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 چكيده

اعضا  های ناشی از تخریبامید به بهبود بسیاری از بیماری ،پیشرفت علم و تکنولوژی در زمینه دانش پزشکی

ی پژوهش بررس این بیماران است. هدف این پیوند عضو اغلب بهترین یا تنها راه نجات که را ایجاد کرده است.

به روش پیمایشی انجام شده  که یزدی است. شهروندان نیدر بعضو  اهداء فرهنگی مرتبط با -عوامل اجتماعی

الات پرسشنامه سلامت جهانی و محقق ؤپرسشنامه مورد استفاده در این پژوهش شامل ترکیبی از س است

ز اده ابا استف کهدست آمده است هنباخ بوراز طریق آلفای ک ییایو پاساخته است که روایی آن از طریق صوری 

انتخاب شدند. به این صورت  یاچندمرحلهگیری عنوان حجم نمونه به شیوه نمونهنفر به 383کوکران فرمول 

مرحله بعد در داخل  در ی انتخاب شدند وتصادف شیوه به از محلات شهر محله 22 تعداد در مرحله اول که

یک نفر از افراد  مرحله سوم در داخل خانوار منتخبو در  شده انتخاب خانوارها به شیوه سیستماتیک محلات

ده وعضو ب اهداء در خانوار اول فردی که فاقد کارتپرسشنامه را تکمیل کرده است. به تصادف  سال 18بالای 

و بوده به عض اهداء اما خانوارهای بعدی یک در میان از فردی که دارای کارت است پرسشنامه تکمیل نموده،

عضو نبود به خانواده مجاور  اهداء دارای کارت افراد خانوادهدر مواردی که تکمیل پرسشنامه اقدام کرده است 

های رمتغی های پژوهش نشان دادیافته کرد.شد و این کار تا پیدا شدن فرد واجد شرایط ادامه پیدا میمراجعه می

 عضو و اعتماد اجتماعی با اهداء به وجه نظر مثبت ،عضو هداءا میزان آگاهی افراد در زمینه میزان تحصیلات،

 درصد از تغییرات 33عضو رابطه مستقیم و معناداری دارد و متغیرهای ذکر شده در مجموع توانستند  اهداء

 عضو را تبیین نمایند. اهداء

 

 .مرگ مغزی ،وجه نظر مثبت ،تحصیلات ،عضو عضو، پیوند اهداء ،اعتماد به پزشکان ،یآگاه :هادواژهيکل



 فرهنگی مؤثر بر اهداء عضو... –بررسی عوامل اجتماعی                                                                                  401

 

 مسئله مقدمه و بيان. 4

و  کارگیری صنایعتوسعه روزافزون بهو پیشرفت علم و تکنولوژی در زمینه دانش پزشکی 

 از بسیاری بشر قرار داده است. پیشگیری را در اختیار یتجهیزات پزشکی، امکانات جدید

مندی نوزادان از فواید بهره ریوممرگواگیردار و افزایش امید به زندگی و کاهش  هایبیماری

ید مهای اخیر امکان اها و تحقیقات علمی دههباشد. پیشرفتمی های پیشرفتهاین تکنولوژیاز 

افرادی هستند که با  به بهبودی بسیاری از بیماران را فراهم کرده است یکی از این موارد

 عضو اغلب بهترین یا تنها راه نجاتپیوند  که انجام، مواجه هستند های اعضای حیاتینارسایی

عضو تعداد  های امروز پزشکی امکان پیوندپیشرفت .(3: 1388 )صادقیان، این بیماران است

را فراهم کرده است در این راستا یکی از طرق عمده برای انجام وسیع پیوند  زیادی از بیماران

ند امغزی شده است که دچار مرگکنندگان عضو به گیرندگان استفاده از پیکر افرادی اهداء از

مغزی از مسائل نوین علم  طورکلی پیوند اعضا از افراد دچار مرگ(. به23: 1332 )منظری،

یزترین موضوعات عالم انگترین و بحثیکی از جنجالی به های اخیرپزشکی است که در دهه

 است. پزشکی تبدیل شده

 )طباطبایی، دهدمغز خود را از دست می یساقههای قشر و در مرگ مغزی بیمار فعالیت    

و پس از گذشت چند روز از اعلام مرگ مغزی، مغز فرد مبتلا، دیگر مانند سایر ( 6: 1332

 ریح قانونی، بازگرد محتویاتو اگر سرش، در سالن تش یعی نیستمغزها دارای شکل و فرم طب

نسوج مغز است؛ زیرا مغز این فرد، از خالی از که  او مانند ظرفی پر از مایع بوده یجمجمه

 زردرنگمایعی  صورتبهو  وع به از بین رفتن و حل شدن کردههمان زمان مرگ مغزی، شر

( و فاقد تنفس و پاسخ به تحریکات داخلی و خارجی است 131: 1332 شود )ستوده،تبدیل می

ود وج زندگی مطلقاً برد در این شرایط احتمال بازگشتش بهو در حالت اغماء کامل به سر می

نداشته و دارای ضربان خودکار قلب است که ادامه این ضربان هم به کمک دستگاه تنفس 

باشد )ظهور و بزرگ مدت چند ساعت تا حداکثر چند روز مقدور میطور موقت بهمصنوعی به

جریان رغم از دست دادن اعمال حیاتی، دارای این دسته از بیماران علی .(11: 1313 ،مقام

اند ها، قلب و پانکراس و سایر اعضای مشابههای خود مانند کبد، ریهخون متعادل در اندام

این افراد جان بیماران نیازمند به  یاعضای زندهاهدای  توان با( که می3: 1386 )شکرایی فرد،

انتهایی زندگی را برای بیمارانی که در مراحل آخر و  یهاین اعضا را نجات داد و امکان ادام

 (.31: 1331 نارسایی عضو هستند، فراهم کرد )عابدی و همکاران،
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 ی و علمایهایی از سوی منتقدان اجتماعی، مجامع پزشکموجب بروز حساسیت مسئلهاین     

(. مسئلۀ 12: 1386 موافق و مخالفان مطرح شد )صادقیان،هایی توسط اخلاق گردید و بحث

و آن هم به بهانۀ تأمین سلامت دیگران، تیغ جراحی  یراحتبهتوان که آیا می اصلی این است

ا ر کار برد و بلافاصله حیاتاند، بهمغزی شده محابا بر پیکر جاندار افرادی که دچار مرگرا بی

یل دلتوان، توقع داشت که خانواده بیمار بر این قطع حیات آن هم بهسلب کرد؟ آیا میاز آنها 

ها فوت خواهد کرد، رضایت دهند و فراتر از آن جسدی را تحویل آنکه به هر نحو بیمار آن

بگیرند که فاقد بسیاری از نسوج بوده و شکل طبیعی خود را از دست داده است؟ آیا این عمل 

؟ شاید چنین توصیفی گستاخانه به نظر برسد ولی واقعیتی رسدبه نظر نمی "سلاخی"نوعی 

( 13: 1386 فرد،باشد )شکرایید به اعضا موردنظر میهای پیوناست که مانع از دسترسی تیم

 عضو پیوندی یهترین چالش پیوند عضو در همه جای دنیا و در ایران تهیمهم رسدیمبه نظر 

 هکشود و با وجود اینمین میاز دهندۀ زنده تأ پیوندی هم از جسد و هم یهاست. در ایران کلی

پیوند اعضا در کشورمان  یهحل موفق برای توسعغیر خویشاوند زنده یک راه یهاز دهند اهداء

جمله اینکه اغلب نیاز مالی افراد را ناچار به فروش ما مشکلات اخلاقی در پی داشته ازبوده ا

شوند )برومند و عضو خود پشیمان میاهدای کند و بیشتر آنها پس از اعضای بدن خود می

های بالای درمان جایگزین، افراد دچار نارسایی هزینه دلیلران هم به( در ای13: 1332 اصغری،

ود ـن وجـ(. ولی با ای12: 1332 دهند )برومند و اصغری،رجیح میـعضو، پیوند عضو را ت

های آماری نشان داده است که اختلاف بین تعداد نیازمندان در لیست انتظار پیوند با بررسی

در کشور ما  ؛ و(11: 1382 فزونی است )ظهور و بزرگ مقام،تعداد اعضای در دسترس رو به 

روپا و آمریکا تر از اینقابل پیوند، بسیار پای ییاهدا ضایدلیل کمبود اعنیز تعداد پیوند عضو به

. (313: 1388 دهند )احمدیان و همکاران،بوده و هر ساله هزاران نفر جان خود را از دست می

که  آورددر امر پیوند اعضا، مشکلاتی را به وجود می ییاهدا وکلی تعداد بسیار کم عضطوربه

ن های شهر تهران نشاگردد. یک بررسی مقطعی در سطح بیمارستانسبب کندی این روند می

پیوند اعضا صورت گرفته است  درصد 2/6مورد مبتلا به مرگ مغزی، فقط  328داد که از 

عنوان یکی از مسائل و پیوند عضو به اهداء یشتلاش برای افزاکه  (31: 1331 )عباسی و پیمان،

که ضرورت انجام پژوهش در این زمینه را قابل توجیه کرده باشد دار مورد توجه میاولویت

له ما در این پژوهش نیست بخش که مسأ عضو اسناد پزشکی است اهداء از یک بخش است.

اضر ژوهش حعضو است که موضوع ما در پ اهداء دیگر نیز مربوط به نگرش شهروندان نسبت به

ال اصلی ما در این ؤحال س باشدیمعضو  اهداء بررسی همین نگرش شهروندان نسبت به
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مؤثر عضو  اهداء نگرش شهروندان به تحقیق این است که چه عوامل اجتماعی و فرهنگی در

 ؟است

 

 واکاوي ادبيات تحقيق. 2

 توسط را امکاناتی آن، و مصائب شتاب ها،پیچیدگی رغمیامروز عل مدرن دنیای در زندگی

به  مواردی در را مرگ بتواند که است کرده فراهم بشریت جدید برای فنون و علوم تکنولوژی

 نامکا کرده مشغول خود را به دانشمندان تمام ذهن جدی طوربه که ایلهأمس. بیندازد تعویق

یک  عنوانبه اعضاء وندیپ .است عمر انسان کردن ترجهت طولانی امکانات تمامی از استفاده

 هو ب است انجام در حال دنیا یاز کشورها بسیاری در و ملموس اجراقابل درمانی نوظهور شیوه

 ااروپ امریکا و در اعضا پیوند دهدیم نشان آمارها. است افزایش در حال آن برای تقاضا سرعت

افضل آقایی به نقل از  ؛2213و همکاران، گومز ) است داشته توجهیقابل افزایش اخیر دهس در

 و مذاهب هافرهنگ دیدگاه از آن تشخیص یو چگونگ مرگ فی( تعر133: 1331و همکاران، 

 است مطرح مهم اخلاقی یک چالش عنوانبه مرگ زمان تشخیص و بوده متفاوت مختلف

 ،اسلامی حقوق و اخلاقی مسائل با نهادهای مرتبط برخی از. (1: 1386کیانی، ززاده و )متولی

 حد را مغزی مرگ هم ایعده .است قلبی مرگ مغزی، معادل مرگ که هستند این به قائل

 را مغزی مرگ درباره شده تعیین استانداردهای و کرده زندگی قلمداد و مرگ بین واسط

، ظرناختلاف اینبر  ایجابی و سلبی نظر از ،شرعی احکام یکسری لذا دانندنمی وارد چندان

 ده،ش الات مطرحسؤ برای باید کند، پیدا ورود مسائل گونهاین به فقه، که زمانی. است مترتب

 تقسیم معوقه، هایپرداخت بدهی زمان رسیدن قبیل، از الاتیؤس .سازد فراهم را لازم هایپاسخ

 عده بهمحاس باشند، اجیرشده انجام کاری برای که وکلائی به نسبت او اذن رفتن نیاز ب اموال،

: 1331)نیکزاد و جورسرایی،  است کرده وصیت آنچه و ماترک ثلث خصوص در تصمیم وفات،

63). 

های انجام شده حاکی از آن است که توان گفت بررسیدر ارتباط با موضوع تحقیق می    

ه زاد)متولی این موضوع را به لحاظ پزشکی ،عضو اهداء های مرتبط باای از پژوهشهبخش عمد

 (1331و افضل آقایی و همکاران،  1333. افضلی، 1381. ارجمند و همکاران، 1386و کیانی، 

حاتمی و مسعودی،  ؛1332حسینلو و همکاران، حاجی ؛1388 بزمی و همکاران،) حقوقیو یا 

ند و گستره پژوهش در حوزه علوم اه( بررسی کرد1333مهدی الشریف و همکاران،  و 1331

گونه رسد بتوان ایناست. به نظر میهای پزشکی و حقوقی کمتر بوده نسبت حوزهاجتماعی به 
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 اهداء ژوهش حاضر محقق شهروندان یزدی را به دو دسته دارندگان کارتتوضیح داد که در پ

رهنگی ف -اند تقسیم کرده و سپس عوامل اجتماعیعضو و افرادی که این کارت را دریافت نکرده

 عضو را بررسی کرده است.  اهداء دریافت کارتندان به دریافت یا عدمبر انتخاب شهرومؤثر 

 عضو، آگاهی از موضوع اهداء نکته قابل ذکر آن است که در پژوهش حاضر نگرش مثبت به    

گرایی، پایگاه گرایی و خاصعنوان متغیرهای فرهنگی و عامعضو و تحصیلات را به اهداء

 ایم.عنوان متغیرهای اجتماعی در نظر گرفتهحرفه پزشکی را بهاقتصادی و اعتماد به  -اجتماعی

عنوان یک توان بهیعنی هم می بینابین در نظر گرفته شد عنوان یک متغیرسلامت جسمانی به

لات اظر گرفت با این حال با توجه به سؤعنوان یک متغیر فرهنگی در نمتغیر اجتماعی و هم به

اسات و تجربیات پاسخگویان را از سلامت جسمانی در نظر توان گفت که ما احسپرسشنامه می

پیش  هایبا توجه به مقدمات ذکر شده در ادامه به بررسی ادبیات تحقیق که در سال ایم.گرفته

 پردازیم. چه در داخل و چه در خارج کشور انجام شده است را می

 تحقيقات داخلي .2-4

عضو و بافت پس از مرگ اهدای  شناختیجامعه( در بررسی 1386فرد )عبداللهی و شکرایی

اند که با افزایش میزان تحصیلات، میزان مغزی در بین شهروندان تهرانی به این نتیجه رسیده

اهدای  عضو، اقدام بهاهدای  گرایی، اعتماد و نگرش مثبت بهها در مورد موضوع، عامآگاهی

دی از سلامت جسمانی، سن و پایگاه منو برعکس با افزایش میزان بهره افتهیشیافزاعضو 

 .عضو کاهش یافته استاهدای  اجتماعی
 عضواهدای  ( در بررسی نگرش پزشکان شهر کرمان نسبت به1381پاشا و همکاران ) قادی    

که  دو میزان آگاهی از قوانین و مقررات و روند انجام آن در مرگ مغزی به این نتیجه رسیدن

نبودند برای  اهداء به مرگ مغزی، آنان راضی به تهیه کارتپزشکان  رغم نگرش صحیحعلی

دریافت کافی خدمات درمانی و تمایل خود نسبت به این امر دلایلی چون ترس از عدمعدم

 دانستند.در استفاده از عضو فرد دهنده می زدگی کادر درمانیشتاب
در ارتباط با مرگ مغزی ثیر آموزش ( به بررسی تأ1383همکارانش ) و یآباددولتعباسی     

ین شان ااند که نتایج تحقیقعضو بر نگرش و آگاهی دانشجویان پرستاری پرداختهاهدای  و

توان موجب اعضا میاهدای  کند که با آموزش در زمینه مرگ مغزی ویید میفرضیه را تأ

آگاهی  نکه میزاطوریافزایش آگاهی و تغییر نگرش دانشجویان پرستاری در این زمینه شد به

اعضا اغلب متوسط و بعد اهدای  دانشجویان مورد پژوهش قبل از مداخله درباره مرگ مغزی و 
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از مداخله خوب بود، اما در گروه شاهد در دو مرحله آزمون میزان آگاهی دانشجویان متوسط 

 بود.

در عضو اهدای  بررسی فرآیند مواجه با درخواست ای کیفی به( در مطالعه1332منظری )    

کنندگان ترین دغدغه مشارکتخانواده بیماران مرگ مغزی و طراحی مدل پرستاری به مهم

عضو اشاره کرده نتایج مطالعه نشان داده عوامل تعاملی مختلفی وجود دارد که بر  اهداء در

یابی و ترین آنها اطمینانگذارد که محوریثیر میها تأچگونگی و نحوه مواجه این خانواده

 خصوصبهعضو اهدای  و مجاز بودن دییتأقابلباشد؛ اطمینان از قطعیت مرگ و ری میتأییدپذی

 از دیدگاه عرفی و شرعی است. 

گرایش  فرهنگی مؤثر بر -سی عوامل اجتماعی( به برر1332ودادهیر، جواهری و خودلان )    

اند. نتایج پرداختهسال به بالای شهر کاشان(  18)نمونه موردی افراد  اعضای بدناهدای  به

عضو دارند و سهم اهدای  ( نگرش مثبتی نسبت به%11این پژوهش حاکی از آن است )حدود 

 است. اهداء عضو از این میزان بیشتر از افراد فاقد کارتاهدای  افراد دارای کارت

 تحقيقات خارجي .2-2

رفتارهای خانواده  نگرش، عقاید و ( در کره جنوبی نشان داد2223همکارانش ) و 1مطالعه کیم

عضو، تحت تأثیر زمینه فرهنگی، هنجارهای اجتماعی و اهدای  هنگام مواجه با درخواست

گیرد. این عوامل در فاکتورهای مذهبی، فرهنگی، اجتماعی، آموزشی عقاید مذهبی آنها قرار می

 بندی شدند.و تجربی طبقه

و      شناختن عوامل مؤثر بر کیفی با هدفای در مطالعه( 2221و همکارانش ) 2سیک

اعضای بیمارانشان رضایت داده بودند چهار عامل اهدای  هایی که بهگیری در خانوادهتصمیم

عضو، عقاید مورد اهدای  ازجمله: آگاهی از تمایلات فرد متوفی در رابطه با شناسایی کردند

مرگ و درک مثبت  والدین، فرزندان و سایر اقوام(، معنی دادن به)خانواده گسترده  توافق در

 و یا منفی خانواده از وقایعی که در بیمارستان رخ داده است.

ای با هدف مشخص ساختن درک خانواده و پزشکان از در سوئد، مطالعه( 2221) 3سانر    

عضو انجام داد. اهدای  در تصمیم خانواده در رضایت بهمؤثر عضو و عوامل اهدای  درخواست

رو شدن با مرگ مغزی، دومین عضو بعد از روبهاهدای  درخواستنتایج مطالعه نشان داد 

اهمیت را برای خانواده دارد. ذهن آنها با مرگ متفاوت بیمارشان مشغول شده و در ابتدا آنها 

                                                           
1  . kim 

2. Sque 

3. Sanner 
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عضو با آن اهدای  به درخواست "نه"عنوان اجتناب از روبه رو شدن با واقعیت آن، با پاسخ به

 کردند.مقابله می

ای کیفی با هدف کشف تجربیات در سوئیس در مطالعه( 2221همکارانش ) و 1کسلرینگ    

و نیز تعامل آنها با تیم  دهایی که نزدیکانشان دچار مرگ مغزی شده بودنو خاطرات خانواده

عضو انجام دادند که نتایج مطالعه نشان داد خاطرات اهدای  مراقبتی هنگام مواجه با گیرنده

گیری آنها )واضح در برابر مبهم( و نیز مشخصات تصمیم ریت تأثتحطولانی بستگان عزادار 

 گیرد.کیفیت تعاملی که اعضای تیم مراقبتی با آنها برقرار کرده بودند قرار می

رضایت ( با هدف کشف دلایل خانواده در عدم2228) و همکاران 2ای دیگر سیکودر مطالعه    

خانواده در جهت حمایت از بیمار ممکن است عضو انجام دادند مشخص شد تمایل اهدای  به

عنوان د بهتوانله میأتعارضی بین هدیه به دیگران و قربانی کردن بیمار خود ایجاد کند و این مس

رش نگ عضو تلقی گردد حتی اگر فرد متوفی قبلاًاهدای  ترین عامل در ممانعت خانواده ازمهم

 کرده باشند. اعضای خود را بیاناهدای  مثبت خود را پیرامون

 طورعضو بهاهدای  مرگ مغزی و یهتوان گفت مطالعات در زمینبندی کلی میدر یک جمع    

 شود:کلی به دو دسته تقسیم می

های اخلاقی مطرح در زمینه . مطالعات توصیفی که بیشتر در زمینه مسائل حقوقی و چالش1

 عضو است. اهدای  مرگ مغزی و

مطالعات کمی حول محور بررسی دانش، نگرش و عملکرد مردم  . مطالعات کمی و کیفی؛ که2

عضو یا بررسی تأثیر آموزش بر دانش، نگرش و اهدای  یا تیم مراقبتی در رابطه با فرآیند

 اکثر اند. در واقععملکرد تیم مراقبتی در زمینه تعامل با خانواده این بیماران پرداخته

 بیشتر در حوزه علوم پزشکی و توسط پزشکانپیرامون موضوع، تحقیقات داخلی و خارجی 

 ند. امغزی بوده له مرگسی به مسأشناانجام شده است و فاقد رویکرد منسجم، علمی و جامعه

 

 چارچوب نظري. 3

جا سعی های متفاوت مورد بررسی قرار داد. در اینتوان از دیدگاهعضو را میاهدای  پدیده

 با این پدیده، چارچوب نظری مناسبی طراحی شود.های مرتبط خواهد شد با مرور دیدگاه

پردازان با تأکید بر نوعی ابعاد نظری مطرح شده دلالت بر این دارد که گروهی از نظریه    

دهنده روابط و عنوان شکل و جهتشناختی متغیرهای فردی و شناختی را بهفردگرایی روش

                                                           
1. Kesselring 

2. Sque & lang 
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افراد است. به نظر او، کنش اجتماعی، آن وبر ازجمله این  اند. ماکسفرآیند کنش مطرح نموده

باشد. همچنین شخص، عامل رفتار دیگران رفتار انسانی است که دارای معانی ذهنی خاص می

دهد ه آن جهت میکند و رفتار خویش را با توجه برا نیز در معانی ذهنی خویش منظور می

ماعی محصول کنش و عمل تهای اجتوان گفت پدیدهساس دیدگاه وبر می(. برا3: 1313 )وبر،

نی، بیکه معنایش در ذهن فرد آمیخته با جهان انسان هستند؛ کنش انسان عملی معنادار بوده

ی هاکه از کنش نیز های اجتماعیباشد، پس در نتیجه پدیدههایش میها و ایدئولوژیارزش

وجه غالب اندیشه  کهنیاباشند. نظر به می هاگیرد، آغشته به این ارزشانسان سرچشمه می

آور فرهنگی روی کنشگران است و در دیدگاه او وبر در مورد کنشگر تأثیر ساختارهای الزام

ظر به نتحت تأثیر متغیرهای فرهنگی و ذهنی قرار دارد،  ن یک متغیرعنواکنش اجتماعی به

غیرهای فرهنگی و تحت تأثیر متکه عنوان یک کنش اجتماعی عضو نیز بهاهدای  رسدیم

کنش عقلانی معطوف به ارزش، مطابقت  ژهیوبههای کنش عقلانی ویژگیذهنی قرار دارد با 

تنها  بینی عمل،عضو بدون اعتنا به پیامدهای قابل پیشاهدای  بیشتری داشته باشد، چرا که

گیرد و فرد با اخلاص کامل، خود را در خدمت یک ارزش یا آرمان از اعتقاد کنشگر الهام می

دهد. چنین کنشی، عقلانی است؛ از آن رو که نه منحصراً به اجتماعی قرار می-بیاز سنخ مذه

الی کند به وسیله اعمدهد و نه به سازگاری با هنجارهای رایج، بلکه سعی میموفقیت اعتبار می

اهدای  به عبارت دیگر،؛ که به اعتقادش همسازی داشته باشد، به خود انسجام درونی بدهد

نشأت  ، مذهبی، اجتماعی، فرهنگی و ...آگاهانه به ارزشِ یک رفتار اخلاقیعضو، از یک باور 

 گیرد.می

جمله رفتارهایی است که نگرش مثبت به عضو ازاهدای  گفت:توان براساس این نظریه می    

عضو باشد بلکه این عامل در کنار عوامل اهدای  تواند، عامل مؤثر در جهتآن به تنهایی نمی

 هیدتواند منجر به کنش شود. با توجه به نظریه مذکور عامل مؤثر در شکلبسیار دیگر می

ای هباشد که خود تحت تأثیر عوامل بسیار زیادی مانند ویژگیعضو، قصد و نیت فرد میاهدای 

عضو، انتظارات اهدای  وضعیت حقوقی و قانونی، میزان اطلاعات فرد از ابعاد گوناگون ،فردی

نظر دارند، ارزیابی فرد از نتایج کنش، تصوری که فرد از ارزیابی موردکه افراد از نتایج کنش 

دیگران در مورد این کنش دارند، انگیزه فرد برای برآوردن توقعات دیگران، میزان اقدام به 

 یل و امکانات لازم برای عمل کردن بهه با کنش، وساهکنش در گذشته یا سوابق فرد در مواج

امل عضو در کنار عواهدای  توان گفت که نگرش مثبت بهنابراین میب؛ گیرد. قرار می..کنش و 

 عضو را فراهم سازد.اهدای  عمل بهتواند زمینه بسیاری می
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عضو در سطح خرد، در پیوند اهدای  کنندهها یا متغیرهای تبیینکه مبینجاییاز آن    

گرا را یقهای تلفید دیدگاهتنگاتنگ با سطح کلان قرار دارند، در بررسی پیرامون این موضوع با

عنوان دیدگاه بنیادین در جهت تلفیق عوامل خرد و مورد توجه خاص قرار دهیم. پارسونز به

 کلان برای تبیین کنش اجتماعی مطرح است.

 تطابق موجود زندهکه  عنوان اولین محرک کنش استبه در این دیدگاه، ارگانیسم رفتاری    

کند و تمایلات زیستی فرد با فرهنگ که مجموعه باورها، فراهم میبا محیط را از طریق حواس 

های فرهنگی درونی بخشی از این باورها و ارزشحال شود. ها و هنجارها است، مواجه میارزش

گیرد. هرچه نظام شخصیت افراد به یکدیگر شود و در این راستا نظام شخصیت شکل میمی

شود و بدین ترتیب، کارکرد نظام فرهنگی که جتماعی میا تر باشد، باعث انسجام نظامنزدیک

ابد یگیرد. این چرخه و ارتباط تنگاتنگ همچنان ادامه میخوبی انجام میایجاد ثبات است به

(. متغیرهای الگویی 1316 شود )روشه،و اگر یکی از آنها نباشد نظام کنش از هم گسیخته می

طرفی، ویژگی در بل ماهیت، عاطفی در مقابل بیهای ارزشی )دستاورد در مقاگیریبا جهت

گرایی( پل ارتباطی بین عوامل خرد و کلان است گرایی در مقابل خاصمقابل پراکندگی و عام

 (.12-12 )همان،

عنوان یک کنش اجتماعی هم متضمن عضو بهاهدای  توان گفتبراساس این دیدگاه، می    

و هم مستلزم مداخله شخصیت روانی فرد و  باشدمشارکت ارگانیسم رفتاری و عصبی می

هایی است که کنشگران اجتماعی همچنین مفروض به وجود جهان نمادها، هنجارها و ارزش

خصایل آن به ارزشیابی  عضو و با توجه بهاهدای  در ارتباط با کنشگر فهمند.معانی آن را می

د که این ارزشیابی در سوگیری کنهای ارزشی را اتخاذ میای از انتخابو مجموعه پردازدمی

 گفت متغیرهای الگویی پارسونز گردد. البته بایدعضو متجلی میاهدای  ارزشی وی نسبت به

 گرایی بیشترین کاربرد را در این بررسی دارد.گرایی در برابر خاصجمله عاماز

ند و برای کبوردیو برای تبیین کنش اجتماعی، رابطه دیالتیکی بین عین و ذهن برقرار می    

واره و زمینه را های ذهنی مفاهیم عادتبرقراری رابطه بین ساختارهای اجتماعی و ساخت

گیرد، موقعیتی است که فرد در سازد. میدان یا زمینه که در بعد اجتماعی قرار میمطرح می

ها، هیابند. سرمایها دست میکند و معمولاً در آن موقعیت است که افراد به سرمایهآن عمل می

که  تریهای گرانش تغییر شکلکنند و به بهای کمابیای که در آن عمل میبسته به عرصه

شرط کارایی آن در عرصه مورد بحث هستند به شکل اساسی )سرمایه اقتصادی، فرهنگی پیش

 (.136: 1383 شوند )بوردیو،و اجتماعی( ظاهر می
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بندی ارزشی( اصول تکثیرگر رفتارهای یتها و اولوگیریگرایش، موضع )سلایق،عادتواره     

 (.31: 1381 )بوردیو،اند متمایز و متمایز کننده

ضوع       ضو را می اهدای  با توجه به دیدگاه بوردیو، مو سطوح توان با ترکیبی از مبینع   ها در 

ساختارها یا حوزه    سطح کلان به  شاره دارد که   خرد و کلان تبیین کرد. او در  های تعاملاتی ا

کس بر حســـب میزان ســـرمایه کلی و ســـرمایه فرهنگی و اجتماعی چون تحصـــیلات،  هر 

پایگاهی پیدا می       مهارت  ــانی قرار   های فکری و اعتماد اجتماعی در آن  کند و در جوار کسـ

اند. افراد دارای پایگاه مشابه و تعاملات مشترک    گیرد که از لحاظ سرمایه کلی با او مشابه  می

به از عادات و الگوهای کنشی نسبتاً همسو و هماهنگ برخوردارند  در یک میدان اجتماعی مشا

توان گفت که بین افراد از لحاظ ســـرمایه  (. براســـاس نظر بوردیو می63: 1383 )عبداللهی،

ــو نمود پیدا می اهدای   کلی، تفاوت وجود دارد و این تفاوت در کم و کیف   رو  کند. از اینعضـ

ــرمایهاهدای  برای تحلیل ــو باید س ای اجتماعی و فرهنگی افراد مانند اعتماد اجتماعی،  هعض

 اقتصادی و آگاهی افراد مورد توجه قرار گیرد. -تحصیلات، پایگاه اجتماعی

ات کند. عاملیت به معنای نیگیدنز در تبیین کنش، تلفیق عاملیت و ساختار را مطرح می    

درجه اول به معنای توانایی  و مقاصدی نیست که افراد در انجام دادن کارها دارند، بلکه در

شود که فرد مسبب آنان به رویدادهایی مربوط می ان برای انجام دادن این اعمال است وآن

ای از اعمال ، نه به مجموعهکنش (. در حقیقت،136: 1383 ،1کسل است )گیدنز به نقل از

ود شاطلاق میجدا از هم که به یکدیگر متصل شده باشند، بلکه به جریان پیوسته رفتار 

اما ؛ (. هر فرآیندی از کنش، تولید چیزی جدید یا عملی تازه است63: 1383 )گیدنز،

ای است که واسطه شروع آن، شروع وجود کنش منوط به اتصال آن با گذشته حالنیدرع

ی شود؛ بلکه عاملی ضرورعنوان مانع کنش محسوب نمیکنش است به این ترتیب، ساختار به

 له اعتماد را مطرحز در کوششی همسو با تبیین کنش مسأگیدن (.11 است )همان:در تولید آن 

کند، چه با کند. اعتماد همیشه به اعتمادپذیری در برابر پیامدهای محتمل دلالت میمی

(. 31: 1311 )گیدنز، ها مربوط باشدافراد ارتباط داشته باشد و چه به عملکرد نظام هایکنش

ز )گیدند همان تعهد دادن شخص، گروه یا نظام در طول زمان آینده است تر اعتمابه بیان ساده

 .(111: 1382 به نقل از پیرسون،

تأثیر عاملیت عنوان یک کنش اجتماعی تحت عضو بهاهدای  با توجه به دیدگاه گیدنز،    

کنندگی، باید به عامل اعتماد توجه خاص اهداء )کنشگر( و ساختار قرار دارد. در بحث پیرامون

                                                           
1. Cassel 
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دار و اعتماد انتزاعی از نوع محدود و چهره یهایبندیپامبذول شود. اعتماد از نوع شخصی و 

 یابد، هر دو در فرآیندها معنا میای که در نظامچهرهبی یهایبندیپا غیرشخصی و

عنوان موضوع مهم دوران هعضو نیز باهدای  توان گفت:کنندگی مؤثرند. در نهایت میاهداء

اعتمادی در صورت بی ؛ کهباشدهای اعتماد میای جدید وابسته به مکانیسممدرن و تجربه

تواند مانعی در شود که خود میهای افراد مبنی بر نگرانی و رویکردهای بدگمانی میکنش

 عضو باشداهدای  مسیر تحقق

 
 مدل نظري تحقيق: 4شكل 

 

 فرضيات تحقيق. 1

 عضو رابطه معناداری وجود دارد.اهدای  اعلام آمادگی برای بین سن و. 1

 عضو رابطه وجود دارد.اهدای  اعلام آمادگی برای بین جنس و. 2

 عضو رابطه وجود دارد.اهدای  . بین وضعیت تحصیلی و اعلام آمادگی برای3

 .وجود داردعضو، رابطه اهدای  اجتماعی و اعلام آمادگی برای -. بین پایگاه اقتصادی3

عضو تفاوت معناداری وجود اهدای  عضو و اعلام آمادگی برایاهدای  پیرامون بین آگاهی .1

 دارد.

 عضو تفاوت معناداری وجود دارد.اهدای  و اعلام آمادگی برای وجه نظر مثبت. بین 6

وجود عضو تفاوت معناداری اهدای  بودن و اعلام آمادگی برای گراخاص گرا بودن وبین عام. 1

 دارد.

 عضو تفاوت معناداری وجود دارد.اهدای  . بین سلامت جسمانی و اعلام آمادگی برای8

و عضاهدای  ها و پزشکان( و اعلام آمادگی برای. بین اعتماد به حرفه پزشکی )بیمارستان3

 تفاوت معناداری وجود دارد. 
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 روش پژوهش. 1

در این پژوهش تلاش کردیم یک کار تطبیقی  انجام شده است پیمایشی این تحقیق به روش

 افراد بدون کارت) کننده عضو اهداء عضو( و عدم اهداء کننده )دارای کارت اهداء بین افراد

عضو از فرمول کوکران اهدای  دلیل نداشتن آمار دقیق از افراد دارای کارتهعضو( باشد باهدای 

. با استفاده از حاسبات مربوط به برآوردبا جامعه آماری مجهول استفاده شد. پس از انجام م

. انتخاب شدند یاچندمرحلهگیری عنوان حجم نمونه به شیوه نمونهنفر به 383کوکران فرمول 

تصادفی انتخاب شدند  محله از محلات شهر به شیوه 22 در مرحله اول تعداد به این صورت که

و در مرحله سوم  خانوارها انتخاب شدهو در مرحله بعد در داخل محلات به شیوه سیستماتیک 

به تصادف پرسشنامه را تکمیل کرده  سال 18در داخل خانوار منتخب یک نفر از افراد بالای 

عضو بوده است پرسشنامه تکمیل نموده، اما  اهداء است. در خانوار اول فردی که فاقد کارت

بوده به تکمیل پرسشنامه  عضو اهداء خانوارهای بعدی یک در میان از فردی که دارای کارت

عضو نبود به خانواده مجاور  اهداء دارای کارت اقدام کرده است در مواردی که افراد خانواده

الات پرسشنامه ؤس .کردیمو این کار تا پیدا شدن فرد واجد شرایط ادامه پیدا  شدیممراجعه 

و  جهانی الات پرسشنامه سلامتؤمورد استفاده در این پژوهش شامل ترکیبی از س

الات ؤعضو انجام شده بود و برخی از س اهداء های تحقیقات پیشین که در موردپرسشنامه

الات هم ؤای است. برای طراحی پرسشنامه سعی شده است که سمربوط به متغیرهای زمینه

 صورت باز و هم بسته )با گزینه( و هم در قالب طیف لیکرت )با گویه( طراحی شود.به
 

 مفهومي و عملياتي تحقيقف تعری. 1

 عضو و بافتاهداي  .1-4

سلول از دیدگاه پزشکی، عضو مجموعه   عضو:  ه یک کار خاص را در  شده ک های تشکیل ای از 

 .(1333)مجتهدی،  باشددهند میبدن انجام می

باشد که در بافت عمدتاً عملکرد ساختمانی مدنظر تفاوت عضو و بافت )نسج( در این می بافت:

 (1333، )همان ... ها وهای قلب، قرنیه، تاندونهای استخوانی، دریچهپروتزاست. 

منظور مغزی به های خود را پس از مرگها یا بافتفردی است که مایل است اندام :کنندهاهداء

نماید. لذا این امر انسانی را با علم و آگاهی و از  اهداء نجات یا بهبود کیفیت زندگی دیگران

 (.113: 1386 فرد،دهد )شکراییصمیم قلب انجام می
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متغیری است که بر اساس تصمیم و رضایت فرد در زمان حیات وی و همچنین  :عضو اهداء

ها از فرد مرگ براساس رضایت خانواده وی در زمان مرگ مغزی به خارج کردن اعضا و بافت

شود. برای سنجش این متغیر باشد و با بخشیدن آن به یک فرد نیازمند مشخص میمغزی می

را  کنندگیاهداء های گوناگونکنندگی به سطح تجربی آن باید راهاهداء و گذر از سطح نظری

مغزی قرار گیرد. کنندگان عضو و بافت پس از مرگ اهداء بیان کرد. فردی که تمایل دارد جزء

نزدیکان در زمان حیات از تمایل  آگاه کردنتواند رضایت خود را بیان کند. می به چند طریق

عضو با اهدای  نامه قانونی و پر کردن کارتعضو پس از مرگ مغزی، قید در وصیتاهدای  به

 .باشدعضو میاهدای  هایجمله روشآوری اعضای پیوندی ازدهای فراهممراجعه به واح

 سلامت جسماني. 1-2

عنی ی؛ شدها براساس بیماری تعریف میجمله مفاهیمی است که مدتسلامت از نظري:تعریف 
عریف که تبنابراین برای این؛ کردسازمان بهداشت جهانی سلامت را در نبود بیماری تعریف می

 روشنی از سلامت جسمانی ارائه دهیم ابتدا باید بیماری را تعریف کنیم.

ارگانیسم در ارائه پاسخ همساز به محیط است که در اثر  بیماری حالتی ناشی از ناتوانی    

تغییر در ساختمان عضو و خارج شدن از حالت طبیعی، همچنین تغییر در وظایف طبیعی 

شود که سبب رنج شخص و نهایتاً شود و منجر به پیدایش حالتی میجسم و روان ایجاد می

 (. 1382 محسنی،)گردد موجب عدم تعادل روانی و اجتماعی او می

ای از اطلاعات منظم، تفسیر شده و مرتبطی که هر یک از ما عبارت است از مجموعه :آگاهي

های سنتی و قومی تا الگوهای آن را دارا هستیم، این آگاهی در طیفی وسیعی از خرافات و روش

 های آموزشی،علمی و دانشی از علوم و فنون قرار گرفته است و عوامل متعددی مانند سازمان

در تکوین آن دخالت  یجمعارتباطهای علمی و وسایل ، سازمانانیآشنا خانواده، دوستان،

ای از ( تعریف عملیاتی: منظور از آگاهی در این تحقیق مجموعه18: 1313 دارند )محسنی،

. باشدعضو، پیوند اعضا و مرگ مغزی است که هر یک از افراد دارا میاهدای  اطلاعات مرتبط با

 یه زیر در پرسشنامه گنجانده شده.گو 8این متغیر  برای سنجش

و، عضاهدای  ای از اطلاعات مرتبط بامنظور از آگاهی در این تحقیق مجموعه تعریف عملياتي:

 8باشد. برای سنجش این متغیر پیوند اعضا و مرگ مغزی است که هر یک از افراد دارا می

 است. گویه زیر در پرسشنامه گنجانده شده

 یيگراگرایي و عامصخا. 1-3

 ،فرهنگی نظام سطح در گراییعام معین موقعیت یک در را کنشگر که است هنجاری الگوی

 ابلمق در گراییعام کندمی غیب ترعام استانداردهای براساس هاسوژه به نسبت یریدر سوگ
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 تخابان یعرصه به ورود با متغیّرها این ست.ا پارسونز الگویی متغیّرهای از یکی گرایی،خاص

 خلق به ،کنشگر شخصیتی نظام به ورود با دهد؛می قرار تأثیر تحت را وی هایانتخاب کنشگر،

 طحس به ورود با و پردازندمی نقش تعریف به جمعی، سطح به ورود با انجامد؛می انتخاب عادت

 گراییخاص برخلاف گرایی،عام حالت در .شوندیم منتهی ارزشی هایملاک تکوین به فرهنگی،

 هایملاک با تقدم دارند، اولویت و تقدم شناختی هایملاک بر قدردانی هایملاک آن در که

به نقل  1332 ،)محمدی اصل دارند اولویت و تقدم قدردانی بر هاملاک این و است شناختی

 .(33: 1333از رضادوست و همکاران، 

 واگذاشتن کار به کسی، اطمینان، وثوقدر زبان فارسی اعتماد مترادف با تکیه کردن،  اعتماد:

در زبان لاتین اعتماد معادل کلمه ایمان مورد استفاده قرار گرفته  ؛ وشودکار گرفته میو باور به

است. در ریشه این کلمه، مفهوم وثوق و اعتماد و تسلیم در برابر اراده دیگری و اطمینان به 

گوید: اعتماد قرار در تعریف اعتماد می 1کلمن (.1311شخص دیگر نهفته است )امیرکافی، 

هایی که این منابع را برای سود خود و اعتمادکننده و یا هر دو دادن منابع در اختیار طرف

در پژوهش حاضر اعتماد . (112:1383 ،یکمالبندند )کلمن به نقل از آزادارمکی و کار میهب

ی سنجش متغیر اعتماد به حرفه برا رود.شمار میبه حرفه پزشکی از متغیرهای اساسی به

گویه زیر در پرسشنامه گنجانده شده و از پاسخگو خواسته شد تا  1ها پزشکی و بیمارستان

 نظرات خود را در مورد جملات زیر بیان کند.

  از احســاســات، ادراکات و تمایلات رفتاری یک ختهیآمدرهمآمیزه یا نقشــی  :وجه نظر مثبت

شد که به شخص درباره افراد، نمادها و یا حوادث می  سبت      با صورت واکنشی مثبت یا منفی ن

سوگیری توان گفت گرایش یا نگرش دربرگیرنده مجموعهکند. میبه آنها تجلی می ای  های از 

 (.22: 1381 باشد )چلبی،شخصیت کنشگر نسبت به مسائل مختلف می نظام

گویه زیر در پرسشنامه گنجانده شده و از پاسخگو  3متغیر برای سنجش این  تعریف عملياتي:

 خواسته شد تا نظرات خود را در مورد جملات زیر بیان کند.

اخت س که هر کسی در است اجتماعی، جایگاهی -پایگاه اقتصادی اجتماعي: -پایگاه اقتصادي
ای که بطن جامعه کند. وضع یا اعتبار اجتماعی که معاصران فرد به او دراجتماعی اشغال می

جایی که یک فرد خاص در نظامی  گریدعبارتبهدارند. کند تفویض میدر آن زندگی می
: 1316 )بیرو،شود کند. پایگاه او در آن نظام نامیده میمخصوص در زمانی معین اشغال می

ماعی از طریق ترکیب شغل، تحصیلات و درآمد ـدر تحقیق حاضر متغیر پایگاه اجت(. 38

                                                           
1. Colman 
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گیری شده است. برای محاسبه این شاخص ترکیبی، ابتدا شغل فرد که در سطح سنجش اندازه
ها و اسمی پاسخ داده شده بود. براساس جدول منزلت شغلی چلبی )پیمایش ملی ارزش

ی ادادن نمرات منزلت شغلی به هر یک از مشاغل، به سطح سنجش فاصله ( با1313 ها،نگرش
سه مؤلفه )شغل، تحصیلات و درآمد( تبدیل به نمرات استاندارد تبدیل گردیدند. سپس این 

گاه متغیر حاصل شده تبدیل به مقیاس صفر تا صد شده و در هم ادغام )جمع( گردیدند. آن
شد. پس از آن این مقیاس ترکیبی با دامنه تغییرات صفر تا صد به پنج مقوله با فواصل مساوی 

نج مقوله تبدیل شده است که عبارتند از: پایین، وضعیت تحصیلی به متغیری پ تقسیم شد.

 متوسط رو به پایین، متوسط، متوسط رو به بالا و بالا.

 اعتبار و قابليت اعتماد ابزار تحقيق. 1-1

 و همچنین محتوایی اعتبار از متغیرها سنجش در رفته کاربه هایطیف اعتبار تأمین جهت
 موجود نظری از تعاریف استفاده با متغیر هر که صورت بدیناستفاده شده است.  صوری اعتبار

 محتوایی(. شده است )اعتبار بندیعملیاتی مفهوم که سازهصورتی به نظری هایسازه و

ام متغیرها برای تممنظور دستیابی به پایایی نیز از آزمون آلفای کرونباخ استفاده شده است. به
 نشان داده شده است. 1ت در جدول دست آمد. این محاسبابه 12/2میزان آلفا بیش از 

 

 براي متغيرهاي پرسشنامه ضرایب آلفاي کرونباخ: 4 جدول

 آلفاي کرونباخ تعداد گویه متغير

 %13 8 مغزیآگاهی نسبت به مرگ

 %13 3 نگرش به مرگ مغزی

 %12 1 سلامت جسمانی

 %12 1 گراییو خاص ییگراعام

 %12 1 هااعتماد به پزشکان و بیمارستان

 %13 8 مغزیآگاهی نسبت به مرگ

 %13 3 نگرش به مرگ مغزی

 

 هاي توصيفيیافته. 1-1

ده کنناهداء غیرافراد  کننده واهداء افرادتوزیع فراوانی نسبی سن را بین دو گروه ( 2جدول )

 کننده و غیراهداء افراد میانگین سنیها حاکی از آن است که یافته .دهدنشان میعضو 

دهد سال است. توزیع پاسخگویان در جدول نشان می 28/23و  32/31ترتیب، بهکننده اهداء

، ساله 11-21نفر( در گروه سنی  61درصد ) 8/31عضو،  اهداء افراد دارای کارتاز میان 

ساله  36-31نفر( در گروه سنی  12) درصد 1/21 ،ساله 26-31نفر( در گروه سنی  66)3/33
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 کنندهاهداء افراد غیردر میان  ؛ وساله قرار دارند 36-11نی نفر( در گروه س 13درصد ) 6.8و 

-31نفر( در گروه سنی  66) 1/38 ،ساله 11 -21نفر( در گروه سنی  11) درصد 1/33 ،نیز

نفر( در گروه  3) درصد 1/3 و ساله 36-31نفر( در گروه سنی  33) درصد 2/11 ،ساله 26

سال به بالا قرار دارند. در واقع در این  16نفر( در گروه سنی  1) 1/2ساله و  36-11سنی 

سال و بیشترین  26-31کننده متعلق به گروه سنی اهداء پژوهش بیشترین فراوانی افراد

 سال است. 11-21کننده متعلق به گروه سنی اهداء فراوانی افراد غیر
 

 بر حسب سن پاسخگویان درصدي و فراوانيتوزیع  :2جدول 

 سن
 عضواهداي  عدم عضواهداي 

 درصد تعداد درصد تعداد

21-11 61 8/31 11 1/33 

31-26 66 3/33 13 1/38 

31-36 12 1/21 33 2/11 

11-36 13 8/6 3 1/3 

 1/2 1 2/2 2 سال به بالا 16

 2/122 132 2/122 132 کل

 16کمترین:        32/31 میانگین:

 11 بیشترین:  216/3 انحراف معیار:

 11 کمترین:            28/23 میانگین:

 11 بیشترین:      236/3 انحراف معیار:
 

از  عضو واهدای  درصد کارت 1/31بین مردان  ازهای جدول حاکی از آن است که یافته    

اند هایی که انتخاب شدهنمونه . از کلعضو داشتنداهدای  درصد از زنان کارت 3/18بین زنان 

را افراد شاغل  1/63 اهداءکننده و غیر 63/ 1 اهداءکننده بیشترین فراوانی در میان افراد

 ترین فراوانی در میان افراداقتصادی بیش -اند. همچنین از نظر پایگاه اجتماعیتشکیل داده

سط رو به بالا پایگاه اجتماعی متو 1/21عضو  اهداءکننده و افراد غیر 2/23عضو  اهداءکننده

 اند.داشته
 

 توزیع فراواني و درصدي پاسخگویان بر حسب جنسيت :3جدول 

 جنسيت
 عضواهداي  کارت عدم عضواهداي  داراي کارت

 درصد تعداد درصد تعداد

 1/32 82 1/31 13 مرد

 3/11 112 3/18 113 زن

 2/122 132 2/122 132 کل
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کننده  اهداء اند از بین افرادهایی که انتخاب شدهاز کل نمونه ،های جدولتوجه به دادهبا     

نفر(  112درصد ) 3/11نفر( دیپلم،  31) درصد 3/21نفر( زیر دیپلم،  11درصد ) 1/1عضو 

 از ؛ وداشتند لیسانس و دکترینفر( تحصیلات فوق 32) درصد 6/11 دیپلم و لیسانس وفوق

نفر( دیپلم،  63درصد ) 8/32نفر( زیر دیپلم،  13درصد ) 8/6کننده عضو، اهداء بین افراد عدم

لیسانس و نفر( تحصیلات فوق 23درصد ) 1/12دیپلم و لیسانس و نفر( فوق 32درصد ) 3/31

یپلم دکننده متعلق به مقوله فوقاهداء کننده و غیراهداء داشتند. بیشترین فراوانی افراد یدکتر

راوانی بیشترین ف اهداءکننده حاصل از تحقیق نشان داد از بین افراد یهاتهافیو لیسانس است 

کننده عضو اهداء از بین افراد عدم ؛ وبود 1/11دیپلم و لیسانس مربوط به دارندگان مدرک فوق

 .است 1/31دیپلم و لیسانس کننده متعلق به مقوله فوقاهداء بیشترین فراوانی افراد غیر
 

 فراواني و درصدي پاسخگویان بر حسب ميزان تحصيلات. توزیع 1جدول 

 ميزان تحصيلات
 عضواهداي  عدم عضواهداي 

 درصد تعداد درصد تعداد

 8/6 13 1/1 11 زیردیپلم

 8/32 63 3/21 31 دیپلم

 3/31 32 3/11 112 دیپلم و لیسانسفوق

 1/12 23 6/11 32 لیسانس و دکتریفوق

 2/122 132 2/122 132 کل
 

نفر( متعلق  26درصد ) 1/13عضو  اهداءکننده توان گفت که در میان کل پاسخگویانمی    

درصد  8/13متوسط رو به پایین،  ینفر( متعلق به طبقه 33درصد ) 1/11پایین،  یبه طبقه

متوسط رو به  ینفر( متعلق به طبقه 16درصد ) 2/23متوسط،  یهنفر( متعلق به طبق 38)

اند. همچنین در میان کل پاسخگویان بالا بوده یهنفر( متعلق به طبق 38)درصد  8/13بالا، 

نفر(  32درصد ) 3/21پایین و  یهنفر( متعلق به طبق 33) درصد 2/11کننده عضو اهداء عدم

متوسط و  یهنفر( متعلق به طبق 36درصد ) 8/18متوسط رو به پایین و  یهمتعلق به طبق

نفر( متعلق به  32درصد ) 1/16متوسط رو به بالا و  یهطبقنفر( متعلق به  33درصد ) 1/21

 بالا هستند. یهطبق
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 اقتصادي -توزیع فراواني و درصدي پاسخگویان بر حسب پایگاه اجتماعي :1جدول 

 پایگاه اجتماعي
 ي عضواهدا عدم ي عضواهدا 

 درصد تعداد درصد تعداد

 2/11 33 1/13 26 ی پایینطبقه

 3/21 32 1/11 33 متوسط رو به پایینی طبقه

 8/18 36 8/13 38 ی متوسططبقه

 1/21 33 2/23 16 ی متوسط رو به بالاطبقه

 1/16 32 8/13 38 ی بالاطبقه

 2/122 132 2/122 132 جمع کل
 

های گویان، قابل مشاهده است. آماره، توزیع فراوانی و درصد سبک زندگی پاسخ6در جدول     

 12عضو و  اهداء درصد پاسخگویان دارای کارت 12دهنده این است که جدول نشاناین 

 باشند.عضو می اهداء فاقد کارت ،درصد
 

 کنندگياهداء توزیع پاسخگویان بر حسب :1جدول 

 درصد تعداد کنندگياهداء وضعيت

 2/12 132 ی عضواهدا دارای کارت

 2/12 132 ی عضواهدا بدون کارت

 2/122 383 کل
 

 هاي استنباطيیافته

اصلی و شش فرضیه فرعی  یک فرضیه هم گفته شد، پژوهش حاضر دارای طور که قبلاًهمان

های آماری مختلفی استفاده شده منظور بررسی صحت و سقم این فرضیات از آزمونبود که به

 شود.ها پرداخته میکه در این قسمت، به آن

 ربمؤثر فرهنگی  -که بین عوامل اجتماعیاز اینفرضیه اصلی پژوهش حاضر عبارت است     

 عضو و بافت پس از مرگ مغزی رابطه وجود دارد. اهداء

ی عضو اهدا اعلام آمادگی برای سن وشود که بین فرضیه اول پژوهش حاضر، مطرح میدر     

دهد که نشان می 3ها در جدول دارد. نتایج آزمون مقایسه میانگینرابطه معناداری وجود 

داری اتفاوت معن ها،با فرض همگن بودن واریانس( 32/31کننده )اهداء میانگین سن افراد

(361/2=sigبا میانگین سنی افراد غیر )بنابراین فرضیه اول مبنی ؛ ( ندارد28/23کننده )اهداء

 شود.، تأیید نمیعضو تفاوت معناداری وجود دارداهدای  بین سن و اعلام آمادگی برایبر: 
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 کننده عضواهداءکننده و غيراهداء براي مقایسه ميانگين سن پاسخگویان افراد آزمون تي :1 جدول

 اهميانگين تعداد هاگروه متغير
انحراف 

 معيار
t 

درجه 

 آزادي

سطح 

 معناداري

 سن
 216/3 32/31 132 عضواهدای 

232/2 382 361/2 
 236/3 28/23 132 عضو یعدم اهدا

 

اهدای اعلام آمادگی برای  وشود که بین جنس فرضیه دوم پژوهش حاضر، مطرح میدر     

دهد که بین مردان و زنان به عضو رابطه معناداری وجود دارد نتایج آزمون خی دو نشان می

دو با درجه آزادی عضو پس از مرگ مغزی تفاوتی وجود ندارد. مقدار خی اهداء لحاظ گرایش به

بنابراین فرضیه ؛ است شده 116/2داری نیز برابر است. سطح معنی شده 236/2برابر یک 

-عضو رابطه وجود دارد، تأیید نمیاهدای  اعلام آمادگی برای بین جنس و مبنی بر: 2 شماره

 شود.
 

 بر حسب جنسيت پاسخگویان آزمون خي دو :1 جدول

 هاگروه متغير
 عضواهداي  عدم عضواهداي 

Ch-square 
درجه 

 آزادي

سطح 

 درصد تعداد درصد تعداد معناداري

 جنسیت
 1/32 82 1/31 13 مرد

236/2 1 116/2 
 3/11 112 3/18 113 زن

 

 ابدیعضو افزایش می اهداء فرضیه سوم مدعی است با افزایش تحصیلات اعلام آمادگی برای    

؛ شده است 23/2برابر داری نیز اشده است. سطح معن 312/8دو با درجه آزادی برابر مقدار خی

وجود  عضو رابطه اهداء مبنی بر: بین تحصیلات و اعلام آمادگی به 3 بنابراین فرضیه شماره

 شود.دارد، تأیید می
 

 وضعيت تحصيلات پاسخگویان بر حسب آزمون خي دو: 1 جدول

 متغير

 تحصيلات
Ch-

square 

درجه 

 آزادي

سطح 

 معناداري
زیر 

 دیپلم
 دیپلم

 پلمیدفوق

 و ليسانس

ليسانس فوق

 و دکتري

 هاگروه
اهدای 

 عضو
1/1 3/21 3/11 6/11 312/8 3 23/2 

 

اده دو استفاز آزمون خی اجتماعی-کنندگی و پایگاه اقتصادیاهداء برای بررسی رابطه بین    

 628/2داری نیز برابر شده است. سطح معنا 128/2برابر هار دو با درجه آزادی چشد. مقدار خی
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 داءاه اجتماعی و گرایش به-مبنی بر: بین پایگاه اقتصادی 3 بنابراین فرضیه شماره؛ شده است

 شود.عضو رابطه وجود دارد، تأیید نمی
 

 اجتماعي پاسخگویان-دوبر حسب پایگاه اقتصاديآزمون خي: 40جدول 

 متغير

 اجتماعي -پایگاه اقتصادي

Ch-

square 

درجه 

 آزادي

سطح 

ه  معناداري
بق

ط
الا

ب
رو  

ط 
وس

مت

الا
ه ب

ب
ط 

وس
مت

رو  
ط 

وس
مت

ن
یي

 پا
به

ن 
یي

 پا
قه

طب
 

 هاگروه
 1/13 1/11 8/13 2/23 8/13 عضواهدای 

128/2 3 628/2 
 2/11 3/21 8/18 1/21 1/16 عضو یعدم اهدا

 

 عضواهدای تر به موضوع، بیشتر اقدام به تهیه کارت فرضیه پنجم: مدعی است افراد آگاه

 شود.برای بررسی صحت و سقم این فرضیه از آزمون تی مستقل استفاده میکنند. می
 

 کنندهاهداءکننده و غيراهداء افراد آزمون تي براي مقایسه ميانگين ميزان آگاهي: 44جدول 

 هاميانگين تعداد هاگروه متغير
انحراف 

 معيار
t 

درجه 

 آزادي

سطح 

 معناداري

 222/2 382 112/13 661/3 26/21 132 اهدای عضو میزان آگاهی

 

کننده اهداء شود، میانگین میزان آگاهی افرادگونه که در جدول فوق ملاحظه میهمان    

( با میانگین افراد =222/2sigداری )ها، تفاوت معناهمگن بودن واریانس( با فرض 26/21)

و عضاهدای اعلام آمادگی برای بنابراین فرضیه پنجم مبنی بر: ؛ دارد (62/13کننده )اهداءغیر

شود. به این معنا تأیید می ،عضو و پیوند تفاوت معناداری وجود دارداهدای پیرامون  با آگاهی

 کنند. عضو می اهداءتر به موضوع، بیشتر اقدام به تهیه کارت که افراد آگاه

. برای کنندمی عضواهدای فرضیه ششم: مدعی است افراد با نگرش مثبت، اقدام به تهیه کارت 

 شود.بررسی صحت و سقم این فرضیه از آزمون تی مستقل استفاده می
 

 کنندهاهداءکننده و غيراهداء افراد وجه نظر مثبتآزمون تي براي مقایسه ميانگين : 42جدول 

 هاميانگين تعداد هاگروه متغير
انحراف 

 معيار
t 

درجه 

 آزادي

سطح 

 معناداري

 وجه نظر

 مثبت

 313/3 66/31 132 عضواهدای 

اهدای  عدم 222/2 382 331/12

 عضو
132 12/28 683/6 
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کننده اهداء شود، میانگین نگرش مثبت افرادگونه که در جدول فوق ملاحظه میهمان    

( با میانگین افراد =222/2sigداری )اتفاوت معن ها،با فرض همگن بودن واریانس (66/31)

و و عضاهدای  آمادگی برایبنابراین فرضیه ششم مبنی بر: بین ( دارد؛ 12/28کننده )اهداءغیر

شود. به این معنا که افرادی که تأیید می ،نگرش مثبت به آن تفاوت معناداری وجود دارد

 کنند.عضو می اهداء به موضوع دارند بیشتر، اقدام به تهیه کارت ترینگرش مثبت

ی کنند. براعضو می اهداء بیشتر اقدام به تهیه کارتگرا : مدعی است افراد عامفرضیه هفتم

 شود.بررسی صحت و سقم این فرضیه از آزمون تی مستقل استفاده می
 

 کنندهاهداءکننده و غيراهداء گرایي افرادآزمون تي براي مقایسه ميانگين عام: 43جدول 

 تعداد هاگروه متغير
-ميانگين

 ها

انحراف 

 معيار
t 

درجه 

 آزادي

سطح 

 معناداري

 گراییعام
 161/3 22/21 132 عضواهدای 

281/2 382 128/2 
 111/3 23/22 132 عضواهدای عدم 

 

کننده اهداءگرایی افراد شود، میانگین عامگونه که در جدول فوق ملاحظه میهمان    

گرایی عام( با میانگین =128/2sig)داری ها، تفاوت معناهمگن بودن واریانسبا فرض  (22/21)

 بین اعلام آمادگی برای بنابراین فرضیه هفتم مبنی بر:؛ ( ندارد23/22کننده )اهداءافراد غیر

تأیید  ،گرا( تفاوت معناداری وجود داردخاص –گرا )عام عضو و نوع شخصیت آناناهدای 

 شود.نمی

ر اقدام کمتمند هستند، مدعی است افرادی که از سلامت جسمانی بیشتری بهره فرضیه هشتم:

کنند. برای بررسی صحت و سقم این فرضیه از آزمون تی مستقل عضو میاهدای  به تهیه کارت

 شود.استفاده می
 

 کنندهاهداء کننده و غيراهداء آزمون تي براي مقایسه ميانگين سلامت جسماني افراد :41 جدول

 هاميانگين تعداد هاگروه متغير
انحراف 

 معيار
t 

درجه 

 آزادي

سطح 

 معناداري

سلامت 

 جسمانی

 811/3 88/32 132 عضواهدای 

اهدای  عدم 131/2 382 363/1

 عضو
132 36/32 623/3 

 

کننده اهداءمیانگین سلامت جسمانی افراد  شود،گونه که در جدول فوق ملاحظه میهمان    

لامت میانگین س( با =186/2sigداری )تفاوت معناها، با فرض همگن بودن واریانس (81/32)
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بین  تفاوت مبنی بر: بنابراین فرضیه هشتم؛ ( ندارد38/32کننده )اهداءجسمانی افراد غیر

 شود.تأیید نمیعضو اهدای  سلامت جسمانی و اعلام آمادگی برای

 فرضیه نهم: مدعی است افرادی که دارای اعتماد بالاتری هستند، بیشتر اقدام به تهیه کارت

برای بررسی صحت و سقم این فرضیه از آزمون تی مستقل استفاده کنند. عضو می اهداء

 شود.می
 

 کنندهاهداءرکننده و غياهداء آزمون تي براي مقایسه ميانگين اعتماد افراد: 41جدول 

 هاميانگين تعداد هاگروه متغير
انحراف 

 معيار
t 

درجه 

 آزادي

سطح 

 معناداري

 اعتماد

 131/3 11/11 132 عضواهدای 

اهدای  عدم 222/2 382 112/12

 عضو
132 88/13 813/3 

 

کننده عضو اهداءشود، میانگین اعتماد افراد گونه که در جدول فوق ملاحظه میهمان    

 ( با میانگین افراد غیر=222/2sigداری )ها، تفاوت معناهمگن بودن واریانسبا فرض  (11/11)

 عضواهدای  اعلام آمادگی برای نهم مبنی بر: بنابراین فرضیه؛ دارد (88/13کننده عضو )اهداء

به د. شوتأیید می ها و پزشکان( تفاوت معناداری داردبا اعتماد به حرفه پزشکی )بیمارستان

و عض اهداءاین معنا که افرادی که دارای اعتماد بالاتری هستند بیشتر، اقدام به تهیه کارت 

 کنند.می

کنندگی توسط متغیرهای مستقل با استفاده از رگرسیون اهداءدر تحقیق حاضر برای تبیین     

، 1ای )افراد دارای کارت=صورت یک متغیر دومقولهکنندگی بهاهداء لوجستیک، ابتدا متغیر

این مدل  در« forward»( در نظر گرفته شد. سپس با استفاده از روش 2افراد بدون کارت=

عنوان متغیرهای متغیرهای میزان آگاهی، نگرش مثبت، دینداری، اعتماد، تحصیلات فرد، به

نتخب ت ماهدات و مشاهداتعداد مش)وابسته( وارد شدند.  کنندگیاهداء منظور تبیینمستقل به

مورد  383بنابراین معادله رگرسیونی با ؛ ای وجود نداشتمورد بوده و داده مفقوده 383در آن 

 %3/83دهد مدل لوجستیک اتفاقی نشان می (16) طورکه در جدولانجام گرفت. همان

نماید. این درصد برای بندی میهای موجود متغیر پاسخ، طبقهدرستی به ردهرا به تاهدامش

 .باشدمی %3/83 زینبرای طبقه یک  و %3/83صفر طبقه 
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 (N=311 انیپاسخگوکنندگي )در ميان کل اهداء متغيربيني شده بندي مقادیر پيشطبقه :41 جدول

 بيني شدهپيش

بيني درصد پيش مشاهده شده

 شده صحيح

 کنندگياهدا وضعيت

 عضواهداي عدم عضواهداي 

 وضعیت افراد از نظر عضواهدای = عدم2 162 32 3/83

 عضواهدای  =1 32 162 83/83 کنندگیاهدا

 های صحیح در دو دورهپاسخمیانگین موزون نسبت  3/83
 

عضو براساس متغیرهای وارد شده به مدل  اهداء ون چند متغیره نگرش بهیتحلیل رگرس    

 داءاه از طریق متغیرهای میزان آگاهی، نگرش مثبت به درصد متغیر وابسته 33نشان داد که 

عضو و اعتماد به پزشکان در مدل رگرسیونی باقی ماندند که ضریب همبستگی چندگانه آنها 

دست آمده است و این ضرایب بیانگر این است که با استفاده از واریانس درصد به 33برابر با 

درصد از واریانس  33 توانیمترکیب خطی متغیرهای مستقل موجود در معادله رگرسیونی، 

 عضو در میان شهروندان یزد را توضیح داد. مابقی تغییرات متغیر نگرش به ءاهدا نگرش به

باشد یسایر عوامل مثیر عدی بودن متغیر وابسته ناشی از تأدلیل پیچیده و چند بعضو به اهداء

اند، همچنین مدل رگرسیونی تبیین شده نیز طبق آزمون جا مورد بررسی قرار نگرفتهکه در این

 باشد.نجام شده خطی و معنادار میا تحلیل واریانس
 

 کنندگياهدا مشارکت نسبي متغيرهاي مستقل در تبيين متغير: 41 جدول

 متغيرها
وزن 

(Betaها) 

انحراف 

 معيار

آزمون 

 والد

درجه 

 آزادي

سطح 

 معناداري

 نسبت برتري

(B()Exp) 

 311/1 222/2 1 121/33 331/1 -133/13 مقدار ثابت

 اهداء میزان آگاهی از

 عضو
311/2 213/2 233/32 1 222/2 188/1 

 به وجه نظر مثبت

 عضو اهداء
112/2 223/2 113/31 1 222/2 231/1 

 222/2 222/2 1 131/23 231/2 216/2 اعتماد
                 

 کنندگياهدا شاخص برازش مدل در تبيين متغير: 41جدول 

p d.f 2x برازش مدل يهاشاخص 

2.222 3 611/323 2loglike lihood 

2.222 3 682/221 x2Model 
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 گيرينتيجه

ه کنندگی است کاهداء هدف اصلی این تحقیق بررسی رابطه بین عوامل فرهنگی و اجتماعی و

کننده این رابطه مشخص های مختلف مورد بررسی قرار گرفت و تا حدودی عوامل تعدیلتئوری

 کنندگی مورد بررسیاهدا مستقل و رابطه بین متغیرهایها شد. سپس با الهام از این دیدگاه

های مختلف دست آمده از پیمایش، با استفاده از آزمونههای بقرار گرفت و با توجه به داده

های آن مورد آزمون قرار گرفته و در نهایت برازش آن مشخص شد. آماری، روابط بین سازه

 دست آمد:هشده و نتایج زیر ببدین صورت، فرضیات تحقیق مورد آزمون واقع 

 عضو توسطاهدای  نتایج حاصل از آزمون فرضیه اول نشان داد که: بین اعلام آمادگی برای    

هلیل  (،1386) فردشکرایی  افراد با سن آنها تفاوت معناداری ندارد. این مهم با نتایج پژوهش

 ( در تضاد است.2222) بیلگل

و تحصیلات رابطه  عضواهدای  که بین اعلام آمادگی برای دهدهای تحقیق نشان مییافته    

باشند، بیشتر اقدام به توان گفت: افرادی که دارای تحصیلات بالا میمیوجود دارد. در واقع 

 دیلتب قابل اقتصادی سرمایه به تحصیلات در نظر بوردیو اند.عضو نمودهاهدای  تهیه کارت

و  تحصیلات که ترتیب این به .گردد تبدیل نیز اجتماعی به سرمایه است ممکن گاه و است

 در آن گرفتن قرار با که دهد قرارمی فرد اختیار در را مشاغل پردرآمدی عالی مدارک داشتن

 برای هم نمادهایی از و یابد دست نیز قدرت به بلکه به پول تنها نه تواندیم هاموقعیت

 سرمایه انواع تبدیل درراه نیز موانعی البته .کند خود استفاده موقعیت به بخشیدن مشروعیت

 اقتصادی–پایگاه اجتماعی  ( در پژوهش حاضر1383:111)ممتاز،  دارد وجود یکدیگر به

 عضو و آگاهی از اهداء از طریق متغیرهای دینداری، نگرش به )تحصیلات، شغل و درآمد(

گذارد به عبارتی هر ثیر میعضو و بافت پس از مرگ مغزی تأ اهداء عضو بر روی اهداء موضوع

ی این هایافته شود.عضو بیشتر می اهداء چه تحصیلات افراد بالاتر باشد آگاهی آنها از موضوع

 همخوانی دارد.(، 2222) هلیل بیلگل ( و1386نتایج تحقیق شکرایی فرد )پژوهش با 

 اهسونشمورد تأیید قرار نگرفت که با نتایج تحقیق  کنندگیاهداء رابطه بین جنسیت و    

های از دیگر یافته باشد.ناهمسو می (2222(، هلیل بیلگل )1386فرد )(، شکرایی1316)

افرادی که دارای  کنندگی رابطه وجود دارد. در واقعاهداء که بین آگاهی وتحقیق این بود 

عضو  اهدای باشند، بیشتر اقدام به تهیه کارتهای لازم و اساسی در ارتباط با موضوع میآگاهی

(، ظهور و بزرگ مقام 1316شاهسون )(، 1313نژاد )که با نتایج پژوهش گل نمایندیم

 آبادی وعباسی دولت (،1386فرد )شکرایی ،(1383) (، عزیزی1383) (، توکلی1313)
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(، اوانیسکو 1332) خودلان ،(1332) یمنظر(، 1332(، برومند و همکاران )1383همکارانش )

و  قادی پاشا و با نتایج پژوهشهمخوانی دارد  (،2221) همکارانش(، اورمرد و 1338و بیزل )

 باشد.ناهمسو می (1313) رضایی و شکور (،1381همکاران )

های متفاوتی هستند ها و عادتوارهافراد دارای پایگاهتوان گفت می مطابق با نظریه بوردیو    

دهد به عضو خود را نشان می اهداء ها خود را در مواجهه با کم و کیف موضوعکه این تفاوت

دای اه مغزی بیشتر باشد، بیشتر اقدام به تهیه کارتهرچه آگاهی شهروندان از مرگ عبارتی

 مغزی در کنار سایر متغیرها، بیشترین کنند. در تحلیل لوجستیک نیز آگاهی از مرگعضو می

-غیرکه این متطوریاست. بهعضو( داشته اهدای  کنندگی )اقدام به تهیه کارتاهداء تأثیر را بر

بینی کند. بدین کنندگی را پیشاهداء درصد از متغیر 311/2توانسته است حدود  -آگاهی

تر و دارای اعتماد اجتماعی بیشتر هستند. این ترتیب افراد با آگاهی بیشتر، از نگرش مثبت

گاهی عمومی از اهمیت له آأمس کند.کنندگی در افراد ایجاد میاهداء عوامل انگیزه لازم را برای

های مردم ارتقاء یابد، توان گفت هرچه سطح آگاهیکه میطوریسزایی برخوردار است؛ بهبه

یی را حل نمود. بدین صورت که مرگ مغزی اهدا له کمبود اعضایأتوان مستر میبهتر و آسان

ای هکه یافتهگونه باید درست و صحیح توضیح داده شود تا برای مردم، قابل فهم گردد. همان

-با حالت کما یکسان می درصد( مرگ مغزی را 66) انیپاسخگودهد، اکثر تحقیق نشان می

ها در این وضعیت بماند، مردم شود ممکن است سالکه فردی که دچار کما میحالیدانند. در

نند کدانند و تصور میمغزی، این حالت را قابل برگشت میبا یکی دانستن مفهوم کما و مرگ

سوج خودداری اعضا و ناهدای  مغزی، هرلحظه به هوش بیاید، به همین دلیل، ازرد دچار مرگف

صورتی روشن، ساده و قابل ن زمینه، برای عموم مردم باید بهرسانی در ایکنند. لذا، اطلاعمی

 فهم باشد.

 ه؛ کاندکنندگی را تأیید کردهاهداء مثبت و وجه نظربین  ها، وجود رابطۀهمچنین یافته    

عضو و بافت بدن باشد که با نتایج پژوهش توران گل نژاد اهدای  عوامل مؤثر در تواند ازمی

 فرد(، شکرایی1383) عزیزی (،1382(، ظهور و بزرگ مقام )1316) (، شاهسون1313)

(، 2228) سیکو و لانگ (،2228) (، لوپز و همکارانش1332(، ودادهیر و همکاران )1386)

( همسو و 2221) (، سو شان چو2222(، فروتوس و همکارانش )2221ران )سیمونف و همکا

ها نیز نگرش گفت توانیممطابق با دیدگاه وبر  ( مغایرت دارد1313) با نتایج رضایی و شکور

احساس فرد نسبت به  کننده رفتارها هستند که خود ناشی از آگاهی ویکی از عوامل تعیین

شود که نگرش موضوع و تمایل به انجام عملی در مورد آنها است. آگاهی شهروندان سبب می
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کنندگی نیازمند اهداء گردد. در واقع افراد برایکنندگی در فرد تقویت اهداء مثبت به

اد رهای افهای رفتار، نگرشباشند زیرا یکی از خاستگاهعضو میاهدای  های مثبت بهنگرش

کند که از دانش و مهارت کافی عضو میاهدای  باشد. در واقع فرد زمانی اقدام به تهیه کارتمی

نیز برخوردار باشد. از طرف دیگر در ذهن خود نیز نوعی احساس آمادگی و برخورداری از 

رو فردی که از آگاهی دانش، اطلاعات کافی و توانایی انجام دادن عمل را داشته باشد. از این

کنندگی نیز نسبت به افرادی که اهداء بالاتری از مرگ مغزی برخوردار باشد. نگرش وی به

تر است. از طرف دیگر، همین نگرش مثبت منجر به اقدام به تهیه آگاهی کمتری دارند. مثبت

یکی دیگر از فرضیات تحقیق که مورد تأیید قرار نگرفت، رابطه بین  شود.عضو میاهدای  کارت

 ( و1386شکرایی فرد ) با نتایج تحقیق که کنندگی است.اهداء اجتماعی و-صادیپایگاه اقت

 .تضاد است (2223) هلیل بیلگل

ج که با نتای کنندگی استاهداء رابطه بین سلامت جسمانی واز دیگر نتایج پژوهش، عدم    

 ( در تضاد است1386) فردشکراییپژوهش 

ند. ارا تأیید کرده عضو اهداء به حرفه پزشکی و اعتماد رابطه بین ها، وجودهمچنین یافته    

ه تهیه ها دارند بیشتر اقدام ببدین معنا که افرادی که اعتماد بیشتری به پزشکان و بیمارستان

پاشا و (، قادی1313) که با نتایج پژوهش، ظهور و بزرگ مقامکنند عضو میاهدای  کارت

 (،1332) (، خودلان1386) فردشکرایی (،1383) توکلی (،1383) یزیعز (،1381) همکارانش

(، 2221) (، مارتینز و همکارانش2221) (، سیکو و همکارانش2221) کسلرینگ و همکارانش

کنندگان و گیرندگان اهداء پزشکان نقش واسطه را بین .( همخوانی دارد2221) سو شان چو

ر های مشابه بیانگهش و پژوهشی پژوهاآورند، ولی یافتهو حیاتی نو را به ارمغان می عضو دارند

اهدای  باشد و یکی از موانع مهم و اساسی در افزایشاعتماد مردم به حرفه پزشکی میعدم

عنوان یک کنش عضو بهاهدای  با توجه به دیدگاه گیدنز، باشد.اعتمادی میعضو همین بی

، کنندگیاهداء پیرامونتأثیر عاملیت )کنشگر( و ساختار قرار دارد. در بحث اجتماعی تحت 

محدود و  یهایبندیپاباید به عامل اعتماد توجه خاص مبذول شود. اعتماد از نوع شخصی و 

ها معنا ای که در نظامچهرهبی یهایبندیپادار و اعتماد انتزاعی از نوع غیرشخصی و چهره

عنوان عضو نیز بهدای اه توان گفت:کنندگی مؤثرند. در نهایت میاهداء یابد، هر دو در فرآیندمی

در  ؛ کهباشدهای اعتماد میای جدید وابسته به مکانیسمموضوع مهم دوران مدرن و تجربه

شود که خود های افراد مبنی بر نگرانی و رویکردهای بدگمانی میاعتمادی کنشصورت بی

 ه ایندر واقع پایین بودن سطح اعتماد ب عضو باشد.اهدای  تواند مانعی در مسیر تحققمی
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های اجتماعی کردن مبتنی بر بدگمانی، احتیاط و دوری گزیدن از دیگران معناست که شیوه

 ؛اصولاً مانع ایجاد اعتماد چه در سطح اشخاص و چه نسبت به نهادها به صورت انتزاعی است

اعتماد اجتماعی را  بنابراین اعتماد جای خود را به احتیاط خواهد داد. عوامل مؤثر بر کاهش

رایانه، گپذیری رفتار، عدم صداقت و داشتن رفتار تقلببینیپیش کاهش توان فردگرایی،می

وظایف مهمی به  این راستا در رعایت حقوق دیگران در نظر گرفت.عدم وفای به عهد و عدم

و عضاهدای  رسانی شفاف در مورد فرآیندها اطلاعترین آنعهده پزشکان است که یکی از مهم

کنندگان و گیرندگان اعضا و مسائلی از این اهداء آن، چگونگی ارتباط بین و مراحل مختلف

تحلیل لوجستیک نیز متغیر اعتماد بعد از  از آمدهدستبهنتایج  طبق قبیل است. همچنین

و( عضاهدای  )اقدام به تهیه کارت کنندگیاهداء مغزی، بیشترین تأثیر را بر آگاهی از مرگ

کنندگی اهداء از متغیر درصد 261/2حدود  متغیر توانسته است که اینطوریداشته است. به

أیید کنندگی تاهداء گرا( وخاص گرا،)عام های شخصیتینتایج بین ویژگی بینی کند.را پیش

 .در تضاد است (1332) و خودلان (1386) فردکه با نتایج پژوهش شکرایی نشد

 

 پيشنهادات اجرایي

توانند منشأ های مردم دارند و میبسیاری در میان تودههای جمعی نفوذ تردید رسانهبی

 ویژه در کشور ما اهمیت بیشتریهای شوند. در این بین تلویزیون بتحولات اجتماعی گسترده

های متعدد، منبع اصلی اطلاعات بهداشتی، پزشکی، اجتماعی و دارد چرا که براساس پژوهش

ای اجتماعی و فرهنگی است نیز پدیده عضواهدای  شود. موضوعفرهنگی مردم محسوب می

 که با مسائل مختلف پزشکی، فرهنگی و رفتاری در هم آمیخته و برای بهبود وضعیت آمار

شوند نیاز به اقدامات مغزی که به دلایل مختلف دچار این حادثه می بیماران مرگاهدای 

 توانسازی میهنگبا فر ؛ کهشودای محسوب میجدی و گسترده فرهنگی، اجتماعی و رسانه

عضو بیشتر نمود که یکی از راهکارهای آن پرداختن به این اهدای  آمادگی را برای تمایل به

مغزی، کما و  افراد را در زمینه مرگ هایی است که آگاهیها و به شیوهله در رسانهأمس

ا هایی که بههای آن دو با هم بالا ببرد و قطعاً برای رسیدن به نتایج مطلوب در برنامتفاوت

شوند باید از پزشکان و کارشناسان مجرب در این حوزه استفاده عضو ساخته میاهدای  موضوع

رسانی نادرست نتیجه و اثرات مخربی در بر خواهد داشت. در واقع حضور فعال شود زیرا اطلاع

عضو در تلویزیون و ارائه اطلاعات و اهدای  متخصصان و کارشناسان مرتبط با موضوع
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تواند در خصوص اصلاح هایی میهای مناسب به مخاطبان، تهیه و پخش چنین برنامهاهیآگ

 مغزی در اذهان شکل گرفته است مؤثر باشد.های غلطی که در زمینه مرگ نگرش

در واحد پیوند صورت گرفته است  اهداء هایی که در زمینه گسترش فرهنگیکی از فعالیت    

زی مغ برای افرادی بوده که تمایل دارند که در صورت ابتلا به مرگ اهداء اقدام به صدور کارت

طرحی نمادین است و با این کارت افراد تمایل  اهداء نمایند، صدور کارت اهداء اعضای خود را

مغزی  دهند اما در صورت ابتلا به مرگاعضای بدن خویش نشان میاهدای  خود را برای

 هداءا و عضویت در بانک نامثبتخواهد بود اما به هر شکل  گیرنده نهاییخانواده فرد، تصمیم

ر تای راحتلهیند تا در صورت مواجه با چنین مسأنماها ایجاد میذهنیت و آمادگی را در خانواده

دانستند از افراد اصلاً نمی درصد 63 های تحقیقتصمیم بگیرند. ولی با این حال براساس یافته

توان در کنار آموزش و . در این راستا میبه کجا مراجعه کنند اهداء که برای دریافت کارت

عضو در مدارس و مراکز آموزش اهدای  آگاهی دادن در مورد مرگ مغزی توزیع فرم کارت

 کار زمینه بهتر و بیشتری را برای استقبال مردم ازعالی مورد توجه قرار گیرد و این

 کند.کنندگی فراهم میاهداء
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