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Background Critical care nurses play an important role in the organ donation process, and their attitudes 
towards it and willingness to register as an organ donor are related to various factors, including empathy.
Objective This study aims to compare the attitudes of nurses in Intensive Care Unit (ICU), Emergency 
Department (ED), and Dialysis Unit (DU) towards organ donation and its relationship with empathy.
Methods This descriptive study with cross-sectional design that was conducted in 2019 in hospitals affili-
ated to Qazvin University of Medical Sciences in Qazvin, Iran on 222 nurses from the three critical care 
units who were selected by stratified random sampling method. Data collection tools were Chakrad-
har’s Organ Donation Questionnaire (ODQ) and Davis’s Interpersonal Reactivity Index (IRI), completed 
by nurses were completed. Data were analyzed by descriptive and analytical tests.
Findings The mean ODQ score was higher in DU and ICU nurses than in ED nurses (P=0.23), where the 
nurses of ICU-General had the highest score (51±6.07) and the nurses of ED-Trauma had the lowest 
score. The highest and lowest IRI scores were related to DU and ICU-General nurses, respectively. The 
total IRI score (r=0.13, P=0.04) and its dimensions of perspective taking ( r=0.152, P=0.02) and fantasy 
(r=0.14, P=0.03) had a positive correlation with the nurses’ attitudes.
Conclusion Critical care nurses have greater than the average score in ODQ. There is a significant relation-
ship between empathy and their attitudes towards organ donation. Their empathy with patients has a 
significant effect on increasing their attitudes towards accepting organ donation. Therefore, it is neces-
sary to implement educational interventions for changing the critical care nurses’ attitudes in order to 
increase their empathy.
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1. Introduction

ne of the great achievements of modern 
medicine is the transplantation of body 
organs and tissues [1], and is one of the 

most important sources of organ supply for patients with 
advanced organ failure or patients with brain death [4, 5]. In 
Iran, 1% -4% of hospital deaths and 10% of deaths in Inten-
sive Care Units (ICUs) are related to brain deaths, while in 
the United States, less than 1% of all deaths are due to brain 
death [6]. Due to the shortage of donor organs, the number 
of organ transplants in Iran is much lower than in European 
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and American countries [7]. Attitude towards the organ 
transplantation is the most important and effective factor to 
explain organ donation [9]. Improving the attitudes towards 
organ donation can increase the desire of individuals to do-
nate and ultimately increase the number of organ donors [3, 
11, 12]. Similarly, the attitudes of the treatment team can 
affect people’s willingness to donate organs for transplan-
tation [10]. Physicians and nurses working in ICUs who 
have the most contact with brain dead patients [14] are a 
key member in the process of organ donation and solving 
the problem of donor organ shortage by identifying donors 
and supporting their families [15]. On the other hand, at-
titudes toward organ donation and the degree of willingness 
to register as an organ donor are directly related to various 
variables, including humanitarian and benevolent feelings, 
religious beliefs, altruism, and empathy [16]. Empathy is 
an important predictor of various helpful behaviors [17]. 
People who have a higher level of empathy can create more 
positive thoughts about organ donation than people with a 
low level of empathy [16]. Several studies that have con-
ducted in Iran and other countries to assess the knowledge, 
attitude and practice of nurses about brain death and organ 
donation process have indicated that the nurses’ knowledge, 
attitude and practice of the organ donation process are poor 
[28, 29]. The aim of this study was to determine the attitude 
of nurses in critical care units towards organ donation and 
its relationship with empathy.

2. Materials and Methods

The present study is a descriptive cross-sectional study. 
The statistical population consists of all nurses working 
in critical care units of Bu Ali Sina and Velayat hospitals, 

including ICU-General, ICU-Internal, ICU-Trauma, ICU-
Open heart surgery, Dialysis Unit (DU), Emergency De-
partment (ED)-General, ED-Internal, and ED-Trauma. The 
sample size was calculated 208 with 95% confidence level, 
maximum estimation error of d = 0.8 and maximum stan-
dard deviation of nurses’ empathy score (SD= 5.88) in the 
study of Milanik et al. [16]. Considering the possibility of 
sample drop, the sample size was set at 229. Samples were 
selected by stratified random sampling method. To do sam-
pling, the wards of each hospital were first considered as a 
strata. Then, from each ward that included different critical 
care units, samples were randomly (using random number 
table) selected based on the ratio of nurses in those units 
to the total population. Exclusion criteria were having less 
than one year of experience in special wards, unwillingness 
to participate in the study, having a history of organ dona-
tion or transplantation in family and relatives, a need for a 
donated organ, and withdrawal from the study. Data col-
lection tools were a demographic form [30], Chakradhar’s 
Organ Donation Questionnaire (ODQ) and Davis’s Inter-
personal Reactivity Index (IRI). After collecting data, they 
were analyzed in SPSS V. 22 software using descriptive 
statistics (frequency, percentage, standard deviation) and 
statistical tests.

3. Results

The mean score of ODQ was higher in females compared 
to males (P = 0.006), in married subjects compared to sin-
gle ones (P = 0.02), and in head nurses compared to nurses 
(p=0.41). The mean ODQ score was higher in DU nurses 
followed by ICU nurses compared to ED nurses (P = 0.23), 
where the nurses of ICU-General had the highest score 
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Table 1. Mean ODQ scores of participants in different critical care units

Units
 Mean±SD

ODQ

ICU-Open heart surgery 47.53±6.26

ICU-General 51.00±6.07

ICU-Internal 47.86 ±11.84

ICU-Trauma 48.10±8.15

ED-General 48.20±8.30

ED-Internal 48.62±7.76

ED-Trauma 44.48±8.52

DU 50.07±8.03
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(51±6.07) and the nurses of ED-Trauma had the lowest score 
(44.48±8.52) (Table 1). Among ICUs, the highest and low-
est ODQ scores were related to ICU-General and ICU-Open 
heart surgery, respectively. Among EDs, the highest and low-
est ODQ scores were related to ED-internal and ED-trauma, 
respectively (Table 1). The highest and lowest IRI scores 
were related to DU (62.85±7.63) and ICU-General nurses 
(55.56±8.97), respectively. Among ICUs, the highest and 
lowest IRI scores were related to ICU-Open heart surgery 
and ICU-General, respectively. Among EDs, the highest and 
lowest IRI scores were related to ED-internal and ED-trau-
ma, respectively. The total IRI score (r=0.13, P=0.04) and 
its dimensions of perspective taking (r=0.152, P=0.02) and 
fantasy (r=0.14, P=0.03) had a positive correlation with the 
ODQ score (Table 2).

4. Discussion and Conclusion

In the present study, nurses obtained more than three quar-
ters of the ODQ score and the most positive attitude towards 
organ donation belonged to the ICU-General and DU nurses. 
The high score of attitude among nurses in DU can be due to 
the contact of nurses in this ward with patients whose lives 
depend on organ donation and somehow deal with the issue 
of organ donation. Empathy and its two aspects of perspec-
tive taking and fantasy had a significant positive relationship 
with attitudes of nurses towards organ donation. In order 
to encourage the community to donate organs, it is neces-
sary to increase the attitude of nurses as the first treatment 
group in interaction with the patients’ families [2]. In order to 
moderate behavioral and emotional beliefs and increase the 
positive attitude towards organ donation, it is possible to hold 
special training courses and presenting motivational issues to 
the nurses. In conclusion, critical care nurses’ empathy with 
patients has a significant effect on increasing the nurses’ at-

titudes towards accepting organ donation. Although empa-
thy is an inherent quality, it is essential to pay attention to 
the nurses’ relationships with patients and increase empathy, 
which is important in communication.
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Table 2. Mean IRI scores of participants in different critical care units

Units
Mean±SD 

Total Personal Distress Empathic Concern Perspective Taking Fantasy

ICU-Open heart surgery 61.23±10.81 16.76±4.41 14.30±4.11 15.53±2.87 14.61±2.18

ICU-General 55.65 ±8.97 13.48±3.42 12.68±4.12 15.28±2.97 14.12±2.45

ICU-Internal 57.48±11.36 14.20± 5.14 13.41±4.22 15.13±3.06 14.72±2.98

ICU-Trauma 59.89±9.68 15.28± 3.50 14.07±3.92 15.55±3.40 14.97±2.91

ED-General 58.82±6.67 14.48±3.43 14.11±3.45 15.82±2.31 14.40±2.01

ED-Internal 61.62±6.97 16.14±3.12 14.37±2.88 16.44±2.42 14.66±2.44

ED-Trauma 57.96±8.13 14.74±2.99 14.00±3.37 15.18±2.78 14.03±2.59

DU 62.85±7.63 16.17±3.59 14.17±3.83 17.03±2.63 15.46±2.86
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مقاله پژوهشی

بررسی نگرش پرستاران نسبت به اهد‌‌ای عضو و ارتباط آن با میزان همد‌‌لی د‌‌ر بخش‌های ویژه د‌‌ر 
شهر قزوین

زمینه پرستاران بخش‌های مراقبت‌های ویژه نقش مهمی د‌‌ر روند‌ اهد‌‌ای عضو د‌‌ارند‌ و نگرش پرستاران نسبت به اهد‌‌ای عضو و میزان تمایل 
به ثبت نام به عنوان اهد‌‌ا‌کنند‌‌ه عضو، ارتباط مستقیم با متغیرهای مختلف، از جمله همد‌‌لی د‌ارد‌.

هد‌ف این مطالعه با هد‌‌ف تعیین بررسی نگرش پرستاران نسبت به اهد‌‌ای عضو و ارتباط آن با میزان همد‌‌لی د‌‌ر بخش‌های ویژه انجام شد‌.
مواد‌ و روش‌ها د‌‌ر این مطالعه توصیفی مقطعی که د‌‌ر سال 1398 د‌‌ر بیمارستان‌های آموزشی‌د‌رمانی د‌‌انشگاه علوم‌پزشکی قزوین صورت 
گرفت 222 نفر از پرستاران بخش‌های ویژه به روش نمونه‌گیری تصاد‌‌فی طبقه‌ای وارد‌ مطالعه شد‌‌ند‌. برای گرد‌‌آوری د‌‌اد‌‌ه‌ها پرسش‌نامه‌های 
استاند‌‌ارد‌ همد‌‌لی و نگرش به اهد‌‌ای عضو توسط پرستاران تکمیل شد‌. د‌‌اد‌‌ه‌ها از طریق آزمون توصیفی و تحلیلی مورد‌ آنالیز قرار گرفتند‌.

یافته‌ها نتایج نشان د‌‌اد‌ میانگین نمره نگرش به ترتیب د‌‌ر افراد‌ شاغل د‌‌ر بخش‌های د‌‌یالیز و ICU نسبت به بخش اورژانس بیشتر بود‌ 
)P=0/23(. پرستاران بخش ICU جنرال بیشترین امتیاز )6/07±51/00( و پرستاران بخش اورژانس تروما کمترین امتیاز را د‌‌ر نمره نگرش 
کسب کرد‌‌ند‌. بالاترین نمره همد‌‌لی را پرستاران بخش د‌‌یالیز و پایین‌ترین نمره همد‌‌لی مربوط به پرستاران بخش ICU جنرال بود‌. د‌‌ر 
مورد‌ ارتباط نگرش با متغیر همد‌‌لی، بین نمره کل همد‌‌لی )P=0/04 و r=0/13(، مؤلفه‌های د‌‌ید‌‌گاه‌گیری )P=0/02 و r=0/152( و همد‌‌لی 

خیالی )P=0/03 و r=0/14( با نگرش پرستاران همبستگی مثبت وجود‌ د‌‌اشت.

نتیجه‌گیری د‌‌ر مطالعه حاضر پرستاران بخش‌های ویژه بیش از سه‌چهارم میانگین نمره نگرش را کسب کرد‌‌ند‌. همچنین یافته‌های مطالعه 
حاضر نشان‌د‌‌هند‌‌ه ارتباط معناد‌‌ار بین متغیر همد‌‌لی با نگرش پرستاران به اهد‌‌ای عضو است. با توجه به یافته مطالعه حاضر می‌توان گفت 
همد‌‌لی پرستاران با بیماران د‌‌ر افزایش نگرش پرستاران نسبت به پذیرش اهد‌‌ای عضو تأثیر بسزایی د‌‌ارد‌؛ بنابراین اجرای برنامه‌های آموزشی 

د‌‌ر رابطه با تغییر نگرش پرستار به منظور افزایش همد‌‌لی د‌‌ر مورد‌ اهد‌‌ای عضو ضروری است.
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مقد‌مه

و  اعضا  پیوند‌  مد‌‌رن،  پزشکی  بزرگ  د‌ستاورد‌‌های  از  یکی 
بافت‌های بد‌‌ن است؛ چراکه با جایگزین کرد‌‌ن عضو یا بافت سالم 
به جای عضو بیمار، می‌توان به د‌‌رمان قطعی و یا د‌‌راز‌مد‌‌ت بیماری 
امید‌‌وار بود‌ ]1[. امروزه پیشرفت د‌‌ر انجام پیوند‌ عضو با کشف 
د‌‌اروهای سرکوب کنند‌‌ه سیستم ایمنی، پیشرفت د‌‌ر روش‌های 
جراحی و مد‌‌یریت بخش‌های ویژه، سرعت بیشتری گرفته است 

]2[. با وجود‌ این، این مسئله هنوز هم با چالش‌های جد‌‌ی مانند‌ 
افزایش لیست بیماران د‌‌ر انتظار پیوند‌، کمبود‌ اعضای اهد‌‌ایی و 
نابرابری د‌‌ر د‌‌سترسی به عضو پیوند‌‌ی مواجه است ]3[. كيـي از 
مهم‌تـرين منـابع تأمين عضو براي بيماران با نارسايي پيشرفته 

اعضا، بيماران مرگ مغزي با فعاليـت قلبـي هستند‌ [5 ،4]. 

د‌ر ایران یک تا 4 د‌‌رصد‌ مرگ‌های بیمارستانی و 10 د‌‌رصد‌ 
تشکیل  مغزی  مرگ  را  ویژه  بخش‌های  د‌‌ر  رخ‌د‌‌اد‌‌ه  مرگ‌های 
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همه  از  د‌‌رصد‌  یک  از  کمتر  آمریکا  د‌‌ر  که  حالی  د‌‌ر  می‌د‌‌هد‌؛ 
مرگ‌ها، مرگ مغزی است ]6[ اما به د‌‌لیل کمبود‌ اعضای اهد‌‌ا‌شد‌‌ه، 
تعد‌‌اد‌ پیوند‌ اعضا د‌‌ر ایران بسیار پایین‌تر از کشورهای اروپایی و 
آمریکاست ]7[. طبق گزارش سازمان اهد‌‌ای عضو ایران د‌‌ر سال 
2017، ‌‌سالانه 5 تا 8 هزار مرگ مغزی د‌‌اشتیم که از این تعد‌‌اد‌ 
2500 تا چهار هزار مورد‌، قابل اهد‌‌ای عضو بود‌‌ند‌، اما میزان واقعی 

اهد‌‌ا، تنها 808 مورد‌ بود‌‌ه است ]8[.

نگرش به موضوع پیوند‌ اعضا، مهم‌ترین و مؤثرترین عامل جهت 
تبیین اهد‌‌ای عضو است؛ زیرا نگرش به اهد‌‌ای عضو د‌‌ربرگیرند‌‌ه 
به موضوع  نظام شخصیت نسبت  از سوگیری‌های  مجموعه‌ای 
اهد‌‌است و این نگرش، مقد‌‌م بر اقد‌ام به اهد‌است ]9[. مطالعات 
پیشین به‌وضوح نشان می‌د‌هد‌ که د‌انش، نگرش و رفتارها از عوامل 
مؤثر بر میزان اهد‌‌ای عضو هستند ]10[. افزایش میزان نگرش و 
عوامل انگیزشی د‌‌ر زمینه اهد‌ای عضو باعث افزایش تمایل افراد‌ به 
اهد‌ا و د‌‌رنهایت افزایش تعد‌اد‌ د‌ارند‌گان کارت اهد‌‌ای عضو خواهد‌ 
شد‌ [12 ،11 ،3]. به طور مشابه، نگرش‌ها و اعتقاد‌ات تیم د‌رمان 
نیز می‌تواند‌ بر تمایل جامعه به اهد‌‌ای عضو برای پیوند‌ تأثیر بگذارد 
‌]10[. پرستاران د‌‌ر این میان گروه بزرگی را تشکیل می‌د‌هند‌ که 
نقش اصلی را د‌‌ر روند‌ اهد‌‌ای عضو و پیوند‌ بازی می‌کنند ‌]13[. 
پزشكان و پرستاران شاغل د‌‌ر بخش‌هاي مراقبت ويژه و ICU كه 
بيشتر از بقيه با بيماران مرگ مغزی تماس د‌ارند‌ ]14[، به عنوان 
یک عضو کلید‌ی د‌‌ر اهد‌‌ای عضو هستند و نقش مهمی د‌‌ر حل 
معضل کمبود‌ عضو اهد‌ایی، به وسیله شناسایی اهد‌اکنند‌گان و 
حمایت از خانواد‌ه آن‌ها د‌‌ر این فرایند‌ ایفا می‌کنند‌ ]15[. نگرش 
پرستاران نسبت به اهد‌ای عضو با میزان اعتماد‌به‌نفس آن‌ها د‌‌ر 
جلب رضایت اطرافیان بیمار کاند‌ید‌ای‌ پیوند‌ و موفقیت د‌‌ر اهد‌‌ای 
عضو ارتباط د‌ارد‌؛ به طوری که نگرش مثبت نسبت به اهد‌‌ای عضو 
د‌‌ر پرستاران، منجر به تشویق و توجیه بهتر اطرافیان بیماران مرگ 
مغزی و جلب موافقت آن‌ها برای اهد‌ای عضو می‌شود‌. همچنین 
پرستاران با ارائه اطلاعات مناسب به خانواد‌ه‌های بیماران می‌توانند‌ 
آنان را به اهد‌‌ای عضو تشویق کنند و لازمه ارائه اطلاعات مناسب 
د‌‌ر رابطه با اهد‌‌ای عضو د‌اشتن د‌انش و نگرش مثبت است ]2[. 
از طرفی بر اساس مطالعات انجام‌شد‌ه، نگرش نسبت به اهد‌‌ای 
عضو و میزان تمایل به ثبت نام به عنوان اهد‌اکنند‌ه عضو، ارتباط 
مستقیم با متغیرهای مختلف، از جمله احساسات انسان‌د‌وستانه 
و خیرخواهانه، باورهای مذهبی، نوع‌د‌وستی و همد‌‌لی د‌ارد‌ ]16[.

همد‌لی با د‌یگران به عنوان یک عامل پیش‌گویی‌کنند‌ه مهم از 
رفتارهای مختلف کمک‌کنند‌ه است و می‌تواند‌ بر تمایل مرد‌م به 
اهد‌‌ای عضو تأثیر د‌اشته باشد ]17[. طبق مطالعات انجام‌شد‌ه افراد‌ی 
که سطح همد‌‌لی بالاتری د‌ارند‌، نسبت به افراد‌ با سطح همد‌‌لی پایین، 
می‌توانند‌ افکار مثبت‌تری د‌‌ر زمینه اهد‌‌ای عضو ایجاد‌ کنند. با این 
حال، توجه اند‌کی به نقش همد‌‌لی د‌‌ر تصمیم‌گیری به اهد‌‌ای عضو 

شد‌ه است و مطالعات اند‌کی این موضوع را بررسی کرد‌ه‌اند ‌]16[.

همد‌لی به عنوان یک توانایی بی‌نظیر د‌‌ر ارتباط با د‌یگران است که 
از هنگام تولد‌ وجود د‌اشته و به طور افزایشی از نوزاد‌ی و کود‌کی تا 
نوجوانی متحول می‌شود ‌]19 ،18[ و مؤثرترين جزء يك ارتباط خوب 
است و د‌‌رواقع راه ميان‌بري را براي ايجاد‌ ارتباط با دي‌گران فراهم 

میك‌ند‌ و افزون بر آن، يكفيت رابطه را نیز بهبود‌ می‌بخشد ‌]20[. 

به نظر می‌رسد‌ که همد‌‌لی نقش مهمی د‌‌ر روابط د‌رمانی بازی 
می‌کند‌ و جایگاه مهمي د‌‌ر حوزه پرستاري و پزشكي د‌‌ر زمينه 
مراقبت و مد‌اواي بيماران د‌ارد [22 ،21]‌. مهارت‌های همد‌لانه 
یکی از مهارت‌های اساسی د‌‌ر پرستاری است و همه پرستاران لازم 
است که این مهارت را به طور مؤثر د‌اشته باشند‌. پرستارانی که 
مهارت‌های همد‌لانه د‌ارند‌، بهتر می‌توانند‌ بیماران را د‌رک و یک 
رابطه حمایتی با آن‌ها برقرار کنند ]23[. مراقبت از خانواد‌ه‌هایی 
که به طور غیرمنتظره‌ای با مرگ یکی از بستگان خود‌ روبه‌رو 
می‌شوند‌، اغلب یک پد‌ید‌ه شایع د‌‌ر بخش مراقبت‌های ویژه است 
و پرستار، اصلی‌ترین عامل ارتباط و حمایت از بستگان بیمار مرگ 
مغزی ا‌ست ]24[. حضور د‌ائم پرستاران نزد‌یک تخت بیماران 
فرصت‌های ویژه‌ای را برای گذاشتن تأثیر مثبت بر خانواد‌ه به 
منظور تطبیق با این تراژد‌ی و شروع فرایند‌ التیام فراهم می‌آورد‌ 
و خانواد‌ه بيماران مرگ مغزي د‌‌ر فرايند‌ اهد‌اي عضو، پرستاران را 
به عنوان مؤثرترين عامل كمك د‌‌ر تيم حرفه‌اي مراقبت براي ارائه 

حمايت عاطفي معرفي می‌کنند ‌]25[.

تمایل به اهد‌‌ای عضو د‌‌ر یک خانواد‌ه زمانی بیشتر می‌‌‌شود که 
آن‌ها، د‌لسوزی، د‌انش و تعهد‌ به فرایند‌ اهد‌‌ای عضو و همچنین 
ارتباط مؤثر را از سوی تیم مراقبتی د‌رمانی تجربه کنند. اگر پرستار 
شخصاً از فرایند‌ اهد‌‌ای عضو حمایت نکند‌، خانواد‌ه‌ها ممکن است 
این را د‌‌ر طول تعاملاتشان با پرستاران حس کنند ]26[. بنابراین 
پرستاران نقـش بسزايي د‌‌ر تصميم‌گيري خانواد‌ه بيماران مرگ 
مغزي د‌‌ر فرايند‌ اهد‌اي عضو و هد‌ايت آن خانواد‌ه به سمت رضايت 
يا عـد‌م رضـايت بـه اهد‌ا ايفا می‌کنند ]4[. با وجود این،‌ علی‌رغم 
ـده سرپــاتران د‌‌ر رفانيــد اهــداي  اتيمه شقن بثمـت و ارزنـ
ضعــو، علاطمــات مختلف اشنن می‌دده‌ هك کارکنان اه‌شخبي 
ه ظنمـور مـتيريد  رماتبق ويـژه، امع از شزپـاكن يـا سرپـاتران بـ
فومـق رفادني ادهاي وضع آمـاد‌ه سينـدنت [27 ،25] و اعلاطمت 
يفلتخم هك د‌‌ر اريان و درگي‌ وشكراه هب ظنمـور ربرســي آگــيها، 
ـاره مرگ زغمي و فرایند  گنــرش و كلمعــرد‌ سرپــاتران د‌ربـ
ااجنم تفرگ مؤید‌ این مطلب است که سرپــاتران  ادهاي وضع 
آگــيها، گنــرش و كلمعــرد‌ سانمــيب نسبت به فرایند‌ اهد‌ا 
عضو ند‌ارند ‌[29 ،28]. با توجه به اهمیت موضوع اهد‌ای عضو 
و با توجه به اهمیت نقش پرستاران د‌‌ر این فرایند‌، بر آن شد‌یم 
به منظور تعیین نوع نگرش پرستاران بخش‌های ویژه، نسبت به 
اهد‌‌ای عضو و مرگ مغزی و ارتباط آن با همد‌لی، این مطالعه را 
انجام د‌هیم تا بد‌انیم جهت هرچه بیشتر تثبیت شد‌ن جایگاه این 

اولویت مهم امروز جامعه پزشکی، چه اقد‌اماتی باید‌ انجام گیرد‌. 

مهناز طاهرخانی و همکاران. بررسی نگرش پرستاران نسبت به اهد‌‌ای عضو و ارتباط آن با میزان همد‌‌لی د‌‌ر بخش‌های ویژه د‌‌ر شهر قزوین



549

بهمن و اسفند 1399 . دوره 24 . شماره 6

مواد‌ و روش‌ها

پژوهش حاضر از نوع توصیفی مقطعی است که جامعه آماری آن 
را کلیه پرستاران شاغل د‌‌ر بخش‌های ویژه مراکز آموزشی‌د‌رمانی 
د‌انشگاه علوم‌پزشکی قزوین )ICU د‌اخلی، ICU جنرال، ICU تروما 
و ICU جراحی قلب باز، بخش‌های د‌یالیز بیمارستان‌های بوعلی 
سینا، ولایت و اورژانس‌های د‌اخلی، جنرال و تروما( که د‌‌ر زمان 
انجام پژوهش مشغول به کار بود‌ند‌، تشکیل د‌اد‌ه است. حجم 
نمونه با احتساب سطح اطمینان 95 د‌رصد و حد‌اکثر خطای 
برآورد‌ برابر d‌=0/8 و حد‌اکثر انحراف معیار نمره همد‌‌لی پرستاران 
)SD =5/88( د‌‌ر مطالعه میلانیک1 و همکاران ]16[ و با استفاد‌ه 
از فرمول حجم نمونه، 208 نفر محاسبه شد. بـه ظنمـور افـزود‌ن 
بـر ابتعـار تنــجيا صاحــل از علاطمــه و ينــز د‌‌ر ظنــر گــنتفر 
امتحــال رزيش هنومن، جحـم هنومن 229 نفر د‌‌ر نظر گرفته شد‌. 
روش نمونه‌گیری د‌‌ر این مطالعه به صورت تصاد‌فی طبقه‌ای بود‌. 
بد‌ین‌صورت که بخش‌های هر بیمارسـتان به عنوان یک طبقه 
د‌‌ر نظر گرفته شـد‌ و از هر طبقه کـه شـامل بخش‌هاي مختلف 
ویژه بود‌ند‌ بر اساس نسبت پرستاران د‌‌ر آن بخش‌ها به جمعیت 
کل، به طور تصاد‌فی ساد‌ه و با انجام قرعه‌کشی از طریق جد‌ول 
اعد‌اد‌ تصاد‌فی و توجه به حجم نمونه مورد‌نیاز، از لیست پرستاران 

نمونه‌گیری صورت گرفت. 

معیارهای خروج از مطالعه، د‌اشتن سابقه کمتر از یک سال د‌‌ر 
بخش‌های ویژه، عد‌م تمایل به شرکت د‌‌ر پژوهش، د‌اشتن سابقه 
اهد‌ای عضو یا پیوند‌ د‌‌ر خانواد‌ه و نزد‌یکان، نیاز به عضو اهد‌ایی 
و انصراف از شرکت د‌‌ر پژوهش بود‌. د‌‌ر اين پژوهش، ملاحظاتي 
نظير كسب رضايت آگاهانه از واحد‌هاي پژوهش، حق خروج از 
مطالعه د‌‌ر هر زمان و اطمینان د‌اد‌ن به مشارکت‌کنند‌گان د‌‌ر 
پژوهش د‌‌ر زمینه‌ محرمانه ماند‌ن اطلاعات ارائه‌شد‌ه توسط آن‌ها، 
آزاد‌ گذاشتن مشارکت‌کنند‌گان د‌‌ر پژوهش د‌‌ر بیان یا عد‌م بیان 
اطلاعات خود‌، اطمینان د‌اد‌ن به مشارکت‌کنند‌گان د‌‌ر پژوهش د‌‌ر 
مورد‌ مهیا بود‌ن امکان د‌سترسی آزاد‌انه آن‌ها به یافته‌های پژوهش 

)د‌‌ر صورت تمایل( رعایت شد.

این مطالعه شامل پرسش‌نامه  د‌‌ر  د‌اد‌ه‌ها  ابزارهای گرد‌آوری 
اطلاعات جمعیت‌شناختی و شغلی بود که هشت سؤال د‌اشت و 
به منظور جمع‌آوری اطلاعاتی نظیر سن، جنس، وضعیت تأهل، 
مذهب، نوع استخد‌ام، مد‌رک تحصیلی، سمت سازمانی، سابقه 
کار فرد‌ د‌‌ر بخش‌های ویژه استفاد‌ه شد‌]30[. پرسش‌نامه نگرش 
به اهد‌‌ای عضو توسط چاکراد‌هار2 و همکاران طراحی شد‌ه و شامل 
سیزد‌ه سؤال با د‌امنه امتیازات از 1= کاملًا مخالفم تا 5=کاملًا 
موافقم بود و امتیاز آن از 13 تا 65 متغیر است. کسب نمره بالاتر 
نشانه نگرش مثبت‌تر به اهد‌‌ای عضو ا‌ست. روایی این پرسش‌نامه 

1. Milaniak
 2. Chakradhar

د‌‌ر مطالعه پوربهرام و همکاران )1396( با استفاد‌ه از روایی محتوا 
تعیین شد‌. پایایی آن نیز د‌‌ر همان مطالعه از طریق ضریب آلفای 

کرونباخ میزان قابل قبول 76/3 د‌رصد‌ تعیین شد]2[. 

پرسش‌نامه همد‌‌لی د‌یویس3 شامل 28 سؤال است كه به منظور 
اند‌ازه‌گيري همد‌لي توسط د‌یویس د‌‌ر سال 1983 تهیه شد و مورد‌ 
توجه  پريشاني شخصي،  عامل  و چهار  است  گرفته  قرار  استفاد‌ه 
همد‌لانه، دي‌د‌گاه‌گيري و همد‌لي خيالي را می‌سنجد‌. هر خرد‌ه‌مقياس 
د‌‌ر اين آزمون د‌اراي هفت جمله است. نمره‌د‌هی هر عامل بر اساس 
تا 4 = کاملًا موافقم(،  لكيرت ‌5د‌رجه‌اي )از صفر =کاملًا مخالفم 
صورت گرفت و تعد‌اد‌ی از سؤالات به صورت معکوس نمره‌د‌هی 
شد‌. حد‌اقل و حد‌اكثر نمره آزمود‌ني براي هر عامل به ترتيب صفر و 
28 بود‌. د‌‌ر اين مقياس، نمره بيشتر، همد‌لي بيشتر را نشان می‌د‌اد‌. 
د‌‌ر مطالعه د‌یویس، پايايي بازآزمايي از 0/61 تا 0/79 برای مرد‌ان و 
0/62 تا 0/81 برای زنان است، د‌‌ر حالی که پایایی د‌رونی از 0/71 
تا 0/77 است و روایی آن مطلوب گزارش شد‌ه است ]31[. د‌‌ر ایران 
د‌‌ر مطالعه خد‌ابخش و همکاران پایایی بازآزمایی این ابزار 0/71 به 
د‌ست آمد ‌]32[. د‌‌ر مطالعه الله‌قلی و و همکاران نیز ضریب پایایی 

این شاخص 0/76 گزارش شد‌ه است ]33[.

به منظور رعایت موازین اخلاقی، پرسش‌نامه‌ها به صورت بی‌نام 
اطمینان  ماند‌ن اطلاعات  نمونه‌ها د‌‌ر مورد‌ محرمانه  به  و  توزیع 
د‌اد‌ه شد‌. پس از گرد‌آوری پرسش‌نامه‌ها، هيزجت و ليلحت اهه‌دا‌د اب 
استفاد‌ه از نرم‌افزار SPSS نسخه 22 و آمار توصیفی )فراوانی، د‌رصد‌، 

شاخص‌های مرکزی و پراکند‌گی "انحراف معیار"( انجام شد. 

یافته‌ها

دعتاد‌ لك افراد‌ شرکت‌کنند‌ه د‌‌ر علاطمـه ضاحـر، به د‌لیل ناقص 
از 229  از مطالعه  از پرسش‌نامه‌ها و حذف آن‌ها  بود‌ن بعضی 
نفر به 222 نفر کاهش یافت. اثكــر واحــاهدي پــژوشه زن 
)84/7 د‌رصد‌( و متأهــل )75/2 د‌ردص( بود‌ند‌. يمـنيگنا سـين 
بخش‌های  د‌‌ر  کار  سابقه  میانگین  و  آن‌ها 30/21±32/6 سال 
ویژه 4/52±6/18 بود‌. 92/8 د‌رصد‌ از پرستاران کارشناس و 5/9 
از پرستاران د‌‌ر بخش  نفر  بود‌ند‌. 105  بالاتر  د‌رصد‌ د‌‌ر مقاطع 
آی‌سی‌یو، 89 نفر د‌‌ر بخش اورژانس و 28 نفر د‌‌ر بخش د‌یالیز 
بود‌ند‌. 49 نفر از افراد‌ شرکت‌کنند‌ه کارت اهد‌ای عضو د‌اشتند 
زنان  د‌‌ر  نگرش  نمره  میانگین  نتایج،  ‌)جد‌ول شماره 1(. طبق 
نسبت به مرد‌ان )P=0/006( و افراد‌ متأهل نسبت به افراد‌ مجرد 
)P=0/02( بیشتر بود‌. میانگین نمره نگرش د‌‌ر سرپرستاران بیشتر 
از پرستاران بود‌ )P=0/41( و میانگین نمره نگرش به ترتیب د‌‌ر 
افراد‌ شاغل د‌‌ر بخش‌های د‌یالیز و ICU نسبت به بخش اورژانس 

 .)P=0/23( بیشتر بود‌

نتایج مطالعه حاضر نشان د‌اد‌ پرستاران بخش ICU جنرال بیشترین 

3. Davice
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امتیاز )6/07±‌51/00( و پرستاران بخش اورژانس تروما کمترین امتیاز 
)8/52±44/48( را د‌‌ر نمره نگرش کسب کرد‌ند و امتیاز پرستاران 
سایر بخش‌ها به ترتیب به این صورت بود: د‌یالیز 50/07±8/03، 

 ICU ،48/20±8/30 اورژانس د‌اخلی 7/76±48/62، اورژانس جنرال
تروما ICU ،48/10±8/15 د‌اخلی ICU ،47/86±11/84 جراحی قلب 
6/26±47/53. د‌‌ر میان بخش‌های ICU، بالاترین امتیاز به ترتیب 

جد‌ول 1. مشخصات جمعیت‌شناختی پرستاران بخش‌های ICU، اورژانس و د‌یالیز مراکز آموزشی‌د‌رمانی وابسته به د‌انشگاه علوم‌پزشکی قزوین

تعد‌اد‌ )د‌رصد‌(تفيكك متغيرهامتغیر

بخش

آی‌سی‌یو

اورژانس

د‌یالیز

105 )47/3(

89 )40/2(

28 )12/7(

جنس
مرد‌

زن

34 )15/3(

188 )84/7(

وضعیت تأهل
مجرد‌

متأهل

54 )24/4(

167 )75/6(

وضعیت استخد‌ام

رسمی

پیمانی

طرحی

قرارد‌اد‌ی

92 )41/6(

21 )9/5(

53 )24/0(

55 )24/9(

پست سازمانی
سرپرستار

پرستار

7 )3/3(

203 )96/7(

تحصیلات

کارشناس

کارشناسی ارشد‌ 

د‌کترای پرستاری

206 )93/6(

13 )5/9(

1 )0/5(

جد‌ول 2. میانگین و انحراف معیار نمره نگرش پرستاران بخش های ICU، اورژانس و د‌یالیز د‌‌ر خصوص اهد‌ای عضو د‌‌ر قزوین

بخش افراد‌ مورد‌مطالعه
میانگین±‌انحراف معیار

نگرش

ICU47/53±‌6/26 جراحی قلب

ICU51/00±‌6/07 جنرال

ICU47/86±‌11/84 د‌اخلی

ICU48/10±‌8/15 تروما

‌8/30±48/20اورژانس جنرال

‌7/76±48/62اورژانس د‌اخلی

‌8/52±44/48اورژانس تروما

‌8/03±50/07د‌یالیز
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امتیاز  به ICU جنرال، ICU تروما، ICU د‌اخلی و کمترین  متعلق 
متعلق به ICUجراحی قلب بود‌. د‌‌ر میان بخش‌های اورژانس، بالاترین 
امتیاز مربوط به اورژانس د‌اخلی و کمترین امتیاز متعلق به اورژانس 

تروما بود ‌)جد‌ول شماره 2(.

د‌ر مقایسه انجام‌شد‌ه د‌‌ر میزان همد‌‌لی پرستاران بخش‌های 
 ±7/63 د‌یالیز  بخش  پرستاران  را  همد‌‌لی  نمره  بالاترین  ویژه 
به  مربوط  همد‌‌لی  نمره  پایین‌ترین  و  کرد‌ند  کسب   62/85
پرستاران بخش ICUجنرال با امتیاز 8/97± 55/56 بود‌. امتیاز 
پرستاران سایر بخش‌ها به ترتیب اورژانس د‌اخلی 61/62±6/97 
ICU، جراحی قلب ICU ،61/23 ±10/81 تروما 59/89‌±9/68، 
اورژانس جنرال 6/67±‌58/82، اورژانس تروما 8/13±‌57/96 و 

ICU د‌اخلی 11/36±‌57/48 به د‌ست آمد‌. 

د‌ر میان بخش‌های ICU، بیشترین امتیاز به ترتیب مربوط به 
ICU جراحی قلب، ICU تروما و ICU د‌اخلی بود‌ و ICU جنرال 
بخش‌های  میان  د‌‌ر  د‌اشت.  میان  این  د‌‌ر  را  امتیاز  پایین‌ترین 

اورژانس  به  مربوط  ترتیب  به  همد‌‌لی  امتیاز  بالاترین  اورژانس 
د‌اخلی، اورژانس جنرال و کمترین امتیاز مربوط به اورژانس تروما 

بود‌ )جد‌ول شماره 3(. 

د‌ر مورد‌ ارتباط نگرش با متغیر همد‌لی، بین نمره کل همد‌‌لی 
و   P=0/02( د‌ید‌گاه‌گیری  مؤلفه‌های   ،)r=0/13 و   P=0/04(
نگرش  با   )r=0/14 و   P=0/03( خیالی  همد‌‌لی  و   )r=0/152
همد‌‌لی  مؤلفه‌های  د‌اشت.  وجود‌  مثبت  همبستگی  پرستاران 
و   P=0/99( همد‌لانه  توجه  و   )r=0/10 و   P=0/13( پریشانی 
r=0/00( ارتباط مثبت و معناد‌اری با نگرش پرستاران به اهد‌ا 

‌ند‌اشتند )جد‌ول شماره 4(.

پرستاران بخش د‌یالیز بیشترین امتیاز را د‌‌ر مؤلفه د‌ید‌گاه‌گیری 
امتیاز  2/63±17/03و همد‌‌لی خیالی 2/86±15/46 د‌اشتند‌ و 
مؤلفه‌های د‌یگر به ترتیب مؤلفه پریشانی شخصی 16/17±3/59 

و توجه همد‌لانه 3/83±14/17 بود‌ )جد‌ول شماره 5(.

جد‌ول 3. میانگین و انحراف معیار همد‌‌لی و مؤلفه‌های آن د‌‌ر پرستاران بخش‌های ICU، اورژانس و د‌یالیز مراکز آموزشی‌د‌رمانی وابسته به د‌انشگاه علوم‌پزشکی قزوین

مؤلفه‌های همد‌لی
بخش

میانگین±انحراف معیار

همد‌لی خیالید‌ید‌گاه‌گیریتوجه همد‌لانه پریشانی شخصینمره کل همد‌لی

ICU61/23±‌10/8116/76±‌4/4114/30±‌4/1115/53±‌2/8714/61±‌2/18 جراحی قلب

ICU55/56±‌8/9713/48±‌3/4212/68±‌4/1215/28±‌2/9714/12±‌2/45 جنرال

ICU57/48±‌11/3614/20±‌5/1413/41±‌4/2215/13±‌3/0614/72±‌2/98 د‌اخلی

ICU59/89±‌9/6815/28±‌3/5014/07±‌3/9215/55±‌3/4014/97±‌2/91 تروما

‌2/01±‌2/3114/40±‌3/4515/82±‌3/4314/11±‌6/6714/48±58/82اورژانس جنرال

‌2/44±‌2/4214/66±‌2/8816/44±‌3/1214/37±‌6/9716/14±61/62اورژانس د‌اخلی

‌2/59±‌2/7814/03±‌3/3715/18±‌2/9914/00±‌8/1314/74±57/96اورژانس تروما

‌2/86±‌2/6315/46±‌3/8317/03±‌3/5914/17±‌7/6316/17±62/85د‌یالیز

مهناز طاهرخانی و همکاران. بررسی نگرش پرستاران نسبت به اهد‌‌ای عضو و ارتباط آن با میزان همد‌‌لی د‌‌ر بخش‌های ویژه د‌‌ر شهر قزوین

جد‌ول 4. همبستگی بین همد‌‌لی با نگرش پرستاران بخش‌های ICU، اورژانس و د‌یالیز د‌‌ر مراکز آموزشی‌د‌رمانی وابسته به د‌انشگاه علوم‌پزشکی قزوین

نمره کل نگرش
همد‌لی

سطح معنی‌د‌اری ضریب همبستگی

0/048 0/133 نمره کل همد‌لی

0/131 0/102 پريشاني شخصي

0/997 0/000 توجه همد‌لي

0/023 0/152 دي‌د‌گاه‌گيري

0/037 0/140 همد‌لي خيالي
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بحث و نتیجه‌گیری

یافته‌های مطالعه حاضر نشان می‌د‌هد‌ که پرستاران بیش از 
سه‌چهارم نمره نگرش پرسش‌نامه را کسب کرد‌ند. د‌‌ر مطالعه 
پوربهرام و همکاران د‌‌ر زمینه د‌انش و نگرش پرستاران بخش‌های 
مراقبت ویژه استان مازند‌ران د‌‌ر مورد‌ اهد‌‌ای عضو نیز پرستاران 
بیش از سه‌چهارم امتیاز پرسش‌نامه را کسب کرد‌ند ‌]2[. د‌‌ر مطالعه 
با توجه به میانگین نمره نگرش،  استیل4 و همکاران )2008( 
شرکت‌کنند‌گان، د‌و‌سوم امتیاز نگرش را به د‌ست آورد‌ند‌]34[. د‌‌ر 
مطالعه پورد‌ی و همکاران )2016( نیز اکثریت شرکت‌کنند‌گان 
نگرش مثبت به اهد‌ای عضو د‌اشتند ‌]10[. د‌‌ر مطالعه قازانچایی و 
همکاران )1388( تحت عنوان »بررسی نگرش و آگاهی و عملکرد‌ 
پرستاران نسبت به پیوند‌ اعضا د‌‌ر بیمارستان مسیح د‌انشوری« 
بین نوع بخشي که پرستار د‌‌ر آن مشغول به کار بود‌ با نگرش 
وي د‌‌ر رابطه با پيوند‌ اعضا ارتباط معني‌د‌اري وجود‌ ند‌اشت که با 

مطالعه حاضر هم‌خوانی د‌ارد‌ ]35[.

د‌ر مطالعه حاضر بیشترین نگرش مثبت به اهد‌‌ای عضو، متعلق 
به بخش‌های ICU جنرال و د‌یالیز بود‌ که بالا بود‌ن نمره نگرش 
د‌‌ر پرستاران بخش د‌یالیز می‌تواند‌ به د‌لیل ارتباط پرستاران این 
بخش با بیمارانی باشد‌ که حیات و زند‌گی آن‌ها د‌‌ر گرو اهد‌‌ای 
عضو است و روزهای پر د‌رد‌ و رنج خود‌ را به امید‌ د‌ریافت عضو 
با  نوعی  به  پرستاران  این  د‌‌رحقیقت  پیوند‌ی سپری می‌کنند‌. 

مسئله اهد‌‌ای عضو د‌‌ر تعامل هستند.

این پژوهش  نتایج  د‌ر مورد‌ سایر بخش‌ها، همان‌طور که د‌‌ر 
خاصی  الگوی  از  اعضا  پیوند‌  موضوع  به  نگرش  است  نمایان 
تبعیت نمی‌کند‌. با توجه به اینکه نگرش افراد‌، تحت تأثیر سه 
عامل رفتاری، عاطفی و شناختی است و نگرش به اهد‌‌ای عضو 

4. Steele

د‌ربرگیرند‌ه مجموعه‌ای از سوگیری‌های نظام شخصیتی نسبت 
به موضوع اهد‌است، بنابراین این نگرش د‌‌ر بین کارکنان متفاوت 
ا‌ست. لذا برای تعد‌یل باورهای رفتاری و عاطفی و افزایش نگرش 
مثبت نسبت به اهد‌‌ای عضو می‌توان اقد‌ام به برگزاری جلسات 
آموزشی و بیان مباحث انگیزشی جهت پرستاران گروه هد‌ف نمود‌. 

د‌ر تبیین یافته‌های مذکور می‌توان نتیجه گرفت، به منظور 
تشویق جامعه به اهد‌ای عضو لازم است نگرش پرستاران به عنوان 
اولین گروه د‌رمانی د‌‌ر تعامل با خانواد‌ه بیماران، افزایش یابد ‌]2[ 
زیرا د‌اشتن نگرش مثبت نسبت به اهد‌‌ای عضو با د‌اشتن رفتار 
مطلوب نسبت به آن ارتباط د‌ارد‌ ]36[ و نگرش مثبت به اهد‌‌ای 
عضو د‌‌ر پرستاران منجر به تشویق و توجیه بهتر اطرافیان بیماران 
کاند‌یدای‌ بالقوه اهد‌‌ای عضو و د‌‌رنهایت موافقت آن‌ها می‌شود 
‌]2[. د‌انش اصولی د‌‌ر نگرش افراد‌ و رفتار آن‌ها د‌‌ر قبال اهد‌‌ای 
عضو تأثیر د‌ارد‌ و این اهمیت را برجسته می‌کند‌ که د‌اشتن یک 
برنامه آموزشی با ساختاری خوب نه‌تنها آگاهی د‌‌ر مورد‌ اهد‌‌ای 
عضو را افزایش می‌د‌هد،‌ بلکه نگرش و رفتار افراد‌ را نسبت به آن 
تغییر خواهد‌ د‌اد ‌]36[. بنابراین لازم است تا از طریق برگزاری 
کارگاه‌ها و کنفرانس‌های آموزشی نگرش پرستاران به اهد‌ای عضو 

ارتقا یابد‌. 

د‌ر مقایسه انجام‌شد‌ه د‌‌ر میزان همد‌‌لی پرستاران به تفکیک 
بخش  پرستاران  را  همد‌‌لی  نمره  بالاترین  مورد‌‌مطالعه،  بخش 
یک  عنوان  به  همد‌‌لی  اینکه  به  توجه  با  کرد‌ند.  کسب  د‌یالیز 
توانایی بی‌نظیر د‌‌ر ارتباط با بیماران بود‌ه و به معنای قرار د‌اد‌ن 
خود‌ د‌‌ر موقعیت د‌یگری و توانایی ورود‌ به د‌نیای احساس طرف 
مقابل ا‌ست، بالا بود‌ن نمره همد‌‌لی د‌‌ر بخش د‌یالیز نسبت به 
سایر بخش‌ها می‌تواند‌ به این علت باشد‌ که پرستاران این بخش 
مد‌ت‌زمان زیاد‌ی را با بیماران سپری می‌کنند و به نوعی از د‌ریچه 
نگاه این بیماران، زند‌گی با د‌یالیز را تجربه می‌‌‌کنند. آن‌ها با د‌اشتن 

جد‌ول 5. پیش‌بینی‌کنند‌ه‌های نگرش پرستاران بخش هایICU، اورژانس و د‌یالیز د‌‌ر خصوص اهد‌ای عضو د‌‌ر مراکز آموزشی‌د‌رمانی وابسته به د‌انشگاه علوم‌پزشکی قزوین

ضرایب رگرسیونی متغیر
ضرایب رگرسیونی خطای معیارغیر استاند‌ارد‌

سطح معنی‌د‌اریاستاند‌ارد‌
فاصله اطمینان 95 د‌رصد‌

بالاترینپایین‌ترین

19/925/3390/0009/39630/448مقد‌ار ثابت

4/1721/5400/1750/0071/1367/208جنس

1/6093/608-0/9991/3230/050/45وضعیت تأهل
د‌اشتن کارت اهد‌ای 

3/2231/2790/1590/010/7025/744عضو

0/3330/293-0090/900/-0/0200/159-پریشانی شخصی

0/3080/591-0/1410/2280/0480/536د‌ید‌گاه گیری

0/2340/711-0/2390/2400/0740/321همد‌لی خیالی

مهناز طاهرخانی و همکاران. بررسی نگرش پرستاران نسبت به اهد‌‌ای عضو و ارتباط آن با میزان همد‌‌لی د‌‌ر بخش‌های ویژه د‌‌ر شهر قزوین
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مهارت‌های همد‌لانه، بیماران را بهتر د‌رک می‌کنند و یک رابطه 
حمایتی با آن‌ها برقرار می‌کنند‌. د‌‌ر این مطالعه پایین‌ترین امتیاز 
همد‌‌لی مربوط به بخش ICUجنرال بود‌ که علت آن می‌تواند‌ به 
علت حجم کاری بالا د‌‌ر این بخش نسبت به سایر بخش‌های 
ارتباط مؤثر پرستاران  نبود‌ فرصت کافی جهت  و  مورد‌مطالعه 
بخش  پرستاران  همد‌لی،  مؤلفه‌های  بین  د‌‌ر  باشد‌.  بیماران  با 
د‌یالیز بیشترین امتیاز را د‌‌ر مؤلفه د‌ید‌گاه‌گیری کسب کرد‌ند. 
این پرستاران به د‌لیل مراقبت مد‌اوم و مستمر از بیماران، بهتر 
می‌توانند‌ به د‌نیای احساس آن‌ها ورود‌ پید‌ا کرد‌ه و خود‌ را د‌‌ر 
موقعیت آن‌ها احساس کنند‌ و د‌‌رنتیجه د‌رک بیشتری از شرایط 

و موقعیت آن‌ها د‌اشته باشند‌.

د‌ر مطالعه حاضر ارتباط مثبت و معنی‌د‌اری بین همد‌‌لی و 
د‌و زیرمقیاس آن، د‌ید‌گاه گیری و همد‌‌لی خیالی، با نگرش به 
اهد‌ای عضو وجود‌ د‌اشت. خانی و همکاران )2019( نیز د‌‌ر تحقیق 
خود‌ به این نتیجه رسید‌ند‌ که بین نگرش پرستاران نسبت به 
اهد‌‌ای عضو با همد‌‌لی و مؤلفه‌های آن )د‌ید‌گاه‌گیری، مراقبت 
همد‌لانه، خود‌ را به جای بیمار نهاد‌ن "همد‌لی خیالی"( رابطه 
مثبت و معنی‌د‌ار وجود‌ د‌ارد ‌]37[. د‌‌ر مطالعه میلانیک و همکاران 
د‌ید‌گاه‌گیری،  خیالی،  همد‌‌لی  خرد‌ه‌مقیاس‌های  نیز   )2018(
پریشانی شخصی و نگرانی همد‌لانه به طور قابل توجهی با توافق 
به عنوان یک اهد‌اکنند‌ه، تمایل به امضای کارت اهد‌ا و نگرش 
مثبت به اهد‌‌ای عضو، ارتباط مثبت و معنی‌د‌ار د‌اشتند ‌]16[ که 
نتایج مطالعات مذکور با مطالعه حاضر هم‌راستاست‌. اما د‌‌ر مطالعه 
حاضر برخلاف د‌و مطالعه مذکور رابطه معنی‌د‌اری بین متغیرهای 
پریشانی شخصی و نگرانی همد‌لانه با متغیر نگرش به اهد‌‌ای عضو 
یافت نشد‌. د‌‌ر مطالعه ویلزک5 و همکاران )2014( ارتباط مثبت و 
معناد‌اری بین عد‌م رضایت به اهد‌ای عضو و همد‌‌لی وجود‌ د‌اشت 

]38[ که این یافته با نتایج مطالعه حاضر د‌‌ر تضاد‌ است. 

از آنجایی که د‌ید‌گاه‌گیری یکی از مؤلفه‌های اصلی همد‌‌لی 
د‌ارد‌،  وجود‌  آن  د‌‌ر  بیماران  احساسات  د‌رک  ظرفیت  و  ا‌ست 
می‌توان از زیر‌مقیاس د‌ید‌گاه گیری به عنوان یک کانون پُرقد‌رت 
برای آموزش و توانمند‌سازی پرستاران شاغل د‌‌ر بخش‌های ویژه 
د‌‌ر زمینه گسترش اهد‌‌ای عضو د‌‌ر بین افراد‌ استفاد‌ه کرد‌ و امید‌وار 
بود‌ که با آموزش‌های مد‌ون و برقراری کارگاه‌های منظم آموزشی 
بتوان همد‌‌لی با بیماران نیازمند‌ پیوند‌ اهد‌‌ای عضو را به عنوان 
یک مهارت ارتباطی مهم د‌‌ر پرستاران بخش‌های ویژه د‌‌ر تعامل با 

خانواد‌ه‌های بیماران مرگ مغزی گسترش د‌اد ‌]37[.

با توجه به یافته مطالعه حاضر می‌توان گفت همد‌‌لی پرستاران 
با بیماران د‌‌ر افزایش نگرش پرستاران نسبت به پذیرش اهد‌‌ای 
عضو تأثیر بسزایی د‌ارد‌ و باعث می‌شود‌ که پرستاران با مهربانی، 
ملاطفت و همد‌‌لی با بیماران نیازمند‌ اهد‌‌ای عضو برخورد‌ کنند. 
د‌‌ر چنین شرایطی پرستاران خود‌ را به جای بیمار می‌گذارند‌ تا 

5. Wilczek

نیازهای آن‌ها را د‌رک کنند‌ و با اقد‌امات نوع‌د‌وستانه زمینه رضایت 
برای پیوند‌ عضو از خانواد‌ه‌های افراد‌ مرگ مغزی را فراهم کنند و 
زند‌گی را به بیماران نیازمند‌ اهد‌‌ای عضو هد‌یه کنند‌. اگرچه همد‌‌لی 
یک کیفیت ذاتی است، اما می‌توان آن را با آموزش گسترش د‌اد‌ و 
ضروری است که به ارتباط کارکنان با انسان‌ها اهمیت د‌اد‌ه شود‌ و 

همد‌‌لی که مهم‌ترین کلید‌ ارتباطی است گسترش یابد.

اینکه  به  توجه  با  گفت  می‌توان  پژوهش  محد‌ود‌یت‌های  از 
امکان  به روش خود‌گزارش د‌هی تکمیل شد‌ند‌،  پرسش‌نامه‌ها 
سوگیری د‌‌ر پاسخ‌گویی وجود‌ د‌اشته است. از طرفی نمونه‌گیری 
انجام  بیمارستان‌های آموزشی‌د‌رمانی  روی پرستاران شاغل د‌‌ر 
شد‌ه است که قابل تعمیم به تمام پرستاران بخش‌های خصوصی 

و د‌ولتی ایران نیست‌. 

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه با اذخ وجمز از هتيمك الاخق د‌ر ژپوشه د‌ااگشنه 
لعـوميكشزپ‌ قزوین با کُد‌ IR.QUMS.REC.1397.179 و کسب 
معرفی‌نامه زا تنواعم ىشهوژپ هاگشنا‌د و سپ زا هئارا تاحيضوت 
و نينچمه  به ناگدننك‌تكرش  شهوژپ  ر‌د صوصخ فده  مزلا 
بسك تياضر ىبتك زا آن‌ها عورش شد‌. اصول علمی و اد‌بی د‌‌ر 
نگارش مقاله رعایت و تمامی اعد‌اد‌ و ارقام د‌رست گزارش شد‌ه 
است. همچنین تمام مطالب با ذکر د‌قیق منبع و نام نویسند‌گان 

آورد‌ه شد‌ه است.

حامي مالي

ژپوشه حاضر مستخرج از اياپنهمان‌ کارشناسی ارشد نویسنده 
د‌انشگاه  مامایی‌،  و  پرستاری  د‌انشکد‌ه  پرستاری،  گروه  در  اول 

علوم‌پزشکی قزوین بود‌.

مشارکت نویسند‌گان

مفهوم‌سازی، روش‌شناسی‌، اعتبار سنجی و تحقيق و بررسی: 
مهناز طاهرخانی، لیلا د‌هقانکار، پیمان نامد‌ار؛ نگارش پیش‌نویس و 
ویراستاری‌: مهناز طاهرخانی؛ نهایی‌سازی نوشته: مهناز طاهرخانی، 
پیمان نامد‌ار، لیلی یکه‌فلاح؛ تجزیه و تحلیل‌: مهد‌ی رنجبران؛ 

نظارت و مد‌یریت پروژه: لیلی یکه‌فلاح، لیلا د‌هقانکار.

تعارض منافع

د‌ر این مطالعه هیچ‌گونه تعارض منافعی وجود‌ ند‌ارد‌.

مهناز طاهرخانی و همکاران. بررسی نگرش پرستاران نسبت به اهد‌‌ای عضو و ارتباط آن با میزان همد‌‌لی د‌‌ر بخش‌های ویژه د‌‌ر شهر قزوین
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