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Abstract 

Introduction: The shortage of organ donation is the main goal of nursing education. Therefore, the 

purpose of this research was to determine the relationship of cultural competence, health and social 

support with the attitude towards organ donation mediated by social responsibility. 

Methods: In this descriptive research, the statistical sample included 369 individuals residing in 

northwest provinces (Zanjan, Ardebil, West Azerbaijan and East) with organ donation cards during 

year 2016, who were selected by simple random sampling method. For gathering the data, Organ 

Donation Attitude Questionnaire of Tihana et al., Cultural Competence Questionnaire of Perng and 

Watson, Keyz’s Social Health Questionnaire, Gasemipor and Ganje Social Protection Questionnaire 

and Social Responsibility Scale of Mergler and Shield were used. The data were analyzed using 

Pearson correlational coefficient and bootstrap using the SPSS and amos-22 software (P < 0.05). 

Results: The results indicated the model was fitted and the direct relationship between cultural 

competence (P = 0.002 and β = 0.27), social health (P = 0.000 and β = 0.70), social protection (P = 

0.000 and β = 0.57), and social responsibility (P = 0.001 and β = 0.60) and attitude with organ 

donation was significant. The indirect relationship of cultural competence (P = 0.05 and β = 0.35), 

social health (P = 0.000 and β = 0.35), social protection (P = 0.001 and β = 0.36), with mediation of 

social responsibility was significant (P < 0.05). In conclusion, 72% of the variance in attitudes to 

organ donation was determined by variables of this research model. 

Conclusions: According to the findings of this study, it seems that with the reinforcement of cultural 

competence, social health, social protection and social responsibility of individuals and particularly, 

patients and entourage, individual group training by nurses, can increase positive attitudes toward 

organ donation. 

Keywords: Cultural Competence, Social Health, Social Protection, Social Responsibility, Organ 
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به  با نگرش نسبت یاجتماع تیسلامت و حما ،یفرهنگ یستگیارتباط شا یبررس
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مقدمه

در آن اعضای بدن فرد هست که  اجتماعی کنش نوعی عضو، اهدای

 .(1) ودشیمبتلا به مرگ مغزی به بیمار نیازمند پیوند عضو بخشیده م

برای بیماران نیازمند، اهدای عضو  حیاتی اعضای تأمین یهاراه از یکی

سوره  اسلام به نیکی از آن یاد شده و در دین مقدس . که درباشدیم

 چکیده

 ،ینگفره یستگیارتباط شا نییمطالعه با هدف تع نی. لذا اباشدیم یآموزش پرستار یعضو از اهداف اصل یاهدا یسازفرهنگ مقدمه:

 انجام گرفته است. یاجتماع یریپذتیمسئول یگریانجیعضو با م یبا نگرش نسبت به اهدا یاجتماع تیسلامت و حما

عضو ساکن در  یکارت اهدا ینفر از افراد دارا 313 یبر رو یبر مدل معادلات ساختار یمبتن یفیروش پژوهش، توص روش کار:

ساده انتخاب  یتصادف یریگکه به روش نمونه 1331( در سال یو غرب یشرق جانیو آذربا لیشمال غرب کشور )زنجان، اردب یهااستان

 یهایستگینامه شاو همکاران، پرسش Tihanaعضو  ینامه نگرش به اهدااطلاعات از پرسش یآورجمع ی. برادیشدند، انجام گرد

 اسیپور و جهانبخش گنجه و مق یقاسم یاجتماع تیحما اسی، مقKeyz ینامه سلامت اجتماع، پرسشWatsonو  Perng یفرهنگ

از  Bootstrapو  Pearson یهمبستگ بیها با استفاده از ضراستفاده شد. داده Shieldو  Mergler یاجتماع یریپذتیمسئول

 شد. لیو تحل هی( تجزP < 51/5) یداریدر سطح معن 22نسخه  AMOSو  SPSS ینرم افزارها قیطر

 ی(، سلامت اجتماعβ ،04/0 > P=  23/5) یفرهنگ یستگیشا یرهایمتغ میاز برازش مدل بوده و ارتباط مستق یحاک هاافتهی ها:یافته

(05/5  =β ،01/0 > Pحما ،)یاجتماع تی (10/5  =β ،01/0 > Pو مسئول )یاجتماع یریپذ تی (15/5  =β ،001/0 > P با ) نگرش

=  31/5) ی(، سلامت اجتماعβ ،05/0 > P=  31/5) یفرهنگ یستگیشا میمستق ریعضو معنادار به دست آمد. ارتباط غ ینسبت به اهدا

β ،000/0 > Pیاجتماع تی( و حما (31/5  =β ،001/0 > Pبا نگرش نسبت به اهدا )یاجتماع یریپذتمسئولی ٔ  عضو به واسطه ی 

 شد. نییمدل پژوهش تب یرهایمتغ قیعضو از طر یهدانگرش نسبت به ا انسیدرصد از وار 02در مجموع (. P < 51/5معنادار بودند )

 تیو مسئول یاجتماع تیحما ،یسلامت اجتماع ،یفرهنگ یستگیشا تیبا تقو رسدیمطالعه به نظر م یهاافتهیبا توجه به  نتیجه گیری:

نگرش مثبت افراد  توانیتوسط پرستاران،، م یو گروه یفرد یهاآموزش قیو همراهان، از طر مارانیافراد، خصوصاً ب یاجتماع یریپذ

 عضو را برطرف نمود. وندیبه پ یازمندین وداد  شیعضو را افزا ینسبت به اهدا

 عضو یاهدا ،یاجتماع یریپذتیمسئول ،یاجتماع تیحما ،یسلامت اجتماع ،یفرهنگ یستگیشا ها:یدواژهکل
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است  شده موضوع اشاره به اهمیت و ضرورت این 32 آیه مائده مبارکه

 پیوند تصویب قانون از سال چندین وجود، پس از گذشت این . با(2)

متغیرهای  .(3)است  استقبال نشده امر این از چنان آن کشور، در اعضا

مختلفی با نگرش نسبت به اهدای عضو ارتباط دارند، یکی از این 

 شایستگی فرهنگی را توانایی متغیرها، شایستگی فرهنگی هست.

اند تعریف کرده مختلف یهادارای فرهنگ افراد با مؤثر ارتباط برقراری

داوطلبان  نشان داد، Raffyو  Miguel. در این زمینه مطالعه (8)

 .(1)از صلاحیت فرهنگی بیشتری برخوردار بودند  اهدای عضو در کانادا

( نشان داد، میزان شایستگی 1331تحقیق خانی و همکاران ) نیچنهم

تحقیق  .(1) کارت اهدای عضو داشتبسزایی در دریافت  ریافراد تأث

دیگر در جنوب غربی کشور نیجریه نشان داد، که بین شایستگی 

جود و داریفرهنگی کارکنان بهداشت و گرایش به اهدای عضو رابطه معن

در کشور آمریکا نشان داد که بین  Joanne، اما پژوهش (0)دارد 

شایستگی فرهنگی افراد و میزان نگرش به اهدای کلیه رابطه وجود 

نگرش به اهدای عضو علاوه بر متغیر شایستگی فرهنگی،  .(4)نداشت 

سلامت اجتماعی هم ارتباط دارد. سلامت اجتماعی بعدی از متغیر با 

. نتایج (3) شودیسلامت است که به کیفیت روابط اجتماعی مربوط م

( نشان داد که بین ابعاد سلامت 1331مکاران )مطالعه امدادی و ه

وجود  یداریاجتماعی و میزان دریافت کارت اهدای عضو رابطه معن

گزارشات سازمان بهداشت جهانی نشان داد،  نیچنهم .(15)دارد 

توسعه سلامت اجتماعی در جهان باعث افزایش اهدای خون شده است 

در دانشگاه کلمبیا   Matthewsو Smithپژوهش  کهی. در حال(11)

نشان داد، خطر ترس از ابتلاء به بیماری ایدز مانع مشارکت اجتماعی 

. علاوه بر متغیرهای شایستگی (12)دانشجویان در اهدای خون بود 

 socialحمایت اجتماعی )فرهنگی و سلامت اجتماعی، متغیر 

protectionبا میزان نگرش افراد نسبت به اهدای عضو  تواندی( نیز م

ارتباط داشته باشد. حمایت اجتماعی را میزان برخورداری از محبت، 

. از (13)اند و توجه از طرف خانواده و اطرافیان تعریف کردهاحترام 

که بیشتر افراد مبتلا به مرگ مغزی از طبقات محروم جامعه  ییجاآن

به هستند، لذا حمایت اجتماعی و مالی از اهدا کنندگان عضو ضروری 

نشان داد که  Kumar. در این زمینه مطالعه (18) رسدینظر م

بیماران مرگ مغزی در کشور هند برای پذیرش اهدای  یهاخانواده

و  Laiپژوهش  نیچنهم (11)مایت عاطفی بودند عضو، نیازمند ح

کشور تایوان نشان داد که بین میزان حمایت ( در 2518همکاران )

 .(11)وجود دارد  داریاجتماعی و آمادگی برای اهدای عضو رابطه معن

 ، افراد به علت ترسدهدیاما مطالعات انجام یافته در پیوند کبد نشان م

، با وجود حمایت اجتماعی نگرش مثبتی نسبت به ی آندااز عواقب اه

 از اهداف دیگر مطالعه حاضر، بررسی نقش میانجی .(10) اهدا نداشتند

در ارتباط با ( social responsibilityاجتماعی ) یریپذتیمسئول

ت و نگرش نسب شایستگی فرهنگی، سلامت اجتماعی، حمایت اجتماعی

اجتماعی را جوابگو بودن  یریپذتیمفهوم مسئول به اهدای عضو بود.

در این  .(14) دانندیم اشفهیفرد در برابر دیگران در قبال انجام وظ

( نشان داد که میانگین نمره 1333استا مطالعه نریمانی و همکاران )ر

اجتماعی در گروه داوطلب اهدای خون، بیشتر از افراد  یریپذتیمسئول

 جان نجات موجب اهدای عضو جهان سراسر در. (13)غیر داوطلب بود 

 زندگی کیفیت است اهدای عضو توانسته در واقع، است. شده نفر هزاران

وجود، پس  این با. (25) بخشد آینده بهبود به را آنان نگرش و بیماران

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

بیماران  15-4و روزانه در کشور  (21)است  استقبال نشده امر این از

 دست را از خود جان اهدای عضو کمبود دلیل به پیوند عضو نیازمند

نادیده  و مناسب یسازعدم فرهنگ آن علت شاید .(22) دهندیم

کشور  . در(23)باشد  عاد اجتماعی و فرهنگی پدیده اهدای عضواب گرفتن

 155اهدای عضو، بیش از  افراد از اندک استقبال دلیل آمریکا نیز به

 اهدای به علاوه بر این، نیاز (3)هزار بیمار منتظر پیوند عضو هستند 

 به است، رضایت یافته درصد افزایش 255گذشته  دهه دو طی عضو

 مانده پایین باقی چنان هم جهان در گذشته دهه دو عضو، طی اهدای

صلاحیت فرهنگی،  داشتن نیازمند عضو اهدای که . از آنجایی(25) است

اجتماعی در بین افراد جامعه  یریپذتیحمایت اجتماعی و مسئول

عضو  نیتأم امکان لذا استفاده از نتایج چنین تحقیقات، .(1) باشدیم

. سازدیم نیازمند فراهم بیماران برای دوستانه،مورد نیاز به صورت نوع

این زمینه، خصوصاً عدم بررسی  اندک در مطالعات به توجه با نیچنهم

اثرات مستقیم و غیر مستقیم متغیرهای برونداد )صلاحیت فرهنگی، 

اجتماعی( بر  یریپذتیسلامت اجتماعی و مسئولحمایت اجتماعی، 

روی متغیر درونداد )نگرش نسبت به اهدای عضو(، اجرای چنین 

، گذشته از این، اجرای چنین رسدیتحقیقات ضروری به نظر م

باعث تقویت دانش جامعه شناسی پزشکی و  تواندیم ییهاطرح

ستگی اط شایپرستاری باشد. بنابراین پژوهش حاضر با هدف تعیین ارتب

فرهنگی، سلامت و حمایت اجتماعی با نگرش نسبت به اهدای عضو با 

 اجراء شد.اجتماعی  یریپذتیمسئول یگریانجیم

 روش کار

 بود و جنبهروش پژوهش، توصیفی مبتنی بر مدل معادلات ساختاری 

آزاد اسلامی واحد  دانشگاه اخلاق کمیته توسط مطالعه ایناخلاقی 

: کد اخلاقی)شد  تصویب ارومیه

IR.IAU.URMIA.REC1395,312 جامعه آماری پژوهش .)

حاضر را افراد دارای کارت اهدای عضو در چهار استان )زنجان، اردبیل، 

تشکیل  1331غرب کشور در سال آذربایجان شرقی و غربی( شمال

 یها. محققان پس از ارائه مجوزهای لازم به معاونت درمان استاندادیم

امی افراد دارای کارت اهدای عضو را از مسئولان پیوند مذکور، لیست اس

ها اخذ کردند و سپس با توجه به طرح پژوهش، تعداد اعضای استان

N متغیرها و با استفاده از فرمول = {
zα+zβ

C(r)
}2 + با انجام یک که  3

نفر از افراد دارای کارت اهدای عضو،  25مطالعه مقدماتی در بین 

 255/5الی  111/5همبستگی بین متغیرهای پبش بین با متغیر ملاک 

درصد  1مشاهده شد و با فرض خطای نوع اول و دوم به ترتیب برابر با 

 ازدست آمد و محققان نفر به 313درصد، حجم نمونه مورد نیاز،  25و 

نفر به روش نمونه  313فهرست افراد دارای کارت اهدای عضو، اسم 

انتخاب کردند. پس از )از طریق قرعه کشی( گیری تصادفی ساده 

لازم از مسئولین  یهایانتخاب افراد مورد بررسی، محققان با هماهنگ

مربوطه آدرس دقیق آنان را گرفته و در محل کار یا در محل سکونت 

)در مورد هدف و روش عد از جلب نظر و توجیه آنان افراد حاضر شده، ب

مطالعه، توضیحات لازم را داده شد و ذکر گردید که مشارکت و عدم 

ها آن یهامشارکت در ارزشیابی آنان تأثیری نخواهد داشت و پاسخ

ها و پرسشنامه یآوراقدام به توزیع و جمعکاملاً محرمانه خواهد بود( 

ان زمان و مکان نموداند. در مدت شش مربوط در هم یهاپاسخنامه
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نامه به دلیل ناقص بودن و پاسخ 3 ها گردآوری شدند.هفته تمامی داده

 یحوصلگیناشی از عدم تمرکز و ب یدقتیتوأم با ب یدهیا پاسخ

مجموعه  315کنار گذاشته شد و تحلیل نتایج بر روی  انیگوپاسخ

ک ورود به پژوهش، داشتن انجام گرفت. تنها ملا ماندهینامه باقپاسخ

تمایل همکاری با پژوهشگران بوده و نداشتن تمایل همکاری باعث 

پژوهش،  این در ابزارهای به کار رفته .شدیخروج نمونه از مطالعه م

نامه ، پرسشهمکارانو  Tihanaنامه نگرش به اهدای عضو پرسش

نامه سلامت ، پرسشWatsonو  Perngفرهنگی  یهایستگیشا

قاسمی پور و جهانبخش  ، مقیاس حمایت اجتماعیKeyzاجتماعی 

 بود. Shieldو  Merglerو مقیاس مسئولیت پذیری اچتماعی  گنجه

نامه توسط تی هانا این پرسش نامه نگرش به اهدای عضو:پرسش

(Tihana( و همکاران )طراحی شده است. پرسش2552 ) نامه مذکور

)خیلی موافقم تا خیلی مخالفم( دارد. نمره گذاری  یاهنیگز 1سؤال  18

، 8به صورت معکوس، یعنی به صورت  18، 13، 15، 4، 8، 2سؤالات 

. نمره گذاری سایر سؤالات به صورت مستقیم، یعنی باشدیم 5، 1، 2، 3

و حداکثر  18نامه بود و حداقل نمره این پرسش 8، 3، 2، 1، 5به صورت 

نامه، از شاخص روایی جش روایی این پرسشاست. برای سن 11آن 

متخصص در حوزه اهدای  1محتوایی استفاده شده که روایی آن توسط 

شده است و پایایی این مقیاس با استفاده از ضریب آلفای  دییعضو تأ

دست به 41/5و  03/5کرونباخ در گروه پزشکان و افراد عادی به ترتیب 

نامه مذکور . در مطالعه خانی و همکاران پایایی پرسش(28)آمده است 

با استفاده ضریب آلفای کرونباخ و روش دو نیمه سازی بررسی شده که 

. مقیاس (1)دست آمد است به 42/5و  45/5ها به ترتیب میزان آن

 در Watsonو  Perngتوسط  نامهپرسش این شایستگی فرهنگی:

که میزان آگاهی  باشدیم گویه 25 شامل و شد طراحی 2512 سال

بین فرهنگی و نیز تمایل و عدم  یهاها و شباهتافراد را نسبت تفاوت

ندازه ا هاتیها و قومها را نسبت به ارتباط با افراد سایر فرهنگتمایل آن

 1رت )لیک یا. مقیاس شایستگی فرهنگی در سطح پنج درجهرندیگیم

 کاملاً=  1موافقم و =  8نظری ندارم، =  3مخالفم، =  2مخالفم،  کاملاً= 

، 3شماره  سؤالات. البته شیوه نمره گذاری در مورد باشدیموافقم( م

انجام شده برای کل  یبندمیتقس . درباشدیمعکوس م 25و  13، 14

 33-10شایستگی فرهنگی ضعیف؛ نمره  32نمره کمتر از  نامهپرسش

شایستگی قوی را نشان  14شایستگی فرهنگی متوسط و نمره بالاتر از 

 بعد طراحی شده است: در بعد مهارت 3 نامه در. این پرسشدهدیم

( نشان دهنده مهارت فرهنگی ضعیف و حداکثر 1فرهنگی حداقل )نمره 

فرهنگی  مهارت فرهنگی قوی؛ در بعد دانش گرانی( نما21نمره )نمره 

گر دانش که بیان باشدیم 15و  15حداقل و حداکثر نمره به ترتیب 

نامه، . خرده مقیاس بعدی پرسشباشندیفرهنگی ضعیف و قوی م

( بیان کننده حساسیت 1فرهنگی است که حداقل نمره )نمره  حساسیت

( نشان دهنده حساسیت 21فرهنگی پایین و حداکثر نمره )نمره 

. در ایران (21) باشدیها مفرهنگی قوی فرد نسبت به سایر فرهنگ

به دست آمده، که نشان از  41/5نامه پرسش کرونباخ ضریب آلفای

. در این مطالعه هم به (21) باشدینامه ماعتبار و پایایی مطلوب پرسش

لفای کرونباخ و نامه، میزان ضریب آمنظور بررسی پایایی پرسش

نامه سلامت پرسش .دست آمدبه 48/5و  43/5بازآزمایی به ترتیب 

 1334در سال  Keyzنامه سلامت اجتماعی را پرسش اجتماعی:

آن میزان سلامت سؤالات که  باشدیمسؤال  25و دارای طراحی کرده 

. طیف دهندیاجتماعی افراد را در ابعاد مختلف مورد بررسی قرار م

سلامت اجتماعی از نوع لیکرت بوده که امتیاز  نامهپرسش ییگوپاسخ

= نظری ندارم،  3= مخالفم،  2مخالفم،  = کاملاً 1مربوط به هر گزینه از 

، 13، 0، 1، 1، 3و در سؤالات  باشدیم موافقم کاملاً = 1= موافقم و  8

. ابعاد باشدینمره گذاری معکوس م 25و  13، 14، 10، 11، 11، 18

(، 1-8سؤال عبارتند از: خرده مقیاس شکوفایی اجتماعی ) نامهپرسش

(، خرده مقیاس انسجام 1-0 سؤالخرده مقیاس همبستگی اجتماعی )

-11سؤال (، خرده مقیاس پذیرش اجتماعی )4-15سؤال اجتماعی )

(. حداقل نمره 11-25سؤال ( و خرده مقیاس مشارکت اجتماعی )11

که کسب حداقل  باشدیم 155ر آن و حداکث 25کل در این مقیاس 

نمره نشانگر امتیاز پایین فرد و کسب نمره حداکثر نشان دهنده امتیاز 

باباپور و  (. در مطالعه3) باشدیبالای فرد در متغیر سلامت اجتماعی م

( برای بررسی پایایی این ابزار از همسانی درونی 1344همکاران )

و برای هر  04/5ی کل مقیاس دست آمده برااستفاده شده که آلفای به

برای مشارکت  48/5به ترتیب عبارت بود از  هااسییک از خرده مق

برای همبستگی  45/5برای پذیرش اجتماعی،  03/5اجتماعی، 

برای انسجام اجتماعی،  00/5برای شکوفایی اجتماعی،  04/5اجتماعی، 

 نیچنماین ابزار از پایایی مطلوبی برخوردار است. ه دهدیکه نشان م

نامه توسط اساتید متخصص در حوزه روایی محتوایی این پرسش

در این مطالعه به منظور . (20)قرار گرفته است  دییپژوهش مورد تأ

نامه، ابتدا روایی آن توسط اساتید اطمینان از روایی و پایایی پرسش

و سپس برای سنجش پایایی از ضریب آلفای کرونباخ  دییخبره تأ

 .دست آمدبه 42/5استفاده شد که میزان 

نامه ی: متغیر حمایت اجتماعی از طریق پرسشمقیاس حمایت اجتماع

نامه این پرسششد.  یریگ( اندازه1335قاسمی پور و جهانبخش گنجه )

مخالفم،  کاملاً=  1لیکرت ) یاگویه و در مقیاس پنج درجه 11شامل 

طراحی  موافقم( کاملاً=  1موافقم و =  8نظری ندارم، =  3مخالفم، =  2

دریافتی فرد را از طرف خانواده و  یهاتیشده است که میزان حما

حمایت  -نامه عبارتند از: الف. ابعاد پرسشرندیگیاطرافیان اندازه م

( و بعد اطلاعاتی 0-11سؤال بعد ابزاری ) -(، ب1-1سؤال اجتماعی )

نامه (. حداقل و حداکثر نمره دریافتی برای کل پرسش11-12 سؤال)

که نمایانگر دریافت حمایت اجتماعی بالا  باشدیم 45و  11به ترتیب 

نامه مذکور روایی محتوایی از نوع اعتبار . در پرسشباشندیو پایین م

صوری بوده و پایایی آن از طریق روش آلفای کرونباخ در بعد حمایت 

به دست  41/5، حمایت اطلاعاتی 42/5، حمایت ابزاری 41/5عاطفی 

در این مطالعه هم به منظور اطمینان بیشتر از روایی و  .(24) آمد است

یزان به م روش دو نیمه سازینامه با نامه، پایایی پرسشپایایی پرسش

نفر کارشناس پژوهشی مورد  1و روایی آن توسط  دست آمدبه 43/5

نامه ن پرسشای قرار گرفت. مقیاس مسئولیت پذیری اجتماعی: دییتأ

 باورهای که ( طراحی شده است2511) Shieldو  Merglerتوسط 

 دارد گویه 21 مقیاس . اینسنجدیپذیری م مسئولیت درباره را فرد

 پنج مقیاس یک در گویه هر با را خود موافقت میزان هایآزمودن

 . اینکنندیم بیان (موافقم کاملاً=  1 تا مخالفم = کاملاً 1) یادرجه

 و Mergler. سنجدیم را یریپذتیمسئول کلی یهانگرش مقیاس

Shield 38/5و ضریب پایایی باز آزمایی  35/5 کرونباخ آلفای ضریب 

. (23)اند کرده گزارش مقیاس برای این یاهفته چهار دوره یک در را

 فارسی به مجرب مترجم نفر نامه توسط دودر ایران این پرسش
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 نامهپرسش از واحدی ، نسخههاادغام ترجمه با سپس شد، برگردانده

 محتوای اعتبار خبره کارشناس 1از  با استفاده .گردید تهیه فارسی

 پرسشنامه تکمیل با گردید، سپس واقع قبول شد و مورد سنجیده ابزار

 ساختار ارزیابی منظور به کرونباخ آلفای نفر آزمودنی، 383توسط 

. در این مطالعه پایایی (35) به دست آمد 44/5و پایایی،  درونی

بررسی  یسازمهیپرسشنامه با استفاده ضریب آلفای کرونباخ و روش دو ن

ها نامهدست آمد و پرسشبه 42/5و  45/5شد که میزان آنها به ترتیب 

ها با استفاده از ضریب داده و شدیساعت تکمیل م 1بطور متوسط در 

و  SPSS نرم افزارهایاز طریق  Bootstrapو  Pearsonهمبستگی 

AMOS  داریدر سطح معن 22نسخه( 51/5ی > P)  تجزیه و تحلیل

شد که الگوی پیشنهادی ارتباط مستقیم و غیرمستقیم شایستگی 

فرهنگی، سلامت اجتماعی، حمایت اجتماعی و مسئولیت پذیری 

 آمده است. 1 تصویرنگرش نسبت به اهدای عضو در  اجتماعی با

یافته ها

نفر از افراد دارای کارت اهدای  315پژوهش حاضر شامل  یآمارنمونه

آذربایجان  –اردبیل -شمال غرب کشور )استان زنجان یهاعضو استان

 شرقی و غربی( بوده است که فراوانی و درصد فراوانی جنسیت، سن،

 1جدول مذهب و سطح تحصیلات افراد دارای کارت اهدای عضو در 

 آمده است.

 

ا نگرش پذیری اجتماعی بحمایت اجتماعی و مسئولیت سلامت اجتماعی، الگوی پیشنهادی ارتباط مستقیم و غیرمستقیم شایستگی فرهنگی، : 1 تصویر

 نسبت به اهدای عضو

 

 

 فراوانی و درصد فراوانی افراد دارای کارت اهدای عضو برحسب جنسیت، سن، مذهب و سطح تحصیلات: 1جدول 

 

 

 درصد فراوانی فراوانی متغیر

   جنسیت

 13 213 مرد

 81 180 زن

   نوع مذهب

 48 352 شیعه

 12 83 سنی

 8 11 سایر مذاهب

   تحصیلاتسطح 

 22 04 دکتری

 13 81 فوق لیسانس

 23 42 لیسانس

 13 83 فوق دیپلم

 23 151 ترنییدیپلم و پا



 6931 بهمن و اسفند، 1، شماره 1، دوره آموزش پرستاری نشریه
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میانگین و انحراف معیار متغیر سن، نگرش نسبت به اهدای عضو، شایستگی فرهنگی، سلامت اجتماعی، حمایت اجتماعی و مسئولیت پذیری : 2جدول 

 اجتماعی

 ( میانگین)انحراف معیار هااسیمق

 81/15( 38/1) نگرش نسبت به اهدای عضو

 11/18(11/3) شایستگی فرهنگی

 58/12(84/1) سلامت اجتماعی

 50/14( 88/3) حمایت اجتماعی

 51/31( 13/8) مسئولیت پذیری اجتماعی

 

 

ی پذیری اجتماعی و نگرش نسبت به اهداضرایب همبستگی پیرسون بین شایستگی فرهنگی، سلامت اجتماعی، حمایت اجتماعی، مسئولیت  :3جدول 

 عضو

1 2 3 4 5 

 شایستگی فرهنگی

1     

333/5  =r     

 سلامت اجتماعی

552/5  =P 1    

838/5  =r 111/5  =r    

 اجتماعی تیحما

555/5  =P 551/5  =P    

121/5  =r 811/5  =r 110/5  =r   

 پذیری اجتماعی تیمسئول

555/5  =P 551/5  =P 553/5  =P   

141/5  =r 150/5  =r 11/5  =r 1  

 عضو یاهدا

555/5  =P 555/5  =P 555/5  =P  1 

000/0 > P  05/0** و > P 

   835/5  =r  

   555/5  =P  

 

 

استفاده  Pearsonبه منظور بررسی ارتباط متغیرها از آزمون هبستگی 

نتایج نشان داد بین متغیر نگرش افراد نسبت به اهدای عضو با  شد

(، سلامت اجتماعی P = 555/5و  r=  141/5متغیر شایستگی فرهنگی )

(150/5  =r  555/5و = P( حمایت اجتماعی ،)115/5  =r  555/5و = 

P( و مسئولیت پذیری اجتماعی )835/5  =r  555/5و = P رابطه )

عبارت دیگر نمره نگرش نسبت به اهدای وجود دارد. به داریمثبت و معن

عضو در افرادی که از شایستگی فرهنگی، سلامت اجتماعی، حمایت 

اجتماعی و مسئولیت پذیری اجتماعی بالایی برخوردار بودند بیشتر بوده 

 (.3جدول است )

، سلامت هنگیمستقیم متغیرهای شایستگی فرارتباط به منظور بررسی 

پذیری اجتماعی با نگرش افراد  تیاجتماعی، حمایت اجتماعی و مسئول

نسبت به اهدای عضو، از معادلات ساختاری استفاده شده است. نتایج 

مستقیم متغیرهای شایستگی فرهنگی ارتباط حاکی از آن است که 

(23/5  =β ،58/5 > P) سلامت اجتماعی ،(05/5  =β ،51/5 > P) ،

و مسئولیت پذیری اجتماعی  (β ،51/5 > P=  10/5)تماعی حمایت اج

(15/5  =β ،551/5 > P) ت دسبا نگرش نسبت به اهدای عضو معنادار به

درصد از واریانس متغیر نگرش به  02لازم به ذکر است در مجموع آمد. 

نسبت به اهدای عضو در افراد از طریق متغیرهای مدل پژوهش تبیین 

 (.2 تصویرشده است )

 کای نسبت مجذور ویژه به برازندگی شاخص به توجه با برازش: آزمون

شاخص برازش ( و 1-3)مقدار قابل قبول  85/1آزادی برابر با  درجه به

برابر  GFIبرازش یا  نیکویی ، شاخص31/5برابر  CFI ای یاسهیمقا

 35/5مساوی با  AGFIشاخص نیکویی برازش تعدیل یافته یا  ،31/5

مقادیر که  باشدیم 33/5برابر با  NFI اینرم شده برازندگی  و شاخص

مذکور قابل قبول و نشانگر برازندگی  یهادر شاخص 35/5بیشتر از 

میزان مجذور میانگین مربعات خطای تقریب  نیچن. همباشدیمدل م

گر نشان 54/5تر از که مقادیر کوچک ،51/5برابر با  ;RMSEAیا 

و سطح  08/11برابر با  2X مقدارو  (31)برازش مناسب مدل است 

تحت تأثیر  کاملاً 2Xجا که آمارۀ اما از آن باشدیم 514/5معناداری 

و حجم نمونه در این تحقیق زیاد  باشدیحجم نمونه مورد مطالعه م

ملاک مناسبی برای قضاوت در  2Xاست، معناداری یا عدم معناداری 

 .(8جدول ) باشدیمورد مدل نم
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 مستقیم و غیر مستقیم متغیرهای برونداد با نگرش نسبت به اهدای عضوارتباط مدل نهایی : 2 تصویر

 

 متغیرهای برونداد با نگرش افراد نسبت به اهدای عضوارتباط برازندگی مدل  یهاشاخص :4جدول 

𝐱𝟐

𝐝𝐟
 CFI NFI IFI GFI NFI RMSEA AGFI 2X DF P 

85/1 31/5 33/5 31/5 31/5 33/5 51/5 35/5 08/11 88 514/5 

 

 ( برای آ زمون مسیرهای غیر مستقیمBootstrapبرآورد بوت استراپ ) :5جدول 

 حد پایین P حد بالا خطای استاندارد بوت استراپ مسیرها

 11/5 51/5 13/5 50/5 11/5 واهدای عض← یاجتماعیریپذتیمسئول←یفرهنگیستگیشا-1

 11/5 555/5 20/5 58/5 13/5 اهدای عضو← یاجتماعیریپذتیمسئول←یاجتماعسلامت-2

 11/5 551/5 81/5 501/5 25/5 اهدای عضو← یاجتماعیریپذتیمسئول←یاجتماعتیحما-3

 

به منظور بررسی ارتباط غیرمستقیم متغیرهای شایستگی فرهنگی، 

اجتماعی با نگرش افراد نسبت به اهدای عضو به سلامت و حمایت 

 Bootstrapمتغیر مسئولیت پذیری اجتماعی از آزمون  یگریانجیم

بودن ارتباط غیرمستقیم  داریاستفاده شد که نتایج حاکی از معن

 13/5)، سلامت اجتماعی (β ،51/5 > P=  11/5)شایستگی فرهنگی 

 =β ،555/5 > P)  و حمایت اجتماعی(25/5 = β ،551/5 > P)  با

متغیر مسئولیت پذیری اجتماعی  یگریانجینگرش به اهدای عضو به م

 (.1جدول ) باشندیم

 بحث

روز از اهمیت بیشتری برخوردار مساله اهدای عضو در دنیا روزبه

اصلی نظام سلامت کشور  یهاو کمبود آن یکی از دغدغه گرددیم

حاضر با هدف تعیین ارتباط شایستگی  پژوهش . بنابراینباشدیم

فرهنگی، سلامت و حمایت اجتماعی با نگرش نسبت به اهدای عضو 

ها تحلیل داده اجراء شد.اجتماعی  یریپذتیمسئول یگریانجیبا م

نشان داد که متغیر شایستگی فرهنگی بر نگرش نسبت به اهدای 

ا بسو است ده همدست آمدارد. یافته به داریعضو اثر مثبت و معن

 ( که نشان دادند،2513) Raffyو  Miguelیافته پژوهش 

از صلاحیت فرهنگی بیشتری  داوطلبان اهدای عضو در کانادا

جهت است با نتیجه مطالعه هم نیچنهم .(1)برخوردار بودند 

Colombo (2511 ،که نشان داد ) بین شایستگی فرهنگی

وجود دارد  داریکارکنان بهداشت و گرایش به اهدای عضو رابطه معن

( که بیان کرد، 2551) Joanneو مغایر است با یافته پژوهش  (0)

و اهدای کلیه در کشور آمریکا ارتباطی بین شایستگی فرهنگی 

 گفت که توانی. با توجه به یافته مطالعه حاضر، م(4)مشاهده نشد 

شایستگی فرهنگی در افزایش نگرش افراد نسبت به اهدای عضو 

که افراد رفتارهای فرهنگی و  شودیمو باعث  بسزایی دارد ریتأث

 یهاجامعه پسند را به صورت زیر از خود نشان دهند: توجه به ارزش

ها فرهنگی بیماران نیازمند پیوند عضو و احترام گذاشتن به خواسته

و نیازهای آنان، تلاش برای کاهش رنج و درد بیماران نیازمند پیوند 

فرهنگی که موجب پذیرش اهدای  یهازمیعضو با استفاده از مکان

نتایج این مطالعه نشان داد متغیر سلامت  نیچنهمعضو هستند. 
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اجتماعی بر نگرش نسبت به اهدای عضو اثر مثبت و معناداری دارد. 

دارد با یافته امدادی و همکاران  یخواندست آمده همنتیجه به

ی سلامت اجتماع یهابین توجه به شاخص (، که نشان داد1335)

و  (15)وجود دارد  یداریو دریافت کارت اهدای عضو رابطه معن

است که نشان ( 1331) خانی و همکارانمطالعه سو با یافته هم

دادند، ارتباط سلامت اجتماعی و نگرش به اهدای عضو با میانجگری 

اشاره کرد که هرچه افراد  توانیم. (1)بود  داریشجاعت اخلاقی معن

به ویژگی سلامت اجتماعی مجهز باشند بیشتر در جهت بهبود 

. این گروه کنندیماران نیازمند پیوند عضو تلاش مسلامتی بی

های دوست و ایثارگر از یک سو علائق و منفعت طلبینوع

و باورهای سلامت اجتماعی خود  کنندیخودخواهانه خود را مهار م

و از سوی دیگر در روابط  دهندیرا به سایر اعضای جامعه آموزش م

تگی نموده و اصول با بیماران نیازمند اهدای عضو احساس همبس

و هرچه بیشتر در جهت  دهندیاخلاقی را سرلوحه خود قرار م

 دتواننیپرستاران مدر این راستا سلامتی آنان تلاش خواهند کرد. 

 از مراقبت امر در فعالانه ،سلامت اجتماعی یهابا آموزش مهارت

آنان در خصوص پذیرش اهدای  یهابیماران مرگ مغزی به خانواده

تاثیرگذار باشند و موجب بهبود رفع نیازمندی به پیوند عضو عضو 

نتایج حاصل از این تحقیق نشان داد، متغیر  نیچنهمگردند. 

مثبت و  ریحمایت اجتماعی بر نگرش نسبت به اهدای عضو تأث

 مطالعه خانی افتهیسو است با دست آمده همنتیجه به معنادار دارد.

ارتباط حمایت اجتماعی و ، ( که نشان دادند1331و همکاران )

بود  دارینگرش به اهدای عضو با میانجگری شجاعت اخلاقی معن

( است که 2518و همکاران ) Laiسو با نتیجه پژوهش و هم (1)

نشان دادند در کشور تایوان بین حمایت اجتماعی از اهدا کنندگان 

و مغایر  (11)وجود دارد  داریو آمادگی برای اهدای عضو رابطه معن

( که نشان 2510و همکاران ) Nugrohoاست با یافته پژوهش 

، با وجود ءدادند، در پیوند کبد افراد به علت ترس از عواقب اهدا

 .(10) ایت اجتماعی نگرش مثبتی نسبت به اهدای آن نداشتندحم

بسزایی در بوجود  ریحمایت اجتماعی از افراد تأثگفت،  توانیم

آمدن نگرش مثبت به اهدای عضو دارد لذا مسئولین از طریق 

آمار پذیرش اهدای عضو  توانندیحمایت اجتماعی از افرد جامعه م

 یهاپرستاران بخش نیچنرا در بین افراد جامعه ارتقا دهند و هم

بیماران مرگ مغزی  یهاویژه با حمایت عاطفی و اجتماعی از خانوده

نتایج  نیچنهمآنان را برای اهدای عضو راضی کنند.  نندتوایم

بر  اجتماعی یریپذتیحاصل از این تحقیق نشان داد، متغیر مسئول

مثبت و معنادار دارد. نتیجه  رینگرش نسبت به اهدای عضو تأث

سو است با نتیجه مطالعه نریمانی و همکاران دست آمده همبه

مسئولیت پذیری اجتماعی  میانگین نمره( که نشان دادند 1332)

 .(13)در گروه داوطلب بیشتر از افراد غیر داوطلب اهدای خون بود 

اشاره کرد که افراد توانمند  توانیدست آمده مدر خصوص یافته به

به خصلت مسئولیت پذیری، به صورت مستقیم و یا غیر مستقیم 

ا لذا ب داندیخود را در قبال بیماران نیازمند پیوند عضو مسئول م

افراد از هر گونه غلفت و سهل انگاری در ، یریپذتیافزایش مسئول

. هنگامی کندیمسیر درمان بیماران نیازمند اهدای عضو خوداری م

در تعامل با  شودیکه افراد به مسئولیت اجتماعی خود واقف م

که موجب  کندیرفتار م یابیماران نیازمند اهدای عضو به گونه

رت بهداشت و گفت که وزا توانیو م شودیبهبود سلامتی آنان م

، ریپذتیدرمان کشور علاوه بر داشتن پرستاران و پزشکان مسئول

نیازمند به داشتن، مردمی متعهد و مسئول و با ایمان دارد تا بتوانند 

خدمت صادقانه به بیماران نیازمند پیوند عضو ارائه دهد. به طور 

ه دنبال ب ییهاتیگفت که پذیرفتن هر نقشی، مسئول توانیکلی م

اخلاقی و  یهامستلزم رعایت جنبه هاتید و ایفای این مسئولدار

. از آنجا که مسئولیت پذیری اجتماعی، باشدیفرهنگی آن نقش م

شایستگی فرهنگی و پایبندی به به باورهای مربوط به سلامت و 

حمایت اجتماعی یک ظرفیت جامعه پسندانه است که ایثار، 

ی و دلسوزی در میان مردم درستکاری، توجه به استانداردهای درمان

. هر شبکه درمانی، برای ترویج فرهنگ اهدای عضو، بخشدیرواج م

علاوه بر پرستاران و پزشکان دارای ویژگی شایستگی فرهنگی، 

اجتماعی، به شهروندانی  ریپذتیسلامت اجتماعی، حمایت و مسئول

شخصیتی مانند: برخورداری از شایستگی فرهنگی،  یهایژگیبا و

اجتماعی هم نیاز دارد.  ریپذتیاجتماعی، حمایت و مسئول سلامت

با توجه به ضرورت پژوهش در حوزه اهدای عضو و نیاز روزافزون 

 یهاهافتیبیماران نسبت به پذیرش آن، پژوهشگران امیدوار هستند 

کار مفید برای افزایش نگرش مثبت جامعه این پژوهش بتواند راه

انسانی نسبت به پذیرش اهدای عضو فراهم نماید. بنابراین برای 

تقویت نگرش مثبت شهروندان نسبت به اهدای عضو، پیشنهاد 

در افزایش شایستگی  یاگروهی و رسانه یهابا آموزش شودیم

سئولیت پذیری اجتماعی فرهنگی، سلامت اجتماعی، حمایت و م

نیز داشت.  ییهاتیافراد جامعه تلاش کرد. پژوهش حاضر محدود

 نتوایاول اینکه پژوهش حاضر از نوع پژوهش همبستگی بوده و نم

 باشدیعلت اصلی متغیر ملاک م نیبشیگفت که متغیرهای پ

 یهایژگیبنابراین در تحقیقات بعدی لازم است اثرات سایر و

امعه شناسی روی نگرش افراد نسبت به اهدای عضو روانشناختی و ج

بررسی و مطالعه شود. دوم اینکه در این پژوهش برای جمع آوری 

نامه استفاده شده، از این رو با توجه به این که ها از پرسشداده

ها اند ممکن است در پاسخها جنبه خودسنجی داشتهنامهپرسش

 آتی یهادر پژوهش دشویسوگیری وجود داشته باشد. پیشنهاد م

اطلاعات استفاده  یآوراز روش مصاحبه و مشاهده هم برای جمع

 .شود

 یریگجهینت

نتایج مطالعه نشان داد اثر مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای 

شایستگی فرهنگی، سلامت اجتماعی و حمایت اجتماعی با نگرش 

 یریپذتیمتغیر مسئول یگریانجینسبت به اهدای عضو با م

تغیر م یگریانجیبه عبارت دیگر نقش م .باشدیم داریعی معناجتما

شایستگی فرهنگی، مسئولیت پذیری اجتماعی در ارتباط بین 

سلامت اجتماعی و حمایت اجتماعی با نگرش به اهدای عضو 

بنابراین به منظور تقویت ارتباط بین متغیرهای  باشدیم داریمعن

حمایت اجتماعی با نگرش شایستگی فرهنگی، سلامت اجتماعی و 

اجتماعی در بین  یریپذتیبه اهدای عضو لازم هست مسئول

فردی و  یهاآموزشداوطلبین اهدای عضو و سایر افراد از طریق 

گروهی ارتقا یابد تا از این طریق نیازمندی به اهدای عضو در جامعه 

این مطالعه به منظور  یهاافتهیبا توجه به  نیچنبرطرف شود. هم
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یق آحاد جامعه به پذیرش اهدای عضو لازم است حمایت تشو

با توجه به اجتماعی، عاطفی و اقتصاد از آنان به عمل آید. از طرفی 

، اقدامات لازم جهت گرددیپیشنهاد منتایج حاصل از مطالعه حاضر 

و مسئولان بهداشت  زانیرتوسعه سلامت اجتماعی از طریق برنامه

ه به بخش سلامت اجتماعی باعث صورت گیرد. زیرا توسعه و توج

افزایش همبستگی اجتماعی و مشارکت افراد جامعه با بیماران 

. در پایان بر اساس نتیجه این مطالعه شودینیازمند اهدای عضو م

به منظور فرهنگ سازی اهدای عضو در کشور باید از طریق 

ها و جمعی میزان آگاهی افراد را نسبت تفاوت یهارسانه

ها را نسبت به ارتباط با بین فرهنگی و نیز تمایل آن یهاشباهت

افرایش داد. بطور خلاصه باتوجه  هاتیها و قومافراد سایر فرهنگ

به نتایج این مطالعه با تقویت شایستگی فرهنگی، سلامت اجتماعی، 

اجتماعی افراد، از طریق  یریپذتیحمایت اجتماعی و مسئول

نگرش مثبت افراد نسبت به  توانیفردی و گروهی، م یهاآموزش

 اهدای عضو را افزایش داد و نیازمندی به پیوند عضو را برطرف نمود.

 سپاسگزاری

این مقاله مستخرج از رساله دکتری تخصصی لطفعلی خانی رشته 

راهنمایی دکتر منصور حقیقتیان و دکتر رضا  جامعه شناسی فرهنگی با

عوامل اجتماعی و فرهنگی بر نگرش  ریتأث"عنوان  اسماعیلی تحت

 شماره به اخلاقی تأییدیه دارای همچنیناست.  "نسبت به اهدای عضو

IR.IAU.URMIA.REC1395,312 دانشگاه  اخلاق از کمیته

در اینجا صمیمانه از تمامی افراد دارای  .باشدیمیه موآزاد اسلامی ار

ها و از مسئولین علوم نامهکارت اهدای عضو که در تکمیل پرسش

شمال غرب کشور که با ارائه راهنمایی و اطلاعات  یهاپزشکی استان

.میینمایم یگزاراند سپاسمورد نیاز ما را در انجام پژوهش یاری نموده
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