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پرستاران بخشهاي مراقبتهاي ويژه و بررسي ميزان آگاهي و نگرش 
  اورژانس در زمينه پيوند اعضا و نسوج

  
  
  
  

         يدهكچ  

  
  مرگ مغزي و فوت شده درموارده با هپرستاران در مواج ويژه بدليل نقش : و هدفسابقه

كنندگان مرگ مغزي و ء آنها موجب افزايش اهدا ، اطلاع رساني صحيح از سويبخشهاي ويژه
  بهاين مطالعه. در زمينه پيوند مي باشد آگاهي مناسب  كه لازمه آن داشتنقلبي مي شود

  .شده است انجام  بخشهاي ويژهپرستاران و نگرش آگاهي ميزانمنظور بررسي 
 سمينار در  كننده شركت بخشهاي مراقبتهاي ويژه و اورژانس نفر پرستار66 :روش كار

در زمينه پيوند، با  آگاهي و نگرش جنبه هاي پرستاري پيوند اعضا و نسوج از نظرميزان
   .ي سنجيده شدند سؤال39ي  پرسشنامه

 ميان ميزان آگاهي و نگرش گروه مورد مطالعه مشاهده نشد ولي ارتباط معني داري : نتايج
ميزان نگرش در افرادي كه خواهان دريافت كارت . ميزان نگرششان بيشتر از آگاهيشان بود

اهدا بودند بيش از سايرين بود ولي ميان ميزان آگاهي و داوطلب شدن براي كارت اهدا ارتباط 
 نگرش پرستاران اورژانس بيش از پرستاران همچنين ميزان. معني داري وجود نداشت

اختلاف معني داري از نظر . مراقبتهاي ويژه بود ولي اين تفاوت از نظر آماري معني دار نبود
 . ميزان آگاهي و نگرش نسبت به پيوند و اهدا در مردان و زنان مشاهده نشد

اي دانشگاهي و حين با توجه به نتايج اين تحقيق ضعفهاي فراواني در آموزشه :نتيجه گيري
كار پرستاران وجود دارد كه اطلاعات كافي و نگرش مثبت در اين زمينه ندارند حال آنكه نقش 

بنابراين ايجاد واحد هاي درسي پيوند در . ويژه اي در بهبود فرهنگ پيوند در جامعه دارند
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349      ......ميزان آگاهي و نگرش پرستاران بخشهاي  بررسي

  
 

 
  ه  مقدم                                                                 

  
ه با بيماران بد حال و مشكوك هبدليل نقش ويژه پرستاران در مواج

به مرگ مغزي و همچنين اطلاع آنها از موارد فوت شده در 
 از سوي آنها موجب افزايش اطلاع رساني صحيح بيمارستان ،

از سوي ديگر . اهداكنندگان بالقوه مرگ مغزي و قلبي مي شود
 مراكز فراهم آوري اعضاهمكاري آنها با 

)OrganProcurement Centers(،صحيح و  مستلزم آگاهي 
لذا . از مراحل مختلف فراهم آوري اعضا و نسوج پيوندي استكافي 

اء اعضا و نسوج و بيان اثر بخشي با ايجاد نگرش مثبت به فرايند اهد
پيوند در نجات جان بيماران نيازمند يا جلوگيري از معلوليت بيماران 
مي تواند انگيزه مثبتي در اين گروه درماني ايجاد كند كه مسلماً 

) Donor Pool(نتيجه نهايي آن افزايش موارد بالقوه اهداكننده 
 برنامه  نيز درود پيوند  رون نتايج حاصله در بهبود و قطعاًخواهد بود

اعضا و نسوج  پيوند.  مؤثر خواهد بود در اين زمينهريزي هاي آينده
در برخي موارد تنها راه نجات بيماران از مرگ و يا زندگي مشقت بار 

در موارد معدودي مي توان از فرد زنده جهت برداشت اعضا يا . است
 دوديتهاي و محنسوج پيوندي استفاده نمود ليكن بدليل مشكلات

شناسايي  وجود دارد تمامي كشورها سعي در روشفراواني كه در اين 
( مغزي و فوت شده موارد اهداكنندگان مرگ و استفاده بهتر 

Cadaver ( همانگونه كه مي دانيم متاسفانه در كشور ما . دارند
از سوي ديگر . آمار تصادفات منجر به فوت و صدمات مغزي بالاست

 دريافت اني كه در ليست انتظارد تعداد  بيماربدليل مشكلات متعد
 پس از تصويب .قرار دارند بسيار زياد استاعضا و نسوج پيوندي 

 مرگ مغزي يا فوت شده فعاليتهاي قانون پيوند اعضا از بيماران
ميان زيادي در زمينه گسترش فرهنگ اهداء انجام شده است كه از 

اطلاع رساني و صدور بروشورهاي تهيه و توزيع آنها مي توان به 
و مطبوعاتي و تلويزيوني ه هاي كارت اهداء پس از مرگ، مصاحب

آنچه از بدو . اشاره نمودساير روشهاي موثر در فرهنگ سازي 
شروع اين كار كمتر به آن توجه شده است آموزش پرسنل حرفه 

 Health care (ها و واحد هاي بهداشتي و درماني بخش   اي
professional ( اگر چه كارگاهها و سمينارهاي . استبوده

 برگزار شده است،  متولي امر پيوندكزاآموزشي معدودي توسط مر
از . ليكن هيچگاه اين امر بصورت مدون و دوره اي نبوده است

سوي ديگر بيشتر اين همايش ها در مورد آموزش پرسنل فعال در 
 وهماهنگ كنندگان پيوند (واحدهاي فراهم آوري اعضا بوده است 

با توجه به لزوم استفاده بهينه از موارد مرگ مغزي و ). مددكاران
فوت شده به عنوان اهداكنندگان اعضا و نسوج مسلماً تعداد موارد 
فوتي و مرگ مغزي قابل استفاده جهت برداشت اعضا و نسوج 

 Actual( منجر به دهنده بالفعل بسيار بيشتر از چيزي است كه 
Donor( ه اينكه در بين پرسنل درماني با توجه ب. ي شودم

  و موارد بالقوه مرگ مغزيپرستاران ارتباط مداوم تري با بيماران
 آگاهي و نگرش مناسب آنها در مورد اهداء پس از مرگ مي ،دارند

 و بهبود گزارش شده توسط آنهاتواند منجر به افزايش موارد 
 Potential( بالقوه اهدا كنندگان از  بهترمراقبتهاي درماني

Donor(   افزايش منجر به نهايتا  اين موارد تمام شود كه
دهندگان اعضا و نسوج و در نتيجه افزايش ميزان پيوند و بهبود و 

 پيوند اعضا درايران. خواهد شد نيازمند پيوند نجات جان بيمارانيا 
ابن سينا با بخيه اعصاب قطع شده اولين پيوند .قدمتي ديرينه دارد
كتاب ذخيره خوارزمشاهي  اسماعيل جرجاني در.عصب را انجام داد

ذكرمي كند كه جايگزيني استخوان سگ به جاي استخوان شكسته 
مسائل متعددي از قبيل باورهاي ). 1(انسان باعث التيام مي گردد

 اجتماعي،ارتباطات فاميلي و سطح آگاهي بر مذهبي،آداب ورسوم
قانون پيوند .دمي باش گذار ميزان اهداء اعضا وبافت پيوندي تاثير

  تصويب به1379 در سالاسلامي ايران  ء جمهورياعضا

مركــز تحقيفــات غــدد، دانــشگاه علــوم
  پزشكي تهران

ان ، تهــر:  : نــشاني نويــسنده مــسئول *
     دانشگاه علوم پزشكي تهران،

   ، 14185-868پستي صندوق
  021-66581520 :  تلفن

  021-66931818 :  فاكس
  

E-Email 
arjmand_itb@yahoo.com 
 

يش برنامه تحصيلي رشته پرستاري زمان تحصيل و آموزشهاي حين كار، علاوه بر افزا
ميزان آگاهي و نگرش، زمينه فرهنگ سازي مناسب و آگاهي صحيح و نگرش مثبت در زمينه 

  .پيوند را نيز در جامعه ايجاد مي نمايد
 
 

 .آگاهي، اهداي اعضا و نسوج، پيوند، نگرش :واژه گان كليدي
  

    
  //:تاريخ پذيرش مقاله           //: تاريخ اصلاح نهايي          // :تاريخ دريافت مقاله                          
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 .....  دكتربابك ارجمند،دكتر سيدحميدرضاآقايان،پريسا گودرزي و  
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قبل از  البته لازم به ذكر است كه .مجلس شوراي اسلامي رسيد
تصويب قانون بسياري از استفتائات با نظرمثبت در مورد پيوند اعضا و 

 شيعه و وجود يبا توجه به نظر مثبت علما ).2(بافت وجود داشت
افزايش در  ويژه اياهميت در حال حاضر ر آنچه كشو قانون پيوند در

تعداد اهدا كنندگان دارد تغيير بعضي باورها و آداب ورسوم اجتماعي 
كه يكي از مهمترين عوامل نادرست در اين زمينه مي باشد 

ها نسبت به اهدا اعضا و ه مهاركننده جهت تصميم گيري خانواد
اد در مورد جنبه ميزان آگاهي و نگرش افر .پيوندي است بافتهاي

 .هاي مختلف پيوند اعضا و بافت تاثير زيادي بر ميزان اهدا دارد
علاوه بر آگاهي .مطالعات متعدد اهميت اين مقوله را اثبات نموده اند

عمومي،ميزان آگاهي و نگرش كادر درماني نسبت به اين مقوله 
اين امر به دليل نقش مهم كادر درماني در .اهميت فراواني دارد

از شناسايي اهداكننده بالقوه تا نسوج و حل مختلف اهدا اعضا و مرا
آنچه درتصميم گيري كادر .باشد مينسوج مرحله برداشت اعضا و

درماني و مشاركت آنها در اين فرايند موثر است ميزان آگاهي آنها از 
نحوه نگهداري از اهدا كننده و قوانين و  تعريف دقيق مرگ مغزي،

  اورژانس يادربخش  پرستاران بويژه آنهائيكه.)3(مقررات موجود است
فعاليت دارند نقش مهمي درافزايش ميزان  )ICU( ويژههايمراقبت

 .اهدا دارند
 Rachmani   بيان نمود كه دلايل مهم كمبود در مطالعه اي

 به  نسبتكادر درمانيكمبود آگاهي عملكرد و ضعف اعضاي پيوندي
بل هاي لازم افزايش قاشپس از آموزكه فرايند پيوند مي باشد 

 .توجهي در سطح آگاهي و نگرش شركت كنندگان ايجاد شده بود
نتيجه گيري مطالعه شامل اهميت برگزاري كارگاه هاي آموزشي در 

 نصراالله زاده و همكاران ).4(بودمورد مراحل اهدا براي كادر درماني 
كه تعريف دقيق مرگ مغزي براي كادردرماني بصورت ذكر نمودند 

 ). 5(ره هاي آموزشي مي تواند به تغيير نگرش آنها كمك كنددو
Rachmani عنوان نمود كه كادردرماني و ديگري درمطالعه 

پيچيدگي و  ، )time consuming(پزشكان بدليل زمان بر بودن 
مسئوليت فرايند اهدا تمايل كمتري براي مشاركت مستقيم دراين 

تباط معني داري بين آگاهي ارهمچنين او نشان داد كه . فرايند دارند
يزان آگاهي افراديكه در بيمارستان رد و نيز مونگرش افراد وجود دا

 محل كار بخش پيوند اعضا داشته اند اختلاف قابل توجهي با سايرين 
كادر درماني متخصص را  آگاهي ، و همكارانAkgün).6(رددا

 كردند ونشان دادند كهسوالي ارزيابي 26توسط پرسشنامه هاي 
 درمورد پيوند اعضا بيش از پرستاران  مورد بررسيآگاهي پزشكان

 هر دو گروه آگاهي مناسب در مورد معيارهاي تشخيص مرگ بوده،
كه دانش كافي به تنهايي همچنين آنها ذكر نمودند . مغزي داشتند

جهت افزايش مشاركت درامر اهداء اعضا موثرنمي باشد و بايد انگيزه 

شود تا بتوان از اين اطلاعات بهره كافي ها و فرصت هايي فراهم 
 با را وهمكاران عقايد مثبت و نگرش پرستاران Matten). 7(دبر

 دنبالنها در مذاكره با خانواده اهداكنندگان و به آميزان مشاركت 
و همكاران در  Sque). 8(مرتبط دانسته اندآن افزايش ميزان اهدا 

 مثبت نسبت به امر ونگرشآگاهي ميزان  اي دريافتند كه مطالعه
اهداء اعضا در پرستاران شاغل در بخش هاي ويژه بيش از 

 انجام شد، Kentمطالعه ديگري كه توسط ). 9( استبخشهاساير
تمايل زياد كاركنان مراكز بهداشتي و درماني را براي كسب 

 وحيدي و همكاران). 10(اطلاعات بيشتر در زمينه پيوند نشان داد
ران و كادر درماني دانشگاه علوم پزشكي  عقايد پرستادر بررسي

كاركنان مراكز تبريز در خصوص اهداء اعضا بر اهميت نقش 
 و جايگاه آنها درتسريع و پيشبرد اهداء اعضا بهداشتي و درماني

اين مطالعه به منظور بررسي ميزان آگاهي و ). 13(نمودندتاكيد 
وج به نگرش پرستاران بخشهاي ويژه در زمينه پيوند اعضا و نس

منظور شناسايي بستر موجود براي هدف گذاري و برنامه ريزي 
عملي اين گروه  هاي آينده براي اعتلاي بيشتر تواناييهاي علمي و
  .از كاركنان بهداشت و درمان كشور انجام شده است

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    كار روش                         
  

  

  ICUو  بخشهاي اورژانس  نفر از پرستاران100تعداد 
بانك فرآورده هاي مركز تحقيقات و بيمارستانهاي تحت پي گيري 

جهت شركت در )  در سطح تهران بيمارستان26(پيوندي ايران 
جنبه هاي پرستاري پيوند اعضا و نسوج آموزشي يك روزه سمينار 

ند كه از اين  دعوت شدبيمارستان امام خميني برگزار شد،در كه 
 نفر 22 نفر نيز 85شركت نمودند و از اين   نفر در كارگاه 85تعداد 

به دليل پاسخهاي غير قابل اطمينان و ناقص به سوالات پرسشنامه 
و يا  ساير علل مخدوش كننده از مطالعه كنار گذاشته شدند و در 

 جهت ارزيابي . نفر بوسيله پرسشنامه ارزيابي شدند66مجموع 
 سؤال 39ل  پرسشنامه اي كه شامگانآگاهي و نگرش شركت كنند

 سوال در زمينه 7(  چند گزينه اي انتخابي و يا با جوابهاي كوتاه بود
 سوال جهت اطلاعات 7 سوال در زمينه آگاهي و 25 نگرش و

جواب به آنها داده شد تا نسبت به سمينار قبل از شروع ). جانبي 
تكميل شدن و جواب دهي پرسشنامه پس از . آن اقدام كننددهي 

 ها بدون نام جهت همكاري بهتر پرسشنامه.دها جمع آوري شدن
محل خدمت بود و اطلاعات كاملا محرمانه  فرد و نام بيمارستان

و  به جز سوالات مرتبط با آگاهي.جمع آوري و نگهداري شد
 دموگرافيك شامل سن، نگرش، پرسشنامه ها حاوي اطلاعات
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جنس، وضعيت تاهل، مذهب و بخش محل كار فرد و نوع بيمارستان 
 پرسشنامه ها بر اساس سؤالات . نظر خصوصي و يا دولتي بودنداز

 و ندشايع و قوانين كشوري در زمينه پيوند اعضاء و نسوج تهيه شد
 كه آگاهي ، نگرش و عملكرد شركت بودنوع سؤالات به گونه اي 

همچنين در تهيه اين پرسشنامه ها از  .ارزيابي مي نمودكنندگان را 
ر مطالعات بكار گرفته شده بود نيز استفاده موارد مشابهي كه در ساي

 و سعي شد تا با حفظ چارچوب اصلي آنها تا حد )12و11و10(شد 
از نظر ارزيابي پايايي و . امكان همبستگي دروني آنها حفظ گردد

قبل از : اعتبار، پرسشنامه ها به صورت زير بررسي و تاييد شدند
لب از بخشهاي اورژانس  نفر از پرستاران داوط30شروع مطالعه تعداد 

 بيمارستان امام خميني بطور تصادفي انتخاب شدند و به ICUو 
  بررسي test & retest روز با يك پرسشنامه بصورت 14فاصله 

 .شدند كه پاسخهاي هر فرد در هر دو مرتبه تقريبا مشابه بود
 و ICU نفر از پرستاران بخشهاي 25پرسشنامه بين همچنين 

 و پس از تكميل، مصاحبه اي با آنها توسط اورژانس توزيع شد
طراحان سؤال در زمينه جنبه هاي مختلف پيوند اعضا و نسوج انجام 
شد و با مقايسه اطلاعات بدست آمده از طريق مصاحبه و امتياز 

پرسشنامه اعتبار آن جهت سنجش آگاهي و نگرش شركت  بندي
 ميزان سنجش با هدف .كنندگان مورد بررسي و تأئيد قرار گرفت

 نسبت  بخشهاي مراقبتهاي ويژه و اورژانسنگرش پرستاران آگاهي و
در حاشيه سمينار جنبه هاي پرستاري پيوند   و پيوند،به امر اهداء

 1384اعضا و نسوج كه در بيمارستان امام خميني در خرداد ماه 
برگزار شد پرسشنامه در ميان شركت كنندگان توزيع شد كه 

 توجه به بررسي متون و مقالات مختلف و  بامورد نظرپرسشنامه 
همچنين سؤالات و ابهامات شايعي كه در طي تجربه چند ساله 

به كليه شركت  .با آن برخورد شده بود ، تهيه شدپژوهشگران 
  نحوه وانجام اين تحقيقكنندگان در ابتداي برنامه در مورد هدف 

اين يجه  پرسشنامه ها و موارد استفاده از نت و پاسخدهي تكميل
 عدم ذكر نام همچنين با وجود.  شدات كاملي ارايه توضيحتحقيق

شركت به در پرسشنامه محل خدمت نام بيمارستان شخص و 
 در مورد محفوظ بودن نتايج و پرسشنامه هاي تكميل شده كنندگان
توضيح داده شد كه  كليه شركت كنندگان به. داده شدمجدد اطمينان 

وجود ندارد و افراد در پرسشنامه ها هيچگونه اجباري در تكميل 
 .صورت تمايل آنها را پاسخ داده و تحويل پژوهشگران دهند

 براي نتيجه گيري بهتر . دقيقه جمع آوري شدند45بعد پرسشنامه ها 
 كه ند و اورژانس انتخاب شدICUپرسنل پرستاري از بخش هاي 

 قرار نامه ارسالي به مدير پرستاري اين نكته مورد تاكيددعوتدر 
 چرا كه بيشترين تماس با موارد اهداكننده بالقوه در شاغلين .گرفت

 تعداد دعوت شدگان از هر بيمارستان با توجه به .اين بخشهاست

تعداد كاركنان آن مركز و ميزان موارد بالقوه مرگ مغزي و موارد 
به اين صورت كه در بيمارستانهاي با . فوت شده متفاوت بود

حال و موارد فوت شده و مرگ مغزي بيشتر مراجعه كنندگان بد
همانگونه كه اشاره شد ابزار اصلي . تعداد افراد بيشتري دعوت شدند
شد و كه قبل از همايش توزيع بود جمع آوري اطلاعات پرسشنامه 

سؤالات . جمع آوري شدپس از پاسخگويي توسط شركت كنندگان 
تايج از  و در نهايت نندبر اساس پاسخ صحيح امتياز بندي شد

استخراج ) نگرش و آگاهي(مجموع جوابهاي صحيح در هر مورد 
 آناليز  T-testنتايج استخراج شده از پرسشنامه ها بروش  .شد

بررسي شدند و دومتغير اصلي مورد ارزيابي ميزان آگاهي و ميزان 
نگرش افراد مورد مطالعه در زمينه پيوند اعضا و نسوج بود و 

آماري معني دار در نظر   از نظرPvalue >05/0همچنين مقادير 
  .گرفته شدند

 
 
 
 

     يافته ها                                                       
 

%) 3/30( نفر20زن و %) 7/69( نفر46 پرستار مورد مطالعه 66از 
 نفر از مردان متاهل و بقيه مجرد 19 نفر از زنان و 27مرد بودندكه 

 12 نفر زن و 25( نفر در بخش مراقبتهاي ويژه  37همچنين .بودند
 15و )  نفر مرد5 نفر زن و 9( نفر در بخش اورژانس 14و ) نفر مرد

در هر دوي اين بخشها مشغول به كار )  نفر مرد3 نفر زن و 12(نفر
همچنين افراد مورد مطالعه از كاركنان بيمارستانهاي دولتي . بودند

و )  نفر مرد6 نفر زن و 9(صوصي ، يا خ) نفر مرد12 نفر زن و 36(
 66از ميان . بودند)  نفر مرد2 نفر زن و 1(يا هر دو نوع بيمارستان 

خواهان اخذ كارت اهداي اعضا و %) 7/69( نفر 46نفر مورد مطالعه 
در .  نفر مرد بودند15 نفر زن و 36 نفر 46نسوج بودند كه از اين 

نسبت به اهدا و اين بررسي رابطه اي ميان ميزان نگرش افراد 
، به اين )Pvalue >05/0(پيوند و سابقه كار آنها مشاهده شد 

صورت كه هر چه سابقه كار افراد بيشتر، ميزان نگرش آنها نسبت 
ميزان آگاهي و نيز ميزان  ميانگين. به پيوند و اهدا نيز بيشتر بود

نگرش پرستاران مراكز دولتي بيشتر از مراكز خصوصي بود ولي اين 
در بررسي به  ). Pvalue<05/0( از نظر آماري معني دار نبود تفاوت
 ارتباط معني داري ميان ميزان Paired Samples Testروش 

آگاهي افراد و ميزان نگرش آنها مشاهده نشد ولي ميزان نگرششان 
ميانگين (نسبت به آگاهي )  701/1 و انحراف معيار 76/4ميانگين (

بيشتر بود و افراد مورد مطالعه )  3357/3  و انحراف معيار894/16
. ميزان آگاهي كمي نسبت به اهداي اعضا و نسوج و پيوند داشتند

دريافت كارت اهدا بودند  ميزان نگرش در افرادي كه خواهان
آگاهي و  ميزان ولي ميان)  Pvalue>05/0( بيش از سايرين بود
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 1387 پاييز3؛ شماره26دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

داوطلب شدن براي كارت اهدا ارتباط معني داري مشاهده نشد 
)05/0 >Pvalue .(  از نتايج ديگر اين بررسي اين كه ميزان نگرش

 ) 703/1 و انحراف معيار 86/4ميانگين (پرستاران بخشهاي اورژانس 
 و انحراف 68/4ميانگين (بيش از پرستاران بخش مراقبتهاي ويژه 

 05/0(بود ولي اين تفاوت از نظر آماري معني دار نبود ) 668/1معيار 
>Pvalue  .(آگاهي و نگرش نسبت به پيوند و اهدا در مردان و ميزان 

زنان نيز سنجيده شد كه اختلاف معني داري در اين زمينه در دو 
از بررسي ارتباط  متغيرهايي  ). <Pvalue 05/0(جنس مشاهده نشد 

با شرايط دارا بودن كارت اهدا، وجود اهدا كننده ويا گيرنده در 
ي اهدا كننده بالقوه به مراكز خويشاوندان و نزديكان و سابقه معرف

فراهم آوري با ميزان آگاهي و نگرش افراد مورد مطالعه نيز نتايج 
نكته ديگر در نتايج اين بود ). 2و1شكل (قابل توجهي به دست آمد

 نفر ارزيابي شده آموزشهاي قبلي در زمينه 66 نفر از 13كه تنها 
از %) 6/84( نفر11پيوند در محل كارشان ديده بودند كه از اين تعداد 

از %) 4/15( نفر2پرستاران بيمارستانهاي دولتي و دانشگاهي و تنها 
  .  آنها از بيمارستانهاي خصوصي بودند

  
  
  
  
  
  
  
  
  

   
  
  
  
  
  

                                                               بحث
  

ص با توجه به اين كه ميزان آگاهي و نگرش افراد هر جامعه و بخصو
افراد متخصص در امور بهداشتي و درماني با ميزان اهدا 

Donation Rate ارتباط مستقيم دارد، بنابر اين افزايش ميزان 
آگاهي و نگرش در اين زمينه ميزان اهدا و به تبع آن ميزان پيوند را 

عليرغم وجود قانون پيوند در ايران و . در جامعه افزايش مي دهد
 غير دولتي و يا خيريه از موضوع اهدا و حمايتهاي دولت و نهادهاي

پيوند اعضا و نسوج هنوز هم در اين زمينه با كشورهاي موفق جهان 
فاصله زيادي داريم كه اين فاصله كمتر نخواهد شد مگر با فرهنگ 
سازي صحيح و ريشه اي افراد جامعه كه در اولويت اول آموزشهاي 

ماني در زمينه تخصصي به افراد متخصص در امور بهداشتي و در
هاي اهدا و پيوند و نحوه شناسايي و ارزيابي اهدا كنندگان و برخورد 

سابقه پيوند و بخصوص پيوند . علمي با اهدا كنندگان بالقوه قرار دارد
و يا ابن سينا  دانشمنداني نظير .ايران قدمتي ديرينه دارد  درنسوج 

تخوان و و سايرين در زمينه پيوند اعصاب و اساسماعيل جرجاني 
 باورهاي ). 1(ساير نسوج اقدامات مهم و تاثير گذاري انجام داده اند

 رسوم اجتماعي،ارتباطات فاميلي و سطح آگاهي بر مذهبي،آداب و
قانون پيوند . بسزايي دارند پيوندي تاثير  نسوجميزان اهداء اعضا و

مجلس شوراي اسلامي تصويب  به 1379 سال  ايران دراعضا در

 به صورت آيين نامه اجرايي توسط دولت 1381ال  و در سرسيد
جهت اجرا به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ابلاغ شد و 
قبل از تصويب قانون بسياري از استفتائات با نظر مثبت در مورد 

ميزان آگاهي و نگرش افراد در مورد ). 2(دبووجود مپيوند اعضا 
زيادي بر ميزان اهدا جنبه هاي مختلف پيوند اعضا و بافت تاثير 

كنان مراكز بهداشتي و علاوه ،ميزان آگاهي و نگرش كار ب.دارد
به ويژه اي برخوردار است كه اهميت  از درماني نسبت به اين مقوله

دليل نقش مهم كادر درماني در مراحل مختلف اهدا اعضا و بافت از 
 اشدب مي نسوج كننده بالقوه تا مرحله برداشت اعضا و شناسايي اهدا
 و مرگ مغزيجنبه هاي مختلف ميزان آگاهي آنها از در اين ميان 

پيوند اهميت ويژه اي نحوه نگهداري از اهدا كننده و قوانين 
 كه در درماني پرستاران بويژه آنهائيكاركنان مراكز  در بين ).3(دارد

فعاليت دارند نقش مهمي  و اورژانس )ICU( ويژههايبخش مراقبت
مطالعات گذشته نيز نشان .  ايفا مي نمايندهداافزايش ميزان ا در

 كه پرستاران همواره پيشرو در ارتباط با دهنده اين امر مي باشند
مشاركت  كننده و پيشنهاد اهداء اعضا آنها هستند و خانواده اهدا

فراهم آوري اعضا و آنها باعث افزايش معرفي اهداكنندگان به 
  . مي شودنسوج

Rachmani  اثربخشي كارگاه آموزشي در افزايش در مطالعه اي
را با ) پزشكان و پرستاران(آگاهي كاركنان بخشهاي درماني 

نگرش و نوع رفتار  ،آگاهيشامل ارزيابي  سوالي 100پرسشنامه اي 
 پيوند قبل و بعد از شركت كنندگان در ارتباط با جنبه هاي مختلف

داد كه مشاركت  نتايج مطالعه نشان .كارگاه بررسي و مقايسه نمود
 .فرايند اهداء اعضا بسيار پايين است درماني دركاركنان مراكز

همچنين سطح آگاهي در  مورد فرايند اهدا و بويژه مقوله شناسايي 
نگرش مثبت در حد قابل قبول  .و تعريف مرگ مغزي ناكافي بود

ه وجود داشت و تنها مورد شايع نگرش منفي عگروه مورد مطال در
پس از آموزش  .كننده بود  و مذاكره با خانواده اهدادر مورد تماس

اختلاف قابل توجهي در سطح آگاهي و نگرش شركت كنندگان 
نتيجه گيري مطالعه اهميت برگزاري كارگاه هاي  .ايجاد شده بود

ياد آور درماني ركنان مراكز براي كا راآموزشي در مورد مراحل اهدا
 پرسشنامه  باطالعه اينصراالله زاده و همكاران م). 4(شده بود

بررسي عوامل اثر گذاري بر آگاهي و نگرش  سوالي به منظور15
پرستاران بخش پيوند كليه نسبت به پيوند اعضا از جسد انجام 

نگرش مطلوب نسبت به امر اهدا  افراد مورد مطالعه %6/84 .دادند
حاليكه تنها  مرگ مغزي را معادل مرگ مي دانستند در %67.داشتند

تفاوت  و راد تعريف درستي از مفهوم مرگ مغزي داشتنداف 40%
ارتباط مستقيم بين  .معني داري بين سن و نگرش وجود نداشت

از مفهوم مرگ مغزي وجود )نادرست(نگرش منفي و درك غلط 
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كاركنان مراكز تعريف دقيق مرگ مغزي براي  در اين مطالعه .داشت
نگرش آنها موثر را در تغيير صورت دوره هاي آموزشي ه درماني ب
كاركنان كه  مطالعه اي عنوان نمود در Rachmani). 5(دانسته اند

 درماني و پزشكان تمايل كمتري براي مشاركت مستقيم درمراكز 
ميزان آگاهي و نگرش پزشكان و  در اين مطالعه .اين فرايند دارند

مورد ارزيابي سوالي 24  ايپرسشنامهبا پرستاران در مقوله پيوند اعضا 
آگاهي در مورد نتايج اين مطالعه به اين صورت بود كه . رار گرفتق

نگرش  ارتباط معني دار قوي بين آگاهي و ولي مرگ مغزي كم بود
كه در بيمارستان  همچنين ميزان آگاهي افرادي .افراد وجود داشت

د اختلاف قابل توجهي با تن بخش پيوند اعضا داششانمحل كار
مطالعه اهميت برقراري جلسات اين تايج ن . و بيشتر بودسايرين داشت

و مطالب آموزشي در مقوله تعريف فرايند پيوند و مرگ مغزي براي 
همچنين با توجه به همبستگي  .را مورد تاكيد قرار دادكادر درماني 

نتيجه گيري شد كه آموزش كادر چنين فراوان بين آگاهي ونگرش 
شاركت در امر پيوند به افزايش انگيزه جهت م درماني مي تواند منجر

درماني ، كاركنان مراكز و همكارانAkgün ).6(اعضا شود
مورد بررسي  را ) Health Care Professional(متخصص 
سوالي ارزيابي 26 پرسشنامه هاي بوسيله  راو آگاهي آنهاقرار دادند 

در اين مطالعه علي رغم نتايج قابل قبول در مورد آگاهي و  .كردند
نسبت ) پرستاران پزشكان و(درماني متخصصاكز كاركنان مرنگرش 

به امر اهداء اعضا و نسوج يك نكته منفي وجود داشت و آن تمايل 
يكي از  يا پايين جمعيت مورد مطالعه نسبت به اهداء اعضاء خود و

اينگونه نتيجه گيري شده است كه دانش كافي به . بستگان بود
نمي باشد و  ا موثرامر اهداء اعض تنهايي جهت افزايش مشاركت در

بايد انگيزه ها و فرصت هايي فراهم شود تا بتوان از اين اطلاعات 
ارتباط كه نتايج اين مطالعه نشان داد همچنين . بهره كافي برد

نگرش افراد وجود دارد و در ميزان  بين ميزان آگاهي و يمسنقيم
در بيمارستانهاي و نهايت بر ايجاد جلسات آموزشي در سطح ملي 

  ). 7(يد شده استكط با اهداكنندگان مرگ مغزي تامرتب
Matten همكاران در مطالعه خود دريافتند كه عقايد مثبت و   و

نگرش پرستاران بصورت معني داري با ميزان مشاركت انها در 
مذاكره با خانواده اهداكنندگان و به تبع آن افزايش ميزان اهدا در 

اء اعضا با ميزان آگاهي و بنابراين ميزان موفقيت اهد. استارتباط 
  ). 8(رابطه مستقيم داردنگرش پرستاران 

 Sque و همكاران در مطالعه خود براهميت نقش پرستاران در
آنها اين گونه .شناسايي اهداكنندگان بالقوه اعضا و نسوج تاكيد نمودند

نتيجه گيري كردند كه موفقيت فرايند اهدا اعضا ارتباط نزديكي با 
 تمايل پرستاران نسبت به امر اهدا و پيوند اعضا داردميزان آگاهي و 

 ميزان اطلاع ونگرش مثبت نسبت به امر اهداء اعضا در پرستاران و

در مطالعه ). 9(شاغل در بخش هاي ويژه بيش از سايرين است
ميزان  انجام شد، درميان پرستاران Kentديگري كه توسط 

بود  سطح پاييني اطلاعات در مورد پيوند و اهدا اعضا ونسوج در
تمايل زيادي براي كسب اطلاعات بيشتر در اين مورد وجود و
ركنان عقايد پرستاران و كاديگري در مطالعه ). 11(شتدا

در . درماني در خصوص اهداء اعضا بصورت كيفي بررسي شدمراكز
بر اهميت نقش كادر درماني و جايگاه آنها درتسريع  اين مطالعه نيز

 اين مطالعه نشان داد كه . تاكيد شده استو پيشبرد اهداء اعضا
 بطور كلي راضي  در زمينه پيونددر درمانياعقايد و اطلاعات ك

 و اغلب افراد عنوان كردند كه تاكنون هيچگونه فكري نيستكننده 
در مورد اهداء اعضا نكرده اند و تمايلي براي اهداء اعضا خود 

 كه عتقد بودندمنزديك به يك سوم از گروه مورد بررسي .ندارند
بر افزايش تاثيري فرهنگي و آموزشي  عي،اقتصادي،امسائل اجتم

تمايل آنها درمورد اهداء اعضا ندارد و نيمي از آنها تمايل به اهداء 
   .اعضا خود نداشتند

دراين مطالعه اينگونه نتيجه گرفته شده است كه اغلب پرسنل مورد 
ه در عموم مردم براي بررسي اعتقاد دارند كه به منظور ايجاد انگيز

جهت هدفمند و اهداء اعضا مي بايست تلاش هاي گسترده و 
داري براي آموزش كادر درماني به منظور ايجاد نگرش مثبت انجام 

گروه مورد بررسي از بين در اين مطالعه با توجه به اينكه ). 13(گردد
بيمارستانهاي مختلف سطح تهران انتخاب شدند و با توجه به حجم 

اورژانس نگراني از عدم شركت   و مراقبتهاي ويژه بخشهايكاري
 كه يك دليل آن كمبود داشتبرخي از افراد دعوت شده وجود 

از سوي ديگر با توجه به . پرسنل در تعدادي از اين بيمارستانهاست
افراد دعوت شده قادر ) 30/15 لغايت 30/8ساعت  (   زمان همايش

صر بيمارستانهاي محل به ارائه خدمت در شيفتهاي صبح و ع
 و چون حضور همه شركت كنندگان تا پايان جلسه نبودندخدمت 
به اين صورت كه . تي را بوجود مي آوردشكالاا اين امر بود والزامي 

  هابا توجه به اينكه زمان توزيع پرسشنامه قبل از شروع سخنراني
تعدادي از شركت كنندگان در اواسط بود در نظر گرفته شده 

 كه اين امر نمودندي ها بويژه سخنراني اول و دوم مراجعه سخنران
موجب خروج اين موارد از مطالعه و كاهش جمعيت مورد مطالعه 

جهت كاهش محدوديت حضور شد كه با پيش بيني اين موارد و 
 نفر شركت 85دعوت شدند كه  نفر  100شركت كنندگان تعداد 

دم حضور به موقع در  نفر به دليل ع19نمودند و از اين تعداد نيز 
سمينار و يا پاسخ دهي ناقص و غير قابل اطمينان به پرسشنامه ها  

 نفر مورد ارزيابي قرار 66از مطالعه خارج شدند و در مجموع 
نتايج اين بررسي با بسياري از مطالعات گذشته همخواني . گرفتند

دارد وكمبود آگاهي در زمينه اهدا و پيوند عضو و نسج را در 
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در اين بررسي مشاهده شد پرستاراني كه . ران نشان مي دهدپرستا
موارد مرگ مغزي بيشتري را به واحد هاي فراهم آوري اعضا از 
مرگ مغزي معرفي نموده بودند، ميزان آگاهي بيشتري نسبت به 
سايرين داشتند لذا مي توان با برگزاري برنامه هاي آموزشي مداوم 

اكز بهداشتي و درماني و افزايش براي پرستاران و ساير كاركنان مر
ميزان آگاهي آنها در زمينه اهدا و پيوند اعضا و نسوج ميزان موارد 
معرفي شده و در نتيجه موارد اهدا كننده بالفعل را افزايش داد كه 
نتيجه آن نيز افزايش ميزان پيوند خواهد بود چرا كه ميزان آگاهي بر 

طلاع رساني و ارجاع موارد اهدا نحوه برخورد و اقدام يا عدم اقدام به ا
كننده بالقوه به مراكز فراهم آوري و نيز بر انگيزه هاي مثبت در 

. مغزي تاثير انكار ناپذيري دارد نگهداري بهينه موارد بالقوه مرگ
نتايج اين بررسي همچنين بر تاثير نگرش بر تمايل براي اهداي 

اد خواهان كارت به اين صورت كه افر. اعضا و نسوج نيز تاكيد داشت
اهدا بطور معني داري نگرش بيشتري نسبت به سايرين داشتند، 
بنابراين با ايجاد نگرش و انگيزه هاي مثبت در زمينه اهدا و پيوند 
مي توان تمايل به اهداي اعضا و نسوج را در كاركنان مراكز در ماني 

 غير دليل اين امر نيز تاثير. و در نتيجه در جمعيت عمومي افزايش داد
بخصوص (قابل انكاري است كه كاركنان مراكز بهداشتي و درماني 

در افزايش آگاهي و نگرش افراد جامعه در ) پرستاران و پزشكان
طبق نتايج . زمينه اهدا و پيوند اعضا و نسوج مي توانند داشته باشند

 دارندگان كارت اهداي عضو ميزان آگاهي و 2 و 1جداول شماره 
به افراد فاقد كارت اهدا دارند كه اين اختلاف نگرش بيشتري نسبت 

در مورد نگرش اين دو گروه معني دار مي باشد و نشانگر تاثير 
نگرش مثبت بر اقدام افراد براي گرفتن كارت اهدا و در نتيجه 

همچنين سابقه معرفي . پذيرش بهتر اهداي عضو توسط آنها است
كه افرادي كه اقدام اهدا كننده به مراكز فراهم آوري نشان مي دهد 

به معرفي اهدا كننده نموده اند، آگاهي و نگرش بيشتري نسبت به 
سايرين داشتند كه اين تفاوت در مورد آگاهي از نظر آماري نيز معني 
دار بود كه مي توان نتيجه گرفت كه براي ايجاد انگيزه همكاري و 

شهاي معرفي اهدا كنندگان به مراكز فراهم آوري توسط پرستاران بخ
ويژه، افزايش آگاهي و اطلاعات پرستاران در زمينه مسايل علمي و 

به . قانوني و اجرايي پيوند اعضا ونسوج تاثير گذار و ضروري است
عبارت ديگر بدون داشتن اطلاعات كافي و صحيح و درك اهميت 
موضوع پيوند توسط پرستاران و ساير كاركنان مراكز بهداشتي و 

بكه اي كارآمد در مراكز بهداشتي و درماني درماني امكان ايجاد ش
براي رسيدن به تعداد بيشتر اهدا كننده بالفعل و فراهم آوري بهينه 

در اين پژوهش از ميان . اعضا و نسوج پيوندي غير ممكن خواهد بود
 نفر از آنان آموزشهاي قبلي در زمينه اهدا 13افراد مورد مطالعه تنها 

آنها را نيز )  نفر11(دند كه اكثريت و پيوند اعضا و نسوج ديده بو

كاركنان بيمارستانهاي دولتي و دانشگاهي تشكيل مي دادند، لذا 
لزوم انجام آموزشهاي مداوم در تمامي مركز درماني دولتي و 
دانشگاهي و بخصوص مراكز درماني خصوصي كه متاسفانه كمتر 

ر د. به آموزش كاركنان پرداخته شده است كاملا ضروري مي باشد
اين مطالعه به دليل محدود بودن تعداد پرستاران مورد مطالعه به 
بخشهاي اورژانس و مراقبتهاي ويژه بيمارستان هاي تحت پوشش 

 بيمارستان 26مركز پيوند بيمارستان امام خميني كه تنها شامل 
عمده مي شد، مشكلاتي نظير كمبود حجم نمونه بوجود آمد كه 

ر اين زمينه بررسي بر روي حجم لازم است در مطالعات آينده د
نمونه وسيعتري مانند كليه پرستاران بيمارستانهاي استان تهران 
انجام شود كه مسلما لازمه انجام چنين طرحي همكاري تمام 
دانشگاههاي علوم پزشكي اين استان و جمع آوري اطلاعات از 
. طريق مراجعه به محلهاي اشتغال و تحصيل پرستاران مي باشد

د مي شود در مطالعات آينده بررسي هايي نيز بر روي پيشنها
پزشكان با تخصصهاي مختلف صورت گيرد و در زمينه پيوند اعضا 
و نسوج نقاط ضعف شناسايي شود تا با برطرف نمودن آنها روند 

با توجه به نتايج اين . اهدا  و پيوند را در جامعه بهبود بخشيد
ام شده است ضعفهاي تحقيق و نيز مطالعاتي كه در گذشته انج

فراواني در آموزشهاي سطوح دانشگاهي و حين كار براي پرستاران 
بويژه در مراكز غير دولتي و خصوصي وجود دارد و آموزشهاي لازم 
و كافي و مداوم در زمينه پيوند اعضا و نسوج به اين گروه در طول 
تحصيلات دانشگاهي و يا در محلهاي كار آنان داده نشده است و 

نتيجه اين افراد به عنوان گروهي از كاركنان بهداشت و درمان در 
كشور آگاهي كافي و  نگرش صحيح در اين زمينه ندارند حال آنكه 
نقش تعيين كننده و تاثير گذارشان به عنوان مطلعين و يكي از 
پيشگامان اصلاح و بهبود فرهنگ اهدا و پيوند در جامعه غير قابل 

 اين ايجاد واحد هاي درسي در زمينه هاي بنابر. انكار     مي باشد
اهدا و پيوند اعضا ونسوج در مقاطع تحصيلي رشته هاي پزشكي و 

از سوي ديگر وزارت . پرستاري كاملا ضروري به نظر مي رسد
بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، سازمان نظام پزشكي و 
دانشگاههاي علوم پزشكي مي توانند در قالب برنامه هاي باز 

ي و سمينارها و كارگاههاي آموزشي در زمينه پيوند اعضا و آموز
نسوج موجبات افزايش و روزآمد شدن آگاهي پرستاران و حتي كليه 

     .   كاركنان سيستمهاي بهداشتي و درماني را در كشور ايجاد نمايند
  
  
  

  تشكر و قدرداني
از كاركنان مركز تحقيقات و بانك فراورده هاي پيوندي ايران، 

ز توكلي، شهبا نيمه زاد و نيلوفر تيرگر كه در انجام اين مهرنا
                .پژوهش ما را ياري نمودند تقدير و تشكر مي نماييم
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355      ......ميزان آگاهي و نگرش پرستاران بخشهاي  بررسي

    
  ضمايم

 
 

 پرسشنامه آگاهي و نگرش پرستاران در زمينه پيوند اعضا و نسوج
 

  ..……………:          مذهب……………:         وضعيت تأهل…………:جنـس..         ………: سـن
  

  ……………………………:           ساير موارد             اورژانس  ICU:         بخش مربوطه
  

 ..……………………..… :كاري           سابقه          خصوصي دولتي :      بيمارستان محل كار
 

  قانون پيوند اعضاء در چه سالي تصويب شد؟ -1
  

   ايران نظارت دارد؟چه سازماني بر شبكه فراهم آوري اعضاء و نسوج -2
  

  آيا از ديدگاه اسلام منعي در مورد پيوند اعضاء وجود دارد؟ -3
  

  آيا از نظر قانوني داشتن كارت اهداء پس از مرگ به تنهايي براي برداشت اعضاء و نسوج كفايت مي كند؟ -4
  

  آيا خانواده اهداكننده قادر به تصميم گيري در انتخاب گيرندگان مي باشد؟  -5
  

  اي گيرندگان اعضاء و نسوج جهت ملاقات با خانواده اهداكننده وجود دارد؟ آيا الزامي بر -6
  

  كارت اهداء پس از مرگ توسط چه مركزي صادر مي گردد؟  -7
  

  آيا وجهي بابت اهداء ارگان و نسوج به خانواده اهداكننده پرداخت مي شود؟ -8
  

  آيا فرايند اهداء براي خانواده اهداكننده هزينه اي در بر دارد؟  -9
  

 ا فرد گيرنده بابت عضو دريافتي مبلغي پرداخت مي كند؟آي -10
 

 رضايت اهداء پس از مرگ از چه كساني اخذ مي شود؟ -11
  

    بستگان نزديك -         ج وراث كبير قانوني-       ب آشنايان و دوستان -        الف
  

  بر عهده كيست؟ ) Allocation(وظيفه تخصيص اعضاء  -12
  

   واحدهاي هماهنگي گيرنده عضو -       ج مراكز فراهم آوري اعضاء -      بمديريت پيوند  مركز -             الف
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 چه سني براي اهداء اعضا مناسب است؟  -13
     

   بدون محدوديت -              ج سال65 زير -               ب سال 45زير -         الف
  

  ابل برداشت است؟ از اهداكننده مرگ مغزي چه اعضايي جهت پيوند ق -14
  

  آيا علت وقوع مرگ مغزي و كيفيت مراقبتهاي پرستاري اثري بر تعداد ارگانهاي قابل استفاده و نتيجه پيوند دارد؟ -15
  

  مرگ مغزي چيست؟  -16
 
   ) كورتكس( توقف غيرقابل برگشت فعاليت هاي مغز-  الف
        
   توقف غير قابل برگشت فعاليت ساقه مغز -   ب
      

   توقف غير قابل برگشت فعاليتهاي مغز و ساقه مغز -     ج
  

  متخصصين كه جهت اثبات مرگ مغزي، اهداكننده بالقوه را ويزيت مي كنند چه افرادي هستند؟  -17
  

  حداقل زمان لازم براي اثبات مرگ مغزي چقدر است؟  -18
  

   نوبت نوار مغزي جهت اثبات مرگ مغزي ثبت مي شود؟ دحداقل چن -19
  

   و نسوج باعث تغيير شكل ظاهري در جسد اهداكننده مي شود؟ آيا برداشت ارگان -20
  

  امكان اهداء وجود دارد؟) مرگ قلبي(آيا پس از ايست قلبي  -21
  

  و مرگ مغزي با هم تفاوت دارند؟) Deep Coma(آيا كماي عميق  -22
  

  در صورت پاسخ مثبت كدام يك قطعاً غير قابل برگشت است؟  -23
  

  برخورد داشته ايد؟) اهداكننده بالقوه(غزي آيا تا كنون با مورد مشكوك به مرگ م -24
  

  آيا تا كنون موردي را جهت پي گيري به مراكز فراهم آوري اعضاء و نسوج معرفي كرده ايد؟ -25
  

 آيا در صورت برخورد با مورد فوت شده مناسب يا مشكوك به مرگ مغزي جهت اهداء اعضاء و نسوج به بانك فرآورده هاي پيوندي  -26
 

  ) در صورت پاسخ منفي علت آن را بيان كنيد(يد داد؟ ايران، اطلاع خواه
  

  دارد؟) در حين وقوع حادثه(آيا داشتن كارت اهداء تأثيري در ارائه مراقبتهاي درماني  -27
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  آيا شما كارت اهداء اعضاء و نسوج پس از مرگ ، داريد؟  -28
  

  در صورت نداشتن كارت آيا هم اكنون تمايل به دريافت كارت اهداء داريد؟ -29
  

  ه خانواده و نزديكان خود توصيه مي كنيد براي دريافت كارت اهداء اقدام نمايند؟آيا ب -30
  

  آيا داوطلب شركت در فعاليتهاي تبليغي در مورد اهداء اعضاء و نسوج هستنيد؟  -31
  

  آيا در صورت وقوع مرگ مغزي يا فوت يكي از بستگان يا افراد خانواده جهت پيشنهاد اهداء پيشقدم مي شويد؟  -32
  

  خانواده يا نزديكان خود فرد نيازمند به عضو يا نسج پيوندي داشته ايد؟آيا در  -33
  

  در بين بستگان يا دوستان شما، مورد اهداء كننده اعضاء و نسوج داشته ايد؟  -34
  

  چه نسوجي جهت پيوند قابل برداشت است؟ -35
  

  محدوده سني مناسب جهت اهداء نسوج چيست؟  -36
    

   بدون محدوديت -          ج سال 65 ماه تا 6 -          ب سال 75 تا -       الف
  

   زمان تقريبي قابل قبول براي برداشت نسوج پس از مرگ چند ساعت است؟  -37
  

  آيا گيرندگان نسوج نياز به داروهاي سركوبگر ايمن و آزمايش تطابق بافتي دارند؟  -38
  

  :در صورت تمايل به اهداء پس از مرگ -39
 

   اعضاء و نسوج خاصي را اهداء مي كنيد -          بعضاء و نسوج قابل پيوند هستيد    مايل به اهداء همه ا-       الف
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  -)1جدول   
 

  

   ميانگين امتياز آگاهي گروه مورد مطالعه بر اساس متغيرهاي بررسي شده-دول شماره يكج
  

Pvalue ندارد  
 )ميانگين امتياز آگاهي(

  دارد
 )ميانگين امتياز آگاهي(

 متغيير

 كارت اهداي عضو                    429/18) 711/4انحراف معيار (   712/16) 139/3انحراف معيار (    < 05/0

 اهدا كننده درخويشاوندان و نزديكان            438/19) 638/2انحراف معيار (   543/16 ) 286/3انحراف معيار ( >05/0

 گيرنده درخويشاوندان و نزديكان             40/13) 814/4ار انحراف معي(   180/17) 067/3انحراف معيار ( >05/0

 سابقه معرفي اهدا كننده بالقوه به مراكز فراهم آوري   55/17) 088/3انحراف معيار (   885/15) 508/3انحراف معيار ( >05/0

  

  -)2جدول   
 

  

   ميانگين امتياز نگرش گروه مورد مطالعه بر اساس متغيرهاي بررسي شده-دول شماره دوج
  

Pvalue ندارد  
 )ميانگين امتياز نگرش(

  دارد
 )ميانگين امتياز نگرش(

 متغيير

               كارت اهداي عضو     57/5) 787/0انحراف معيار (     66/4) 758/1انحراف معيار ( >05/0

 اهدا كننده درخويشاوندان و نزديكان           25/5) 488/1انحراف معيار (    69/4 ) 729/1انحراف معيار (    < 05/0

 ان و نزديكان          گيرنده درخويشاوند 20/6) 447/0انحراف معيار (     64/4) 713/1انحراف معيار ( >05/0

 سابقه معرفي اهدا كننده بالقوه به مراكز فراهم آوري 00/5) 414/1انحراف معيار (     38/4) 041/2انحراف معيار (    < 05/0
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