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  در بین شهروندان منطقه کاشان نقش عوامل اجتماعی و فرهنگی در اهدای عضو
  2محمد شیرازی،1دکتر محسن نیازی

  چکیده
های پزشکی پیرامون آن به عنوان یکی از مهمترین دستاوردهای بشـری در نجـات جـان    امروزه پیوند اعضاء و پیشرفت 

م انتقال سلول بافت یا عضو زنده از یک فرد به فرد دیگر به نحوی کـه  پیوند به مفهو. آیدها به شمار میبسیاری از انسان
علیـرغم  . شـود های تهدید کننده حیـات شـناخته مـی   عملکرد آن محفوظ بماند به عنوان درمان قطعی برخی از بیماری

-د به شمار مـی نتایج موفق پیوند اعضاء، کمبود عضو و عدم آمادگی افراد برای اهدای عضو به عنوان چالش اساسی پیون
در این مطالعه، نقش عوامل اجتماعی و فرهنگی مانند عدم آگاهی، نوع باورهای دینی، اعتمـاد بـه حرفـه پزشـکی،     . آید

  .مورد بررسی قرار گرفته استدر آمادگی افراد برای اهداء عضو پایگاه اقتصادی و اجتماعی و مانند آن 
های تحقیق از تکنیک پرسشـنامه  آوری دادهبوده و برای جمع) Social Survey(این تحقیق از نوع پیمایش اجتماعی 
. باشـد استاندارد مؤسسه تحقیقات جنت کریـزل تراسـت مـی   ابزار تحقیق پرسشنامه . توأم با مصاحبه استفاده شده است

ده شـده  های تحقیق اسـتفا های آماری مربوطه برای تجزیه و تحلیل دادهو فعالیت SPSSهمچنین از برنامه کامپیوتری 
باشند که با استفاده از فرمول نمونه گیری کـوکران  می1387جامعه آماری تحقیق شهروندان شهر کاشان در سال . است

  .اندنفر به عنوا ن حجم نمونه انتخاب و مورد بررسی قرار گرفته 346تعداد 
و پیونـد عضـو، باورهـای سـنتی     های آماری مربوطه نقش عوامل عدم آگاهی افراد از مرگ مغزی نتایج تحقیق و فعالیت

هـای  همچنـین یافتـه  . دهـد مذهبی و عدم اعتماد به سازمان پزشکی در عدم آمادگی آنان برای اهداء عضو را نشان مـی 
تحقیق و نتایج آزمون کااسکوئر بین متغیرهای جنس، سن، سطح تحصیلات و پایگاه اقتصادی و اجتماعی افراد با میزان 

  .دهددرصد همبسگی نشان می 99ء عضو در سطح اطمینان آنان از کارت اهدا آگاهی

   .پیوند اعضاء، اهدای عضو، مرگ مغزی، کارت اهداء، باورهای دینی :واژگان کلیدی
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  مقدمه
اهدای عضو . هش استواهدای عضو و بافت، پس از مرگ مغزی، موضوع اصلی مورد توجه در این پژ

و بافت، نوعی کنش اجتماعی است که بر اساس تصمیم و رضایت فرد در زمان حیات وی و همچنین 
زی ها از فرد مرگ مغبر اساس رضایت خانواده وی در زمان مرگ مغزی به خارج کردن اعضاء و بافت

های جدید درمان انواع پیوند اعضاء یکی از روش .پذیردق میخشیدن آن به یک فرد نیازمند، تحقو با ب
   ).103،ص1378رضوی، ( که ایده آن از قدیم الایام مطرح بوده استهای لاعلاج است بیماری
های تأمین اهیکی از ر. ترین مسأله در بررسی پیوند اعضاء نحوه فراهم آوری اعضای پیوندی استمهم

زیرا این  ،اعضای حیاتی برای بیماران نیازمند، استفاده از اعضای سالم مبتلایان به مرگ مغزی است
های خود مانند رغم از دست دادن اعمال حیاتی، دارای جریان خون متعادل در اندامدسته از بیماران علی

توان این اعضاء را در اختیار بیماران ها، قلب، پانکراس و سایر اعضای مشابه هستند که میکبد، ریه
، چالش کمبود عرضه به نتایج موفق پیوند اعضا با توجه ).3،ص1386فرد،عبداللهی و شکرایی(نیازمند قرار داد 
امروزه کاندیدا نشدن افراد برای اهدای . کمبود عضو به طور چشمگیر وجود دارد و عضو جایگزین

-می مهم در این امراز جمله مسایلی ) مردم(آموزش عمومی عضو و نقش کادر بهداشتی، درمانی در 

   . باشند
ای که در خصوص در کشورهای مختلف با تصویب قوانین مربوط به مرگ مغزی و با تبلیغات گسترده

ترین منبع گیرد، اعضای بیماران دچار مرگ مغزی به عنوان مهماهدای عضو پس از مرگ انجام می
با توجه به  ،در کشورهای مختلف. شودان نیازمند اهدای عضو، پیوند زده میتعیین کننده عضو به بیمار

ای با مسئله مرگ مغزی و پیوند اعضاء برخورد نموده ها و هنجارها و بافت فرهنگی خود، به گونهارزش
و این مشکل را به شکل خاص و منطبق با فرهنگ حاکم بر جامعه حل نموده است 

)www.irantransplant.org (.  
های مختلف پیوند اعضاء در اکثر مناطق دنیا از جمله کشورهای آسیایی قابل انجام بوده و از جنبه

فراوانی پیوند اعضاء در آمریکا و اروپا در سه دهه اخیر افزایش . کرده است پیدا های عظیمیپیشرفت
 18،  1986تا  1968های درصد بین سال 17در آمریکا پیوند قلب حدود مثلاً . چشمگیری داشته است
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این . افزایش نشان داده است 1994تا  1991های درصد بین سال 8و  1990تا  1982های درصد بین سال
  ).1999دار،(درصد بوده است  32، 1992تا  1991افزایش در رابطه با پیوند ریه بین 

شوند که فقط نفر سالانه دچار مرگ مغزی بر اثر تروما می 20000مریکا در کشور آ علیرغم این افزایش
قلب  17000کلیه،  34000به عبارت یگر . شونددرصد آنها به عنوان عضو دهنده مرده محسوب می 15

دهد که همچنین نشان می 1987بررسی سال ). 254:1985مِرزِ،(رود و ریه و کبد و پانکراس از بین می
گردند که این شوند کاندیدای اهدای عضو میزی از افرادی که دچار مرگ مغزی میفقط درصد ناچی

  ).7-5،صص  1991اسمیت و دیگران،(باشد رقم جوابگوی نیاز نمی
های اهمیت پیوند اعضاء باید گفت امروزه پیوند اعضاء به عنوان درمان قطعی برخی از بیماری مورددر 

رو جهت تأمین عضو پیوندی از این. ها شناخته شده استبدخیمیتهدید کننده حیات، نقایص ژنتیکی و 
آنانسفال، جسد، حیوانات و بیماران مبتلا به مرگ مغزی  از منابع مختلف نظیر داوطلبان زنده، نوزادان

با توجه به محدودیت داوطلبان دهنده عضو، نوزادان آنانسفال و همچنین تغییرات . شوداستفاده می
وجود ساختار ژنتیکی متفاوت بین انسان و حیوانات، بیماران در انتظار پیوند با  نامطلوب در جسد و

بنابراین بیماران مبتلا به مرگ مغزی به عنوان یک منبع مهم . اندهای فراوانی مواجه شدهمحدودیت
   ).109ص،1378،کاشفی و حیدری(اند جهت اهداء عضو مطرح گردیده

اساس استدلال در ارجحیت . ترین منابع تأمین عضو مطرح استیپیوند از جسد به عنوان یکی از اصل
شود که سرنوشتی جز از این روش بر این اصل استوار است که نیاز فرد با استفاده از اعضایی تأمین می

بین رفتن ندارند، بنابراین کاربرد آنها در جهت سلامت دیگران، نوعی بازیافت منابع است و بر دریافت 
بخصوص آن که بسیاری از اعضاء قابل دریافت از فرد زنده نیستند و . ده ارجحیت داردعضو از فرد زن

نیاز به نجات جان یعنی در واقع بدون وجود چنین مبنایی . باشدمنبع منحصر به فرد آنها، جسد می
هر گونه دستکاری در جسد و جدا کردن اعضاء از آن توجیه منطقی  ،دیگری یا بهبود سلامت وی

   ).267،ص1382 لاریجانی،(ندارد 
پوشش انجمن حمایت از بیماران کلیوی قرار  تحتنفر بیمار کلیوی فقط  7000در کشور ایران حدود 

میرند و هزاران نفر هر ساله صدها نفر به دلیل نارسایی کلیوی و عدم دستیابی به کلیه پیوندی می و دارند
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 1378،لاریجانی(گذرانند زندگی مشقت باری را می ،رهای دیالیز علاوه بر هزینه سرسام آوبه مدد دستگاه

 10دهد و کمتر از سالانه بیش از ده هزار مرگ مغزی در اثر سوانح و تصادفات رخ می در ایران )24،ص
باشند، تعداد پیوند اعضاء در کشورمان بدلیل کمبود اعضای درصد آنان جزء اهدا کنندگان اعضاء می

-تر از اروپا و آمریکا بوده و هر ساله هزاران نفر جان خود را از دست میایینپ اهدایی قابل پیوند بسیار

  . دهند
اگر . باشدمناسب می» دهنده« هایی که در موضوع پیوند وجود دارد پیدا کردن یکی از محدودیت

منابع باقی مانده  ،باشد کنار بگذاریممیهایی های داوطلب را که دارای محدودیتموضوع دهنده
باید  ).11-10،صص 1371زاده،ملک(باشد می» در حال فوت شوندگان« و یا » تازه وفات یافتگان« فاده از است

ای از تنها عده. های پیوند عضو نیستندتوجه داشت که همه مبتلان به مرگ مغزی در دسترس بیمارستان
پس عملاً . ذرانندگهای مراقبت ویژه میمبتلایان به مرگ مغزی، ساعات آخر عمرشان را در بخش

توانند منبع تدارک عضو باشند و باز این عده هم باید تعدادی را به خاطر سن، همین عده هستند که می
   ).  51-50،صص1382 عباسی،( های مختلف خارج ساختشرایط جسمی و وجود بیماری

ئل مهم ساماندهی پایین بودن میزان اهدای عضو با توجه به میزان بالای مرگ مغزی، از مشکلات و مسا
فرایند اهدای عضو به عنوان یک کنش اجتماعی، تحت تأثیر . رودپیوند اعضاء و بافت به شمار می

فرهنگی است و بدون شناخت عوامل و موانع اهدای عضو،  –عوامل گوناگون از جمله عوامل اجتماعی 
  .شودپذیر نمیحل مسأله کمبود اعضای پیوندی امکان

شناسایی نقش عوامل اجتماعی و فرهنگی چون میزان آگاهی مردم از مسأله  هدف اصلی این مقاله
و پیوند اعضا، نوع باورهای مذهبی، اعتماد به حرفه پزشکی و نیز شناخت نقش عوامل مرگ مغزی 

   . باشدپایگاه اقتصادی و اجتماعی و سطح تحصیلات برای اهدای عضو می
  مباحث نظری

  تعریف  -1
ا عضو زنده از یک فرد به فرد دیگر به نحوی که عملکرد آن محفوظ بماند، پیوند انتقال سلول، بافت ی

پیوند از جسد به عنوان یکی از مهم ترین و اصلی ترین منابع تأمین  ).76،ص  1382لاریجانی،(نام گرفته است 
تأمین  ارجحیت این روش بر این اساس استوار است که نیاز فرد با استفاده از اعضایی. عضو مطرح است



   55...................................... نقش عوامل اجتماعی و فرهنگی در اهدای عضو در بین شهروندان منطقه کاشان  

پیوند در حقیقت انتقال یک عضو یا بافت زنده به بدن فرد  .شود که سرنوشتی جز از بین رفتن ندارندمی
  .های او می باشدبیمار یا آسیب دیده، برای حفظ سلامت او و کاهش ناتوانی

- ب، فلسفهت او دارد و با توجه به اینکه مذاهارتباط تنگاتنگی با انسان و حیا ،از آنجا که بحث پیوند 

تی در مورد انسان، جسم و روح او وهای ویژه و متفاهای اخلاقی مختلف و سنن اجتماعی، دیدگاه
های فراوان اخلاقی، فلسفی و حقوقی در داشته و دارند، لذا، موضوع پیوند عضو و بافت منشأ بحث

   ).1، ص1382 لاریجانی،(جهان بوده است 
ها به عنوان بهترین و درمان بسیاری از بیماری در) انسانی(اف های پیوندی آلوگردر حال حاضر فراورده

شود که مرگ مغزی آنها از از افرادی برداشته می این نسوج و اعضاء. شودتنها راه ممکن انتخاب می
نامه قانونی، وصیت(طرف پزشکان تأیید شده باشد و برداشت نسوج و اعضاء با وصیت و رضایت فرد 

شود پذیر میو با رضایت وارث قانونی امکان) اه کردن خانواده در زمان حیاتکارت اهدای عضو و آگ
   ).36، ص1386 فرد،عبداللهی و شکرایی(

یکی از . ای به نام پیوند اعضاء استپدیده اهمیت یافتن مرگ مغزی امروزه یکی از دلایل اساسی
الم مبتلایان به مرگ مغزی به اران نیازمند، پیوند اعضای سمراههای تأمین اعضای حیات بخش به بی
توان این اعضاء را در اختیار چند بیمار نیازمند قرار و می است رغم از بین رفتن اعمال حیات مغزشان

     ).201- 203،صص 1382 لاریجانی،( داد
ساب کورتیکال و  -های مغزی کورتیکالمرگ مغزی عبارت از قطع غیر قابل برگشت کلیه فعالیت

های بالینی و پاراکلینیک عنوان شده در بندهای همزمان منطبق با شرایط و مشخصه ساقه مغزی بطور
های قشر و ساقه در مرگ مغزی بیمار فعالیت ،به عبارت دیگر .است های ملحوظبا رعایت تبصره مرتبط

باشد و در حالت تنفس و پاسخ به تحریکات داخلی و خارجی میمغز خود را از دست داده و فاقد 
های مورد اشاره مطلقاً وجود نداشته و در این شرایط احتمال بازگشت فعالیت. بردکامل به سر می اغمای

بیمار دارای ضربان خودکار قلب بوده که ادامه این ضربان هم به کمک دستگاه تنفس مصنوعی به طور 
  ).  1377اعضاء،سمینار مرگ مغزی و پیوند (باشدموقت به مدت چند ساعت تا حداکثر چند روز مقدور می
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های فنی به ی گذشته و با توجه به پیشرفتاهدانشگاه هاروارد برمبنای مطالعه پرونده 1968در سال 
 آمده، مرگ مغزی را به معنی از دست رفتن کامل فعالیت مغزی و از جمله ساقه مغز تعریف کرد دست

   .)382،ص1996هابرال و دیگران،(
گذارد، تعریف مرگ و می عمیقی بر آن ا پیوند مطرح است و تأثیریکی از مسائل مهمی که در ارتباط ب

در حال حاضر در بیشتر کشورهای دنیا بخش . است» مرگ مغزی« ل اصطلاحی به نام بخصوص قبو
ترین روش تأمین عضو، از اجسادی شود و در میان آنها، شایعاعظم عضو پیوندی از جسد تأمین می

  . دارنداست که در حالت مرگ مغزی قرار 
در دیدگاه سنتی، مردم هنگام بحث از مرگ، علایمی چون سرد شدن بدن و از کار افتادن اعضای 

طبیعی است که با این دیدگاه، . نمایندرا به عنوان علامت مرگ محسوب می) ریهو  قلب(حیاتی 
زد تعریف مرگ مغزی و دریافت عضو پیوندی از فرد دچار مرگ مغزی، مخالفت عمیقی را برانگی

  ). 344،ص1382 لاریجانی،(
به طور کلی به توقف غیر قابل برگشت اعمال تنفسی و گردش خون یا » مرگ« از نظر دانش پزشکی 

های شود که دارای علائم و نشانهتوقف غیر قابل برگشت تمام اعمال مغز از جمله ساقه مغز اطلاق می
  ).52،ص1382 عباسی،(خاصی است

  تاریخچه -2
گردد، ای دیرینه دارد که به هزاران سال قبل باز مین انسان به اشکال مختلف سابقهپیوند اعضای بد

چنین عملیاتی به صورت ابتدایی در تمدن های چینی، هندی، مصری، بابلی و عصر اسلام وجود داشته 
  ).54ص،1414، بار(است 

ها و و جهان، مجسمه ر ایرانترین آثاپیوند اعضاء همواره از آرزوهای دیرینه بشر بوده و حتی در قدیمی
- تصاویری از پیوند سر انسان به بدن حیوانات، یا انواع و اقسام این گونه تجلیات فکری به چشم می

شود، برخی از انواع پیوند، از جمله پیوند پوست و انتقال خون که نوعی پیوند عضو محسوب می. خورد
بل از میلاد جراحان چینی فرضیه پیوند بعضی بافتها در قرن دوم ق  .شده استهای قدیم انجام میاز زمان
اما چون شرایط جراحی در آن زمان مناسب نبود، این امر بیشتر به یک افسانه  ،را ارائه دادند ءو اعضا

  ).15-23،صص1378،لاریجانی(شباهت داشت 
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جراحی باشد که جراح آلمانی بانگر، می 1823اولین گزارش قابل اعتماد جراحی پیوند در سال 
  ).www.donorfoundation.org(پلاستیکی را روی بینی زنی با استفاده از گرافت پوستی ران او انجام داد 

نخستین پیوند قلب انسانی به انسان دیگر توسط  1967پس از پیوند کلیه، برای اولین بار در سوم دسامبر 
ز هجده روز در اثر پیشرفت بیماری اولین انسان با قلب پیوندی، پس ا اما، شدن برنارد انجام یکریست

برای دومین بار قلب انسانی را به انسان دیگر پیوند  1968این جراح در دوم ژانویه . گذشتعفونی در
عمل پیوند قلب، افکار عمومی  ).95،ص1370 ه و بولون،ژبر( گردیدزند که این پیوند با موفقیت رو به رو می

نجام پیوند قلب، تغییری در مفهوم قدیمی مرگ که بر اساس جهان را به جوش و خروش انداخت و با ا
برژه (مرگ مغزی فراهم آمد  آن مرگ صد در صد مربوط به قلب بود، ایجاد شد و موجبات ظهور نظریه

 یهاولی اعضاء و اندام ،مرحله حیات عضوی نشان داد که ممکن است انسان بمیرد ).96،ص1370ون، و بول
خود ادامه های طولانی به حیات و کبد با وجود شرایط مناسب زیستی تا مدتبدن او مانند قلب، کلیه 

دهند و به اثبات رسیده است که حیات اعضاء به منزله زنده بودن شخص صاحب عضو نیست و حرکت 
با بطلان کانون بودن قلب برای روح  .قلب متوفای مغزی، مانند حرکت حیوان بعد از سر بریدن است

  ).www.irantransplant.org( که مرگ انسان منسوب به مرگ مغز است نه مرگ قلبحیوانی اثبات شد 

 .پیوند اعضاء و بافت در ایران قدمتی دیرینه دارد ه پیوند اعضاء در ایران باید گفتدر زمینه تاریخچ
معاونت امور فرهنگی (اولین بار به بخیه اعصاب پرداخته است ا برای نسیمحققان عقیده دارند که ابن از برخی

همچنین، سید اسماعیل جرجانی در کتاب ذخیره ). 329،ص1370وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،
- کند که جایگزینی استخوان سگ به جای استخوان شکسته انسان باعث التیام میخوارزمشاهی ذکر می

واضح است انجام پیوند از  پیوند اعضاء در ایرانسی تاریخچه را آنچه در برام). 2،ص1374آقاخانی،(گردد 
  .باشدمی 1310دهه 

 9هجری شمسی در شیراز انجام گرفت و در مدت دو سال  1347اولین پیوند کلیه در ایران در سال 
و فقط  های ایمونولوژیک در ایران امکان پذیر نبوددر آن موقع بررسی. مورد پیوند کلیه انجام شد
  ).358،ص1362 زاده،کجباف(شدار انتخاب میمدهنده کلیه از میان فامیل بی
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مجلس شورای  به ای را با عنوان اجازه پیوند اعضای بدن فوت شدههیئت دولت لایحه 1373سال در 
استفاده از اعضای بدن کسانی که فوت کرده یا دچار مرگ مسلم مغزی ارائه نمود که طی آن اسلامی 

لایحه مزبور به دلیل . د، برای پیوند به بدن بیماران نیازمند در صورت حصول شرایط، مجاز استانشده
مجلس چهارم وجود داشت، های آن و ابهاماتی که در اذهان برخی از نمایندگان ضعف تنظیم و کاستی

  ).207-220تا ،صصبی تقوی، (ه تصویب مجلس شورای اسلامی نرسید ب
  های نظریدیدگاه -3
از . گذارند، بسیار پیچیده استپیوند اعضاء به سبب عوامل اجتماعی متعددی که در آن تأثیر می ألهمس

های جامعه، نکات اخلاقی و حقوقی جدا کردن عضو از بدن جمله این عوامل، مذهب، فرهنگ، سنت
پیوند، با ها در امر اولین موفقیت .انسان زنده، تعریف مرگ مغزی و جدا سازی اعضاء از جسد هستند

موجهای اولیه توجهات اخلاقی از سوی عموم مردم و نیز خواص جامعه در مورد طب و علوم مدرن 
ها و نتایج متفاوتی تابهمراه شده است که با توجه به فرهنگ و اعتقادات مردم در جوامع مختلف، باز

اعضاء مورد بحث های مذهبی، حقوقی و اجتماعی در مورد پیوند در این بخش دیدگاه .داشته است
  .اندقرار گرفته

   مذاهبپیوند اعضاء از دیدگاه ) 1-3
دیدگاه . استسنن مذهبی در ساختار فرهنگی جوامع و در تفکر و عملکرد مردم بسیار تأثیرگذار 

وند اعضاء یارزشی آنهاست؛ چرا که پ نظاممذاهب در این ارتباط غالباً مربوط به جایگاه انسان در 
ترین مسأله مذهبی مربوط به مهم .های مربوط به آن داردبا جسم انسان و تصمیم گیریارتباط تنگاتنگی 

  .مخالفت با پیوند اعضاء پیرامون موارد ذیل صورت گرفته است
ها آیات و روایات معتبری وجود دارند که بر حرمت به خطر انداختن جان انسان :حرمت تعزیر به نفس

  ).20،ص1381توکلی، نظری(دلالت دارند ) تعزیر به نفس(
شود، حرمت مثله دلیل دیگری که بر حرمت قطع عضو بدن اقامه می: حرمت مثله کردن بدن انسان

دلیل عمده مخالفان برداشت عضو از مردگان و پیوند آن به بیماران نیازمند در این دیدگاه، .کردن است
،  1309عاملی، ( مان استهتک حرمت میت مسل ،این است که شکافتن بدن مرده و بریدن اعضاى او

  ).249ص
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: ای که ممکن است بر حرمت قطع عضو بدن مرده دلالت کند شاملادلّه: حرمت قطع اعضای مرده
 نظری توکلی، ( باشدحرمت جنایت بر مرده، حرمت مثله کردن مردگان و وجوب دفن مردگان می

اتفاق علما و فقهای امامیه و غیر برداشت عضو در حکم مثله است و مثله به  نگرش،ن در ای .)21،ص1381
  .امامیه حرام است

مستلزم تأخیر دفن  اسببرداشتن اعضای بدن مردگان به منظور پیوند در زمان من: عدم جواز تأخیر دفن
است و حال آنکه دفن مرده واجب است و تأکید بسیاری بر تجهیز و تسریع در دفن مرده مسلمان شده 

  .ر جایز نیستاست و تأخیر طولانی در این ام
حکم به مرگ مغزی و برداشت عضو از مردگان مغزی به منظور پیوند به بیماران، : حرمت آتانازی

آتانازی که در فارسی از آن به  .است و آتانازی شرعاً حرام است) آتانازی(مستلزم مرگ از روی ترحم 
مدت درد و رنج بیمار  به منظور کوتاه کردن شود می یاد بیمارکشی با ترحمقتل از روی ترحم و 

لاعلاجی که در حال حاضر بر اساس علم پزشکی هیچ امیدی به شفا و یا بهبودش وجود ندارد، صورت 
  ).12 ،ص1372 امینی،(گیرد می

ثمر دانستن عمل پیوند ترین دلایل مخالفان مغایر دانستن عمل پیوند با مسائل شرعی، بیبه طور کلی مهم
نبود سازمانی مشخص برای پیشگیری از سوء استفاده از پیوند اعضاء،  با سیر طبیعی حیات و مرگ،

  .باشدکمبود متخصص و تجهیزات کافی می
بعضی از علمای ). 1374آقاخانی،(عمل پیوند را مجاز و صحیح شمرده است  1343در سال ) ره(امام خمینی

دچار آسیب ) ا زندهیمرده (نسان اسلامی ضمن اشاره به احترام بدن انسان و تأکید بر اینکه نباید بدن ا
داوند است، مجاز دانسته اند که استفاده از بدن انسان در راهی که مورد رضایت خشود، اشاره کرده

  .شده است
نتیجه کلی حاصل از بررسی نظرات فقهی علمای شیعی، بیانگر مجاز بودن قطع عضو از بدن انسان زنده 

ت رضایت دهنده عضو و عدم تهیه عضو از سایر منابع دیگر و برای پیوند به خود و دیگری به شرط اهلی
،ص 1386فرد،عبداللهی و شکرایی(با هدف عاقلانه و بدون پیامدهای از کار افتادگی کلی و مرگ دهنده است 

6.(  
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  دیدگاه حقوقی) 2-3
چرا . های حقوقی استی عضو، نقطه اصلی چالش، احراز مرگ دهندهدر مباحث حقوقی پیوند عضو

که یکی از راههای تأمین اعضاء حیات بخش به بیماران نیازمند، پیوند اعضای سالم مبتلایان به مرگ 
مغزی است، زیرا مبتلایان به مرگ مغزی به رغم از بین رفتن اعمال حیاتی مغزشان، به علت جریان خون 

ن نیازمند دیگری است ها و پارانکراس آنها قابل استفاده در بدهایی چون قلب، کلیه، کبد، ریهاندام
  ).51-52،صص1382 عباسی،(

. های کسب رضایت استیکی از مهمترین مسائلی که پیرامون پیوند از دهنده مرده وجود دارد، روش
شود و یا  فرد که در زمان حیات اخذ می 1اول، رضایت آگاهانه :تواند به سه شیوه اخذ شودرضایت می

اطلاع از این نوع رضایت، به صورت وصیت کتبی و  ممکن است. دارای کارت اهدای عضو است
که موافقت هر  2دوم، رضایت فرض شده. شفاهی به بستگان یا ثبت در کارت گواهینامه رانندگی باشد

شود، مگر آنکه خود وی قبلاً با آن فرد فوت شده برای اهدای عضو، رضایت کسب شده تلقی می
است که در این روش، پزشکان بیمارستان از نظر سومین روش، پرسش ضروری . مخالفت کرده باشد

قانونی مسئولیت دارند از وارث و اولیای قانونی متوفی در مورد تمایل به اهدای اعضای جسد، پرسش 
  ). 269-272 ،صص1382 لاریجانی،( نمایند

های متفاوت در کشورهای افزایش نیاز به اعضای پیوندی، موجب به وجود آمدن رویکردها و شیوه
های فراهم آوری اعضای پیوندی نظام. ختلف جهان در زمینه فراهم آوری اعضای پیوندی شده استم

-، ناشی از تفاوتءها در عملکرد و نرخ اهداهای آنای هستند و تفاوتهای ویژههر یک دارای مزیت

موضوعات ترین شیوه اخذ رضایت، یکی از اساسی). 157،ص2004 کاظمینی،(های فرهنگی و ساختاری است 
های به عمل آمده مشخص در بررسی. های فراهم آوری در کشورهای مختلف استمتمایز کننده شبکه

کاظمینی و (تر است درصد آسان 5شده است که اهدای اعضاء در کشورهای با رضایت مفروض تقریباً 
  ).17 ،ص1383 حیدری،

  شناختیهای جامعهدیدگاه) 3-3
  .های مختلفی در تبیین مسأله پیوند اعضاء مورد استفاده قرار دادریهتوان نظدر مباحث اجتماعی، می
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نمادین از جمله باورها،  -های نمادگرا، در تحلیل کنش اجتماعی افراد، بیشتر روی عوامل ذهنیدیدگاه
ها، فرد کنشگر، در این دیدگاه. نمایندهای شخصیتی آنان تأکید میها و ویژگیها، گرایشارزش

هایی که دارای معنی های اجتماعی خود است، کنشبتاً آگاه، مختار، فعال و سازنده کنشموجودی نس
ها باید به ین دلیل، در تحلیل کنشابه . گیرندت قبلی صورت میاند و از روی اراده یا قصد و نیّذهنی

شود های آنان توجه ها و گرایشهای ذهنی و جهان نمادین کنشگران، یعنی باورها، ارزشویژگی
  ).67-  68 ،صص1383 هی،لعبدال(

معانی ذهنی خاص باشد، از دیدگاه ماکس وبر، کنش اجتماعی، آن رفتار انسانی است که دارای 
انی ذهنی خود منظور نماید و رفتار خویش را با توجه عران را نیز در مگعامل رفتار دی همچنین شخص

 - الف: شوندبه چهار نوع متمایز تقسیم می هادر نظریه وبر، کنش). 3،ص1374وبر، (به آن، جهت دهد 
کنشی است که در آن فاعل کنش هدفی روشن را در نظر دارد و همه : کنش عقلانی معطوف به هدف

کنشی است که : رفتار عقلانی معطوف به ارزش -ب. گیردوسایل را برای رسیدن به آن با هم به کار می
کنش ناشی از تمایلات خاص و : کنش عاطفی -ج .گیرداز باور آگاهانه به یک ارزش سرچشمه می

کنشی است که از عادات، عرف یا باورهایی که : کنش سنتی -د. وضعیت احساسی شخص است
توان بر اساس نظر وبر می). 28- 30،صص1374وبر،(گیرد دهد سرچشمه میطبیعت ثانوی فاعل را تشکیل می

  .تأثیر متغیرهای فرهنگی و ذهنی قرار دارد گفت اهدای عضو نیز به عنوان یک کنش اجتماعی، تحت
مفهوم خود و پنداشت  برگاه کنش متقابل نمادی، در تحلیل کنش افراد دجرج هربرت مید از بانیان دی
ها، تابع پنداشتی است که بر اساس این دیدگاه، شیوه برخورد افراد با واقعیت. فرد از واقعیت تأکید دارد

گیرد این نمادها از طریق تعامل خود با دیگران شکل می. کنندمادها پیدا میها در قالب نآنان از واقعیت
بر اساس این ). 68،ص1383عبدالهی، (و امری متغیر و پویا است و در هر موقعیت نیز قابل تفسیر است 

های فرد تعیین کننده گرایش او نسبت به اهدای عضو است و در نهایت، گرایش به پنداشت ،دیدگاه
  .ضو تعیین کننده کنش مربوطه استاهدای ع

و برای برقراری  نمودبوردیو برای تبیین کنش اجتماعی، رابطه دیالکتیکی بین عین و ذهن برقرار می
میدان . نمودهای ذهنی مفاهیم عادت واره و زمینه را مطرح میرابطه بین ساختارهای اجتماعی و ساخت
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کند و معمولاً در آن وقعیتی است که فرد در آن عمل میگیرد، میا زمینه که در بعد اجتماعی قرار می
توان گفت بر اساس نظر بوردیو می). 36 ،ص1381 بوردیو،(یابند ست میها دموقعیت است که افراد به سرمایه

های وارهها و عادتدار وجود دارد و دارای پایگاهکه بین افراد از لحاظ سرمایه کلی، تفاوت معنی
از این رو، برای تحلیل اهدای عضو . کننده در کمّ و کیف اهدای عضو نمود پیدا میمتفاوتی هستند ک

اقتصادی  -های اجتماعی و فرهنگی افراد مانند اعتماد اجتماعی، تحصیلات، پایگاه اجتماعیباید سرمایه
  .ها مورد توجه قرار گیردو آگاهی

  تحقیقات پیشین -4
بیشتر در حوزه علوم پزشکی و توسط پزشکان  عمدتاً ،اءپیوند اعض تحقیقات تجربی پیرامون موضوع

  .انجام شده است
های مقیم انگلستان انجام داده به این بخش اهدای عضو آسیای جنوبی در تحقیقی که در بین آسیایی

- نتیجه رسیده است که عوامل فرهنگی و مذهبی، مانعی در جهت اهدای عضو نیست، بلکه عدم آگاهی

در حالی که در . طلاعی از نگرش مذهب به این موضوع، عامل اصلی و پنهان استاهای مذهبی و بی
-south Ashan  ,Development partnership(اکثر تحقیقات، مذهب به عنوان یک مانع جدی مطرح است 

organ donation 1998.( اند هاند به این نتیجه رسیدو همکارانش در اسپانیا انجام داده 3در تحقیقی که مارتینز
که آرزوهای متوفی در رابطه با اهدای عضو، جو حاکم بر روابط خانوادگی، میزان رضایت خانواده از 
خدمات بهداشتی دریافت شده و تعداد خویشاوندانی که در مصاحبه اخذ رضایت حضور دارند، از 

 مکاران،مارتینز و ه(عوامل مهم و تأثیرگذار بر رضایت خانواده در برداشت اعضای متوفی است 

مند به درصد جوانان علاقه 50حاکی از آن بود که  4سانر. مارگارت آنتایج پژوهش  ).405-421،صص2001
همچنین او به . کردنداهدای عضو خود پس از مرگ بودند؛ ولی در عمل کمتر به این امر مبادرت می

  ).641- 648، صص2002 سانر،(ت رابطه معنادار و معکوس باورها و اعتقادات مذهبی با نگرش، اشاره کرده اس

در بررسی نگرش دانشجویان ژاپنی نسبت به مرگ مغزی و پیوند  5علیرضا باقری و تاکاماسا تاناکا
اعضاء به موانعی چون عدم آگاهی، عدم پذیرش یکی بودن مرگ مغزی و مرگ واقعی، عدم اعتقاد به 

در بررسی  ).2003باقری و تاناکا،(اند ردهباورهای نادرست فرهنگی و مذهبی اشاره ک نیز نظام پزشکی و
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داری ارتباط معنی انجام شد 2002در سال  6هلیل بیلگل که توسطنگرش نسبت به اهدا و پیوند اعضاء
اقتصادی مشاهده شده  -سن، جنس، سطح تحصیلات و پایگاه اجتماعیمتغیرهای بین اهدای عضو با 

  ). 2004بیلگل،(است 
ق خود پیرامون توجه به مسائل اخلاقی و ضرورت اهدای کلیه از دهنده زنده ابوالفضل بهلولی در تحقی

درصد موافق اهدای  9/79نفر  1210غریبه و بررسی آن در مرکز پیوند کلیه تبریز نشان داده است که از 
در بررسی میزان آگاهی، نگرش و  نژادتوران گل). 28،ص1373 بهلولی،(عضو در موقع مرگ مغزی بودند 

های تهران در مورد اهدای عضو به این نتیجه رسیده است که کرد کارکنان بخش درمانی بیمارستانعمل
تواند از طریق افزایش آگاهی، افزایش تجربه کاری با گیرندگان عضو قبل و بعد از پیوند عضو می

عملکرد  همچنین داشتن نگرش مثبت در کارکنان، باعث . نگرش مثبت را در بین کارکنان تقویت نماید
علیرضا شاهسون در بررسی نگرش کارمندان ادارات ). 1374نژاد،گل( ها در این زمینه خواهد شدمثبت آن

و بستگانشان، به این نتیجه رسیده است که افراد دارای فرزند شهر کرمان نسبت به اهدای عضو خود 
 ).1376شاهسون،(د تری به اهدای عضو دارنکمتر و آگاهی بیشتر نسبت به موضوع، گرایش مثبت

شکور در بررسی میزان آگاهی و نگرش شهروندان تهرانی نسبت به پیوند اعضاء، به رابطه معنادار و 
رضایی و (ها با نگرش آنان در این رابطه، اشاره کرده است مستقیم بین میزان تحصیلات و میزان آگاهی

   ).24- 28،صص1379 شکور،
به بررسی نگرش شهروندان تهرانی در ارتباط با اهدای عضو، علیرضا ظهور و مسعود بزرگ مقام در 

درصد افراد تحت بررسی بازگشت به حیات را در مرگ مغزی  64اند که تنها حدود این نتیجه رسیده
 .درصد این افراد با پیوند اعضاء از افراد با مرگ مغزی موافق بودند 93حدود .  اندغیر ممکن دانسته

 درصد موافقین با پیوند اعضاء راضی به تکمیل 88ن نشان داده است که حدود همچنی این تحقیق نتایج
دلایلی چون مغایر دانستن اهدای عضو با مسائل شرعی، همچنین  .اندو امضای فرم اهدای عضو بوده

ثمر دانستن عمل پیوند برای دریافت کنندگان، علاقه به اعضای بدن حتی پس از مرگ، مغایر دانستن بی
ند با سیر طبیعی حیات و مرگ، فقدان سازمانی مشخص برای پیشگیری از سوء استفاده از پیوند عمل پیو
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اعضاء و کمبود متخصص و تجهیزات کافی در کشور را از دلایل اصلی عدم تمایل شهروندان به اهدای 
   ).52،ص1382 ظهور و بزرگ مقام،(اند عضو ذکر نموده

کادر مراکز بهداشتی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی تبریز  وحیدی و همکارانشان در بررسی باورهای
اظهار داشتند که تا به حال درباره پاسخگویان در مورد اهدای عضو دریافتند که اکثریت قریب به اتفاق 

این پژوهش نشان داد افراد با . اند و تمایلی به اهدای عضو خویش نداشتنداهدای عضو فکر نکرده
- ورت وقوع مرگ مغزی آمادگی بیشتری برای اهدای عضو دارند و رابطه معنیتحصیلات بالاتر، در ص

ترس از تکه تکه شدن پس از . داری بین تحصیلات آکادمیک پزشکی و اهدای عضو وجود دارد
مرگ، ترس از عدم دریافت کافی خدمات درمانی و شتابزدگی کادر درمان در استفاده از عضو فرد 

آگاهی مردم از پدیده همچنین . باشدندیدا نشدن برای اهدای عضو میدهنده عضو از دلایل عمده کا
تواند به عنوان عامل تسریع کننده کاندیدا شدن برای اهدای عضو باشد اهدای عضو و مرگ مغزی می

  ).82،ص 1382وحیدی و همکاران،(
و گروه های موارد فوت شده مرگ مغزی در دمندی در خانوادههای رضایتتوکلی در بررسی شاخص

مرگ مغزی، نارضایتی از فرد دچار اهدا کننده و غیر اهدا کننده، به موانعی چون اعتقاد به زنده ماندن 
سیستم درمانی، عوامل فرهنگی، عوامل مذهبی و باور به فروش اعضاء توسط نظام پزشکی، اشاره کرده 

های افراد دچار مرگ دههای مؤثر بر رضایت خانوادر بررسی شاخصنیز عزیزی ). 1383توکلی،( است
، عدم رضایت از رسیدگی و مغزی به موانعی چون ترس از حرف مردم از قبیل تهمت فروش جسد

  ).1384عزیزی،(است  های پزشکی، اعتقاد به معجزه، باورها و اعتقادات مذهبی، اشاره کردهمراقبت
از مرگ مغزی در بین شناختی اهدای عضو و بافت پس جامعه قیقفرد در تحاللهی و شکراییدعب

به بالا سال  15نفر از شهروندان مسلمان تهرانی  320ی آماری خود را که شامل نمونه ،شهروندان تهرانی
و غیر اهدا کننده انتخاب ) دارای کارت اهدای عضو(  بود را به دو گروه اهدا کننده عضو و بافت

-سن، جنس، میزان بهره( های فردی ویژگیهای تحقیق نشان داده است که اهدای عضو با یافته. کردند

های یژگیوو همچنین ) اقتصادی -پایگاه اجتماعی(های اجتماعی ، ویژگی)مندی از سلامت جسمانی
های نظام شخصیت و میزان رشد نظام به عنوان ورودی) ها و میزان تحصیلاتمیزان آگاهی(فرهنگی 
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-خروجیبت به اهدا و میزان اعتماد به عنوان و همچنین نوع نگرش نس) گراخاص -گراعام(شخصیتی 

ها درباره های نظام شخصیتی رابطه دارند؛ به طوری که با افزایش میزان تحصیلات، میزان آگاهی
یابد و موضوع، عام گرایی، اعتماد و نگرش مثبت به اهدای عضو، اقدام به اهدای عضو افزایش می

-ایگاه اجتماعی اهدای عضو کاهش میپجسمانی، سن و مندی از سلامت با افزایش میزان بهرهبرعکس 

دهد که اعتماد به حرفه پزشکی و عام سیون نشان میرهای حاصل از تحلیل رگهمچنین یافته. یابد
د نباشگرایی، بیشترین سهم را در تبیین اهدای عضو به ترتیب قرار گرفتن در مدل رگرسیون دارا می

  ).2-3،صص1386 فرد،عبداللهی و شکرایی(
با توجه به موارد و رویکردهای فوق، پیوند یک عضو جدید در بدن انسان که توأم با قطع آن از بدن 

موضوع پیوند و اهدای عضو متأثر از . ای مرتبط استانسان دیگر است با مسائل مختلف و پیچیده
، پژوهشگران را هاتعامل متقابل این حوزه. است... های مختلف فرهنگ، مذهب، اخلاق، اقتصاد وحوزه

در بعد علمی، شناخت موانع اهدای عضو . مند نموده استای در این زمینه علاقهبه مطالعات بین رشته
تواند نتایج اینگونه تحقیقات می. به ویژه موانع فکری، فرهنگی و اجتماعی، امری بسیار ضروری است

  . عی آن مورد استفاده قرار گیردبرای تسهیل روند پدیده اهدای عضو در جامعه و رفع موانع اجتما
  روش شناسی

بوده و برای گردآوری اطلاعات از روش پرسشنامه توأم با  7این مطالعه از نوع پیمایش اجتماعی
در این مطالعه برای بررسی موضوع پیوند اعضاء از پرسشنامه استاندارد . مصاحبه استفاده شده است
- ها و کدگذاری پاسخپس از جمع آوری پرسشنامه. استفاده شده است 8مؤسسه جنت کریزل تراست

های تحقیق مورد پردازش قرار گرفته و با داده spssهای پاسخگویان، با استفاده از برنامه کامپیوتری 
  .اندهای پژوهش مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتههای آمار توصیفی و تحلیلی، دادهاستفاده از فعالیت

  هافرضیه
  .اد به حرفه پزشکی و میزان آمادگی افراد برای اهدای عضو رابطه وجود داردبین میزان اعتم. 1
  .های مذهبی افراد با میزان آمادگی افراد برای اهدای عضو رابطه وجود داردبین نوع نگرش. 2
  .بین سطح تحصیلات افراد و میزان آمادگی افراد برای اهدای عضو رابطه وجود دارد. 3
  .و اجتماعی افراد و میزان آمادگی افراد برای اهدای عضو رابطه وجود داردبین پایگاه اقتصادی . 4
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  .بین سن افراد و میزان آمادگی افراد برای اهدای عضو رابطه وجود دارد. 5
  .بین جنس و میزان آمادگی افراد برای اهدای عضو رابطه وجود دارد. 6
دگی افراد برای اهدای عضو رابطه وجود بین میزان آگاهی افراد پیرامون اهدای عضو و میزان آما. 7

  .دارد
  تعریف مفاهیم

تقال سلول، بافت یا عضو زنده از یک فرد به فرد دیگر به نحوی که عملکرد آن محفوظ بماند، نا: پیوند
  ).76، ص 1382لاریجانی، ( شودپیوند نامیده می
، ساب )قشر مغز(یکال های مغزی کورتمرگ مغزی، قطع غیر قابل برگشت کلیه فعالیت: مرگ مغزی
به عبارت دیگر، مرگ مغزی از بین . و ساقه مغزی به طور کامل است) لایه زیر قشر مغز(کورتیکال 

، ؛ طباطبایی 10،ص1383کاظمینی و حیدری، (های مغزی است رفتن غیر قابل برگشت تمامی اعمال همه قسمت
1379،3.(  
قلب، کلیه، کبد، ریه و : مانی است، مانندهایی از بدن که دارای عملکرد غیر ساختقسمت: عضو

   .پانکراس
متغیری کیفی است که بر اساس تصمیم و رضایت فرد در زمان حیات وی و همچنین بر : اهدا کنندگی

ها از فرد مرگ مغزی و به خارج کردن اعضاء و بافتاساس رضایت خانواده وی در زمان مرگ مغزی 
  ).26،ص1383 توکلی،(شود یبا بخشیدن آن به فرد نیازمند، مشخص م

  گیری و حجم نمونهجامعه آماری، روش نمونه
-می 1387سال به بالای ساکن شهرستان کاشان در سال  15جامعه آماری این پژوهش کلیه شهروندان 

نفر به عنوان حجم نمونه تعیین و با استفاده از شیوه  346تعداد  9با استفاده از فرمول کوکران. باشند
  .اندصادفی افراد نمونه انتخاب و مورد بررسی قرار گرفتهای تسهمیه
  های تحقیق یافته
  مشخصات فردی) الف
پاسخگویان درصد از   48سن  پاسخگوی مورد بررسی،  346از مجموع دهد های تحقیق نشان مییافته

 41-50درصد  8، سال 31-40درصد  12.7 سال، 20-30 در فاصله سنیدرصد  5/27ال، س 20کمتر از 
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درصد از  7/75درصد از پاسخگویان مرد و  3/24همچنین  .اندداشتهسال  50درصد بیش از  2/4و سال 
درصد از  6/37درصد از پاسخگویان مجرد و  4/62دهند که های تحقیق نشان مییافته .باشدآنها زن می

-درصد از آنان بی 8/5دهند که ها در مورد تحصیلات پاسخگویان نشان مییافته .باشندآنان متأهل می

درصد فوق دیپلم و لیسانس و  23درصد دیپلم،  5/51درصد در سطح سیکل،  7/17سواد و ابتدایی، 
 5/6دهد های مربوط به وضعیت اشتغال پاسخگویان نشان میداده .باشددرصد بالاتر از لیسانس می 7/1

 7/47درصد کارمند،  9/12آزاد، درصد شغل  5/12درصد بازنشسته،   4/1درصد از پاسخگویان بیکار، 
های تحقیق پایگاه بر طبق یافته .باشنددار میدرصد از آنان خانه 2/13درصد محصل و دانشجو و 

 5/3درصد متوسط،  9/41، بالادرصد  8/42، بالادرصد از پاسخگویان بسیار  7/8اجتماعی  -اقتصادی
  . باشدمی پاییندرصد از آنها بسیار  2/3و  پاییندرصد 

  میزان آگاهی از کارت اهدای عضو) ب
در این مطالعه میزان آگاهی افراد از مرگ مغزی و پیونـد اعضـاء بـه عنـوان یکـی از متغیرهـای مهـم در        

در جدول زیر میـزان آگـاهی پاسـخگویان از کـارت اهـداء عضـو       . اهداء عضو در نظر گرفته شده است
  . ارایه شده است

  مرگ مغزی  در  و نسبی میزان آگاهی پاسخگویان از کارت اهدای عضوتوزیع فراوانی مطلق )1(جدول شماره

  درصد  فراوانی  موارد
  آگاهی دارد
  آگاهی ندارد

108  
238  

2/31  
8/68  

  100  346  جمع

درصد آنـان از موضـوع کـارت     8/68دهد اکثریت بالایی از پاسخگویان یعنی های تحقیق نشان مییافته
درصد آنان در مورد کارت اهـداء   2/31اند و تنها گاهی نداشتهاهدای عضو در مرگ مغزی هیچگونه آ

  .اندعضو آگاهی داشته
  .طریقه آگاهی پاسخگویان از کارت اهدای عضو نشان داده شده است 2در جدول شماره 
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  توزیع فراوانی مطلق و نسبی طریقه آگاهی از کارت اهدای عضو)2(جدول شماره

  درصد  فراوانی  موارد
  روهیهای گرسانه

  هلال احمر و بهزیستی
  تبلیغات

  سایر موارد
  عدم آشنایی

38  
20  
34  
18  

236  

11  
5.8  
9.8  
5.2  

68.2  
  100  346  جمع

درصد پاسـخگویان کـه بـا کـارت اهـدای عضـو آشـنایی         8/31دهد از مجموعهای تحقیق نشان میداده
درصد از طریـق   8/5یغات، درصد از طریق تبل 8/9های گروهی، درصد آنان از طریق رسانه 11اند داشته

درصد نیز از طریق موارد دیگر نسـبت بـه موضـوع کـارت اهـدای       2/5هلال احمر و سازمان بهزیستی و 
  .اندعضو آگاهی پیدا کرده

در مطالعه آگاهی شهروندان از کارت اهدای عضو، همبستگی بین آگاهی شهروندان از کـارت اهـدای   
یعنـی متغیرهـای جـنس، سـن، سـطح تحصـیلات و پایگـاه        های فردی و اجتمـاعی آنـان   عضو با ویژگی

هـای تحقیـق و   داده 3در جـدول شـماره   . اقتصادی و اجتماعی خانواده مورد بررسـی قـرار گرفتـه اسـت    
  .فعالیت آماری مربوط به آن ارایه گردیده است

  و پایگاه اقتصادی و اجتماعی آگاهی شهروندان از کارت اهدای عضو و مرگ مغزی به تفکیک جنس، سن، تحصیلات )3(جدول شماره

  
  های فردی و اجتماعیویژگی

  آگاهی از کارت اهدای عضو
  آگاهی ندارد  آگاهی دارد

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی

 
  جنس
  

 مرد
  زن
 کل

34 
74  

108 

5/40 
2/28  
2/31 

50  
187  
208  

5/59  
4/71  
8/68  

  2x  003/0 Sig =               887/11 =2x  آماره
  
  
  سن
  
  
  

  سال 20کمتر از 
  سال20 -30
  سال 40-31
  سال 50-41

  سال 50بیش از 
  کل

30  
39  
23  
9  
2  

103  

20  
3/43  
8/54  
6/34  
3/14  
2/31  

120  
42  
16  
12  
12  

202  

80  
7/46  
1/38  
2/46  
7/85  
8/68  
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  2x 000/0               Sig =  289/42 =2x آماره

  
  سطح

  تحصیلات
  
  

  

  بیسواد و ابتدایی
  سیکل
  دیپلم

  بالاتر از دیپلم
  کل

15  
18  
57  
56  

137  

25  
5/30  
8/32  
1/65  
6/39  

15  
41  

117  
26  

208  

75  
5/69  
2/67  
7/31  
4/60  

  2x  000/0             Sig =      274/44 =2x  آماره
  

پایگاه 
 -اقتصادی
  اجتماعی

  بسیار بالا
  بالا

  متوسط
  پایین

  بسیار پایین
 کل

12  
57  
31  
3  
3  

108  

40  
5/38  
7/23  

25  
27  

2/31  

18  
91  
99  
9  
8  

238  

60  
5/61  
6/75  

75  
7/72  
5/68  

=2x 000/0                 Sig =  43/17 آماره
2x  

درصـد   5/40دهد های تحقیق در مورد جنس و آگاهی پاسخگویان از کارت اهدای عضو نشان مییافته
درصـد کـاهش    2/28اند، در حالیکه میزان آگـاهی زنـان بـه    مردان از کارت اهدای عضو آگاهی داشته

داری رابطـه دو  رصـد معنـی  د 95در سـطح اطمینـان   ) 2x=88/11(نتایج آزمون کااسـکوئر  . یافته است
  .دهدمتغیر را نشان می

دهـد بیشـترین   علاوه بر آن، مطالعه رابطه سن پاسخگویان و آگاهی آنان از کارت اهداء عضو نشان مـی 
و  8/54سـال بـه ترتیـب     20-30سـال و   31-40هـای سـنی   در گروهمیزان آگاهی از کارت اهداء عضو 

افراد شاهد کاهش میـزان آگـاهی از کـارت اهـدای عضـو       با افزایش سن. شوددرصد مشاهده می 3/43
 50و در گـروه سـنی بـیش از     6/34سال به  41-50آگاهی در گروه سنی ای که میزان باشیم، به گونهمی

 99در سـطح اطمینـان   ) 2x=289/42(نتـایج آزمـون کااسـکوئر    . درصد کاهش یافته است 3/14به سال 
  .کندرابطه دو متغیر فوق را تأیید می داریدرصد معنی

همچنین، جدول فوق رابطه سطح تحصیلات پاسخگویان و میزان آگاهی آنان از کارت اهـدای عضـو و   
دهند بـا افـزایش سـطح تحصـیلات     های تحقیق نشان میکه یافتههمانگونه . دهدمرگ مغزی را نشان می

درصـد،   25ن در بین افراد بیسواد و تحصیلات ابتدایی میزااین . میزان آگاهی آنان نیز افزایش یافته است
سـطح خـود   درصد و در بین افراد با تحصیلات بالاتر از دیپلم به بـالاترین   8/32درصد، دیپلم  18سیکل 
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داری رابطـه  معنـی . دهندهای تحقیق رابطه دو متغیر فوق را نشان میداده .درصد رسیده است 1/65یعنی 
در سطح اطمینـان  ) 2x=274/44(قرار گرفته و نتایج آزمون مورد بررسی  2x دو متغیر از طریق آزمون

  .دهدداری دو متغیر را نشان میدرصد معنی 99
پایگاه اقتصادی و اجتماعی پاسخگویان بـا میـزان آگـاهی آنـان از کـارت      رابطه بین  3در جدول شماره 

های تحقیق بیانگر این امر است که میزان آگـاهی  یافته. مغزی نشان داده شده است اهدای عضو و مرگ
ایـن میـزان در بـین افـراد بـا      . درصد بـوده اسـت   40و  5/38در بین افراد پایگاه بالا و بسیار بالا به ترتیب 

هـای تحقیـق   بـا توجـه بـه داده   . درصد کاهش یافته است 27و  25پایگاه پایین و بسیار پایین به ترتیب به 
یابیم بیشترین میزان آگاهی از کارت اهداء عضو در بین افراد با پایگـاه بـالا و بسـیار بـالا مشـاهده      درمی
داری رابطـه دو متغیـر   درصد معنی 99در سطح اطمینان ) 2x=43/17(نتایج آزمون کااسکوئر . شودمی

  .دهداز کارت پیوند عضو و مرگ مغزی را نشان میپایگاه اقتصادی و اجتماعی و میزان آگاهی 
  :های اهداءمیزان ثبت نام در سازمان) پ

هـای اهـداء خـون، عضـو و بافـت مـورد       در این بخش میزان ثبت نام پاسخگویان در هر یک از سـازمان 
  .های مربوط ارایه گردیده استداده 4در جدول شماره . بررسی قرار گرفته است
  های اهداءیع فراوانی مطلق و نسبی پاسخگویان بر مبنای میزان ثبت نام در سازمانتوز )4(جدول شماره

 جمع خیر بلی موارد
  درصد  فراوانی  درصد فراوانی درصد فراوانی

 سازمان خون
  سازمان اهدای عضو
  سازمان اهدای بافت
  سازمان اهدای سلول

43 
7  
3  
3  

12.4 
2  

0.9  
0.9  

302 
339  
343  
343  

87.2  
98  

99.1  
99.1  

346  
346  
346  
346  

100  
100  
100  
100  

درصد  12.4دهند بالاترین میزان ثبت نام پاسخگویان در سازمان خون با های جدول فوق نشان مییافته
 1درصد و اهداء بافت و سلول در سطح کمتر از  2همچنین ثبت نام در بخش اهداء عضو . باشدمی

  .باشدمیدرصد  9/0یعنی درصد 
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  تحصیلات و پایگاه اقتصادی و اجتماعیسطح دریافت کارت اهدای عضو به تفکیک جنس، سن، جهت  زان ثبت نام می)5(جدول شماره

  
  های فردی و اجتماعیویژگی

  ثبت نام در اهدای عضو
  خیر  بلی

  درصد  فراوانی  درصد فراوانی
  
  جنس

  

  مرد
  زن
  کل

1  
6  
7  

1.2  
2.3  
2  

83  
256  
339  

98.8  
97.7  
98  

  2x               Sig= 0/53 0/38 =2x  آماره
  
  
  سن
  
  
  

  سال 20کمتر از 
  سال20 -30
  سال 40-31
  سال 50-41

  سال 50بیش از 
  کل

2  
5  
0  
0  
0  
7  

1.2  
5.3  
0  
0  
0  
2  

159  
89  
48  
28  
15  

339  

98.8  
94.7  
100  
100  
100  
98  

  2x 11/0            Sig =  52/7=2x آماره
  
  

  تحصیلات
  

  

  بیسواد و ابتدایی
  سیکل
  دیپلم

  بالاتر از دیپلم
  کل

0  
0  
2  
5  
7  

0  
0  

1.1  
6  

2.0  

20  
59  

182  
78  

339  

100  
100  
98.9  
94  
98  

  2x   204/0          Sig =  3/13 =2x  آماره
  

صادی پایگاه اقت
  اجتماعی

  بسیار بالا
  بالا

  متوسط
  پایین

  بسیار پایین
 کل

0  
4  
2  
1  
0  
7  

0  
2.7  
1.4  
8.3  
0  

2.0  

30  
144  
143  
11  
11  

339  

100  
97.3  
98.6  
91.7  
100  
98  

  2x 41/0           Sig =  90/3 =2x  آماره

جهت دریافت کـارت اهـدا عضـو بـه تفکیـک جـنس، سـن،        در جدول فوق میزان ثبت نام پاسخگویان 
دهنـد  های تحقیق نشان مـی یافته. سطح تحصیلات و پایگاه اقتصادی و اجتماعی آنان ارایه گردیده است

 3/2درصد و در بین زنـان بـه میـزان     2/1کارت اهدای عضو در بین مردان میزان ثبت نام جهت دریافت 
 20-30درصد و در گـروه سـنی    2/1سال  20گروه سنی کمتر از  همچنین این میزان در. باشددرصد می

  .ارایه نشده استهای سنی هیچ موردی از ثبت نام در سایر گروه. باشددرصد می 3/5سال 
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دهـد افـراد بیسـواد و بـا تحصـیلات پـایین       همچنین، میزان ثبت نام افراد با تحصیلات مختلـف نشـان مـی   
درصد و بـالاتر از دیـپلم    1/1افراد با تحصیلات دیپلم به میزان . اندتههیچگونه ثبت نام در این زمینه نداش

  .انددرصد جهت دریافت کارت اهدای عضو ثبت نام داشته 6
مختلـف  هـای اقتصـادی و اجتمـاعی    های مربوط به ثبت نام کارت اهدای عضو در بین افراد پایگـاه یافته

درصـد   3/8و  4/1، 7/2الا، متوسـط و پـایین بـه ترتیـب     در بین افراد پایگاه بدهد میزان ثبت نام نشان می
دار بین متغیرهای مسـتقل، جـنس، سـن، تحصـیلات و     های آماری مربوطه رابطه معنیفعالیت. بوده است

  . دهدنمی نپایگاه اقتصادی و اجتماعی با میزان ثبت نام جهت دریافت کارت اهدای عضو را نشا
  اعضاء در عدم اهدای عضو نقش عدم آگاهی شهروندان از پیوند) ت

در این مقاله برای بررسی نقش و اثرات عدم آگاهی شهروندان از مرگ مغزی و پیونـد اعضـاء در عـدم    
در جـدول   .آمادگی آنان برای اهدای عضو از هشت گویه در قالب طیـف لیکـرت اسـتفاده شـده اسـت     

  .های مربوطه ارایه گردیده استگویه 6شماره 
  فراوانی مطلق و نسبی نقش میزان عدم آگاهی از پیوند اعضاء در عدم اهدای عضوتوزیع  )6(جدول شماره

  زیاد  تاحدوی  کم  هاگویهردی
  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی درصد فراوانی

  26.3  91  40.7  141  32.9  114  .اطلاعات کافی در این زمینه ندارم  1
  21.1  73  33.8  117  45.1  156  .در این مورد تبلیغات بد و نادرستی شده است  2
  17.9  62  32.1  111  50  173  .ترسماز انجام چنین کاری می  3
  17.3  60  33  114  49.7  172  .ام ضرر برساندترسم به سلامتیمی  4
  7.8  27  24.9  86 67.3 233 .کنم شرایط اهداء را داشته باشمفکر نمی  5
  3.5  12  24.5  85  72  249  .ثمر استبه نظر من عمل پیوند بی  6
  8.4  29  35.6  123 56.1 194 .عمل پیوند با سیر طبیعی حیات و مرگ مغایر است  7
  17.6  61  41.6  144  40.8  141  .در کشور ما متخصص و تجهیزات جهت پیوند کافی نیست  8

های طیف نقش عدم آگاهی شهروندان در عدم آمادگی آنان به اهدای عضو، میـزان  با توجه به شاخص
روایی این طیف با استفاده از ضـریب آلفـای   . عدم اهداء عضو به دست آمده است تأثیر عدم آگاهی در

، در سـطح قابـل قبـول    است 76/0مورد بررسی قرار گرفته و با توجه به مقدار آلفا که برابر با  10کرونباخ
پس از . باشدمی 15مورد مطالعه  و دامنه تغییرات در جامعه 24های طیف برابر با مجموع نمره .قرار دارد
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هـای  مقوله با فواصل برابـر، داده سه ها و تقسیم آن به های هر پاسخگو به تعداد گویهتقسیم مجموع نمره
     .جدول زیر حاصل گردیده است
  نقش میزان عدم آگاهی از پیوند اعضاء در عدم اهدای عضو )7(جدول شماره

مشاهده  فراوانی  موارد
لی فراوانی احتما  فراوانی احتمالی  درصد  شده

  تجمعی
فراوانی تجمعی 

  مشاهده شده
ی عدرصد تجم

  محتمل

درصد فراوانی 
تجمعی مشاهده 

  شده
Fo(x)-Sn(x)

  کم
  متوسط
  زیاد

179  
115  

52  

51.7 
33.3  

15  

115.3 
115.3  
115.3  

115.3 
130.6  

346  

179 
294  
346  

33.3  
66.6  
100  

51.7  
85  

100  

0.184-  
18.4-  

0  
  -  -  -  -  346  346  100  346  جمع

D= 0/18                                             CP= 0/08   
 مـادگی های جدول فوق میزان تأثیر عدم آگاهی شهروندان از مرگ مغزی و پیوند عضو در عـدم آ یافته

دهنـد میـزان تـأثیر عـدم     هـای جـدول نشـان مـی    همچنانکـه داده . دهدآنان برای اهدای عضو را نشان می
درصد به میزان  15در حد متوسط و درصد  3/33درصد در حد کم،  7/51اهدای عضو  آگاهی در عدم

  .باشدزیاد می
 -داری میـزان تـأثیر عـدم آگـاهی در عـدم آمـادگی اهـداء عضـو از طریـق آزمـون کـالموگروف           معنی

  .مورد بررسی قرار گرفته است) K-S( 1اسمیرنوف
 CP=0/08  

درصـد   99در سـطح اطمینـان    CPبزرگتـر از  )  D=18/0(ق محاسبه شده جدول فو Dبا توجه به اینکه 
  .گرددداری تأثیر عدم آگاهی از پیوند اعضاء در عدم اهدای عضو از نظر آماری تأیید میباشد معنیمی
  نقش باورهای دینی در اهدای عضو) ث

یـف لیکـرت   گویه در قالب ط 8در این مطالعه برای بررسی تأثیر باورهای سنتی دینی در اهدای عضو از 
های پاسخگویان به هر یـک از  توزیع فراوانی مطلق و نسبی پاسخ 8در جدول شماره . استفاده شده است

  .های مربوطه ارایه شده استگویه
  

                                                 
مساوی با مقـدار جـدول یـا     Dاگر مقدار محاسبه شده  .رودای به کار میاسمیرنوف در ارزیابی همقوارگی در مورد متغیرهای رتبه -آزمون کالموگروف
  ).1951ماسی،(شود رد می H0بیشتر از آن باشد 
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  دینی در عدم اهدای عضوسنتی توزیع فراوانی مطلق و نسبی نقش باورهای  )8(جدول شماره

ف
ردی

  

  زیاد  تاحدوی  کم  هاگویه
  درصد  فراوانی  درصد  اوانیفر  درصد  فراوانی

  8.4  29 21.3  84  70.2 243 .به علت مغایر دانستن با مسایل شرعی حاضر به اهدا نیستم  1
  11.6  40  25.2  87  63.3  219  .هایی از بدن مرده از نظر دینی و فرهنگی درست نیستقسمت نجدا کرد  2
  17.3  60 29.2  101  53.5 185 .عمر دست خداست و نباید در کار خدا دست برد  3
  8.4  29  27.2  94  64.5  223  .شودمی خاکسپاری مراسم در تأخیر موجب مرده بدن اعضای کردن جدا  4
  25.4  88  37.8  131  36.7  127  .گرددکند و فرد برمیها دعا کار خود را میخیلی وقت  5
  7.2  25 27.7  96  65 225 .جدا کردن عضو از بدن مرده نوعی مثله کردن است و از نظر شرعی اشکال دارد  6
  7.9  27  27.2  94  65  225  .امبه خاطر اعتقادات شخصی این کار را نکرده  7
  8.4  29 35.6  113  56.1 194 .عمل پیوند با سیر طبیعی حیات و مرگ مغایر است  8

روایــی ایــن طیــف بــا اســتفاده از ضــریب آلفــای کرونبــاخ مــورد بررســی قــرار گرفتــه و نتــایج آزمــون  
)811/0=a (و  24بـا  هـای طیـف برابـر    مجمـوع نمـره  . دهـد های طیف را مورد تأیید قرار میروایی گویه

بـا فواصـل برابـر،    با تقسیم دامنه تغییر به سه مقولـه  . باشدمی 16دامنه تغییرات آن در جامعه مورد مطالعه 
  .های جدول زیر به دست آمده استداده

  عدم اهدای عضودینی در سنتی نقش  باورهای  )9(جدول شماره

 فراوانی  موارد
فراوانی   درصد  مشاهده شده

  احتمالی
احتمالی  فراوانی

  تجمعی
فراوانی تجمعی 
  مشاهده شده

ی عدرصد تجم
  محتمل

درصد فراوانی 
تجمعی 

  مشاهده شده
Fo(x)-Sn(x) 

  کم
  متوسط
  زیاد

205 
100  

41  

59.35 
28.90  
11.81  

115.3 
115.3  
115.3  

115.3 
130.6  

346  

205 
305  
346  

33.3  
66.6  
100  

59.35 
88.25  

100  

0.26-  
0.22-  

0  
  -  -  -  -  346  346  100  346  جمع

26/D= 0                                               08/0               CP�  

دهد میزان تأثیر باورهای سنتی دینی در عدم آمـادگی آنـان بـرای اهـدای     های جدول فوق نشان مییافته
. درصد به میزان زیـاد بـوده اسـت    81/11درصد به میزان متوسط و  29د در حد کم، درص 35/59عضو، 

درصـد بیـانگر    99در سـطح اطمینـان    CP > 26/0=D= 08/0اسـمیرنوف   –نتایج آزمون کالموگروف 
  .باشدداری تأثیر میزان باورهای سنتی مذهبی بر عدم اهدای عضو میمعنی

  عدم اهدای عضو نقش عدم اعتماد به سازمان پزشکی در) ج
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در این مطالعه برای بررسی میزان تأثیر عدم اعتماد عمومی به سازمان پزشکی در عـدم آمـادگی اهـدای    
های طیـف بـا اسـتفاده از آزمـون     روایی گویه. گویه در قالب طیف لیکرت استفاده شده است 4عضو از 

 10در جـدول شـماره   . گرفته اسـت مورد تأیید قرار  685/0آلفای کرونباخ مورد بررسی قرار گرفته و با 
  .های طیف ارایه گردیده استهای پاسخگویان به هر یک از گویهپاسخ

  اعتماد عمومی به سازمان پزشکی در عدم اهدای عضو میزان عدم توزیع فراوانی مطلق و نسبی نقش )10(جدول شماره

ردی ف

  زیاد  تاحدودی کم موارد
  رصدد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی

  17.6  61  41.6  144  40.8  141  .پیوند کافی نیست تدر کشور متخصص و تجهیزات جه  1

  18.8  65  42.5  147  38.7  134  .سازمان مشخصی برای پیشگیری از سوء استفاده از پیوند اعضاء وجود ندارد  2
  16.5  57  43.7  151  39.9 138 .شود به نظر پزشکان در مورد اعلام مرگ مغزی اطمینان داشتنمی  3
  3.5  12  24.5  85  72  249  .ثمر استعمل پیوند بی  4

با تقسیم مجمـوع  . باشدمی 8در جامعه مورد مطالعه و دامنه تغییر نمرات  12مجموع نمرات طیف برابر با 
  .با فواصل برابر، جدول توزیع فراوانی زیر به دست آمده است 3نمرات هر فرد به عدد 

  اد به سازمان پزشکی در عدم اهدای عضونقش عدم اعتم)11(جدول شماره  

مشاهده  فراوانی  موارد
  شده

فراوانی   درصد
  احتمالی

فراوانی 
احتمالی 
  تجمعی

فراوانی 
تجمعی 

  مشاهده شده

درصد تجملی 
  محتمل

درصد 
فراوانی 
تجمعی 

  مشاهده شده

Fo(x)-Sn(x) 

  کم
  متوسط
  زیاد

165  
132  
49  

47.83  
38.07  
14.07  

115.3  
115.3  
115.3  

115.3  
130.6  
346  

165  
297  
346  

33.3  
66.6  
100  

47.83  
86.5  
100  

0.144-  
0.19-  
0  

  -  -  -  -  346  346  100  346  جمع
D= 0/19                                                                             CP=0/08  

. دهـد را نشـان مـی  نقش عـدم اعتمـاد بـه سـازمان پزشـکی در عـدم اهـدای عضـو         فوق های جدول یافته
درصـد بـه    38درصـد در حـد کـم،     83/47دهند میزان این تـأثیر  های جدول نشان میهمانگونه که داده

داری تأثیر عدم اعتماد بـه سـازمان پزشـکی در    معنی .باشدمی به میزان کمدرصد  07/14متوسط و میزان 
( بـا توجـه بـه فزونـی     . اسمیرنوف بررسـی شـده اسـت    -عدم اهدای عضو از طریق آزمون کالموگروف
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19/0=D  ( 08/0بر=CP  داری تأثیر عامـل فـوق از نظـر آمـاری تأییـد      درصد معنی 99در سطح اطمینان
  . گرددمی

  راهکارهانتیجه گیری و ارائه 
با توجه به تحقیقات پزشکی اجتماعی امروزه راهکارهای متعددی از سوی محققین برای تأمین اعضاء 

- در مقابل کمبود اعضاء و بافت"همانگونه که گارت عنوان نموده است . تجهت پیوند ارایه شده اس

های پیوندی از طریق های پیوندی و نیاز شدید جوامع، پیشنهادهایی برای افزایش تأمین عضو و بافت
  ).199ص،1993، گارت و دیگران( "افزایش داوطلبان دهنده و تغییر برخی قوانین موجود داده شده است

تری در اختیار افراد نیازمند قرار ها به نحو آساناهدای عضو به نحوی که اعضاء و بافت تغییر سیستم
در همین  »11دادن الزامی« روش . های اخیر در بسیاری از کشورها مورد بحث بوده استگیرد، در سال

واند برای راستا پیشنهاد داده شده است و بدین معناست که جسد تمام شهروندان، مانند منابع ملی، می ت
ها مورد استفاده قرار گیرد؛ مگر اینکه فرد به علل مذهبی  یا سایر علل عدم برداشت اعضاء و بافت

  . باشد» عدم اهدای عضو« تمایل خود را اعلام کرده باشد و دارای کارت 
 باشد که بر اساس آن تمام شهروندان باید تمایل یا عدممی »12انتخاب الزامی« روش پیشنهادی دیگر 

هدیه « تعیین جایزه برای دادن عضو یا روش . تمایل خود به اهدای عضو پس از مرگ را اعلام نمایند
کنند که البته ، راهکار دیگری است که برای افزایش اهدای عضو پیوندی، پاداشی دریافت می»دادن

نده به اهدای ممکن است فقط برخورداری از موقعیت افتخارآمیز در جامعه باشد و نیز تشویق افراد ز
پیوند بافت و اعضاء در حقوق  ).149-165صص ،2001، تماسما(عضو از دیگر راهکارهای پیشنهادی بوده است

درصد  70های مکرر مشخص گردیده است که بیش از با بررسی. انگلستان یک اصل پذیرفته شده است
درصد مردم  20قط حدود مردم انگلستان، مایل به اهداء عضو خود پس از مرگ هستند، هر چند که ف

 ).147ص،2003، انگلیش و سامرویل( باشنددارای کارت اهداء عضو می

ای در تولید اعضاء و از آنجایی که اهدا کنندگان اعضای پیوندی پس از مرگ مغزی، سهم عمده
ار ها دارند و با توجه به اینکه در کشور ایران مشکلات مربوط به تهیه عضو پیوندی و فاصله بسیبافت

فرهنگی است، برای هموار کردن مسیر توسعه پیوند و از  -زیاد بین عرضه و تقاضا، از نوع اجتماعی
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میان برداشتن بسیاری از موانعی که در این مسیر قرار دارند، باید عوامل اجتماعی، فرهنگی تأثیرگذار به 
  ). 31ص،1386، فردعبداللهی و شکرایی(درستی شناخته شود 

عضاء و اهدای عضو، مسأله آگاهی عمومی از اهمیت بسزایی برخوردار است؛ به طوری در امر پیوند ا
توان مسأله کمبود اعضای های مردم ارتقا یابد، بهتر و آسانتر میتوان گفت هر چه سطح آگاهیکه می

ها و اطلاعات پیرامون موضوع اهدای عضو نیز از گستردگی بسیار البته آگاهی. اهدایی را حل نمود
تواند نقش ها که در افزایش اهدای عضو میلذا، باید مؤثرترین و مهمترین آن. یادی برخوردار استز

در این ارتباط، مرگ مغزی باید درست و صریح توضیح . به سزایی داشته باشد مورد توجه قرار گیرد
  . داده شود تا برای مردم قابل فهم گردد

آموزشی و تبلیغی باید مخاطبان آن را تمامی افراد جامعه های پیوند اعضاء موضوعی است که در برنامه
های مندی از سرمایهبندی افراد مختلف جامعه با توجه به فرهنگ، مذهب، میزان بهرهلذا، دسته. دانست

ها و پیدا کردن نقاط اشتراک و استفاده از مشترکات تمامی افراد فرهنگی و اجتماعی و سطح آگاهی
از آنجایی که پیوند اعضاء محدود به زمانی . نی شفاف و ساده، ضرورت داردجامعه برای اطلاع رسا

شود، اطلاع رسانی و آموزش نیز نباید محدود به زمانی خاص باشد، بلکه باید به صورت خاص نمی
مستمر و پیگیر از تمامی ابزار موجود در زمینه آموزش و اطلاع رسانی، با توجه به گستردگی موضوع و 

  ).33ص،1386، فردعبداللهی و شکرایی( جامعه، بهره گیری شود سطوح مختلف
باشد، زیرا ترین و مؤثرترین عامل جهت تبیین اهدای عضو مینگرش به موضوع پیوند اعضاء مهم

های نظام شخصیت نسبت به موضوع اهدا ای از سوگیرینگرش به اهدای عضو نیز دربرگیرنده مجموعه
تواند تعیین می) مثبت یا منفی(ام به اهدا است، بنابراین نوع نگرش است و این نگرش، مقدم بر اقد

  کننده کم و کیف کنش مذکور باشد 
جوانان هستند و جوانان به دلیل خصوصیات و  گروه سنیبا توجه به اینکه اکثر اهدا کنندگان از 

مندی بیشتر از این های شخصیتی، از تمایل بالایی نسبت به اهدای عضو برخوردارند، برای بهرهویژگی
  .سرمایه، بهتر است ترویج فرهنگ اهدای عضو از مدارس آغاز شود



 1389 بهار/ دوم شماره/دوم جامعه شناسی معاصر، سال مجله ....................................................................78

باشد، به طوری که در مطالعه آمار موجود نشانگر درصد پایین اخذ عضو پیوندی از جسد در کشور می
ن بنابرای). 7ص،1382، کاظمینی(شود درصد پیوندها از دهنده زنده اخذ می 90مورد پیوند کلیه بیش از 

باید اطلاعات و آگاهی جامعه را . های مردمی استافزایش پیوند از جسد نیازمند افزایش آگاهی
افزایش داد تا شاید عرصه مناسبی جهت عینیت یافتن یک نگرش مثبت منطقی و قابل اطمینان در رفتار 

ی و پدیده اند که افزایش آگاهی مردم در مورد مرگ مغزپژوهشگران نشان داده. افراد ایجاد گردد
به طوری که در . پیوند اعضاء منجر به تغییر نگرش و افزایش درصد اهداکنندگان گردیده است

اند درصد اهدا کنندگان در این زمینه توانسته 1985انگلستان طی یک برنامه آموزشی گسترده در سال 
نتایج یک . ددرصد افزایش دهن 16به مقدار  1988تا  1986اعضاء را متعاقب مرگ مغزی از سال 

درصد  78نگرش سنجی روی دانشجویان پزشکی در مقاطع مختلف تحصیلی نشان داد که تنها 
در حالی که . انددانشجویان سال اول پزشکی با اهدای عضو خود در صورت مرگ مغزی موافق بوده

هاگیهارا (ند اهای بالا در این مورد موافقت خود را اعلام کردهدرصد دانشجویان پزشکی سال 98بیش از 

از طرف . تواند مؤید تأثیر آگاهی بر نگرش افراد در این زمینه باشداین مسئله می .)157ص،1997، و دیگران
اعتمادی به نظام پزشکی و ای در تبیین اهدا کنندگی دارد، بیدیگر اعتماد به حرفه پزشکی، سهم عمده

توان گفت ماهیت به طوری که می. رودیپزشکان، مانعی مهم بر سر راه تحقق اهدای عضو به شمار م
در ) آوری اعضای پیوندیمراکز پیوند و مراکز فراهم(نهادهای مرتبط با پیوند اعضاء و اهدای عضو 

در صورت عدم وجود . های تخصصی استهای اعتماد به این نظامایران عمیقاً وابسته به مکانیسم
گیرد و در نهایت، منجر به عدم ای بدگمانی قرار میاعتماد، فرایند اهدا کنندگی تحت تأثیر رویکرده

  ).37 ،ص1386 فرد،عبداللهی و شکرایی(شود اهدای عضو می
های افراد مرگ مغزی شده شدیداً از مصیبت وارده متأثر شده و با جرح با توجه به اینکه غالباً خانواده

اهدای عضو و گرفتن رضایت نامه شود که کارت کنند توصیه میجسد و استفاده از اعضاء مخالفت می
نتایج پژوهش نشان داده است که رضایت سایر ).  158ص،1997ۀ، هاگیهارا و دیگران(در زمان حیات انجام گیرد 

به طوری که درصد قابل ) 1998اتُا،(فراد بسیار مؤثر است افراد خانواده در تغییر نگرش و تصمیم گیری ا
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را قبلاً امضاء کرده بودند، پس از مدتی تصمیم خود را به  توجهی از افرادی که کارت مخصوص اهدا
  .دلیل راضی نبودن سایر افراد خانواده تغییر دادند

ضوابط اهدا کننده و داوطلبان اهداء عضو نسبت به موارد تعیین شود به منظور افزایش پیشنهاد می
اهدای عضو با توجه به تشویق مردم به ، مراقبت لازم از اهدا کننده، چگونگی تشخیص مرگ مغزی

های صدا و سیما و های مختلف به خصوص از طریق برنامهآموزش همگانی به شیوه، ضوابط مربوطه
 تعیین سازمانی مشخص جهت نظارت و کنترل برای پیشگیری از سوء استفاده از پیوند اعضاء، مطبوعات

اقدامات لازم  عضو بین مردم های مخصوص اهدایایجاد انجمن اهدا کنندگان اعضاء و توزیع کارتو 
  .صورت گیرد

 قابل پذیرش) گراییبر مبنای وظیفه(در این میان اصل اخلاقی ایثار و اهدای عضو به عملی ایثارگرانه 
در نگرش ایثارگرانه در نظر گرفتن علایق دیگران پیش از تمایلات شخصی، عملی اخلاقی و . است

در واقع آدمی با ). 72ص،1996، و شاو221- 231صص ،1370، بهداشتمعاونت امور فرهنگی وزارت (پسندیده است 
بخشد و عوارض اندک آن را در انتخاب و آگاهی و از روی ایثار عضوی از بدن خود را به دیگری می

تواند احساس وظیفه وجدانی، مسئولیت ریشه این ایثار می. شودقبال سلامت انسانی دیگر پذیرا می
  ).23ص،1377، رشیدیان( دینی در خیرخواهی باشد ایاجتماعی و یا وظیفه

  پی نوشت ها
10-Kiaser- Meyer-Olin Measure of 
Sampling Adequacy 

ها برای تحلیل عامل است ترین آزمون برای تعیین مناسب بودن دادهمناسب
 . به بالا باشد 7/0ها باید از و معمولاً مقدار آن برای مناسب بودن داده

Kolmogorov- Smirnov Test 
11-Required Donation 
12-Mandated choice 

1-opt-in 
2-opt-out 
3-Martinez 
4-Margaret A. Sanner 
5-Tacamasa Tanaka 
6-Halil Bilgel 
7-Social Survey 
8-Jeanette crizzle trust.org 
9-Kocran 
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