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Highlights 

 Individuals with a donor card and those who do not have a donation card differ in 

the personality traits. 

 Individuals with a donor card had higher spiritual intelligence in comparison with 

those with no organ donation card. 

 People with a donation card suffer from less death anxiety than those without an 

organ donation card. 

 

Abstract 

   Organ donation is giving an organ to someone else who needs a transplant. The purpose 

of this study was to compare personality traits, spiritual intelligence and death anxiety in 

people with organ donation card and those without it. The research plan is causal-

comparative. Using Snowball Sampling method, 148 donors selected as the standard 

group and 150were selected as peer group according to the criteria of the study using a 

convenience sampling method. Data were gathered using NEO Personality Inventory, 

spiritual intelligence, and Templar death anxiety questionnaire. Data were analyzed by 

independent t-test and multivariate analysis of variance and logistic regression. Results 

showed that there is a significant difference between the two groups in personality traits, 

spiritual intelligence and death anxiety. Among the components of personality traits, 

persons with a donation card received higher score in the component of the agreeableness. 

They also received higher scores in spiritual intelligence. In contrast, the persons without 

the donation card received higher scores in the death anxiety. According to the research 

findings and considering psychological factors, we cannot only encourage people to 

register for a donation card, but also we can decrease the number of people who would 

like to annul or cancel their organ donation card. 
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 واژگان کلیدی

 هوش های شخصیتی،ویژگی

معنوی، اضطراب مرگ، اهدای 

 عضو

 های اصلییافته

  صیتی شخ صفت  ضو، در ضو و  افراد فاقد کارت اهدای ع افراد دارای کارت اهدای ع

 پذیری با هم  تفاوت دارند.توافق

  ضو، ازلحاظ هوش سبت به افراد فاقد کارت اهدای ع ضو ن افراد دارای کارت اهدای ع

 معنوی در سطح بالاتری قرار دارند.

  افراد دارای کارت اهدای عضو نسبت به افراد فاقد کارت اهدای عضو، اضطراب مرگ

 کمتری دارند.

 

 چکیده

ضو    ضو، دادن یک ع ص اهدای ع شخ ست که نیاز به پیوند دارد یبه  از پژوهش  هدف .دیگر ا

سه ضر، مقای صیتی،ی ویژگیحا شخ ضطراب مرگ در افراد دارای کارت  هوش های  معنوی و ا

گیری ای بود. با بهرهمقایسهپژوهش علّی طرح اهدای عضو و افراد بدون کارت اهدای عضو بود.

ضو، به 148برفی، تعداد گیری گلولهاز روش نمونه عنوان گروه نفر از افراد دارای کارت اهدای ع

عنوان گروه همتا با توجه نفر به 150تعداد گیری در دسترس و ملاک، با استفاده از روش نمونه

ند. برای جم ملاک مهها از پرسدددشی دادهآورهای پژوهش انتخاب شدددد عاملی های پنجنا

شد. ستفاده  ضطراب مرگ تمپلر ا صیت نئو، هوش معنوی کینگ و ا های پژوهش با داده شخ

 .مستقل و تحلیل واریانس چندمتغیره و رگرسیون لجستیک واکاوی شد تی های آماریآزمون

شان داد بین دو گروه در ویژگی جینتا ضطران صیتی، هوش معنوی و ا شخ ب مرگ تفاوت های 

دارای کارت اهدای عضددو در  افراد های ویژگی شددخصددیتی،مؤلفه معناداری وجود دارد. از بین

ی بالاتری به دسدددت آوردندم همننین، در مقیاس هوش معنوی نی  پذیری نمرهی توافقمؤلفه

ضو،  سب کردند. افراد فاقد کارت اهدای ع شتری را ک ضو نمرات بی افراد دارای کارت اهدای ع

های پژوهش و با آگاهی از با توجه به یافته مرات بالاتری را در اضددطراب مرگ کسددب نمودند.ن

تمایل افراد  های مؤثری در یصددوا اف ایش و تداومتوان گامتنها میشددنایتی، نهعوامل روان

شت، بلکه میبرای ثبت صراف و عودت نام و دریافت کارت اهدای عضو بردا ضاهای ان توان از تقا

 ها نی  کاست.ارتاین ک
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 مقدمه

سال     سئولان در ) ینییمدر پی فتوای امام  1368از  ره(، م

ی مناسب برای پیوند دایل کشور تلاش راستای تأمین زمینه

شت  1379یود را آغاز کردندم تا اینکه در فروردین  قانون بردا

ضا از افراد  شد و اهدای اع صویب  ساد در مجلس ت ضو از اج ع

. اهدای عضو فرایند (1،2)ی قانونی پیدا کرد مرگ مغ ی جنبه

جراحی حذف یک عضو یا بافت، از یک فرد و قرار دادن آن در 

در تارنمای  شدهاعلام. براساس آمار (3)بدن فرد دیگری است 

المللی تدارکات پیوند، تعداد افرادی که بعد از مرگ مغ ی بین

های در کشددور 2008اعضددایشددان اهدا شددده اسددت در سددال 

مورد در  2/34) 1577ترتیب و ایران به ایتالیا ،لیبرز اسددپانیا،

مورد  1/21) 1105مورد در میلیون(،  7/2) 1317میلیون(، 

 در .(4)مورد در میلیون( بوده اسدددت  3) 213در میلیون( و 

شورهای ضایت افراددرباره متفاوتی هایمختلف، قانون ک  ی ر

ضو اهدای به در  مثالداردم برای  وجود مغ ی مرگ از پس ع

شورهایی ضایت فنلاند، نظام و پرتغال مانند ک  یداوطلبانه ر

تمایل  اینکه مگر اسددتم حاکم عضددو در اهدای مردم یهمه

هدا اعلام کارت در را یود نداشدددتن ند. کرده ا  در باشددد

 رضایت قانون نظام اینکه با اسپانیا و ایتالیا فرانسه، کشورهای

صو داوطلبانه ست، شده بیت متوفی  هاییانواده از اجرا در ا

آمریکا  در گیرند.می رضایت ع ی انشان مغ ی مرگ از پس نی 

ضایتی یک ست حاکم نظام ر  اجازه ایذ به نیازی آن در که ا

 هم ژاپن، در و نیسددت عضددو از برای اسددتفاده ن دیکان از

 اهدای برای متوفی، رضددایت یانواده و هم شددخ  رضددایت

ضو ست  ضروری ع شور در. (5)ا  15 از بیش سالانه ایران ک

صادفاتسوانح  اثر بر مغ ی مرگ مورد ه ار  دهدممی رخ و ت

 . در(6)عضو هستند  یاهداکننده هاآن درصد10 از کمتر اما

شددد از  انجام رگنسددبورگ آلمان دانشددگاه در که ایمطالعه

اهدا بودند و  کارت درصددد دارای5/31موافق،  درصددد افراد98

. ازجمله موارد (7)رصد تمایل به داشتن کارت داشتند د1/49

ضو می شاره توان به ویژگی روانیتمایل به اهدای ع اجتماعی ا

با و تحصددیلات پایین،  سددرپرسددتهای تکیانواده فقر، نمود.

 یمنفی و معنادار یطهکنندگان اهدای عضدددو رابمی ان ثبت

صی که در مناطق (8) دارد شخا شان داد ا شی ن شواهد پژوه  .

ندگی می تانشدددین، شدددهری ز ند، بیش از افراد روسددد کن

شواهد حاصل . (9)ی کارت اهدای عضو هستند کنندهدریافت

های شخصیتی، از عوامل مؤثر دهد تفاوتاز پژوهش نشان می

ترین بعد و . شخصیت هر فرد اصلی(10)ر اهدای عضو است د

گیری سبک زندگی ای است که به شکلشنایتیسایتار روان

ند کمک میوی  فاوت (11)ک توان های فردی افراد را میو ت

ساس ویژگی شخصیتی تبیین کرد برا مرور ادبیات  .(12)های 

شان داد شی ن سانییاریگرایش به  پژوه های ویژگیبدددددا  ر

پژوهشگران  در مدل پنج  .(13) منطبدددق اسدددتشخصیتی 

. بر (14)معرفی کرده ا ند  عاملی، پنج نوع صفت شخصیتی را

صلی روان صیت دارای پنج بُعد ا شخ ساس  رنجوریویی، این ا

پذیری و وجدانی بودن اسدددت. ی، توافقگشدددودگ گرایی،برون

بهروان یل برای تجر ما به ت ی اضدددطراب، تنش و رنجوریویی 

مت و تفکر غیرمنطقی اطلای مییودیور شدددود. ی، یصدددو

بت برون به مث یل  ما ماعی بودن و ت بانی و اجت به مهر گرایی 

شودگی، به یردورزی و انعطاف شاره دارد و گ پذیری و بودن ا

شنفکری. توافق سخاوتمندی و پذیری به تمرو شت،  ایل به گذ

گرایی، شود و وجدانی بودن، به معنای منطقهمدلی اطلای می

مدی و یویشدددتن های (15)داری اسدددت کارآ ند . بین فرای

. هوش معنوی، (16)شدددخصدددیتی و هوش، رابطه وجود دارد 

 معنوی، معنویت است. هوش و هوش از تلفیق دینی مفهومی

 و معنوی مسدالل حل رد انسدان که اسدت ذاتی اسدتعدادی

 و فی یکی روابط از مفهوم این گیرد.می کار به یود ارزشددی

ست و فراتر یود پیرامون محیط با فرد شنایتی  وارد رفته ا

شددود می زندگی به فرد دیدگاه متعالی و ی شددهودیحیطه

 زندگی بالا، معنوی هوش دارای افراد دیدگاه نظری، از .(17)

 در را اتفاقات ازآنجاکه و کنندمی هدفمند تلقی و  بامعنا را

 با مواجهه هنگام کنند،می زندگی تفسددیر کلی معنای پرتو

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rp

h.
12

.3
.8

2 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

13
97

.1
2.

3.
2.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ph
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

17
 ]

 

                             3 / 12

http://dx.doi.org/10.52547/rph.12.3.82
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20080166.1397.12.3.2.5
https://rph.khu.ac.ir/article-1-3169-en.html


 یفصلنامۀ پژوهش در سلامت روانشناخت  ۳، شماره ۱۲، دوره ۱۳۹۷ زییپا

66 

 

سازگاری  کنار ترراحت و شده دچار یأس کمتر زندگی،های نا

شان می .(18)آیند می شی ن سی ادبیات پژوه تنها دهد نهبرر

ای از عهتواند شدددکلی از هوش باشدددد، بلکه مجمومعنویت می

ضایت و  سعادت و ر سیدن به بارآوری  بودن  بامعنااب ار برای ر

ست شان داد . نتایج بریی از پژوهش(19،20) در زندگی ا ها ن

ی اهدای عضدددو دهندهکه ارتباط معنوی یکی از عوامل ترویج

دهد ابعاد . شددواهد حاصددل از پژوهش نشددان می(21)اسددت 

واریانس  درصدددد34معنوی متعالی و اهداف فردی در زندگی 

ضو را تبیین می ضا برای دریافت کارت اهدای ع  .(22)کند تقا

 ،کین د یهمبسدددتگ وجود حاکی از نی  مطالعات متعددنتایج 

ها ارزش نیا رتأثیو  یمعنو یباورها ،یهای فرهنگارزش نیب

م همننین (23،24)اسددت عضددو  یاهدا ی منجر بهدر رفتارها

شان می ضطراب بررسی ادبیات پژوهش ن دهد بین معنویت و ا

ترس که  معتقدندمحققان از  یاریبسدد. (25)رابطه وجود دارد 

ستعنصر مهم در روند تصمیم کی ،از مرگ -26) گیری اهدا

ی پژوهشدددی، غیراهداکنندگان عضدددو، ازلحاظ . در نتیجه(28

ومیر دیگران، نمرات بددالاتری را ترس از مرگ یود و مرگ

ند به دسدددت آورد ندگان عضدددو  هداکن به ا بت  . (29) نسددد

ند اضدددطراب مرگ از طریق شدددیوه قد ی پژوهشدددگران معت

شددتن افراد به اهدای کنترل در زندگی، منجر به تمایل نداعدم

ضو می ضطراب(30)شود ع  مرگ بینیپیش شامل مرگ . ا

زندددگیش  مهم افراد مردن و مرگ فراینددد از و ترس یود

ست  شخ  ضطراب و هراس از مرگ، در میان تمام  .(31)ا ا

و ادیان مختلف به طری  هاها متداول اسدددت و گروهفرهنگ

سان طرفی، از م(32) کنندگوناگون با آن بریورد می  طوربه ان

 فکر هرگونه دربرابر رو،ازاین و است جاودانگی دنبالبه غری ی

واقعیتی  ،مرگ کندد.می ندابودی مقداومدت و فندا یدربداره

سبت به آن  ریناپذاجتناب ست ن صی ممکن ا شخ ست و هر  ا

م ازجمله فردی داشددته باشدددبرداشددت و واکنش منحصددربه

ی نمادی برسدداند، میل ریفناناپذتواند افراد را به که میمواردی

ست که  و همننین شود تلقی می ماندگار یثمیرابه زایندگی ا

گذار از دیدگاه متمرک  بر یود به سدددمت دیدگاه متمرک  بر 

شاید بتوان گفت که اهدای  .ستهادر بسیاری از جنبه نراگدی

شی برای  ضطراب مرگ و تلا شار ا ضو، راهی برای گری  از ف ع

 گ است.بقای پس از مر

ازآنجاکه اهدای عضددو، از مسددالل مهم بخش سددلامت اسددت و 

سلامت جامعه دارد و تاکنون  شت و  نقش تأثیرگذاری بر بهدا

شددناسددی و ایلاقی اهدای عضددو و نگرش های جامعهبه جنبه

اند، شددده که اعضددایشددان را اهدا کردههای افراد فوتیانواده

و ابعاد فردیِ های شخصیتی پردایته شده استم اما به ویژگی

ضرورت دارد که در  ست،  شده ا ضو پردایته ن اهداکنندگان ع

، های لازم صورت پذیردم بنابراینارتباط با این موضوع پژوهش

سه یاز مطالعه هدف ضر، مقای صیتی، ی ویژگیحا شخ های 

هدای  هوش معنوی و اضدددطراب مرگ در افراد دارای کارت ا

 عضو و افراد بدون کارت اهدای عضو است.

 

 روش 

 و نمونه ( جامعهالف

روش پژوهش حدداضدددر از نوع توصدددیفی اسددددت و بدده    

پژوهش،  آماری ی. جامعهانجام شددده اسددتای مقایسددهیعلّ

در ، ساکن استان مرک ی افراد دارای کارت اهدای عضوِ یهمه

ته یبازه مانی هف ته 1395ماه ی اول بهمنز ی آیر تا هف

ند 1396 یردادماه با بهره . در گروهبود گیری از روش ملاک، 

صورت که ینبدنفر انتخاب شدندم  148ای، گیری شبکهنمونه

ابتدا تعداد کمی از افراد مورد نظر شددناسددایی شدددند و از این 

سط افراد به سی به افراد دیگری که تو ستر عنوان رابط برای د

 آنان متقاعد شدددده بودند کارت اهدای عضدددو دریافت نمایند،

ستفاده ستفاده از روش نمونه در شد. ا گیری در گروه همتا با ا

ساس ملاک 150 ،دسترس  های پژوهش انتخاب شدند.نفر برا

بازهمع به گروه ملاک،  های ورود  قلیار حدا و  18 ی سدددنی 

سددکونت در راهنمایی، حداقل تحصددیلات  سددال، 45حداکثر 

معیارهای  و دارا بودن کارت اهدای عضددو بود. اسددتان مرک ی
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ع یت در پژوهش و دارا بودن ایتلالات یروج هم،  دم رضدددا

نفر آزمودنی  298درمجموع  روانی براسددداس یودارهاری بود.

 در پژوهش همکاری داشتند.

 

 ابزار ب( 

 تمپلر اضطراب مرگی نامه( پرسش1

 ها راآزمودنی نگرشکه  است گویه 15 حاوی مقیاس، ینا    

سخآزمودنی .سنجدمرگ می به سؤال  هر به را یود هایها پا

 ،نبودِ اضددطراب(ییر ) یا )وجود اضددطراب( بلی هایگ ینه با

های این مقیاس بین صددفر تا ی نمرهدامنه .کنندمشددخ  می

شددده های انجامیبررسددپان ده )وجود اضددطراب زیاد( اسددت. 

شان می یدرباره ضطراب مرگ ن دهد روایی و پایایی مقیاس ا

ضدددریب  ریوردار اسدددت.قبولی بکه این مقیاس از اعتبار قابل

 یوسدددیلهزمان به، روایی هم83/0پایایی با بازآزمایی مقیاس 

مقیاس اضطراب  و با 40/0همبستگی آن با مقیاس افسردگی 

 62/0ی، ضریب پایایم همننین گ ارش شده است 27/0آشکار 

سانی درونی ضریب هم ستگ ارش در ایران  73/0 ،و  . شده ا

دو آزمون مقیاس  از مرگ برای بررسی روایی مقیاس اضطراب

شد نگرانی مرگ و ستفاده  شکار ا ضطراب آ آن  یکه نتیجه ا

با  ،برای ضدددریب همبسدددتگی مقیاس اضدددطراب مرگ 40/0

 اسیمق یهمبسدددتگ بیضدددر یبرا 43/0و  ینگران اسیمق

ضطراب مرگ شکار بود. اسیبا مق ،ا ضطراب آ ضریب اعتبار  ا

و ضریب آلفای کرونباخ )همسان  62/0مقیاس اضطراب مرگ، 

 .(33) به دست آمد73/0نامه درونی( برای کل پرسش

 عاملی نئوهای شخصیتی پنجی ویژگینامه( پرسش2

ساس  60دارای نامه پرسش نای     ست که برا  اسیمقسؤال ا

 موافق ( تا کاملا1ً یاز کاملاً مخالف )نمره کرتیای لدرجهپنج

آلفای  بیضددر کنندگانیهشددود. تهمیی بند( درجه5 ی)نمره

برای و  68/0پذیری، برای توافقنامه را پرسدددش نیکرونباخ ا

یب گ ارش کرده 86/0 یی،رنجوریوروان ند. در ایران ضدددرا ا

پذیری، توافق 71/0 ،گراییوجداندر  83/0آلفای کرونباخ برابر 

رنجوری و روان 81/0گرایددددددی، برون 71/0گشودگی،  57/0

صله  53/0مدددددددددداه برابر  شش یاعتبار آزمون مجدد در فا

دوری، روان د دودگی 76/0، پذیریتوافق 6/0رنج د  74/0 و گش

شد گرایی برون سش اعتبار .(34)گ ارش  ستفاده از پر نامه با ا

له-روش آزمون فاصددد به  مل ماه برای عوا سددده یبازآزمون 

جدانی بودنو  گشدددودگی ری،یپذتوافق ،ییرنجوریوروان  و

 .(35) گ ارش شده است 79/0، 80/0، 75/0، 83/0 بیترتبه

 ی هوش معنوینامه( پرسش3

 هوش های ذهنیسدنجش توانایی منظوربه نامهپرسدش این   

های اییتوان که دارد عبارت 24اسددت و  سددایته شددده معنوی

. کندمی ارزیابی اصددلی بُعد چهار در را معنوی به هوش مربوط

معنای  تولید وجودی، انتقادی تفکر توانایی شدددامل این ابعاد

سط و متعالی آگاهی شخصی، ست هشیاری ب سخ. ا  های آنپا

من ی درباره وجههیچبه» از تاییپنج لیکرت طیف صدددورتبه

ست« کندمی صدی ی مندرباره کاملاً» تا «کندینم صدی  .ا

شدددده  گ ارش 92/0آزمون  این کل کرونباخ آلفای ضدددریب

ست. سی منظوربه پژوهشی در ا  این سنجشیهای ویژگی برر

سش  کردندم گ ارش 88/0ضریب پایایی کل آزمون را  نامه،پر

 یودسددنجی ینامهپرسددش همگرای اعتبار همننین بررسددی

 با مذهبی یریگجهت آزمون با را آن معنوی همبستگی هوش

سلام  تکیه ست به معنویت یودارزیابی مقیاس وبر ا  .آوردند د

 این همگرای اعتبار از ها حاکینامهپرسش این بین همبستگی

 .(36)است  اب ار

 

 هایافته

ستهای بهوتحلیل اطلاعات و دادهتج یه    ستفاده د آمده، با ا

، در دو بخش آمار توصدددیفی )میانگین، SPSS-19اف ار از نرم

 t ی، انحراف معیار و...( و آمار اسدددتنباطی )آزمون آماریانهم

ستقل و تحل شد. یلم به ذکر  لازم واریانس چندمتغیره( انجام 

ست نتایج آزمون کالموگروف شان داد که توزی  -ا سمیرنوف ن ا

ها حکایت ها نرمال اسددت. آزمون لوین از همگنی واریانسداده
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تایج آزمون  حاکی از فراهم بودن  M boxداشددددت و ن نی  

ها جهت مهیا بودن شدددرایط یکسدددانی ماتریکس کوواریانس

ماره جدول شددد ندمتغیره بود. در  یانس چ یل وار ، 1ی تحل

شنایتی مشارکت کنندگان در پژوهش اراله اطلاعات جمعیت 

 شده است.

 

 کنندگانمشارکت یشناخت تیاطلاعات جمع -1جدول 

 متغیر
  بدون کارت اهدا  دارای کارت اهدا 

 درصد فراوانی درصد فراوانی 

 جنس
 33/59 89 89/41 62 زن

 66/40 61 1/58 86 مرد

 تأهل
 33/41 62 62/46 69 مجرد

 66/58 88 37/53 79 متأهل

 سن
25-18 25 89/16 30 20 

30-26 80 05/54 78 52 

45-31 43 05/29 42 28 

 تحصیلات

 20 30 18/14 21 تردیپلم و پایین

 30 45 51/38 57 کارشناسی

 42 63 43/32 48 ارشدکارشناس

 8 12 86/14 22 دکتری

 

 

 عضو یو اضطراب مرگ در افراد با و بدون کارت اهدا یهوش معنو ،یتیشخص یهایژگیو انحراف استاندارد  و نیانگیم-2جدول 

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین متغیر

  فاقد کارت اهدا  دارای کارت اهدا 

 07/7 66/19 51/7 34/20 رنجورخوییروان

 94/5 88/28 9/5 36/29 گراییبرون

 42/4 14/26 37/4 98/26 گشودگی

 09/5 54/22 24/6 42/31 پذیریتوافق

 34/5 08/35 19/6 55/36 وجدانی بودن

 59/22 4/273 21/27 154/300 هوش معنوی

 61/2 26/6 38/3 63/4 اضطراب مرگ

 

های مورد معنوی و اضددطراب مرگ گروه هوش های ویژگی شددخصددیتی،، میانگین و انحراف معیار مؤلفه2ی در جدول شددماره   

 پژوهش گ ارش شده است.

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rp

h.
12

.3
.8

2 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

13
97

.1
2.

3.
2.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ph
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

17
 ]

 

                             6 / 12

http://dx.doi.org/10.52547/rph.12.3.82
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20080166.1397.12.3.2.5
https://rph.khu.ac.ir/article-1-3169-en.html


 یفصلنامۀ پژوهش در سلامت روانشناخت  ۳، شماره ۱۲، دوره ۱۳۹۷ زییپا

69 

 

 

 

 چندمتغیره واریانس تحلیل معناداری آزمون -3جدول 

 Value F P آزمون متغیر

 گروه

 001/0 745/0 037/0 اثر پیلایی

 001/0 745/0 963/0 لامبدای ویلک 

 001/0 745/0 039/0 اثر هتلینگ

 001/0 745/0 039/0 ین ریشه رویترب رگ 

 

 یهای شخصیتی تفاوتدر یکی از ویژگی حداقلدهد که بین دو گروه، نتایج آزمون لامبدای ویلک  نشان می، 3ی جدول شماره   

 (.>P/05) داردمعنادار وجود 

 

عضو و های ویژگی شخصیتی در افراد دارای کارت اهدای ی مؤلفهچندمتغیره برای مقایسه واریانس ن تحلیلآزمو -4جدول 

 افراد فاقد کارت اهدای عضو

 F P Eta نیانگیمجذور م یآزاد یدرجه ریمتغ

 002/0 079/0 225/0 001/12 1 رنجورخوییروان

 002/0 23/0 171/0 005/6 1 گراییبرون

 009/0 082/0 93/0 01/18 1 گشودگی

 34/0 027/0 975/0 79/31 1 پذیریتوافق

 017/0 14/0 76/1 07/59 1 بودنوجدانی

 

در بعد  شخصیتیهای دهد بین دو گروه از نظر ویژگینشان می Fآمده برای مقدار دستسطح معناداری به، 4ی در جدول شماره   

بودن تفاوت معناداری گرایی، گشددودگی و وجدانیبرون رنجوریویی،های رواندر مؤلفه (.P < 05/0تفاوت وجود دارد )پذیری توافق

 (.P > 05/0) وجود ندارد

 

 کیلجست ونیرگرس جینتا -5جدول 

 گام
 یرهایمتغ

 واردشده
B Wald P Exp (B) 

 011/1 69/0 002/0 011/0 سن 1

 423/2 001/0 97/10 885/0 جنس 2

 747/0 13/0 28/2 -292/0 تحصیلات 3

 978/0 39/0 007/0 -022/0 وضعیت تأهل 4

 

 ی معناداری برای متقاضی اهدای عضو است.کنندهبینیشود بعد جنسیت پیشمیمشاهده  5ی گونه که در جدول شمارههمان
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 ی بین نمرات متغیر هوش معنوی و اضطراب مرگمقایسه -6جدول 

 P ی آزادیدرجه T متغیر

 017/0 296 46/1 هوش معنوی

 012/0 296 142/3 اضطراب مرگ

 
شماره    شان 6ی نتایج جدول   معناداری تفاوت کهدهد می ن

هوش معنوی و اضدددطراب مرگ در افراد دارای  نمرات بین

دارد کارت اهدای عضددو و افراد فاقد کارت اهدای عضددو وجود 

(46/1 T = ،017/0 P =،) (142/3 T = ،012/0 P= .) 

 

 گیریبحث و نتیجه

عه    طال قایسدددههدف از م حاضدددر، م های ویژگیی بین ی 

شددخصددیتی، هوش معنوی و اضددطراب مرگ در افراد دارای 

کارت اهدای عضددو بود. نتایج  بدونکارت اهدای عضددو و افراد 

شتر گرایش به  شان داد زنان بی ستیک ن سیون لج تحلیل رگر

تایج پژوهش با بریی ن ته  یاف ند. این  هدای عضدددو دار های ا

شج سبت به دان سر ن شجویان پ شان داد دان شین که ن ویان پی

. (37)دیتر بیشتر متقاضی اهدای عضو هستند، ناهمسوست 

ته را این یاف نه میاین  که اگو مل توان تبیین کرد  مالاً عوا حت

فرهنگی و یادگیری از عوامل مؤثر در این بخش هسدددتند. در 

ی فرهنگ ایران، ایثار و فداکاری یک فضیلت است و به عقیده

صان روان ص سلامت، زنان بیش از مردان بریی متخ سی  شنا

 دهندیما انجام دربرابر تهدیدها پاسخ مراقبت و دوست شدن ر

شددود یک پاسددخ تکاملی بهینه در بقای آنان محسددوب می که

تارهای مراقبتی (38) با رف هدیدها  به عبارت دیگر، هنگام ت م 

ستن به یک گروه اجتماعی )بخش  )بخش مراقبت مدل( و پیو

کنندم از طرف حافظت میدوسددت شدددن مدل( از یودشددان م

نفس ابتدا با دیگران روابط دهی ع تها برای شدددکلدیگر، زن

عد اجتماعی برقرار می روند و سدددمت هویت می بهکنند و ب

ی رشدددد شدددخصدددی را ورود به رویدادهای انسدددانی و لازمه

بانی از دیگران می پارچگی و پشدددتی ند یک م پس در (39)دان

هایی حیاتی چون اهدای عضددو، گیریمواق  بحرانی یا تصددمیم

کنند و برای دیگران و می یتمسددئولبیش از مردان احسدداس 

 کنند. ای باز میها درینهنیازهای آن

های شدددخصدددیتی در ش نشدددان داد بین ویژگینتایج پژوه   

فه فهی توافقمؤل ما بین مؤل فاوت وجود داردم ا های پذیری ت

ریی ببددا  این نتددایج دیگر تفدداوت معندداداری وجود ندددارد.

 ها همسددوسددت. نتایج پژوهشددی دیگر نشددان داد، ازپژوهش

 اسدددداس رسان بددددریاری شخصیت تیپ یعمده هایویژگی

مدددرور  همننین م(12)پذیری است عاملی، توافقپدددنج مددددل

 عامدددل پدددنج میدددان از دهددددمی نشان دوستیادبیدددات نوع

د رگ دالاترین پدذیری حدال توافق شخصدیت، ب  همبسدتگی ب

 رسانییاری رفتارهای و مهربانی ستی،دورفتارهددددای نوع بددددا

ست شگران طرفی، . از(40) ا سئولی پژوه پذیری تمعتقدند م

م بنابراین (41)اجتماعی، از عوامل مؤثر در اهدای عضدو اسدت 

ته می یاف که در تبیین این  شدددای  توان ذکر کرد افرادی 

 دیگران ی مانند دلسددوزهایویژگی ،بالاسددتپذیریشددان توافق

دوسددتی و ییریواهی، مهربانی و محبت ورزیدن به ، نوعبودن

ستند. این ا دیگران همکاری و  دیگرانیوبی با به فرادرا دارا ه

 هاییواستهکنند و حاضرند در مواق  مشخ  از مشارکت می

ند یای تاه ب که  یودشدددان کو لت، افرادی  بدین ع مالاً  و احت

پذیری بالاتری دارند، نسددبت به سددعادت و رفاه دیگران توافق

ند.  غه دار غد فاوت  ازبیشدددتر د تایج پژوهش وجود ت دیگر ن

که  بود. این یافته با نتایج تحقیقاتی معنادار در هوش معنوی

شان دادند ابعاد  ضا 34معنوی در زندگی ن صد واریانس تقا در

ضو را تبیین می سو ،کندبرای دریافت کارت اهدای ع ست. هم

و  (42)معنویت با هدفمندی زندگی و سددلامت مرتبط اسددت 

م پس، (43)شدددود هوش معنوی به طری گوناگون آشدددکار می

معنویدت نیدداز بده فراتر رفتن از یود، در زنددگی روزمره و 
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یکپارچه شددددن با کسدددی غیر از یودمان اسدددت. این آگاهی 

ای شدددود که فراتر از یودمان اسدددت تواند، منجر به تجربهمی

رضدددایت به اهدای عضدددو پس از مرگ،  م به همین دلیل(44)

به نظر می دارندگان  احتمالاً رسددددم همننینامری محتمل 

معنوی  بالاتر هوشکارت اهدای عضدددو با توجه به میانگین 

سبت به گروه همتا، با ترکیب معنویت و هوش این فرصت را  ن

های مادی و معنوی حسددداس اند که در مقابل واقعیتیافته

شند و  ستهبا رسان یود با احساس تعالی در نقش یاری اندتوان

 عنوان اهداکنندگان عضو به اهدافشان در زندگی برسند.به

ته    یاف فاوت در های دیگر پژوهش میاز  به وجود ت توان 

ی اضددطراب مرگ اشدداره کرد. این یافته با نتایج بریی مؤلفه

تحقیقات که اضدددطراب مرگ منجر به عدم تمایل به اهدای 

ضو می ست  شود،ع سو شی(30)هم سی پی ی پژوهش نه. برر

نشددان داد، غیراهداکنندگان عضددو، نمرات بالاتری در مقیاس 

اند. اضطراب مرگ نسبت به اهداکنندگان عضو به دست آورده

نتایج حاکی از آن بود که اضددطراب مرگ  دیگری،در پژوهش 

با کاهش یودکارآمدی موجب کاهش تقاضدددا برای دریافت 

شددود می گیری در اهدای عضددوکارت اهدای عضددو یا تصددمیم

ته می(45) یاف له . در تبیین این  توان ذکر نمود مرگ ازجم

ست. شر ا ست که یارج از کنترل ب کسانی مرگ را  تجربیاتی ا

که زندگی یردمندانه و سددرشددار از معنایی داشددته  پذیرندیم

برای چون مرگ نی   دشدددواریشدددرایط  درد ند و بتواننباشددد

ندگی یود  نایی ز ندمع باشددد ته  به داشددد . اهمیت پردایتن 

اضدددطراب مرگ و می ان پذیرش آن در معنای زندگی به این 

شف می ان تأثیر مرگ در  سایی و ک شنا سبب  ست که  دلیل ا

ی طبیعی به حساب و یک تجربه (46) دشویمعنای زندگی م

تنها به توانایی پذیرش ، نهکنندگان عضددواهدا آیدم بنابراینمی

با زندگی سرشار از  بلکه اند،یافتهدستی مرگ اضافهبهزندگی 

نا، ندادههراسددد مع به یود راه  ند.ی از مرگ  یرش مرگ پذ ا

یر، منجر به دقت در انتخاب اهداف ناپذاجتنابعنوان ارزشی به

یکی از این اهداف متعالی  که تری در زندگی شده استیمتعال

توان اهدای عضدددو و حیات بخشدددیدن به دیگران بعد از را می

ست. با توجه به یافته ضر در رابطه با مرگ دان های پژوهش حا

معنوی و اضطراب مرگ در  هوش های شخصیتی،نقش ویژگی

می ظر  ن برنددامددهاهدددای عضدددو بدده  جرای  هددای رسددددد ا

لهآموزشدددی های مدای باور یت  یت تقو ید بر محور تأک با  ای 

توان تب  کاهش اضددطراب مرگ میو به یرش مرگپذ معنوی،

تنها در یصوا اف ایش و تداوم تمایل افراد های مؤثری نهگام

از  بلکه نام و دریافت کارت اهداکننده عضو برداشت،برای ثبت

 تقاضاهای انصراف و عودت کارت اهدای عضو نی  کاست. 

 

 تشکر و قدردانی
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