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INTENTION OF ORGAN DONATION 

Factors Affecting Qom Medical School Students’ Intention 
regarding Organ Donation: a Study based on 

Behavioral Intention Model

ABSTRACT
Background and objective: Today, organ donation and transplantation play a 
critical role in saving patients with the advanced deficiencies of body organs. 
In the meantime, organ donation is influenced by a variety of cultural, social, 
and religious factors. They have an impact on individuals’ intention (tendency) 
to donate organs after brain death. This study examined factors affecting Qom 
Medical School students’ intention regarding organ donation. The examination 
was carried out based on behavioral intention model.
Methods: This cross-sectional study was conducted on 304 medical students. 
They were selected by multiple-stage sampling technique from Qom Medical 
School. The research data was collected by a validated reliable questionnaire. 
It comprised questions regarding personal specifications, awareness, attitude, 
abstract norms, and intention. The collected data was analyzed by SPSS 18. 
Results were described by central statistical indices and analyzed using inde-
pendent sample T-test, Pearson correlation coefficient, and linear regression 
(P<0.05).
Results: Among participants, %12.83 of the students had donation card after 
brain death yet not the other %87.17. Mean organ donation awareness score 
was 5.87. Mean construct scores were 49.25, 16.11, and 1.27 respectively for 
attitude, abstract norms, and intention. Results indicated that there is a signifi-
cant difference between two organ donation bank member and non-member 
groups in terms of awareness, attitude, abstract norms, and intention (P<0.05). 
There was also a direct significant correlation between awareness, attitude, 
and abstract norms regarding deliberate organ donation (P<0.05).
Conclusion: most of the students under study were not a member of after-
brain-death organ donation bank. Awareness and behavioral intention model 
constructs were moderate. Here, the constructs including awareness, attitude, 
and abstract norms could not predict 31 of variations in organ donation in-
tention.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Behavioral Intention Model, Organ Donation, Students.
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قصد دانشجويان در خصوص اهداى عضو 

 
عوامل مؤثر در قصد دانشجويان دانشگاه علوم پزشكى قم در خصوص اهداى عضو؛  

مطالعه اى مبتنى بر مدل قصد رفتارى
 

چكيد ه
نقش  بدن،  ارگانهاى  پيشرفته  نارسايى  موارد  از  بسيارى  در  اعضا  پيوند  و  اهدا  امروزه  هدف:  و  زمينه 
مهمى در تداوم حيات بيماران نيازمند بازى مى كند. در اين بين اهداى عضو در جامعه تحت تأثير عوامل 
گوناگون فرهنگى، اجتماعى و مذهبى قرار گرفته و قصد و تمايل افراد را نسبت به اهدا عضو پس از مرگ 
مغزى را تحت الشعاع قرار مى دهد. اين مطالعه با هدف تعيين عوامل مؤثر در قصد دانشجويان دانشگاه 

علوم پزشكى قم در خصوص اهداى عضو بر اساس مدل قصد رفتارى صورت گرفت.
مواد و روش ها: اين مطالعه به صورت مقطعى صورت گرفت و 304 دانشجوى دانشگاه علوم پزشكى قم به 
روش نمونه گيرى چند مرحله در مطالعه شركت كردند. ابزار گردآورى داده ها در اين مطالعه پرسشنامه 
روا و پاياى محقق ساخته بود كه مشتمل بر سئوالات مشخصات فردى، آگاهى، نگرش، هنجارهاى انتزاعى 
و قصد بود. داده ها توسط نرم افزار SPSS 18 توسط شاخصهاى آمار مركزى توصيف و توسط آزمونهاى 
T مستقل و ضريب همبستگى پيرسون و رگرسيون خطى در سطح معنى دارى كمتر از 0/05 تحليل شد.
يافته ها: 12/83٪ از دانشجويان مورد بررسى داراى كارت اهدا عضو پس از مرگ مغزى و ٪87/17  
فاقد اين كارت بودند. ميانگين نمره آگاهى در خصوص اهدا عضو 5/87 نمره و ميانگين نمره سازه هاى 
نگرش، هنجارهاى انتزاعى و قصد به ترتيب 49/25، 16/11 و 1/27 نمره بود. نتايج نشان داد بين دو 
گروه عضو و غير عضو بانك اهدا عضو از حيث آگاهى، نگرش، هنجارهاى انتزاعى و قصد اختلاف معنى 
دارى وجود داشت (P<0/05). همچنين بين آگاهى، نگرش و هنجارهاى انتزاعى در خصوص اهدا عضو 

. (P<0/05) با قصد در اين خصوص همبستگى مستقيم معنى دارى وجود داشت
نتيجه گيرى: بخش اعظم دانشجويان مورد بررسى عضو بانك اهداى عضو پس از مرگ مغزى نيستند. 
وضعيت آگاهى و سازه هاى مدل قصد رفتارى هم در حد متوسطى قرار داشت. سازه هاى آگاهى، نگرش و 

هنجارهاى انتزاعى توانستند در اين مطالعه 31٪ تغييرات قصد اهدا عضو را پيش بينى كنند.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.

كليدواژه ها: اهدا عضو، مدل قصد رفتارى، دانشجويان.
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موضوع اهداء عضو در بيماران در هنگام مرگ يكى از مباحث مهم 
و چالش برانگيز است بر اساس ارزش ها و قوانين جوامع مختلف 
اجتماعى  و  علمى  محافل  در  قبل  مدتها  از  و  مى پذيرد  صورت 
مطرح بوده و از ابعاد گوناگونى از جمله علمى، اخلاقى، حقوقى 
و ... به آن پرداخته شده است. پيوند اندامهاى حياتى مانند قلب، 
توقف  از  قبل  مغزى  مرگ  به  مبتلا  بيماران  از  كبد  ريه،  كليه، 
قلب به دليل نجات جان ساير افراد از اهميت ويژه اى برخوردار 
مربوط  قوانين  تصويب  با  مختلف  كشورهاى  در  امروزه  مى باشد. 
به اهداى عضو از بيماران مرگ مغزى و با تبليغات گسترده اى 
كه در مورد اهداى عضو پس از مرگ انجام مى گيرد، اعضاى اين 
بيماران به عنوان يكى از مهمترين منابع تأمين كننده عضو براى 

ساير بيماران نيازمند پيوند عضو تلقى مى شوند(1). 
با گذشت چندين سال از تصويب قانون پيوند اعضا در ايران، 
از اين مسأله استقبال چندانى نشده است. به طورى كه از 15 هزار 
مورد مرگ مغزى سالانه در اثر سوانح و تصادفات كه در كشور 
رخ مى دهد كمتر از 10٪ آنها جزء اهدا كنندگان عضو مى باشند 
(2). در كشورمان تا چند سال پيش ميزان اهداى عضو به ازاى 
هر يك ميليون نفر 1/7 نفر بود اما با تلاشهاى سالهاى اخير اين 
ميزان به 2/3 نفر رسيده است بر اين اساس اسپانيا با 35 پيوند 
در هر ميليون نفر از جمعيت بهترين وضعيت را دارد و در ساير 
هر  در  تا 25  بين 10  عدد  اين  امريكايى  و  اروپايى  كشورهاى 

ميليون نفر مى باشد (3). 
گوناگون  عوامل  تأثير  تحت  جامعه  در  عضو  اهداى  فرايند 
از جمله عوامل فرهنگى، اجتماعى و مذهبى است و در اين بين 
آگاهى و نگرش جامعه در خصوص افزايش اهداى اعضا و نسوج 
پس از مرگ حائز اهميت است (4). مطالعه Kim و همكاران در 
كره جنوبى نشان مى دهد كه نگرش، عقايد و نگاه و رفتار خانواده 
 Shaheen .(5) در تمايل به اهدا عضو نقش اساسى داشته است
سيستمهاى  كاركنان  و  مردم  عموم  آگاهى  افزايش  همكاران  و 
اهداى  افزايش  در  مؤثر  و  مهم  عوامل  جزء  را  درمانى  بهداشتى 

در  ديگر  اى  مطالعه  در  همچنين   .(6) است  كرده  معرفى  عضو 
مذهب،  نگرش،  نظير  عواملى  كه  است  شده  مشخص  عربستان 
افزايش  در  اجتماعى  و  دولتى  حمايت هاى  و  اجتماعى  ديدگاه 

ميزان اهداى عضو نقش مؤثرى دارند (7).
در حال حاضر در سرتاسر كشور شبكه فراهم آورى اعضاى 
پيوندى براى افراد علاقه مند كارت اهدا عضو صادر مى كنند و 
تقويت فرهنگ كارت اهدا عضو اين امكان را فراهم مى آورد تا 
مردم تصميم به اهدا را به زمان نامعلومى كه قصد وصيت كردن 
شفاهى يا كتبى داشته باشند موكول نكنند و رضايت خود به اهدا 
براى  افراد  شدن  كانديد  امروزه  كنند.  اعلام  شفاف  و  مكتوب  را 
عمومى  آموزش  در  درمانى  بهداشتى  كادر  نقش  و  عضو  اهداى 
است  اين  بر  تصور  و  مى باشند  مطرح  كه  است  مسايلى  جمله  از 
كه ماهيت باورهاى كادر سلامت جامعه در خصوص پيوند عضو 
مى تواند در آموزش و ترغيب مردم به اهداى عضو به كار گرفته 
شود و ميزان تمايل آحاد جامعه به اهداى عضو پس از مرگ مغزى 
طور  به  و  درمانى  بهداشتى  پرسنل  ويژه  نقش  لذا  دهد.  ارتقاء  را 
كلى حوزه سلامت و ارتباط مداوم در مواجهه با بيماران بد حال و 
مشكوك به مرگ مغزي و همچنين اطلاع آنها از موارد فوت شده 
در بيمارستان، اطلاع رساني صحيح از سوي آنها موجب افزايش 
آن  لازمه  كه  شود  مي  قلبي  و  مغزي  مرگ  بالقوه  اهداكنندگان 
داشتن آگاهي، نگرش مناسب و حتى تمايل فردى براى عضويت 
در بانك اهداى اعضا پس از مرگ مى باشد. لذا توجه به باورهاى 
دانشجويان علوم پزشكى به عنوان ارائه دهندگان خدمات سلامت 
در آينده نزديك به عنوان قشرى تأثير گذار در جامعه در خصوص 

اعضا عضو پس از مرگ حائز اهميت است. 
با توجه به مطالعات متعدد صورت گرفته در كشور و ساير 
اهدا  به  افراد  تمايل  بر  دخيل  عوامل  مى رسد  نظر  به  دنيا  مناطق 
عضو پس از مرگ با توجه به سازه هاى مدل قصد رفتارى قابل 
تبيين است. فرضيات اين مدل اين است كه اولاً مردم تصميمات 
رفتاريشان را بر پايه بررسى معقول و منطقى اطلاعات در دسترس 
اتخاذ مى كنند و ثانياً پيامد و نتايج عملكرد خود را قبل از اتخاذ 
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مهمترين  الگو،  اين  اساس  بر  مى دهند.  قرار  توجه  مورد  تصميم 
تعيين كننده رفتار فرد، قصد١ رفتارى است و قصد تحت الشعاع 
دو عامل نگرش٢ و هنجارهاى انتزاعى٣ در خصوص موضوع است 
(8). اين مطالعه با هدف تعيين عوامل مؤثر در قصد دانشجويان 
دانشگاه علوم پزشكى قم در خصوص اهداى عضو بر اساس مدل 

قصد رفتارى صورت گرفت.

مواد و روش ها
به  شاغل  دانشجويان  كليه  مقطعى،  مطالعه  اين  آمارى  جامعه 
دوم 94- 1393  نيمسال  در  قم  پزشكى  علوم  دانشگاه  تحصيل 
بود. كه با توجه به فرمول برآورد حجم نمونه براى تعيين ميانگين 
در مطالعات توصيفى، و با در نظر گرفتن احتمال خطاى نوع اول 
برابر 0/05، واريانس  0/218 (بر اساس مطالعه مشابه (4)) و 
خطاى نمونه گيرى 0/1 انحراف معيار، حداقل تعداد نمونه لازم 
گيرى  نمونه  روش  از  اين مطالعه  در  شد.  محاسبه  نفر  برابر 304 
چند مرحله اى براى انتخاب نمونه ها استفاده شد. ابتدا دانشكده هاى 
تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكى قم مشخص، سپس رشته هاى 
توجه  با  تحصيلى  رشته  هر  از  و  تعيين  دانشكده  هر  تحصيلى 
تصادفى  صورت  به  جامعه  در  مطالعه  مورد  افراد  نسبت  به 
بر  گيرى  نمونه  شدند.  انتخاب  اسامى  ليست  از  و  سيستماتيك 
تحصيلى 94-  دوم  نيمسال  در  دانشگاه  آموزش  اطلاعات  اساس 

1393 صورت گرفت.
ابزار گردآورى داده ها در اين مطالعه پرسشنامه محقق ساخته 
بود كه مشتمل بر 13 سئوال مشخصات فردى، 10 سئوال آگاهى، 
25 سئوال بر اساس الگوى قصد رفتارى (18 سئوال نگرش، 5 
سئوال هنجارهاى انتزاعى و 2 سئوال قصد رفتار) بود. سئوالات 
آگاهى به صورت صحيح غلط طراحى شده بود و در صورت پاسخ 
درست امتياز 1 و در صورت پاسخ غلط امتياز صفر به آن تعلق 
مى گرفت. لذا دامنه نمره قابل اكتساب سئوالات آگاهى 10- 0 

1. Intention
2. Attitude
3. Subjective norms

نمره بود. سئوالات نگرش و هنجارهاى انتزاعى و قصد رفتار بر 
اساس مقياس 4 گزينه اى ليكرت (كاملاً موافقم، موافقم، مخالفم 
و كاملاً مخالفم) به صورت دو دامنه طراحى شده بود كه حسب 
لذا  مى گرفت.  تعلق  گزينه  هر  به   4 تا   1 امتياز  صحيح  نگرش 
قصد  و  انتزاعى  هنجارهاى  نگرش،  سئوالات  اكتساب  قابل  نمره 
به ترتيب 72- 18، 20- 5 و 8- 2 نمره بود. روايى پرسشنامه 
با  قسمت  هر  براى  سئوالات  بانك  تهيه  و  اوليه  طراحى  از  بعد 
هيأت  اعضاى  از  تن   6 تأييد  به  خبرگان  پانل  روش  از  استفاده 
علمى دانشگاه رسيد و نظرات ايشان در پرسشنامه اعمال گرديد. 
پايايى پرسشنامه نيز به روش همسانى درونى با استفاده از آزمون 
نمونه هاى  از  (غير  دانشجو   30 روى  بر  كرونباخ  آلفاى  ضريب 
سئوالات  براى   0/84 ضريب  كه  شد  بررسى  بررسى)  مورد 
هنجارهاى  براى   0/81 نگرش،  سئوالات  براى   0/73 آگاهى، 
توسط  داده ها  آمد.  دست  به  رفتار  قصد  براى   0/89 و  انتزاعى 
نيز  و  توصيفى  شاخصهاى  از  استفاده  با   SPSS آمارى  افزار  نرم 
رگرسيون  و  پيرسون  همبستگى  ضريب  و  مستقل   T آزمونهاى 

خطى در سطح معنى دارى كمتر از 0/05 تجزيه و تحليل شد.

يافته ها
ميانگين و انحراف معيار سن نمونه ها 7/5 ± 22/8 سال بود. 
63/84٪ (196 نفر) پسر و مابقى يعنى 36/16٪ (111 نفر) پسر 
متأهل  نفر)   50)  ٪16/29 و  مجرد  نفر)   257)  ٪83/71 بودند. 
 ٪5/54 پزشكى،  دانشكده  از  نمونه  نفر)   54)  ٪17/59 بودند. 
(17 نفر) از دانشكده دندانپزشكى، 28/34٪ (87 نفر) از دانشكده 
و  مامايى  پرستارى  دانشكده  از  نفر)   55)  ٪17/91 بهداشت، 
30/62٪ (94 نفر) از دانشكده پيراپزشكى در اين مطالعه شركت 
كردند. 12/83٪ (39 نفر) از دانشجويان مورد بررسى داراى كارت 
اين  فاقد  نفر)  و ٪87/17 (265  مغزى  مرگ  از  پس  عضو  اهدا 
هنجارهاى  نگرش،  آگاهى،  توصيفى  شاخصهاى  بودند.  كارت 
در  مغزى  مرگ  از  پس  عضو  اهدا  خصوص  در  قصد  و  انتزاعى 

جدول شماره 1 ارائه شده است.
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در  را  خود  اطلاعات  نفر)   225)  ٪74/01 مطالعه  اين  در 
خصوص اهدا عضو از طريق برنامه هاى صدا و سيما، ٪13/82 
(42 نفر) از طريق رسانه هاى چاپى نظير روزنامه ها و مجلات و 
نفر)  اينترنت، ٪5/26 (16  طريق  از  نفر)  كتب، ٪5/59 (17 
از طريق خانواده و 1/32٪ (4 نفر) از طريق دوستان و آشنايان 
كسب كرده بودند.  آزمون T مستقل نشان داد بين دو گروه عضو 
و غير عضو بانك اهدا عضو از حيث آگاهى، نگرش، هنجارهاى 
انتزاعى و قصد اختلاف معنى دارى وجود دارد (P<0/05) كه 

در جدول شماره 2 جزئيات آن آورده شده است.

جدول 2. مقايسه ميانگين و انحراف معيار سازه هاى مورد بررسى بر 
حسب عضويت در بانك اهداى عضو

سازه هاى مورد 
بررسى

داراى كارت اهدا 
عضو

بدون كارت اهداى 
عضو

P
انحراف ميانگين

انحراف ميانگينمعيار
معيار

6/971/084/771/410/002آگاهى
0/001>55/818/1542/6911/32نگرش

0/001>16/292/8711/934/53هنجارهاى انتزاعى
0/001>1/530/221/010/47قصد

بين  داد  نشان  حاضر  مطالعه  در  پيرسون  همبستگى  ضريب 
با  عضو  اهدا  خصوص  در  انتزاعى  هنجارهاى  و  نگرش  آگاهى، 
قصد در اين خصوص همبستگى مستقيم معنى دارى وجود دارد 

(جدول شماره 3). 

جدول 1. شاخصهاى توصيفى سازه هاى مورد بررسى در خصوص اهدا عضو در دانشجويان مورد بررسى

دامنه نمره قابل ميانگين و انحراف معيارسازه هاى مورد بررسى
اكتساب

خوب
(تعداد) درصد

متوسط
(تعداد) درصد

ضعيف
(تعداد) درصد

(59) 19/22(141) 45/93(107) 1034/85- 1/330 ± 5/87آگاهى
(75) 24/43(128) 41/69(104) 7233/88- 11/0818 ± 49/25نگرش

(61) 19/87(135) 43/97(111) 2036/16- 3/975 ± 16/11هنجارهاى انتزاعى
(70) 22/80(153) 49/84(84) 827/36- 0/382 ± 1/27قصد

جدول3. ماتريس همبستگى بين سازه هاى مدل قصد رفتارى در 
خصوص اهدا عضو پس از مرگ مغزى

هنجارهاى نگرشآگاهىسازه هاى مورد بررسى
قصدانتزاعى

آگاهى
r-0/4320/1210/386
P-0/0060/012<0/001

نگرش
r-0/2970/471
P-0/021<0/001

هنجارهاى 
انتزاعى

r-0/402
P-<0/001

قصد
r-
P-

نتايج آناليز رگرسيون خطى براى پيش بينى كننده قصد اهدا 
عضو در بين دانشجويان نشان داد كه آگاهى، نگرش و هنجارهاى 
انتزاعى 31٪ از تغييرات قصد اهدا عضو را پيش بينى مى كرد. 
جدول شماره 4 نتايج آناليز رگرسيون سازه هاى مورد بررسى را 

نشان مى دهد.

جدول 4. پيش بينى كننده هاى قصد اهدا عضو در دانشجويان مورد 
بررسى

BSEβPمتغير
0/035-2/211/02مقدار ثابت
0/050/040/110/033آگاهى
18/00/040/280/001نگرش

0/110/040/200/003هنجارهاى انتزاعى
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بحث و نتيجه گيرى

مرگ  از  پس  عضو  اهداى  افزايش  براى  تلاش  اخير  سالهاى  در 
مورد  پزشكى  جامعه  نظر  مورد  مسايل  از  يكى  عنوان  به  مغزى 
اين  در  موانع  رفع  و  مردم  ترغيب  براى  تلاش  و  قرار داشته  توجه 
خصوص به عنوان يكى از وظايف نظام ارائه خدمات سلامتى در 
حدود  تنها  كه  داد  نشان  مطالعه  اين  است.  بوده  مختلف  جوامع 
از  پس  عضو  اهدا  كارت  داراى  بررسى  مورد  دانشجويان  از   ٪12
كرده  اعلام  كتبى  صورت  به  را  خود  رضايت  و  بوده  مغزى  مرگ 
علوم  رشته هاى  در  ايشان  تحصيل  به  توجه  با  ميزان  اين  بودند. 
از  متأثر  مى تواند  و  رسد  نمى  نظر  به  قبولى  قابل  عدد  پزشكى 
عوامل فردى و اجتماعى گوناگونى باشد كه در اين مطالعه به آن 
پرداخته شده است. البته اين ميزان در مقايسه با مطالعه عليزاده 
داراى  پرستارى  دانشجويان  حدود ٪9  آن  در  كه  همكاران (9)  و 
كارت عضويت بودند بيشتر است ولى با اين حال ميزان عضويت 
قبلى  مطالعات  اساس  بر  كشورمان  در  عضو  اهداى  بانك  در 
پايين مى باشد به طورى كه در مطالعه اى در اردبيل صورت گرفته 
تنها 10٪ داراى كارت عضويت اهداى عضو پس از مرگ مغزى 
بودند (10). مطالعات ديگر نيز نشان مى دهند كه سالانه بيش از 
15 هزار مورد مرگ مغزى خصوصاً در اثر سوانح و تصادفات در 
كنندگان  اهدا  جزء  آنها   ٪10 از  كمتر  كه  مى دهد  رخ  كشورمان 
عضو مى باشند (2) اما در كشور آلمان اين رغم 31٪ (11) و در 
كشورهاى امريكا، انگلستان و كانادا بين 25 تا 75 درصد گزارش 

شده است (12).
عوامل  تبيين  جهت  رفتارى  قصد  مدل  از  كه  مطالعه  اين  در 
مؤثر در تمايل به اهداى عضو پس از مرگ مغزى استفاده شده 
است مشخص گرديد كه آگاهى، نگرش و هنجارهاى انتزاعى و 
نيز قصد جهت اهداى عضو در شرايط متوسطى قرار دارد. مطلوب 
نبودن اين وضعيت با توجه به قشر مورد مطالعه (دانشجو بودن)، 
تحصيل در رشته هاى علوم پزشكى، ارائه دهنده خدمات سلامت 
در آينده نزديك و تأثير آنان به عنوان الگو و نيز تأثيرگذار در 
فرايند اطلاع رسانى و ترغيب مردم جامعه در خصوص اهدا عضو 

پس از مرگ مغزى خلاء بيشترى را نشان مى دهد. مطالعات قبلى 
عضو  اهدا  به  نسبت  نگرش  و  آگاهى  خصوص  در  كشورمان  در 
شهر  مردم  آگاهى  كه  طورى  به  مى كند  تأييد  را  نتايج  اين  نيز 
اصفهان و نگرش مردم شهر اردبيل در اين خصوص متوسط بود. 
پرستارى  دانشجويان  در  ديگر  اى  مطالعه  نتايج    .(10 و   13)
دانشجويان   ٪63 .(9) مى كند  تصديق  را  نتايج  اين  مشهد  شهر 
علوم پزشكى در مطالعه Goz و همكاران هم آگاهى مطلوبى در 
خصوص اهدا عضو نداشتند (14). در مطالعه Bogh و همكاران با 
وجود نگرش مطلوب نسبت به اهداى عضو تنها 49٪ قصد اهداى 
عضو را داشتند (15). در مطالعاتى در پاكستان و عربستان نيز به 
اجراى برنامه هاى مداخلاتى در خصوص ارتقاء آگاهى و نگرش 
و  است (16  شده  پيشنهاد  مردم  عموم  نيز  و  دانشجويان  بين  در 
دانشجويان  درسى  برنامه هاى  در  موضوعات  اين  گنجاندن   .(6
راهكار  مى تواند  خصوص  اين  در  تبليغاتى  برنامه هاى  اجراى  و 
دانشجويان  تمايل  نيز  و  نگرش  و  آگاهى  افزايش  جهت  مناسبى 
به عضويت در بانك اهدا عضو باشد. از سويى ديگر به دليل بالا 
نبودن آگاهى و نگرش آحاد جامعه و نيز باورهاى غلط در اين 
تمايل  از  انتزاعى  هنجارهاى  معمولاً  ديگر  موانع  نيز  و  خصوص 
نتايج  نيز  مطالعه  اين  در  كه  كند  نمى  حمايت  عضو  اهدا  براى 
حاكى از آن مى باشد. با توجه به اينكه ميزان سازه هاى مدل قصد 
رفتارى در اين مطالعه در خصوص اهدا عضو در شرايط متوسط 
قرار داشت، قصد (تمايل) دانشجويان براى اهدا عضو نيز در حد 
قصد  داراى   ٪27 حدود  تنها  كه  طورى  به  داشت  قرار  متوسط 
قصد  و ٪22  بودند  مغزى  مرگ  از  پس  عضو  اهدا  براى  خوب 

ضعيفى در اين خصوص داشتند.  
نگرش،  آگاهى،  ميانگين  در  كه  داد  نشان  حاضر  مطالعه 
هنجارهاى انتزاعى و قصد براى اهدا عضو بين افرادى كه داراى 
كارت و فاقد كارت اهدا عضو بودند اختلاف معنى دارى وجود 
آگاهى،  از  عضو  اهدا  كارت  دارندگان  كه  شرح  اين  با  داشت؛ 
عضو  اهدا  براى  ترى  مطلوب  انتزاعى  هنجارهاى  و  نگرش 
اهدا  براى  هم  بيشترى  تمايل  و  قصد  تبع  به  و  بودند  برخوردار 
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عضو داشتند. ارجمند نيا و همكاران نيز نشان داده است كه آگاهى  مح

طور  به  عضو  غير  افراد  از  عضو  اهدا  بانك  عضو  افراد  نگرش  و 
معنى دارى بيشتر بود (4).

دانشجويان  اطلاعات  كسب  منبع  مهمترين  مطالعه  اين  در 
سيما  و  صدا  برنامه هاى   (17 و   9) ديگر  مطالعات  برخى  مانند 
بود. در مطالعه امانى و همكاران هم 67٪ شركت كنندگان نقش 
و  سازى  فرهنگ  در  را  سيما  و  صدا  جمله  از  جمعى  رسانه هاى 
ترغيب مردم به اهدا عضو مؤثر مى دانستند (10). در اين خصوص 
بايد اشاره كرد نقش رسانه هاى ديدارى و شنيدارى جهت افزايش 
دانش عمومى و ارتقاء نگرش صحيح و نيز فراهم آوردن فضاى 
مناسب به منظور افزايش هنجارهاى انتزاعى بارها به اثبات رسيده 

است (18 و 19).
در اين مطالعه مشخص شد كه بيشترين همبستگى به ترتيب 
بين قصد با نگرش، هنجارهاى انتزاعى و آگاهى به دست آمد لذا 
سطح  ارتقاء  و  بهبود  خصوص  در  مداخلاتى  برنامه هاى  به  توجه 
اهدا  خصوص  در  جمعى  باورهاى  به  توجه  و  جامعه  در  نگرش 
به  عمومى  حمايت افكار  جهت  لازم  بستر  نمودن  و فراهم  عضو  
منظور بهبود هنجارهاى انتزاعى جهت افزايش تمايل به اهدا عضو 
كاملاً مشهود مى باشد و به تنهايى ارتقاء سطح آگاهى كافى به نظر 
نمى رسد. اين مطالعه به صورت مقطعى صورت گرفت و به تبع 

محدوديتهاى مطالعات مقطعى خصوصاً در موارد علّى بر آن وارد 
آورى  جمع  روش  مطالعه  اين  محدوديتهاى  از  ديگر  يكى  است. 
اطلاعات بود (روش خود گزارش دهى) كه در اين مورد سعى شد 
با تأكيد بر محرمانه ماندن اطلاعات و آشنايى نمونه ها از اهداف 

مطالعه اين موضوع كنترل گردد.
مورد  دانشجويان  اعظم  بخش  كه  داد  نشان  نتايج  گيرى:  نتيجه 
نيستند.  مغزى  مرگ  از  پس  عضو  اهداى  بانك  عضو  بررسى 
بين  در  هم  رفتارى  قصد  مدل  سازه هاى  و  آگاهى  وضعيت 
دانشجويان در حد متوسطى قرار داشت. وضعيت آگاهى، نگرش و 
هنجارهاى انتزاعى و نيز قصد دانشجويان داراى كارت اهدا عضو 
از ساير دانشجويان در اين خصوص به طور معنى دارى بهتر بود. 
اين  در  توانستند  انتزاعى  هنجارهاى  و  نگرش  آگاهى،  سازه هاى 

مطالعه 31٪ تغييرات قصد اهدا عضو را پيش بينى كنند.
سپاسگزارى

مقاله حاضر برگرفته از طرح مصوب دانشگاه علوم پزشكى قم به 
كد 131 و داراى تأييد اخلاقى از كميته اخلاق دانشگاه به شماره 
تحقيقات  معاونت  از  لذا  و   MUQ.REC.1393.131مى باشد 

همچنين  مى گردد.  قدردانى  خصوص  اين  در  دانشگاه  فناورى  و 
محققين بر خود مى دانند از دانشجويان حاضر در اين طرح جهت 

مشاركت در اين خصوص تشكر نمايند.
.
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