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ORGAN DONATION 

Awareness and Attitude of Bandar Abbas Residents 
Towards Organ Donation

ABSTRACT
Background and objective: Organ donation has been considered as a recent 
method of supplanting patients’ organs or in the case of advanced disability. 
A key obsession in transplantation is the shortage of organs for transplanting. 
Depending on the type of disease, about 10-25% of patients in need of trans-
plantation die on the waiting list. The present research was conducted to delve 
into the awareness and attitude of Bandar Abbas residents towards organ 
transplantation.
Methods: In this descriptive-analytic research, 900 subjects from Bandar Abbas 
(487 men along with 413 women) all above 20 years of age participated. Sam-
pling was done in multiple stages. The data gathering instrument was a ques-
tionnaire devised by the researcher, the reliability and validity of which were 
previously tested by the field scholars. The collected data were later analyzed 
by SPSS16. Descriptive tests, ANOVA and Chi-squared test were used to analyze 
the data. The significance level was set at p<0.05.
Results: The mean score of awareness of participants in the present study was 
42.26%. Television was the most influential medium to raise people’s aware-
ness. 260 (28.9%) participants were opposed to organ donation. 52.30% stated 
revival as their reason for opposition. A significant correlation was found be-
tween attitude and age (p=0.016), education (p=0.022) and economic status 
(p=0.005). A further significant correlation was found between awareness and 
education (p<.001), economic status (p<0.001).
Conclusion: According to the findings obtained from this study, authorities’ 
planning for raising public awareness of organ transplantation through mass 
media and healthcare organizations and changing their attitude with this re-
gard can effectively increase the number of donations.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Awareness, Attitude, Organ donation, Bandar Abbas.
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چكيده
زمينه و هدف: پيوند اعضا به عنوان يك شيوه جديد درمانى براى جايگزين كردن اعضاى بيماران با از 
كارافتادگى پيشرفته اعضا به كار گرفته مى شود. از مهم ترين دغدغه ها در پيوند، كمبود عضو اهداكننده 
دريافت عضو در فهرست  به نوع بيمارى حدود 10-25٪ از بيماران نيازمند پيوند، بدون  بسته  است. 
انتظار فوت مى كنند. مطالعه حاضر با هدف تعيين ميزان آگاهى و نگرش ساكنين شهرستان بندرعباس 

به اهداى عضو انجام گرفت.
مواد و روش ها: در اين مطالعه توصيفى تحليلى 900 نفر (487 مرد و 413 زن) از افراد بالاى 20 سال 
شهر بندرعباس موردبررسى قرار گرفتند. روش نمونه گيرى چندمرحله ايى بود. جمع آورى داده ها توسط 
با  داده ها  تجزيه وتحليل  گرفت.  بودصورت  معتبر  پايايى  و  روايى  داراى  كه  محقق ساخته  پرسش نامه اى 
استفاده از SPSS16 و آزمون هاى توصيفى،  و آزمون هاى استنباطى تى و آنوا و پيرسون انجام شد. از نظر 

آمارىp>0/05 معنادار در نظر گرفته شد.
يافته ها: ميانگين نمره آگاهى 42/26٪ و نمره نگرش 70/73٪.بود. 260 نفر (28/9٪) مخالف اهداى 
عضو بودند؛كه دليل مخالفت 52/3٪ بازگشت به حيات بود. بين نگرش با سن(p=0/016)، تحصيلات 
باتحصيلات  آگاهى  بين  بود.همچنين  معنادار  رابطه   (p=0/005) اقتصادى  وضعيت   ،(p=0/022)
منبع  مهم ترين  گرديد.تلويزيون  معنادارمشاهده  رابطه   .(p<0/001) اقتصادى  (p<0/001).وضعيت 

اطلاعاتى در خصوص اهداى عضو بود.
نتيجه گيرى: آموزش به مردم در جهت افزايش آگاهى نسبت به اهداى عضوو نگرش مثبت ضرورى به 
نظر مى رسد.همچنين تبليغات و فرهنگ سازى به خصوص به وسيله صداوسيما مى تواند در افزايش سطح 

آگاهى هاى مردم نسبت به اهداى عضو نتايج مثبتى را به دنبال داشته باشد.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.

كليدواژه ها: اهداى عضو، آگاهى، نگرش، بندرعباس.
 

ساكنين  نگرش  و  آگاهى  س.  دادى پور  ف،  امانى  ف،  زارع  ع،  مدنى  ع،  صفرى  مرادآبادى  استناد:   
پاييز  سلامت.  ارتقاى  و  بهداشت  آموزش  فصلنامه  عضو.  اهداى  خصوص  در  بندرعباس  شهرستان 

1393؛2(3):231-223.
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مقدمه 

پيوند اعضا به عنوان يك شيوه جديد درمانى براى جايگزين كردن 
اعضا از فرد با مرگ مغزى  و بخشيدن آن به يك فرد نيازمند با آن 
عضو به كار گرفته شده است (1). اهداى عضو تلفيقى از عوامل 
قانونى، اخلاقى، سازمانى و اجتماعى پزشكى است (2-5). بسته به 
نوع بيمارى از حدود 25-10٪ از بيماران نيازمند پيوند، بدون دريافت 
عضو در فهرست انتظار فوت مى كنند (6). بر اساس نظر سازمان 
بين المللى پيوند اعضاى اروپا 6469 پيوند عضو در سال 2010 در 
اروپا صورت گرفته است (7). از مهم ترين دغدغه هاى در پيوند اعضا 
كمبود عضو اهداكننده است. بيش از 50 هزار نفر از مردم آمريكا 
در فهرست انتظار دريافت كليه هستند درحالى كه كمتر از 9 هزار 
پيوند كليه در دسترس آنان قرار دارد (8). در سراسر جهان پيوند 
اعضا موجب نجات جان هزاران نفر شده است. درواقع، پيوند اعضا 
توانسته است كيفيت زندگى بيماران و ديدگاه و نگاه آنان را به آينده 
بهبود بخشد (9، 10). مطالعه اى در صربستان در 2009 نشان داد 
كه مردم به طوركلى در مورد قانون و روش هاى مربوط به پيوند اعضا 
بى اطلاع هستند (11). دانش كم و نگرش ناصحيح نسبت به اهداى 
عضو مى تواند از عوامل تأثيرگذار در اين ارتباط باشد. مطالعه اى در 
پاكستان نشان داد با آنكه قريب به 90٪ پاسخ دهندگان، اهداى عضو 
آن ها  از  هيچ كدام  ولى  بودند  برشمرده  منطقى  اخلاقى  لحاظ  از  را 
اهداكننده عضو واقعى نبودند و تنها59/9٪موافق اهداى عضوبعد از 
مرگشان بودند (12).ميزان آگاهى از اهداى عضو و قوانين مربوط به 
آندر مطالعات مختلف متفاوت بوده است. اين ميزان در مطالعه اى 
در هند 13/9٪ (13)، در غنا ٪50/6(14)، و در مطالعه اى ديگر 

در شهر كرالاى هند 53٪ گزارش شده است (15). 
اهداشده  اعضاى  كمبود  دليل  به  ايران  در  اعضا  پيوند  تعداد 
به طورى كه  است؛  آمريكا  و  اروپا  از  پايين تر  بسيار  پيوند  قابلِ 
سالانه هزاران نفر جان خود را به خاطر نبود عضو اهدايى از دست 
اثر  در  مغزى  مرگ  هزار  از 15  بيش  سالانه  طرفى،  از  مى دهند. 
سوانح و حوادث رخ مى دهد، درحالى كه كمتر از 10٪ آن ها جزء 
اهداكنندگان عضو هستند (16). در مطالعه اى در اهواز 75٪ از 

جمعيت موردمطالعه با اهداى عضو خود و اعضاى خانوادهايشان 
بيمار   467 از  تهران  در  ديگر  مطالعه اى  در   .(8) بودند  موافق 
مرگ  نفر   373 درنهايت  مغزى  مرگ  به  مشكوك  موردمطالعه 
مغزى شان تأييد شد؛ و 184 نفر شرايط مناسب براى اهداى عضو 
داشتند. بعد از مشاوره با خانواده 160 نفر از اين بيماران، 117 
نفر (73٪) از بستگان اين بيماران به اهداى عضورضايت نداشتند 
و تنها در 41 نفر (26٪) اهداى عضو صورت گرفت (1). به گفته 
پلانك، بروز رفتار، يا قصد انجام عملى توسط فرد مى تواند تحت 
 .(17) گيرد  قرار  رفتار  آن  به  نسبت  وى  نگرش  و  دانش  تاثير 
ازآنجايى كه اهداى عضو نيازمند داشتن آگاهى و نگرش مثبت در 
اين زمينه است و با توجه به مطالعات اندك صورت گرفته در اين 
زمينه و همچنين ميزان آگاهى و نگرش افرادتحت تأثير آداب، و 
رسوم، عقايد مذهبى و شرايط فرهنگى قرار دارد، مطالعه حاضر با 
هدف تعيين ميزان آگاهى و نگرش ساكنين شهرستان بندرعباس 

نسبت به اهداى عضو صورت گرفت.

مواد و روش ها
صورت  به  كه  بود  تحليلى  توصيفى-  مطالعه اى  حاضر  پژوهش 
مقطعى انجام شد. جامعه آمارى آن را كليه ساكنين شهر بندرعباس 
جدول  اساس  بر  و  آمارى  مشاور  نظر  با  نمونه  حجم  داد.  تشكيل 
روش  در  موجود  خطاى  به  توجه  گرديد.با  برآورد  نفر  مورگان 300 
به900  سه  ضريب  احتساب  با  نمونه  حجم  خوشه اى،  نمونه گيرى 
نفر افزايش يافت. روش نمونه گيرى تركيبى از خوشه اى و تصادفى 
نظام مند بود. بدين صورت كه در ابتدا شهر بندرعباس به پنج خوشه 
(شمال، مركز، جنوب، شرق و غرب) تقسيم شد. به هر خوشه 180 
نمونه اختصاص يافت. سپس از هر منطقه يك خيابان، يك كوچه 
و پلاك به صورت تصادفى ساده و به عنوان سرخوشه انتخاب گرديد. 
سپس نمونه ها به روش نظام مند (تصادفى منظم) تا تكميل نمونه ها 
انتخاب شدند. سپس از هر منزل مسكونى يك نفر از افراد واجد 
انتخاب  پرسشنامه  تكميل  جهت  ساده  تصادفى  روش  به  شرايط 
گرديد. شرايط ورود آزمودنى ها به مطالعه عبارت بودند از: سن بالاى 
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20 سال، سكونت در شهر بندرعباس و رضايت جهت شركت در 
مطالعه و شرايط خروج آنان نيز از مطالعه عبارت بودند از: سن زير 

20 سال ياناقص بودن پرسشنامه.
ابزار گردآورى داده ها پرسشنامه محقق ساخته بود كه بر اساس 

درسه  پرسشنامه  شد.اين  تنظيم  و  تهيه  مطالعه  اهداف 
بخش طراحى گرديد.بخش اول شامل7سؤال در مورد 
اطلاعات جمعيت شناختى ازجمله سن، جنس، وضعيت 
و  سكونت  محل  شغل،  تحصيلات،  وضعيت  تأهل، 
سؤال   8 شامل  دوم  بخش  بود.  اقتصادى  وضعيت 
مربوط به آگاهى بود. پاسخ هابه صورت صحيح و غلط، 
و به جواب صحيح نمره 1 و به جواب غلط نمره صفر 
بود.   8 تا   0 آگاهى  بخش  در  نمره  محدوده  شد.  داده 
داد.  اختصاص  خود  به  را  نگرش  گويه  سوم13  بخش 
مخالف،  (كاملاً  ليكرت  طيف  در  سؤال  هر  نمره دهى 
مخالف، بى نظر، موافق، كاملاً موافق) و بين نمره صفر 
تا 4 بود.محدوده نمره در اين بخش 0 تا 52 بود.جهت 
تن از  اختيار 5  در  محتوايى، پرسشنامه  روايى  تعيين 
پايايى  صحت  گرفت.  صاحب نظرقرار  متخصصين 
α= 0/79آزمون-بازآزمون طريق  از  مطالعه  اين  در 

معاونت  از  داده ها،  گردآورى  جهت  گرديد.  برآورد 
بهداشتى  خدمات  و  پزشكى  علوم  دانشگاه  پژوهشى 
از  پس  شد.  دريافت  معرفى نامه  هرمزگان  درمانى 

ارائه توضيحات لازم در خصوص هدف پژوهش و همچنين كسب 
رضايت كتبى از شركت كنندگان كار گردآورى داده ها شروع كرد. 
براى افراد با تحصيلات كم و يا بى سوادپرسشنامه توسط پرسشگر 
و از طريق مصاحبه شفاهى تكميل گرديد. تجزيه وتحليل داده ها با 
استفاده از SPSS16وو آزمون هاى توصيفى، آزمون هاى استنباطى 
نظر  در   p>0/05 معنادارى آمارى  نظر  از  شد.  انجام  آنوا  و  تى 

گرفته شد.

يافته ها
افراد  سن  ميانگين  بودند.  مرد   ٪54/1 موردمطالعه  نمونه  از900 
9/46 ± 30/14 بود؛ حداقل سنى 20 سال و حداكثر سنى67 سال 

بود؛ 57/2٪ متأهل و 71٪ در شهر سكونت داشتند (جدول 1).

ميانگين نمره آگاهى در افراد موردمطالعه20/06 ± 42/26 
و ميانگين نمره نگرش 7/85 ± 73/79 بود (جدول 2و3).

جدول 1: توزيع فراوانى متغيرهاى جمعيت شناختى شركت كنندگان
فراوانى مطلقفراوانىگروهمتغير

جنس
48754/1مرد
413100زن

شغل

31134/6غير شاغل
27465كارمند
15382آزاد

162100خانه دار

وضعيت تأهل
36340/3مجرد
51597/6متأهل
22100متاركه

وضعيت اقتصادى
24126/8پايين
2//61695متوسط
43100بالا

محل سكونت
26129روستا
639100شهر

تحصيلات

808/9ابتدايى
37350/3راهنمايى و ديپلم

37291/7كاردانى و كارشناسى
75100بالاتر از كارشناسى
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جدول 2. ميانگين امتياز آگاهي گروه مورد مطالعه براساس متغيرهاي بررسى شده 

متغير
آگاهى داشتن

(ميانگين امتياز آگاهى)
آگاهى نداشتن

p-value(ميانگين امتياز آگاهى)
0/001>18/15± 17/8630/82± 49/23مرگ مغزي متفاوت از كما است
0/001>20±16/3836/23± 51/39همه اعضا قابل اهدا مى باشد

0/001>19/58± 17/8237/92± 51/57به صورت مرگ طبيعي هم امكان اهداي عضو وجود دارد
0/001>16/91±17/3731/03±51/91پيوند اعضا جنس ها و نژادهاى مختلف امكان پذير است
0/001>18/33±17/8433/63 ±51احتمال بازگشت فرد داراى مرگ مغزى به حيات

0/001>18/08±18/5733/81±50/13اجازه از خانواده در فرد دچار مرگ مغزى
0/001>17/61±18/1937/08±59/18اطلاع از وجود قانون اهداى عضو در كشور

جدول 3.ميانگين امتيازنگرش گروه موردمطالعه براساس متغيرهاي بررسى شده

p-valueمخالفموا فقمتغير
0/001>7/23±7/5864/85±74/31اهداي عضو امري خداپسندانه و كار اخلاقي مى باشد

0/001>8/09±7/4369/72±74/88نوع دوستى در اهداي عضو انگيزه مهمي است
0/001>8/04±7/3667/02±74/73در صورت نياز به دريافت عضو، ع ضو دريافت مى كنم

0/001>6/31±7/1364/75±75/16دعوت از سايرين به اهداى عضو
0/001>6/35±7/2666/15±75/23با دوستانم در مورد اهداي عضو صحبت مى كنم
0/001>7/28±7/2376/72±70/66نياز مالي انگيزه مهمي براي اهداي عضو است

0/001>7/52±7/9272/36±74/43تمام اعضاي بدن خود را اهدا مى كنم
0/001>7/25±6/8176/21±69/12بدشكل شدن جسد عاملي براي اجتناب از اهداي عضو

از  بيشتر  تحصيلات  داراى  افراد  داد  نشان  آنوا  از  نتايج 
 .(p<0/001) بودند  برخوردار  بيشترى  آگاهى  از  كارشناسى 
همچنين براساس آزمون تى مردان اطلاعات بيشترى نسبت به زنان 
در مورد اهداى عضو داشتند (p=0/010). همچنين تجزيه وتحليل 
خوب  اقتصادى  سطح  با  افراد  داد  نشان  آنوا  آزمون  از  حاصل 
.(p<0/001) آگاهى بيشترى در خصوص اهداى عضو داشتند
آزمون تى حاصل از مطالعه نشان داد افراد با سن پايين تر نگرش 
طرفى  از   .(p=0/042) داشتند  عضو،  اهداى  به  نسبت  بهترى 
و  افراد  سن  بين  را  معكوسى  همبستگى  پيرسون  آزمون  ديگر، 
نگرش نشان داد (r-0/080=). همچنين نگرش در مورد اهداى 
عضو در افراد با تحصيلات دانشگاهى براساس آزمون آنوا بيشتر 
تجزيه وتحليل   .(p=0/022) .بود پايين تر  تحصيلات  با  افراد  از 

اقتصادى  وضعيت  با  افراد  داد  نشان  نيز  آنوا  آزمون  از  حاصل 
بالاتر نگرش مثبت ترى نسبت به ساير افراد با وضعيت اقتصادى 
پايين تر داشتند (p=0/005). نتايج آمارى مطالعه رابطه آمارى 
اهداى  به  نسبت  شهروندان  آگاهى  ارزيابى  خود  رابين  معنادارى 
عضو و نگرش بازگشت به حيات در افراد با مرگ مغزى نشان 
داد (p<0/001).نتايج مطالعات نشان داد رسانه ها (42/3٪) و 
پزشكان (12/6٪) به ترتيب بيش ترين منبع كسب اطلاعات در 
ضريب همبستگى پيرسون نيز  همچنين  بودند.  افراد موردمطالعه 
نشان داد بين نمره آگاهى و نمره نگرش همبستگى وجود داشت 
عضو  اهداى  كارت  داراى  افراد   .(r=0/058 و   p=0/011)
آگاهى (p< 0/001) و نگرش (p=0/045) بالاترى نسبت به 

ديگر افراد، در مورد اهداى عضو داشتند.
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بحث

حاضر٪42/26  مطالعه  در  شركت كنندگان  آگاهى  نمره  ميانگين 
مطالعه  آگاهى  ميزان  زمينه  اين  در  ديگر  مطالعات  در  بود. 
اودوسانيا٢در  مطالعه   ،(17) نيجريه(٪79/6)  ايلى ياسو١درشمال 
دركشورهاى  گرفته  صورت  مطالعه   ،(18)  (٪60) نيجريه  لاگوس 
آفريقايى (76٪) (19)، اروپا (60/1٪) (20)، ايالات متحده امريكا 
به  شايد  تفاوت  اين  داشت.  قرار  بالاترى  سطح  در   (21)  (٪86)
دليل ويژگى هاى فرهنگى و قومى، اقتصادى و اجتماعى مردم آن 
كشورها باشد. بر اساس تحقيقات و جستجوى در سايت هاى علمى 
انجام شده در اين مطالعه، يافته اى كه هم راستا يا پايين تر از نتايج 
حاضر باشد پيدا نشد. رسانه ها و پزشكان به ترتيب بيش ترين منبع 
نمره  ميانگين  بين  بودند.  مطالعه  مورد  افراد  در  اطلاعات  كسب 

آگاهى و نگرش در اين مطالعه همبستگى وجود داشت. 
با وجود آگاهى پايين در افراد مورد مطالعه، نگرش در مورد 
با  مطالعه  اين  نتايج  داشت.  قرار  بالايى  سطح  در  عضو  اهداى 
پژوهش قادى پاشا و همكاران (22)، مطالعه ارجمند و همكاران 
(23) و مطالعه كلئر٣و  همكاران (24) همخوانى داشت. اين نگرش 
مثبت با وجود آگاهى پايين مى تواند به دليل جنبه خداپسندانه اين 
عمل باشد. در مطالعه حاضر مردان آگاهى بيشترى نسبت به زنان 
خان۴(25)،  با  مطالعه  اين  نتايج  داشتند.  عضو  اهداى  مورد  در 
مطالعه  با  ولى  داشت.  همخوانى   ،(12) همكاران  آنادورِى۵و 
مردان  كه  آنجائى كه  از  نبود.  همسو  همكاران (26)  هوشتاين۶و 
نسبت به زنان بيشتر در معرض عوامل خطرات محيطى ناشى از 
كار قرار مى گيرند، به نظر مى رسد تمايل بيشترى به اهداى عضو 
و به دنبال آن غنى نمودن آگاهى هاى خود در اين زمينه باشند. در 
مطالعه حاضر افراد با تحصيلات بيشتر، آگاهى بيشترى در مورد 
 ،(12) همكاران  آنادورِيو  مطالعات  با  كه  داشتند  عضو  اهداى 

1. Iliyasu
2. Odusanya
3. Claire
4. Khan
5. Annadurai
6. Haustein

ويواسولچوويك٨  مطالعه   ،(13) همكاران  آگبيناركو٧و  مطالعه 
مطالعه   ،(28) شيرازى  و  نيازى  مطالعه  و   ،(27) همكاران 
هوشتاينو  (19)،مطالعه   2006 سال  در  همكاران  و  اودوسانيا 
در  همكاران  و  اشرف  مطالعه  و  سال 2004 (26)  در  همكاران 
سال 2005 (11) همخوانى داشت. از آنجائى كه افزايش آگاهى 
و اطلاعات در زمينه مسائل علمى، قانونى و اجرايى پيوند اعضاى 
ضرورى نيازمند دانش كافى در اين زمينه است، بنابراين به نظر 
مى رسد افراد با تحصيلات بيشتر آمادگى بيشترى براى كسب اين 

اطلاعات داشته باشند.
رسانه ها و پزشكان به ترتيب بيش ترين منبع كسب اطلاعات 
در افراد موردمطالعه بودند. سادات منظرى و همكاران در 1391 
به تأثير رسانه در فرايند تصميم گيرى هاى خانواده به اهداى عضو 
تأكيد نمودند. تقريباً همه خانواده هاى داوطلب اهداى عضو،رسانه 
برعكس  و  نمودند  ذكر  تصميم گيرى  اين  در  مهمى  عامل  را 
خانواده هاى غيرداوطلب از تأثير منفى رسانه بر اهدانكردن تأكيد 
نمودند (29). نتيجه مطالعه حاضر با مطالعه امدادى و همكاران 
در سال 1390 (30)، مطالعه ظهور و بزرگ مقام در سال 1381 
(31)، مطالعه خان و همكاران در سال 2011 (25)، ايلى ياسوو 
همكاران در سال 2014 (17)، اشرف و همكاران در سال 2005 
و  آگاه سازى  زمينه  در  رسانه ها  مى رسد  نظر  بود.به  همسو   (11)
اطلاع رسانى درست از اهميت اهداى عضو در جامعه ونهادينه كردن 
فرهنگ اهداى عضو در بين مردم نقش برجسته اى داشته باشند.

آگاهى هاى  افزايش  و  مثبت  باورهاى  تقويت  در  نيز  پزشكان 
عضومى توانند  اهداى  به  نسبت  مردم  مؤثر  آموزش  و  عمومى 
تحصيلات  با  افراد  حاضر  بررسى  در  كنند.  ايفا  را  اساسى  نقش 
دانشگاهى نگرش مثبت ترى نسبت به افراد با تحصيلات كمتر در 
مورد اهداى عضو داشتند. با نتايج اين مطالعه با مطالعه ارجمند در 
سال 1387 (23)، مطالعه خان در سال 2011 (25)،ايلى ياسوو 
در  همكاران  هوشتاينو  مطالعه   ،(17)  2014 سال  در  همكاران 
سال 2004 (26) و اودوسانيا و همكاران در سال 2006 (18)
7. Agbenorku
8. Vlaisavljević
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همخوانى داشت. 

براى  انگيزه  ايجاد  براى  كه  گرفت  نتيجه  چنين  مى توان 
همكارى جهت اهداى عضو (نگرش) افزايش آگاهى و اطلاعات 
در زمينه مسائل علمى، قانونى و اجرايى پيوند اعضا ضرورى به 
نظر برسد. به عبارت ديگر، بدون داشتن اطلاعات كافى و صحيح 
ودرك اهميت اهداى عضو، انجام چنين كارى از سوى افراد با 
مشكل مواجه شود. به همين دليل شايد تمايل افراد تحصيل كرده 
بر  است.  بوده  گروه ها  ساير  از  بيشتر  زمينه  اين  در  (دانشگاهى) 
به  نسبت  سن  افزايش  با  افراد  نگرش  مطالعه  اين  نتايج  اساس 
از  بيش  جوانان  و  نوجوانان  درواقع،  بود.  شده  كم  عضو  اهداى 
ميان سالان و سالمندان به اهداى عضوتمايل داشتند. بنابراين، از 
آنجائى كه فرهنگ سازى و برنامه ريزى هاى اساسى در اين زمينه 
در  درسى  واحدهاى  گنجاندن  با  مى توان  باشد،  سودمند  مى تواند 
و  فرهنگ  ارتقا  براى  دانشگاه  و  دبيرستان  كتب  در  زمينه  اين 
ترويج اين امر خداپسندانه برنامه ريزى هاى لازم را انجام داد. البته 
هر  خاص  برنامه ريزى هاى  با  جامعه  اقشار  ساير  در  كارى  چنين 

قشرى مى تواند مفيد باشد. 
سال  در  همكاران  و  ارجمند  مطالعه  با  پژوهش  اين  نتايج 
سال  در  اودوسانيا  و   (25)  2011 سال  در  خان   ،(23)  1387
همكاران  و  ايلى ياسو  مطالعه  با  ولى  بود.  همسو   (18)  2006
همخوانى  نشد،  مشاهده  رابطه اى  نگرش  و  سن  بين  كه   ،(17)
نداشت. تجزيه وتحليل داده ها نشان داد بين نگرش به اهداى عضو 
با  كه  دارد؛  وجود  معنادارى  آمارى  رابطه  اقتصادى  وضعيت  و 
مطالعه شهبازيان در سال2006 (8) وخان در سال 2011 (25) 

همخوانى داشت.
حاضر  پژوهش  عضودر  اهداى  به  موافقت  دلايل  مهم ترين 
بعُد  پزشكان،  توسط  فرهنگ سازى  رسانه،  طريق  از  اطلاع رسانى 
به  اقتصادى  وكمك  مذهبى  اخروى،حمايت افراد  ثواب  و  انسانى 
دلايل  مهم ترين  بزرگ مقام  و  ظهور  مطالعه  در  بودند.  بازماندگان 
موافقت بعد انسانى و اخروى اين كار بود (29). در مطالعه ظهور 
و همكاران مهم ترين دلايل موافقت، انسان دوستانه بودن اين عمل، 

رضايت خداوند (ثواب اخروى) و گرفتن پول بود (31). مهم ترين 
دلايل موافقت در مطالعه عبدالهى بعد انسانى و ثواب اخروى اهداى 
عضو بودند. نتايج پژوهش حاضر با مطالعات فوق همخوانى داشت. 
اعضا،  پيوند  بودن  غيراخلاقى  حيات،  به  بازگشت  مطالعه  اين  در 
به  علاقه  گيرندگان،  انتخاب  در  اعضا  پيوند  در  ناعادلانه  توزيع 
عمل  دانستن  مغاير  و  پيوند  عمل  بودن  بى ثمر  خود،  بدن  اعضاى 
پيوند با سير طبيعى حيات جزو مهم ترين دلايل مخالفت افراد مورد 
مطالعه بودند. در مطالعه ظهور و بزرگ مقام مهم ترين علل مخالفت با 
اهداى عضو را مغاير دانستن با مسائل شرعى، بى ثمر دانستن پيوند، 
علاقه به اعضاى بدن حتى پس از مرگ و مغاير دانستن پيوند با 
سير طبيعى حيات پس از مرگ بودند (32). مهم ترين علل مخالفت 
با اهداى عضو در مطالعه دار١ تماميت و حرمت جسد، مغايرت با 
مذهب و اطلاع نداشتن از مفهوم مرگ مغزى عنوان شده بود (34). 
در مطالعه ظهور و پيرى مغايرت با مذهب، علاقه به اعضاى بدن 
و مخالفت خانواده از مهم ترين دلايل مخالفت با اهداى عضو ذكر 
شده بود (31). مهم ترين دلايل مخالفت با اهداى عضودر مطالعه 
قربانى اعتقاد داشتن به معجزه (احتمال بازگشت به حيات)، ترس 
از تجارت، باورهاى مذهبى و اعتقاد به تماميت بدن پس از مرگ 
عنوان شد (32). مهم ترين دلايل مخالفت پرستاران و پزشكان در 
مورد اهداى عضودر مطالعه كنتو اوونز٢باورهاى مذهبى و بدشكل 

شدن جسد بود (33). 
زمينه  در  مناسب  بسترهاى  ايجاد  و  آموزش  مى رسد  نظر  به 
كار  اين  انجام  به  مردم  گرايش  افزايش  براى  عضو،  اهداى 
دارى  افراد  بين  يافته ها  اساس  بر  شود.  واقع  مؤثر  خداپسندانه 
وجود  معنادارى  رابطه  نگرش  و  آگاهى  با  عضو  اهداى  كارت 
داشت. به طورى كه افراد داراى كارت اهداى عضو داراى ميانگين 
نمره آگاهى (دانش) و نگرش بالاترى داشتند. در پژوهش بصر٣و 
كارت  داراى  افراد  با  نگرش  و  دانش  نمره  ميزان  بين  همكاران 
اهداى عضو رابطه معنادار بود (34). مطالعه ارجمند و همكاران 

1. Daar
2.  Kent& Owens
3. Basser
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نيز نشان داد افراد داراى كارت اهداى عضو داراى نمره ميانگين 
آگاهى و نگرش بالاترى نسبت به افراد غيرداوطلب براى دريافت 
كارت اهداى عضوداشتند (23). نتايج مطالعه حاضر با مطالعات 

فوق همخوانى داشت.
نتيجه گيرى: بر اساس نتايج اين مطالعه آموزش به مردم در جهت 
ضرورى  مثبت  نگرش  عضوو  اهداى  به  نسبت  آگاهى  افزايش 
وسيله  به  خصوص  به  فرهنگ سازى  و  مى رسد.تبليغات  نظر  به 
صداوسيما مى تواند در افزايش سطح آگاهى هاى مردم نسبت به 

اهداى عضو نتايج مثبتى را به دنبال داشته باش د.

سپاسگزارى
بدينوسيله پژوهشگران از مردم شريف شهر بندرعباس و معاونت 
محترم پژوهشى دانشگاه علوم پزشكى هرمزگان، كه مقدمات انجام 

اين طرح را فراهم كردند، صميمانه تشكر و قدردانى مى كنند.
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