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مقدمه

در  هانداماپیوند عضو تنها گزینه درمانی برای بیماران مبتلا به نارسایی 

هزار پیوند  112در سراسر جهان  2013مراحل انتهایی است. در سال 

 100. در امریکا بیش از (1)نیاز جهانی بود  %10انجام شد که کمتر از 

نها ت هزار نفر در انتظار پیوند هستند که به دلیل کمبود اهدا کننده،

. میانگین (2) کنندیموند نجات بخش دریافت پی هاآنیک چهارم 

مورد به ازای هر میلیون نفر جمعیت  12میزان اهدای عضو در اروپا 

. (3)مورد )اسپانیا( متغیر است  34مورد )رومانی( تا  1است که بین 

کیفیت زندگی بیش از ده  تواندیمیک عضو یا بافت بدن اهداکننده 

 %3/2. حدود (4)بیمار نیازمند پیوند را به طور چشمگیری ارتقاء دهد 

ویژه در اسپانیا را  یهابخش یهامرگ %4/12یمارستانی و ب یهامرگ

که در صورت  انددادهاهداکنندگان بالقوه اعضا به خود اختصاص 

. به (5) دهندیمافزایش  %21شناسایی آمار اهداکنندگان واقعی را تا 

 چکیده

ا را بالا ه انیزندگ تیفیو ک یبه زندگ دیام تواندیکه م باشدیها ماندام یهاییمبتلا به نارسا مارانیعضو تنها درمان ب یاهدا مقدمه:

و دانش و نگرش مردم هر منطقه با هم متفاوت است.  یو مذهب یفرهنگ دیعضو با توجه به آداب و رسوم، عقا یبه اهدا لیببرد. تما

 .باشدیعضو م یدانش و نگرش مردم سنندج در رابطه با اهدا یمطالعه بررس نیهدف ا

در  یریشهر سنندج انجام شد که به صورت نمونه گ یعموم تینفر از جمع 400 یرو 1345در سال  یمطالعه مقطع نیا روش کار:

ها به کمک نرم داده لیاستفاده شد. تحل Dasguptaها از پرسشنامه دانش و نگرش داده یجمع آور یدسترس وارد مطالعه شدند. برا

 در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از  یدار یانجام شد. سطح معن یو استنباط یفیوصآمار ت یهاو با استفاده آزمون PASWافزار 

نشان دادند که سطح  هاافتهی. بود 31/13 ± 71/3 و 41/4 ± 55/3 بینمره دانش و نگرش کسب شده به ترت نیانگیم ها:یافته

افراد  نیدانش و نگرش مطلوب در ب نیشتریکه ب یعضو ارتباط داشت به طور یشغل و منبع کسب اطلاعات با دانش اهدا لات،یتحص

 زانیم بیها کسب کرده بودند، مشاهده شد. به ترتکه اطلاعاتشان را از رسانه یرادتا دانشگاه، کارمندها و اف رستانیدب لاتیبا تحص

 نیری( برابر سا2و  3(، کارمندها )5و  7/12) یدانشگاه لاتی(، تحص4و  4/12) پلمیتا د رستانیدب لاتیدانش و نگرش افراد با تحص

و  5/1 بیو روزنامه کسب کرده بودند به ترت ونیزیرا از تلو ضوع یکه اطلاعات لازم در مورد اهدا یدانش و نگرش افراد نیبود. همچن

 بود. نیریبرابر سا 4/1و  5/4برابر و  4/2

 یجتماعو ا یاعتقاد ،یفرهنگ یهایژگیعضو داشتند. با توجه و یدر مورد اهدا یمردم سنندج دانش و نگرش نسبتاً خوب نتیجه گیری:

 عضو را ارتقاء داد. یو نگرش مردم به اهدا یها، آگاهمناسب در رسانه یهابرنامه یبا اجرا توانیمردم م

 عضو یدانش، نگرش، اهدا ها:یدواژهکل
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دقیقه یک نفر به لیست  10ضو ایرانیان، در هر گزارش انجمن اهدای ع

و در هر دو ساعت، یک بیمار نیازمند به پیوند  گرددیمانتظار اضافه 

در ایران  . این آمار در حالی گزارش شده کهدهدیمجان خود را ازدست 

. دهدیمدقیقه، یک نفر با مرگ مغزی جان خود را از دست  70در هر 

ار یوند اعضا بسیاهداشده، تعداد پ یاعضامبود کل یران به دلیدر ا

 ه سالانه هزارانکیا است؛ به طوریکتر از کشورهای اروپایی و آمرنییپا

نفر جان خود را به خاطر عدم دسترسی به عضو مورد نیاز از دست 

 373، از میان بود که در تهران انجام شده یامطالعه. در (1) دهندیم

نفر  124انجام شده تنها  یهایبررسشده، پس از  دییتأمرگ مغزی 

نفر از  110که پس از مشاوره با خانواده  شرایط اهدای عضو را داشتند

 41این افراد مرگ مغزی شده جهت اهدای اعضای این افراد، تنها 

خانواده از این افراد راضی به اهدای عضو شدند و در این افراد اهدای 

. اهدای عضو یک فعالیت اجتماعی منحصر به (7)عضو صورت گرفت 

و  ودشیمفرد است که باعث بهبود امید به زندگی و کیفیت زندگی 

 سلامتی، دولت یهامراقبتنی آن بدون همکاری متخصصین منافع درما

و جامعه به عنوان یک کل امکان ناپذیر است. اهدای عضو عملی پیچیده 

و وابسته به نگرش فرد، ساختارهای اجتماعی و فرهنگی و اعتقادات 

جمعیت عمومی دید مثبتی به این موضوع دارند  %40مذهبی است و 

قومیتی و نژادی با نگرش نسبت به اهدای عضو ارتباط  یهاتفاوت. (2)

میزان رضایت اهدای عضو در  2011تا  2002 یهاسالدارند. در فاصله 

و  %4/54امریکایی -افریقایی ،%5/17 هایقفقاز، %77سفیدپوستان 

ناشی از عدم آگاهی جوامع، تأثیر  تواندیمبود که  %1/42 هاییایآس

قدیمی، مذهب، بی اعتمادی نسبت به  یهاخانوادهعضو ارشد روی 

ورد بدن و نگرانی در م سیستم پزشکی، تصورات غلط در مورد بدشکلی

. کمبود بودجه، عدم احساس مسئولیت (4)نژادی باشد  یهاضیتبع

ات دست و پا گیر اداری، عدم وجود لوایح قانونی سیاستمداران، تشریف

مسئول از موانع  یهاسازمانلازم، کمبود نیروهای متخصص، عدم وجود 

. امتناع از (11, 10) رودیماهدای عضو در کشورهای آسیایی به شمار 

مانع اهدای عضو پس از مرگ مغزی  نیتربزرگرضایت خانواده بیماران، 

بستگان اهداکنندگان بالقوه اهدای  %41به طوری که  باشدیمبیماران 

قایی آ. در مطالعه پور(12)عضو راضی به اهدای عضو بیمار خود نبودند 

مذهبی  مسائل( در تبریز، نارضایتی وابستگان و 2015و همکاران )

. نتایج مطالعات (13)دلایل عدم رضایت به اهدای عضو بود  نیترمهم

مردم  %70که بیش از  دادیمانجام شده در بندرعباس و اردبیل نشان 

اینگونه  توانیم. با نگاهی به این آمار (14, 1)بودند موافق اهدای عضو 

نتیجه گیری کرد که در ایران، دانش افراد در ارتباط با اهدای عضو و 

تمایل فرد جهت دریافت کارت اهدای عضو در زمان حیات و همچنین 

که  دباشیمبه این موضوع، بسیار کم  نسبت هاخانوادهتمایل و اشتیاق 

این موضوع نیز به سبب دانش کم و نگرش نامطلوب نسبت به اهدای 

عضو است. با توجه به تأثیرات مذهبی و فرهنگی این مطالعه با هدف 

 بررسی دانش و نگرش مردم سنندج نسبت به اهدای عضو انجام شد.

 کارروش 

به منظور بررسی دانش و  1345این مطالعه توصیفی مقطعی در سال 

نگرش مردم سنندج در رابطه با اهدای عضو انجام شد. سنندج دومین 

هزار نفر در غرب ایران  400شهر بزرگ کردنشین است که با جمعیت 

مورد  یهانمونهو بخش جنوبی استان کردستان قرار گرفته است. 

که  ددادنیمنندج )کسبه و عابرین( تشکیل مطالعه را جمعیت بومی س

 50با فرض شیوع به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. 

و  %45و ضریب اطمینان  05/0درصدی دانش و نگرش و ضریب دقت 

نفر در  324معادل  یانمونهحجم  pq/(d)2)α/2-1(Z.2اساس فرمول  بر

نفر گرد شد. معیارهای ورود به مطالعه عبارت  400نظر گرفته شد که به 

بودند از: تمایل به شرکت در پژوهش، حدأقل سواد خواندن و نوشتن و 

سکونت در سنندج. در این پژوهش افراد غیر بومی وارد مطالعه نشدند. 

پزشکی پس از تأیید پژوهش توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

( و کسب معرفی نامه، نمونه گیری در 127/1345کردستان )به شماره 

بازنشستگی(  یهاانجمن، مساجد، هاپارکاماکن عمومی شهر سنندج )

از فرم  هادادهانجام شد. برای جمع آوری  1345در فاصله آبان تا بهمن 

اطلاعات جمعیت شناختی همراه با پرسشنامه دانش و نگرش اهدای 

، (15)( 2014و همکاران ) Dusguptaحی شده توسط عضو طرا

سوأل( بود.  7سوأل( و نگرش ) 7استفاده شد که دارای دو بعد دانش )

روایی پرسشنامه ترجمه شده به صورت روایی محتوا تأیید شد بدین 

نفر از اساتید پرستاری و متخصصین داخلی و  10صورت که به رؤیت 

ی شد. پایای نیز در محتوای پرسشنامه اعمال هاآناعصاب رسید و نظرات 

)بخش دانش  20/0کلی پرسشنامه بر اساس ضریب آلفای کرونباخ 

نمرات مربوط به بخش دانش بین صفر  ( بود.12/0و بخش نگرش  75/0

متغیر و کسب  24و نمرات مربوط به بخش نگرش بین صفر تا  14تا 

ندی بود. جهت طبقه ب ترمثبتنمره بالاتر به منزله دانش بالاتر و نگرش 

دانش و نگرش به صورت متغیرهای دو حالتی، میانه نمرات به  نمرات

عنوان نقطه برش در نظر گرفته شد؛ بر این اساس وضعیت دانش و 

( 7به ترتیب به دو دوسته دانش ناکافی )نمره صفر تا  هایآزمودننگرش 

( و نگرش 12( و نگرش منفی )صفر تا 14تا  2و دانش کافی )نمره 

شد. به منظور رعایت موازین اخلاقی،  ( تقسیم24تا  13مثبت )

در مورد محرمانه ماندن  هانمونهپرسشنامه به صورت بی نام توزیع و به 

از آمار توصیفی  هادادهاطلاعات اطمینان داده شد. برای تجزیه و تحلیل 

مرکزی و پراکندگی( استفاده شد. از  یهاشاخص)فراوانی، درصد، 

کردن متغیرهای مرتبط با دانش  رگرسیون لوجستیک نیز برای آزمون

در نظر گرفته شد و تجزیه  05/0و نگرش استفاده شد. سطح معنا داری 

 انجام شد. PASWبا نرم افزار  هادادهو تحلیل 

 هاافتهی

 2/11زن با میانگین سنی  130مرد و  270مورد مطالعه را  یهانمونه

سال  20تا  12سال تشکیل داده بودند که در محدوده سنی  5/37 ±

 1/31 ± 2/10 هازنو  32 ± 4/11قرار داشتند. میانگین سن مردها 

( %3/14نفر ) 257سال بود و دو گروه از نظر سن با هم تفاوتی نداشتند. 

( همسر %2/4نفر ) 14( مجرد و %31نفر ) 124متأهل و  هانمونهاز 

( دارای %2/42نفر ) 171. در رابطه با تحصیلات فوت شده بودند

( بی سواد بودند. از نطر %5/3نفر ) 14تحصیلات دبیرستان تا دیپلم و 

( دارای مشاغل آزاد بودند. بر اساس %5/42) هانمونهشغلی نیز اکثریت 

هدای درصد از افراد نمونه با واژه ا 2/23، 1جدول نتایج گزارش شده در 

درصد از افراد اعتقاد داشتند که تنها چشم  5/45عضو آشنایی داشتند و 

درصد از افراد از قانون مرتبط با اهدای  2/71و کلیه قابل اهدا است. 

درصد  2/77عضو در صورت زنده بودن فرد اهدا کننده آشنایی داشتند و 

د باشنیز از قانون رضایت اهدای عضو وقتی اهدا کننده در قید حیات ن
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 3/4نگرش  نیز، تنها 2جدول آگاهی داشتند. بر اساس نتایج مندرج در 

 2/20درصد از افراد دریافت پول در قبال اهدای عضو بود و نگرش 

درصد از افراد  5/71درصد از افراد، اهدای عضو بدون دریافت هزینه بود. 

سنی از افراد نیازمند عضو  اعتقاد داشتند که اعضای بدن را به هر گروه

درصد از افراد کارت اهدای عضو  14اهدا کرد. در این نمونه  توانیم

نشان  هاافتهی درصد افراد کارت اهدای عضو نداشتند. 2/21داشتند و 

 ± 55/3دادند که میانگین نمره دانش و نگرش کسب شده به ترتیب 

نمره دانش و  %70بود؛ به عبارت دیگر حدود  31/13 ± 71/3و  41/4

نمره کل نگرش را کسب کرده بودند. همچینن میانه دانش  %55بیش از 

بود. نمره دانش و نگرش بالاتر از میانه  13و  10و نگرش به ترتیب برابر 

به عنوان دانش بالا و نگرش مثبت و نمره دانش و نگرش مساوی و کمتر 

. بر رفته شداز میانه به عنوان دانش پایین و نگرش نامطلوب در نظر گ

( دانش بالایی %44نفر ) 141( دانش کم و %51نفر ) 204این اساس 

اد نشان د هاافتهیدر زمینه اهدای عضو داشتند. در رابطه با نگرش نیز 

( نگرش %5/44نفر ) 142نگرش منفی و  هانمونه( %5/50نفر ) 202که 

 مثبتی به اهدای عضو داشتند.

توزیع فراوانی وضعیت دانش و نگرش افراد در مورد اهدای  3جدول در 

عضو گزارش شده است. بر این اساس، میانه نمرات دانش پاسخگویان 

بود. میانه نمرات نگرش  2-13و دامنه میان چارکی مربوط به آن  10

گزارش شد. همچنین،  11-15با دامنه میان چارکی  13پاسخگویان نیز 

و  14برای متغیر دانش و نگرش به ترتیب  بیشترین امتیاز کسب شده

 امتیاز بود. 20

، در مقایسه با پاسخگویان دارای 4جدول بر اساس نتایج گزارش شده در 

تحصیلات ابتدایی و راهنمایی، پاسخگویان دارای تحصیلات دانشگاهی 

رتیب تو همچنین پاسخگویان با سطح تحصیلات دبیرستان/ دیپلم، به 

از نظر  برابر دانش مطلوبی از اهدای عضو داشتند. 72/12و  44/12

شغلی نیز، پاسخگویان کارمند در مقایسه با پاسخگویان بیکار نزدیک به 

برابر دانش مطلوبتری در ارتباط با اهدای عضو داشتند. پاسخگویانی  3

برابر  5/4و  5/1که منبع اطلاعاتشان تلویزیون و روزنامه بوده، به ترتیب 

دانش مطلوبتری از اهدای عضو در مقایسه با پاسخگویانی که منبع 

 .اندداشته، اندبودهاطلاعاتشان دوستانشان 

 

 وضعیت دانش و نگرش مردم سنندج در رابطه با اهدای عضو :1جدول 

 نمره درصد فراوانی عبارات

    آشنایی دارید؟آیا با واژه اهدای عضو -1

 1 2/23 333 بلی

 0 2/11 17 خیر

    اهدای عضو یعنی برداشتن یک عضو از-2

 2 2/40 113 بدن فرد زنده

 1 45 120 بدن فرد زنده و مرده

 0 2/1 7 دانمینم

    اهدا کرد؟ توانیکدام اندام را م-3

 1 17 12 فقط چشم

 2 5/45 122 فقط چشم و کلیه

 5 2/35 143 و لوزالمعده کبد، قلب، ریه

 0 0 0 دانمینم

    .باشدیرضایت اهدای عضو وقتی که اهدا کننده زنده است بر عهده ..... م-4

 2 2/71 307 خود اهدا کننده

 1 2/11 17 خانواده، همسر و بستگان

 0 4/1 21 دانمینم

    ..... است.رضایت اهدای عضو وقتی اهدا کننده در قید حیات نباشد، بر عهده -5

 2 2/77 304 خانواده، همسر و بستگان

 1 5/14 52 پزشک

 0 3/2 33 دانمینم

    در کشور ما قوانینی برای اهدای عضو وجود دارد؟-6

 1 5/24 352 بلی

 0 5/10 42 خیر

    تعهد بدهد که پس از مرگ، اعضای بدنش اهدا شود؟ تواندیآیا فرد م-7

 1 3/40 311 بلی

 0 7/4 34 خیر
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 وضعیت نگرش مردم سنندج در رابطه با اهدای عضو :2جدول 

 نمره درصد فراوانی عبارات

    را به ..... اهدا کند شیهااندام تواندیدر صورت نیاز فرد م-1

 3 2/11 217 هر کسی

 1 2/22 115 اعضای خانواده و بستگان

 0 4/4 12 هیچ کدام

    را به ....... اهدا کرد.در صورت نیاز باید اعضای بدن -2

 3 5/71 301 هر سنی

 1 5/2 10 سالمندان

 1 13 52 میانسالان

 1 5 20 سال 30زیر 

 0 3 12 هیچ کدام

    در صورت نیاز باید اعضای بدن را به ..... اهدا کرد.-3

 4 43 372 هر کسی

 1 2/4 17 فقط افراد با دین و مذهب مشابه

 0 2/2 11 هیچ کس

    اهدا کنم توانیدر صورت لزوم اعضای بدنم را ممن -4

 3 2/34 137 بلی

 1 2/43 173 نامشخص

 0 1/22 40 خیر

    من کارت اهدای عضو دارم-5

 4 14 51 بلی

 1 30/4 17 نامشخص

 0 2/21 327 خیر

    ..... را اهدا کنم خواهمیدر صورت لزوم من م-6

 4 5/1 1 چشم و کلیه

 2 0 0 فقط چشم

 1 5/75 302 نامشخص

 0 5/22 42 هیچکدام

    کنمیمن اعضای بدنم را فقط در قبال دریافت پول اهدا م-7

 0 30/4 17 بلی

 1 5/15 12 نامشخص

 3 2/20 321 خیر

 

 (N=  400درجه بندی و توزیع فراوانی دانش و نگرش بر اساس نمرات کسب شده ) :3جدول 

کمترین  متغیر

 امتیاز

بیشترین 

 امتیاز

میانه امتیازات )دامنه میان 

 چارکی(

امتیاز بیشتر از 

 میانه

امتیاز کمتر یا مساوی 

 میانه

 204 141 10( 2-13) 14 0 دانش

 202 142 13(11-15) 20 1 نگرش

 

در مقایسه با سطح تحصیلات ابتدایی و راهنمایی، پاسخگویان با 

به اهدای عضو داشتند.  یترمطلوببرابر نگرش  5تحصیلات دانشگاهی 

برابر  4پاسخگویان با سطح تحصیلات دیپلم/دبیرستان نیز، بیش از 

نگرش مطلوب در مورد اهدای عضو در قیاس با افراد با تحصیلات 

اشتند. در مقایسه با پاسخگویان بیکار، پاسخگویان ابتدایی و راهنمایی د

برابر نگرش مطلوب از اهدای عضو داشتند. افراد با  2کارمند بیشتر از 

برابر، نگرش  4/1و  4/2منابع اطلاعاتی تلویزیون و روزنامه نیز به ترتیب 

از اهدای عضو نسبت به افراد با منبع اطلاعات دوستان  یترمطلوب

 داشتند.
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 (N=  400: متغیرهای مرتبط با دانش و نگرش اهدای عضو )4جدول 

 متغیر
 کل

 دانش مطلوب
نسبت شانس و فاصله 

 %55اطمینان 
 نگرش مطلوب

نسبت شانس و فاصله 

 %55اطمینان 

  درصد تعداد  درصد تعداد درصد تعداد 

         سن

 23/1( 43/0-44/3) 1/13 21 44/0( 15/0-54/1) 2/11 22 13 52 سال 25زیر 

 02/1( 45/0-30/2) 3/72 155 17/0( 21/0-71/1) 1/74 151 2/73 243 سال 50تا  21

 1 1/2 17 1 2/4 12 2/13 55 سال و بالاتر 51

         جنس

 01/1( 54/0-41/1) 7/70 140 20/0( 40/0-51/1) 4/70 132 5/17 270 مرد

 1 3/24 52 1 1/24 52 5/32 130 زن

         وضعیت تأهل

 07/1( 12/0-21/1) 1/14 127 73/0( 41/0-32/1) 2/13 122 2/14 257 متأهل

 13/1( 31/0-11/4) 1/3 1 41/1( 41/0-22/2) 1/2 5 2/4 14 همسر فوت شده

 1 2/32 15 1 2/34 11 31 124 مجرد

         تحصیلات

 05/5( 22/2-41/11)** 0/53 105 44/12( 44/1-15/55)** 0/53 104 2/31 147 دانشگاهی

 21/4( 15/4-12/23)** 4/41 22 72/12( 12/4-33/35)** 4/43 25 7/42 171 دبیرستان/دیپلم

 1 1/5 11 1 1/3 7 5/20 22 ابتدایی/راهنمایی

         شغل

 41/1( 13/0-41/3) 1/4 14 52/1( 13/0-44/3) 7/4 14 5/10 42 سایر

 14/2( 15/1-32/1)* 3/32 14 44/2( 12/1-27/7)* 7/33 11 20 20 کارمند

 12/1( 51/0-22/2) 4/37 74 2/1( 51/0-55/2) 2/37 73 5/42 170 آزاد

 1 7/20 41 1 4/14 32 27 102 بیکار

         منبع اطلاعات

 44/1( 024/1-22/3)* 2/24 54 52/4( 17/2-17/4)** 1/31 11 4/21 101 روزنامه

 44/2( 37/1-37/4)* 1/51 112 51/1( 33/3-73/12)** 7/10 114 3/47 124 تلویزیون

 1 1/13 27 1 2/2 11 3/21 105 دوستان
 P ،** 001/0 > P < 05/0 *، گروه رفرنس 1

بحث

ج رای یادهیپددر عصر حاضر پیوند اعضا در بسیاری از کشورهای جهان 

است ولی کمبود اعضای اهدایی بخصوص در کشورهای آسیایی به دلیل 

نگرشها و عقاید متفاوت در رابطه با مرگ از موانع اصلی پیوند اعضا 

 بتاًنساست. با توجه به وجود موانع بسیار در امر اهدای پیوند و لیست 

ی انتظار اهدای پیوند در تمام دنیا، مرگ یا معلولیت بسیاری از طولان

بیماران نیازمند پیوند دور از انتظار نیست. لذا ضروری است که در 

ر گزار ب ریتأثکشورهای آسیایی از جمله در ایران، با شناسایی عوامل 

لازم جهت افزایش دانش و نگرش افراد جامعه  یهانهیزماهدای عضو، 

این مطالعه که با هدف  یهاافتهی اهدای عضو را به وجود آورد.در زمینه 

بررسی دانش و نگرش مردم سنندج در رابطه با اهدای عضو انجام شده 

بود نشان داد که افراد با تحصیلات بالاتر و مشاغل کارمندی دانش 

به اهدای عضو داشتند که با نتایج  یترمثبتو نگرش  ترمطلوب

( همخوانی داشت 2004) Haustein( و 5200) Ashrafمطالعات 

و  Saleem( و 2011و همکاران ) Khan. نتایج مطالعه (17, 11)

( در جمعیت عمومی پاکستان نشان دادند که بین 2004همکاران )

ا تحصیلات ارتباط معناداری دانش و نگرش در ارتباط با اهدای عضو ب

. کارمند (14, 12)وجود داشت که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد 

و  افزایش دانش رسدیمبودن مستلزم داشتن تحصیلات است و به نظر 

به موضوع اهدای عضو نیازمند داشتن دانش  ترمثبتبه دنبال آن نگرش 

و  Wakefield . نتایج مطالعه مروریباشدیمو تحصیلات کافی 

 –( نشان داد که افراد با سطح تحصیلات اجتماعی 2010همکاران )

. در مطالعه (4)به اهدای عضو دارند  یترمثبتاقتصادی بالاتر نگرش 

ما، بین دانش و نگرش جمعیت مورد مطالعه با جنسیت، سن و وضعیت 

( نیز 2015تأهل ارتباطی وجود نداشت. در مطالعه امانی و همکاران )

بین تمایل به اهدای عضو با جنسیت و سن ارتباطی مشاهده نشده بود 

. در مطالعه ارجمند که یک مطالعه مورد شاهدی بود نیز، رابطه (14)
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افراد مورد مطالعه با میزان  تأهلمعناداری بین سن، جنسیت و وضعیت 

. با توجه به این که دستیابی به (20)نگرش گزارش نشده بود دانش و 

اطلاعات و کسب دانش در کشور ما برای زنان و مردان در هر سنی 

ت مورد مطالعه از هر جنس انتظار داشت که جمعی توانیممقدور است 

و سنی اطلاعات مشابهی در رابطه با اهدای عضو داشته باشند. افزایش 

دانش در ارتباط با پیوند اعضا، منجر به افزایش نگرش مطلوب به پیوند 

و در نتیجه افزایش درصد اهدا کنندگان عضو خواهد شد. نتایج این 

که از تلویزیون و مطالعه نشان داد که میزان دانش و نگرش افرادی 

اطلاعاتی در رابطه با اهدای عضو اخذ کرده بودند بیشتر از  هارسانه

افرادی بود که اطلاعات لازم را از دوستان خود کسب کرده بودند که با 

( در پاکستان و امانی و همکاران 2011و همکاران ) Khan یهاافتهی

( در 2014( در اردبیل و صفری مرادآبادی و همکاران )2015)

و  Ashraf. در مطالعه (12, 14, 1)بندرعباس همخوانی داشت 

 10همکاران، که بر روی بیماران سرپایی انجام شده بود نزدیک به 

کرده بودند درصد افراد نمونه با اهدای اعضای خود پس از مرگ موافقت 

و بیشتر افراد اطلاعات مربوط به اهدای عضو را از تلویزیون و نشریات 

درصد از افراد مورد  47در مطالعه حاضر نیز  .(11)کسب کرده بودند 

ب ن مطلمطالعه دانش مربوطه را از تلویزیون کسب کرده بودند که ای

جمعی در افزایش دانش و  یهارسانهتلویزیون و  مؤثرگویای نقش 

نگرش افراد در ارتباط با اهدای عضو و فرهنگ سازی در جهت بهبود 

 نگرش افراد به این مسئله مهم است.

دارای کارت  هاآن %14مورد مطالعه همگی مسلمان بودند و  یهانمونه

( که به 2013و همکاران ) Karimاهدای عضو بودند. نتایج مطالعه 

 ساکن انگلستان پرداخته بودند نشان یهاییایآسبررسی دانش و نگرش 

داد که مسلمانان به نسبت هندوها و سیک ها تمایل کمتری به اهدای 

( تمایل 2011و همکاران ) Padelaمطالعه . در (21)عضو داشتند 

 یهاعربمسیحی ساکن امریکا به اهدای عضو بیشتر از  یهاعرب

ستی . این در حالی است که دین اسلام به انسان دو(22)مسلمان بود 

توجه خاصی دارد به طوری که در قرآن به این موضوع اشاره شده است 

که هر کسی جان یک نفر را نجات دهد همانند آن است که جان همه 

 یهاخانوادهرا نجات داده باشد. از جمله دلایل مخالفت  هاانسان

مرگ  دییتأاعتقاد به معجزه علیرغم  توانیممسلمان با اهدای عضو 

باورهای مذهبی مبنی بر یکپارچگی جسم و روح و اعتقاد توسط پزشک، 

 Tuminنتایج مطالعه  (10)به لزوم تمامیت بدن پس از مرگ را نام برد 

( روی مسلمانان مالزیایی نشان داد که دین عامل 2013و همکاران )

مربوط  یرازها. در دین یهود افشای (23)بازدارنده اهدای عضو نیست 

د و بهره مندی از جسد سه دلیل به جسد، به تأخیر افتادن دفن جس

دین مسیحیت پیوند عضو را تأیید  .(24) باشدیماصلی این ممنوعیت 

دلیل این  توانیم. ددانیماز خود گذشتگی  یانشانهو آن را  کندیم

شانزدهم  Benedictتوافق و تأیید اهدای عضو را در تبلیغات پاپ 

دانست که اعلام کرده بود در همه حال کارت اهدای عضو را به همراه 

که توسط بیگ زاده در رابطه با بررسی نقش  یامطالعه. در (25)دارد 

در تصمیم بر اهدای عضو انجام شده، دانش ناکافی در رابطه  مؤثرعوامل 

در رد درخواست اهدای عضو بیان شده  مؤثربا اهدای عضو از عوامل 

متفاوت  یهانگرشاست. در مطالعه مذکور عواملی نظیر ترس از اهدا، 

جمعی و اطلاع بستگان از مخالفت فرد با  یهارسانهپزشکان، نقش 

در عدم اهدای  مؤثراهدای عضو در زمان حیات خویش از جمله عوامل 

. در مجموع بخش بزرگی از مردم بینش درستی (21)عضو بوده است 

مردم مرگ نسبت به مرگ مغزی ندارند، به نحوی که نزدیک نیمی از 

که نیازمند تغییر بینش، آموزش و دادن  دانندیممغزی را قابل برگشت 

 .(27)آگاهی به مردم است 

 گیرینتیجه

این مطالعه توزیع پرسشنامه بین افراد با حدأقل  یهاتیمحدودیکی از 

این مطالعه در رابطه با  یهاافتهیسواد خواندن و نوشتن بود، بنابراین 

افراد بی سواد ممکن است قابلیت تعمیم پایینی داشته باشد. پیشنهاد 

در مطالعات آینده، وضعیت دانش و نگرش نسبت به اهدای  شودیم

عضو در مردم سایر شهرهای استان کردستان نیز بررسی شود. بنا بر 

 ش و فرهنگدیداری و شنیداری با ایجاد بین یهارسانهنتایج مطالعه 

صحیح و اصلاح برخی باورهای نادرست در زمینه اهداء اعضاء، تا اندازه 

در جهت افزایش آگاهی و ایجاد فرهنگ اهداء در جامعه  توانندیمزیادی 

نقش موثری ایفا کنند. لذا انتشار مطالب علمی و فرهنگی و اجتماعی 

اصلاح  موجب هارسانهمختلف پیوند عضو از طریق  یهاجنبهدر مورد 

و ارتقاء فرهنگ جامعه خواهد شد. در ضمن با تقدیر شایسته از اهدا 

 اهآنکنندگان و نهادینه کردن فرهنگ قدردانی از این افراد و خانواده 

 .دهدیمافزایش  توانیممیزان تمایل افراد جامعه را به اهدای عضو 

 گزاریسپاس

که با  باشدیم 127/1345به شماره  یطرح پژوهشن مطالعه حاصل یا

تان ردسک کیمعاونت پژوهشی و فناوری دانشگاه علوم پزش یت مالیحما

( به انجام MUK.REC.1395/187ته اخلاق دانشگاه )ید کمییو تأ

ده است. بدین وسیله نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی خود را از یرس

 یهانهیهزکردستان بابت تقبل معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

.دارندیممالی این مطالعه اعلان 
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Abstract 

Introduction: Organ transplant is the only treatment for patients with organ failure that could 

increase their life expectancy and quality of life. Willingness to organ donation varies based on 

different customs and traditions, cultural and religious beliefs and the knowledge and attitude of 

people from different regions. The aim of this study was to evaluate the knowledge and attitude of 

the residents of Sanandaj towards organ donation. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 400 residents from the general population 

of Sanandaj city, Iran, who were selected through convenient sampling in 2016. Data were collected 

using the Dasgupta knowledge and attitude questionnaire. Data were analyzed using the PASW 

software through descriptive and inferential statistics. The significance level was set at 0.05 for all 

the statistical tests. 

Results: The mean scores of knowledge and attitude were 9.96 ± 3.55 and 13.36 ± 3.71, 

respectively. Results showed that knowledge and attitude towards organ donation had a relation 

with the educational level, job and the source of information, in a way that the most desirable level 

of knowledge and attitude was observed among people with high school and college degrees, 

employees and those who received their information from different media. Respectively, the level 

of knowledge and attitude in people with high school to diploma degrees was 18.9 and 9 times more 

than others, with college degrees was 12.7 and 5 times and in employees was 3 and 2 times more 

than others. Also, the levels of knowledge and attitude among people who gained their information 

about organ donation from television and newspaper were respectively 6.5 and 2.4 times and 4.5 

and 1.9 times more than others. 

Conclusions: People of Sanandaj city had a fairly good knowledge and attitude regarding organ 

donation. Considering the cultural, religious and social characteristics of people, their knowledge 

and attitude towards organ donation could be improved by planning appropriate programs through 

different media. 
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