
 

  
Religion and Health, Volume: 4, Issue: 1, 2016    1  

 

 
 
 

Designing an Organ Donation Model Based on Variables of Social Ethics, 
Altruism, and Religiousness 

  
Lotfali Khani¹*, Seid Ali Hashemianfar2, Mozaffar Ghaffari3, Reza Smaili4, Ebrahim Ansari5 

 

 

 
 

Abstract 
 

Background and purpose: Social ethics, altruism, and religious 
beliefs are the most effective factors in human behavior and can play a 
fundamental role in promoting the culture of organ donation. The purpose 
of this study was to evaluate the role of social ethics and altruism in 
attitudes towards organ donation with mediation of religiousness. 

Materials and methods: This descriptive, correlational study was 
based on the structural model, which was performed on 323 medical 
students of Azad and state universities in Maraghe and Bonab in 2015. The 
participants were chosen through multi-stage cluster sampling. Data was 
collected using a researcher-made questionnaire on students’ attitudes 
toward social ethics, Carlo et al. altruism scale, Tihana et al. organ donation 
attitude questionnaire, and religious beliefs’ scale of Nielsen. The 
suggested model was assessed by performing structural equation modeling 
using AMOS, version 22. Bootstrapping was used to test mediation path in 
the suggested model. 

Results: The direct effect of social ethics (0.55), altruism (0.37), 
religion beliefs (0.02) on students’ attitudes towards organ donation was 
significant (P<0.01). The indirect effect of social ethics (P<0.016) and 
altruism (P<0.03) with mediation of religiousness was significant, as well. 
On the whole, 78% of the variance in attitudes towards organ donation in 
students was determined by the proposed variables of this model. 

Conclusion: Variables of social ethics, altruism, and religious beliefs 
affect students’ attitudes towards organ donation. Thus, it seems that 
promotion of social ethics, altruism, and religious beliefs leads to the 
increased tendency of students towards organ donation. 
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 چكيده

ها، اخلاق اجتماعي، ترين عوامل تأثيرگذار بر رفتار انساناز مهم: سابقه و هدف
توانند نقش اساسي در ارتقاي دوستي و همچنين باورهاي مذهبي است كه مينوع

بررسي نقش اخلاق اجتماعي و  داشته باشند. هدف از اين مطالعه سازي اهداي عضوفرهنگ
  مي باشد.باوري گري دينعضو با ميانجي دوستي در تبيين نگرش به اهداينوع

روش پژوهش حاضر، توصيفي از نوع همبستگي مبتني بر مدل  :هامواد و روش
نفراز دانشجويان علوم پزشكي  323ي آماري اين پژوهش، شامل باشد. جامعهساختاريابي مي

به روش بودند كه  1394هاي مراغه و بناب در سال هاي آزاد و دولتي شهرستاندانشگاه
آوري اطلاعات از پرسشنامه اي انتخاب شدند. براي جمعاي چند مرحلهگيري خوشهنمونه
و  Carloدوستي ساخته نگرش دانشجويان نسبت به اخلاق اجتماعي، پرسشنامه نوعمحقق

باوري و همكاران و همچنين از مقياس دين Tihanaهمكاران، مقياس نگرش به اهداي عضو 
Nilson رديد. ارزيابي الگوي پيشنهادي از طريق الگويابي معادلات ساختاري استفاده گ

)emSافزار ) و با كمك نرمAMOS 22 گري صورت گرفت. جهت آزمون مسيرهاي ميانجي
   در الگوي پيشنهادي، از روش بوت استراپ استفاده شد.

باوري دين ) و 37/0دوستي ()، نوع55/0: اثر مستقيم متغيرهاي اخلاق اجتماعي (هايافته
اثر همچنين . )P>01/0( ) بر نگرش دانشجويان نسبت به اهداي عضو معنادار است02/0(

گري ) با ميانجيP>03/0(دوستي و نوع) P>016/0(متغيرهاي اخلاق اجتماعي غيرمستقيم 
درصد از واريانس متغير نگرش به اهداي عضو در  78 ،باشند. در مجموعباوري معنادار ميدين

  شود.بين تبيين ميز طريق متغيرهاي پيشدانشجويان ا
دوستي نتايج حاصل از اين تحقيق نشان داد كه متغيرهاي اخلاق اجتماعي، نوع :استنتاج

رسد با افزايش باوري بر نگرش دانشجويان به اهداي عضو نقش دارند؛ بنابراين به نظر ميو دين
  شجويان به اهداي عضو بيشتر شود.باوري، نگرش داندوستي و دينميزان اخلاق اجتماعي، نوع

  
  دوستينوع باوري،، ديناخلاق اجتماعي، اهداي عضو هاي كليدي:واژه
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  1394تير  31 دريافت:

  1395مرداد  20اصلاحات: 
   1395مرداد  28پذيرش: 

 پژوهشيمقاله
.1-11صفحه:1395، سال1شماره،4دوره

 دين و سلامت 
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  همقدم

) روز به روز Organ donationي عضو (نياز به اهدا
عضو همچنان در  يابد و رضايت افراد به اهدايافزايش مي

ها ). بحث پيوند اعضاي انساني، مدت1( سطح پايين است
اجتماعي مطرح بوده و ابعاد مختلفي - قبل در محافل علمي

از جمله: علمي، اخلاقي، سياسي و حقوقي به آن پرداخت 
). در حال حاضر، بيش از يك ميليون نفر 2،3شده است (

شند و بقاي بامند ميدر جهان از درمان پيوند عضو بهره
سال رسيده كه  25تعدادي از اين بيماران، به بيش از 

درصد  70ساله براي اغلب اعضاي پيوندي بيش از  5بقاي 
). طبق آمار منتشره در كشور آمريكا، حدود 4است (
). در 5برند (نفر در انتظار دريافت قرنيه به سر مي 5000

 200و  1800، 18000ترتيب حدود آمريكا در يك روز، به
). با 6باشند (بيمار در انتظار دريافت كليه، قلب و ريه مي

در ايران سالانه ، 1394منتشرشده در سال  مروري بر آمار
افتد؛ در حالي كه هزار مرگ مغزي اتفاق مي 8بيش از 

نفر از بيماران نيازمند پيوند عضو  10روزانه شاهد مرگ 
ان نسبت )؛ بنابراين براي تغيير نگرش دانشجوي7هستيم (

 Socialبه اهداي عضو، لازم است اخلاق اجتماعي (
ethics) 8) در بين آنان تقويت شود( .Alessandrini  و

 باورهاي اخلاقي،نشان دادند كه  2007در سال  همكاران
ميزان اهداي عضو را در كشور استراليا افزايش داده است 

اهداي عضو  ). متغيرهاي مختلفي با متغير نگرش به9(
طه دارد؛ يكي از اين متغيرها، متغير اخلاق اجتماعي راب
طرفداران اخلاق معتقد هستند كه اخلاق يعني  باشد.مي

علم به آداب و رسوم. به نظر دوركيم آنچه را كه اكثريت 
پسندند، اخلاقي است و آنچه را كه اعضاي جامعه مي

). 10پسندند، بداخلاقي است (اكثريت اعضاي جامعه نمي
Jonathan H. Turner  اخلاق اجتماعي را 2010در سال ،

كدهاي  - 1داند: شامل چند عنصر به هم پيوسته مي
 - 2غلط، - فرهنگي عموميت يافته براي تشخيص درست
احساس  - 3وجود تمايل عاطفي قوي به سوي اين كدها، 

رضامندي و شادماني زماني كه خود و ديگران اين كدها را 
ر از كساني كه اين كدها احساس تنف - 4كنند، رعايت مي

احساس مثبت و مشترك در ميان  - 5گذارند، را زير پا مي
با وجود مجاز ). 11كساني كه به اين قواعد متعهد هستند (

كودكان در شرايط خاص، نگراني در عضو پيوند  بودن
اي لهأمس، خصوص سوء استفاده از كودكان براي پيوند

 اي استويژه بسيار جدي بوده و نيازمند دقت و توجه
ترين مسائل اخلاقي مربوط به اهداي جنين ). مهم12(

شامل: رضايت اهداءكنندگان و گيرندگان، محرمانه بودن، 
و  بهترين كليه، پيوند). 13باشد (مسائل مالي و ... مي

 .گاهي اوقات تنها روش درمان بيماران واجد شرايط است
مسائل  خاطره ب اهداي كليه ،سفانه در بعضي مواردأمت

 شكاف باعث آن و گيرددوستانه انجام نميبا نيت نوع ،مالي
)، همچنين 14( عرضه و تقاضاي آن شده است بين بزرگ

Childress  اعتقاد داشت كه مسائل اخلاقي حاكم در
) در 15( شودهاي قابل پيوند ميجامعه، مانع توليد اندام

 اي در برخي از پزشكان (بهكشور آمريكا اخلاق حرفه
). 16) مانع پيوند عضو شده است (خطر جراحيخاطر 

تواند رابطه متغير ديگري كه با نگرش به اهداي عضو مي
) است. Altruismدوستي (داشته باشد، متغير نوع

Auguste Conte  معتقد بود در هر انساني دو نيروي مجزا
ها معطوف به خود و در تعقيب وجود دارد: يكي از آن

خواهي است و ديگري معطوف د كه خودباشمنافع خود مي
باشد كه به ديگران و در جهت منفعت ديگران مي

دوستي اساساً يك ارزش والاي ). نوع8دوستي است (نوع
اجتماعي و يك تكليف اخلاقي است كه تضعيف آن، 

تواند منجر به مشكلاتي در بخش سلامت جامعه گردد مي
وزي كاهش و براي همين يكي از مسائل مهم جوامع امر

ويژه در جوامع شهري كاملاً دوستي است و آن بهحس نوع
در بيشتر موارد اهداءكنندگان، ). 9،17(باشد ملموس مي
دوستانه را اولين دليل براي اهداي خويش انگيزش نوع
دوستي ). در بيشتر مطالعات، حس نوع18اند (معرفي كرده

انگين ). مي19انگيزه اصلي اهداي خون گزارش شده است (
دوستي در گروه داوطلب، بيشتر از افراد متغير نوع

دوستي، اغلب ). حس نوع20(بود غيرداوطلب اهداي خون 
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ترين علت اهداي عضو در نظر گرفته شده عنوان مهمبه
، نشان 2013و همكاران در سال  Greg). 21،22است (

دوستي و گرايش افراد به اهداي دادند كه بين انگيزه نوع
). از متغيرهاي 23داري وجود دارد (بطه معنيعضو را

تواند با نگرش به اهداي عضو رابطه داشته ديگري كه مي
) است. Practice to religious beliefsباوري (باشد، دين

دين حقيقتي است كه در ابعاد گوناگون زندگي انسان، 
). دين در اصطلاح يك 24حضور قابل توجهي دارد (

كوشد است كه مي اباورهاي از و مجموعه بينيجهان
ها كه در طول زندگي توضيحي براي يك رشته از پرسش

شود مانند: چگونگي پديد آمدن بشر براي او مطرح مي
اشيا و جانداران، كيفيت آغاز و پايان احتمالي چيزها و 

). باورهاي ديني، نگرش 25، ارائه دهد (را چگونگي زيستن
هاي كمك روش مردان و زنان (نابارور) را در استفاده از

). مذهب، عامل اصلي 26دهد (باروري تحت تأثير قرار مي
باورهاي مذهبي در  ).27اهداي عضو در ايران است (

ها نسبت به اهداي عضو افراد مرگ گيري خانوادهتصميم
). در بعضي از بيماران، 1اي دارد (مغزي، تأثير عمده

 باورهاي ديني باعث كاهش رغبت آنان به پيوند كليه
). اهداي عضو، از مسائل مهم بخش سلامت 28شود (مي
تواند تأثيرات مختلفي را باشد و موضوعي است كه ميمي

هاي مرتبط با آن ه و آسيببر نهاد بهداشت و سلامت جامع
همين امر اهميت انجام اين تحقيق را مشخص  بگذارد.

توان در ي اين موضوع، ميكند؛ بنابراين با مطالعهمي
  .ازي آن كمك شاياني كردسفرهنگ

  
  هامواد و روش

از آنجايي كه هدف از اين پژوهش، تعيين روابط علي 
دوستي بر نگرش به اهداي ميان اخلاق اجتماعي و نوع

در قالب مدل مفهومي بود؛ باوري گري دينبا ميانجيعضو 
ي گردآوري اطلاعات، بنابراين پژوهش حاضر از نظر نحوه

طور مشخص مبتني بر تگي و بهتوصيفي و از نوع همبس
- يابي معادلات ساختاري بود. در مدل تحليليمدل

و با  دوستي متغير مستقلپژوهشي، اخلاق اجتماعي و نوع
عنوان شان در مدل پيشنهادي بهتوجه به نحوه قرارگيري

باوري ميانجي از نوع متغير دروني و ، دينمتغير بيروني
از نوع متغير دروني ه نگرش به اهداي عضو متغير وابست

نفر  323ي آماري اين پژوهش را، جامعه. )1بودن (تصوير 
از نفر دانشجوي پسر)  124نفر دانشجوي دختر و  199(

موضوع  علت درك اهميت(بهدانشجويان علوم پزشكي 
عنوان جامعه آماري انتخاب اهداي عضو و شناخت آن، به

مراغه و  هايهاي آزاد و دولتي شهرستاندانشگاهشدند) 
 سال 31تا  19با محدوده سني  1394بناب در سال 

اي خوشه گيرينمونهتشكيل دادند كه به روش 

 و با استفاده از فرمول اي مرحلهچند
  انتخاب شدند.

  

  
: الگوي پيشنهادي رابطه مستقيم و غيرمستقيم 1تصوير 

  دوستي با نگرش به اهداي عضواخلاق اجتماعي و نوع
  

 95در نظر گرفتن سطح اطمينان حجم نمونه با 
در فرمول  tيا  z) محاسبه گرديد. مقدار α=05/0درصد (

 مقدار و 96/1رابر درصد، ب 95كوكران با سطح اطمينان 
 d يا كمتر در نظر  20/0يا  2/0 ،(اشتباه مجاز)نيز

در  .درصد كمتر نشود 80د تا توان آزمون از شگرفته 
منظور محاسبه به q و pمقادير  و d، 05/0مقدار  اينجا

دليل بهدر نظر گرفته شدند.  5/0 ،حداكثر حجم نمونه
اينكه تعداد دانشجويان دختر، بيشتر از دانشجويان پسر 

نفر و نمونه آماري  199ها بودند، نمونه آماري دختر
نفر، انتخاب شدند. براي گزينش  124دانشجويان پسر 

گروه  هفتهاي آموزشي، اعضاي نمونه، از بين گروه
دست د. براي بهيدنصورت تصادفي ساده انتخاب گردبه
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پرسشنامه توزيع شد. محقق در  323آوردن نمونه كافي، 
ها حاضر شده، بعد از جلب رضايت آنان، اقدام به كلاس

ها در همان مكان و زمان آوري پرسشنامهتوزيع و جمع
ها گردآوري شدند. نمود. در مدت چهار هفته تمامي داده

ر محقق در كلاس درس و تأكيد مكرر به دانشجويان حضو
شده به سؤالات باعث شد كه تمام دانشجويان انتخاب

تنها صورت كامل و دقيق پاسخ دهند. ها بهپرسشنامه
نوع رشته تحصيلي (دانشجويان  ،ملاك ورود به پژوهش

آوري اطلاعات، به قبل از جمعبود.  گروه علوم پزشكي)
دف و روش مطالعه توضيح داده شد دانشجويان در مورد ه

در ارزشيابي  شانو ذكر گرديد كه مشاركت و عدم مشاركت
 ها كاملاًآنهاي آنان تأثيري نخواهد داشت و پاسخ

آوري اطلاعات با كمك مقياس جمعمحرمانه خواهد بود. 
دوستي ساخته اخلاق اجتماعي، پرسشنامه نوعمحقق
Carloباوري ، مقياس دينNilson ياس نگرش به و مق
  .و همكاران صورت گرفت Tihana عضو اهداي

  
  پرسشنامه اخلاق اجتماعي

اين پرسشنامه توسط محققان ساخته شده كه 
گويه است و بر طبق مقياس ليكرت  19مشتمل بر 
اي (هميشه، معمولاً، گاهي اوقات و چهار گزينه

امتيازدهي شد كه دامنه  3ترتيب از صفر تا ندرت)، بهبه
در نوسان بود. براي بررسي پايايي  57از صفر تا  نمرات

پرسشنامه از روش دو نيمه كردن و آلفاي كرونباخ 
 89/0/ و 82ترتيب ها، بهاستفاده شد كه ميزان آن

دست آمد. همچنين براي بررسي اعتبار پرسشنامه، به
نفر از  5نمونه)، توسط  15علاوه بر مطالعه مقدماتي (
س مورد بازبيني قرار گرفت و اساتيد متخصص و كارشنا

پس از اعمال اصلاحات پيشنهادشده، پرسشنامه 
  .صورت نهايي تدوين گرديدبه

  
  دوستيپرسشنامه نوع

و همكاران در سال  Carloتوسط  اين پرسشنامه
دوستي (رفتاري ). رفتار نوع29طراحي شده است ( 2003

كه به نفع ديگران باشد و با انگيزه ديگردوستي انجام 

شده گذاريهاي نمرهاي از پاسخعنوان مجموعهيرد)، بهگ
كنم به ) من كمك مي1شود: سؤال محاسبه مي 25به 

دهم به ) من پول مي2اند. افرادي كه صدمه جسماني ديده
) من به 3شناسم. ها را نميافراد نيازمندي كه حتي آن

پرسند، كنند يا سؤال ميافرادي كه درخواست كمك مي
بخش ) براي من لذت4 كنم.ها را رد نميآن درخواست

است، كمك كردن به افرادي كه در موقعيت بدي قرار 
) من با افرادي كه خيلي افسرده و افتاده 5اند. گرفته
تا  1ها، از كنم. پاسخ تمام سؤالابراز همدردي مي ،هستند

به بالاترين درجه رفتار  ،5گذاري شده و نمره نمره 5
 125لالت دارد. بالاترين نمره در اين آزمون، دوستانه دنوع

بود. روايي و پايايي پرسشنامه با اجرا بر روي دو گروه از 
آموز سطح متوسطه كه دانش 80آموزان (گروه اول دانش

آموز نفر دانش 58نفر دختر و گروه دوم  49نفر پسر و  31
نفر پسر بودند) در  27نفر دختر و  31سطح دبيرستان كه 

. مطالعه تحليل عاملي سؤالات شدآمريكا انجام كشور 
صورت پرسشنامه با روش چرخش يافته و واريماكس 

و  87/0تا  52/0هاي پيرسون ، ضريب همبستگيگرفته
 82/0ضريب پايايي به روش بازآزمايي (در فاصله دو هفته) 

روايي و پايايي مطلوب  يدهندهبوده است كه نشان
كشور ايران روايي پرسشنامه  ). در31باشد (پرسشنامه مي

، kmo) با اندازه 1393در مطالعه خاني و همكاران (
 ؛ مشخصه آماري آزمون كرويت بارتلت811/0

دار معني P>001/0تر از و در سطح كوچك )894/3510(
 ).27گزارش شده است (

  
 باوريمقياس دين

) با روش تحليل Nilson )1995اين مقياس توسط 
 ،سؤال دارد. مواد آزمون 23كه  عوامل، ساخته شده است

چهار حوزه رفتار مذهبي شخصي، رفتار مذهبي جمعي، 
سنجد. ضريب آلفاي كرونباخ رفتار عملي و ديني را مي
رفتار مذهبي شخصي  92/0 ،مقياس رفتار مذهبي و ايمان

و ايمان  89/0، رفتار عملي 88/0، رفتار مراسم ديني 88/0
امه با مقياس اين پرسشن .گزارش شده است 95/0

رابطه  ،همبستگي مثبت و با مقياس دلبستگي ،دلسوزي
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). در ايران غفاري و رضايي اين آزمون را 30منفي داشت (
 87/0 را هنجاريابي كردند و ضريب آلفاي كرونباخ آزمون

). همچنين در مطالعه فني اصل و 31دست آوردند (به
ضريب آلفاي كرونباخ پرسشنامه  1385رجبي در سال 

  ).32دست آمده است (به 88/0
  

  و همكاران Tihana عضو مقياس نگرش به اهداي
و همكاران در سال  Tihanaاين پرسشنامه توسط 

تا سؤال  14 ،طراحي شده است. پرسشنامه مذكور 2002
اي (خيلي موافقم تا خيلي مخالفم) دارد. پنج گزينه

صورت به 14، 13، 10، 8، 4، 2گذاري سؤالات نمره
گذاري ساير باشد. نمرهمي 0، 1، 2، 3، 4يعني  ؛معكوس

بود. پايايي  4، 3، 2، 1، 0صورت مستقيم، يعني سؤالات به
اين مقياس با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ در گروه 

دست آمد به 81/0و  79/0ترتيب پزشكان و افراد عادي به
دست به 80/0). در اين مطالعه ضريب آلفاي كرونباخ 35(
د كه نشان از پايايي قابل قبول است. همچنين در آم

مطالعه حاضر براي بررسي اعتبار پرسشنامه، علاوه بر 
نفر از  5توسط پرسشنامه نمونه)،  15مطالعه مقدماتي (

اساتيد كارشناس و متخصص مورد بازبيني قرار گرفت و 
صورت به ،شدهسپس بعد از اعمال اصلاحات پيشنهاد

هاي منظور توصيف دادهنهايي تدوين شد. به
افزار از نرم شناسي و محاسبه آزمون همبستگيجمعيت

22 SPSS  و براي ترسيم و ارزيابي برازش مدل پيشنهادي
استفاده  AMOS 22افزار انجام آزمون ميانجي از نرمو 

  .گرديد
  
  هايافته

نفر دانشجوي دختر با  200 شامل آماري جامعه
نشجوي پسر با نفر دا 123و  3/22ميانگين سني 
 30-19دامنه سني بودند كه در  4/23ميانگين سني 

از افراد مورد مطالعه در نفر  134سال قرار داشتند. 
نفر  45 ،نفر بهداشت 89 ي،پرستاررشته تحصيلي 

نفر در رشته  12نفر علوم آزمايشگاهي و  33مامايي، 
ها مشغول نفر در ساير رشته 10دامپزشكي و در آخر 

دند كه ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي به تحصيل بو
باوري و اهداي عضو دوستي، ديناخلاق اجتماعي، نوع

 04/55±11/4، 13/88±33/5، 43/44±54/6ترتيب به
   .بود 29/24±67/4و 

نتايج ضرايب همبستگي پيرسون در خصوص رابطه 
دوستي باوري، اخلاق اجتماعي و نوعبين متغيرهاي دين

نشان داد كه بين متغير نگرش  ،ي عضوبا نگرش به اهدا
، =r)442/0باوري (با متغيرهاي دين اهداي عضو به

 =r)298/0( دوستيو نوع =r)416/0اخلاق اجتماعي (
همچنين  .همبستگي مثبت و معناداري وجود دارد

دوستي باوري با اخلاق اجتماعي و متغير نوعمتغير دين
افزايش  باني ؛ يعبودهمبستگي مثبت و معناداري داراي 

دوستي ق اجتماعي و نوعاخلاباوري، ميزان دين
ميزان گرايش به اهداي عضو آنان نيز  دانشجويان،
   يابد.افزايش مي

لازم است كه برازش مدل  ،در معادلات ساختاري
با توجه به شاخص برازندگي  .نهايي بررسي شود

، 22/2ويژه نسبت مجذور كاي به درجه آزادي برابر به
 GFI، شاخص نيكوي برازش (12/0برابر  Pشاخص 

:Goodness of Fit Index شاخص97/0) برابر ، RMR 
اي ، شاخص برازندگي مقايسه43/25برابر 

)Comparative Fit Index: CFI شاخص 99/0) برابر ،
) IFIIndex Incremental Fit :( برازندگي افزايشي

 Normalizedشاخص برازش هنجار شده ( ،97/0 برابر

Fit Index: NFI و ريشه خطاي تقرب  96/0) برابر
 Root Mean Squared Error ofميانگين مجذورات (

Approximation: RMSEA باشد كه مي 18/0) برابر
مدل نهايي از برازندگي مناسبي دهد نشان مي

  ).2(تصوير  خوردار استبر
)، 55/0اثر مستقيم متغير اخلاق اجتماعي (

) بر نگرش 02/0باوري (ن) و دي37/0دوستي (نوع
ست. در ادانشجويان نسبت به اهداي عضو معنادار 

درصد از واريانس متغير نگرش به اهداي  78 ،مجموع
بين تبيين عضو در دانشجويان از طريق متغيرهاي پيش

  شود.مي
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  : مدل نهايي اثر مستقيم و غيرمستقيم متغيرهاي بر روي نگرش به اهداي عضو2تصوير 
  

رسي اثر غيرمستقيم اخلاق اجتماعي و براي بر
دوستي بر ميزان نگرش دانشجويان نسبت به اهداي نوع

باوري، از آزمون بوت استراپ گري دينعضو با ميانجي
اخلاق  اثر غيرمستقيماستفاده شد. نتايج نشان داد كه 

ميزان ) بر 03/0( دوستيو نوع) 016/0(اجتماعي 
گري ميانجيو با نگرش دانشجويان نسبت به اهداي عض

درصد از  78 ،باشد. در مجموعباوري معنادار ميدين
واريانس متغير نگرش به اهداي عضو در دانشجويان 

  شود.بين تبيين ميمتغيرهاي پيشوسيله به
  
 بحث 

نشان  ،پژوهش در مدل نهايياين نتايج حاصل از 
مسير مستقيم اخلاق اجتماعي با نگرش به كه داد 

چنين مسير غيرمستقيم اخلاق اهداي عضو و هم
با نگرش به اهداي عضو  ،باوريي دينواسطهاجتماعي به
يافته مذكور با نتايج كار آرامش و . شودتأييد مي

رعايت اصول اخلاقي پيش  د،جسري كه نشان دادن
ي مورد تأييد مراجع اخذ رضايت آگاهانهشرط (
 عنوان دهندگان) مسأله استفاده از كودكان بهاخلاقي

 ييافتههمچنين با  .)12( خواني دارد، همعضو است
ترين مسائل مهم گزارش دادند،تاري و همكاران كه 

رضايت  شامل:اخلاقي مربوط به اهداي جنين 
و  مسائل مالينندگان و گيرندگان، محرمانه بودن، اهداك

مطالعه لاريجاني و همكاران كه  باو  )13باشد (... مي
و گاهي اوقات تنها  ضو بهترينپيوند عنتيجه گرفتند، 

 باشد.، همسو ميروش درمان بيماران واجد شرايط است
مسائل  دليلهعضو ب سفانه در بعضي موارد اهدايأمت

 باعث كه گيرددوستانه انجام نميبا نيت نوع ،مالي
). 14( عرضه و تقاضاي آن شده است بين بزرگ شكاف
اخلاق  ،در آمريكانشان داد،  Kuczewskiي مطالعه
خطر  بالا بودن دليلاي برخي از پزشكان (بهحرفه

با نتيجه اين كه  شد) مانع پيوند عضو ميجراحي
؛ بنابراين اخلاق اجتماعي )16( خواني نداردمطالعه هم
هاي جاني مانع مسائل مالي و زيان سبباز طرفي به

تبلور احساس باعث  از طرف ديگرو اهداي عضو 
نوعان اري در راه ساير همهمبستگي، ايثار و فداك

تمام  اخلاق اجتماعي،از طريق در واقع، شود. مي
هاي انساني و احساس مسئوليت در مقابل بيماران ارزش

و فرد با داوطلب  گرددنيازمند اهداي عضو متجلي مي
انگيزه فرصت زندگي  سبب ،شدن براي اهداي عضو

شود و از اين طريق از زندگي به ديگران مي هدوبار
 ،برد. دومين مسير در مدل پژوهشخويش لذت مي

دوستي و مسير مستقيم متغير نوعكه نشان داد 
ي واسطهدوستي بههمچنين مسير غيرمستقيم نوع

 .استبا نگرش به اهداي عضو مورد تأييد  ،باوريدين
و همكاران  Steeleدست آمده با يافته تحقيق نتيجه به
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دوستانه را يزش نوعانگ ،كنندگاناهدا ،دكه نشان دادن
) و با 18داي خويش معرفي كردند (اولين دليل براي اه

، حس مشاهده نمودنديافته جوادزاده و همكاران كه 
 ،)19دوستي انگيزه اصلي اهداي خون بود (نوع

 ،نريماني و همكاراندر مطالعه  باشد.همسو مي
دوستي، ميانگين متغيرهاي نوعمشاهده شد كه 

پذيري اجتماعي در گروه داوطلب وليتئهمدلي و مس
است كه با بيشتر از افراد غيرداوطلب اهداي خون 

در نهايت يافته  .)20( خواني داردمطالعه حاضر هم
حس  ،كه نشان داد Duffنتيجه تحقيق  ،مذكور

ترين علت اهداي عضو عنوان مهمدوستي اغلب بهنوع
). در 22(كند را تأييد ميدر نظر گرفته شده است 

هاي با يافته نتايج حاصل از اين پژوهش،لي كه حا
Moorlock نشان دادند، كه  )2013( و همكاران
دوستي در گرايش افراد به اهداي عضو انگيزه نوع

 ) و23كند (اما نقش اصلي را تعيين نمي ؛ستر امؤث
مشاهده چنين با يافته لاريجاني و همكاران كه هم

قات تنها روش پيوند عضو بهترين و گاهي او نمودند،
در تناقض  ،درمان بيماران واجد شرايط است

سفانه در بعضي مواردي اهداي عضو أمتباشد. مي
دوستانه انجام لي با نيت نوعخاطر مسائل مابه

باعث شكاف بزرگ بين عرضه و تقاضاي  كهگيرد نمي
، با توجه به يافته مطالعه حاضر). 14(آن شده است 

دوستي از طرفي در توان گفت كه حس نوعمي
عضو تأثير  يافزايش نگرش دانشجويان به اهدا

جويان رفتارهاي شود كه دانشبسزايي دارد و باعث مي
صورت زير از خود نشان سند را بهپاخلاقي و اجتماع

دهند: ارجحيت دادن منافع بيماران نيازمند اهداي 
ي بيمار، تلاش هاعضو، توجه نشان دادن به خواسته

براي كاستن از رنج و درد بيمار از راه پذيرش اهداي 
هاي بيماران عضو، دلسوزانه گوش دادن به نگراني

عضو نيازمند اهداي عضو، داوطلب شدن براي اهداي 
در هنگام مرگ، بيشتر از همه داوطلب شدن براي 

 ،از طرف ديگر اهداي خون براي بيماران نيازمند.
هاي ريد و فروش برخي از انداممانند خمشكلاتي 

دوستي در مانع انگيزه نوع ،(مانند كليه) قابل پيوند
 ،شود. سومين مسير در مدل پژوهشاهداي عضو مي

باوري با دين مسير مستقيم متغيركه نشان داد 
دست نتيجه به .نگرش به اهداي عضو مورد تأييد بود

و نژاد با يافته تحقيق لطيفاز اين پژوهش، آمده 
باورهاي  مشاهده نمودند،جهت است كه همكاران هم

نسبت به  ديني، نگرش مردان و زنان نابارور را
تحت  ،باروري (اهدايي)هاي كمكاستفاده از روش

). همچنين با يافته خاني و 26دهد (تأثير قرار مي
مذهب عامل اصلي اهداي  ،همكاران كه نشان دادند

و همكاران كه  و سعادت منتظريعضو در ايران است 
باورهاي مذهبي در  و گزارش نمودند اعتقادات

هاي مرگ مغزي نسبت به گيري خانوادهتصميم
اما با  ؛)1،27(خواني دارد همبوده،  اهداي عضو مؤثر

كه نشان ) 2010( و همكاران Oliverنتيجه مطالعه 
داري را در هاي مذهبي نقش معنيدادند، نگراني

 .)28(باشد مي، در تناقض دنكاهداي كليه بازي مي
كه  استعمل به باورهاي مذهبي از مضامين اصلي 

افراد اهداي عضو را عملي خداپسندانه،  ،شودموجب مي
و نيك و سبب بخشش گناهان و تخفيف آن بدانند 

نزديك شدن به خدا و  يه، آن وسيلحتي احساس كنند
مغزي، رفتن به بهشت است و هر نفر قرباني مرگ

شش تا هفت بيمار نيازمند عضو را از مرگ  تواندمي
پذيرش اهداي عضو  ،حتمي نجات دهد. بايد اذعان كرد

 و دوستانه استاقدامي اخلاقي، خداپسندانه و نوع
گسترش  ،اين اقدام زيباكه همه بايد كوشش كنيم 

اهداي با توجه به ضرورت پژوهش در حوزه يابد. 
شگران و نياز روزافزون جامعه به آن، پژوهعضو 

هاي اين پژوهش بتواند راهكار يافته ،اميدوار هستند
به اهداي مفيد براي افزايش نگرش مثبت جامعه 

فراهم نمايد؛ بنابراين براي تقويت نگرش مثبت  عضو
شود با ، پيشنهاد مياهداي عضو در دانشجويانبه 

در افزايش  ،هاهاي گروهي و ساير روشآموزش
 باوريو دين تيدوسحس نوع اجتماعي، اخلاقي

هايي تلاش كرد. پژوهش حاضر محدوديت دانشجويان



 ... طراحي مدل اهداي عضو براساس متغيرهاي اخلاق اجتماعي

 

  9    1395، بهار و تابستان 1شمــاره  ،4دوره دين و سلامت، 

  

از نوع همبستگي پژوهش اين اول اينكه  ؛نيز داشت
علت  ،بينتوان گفت كه متغيرهاي پيشبوده و نمي

بنابراين در تحقيقات  ؛باشداصلي متغير ملاك مي
شناختي هاي رواناثرات ساير ويژگي ،ستابعدي لازم 

بررسي و  اهداي عضو روي نگرش بهشناسي و جامعه
براي  ،مطالعه شود. دوم اينكه در اين پژوهش

استفاده شده، از اين  از پرسشنامه ،هاآوري دادهجمع
ها جنبه خودسنجي رو با توجه به اين كه پرسشنامه

يري وجود ها سوگممكن است در پاسخ ،اندداشته
   داشته باشد.

  
 گيرينتيجه

، يكـي  ران در هنگام مرگموضوع اهداي عضو بيما
برانگيـز اخلاقـي اسـت كـه در     از مباحث مهم و چـالش 

هـا و  ها و مذاهب مختلف براساس ارزشفرهنگجوامع، 
گيـرد و دانشـجويان   مورد ارزيابي قرار مـي  ،قوانين آنان

علوم پزشكي (اشخاص مرجع و الگوي سـلامت جامعـه)   
د با توجه به ارتباط مـداوم بـا مباحـث بيمـاران نيازمن ـ    

اهداي عضو، بر ميزان رضايت افراد جهت داوطلب شدن 
در مجموع با اسـتناد   .به اهداي عضو نقش مهمي دارند

به نتايج ذكرشده، بايد گفـت دانشـجوياني كـه ويژگـي     
دوسـتي و ايمـان مـذهبي بـالايي     اخلاق اجتماعي، نـوع 

داشتند، بيشتر متمايل به پذيرش اهـداي عضـو بودنـد؛    
تـوان  هايي ميآموزش چنين ويژگيبنابراين با تقويت و 

هاي داوطلب فرهنگ اهداي عضو و افزايش آمار خانواده

  .اهداي عضو در كشور را گسترش داد
  

  حمايت مالي
اي حمايـت مـالي   اين مطالعه از سوي هيچ مؤسسه

   نشده است.
  

  ملاحظات اخلاقي
رعايت  ،كليه اصول اخلاقي در اجراي مطالعه حاضر

  . شده است
  

  فعتضاد منا
  .تضاد منافعي وجود ندارد

  
  تشكر و قدرداني

ــئولين     ــجويان و مس ــه دانش ــيله از كلي ــدين وس ب
دانشگاهاي شهر مراغه و بناب كه در انجام اين پـژوهش  

  .شودما را ياري نمودند، كمال تشكر و قدرداني مي
  

  پيشنهادات
هاي آتي از روش شود در پژوهشپيشنهاد مي

آوري اطلاعات عبراي جم نيز،مصاحبه و مشاهده 
براي افزيش اعتماد نسبت و همچنين  شوداستفاده 

رابطه  ،به همبستگي متغيرهاي مورد مطالعه
ها و جامعه آماري نامتغيرهاي مذكور در ساير است

 .ديگر بررسي شود
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