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 یینرا تع یکادر درمان (KAP)بر دانش، نگرش و عملکرد  "در استان هرمزگان یافراد مرگ مغز یوندیپ یاعضا یاهدا"یآموزش

 .نمایدیم

در بندرعباس انجام شد. شغل تمامی  1331در پاییز سال  گروهی(آزمون تکپس –آزمونتجربی )پیشی نیمهمطالعه این :هاروش

ی ی افراد با استفاده از پرسشنامهکلیه KAPیند مدیریت بیماران مرگ مغزی بود. آنفر( مرتبط با فر 111کنندگان ) شرکت

های ه، بلافاصله پس از اتمام دوره و دو ماه بعد از اتمام دوره( سنجش شد. از آزمونساخته در سه مرحله )قبل از شروع دورمحقق

 دوی مراحل استفاده شد.   به ی دومقایسه و KAPی ی سه مرحلهمقایسه ،ی دو گروهیمقایسه ،مستقل پارامتری تی

 درصد 2/55 متأهل و درصد 3/18 زن، درصد 61 های هر سه مرحله را تکمیل نمودند.پرسشنامه درصد( 6/12) نفر 58: هایافته

ی اول افزایش ی دوم و سوم نسبت به مرحلهدر مرحله KAPبود.  38/36±11/1 با تحصیلات کارشناسی بودند. میانگین سن

دار نبود. بر خلاف مقاطع ارشد داری افزایش یافت، ولی بین دو جنس معنیهر دو جنس به طور معنی KAPداری داشت. معنی

 افراد کارشناسی افزایش یافت، KAPلاتر، و با

دوم( نسبت  یسوم )دو ماه پس از مرحله یمرحله یابیدر ارز KAPبودن  داریدوره برگزار شده اثربخش بود. معن: گیرینتیجه
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 مقدمه

است. این  در انسان های الهی به ودیعه نهاده شدهمغز یکی از موهبت

های است آسیبعضو مانند سایر اعضای بدن در سوانح و حوادث ممکن 

ترین آسیب مرگ مغزی است که در آن با توقف ناچیز تا جدی ببیند. جدی

مام ت و نرسیدن مواد مغذی و اکسیژن، این عضو حیاتیرسانی به مغز خون

. دگردناپذیر میدهد و دچار تخریب برگشتکارکرد خود را از دست می

اظ از لح های قابل پیوند افراد مرگ مغزیاهدای ارگانلذا از آنجایی که 

 از توجیه کافی برخوردار استمذهبی و حقوقی نیز  ،فقهی اخلاقی، علمی،

منبع مناسبی برای  توانداعضای قابل پیوند این افراد میاهداء به موقع  ،(1)

شماری باشد که در انتظار دریافت تأمین اعضای پیوندی برای افراد بی

ایران با فتوای  عضو در (. هر چند، اهدای2،3برند )عضو پیوندی به سر می

 1352در سال  آن های رسمی، فعالیتشدرهبر انقلاب مجاز  1365  سال

 (.4های بعد مورد تحلیل بیشتر قرار گرفت )آغاز شد و در سال

وزارت  یهایماریو درمان ب وندیپ تیریمرکز مدطبق گزارش 

، علیرغم افزایش تعداد اهدای عضو در ، درمان و آموزش پزشکیبهداشت

عضو قابل  1777نسبت به گذشته در همین سال  1335در سال کشور 

نفر در لیست انتظار پیوند  28777پیوند به خاک سپرده شده در حالی که 

مرکز ثبت "در همین راستا، طبق آمار موجود در سایت (. 8قرار داشتند )

مرگ  1715تعداد  2713در ایران در سال  "المللی اهداء عضو و پیوندبین

 یعضو در سال به ازا یتعداد اهدا . این امراهدای عضو انجامیدمغزی به 

(. اطلاعات 6رساند ) 34/14در ایران را به  تینفر جمع ونیلیم کیهر 

مورد مرگ  2371ی ایران تا اسپانیا که با دهد فاصلههمین مرکز نشان می

اهدا به ازای هر یک میلیون نفر  37/45مغزی منجر به اهدای عضو و تعداد 

(. از این رو، 1تبه اول را به خود اختصاص داده است، بسیار زیاد است )ر

ارتقای وضعیت فعلی صورت  جهتضروری است اقدامات عاجلی 

 پذیرد.

دهد افزایش فراوانی اهدای اعضاء بیماران مرگ می ها نشانبررسی

های ذیربط بوده است. ایجاد های پژوهشگران و سازمانمغزی از دغدغه

های درگیر در اهدای جهت هماهنگی بین سازمانایی بیمار شناسنظام 

عضو و همچنین هماهنگی درون بیمارستانی جهت تسهیل شناسایی و 

(. 5انتقال اعضاء اهداء شده از جمله اقداماتی بوده که به عمل آمده است )

های دارای بیمار مرگ مغزی در حمایت عاطفی و اطلاعاتی از خانواده

اهدا از دیگر راهکارهای افزایش فراوانی اهداء عضو راستای رضایت به 

 (. 3رود )بیماران مرگ مغزی به شمار می

ها در مواجهه با درخواست اهدای عضو با در حقیقت، این خانواده

شوند. سه رأس این مثلث را روبرو می "گیریمثلث برزخی تصمیم"

سو  ها  از یکدهدهند. به عبارت دیگر، خانواتردید، بیم و امید تشکیل می

رعی ی ابعاد شنسبت به قبول مرگ مغزی بیمار خود مردد هستند، درباره

و عرفی اهدای عضو نگرانی، بیم و هراس دارند و در نهایت به بهبودی و 

ها در پاسخ (. لذا در این راستا، خانواده2بازگشت بیمار کماکان امیدوارند )

اطلاعات بیشتر را بیان  کسببه درخواست اهدای عضو مکرراً نیاز به 

 .(17،11دارند )می

و لزوم افزایش آگاهی  با توجه به نرخ بالای مرگ مغزی در کشور

ی جامعه در راستای افزایش تعداد اهدای عضو در کشور و کاهش فاصله

جمن آل جهانی، انبسیار زیاد اهدای عضو در ایران با میزان قابل قبول و ایده

 (Iranian Society of Organ Donation: ISOD) اهدای عضو ایرانیان

(. این انجمن با 12)های آموزشی و پژوهشی تدارک دیده است برنامه

توجه به تأثیر آگاهی و نگرش کادر پزشکی در حمایت از اطرافیان افراد 

ی های آموزشمبتلا به مرگ مغزی به اهداء عضو مبادرت به برگزاری دوره

های علوم پزشکی کشور نموده دانشگاهتوانمندسازی ویژه با همکاری 

 یمختلف اهدا یهاجنبهبا  هادوره نیاکنندگان در (. شرکت13-18است )

وضعیت کنونی  ،فرد مرگ مغزیهای مراقبت و انتقال وشرشامل عضو 

شرایط ، اهدای عضو در ایران و ضرورت ارتقای آن در جامعه

، اجرایی ریزیرنامهتأییدکنندگان، بررسی پروتکل تأیید مرگ مغزی و ب

ات مشخص ،احتمالی اهدا کنندگان ییشناسا یرانیمدل ا طرحشناسایی و 

 نقش پزشکی قانونی های افراد مرگ مغزی،مراقبت از ارگان و قوانین دوره،

 مباحث بیمارستان مبدأ، معاینه و تشخیص مرگ مغزی، در اهدای عضو،

ی یت و نحوهمراحل اهدای عضو و شرح فعال آشنایی با مرگ مغزی،

، اییسامانه شناس ،هاروش بازرسی بیمارستان مشارکت در کوردیناتوری،

 تأسیس هسته، تأسیس شعبه سازی(،)شبیه آوریفراهم ICUمراحل 

آوری و فرآوری آشنایی با فراهمها، پژوهشی اهدای عضو در دانشگاه

روش ه ب عملیاتیریزی مدیریت و برنامه ،مراحل اتاق عمل، نسوج پیوندی
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ببین ت ،مسائل اخلاقی، حقوقی و شرعی اهدای عضو، گیریرضایت نوین،

اب انتخ، نقش و شرح وظایف مسئولین دانشگاه در ارتقای اهدای عضو

 .(16) شوندآشنا می ISODتوسط متخصصین  بیمار و ارگان مناسب

ISOD  با همکاری معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان

انش، نگرش و عملکرد کادر پزشکی دخیل در امر در راستای ارتقای د

مدیریت بیماران مرگ مغزی و افزایش تعداد اهدای عضو بیماران مرگ 

 آوریفراهم یآموزشدوره  مبادرت به برگزاریمغزی در استان هرمزگان 

ف با هدلذا با توجه به اهمیت موضوع این مطالعه  ی نمود.وندیپ یاعضا

نج روزه بر آگاهی، نگرش و عملکرد کادر ی پتأثیر برگزاری این دوره

  .انجام شدی مزبور را کننده در دورهپزشکی شرکت

 

 هاروشمواد و 

ال گروهی( در سآزمون تکپس -آزمونتجربی )پیشاین مطالعه نیمه

 آوری اعضای پیوندیسمینار فراهم گانکنندبر روی کلیه شرکت 1331

درمانی استان هرمزگان اعم  های مختلف بهداشتی وکادر پزشکی بخش)

یندهای پذیرش، نگهداری و آاز دولتی و خصوصی که به نحوی در فر

روش سرشماری با ( مراقبت و انتقال افراد مرگ مغزی دخیل بودند

  صورت گرفت.

 ISOD مدرسین آوری اعضای پیوندی توسطی آموزشی فراهمدوره

میزبانی معاونت درمان به روز(  8) 13/71/31تا تاریخ  18/71/31از تاریخ 

دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان در مجتمع درمانی پیامبر اعظم شهر 

های تحت آموزشنفر(  111کنندگان )شرکت .بندرعباس برگزار گردید

 د.ریزی شده قرار گرفتنهدفمند و از پیش برنامه

اهداف مطالعه براساس ساخته آوری داده پرسشنامه محققابزار جمع

آموزشی کنندگان در دوره ی، نگرش و عملکرد شرکت)تعیین آگاه

اعتبار این پرسشنامه توسط مدرسین  .بود.آوری اعضای پیوندی( فراهم

 برابر CVRیید شد. روایی محتوای پرسشنامه توسط شاخص أدوره ت

 33ال دموگرافیک، وس 3بخش:  4محاسبه شد. این پرسشنامه شامل  53/7

سوال عملکرد بود. به منظور تعیین  1سوال نگرش و  17سوال آگاهی، 

ی هدف که در بندرعباس نفر از جامعه 27پایایی پرسشنامه، این ابزار بین 

توزیع گردید. ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه در بخش  ،شاغل بودند

محاسبه شد.  58/7و  51/7، 51/7 آگاهی، نگرش و عملکرد به ترتیب

ای )بلی، خیر، گزینه های سوالات بخش آگاهی به صورت سهگزینه

دانم( بود که در صورت پاسخ صحیح به سوال امتیاز یک و در صورت نمی

پاسخ اشتباه و یا ندانستن امتیاز صفر به سوال اختصاص داده شد. دامنه 

های سوالات بخش قرار گرفت. گزینه 33تا  7ی آگاهی از تغییرات نمره

امتیاز(،  1تیاز(، موافقم )مثبت ام 2موافق )مثبت  ای )کاملاًنگرش پنج گزینه

امتیاز(  2مخالفم )منفی  امتیاز(، کاملاً 1دانم )صفر امتیاز(، مخالفم )منفی نمی

قرار گرفت.  27تا مثبت  27ی نگرش از منفی بودند. دامنه تغییرات نمره

 های بلی و خیر به ترتیب با امتیازهای یکبخش عملکرد نیز دارای گزینه

 قرار گرفت.  1ی تغییرات این بخش نیز از صفر تا و صفر بود. دامنه

برای تکمیل پرسشنامه در سه فرد آگاهانه رضایت در این مطالعه 

عدم تکمیل پرسشنامه در هر شرط ورود و آوری اطلاعات جمع مرحله

ی افراد پرسشنامه بین کلیه. از مطالعه بودخروج مرحله به منزله 

دید: قبل از شروع دوره )در هنگام کننده در سه مرحله توزیع گرشرکت

ماه بعد از  ی آموزشی(، در روز آخر دوره آموزشی و دونام در دورهثبت

پرسشنامه  111ی آموزشی. در هر یک از مراحل اول و دوم پایان دوره

ی که آپتوزیع گردید. در مرحله سوم، فایل ورد پرسشنامه در گروه واتس

گان در کنندگزارکنندگان و شرکتبه منظور مدیریت ارتباطات بین بر

 به اشتراک گذاشته شد و از طریق ارسال ،ی آموزشی تشکیل شده بوددوره

کنندگان در پژوهش دعوت شد تا به تکمیل پرسشنامه هایی از شرکتپیام

درصد،  177ی اول کنندگان در مرحلهگویی شرکتاقدام کنند. میزان پاسخ

درصد  6/12 ی سوممه( و در مرحلهپرسشنا 172) درصد 2/51 مرحله دوم

 .پرسشنامه( بود 58)

های هر مرحله، سوالات پرسشنامه با آوری پرسشنامهپس از جمع

شد. پس  SPSSافزار نرم 18ی ها وارد نسخههماهنگی مشاور آماری داده

های پرسشنامه توسط آزمون از بررسی نرمال بودن توزیع نمره بخش

های مختلف متغیرهای در گروهها آنی هکلموگروف اسمیرنف به مقایس

های پارامتری تی مستقل )جهت ای پرداخته شد. در ادامه از آزمونزمینه

 Post Hoc Analysisایی سه مرحلهجهت مقایسه ی دو گروهیمقایسه

(KAP) ی دارمراحل( استفاده شد. سطح معنیدوی )دوبهی جهت مقایسه

 .شدنظر گرفته در  78/7 ها نیزآزمون
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 اننادر عالیشان کرمی و همکار                                                                                                         ی آموزشی اهدای اعضای پیوندیدوره

 

0011 زمستان چهارم، شماره هشتم،ی، دوره توسعه در آموزش پزشک یمجله راهبردها  06 

 هایافته

نفر از  111آوری اعضای پیوندی تعداد ی آموزشی فراهمدر دوره

های بالینی مرتبط با مراقبت از بیماران مرگ های مراقبتکارکنان بخش

مغزی در ارتباط بودند و از سوی دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان از سراسر 

شدند  وارد مطالعه ،استان برای شرکت در سمینار دعوت شده بودند

 (.1)جدول 

با  درصد 3/51 هل وأمت درصد 8/13افراد زن،  درصد 6/12

ر شناختی افرادی که در هتحصیلات کارشناسی بودند. اطلاعات جمعیت

اند سه مرحله از ارزیابی پرسشنامه آگاهی، نگرش و عملکرد تکمیل کرده

هل و أمت درصد 3/18 افراد زن، درصد 1/61 نیز در این جدول آمده که

   با تحصیلات کارشناسی بودند. میانگین سن افراددرصد  2/55

  (.1بود )جدول  61/5±77/31

 ی اول و سوم( به تفکیک جنس، سن، وضعیت تأهل و تحصیلاتآوری اعضای پیوندی )مرحلهی فراهمکنندگان در دورهشناختی شرکتاطلاعات جمعیت -1 جدول

 مرحله

 جنس

 فراوانی )درصد(
 سن )سال(

 تأهل وضعیت

 فراونی )درصد(

 تحصیلات

 فراوانی )درصد(

 حداکثر حداقل زن مرد
متوسط )انحراف 

 معیار(
 بالاتر از کارشناسی کارشناسی فوق دیپلم دیپلم متأهل مجرد

1 32 (4/21) 58 (6/12) 22 63 31/31 (51/6) 24 (8/27) 33 (8/13) 1 (3/7) 1 (3/7) 173 (3/51) 12 (3/17) 

2 25 (3/32) 81 (1/61) 24 63 77/31 (61/5) 21 (1/24) 64 (3/18) 7 (7/7) 7 (7/7) 18 (2/55) 17 (5/11) 

 

آوری اعضای ی آموزشی فراهمنتایج نشان داد با برگزاری دوره

داری میزان آگاهی، نگرش و عملکرد کارکنان پیوندی به طور معنی

زایش ن افهای مرتبط با اهداء عضو در دانشگاه علوم پزشکی هرمزگابخش

ی آگاهی، نگرش و عملکرد در مرحله  2جدول  طبق .(<771/7یافت )

داری داشت ی اول افزایش معنیدوم و سوم سنجش نسبت به مرحله

ی دوم و سوم سنجش تفاوت ی مرحلهکه مقایسه در حالی( <771/7)

(. این بدان معنی است که در طول دو ماه >78/7داری را نشان نداد )معنی

ر کنندگان در دوره تغییاتمام دوره، آگاهی، نگرش و عملکرد شرکتپس از 

 داری نکرده است. معنی

 
 

 در سه مرحلهها آنی آموزشی و مقایسه کنندگان در دورهنتایج ارزیابی کلی آگاهی، نگرش و عملکرد شرکت -2جدول 

 ابعاد پرسشنامه

 ی میانگین مراحلمراحل و مقایسه

 عملکرد نگرش آگاهی

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار یانگینم

1 25/22 73/8 35/13 11/3 13/2 11/1 

2 11/32 28/2 55/16 83/2 46/3 22/1 

3 33/31 66/2 41/16 53/2 61/3 88/1 

 47/1 21/1† 12/3 81/3† 26/8 53/3† 2و  1اختلاف نمره مراحل 

 15/1 42/1‡ 11/2 71/3‡ 84/8 68/3‡ 3و  1احتلاف نمره مراحل 

 13/1 18/7 31/1 -41/7 17/2 -15/7 3و  2اختلاف نمره مراحل 

P-Value 771/7* <771/7* <771/7* مقایسه در طول زمان> 

 .طبق آزمون ویلکاکسون 78/7 دار بین دو مرحله اول و سوم در سطح. تفاوت معنی‡ ونطبق آزمون ویلکاکس 78/7 دار بین دو مرحله اول و دوم در سطح. تفاوت معنی†  .طبق آزمون فریدمن 78/7 دار در سطح*. تفاوت معنی

 

دهد در مردان و زنان میزان آگاهی، نشان می 3جدول  همان گونه که

. در مردان و زنان آگاهی، (<771/7نگرش و عملکرد افزایش یافت )

ل وی ای دوم و سوم سنجش نسبت به مرحلهنگرش و عملکرد در مرحله

( و در مردان نمره نگرش در مرحله <771/7داری داشت )افزایش معنی

وجود داشته که این  56/7 سوم سنجش نسبت به مرحله دوم کاهش

 .(3مقدار احتمال( )جدول  =732/7) دار بوده استکاهش معنی

 یتدو جنسی آگاهی، نگرش و عملکرد بین ی میانگین نمرهمقایسه

(. میزان >78/7داری را نشان نداد )معنی در هیچ یک از مراحل تفاوت

داری تغییرات نمره آگاهی، نگرش و عملکرد مردان و زنان نیز تفاوت معنی

جز در نمره نگرش، افزایش نمره در زنان ه (. ب>78/7نداشت )

ی سوم نسبت به ( در مرحله84/3±76/2نسبت به مردان ) (54/78±2/3)

 .(2( )جدول =مقدار احتمال747/7داری کمتر بود )اول به طور معنی
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 0011 چهارم، زمستانشماره  هشتم،ی، دوره توسعه در آموزش پزشک یمجله راهبردها
06 

ره آگاهی، چندانی بر نم نأثیرتوان نتیجه گرفت که جنسیت بنابراین می

(.3نگرش و عملکرد و تغییرات آن نداشته است )جدول 
 

 سدر سه مرحله به تفکیک جنها آنی آموزشی و مقایسه کنندگان در دورهنتایج ارزیابی کلی آگاهی، نگرش و عملکرد شرکت -3جدول 

 ابعاد پرسشنامه
 

 ی میانگین مراحلمراحل و مقایسه

 آگاهی

 میانگین )انحراف معیار(

 نگرش

 میانگین )انحراف معیار(

 عملکرد

 میانگین )انحراف معیار(

 مرد زن مرد زن مرد زن

1 (41/8 )68/21 (35/3)84/21 (25/4)23/13 (81/2)36/13 (31/1)26/2 (85/7)74/2 

2 (83/2)38/31 (26/1)43/32 (38/2)81/16 (42/1)64/11 (38/1)84/3 (37/7)23/3 

3 (16/3)11/31 (11/1)28/32 (31/3)23/16 (38/1)36/16 (63/1)65/3 (23/1)46/3 

 28/1(75/1)† 25/1(84/1)† 23/4(63/2)† 12/3(26/3)† 53/17(18/3)† 37/3(52/8)† 2و  1اختلاف نمره مراحل 

 43/1(67/1)‡ 42/1(51/1)‡ 84/3(76/2)‡ 54/2(78/3)‡ 11/17(33/3)‡ 12/3(12/6)‡ 3و  1احتلاف نمره مراحل 

 -15/7(12/7) -14/7(31/1) -56/7(83/1)×× -25/7(76/2) -15/7(83/1) -15/7(32/2) 3و  2اختلاف نمره مراحل 

P-Value 771/7* <771/7* <771/7* مقایسه در طول زمان> 

طبق آزمون  78/7 دار بین دو مرحله اول و سوم در سطح. تفاوت معنی‡  طبق آزمون ویلکاکسون 78/7 دار بین دو مرحله اول و دوم در سطح. تفاوت معنی†  .ریدمنطبق آزمون ف 78/7 دار در سطح*. تفاوت معنی

 طبق آزمون ویلکاکسون. 78/7 دار بین دو مرحله دوم و سوم در سطح. تفاوت معنی××  ویلکاکسون.

 

ی آگاهی، نگرش و عملکرد بین افراد مجرد و میانگین نمره یمقایسه

(. >78/7داری را نشان نداد )هل در هیچ یک از مراحل تفاوت معنیأمت

داری نیز تفاوت معنیها آنمیزان تغییرات نمره آگاهی، نگرش و عملکرد 

ثیری أهل تأتوان نتیجه گرفت که وضعیت تاین می (. بنا بر>78/7نداشت )

  (.4عملکرد و تغییرات آن نداشته است )جدول  بر نمره آگاهی، نگرش و

در افراد مجرد و متأهل میزان آگاهی، نگرش و عملکرد افزایش یافت 

ی اول افزایش ی دوم و سوم سنجش نسبت به مرحلهدر مرحله (<78/7)

ی . اما مقایسه(<771/7هل مشاهده شد )أداری در افراد مجرد و متمعنی

هل أداری در افراد مجرد و متوت معنیی دوم و سوم سنجش تفامرحله

داری طور معنیه جز در افراد مجرد که نمره آگاهی به ( ب>78/7نشان نداد )

= مقدار 747/7) در مرحله سوم نسبت به مرحله دوم کاهش یافته است

گونه عنوان نمود که به استثناء آگاهی  توان این. لذا می(3(. )جدول احتمال

 داری نکرده است.اد در طول زمان تغییر معنیافراد مجرد، مابقی ابع

 

 در سه مرحله به تفکیک وضعیت تأهلها آنی آموزشی و مقایسه کنندگان در دورهنتایج ارزیابی کلی آگاهی، نگرش و عملکرد شرکت -4جدول 

 ابعاد پرسشنامه
 

 ی میانگین مراحلمراحل و مقایسه

 آگاهی

 میانگین )انحراف معیار(

 نگرش

 )انحراف معیار میانگین

 عملکرد

 )میانگین )انحراف معیار(

 متأهل مجرد متأهل مجرد متأهل مجرد

1 (18/6)33/22 (66/4)21/22 (66/3)45/12 (67/3)83/13 (38/7)77/2 (23/1)28/3 

2 (53/1)33/32 (47/2)76/32 (34/2)23/16 (82/2)38/16 (25/1)35/3 (21/1)45/3 

3 (27/2)56/31 (51/2)38/31 (52/2)51/18 (13/2)51/18 (44/1)45/3 (67/1)66/3 

 23/1(41/1)† 35/1(27/1)† 36/3(31/3)† 51/3(46/2)† 57/3(73/8)† 77/17(51/8)† 2و  1اختلاف نمره مراحل 

 41/1(51/1)‡ 45/1(41/1)‡ 35/2(53/2)‡ 33/3(68/2)‡ 63/3(48/8)‡ 82/3(33/8)‡ 3و  1احتلاف نمره مراحل 

 11/7(25/1) 17/7(53/7) -34/7(31/1) -11/7(75/2) -11/7(35/2) -45/7(35/7)×× 3و  2ل اختلاف نمره مراح

P-Value 771/7* <771/7* <771/7* مقایسه در طول زمان> 

 .طبق آزمون ویلکاکسون 78/7 دار بین دو مرحله اول و دوم در سطح. تفاوت معنی† . طبق آزمون فریدمن 78/7 دار در سطح*. تفاوت معنی

 طبق آزمون ویلکاکسون. 78/7 دار بین دو مرحله دوم و سوم در سطح. تفاوت معنی××  طبق آزمون ویلکاکسون. 78/7 دار بین دو مرحله اول و سوم در سطح. تفاوت معنی‡

 

ی آگاهی، نگرش و عملکرد در مرحله اول ی میانگین نمرهمقایسه

بالاتر " راد با تحصیلاتدار این ابعاد در افسنجش نشانگر سطح بالای معنی

(. در مرحله دوم <78/7نسبت به گروه کارشناسی است ) "از کارشناسی

داری سنجش، ابعاد آگاهی و نگرش بین سطوح تحصیلی تفاوت معنی
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0011 زمستان چهارم، شماره هشتم،ی، دوره توسعه در آموزش پزشک یمجله راهبردها  06 

( اما عملکرد افراد با تحصیلات بالاتر از کارشناسی >78/7) نداشت

(. در <78/7) دار بالاتر نسبت به سطح کارشناسی داشتمیانگین معنی

داری بین دو سطح تحصیلی در مرحله سوم ارزیابی نیز تفاوت معنی

(. میزان افزایش نمره >78/7آگاهی، نگرش و عملکرد مشاهده نشد )

آگاهی و نگرش در مرحله دوم و سوم نسبت مرحله اول بین افراد با 

تحصیلات کارشناسی بسیار بیشتر از گروه بالاتر از کارشناسی بوده است 

( و میزان تغییرات <78/7) دار بودن تفاوت از دید آماری نیز معنیکه ای

داری نمره آگاهی، نگرش و عملکرد در دیگر مراحل نیز تفاوت معنی

 (.>78/7نداشت )

، در افراد با سطح تحصیلات کارشناسی میزان آگاهی، 8طبق جدول 

ر الاتب"(، اما در افراد با تحصیلات <78/7نگرش و عملکرد افزایش یافت )

در هر سه بعد  (.>78/7دار نبود )روند افزایش در ابعاد معنی "از کارشناسی

ی اول افزایش ی دوم و سوم سنجش نسبت به مرحلههمچنین، در مرحله

(. <771/7داری در افراد با سطح تحصیلات کارشناسی مشاهده شد )معنی

ت مشاهده واین تفا "بالاتر از کارشناسی"اما در افراد با سطح تحصیلات 

 طوره . در افراد با تحصیلات کارشناسی نمره نگرش ب(>78/7نشد )

داری در مرحله سوم نسبت به مرحله دوم کاهش یافته است معنی

 (.=مقدار احتمال722/7)
 

 ک سطح تحصیلاتدر سه مرحله به تفکیها آنی آموزشی و مقایسه کنندگان در دورهنتایج ارزیابی آگاهی، نگرش و عملکرد شرکت -5جدول 

 ابعاد پرسشنامه
 

 ی میانگین مراحلمراحل و مقایسه

 آگاهی

 میانگین )انحراف معیار(

 نگرش

 (میانگین )انحراف معیار

 عملکرد

 )میانگین )انحراف معیار(

 بالاتر از کارشناسی کارشناسی بالاتر از کارشناسی کارشناسی بالاتر از کارشناسی کارشناسی

1 (83/3)33/27 (37/3)77/32 (83/3)31/12 (38/4)47/16 (18/1)78/3 (13/7)27/3 

2 (13/3)74/32 (76/3)67/33 (43/2)38/16 (12/3)67/16 (33/1)36/3 (23/1)27/4 

3 (12/2)51/31 (11/2)67/32 (13/2)44/16 (68/3)17/16 (48/1)83/3 (28/3)57/3 

 77/1(62/1) 31/1(35/1)† 77/7(73/3) 31/3(52/2)† 67/7(71/1) 78/11(21/4)† 2و  1اختلاف نمره مراحل 

 67/7(31/3) 83/1(61/1)‡ 37/7(16/1) 44/3(12/2)‡ 67/7(36/1) 58/17(61/4)‡ 3و  1احتلاف نمره مراحل 

 -47/7(43/1) 23/7(18/1) 37/7(63/3) 81/7(13/1)×× -27/7(51/1) -27/7(11/2) 3و  2اختلاف نمره مراحل 

P-Value 762/7 <771/7* 681/7 <771/7* 343/7 <771/7* مقایسه در طول زمان 

 .طبق آزمون ویلکاکسون 78/7 دار بین دو مرحله اول و دوم در سطح. تفاوت معنی† . طبق آزمون فریدمن 78/7 دار در سطح*. تفاوت معنی

 طبق آزمون ویلکاکسون. 78/7 دار بین دو مرحله دوم و سوم در سطح. تفاوت معنی××  طبق آزمون ویلکاکسون. 78/7 دار بین دو مرحله اول و سوم در سطح. تفاوت معنی‡

 

 گيریبحث و نتيجه

 یهابخش کارکناننگرش و عملکرد  ،یگاهآاین مطالعه نشان داد 

 یدورهن که در هرمزگا یمرتبط با اهداء عضو در دانشگاه علوم پزشک

اری دبه طور معنی ،شرکت داشتند یوندیپ یاعضا یآورفراهم یآموزش

ی ارتقای آگاهی، نگرش و عملکرد به واسطه دورهاین افزایش یافت. لذا 

ی هدف و رسیدن به اهداف آموزشی اثربخش بود. علاوه بر این، جامعه

ی سوم دار بودن ابعاد آگاهی، نگرش و عملکرد در ارزیابی مرحلهمعنی

دار نیی اول و نبودن تفاوت معی دوم( نسبت مرحله)دو ماه پس از مرحله

ی دوم )ارزیابی بلافاصله پس از اتمام ی سوم و مرحلهبین ارزیابی مرحله

ی آموزشی کنندگان در دورهی این مهم است که شرکتدهندهدوره( نشان

های خود را حتی پس از دو ماه پس آوری اعضای پیوندی آموختهفراهم

آبادی عباسی دولتی اند. در مطالعهاز اتمام دوره در سطح بالایی نگه داشته

و همکاران نیز آموزش مرتبط با مرگ مغزی و پیوند اعضا بر میزان آگاهی 

ی (. در مطالعه11دار داشت )و نگرش دانشجویان پرستاری اثربخشی معنی

اهی و نگرش پرستاران گری همچنین مشخص شد که نمرات آگدی

 (. 15های ویژه استان مازندران بالاتر از حد متوسط بود )مراقبت

مردان و  ی، نگرش و عملکردگاهآداری برگزاری دوره به طور معنی

 داری بین دوکننده در دوره را افزایش داد ولی تفاوت معنیزنان شرکت

 ،یبر آگاه یریثأت تیجنستوان گفت که جنس وجود نداشت. بنابراین می

فاوت تی بابایی و همکاران مطالعه نگرش و عملکرد نداشته است.

اری بین آگاهی و عملکرد بین دو جنس در پرستاران دانشگاه شهید دمعنی

(. دو نکته در خصوص ابعاد مورد بررسی در دو 13بهشتی نشان نداد )

که، در مردان نمره نگرش در مرحله  جنس قابل بحث است. نخست این

دار وجود داشت. نکته سوم سنجش نسبت به مرحله دوم کاهش معنی
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ی ی نگرش در زنان نسبت به مردان در مقایسهمرهکه افزایش ن بعدی این

های ی اول و سوم کمتر بود. هر دو این مطلب نیاز به بررسیبین مرحله

 بیشتر دارد.

اد افر ی، نگرش و عملکردآگاه زانیمهای انجام شده نشان داد ارزیابی

 داری دریافت و تفاوت معنی شیافزاداری مجرد و متأهل به طور معنی

 نمره راتییتغ زانیماز مراحل ارزیابی مشاهده نشد. همچنین، هیچ یک 

توان . پس مینداشت یداریتفاوت معن زینها آن ی، نگرش و عملکردآگاه

ای که گفت که وضعیت تأهل تأثیری بر ابعاد مورد بررسی نداشت. نکته

ی مراحل دوم و سوم جای بحث ی وضعیت تأهل در مقایسهدر مقوله

که برخلاف سایر ابعاد در مجردین و متأهلین،  از این دارد عبارت است

ی دوم کاهش یافت. ی سوم نسبت به مرحلهآگاهی افراد مجرد در مرحله

این نکته هر چند ممکن است به علت فراموشی محفوظات به خاطر سپرده 

تواند در مطالعات آینده قابل بررسی شده این افراد در طول زمان باشد، می

 شود. یابی و ریشه

اد با افر ی، نگرش و عملکردآگاه نیبی ما نشان داد که نتایج مطالعه

 یداریعنتفاوت م "بالاتر از کارشناسی"و  "کارشناسی"سطوح تحصیلی 

به  "بالاتر از کارشناسی"دارد و برگزاری دوره برای افراد با تحصیلات 

بوده ن اثربخشدار نبودن روند افزایش در ابعاد مورد بررسی دلیل معنی

 "یبالاتر از کارشناس"آید افراد با سطح تحصیلات لذا به نظر می است.

تحصیلات  یرتبط با پیوند اعضا در دورهمبه دلیل فراگیری مطالب  احتمالاً

ی وندیپ یاعضا یآورفراهمهای آموزشی تکمیلی نیاز به گذراندن دوره

که  این ت بود ازای که شاید نتوان به خوبی توضیح داد عبارندارند. نکته

رحله داری در مطور معنیه در افراد با تحصیلات کارشناسی نمره نگرش ب

 .سوم نسبت به مرحله دوم کاهش یافته است

وع کنندگان به لحاظ تنها: با توجه به فراوانی اندک شرکتمحدودیت

ی شغلی و همچنین محل خدمت، این مطالعه تحصیلی، رسته رشته

حل خدمت ی شغلی و می تحصیلی، رستهای رشتهنتوانست تأثیر متغیره

 را به لحاظ آماری مورد مطالعه قرار دهد.

، یآگاهای اثربخش با برگزاری دوره به گونهاین مطالعه نشان داد 

ها رهبرگزاری دوکنندگان در دوره افزایش یافت. شرکت نگرش و عملکرد

یشنهاد پلذا  .ثرتر بودؤداری مبرای افراد سطح کارشناسی به طور معنی

های آتی بر کارشناسان تمرکز داشته باشد. گردد تمرکز بیشتر دورهمی

آوری شده در این های جمعپژوهش حاضر دارای نتایجی بود که داده

 گویی به این مواردمطالعه نتوانست توجیهات لازم را ارائه نماید. پاسخ

ند از: عات عبارتهایی برای آینده باشد. این موضوتواند موضوع پژوهشمی

دار نمره نگرش در مرحله سوم سنجش نسبت به مرحله علل کاهش معنی

ی نگرش در مردان نسبت به زنان در دار نمرهدوم ارزیابی، افزایش معنی

دار آگاهی افراد مجرد در ی اول و سوم، کاهش معنیی بین مرحلهمقایسه

علل کاهش  ی دوم ارزیابی، و بررسیی سوم نسبت به مرحلهمرحله

 میانگین نگرش افراد با سطح تحصیلی کارشناسی.

 

 تشکر و قدردانی

دوره جناب آقای دکتر  مدرسینقدردانی خود را از  مراتب مفتخریم

قبادی و هیأت همراه ایشان، مسئولین محترم معاونت درمان دانشگاه علوم 

پزشکی هرمزگان جناب آقای دکتر غریب زاده، سرکار خانم دکتر صدیق 

 و سرکار خانم کوهزاد، و شرکت کنندگان را ابراز نمائیم. 

 

 تأیيدیه اخلاقی

 شماره به اخلاقی ییدیهأت دارای مطالعه این

IR.HUMS.REC.1399.309 است علوم پزشکی هرمزگان دانشگاه از. 

 

 تضاد منافع

نویسندگان در خصوص اجرای این پروژه تحقیقاتی تضاد منافع 

 .ندارند

 

 نسهم نویسندگا

طراحی مطالعه، تهیه پرسشنامه، )نویسنده اول(  نادر عالیشان کرمی

زهرا  درصد؛ 25 هماهنگی و نظارت اجرا، نگارش و ویرایش مقاله

ده آوری داطراحی مطالعه، نوشتن پروپوزال، جمع)نویسنده دوم(  اعتمادی

طراحی مطالعه، نوشتن پروپوزال، )نویسنده سوم(  میلاد پوزش درصد؛ 18

طراحی مطالعه، )نویسنده چهارم(  علی رفاندرصد؛  18 وری دادهآجمع

( جم)نویسنده پن محسن آزاددرصد؛  18 آوری دادهنوشتن پروپوزال، جمع
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( ششم)نویسنده  مهربان شاهی درصد؛ 17طراحی مطالعه و تحلیل آماری 

 11 طراحی مطالعه، نظارت بر تهیه پرسشنامه، نظارت بر ویرایش مقاله

 .درصد

 

 یت مالیحما

تمام منابع مالی این پروژه و تهیه مقاله فقط از طرف نویسندگان تأمین 

 شده است.
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Abstract 
Introduction: Timely donation of transplantable organs of brain dead patients is the main 

source for supplying organs needed by patients waiting for a transplant. Training healthcare staff 

involved in managing brain dead patients is a major priority of the Iranian Society of Organ 

Donation. This study determined the effectiveness of the training course of organ donation 

following brain death on the Knowledge, Attitude, and Practice (KAP) of healthcare staff in 

Hormozgan.  

Methods: This quasi-experimental (Single Group Pre-Post Test) study was conducted in 

Bandar Abbas in autumn of 2018. Totally, 117 staff involved in managing brain dead patients 

participated in the study. KAP was assessed by a researcher-made questionnaire in three stages: 

before and after training, and 2 months later. We used t-independent parametric tests for two-

group comparison, repeated measurement for a three-step comparison of KAP, and post-hoc 

analysis for pairwise comparison of the stages  

Results: Eighty-five participants (72.6%) returned the questionnaires in all the stages. They 

included 67% female, 75.3% married, and 88.2% with bachelor degrees. The mean age was 

36.95±7.71 years old. KAP assessed in the 2nd and 3rd stages were significantly higher than the 

1st stage. The KAP of men and women improved but not significantly. KAP of participants with 

bachelor degrees improved significantly, but not for those with higher degrees.  

Conclusion: The assessment in the three stages proved that the training course effectively 

improved KAP of the participants 

Keywords: Tissue and Organ Procurement, Organ Donation, Brain Death, Organ 

Transplantation, Health Knowledge, Attitudes, Practice. 
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