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چكيده

ــد؛ اما در حدود  ــرفته مي باش ــياري از بيماري هاي پيش زمينه و هدف: پيوند عضو در حال حاضر يكي از درمان هاي موثر و گاهي تنها درمان بس
ــت انتظار فوت مي كنند. هدف از انجام مطالعه حاضر تعيين رابطه بين هنجار هاي  25-10٪ از بيماران نيازمند پيوند، بدون دريافت عضو، در ليس

انتزاعي و دريافت كارت اهداء عضو در بين دانشجويان بوده است. 
ــجويان دانشگاه علوم پزشكي همدان كه به روش نمونه گيري  روش بررســي: پژوهش حاضر يك مطالعه مقطعي بود كه بر روي 330 نفر از دانش
ــنامه محقق ساخته داراي روايي و پايايي معتبر بود.  ــب انتخاب شدند، انجام گرفت. ابزار گردآوري اطلاعات، پرسش ــاب متناس طبقه بندي با انتس

تجزيه و تحليل داده ها توسط نرم افزار آماري SPSS ويرايش 16 صورت گرفت.
ــني شركت كنندگان، 30-18 سال و ميانگين آن2/3±21/33 سال بود. 67/2٪ از دانشجويان دختر و ٪32/8  ــان دادند كه دامنه س يافته ها: نتايج نش
پسر بودند. اكثريت شركت كنندگان (21/9٪)، منبع كسب اطلاعات خود را در زمينه دريافت كارت اهداي عضو صدا و سيما ذكر كردند و ٪6/6 
ــان آن را مورد تاييد قرار  ــند، خانواده ش ــتند كه اگر داراي كارت اهداي عضويت باش داراي كارت اهداي عضو بودند. 25/2٪ از افراد اعلام داش
خواهد داد. به علاوه كساني كه داراي كارت اهداي عضو بودند نسبت به كساني كه كارت نداشتند، به شكل معناداري، از نمره هنجار هاي انتزاعي 

بالاتري برخوردار بودند.
ــيله صدا و سيما در افزايش تصميم گيري افراد در  ــازي به خصوص به وس ــد تبليغات و فرهنگ س نتيجه گيري: با توجه به يافته ها، به نظر مي رس

خصوص دريافت كارت اهداي عضو بتواند نتايج مثبتي را به دنبال داشته باشد. 
واژگان كليدي: كارت اهداي عضو، دانشجو، هنجار هاي انتزاعي.
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نويسنده پاسخگو: همدان، دانشگاه علوم پزشكي همدان، مركز تحقيقات علوم رفتاري دانشگاه علوم پزشكي همدان. 

مقدمه

ــت  ــل و غير قابل بازگش ــن رفتن كام ــامل از بي ــرگ مغزي ش م
ــدم تمامي  ــق، آپنه و ع ــا كماي عمي ــت كه ب ــاي مغزي اس فعاليت ه
ــود و در پزشكي براي تشخيص  ــاقه مغز مشخص مي ش رفلكس هاي س
ــزي عبارتند از:  ــايع ترين علل مرگ مغ ــان به كار مي رود. ش مرگ انس
ــي ناشي از احياي بعد از ايست  تروما، خونريزي داخل مغزي، هيپوكس

ــي (1). با  قلبي، دوز بالاي دارو، تومور اوليه مغزي، مننژيت و خود كش
ــر ده تصادف يك نفر  ــالاي تصادفات در ايران، كه از ه ــه به آمار ب توج
ــفانه  ــته و از هر صد مرگ نيز يك مرگ مغزي اتفاق مي افتد، متاس كش
ــورها هستيم  ــبت به ساير كش ــترين آمار مرگ مغزي نس ــاهد بيش ش
ــوانح  ــش از پانزده هزار مرگ مغزي در اثر س ــالانه بي ــران س (2). در اي
ــت آن ها به طور  ــور رخ مي دهند كه احتمال بازگش و تصادفات در كش
ــتگاه  ــته و ادامه ضربان قلب بيمار نيز، به كمك دس مطلق وجود نداش

پژوهشى
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ــاعت تا حداكثر چند  تنفس مصنوعي و به طور موقت، به مدت چند س
ــلول، بافت يا عضو زنده از يك فرد  ــد (3). انتقال س روز مقدور مي باش
ــوظ بماند، پيوند عضو نام  ــرد ديگر، به نحوي كه عملكرد آن محف به ف
ــت (4). در اين راستا بايد افزود كه پيوند عضو در حال حاضر  گرفته اس
ــياري از بيماري هاي  ــاي موثر و گاهي تنها درمان بس ــي از درمان ه يك
ــاري، در حدود ــته به نوع بيم ــفانه بس ــد؛ اما، متاس ــرفته مي باش پيش

25-10٪ از بيماران نيازمند پيوند، بدون دريافت عضو در ليست انتظار 
فوت مي كنند (5). در خصوص اهداي عضو در ايران و ساير نقاط جهان 
ــال 2007، پس از گذشت ده سال از تصويب قانون  بايد گفت كه در س
ــود را اهدا كردند (6). در  ــداي عضو در ژاپن، تنها 73 نفر اعضاي خ اه
ــت هزار نفر دچار مرگ مغزي در اثر تروما  ــالانه بيس ــور آمريكا س كش
مي شوند كه تنها 15٪ از آن ها به عنوان دهنده عضو محسوب مي شوند 
ــود افزايش 11٪ در افراد نيازمند به پيوند، تنها 4٪ افزايش در  و با وج
ــت؛ به عبارت ديگر، در ايالات  ــته اس افراد اهدا كننده عضو وجود داش
متحده آمريكا سالانه 34000 كليه، 17000 قلب، ريه، پانكراس و كبد 
ــر از 10٪ از مرگ مغزي ها  ــن مي رود؛ همچنين در ايران نيز كمت از بي
جزو اهداكنندگان عضو مي باشند (2). به طور كلي، ميزان عدم رضايت 
خانواده بيماران مرگ مغزي به انجام اهداي عضو در كشورهاي مختلف 
ــال 2007، در برخي از كشورها  ــت. اين ميزان، در س جهان متفاوت اس
ــپانيا، كوبا و نوروژ كمتر از ٪20  ــتان، ايرلند، لهستان، اس نظير مجارس
ــتوني، ايتاليا، آرژانتين، اروگوئه و  ــورهايي نظير بلغارستان، اس و در كش
يونان بين 50-20٪ و در پاناما و تركيه بيش از 50٪ گزارش شده است. 
همچنين ميزان رضايت به اهداي عضو در مالزي 32٪، در آمريكا ٪54 
ــت (5). آمار اهداي عضو از بيمار  ــده اس و در انگليس 60٪ گزارش ش
مرگ مغزي در ايران 5/7 ميليون نفر مي باشد (7). از جمله دلايل رضايت 
ــاني و ثواب اخروي (مهم ترين  خانواده هاي ايراني به اهداي عضو بعد انس
ــت به حيات در مرگ مغزي  ــت) پس از درك غيرممكن بودن بازگش عل
ــواده ها جهت اهداي عضو،  ــد (4) و از جمله دلايل مخالفت خان مي باش
انكار و رد معيارهاي مرگ مغزي، اعتقاد داشتن به معجزه، ترس از تجارت 
ناشي از اهداي عضو، باورهاي مذهبي، اعتقاد به تماميت بدن پس از مرگ 

و ترس از اعتراض توسط ساير اعضاي خانواده بوده است (8). 
در اين رابطه، دو دسته از عوامل بر تصميم بر اهداي عضو موثرند. 
ــروه ديگر از طريق فراهم آوردن  ــي با آموزش عمومي جامعه و گ گروه
ــاي حمايتي و  ــت، منطبق با نيازه ــب در زمان درخواس ــرايط مناس ش
ــرايط بحراني آنان، قابليت تغيير دارند (9).  اطلاعاتي خانواده و درك ش
ــت نيازمند تاكيد بر روي عوامل رواني  برنامه هاي جامع آموزش بهداش
ــتا،  ــتند. در اين راس ــت كه ميانجي و پيش بيني كننده رفتارها هس اس
هنجار هاي انتزاعي، ملاك ها و معيارهاي در حال تكوين و مورد توافقي 
ــتند كه رفتارهاي افراد را تنظيم مي كنند. هنجارها يكي از عناصر  هس
ــاختار گروه هاي انساني مي باشند و از آنجا كه مسير و انگيزه  بنيادي س
ــامان داده و پاسخ هاي ديگران را قابل  مي دهند، تعاملات اجتماعي را س
ــيوه صحيح و به هنجار  ــي و معني دار مي كنند. هنجارها، ش پيش بين

ــان مي دهند كه چه كارهايي را نبايد  ــان داده و به افراد نش كنش را نش
ــي به عنوان يك عامل پيش گويي  ــام دهند (10). هنجار هاي انتزاع انج
ــازه مي تواند تحت  ــند. اين س كننده در قصد انجام رفتار مطرح مي باش
ــار اجتماعي درك شده يعني اعتقادات هنجاري باشد و شدت  تاثير فش
ــتگي دارد (11).  ــه انگيزه فرد براي برآوردن انتظارات ديگران1 بس آن ب
ــت كارت اهداي  ــي و تاثير آن بر درياف ــوص هنجار هاي انتزاع در خص
ــات متعددي صورت  ــور مطالع ــو و يا اهداي خون در خارج از كش عض
ــات صورت گرفته  ــتا، نتايج مطالع ــت (16-12). در اين راس گرفته اس
ــه هنجار هاي انتزاعي  ــان دادند ك ــط Stephenson و Hyde  نش توس
ــته اند (14، 13).  ــش موثري در تصميم افراد براي اهداي عضو داش نق
همچنين، در اين رابطه، Myers ،(15) Lemmens (16) در مطالعات 
ــود به تاثير هنجار هاي انتزاعي در افزايش تصميم و تقاضاي افراد در  خ

اهداي خون اشاره كرده اند.
ــا توجه به اهميت موضوع، اين مطالعه با هدف تعيين رابطه بين  ب
ــجويان  ــي و دريافت كارت اهداي عضو در بين دانش ــاي انتزاع هنجار ه

دانشگاه علوم پزشكي همدان انجام شد.

روش بررسي

ــان 330 نفر  ــود كه در مي ــك مطالعه مقطعي2 ب ــن پژوهش ي اي
ــال 1390، انجام  ــگاه علوم پزشكي همدان، در س ــجويان دانش از دانش
ــرح بود كه ابتدا دانشكده ها به عنوان  ــد. نحوه انجام مطالعه بدين ش ش
ــتفاده از روش نمونه گيري طبقه بندي  ــده و با اس طبقه در نظرگرفته ش
متناسب، از بين دانشجويان شركت كننده، تعدادي را به تصادف انتخاب 
كرده و پرسشنامه طراحي شده در اختيار آنان قرار داده  شد و اطلاعات 
ــد. گفتني است كه آزمودني هاي مطالعه  مورد نياز از آنان جمع آوري  ش
ــه چگونگي انجام مطالعه و محرمانه بودن اطلاعات و همچنين  در زمين
ــركت كنندگان، با  ــده و تمامي ش ــدف از انجام اين مطالعه توجيه ش ه
ــد كه نرخ  ــدند. همچنين لازم به ذكر مي باش ــه ش ــل، وارد مطالع تماي
ــنامه كه  ــخ دهي در مطالعه حاضر، 91/5٪ بود. اطلاعات 28 پرسش پاس
ــل قرار نگرفت. ابزار  ــده بودند نيز مورد تجزيه و تحلي ناقص تكميل ش
ــامل بخش اطلاعات دموگرافيكي  گردآوري اطلاعات در اين پژوهش ش
و زمينه اي با 15 سوال و بخش مربوط به هنجار هاي انتزاعي با 5 سوال 
ــوالات مربوط به هنجار هاي  ــت كه براي طراحي س بود. لازم به ذكر اس
ــابه (16-12) و به  ــا بهره گيري از مطالعات مش ــي، تيم تحقيق ب انتزاع
ــخ دهي پنج رتبه اي از  ــنامه هاي ليكرت و با مقياس پاس ــبك پرسش س
ــا 25 با گويه هايي  ــا كاملاً موافقم با محدوده نمره 0 ت ــلاً مخالفم ت كام
نظير «بيشتر افرادي كه براي من مهم هستند فكر مي كنند كه من بايد 
ــته باشم» يا «اگر من كارت اهداي عضو بگيرم،  كارت اهداي عضو داش
ــيابي و تاييد اعتبار  ــرا تاييد خواهد كرد» طراحي نمود. ارزش جامعه م
ــده از طريق استفاده از  ــش نامه هاي طراحي ش ــاختار پرس محتوا و س
1 - Motivation to Comply
2 - Cross Sectional

بررسي رابطه بين هنجار هاي انتزاعي و دريافت كارت اهداي عضو در بين دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي همدان
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نظرات گروه كارشناسان در زمينه مورد مطالعه انجام گرديد. همچنين 
ــي نفر از  ــزار، يك مطالعه مقدماتي بر روي س ــنجش پايايي اب براي س
ــتفاده از آزمون ضريب آلفا كرونباخ مقدار آن  ــجويان انجام و با اس دانش
برابر با 0/67 به دست آمد. لازم به ذكر است كه پرسشنامه ها به صورت 
ــجويان جمع آوري گرديد.  ــزارش دهي (Self-Report) از دانش خودگ
ــده توسط افزار آماري SPSS ويرايش  در پايان داده هاي جمع آوري ش
ــانزدهم و با استفاده از آزمون هاي كاي دو (χ2) و t مستقل در سطح  ش

اطمينان 95٪ مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.

يافته ها

ــن  ــال و ميانگين س ــركت كنندگان، 18 تا 30 س ــني ش دامنه س
ــس، وضعيت  ــاي مربوط به جن ــود. يافته ه ــال ب ــان2/3±21/33 س آن
تحصيلي، محل سكونت و وضعيت تاهل در جدول (1) آورده شده اند. 

ــركت كنندگان (66 نفر، 21/9٪)، منبع كسب اطلاعات  بيشتر ش
ــيما ذكر كرده  ــه دريافت كارت اهداي عضو، صدا و س ــود را در زمين خ
ــجويان مورد  ــان داد كه تعداد 20 نفر (6/6٪) از دانش بودند. نتايج نش
ــي، كارت اهداي عضو داشته اند. همچنين 31 نفر (10/3٪) و 26  بررس
نفر (8/6٪) به ترتيب داشتن كارت اهداي عضو در بين دوستان نزديك 

و خانواده خود را گزارش كرده بودند. 
ــه اي و دريافت كارت  ــن عوامل زمين ــماره دو رابطه بي ــدول ش ج
ــان مي دهد. موضوعات  ــي را نش ــداي عضو، در بين گروه مورد بررس اه
ــي در پرسشنامه هنجار هاي انتزاعي بر اساس توزيع فراواني  مورد بررس
نسبي و مطلق پاسخ به سوالات در جدول شماره سه آورده شده است. 
ــز رابطه بين هنجار هاي انتزاعي و دريافت كارت اهداي  جدول چهار ني

عضو در دانشجويان را نشان مي دهد.

بحث

شناخت ميزان و عوامل موثر بر دريافت كارت اهداي عضو، در بين 
ــار مختلف جامعه، مي تواند در ارايه راهكارهاي مناسب و كاربردي  اقش
به منظور افزايش دريافت كنندگان كارت اهداي عضو تاثيرگذار و مفيد 
باشد. يافته هاي مطالعه حاضر نشان دادند كه فقط 6/6٪ از دانشجويان 
ــه با  ــته اند. اين نتايج در مقايس ــي كارت اهداي عضو داش ــورد بررس م
ــيار پايين تر بوده؛ به طوري  ــور بس مطالعه انجام گرفته در خارج از كش
ــجويان استراليا، اين ميزان را ٪61  ــده در بين دانش كه مطالعه انجام ش
گزارش كرده است (14). اين يافته لزوم توجه بيشتر به عوامل موثر بر 
ترغيب جامعه ايراني به دريافت كارت اهداي عضو را روشن مي سازد.  

ــبت به دريافت  ــاي انتزاعي نس ــش موثر هنجاره ــوص نق در خص
ــو، Morgan  در مطالعه خود بر روي افراد آمريكايي  كارت اهداي عض
ــال 2006 به اين نتيجه دست يافت كه متغيرهاي  آفريقايي تبار در س
ــايل پزشكي و رضايت  ــماني پس از مرگ، مس مانند (مذهب، ابعاد جس
خانواده) نقش به سزايي در تصميم افراد براي گرفتن كارت اهداي عضو 
 Stephenson داشته اند (12). همچنين در مطالعه انجام گرفته توسط
(13) در ايالت تگزاس آمريكا در سال 2008 به ارتباط ميان هنجارهاي 
ــداي عضو و قصد افراد براي  ــي و هنجارهاي انتزاعي راجع به اه مذهب
ــه هنجارهاي  ــت نتيجه گرفته ك ــه نموده و در نهاي ــداي عضو توج اه
انتزاعي افراد نقش مثبتي در رضايت افراد براي اهداي عضو دارند (13). 
ــتراليا در سال 2009 نيز نشان داد كه هنجارهاي  مطالعه Hyde در اس
انتزاعي نقش موثري در تصميم افراد براي اهداي عضو داشته اند (14). 
ــت به  در مطالعات ديگري كه در خصوص اهداي خون انجام گرفته اس
ــم و تقاضاي افراد به انجام  ــر هنجارهاي انتزاعي در افزايش تصمي تاثي
ــت (16، 15). همچنين در اين خصوص  ــده اس ــاره ش اهداي خون اش
ــف پور در مطالعه خود عنوان مي كند كه گروه هاي مرجع مي توانند  كاش
بر روي رفتارهاي اجتماعي افراد اثر بگذارند. گروه هاي مرجع همچنين 
ــته و مي توانند به  بر روي گرايش هاي افراد و طرز تفكر آن ها اثر  گذاش
ــمار آيند. اين  عنوان منابع تاييدكننده يك رفتار مثبت اجتماعي به ش
ــزايي ايفا مي كند  ــك رفتار خاص، نقش به س ــاله نيز در انتخاب ي مس
ــده هم سو با يافته هاي مطالعه حاضر مي باشند و  (17). مطالعات ذكر ش
ــاي انتزاعي بر دريافت كارت اهداء  ــزاي هنجاره همگي بر اهميت به س

عضو تاكيد مي كنند. 

ــه اي در بين  ــاي زمين ــت متغيره جــدول 1- بررســي وضعي
دانشجويان مورد بررسي 

درصدتعدادمتغير

سن

18-2117758/6

22-2510835/8

26-30175/6

جنس
20367/2دختر

9932/8پسر

سكونت در خوابگاه
17557/9بله

12742/1خير

وضعيت تاهل
165/3متاهل

28694/7مجرد

دانشكده

4916/2پزشكي

3310/9دندان پزشكي

165/3داروسازي

5819/2پرستاري و مامائي

4715/6پيراپزشكي

7424/5بهداشت

258/3توانبخشي

شهره امدادي و همكاران 
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جدول 2- عوامل موثر بر دريافت كارت اهداي عضو در گروه تحت مطالعه

Pvalue
داشتن كارت اهداي عضو                        كارت اهداي عضو

پارامترهاي مورد مطالعه
خير

تعداد (درصد)
بله

تعداد (درصد)

0/080
(٪91/6) 186 (٪8/4) 17 زن

جنسيت
(٪97) 96 (٪3) 3 مرد

0/633

(٪91/8)45 (٪8/2)4 پزشكي

رشته تحصيلي

(٪87/9)29 (٪12/1)4 دندان پزشكي

(٪87/5)14 (٪12/5)2 داروسازي

(٪96/6)56 (٪3/4)2 پرستاري و مامايي

(٪95/7)45 (٪4/3)2 پيراپزشكي

(٪94/6)70 (٪5/4)4 بهداشت

(٪92/0)23 (٪8/0)2 توانبخشي

0/152

(٪94/8)184 (٪5/2)10 كارشناسي

12(100٪)مقطع تحصيلي (٪0)0 كارشناسي ارشد و دكترا

(٪89/6)86 (٪10/4)10 دكتراي عمومي 

0/711

(٪94/3)165 (٪5/7)10 خوابگاه

16(94/1٪)محل سكونت (٪5/9)1 منزل دانشجوئي

(٪91/8)101 (٪8/2)9 منزل همراه با خانواده

0/119
 (٪82/2) 13 (٪18/8) 3 متاهل

وضعيت تاهل
(٪94) 265 (٪6) 17 مجرد

0/000
(٪69/2)18 (٪30/8)8 بله داشتن كارت در بين اعضاي 

264(95/7٪)خانواده (٪4/3)12 خير

0/001 <
(٪71/0)22 (٪29/0)9 بله

داشتن كارت در دوستان
(٪95/9)260 (٪4/1)11 خير

جدول 3 - توزيع فراواني نسبي و مطلق پاسخ به سوالات هنجار هاي انتزاعي
آيتم هاي هنجار هاي انتزاعي

اگر من كارت اهداي عضو دريافت كنم؛
كاملاً موافق
تعداد (درصد)

موافق تعداد 
(درصد)

نظري ندارم
تعداد (درصد)

مخالف
تعداد (درصد)

كاملاً مخالف تعداد 
(درصد)

39 (12/9٪)75 (24/8٪)112 (37/1٪)44 (14/6٪)32 (10/6٪)خانواده ام آن را تاييد مي كنند.

49 (16/2٪)116 (38/4٪)113 (37/4٪)15 (5٪)9 (3٪)جامعه مرا تاييد خواهد كرد.

66 (21/9٪)100 (33/1٪)108 (35/8٪)11 (3/6٪)17 (5/6٪)بهترين دوستم مرا تاييد خواهد كرد.

بيشتر افرادي كه براي من مهم هستند، فكر مي كنند 
21 (7٪)39 (12/9٪)156 (51/7٪)59 (19/5٪)27 (8/9٪)بايد كارت اهداء عضو داشته باشم.

بررسي رابطه بين هنجار هاي انتزاعي و دريافت كارت اهداي عضو در بين دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي همدان
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نتيجه گيري

ــازي و ارايه  ــه فرهنگ س ــد ك ــه نتايج، به نظر مي رس ــا توجه ب ب
برنامه هاي آموزشي در خصوص آشنايي با اهميت اهداي عضو در نجات 
ــان ها از طريق كانال هاي ارتباطي مناسب و تاثيرگذار (با توجه  جان انس
ــه اهميت هنجارهاي انتزاعي)، بتواند در افزايش تصميم گيري افراد به  ب

دريافت كارت اهداي عضو نقش موثري ايفا نمايند.

تقدير و تشكر
ــي مصوب مركز تحقيقات علوم  اين مقاله برگرفته از طرح پژوهش
ــد  ــكي همدان مي باش ــگاه علوم پزش ــوء مصرف مواد دانش رفتاري و س
ــوولين مربوطه و كليه  ــيله نهايت قدرداني و تشكر از مس كه بدين وس

دانشجويان شركت كننده در پژوهش به عمل مي آيد.
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ــن هنجار هاي انتزاعي و دريافت  جدول 4 - بررســي رابطه بي
كارت اهداي عضو

متغير
ميانگين و انحراف 

معيار نمره هنجار هاي 
انتزاعي

سطح معني داري

داشتن كارت 
اهداي عضو

3/74±17/4 بله 
p< 0/001

3/13±14/32 خير
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