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 ناهيد: نويسنده مسؤول
دانشــكده  ؛نيــري دهقــان

ــايي  ــتاري و مامـ  پرسـ
كي دانشگاه علـوم پزش ـ 

  تهران
e-mail: 
nahid.nayeri@gmail.
com 

 چكيده
 از انـدكي  تعـداد  حـال،  اين با است، افزايش به رو كشور در كليه اهداكنندگان تعداد اگرچه: زمينه و هدف
هاي فراواني رو  وند با چالشگيري براي اهدا كليه به خويشا تصميم. گيرند مي اهدا به تصميم خويشاوندان
هـدف از ايـن   . اي از ابهـام قـرار دارد  ضمن آن كه چگونگي و نحوه اين تصميم هنوز در هالـه به رو است 

 .گيري براي اهداي كليه به خويشاند است مطالعه تبيين چگونگي تصميم
 بـه  مايـه  رونتحليـل د  رويكـرد  از انجام يافتـه و درآن  1394سال  در كيفي مطالعه اين :روش بررسي

 معرفي با خويشاوند اهداكننده 16 مطالعه اين در. است شده استفاده ها داده تحليل و آوري جمع منظور
امـام خمينـي،   (تهـران   پزشـكي  علـوم  دانشگاه به وابسته آموزشي هاي بيمارستان كليه پيوند مراكز از

 بـه  سـاختاري  نيمـه  ميـق ع مصـاحبه  16 .كردنـد  شـركت  هدفمنـد  گيري نمونه روش به )شريعتي، سينا
 Braunو  Clarkمايه  ها به روش تحليل درون تحليل داده .گرفت انجام چهره به و چهره فردي صورت

  .انجام يافت 2006
نگـري در تصـميم    مايه راسخ بودن در تصميم و ژرف ها منجر به شناسايي دو درون تحليل داده: ها يافته

يه فرعي اهدا با خواسـت قلبـي، ثبـات در تصـميم، اختيـار در      ما مايه اول داراي سه درون گرديد كه درون
  .زني در تصميم بود مايه فرعي تزلزل در تصميم و چانه مايه دوم داراي دو درون تصميم و درون

 تـأثير  روست كه تحـت  هاي مختلفي روبه با چالش گيري براي اهدا كليه به خويشاوند تصميم: گيري نتيجه
 علاقـه  و عشـق  احساس و خويشاوندي رابطه و خانواده افراد حمايتي نقش ن،اهداكنندگا خانوادگي زمينه

 نقـش  توانـد  مـي  آنـان  ذهني سؤالات و ابهامات رفع جهت اهداكنندگان به دادن آگاهي .است خويشاوند به
  .باشد داشته به خويشاوند كليه اهداي فرهنگ توسعه در مهمي

  
 مايه، پرستاري گيري، تحليل درون اهدا كليه، خويشاوند، تصميم :هاي كليدي واژه

  22/8/96 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1396ماه  مرداد: پذيرش مقاله -  1396ماه  ارديبهشت: دريافت مقاله -
  

  ∗مقدمه
 كليـه  كـردن  جـايگزين  كليـه،  پيوند از هدف

 از كليـه  جـاي  بـه  سـازگار  هاهداكنند يك از سالم
 پيوند براي ياصل منبع سه. است بيمار افتاده كار
 هاهداكننـد  از عبارتنـد  كه است شده شناخته هيكل

 غيرخويشـاوند  ،)نسبي و سببي( خويشاوند زنده
                                                            

هاي ويژه و مديريت پرستاري دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه  استاديار گروه آموزشي پرستاري مراقبت *
هاي پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي  علوم پزشكي تهران، تهران، ايران؛ عضو مركز تحقيقات مراقبت

  تهران، تهران، ايران
هاي ويژه و مديريت پرستاري دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه  ري مراقبتاستاد گروه آموزشي پرستا **

هاي پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي  علوم پزشكي تهران، تهران، ايران؛ عضو مركز تحقيقات مراقبت
  تهران، تهران، ايران

دانشگاه علوم پزشكي شهيد  استاديار گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي دانشكده پرستاري و مامايي، ***
  بهشتي، تهران، ايران

  استاد دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران ****

 هاهداكننـد و ) دوسـتانه  بشـر  يـا  مـالي  جبران با(
 بـا  دياليز، انجام به نياز ).2و1( مغزي مرگ دچار

 بهبـود  بـه  منجر و رود مي بين از موفق پيوند كي
كمبـود كليـه   ). 3( دشـو  مـي  بيمـار  زنـدگي  كيفيت

ــدايي  ــرد دچــار مــرگ مغــزي از اه ــزاو  ف ش ياف
براي دريافـت كليـه از    زمان ليست انتظارنده يفزا

نگاه جامعـه پزشـكي را بـه سـمت      ،اين منبع اهدا
 .)4( معطوف نموده اسـت زنده  از فرد كليه ياهدا
 افـت يدر زاني ـم ،يغرب ـ جوامـع  در كـه  يطور به
 از نيمي ).5( است شيافزا به رو زنده فرد از هيكل

  214- 225 ،1396، پاييز 3شماره  ،23دوره ) حيات(اه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگ
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 توسـعه  كشورهاي در گرفته انجام پيوندهاي كل
 از انگلسـتان،  و مريكـا آ متحده ايالات مانند يافته،

 نتـايج  اگرچـه . ردي ـگ مـي  صـورت  زنده هاهداكنند
 بـا  سـه مقاي در زنده، فرد از كليه اهداي از حاصل
 گيرنده براي مغزي مرگ دچار فرد از كليه اهداي
 همـواره  نيز زنده گاناهداكنند اما است، تر مطلوب

 و جراحــي از حاصــل عــوارض مــرگ، خطــر بــا
ــالقوه مشــكلات ــد ب ــي جســمي، مــدت بلن  و روان

ــو ــ يمعن ــتند رو هروب ــاس. )6( هس ــار براس  آم
 به زنده هاهداكنند از كليه پيوند ترين بيش انه،يسال
ــتتر ــالات در بي ــاآ متحــده اي ــر 6435( مريك  ،)نف

 مكزيـك  ،)نفـر  1615( ايـران  ،)نفـر  1768( برزيل
). 8و7( اسـت  بـوده ) نفر 939( ژاپن و) نفر 1459(

ــه ــه طــوري ب ــا 2006 ســال از ك  3736 ،2014 ت
 گرفتـه  انجـام  ايـران  در زنده فرد از پيوند مورد،
 افـــراد شـــامل زنـــده، گاناهداكننـــد. )8( اســـت

 كليـه  گيرنـده  فـرد  غيرخويشـاوند  يـا  خويشاوند
 دو بــه زيــن غيرخويشــاوند اهداكننــدگان. هســتند
 بـه  مـالي  جبـران  بـا  يـا  و بشردوستانه، صورت

 طـي  در. كننـد  مـي  اهـدا  به اقدام كليه، اهداي ازاي
ــ ــ هده ــداد اساســاً گذشــته، ايه ــد تع  گاناهداكنن

ــكل غيرخويشــاوند ــا هي ــن ب  در بشردوســتانه، تي
 ني ـا امـا  داشـته،  زايشاف يافته توسعه كشورهاي

 گيرنـدگان  نيـاز  از تـر  كم اريبس عرضه، از زانيم
 ادي ـازد بـا  همـراه  كليـه،  شـديد  كمبـود  به و بوده
 و اهدا يتجار ياه هزيانگ شيافزا و بيماران مرگ

  ).10و9( است شده منجر پيوند، گردشگري
 از يكـي  خويشاوند هاهداكنند از كليه پيوند

 موجب كه است اهدا فرايند در آل ايده ايه هگزين
ــا ــت ارتق ــدگي كيفي ــدگان زن ــس گيرن ــدا از پ  اه
يـري  گ مامـا همچنـان چگـونگي تصـمي     .دشو مي

گان اهداكننـد براي اهـدا بـه خويشـاوند توسـط     

نشـان   Yiنتـايج مطالعـه    ).11( مشخص نيسـت 
ــي ــه توســط     م ــدا كلي ــه اه ــه تصــميم ب ــد ك ده

 عوامـــل تـــأثيراهداكننـــدگان زنـــده تحـــت   
تصـميم  . و مالي اسـت  فردي شناختي، بين روان

پزشــكي  اي هلأبــراي اهــدا بــيش از آن كــه مســ
همچنين نتـايج  ). 12(امري اجتماعي است  ،باشد

دهـد كـه    مـي و همكاران نشان  Conradمطالعه 
ــزان  ــالي نقــش  مي ــت وجــه م ــؤثردرياف ي در م

اهداي كليه توسـط  افزايش انگيزه و تمايل براي 
ــدگان غير ــاوند دارداهداكنن ــايج). 13( خويش  نت

 كليــــه هاهداكننــــد 90 در مــــورد اي همطالعــــ
 دهـد كـه   مـي  نشان تايوان كشور در خويشاوند

 اهداي به نسبت خانواده اعضاي نگرش ابتدا در
 از امـا  اسـت،  بـوده  ترديد و شك با همراه كليه،

ــر ــال اواخ ــه 1970 س ــدل ب ــزايش لي ــداد اف  تع
ــدهاي ــه پيون ــأثير و كلي ــانه ت ــا، رس ــرش ه  نگ
 كليــه پيونــد بــه بتنســ بيمــاران هــاي خــانواده
 اعضـاي  كـه  طـوري  بـه  اسـت،  شـده  تر مطلوب
بـه راحتـي و بـدون     والـدين  ويـژه  بـه  خانواده،

 ).14( گيرنــد مــي اهــدا بــه اتــلاف وقــت تصــميم
اهـداي   گيري راحـت والـدين در  رغم تصميم علي

گان اهداكننـد از % 25عضو به فرزندان، بـيش از  
 گيري براي اهدا، بهخويشاوند، به هنگام تصميم

جستجوي تبعات ناشي از اهدا پرداخته و بـيش  
گيري براي اهدا را به تعويق ها تصميمآن% 5از 
خير انـداختن  أجسـتجو و بـه ت ـ  . )15( اندازندمي

افتـد كـه نسـبت    تـر اتفـاق مـي    اهدا، زماني بـيش 
گيرنده و دهنده خيلي نزديك نيست و علت عمده 

تر شدن انگيـزه و احسـاس نيـاز    ز ضعيفيآن ن
با توجه به نتايج مطالعـات  . )16(براي اهدا است 

يــري اهداكننــدگان گ مهمچنــان چگــونگي تصــمي
  .شناخته استناخويشاوند 
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 تـأثير  كليـه  تصميم به اهـداي  كلي طور به
، گيرنـده،  )17( اهداكننـده  بـر  بعدي چند و عميق

 اهــ نآ نزديـك  دوسـتان  و حتــي اه ـ نآ خـانواده 
بــروز پيامــدهاي جالــب و  موجــب گــذارد و مــي

 شـود  مي دهنده و گيرنده بين روابط در چالشي
مـا   كشـور  در كليه هاهداكنند تعداد اگرچه. )18(

 از انـدكي  تعـداد  حال اين با است، افزايش به رو
. گيرنـد  مـي  اقـدام  ايـن  بـه  تصميم خويشاوندان

 تصــميم ايــن نحــوه و چگــونگي كــه آن ضــمن
 نظري دانش و است ابهام از اي ههال در همچنان

ــات و ــيار اطلاع ــدودي بس ــوع  پي مح ــون ن رام
خويشاوند وجود به يري در اهداي كليه گ متصمي
بـا هـدف تبيـين    حاضـر  از اين رو مطالعه  .دارد

بــه بــراي اهــداي كليــه  يــريگ متصــميچگــونگي 
  .است يافتهخويشاوند انجام 

  
  روش مطالعه

تحليــل  رويكــرد از كيفــي مطالعــه ايــندر 
 هـا  داده تحليل و آوري جمع منظور به مايه درون

بـراي  يري گ متصميچگونگي اسايي در جهت شن
 در .است شده استفاده اهداي كليه به خويشاوند

 زن 10( خويشـاوند  هاهداكنند 16حاضر  مطالعه
 ايه ـ نبيمارسـتا  كليه، پيوند مراكز از )مرد 6 و

 پزشــكي علــوم دانشــگاه بــه وابســته آموزشــي
 شــركت هدفمنــد گيــري نمونــه روش بــه تهــران
 از مساعد شرايط سال، 18 از بالاتر سن. كردند
 در شـركت  بـراي  روانـي  روحـي  و جسمي نظر

 امضـا  و مطالعـه  در شـركت  بـه  تمايـل  مطالعه،
 معيارهاي عنوان به آگاهانه رضايت فرم نمودن
در  .شـد  گرفتـه  نظـر  در كنندگان مشاركت ورود

سـني، جـنس، تحصـيلات،     اين مطالعه محـدوده 
نسبت خانوادگي، مدت زمان سپري شده بعد از 

موارد قابل توجه در دستيابي به حداكثر  اهدا از
  .بوده است تنوع

 از اســتفاده بــا اطلاعــات آوري جمــع روش
 صـورت  بـه  سـاختاري  نيمه عميق ايه همصاحب
 .اسـت  گرفته انجام تلفني و چهره به چهره ،فردي
 مـاه  آبـان  تا ارديبهشت( ماه 8 ها داده آوري جمع

 بـين  اه ـ همصـاحب  مـدت . انجاميـد  طول به) 1394
 اه ـ همصـاحب . اسـت  بـوده  متفـاوت  دقيقه 30- 60

 ضـبط بـا اسـتفاده از   توسط نويسنده نفر سـوم  
 صـورت  به جلسه هر از پس و انجام يافته صوت

ــده اســت  ــ همصــاحب .نوشــته در آم حســب ا بره
 هـاي مختلـف   كننـدگان در محـل   ترجيح مشاركت

) ه و پـارك اهداكننـد بيمارستان، درمانگاه، منزل (
 شـامل  مصاحبه اصلي تالاسؤ. است يافتهانجام 

وقتـي متوجـه بـه نيـاز     «: است بوده تسؤالا اين
 ،»كليه شديد چه كرديد؟ پيوندخويشاوند خود به 

 مـؤثر عوامـل  «، »گرفتيـد؟  اهدا به تصميم چگونه«
 بـه » بودنـد؟  در اهداي كليه به خويشاوندتان چـه 

 منظــور بــه نيــز كاوشــگرانه تســؤالا از عــلاوه
 در ننـدگان ك شـركت  هـاي  پاسـخ  شـدن  تر روشن
  .است شده استفاده مصاحبه جريان

مايه  درون تحليل رويكرد از مطالعه اين در
از آن جا  .است شده استفاده اه هداد تحليل جهت

كــه ايــن رويكــرد هماننــد تحليــل محتــوا از پــر  
اي كيفـي  ه ـ هاي تحليـل داد ه ـ شكاربردترين رو

است و با توجه به اين كه محقق بـا حجـم زيـاد    
 ،حاصل از مصاحبه مواجـه بـود   اي متنيه هداد

 مايـه  تحليـل درون  .از اين رويكرد اسـتفاده شـد  
 در الگوهــا گــزارش و تحليــل شناســي، روش
 تحليلـي  يرويكـرد  مايه تحليل درون. استه هداد

 توصــيف و دهــي ســازمان بــه منجــر كــه اســت
 .شـود  مـي  آن از غني جزئيات بررسي با اه هداد
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پـارادايم  توانـد در هـر دو    مـي  مايه تحليل درون
واقع گرايانه و ساختارگرا مورد اسـتفاده قـرار   

گرچه برايند و تمركز آن براي هر يـك از   .گيرد
امـا آن چـه   ) 19(اسـت  اين دو پارادايم متفاوت 

اهميت دارد اين است كه هر دو رويكرد بر پايـه  
ايـن  . انـد  هگـذاري شـد   گـرا بنيـان   ديدگاه حقيقـت 

 عمـدتاً ا ه ـ هديدگاه بر ايـن اسـاس اسـت كـه داد    
تـري از واقعيـت و حقيقـت را     اي كـم ه ـ صشاخ
دهنــد و محققــان بــا اســتفاده از ايــن  مــيه ارايــ

ا و ه ـ شرويكرد قصد دارند تا رفتار واقعي، نگر
اي واقعـي افـراد تحـت مطالعـه را پيـدا      ه ـ هانگيز

 ،اسـت در حال اتفاق افتـادن  را كه كرده و آنچه 
 6در اين مطالعه از مراحـل  ). 20( شناسايي كنند

 در Clarkeو  Braun مطرح شـده توسـط  گانه 
 اين به )19( است شده استفادهمايه  تحليل درون

) هـا  بـا داده يي آشـنا ( در مرحلـه اول  كـه  ترتيب
صوتي برگردان شده به كلمـات تايـپ    هاي داده
 به اوليه ايه هايد و شد خوانده بار چندين ،شده

در . شـد  نوشـته  هـا  داده بـا  شـدن  آشـنا  منظور
اي مـورد نظـر و   ه شبخ) كدگذاري( ممرحله دو

، مرحلـه  شـد  مطابق با اهداف مطالعه كدگـذاري 
 ،ا نبـوده ه ـ هروش كم كردن داد كدگذاري صرفاً

تهاي اين ندر ا .بلكه يك فرايند تحليلي بوده است
. دهـي شـد   مرحله كدهاي مرتبط با هم سـازمان 

محقق ) ها مايه درونجستجوي ( در مرحله سوم
ا ه هدار و پيوسته در دادعنالاش كرد تا الگوي مت

و هـدف مطالعـه شناسـايي     سـؤال را مرتبط با 
در اين مرحله كدهاي شناخته شده در زيـر   .كند

در . دهــي شــد مــرتبط ســازمان مايــه درونيــك 
مايه  درون) ها مايه درونمرور بر ( مرحله چهارم

هاي ديگر و مجمـوع   مايه دروناستخراج شده با 
شخص شود كه آيـا  تا م ،ا بررسي شده هكل داد

داسـتان مسـتتر    ،استخراج شـده  يها مايه درون
در ايـن مرحلـه   . كنند يا نه ميا را بيان ه هدر داد

ــه درونممكــن اســت  ــا يــك   ماي هــا فشــرده و ي
تقسـيم   مايه درونيا بيش از دو  2به  مايه درون
گــذاري  تعريــف و نــام( در مرحلــه پــنجم. شــود
 مايه روندجزئيات تحليل براي هر ) ها مايه درون

 مايــه درونچســب نهــايي هــر نوشــته شــد و بر
 ،براساس داستاني كه با خود بـه همـراه داشـت   

اينــد تحليــل در مرحلــه نهــايي فر .تعيــين گرديــد
ه منسـجم داســتان  نوشـته شـد كـه شــامل اراي ـ   

از فرايند تحليـل   اي هنمون. ا بوده همستتر در داد
  .آورده شده است 1ا در جدول شماره ه هداد

 MAXQDA افـزار  نـرم  از طالعهدر اين م
 اه ـ هداد مديريت به جهت كمك 10 شماره نسخه

 از همچنـين  مطالعـه  ايـن  در. شده است استفاده
 بـه  دسـتيابي  بـراي  همتايـان  توسط كردن چك

 طــور بــه اهــ هداد .اســت شــده اســتفاده اعتبــار
 بندي طبقه و كدگذاري نويسندگان توسط مستقل

 بـا  ليـل تح از حاصـل  هاي مايه درون سپس .شد
 در توافـق  عـدم  شـرايط  در .شد مقايسه يكديگر
 تـا  نويسندگان ميان در بحث ها مايه درون مورد

 همچنين .يافت مي ادامه عمومي توافق به رسيدن
 شـده  اسـتفاده  نيـز  اعضـا  توسط كردن چك از

ــه .اســـت ــن بـ ــه ترتيـــب ايـ ــ كـ  از اي هخلاصـ
 از تعــدادي بــه اســتخراجي هــاي مايــه درون
 تجـارب  تـا  شـد  داده طالعهم در كنندگان شركت
. كننـد  ييدأت استخراجي هاي مايه درون با را خود
 و مطالعـه  ابتداي مراحل از دقيق رسي حساب از
 بـه  دسـتيابي  جهـت  اه ـ هداد آوري جمع طول در

  .است شده استفاده مطالعه اعتماد قابليت
ــن ــه اي ــان از بخشــي مقال ــه پاي  دوره نام

 لعـه مطا اين پروپوزال. است پرستاري دكتري
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 دانشگاه پژوهشي شوراي اخلاق كميته توسط
ــوم ــكي علـــــــــ ــران  پزشـــــــــ تهـــــــــ

)IR.TUMS.REC.1395.2593 (ــويب  تصـــ
 بــراي مطالعــه روش و هــدف. اســت شــده
 در عـلاوه  بـه . توضـيح داده شـد   كننده شركت
 در توانسـتند  مي كنندگان شركت مطالعه فرايند

 گونـه  هـيچ  بـدون  دارنـد  تمايـل  كـه  زماني هر
 از .دهنـد  انصراف طالعهم در شركت از مانعي

 كتبــي آگاهانــه نامــه رضــايت كننــدگان شــركت
 از همچنين .شد گرفته مطالعه در شركت جهت

 شـده  گرفتـه  اجازه مصاحبه ضبط براي اه نآ
 اطمينـان  مطالعـه  در كننـدگان  شركت به. است
 خواهـد  محرمانـه  اه نآنا اطلاعات كه شد داده
  .ماند

  
  اه هيافت
ــ هداد  نتيجــه لعــهمطا ايــن از حاصــل ايه
 خويشـاوند تـا  به ه كليه اهداكنند 16 با مصاحبه
 ميـانگين .  اسـت  بـوده  هـا  داده اشباع به رسيدن
 41 مطالعـه  در كننـده  گان شـركت اهداكنند سني
 5اهدا  مدت زمان سپري شده از ميانگين و سال

ــوده ــال بــ ــاير. اســــت ســ ــات ســ  مشخصــ
ــت ــناختي جمعي ــركت ش ــدگان ش ــدول  در كنن ج
  .ستا شده آورده 2شماره 

 بـه  منجـر  اه ـ هداد تحليـل  از حاصـل  نتايج
تصـميم آنـي و    :گرديـد  مايه درون دو شناسايي

ــري در تصــميم ژرف ــه درون. نگ اول داراي  ماي
اهدا با خواست قلبي، ثبـات   مايه فرعي درونسه 

 مايــه دروندر تصــميم و اختيــار در تصــميم و 
ــز داراي دو  ــه دروندوم ني ــي  ماي تصــميم فرع

شــكل ( در تصــميم بــود متزلــزل و چانــه زنــي
ــماره  ــه    در ).1ش ــوط ب ــه توضــيحات مرب ادام

 همـراه  بـه  هاي فرعـي  مايه و درونها  مايه درون
 آورده كننـدگان  شـركت  مسـتقيم  هـاي  قـول  نقل
  .است شده

  راسخ بودن در تصميم -1
 بـه  را، اهـدا  به تصميم گاناهداكنند اغلب

 بـا  ملاقات طي در پيوند به نياز شنيدن محض
 مراحـل  تمـامي  در و كرده بودند اعلام پزشك
 مسـير  در موجـود  ايه ـ يسـخت  رغم علي اهدا،
 ثبـات  همچنان آن، فرآيند بودن طولاني و اهدا
 دچــار و حفــظ را خــود تصــميم در اصــرار و

 از تـر  بـيش  هاهداكنند زنان. بودند نشده تزلزل
. يـري خـود راسـخ بودنـد    گ مدر تصـمي  مردان

سـت  شامل اهدا با خوا راسخ بودن در تصميم
قلبـي، ثبــات در تصــميم و اختيــار در تصــميم  

  .بود
  قلبي خواست با اهدا 1-1

 اهــدا، فرآينــد در كننــدگان مشــاركت اكثــر
 خانواده سوي از انتظار يا فشار گونه هيچ بدون

گرفتـه   اهدا به تصميم خودشان قلبي خواست با
در  كننـده  مشـاركت  مـورد،  يـك  در تنها و بودند

امـا   ،قرار گرفته بود ابتدا تحت پيشنهاد خانواده
بي خـود اقـدام بـه اهـدا     بعد از آن با خواست قل

  .نموده بود
 و عمو نقش دو در گان كهاهداكننديكي از 

 خويشــاوندي ارتبــاط گيرنــده بــا خوانــده، پــدر
 رضـايت  با كه اش گيري تصميمدر مورد  ،داشت
  :داشت اظهار بوده، قلبي

 يعنـي  كـردم،  كـارو  ايـن  وجـودم  تمـام  با«
 تمـام  بـا  يعنـي  ،اي هشـبه  و شك گونه يچه اصلاً

 بـه  بخـوام  يعنـي  كردم، كارو اين خاطر رضايت
 نـه  كـه  بگـم  يـا  باشم داشته نظري يك اصطلاح
 وجـود  تـو  ... اصلاً اصلاً ميفتم، مشكل خودم به
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» كامـل  رضـايت  با يعني ،نبود حسي همچين من
  ).پدر اهداي سيزدهم، هاهداكنند(

  تصميم در ثبات 1-2
 كــه معتقــد بودنــد گان،داكننــداه از برخــي

 يـا  و اهـدا  عـدم  به ديگران ايه هتوصي رغم علي
 خـود  تصـميم  بر همچنان ديگران، از كليه خريد

 ايـن  در ثبـاتي  بـي  دچـار  گاه هيچ و بوده استوار
ــدند مســير ــاركت .نش ــي از مش ــدگان در  يك كنن

  :راستاي ثبات در تصميم چنين گفته است
 يكي ؟بدي كليه ميخواي چرا گفت مي يكي«

 كـه  خوبـه  گفـت  مي يكي بدي، كليه نبايد گفت مي
 كـه  تـو  ... بخـر  گفـت  مي يكي كني، مي اهدا داري
 تصـميمو  ديگـه  خـودم  من خب ولي داري، پول

 بـه  مـادر  اهداي چهارم، هاهداكنند(» بودم گرفته
  ).پسرش

 احســاس براســاس گاناهداكننــد اغلــب
 گيرنـده  بـه  نسـبت  كه عشقي با توأم وليتؤمس

 بـه  و بـوده  مصمم شان تصميم برروي ،داشتند
 در تعلـل  يـا  و انصـراف  به حاضر اي هبهان هيچ
 را شان تصميم كامل رضايت با آنان .نبودند آن
 فرصتي دادن و عزيزشان جان نجات منظور به

. بودنـد  گرفتـه  طبيعـي  زندگي به بازگشت براي
ايشـان اشـاره   ه تدر صـحب  نيـز  آنـان  از برخي
 و كـرده  منـع  را اهـدا  كه افرادي از كه كردند مي

 و كردنــد مــي دوري ،انــد هداشــت آن بــا مخالفــت
 بـراي  شـدن  تشـويق  و حمايت به دنبال تر بيش
  .بودند اهدا

 مـن  نكـن،  نـه  گفـتن  مـي  كـه  اونـايي  مثلاً«
 نميومد خوشم واقعاً بگم چطور من واقعاً اونارو

 متحـد  همـه  خواسـتم  مـي  ولي حرفشون، اين از
 كـار،  ايـن  تـو  ننك ـ حمايـت  مثلاً منو همه باشن
 دادم مـي  انجـام  كـارو  اين صد در صد من چون

 مــن نباشــن چــه باشــن موافــق اونــا چــه ديگــه
 اهـداي  هشـتم،  هاهداكننـد (» كـارو  اون كردم مي

  ).برادر به برادر
  تصميم در اختيار 1-3

 مهمـي  بسـيار  عوامل از تصميم در اختيار
 بـود  خـانم  گاناهداكنند در ويژه به اهدا، امر در
 كه به طوري ،داشت اه هداد در فراواني نمود كه
 اجـازه  بـا  تأهـل،  رغـم  علـي  كـه  خواهري جز به

 هــاي خــانم بقيــه بــود، كــرده اهــدا كليــه همســر
بودنـد   گانياهداكنند يا گيرنده مادر يا هاهداكنند

  .بودند مجرد يا و مطلقه كه
 شـده  جـدا  همسـرم  از تـازه  هم موقع آن«
 همسـرم  و دارم بچـه  يـك  كه من گفتم مي .بودم
 كسي دست ام اجازه كنه كه مين زندگي من با هم

ــد ــودم و باشـ ــتم خـ ــارخودم و هسـ » ... اختيـ
  ).پدر به دختر اهداي اول، اهداكننده(

كنندگان خـانم،   براساس اظهارات مشاركت
گـر بـراي    مطلقه و مجرد بودن يك عامل تسهيل

ا معتقـد بودنـد   ه ـ نآ .تصميم آني جهت اهدا بود
هــل و صــاحب أكــه مت ســاير اعضــاي خــانواده

كليـه بـه   گزينه مناسبي براي اهدا  ،فرزند هستند
ا براي اهدا ه نزيرا تصميم آ ،خويشاوند نيستند

وابسته به كسب اجازه از سـاير افـراد خـانواده    
ا نقــل هــ نآ. ماننــد همســر و يــا فرزنــدان اســت

اختيــار در تصــميم موجــب    كردنــد كــه  مــي
ه يري آني و عـدم پشـيماني از آن شـد   گ متصمي
  .است

  تصميم در نگري ژرف -2
 نهـايي  اعـلام  از قبل گاناهداكنند از برخي

 بــه دســتيابي منظــور بــه اهــدا، بــه تصــميم در
 اينترنـت،  طريق از كليه اهداي مورد در اطلاعات
 تفحـص  به شروع آشنايان و دوستان پزشكان،
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ا قبـل از تصـميم   ه ـ نآ .نـد ه بودكـرد  جستجو و
ــب  ــايي مرت ــال در نه ــنگين ســبك ح ــر س  دنك

 نهايـت  در و انـد  هبود مسير اين در شان تصميم
 روابط در ريشه كه احساساتي و عواطف تسليم

 داشـته،  آنان شخصيتي ايه يويژگ و خانوادگي
تزلـزل در  نگري در تصـميم شـامل    ژرف. شدند
  .بود يري و چانه زني در تصميمگ متصمي

  يريگ متزلزل در تصمي 2-1
 ه منـع گان معتقد بودند كاهداكنند از برخي
 و شـك  تزلـزل،  اهدا باعث در ديگران و مخالفت

 در تزلـزل  آنان .شود مييري گ متصمي در ترديد
 ديگران ترغيب و تشويق عدم حاصل را تصميم

 خـواهر  يـك  كـه  طـوري  به دانستند، مي اهدا در
 كه بود اعتقاد اين بر برادرش، به كليه هاهداكنند

 يدلسـرد  و نااميـدي  باعث ، اهدا از ديگران منع
 عبــارتي بــه شــايد و شــود مــي اهــدا مســير در
 گردد تصميم در دودلي و ترديد موجب تواند مي
 را انسـان  كـه  افـرادي  مقابل، نقطه در درست و

ــويق ــي تش ــد م ــه و كنن ــدواري و روحي ــه امي  ب
 رفتن بين از موجب توانند مي دهند، مي هاهداكنند

  .ندشو هاهداكنند تصميم در موجود هاي شك
 مـثلاً  كه اينا حالا دارن، يرتأث خيلي مردم«
 نااميــدت كــه اينــايي ولــي ميــدن، روحيــه بهــت
ــي ــنن م ــالي   اصــلاً ك ــو دل آدم رو خ جــوري ت
...  اندازنـد  مـي كنن، آدم رو تو شك و شـبهه   مي

 هفتم، هاهداكنند(» پايين ريزه مي هو دلت يه انگار
  ).برادر به خواهر اهداي

 اظهـــــــارات براســـــــاس واقـــــــع در
 اعضاي وحمايت برخورد عنو كنندگان مشاركت
ــانواده ــان و خـ ــه اطرافيـ ــ بـ ــوع در اي هگونـ  نـ

 اظهـارات  بـه  بنـا . است بوده مؤثر يريگ متصمي
 اطرافيـان  مخالفـت  و منـع  گاناهداكنند از برخي
ــي ــد م ــش توان ــؤثر نق ــاد در يم ــزل ايج  در تزل

  .باشد داشته اهدا براي تصميم
  چانه زني در تصميم 2-2

و دانسـتن   در اين مطالعه نياز بـه آگـاهي  
خير در أتبعات اهدا براي خود و گيرنده موجب ت

برخـــي از . گان شـــده بـــوداهداكننـــدتصـــميم 
بالاتري  دانشگاهيگان كه از تحصيلات اهداكنند

در فرايند تصـميم بـراي اهـدا     ،برخوردار بودند
 ا دليل اينه نآ .دچار ترديد و دودلي شده بودند

ــيش   ــتجوي بـ ــص و جسـ ــد را تفحـ ــر  ترديـ تـ
ا خـود را معلـق بـين    ه ـ ندر واقـع آ  .نددانست مي

رابطه خوني و خويشاوندي و شـك و ترديـد از   
ديدنــد و بــه همــين دليــل  مــيتبعــات اهــدا كليــه 

اي فراوان ه يا پس از چانه زنه نيري آگ متصمي
هـا طـي سـبك و     آن. با خـود نهـايي شـده بـود    

سنگين كردن فوايـد و مضـرات اهـدا در نهايـت     
ــه خــوني و خويشــا  وندي شــده و تســليم رابط

  .نده بودتصميم به اهدا گرفت
 مــوردكننــدگان در ايــن  يكــي از مشــاركت

  :گفته است
من دوره سختي رو گذرونـدم همـش بـا    «

رفـتم كـه حـالا اگـه يـه كليـه        مـي خودم كلنجار 
از طرفـي مشـكلات   ...  شـه  نداشته باشم چي مي

ــاليزي شــدن خــواهرم ترســناك بــود  ــرام دي ، ب
قـدر بـا    ايـن  ... هدوست نداشتم اون دياليزي بش

خودم سبك سنگين كردم تا اين كه فهميدم بايـد  
تـر از خـواهرم   چه كسي عزيز...  ام رو بدم كليه
  »بود؟

  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
16

 ]
 

                             7 / 12

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-1994-en.html


  و همكاران اسماعيلي مريم                                                                                                       ... يك: گيري براي اهداي كليه به خويشاوند تصميم
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1396پاييز  ،3شماره  ،23دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

221 

  اه هاز فرايند تحليل داد اي هنمون -1جدول 
  نهاييمايه  درون  مايه فرعي درون  كدگذاري اوليه واحد معنايي

 بودم بعد از اين كه از دكتر برگشتيم همش تو فكر پيوند
كردم، از اين و اون  ميسرچ  رفتم كتابخونه، مي ...
اگر يكي كليه شو بده بعدش چي  اين كه مثلاً .پرسيدم مي

همش شك . شه؟با چند تا دكتر هم صحبت كردم مي
كردم  مياز طرفي فكر . ام رو بدم يا نه كردم كه كليه مي

 خلاص بشيمكه چطور من يه كاري كنم كه واقعاً

  تبعات اهدا جستجو درباره
  شك و ترديد

زني در  چانه
  تصميم

نگري در  ژرف
  تصميم

  
  گاناهداكنندشناختي  مشخصات جمعيت -2جدول 

  )درصد( تعداد مشخصات
  زن  جنس

  مرد
)5/62 (10  
)5/37 (6  

  مدرك تحصيلي
  ابتدايي
  ديپلم

  دانشگاهي

)5/12 (2  
)50 (8  
)5/37 (6  

  نسبت با گيرنده
  مادر
  پدر

  خواهر
  برادر

)5/37( 6  
)5/12 (2  
)25/31 (5  
)75/18 (3  

  41±43/3 )انحراف معيار±ميانگين(سن
  

  خويشاوندبه يري براي اهدا كليه گ متصمي
  
  
  
  
  نگري در تصميم                      ژرف                                            راسخ بودن در تصميم                     
  
  

  چانه زني در تصميم       گيري تزلزل در تصميم         اختيار در تصميم                       است قلبي       اهدا با خو
        

  ثبات در تصميم                        
  

  

  
  تصميم نهايي اهدا

 يري براي اهداگ منقشه تماتيك تصمي -1شكل 
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  گيري بحث و نتيجه
با دو رويكـرد   گاناهداكننددر اين مطالعه 

 ،نگري و تصميم با ژرفراسخ بودن در تصميم 
در نهايت اقدام به اهداي كليه به خويشاوند خود 

 توسـط  يـري گ متصـمي  انـواع  راستاي در. كردند
ــد ــايج گان،اهداكنن  2003 ســال در يا مطالعــه نت

 يـري گ متصـمي  در مرحلـه  دو كـه  دهـد  مي نشان
 كردن سنگين سبك مرحله شامل كه دارد وجود
 در مطالعـه خـود   Yi. اجراست مرحله و تصميم

 سـه  ،اهـدا  براي اهداكننده تمايل ميزان مورد در
 شـامل،  كـه  كـرد  گـزارش  را گيـري  تصميم نوع

 اختيــاري، و ارادي تصــميم نــوع در بــالا شــدت
 شـدت  و تـوافقي  تصـميم  نوع در متوسط شدت
  ).12( باشد مي انفعالي تصميم نوع در پايين

 ويـژه  بـه  هداكنندگانا در اين مطالعه اغلب
ــادران ــي م ــريع خيل ــدون و س ــري ژرف ب  و نگ
 انـدك  و بودنـد  گرفتـه  اهـدا  بـه  تصـميم  تفحص

ــدگاني ــه اهداكنن ــر در جســتجو و تفحــص ك  ام
ــريگ متصــمي  زمــان گذشــت از بعــد داشــتند، ي
 شـان  اهـداي  به تصميم تأخير كمي با و كوتاهي

 مـورد نتايج ساير مطالعات در . نمودند اعلام را
 در. ضو توسـط والـدين متفـاوت اسـت    اهداي ع
ــه ــاران و Tong مطالع ــب همك ــدگان اغل  اهداكنن
و بدون ترديد بوده  فوري شان اهداي به تصميم
اين نوع تصميم در ميان والدين به منظور  .است

 ،تـر وجـود داشـته اسـت     اهدا به فرزندانش بيش
ا اهدا را كاري عادي و از وظايف خود ه نزيرا آ
ــي ــتند  م ــالي رد ،)15(دانس ــه ح ــدگان  ك اهداكنن

ــه  ــاران  Walton-Mossمطالعـ ــار و همكـ اظهـ
شان احساس اجبار به  داشتند كه آنان در اهداي

ــل ــارهاي دلي ــارجي فش ــوي از خ ــاي س  اعض
همچنـين   .)21( انـد  هداشت پزشكي تيم و خانواده

دهد  ميو همكاران نشان  Bekker نتايج مطالعه
 يـا  خـواهر  بـه ويـژه   گاناهداكننـد  از كه برخـي 

 مجبـور  خانواده انتظارات دليل به گيرنده، برادر
  ).22( بودند شده اهدا به

يري بـراي اهـدا بخشـي از فراينـد     گ متصمي
 مطالعـه  اهداكننـدگان  در يـري گ متصـمي . اهداست

Gill ،بــوده  فــوري و آنــي بــه صــورت آگاهانــه
در نتايج اين مطالعـه سـبك سـنگين     اگرچه. است

كليه بـرادر بـه   كردن در تصميم در فرايند اهداي 
در مطالعـه مـا   ). 23(خواهر وجود داشـته اسـت   

 يـا  فشـار  گونـه  هيچ بدون كنندگان اغلب مشاركت
ــار ــوي از انتظ ــانواده س ــا خ ــت ب ــي خواس  قلب

و نگـران تبعـات    گرفتند اهدا به تصميم خودشان
ــد   ــان نبودن ــراي خودش ــدا ب ــرادي. اه ــه اف  در ك

 از كننـد  مـي  سنگين سبك مرتباً شان يريگ متصمي
به ويژه در مواردي كـه اهـدا بـا     خوبي يامدهايپ

  ).24( نيستند برخوردار ،شود شكست مواجهه مي
 قبـل  حاضـر  مطالعه گاناهداكنند از برخي

 منظـور  بـه  اهـدا،  بـه  تصـميم  در اعلام نهايي از
 از كليـه،  اهـداي مـورد   در اطلاعات به دستيابي

 آشـنايان  و دوسـتان  پزشـكان،  اينترنـت،  طريق
 ايـن  در و كردنـد  جسـتجو  و تفحـص  به شروع
 يـا  و در تصـميم  زنـي  چانـه  دچـار  برخي راستا
فوايــد و  كــردن ســنگين ســبك حــال در مرتــب

 ،نـد ه بودمضرات اهدا براي خود و گيرنـده شـد  
 كـه  احساسـاتي  و عواطـف  تسـليم  نهايت در اما

ــه ــط در ريش ــانوادگي رواب ــ و خ ــ يويژگ  ايه
 راسـتاي  در .نده بودشد ،داشت آنان شخصيتي

ــ ــ هيافت ــا مطالعــه ايه ــد از برخــي م  گاناهداكنن
 اهدا به تصميم اعلام زمان از مطالعات ديگر نيز

 مرتباً جراحي، تخت برروي گرفتن قرار هنگام تا
ــار ــد دچ ــي و تردي ــس و دودل ــميم دادن پ  تص
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 گاناهداكننــد يــريگ متصــمي). 25-27( انــد هبــود
انديشـه،   بـا  نيـز  همكـارانش  و Ummel مطالعه
ــل ــري ژرف و تأم ــو نگ ــت ب ــايج). 28(ده اس  نت

ــات ــددي مطالعــ ــتاي در متعــ ــان راســ  زمــ
 دهـد  مي نشان اهدا، براي هاهداكنند يريگ متصمي

اهدا، قبل  فرآيند اول مرحله همان تصميم در كه
از اولين مشاوره در مركز پيوند صورت گرفتـه  

 و van der Veerنتايج مطالعـه  . )30و29(است 
ــاران  ــان همك ــينش ــات   م ــه دادن اطلاع ــد ك ده

گان و گيرندگان كليه اهداكنندروري و مهم به ض
فرايند اهدا را تسهيل كرده و از شـك و دو دلـي   

اي متعـدد  ه شا به چاله نآ .كاهد ميگان اهداكنند
ه مشـاوره  گان اشاره كرده و اراياهداكننداي بر

در ). 31( دانند ميا را لازم ه يدر جهت رفع نگران
ايي كـه  ه گان به ويژه آناهداكنندمطالعه حاضر 

نگـران گيرنـده    ،تصميم آني براي اهـدا داشـتند  
از  ا بـيش ه ـ نآ ،كليه و خويشـاوند خـود بودنـد   

  .كردند ميخود به گيرنده فكر 
 از حاصـل  ايه ـ هيافت براساسدر مجموع، 

بـه  يري در فرايند اهـداي كليـه   گ متصمي ،مطالعه
يـري آنـي و   گ مبه دو صورت تصمي ،خويشاوند

 تـأثير ست كه تحت نگري ا يري با ژرفگ متصمي
گان، نقش حمايتي افراد اهداكنندخانوادگي  زمينه

خانواده و رابطه خويشاوندي و احساس عشـق  
اي ه ـ هبراساس يافت. و علاقه به خويشاوند است

گان اهداكننــدمطالعــه دادن دانــش و آگــاهي بــه 
ــات و   ــع ابهام ــت رف ــؤالاجه ــان  س ــي آن ت ذهن

تواند نقش مهمي در توسـعه فرهنـگ اهـداي     مي
رسـد   بـه نظـر مـي    .ليه خويشاوند داشته باشدك

توانند در اين زمينه نقـش مـؤثري    پرستاران مي
  .داشته باشند

اي ايـن مطالعـه عـدم    ه ـ تاز جمله محـدودي 
انجام مصاحبه با گيرندگان كليه و بررسي نقطـه  

ه اهداكننـد ا در مـورد  ه ـ نهـاي آ  نظرات و ديدگاه
 ي مـورد ت ـشود در مطالعات آ ميبود كه پيشنهاد 

ــرد  ــرار گي ــ تاز محــدودي .بررســي ق ــر ه اي ديگ
ــه    ــي ب ــواري دسترس ــه دش ــدمطالع گان اهداكنن

ا به ه هخويشاوند بود از اين رو برخي از مصاحب
 در شـود  مـي  پيشـنهاد  .يافتصورت تلفني انجام 

 به كليه اهداي براي يريگ متصمي فرايند اي همطالع
  .گيرد قرار عميق بررسي مورد خويشاوند

  

  يتشكر و قدردان
تيم تحقيق اين مقاله از كليـه عزيزانـي كـه    

بــه ويــژه    ،مطالعــه كمــك كردنــد    انجــام در 
  .كنند ميان كليه تشكر و قدرداني گاهداكنند
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Background & Aim: Although the number of kidney donors is 
increasing in the country, few relatives decide to donate. Decision 
making on kidney donation to a relative faces many challenges, while 
how to make this decision is still ambiguous. The aim of the present 
study was to explore the way of decision making about kidney 
donation to a relative. 
Methods & Materials: The present study was a qualitative study 
conducted in 2015. The thematic analysis approach was used to 
analyze the data. In this study, 16 relative donors from the kidney 
transplant centers of all the teaching hospitals affiliated to Tehran 
University of Medical Sciences (Imam Khomaini, Shariati, Sina) were 
selected through purposive sampling. Then, 16 face-to-face, in-depth, 
semi-structured interviews were conducted. Data were analyzed using 
the thematic analysis approach proposed by Clark & Braun (2006). 
Results: Data analysis led to the identification of two themes “being 
resolute in decision making” and “mulling over the decision”. The first 
theme was comprised of three subthemes including donation with a 
heartfelt desire, consistency in decision making, discretion in decision 
making, and the second theme was consisted of two subthemes including 
unsteady in decision making and bargaining in decision making. 
Conclusion: Decision making on kidney donation to a relative faces a 
variety of challenges influenced by the donor’s family background, the 
supportive role of family members, kinship ties and a sense of love for 
relatives. By providing knowledge and awareness to donors to address 
ambiguities and subjective questions, they can have an important role 
in developing the culture of relative’s kidney donation. 
 
Key words: kidney donation, relatives, decision making, thematic 
analysis, nursing 
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