دمات را منجر شده استبه خ يدر دسترس يفقر و نابرابر
وزارت  ي ن حال که بودجهيدر ع ،گريد ياز سو .)۱۵(

د ناخالص کشور است ياز تول درصد ۶ران تنها يبهداشت در ا
نه شود، يمختلف بهداشت و سلامت هز هاي د در قسمتيو با
بر  ياضاف يبار ،وندين روش از پيا يبرا ي ايثار هديه ي نهيهز
ن يگر ايمهم د سؤال .)۷( ستم سلامت استيس ي شانه يرو

شاوند يرخويغ ي از زنده اهداي عضوکه از  يا سودياست که آ
و  يروح يکه به سلامتاست  يمتناسب با ضرر ،دست آمده هب

که  يافراد ،متأسفانه ؟)۷،  ۱۶( شود وارد مي فرد دهنده يروان
رسانند از لحاظ درآمد و سواد در يخود را به فروش م ياعضا

را ناچار ها  آن ياز ماليو اغلب ن) ۱۱( ار دارندقر ينييسطح پا
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  ٥٣ مجله اخلاق و تاريخ پزشكي  
 

تر  بيشو ) ۳،  ۱۴( بدن خود کرده است اعضايبه فروش 
در . شوند يمان ميعضو خود پش اهدايوند از يپس از پ ها آن

پول  يران در ازايکه در ا ينفر از افراد ۱۰۰ يرو يبررس
 ۱۳۲تا  ۶ن يدر مدت زمان ب ،خود را اهدا کرده بودند ي هيکل

خواستار ممنوع ها  آن از درصد ۷۶ ،اهداي عضوماه بعد از 
پول شدند و  يه از فرد زنده در ازايکل يشدن قانون اهدا

ند، كرد ميدا يپ يا اظهار داشتند که اگر شانس دوباره چنين هم
 ۶۰(رنديا وام بگي) درصد ۳۹( کنند ييحاضر بودند که گدا

در  ،چنين هم .)١٧( خود را اهدا نکنند ي هيکل يول) درصد
عضو از  ي گر مشخص شد که دهندگان زندهيد يقيتحق

 ۶اهدا کننده فقط  ۱۰۰ندارند و از  ين عمل آگاهيعوارض ا
امکان دارد دچار مشکل  يند که در اتاق جراحدانست مينفر 
نده يه در آيکل يينفر اطلاع داشتند که شانس نارسا ۱۶ ؛شوند

و مرتب  يا دوره صورت بهد يدانستند که با ينفر م ۴۴دارند و 
ند دانست ميکدام ن چيه كه اينبه پزشک مراجعه کنند و جالب 

گار را ترک ين و کم نمک استفاده و سيکم پروتئ يد غذايکه با
   .)۱۴( کنند
ک يزنده  غيرخويشاوند ي اهدا از دهنده رسد مي نظر به
وند اعضا در کشورمان بوده اما يپ ي توسعه يموفق برا حل راه

د در يدنبال داشته با ج بهيتدر که به يه به مشکلات اخلاقبا توج
با  .بود يونديعضو پ تأميندر  تر ياخلاق يروش يجوو جست
از  يناش ياز جسد مشکلات اخلاق اهداي عضول روند يتسه
ج استفاده يترو ،لذا .د و فروش اعضا برطرف خواهد شديخر

ال مورد توجه قرار گرفت و در س يمرگ مغز هاي از دهنده
ب يبه تصو يمغز ي مرگ دهندهاز  اهداي عضوقانون  ١٣٧٩
سال  از يهرچند استفاده از عضو فرد دچار مرگ مغز. ديرس

 نكرده يشرفت خوبيهنوز پ) ١٥(ران شروع شده يدر ا ٢٠٠٠
مزده و همکاران نشان داد  يمهدو ٢٠٠٥سال  ي مطالعه .است
 ي هيافت کليدرط يشرا واجد يزياليافراد د درصد ٣٦از 
ست انتظار از جسد ثبت نام يدر ل درصد ٧فقط  يونديپ

وند عضو از فرد يز پيشرفت ناچيپ يعلت اصل .)١٨( اند هکرد
زنده  ي د و فروش عضو از اهدا کنندهي، خريدچار مرگ مغز

 يو مهارت لازم برا يو عدم آگاه يبه همراه موانع فرهنگ
  .)۸،  ۱۹( استعضو از جسد  اهداي يها ساختريجاد زيا

ت يمختلف در مورد رضا هاي مختلف قانون يدر کشورها
در . وجود دارد يپس از مرگ مغز اهداي عضوافراد به 
 ي همه ١ت مفروضيمانند پرتغال و فنلاند رضا ييکشورها

ل خود يعدم تما كه اينمگر  ،عضو حاکم است اهدايمردم در 
 ،فرانسه هايدر کشور. را در کارت اهدا اعلام کرده باشند

 ب شدهيت مفروض تصويقانون رضا كه اينا با يا و اسپانيالتيا
 يز پس از مرگ مغزينها  در اجرا از خانواده ي، ولاست
 ٢ت اعلام شدهيرضا ،گريد روش. گيرند ميت يزانشان رضايعز

امکان  يتنها از جسد افراد اهداي عضوکه  معنين يبد ؛است
کرده  شان را اعلاميت خود به اهدا اعضاير است که رضايپذ

به  يازيحاکم است، ن يتين نظام رضايکا که ايدر امر. باشند
ست اما در ژاپن ياستفاده از عضو ن يکان براياخذ اجازه از نزد

 يت خانواده برايشخص و هم رضا ي ت اعلام شدهيهم رضا
 يران هم مانند ژاپن برايدر ا .)۱(است  يعضو ضرور اهداي

ت فرد يهم وص ،يفرد دچار مرگ مغز ياستفاده از اعضا
ت يکارت اهدا باشد، و هم رضا صورت بهتواند  ي، که ميمتوف
ت از ياخذ رضا .)۱( از استين يکان فرد دچار مرگ مغزينزد

ر يدر مس ياز مشکلات جد يکي يخانواده در حالت سوگوار
  ي اکنون هفت شبكه هم. است يعضو از مرگ مغز اهداي
مند  علاقه افراد يراكشور ب  در  پيوندي  اعضاي  آوري  فراهم

ا با يمطرح است که آ سؤالن ياما ا. کننديکارت اهدا صادر م
 اهداي عضوت به يخانواده رضا ،اهداي عضووجود کارت 

ت فرهنگ کارت يتقو رسد مي نظر به ؟زشان خواهد داديعز
م به اهدا را به يتا مردم تصم آورد مين امکان را فراهم ياهدا ا

داشته  يا کتبي يت کردن شفاهيصکه قصد و يزمان نامعلوم
ت خود به اهدا را مکتوب و يباشند موکول نکنند و رضا

اين كارت وجود  رسد مي نظر به. شفاف اعلام کنند
ن مطالعه يا .خواهد کرد تر راحتخانواده براي را  گيري تصميم

                                                
1 Opt out 
2 Opt in 
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  مغزي موافق هستند؟ پس از مرگ نزديكانشان آيا مردم تهران با اهداي عضو  :و همكاران محمدعلي برومند  ٥٤
 

زانشان يعضو عز اهدايت مردم تهران به يرضا يجهت بررس
کارت  يکه خود متوف يطيدر شرا يت مرگ مغزيدر موقع

 .و اجرا شد ياهدا داشته است طراح

  كارروش 
اين . تهران انجام شد از ساكناننفر  ٧٠٦مطالعه بر روي 

  .سال بودند ١٨سن بالاي  يافراد دارا
روش انجام آن  که است ١مطالعه از نوع بررسي مقطعي

از  ي اطلاعات در فرم پرسشنامه تلفني و ي مصاحبه صورت به
 يگير نمونه. شد ميبود ثبت  يوتريکه کامپ ياشده نييش تعيپ

 ۲ن يرقم اول ب. انجام شد ٢تلفن تصافي يگير شمارهبه روش 
دست  رندوم به صورت به ۹ن صفر تا يو شش رقم آخر ب ۹تا 
به  يشد تا شماره هشت رقميآمدند و رقم اول تکرار م يم

زل و شد که ما با منا يح داده ميدر هر تماس توض. ديدست آ
عنوان  سؤالم و اگر فرد مورد يده ميمصاحبه انجام ها  مغازه
مصاحبه انجام ها  آن با استن دو مکان ير از ايکه غ كرد مي
  .شد يست حذف مياز لها  ن تلفنيشد و ا ينم

تصادفي و براساس  صورت بهانتخاب فرد مصاحبه شونده 
به تاريخ مصاحبه  تر کيخ تولدش نزديکه تار يانتخاب فرد
 يکه تماس تلفن ين صورت که از فرديبه ا. شديباشد اجرا م

 يشد و بر اساس پاسخ ويده ميپرس سؤالن يرا جواب داده ا
مواردي که  .شديمصاحبه انجام م يو مبا فرد مورد اعلا
داشتند مجدداً پس از يک ساعت و در صورت گوشي را برنمي

شد و اگر يعدم پاسخ به تماس تلفني روز بعد تماس گرفته م
. شدنديست حذف ميدادند از ليروز بعد هم تلفن را پاسخ نم

شنبه  از پنج غير بههفته  يروزها ۲۱تا  ۱۸ن ساعت يبها  تماس
ان کار در يو پا ۱۳۸۸شروع کار از اسفند . جمعه انجام شد و

 يكد و يلات عيروز تعط ۲۰ن مدت يبود که در ا ۱۳۸۹آبان 
  . ماه رمضان، کار متوقف شد

کرده  يکننده خود را معرف ل از شروع مصاحبه، مصاحبهقب
داد  يح ميد شرکت در مطالعه توضيو هدف مطالعه را به کاند

                                                
1 Cross sectional 
2 Random digit dialing 

. کرديمصاحبه مها  آن با يت شفاهيو پس از اخذ رضا
اخلاق در  ي تهيکم تأييدتکل مطالعه قبل از اجرا مورد وپر

  . تهران قرار گرفت يپژوهش دانشگاه علوم پزشک
  ها داده يآور عابزار جم

ل پرسشنامه يو تکم يتلفن ي مصاحبه صورت بهاطلاعات 
ک، جنس، يپرسشنامه شامل اطلاعات دموگراف. شد يگردآور

ل به يان، تمايوند در اطرافياز به پيلات، نيسن، تأهل، تحص
 يکه کارت اهدا دارند و دچار مرگ مغز يزانيعز اهداي عضو

اطلاع از نظر مرجع شوند، اطلاع از قانون اهدا در کشور، 
، يوند، قابل برگشت دانستن مرگ مغزيد خود در مورد پيتقل

 ي ت از خانوادهي، ضرورت اخذ رضايمرگ دانستن مرگ مغز
. شده است، بود يه کارت اهدا دارد و دچار مرگ مغزك يفرد

و براي پايايي  شد تأييدنامه توسط دو متخصص روايي پرسش
نفر از مردم به همان  ۳۰مطالعه تعداد  يآن قبل از اجرا

و  ٣ش آزمونيپ صورت به يتصادف يتلفن يگير شمارهصورت 
. قرار گرفتندمورد مصاحبه به فاصله يک هفته  ٤مجدد يابيارز
 سؤالجز در دو  هشد که ب يت با آزمون کاپا بررسسؤالا ييايپا

 يت بالاسؤالا ي هيبود در بق درصد ۲/۷۹و  درصد ۷/۶۶که 
  . بود درصد ۸۰

قبل از شروع کار آموزش  کهدو نفر بودند ها  كننده بهمصاح
جاد يآموزش و ا يبرا يش آزمونيپچند مورد تماس . دنديد

 ي نحوه يو روانجام گرها  مصاحبه ي ه در مصاحبهيت رودوح
و  يريادگينان کامل از ينظارت شد و بعد از اطمها  آن کار

   .اطلاعات شروع شد يگردآور ها، آن يپرسشگر يهمسان
  ها ل دادهيه و تحليتجز

 افزار نرمبا استفاده از ها  اطلاعات، داده آوري جمعپس از 
SPSS هاي توصيفي آمارهل شد و يه و تحليتجز ۱۶ي  نسخه 
وند ياز به پيلات، نيک شامل جنس، سن، تأهل، تحصيدموگراف
 يزانيعز اهداي عضوشامل  هاي توصيفي آمارهکان و يدر نزد

از وجود قانون اهدا در کشور و اطلاع  که کارت دارند، اطلاع
                                                
3 Pilot 
4 Retest 
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  ٥٥ مجله اخلاق و تاريخ پزشكي  
 

و مرگ  ياز نظر مراجع، قابل برگشت دانستن مرگ مغز
کان يت از نزديو ضرورت اخذ رضا يدانستن مرگ مغز

که دچار  يزيعز اهداي عضوارتباط موافقت با . شداستخراج 
شده و کارت اهدا دارد با سن، جنس، تأهل،  يمرگ مغز

ان، اطلاع از قانون اهدا، ياطرافوند در ياز به پيسطح سواد، ن
و مرگ  يمراجع، قابل برگشت دانستن مرگ مغزاطلاع از نظر 

و  Chi Squareبا استفاده از آزمون  يدانستن مرگ مغز
ANOVA شد يبررس.   

  جينتا
تماس شرط  ۱۳۷۹صورت گرفت که  يتماس تلفن ۳۸۰۵

ا نفر مصاحبه ر ۷۰۶ن تعداد يورود به مطالعه را داشتند و از ا
  .)RR =درصد ۵۱(رفتند يپذ

) ۱۸ – ۹۲(سال  ۲/۳۶کننده  افراد شرکت ين سنيانگيم   
 درصد ۲/۶۱. سال بود ۶/۱۲ار آن يو انحراف مع

) = n ۵۲۹( درصد ۹/۷۴و  )=n ۴۳۲(گان زن كنند شركت
  .)۱ ي شماره جدول( متأهل بودند
  گانكنند شركتک ياطلاعات دموگراف -  ۱ي  شماره جدول

 (%)  دتعدا رهايمتغ

 تيجنس

 ۸/۳۸ ۲۷۴ مرد

 ۲/۶۱ ۴۳۲ زن

 هلأت

 ۲۵ ۱۷۷ مجرد
 ۷۵ ۵۲۹ هلأمت

 يسن هاي گروه

۲۵-۱۸ ۱۵۲ ۶/۲۱ 

۴۰-۲۶ ۳۳۸ ۴۸ 
۶۰-۴۱ ۱۸۲ ۹/۲۵ 
۱۰۰-۶۰ ۳۲ ۵/۴ 

 لاتيزان تحصيم

 ۹/۱ ۱۳ سواد يب
 ۶/۱۲ ۸۸ ييراهنما/ييابتدا

 ۳/۳۹ ۲۷۵ پلميد/رستانيدب

 ۶/۱۱ ۸۱ پلميد فوق
 ۱/۲۶ ۱۸۳ سانسيل

 ۶/۶ ۴۶ سانسيل فوق
 ۲ ۱۴ يدکتر

 انيوند در اطرافياز به پين

 ۴/۷ ۵۲ بله
 ۶/۹۲ ۶۵۴ ريخ

 يخانواده برا ي از افراد مورد مطالعه اجازه درصد ۳/۶۲
شده است و  يکه دچار مرگ مغز يفرد ياستفاده از اعضا

 درصد ۳/۸۳. نددانست ميکارت اهدا دارد را لازم ن
 صورتي كهزانشان درياز عز اهداي عضوان موافق گكنند شركت

شوند، بودند و  يکارت اهدا داشته باشند و دچار مرگ مغز
 درصد ۵/۱۲ ؛دادند يت به اهدا نميرضا درصد ۲/۴

ط ين شرايدر ا يميدانستند چه تصم يهم نمكنندگان  شركت
 درصد ۶۷افراد از قانون اهدا و  درصد ۲/۶۱. خواهند گرفت
 درصد ۲/۴۹وند اطلاع نداشتند و يدر مورد پاز نظر مراجع 

 ۷/۶۷حال  نيبا ا ،نددانست ميرا قابل برگشت  يمرگ مغز
  .)۲ ي جدول شماره(ند دانست ميرا مرگ  يمرگ مغز درصد

گان در كنند شركتو نگرش  يآگاه -  ۲ي  شماره جدول
  )درصد( تعداد يعضو از مرگ مغز اهدايو  يخصوص مرگ مغز

 ريخ دانم ينم بله 

 يزان در صورتيعز اهداي عضو
 .که کارت اهدا داشته باشند

۵۸۸ 
)۳/۸۳ (% 

۸۸ 
)۵/۱۲(% 

۳۰ 
)۲/۴(% 

 وجود قانون اهدا در کشور
۱۲۵ 

)۷/۱۷(% 
۴۳۲ 

)۲/۶۱(% 
۱۴۹ 

)۱/۲۱(% 
د خود با يموافق بودن مرجع تقل

 اهدا 
۲۱۹ 

)۳۱(% 
۴۷۳ 

)۶۷(% 
)۲(%۱۴ 

قابل برگشت دانستن مرگ 
 يمغز

۳۷۴ 
)۲/۴۹(% 

۶۴ 
)۱/۹(% 

۲۹۲ 
)۴/۴۱(% 

 يمرگ دانستن مرگ مغز
۴۷۱ 

)۷/۶۶(% - 
۲۳۵ 

)۳/۳۳(% 
ت از يضرورت اخذ رضا

 خانواده با وجود کارت اهدا
۲۶۶ 

)۷/۳۷(% 
- 

۴۴۰ 
)۳/۶۲(% 
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  مغزي موافق هستند؟ پس از مرگ نزديكانشان آيا مردم تهران با اهداي عضو  :و همكاران محمدعلي برومند  ٥٦
 

صورتي زان در ياز عز يکيعضو  اهدايت به ين رضايب 
، )= ۲۷۴/۰P(داشته باشد و سن  اهداي عضوکارت  كه

، سطح سواد )=۴۷۷/۰P(لت تأهي، وضع)=۴۰۲/۰P(ت يجنس
)۰۸۲/۰P=(وند عضويان به پياز اطراف يکياز ي، ن)۱۹۴/۰P= (

د يو نظر مرجع تقل) =۱۱۶/۰P(اطلاع از قانون اهدا 
)۲۲۷/۰P= (ن يا يوجود نداشت ول يدار معني ي رابطه

 ياز نظر آمار يقابل برگشت ندانستن مرگ مغز ت بايرضا
 جدول) (=۰۲۸/۰P( را نشان داد يدار معنيم يمستق ي رابطه
  ). ۳ ي شماره
ر قابل برگشت يرا غ يکه مرگ مغز يافراد که طوري به
. دادند يزانشان ميعز اهداي عضوت به يرضا تر بيش نددانست مي
ند دانست ميرا همان مرگ  يکه مرگ مغز يطور افراد نيهم

دادند يزانشان ميعز اهداي عضوت به يرضا تر بيش
)۰۱۱/۰P=( )۴ ي  شماره جدول.(  

  بحث
درصد مردم در  ۸۰ش از يهرچند ب ،ن مطالعهيبر اساس ا

ت يزانشان و اطلاع از رضايعز از يکي يصورت مرگ مغز
باور  ،زانشان هستنديعز عضو اهدايبه اهدا، موافق  يمتوف

ن است که يا ست،ها آن از يميب نيکه قر يبخش قابل توجه
ند در رو چنان هم يت متوفيت خانواده علاوه بر رضايرضا

   .اخذ شود اهداي عضو
عضو  اهدايت به يزان رضايشد ميم ينيب شيکه پ چنان هم

و قابل برگشت دانستن  يزان با نگرش مردم به مرگ مغزيعز
و همکاران هم  Siminoff ي مطالعه. دارد معکوس آن ارتباط

که مرده  يعضو از افراد يت افراد به اهداينشان داد که اکثر
را  يفرد دچار مرگ مغز ،و اگر افراددارند ل يتمادانند  يم

بدن او  ياعضا يبه اهدا يل چندانيکنند تما يزنده تلق
 ۹۳ظهور و همکاران هم  ي در مطالعه .)٢٠(نخواهند داشت 

ند، دانست ميقابل برگشت ريرا غ يکه مرگ مغز يافراد درصد
  .)۲۱( موافق بودند يبا مرگ مغز وند عضو از افراديبا پ

نش ين بود که بيا  مطالعهدر اين گر يقابل توجه د ي افتهي
 ينحو به ،ستيح نيصح ياز مردم به مرگ مغز يبخش بزرگ

  .دانند يرا قابل برگشت م ياز مردم مرگ مغز يميک نيکه نزد
رضايت به اهداي عضو عزيزان  ي رابطه -  ۳ي  شماره جدول

  نستن مرگ مغزيبا قابل برگشت دا
رضايت به اهداي عضو در صورت مرگ يکي از  

 .)درصد(تعداد  عزيزان که کارت اهدا دارد

قابل 
برگشت 
دانستن 
مرگ 
  مغزي
 

 جمع بله دانم نمي خير 

 خير
۷  

)۴/۲%( 
۲۷  

)۲/۹ %( 
۲۵۸  

)۴/۸۸%( 
۲۹۲  

)۱۰۰%( 

 دانم نمي
۵  

)۸/۷%( 
۹  

)۱/۱۴%( 
۵۰  

)۱/۷۸%( 
۶۴  

)۱۰۰%( 

  ۱۸ بله
)۲/۵%( 

۵۲  
)۱۵%( 

۲۷۷  
)۸/۷۹%( 

۳۴۷  
)۱۰۰%( 

 جمع
۳۰  

)۳/۴%( 
۸۸  

)۵/۱۲%( 
۵۸۵  

)۲/۸۳%( 
۷۰۳  

)۱۰۰%(  
  

زان يعز اهداي عضوت به يرضا ي رابطه -  ۴ي  شماره جدول
  يبا مرگ دانستن مرگ مغز

از  يکيعضو در صورت مرگ  اهدايت به يرضا 
 . )درصد(تعداد  زان که کارت اهدا دارديعز

 
مرگ 

دانستن 
 مرگ
 يمغز

 جمع بله دانم ينم ريخ 

 ريخ
۱۶  

)۸/۶(% 
۳۶  

)۳/۱۵%( 
۱۸۳  

)۹/۷۷%( 
۲۵۳  

)۱۰۰%( 

 بله
۱۴  

)۳%( 
۵۲  

)۱۱%( 
۴۰۵  

)۸۶%( 
۴۷۱  

)۱۰۰%( 

 جمع
۳۰  

)۲/۴%( 
۸۸  

)۵/۱۲%( 
۵۸۸  

)۳/۸۳%( 
۷۰۶  

)۱۰۰%( 

در تهران انجام  ۷۹ظهور و همکاران که در سال  ي مطالعه
از مردم مرگ  يميز نش ايب در آن زمان هم نشان داد شد
همان  گر دريند و از طرف ددانست ميرا قابل برگشت  يمغز

ات بعد از مرگ ين نگرش بازگشت به حيده شد که بيمطالعه د
 ي ت تأهل رابطهيلات، وضعيو جنس، سن، سطح تحص يمغز
نش مهم است، ير بيين تغيدر ا چه آنوجود ندارد و  يدار معني

ج يکه بر اساس نتا )۲۱( ستادادن به مردم  يآموزش و آگاه
متفاوت که  يزمان ي ق در دو بازهين دو تحقيبه دست آمده از ا
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  ٥٧ مجله اخلاق و تاريخ پزشكي  
 

وند عضو از افراد دچار مرگ يکه قانون پ يدر همان سال يکي
سال بعد از  ۱۰ يگريو د) ۷۹سال (ب شده يتصو يمغز
، )۸۹سال ( ن قانون در مجلس صورت گرفته استيب ايتصو

فرد  ياستفاده از اعضا ي نهيمدر ز يشود که آگاه يده ميد
در  يدانش در مورد مرگ مغز وند ويپ يبرا يدچار مرگ مغز

ن يا يدر ط يو حت ،نداشته است ير چندانييتغ ن مدتيطول ا
که  طوري به ؛تر هم شده است اهدا کم يل مردم برايمدت تما
ات يکه احتمال بازگشت به ح يافراد درصد ۹۳، ۷۹در سال 

وند عضو از افراد با يپ ي مسألهند با ستدان مير ممکن يرا غ
 ن عدد بهيدر حال حاضر ا يول) ۲۱( موافق بودند يمرگ مغز

ظهور و  ي ج مطالعهيسه با نتايدر مقا. ده استيرس درصد ۸۸
 يدرصد مردم تهران مرگ مغز ۴۴که  ۷۹بزرگ مقام در سال 

 ۴۱ما  ي زان در مطالعهين ميا) ۲۱(دانستند  يم ناپذير برگشترا 
 دليل بهو نگرش  يعدم ارتقاء آگاه نيا ،نظر به. درصد بود

در  يا ناکارآمد بودن آموزش و فرهنگ سازيبودن  يناکاف
   .جامعه بوده است

که  گروهيدر  ياست که حت آنن مطالعه يگر ايد ي نکته 
 اهدايل به يدانند، اغلب افراد مايرا مرگ نم يمرگ مغز
توان به دو شکل  يرا م افتهين يزانشان بودند که ايعضو عز

را مرگ ندانند  يکه هرچند مردم مرگ مغز آن يکي ؛ر کرديتفس
ات يگر را بر حفظ حيو نجات جان فرد د ياما نوع دوست

مردم  كه اينتر  ر محتمليدانند و تفسيزشان مقدم ميموقت عز
را به  ينان ندارند و خواست متوفياز صحت نگرش خود اطم

هم که در ژاپن  يادر مطالعه .دهنديح مينگرش خود ترج
انجام شد، نشان  ١٩٩٧و همکاران در سال  Hagiharaتوسط 

از  اهداي عضوبودن  يبر انسان يدادند که توافق افکار عموم
 درصد ٥٠که  طوري به ،اد استيار زيبس يفرد دچار مرگ مغز

 كاريرا كار ن ي، اندعضو نبود يبه اهدا يکه راض يکسان
  .)٢٢( ندانستو ارزشمند د يانسان

ما محدود بودن  ي مطالعه هاي تياز محدود
کم مردم و  ييگو پاسخ ،يگان به شهروندان تهرانكنند شركت

شود که مطالعات يشنهاد ميپ. ان در مصاحبه بوديتعداد کم آقا

هر چند . مردم نقاط مختلف کشور انجام شود يبا بررس يبعد
 يبرا ،ادبا جنس نشان ند يت با اهدا ارتباطيزان رضايم

 يشود در مطالعات بعد يه ميج توصيبهتر نتا يريپذ ميتعم
شود تا  يگردآور ليتعط ياطلاعات با مصاحبه در روزها

مورد مطالعه متناسب با  ي نمونه يتيب نسبت جنسين ترتيبد
  . باشد  ميت عمويجمع

  يگير نتيجه
خانواده از  يکرد با آگاه تأييدج مطالعه يطور که نتا همان

شان با وجدان يق وجود کارت اهدا، اياز طر يوفت متيوص
ج يدهند لذا ترويزشان ميعز اهداي عضوت به يرضا يا آسوده
ق اعلام يعضو از طر اهدايم در مورد يل اعلام تصميو تسه

همراه مردم مثل  ييشناسا يها كارتاز  يکينظر در 
 اعضايت يل رضايتواند به تسهيم يرانندگ ي نامهيگواه
به منظور  يآموزش عموم ،گرياز طرف د. کند ه کمکدخانوا
آن و تفاوت مرگ  يارهايو مع يمردم با مرگ مغز ييآشنا
 نگرشجاد يا يبرا مشابه، يپزشک يها تيبا وضع يمغز
ار يح بسيصح يبر باورها يم مبنتيح در مردم و اخذ تصميصح

  .است يمهم و ضرور
  تشكر و قدرداني 

دکتر برومند است که  يآقا ي نامه انين مقاله حاصل پايا
 ۱۱۷۹/۱۳۲و بر اساس قرارداد شماره  يطرح پژوهش عنوان به

ت يتهران حما يتوسط دانشگاه علوم پزشک ۱۲/۱۲/۸۸مورخ 
و  يها سارا شاهد له از سرکار خانميوس نيبد. شده است يمال

کردند و  يهمکارها  که در انجام مصاحبه يمشتاق يصغر
که با  يدکتر اکبر فتوح يو آقاان يجعفر يدکتر عل يآقا چنين هم
دادند تشکر و  ياريها  ر دادهيان نامه، ما را در تفسيپا يداور
 يز براين يرضا باقريدکتر عل ياز آقا. شوديم يقدردان
  .ميرا دار يکمال قدردان ،طرح ي شان در مرور پرسشنامه يهمکار
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