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Abstract 
Introduction: The empathy of nurses with patients, as a moral behavior towards the culture making of 
organ donation, always has been considered by health sector planners. Therefore, the study of empathy of 
nurses with patients and their attitude toward organ donation is one of the main goals of nursing education 
and this study aimed to determine the relationship between nurses' empathy with patients and their attitude 
toward organ donation in special section of Isfahan province hospitals. 
Methods: A study of descriptive-sectional with participation of 348 Nurses of special sections in hospitals 
of Isfahan province in 2018 with the selection of cluster sampling method was carried. For gathering the 
data, questionnaire of empathy of nurses with patients designed by Jefferson and organ donation attitude 
questionnaire of Tihana were used. 
Results: The mean and standard deviation of empathy of nurses with patients was (39.26 ± 2.37) and the 
mean and standard deviation nurses' attitude toward organ donation was (50.46 ± 34.6). Also, the 
relationship between the components of adopting an empathic view (P=0.002, r=0.667), giving empathic 
care (P=0.000, r=0.781), self-care instead of being sick (P=0.000, r=0.598) and the empathy variable of 
nurses with patients (P=0.000.r=0.663) with Attitude with organ donation were significant. In total, %56 
of the variance of nurses' attitudes towards the organ donation was explained by the variables of the research 
model obtained from the structural equation test. 
Conclusions: According to the findings of the study, it seems that education of empathy' nurses with 
patients can enhance the positive attitude of nurses towards organ donation and eliminate the need for 
organ transplantation. Also suggested that in subsequent studies, the effect of empathy variable on nurses' 
attitudes toward organ donation should be investigated intermediacy. 
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 مقاله پژوهشی           یآموزش پرستارنشریه 

و در عض یو نگرش آنها نسبت به اهدا مارانیپرستاران با ب یدلارتباط هم یبررس
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مقدمه

میلیون نفر از بیماران مرگ مغزی، فقط عضو  1در سراسر دنیا از بین 

و در ایران نیز سالانه  [1] شودینفرشان به بیماران نیازمند اهدا م 28

درصد آنها  18که فقط عضو  افتدیهزار مرگ مغزی اتفاق م 18بیش از 

هزار نفر نیازمند پیوند عضو  22. این در حالی است که شودیاهداء م

 چکیده

 بخش سلامت زانیرعضو، همواره مدنظر برنامه یاهدا یفرهنگ ساز یدر راستا یاخلاق یبه عنوان رفتار ماران،یپرستاران با ب یدلهم مقدمه:

 نیو ا باشدیم یآموزش پرستار یعضو از اهداف اصل یو نگرش آنان نسبت به اهدا مارانیپرستاران با ب یرو مطالعه همدل نیبوده است. از ا

ستان ا یهامارستانیب ژهیعضو در بخش مراقبت و یو نگرش آنها نسبت به اهدا مارانیپرستاران با ب یارتباط همدل نییتع فمطالعه با هد

 اصفهان انجام شد.

استان اصفهان  یهامارستانیدر ب ژهیمراقبت و یهانفر از پرستاران بخش 340با مشارکت  مقطعی – یفیروش پژوهش حاضر، توص روش کار:

 Jefferson مارانیپرستاران با ب ینامه همدلاطلاعات از پرسش یآورجمع یانجام شد. برا یاخوشه یریگبا انتخاب روش نمونه 1331در سال 

 ونیو مدل رگرس ونیرگرس بی، ضرPearson یها با استفاده از آزمون همبستگاستفاده شد. داده Tihanaعضو  ینامه نگرش به اهداو پرسش

 شدند. لیو تحل هی( تجزP<80/8) یداریدر سطح معن 22نسخه  AMOSو  SPSS ینرم افزارها قیاز طر یمعادلات ساختار

عضو در  ینگرش نسبت به اهدا اریو انحراف مع نیانگمی ،(22/33±31/2) مارانیپرستاران با ب یهمدل اریو انحراف مع نیانگیم ها:یافته

 دگاهید یها(، مؤلفهP <81/8و  r= 203/8) مارانیپرستاران با ب یهمدل ریارتباط متغ نیچن( بود، هم42/08±34/2) ژهیپرستاران بخش و

( با نگرش P <81/8و  r= 030/8نهادن ) ماریب ی( و خود را به جاP <81/8و  r=221/8(، مراقبت همدلانه )P<881/8و  r=101/8) یریگ

عضو در پرستاران  ینگرش نسبت به اهدا انسیدرصد از وار 02معنادار به دست آمد و در مجموع  ژهیعضو در پرستاران بخش و ینسبت به اهدا

 شد. نییتب یآزمون معادلات ساختار در مدل پژوهش حاصل از مارانیپرستاران با ب یهمدل ریمتغ یهامؤلفه قیاز طر ژهیبخش و

ه است. لذا با توجه ب داریعضو معن یآن با نگرش پرستاران نسبت به اهدا یهاو مؤلفه یهمدل ریکه ارتباط متغ ییجااز آن نتیجه گیری:

رد و ک تیعضو تقو ینگرش مثبت آنان را نسبت به اهدا توانیم مارانیپرستاران با ب یبا آموزش همدل رسدینظر ممطالعه، به یهاافتهی

رش نسبت بر نگ مارانیپرستاران با ب یدلهم ریاثر متغ یدر مطالعات بعد شود،یم شنهادیپ نیچننمود، همعضو را برطرف  وندیبه پ یازمندین

 شود. یبررس یامداخله یاصورت مطالعهعضو پرستاران به یبه اهدا

 مارانیعضو، نگرش، پرستاران، ب یاهدا ،یدلهم ها:یدواژهکل
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 12شود و تنها در هر دقیقه نیز یک نفر اضافه می 18هستند و در هر 

شود. از طرفی در هر ساعت یک بیمار موفق به دریافت عضو حیاتی می

، [2] دهداز دست می ساعت یک بیمار نیازمند به پیوند، جان خود را 3

 آن کشور، در اعضا پیوند تصویب قانون از سال چندین و پس از گذشت

سوره  ، که در[3]است  استقبال نشده مهم و حیاتیامر این از چنان

موضوع )اهدای عضو(  به اهمیت و ضرورت این 32 آیه مائده مبارکه

نگرش و نتیجه گرفت که  توانی. براین اساس م[4]است  شده اشاره

، لذا اصلاح نگرش [0]تمایل به اهدای در بین مردم پایین هست 

اهدای  . نگرش بهرسدیه نظر مپرستاران نسبت به اهدای عضو ضروری ب

که پیشاپیش پرستار را آماده  و عواطف هست عضو، ترکیبی از باورها

یل پایین . از دلا[2]کند تا به اهدای عضو دیدگاه مثبت داشته باشد می

بودن نگرش و تمایل مردم خصوصاً پرستاران نسبت به اهدای عضو و 

 به عوامل متعدد فرهنگی، اجتماعی و روانی توانیکاستی میزان آن م

پرستاران با بیماران نیازمند پیوند  یدلنام برد. در این بین، فقدان هم

پرستاران با  یدلباشد. مفهوم هم تواندیعضو، از مهمترین عوامل م

ها بیماران توانایی ارتباطی است که بیانگر درک معنی رفتارها، دغدغه

 .[1] باشدیبیمار همراه با توانایی ابراز آن م یهادگاهیدو 

پرستاران با بیماران مؤثرترین جزء یک ارتباط خوب  یدلدر واقع هم 

پرستاران با بیماران نقش  یدلاست و در ایجاد ارتباط با بیماران، هم

ا ن بپرستارا یدلدارد، به عبارتی هم یابسیار مؤثر و تسریع کننده

 و کندیرا برای ایجاد ارتباط با بیماران فراهم م یبرانیبیماران راه م

 یدل. از طرفی هم[0] بخشدیافزون بر آن، کیفیت رابطه را نیز بهبود م

بیماران، هسته اصلی تعامل بین پرستاران و بیماران را پرستاران با 

، پرستاران شرایط، نیازها و احساسات شودیتشکیل داده و موجب م

ویژه پرستاری درک کنند و در جهت  یهابیماران را در انجام مراقبت

و همکاران در  Letizia. [3]برطرف کردن نیازهای آنها گام بردارند 

 یدلنشان دادند در مناطق شمال ایتالیا، هم 2814در سال  یامطالعه

 یمندتیبیماران مرگ مغزی باعث افزایش رضا یهااران با خانوادهپرست

مطالعه هاشمیانفر و  نیچن. هم[18]آنان نسبت به اهدای عضو شد 

( نشان داد که پزشکان در فرایند همدلی با بیماران 1333همکاران )

ه کردند کای تجربه مینیازمند پیوند عضو، احساسات آنان را به گونه

لذا در جامعه فرهنگ اهدای عضو را در برند، گویا خود از آن رنج می

، در [11] دادندیراستای حمایت از بیماران نیازمند مورد تشویق قرار م

( نشان داد که بیماران نیازمند 1330قیق رحیمی )همین راستا تح

پیوند عضو بنا به وضعیت بیماری خود در شرایطی قرار داشتند که 

با آنان در جهت  یدلپرستاران و سایر پرسنل مراقبتی با اتخاذ هم

. [12] کردندیتسهیل روند درمان از اهدای عضو تنها راه درمان یاد م

بالایی  یدلدر کشور هند نیز دارندگان کارت اهدای عضو از نمره هم

. علاوه بر این پژوهش پور بهرام و همکاران [13]برخوردار بودند 

 یاه( نشان داد پرستاران توانمند به همدلی با بیماران در بخش1332)

ران مرگ مغزی نقش موثری در تشویق خانواده بیما هامارستانیویژه ب

 .[14]نسبت به اهدای عضو داشتند 

گفت که  توانیبا توجه تحقیقات و نظرات دانشمندان و محققان م

. در [10]است  شده نفر هزاران جان نجات در جهان، موجب اهدای عضو

را  آنان نگرش و بیماران زندگی کیفیت است اهدای عضو توانسته واقع،

. اما با استناد به آمارهای فوق الذکر، [12]د آینده بهبود بخش به نسبت

کم عضو اهدایی در امر پیوند اعضا، مشکلاتی را به وجود  تعداد بسیار

. بنابراین تلاش برای [11] آورده که سبب کندی این روند شده است

، همواره مورد دارتیافزایش اهدای عضو به عنوان یکی از مسائل اولو

. از آنجای که پرستاران به ویژه پرستاران [10]نظران است توجه صاحب

ویژه، بیشترین ارتباط با بیماران دارند و درد و رنج بیماران  یهابخش

 ری، به همین منظور با مطالعه تأث[13]کنند نیازمند را حس و درک می

ویژه  یهاهمدلی پرستاران با بیماران نیازمند پیوند عضو در بخش

 برای دوستانه،، عضو سالم به صورت نوعشودیهاسعی مبیمارستان

ود علت کمب نیتری، با این پیش فرض که اساس[28]د فراهم شو بیماران

عضو جایگزین برای بیماران نیازمند به اعضا پایین بودن میزان همدلی 

 . ازدباشینسبت به درد و رنج آنان م هامارستانیپرستاران بخش ویژه ب

 ،IranDoc، SIDاطلاعاتی ) یهابانک در جستجو نتایج طرفی

MagIran، Google Scholar، ProQuest، Scopus، Science 

Direct، ERIC، Web of Sciences، PubMed  وIranMedex) 

بررسی ارتباط همدلی پرستاران با بیماران و نگرش  موضوع داد که نشان

کشور  در بار اولین ویژه براینسبت به اهدای عضو در پرستاران بخش 

، رسدیکه اجرای چنین تحقیقی ضروری به نظر م شودیم مطالعه

باعث تقویت نقش  تواندیم ییهاگذشته از این، اجرای چنین طرح

پرستار در آموزش و تشویق افراد جامعه در زمینه اهدای عضو باشد. لذا 

گرش بیماران و ن پرستاران با یدلتحقیق حاضر با هدف تعیین ارتباط هم

 نسبت به اهدای عضو در پرستاران بخش مراقبت ویژه انجام شد.

 روش کار

برای تعیین حجم نمونه، با بود.  مقطعی –توصیفی این پژوهش از نوع 

نفر از پرستاران، همبستگی بین  10انجام یک مطالعه مقدماتی در بین 

مشاهده شد و با  288/8الی  101/8متغیر پبش بین با متغیر ملاک 

درصد،  28درصد و  0فرض خطای نوع اول و دوم به ترتیب برابر با 

𝑁حجم نمونه مورد نیاز و با استفاده از فرمول  = (
𝑧𝛼+𝑧𝛽

𝐶(𝑟)
)2 + 3 340 

در این مطالعه )به علت گسترده بودن  یریگروش نمونهنفر بدست آمد. 

جامعه آماری و نیز در دسترس نبودن تعداد نفرات جامعه( روش 

 13گزینش اعضای نمونه، از بین  بود. لذا برای یاخوشه یریگنمونه

به خوشه یا بیمارستان  34خوشه( استان اصفهان،  13بیمارستان )

صورت تصادفی ساده انتخاب شدند. بعد از بین پرستاران هر کدام از 

نفر به صورت تصادفی ساده انتخاب شد و به علت بزرگ  18بیمارستان 

پرستار بیشتری از آنها انتخاب شد و  3-2، هامارستانیبودن بعضی از ب

استان  یهامارستانیاین مطالعه، پرستاران شاغل در ب یهانمونه

ملاک ورود به پژوهش، داشتن تمایل  .بودند 1331در سال اصفهان 

کار در بخش مراقبت  سابقه سال یک حداقلبرای شرکت در مطالعه و 

 .شدیو عدم ادامه همکاری باعث خروج نمونه از مطالعه مویژه بود 

پرستاران با بیماران  یدلنامه همپرسش اطلاعات از یآوربرای جمع

Jefferson گرش به اهدای عضو نامه نو پرسشTihana  .استفاده شد

مورد استفاده  ها راکه محققان پس از کسب اجازه از طراح، پرسشنامه

پرستاران با بیماران: مقیاس همدلی  یدلنامه همپرسش قرار دادند.

 یدلدر زمینه سنجش میزان هم Jeffersonپرستاران با بیماران توسط 

خرده مقیاس:  3پرستار با بیمار طراحی شده است که دارای 

( و خود هیگو 1دلانه )گویه(، مراقبت هم 11از بیماران ) یریگدگاهید

-1-18-11 یهاتمیگویه( بوده است. برای آ 2را به جای بیمار نهادن )

در نمره گذاری به صورت معکوس انجام گرفته و امتیاز دهی  0-3-1
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=نظری 3=مخالفم، 2مخالفم،  =کاملا1ًلیکرت ) یامقیاس پنج درجه

بود  148تا  28دامنه نمرات بین  موافقم( =کاملا0ً=موافقم و 4ندارم، 

(، 11از بیماران )نمره  یریگدگاهی. حداقل نمره در خرده مقیاس د[21]

(، 00از بیماران پایین و حداکثر نمره )نمره  یریگدگاهینشان دهنده د

و حداقل نمره خرده  باشدیاز بیماران بالا م یریگدگاهینشان از د

(، بیان کننده مراقبت همدلانه ضعیف 1مقیاس مراقبت همدلانه )نمره 

. کندیدلانه قوی را بیان م(، مراقبت هم30و حداکثر نمره )نمره 

حداقل و حداکثر نمره خرده مقیاس خود را به جای بیمار  نیچنهم

به جای بیمار بوده که نشان از خود را  18و  2نهادن به ترتیب نمره 

حداقل نمره کل در این مقیاس  نیچن. همباشندینهادن پایین و بالا م

گر امتیاز که کسب حداقل نمره نشان باشدیم 148و حداکثر آن  28

پایین فرد و کسب نمره حداکثر نشان دهنده امتیاز بالای فرد در متغیر 

اران در مطالعه محمودی و همک باشدیهمدلی پرستاران با بیمار م

نامه مذکور با استفاده ضریب آلفای کرونباخ و ( پایایی پرسش1332)

 02/8و  08/8ها به ترتیب بررسی شده که میزان آن یسازمهیروش دو ن

( ضریب 1330، در مطالعه رفعتی و همکاران )[22]دست آمد است به

 . در این مطالعه نیز به[3]گزارش شده است  03/8آلفای کرونباخ 

نفر  10بر مطالعه مقدماتی )نامه، علاوه روایی، پرسش سنجش منظور

 قرار دیینفر از اساتید متخصص وکارشناس مورد تأ 0پرستار(، توسط 

نامه از روش دو نیمه کردن و آلفای گرفت و برای بررسی پایایی پرسش

بدست  03/8و  02/8ها به ترتیب کرونباخ استفاده شد که میزان آن

 آمد.

ارزیابی کردند، متغیر  گراندر پژوهش حاضر، متغیر دیگری که پژوهش 

اهدای عضو عبارت است از  نگرش نسبت به اهدای عضو بود. نگرش به

ا کند تکه پرستار را پیشاپیش آماده می هاییهیجانو  هاباورترکیبی از 

 لهی( که این متغیر بوس2به عمل اهدای عضو به شیوه مثبت نگاه کند )

نامه مذکور . پرسششودینامه نگرش به اهدای عضو سنجیده مپرسش

 0سؤال  14( طراحی شده است و 2882و همکاران ) Tihanaتوسط 

، نظرمی= ب2= مخالفم، 1= خیلی مخالفم، 8لیکرت ) در مقیاس یانهیگز

، 18، 0، 4، 2= خیلی موافقم( دارد. نمره گذاری سؤالات 4= موافقم و 3

. باشدیم 8، 1، 2، 3، 4به صورت معکوس، یعنی به صورت  14، 13

، 2، 1، 8سایر سؤالات به صورت مستقیم، یعنی به صورت  یگذارنمره

نامه عدد صفر )نشانگر عدم تمایل فرد بود. حداقل نمره پرسش 4، 3

)نشانگر  02نامه عدد نسبت به اهدای عضو( و حداکثر نمره پرسش

. برای سنجش روایی این باشدیتمایل زیاد نسبت به اهدای عضو( م

نامه، از شاخص روایی محتوایی استفاده شده که روایی آن توسط پرسش

شده است و پایایی این مقیاس  دییمتخصص در حوزه اهدای عضو تأ 2

با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در گروه پزشکان و افراد عادی به 

. در مطالعه خانی و [23]دست آمده است به 01/8و  13/8ترتیب 

نامه مذکور با استفاده ضریب آلفای ( پایایی پرسش1332کاران )هم

ها به ترتیب کرونباخ و روش دو نیمه سازی بررسی شده که میزان آن

اطلاعات بدین  یآور. نحوه جمع[10] دست آمده استبه 02/8و  08/8

صورت بود که محققان در وقت کاری، محل کار پرستاران حاضر شدند 

ها هنامبعد از جلب نظر و توجیه آنان اقدام به توزیع و جمع آوری پرسش

مان و مکان به صورت خود گزارشی مربوط در همان ز یهانامهو پاسخ

دقیقه زمان جهت پاسخ گویی به  38-28نمودند و به طور متوسط 

ها هفته تمامی داده 0در مدت  نیچنسؤالات مورد نیاز بود، هم

أم تو یدهنامه به دلیل ناقص بودن و یا پاسخپرسش 0گردآوری شدند. 

پرسشنامه  348کنار گذاشته شد و تحلیل نتایج بر روی  یدقتیبا ب

 انجام گرفت. ماندهیباق

دانشگاه آزاد اسلامی  کمیته اخلاقی توسط مطالعه جنبه اخلاقی این 

شماره  واحد دهاقان به

IR.IAU.DEHAGHAN.REC.1397.003 به .رسیده است دییتأ 

 کنندگان، حقوق مشارکت از حفاظت و اخلاقی ملاحظات منظور رعایت

 واجد افراد ربط، ذی مسئولین از اجازهکسب  و کتبی نامهیمعرف ارائه با

 مطالعه، رضایت روش و اهداف توضیح با و شناسایی تحقیق یهاملاک

 آزادی و اختیار علاوه به .شدیم اخذ هاآن از کتبی و شفاهی آگاهانه

 مراحل کلیه در مطالعه از خروج یا عدم همکاری جهت کنندگان شرکت

ضریب  یهاها از آزمونداده تحلیل منظور تأکید بود. به تحقیق مورد

، ضریب رگرسیون چندگانه استاندارد و Pearsonهمبستگی 

 AMOSو  SPSSرهای معادلات ساختاری از طریق نرم افزا یهاآزمون

 ( استفاده شد.P<80/8) یداریدر سطح معن 22نسخه 

 هایافته

نفر پرستار تشکیل داده بودند  340پژوهش حاضر را  یآمار نمونه

توأم با  یدهناقص بودن و یا پاسخنفر به علت  0پرسشنامه  که

نفر  230نفر باقیمانده،  348کنار گذاشته شدند و از بین  یدقتیب

( بودند. میزان تحصیلات افراد نمونه، %14نفر مرد ) 40( و %02زن )

بودند. گروه  سانسیل( فوق%12نفر ) 02( لیسانس و %04نفر ) 204

سال قرار داشتند. میانگین سنی  28تا  20نمونه، در دامنه سنی 

سال بود و محل  21/4سال و انحراف معیار آن  10/33افراد نمونه، 

بخش ویژه ( %23)نفر  10ویژه کودکان، ( بخش %28نفر ) 23کار 

( %20)نفر  04های ویژه جراحی و مراقبت( %32)نفر  183سیار، 

یود که میانگین، انحراف معیار  ان قلبی ریویمراقبت بیمار

نگرش نسبت به همدلی پرستاران با بیماران و متغیر  یهامؤلفه

 آمده است. 1جدول در  اهدای عضو
 

همدلی پرستاران با بیماران با متغیر  یهامؤلفهمیانگین، انحراف معیار و ارتباط : 1جدول 

 عضونگرش نسبت به اهدای 

 متغیر
 انحراف معیار

 میانگین±

نگرش نسبت به 

 اهدای عضو

 r=203/8** 21/41±21/3 همدلی پرستاران با بیماران

 r=101/8** 32/00±11/2 مؤلفه دیدگاه گیری

 r=221/8** 24/33±01/1 مراقبت همدلانهمؤلفه 

خود را به جای بیمار مؤلفه 

 گذاشتن
13/3 ± 11/28 **030/8=r 

اهدای  نگرش نسبت به

 عضو
34/2±42/08 1=r 

81/8>P **80/8 و>P* 

 

استفاده  Pearsonبه منظور بررسی ارتباط متغیرها از آزمون هبستگی 

نشان داد که بین متغیر نگرش پرستاران نسبت به  1جدول شد. نتایج 

(، مراقبت r ،881/8>P= 101/8) یریگدگاهید مؤلفهاهدای عضو با 

 030/8(، خود را به جای بیمار نهادن )r ،881/8>P= 221/8همدلانه )

=r ،881/8>P 203/8)( و متغیر همدلی پرستاران با بیماران =r  و

81/8> P) عبارت دیگر نمره وجود دارد. به داریرابطه مثبت و معن

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D9%88%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86


 و همکاران یخان 

0 

 

نگرش نسبت به اهدای عضو در پرستارانی که از ویژگی همدلی با 

 خوردار بودند بیشتر بوده است.بیماران بالایی بر

پرستاران با بیماران  یدلهم یهابرای تعیین سهم هر یک از مؤلفه

دلانه و خود را مراقبت هم دیدگاه گیری، مؤلفه مؤلفه) نیبشیپ

پرستاران میزان نگرش  ینیبشیدر پبه جای بیمار گذاشتن( 

از تحلیل رگرسیون چندگانه  بخش ویژه نسبت به اهدای عضو

به این ترتیب که محققین زمان( استاندارد استفاده شد. )هم

متغیرها را در یک مرحله به ترتیب حداقل تولرانس وارد تحلیل 

به  نیبشیبه عبارتی، در این رگرسیون همه متغیرهای پ نمودند

 ینیبشیزمان وارد تحلیل شده و هر متغیر براساس توان پطور هم

 یها. برای اطمینان از عدم تخطی از مفروضهشودید ارزیابی مخو

و یکسانی پراکندگی، از تحلیل مقدماتی  یخطنرمال بودن، هم

حاکی  VIFو  Toleranceاستفاده شد. مقادیر گزارش شده برای 

از آن است که مفروضه هم خطی، تخطی نشده است. چون که 

 VIFو ارزش  1/8تمام متغیرها بیشتر از  Toleranceارزش 

. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه باشدیم 18متغیرها کمتر از 

 نیرتیقوخود را به جای بیمار گذاشتن  استاندارد نشان داد مؤلفه

ه گرایش ب ینیبشیهمدلی پرستاران با بیماران برای پ مؤلفه

؛ F=  224/20؛ 2R=  312/8؛ R=  21/8) باشدیاهدای عضو م

881/8 > P).  ضرایب استاندارد و غیر استاندارد بتا را  2جدول

پرستاران  گرایش ینیبشیدر پ داریبرای متغیرهای معن

 .دهدیرا نشان مویژه نسبت به اهدای عضو  یهابخش
 

 مراقبت همدلانه و خود را به جای بیمار گذاشتن، یریگدگاهید مؤلفهضریب رگرسیون چندگانه استاندارد برای پیش بینی نگرش افراد نسبت به اهدای عضو با توجه به  :2جدول 

 t Sig VIF Tolerance ضرایب استاندارد ضرایب غیر استاندارد 

 B بتا خطای استاندارد     

 443/8 003/2 881/8 234/2 323/8 833/8 020/8 یریگدگاهیمؤلفه د

 013/8 201/1 881/8 /100 100/8 208/8 108/8 مراقبت همدلانهمؤلفه 

 244/8 314/4 881/8 300/2 310/8 110/8 230/8 خود را به جای بیمار گذاشتنمؤلفه 

متغیر  یهابرآورد معادله رگرسیونی نگرش به اهدای عضو و مؤلفه

پرستاران با بیماران )مؤلفه اتخاذ دیدگاه همدلی، مؤلفه مراقبت  یدلهم

( نشان دهنده این است که بیمار نهادن جای به را خودهمدلانه و مؤلفه 

از واریانس نگرش به اهدای عضو توسط مؤلفه اتخاذ دیدگاه  02/8

 هادنبیمار ن جای به را خوددلانه و مؤلفه ، مؤلفه مراقبت همیدلهم

 (.1 تصویر) گرددیتبیین م

 بحث

از  02/8 مشخص کرد، نتایج آزمون رگرسیون چندگانه که گونههمان

ا آنان ب یدلواریانس نگرش پرستاران نسبت به اهدای عضو توسط هم

؛ 2R=  312/8؛ R=  21/8) هایبیماران تبیین گردید که مقدار شاخص

224/20  =F 881/8؛ > P) ،نمودن فراهم با عبارتی، به بوده است 

نگرش آنان را  توجهی قابل حد تا توانیپرستاران با بیماران م یدلهم

 نسبت به اهدای عضو مثبت نمود.
 یریگدگاهید مؤلفهها نشان داد که بین علاوه براین، تحلیل داده

پرستاران از بیماران و نگرش پرستاران نسبت به اهدای عضو رابطه 

پژوهش وجود دارد. نتیجه بدست آمده با یافته  داریمثبت و معن

( که نشان دادند، میانگین زیر 1332کسبخی و همکاران ) صداقتی

انکولوژی در اتباط با بیماران  یهاپرستاران بخش یریگدگاهیمقیاس د

 .[24]دارد  یخوانت، همسرطانی بالاتر اس

 یدلاصلی هم یهامؤلفه از یکی از بیماران یریگدگاهیکه د ییجااز آن

 توانیم دارد، وجود آن در بیماران درک احساسات ظرفیت . لذاباشدیم

و  آموزش برای قدرت پر کانون یک عنوان به یریگدگاهید از زیر مقیاس

گسترش  زمینه در ویژه یهابخش در شاغل پرستاران یتوانمندساز

 یهاآموزش با که بود امیدوار و کرد اهدای عضو در بین افراد استفاده

با بیماران  همدلی بتوان آموزشی منظم یهابرقراری کارگاه و مدون

 در مهم ارتباطی یک مهارت عنوان به را نیازمند پیوند اهدای عضو

 بیماران مرگ مغزی یهاویژه در تعامل با خانواده یهابخش پرستاران

ت مراقبمؤلفه نتایج این مطالعه نشان داد، بین  نیچنهم .داد گسترش

دلانه و نگرش پرستاران نسبت به اهدای عضو رابطه معناداری وجود هم

( 1332پژوهش پور بهرام و همکاران )دارد. نتیجه بدست آمده با یافته 

انش و نگرش که نشان دادند، پرستاران بخش ویژه که دارای نمره د

دلانه بالا بودند نقش موثری در تشویق خانواده بیماران مرگ مراقبت هم

گفت، هر چه  توانی. م[14]مغزی نسبت به اهدای عضو داشتند 

حق  دلانه باشند، بیشتر درمراقبت هم یهاپرستاران بیشتر پایبند ارزش

بیماران نیازمند پیوند عضو صداقت و درستی نشان خواهند داد. این 

های قهرمانان بخش سلامت از یک سو علائق و منفعت طلبی

و احساس همدردی با بیماران  کنندیخودخواهانه فردی را مهار م

در روابط با و از سوی دیگر  کنندینیازمند پیوند عضو اعضای خود م

ی مراقبتبیماران احساس همبستگی نموده و اصول انسانی را سرلوحه 

 .[24] دهندیخویش قرار م
 

 مسیر رگرسیون نگرش به اهدای عضو :1 تصویر

 

دیگر این تحقیق نشان داد، بین مؤلفه خود را بجای بیمار نهادن  افتهی

و نگرش پرستاران نسبت به اهدای عضو رابطه مثبت و معنادار وجود 

( 1333سو با یافته هاشمیانفر و همکاران )دست آمده همدارد. نتیجه به

که نشان دادند که پزشکان برای بیان همدلی با بیماران نیازمند پیوند 
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کردند که گویا خود رنج ای تجربه میاحساسات آنان را به گونهعضو، 

برند لذا در جهت حمایت اجتماعی از آنان، فرهنگ سازی اهدای می

. با توجه به یافته [11] دادندیعضو را در جامعه مورد تشویق قرار م

گفت که همدلی پرستاران با بیماران در افزایش  توانیمطالعه حاضر، م

باعث  بسزایی دارد و رینگرش پرستاران نسبت به پذیرش اهدای عضو تأث

که پرستاران با مهربانی، ملاطفت، همدلی و غمخواری با  شودیم

ان نیازمند اهدای عضو کنند در چنین شرایطی پرستاران خود را بیمار

نوع  ها را درک کنند و با اقداماتتا نیازهای آن گذارندیبجای بیمار م

ها افراد مرگ مغزی دوستانه زمینه رضایت برای پیوند عضو از خانواده

فراهم نمایند و زندگی را به بیماران نیازمند اهدای عضو هدیه کنند. 

 جمله از بهداشتی مراقبین همدلی میزانگفت  توانیخلاصه م بطور

 امیدواری که است مهمی عامل بیماران نیازمند اهدای عضو، با پرستاران

 نقاط از .دهدیم قرار تأثیر تحت خانواده آنان برای سلامتی و بیماران

 بهبه انتخاب حجم نمونه مناسب و همچنین  توانیم پژوهش این قوت

فرمول نمونه گیری همبستگی در مطالعات مقطعی اشاره کرد  کاربرد

 از .کنندیکه در مطالعات فارسی به ندرت از این فرمول استفاده م

عدم اجرا بر پرستاران سایر  به توانیم پژوهش حاضر تیمحدود

اشاره کرد که تعمیم پذیری نتایج مطالعه را  هامارستانیب یهابخش

 .دهدیکاهش م

نگرش نسبت  با معناداری ارتباط آن یهاپرستار با بیمار و مؤلفه یدلهم

 پرستاران اینکه از به اهدای عضو در پرستاران بخش ویژه دارند. آگاهی

فرهنگ سازی  توسعه در آنان به هستند پتانسیل همدلی با بیماران دارای

 خواهد کمک پیوند اعضا و در جهت رفع نیازمندی به مؤثر اهدای عضو

به اهمیت  آگاهی افزایش برای ییهااجرای برنامه با است نیاز لذا کرد.

نسبت به  مثبت نگرش آن در ایجاد ریتأث همدلی پرستاران با بیماران و

 .نمود کمک بیماران از پرستاری مراقبتهای ارتقاء اهدای عضو در

 یریگجهینت

 ادلانه بیکی از اهداف این مطالعه تعیین رابطه مؤلفه مراقبت هم

نگرش پرستاران نسبت به اهدای عضو بود که نتایج مطالعه نشان 

با نگرش پرستاران  یداریمراقبت همدلانه رابطه معن داد مؤلفه

دلانه، یکی گفت مراقبت هم توانیم نسبت به اهدای عضو دارد.

از عوامل کلیدی موفقیت برای پرستاران حوزه اهدای عضو بوده و 

دلانه در پرستاران آموزش نیازمند آن است که مهارت مراقبت هم

داده شود تا پرستاران با افکار بیماران نیازمند اهدای عضو 

هماهنگ باشند و بتواند درک کند که چگونه حس بیماری به تار 

شان گره خورده است. از اهداف دیگر تحقیق حاضر، پود زندگیو 

تعیین ارتباط مؤلفه دیدگاه گیری از بیماران با نگرش پرستاران 

نسبت به اهدای عضو بود که نتایج تحقیق نشان داد، ارتباط مؤلفه 

دیدگاه گیری از بیماران با نگرش پرستاران نسبت به اهدای عضو 

ت نگرش پرستاران نسبه منظور تقویت بنابراین بمعنی دار هست، 

 لازم است، مؤلفه نگرش گیری از بیماران از طریق به اهدای عضو

فردی و گروهی در بین پرستاران ارتقا داد تا از این  یهاآموزش

 نیچنطریق نیازمندی به اهدای عضو در جامعه برطرف شود. هم

به جای مؤلفه خود را از اهداف دیگر مطالعه حاضر تعیین رابطه 

نگرش پرستاران نسبت به اهدای بود که نتایج با بیمار گذاشتن 

مؤلفه خود را به جای بیمار رابطه حاصل از مطالعه نشان داد که 

نگرش پرستاران نسبت به اهدای معنی دار هست، لذا با گذاشتن 

به منظور درک هر چه بیشتر احساسات، درد و رنج بیماران 

ست، اقدامات لازم جهت تقویت همدلی نیازمند پیوند عضو، لازم ه

و  زانیرخود را بجای بیمار نهادن در پرستاران از طریق برنامه

 یهامسئولان بهداشت صورت گیرد تا پرستاران با تشویق خانواده

مرگ مغزی به پذیرش اهدای عضو تلاش نمایند، به عبارتی توسعه 

 مبستگیو توجه به همدلی پرستاران با بیماران باعث افزایش ه

اجتماعی و نوعدوستی پرستاران با بیماران نیازمند اهدای عضو 

. در پایان براساس نتیجه این مطالعه به منظور فرهنگ شودیم

جمعی میزان  یهاسازی اهدای عضو در کشور باید از طریق رسانه

با بیماران نیازمند  یدلآگاهی پرستاران را نسبت به اهمیت هم

بیماران مرگ  یهارضایت خانوادهاهدای عضو در جهت کسب 

مغزی به اهدای عضو افرایش داد. بطور خلاصه با توجه به نتایج 

مراقبت مؤلفه دیدگاه گیری از بیماران، این مطالعه با تقویت 

در پرستاران، از طریق  همدلانه و خود را به جای بیمار گذاشتن

را  نگرش مثبت افراد جامعه توانیفردی و گروهی، م یهاآموزش

نسبت به اهدای عضو افزایش داد و نیازمندی به پیوند عضو را 

در مطالعات بعدی اثر  شودیپیشنهاد م نیچنهم برطرف نمود.

متغیر همدلی پرستاران با بیماران بر نگرش به اهدای عضو 

 .بررسی شود یاپرستاران بصورت مداخله

 سپاسگزاری

 شماره به اخلاقی تأییدیه دارایاین مقاله 

IR.IAU.DEHAGHAN.REC.1397.003 اخلاق از کمیته 

در اینجا صمیمانه از تمامی  .باشدیدانشگاه آزاد اسلامی دهاقان م

استان اصفهان که در  یهامارستانیویژه ب یهاپرستاران بخش مراقبت

ها و از مسئولین علوم پزشکی استان اصفهان که با نامهتکمیل پرسش

اند ورد نیاز ما را در انجام پژوهش یاری نمودهارائه راهنمایی و اطلاعات م

 .میینمایم یگزارسپاس
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