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Abstract: 
 
Background: In the modern age, with its increasing reflexivity, death has changed to 
technical issue, its quality is left to the medical profession, so a new definition of death is 
introduced as brain death and the possibility of organ transplantation. Therefore, this article 
aimed to investigate death attitudes and its relationship with organ donation. 
Materials and Methods: This descriptive-analytical study examined 475 people over the 
age of 20 years in Kashan in September 2017 using a population-based random sampling 
method. The research instrument was a researcher-made questionnaire based on Giddens' 
theory of late modernity. Data analysis is based on correlation and structural equation design 
using SPSS and AMOS software. 
Results: Among the five dimensions of belief to death, natural belief, with the acceptance of 
death as the end of life and an inevitable reality as a result of rethinking, awareness of death, 
medical advances and confidence in experts of the field among the five dimensions of belief 
to death, had the highest average (3.77 out of 5) and were the most important explanatory 
variables for both religious (β=0.35, P<0.001) and scientific (β=0.33, P<0.001) dimensions 
to the organ donation. Model fit indices, Absolute (RMSEA=0.03) Comparative (CFI=0.92) 
Parsimonious (PRATIO=0.58), showed that the collected data supported the conceptual 
model well. 
Conclusion: The designed tools had good validity and reliability and structural equation 
showed that organ donation entails the acceptance of death and some kind of trust since in 
the case of denying the death with either theme of fear or avoidance, the individual cannot 
accept the organ donation. 
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اهداي اعضاي بدن پس از مرگ  ارتباط آن بابررسي  نگرش به مرگ وسنجي ابزار  روانتدوين و 
  )مدل معادلات ساختاري بر اساس( مغزي

  
فرزاد عباسي

1
گنجيد ، محم

2*
الدين موسوي ، سيد كمال

3
 

 

  مقدمه
ناپذير تمامي عملكردهاي  معني قطع برگشت به مغزي مرگ

 .زمان است طور هم كورتيكال و ساقه مغز به ساب، مغزي كورتيكال
آن به كمك دستگاه كه ادامه  بودهبيمار داراي ضربان خودكار قلب 

پذير  ند ساعت تا حداكثر چند روز امكانمدت چ تنفس مصنوعي به
مرگ دچار فرد هاي سالم  اندام توان مي اين حالتدر  كه باشد مي

 سراسر در 2013 سال در .]1[ زدبه افراد نيازمند پيوند  را مغزي
 جهاني نياز درصد 10 از كمتر كه شد انجام پيوند هزار 112 جهان
  ].2[ بود

  

 ،علوم انساني، دانشكده علوم اجتماعي، گروه شناسي دانشجوي دكتري جامعه. 1
  ، كاشان، ايراندانشگاه كاشان

، كاشان، دانشگاه كاشان، علوم انسانيدانشكده  ،گروه علوم اجتماعي ،دانشيار. 2
  ايران

، كاشان، دانشگاه كاشان، علوم انساني دانشكده ،گروه علوم اجتماعي ،استاديار.  3
  ايران

  :نشاني نويسنده مسؤول* 
  دانشگاه كاشان ،بلوار قطب راوندي 6كيلومتر  ،كاشان 

  03155913737 :دورنويس                                    03155913748: تلفن

   M.ganji@kashanu.ac.ir:پست الكترونيك

  1398/11/7 :تاريخ پذيرش نهايي                                  1398/6/26 :تاريخ دريافت

در ميليون نفر است كه در مقايسه با  3/10آمار اهدا در ايران 
پايين ) در ميليون نفر 39تا  15(غيرآسيايي بسياري از كشورهاي 

نفر در انتظار پيوند هستند و  27081ه در ايران زامرو ].3[است 
 ].4[گذرانند  دياليز زندگي سختي را مي اي با كمك دستگاه عده

 عضو يدر رابطه با اهدارا متعددي عوامل  ،هاي مختلف پژوهش
باورهاي ديني اشاره توان به  ها مي اند كه از جمله آن مطرح كرده

 مانند؛ اين در حالي است كه خود باور ديني تأثيرات متفاوتي كرد
 و ]6[ جهاني ، ترس پاسخگويي آن]5[ باورانه اميدواري آخرت

كه  به همراه دارد را ]7[ پذيرش طبيعي مرگ درنتيجه ايجاد معنا
؛ هاي رفتاري متفاوتي داشته باشد واكنش، تواند در زمينه اهدا مي
تواند پذيراي  واقع در صورت پذيرش مرگ است كه فرد مي در

رفتارهاي ثيرگذار بر تأعوامل يكي از  ،مرگبه نگرش . اهدا باشد
 براي آن، ابهام پر ماهيت خاطر به مرگ .]8[است حوزه سلامت 

 را زندگي كيفيتو  ]9[كند  مي جلوه تهديدآميز ها انسان از بسياري
 و جنس سن، اساس بر مرگ اضطراب]. 10[دهد  مي قرار تأثير تحت

توان گفت كه  در مجموع مي ].11[است  متفاوت مذهبي اعتقادات
 تحولات ژنتيك و مهندسي ابزاري، دستاوردهاي عقلانيت رشد

 و كرده است دگرگون را مرگ سنتي ، مفهوم]12-15[ فرهنگي
 كند گيري تصميم خود مرگ در مورد تواند مي حيات در زمان انسان

  :خلاصه
 حرفه اختيار در آن كيفيت تعيين ؛درآمده است فني امر يك صورت به مرگ ،مدرن با بازانديشي روزافزون جامعهدر  :سابقه و هدف

هدف نوشتار  رو از اين .تعريف جديدي از مرگ با نام مرگ مغزي و امكان پيوند اعضا مطرح شده است راستا اين درقرار دارد و  پزشكي
  .باشد حاضر، بررسي نگرش به مرگ و ارتباط آن با اهداي عضو مي

گيري  با روش نمونه 1398در شهريور را سال كاشان  20نفر از افراد بالاي  475مقطعي، تعداد  - توصيفي مطالعه اين :ها مواد و روش
. ساخته مبتني بر نظريه مدرنيته متأخر گيدنز بوده استپرسشنامه محقق ،ابزار پژوهش. بررسي كرده است متناسب با جمعيت تصادفي

 .است AMOSو  SPSSافزار  و طرح معادلات ساختاري با استفاده از نرم ها مبتني بر همبستگي تجزيه و تحليل داده
ناپذير  عنوان اتمام حيات و واقعيتي اجتناب هاي پذيرش مرگ به با شاخصهدر ميان ابعاد پنجگانه نگرش به مرگ، نگرش طبيعي  :نتايج

و  داشترا ) 5از  77/3(بالاترين ميانگين  حوزه،هاي پزشكي و اعتماد به متخصصان اين  آگاهي، پيشرفت درنتيجه بازانديشي، مرگ
مطلق  برازش هاي شاخص. بودبه اهدا ) =001/0P<، 33/0β(و علمي ) =001/0P<، 35/0β(كننده دو بعد نگرش ديني ترين تبيين مهم

)03/0= RMSEA(، تطبيقي )92/0=CFI (مقتصد  و)58/0= PRATIO( مدل خوبي، به شده آوري جمع هاي داده كه است اين بيانگر 
  .دادند قرار حمايت مورد را مفهومي
مستلزم  ،اهداي عضونيز نشان داد كه  ساختاري تحليلو  بودشده از اعتبار و پايايي مطلوبي برخوردار  ابزارهاي طراحي :گيري نتيجه

  . تواند پذيراي اهداي عضو باشد ، فرد نميار مرگ با دو مضمون ترس و اجتنابدر صورت انك ،پذيرش مرگ و نوعي اعتماد بوده
  عضو، اعتماد، آگاهي ينگرش به مرگ، مرگ مغزي، اهدا :واژگان كليدي

 99-108 ، صفحات1399، فروردين و ارديبهشت 1پژوهشي فيض، دوره بيست و چهارم، شماره  – نامه علميدو ماه                                            
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 پديده يك از مرگ بنابراين ؛دماين آمادگي اعلام عضو پيوند براي و

 تبديل ]17[و قابل مذاكره  ]16[پذير  يك امر مديريت به تصادفي

ها به مرگ انجام  مطالعات زيادي در زمينه نگرش انسان. است شده
، ]Martin & Solvey  ]18[ ، Amy Hui-Mei ]19(نشده است 
Deborah ]20[ ،Daaleman & Dobbs ]21[( ابزار گونه هيچ و 

 ،سنجيد ها انسان بين را مرگ به نگرش آن با بتوان ي كهداستاندار
هدف اصلي با توجه به عدم وجود پيشينه پژوهشي،  .ندارد وجود

سنجي ابزار نگرش به مرگ و  پژوهش حاضر، طراحي و روان
 داي عضو در كنار ساير عوامل مؤثرهمچنين بيان ارتباط آن با اه

  . باشد مي
  

  ها مواد و روش
نامه دكتري با كد  مطالعه حاضر كه برگرفته از پايان

در كه  مقطعي -ي توصيفاز نوع پژوهشي است  باشد، مي 128123
حجم نمونه با استفاده  و انجام شددر شهر كاشان  1398شهريورماه 

لفاي با توجه به سطح آ SPSS Sample Power افزار نرم از
 در درگير هاي گويه و تعداد درصد 80بالاي ، توان آزمون 01/0

متناسب با حجم نمونه  ،اين تعداد. دشنفر انتخاب  475 ،تحليل
ساختاري مدل  تحليلسنجي و  روايي -  سنجي ييموردنياز براي پايا

ي متناسب با ا صورت تصادفي چندمرحله انتخاب نمونه به .باشد مي
با . انجام شدگانه شهرداري كاشان حجم جمعيت مناطق پنج

و بيان نامه از دانشگاه كاشان  مراجعه به درب منازل و ارائه معرفي
در صورت تأييد و موافقت براي سرپرست خانوار،  هدف تحقيق

ها  پرسشنامه و شدند ميسال وارد مطالعه  20ايشان كليه افراد بالاي 
ها تحويل گرفته  و پس از تكميل از آن گرفت ميدر اختيارشان قرار 

ابتدا كليه متون توان گفت كه  در رابطه با طراحي ابزار مي. شد مي
، اهداي عضو و عوامل نگرش به مرگ در زمينهعلمي و مقالات 

 نظريهبر اساس  هر كدام ليهاوهاي  پرسشنامهمطالعه و بر آن  مؤثر
 ]18[  Solvey و Martinو مطالعات  ]6،22[ مدرنيته متأخر گيدنز

ها شامل موارد زير متغيراين . طراحي شد ]Stark ]23 و Glockو 
  .بود

 بندي طبقه از عنوان متغير ميانجي به مرگ به نگرش سنجش براي - 
: طبيعي نگرش -1 .شد استفاده نظريه گيدنز بر مبتني بعدي پنج

 از شخص بردن لذت و معنا كه نحوي به مرگ واقعيت پذيرش
 به گذرگاهي را مرگ: انتقالي نگرش - 2 ببرد، بالا را اش زندگي
 رهايي عنوان به مرگ ديدن: رهايي نگرش - 3 داند، مي بهتر جهاني

 انديشه باب در نگراني: اضطرابي نگاه -4 است، موجود رنج از
 را مرگ باب در انديشه از خودداري: اجتنابي نگاه - 5 است، مرگ

صورت  گويه 45ليه پرسشنامه آن شامل طراحي او. كند مي بيان
  .گرفت

 به وابسته متغير عنوان تحت عضو اهداي به نگرش سنجش ابزار - 
 و مغزي مرگ از پس خود بدن اعضاي اهداي با موافقت معناي
 ابزار اين كه باشد مي مفهومي فضاي اين به نزديك هاي گزاره
 طراحي ليهاو گويه 28 قالب در و بود علمي و ديني بعد دو داراي
 .شد

نگرش به مرگ و اهداي عضو متغيرهاي مستقل مؤثر بر از طرفي 
متغير به شرح زير  6شامل  براساس نظريه مدرنيته متأخر گيدنز

  :انتخاب شد
 و گلارك شده تعريف ساختار بر مبتني داري دين متغير :داري دين - 

  .گرفت قرار سنجش مورد گويه 23 و بعد چهار با ]23[ استارك
 به اعتماد مانند هايي معرف اين متغير با: اعتماد به جامعه پزشكي - 
 عدالت پزشكي، امكانات پزشكان، تجربه و دانش پذيري، ليتؤومس
 جامعه به كلي اعتماد بعد دو در...  و عضو گيرنده تعيين در

 گويه 20 قالب درو  پيوند و اهدا زمينه در اعتماد و پزشكي
  .طراحي شد

 17 قالب افراد در پيوند و اهدا ،مرگ نزديك به تجارب: تجربه - 
  .طراحي شد گويه

 گويه 10 قالب در درماني تجربيات از فرد رضايت: رضايت - 
  .طراحي شد

 متأثر ازهاي جديد ادراك مرگ تا حدود زيادي  شيوه: رسانه - 
 نقش بعد 2 قالب در متغير اين. هاي جمعي است تصاوير رسانه

 گويه 20 با عضو ياهدا با ارتباط در مرگ و با رابطه در رسانه
 .طراحي شداوليه 

 قوانين از آگاهي مانند هايي معرف قالب در متغير اين: آگاهي - 
 اهداكننده فرد براي لازم شرايط اهدا، كارت مغزي، مرگ به مربوط

 .ليه طراحي شداو گويه 15 قالب در...  و

اي از  گزينه 5متغير آگاهي در طيف ليكرت  زتمامي متغيرها به ج
، تا حدودي موافق )2=امتياز(مخالف ، )1=امتياز(كاملاً مخالف 

انتخاب ) 5=امتياز( موافق تا كاملاً) 4=امتياز( ، موافق)3=امتياز(
اي شامل  گزينههي در زمينه اهداي عضو در طيف دومتغير آگا. شد

   .طراحي شد) نمره صفر(دانم  و غلط يا نمي) 1نمره (  پاسخ درست
ها به دو متخصص علوم  پرسشنامهبراي سنجش اعتبار صوري، كليه 

ارسال شد و پرسشنامه پس از  P.hDاجتماعي با مدرك تحصيلي 
براي  .ييد قرار گرفتأان مورد تكارشناساعمال نظرات چندباره 

نفر  15، تعداد )validity Content( اعتبار محتواييتأمين 
 4( ، فلسفه)نفر 7( هاي تحصيلي علوم اجتماعي رشتهمتخصص در 

با مدرك تحصيلي حداقل كارشناسي ) نفر 4( شناسيروانو ) نفر
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   عباسي و همكاران

   102                                                                                        1 شماره |24دوره  |1399|فروردين و ارديبهشت |نامه فيضدوماه

در اين . ها براي ايشان ارسال گرديد پرسشنامهكليه  ه،انتخاب شد
اي  گزينهاساس ليكرت سه  لات بركدام از سؤا ضرورت هر ،مرحله
طبق  »مفيدغير«و  »ضروريمفيد ولي غير«، »ضروري و مفيد«شامل 
بر اساس ميزان . شده در پرسشنامه گنجاند ]Lawshe ]24نظر 

الاتي كه نمره بيش ؤمحاسبه و س CVRشاخص  ،لضرورت هر سؤا
سبت، وضوح همچنين منا. ييد و كمتر از آن رد شدأت ،گرفت 49/0از 

 اي از زياد گزينه 4ليكرت قالب لات در و سادگي هر كدام از سؤا
شاخص . در پرسشنامه گنجانده شد) 1نمره ( تا خيلي كم) 4نمره (

CVI  7/0الات با ؤها محاسبه و س ويژگيبراي سنجش اين>CVI 
براي . و كمتر از آن مورد بازبيني و اصلاح قرار گرفتشد د تأيي

 از طريق تحليل عاملي) validity Construct( سنجش اعتبار سازه
اصلي هاي  مؤلفهبا استفاده از روش ) Factor Analysis( اكتشافي

ايزر ك و )BT( زمون بارتلتآ. استفاده شد با چرخش واريماكس
پذيري و  عامل ،يگير نمونهبررسي كفايت  براي )KMO( الكين ماير

با  هايي عامل. گرفت شده مورد ارزيابي قرار اعتبار مفاهيم تعريف
در ها  بهترين عاملعنوان  به 1بيشتر از  )Egenvalue( يژهمقادير و

هر هاي  همبستگي عنوان قدرت به بارهاي عاملي و ابزار باقي ماندند
هاي عاملي بار. ]25[ ندگيري شد اندازهمقياس  ها با خرده كدام از گويه

عنوان  ، به)بدون توجه به علامت منفي يا مثبت( 60/0بيشتر از 
 عنوان بارهاي عاملي نسبتاً به 6/0تا  30/0بين بارهاي عاملي بالا و 
 شده متوسط واريانس استخراجشاخص  .شد بالا در نظر گرفته

)AVE(  باشد تأييدكننده اعتبار همگرا ميكه  براي هر عاملنيز، 
 باشد 5/0براي هر كدام از عوامل بايد بالاتر از  د كهشمحاسبه 

ها بر ابزاركدام از  هر )Reliability( براي سنجش پايايي .]26[
هاي  دادهنفر و  35با حجم نمونه مقدماتي هاي مطالعه  دادهاساس 

روش دو نيمه كردن و محاسبه ضريب آلفاي اصلي بر اساس 
ها با  تحليل داده. شد قداما )Cronbach's Alpha( باخنكرو

و بر اساس مدل معادلات  AMOSو  SPSSافزار  استفاده از نرم
 - مطلق برازش هاي شاخصو  ساختاري مورد بررسي قرار گرفت

Absolute  )RMSEA ،X2/df(تطبيقي ، - Comparative 
)CFI ،IFI (و مقتصد - Parsimonious)PRATIO ،PCFI( 

براي نمايش رابطه گاما از ضريب  ،براي تحليل مسير .محاسبه شد
براي نمايش بتا بين متغيرهاي مستقل با متغير ميانجي و از ضريب 

  .رابطه بين متغيرهاي ميانجي با متغير وابسته استفاده شد
  

  نتايج
 52(نفر  243، مورد مطالعهنفر افراد  475از مجموع 

ها  آن درصد 36و  ندبودزن ) درصد 48(نفر  231مرد و ) درصد
داراي كارت  درصد 13 .داشتندسال قرار  29تا  20بين سنين 

ها تمايلي به گرفتن كارت  از آن درصد 37و  ندبوداهداي عضو 
  ). 1شماره  جدول( نداشتنداهداي عضو 

لاتي ها سؤامتغيربراي هر كدام از  در مرحله سنجش اعتبار محتوا
و  ندحذف شدداشتند،  درصد 49كمتر از  CVRكه مقدار 

. ندمورد بازبيني قرار گرفت ند،داشت 7/0كمتر از  CVIلاتي كه سؤا
نيز  اروايي محتوميانگين  ،لاتپس از حذف و اصلاح برخي از سؤا

 78/0بالاي ها  مقياس براي تمام خرده S-CVI عنوان شاخصبا 
   .)2شماره  جدول( ]27[ باشد قبول مي قابلكه  گزارش شد

ها  مقياسبراي تمام  KMOمقدار آماره ، اعتبار سازهدر رابطه با 
 دار بود معني آزمون بارتلت نتيجه ومحاسبه شد  92/0تا  74/0بين 

)001/0<P.(  5 ابزار نگرش به مرگ داراي كه دادنتايج نشان 
 درصد از واريانس 28/55بود كه  1ويژه بيشتر از با مقادير عامل 
براي ساير متغيرها  ).2جدول ( شدتبيين مانده  گويه باقي 31توسط 

 ).2جدول ( بود 44/68تا  66/50بين شده  درصد واريانس تبيين
 دترمينانمقدار  عاملي، تحليل در كه است ذكر قابل

)Determinant( آزمون اسكوئر كاي مقدار و صفر مخالف 
 يك عدد به KMOهمچنين  .باشد ميمعنادار  آماري نظر از بارتلت
 تحليل براي اجراي گيري نمونه كفايت دهنده و نشان است نزديك
شده  متوسط واريانس استخراجشاخص جا كه  از آن .است عاملي

كننده تأييد، )2جدول (است  5/0بالاتر از  )AVE( براي هر عامل
ميانگين نگرش  .]26[باشد  اعتبار همگرا براي عمده عوامل مي

بود و ساير متغيرها نيز داراي  5از  77/3طبيعي به مرگ برابر 
هاي  كه توزيع با توجه به اين. ندودب 32/3تا  51/2ميانگين بين 

ميزان  براينابن ،دارند 2تا  -2مقادير چولگي و كشيدگي بين  ،نرمال
بودن  دهنده نرمال نشان ،اين مطالعه يچولگي و كشيدگي متغيرها

از طرف ديگر ميانگين نگرش ). 3 شماره جدول( باشد ها مي آن
 61/3و نگرش علمي به اهدا  74/3مثبت ديني به اهداي عضو 

 .استباشد؛ ميزان چولگي و كشيدگي نيز بيانگر توزيع نرمال آن  مي
 ميان در كه است اين از حاكي ،)1( شماره مدل از حاصل نتايج
 از متأثر كه انتقالي نگاه مانند ،مرگ به نگرش مختلف ابعاد
 داري دين از متأثر كه طبيعي نگرش است،) 62/0( داري دين

 اجتنابي نگرش است،) 20/0( پزشكي جامعه به اعتماد و) 32/0(
 و مرگ تجربه و) -26/0( داري دين ،)- 12/0( رسانه از متأثر كه

 تجربه از متأثر كه اضطرابي و رهايي نگاه است،) - 12/0( مردن
 ترين مهم مرگ به طبيعي نگرش ؛باشد مي) 10/0 ،18/0( مرگ
 اهداي به) 33/0( علمي و) 35/0( ديني مثبت نگرش كننده، تبيين
 تجربه عوامل، ساير ميان در. است مثبت آن اثر كه باشد مي عضو
 علمي و) - 27/0( ديني نگرش بر اي كاهنده اثر ،پيوند و اهدا

 با رابطه در پزشكي جامعه به اعتماد متغيرهاي اثر و دارد،) - 28/0(
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 به كلي اعتماد پيوند، و اهدا با رابطه در رسانه نقش پيوند، و اهدا
 و ديني نگرش بر پيوند، و اهدا با رابطه در آگاهي و پزشكي جامعه
 هاي شاخص). 1 شماره نمودار( است معنادار و افزاينده ،علمي
 كه است اين بيانگر] 28،29[مطلق، تطبيقي و مقتصد  برازش
 حمايت مورد را مفهومي مدل خوبي، به شده آوري جمع هاي داده
 متغيرها از برخي مدل اين در البته ؛)6 شماره جدول( دهند مي قرار

 داري معني ضريب كه اين به توجه با كه ندداشت كوچك t مقادير
 ينابنابر است،) 96/1 تا - 96/1( بحراني نسبت از خارج در ها آن
 مدل از ،نداشتند دار معني اثرات كه متغيرهايي بعدي مرحله در

). 2 شماره نمودار( ندشد تبديل تر ساده مدل يكبه  و حذف
  .باشد مي 2 مدل خوبي نيز بيانگر برازش هاي شاخص

شناختي  هاي فردي و جمعيت توزيع فراواني ويژگي - 1جدول شماره 
  پاسخگويان

  )درصد(فراواني   طبقه  متغير

  جنسيت
  )52( 243  مرد
  )48( 231  زن

  وضعيت تأهل
  )30( 142  مجرد
  )70( 333  متأهل

  تحصيلات

  )49,9( 236  ترديپلم و پايين
 )10,8( 51  كارداني

  )7/30(145  كارشناسي
  )7( 33  كارشناسي ارشد

  )7/1( 8  دكتري

  سن

20-29  168 )1/36(  
30-39  163 )1/35(  
40-49  69 )8/14(  
50-59  47 )1/10(  

  )9/3( 18  و بالاتر 60
دارا بودن كارت 
  اهداي عضو

  )6/12( 404  بله
  )87,4( 57  خير

تمايل به داشتن 
  كارت اهداي عضو

  )63( 242  بله
  )37( 142  خير

  

  دهندگان  نتايج اعتبار و پايايي متغيرهاي مورد بررسي بر اساس نظرات پاسخ - 2جدول شماره 

  ابعاد ريمتغ
  تعداد
  هايگويه
ليه او*  S-

C
V

I
  

  )475: نمونه(ياصل  )35: نمونه(  لوتيپا

A
V

E
 

Ei
ge

nv
al

ue
  

ي 
جمع

س ت
ريان

 وا
صد

در
يين

تب
 

K شده
M

O
 *
*

 

تعداد 
  هيگو

ي آلفا
  باخنكرو

تعداد 
  هيگو

ي آلفا
  باخنكرو

  نگرش به مرگ

  55/18  75/5  70/0  86/0 8 83/0  8 90/0 10  ينگاه اضطراب

83/0  
  91/32  45/4  70/0  83/0 6 52/0  7 89/0 8  يعيطبنگاه 

  67/42  03/3  66/0  84/0  7  89/0 7 97/0 10  ينگاه انتقال
  93/49  25/2  68/0  78/0 5  86/0  5  88/0 7  يينگاه رها
  28/55  66/1  69/0  75/0 5 83/0  5 91/0 10  ينگاه اجتناب

  اعتماد
  74/0  76/65  83/2  58/0  73/0 8 66/0  8 79/0 10  يبه جامعه پزشك ياعتماد كل

  75/0  1/61  36/2  58/0  68/0 7 59/0  7 83/0 10  ونديپ و اهدا نهياعتماد در زم
  92/0  67/58  35/8  60/0  92/0 23 92/0  23  95/0  23  يدارنيد  دين

  تجربه
  79/0  89/62  52/2  54/0  67/0 8 70/0  8 78/0 10  تجربه در رابطه با مرگ و مردن

  82/0  34/53  97/2  77/0  82/0 5 84/0  5 88/0 7  ونديتجربه در رابطه با اهدا و پ

  رسانه
  75/0  66/50  14/3  58/0  76/0 9 36/0  9  80/0  12  رابطه با مرگ و مردن رنقش رسانه د

  74/0  27/65  8/2  50/0  57/0 6 27/0  6 81/0 8  وندينقش رسانه در رابطه با اهدا و پ
  76/0  02/51  4/2  52/0  65/0 9 78/0  9 98/0 15  ونديدر رابطه با اهدا و پ يآگاه  يآگاه
  89/0  50/63  81/3  80/0  88/0 6 82/0  6  93/0  10  يپزشك جامعه عملكرد از تيرضا  تيرضا

  عضو ينگرش به اهدا
  81/0  44/68  56/3  66/0  79/0 9 70/0  9 82/0 13  عضو ياهدا به ينينگرش مثبت د
  83/0  17/53  83/3  61/0  79/0 11 75/0  11 86/0 15  عضو يبه اهدا ينگرش علم

  .الات هركدام از متغيرها قبل از سنجش اعتيار محتوا استسؤليه هاي او تعداد گويه  *
  )Determinan ≠ 0( باشددترمينان ماتريس مشاهدات غير صفر مي و ميزان) =0BT P(معنادار است  001/0مقدار آزمون بارتلت براي تمامي متغيرها در سطح   **
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 توصيف آماري ابعاد نگرش به مرگ و نگرش به اهداي عضو - 3جدول شماره 

  يكج  ابعاد و ريمتغ

يكش
  يدگ

ينيم
  مم

كس
ما

ي
  مم

  هاچارك

25  50  75  

  مرگ به نگرش

  33/4  83/3  33/3  5  1 0,52 -77/377/0±83/0 يعيطبنگرش
  4  43/3  86/2  5  1 -02/0 -47/0 32/3±87/0 يانتقالنگرش
  63/3  3  38/2  5  1 -55/0 0 3±91/0 ياضطرابنگرش
  3  55/2 2  5  1 -07/0 44/0 59/2±86/0 ياجتنابنگرش
  3  4/2 2  5  1 -18/0 44/0 51/2±9/0 ييرهانگرش

  عضو ياهدا به نگرش
  33/4  78/3  22/3  5  78/1 -86/0 06/0 75/3±70/0 ينيدمثبتنگرش

  18/4  6/3  09/3  5  2 -83/0 13/0 62/3±66/0 يعلمنگرش
  2/4  68/3  11/3  5  15/2 -98/0 11/0 67/3±64/0 اهداكلّشاخص

  
  نتايج تحليل مسير اثرات مستقيم متغيرهاي مستقل بر وابسته  - 5جدول شماره 

 :رابطه أمبد
  مستقل يمتغيرها

  جهت ارتباط
  :رابطهمقصد

  متغير وابسته
ضريب استاندارد گاما و 

  (β & γ)بتا 
  يمعنادار يبضر

(t-value)  

  يبه جامعه پزشك ياعتماد كل ---> يپزشكجامعهعملكرد از تيرضا
30/0  91/6  

  42/3  15/0 ---> ونديدر رابطه با اهدا و پ ياعتماد به جامعه پزشك
  58/5  25/0  ونديدر رابطه با اهدا و پيآگاه ---> وندينقش رسانه در رابطه با اهدا و پ

 ---> تجربه در رابطه با مرگ و مردن
  به مرگ ينگاه اجتناب

12/0 -  67/2 -  
  - 99/5  - 26/0 ---> يدارنيد

  - 87/2  - 12/0 ---> نقش رسانه در رابطه با مرگ و مردن
  به مرگ ينگاه اضطراب ---> يدارنيد

07/0  54/1  
  91/3  18/0 ---> و مردنتجربه در رابطه با مرگ

  به مرگ ينگاه انتقال ---> يبه جامعه پزشك ياعتماد كل
12/0  53/3  

  54/17  62/0 ---> يدارنيد
  به مرگ يينگاه رها ---> تجربه در رابطه با مرگ و مردن

10/0  30/2  
  - 45/0  - 02/0 ---> يدارنيد
 ---> يدارنيد

  مرگ به يعينگاه طب
32/0  65/7  

  24/2  09/0 ---> رابطه با مرگ و مردنتجربه در 
  80/4  20/0 ---> يبه جامعه پزشك ياعتماد كل

 ---> به مرگيينگاه رها

  عضو يبه اهدا ينگرش علم
  

06/0 -  52/1 -  
  06/0  00/0 ---> به مرگينگاه انتقال
  17/7  33/0 ---> مرگبهيعينگاه طب

  37/0  02/0 ---> به مرگينگاه اجتناب
  52/3  14/0 ---> ونديدر رابطه با اهدا و پ يآگاه

  - 77/6  - 28/0 ---> ونديتجربه در رابطه با اهدا و پ
  58/3  15/0 ---> وندينقش رسانه در رابطه با اهدا و پ

  23/2  09/0 ---> ونديدر رابطه با اهدا و پ ياعتماد به جامعه پزشك
  42/2  10/0 ---> يبه جامعه پزشك ياعتماد كل
  - 14/0  - 01/0 ---> به مرگياضطراب نگاه

  - 22/3  - 18/0 ---> يدارنيد
 ---> وندينقش رسانه در رابطه با اهدا و پ

  عضو ياهدا به ينينگرش مثبت د

09/0  19/2  
  75/2  11/0 ---> ونديدر رابطه با اهدا و پ يآگاه

  - 34/6  - 27/0 ---> ونديتجربه در رابطه با اهدا و پ
  - 10/0  00/0 ---> به مرگينگاه اضطراب

  40/7  35/0 ---> مرگبهيعينگاه طب
  - 03/1  - 06/0 ---> به مرگينگاه انتقال
  88/2  12/0 ---> ونديدر رابطه با اهدا و پ ياعتماد به جامعه پزشك
  - 51/2  - 11/0 ---> به مرگيينگاه رها
  12/0  01/0 ---> به مرگينگاه اجتناب

  16/1  05/0 ---> يبه جامعه پزشك ياعتماد كل
  - 2,68  - 15/0 ---> يدارنيد
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  ليه و مدل نهاييهاي برازش مدل معادلات ساختاري براي مدل او شاخص -6 جدول شماره     

  ينام اختصار  برازش مدل يارهايمع  نوع شاخص
در مدل  مقدار
ليهاو  

مقدار در مدل 
  نهايي

يرتفس  مطلوب حد  

  مطلق
  مطلوب  >χ2/df  31/2  33/2  3  يدو به درجه آزاد ينسبت كا

 مطلوب  >RMSEA  038/0  038/0  08/0  يبتقر يمربعات خطا يانگينم يشهر

  تطبيقي
 مطلوب  <IFI  92/0  90/0  90/0  فزاينده برازندگي شاخص

 مطلوب <CFI  91/0  90/0  90/0  يقيشاخص برازش تطب

  مقتصد
 مطلوب <PRATIO  58/0  70/  50/0  اقتصاد نسبت شاخص

  مطلوب  >PCFI 53/0  63/0  50/0  مقتصد تطبيقي برازش شاخص
 

  
   ثر بر نگرش به مرگ و اهداي عضوؤمدل تحليل مسير عوامل م -1نمودار شماره 

 

   
  ثر بر نگرش به مرگ و اهداي عضوؤمدل نهايي تحليل مسير عوامل م -2نمودار شماره 

  
  ثبح

اهداي عضو (در اين مطالعه براي يك متغير وابسته نهايي 
پنج سبك نگرش به (مياني يا ميانجي  ، يك متغير وابسته)با دو بعد

داري، اعتماد، تجربه، آگاهي،  دين( و شش متغير مستقل) مرگ

اعتبار صوري . صورت گرفت طراحي ابزار) رسانه و رضايت
 CVIو  CVR؛ دو شاخص شدن تأييد اابزارها توسط متخصص

كه براي   S-CVIها را تصديق كرد و شاخص ي گويهياعتبار محتوا
بيانگر گزارش شده است،  78/0، بالاي ها آن ها و ابعاد متغيرتمامي 
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   عباسي و همكاران
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نتايج تحليل عاملي  .ي متغيرها استيمطلوبيت اعتبار محتوا
دهد،  اكتشافي نيز مطلوبيت اعتبار سازه ابزارها را نشان مي

 74/0ها بين  براي تمام مقياس KMOمقدار آماره صورت كه  بدين
دار بود  معني بارتلتآزمون نتيجه  ومحاسبه شد  92/0تا 

)001/0<P(، پذيري متغيرها  گيري و عامل رو كفايت نمونه از اين
قبول ابزارها را نشان  باخ نيز پايايي قابلنآلفاي كرونتايج . تأييد شد

شده  ابزارهاي طراحيتوان گفت كه  بنابراين در مجموع مي. دهد مي
از طرف ديگر  .از اعتبار و پايايي مطلوبي برخوردار است

 =92/0( تطبيقي ،)RMSEA =03/0(مطلق  برازش هاي شاخص

CFI (مقتصد  و)58/0= PRATIO( هاي داده كه است اين بيانگر 
 قرار موردحمايت را مفهومي مدل خوبي، به شده آوري جمع
ميانگين  كهتوان گفت  هاي پژوهش مي بر اساس يافته .دهند مي

هاي  يافته همچنين. بود 5از  67/3نگرش مثبت به اهداي عضو 
كننده نگرش مثبت به  ترين تبيين مهمنشان داد كه  معادله ساختاري

ي از نگرش به مرگ با نام نگرش طبيعي به اهداي عضو، نوع خاص
د كه تمامي متغيرهاي شاين نتيجه در حالي محقق . مرگ است

هاي ديگر مطرح و بررسي  عضو كه در پژوهشتأثيرگذار بر اهداي 
در  )اعتماد و داري، تجربه، آگاهي، رسانه مانند دين( شده بودند

نتايج حاكي از اين  .مدل ساختاري اين پژوهش حضور داشتند
داري، تجربه  خود نگرش طبيعي به مرگ، متأثر از دين است كه

با افزايش در واقع . باشد مرگ و اعتماد كلي به جامعه پزشكي مي
ها در رابطه با  داري و تجربه آن اعتماد افراد به جامعه پزشكي، دين
د و نگرش شو تر مي آسانشان مرگ، پذيرش طبيعي مرگ براي

هاي  همچنين يافته. ندنك پيدا ميتري نسبت به اهداي عضو  مثبت
اين مطالعه نشان داد كه ميانگين نگرش طبيعي به مرگ يا همان 

كه  بالاتر از ساير ابعاد نگرش به مرگ است ،نگرش مثبت و مدرن
است؛ وي معتقد است در جوامع معاصر،  Eliasنظريه  راستا با هم

تجربه مرگ به عنوان مرحله پاياني يك فرآيند طبيعي است كه در 
؛ در واقع ]30[خلال پيشرفت در علوم پزشكي اهميت يافته است 

مدرن، با ياري پزشكي عقلانيت توان گفت  مي  Sealeنظربا  همسو
نوين، درست مانند يك مذهب چنان تشريفاتي را براي مرگي بامعنا 
ايجاد كرده است كه گاه حتي قدرتمندتر از مناسك پيشين عمل 

ماندن،  معنا بي جدي از طرفي به باور گيدنز خطر]. 31[ كندمي
 و معنويت تازه اشكال سان، و بدين كند مي تهديد را زيستن انگيزه
 كه آگاهند موجوداتي ها انسان .شوند مي احيا ديني هاي يشگرا
 به پاسخ با دين و هستند خود اعمال به بخشيدن معنا دنبال به

همچنين  ].22[بخشد مي معنا انسان زندگي به وجودي هاي پرسش
  Amy Hui-Meiو )2009( و همكاران Dezutterهاي  پژوهش

كه افراد مذهبي بيشتر احتمال دارد كه  ه استنشان داد) 2003(

عامل و د كنند تأييمرگ را  رويكردي قابل پذيرش نسبت به
عنوان  ت نگرش به مرگ يعني پذيرش مرگ بهداري بر بعد مثب دين

هاي پژوهش  مطابق يافته .]19،32[ يك رخداد طبيعي اثر دارد
مرگ نوع باور ديني و ميزان آن در نگرش به توان گفت  حاضر مي

مؤثر است و نوع نگرش به مرگ نيز در  بحث اهدا اثرگذار است؛ 
عنوان يك  تواند معنايي را براي اهداي عضو به رو كه مي از اين

نگرش به توان گفت كه  در مجموع مي .كنش اجتماعي ايجاد نمايد
موضوعي است مربوط به دنياي مدرن كه مستلزم  ،عضو ياهدا

نام مرگ مغزي، برداشت و  ي از مرگ باپذيرش تعريف خاص
پذيري مرگ و بازانديشي در  ي از مرگ مانند مديريتنگرش خاص

توان به تعدادي از نظريات كه  در اين راستا مي. اين رابطه است
عنوان موضوعي  بهرا ير نوع نگرش به مرگ و اهداي عضو يبحث تغ

) Walter )1996. اشاره كرد ،اند مربوط به عصر جديد مطرح كرده
 مرگ مدرن و مرگ ،يمرگ سنت: كند ينوع مرگ را مشخص م سه

 يفرد يليخ ،و كنترل خابمدرن، انت در مرگ پست .مدرن پست
شخص رو به مرگ و  نيقابل مذاكره ب ينديفرآ شتريبلكه ب ؛ستين
طرح مطابق ]. 33،34[ كنند ياست كه از او مراقبت م يگرانيد

 ،تاريخ اجتماعي مرگبا عنوان  )Kellehear )2007بلندپروازانه 
فرهنگ بشر از مراحلي متوالي گذشته است كه شامل آمادگي براي 

و كردن مرگ در عصر شهرنشيني  مرگ در عصر شباني، رام
 Longبه نظر  .]35[ شود بندي مرگ در عصر جهاني مي زمان

زشك و اعضاي مشاركت پ ،احياگرا ضد نمايشنامه پيروان) 2004(
 شمارند گيري درباره بيماري ضروري مي خانواده را در تصميم

]36.[ Ariès و ند هست اربابان مرگ ،معتقد است امروزه پزشكان
 Giddenzبه باور ]. 37[هاست  شرايط و زمان مرگ در اختيار آن

 مرگ اعلام و درآمده فني امر يك صورت به مرگ ،متأخر مدرنيته در
 در شخص كنند، مي معين كه است پزشكاني گيري تصميم به منوط
 وظايف و اعمال گوناگون انواع افتادن كار از براساس و زماني چه

ساز  زمينهتواند  ؛ اين مسائل مي]6،22[ شود مي تلقي مرده جسماني،
ي از نگرش به مرگ باشد، از پذيرش طبيعي مرگ در انواع خاص

رو  از اين. نتيجه اعتماد به علم نوين تا ترس از مرگ و اجتناب از آن
پذيري مرگ در عصر جديد  توان گفت كه اين نظريات به مديريت مي

بحث مرگ مغزي و  ،پذيري اي از اين مديريت اشاره دارند كه نمونه
از طرف ديگر لازم به ذكر است كه تمامي . باشد مي ي عضواهدا

و  ندشده بر اساس مباني تئوريك بود ابزارها و همچنين مدل تعريف
  .دباش ميها  تأييدكننده آن نتايج پايايي و اعتبار نيز

  
  گيري  نتيجه

شده از  كه ابزارهاي طراحينتايج اين مطالعه نشان داد 
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 ،مدل برازش هاي شاخص. اعتبار و پايايي مطلوبي برخوردار است
 حمايت مورد را مفهومي مدل خوبي، به ها داده كه است اين بيانگر
پنج سبك نگرش به مرگ وجود دارد كه در اين ميان  .دهند مي قرار

پذيرش طبيعي و  مستلزم بازانديشي در تعريف مرگ ،اهداي عضو
متفاوتي در هاي  انگيزهتواند  و انواع نگرش به مرگ مي است مرگ

از طرفي اعتماد به جامعه پزشكي و  .ايجاد نمايد ي عضوبحث اهدا
  .مؤثر هستندداري نيز در تعيين نوع نگرش به مرگ  دين

  تشكر و قدرداني
رشته نامه دكتري  مقاله حاضر برگرفته از پايان

بررسي مسائل اجتماعي ايران از دانشگاه كاشان  - شناسي جامعه
 و انواع به كه بزرگواراني تمامي همراهي از ادب، رسم  به. باشد مي

 زحمت قبول پژوهش اين رساندن سرانجام به در مختلف انحاء
  .ارمزسپاسگ نمودند،
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