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 )مقالۀ پژوهشی(

 اهوازعضو از بیماران مرگ مغزی در  اهدایپذیرش  ثر بروامل مؤع 
 

 3، سیامک بقایی2، ایمان ممبینی*2، معصومه دهدشتی لسانی1عبدالحسین شکورنیا
 

  چکیده
 در مهم بسیار ۀلمسأ یک مغزی مرگ بیماران از عضو اهدای زمینه و هدف:

 در مغزی مرگ در بیماران عضو اهدای به نسبت مردم نگرش. است جهان
عوامل  بررسی ،مطالعه این از هدف. متفاوت استدنیا  مختلف و مناطق کشورها

 .دوب عضو از بیماران مرگ مغزی در شهر اهواز مؤثر بر پذیرش اهدای
 نفر از افراد 0011 روی بود که مقطعی مطالعۀپژوهش یک  این :روش بررسی

 نامۀپرسش ،اطلاعات آوریجمع ابزار . دش انجام شهر اهواز ۀسال 65 تا 00
 عضو اهدای به نسبت ینگرش و دموگرافیک الاتسؤساخته مشتمل بر محقق

در یک مطالعۀ  آن پایایی و اعتبار ثر بر آن بود کهو عوامل مؤ مغزی مرگ از پس
و آزمون   SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده. شدیید مقدماتی بررسی و تأ

 .شد تحلیل و تجزیهکای  مجذور
 از پس عضو اهدای با( درصد 0/08) نفر 0560 کننده،شرکت 0011 از ها:یافته
 دلایل ترینمهم خالف بودند.م( درصد 9/02)نفر  222 وموافق  مغزی مرگ

 در ؛بود "اخروی پاداش و دینی لمسای" موافقت با اهدای عضو در مرگ مغزی
 برگشت احتمال وقه به اعضای بدن علا"موافقت  عدم علت ترینمهم که حالی

پذیرش  بین .%(9/89% و 2/90)بترتیب با بود "یمغز مرگبه زندگی بیمار 
 یدارتفاوت معنا شغل و سواد سطح سن، نظر ازاهدای عضو در مرگ مغزی 

 (.>1P /15) مشاهده شد
نگرش مردم نسبت به اهدای عضو در  که دهدمی نشان هایافته گیری:نتیجه

 مهمی نقشدوستی و انسان مذهبی قاداتتاعدو عامل  مثبت است ومرگ مغزی 
  دارند. جامعه در مغزی مرگ در عضو اهدای در
 

 .، اهوازثرعوامل مؤ تمایل عضو، مرگ مغزی، اهدای :واژگانکلید
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 .مربی گروه ایمونولوژی -0

 گروه پژوهشی روانشناسی. مربی - 2

 استادیار گروه داخلی.  -2

 

 

مرکز تحقیقات گروه ایمنولوژی، -0

مراقبت از بیماری های مزمن، دانشکده 

پزشکی،  دانشگاه علوم پزشکی جندی 

 .شاپوراهواز, اهواز، ایران

گروه پژوهشی روانشناسی، جهاد -2

 اهواز، اهواز، ایران. دانشگاهی خوزستان،

گروه داخلی، دانشکده پزشکی،  -2

دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپوراهواز, 

 اهواز، ایران

 

 

 
  نویسندة مسؤول: *
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روانشناسی، جهاد دانشگاهی خوزستان، 

 اهواز، اهواز، ایران.
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 مقدمه

درمان های جدید یکی از روش اعضاپیوند  امروزه

الایام آن از قدیم ةکه ایدست اهای لاعلاج یبیمار عاوان

سالانه بیش از یک  ،در سرتاسر جهان. مطرح بوده است

کنند و برخی از آنان تا بیش میلیون نفر پیوند دریافت می

 پیوند اعضاترین چالش مهم مانند.سال هم زنده می 25از 

 آورینحوة فراهمکمبود و  ،در همه جای دنیا و در ایران

  .(2-0) عضو پیوندی است

عضو پیوندی  مینأراهکارهای مختلفی برای ت 

هم  بافت پیوندی ،وجود دارد. در بیشتر کشورهای جهان

. در ایران گرددمین میزنده تأاز جسد و هم از دهندة 

-ه. بشودمین میه تأاز دهندة زندعضو پیوندی بیشترین 

 استزنده  هندةهای پیوندی از ددرصد کلیه 00 کهطوری

مین عضو قی که در تأدلیل برخی مشکلات اخلا(، اما به0)

وجود دارد ویژه از اهدا کنندگان غیر خویشاوند هپیوندی ب

 مین عضو پیوندی بود.تر در تأباید به دنبال روشی اخلاقی

مسایل  پیوند و دهندة ا توجه به محدودیت داوطلبانب

 مرگ مغزی مبتلایان بهبدن م الس اعضای ،ای آنحاشیه

مطرح گردیده اهدای عضو جهت  منبع مهم یکعنوان به

 .است

 ةکلی برگشت قابل غیر قطع از رتعبا یمغز گمر

 قۀسا و لتیکارکو بسا-لتیکارکوی مغزی هافعالیت

به شرایط  گشتزبا لحتماامرگ مغزی  در. ستا یمغز

 رکادخو نضربا دارای ربیما و شتهاند دجوو دی مطلقاًعا

 هستگاد کمک به هم نضربا ینا ادامۀ که باشدمی قلب

 تا ساعت چند تمدبه موقت رطوبه مصنوعی تنفس

  (.5) میباشد ورمقد روز چند کثراحد

ن دلایل منجر به فوت تریضربۀ مغزی یکی از شایع

مرگ مغزی  05111باشد. سالانه بیش از در حوادث می

افتد و سوانح و تصادفات در کشور ما اتفاق میدر اثر 

 باشند.کنندگان عضو میاهدا آنها جزو درصد 01کمتر از 

ویژه هب دلیل کمبود اعضای اهداییپیوند اعضا در ایران به

از بیماران مرگ مغزی که منبع بسیار خوبی برای پیوند 

. آمار تاس تربسیار پاییندیگر هستند، از کشورهای 

در ازای یک  20اهدای عضو از بیمار مرگ مغزی در دنیا 

-در یک میلیون نفر می 8/0ر ایران اما د ،میلیون نفر است

دهد فقط درصد ناچیزی از این آمار نشان می (.6) اشدب

. شونددای عضو میهشده کاندیدای اراد مرگ مغزیفا

-یعضو اهدایی در امر پیوند اعضا مبنابراین تعداد کم 

وجود آورد به همین دلیل تلاش برای تواند مشکلاتی را به

مورد  ،اولویتعنوان یک پیوند عضو به یافزایش اهدا

 باشد.   ؤولین بخش سلامت میمسو توجه کادر پزشکی 

مقرراتی در مورد اهدای  ،در کشورهای مختلف

نیز در عضو در بیماران مرگ مغزی وجود دارد. در ایران 

اهدای عضو از بیماران مرگ مغزی به  قانون 0289سال 

مقررات موجود در مورد اهدای عضو  .(8)تصویب رسید

متفاوت  ،مرگ مغزی در کشورهای مختلف بیماران از

 از اعضای همۀ پرتغالو فنلاند  مانند کشورهایی دراست. 

عدم  مگر اینکه ؛شودبیماران مرگ مغزی استفاده می

 ،ایتالیا درباشند.  دهکر اعلام اهدا کارت در را خود تمایل

از استفاده  ایبر نیقانو مصوبۀ نکهبا ای انیا و فرانسهاسپ

از ، با این وجود اعضای بیماران مرگ مغزی وجود دارد

یکا مرآدر  گیرند.مرگ مغزی نیز رضایت میبیمار  خانوادة

رضایتی حاکم است و نیازی به اخذ اجازه از  نظاماین 

 نیست استفاده از اعضار مرگ مغزی برای نزدیکان بیما

 هم و شخص شدةاعلامت رضای هماما در ژاپن  (،0)

 در. (9) ی استضرورعضو  اهدای یراب خانوادهرضایت 

بیمار مرگ  اعضای از استفاده یبرا ژاپن مانند هم رانیا

صورت تواند بهمتوفی، که می فرد یتوص ی، هممغز

 مرگ دچار فرد انیکنزد و هم رضایت باشد کارت اهدا

  (.01) ستاز انی غزیم

هایی جمله ایران نگرانیدر کشورهای مختلف من

احتمالی از بیماران مرگ مغزی و نیز  چون سوء استفادةهم

خطای پزشکی در تشخیص قطعی، در کنار باورها و 

اعتقادات مردم، نقش مهمی در عدم پذیرش مناسب 
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 دند اعضا از بیماران مرگ مغزی دارجامعه در مورد پیو

شده نشان داده است که های مطالعات انجامیافته .(00)

هدای عضو در بیماران مرگ ترین علل موافقت در امهم

انسان دوستی، رضایت خداوند، شادی  :ترتیبمغزی به

روح بیمار، گرفتن پول در برابر عضو اهدایی و وصیت 

رین دلایل تمهمکه یمار مرگ مغزی بوده است؛ در حالیب

مغایرت با مسایل شرعی، احتمال بهبود  :ترتیبمخالفت به

بیمار مرگ مغزی، احساس عاطفی نسبت به بیمار، غیر 

 انسانی دانستن برداشت اعضا از جسد اعلام گردیده است

(02   .) 

پایین بودن میزان اهدای عضو در جامعه با توجه به 

تعداد و  در کشور از یک طرف مرگ مغزیآمار بالای 

اهمیت از طرف دیگر  تظار پیوندنیازمندان در لیست ان

پیوند اعضا در فرایند  ساماندهی موضوع و ضرورت

 فرایند اهدای عضو در جامعه دهد.نشان میرا  کشور

فرهنگی،  عوامل از جملهثیر عوامل گوناگون تحت تأ

اجتماعی و مذهبی است و بدون شناخت عوامل و موانع 

 له کمبود اعضای پیوندی میسرمسأاهدای عضو، حل 

رسد که شناخت نگرش و نظر میلذا به نخواهد بود.

پیوند در بیماران  دربارةمردم در مناطق مختلف باورهای 

ریزان از اهمیت بالایی برخوردار هبرای برنام مرگ مغزی

عوامل مؤثر بر پذیرش  بررسیاین مطالعه با هدف  باشد.

 عضو از بیماران مرگ مغزی در شهروندان اهوازی اهدای

   گرفته است.انجام 

 

 بررسیروش 

 (Cross-Sectional)مقطعی_توصیفی این مطالعۀ

منظور بررسی نظرات شهروندان اهوازی به 0292در سال 

 ابزار .اهدای عضو در مرگ مغزی انجام گرفت هنسبت ب

بود که در یک  ساختهمحقق نامۀپرسش ها،گردآوری داده

یید شد. أروایی و پایایی آن بررسی و ت ،اتیمقدم مطالعۀ

های فردی نامه مربوط به ویژگیبخش اول پرسش

هل، تحصیلات و شغل( )سن، جنس، تأ کنندگانشرکت

مربوط به سنجش نگرش شهروندان به  ،بخش دومبود. 

یا مخالفت  علل موافقت وو اهدای عضو در مرگ مغزی 

صورت بهعضو در مرگ مغزی  با پیوند اعضا و اهدای

توسط  نامهپرسش روایی. تنظیم شده بودبلی و خیر 

 آن پایاییو  یید قرار گرفتمورد تأاساتید و کارشناسان 

بررسی همبستگی  طریق از و مقدماتی مطالعۀ یک در نیز

 00/1ضریب آلفای کرونباخ  درونی سؤالات و با محاسبۀ

 . شد عیینت

و  (8) قبلیمطالعات اساس نتایج  برحجم نمونه 

ت به اهدای عضو در برآورد نسبت افراد با نگرش مثب

 12/1و خطای  درصد 95اطمینان  ۀو با فاصلمرگ مغزی، 

توسط ها نامهپرسش گردید. نفر برآورد 0011 تعداد

در سطح شهر اهواز کز بهداشتی درمانی امرمراجعین به 

 مناطق پنجگانۀ هر یک از درمنظور تکمیل شد. بدین

طور هشمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز شهر اهواز ب

شد. پس از هماهنگی با سه مرکز انتخاب صادفی ت

پرسشگران با مراجعه  لازم، ولین مربوطه و اخذ مجوزمسؤ

به تکمیل مراجعین اقدام  توجیه و شدهتعیین راکزبه م

 ها که بدون نام ونامهاین پرسش کردند.نامه میپرسش

صورت مشخصات شخصی بود توسط محققین به

گرفت و بعد از رار میحضوری در اختیار شهروندان ق

ها نامهتوضیح هدف مطالعه و جلب همکاری آنان پرسش

 شد. تکمیل می

و با  SPSSافزار نرم با شدهآوریهای جمعداده

 )فراوانی و درصد( و های آمار توصیفیاستفاده از روش

مجذور کای مورد تجزیه و تحلیل قرار  استنباطی آمار

 گرفت.

 

 هایافته

از ( درصد 8/52) نفر 900تعداد  ،در این مطالعه

( مرد درصد 2/08) نفر 052زن و جمعیت مورد بررسی 

و  0/20±2/01ترتیب میانگین سنی زنان و مردان به بودند.

سال(  65تا  00) 0/20±6/01و در مجموع  0/00±2/22
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 نفر 081( مجرد و تعداد درصد 2/06) نفر 021تعداد  بود.

 0/52درصد زنان و  8/50) هل بودند( متأدرصد 0/52)

درصد(  6/01) نفر 091تعداد  هل بودند(.مردان متأ درصد

 8/01) نفر 822)زیر دیپلم(،  دارای تحصیلات ابتدایی

 نفر 088)دیپلمه( و  درصد( دارای تحصیلات متوسطه

)بالاتر از دیپلم(  درصد( از تحصیلات دانشگاهی 8/00)

 سنی ودةدرصد( در محد 2/28) نفر 680برخوردار بودند. 

 05-26درصد( در محدودة  2/05) نفر 006سال،  00-25

سال  05درصد( بالاتر از  0/08) نفر 202سال و تعداد 

د مورد بررسی عبارت بو توزیع شغلی نمونۀ سن داشتند.

 260دارای مشاغل آزاد، ( درصد0/28) نفر 000تعداد  از:

( درصد 6/22) نفر 025کارمند، ( درصد 0/21) نفر

 00دار و ( خانهدرصد 2/20) نفر 020انشجو، محصل و د

 بندی شدند.( نیز تحت عنوان سایر دستهدرصد 9/0) نفر

کنندگان درصد( از شرکت 0/08) نفر 0560تعداد  

مرگ  آیا حاضرید در صورت"ال  که در پاسخ به این سؤ

جواب مثبت و  "کنید؟ مغزی اعضای بدن خود را اهدا

در  واب منفی دادند.درصد( ج 9/02) نفر 222تعداد 

توزیع فراوانی و درصد نظرات افراد نسبت به  0جدول 

رت مرگ مغزی به واهدای اعضای بدن خود در ص

نشان داده هل، تحصیلات و شغل تفکیک جنس، سن، تأ

شده است. نتایج آزمون آماری مجذور کای نشان داد که 

ظرات افراد از نظر جنس و وضعیت تأهل تفاوت بین ن

نظر سن، تحصیلات و شغل تفاوت از اما  د،وجود ندار

کنندگان در مطالعه وجود بین نظرات شرکتی دارمعنا

سال، از لحاظ  25افراد زیر  ،از لحاظ سنی. شتدا

 ،تحصیلات افراد بالاتر از دیپلم و از لحاظ شغلی

کارمندان با اهدای پیوند اعضای بدن خود در صورت 

 موافقسایرین ر از تبیشداری طور معنابهمغزی مرگ 

  (. 0بودند. )جدول 

علل پذیرش پیوند در بیماران مرگ  0در نمودار 

 ،کنندگان در مطالعهشرکتمغزی نشان داده شده است. 

ترین علل ت مذهبی و پاداش اخروی را از مهماعتقادا

قه به اعضای علا و ،بیماران مرگ مغزی درپذیرش پیوند 

ر بیماران مرگ به زندگی دپذیری بدن و احتمال برگشت

پیوند در  پذیرشترین علل عدم نیز از مهمرا مغزی 

                                            (.0 ر)نمودا انداعلام نمودهبیماران مرگ مغزی 

علل پذیرش  ان و مردان دربارةزننظرات  مقایسۀ

امید به »پیوند در بیماران مرگ مغزی نشان داد که عامل 

داری طور معناهب «علاقه به اعضای بدن»و  «ش اخرویاپاد

 باشد.ایز اهمیت بیشتری میدر مقایسه با زنان حدر مردان 

هل نشان داد که ن این مقایسه در افراد مجرد و متأهمچنی

 «پاداش اخروی و خداپسندانه بودن اهدای عضو»عوامل 

احساس عاطفی نسبت به بیمار مرگ مغزی، »همچنین و 

ری مرگ مغزی و رعایت اخلاق پذیاحتمال برگشت

 طورهبدر مقایسه با افراد مجرد هل افراد متأدر  «پزشکی

)جدول  باشدری از اهمیت بالاتری برخوردار میدامعنا

2).  

علل  دربارة نظرات شهروندان اهوازی مقایسۀ 

های به تفکیک گروه پذیرش پیوند در بیماران مرگ مغزی

وی و خداپسندانه پاداش اخر»عوامل نشان داد که سنی 

احساس عاطفی نسبت به »و  همچنین  «بودن اهدای عضو

تر در مقایسه با افراد در افراد مسن «بیمار مرگ مغزی

-میداری از اهمیت بالاتری برخوردار طور معناهتر بجوان

سطح به تفکیک همچنین  این مقایسه  (.2)جدول  باشد

فت علم کمک به پیشر» عواملکه تحصیلات نیز نشان داد 

-فرد دریافت اط و شادی در خانوادةایجاد نشپزشکی و 

در افرادی که تحصیلات دانشگاهی  «عضو پیوندی کنندة

 ری از اهمیت بیشتری برخوردار استداطور معناهدارند ب

ه بیمار مرگ مغزی و احساس عاطفی نسبت ب»عوامل  و

در  «پذیری به زندگی بیمار مرگ مغزیاحتمال برگشت

داری از طور معناهدارند ب زیر دیپلم تحصیلات افرادی که

     (.0)جدول  اهمیت بیشتری برخوردار است

علل  مقایسۀ نظرات شهروندان اهوازی دربارة

در بیماران مرگ مغزی به تفکیک  اهدای عضوپذیرش 

 ودر کارمندان  «پاداش اخروی»شغل نشان داد که عوامل 
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ن اهمیت دانشجویادر  «کمک به پیشرفت علم پزشکی»

داشته  در پذیرش اهدای عضو در مرگ مغزی بیشتری

ها همچنین نشان داد که این مقایسه(. P=110/1) است

احتمال برگشت به زندگی در بیمار مرگ مغزی و »عوامل 

 در کارمندان  «احساس عاطفی نسبت به بیمار مرگ مغزی

عنوان به در دانشجویان «اخلاق پزشکیرعایت » و عامل

از اهمیت  دارنده در اهدای عضو در مرگ مغزیعوامل باز

  .(P=110/1) بیشتری برخوردار بوده است
 

 فراوانی و درصد نظرات افراد نسبت به اهدای اعضای بدن به تفکیک متغیرهای مورد مطالعه :1جدول 

 متغیرها

 کنید؟ مرگ مغزی اعضای بدن خود را اهدا آیا  حاضرید در صورت
 
P 

            بلی

 ( فراوانیدرصد) 

                              خیر 

 ( فراوانیدرصد)   

 جنس
  020(0/02) 850(0/00) مذکر

 010(9/00) 008(2/06) نثمؤ 200/1

 هلتأ
 90(0/00) 822(2/00) مجرد

099/1 
 020(0/02) 025(2/06) هلمتأ

 سن

 80(6/01) 611(0/90) سال 25کمتر از 

 06(5/01) 821(5/09) سال 00تا  25 1110/1

 85(20) 220(86) سال 05بالاتر از 

 تحصیلات

 28(2/00) 062(0/05) زیر دیپلم

 022(0/06) 601(2/02) دیپلم 1110/1

 02(0/9) 895(6/91) بالاتر از دیپلم

 شغل

  22(9/0) 229(0/90) کارمند

 

112/1 

 

 

 69(0/00) 009(9/05) آزاد

 02(9/9) 202(0/91) محصل و دانشجو

 85(0/08) 262(9/02) دارخانه

 00(9/05) 80(0/00) سایر
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 فراوانی نظرات شهروندان اهوازی نسبت به علل پذیرش اهدای عضو در بیماران مرگ مغزی :1نمودار 

 

 اهدای اعضای بدن به تفکیک جنس و وضعیت تأهل : فراوانی و درصد نظرات افراد نسبت به علل موافقت و مخالفت با2جدول 

 
 متغیرها
 درصد

 مونث مذکر
مقادیر 

P 

  متاهل مجرد
مقادیر 

P 
 بلی

 (فراوانی٪)
 خیر

 (فراوانی٪)
 بلی

 (فراوانی٪)
 خیر

 (فراوانی٪)
 بلی

 (فراوانی٪)
 خیر

 (فراوانی٪)
 بلی

 (فراوانی٪)
 خیر

 (فراوانی٪)
با اهدای اعضای بدنم 

      موافقم زیرا:
     

اهدای عضو را عملی 
 دانم. خداپسندانه می

(0/90)806 (8/0)26 (9/98)010 (0/2)08 060/1 (8/96)816 (2/2)20 (0/99)000 (2/1)2 110/1 

 101/1 26(2/0) 018(8/95) 52(2/8) 686(8/92) 110/1 60(2/0) 808(8/90) 20(0/2) 826(2/98) امید به پاداش اخروی دارم.
دوستانه انسان عملی اخلاقی و

 است
(2/90)800 (8/5)02 (6/92)862 (0/6)52 208/1 (0/92)600 (2/6)05 (0/90)892 (9/5)51 000/1 

به پیشرفت علم پزشکی 
 کندکمک می

(2/81)522 (8/29)225 22/82)598 (8/26)200 015/1 (0/80)501 (9/25)009 (9/69)509 (0/21)250 165/1 

کنندة در خانوادة دریافت
پیوندی باعث ایجاد عضو 

 شودنشاط و شادی می
(6/02)622 (0/06)020 (6/06)816 (0/02)019 150/1 (5/05)622 (5/00)016 (9/00)806 (0/05)028 881/1 

با اهدای اعضای بدنم 
 خاطر:مخالفم به

          

اعتقادات مذهبی و مسایل 
 شرعی

(0/62)59 (9/28)26 (0/51)65 (6/09)60 150/1 (50)51 (09)00 (8/50)80 (2/00)52 251/1 

 265/1 22(5/08) 010(5/02) 22(5/22) 85(5/86) 115/1 20(0/26) 95(6/82) 00(6/00) 00(0/00) خاطر علاقه به اعضای بدنمبه
احساس عاطفی نسبت به 

 بیمار مرگ مغزی
(5/09)08 (5/51)00 (05)50 (55)80 298/1 (0/20)20 (6/80)88 (8/66)00 (2/22)02 110/1 

احتمال برگشت به زندگی 
 بیمار مرگ مغزی

(0/85)82 (2/20)22 (0/65)00 (9/20)05 150/1 (0/55)50 (9/00)00 (00)012 (09)20 110/1 

رعایت اخلاق پزشکی و پاره 
 کردن بدن بیمار

(6/52)51 (0/08)05 (6/02)55 (0/58)80 109/1 (8/22)22 (2/68)66 (9/58)82 (0/02)52 110/1 
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 های سنیعلل موافقت و مخالفت با اهدای اعضای بدن به تفکیک گروه راوانی و درصد نظرات افراد دربارۀف :3جدول 

 سال 05بالاتر از  سال 05-25 سال 25زیر  عناوین
 بلی Pمقادیر 

 ( تعداد٪)
 خیر

 ( تعداد٪)
 بلی

 ( تعداد٪)
 خیر

 ( تعداد٪)
 بلی

 ( تعداد٪)
 خیر

 ( تعداد٪)
        م موافقم زیرا:هدای اعضای بدنبا ا

 110/1 1(1) 220(011) 6(0/1) 820(2/99) 21(2/2) 502(8/96) .دانم عضو را عملی خداپسندانه می اهدای
 109/1 5(2) 229(90) 02(0/5) 605(2/90) 02(8) 559(92) .امید به پاداش اخروی دارم 

 010/1 00(8/5) 221(2/90) 08(5/6) 601(5/92) 20(8/5) 560(2/90) .دوستانه است عملی اخلاقی و انسان
 280/1 89(0/22) 065(6/68) 098(0/28) 521(9/82) 068(0/28) 020(2/82) .کندبه پیشرفت علم پزشکی کمک می

 کننده عضو پیوندی باعثدر خانوادة دریافت
 .شودایجاد نشاط و شادی می

(05)500 (05)91 (0/05)609 (9/00)010 (8/05)219 (2/00)25 982/1 

        خاطر:هاعضای بدنم مخالفم ب با اهدای
 000/1 22(0/06) 28(6/52) 20(8/02) 50(2/58) 21(5/05) 26(5/50) ل شرعی اعتقادات مذهبی و مسای

 005/1 9(08) 61(08) 22(8/20) 68(2/85) 00(2/20) 52(0/80) بدنم   خاطر علاقه به اعضایبه
 110/1 20(0/20) 05(2/65) 06(8/50) 02(2/00) 09(2/80) 08(0/25) یغزماحساس عاطفی نسبت به بیمار مرگ 

 069/1 00(0/26) 50(9/82) 20(0/20) 50(2/65) 09(0/20) 08(2/80) احتمال برگشت به زندگی بیمار مرگ مغزی
 258/1 20(9/00) 20(0/55) 50(2/58) 20(8/02) 28(0/56) 29(9/02) کردن بدن بیمار رعایت اخلاق پزشکی و پاره

 

 علل موافقت و مخالفت با اهدای اعضای بدن به تفکیک سطح تحصیلات راوانی و درصد نظرات افراد دربارۀف :4جدول 

 

 عناوین
 بالاتر از دیپلم دبپلم زیر دیپلم

مقادیر 

P 
 بلی

 ( تعداد٪)

 خیر

 ( تعداد٪)

 بلی

 ( تعداد٪)

 خیر

 ( تعداد٪)

 بلی

 ( تعداد٪)

 خیر

 ( تعداد٪)

        اعضای بدنم موافقم زیرا:هدای با ا

 001/1 02(5/0) 809(5/90) 00(2/2) 595(8/98) 1(1) 062(011) .دانم اهداء عضو را عملی خداپسندانه می

 606/1 08(9/5) 856(0/90) 20(0/5) 585(9/90) 00(8/6) 052(2/92) .امید به پاداش اخروی دارم

 150/1 51(2/6) 852(0/92) 02(9/6) 560(0/92) 2(0/0) 061(2/90) .دوستانه است عملی اخلاقی و انسان

 110/1 050(8/09) 605(2/01) 220(6/20) 282(0/60) 50(2/20) 002(8/60) .کندبه پیشرفت علم پزشکی کمک می

 عضو پیوندی باعث کنندةدر خانوادة دریافت

 .شودایجاد نشاط و شادی می
(2/02)020 (0/08)29 (2/00)092 (0/00)000 (0/00)802 (2/00)91 110/1 

        خاطر:هاعضای بدنم مخالفم ب با اهدای

 812/1 20(9/00) 02(0/50) 50(2/08) 65(0/52) 00(8/01) 06(2/59) ل شرعی اعتقادات مذهبی و مسای

 150/1 05(2/21) 59(8/89) 21(2/06) 012(8/02) 01(28) 08(62) بدنم   خاطر علاقه به اعضایبه

 101/1 02(0/50) 20(9/00) 69(0/56) 50(9/02) 8(9/25) 21(0/80) ی نسبت به بیمار مرگ مغزیاحساس عاطف

 115/1 20(0/22) 51(6/68) 02(25) 01(65) 0(8/2) 26(2/96) احتمال برگشت به زندگی بیمار مرگ مغزی

 255/1 02(0/56) 22(2/02) 66(8/52) 58(2/06) 00(8/01) 06(2/59) رعایت اخلاق پزشکی و پاره کردن بدن بیمار

 

 بحث
ی به پزشکی توجه خاصجامعۀ  ،های اخیردر سال

رغم آمار بالای اما علی پیوند اعضا مبذول داشته است،

و سوانح در سطح کشور  بیماران مرگ مغزی در تصادفات

رای ترغیب مردم به اهدای اندرکاران بو تلاش دست

ور طهسفانه هنوز کمبود عضو پیوندی بعضو، متأ

ار محتاج و هزاران بیم چشمگیری در کشور وجود دارد
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رنج در انتظار دریافت اعضای عضو پیوندی با حیاتی پر 

کنند. در ایران نیز پیوندی روزهای عمر خود را سپری می

مانند بسیاری از کشورها دسترسی به اعضای پیوندی 

بسیار دشوار است. در ایران سالانه بیش از ده هزار مرگ 

کمتر از  افتد ور اثر سوانح و تصادفات اتفاق میدمغزی 

باشد، تعداد کنندگان اعضا می اهدا درصد آنان جزو 01

ی اهدایی قابل دلیل کمبود اعضاپیوند اعضا در کشور به

مریکا بوده و هر ساله تر از اروپا و آپیوند بسیار پایین

(. بررسی 02) دهندهزاران نفر جان خود را از دست می

ثر در عدم موافقت مردم با اهدای عضو عوامل مؤعلل و 

تصویر روشنی از  تواند با ارائۀدر مرگ مغزی می

هکارهایی را و باورهای حاکم بر جامعه و ارائۀ اعتقادات

 ای به حل این معضل کمک کند. در این راستا تا اندازه

در این مطالعه که نگرش شهروندان اهوازی نسبت 

زی مورد بررسی قرار گرفت، به اهدای عضو در مرگ مغ

درصد افراد با اهدای عضو در صورت مرگ مغزی  0/08

درصد مخالف بودند. این یافته با نتایج  9/02موافق و 

مطالعات ظهور و همکاران و سلمانی ندوشن و همکاران 

که میزان موافقت با اهدای عضو در بیماران مرگ مغزی را 

 خوانی داردد، هماندرصد گزارش کرده 80و  00ترتیب به

هل ارتباط بین زن و مرد و مجرد و متأ(. در این 05، 00)

آماری تفاوت معناداری وجود نداشت که با نتایج از نظر 

 (. 00 ،0) خوانی داردظهور هم های برومند ویافته

ثیر چنین نشان داد که تأنتایج این مطالعه هم 

 ادمتغیرهای سن، میزان تحصیلات و شغل در تمایل افر

که نحویهب به اهدای عضو پیوندی متفاوت است؛

-هکرده و دانشجویان و کارمندان بجوانترها، افراد تحصیل

-ایل بیشتری به اهدای عضو نشان میداری تمطور معنا

ثیر آگاهی در نگرش مثبت دهند که این مسأله بیانگر تأ

این اقشار به امر پیوند در بیماران مرگ مغزی بوده و لزوم 

کند. بیشتر به مردم را با این موضوع آشکار می آموزش

، 06) خوانی دارداین یافته با نتایج مطالعات مشابه هم

های فرهنگی، باورهای مذهبی، تجارب زمینه (. احتمالا09ً

های روحی و شخصی، نگرش، سطح آگاهی و ویژگی

تواند از علل تفاوت در نگرش و عملکرد روانی افراد می

 باشد.  های مختلفگروه

های این مطالعه نشان داد که خداپسندانه بودن یافته 

ترین د در مرگ مغزی و پاداش اخروی مهمعمل پیون

دلایل افراد در اهدای عضو بوده است. نقش باورهای 

دینی و اعتقادات مذهبی در اهدای عضو در مرگ مغزی 

امل قوی عنوان یک عدر مطالعات زیادی بررسی شده و به

(. 22، 21) کید قرار گرفته استاین امر مورد تأدر پذیرش 

ترین نتایج یک مطالعه در شهروندان تهرانی نیز مهم در

دهندگان به اهدای عضو در صورت مرگ دلایل رضایت

توجه به بعد انسانی و ثواب اخروی بیان شده  ،مغزی

 (.  00) است

اهدای  ترین عوامل بازدارندة، مهمدر این پژوهش 

علاقه  ،مغزی از دیدگاه شهروندان اهوازیعضو در مرگ 

به اعضای بدن و احتمال برگشت به زندگی بیمار مرگ 

 های پژوهش ظهور وتهمغزی بیان شده است که با یاف

ل مسای ،(.  در یک مطالعه22، 22) باشدرضایی همسو می

یرت شرعی، علاقه به اعضای بدن حتی پس از مرگ و مغا

ترین علل بازدارنده در مبا سیر طبیعی حیات و مرگ مه

(. در 00) پیوند در مرگ مغزی گزارش گردیده است

ترین دلایل مخالفان اهدای عضو در مهم ،ای دیگرمطالعه

مرگ مغزی، حفظ تمامیت و حرمت جسد، مغایر بودن 

با باورهای دینی و عدم اطلاع از مفهوم مرگ مغزی بیان 

خوانی مهای این مطالعه ه( که با یافته20) شده است

 دارد.

اند عدم آگاهی کافی از مفهوم ها نشان دادهپژوهش 

گیری نگرش منفی و ترین عامل در شکلمرگ مغزی، مهم

(. 28-25) عدم پذیرش پیوند در مرگ مغزی بوده است

نتایج یک مطالعه در مرکز مدیریت پیوند در دانشگاه علوم 

ها پس از پذیرش پزشکی مشهد نشان داد که خانواده

صورت داوطلبانه به اهدای عضو روی هرگ مغزی، بم

آگاهی خانواده و نیز فرهنگ  دهندةآوردند که این نشان
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نتایج مطالعات  (.20) ایثار و از خودگذشتگی است

دهد درک صحیح بستگان از مرگ مختلف نیز نشان می

کند؛ و عدم درک مغزی تصمیم به اهدا را تسهیل می

حیح مرگ مغزی و فقدان اطلاعات مرتبط با مرگ ص

مغزی با عدم رضایت و امتناع از اهدای عضو همراه بوده 

به نتایج تحقیقاتی که  .  بنابراین با توجه(20-29) است

اند نقش آموزش در درک مفهوم مرگ مغزی در نشان داده

-ان بسیار مؤثر میجامعه و در پذیرش پیوند از این بیمار

منظور افزایش آگاهی شود به(. پیشنهاد می22 ،22) باشد

های فهوم و تشخیص مرگ مغزی،  با شیوهآحاد مردم با م

خصوص از طریق صدا و سیما و مطبوعات به همختلف ب

 آموزش همگانی اقشار مختلف مردم اقدام شود.      

امید به پاداش اخروی و »عوامل  ،حاضر در مطالعۀ

ان از ان در مقایسه با زندر مرد «علاقه به اعضای بدن

لزوم آموزش  ،لهکه این مسأ اهمیت بیشتری برخوردار بود

 بیشتر مردان را که بنا به شرایط موجود جامعه احتمالاً

مسایل مربوط به مرگ مغزی برخوردارند آشکار بیشتر با 

 کند.  می

هل مشخص شد در مقایسۀ نظرات افراد مجرد و متأ

داری اهمیت بیشتری به عوامل طور معناههل بکه افراد متأ

باورهای مذهبی، احساس عاطفی به بیمار مرگ مغزی، »

احتمال برگشت به زندگی بیمار مرگ مغزی و رعایت 

تفاوت  دهند.می «اخلاق پزشکی و پاره کردن بدن بیمار

توان چنین توجیه هل را میدر نظرات افراد مجرد و متأ

ین قبیل مسایل کاری با ا علت تجربۀین بههلکرد که متأ

-شتری داشته و بنابراین نگرش مثبتآشنایی و برخورد بی

د که برخورد و تماس کمتری با ولی افراد مجر ،تری دارند

پیوند در  ارةبنه مسایل دارند نگرش متفاوتی درگواین

 مرگ مغزی دارند.  

های این پژوهش همچنین نشان داد که دلایل یافته

متفاوت  ،سنین مختلفپذیرش پیوند در مرگ مغزی در 

خداپسندانه بودن پیوند، امید به پاداش »است. عوامل 

-هب «اخروی و احساس عاطفی نسبت به بیمار مرگ مغزی

ر اهمیت بیشتری داشته تدر افراد مسن طور معناداری

قادی و فرهنگ بالای که این امر مبین باورهای اعت است

توجه  قطعاًباشد. بیشتر آنان در زندگی می مذهبی و تجربۀ

ضو اهدای ع رسانی دربارةعوامل در تبلیغ و اطلاعبه این 

عنوان یک فاکتور مهم در مرگ مغزی در جامعه باید به

نظر گرفته شود تا نتایج بهتری در تغییر نگرش مردم در

  دست آید.  هب

نتایج دیگر این مطالعه نشان داد که سطح 

غزی و پیوند در مرگ متحصیلات در تمایل به پذیرش 

 با تحصیلات که افرادطوریهب اهدای عضو مؤثر است؛

احساس عاطفی نسبت به بیمار مرگ »تر به دلایل پایین

با  «مغزی و احتمال برگشت به زندگی بیمار مرگ مغزی

-افراد تحصیلو  اشندبپیوند در مرگ مغزی مخالف می

پیشرفت علم پزشکی و ایجاد نشاط و »دلایل کرده به

پذیرش بیشتری  «پیوند کنندةنواده دریافتشادی در خا

مرگ مغزی دارند. در بررسی  نسبت به اهدای عضو در

( که افراد با 02) شده در کاشان نیز ذکر شده استانجام

به اهدای عضو در مرگ  تمایل بیشتری تحصیلات بالاتر

نقش آموزش در  دهندةاند که این امر نشانمغزی داشته

شتر افراد جامعه با این آشنایی بیاین ارتباط و آگاهی و 

  باشد.موضوع می

های این مطالعه همچنین نشان داد که نظرات یافته 

شاغلین حرف مختلف نسبت به اهدای عضو در مرگ 

پاداش »عوامل  ،متفاوت است. برای کارمندان ،مغزی

از  «اخروی و احتمال برگشت به زندگی بیمار مرگ مغزی

کمک »که برای دانشجویان الیدر ح اهمیت بالاتری بوده؛

اهمیت بیشتری  «به علم پزشکی و رعایت اخلاق پزشکی

شده روی اقشار های انجامنتایج بررسیداشته است. 

های قشرهای هایی را در دیدگاهمختلف جامعه نیز تفاوت

مختلف مردم نسبت به اهدای عضو در مرگ مغزی 

ن مطالعه های ای( که با یافته25، 20) گزارش نموده است

شود خوانی دارد. با توجه به موارد فوق پیشنهاد میهم

اندرکاران بخش سلامت متناسب با گرایشات و دست
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رسانی غات و اطلاعتمایلات اقشار مختلف مردم در تبلی

و اهدای عضو در مرگ مغزی  پیوند اعضادر ارتباط با 

ریزی کنند تا در توجیه و جلب مشارکت قشرهای برنامه

 مردم موفق شوند. مختلف

ر اهدای نتایج این مطالعه نشان داد عوامل مختلفی د

باشند. تبیین و توجیه این عضو در مرگ مغزی مؤثر می

گذاران امر سلامت برای عوامل به مدیران و سیاست

سازی جام مداخلاتی در ارتباط با فرهنگریزی و انبرنامه

لاوه، با عهو تسهیل در اهدای عضو راهگشا خواهد بود. ب

-توجه به اهمیت و نقش مفهوم مرگ مغزی و برگشت

ضایت به ثیر پذیرش مرگ مغزی بر رناپذیری آن و تأ

شود نسبت به تهیه یه میاهدای عضو در خانواده ها توص

مضامین مرگ مغزی و اهدای  های ویژةو تدارک برنامه

 ها اقدام شود.   با زبان قابل فهم از طریق رسانه عضو

نشان داده است  نتایج این مطالعه به اینکه با توجه 

 هی مردم در مورد مرگ مغزی و پدیدةکه افزایش آگا

-ب تغییر نگرش و افزایش درصد اهداپیوند عضو موج

از  همگانیرسد آموزش نظر میبه ،گردد مین عضو کنندگا

منظور ویژه صدا و سیما بههارتباط جمعی بطریق وسایل 

ای آن و تفاوت مرگ ی و معیارهآشنایی مردم با مرگ مغز

نگرش  ایجاد های پزشکی مشابه، جهت مغزی با وضعیت

 صحیح در جامعه بسیار مهم و ضروری باشد.

 

 گیرینتیجه

درصد شهروندان  08های پژوهش نشان داد که یافته

زی حاضرند اهوازی اعلام داشتند که در صورت مرگ مغ

یز با اهدای درصد ن 02نمایند و  اعضای بدن خود را اهدا

ترین علل عضو در مرگ مغزی مخالف بودند. مهم
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Abstract 
Background and Objectives: Organ donation from brain 

dead patients is a crucial issue in world. People’s attitude 

toward organ donation after brain death varies in different 

countries and regions. The purpose of this study was to 

investigate the factors affecting the willingness of organ 

donation from brain dead patients in Ahvaz. 

Subjects and Methods: This cross-sectional study was 

performed on 1800 peoples between 18 and 65 years of age in 

Ahvaz city. A self-administrated questionnaire included 

demographic information and attitudes toward organ donation 

after brain death was employed to collect data. Validity and 

reliability of the instrument was evaluated in a pilot study. 

Descriptive statistics and Chi square test were used for 
analyzing the data. 

Results: Of 1800 participants, 1568 (87.1%) favored with 

organ donation after brain death. The most important reasons 

provided by those who agreed with donation was “religious 

issues and heavenly reward” whereas the most common cause 

of disagreement was “love your body and the possibility of 

reversible brain death.” (98.3% and 79.9% respectively). 
There was significant differences between willingness for 

organ donation after brain death by age, educational level and 

occupation (P<0.05).  

Conclusion: The findings indicate that religious issues and 

humanitarian reasons? are the important role on organ 

donation after brain death in the community.  
 

Keywords: Organ donation, Brain death, Willingness, Factors 

affecting, Ahvaz. 
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