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Abstract  

Background. Organ donation in Iran faces a persistent shortage, with nearly 25,000 

patients awaiting transplantation and an estimated 6,000 viable organs lost annually. 

Despite Iran’s leading position in Asia for organ donation in 2020, critical gaps remain. 

One under examined factor is the role of Healthcare Professionals (HCPs), whose 

interactions strongly shape family consent decisions. Prior studies have focused mainly on 

HCPs’ knowledge or attitudes, while real-world touchpoints, communication processes, 

and behavioral factors have received limited attention. The absence of an integrated 

framework capturing educational, psychological, communicative, and institutional 

components restricts the development of effective national strategies. This study aimed to 

address this gap by identifying key components and touchpoints of HCPs within a social 

marketing perspective through a scoping review. 

Methods. This scoping review was conducted in accordance with the Joanna Briggs Institute 

(JBI) methodology and reported following the PRISMA-ScR guidelines. The primary 

question guiding this review was: “What roles, components, and touchpoints of healthcare 

professionals involved in the organ donation process have been reported in the literature, and 

how do these factors contribute to family decision-making and the advancement of organ 

donation?” The eligibility criteria were developed using the Population–Concept–Context 

(PCC) framework and included studies involving healthcare professionals, their roles, and 

clinical touchpoints in deceased organ donation. Studies focusing on families or the general 

public, living donation, purely technical or clinical aspects of transplantation, articles without 

full-text access, and studies published before 2020 were excluded. A systematic search was 

conducted in PubMed, Scopus, Web of Science, ProQuest, Emerald, and SID for studies 

published between 2020 and 2024. Title, abstract, and full-text screening were performed 

independently by two reviewers using Rayyan software. Consistent with JBI guidance for 

scoping reviews, no formal quality appraisal was undertaken; however, studies were assessed 

for methodological relevance and clarity. Data were analyzed using thematic analysis in 

MAXQDA and Excel, and themes were refined through reviewer consensus and confirmed 

by the research supervisors.  

Results. Out of 1,670 identified studies, 108 were included in the final analysis. The 

thematic synthesis revealed four main domains and 19 components influencing the role of 

healthcare professionals in organ donation: 1) Educational and Awareness-Raising Role: 

Knowledge development, attitude change, providing information to families, 

communication skills enhancement, legal awareness, ethical education, and updating 

specialized knowledge; 2) Communication Role: Effective communication, trust-building, 

interpersonal and team communication, and managing families' emotions; 3) 

Psychological and Emotional Dynamics: Burnout management, job fatigue, stress, and 

emotional resilience; 4) Institutional Policies and Supports: professional support, legal 

support, transparent policies, and encouraging staff participation. 

Conclusion. Given the multidimensional nature of the organ donation process, developing 

this system requires a perspective that extends beyond purely clinical and technical 

aspects. Based on the analysis of available evidence, healthcare policymakers and 
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Research Insight 
 Healthcare professionals serve as the most influential touchpoints in the organ donation process; their role 

transcends the mere dissemination of clinical data.  

 Specialized training, legal literacy, and refined interpersonal skills are essential for optimizing family interactions 

and significantly increasing the probability of obtaining consent for donation.  

 Trust-building, empathetic engagement, and the sensitive management of family bereavement are the primary 

communicative drivers in the organ donation decision-making process.  

 Occupational burnout, stress, and emotional fatigue may reduce the effectiveness of healthcare professionals in 

supporting the organ donation process.  

 Legal protections, transparent policies, and integrated organizational frameworks can facilitate healthcare 

professionals’ engagement in organ donation programs.  

 Within a social marketing context, healthcare professionals play a central role in the “People”, “Promotion”, and 

“Process” components of the marketing mix.  

 Integrating organ donation education into healthcare curricula, implementing standardized family communication 

protocols, and strengthening psychological and organizational support systems may contribute to higher organ 

donation rates. 
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 managers should view healthcare professionals as key agents of behavioral change in organ 

donation. Accordingly, educational, communicative, supportive, and managerial programs 

should be designed and implemented in an integrated manner. Furthermore, establishing 

standardized communication protocols for interacting with families, strengthening 

psychological and professional support for staff, and utilizing social marketing-based 

approaches can improve the performance of the organ donation system. Addressing these 

requirements at the levels of policymaking, education, and health services management can 

facilitate increased family consent, improved decision-making processes, and the sustainable 

development of organ donation in the country. 
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Extended Abstract 

Background 
Organ donation is a critical intervention for saving 

the lives of patients awaiting transplantation. Despite 

medical advances and extensive awareness campaigns, a 

persistent shortage of donated organs remains, 

particularly in Iran, where thousands of patients remain 

on waiting lists. Healthcare professionals (HCPs)- 

including physicians, nurses, transplant coordinators, and 

medical students- serve as crucial touchpoints throughout 

the donation process. Their influence extends beyond 

clinical tasks, encompassing education, communication, 

and emotional support for donor families. Nevertheless, 

the absence of a structured framework addressing their 

roles and the determinants of effective engagement has 

left significant gaps in policy and practice. This study 

aimed to identify and synthesize the key domains and 

components shaping HCPs’ involvement in organ 

donation from a social marketing perspective. 

 

Methods 
The present study is a scoping review conducted 

using a qualitative thematic analysis approach. The 

review was undertaken in accordance with the Joanna 

Briggs Institute (JBI) methodology and is reported 

following the PRISMA-ScR guidelines. The primary 

question guiding this review was: “What roles, 

components, and touchpoints of healthcare professionals 

involved in the organ donation process have been 

reported in the literature, and how do these factors 

contribute to family decision-making and the 

advancement of organ donation?” Eligibility criteria 

were developed based on the Population–Concept–

Context (PCC) framework and included studies 

addressing healthcare professionals, their roles, and 

touchpoints within the organ donation process. Studies 

focusing on families or the general public, living 

donation, purely technical or clinical aspects of 

transplantation, articles without full-text access, and 

studies published before 2020 were excluded. A 

comprehensive search was conducted across six 

electronic databases (PubMed, Scopus, Web of Science, 

ProQuest, Emerald, and SID) to identify studies 

published between 2020 and 2024. Controlled 

vocabulary and free-text terms related to organ donation, 

healthcare professionals, and social marketing were 

applied. Following deduplication, 1,171 records were 

screened through title, abstract, and full-text review, 

resulting in the inclusion of 108 eligible studies. 

Consistent with JBI recommendations for scoping 

reviews, no formal quality appraisal was undertaken; 

however, studies were assessed for methodological 

relevance and conceptual clarity. Data were synthesized 

using thematic analysis. Two independent researchers coded 

the extracted data using MAXQDA and Excel, generating 

161 initial codes that were subsequently organized into 

categories and refined into higher-order themes. 

Discrepancies were resolved through discussion and expert 

consultation, and data triangulation was employed to 

enhance the rigor and trustworthiness of the findings. 

 

 
Figure 1. PRISMA Flow Diagram of the study selection process. The diagram illustrates the identification, screening, eligibility assessment, and final 

inclusion of studies (n = 108) in accordance with PRISMA-ScR guidelines. 
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Results 

Out of the 1,670 initially identified records, 108 

studies met the eligibility criteria and were included in 

the final analysis. The synthesis yielded four 

overarching domains containing 19 components 

influence HCPs’ engagement in organ donation: 

1. The educational and awareness-raising role of 

healthcare staff: Advancement of knowledge; 

transformation of professional attitudes; enhancement 

of professional motivation; promotion of public 

awareness regarding organ donation; provision of 

effective medical information to families; updating 

specialized medical and scientific knowledge of organ 

donation; development of ethical skills in decision-

making related to organ donation; awareness of the 

legal and regulatory frameworks for organ donation; 

and enhancement of communication skills with donors' 

families. 

2. The communicative role of healthcare 

professionals in organ donation: Effective 

communication to facilitate family consent; building trust 

in professional interactions; interpersonal and team 

communication; and managing family emotions.  

3. The emotional and psychological dynamics of 

healthcare staff: Managing emotional and motivational 

resistance; job stress management; management of 

physical and psychological fatigue; and job burnout 

management. 

4. Government policies and support for 

healthcare staff: Supporting the professional 

development of staff; legal support for staff in the organ 

donation process; the need for transparent and cohesive 

policies; and encouraging healthcare staff to participate 

in national programs. 
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Figure 2. Conceptual framework of healthcare professionals’ roles and components in organ donation. The framework highlights four main 

domains—educational and awareness, communicative, psychological and emotional dynamics, and policy and institutional support—comprising 19 

components and 161 codes. 
 

Conclusion 
Using a scoping review and thematic analysis 

approach, this study identified the key components and 

touchpoints of healthcare professionals in organ donation 

within a social marketing framework. The findings 

revealed four major domains: educational and awareness-

raising roles, communicative roles, emotional and 

psychological dynamics, and governmental policies and 

support. Focusing on targeted training, strengthening 

communication skills, providing legal and organizational 

support, and reducing emotional–psychological burdens 

can enhance donation quality and increase family consent 

rates. The proposed framework offers a structured 

foundation for social marketing interventions and 

national policy development. 

 

Practical Implications of Research 
The findings of this study offer practical guidance for 

improving organ donation programs. The identified 

framework highlights the need for comprehensive 

educational initiatives that strengthen healthcare 

professionals’ knowledge, communication skills, ethical 

awareness, and legal understanding of the donation 

process. Healthcare organizations can use the identified 

touchpoints to develop standardized communication 

protocols for interactions with donor families, 

particularly in critical care settings. The findings also 

emphasize the importance of supporting healthcare 

professionals’ psychological well-being through stress 

management and burnout prevention programs. At the 

organizational level, clear policies, legal support, and 

structured donation procedures may facilitate greater 

professional engagement in donation activities. 

Furthermore, the framework can assist policymakers and 

health planners in designing social marketing–based 

interventions that target healthcare professionals as key 

agents of behavioral change. By improving professional 

capability, motivation, and organizational support, 

healthcare systems may enhance family consent rates and 

strengthen overall organ donation performance. 
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 اهدای عضو، 
 بازاریابی اجتماعی، 
 ، کارکنان سلامت
 رفتار اجتماعی

 دهیچک
 هایپیشارفت وجاود باا اسات. پیوناد نیازمناد بیمااران جان نجات برای حیاتی راهبردهای از  یکی عضو اهدای .نهیزم

 عنوانباه درماانی کارکناان  شاود.می محساو  ایران سلامت نظام در  جدی چالش یک همچنان عضو کمبود  پزشکی،
 کنناد.می ایفاا باالقوه اهداکننادگان هاایخانواده هادایت و ترغیاب آماوزش، در  اساسای نقشای کلیادی،  تماس نقاط

 اهادای افازایش برای سلامت کارکنان  عملکرد بر  مؤثر  تماس نقاط و هامؤلفه شناسایی هدف با مطالعه این بنابراین
 است. گرفته  انجام اجتماعی بازاریابی چارچو  در  عضو
 اصالی سؤال .است شده انجام کیفی  مضمون تحلیل رویکرد با که  است ایدامنه مرور  یک حاضر  العهمط .کار  روش
 و دارناد عضاو اهادای فرآیناد در  ماؤثری تماس نقاط و هامؤلفه ها،نقش چه درمان کارکنان  از: بود عبارت مرور  این
 نخسات، مرحلاه در  بگذارناد  تاثثیر  عضاو اهادای توساعه و هااخانواده گیریتصامی  بر  توانندمی چگونه عوامل این
 تاا 2020 ساال از  منتشرشاده مقااتت روی بار  ScR-PRISMA  چاارچو و JBI دساتورالعمل اسااس بر  ایحیطه مرور 
 از  پاا  گرفاات.  انجااام SID و PubMed، Scopus، Science of Web، ProQuest، Emerald معتباار  هااایپایگاه در  2024

 باا مضامون تحلیال دوم، مرحلاه در  شادند. تحلیال وارد مقالاه 108 شاده، شناسایی مطالعه 1670 میان از  غربالگری
 کدگاذاری  و غرباالگری فرایناد گرفات.  صاورت کلیدی  مضامین شناسایی برای اکسل و MAXQDA افزار نرم از  استفاده
 گردید.  رفع متخصصان نظر  طریق از  اختلافات و شد انجام مستقل پژوهشگر  دو توسط

 ایان تثثیرگذارناد. عضاو اهادای در  درماان کارکناان  نقاش بر  مؤلفه 19 و اصلی حیطه چهار  داد نشان هایافته .هاافتهی
 ارتقاای هاا،خانواده باه اطلاعات ارائه نگرش، تغییر  دانش، )توسعه بخشیآگاهی و آموزشی نقش (1 شامل: هاحیطه
 ماوثر، )ارتبااط ارتبااطی نقش (2 تخصصی(، دانش روزرسانیبه اخلاقی، آموزش حقوقی، آگاهی ارتباطی، هایمهارت
 )ماادیریت عاااطفی و رواناای پویااایی (3 هااا(،خانواده عواطااف ماادیریت تیماای، و فااردیبین ارتباااط اعتماااد، ایجاااد

 ای،حرفاه )حمایات نهاادی هاایحمایت و هاسیاسات (4 و عااطفی(، مقاومات اساترس، شاغلی، خستگی فرسودگی،
 بودند. مشارکت( به کارکنان  ترغیب شفاف، هایسیاست قانونی، حمایت

 هایجنباه از  فراتار  نگااهی مساتلزم نظام این توسعه عضو، اهدای فرآیند چندبعدی ماهیت به توجه با .یر یگجهینت 
  سالامت، نظاام مادیران و گذارانسیاست شودمی توصیه موجود، شواهد تحلیل اساس بر  است. فنی و بالینی صرفا  

 و دهنااد قاارار  توجاه مااورد عضاو اهاادای حااوزه در  رفتاار  تغییاار  عوامال تاارینمه  از  یکاای عنوانباه را درمااان کارکناان
 اسااتقرار  همچنااین، کننااد.  اجاارا و طراحاای یکپارچااه صااورتبه را ماادیریتی و حمااایتی ارتباااطی، آموزشاای، هایبرنامااه
 رویکردهای از  گیریبهره و کارکنان  از  ایحرفه و روانی هایحمایت تقویت ها،خانواده با ارتباط استاندارد هایپروتکل
 در  الزاماات ایان به توجه سازد. فراه  را عضو اهدای نظام عملکرد ایارتق زمینه تواندمی اجتماعی بازاریابی بر  مبتنی

 بهبااود هااا،خانواده مشااارکت افاازایش بااه تواناادمی ساالامت خاادمات ماادیریت و آمااوزش گذاری،سیاساات سااطوح
 کند.  کمک  کشور   در  عضو اهدای پایدار  توسعه و گیریتصمی  فرآیندهای
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  پیام مقاله
  ترین نقاط تماس در فرآیند اهدای عضو هستند و نقش آنان فراتر از انتقال اطلاعات پزشکی استمه کارکنان درمان یکی از. 

 ها و احتمال تواند کیفیت تعامل با خانوادههای ارتباطی کارکنان درمان میآموزش تخصصی، آگاهی حقوقی و مهارت
 .رضایت به اهدای عضو را افزایش دهد

 گیری برای اهدای عضو ها از مؤثرترین عوامل ارتباطی در تصمی واطف خانوادهاعتمادسازی، همدلی و مدیریت ع
 .شوندمحسو  می

 تواند اثربخشی آنان را در فرآیند اهدای عضو کاهش دهدفرسودگی شغلی، استرس و خستگی عاطفی کارکنان درمان می. 

 های اهدای مشارکت کارکنان درمان در برنامههای شفاف و ساختارهای سازمانی یکپارچه، های قانونی، سیاستحمایت
 .کندعضو را تسهیل می

  افراد»کارکنان درمان در چارچو  بازاریابی اجتماعی، نقش محوری در عناصر (People») ،«ترویج (Promotion ») و
 .دارند(« Process) فرآیند»

 ها و توسعه اندارد ارتباط با خانوادههای استهای دانشگاهی، تدوین پروتکلادغام آموزش اهدای عضو در برنامه
 .تواند به افزایش نرخ اهدای عضو کمک کندهای روانی و سازمانی میحمایت

 
ای ها و نقاط تماس کارکنان سلامت برای افزایش اهدای عضو در چارچوب بازاریابی اجتماعی: یک مرور دامنهمؤلفه

(2020- 2024) 

 
 10.34172/doh.2026.13doi:   .مجله تصویر سلامت  اسمعیلی و همکاران   
 

 مقدمه
اهاادای عضااو یکاای از اقاادامات حیاااتی در نجااات جااان 

های پزشاکی با وجود پیشارفت 1.بیماران نیازمند پیوند است
هااای جهااانی باارای افاازایش آگاااهی، کمبااود عضااو و تلاش

در حااال  2؛اهاادایی همچنااان چالشاای جاادی در ایااران اساات
هازار نفار در ایاران در انتظاار پیوناد عضاو  25حاضر، حدود 

هستند و هر دو ساعت یک بیماار باه دلیال نرسایدن عضاو 
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 6کاه سااتنه حادود دهاد؛ در حالیاز دست میجان خود را 
ایاران در  .دنشوهزار عضو قابل اهدا بدون استفاده دفن می

و در آسیا رتبه  30در جهان رتبه  اهدااز نظر نرخ  2020سال 
  3ت.اول را داش
رغ  انجام مطالعات متعدد در زمینه تارویج اهادای علی

ترین عوامل عنوان یکی از مه عضو، نقش کارکنان درمان به
صاااورت منساااج  و هاااا، بهگیری خانوادهماااؤثر در تصااامی 

مند مورد بررسی قرار نگرفته است. اکثر مطالعات قبلی نظام
کااه حالی انااد، در تنهااا بااه نگاارش یااا آگاااهی کارکنااان پرداخته

 یچگااونگ و  (Touchpoints) بررساای نقاااط تماااس واقعاای
هاا، همچناان خانوادهگیری اثرگذاری آنان بر فرآیناد تصامی 

های مغفول مانده است. نبود یک چارچو  جامع که مؤلفه
ای کارکنان درمان را تبیاین  رفتاری، ارتباطی، آموزشی و حرفه

های ملی اهادای تواند مانعی جدی در توسعه برنامهکند، می
رو، انجاام مطالعاه حاضار بارای شناساایی عضو باشد. از این

س مؤثر کارکنان درماان، ضاروری ها و نقاط تمادقیق مؤلفه
 .ناپذیر استو اجتنا 

در چااارچو  بازاریااابی اجتماااعی، نقاااط تماااس کارکنااان 
ها، ها و تعاملاتی هستند که آنان با خانوادهدرمان، موقعیت

 بیماران، جامعه یا نظام سلامت در حوزه اهدای عضو دارناد
ی گیر ها امکاان اثرگاذاری بار نگارش و تصامی و از طریق آن

  6-4.شودفراه  می
با توجه به گستردگی موضوع، تناوع طراحای مطالعاات، 

هاااای پژوهشااای و هااادف پاااژوهش کاااه نااااهمگونی روش
ها و ابعااد نقاش کارکناان درماان در اهادای شناسایی مؤلفاه

بر اسااس  (Scoping Review) ایعضو بود، روش مرور دامنه
انتخااا  شااد. ایاان روش  O’Malley و Arksey چااارچو 

پاسا  باه یاک ساؤال مند که صارفا  بارای برخلاف مرور نظام
مشااخو و ساانجش اثاار یااک مداخلااه کاااربرد دارد، امکااان 
بررساای جااامع شااواهد، تجمیااع مفاااهی  پراکنااده، تبیااین 
چارچو  نظری و استخراج مضامین اصلی را در موضاوعات 

ساازد. همچناین ایان روش پیچیده و چندبعادی فاراه  می
باارای شناسااایی خ هااای پژوهشاای و ارائااه نقشااه مفهااومی 

 .تر استمناسب

با وجود مطالعات متعدد درباره عوامال ماؤثر بار افازایش 
های  ای کاه مؤلفاهاهدای عضو، هنوز تحلیل جامع و یکپارچاه

کلیااادی نقاااش کارکناااان درماااان )مانناااد ارتبااااط اثاااربخش، 
ل در حساسیت اخلاقی و آموزش( و نقاط تماس )مانند تعام

وگو با خاانواده و مشااوره پا  های ویژه، گفتبخش مراقبت
 زمان بررسی کند، انجام نشده است.از مرگ مغزی( را ه 

ای بیشتر مطالعات موجود یا محدود باه یاک گاروه حرفاه
 9ویاژه هایمراقبت کارکنان  8،پرستاران 7،مانند پزشکان) خاص

مناااطق خاااص هسااتند، یااا در  (10کنناادگان پیوناادیااا هماهن 
و درک جااامعی در سااطا نظااام  11اندجغرافیااایی انجااام شااده

دهند. ایان مطالعاه باا هادف پار کاردن ایان سلامت ارائه نمی
شکاف و ارائه چارچوبی جامع در سطا سیسات ، انجاام شاده  

هاای های متناسب باا فرهن تواند به طراحی استراتژیکه می
 مختلف و افزایش نرخ اهدا در کشور کمک کند.

 

 ارکروش  
اسات کاه باا رویکارد  ایمطالعه حاضر یاک مارور دامناه

ان کاها امن روشی. اانجام شده است تحلیل مضمون کیفی
ناد و باه کیرا فراه  م یات علمیگسترده و جامع ادب  یبررس

از موضاوع ماورد  یلاک  یر یناد تاا تصاوکیم کمکپژوهشگر  
ای سؤال اصالی ایان مارور دامناه 13 ،12دست آورد.همطالعه ب

ها و نقاط تمااس مارتبط ها، نقشچه مؤلفه»عبارت بود از: 
بااا کارکنااان درمااان در فرآینااد اهاادای عضااو در مطالعااات 

توانند بر اند و این عوامل چگونه میمنتشرشده گزارش شده
هاااا و توساااعه اهااادای عضاااو تاااثثیر گیری خانوادهتصااامی 
شناسااایی مطالعااات ماارتبط، یااک ماارور  منظور بااه بگذارنااد 

 راهنماااای یشااانهادیپ سااااختارمند بااار اسااااس چاااارچو 
مارور و مراحال  انجاام بارای 14( JBI) بریگاز جوآنا یمؤسسه

-PRISMAت از )یاامطالعااه، بااا تبع یانتخااا  مسااتندات باارا

ScR)  .انجام و گزارش شده است 
 :ندتعریف شد PCC معیارهای ورود بر اساس چارچو 

کارکنان درمان درگیر :  (Population) مورد مطالعهجامعه 
هرگوناه نقاش، : (Concept) مفهاوم در فرآیند اهادای عضاو؛

 تجربه، مهارت، نگرش یا نقطه تماس مؤثر بر اهادای عضاو؛
آوری و های درمانی مرتبط با فاراه محیط :(Context) زمینه

 . گیری برای اهدای عضوتصمی 
ها متمرکاز بودناد یا خانوادهبر عموم مردم ه ک  یمطالعات

 یمطالعاااتبودنااد،  و نقااش کارکنااان درمااان را بررساای نکاارده
، مقاااتت فاقااد مااتن کاماال، زنااده عضااو مربااوط بااه اهاادای

هاای جراحای، مطالعات صرفا  فنی یا بالینی که درباره تکنیک
بودنااد و  هااای پزشااکی بحاا  کااردهنتااایج پیونااد، یااا مراقبت
ا توجه باه تغییارات سیاساتی ب 2020مطالعات پیش از سال 
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از مطالعااه خااارج  19-دیااوک  یگیر و ارتباااطی پاا  از همااه
 . شدند

هااای کیفاای،  شااده شااامل پژوهش انااواع مطالعااات وارد
در  کماای، ترکیباای و اسااناد ماارتبط بااا نقااش کارکنااان درمااان

هااای معتباار ماننااد از طریااق پایگاه هکاا  بودنااد عضااو یاهاادا
PubMed ،Scopus ،Web of Science ،ProQuest ،Emerald و 

SID های ماارتبط بااا جسااتجو شاادند و کلیاادوا ه«Organ 

onationD » و«taffsSTreatment  »  ه یالکو  15گرفته شادهبه کار
باارای نمونااه، اسااتراتژی . نااددیج را شااامل گردیاارا یهااازبان

جسااتجو در پایگاااه اطلاعاااتی پابمااد بااه صااورت زیاار انجااام  
 گرفت:

 ("organ donation"[Title/Abstract] OR "tissue 

donation" [Title/Abstract] OR "organ donor" [Title/ 

Abstract] OR "tissue donor" [Title/Abstract]) AND 

("Health Personnel "[MeSH Terms] OR "Physicians" 

[MeSH Terms] OR "Students, Medical" [MeSH Terms] 

OR "Allied Health Personnel" [MeSH Terms] OR 

"Health Occupations" [MeSH Terms] OR "Healthcare 

Workers" [Title/Abstract] OR "Health Care Providers" 

[Title/Abstract] OR "Medical Residents"[Title/Abstract] 

OR "Medical Interns" [Title/Abstract] OR "Medical 

Trainees" [Title/Abstract] OR "Allied Health Students" 

[Title/Abstract]) 

باا توجااه باه تغییاارات اساسای در نقااش کارکناان درمااان، 
 یهامراقبت یهابخش های ارتباط بالینی و مشاوره در شیوه

و تحول در رویکردهای بازاریابی سالامت پا  از ساال ژه یو
تااا  2020های ، تنهااا مطالعااات منتشرشااده بااین سااال2020
وارد ماارور شاادند تااا تحلیاال بااا شاارایط جدیااد نظااام  2024

هاااا باااه صاااورت اساااتخراج داده. سااالامت منطباااق باشاااد
ساااختاریافته و بااا اسااتفاده از یااک فاارم اسااتخراج اطلاعااات 

تماام مطالعاات شناساایی . انجام شد JBI مبتنی بر راهنمای
شااده در مرحلااه جسااتجو، ابتاادا باار اساااس عنااوان و سااپ  

 معیارهااای ورودفاقااد  و مطالعااات دندشااچکیااده بررساای 
مقاااتت قاباال اماال کمااتن  . سااپ ، تمااام گردیدناادحااذف  

امال کماتن   ،در مرحله آخر .شدند مرحله بعددسترس وارد 
 مقاتت از لحاظ محتوا مورد مطالعه قرار گرفتناد و مقااتت

 .شدند لیتحلبا معیارهای ورود وارد منطبق 

، هاادف JBI ای باار اساااس راهنمااایدر مرورهااای دامنااه
اصلی شناسایی دامنه شاواهد موجاود و اساتخراج مفااهی   

 Critical) کلیدی است و ارزیاابی کیفیات یاا خطار ساوگیری

Appraisal )شود. در مطالعاه حاضار نیاز، باا انجام نمی الزاما
های پژوهشی و هدف مطالعه که تمرکز توجه به تنوع طرح
ها و نقااط تماااس کارکنااان درمااان دارد، بار شناسااایی مؤلفااه

با ایان حاال، دو  ارزیابی کیفیت رسمی مطالعات انجام نشد
صااورت مسااتقل مطالعااات را از نظاار ارتباااط بااا پژوهشااگر به

دهای بررسای  ضوح روش و کفایت گزارشسؤال پژوهش، و
گیری از طریااق بحاا  و کردنااد. در مااوارد اخااتلاف، تصاامی 

اجماااع میااان پژوهشااگران انجااام شااد و در صااورت تااداوم 
اختلاف، از دو متخصو دارای تجربه در حوزه اهادای عضاو 

های پژوهش برای داوری علمی استفاده شد. فرآیند و روش
 Rayyanافازارباا کماک نرمهاا غرباالگری و مادیریت اختلاف

 .انجام گرفت
 16های منتخب با روش تحلیل مضموندر فاز دوم، داده

(Thematic Analysis) افزاردر نرم MaxQDA  و اکسل بررسی
شاادند. ایااان روش امکااان شناساااایی الگوهااای معناااایی و 

منظور افاازایش اساتخراج مضااامین اصالی را فااراه  کارد. بااه
صااورت دقاات و قابلیاات اعتماااد تحلیاال، دو پژوهشااگر به

هاا را انجاام دادناد. مستقل فرایناد کدگاذاری و تحلیال داده
مااوارد اخااتلاف از طریااق بحاا  و توافااق میااان پژوهشااگران 

رطارف شاد و در صاورت عادم حصاول توافاق، باا مشااورت ب
 .اعضای تی  پژوهش تصمی  نهایی اتخاذ گردید

 
 هاافتهی

مقالاه شناساایی شاد. پا  از  1670در جستجوی اولیه، 
، EndNote افازار رکاورد تکاراری باا اساتفاده از نرم 529حذف 

منظور افاازایش جامعیاات ماارور، جسااتجوی دسااتی در بااه
 (Reference List Screening) مطالعات مرتبطفهرست منابع 

مطالعه واجد شرایط  30نیز انجام شد که منجر به شناسایی 
رکااورد وارد مرحلااه غربااالگری  1171دیگاار گردیااد. در نتیجااه، 

 1063شدند. پا  از بررسای عناوان، چکیاده و ماتن کامال، 
 مقاله برای تحلیل نهایی انتخا  شدند 108مطالعه حذف و 

 .(1)شکل 
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 نمودار پریسما برای فرایند انتخا  مطالعات .1شکل 

 
مقاتت مرتبط با تغییر رفتار کارکنان درماانی  1جدول در 

. ایاان ده اسااتیااگردباارای افاازایش ناارخ اهاادای عضااو ارائااه  
ها و تدوین مفاهی  مقاتت برای کدگذاری، شناسایی مؤلفه

اند و شامل اطلاعاتی نظیر نام نویسنده، مکان استفاده شده
پااژوهش، سااال انتشااار، نااوع پااژوهش و اهااداف مطالعااه 

 هستند.

 
 2024تا  2020ش اهدای عضو از سال یافزا ینان درمان براکار کر رفتار  ییمطالعات انجام شده مرتبط با تغ .1 جدول

 هدف مطالعه نوع مطالعه ابزار پژوهش جامعه مورد بررسی کشور مطالعه و سال نشر ردیف

1 
 الهوردی

(Allahverdi و )
 17 2020 -دیگران

 نامهپرسش دانشجویان پرستاری ترکیه
طراحی 

آزمون و پیش
 آزمونپ 

تعیین دانش دانشجویان پرستاری 
 و تثثیر آموزش بر آن اهدادرباره 

2 
و  (Shim) شي  

 18 2024-ديگران 
 یالمللبين

مطالعات مرتبط با  
و  ICU کارکنان درمان

های اهداکنندگان خانواده
  بالقوه

مند جستجوی نظام
  های علمیپایگاه

 یمرور 

شناسایی عوامل مؤثر بر رضایت 
 ها برای اهدای عضو درخانواده

ICU  از دیدگاه کارکنان درمان و
ها و تبیین عوامل خانواده

ارتباطی، عاطفی و سازمانی مؤثر 
 گیریبر تصمی 

3 
( و Ashfaq) اشفک
 19 2020-ندیگرا 

 دانشجویان پزشکی پاکستان
نامه از پرسش

 شدهآزمایشپیش
 توصیفی مقطعی

ارزیابی آگاهی و نگرش 
 مردم متخصصان پزشکی و عموم

 اهدابه 

4 
 آلونسو-فرناندز

(Fernandez-Alonso )
 20 2020 -و دیگران

 اسپانیا
کنندگان هماهن 

 پرستاری پیوند

های مصاحبه
ساختاریافته، نیمه

 های میدانییادداشت
 کیفی

شناسایی موانع و 
در  اهداهای کنندهتسهیل
 کنندگان پرستاریهماهن 

5 
( Hancock) هانکوک
 21 2020 -نو دیگرا 

 کانادا
های دهندگان مراقبتارائه

 بهداشتی اور ان 
مورد بالینی و مرور 

 متون
مروری مبتنی بر 
 مورد بالینی

بررسی اهمیت شناسایی و ارجاع 
 زودهنگام اهداکنندگان بالقوه
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6 
و  المکانجنت
 22 2020-ندیگرا 

 ایران
، ICU هایپرستاران بخش

CCU   و اور ان
 هابیمارستان

 اجرا -نامه خودپرسش

 
-مقطعی توصیفی

 تحلیلی

شناسایی عوامل مؤثر بر دانش، 
نگرش و عملکرد پرستاران در 

 اهدا

7 
( و Karp) کارپ
 23 2020 -ندیگرا 

 آمریکا

های تدارک سازمان
بیماران و  ها(OPO)عضو

در لیست انتظار پیوند 
 عضو

های مرکز کنترل و داده
ها، پیشگیری بیماری

 هاOPO هایداده

تحلیل کیفی و 
 مروری

 اهداها و وضعیت بررسی چالش
 در ایاتت متحده

8 
 کرمپوتیک

(Krmpotic و )
 24 2020-ندیگرا 

 کانادا
دهندگان خدمات ارائه

 بهداشتی و عموم مردم

 

مطالعات مرور ادبیات، 
های موردی و طرح
پژوهشی 

 شدهریزیبرنامه

 تحلیل توصیفی

 

تحلیل قانون فرض رضایت و 
  در نوا اسکوشیا اهدابهبود نرخ 

 

9 
( و Luo) لئو
 10 2020 -ندیگرا 

 اهداکنندگان هماهن  چین
های مصاحبه

 ساختاریافتهنیمه
 کیفی

 

بررسی فرسودگی شغلی 
کنندگان و راهکارهای هماهن 

 مقابله

 

10 
( Macvean) مکوین
 25 2020 -نو دیگرا 

 انکپزش استرالیا
مصاحبه نیمه 
 ساختاریافته

 کیفی
ها و موانع موجود بررسی نگرش

 اهدادر فرآیند 

11 
 الرکون -مارتینز

(Martínez-Alarcón) 
 26 2020 -و دیگران

 اسپانیا
دانشجویان پزشکی و 

 پرستاری
 نامه معتبرپرسش

شناختی، جامعه
چندمرکزی و 

 ایمشاهده

بررسی اهمیت آموزش و 
 سازی دانشجویان پزشکیحساس

12 
( و Rios) ریوز 
 27 2020 -ندیگرا 

 دانشجویان پزشکی اسپانیا
 نامه معتبرپرسش

 

مطالعه چند 
مرکزی و 
 ایمشاهده

شناسایی دتیل نگرش منفی 
 اهدادانشجویان پزشکی به 

13 
( و Silva) سیلوا
 28 2020 -ندیگرا 

 جهانی

 

و  اهداکنندگان هماهن 
در سطا  (OTDCs) بافت

 جهان

 

جستجوی جامع در 
و  های دادهپایگاه

ادبیات خاکستری، 
 تحلیل محتوای کیفی

 مرور دامنه
بررسی خستگی شغلی و دلسوزانه 

 کنندگانهماهن 

14 
( Tackmann) تکمن
 29 2020 -نو دیگرا 

 آلمان
دانشجویان پزشکی، علوم 

 یپرستار بهداشت و 
های آنلاین نامهپرسش

 و کاغذی
 مقطعی

بررسی نگرش و دانش دانشجویان 
 اهداو پرستاران درباره 

15 
( و Tsubaki) سوباکی
 30 2020 -دیگران

 
- 

دانشجویان پرستاری دوره  
کارشناسی در سطا 

 جهان

جستجوی ادبیات در 
 های دادهپایگاه

 مرور روایی

(Narrative 

Review) 

و عوامل مؤثر بر  هاتحلیل نگرش
 گیری دانشجویان پرستاریتصمی 

16 

والجو بیز و مالرو 
 Vallejo Baez) پاردو

& Molero Pardo)- 
2020 31 

 اسپانیا
پرستاران و سایر 

 مرور ادبیات - های بهداشتایحرفه
اهمیت آموزش و آگاهی بررسی 

 اهدا بارهدر 

17 
وتیساولجویک 

(Vlaisavljevic و )
 32 2020 -دیگران

 صربستان
های پرستاران و تکنسین

 پزشکی

 
 مقطعی نامهپرسش

بررسی نقش حیاتی پرستاران در 
 فرآیند اهدا عضو

18 
( و Walton) والتون
 33 2020 -ندیگرا 

 انگلستان
های پرستاران مراقبت

 ویژه
 مروری -

بررسی سیست  "رضایت فرضی" 
 در انگلستان

19 
( و Witjes) ویتج 
 34 2020 -ندیگرا 

و  ICUپرستاران بخش  هلند
CCU 

ارتباط در مورد  آموزش
که توسط   )CaD( اهدا

بنیاد پیوند هلند توسعه 
 یافته است

ای و مداخله
 نگرآینده

بررسی تثثیر پرستاران 
 هادیده بر رضایت خانوادهآموزش
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20 

– ککه و بو یتراب

 & Tarabeih) وهنک

Bokek-Cohen )- 
2020 35 

ن یفلسط
 یاشغال

کنندگان پیوند هماهن 
 عضو

های مصاحبه
ساختاریافته نیمه

 حضوری

کیفی با رویکرد 
-شناسی پدیدار 

 هرمنوتیک

های توصیف و شناسایی جنبه
 کننده پیوندعاطفی کار هماهن 

21 
( و Frank) کفران
 36 2020 -گرانید

 استرالیا
پزشکان اهدا و 

 های ویژهمراقبت

مرور شواهد موجود در 
علمی، ادبیات 

ای و راهنماهای حرفه
 -های مفهومیبح 

 اخلاقی

مروری، بحثی و 
 تحلیلی

 بررسی نقش فعلی پزشکان اهدا

22 
( و Altraif) فیالتر 
 37 2020 -گرانید

 عربستان
 یهاکارکنان مراقبت

ن یو مراجع یبهداشت
 ییسرپا

 یمقطع نامه خوداجراپرسش
دانش و نگرش عموم  یابیارز 

نسبت به  یمردم و کارکنان پزشک 
 اهدا

23 
( و Miller) لر یم
 38 2020 -گرانید

 انگلستان
  پرستاران متخصو/

کننده کارکنان درخواست
 متخصو

فرم  نامه/پرسش
 بازخورد

از  یابیگزارش ارز 
ک برنامه ی

 یآموزش

ارزیابی برنامه آموزشی برای  
 اهداکارکنان متخصو 

24 
 -( Smith) تیاسم

2020 39 
 اتاق عملپرستاران  استرالیا

های مصاحبه
ساختاریافته و نیمه

 سواتت باز

با استفاده  یفیک
از روش تئوری 

 ایزمینه

های پرستاران در بررسی دشواری
مواجهه با اهداکنندگان و 

 هاخانواده

25 
( و Dong) دان 

 40 2020 -گرانید
 نیچ

پرستاران بخش 
 (ICU) های ویژهمراقبت

های مصاحبه
یافته و  ساختار نیمه

 عمیق

با استفاده  یفیک
از روش 

 پدیدارشناسی

تحلیل دتیل عدم تمایل 
 اهداپرستاران به تشویق 

26 
و  (Weiss)  یو
 41 2020 -گرانید

 کانادا
های پزشکان مراقبت

 ویژه
نامه خودساخته پرسش

 آنلاین
 یمقطع

 رفتار  و نگرش دانش، بررسی
 ویژه هایمراقبت پزشکان

27 
 & Anwar) یانور و ل

Lee)- 2020 42 
 بنگلادش

بیمارستان کالج نان کار ک
 پزشکی داکا

 یمقطع نامه خودساختهپرسش
ارزیابی دانش و نگرش 

متخصصان، دانشجویان و بیماران 
 اهدابه 

28 
 یل و بنتلکاس
(Scales & 

Bentley)- 2020 43 
 انگلستان

در  پرستاران متخصو
 های اهداتی 

 یفیتوص -
 هایارائه بینشی در مورد نقش
 مختلف پرستاری

29 
 -( Michetti) یچتیم

2020 44 
 - - ایکآمر 

دیدگاه شخصی 
 توصیفی

رائه راهکار برای رفع تردید ا
های پزشکان در مراقبت

 کننده اندامحفظ

30 
-Aveiro) روبلو-اورو

Robaloگرانی( و د- 
2021 45 

 پاراگوئه
دانشجویان پزشکی بالینی 

 بالینیو پیش
 مقطعی و تحلیلی نامه آنلاینپرسش

رزیابی آگاهی و عوامل ا
آکادمیک دانشجویان  -اجتماعی

 پزشکی

31 
 آنجیل  -کاستیلو

(Castillo-Angeles )
 46 2021 -نو دیگرا 

- 
مقاتت مرتبط با 

معیارهای بیمارستان و 
 اهدامداخلات 

ها از شش پایگاه داده
 الکترونیکی

 یمرور 
شناسایی اقدامات بیمارستانی 

 اهدامؤثر بر نرخ 

32 
 داغچی اوغلو

(Dagcioglu و )
 47 2021-ندیگرا 

 پزشکان خانواده ترکیه
نامه آنلاین پرسش

 ساختاریافته
 مقطعی

بررسی دانش و نگرش پزشکان 
 اهداخانواده درباره 

33 
( و Girmaگیرما )
 48 2021 -ندیگرا 

 مقطعی اجرا-نامه خودپرسش متخصصان سلامت اتیوپی
بررسی نگرش و عوامل مرتبط با 

 در متخصصان اهدا

34 
-ن( و دیگرا Lee) لی

2021 7 
 مقطعی نامهپرسش پزشکان اور ان  کره جنوبی

شناسایی عوامل مؤثر بر نگرش 
 اهداپزشکان اور ان  به 



 اسمعیلی و همکاران.

 2، شماره 17سلامت، دوره  ر یتصو همجل| 150

 هدف مطالعه نوع مطالعه ابزار پژوهش جامعه مورد بررسی کشور مطالعه و سال نشر ردیف

35 
آپدام و رادفورد 

(Opdam & 

Radford)- 2021 49 
 بریتانیا

های حاصل از  داده
 های مرگ و ثبتگزارش

 ملی اهداکنندگان
 نگرتحلیل گذشته -

بررسی عوامل مؤثر بر رضایت 
 اهداها برای خانواده

36 
( و Ozsoy) آزسوی
 50 2021 -ندیگرا 

 ترکیه
ان پزشکی و یدانشجو

 غیرپزشکی
محور نامه و پرسش

 اجرا-خود
 مقطعی

بررسی تثثیر مذهب بر نگرش و 
 رفتار دانشجویان

37 
( و Potter) پاتر 

 - 51 2021 -دیگران
 1997مقاتت مرتبط بین 

 2020تا 
های جستجو در پایگاه
 داده الکترونیکی

مند و نظام روش
 ترکیبی

های ارتقای شناسایی برنامه
 نان درمانکار ک  های ارتباطیمهارت

 هاگیری خانوادهو تثثیر بر تصمی 

38 
 رودریگز 

(Rodriguez و )
 52 2021 -دیگران

 اسپانیا
منطقه های بیمارستان

تا  1996مادرید از سال 
2019 

 های ثبت مصاحبهفرم
تکمیل شده توسط 
دفتر هماهنگی 

 ای پیوندمنطقه

 توصیفی

های ایارزیابی تثثیر حضور حرفه
بهداشتی در خانواده هنگام 

 درخواست اهدا عضو

 

39 

دومینگوئز  -رومرو
(Romero-

Domínguez)  و
 53 2021 -دیگران

- 
خون رفتار اهداکنندگان 

 از منظر بازاریابی اجتماعی

مدل بررسی و تحلیل 
 ریزی شدهرفتار برنامه

)TPB( 
- 

های بندی دیدگاهدسته
 دانشجویان درباره اهدا عضو

40 
( و Ruta) روتا
 54 2021 -ندیگرا 

 ایتالیا

پزشکان و پرستاران در 
های تمام بخش

های ویژه در مراقبت
 آپولیا

 نامه آنلاینپرسش
مبتنی بر  کمی

 نظرسنجی

تحلیل نگرش، دانش و آموزش  
کارکنان بیمارستانی در نرخ 

 رضایت اهدا

41 
( و Weng) ون 
 55 2021 -نرا دیگ

 مقطعی نامهپرسش پرستاران بالینی تایوان
نام بررسی عوامل مرتبط با ثبت

 در پرستاران کلینیکی اهدابرای 

42 
و  (Tolfo) تولفو

 56 2021 -نگرا ید
 لیبرز 

عضو   انپرستار 
 یهاونیسیکم
و  اهدا یمارستانیبدرون

 بافت

نامه پیمایشی پرسش
 نیآنلا

، یفیتوص
با روش  یاکتشاف 

 مختلط

تحلیل اقدامات پرستاران  
بیمارستانی های درونکمیسیون

 اهدا

 

43 
 Leah) یام س ایل

Mcنگرا ی( و د- 
2021 57 

 انگلستان
متخصو  انپرستار 

و  هکننددرخواست
 اهداپرستاران متخصو 

های استاندارد فرم
شده پ  از  تکمیل

وگوی گفت
محور توسط خانواده

 اهداپرستاران 

ند  یفرآ یابیارز 
مشاهداتی  یفیک

بر اساس تئوری 
 سازیپیاده

بررسی تفاوت نتایج رضایت بین 
پرستاران متخصو 

 کننده و اهدادرخواست

44 
و  (Chuangچان  )

 58 2021 -نگرا ید
 تایوان

کادر پزشکی )پزشکان و 
پرستاران( و 

 اهداکنندگان هماهن 

نامه خودساخته پرسش
 آنلاین

 ل عاملییتحل
شناسایی عوامل مؤثر بر اثربخشی  
 کادر پزشکی در درخواست اهدا

 

45 
 برناردس و دومنزس

(Bernardes & de 

Menezes)- 2021 59 
 لیبرز 

کمیسیون   نانکر تمامی کا
 اهداداخل بیمارستانی 

 

 ،شناختیبررسی کتا 

 ،مشاهده مشارکتی
 ،نامه اجتماعیپرسش

مصاحبه 
 ساختارمند فردینیمه

اکتشافی با 
 رویکرد کیفی

 

تحلیل فرآیند کاری تی  کارکنان  
 اهدابیمارستانی کمیسیون داخل

 

 

46 

 امز یلیتوسون و و
(Lawson & 

(Williams - 2024 
60 

- 

کادر پزشکی )پزشکان و 
 ،پرستاران(

 اهداکنندگان هماهن 
های انتقال و حفظ تی 

  عضو

 یمرور  مرور دامنه

بررسی توانایی کارکنان سلامت 
بیمارستانی در شناسایی پیش

اهداکنندگان بالقوه عضو و 
شناسایی موانع و عوامل مؤثر بر 

 این فرایند
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47 
و  (Timar) مار یت
 61 2021 -نگرا ید

 ایکآمر 

 های تهیه عضوسازمان

(OPOs) ،های بیمارستان
های ویژه، مراکز مراقبت

 پیوند، و عموم مردم

های کمی و کیفی از داده
های آموزشی،  فعالیت
های عمومی و کمپین

 هاهمکاری با بیمارستان

 مروری

های برنامه "هدیه بررسی استراتژی
 اهدازندگی" برای افزایش 

 
 

48 
و  عبدالمحمدی

 62 2022-ندیگرا 
 مقطعی نامه خودساختهپرسش پرستاران ایران

برای پرستاران  نامبررسی نرخ ثبت
 اهدا

49 
( Akbulut) آکبلوت
  63 2022 -و دیگران

 مقطعی توصیفی نامهپرسش پرستاران ترکیه
ارزیابی دانش، نگرش و آگاهی 

 اهداپرستاران درباره 

50 
( و Bursac) بورساک
 64 2022 -ندیگرا 

 کانادا

پزشکان، پرستاران در 
پزشکی حوزه 

 های ویژه کودکانمراقبت
(PCCM) 

 

برنامه درسی 
ای شامل حرفهبین

زشی، های آموسخنرانی
ها و ارزیابی سازیشبیه

 سنجیخود
 رویدادیپ 

روش توسعه 
برنامه درسی بر 
اساس رویکرد 
 ایشش مرحله

Kern 

بررسی خ های آموزشی در 
معیارهای اهدا، مرگ مغزی و 

 مدیریت اهداکننده

51 
( و Fatima) فاطیما
 65 2022 -ندیگرا 

 پاکستان
دانشجویان سال اول تا 

 MBBS سال آخر 
 نامه خودساختهپرسش

مقطعی و 
 توصیفی

شناسایی دتیل تردید و عوامل 
مرتبط با نگرش دانشجویان 

 پزشکی به اهدا

52 

فرناندز 
 واسکنسلوس

(Fernandes 

Vasconcelos و )
 66 2022-ندیگرا 

 برزیل
مختلف های تخصو

 پزشکی
 مقطعی نامهپرسش

ارزیابی دانش پزشکان درباره مرگ 
 مغزی و عوامل مرتبط با اهدا

 

53 
 آلونسو -فرناندز

(Fernández-Alonso )
 67 2022 -نو دیگرا 

 اسپانیا
های رضایت خانواده
 برای اهدا عضو دهنده

های عمیق مصاحبه
 نیمه ساختاریافته

کیفی 
 پدیدارشناسانه

ها با خانوادهتوصیف تجربیات 
های پرستاری در فرآیند مراقبت

 اهدا

 

54 
( Iserson) ایسرسون
 68 2022 -نو دیگرا 

 مروری مرور ادبیات پزشکان اور ان  آمریکا
بررسی نقش پزشکان اور ان  در 

 اهدابهبود فرآیند 

55 
( و Jiang) جیان 
 69 2022 -ندیگرا 

 چین

های متخصصان با پیشینه
ای، جمعیت چند رشته

صلیب سرخ و 
 های اهداکنندهخانواده

مرور ادبیات، مشاوره با 
 متخصصان

مرور و اجماع  
 کارشناسی

های حلتحلیل مشکلات و راه
های ارتباط با خانواده
 اهداکنندگان

56 
-نکولگریو دیگرا 

2022 70 
 مقطعی نامهپرسش انیدانشجو ایران

بررسی دانش و نگرش دانشجویان 
 اهداعلوم پزشکی نسبت به 

57 
( و Marván) مروان
 71 2022 -ندیگرا 

 نامهپرسش انکپزش مکزیک
ای مشاهده
 مقطعی

ان به کدانش و نگرش پزش یبررس
 اهدا

58 
( و Ruta) روتا
 72 2022-ندیگرا 

 آلبانی
دانشجویان پزشکی و 

 پرستاری
 نامهپرسش

ای، مشاهده
توصیفی و 
 مقطعی

 بر  مؤثر  عوامل و هانگرش تحلیل
 دانشجویان در  اهدا

59 
 سایین و داغجی

(Sayin & Dagci)- 
2022 73 

 دانشجویان پرستاری ترکیه
 اهدامقیاس نگرش به 

)ODAS(  نامه پرسشو
  )ODKQ(اهدادانش 

توصیفی و 
 مقطعی

بررسی نگرش، دانش و تمایل به 
 در دانشجویان پرستاری اهدا

60 
 سنویراتنه

(Seneviratne و )
 74 2022-ندیگرا 

 نامهپرسش ICU پزشکان و پرستاران سریلانکا
-مقطعی توصیفی

 تحلیلی
در کارکنان  اهداشناسایی موانع 

ICU 
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61 
( و Silva) سیلوا
 75 2022-ندیگرا 

 کانادا
 

 اهداکنندگان هماهن 
های نیمه مصاحبه

 ساختاریافته
کیفی توصیفی 

 اکتشافی

ررسی خستگی همدردی، ب
آوری فرسودگی و تا 

 کنندگانهماهن 

62 
 استیلیانو

(Stylianou و )
 76 2022 -ندیگرا 

 قبرس
های دانشجویان رشته
 بهداشتی

 کمی نامهپرسش
مدت بر بررسی تثثیر آموزش کوتاه

دانش و نگرش دانشجویان درباره 
 اهدا

63 
( و Szydlo) سایدلو
 77 2022 -ندیگرا 

 لهستان
های واحدهای مراقبت

 ویژه
 کمی نامهپرسش

های شناسایی عوامل و چالش
 ICUمؤثر بر نرخ اهدا در 

64 
( و Aviles)  یلیآو
 78 2022 -نگرا ید

 شیلی
های متخصصان مراقبت

و اعضای  بهداشتی
 های داغدارخانواده

 ،مشاهده مشارکتی

  ،مصاحبه، بررسی اسناد
 های متمرکزگروه

 بر  یمبتن روش
نظریه مبنایی 
 ساختارگرا

پرستاران در بررسی تجربیات 
ها برای اخذ ارتباط با خانواده
 رضایت

65 
و  (Machin) نیماچ
 79 2022 -نگرا ید

 انگلستان
های مراقبت ایحرفه

 سلامت
های عمیق، مصاحبه
 ساختاریافتهنیمه

 یفیک
ها در ایبررسی تجربیات حرفه

 اهدافرآیند 

66 
( و Silva) لوایس
 80 2022 -نگرا ید

 اناداک
اعضای خانواده 
 اهداکنندگان عضو

 

های مصاحبه
 ساختاریافته تلفنینیمه

 

کیفی، توصیفی و 
اکتشافی با 

استفاده از رویکرد 
ای نظریه زمینه

 شدهاصلاح

های بررسی تجربیات خانواده
 اهداکنندگان در فرآیند اهدا

67 
 یلکو ت یملیسو
(Sevimli and 

Tekeli)- 2022 81 
 هکیتر 

فعال در  رزیدنت انپزشک
های های مراقبتبخش

 ویژه

های مصاحبه
ساختاریافته و نیمه
 های گروه متمرکزبح 

 کیفی توصیفی
های اخلاقی، قانونی بررسی چالش

 opt-inو ارتباطی در سیست  

68 
( و Manla) مانلا

 82 2022 -نگرا ید

  48آسیا )
کشور 
 آسیایی(

های مربوط به داده
و  اهداکنندگان مرگ مغزی

 از متوفی پیوندهای اهدایی
- 

توصیفی و تحلیل 
 روندهای زمانی

 

بررسی تثثیر معیارهای مرگ 
مغزی بر دسترسی به اعضای 

 اهدایی

69 
 -(Attar) عطار 
 2022 83 

 عربستان
اهداکنندگان مرگ مغزی 

های پیوند و فعالیت
 عضو در عربستان

شده آوریهای جمعداده
 اهداتوسط مرکز 

 

مطالعه توصیفی 
 هایو تحلیل داده
 آماری

مرگ مغزی  اهدامرور مسیرهای 
 در عربستان

70 
( و Sarti) یسارت

 84 2022 -نگرا ید
 کانادا

 
اهداکنندگان  یهاخانواده

 مرگ مغزی

های مصاحبه
 ساختارمند تلفنینیمه

 

کیفی با رویکرد 
بنیاد نظریه داده
 شدهتعدیل

های بررسی تجربیات خانواده
 اهداکنندگان بالقوه

71 
آراجو و سیکورا 

(Araujo & Siqueira )
- 2023 85 

 مرور ادبیات کارکنان خدمات درمانی -
مطالعه مروری 

 یکپارچه
بررسی تثثیر ابتکارات آموزشی بر 

 ODTنگرش و دانش متخصصان 

72 
( Cipolletta) سیپولتا
 86 2023 -نو دیگرا 

 ایتالیا
عموم مردم و 
 متخصصان درمان

 کیفی های متمرکزگروه
ها و باورهای مرتبط بررسی نگرش

 پ  از مرگ اهدابا 

73 
( و Gibson) گیبسون
 87 2023 -ندیگرا 

 آمریکا
کارکنان، پزشکان و 

 مدیران

معیارهای بهبود 
عملکرد، مداخلات 

 آموزشی

 ایرویکرد مداخله
 بهبود عملکرد

در مرکز  اهداهای ارتقای شیوه
 تروما

74 
 هول  و هاسبی

(Holthe & Husby)-
2023 88 

 ICU انپرستار  نرو 
نیمه ساختار  مصاحبه

 یافته
 کیفی توصیفی

 ICUهای پرستاران توصیف چالش
 اهدادر فرآیند 

75 

 ابراهی  و کاتگان
(Ibrahim & 

Callaghan)- 2023 
89 

 انگلستان
جامعه پزشکی و بیماران 
در لیست انتظار پیوند 

 عضو

های ملی، داده
و  های آماریتحلیل

 بررسی مقاتت مرتبط

مرور ادبیات و 
 هادادهتحلیل 

سازی ها و بهینهبررسی چالش
 استفاده از اعضای اهدایی
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76 
( Jianquan) ژیانکوان
 90 2023 -نو دیگرا 

 اهداکنندگان هماهن  چین
های تحقیق  روش
ای، مصاحبه و کتابخانه

 مراتبیتحلیل سلسله
 کیفی و کمی

ایجاد مدل شایستگی برای 
 اهداکنندگان هماهن 

77 
 کشاتریا و آنچات

(Kshtriya & 

Anchala)- 2023 91 
 هند

دانشجویان علوم 
بهداشتی در مؤسسه 
علوم بهداشتی 

 سیمبیوسی ، پونه

 مقطعی نامه آنلاینپرسش
درک دانش، نگرش و رفتار 

 دانشجویان علوم پزشکی در اهدا

78 
 لوپز  -مارتینر

(Martínez-López)  و
 92 2023 -ندیگرا 

- 
 و پیوند اهدادر  ذینفعان
(ODT) 

 - مدل مفهومی
بررسی نقش اعتماد در سیست  

 اهدا و پیوند عضو

79 
 Mayo) مایو و دیاز 

Díaz& )- 2023 93 
 اسپانیا

پرستاری و  اندانشجوی
 علوم کامپیوتر

های مصاحبه
 ساختاریافتهنیمه

 اکتشافیکیفی 
بررسی دانش و نگرش دانشجویان 

 اهدادرباره 

80 
( و Moen) معین
 94 2023 -ندیگرا 

 توصیفی آنلاین نامهپرسش بیمارستانیپزشکان پیش دانمارک
بررسی نقش پزشکان 

بیمارستانی در کسب اعضای پیش
 اهداکنندگان

81 
 پوروشاتمن

(Purushothaman و )
 95 2023 -ندیگرا 

امارات 
متحده 
 عربی

اهداکنندگان بالقوه مرگ 
و کادر  )DBD( مغزی

 پزشکی در بیمارستان

پروتکل مدیریت 
 اهداکنندگان استاندارد

 

ای با مشاهده
 هدف ارزیابی

 

بررسی نتایج برنامه مدیریت 
 اهداکننده مرگ مغزی

82 
 -شادنوش و دیگران

2023 96 
 ایران

مرکز بررسی پایگاه داده 
تهیه و توزیع اعضای 

از  بهداشت ایرانوزارت 
 2019تا  2002سال 

 مروری -
 

 اهداهای ملی ایران در مرور داده
 و پیوند

83 
( Sreedhar) سریدهار 
 97 2023 -نو دیگرا 

 هند
پزشکان و هماهن   

 کنندگان پیوند

های عمیق با مصاحبه
نامه استفاده از پرسش

 ساختاریافتهنیمه
 رویکرد کیفی

بررسی آگاهی از مرگ مغزی در 
 جامعه پزشکی

84 
( و Tanna) تانا
 98 2023-ندیگرا 

 هند
  ورزیدنتی  اندستیار 

 بیمارستان کارآموزان
 مقطعی نامهپرسش

ها ارزیابی دانش و نگرش رزیدنت
 اهداو کارآموزان به 

85 
 آرکوهارت

(Urquhart و )
 99 2023 -گرانید

 کانادا
و  ICUان بخش پرستار 

 )ED( اور ان 
 نامه الکترونیکیپرسش

 اجراخود
 توصیفی

ارزیابی آمادگی پرستاران برای 
 ها در اهداآموزش خانواده

86 
( و Akeely) اکیلی
 100 2023 -ندیگرا 

 مقطعی آنلاین نامهپرسش اور ان  انپزشک عربستان
بررسی دانش و نگرش پزشکان 

 اهدااور ان  به 

87 
 بایراک و دوزواو

(Bayrak & Düzova 

Ü)- 2023 101 
 دانشجویان پرستاری ترکیه

و  مقیاس ترس از مرگ
مقیاس نگرش نسبت 

 اهدابه 
 مقطعی

بررسی تثثیر اضطرا  مرگ بر 
 اهداتمایل به 

88 
( و Green) گرین
 102 2023 -ندیگرا 

آفریقای 
 جنوبی

ای در پرستاران حرفه
 های مراقبت ویژهبخش

 نامهپرسش
کمی، غیرآزمایشی 

 و توصیفی
بررسی دانش، نگرش و عملکرد 

 ICUپرستاران 

89 
( و Singh) سین 
 103 2023 -ندیگرا 

 دانشجویان پرستاری هند
نامه از پیش پرسش

 آزموده شده

ای مداخله
گروهی تک
-آزمونپیش
 آزمونپ 

ارزیابی تثثیر آموزش بر آگاهی و 
 نگرش دانشجویان پرستاری

90 
و  یالهنجات

 104 2023-گرانید
 مقطعی نامهپرسش ICUپرستاران  رانیا

های کنندهبررسی موانع و تسهیل
 اخذ رضایت خانواده برای اهدا

91 
( و Coe) سئو

 105 2023 -نگرا ید
 انگلستان

پرسنل خدمات سلامت 
 در انگلستان (NHS) ملی

 مقطعی نامه آنلاینپرسش
بررسی آگاهی و نگرش پرسنل 

NHS به تغییر قانون اهدا 
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92 
( و Lennon) نونیل
 106 2023 -نگرا ید

 -ا یکآمر 
 ایتانیبر 

- - 
 تحلیلی

 
های بررسی ملاحظات اخلاقی تی 

 اهدابیهوشی در 

93 
 نتویباس سارم

(Bas-Sarmiento و )
 107 2023 -نگرا ید

 ایاسپان
سال دوم  اندانشجوی

 پرستاری

 

 نامهپرسش
 

کارآزمایی 
تصادفی  

 شدهکنترل

بهبود ارزیابی برنامه آموزشی برای 
 دانش و نگرش دانشجویان

94 
( و Silva) لوایس
 108 2023 -نگرا ید

 اناداک
و  اهداکنندگان هماهن 

 بافت

های نامهپرسش
های مصاحبه ،استاندارد
ساختارمندنیمه  

 مطالعه ترکیبی
بررسی فرسودگی و پریشانی 

 کنندگاناخلاقی هماهن 

95 
 -نگرا ی( و دJia) ایج

2023 109 
 نیچ

 و هاخانواده
اهداکنندگان هماهن   

 مطالعه موردی
تحلیل کیفی 
مبتنی بر اصول 
 پزشکی روایی

های ارتباطی در تحلیل چالش
 پ  از مرگ مغزی اهدا

96 
 وفکزوال

(Zavalkoff و )
 110 2023 -گرانید

 کانادا

 
 اهداهای سازمان
(ODOs) 

مصاحبه  ،نامهپرسش
 ساختاریافته

 مطالعه توصیفی

  بهبود با رویکرد
 کیفیت

بررسی نرخ شناسایی و ارجاع 
 اهداکنندگان بالقوه

97 
( و Alvarez) الوارز 
 111 2024 -ندیگرا 

 عربستان
های متخصصان مراقبت

 و بهداشتی
 اهداکنندگان عضو

برنامه آموزشی، 
های کلیدی شاخو

 عملکرد، مدیریت کیفیت
 ایمطالعه مداخله

بهبود نرخ اهدا از طریق آموزش و 
 کیفیت  مدیریت

98 
-نو دیگرا  مهدی

2024 112 
 ایران

مراکز فراه  آوری اعضا 
 و نسوج پیوندی

نامه محقق پرسش
 ساخته

  -مقطعی
 نگرگذشته

های بررسی تثثیر ویژگی
کنندگان بر رضایت هماهن 

 خانواده

99 
 اولیویرا و کولهو

(Oliveira & 

Coelho)- 2024 113 
- 

پرستاران و سایر 
 متخصصان سلامت

های در پایگاه جستجو
 داده

 
 مندنظاممرور 

بررسی راهبردهای ارتباطی 
های پرستاران با خانواده
 اهداکنندگان

100 
( و Silva) سیلوا
 114 2024 -ندیگرا 

 کانادا
و  اهداکنندگان هماهن 
 (OTDCs) بافت

نامه آنلاین و پرسش
 افتهیساختار مصاحبه نیمه

-ترکیبی )کمی
 کیفی(

عوامل مؤثر بر آوری و بررسی تا 
 کنندگانهماهن 

101 
سیمینوف 

(Siminoff و )
 115 2024 -ندیگرا 

 متخصصان اهدا آمریکا
 برنامه آموزشی آنلاین

 

توسعه و آزمایش 
یک برنامه 

 آموزشی آنلاین

های بهبود ارتباطات با خانواده
 بیماران در حال مرگ

102 
تونجر و گورس  

(Tuncer & Gurses)- 
2024 116 

 فیزیوتراپی اندانشجوی ترکیه
نامه محقق پرسش

 ساخته
مقطعی و 
 توصیفی

بررسی دانش و نگرش دانشجویان 
 فیزیوتراپی درباره اهدا

103 
( و Zirpe) زیرپ
 117 2024 -ندیگرا 

 مقطعی نامه خودایفاپرسش کارکنان بهداشتی هند
ارزیابی دانش و تمایل کارکنان 

 اهدابهداشتی به 

104 
 مویج یاد
(Adejumo و )
 118 2024 -نگرا ید

 هیجر ین
های کارکنان مراقبت
 بهداشتی

نامه اعتبارسنجی پرسش
 شده

 مقطعی
ارزیابی دانش کارکنان درباره 

 اهداقوانین 

105 

-پورش و فلتچر
 & Posch) یتون

Flatscher-Thöni)- 
2024 119 

 اتریش
های کارکنان مراقبت
 بهداشتی

های مصاحبه
ساختاریافته مبتنی نیمه

 راهنمابر 
 کیفی

توصیف اجرای قانون رضایت 
 مفروض

106 
( Moloney) یمولون
 120 2024 -نگرا یو د

 ینظرسنج ییایاسترال-یجامعه هند ایاسترال
بر  یمبتن یکم
 شیمایپ

در  اهداهای درک باورها و شیوه
 یدنیدر س جامعه هندی

107 
و  (Silva) لوایس
 121 2024 -نگرا ید

 پرتغال
ان سال پنج  یدانشجو

 یپزشک 
 یمقطع یمقطع ینظرسنج

ارزیابی دانش و نیازهای آموزشی 
 دانشجویان پزشکی

108 
 -نگرا یو د موتزاده

2024 122 
 ایران

ان و پرستار 
 کنندگان پیوندهماهن 

های مصاحبه
 ساختاریافتهنیمه

 کیفی
های پرستاران و بررسی چالش
 کنندگان در اهداهماهن 
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شاده از ها و کادهای استخراجها، مؤلفهحیطه 2جدول  
دهد. چهار حیطاه کلیادی شده را نشان میمقاله تحلیل 108

مؤلفااه(، نقااش  7)بخشاای شااامل نقااش آموزشاای و آگاهی
مؤلفااه( و  4)مؤلفااه(، پویااایی عاااطفی و رواناای  4ارتباااطی )

 19بااا جمعااا مؤلفااه(  4هااای دولتاای )ها و حمایتسیاساات
کااد ماارتبط بااا تغییاار رفتااار کارکنااان درمااانی در   161مؤلفااه و 

 .اهدای عضو شناسایی شدند

 
 در اهدای عضو کارکنان درمان موثر بر تغییر رفتارهای مولفه. 2 جدول

 زیر مولفه مولفه حیطه

نقش آموزشی و ارتقای 
 ایدانش حرفه

غییر ت ،توسعه دانش
و افزایش  اینگرش حرفه
 ایتمایل حرفه

نگارش، افازایش  ارتقاایداناش،  ارتقاایهای آموزش ماداوم، تاکید بر اهمیت اجرای برنامه
، 106، 104 -101، 99، 87، 85، 77، 76، 73 -70، 69، 66، 63، 62، 57، 48، 45، 43، 42، 40، 38، 37، 32 -30، 26، 22، 20، 19 ،17، 7تمایااااال 

107 ،111 ،116 ،118 ،121 

ترویج آگاهی عمومی 
 درباره اهدای عضو

ها و مراکاز بخشی در مدارس، دانشاگاهآگاهی هایو کمپین هابرگزاری کارگاهنقش فعال در 
 اهاادای، توانمندسااازی باارای ایفااای نقااش فعااال در افاازایش آگاااهی عمااومی، تاارویج عماوم

هاا ها و نگرانیهای نادرسات، رفاع تردیادتوسط کادر درمان، کاهش باورهای غلاط و افساانه
 121، 112، 91، 86، 68، 65، 63، 60، 53، 42، 37، 31 اهدامربوط به 

ارائه اطلاعات پزشکی 
 هامؤثر به خانواده

ساازی به اهداکننادگان باالقوه، شفاف اهداطرفانه در مورد ارائه اطلاعات دقیق، شفاف و بی
 96، 93، 92، 68، 67، 53، 43، 31، 26 اهدا فرایند

های مهارت ارتقای
 یهابا خانواده ارتباطی
 نندگانکاهدا 

هاای ماذاکره و متقاعدساازی در شارایط آماوزش مهارت ،هااارتباط مؤثر باا خانواده آموزش
تقویات ، هاای اهداکننادگان در شارایط حسااسگفتگاو باا خانواده  تسهیلآموزش ، حساس
سااازی هااای عملاای و شبیهتمرین، هاااهااای هماادلی و توجااه بااه احساسااات خانوادهمهارت

هااای مشاااوره غاا  ی گفتگوهااای دشااوار، مهارت، برگاازار هاااهااای گفتگااو بااا خانوادهموقعیت
 115، 109، 107، 99، 96، 88، 69، 64، 57، 51، 43، 39، 7ها واندوه، تعامل همدتنه با خانواده

های آگاهی از چارچو 
حقوقی و قانونی اهدای 

 عضو

آگاااهی از حقااوق و فراینااد قااانونی آن،  اهاادابخشاای کارکنااان در قااوانین آمااوزش و آگاهی
، 31 های قانونی کارکنان درمانیآگاهی از مسئولیت ،های حقوقیآشنایی با چالش ،هاخانواده

33 ،60 ،63 ،98 ،103 ،105 ،106 ،112 ،118 

های توسعه مهارت
اخلاقی در 

های مرتبط گیریتصمی 
 با اهدای عضو

مواجهه باا آموزش اصول اخلاقی در آموزش استانداردهای اخلاقی در حفظ منافع بیماران، 
ارائااه ، هاااتشااویق بااه رعایاات احتاارام بااه تصاامیمات خانواده، تصاامیمات پزشااکی حساااس

هاای وگو درباره نگرانیایجاد فضاهای امن برای گفت، آوری اخلاقیآموزش برای توسعه تا 
در  یاخلاقا یهاات چالشیر ینان، مادکار کنقش دوگانه   یاخلاق یهات چالشیر ی، مداخلاقی
 112، 106، 41، 39، 36، 35، 31، 29، 25 اهدال یمار و تسهیاز ب ن مراقبتیتعادل ب

روزرسانی دانش به
تخصصی پزشکی و علمی 

 اهدای عضو

های مرباوط باه استفاده از ژورنال کلا  برای بح  در مورد تحقیقاات اخیار و دساتورالعمل
های بالینی برای تشخیو و اعالام مارگ مغازی ، استفاده از ژورنال کلا  در مورد یافتهاهدا

های حفظ شرایط مرگ مغازی، آماوزش کارکناان دربااره اهمیات ارجااع مهارت ارتقایبیمار، 
، آماوزش شناساائی اهاداهای مدیریت باالینی اهادا کنناده، بهباود شایوه ارتقایزود هنگام، 

 112، 110، 103، 100، 99، 97 -95، 91، 90، 88، 87، 74، 66، 38، 21موزش مدوتر کنندگان بالقوه، آ  اهدا

کارکنان موثر   نقش ارتباط
 درمان در اهدای عضو

 

ارتباط مؤثر برای تسهیل 
 هارضایت خانواده

لحان آرام و ، آگااهیتنف  عمیق، مک  و ذهنبرقراری تماس چشمی، گوش دادن فعال، 
ها بعد از ست از امتناع خانوادهکت احساس شیر یاسترس، مدت اضطرا  و یر ی، مدهمدلی

 باا وگوگفات  بارای ایحرفاه تی  ره، عدم استفاده از اصطلاحات پزشکی پیچیده، وجودکمذا 
، اساتفاده از پزشاک باا اهدا درباره خانواده با وگوگفت  برای ناکافی ت زمانیر یها، مدخانواده

ت یر یهاا، مادخانواده باا بحا  بارای اهادا تخصصی کارکنان  به فوری ان دسترسیکتجربه، ام
 109، 104، 94، 88، 78، 40، 35 یبا خانواده متوف  یارتباط عاطف یدگ یچیپ

در تعاملات  جاد اعتمادیا
 ایحرفه

 

طرفاناه، اساتفاده از ها و کادر درمانی، ارائه اطلاعات دقیق و بیایجاد اعتماد بیشتر بین خانواده
گر بهتار، مشاارکت درخواسات ماؤثر، کماک باه تبادیل شادن باه یاک ارتبااطفرآیند استاندارد 

ساازی محیطای آرام، بهباود ها، فراه متخصصین درخواست اهدا عضو در مکالمات با خانواده
رویکرد جامعه درمان با اعضای خانواده اهداکننده، در نظر گارفتن نفاع بیماار در تصامی  بارای 

 و شافاف توضایحات ماردم، ارائاه یتضااد مناافع از ساو کجااد اعتمااد باا در یبرداشت عضو، ا
هاا بارای بهباود در خانواده وجود آمادن امیاد کااذ جلاوگیری از باه بیمار، خانواده به فه قابل

 122، 120، 119، 109، 104، 92، 88، 52، 49، 46، 40، 36، 34توسط کارکنان غیرمرتبط  بیمارشان
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و فردی ارتباط بین یتوانائ
 عضو یاهدادر  یمیت

، افاازایش یتکمشااار  یر یگ یت تصاامیااعضااو، تقو اهااداهااای بحاا  در مااورد ایجاااد گروه
های ارتباط بین فاردی، توجاه باه تعااملات باین ساازمانی و بهباود ارتباطاات، ایجااد توانایی

ای، هاا در جلساات چندرشاتهتر، باازخورد مانظ  از طریاق ارائاه دادهای قاویرشتهروابط بین
سازی مابین متخصصان جامعه پزشکی، افزایش ارتباطات تیمای و همکااری، مشاارکت  تی 

ل یاا، تحلیااادگیری مشااترک، جلسااات ماانظ  گروهاای، یتمیوسااکر ا کااتف رتقااایاکارکنااان، 
 119، 113، 109، 99، 90، 89، 87، 78، 75، 64، 57، 56، 50، 44، 36، 21 یر رسمیات در جلسات غیرات و تجربکمذا 

مدیریت عواطف 
ها در فرآیند خانواده

 اهدای عضو

بازنمائی حاتت احساسی و روانی خانواده قبل و بعد از حادثه، تسهیل دشاواری در برقاراری 
زده، دفاع پیشگیرانه از سلامت اخلاقی و روحی افراد درگیر، ارائه ارتباط موثر با بستگان غ 

کنناده،   اهادا، همادلی باا بیماار و خاانواده اهاداحمایت احساسای در طاول مکالماه دربااره 
کننااده، ایجاااد یااک شااراکت اهدا کننااده، احتاارام بااه خودمختاااری اهدا احتاارام بااه کراماات 

 هاا،گیری بارای خانوادههای بیماران، تسهیل فرایند تصامی احساسی بین پزشکان و خانواده
  ییها، تواناامارساتانیمشااوره در ب یهاان اتاقیها، تاامهای خانوادهاحترام به غ  و خواسته

 یت احساااس باایر یهااا، ماادخانواده یو رواناا یجساام ینتاارل مرزهاااک  یدرمااان باارانااان کار ک
 109، 81، 79، 78، 56، 41، 40، 34ع به اتاق عمل یمار و انتقال سر یمرگ ب یدر هنگام انتظار برا یاحترام

پویایی عاطفی و روانی  
 کارکنان درمان

 

ت فرسودگی یر یمد
 شغلی

دهی کار و فرآینادهای کااری بارای کااهش فشاار جلوگیری از فرسودگی شغلی، بهبود سازمان
توجاه باه  ،اهدای عضو پ  از مارگروانی و افزایش رضایت کارکنان، شرکت در فرآیندهای 

هاای اهداکننادگان، هاای تعامال باا خانوادههای اولیه برای ورود به شغل، رفع چالشانگیزه
اساتانداردهای حقاوق و مزایاا، افازایش شاناخت اجتمااعی، حمایات سازی شاغل و ایحرفه

بیشتر از سوی خانواده، دوستان و حمایت از سوی مادیران، کااهش سااعات کااری طاوتنی، 
هاای های مواجهه باا شارایط بحرانای، تساهیل شارایط کااری دشاوار، حال چالشحل چالش

 122، 106، 88، 80، 79، 59، 10 یمواجهه مداوم با مسائل مرگ و زندگی، اعتراض وجدان

مدیریت خستگی جسمی 
 و روانی

های دموگرافیک بر خساتگی، کااهش کاهش خستگی ناشی از همدردی، کاهش تاثیر ویژگی
تاثیرگذاری خستگی دلسوزانه ناشی از مواجهه مداوم با رنج و مرگ دیگاران، توجاه و کماک 

، حج  کار، احساس مسائولیت و تجرباه شکسات در  ش از حدیب ساعات کار  یمنفاثرات به 
 122، 80، 28، 10کار 

 ت استرس شغلییر یمد

های هاای تزم، رفاع چاالش فشاارهای زماانی و مسائولیتکاهش استرس شغلی با حمایت
ساانگین، رهبااری و توسااعه مااداخلات از طاارف سااازمان و ماادیریت باارای کاااهش اسااترس، 

دهی و فرآینادهای کاااری های کااری، بهبااود ساازمانتادوین اساتراتژی بارای کاااهش اساترس
صان جامعه پزشکی، رفع تعاارض نقاش جهت کاهش فشار روانی، حمایت عاطفی از متخص

های او باارای اهاادای مطلااو ، رفااع هااای تزم از اناادامبااین ماارگ بااا کراماات بیمااار و مراقبت
اهادای عضاو پا  از ، شارکت در فرآینادهای «بادن»باه یاک « شاخو»تعارض گذار از یاک 

 مواجهاهت یر یماد های اجتمااعی،با حمایت اهداکنندگان آوری هماهن افزایش تا  ،مرگ
 122، 119، 114، 113، 106، 80، 59، 39، 36، 35، 25 زندگی-عدم تعادل کار، زدگیبا خشونت و ان 

مدیریت مقاومت 
 عاطفی و انگیزشی

هاای نظاارتی و اختلافاات پزشاکی ترسدرخواست،  ترس از غ  خانواده، سرزنش، رد شدن
  122 ،58 انزوای اجتماعی، احتمالی

های و حمایت هاسیاست
 دولتی برای کارکنان

 

پشتیبانی از توسعه 
در  ای کارکنانحرفه

 راستای اهدای عضو

دیاده، تعیاین استخدام مادیران باا تجرباه و توانمناد، حفاظ نیاروی کاار باا انگیازه و آموزش
های کااافی در اکثااار هااای عملیاااتی مشااخو بااارای کااادر درمااان، ایجااااد زیرساااختنقش

و  یار کااهش حجا   کانان درمان،  کار کف  یت در وظای، شفافهانقش جداسازیها، بیمارستان
 103، 97، 57، 40، 36، 25، 23 انتخا  دقیق پرسنلفشرده،  یهافتیش

حمایت قانونی از کارکنان 
 در فرآیند اهدای عضو

 

های حماااایتی، اصااالاحات در قاااوانین و حمایااات اجتمااااعی و قاااانونی، ایجااااد سیسااات 
، تغییر قوانین ملی در صورت لازوم، افازایش اطلاعاات کارکناان در ماورد اهداهای سیاست

ر یاع غیدر صاورت تسار  یت حقاوقیان از مسائولک، محافظات از پزشااهداقوانین مربوط به 
 122، 108، 106، 103، 80، 36، 10مرگ  یعمد

های نیاز به سیاست
 شفاف و منسج 

های روشان بارای های استاندارد، ایجاد سیست  مادیریت کیفیات، سیاساتاستفاده از پروتکل
ای های چناد مرحلاهکنناده اهادا، برناماهسازی فرآیند اهدا، ایجااد یاک سیسات  هماهن ساده
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های هاا و مسائولیتهای بیمارساتانی باا نقشبیمارستانی و تغییرات سیاستی، توسعه پروتکل

ها، لازوم وجاود پروتکال ( در بیمارستانDMGهای مدیریت اهداکننده )کلخاص، اجرای پروت
ها، تهیااه دسااتورالعمل های داخلاای بیمارسااتانسااازی اهاادا زودهنگااام، توسااعه سیاسااتبهینه

در بیانیااه مثموریاات  اهاادا(، گنجاناادن ODC) اهاادا(، تشااکیل کمیتااه SOPاسااتاندارد عملیاااتی )
ها، لازوم داشاتن یاک پایگااه داده عتبارسنجی بیمارستاندر معیارهای ا  اهداسازمان، گنجاندن 

دهاای، ایجاااد های گزارشقااوی باارای اسااتفاده بهینااه از عضااو اهاادائی، نیاااز بااه تقویاات سیساات 
، ایجاد فرهن  سازمانی که باه مساائل اخلاقای اهمیات دهاداهداف روشن و استراتژی جامع، 

 111، 110، 95، 89، 87، 83، 79، 61، 55، 46 ،39، 35، 24، 23 یارجاع اجبار  یهااستیدر س یبازنگر 
 کارکنان درمان به  ترغیب

 های ملیمشارکت در برنامه

های موثر بین جامعاه درماان، ایجااد یاک ای اهدا، ایجاد کمپینهای ملی و منطقهایجاد شبکه
 117، 82، 75، 58 عضو اهدا، ترسی  نقشه ارتباطات سازمانی در موارد اهداسیست  ثبت ملی 

 
چارچو  نقاط تماس مؤثر بر کارکناان سالامت  2شکل 

ها در چهاار دهاد. یافتاهدر افزایش اهدای عضو را نشاان می
اند کااه شناسااایی و ماادیریت بناادی شاادهحیطااه اصاالی طبقه

عنوان نقاااط تماااس کلیاادی، بااه تغییاار هااا بااههای آنمؤلفااه
نگرش و رفتار کارکنان و طراحی مداخلات بازاریابی اجتماعی  

 کند.میکمک 
 

 
 های موثر بر تغییر رفتار کارکنان سلامت در افزایش اهدای عضومولفه. 2شکل 
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 عضو یش اهدایسلامت در افزانان کار کنقش   یمدل مفهوم. 3ل کش

 
 بحث 

ها و های ایاان مطالعااه بااا هاادف شناسااایی مؤلفااهیافتااه
نقاط تماس کارکنان درمان در فرآیناد اهادای عضاو، تصاویر 

تری از نقش چندبعدی ایان گاروه در ارتقاای تمایال منسج 
دهااد. باار اساااس نتااایج ماارور ارائااه می اهااداهااا بااه خانواده
ای و تحلیاال تماتیااک، چهااار حیطااه اصاالی شااامل دامنااه

-های عاطفیبخشی، نقش ارتباطی، پویاییآموزش و آگاهی
 نقاش بیشاترین سازمانی، هایحمایت و هاسیاست و روانی

 ایاان. کنناادمی ایفااا درمااانی کارکنااان  رفتااار  گیریشااکل در  را
 ادبیاات از  تاوجهی قابال بخاش ابا همساویی بار  علاوه نتایج

 رفتااری، هایشاکاف از  برخای چارا که  دهدمی نشان موجود،
ی در فرآیناااد اهااادای عضاااو همچناااان سااااختار  و ارتبااااطی

 .مند استپابرجاست و نیازمند مداخلات نظام

عنوان ای باهنخست، نقش آموزشی و ارتقای دانش حرفه
ها شناساااایی شاااد. بسااایاری از یکااای از ماااؤثرترین مؤلفاااه

اند کاه ساطا داناش و مهاارت کارکناان مطالعات نشان داده
کننده کیفیت تعامال باا در حوزه اهدای عضو، تعیین درمان
ها و احتمال موفقیت در جلب رضایت آناان اسات. خانواده
و همکااران همساو  51های این پاژوهش باا نتاایج پااتریافته

های آموزشی چندبعدی موجب کنند برنامهاست که بیان می
شاود. نف  و مهاارت ارتبااطی کارکناان میافزایش اعتمادباه

( و McGlade) گالاادمکمطالعااه همچنااین مطالعاااتی نظیاار 
اند که کمبود داناش دربااره تشاخیو نشان داده 123همکاران

 تواند ماانعیمی ،مرگ مغزی، اصول اخلاقی و فرآیند قانونی
دهد که ایجاد کند. این تطابق، نشان می اهداجدی در مسیر 

هااای آموزشاای موجااود نیازمنااد بااازنگری و ارتقااای چارچو 
توانند پاساخگوی های مقطعی نمیمند هستند و برنامهنظام

 .پیچیدگی فرآیند باشند

بخشی عمومی، نقش کادر درمان در آگاهین راستا، یدر ا
اساات.  اهااداشااامل آمااوزش جامعااه و افاازایش پااذیرش 

مطالعات بسیاری بر اثربخشی ایان مؤلفاه تثکیاد دارناد، اماا 

و همکاااران فقاادان زمااان کااافی، فشااار   124(Jawoniyi) جاااونی
دانناد کاه کاری باات و آماوزش ناکاافی را از مواناع اصالی می

 .گذاران استنیازمند توجه سیاست
و همدتنااه بااه ، شاافاف ارائااه اطلاعااات پزشااکی دقیااق

گیری آگاهاناه و افازایش ها، نقش مهمی در تصمی خانواده
همساو باا  و همکاران نیاز  92لوپز -رضایت آنان دارد. مارتینز

طرفاناااه و انااد کااه اطلاعااات بیتثکیااد کردهن پااژوهش یااا
 .کندها را تقویت میمحترمانه، اعتماد خانواده

هاااا از دیگااار هاااای ارتبااااطی باااا خانوادهارتقاااای مهارت
های اساساای در ایاان حااوزه اساات. مطالعااات متعاادد مولفااه

وگو ها در زمان گفاتاند که میزان رضایت خانوادهنشان داده
وگو باا فاردی بادون دیده، بیشاتر از گفاتبا یک فرد آموزش

 آمااوزش رساامی اساات. ایاان یافتااه در مطالعااات ویااتج 
(Witjes و )پاتر و  1،همکاران (Potterو همکاران )نیز تثیید  125

 .شده است

، اهاداهای حقاوقی مارتبط باا آگاهی کارکنان از چارچو 
ای و تسااهیل رونااد قااانونی باعاا  افاازایش اعتماااد حرفااه

 126( و همکاارانChatterjee) شود. باا ایان حاال، چااترجیمی
تواناد های مختلف میاند که تنوع قوانین در نظامنشان داده

آمااوزش اثااربخش را دشااوار کنااد، بنااابراین آمااوزش حقااوقی 
 .مستمر ضروری است

 اهااداهای گیریهااای اخلاقاای در تصاامی مهارتتوسااعه 
کند تصمیمات منصفانه یاهمیت دارد و به کارکنان کمک م

هاایی بارای راهنمایی 127( و همکارانShemie) یامبگیرند. ش
در شاارایط  هااای اخلاقاای و تعااارض منااافعماادیریت چالش

های اند کاه باا یافتاهارائه کرده و اهدا دوگانه مراقبت از بیمار 
 .این مطالعه همسو است

روزرسااانی دانااش تخصصاای پزشااکی و علماای یکاای از به
 128( و همکااارانAlsaied) های کلیاادی اساات. السااعیدمؤلفااه

نشان دادند که آموزش ناکافی و ناآشنایی با معیارهای اهادا 
و مرگ مغزی ماانعی در مشاارکت ماؤثر کاادر درماان اسات، 

 .روزرسانی مداوم اطلاعات ضروری استبنابراین به

 یكليد  یاهمولفه
 آموزش -
 ارتباطات -
  یروان ییپويا -
  یدولت یهاحمايت -

عضو یاهداافزايش  كاركنان درمان  
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هاااا کاااه یکااای از دوم، نقاااش ارتبااااط ماااؤثر باااا خانواده
 Social های نظری مانندمحورهای اصلی تغییر رفتار در مدل

Marketing ( یاجتمااع  یابیبازار) ،مادل COM-B ( ،توانمنادی
نظریاه ) TPBمدل و  (گیری رفتارفرصت و انگیزش در شکل

شاود، در ایان پاژوهش محساو  می (شادهریزیرفتار برنامه
ها نشان دادند که نحوه برقراری ارتباط باا برجسته شد. یافته

خانواده، زمان مناسب طرح موضوع، توانایی پاسخگویی به 
ای در پاذیرش کنندهها و مهارت همدلی، نقش تعییننگرانی

یااا رد اهاادای عضااو دارد. ایاان موضااوع بااا مطالعاااتی نظیاار 
کااه   129و همکاااران پاااتر ن یهمچناا و 15و همکاااران ویااتج 
هااای ارتباااطی دهنااد آمااوزش ساااختاریافته مهارتنشااان می

دهد، کاملا  همسو است. با ها را افزایش میرضایت خانواده
المللی، در ایاران این حال، در مقایسه با برخی مطالعات بین
هاااای ارتبااااطی  شاااکاف بیشاااتری در زمیناااه آماااوزش مهارت

هاای تواند باه تفاوتشود که مییکارکنان درمان مشاهده م
هااای ساااختاری نظااام ساالامت، فشااار کاااری و نبااود پروتکل

 .استاندارد مرتبط باشد
های اصااالی، تواناااایی تساااهیل رضاااایت یکااای از مؤلفاااه

 هااا از طریااق ارتباااط مااؤثر اساات. لینیاار و تارتاگلیاااخانواده
(Linyear & Tartaglia)130 های انااااد کااااه برنامااااهنشااااان داده

توانند نرخ موافقت و اهدا را افزایش ارتباطی ساختارمند می
 & Volz Wenger) ونگااار و سااایوک -دهناااد، اماااا ولااا 

Szucs)131 ها از نیت متوفی به موانعی مانند ناآگاهی خانواده
 .انداشاره کرده

های کلیاادی ای یکاای دیگاار از مؤلفااهایجااد اعتماااد حرفااه
 عنوانباه اعتمااد نظریاه در  کاه  ایحرفاه اعتمااد یجادااست. 
 ایاان هاییافتااه در  شااود،می مطاارح پیااام پااذیرش نیاااز پیش

نقاش  92و همکااران لاوپز -ماارتینز شاد؛ تکارار  بارهاا مطالعه
دانند، کننده میهای اهدا تعییناعتماد را در موفقیت برنامه

تواننااد آن را می 132امااا تضاااد منااافع و اختلافااات خااانوادگی
فاردی و تیمای در توانایی برقراری ارتباط بین .دار کنندخدشه

( و Bocci) اهمیااات دارد و باااوچی اهااادانفعاااان شااابکه ذی
نیاااز از رویکااارد سیساااتمی ارتبااااطی حمایااات   133همکااااران

 ش اهادایاز در افا هاا نیاز مادیریت عواطاف خانواده. اندکرده
ها ی به خانوادهمؤثر است. حمایت عاطفی، مشاوره و همدل

( و Xie) شای چنانچاهکناد در کنار آمدن با فقادان کماک می
بااار لااازوم حمایاااات نیاااز در مطالعاااه خاااود  134همکااااران

 .اندای تثکید کردهشناختی حرفهروان

هاای عااطفی و فشاار ها نشان داد کاه پویاییسوم، یافته
روانی کارکنان درمان تثثیر قابل توجهی بار کیفیات تعااملات 

و  دارد. برخای مطالعاات مانناد مطالعاه سایلوا در اهادا آنان
اند که احتمال بروز فرسودگی شاغلی، نشان داده 108همکاران

خستگی از همدلی و استرس ناشی از مواجهه مکرر با مارگ، 
 پاژوهش شاون یهمچنا کند.عملکرد کارکنان را تضعیف می

(Shuو همکااااران )دهاااد کارکناااانی باااا هویااات نشاااان می 135
تر، پویااایی رواناای باااتتری دارنااد، امااا خسااتگی ای قااویحرفااه

توانااد ایاان ظرفیاات را کاااهش عاااطفی و کمبااود حمایاات می
کناد کاه کارکناانی کاه نتایج ایان پاژوهش نیاز تثییاد می. دهد

کننااد، توانااایی  حمایاات رواناای و سااازمانی کااافی دریافاات نمی
ناد. هاا دار کمتری در ارائه حمایت عاطفی مناساب باه خانواده

دهد که توجه به سلامت روان کارکناان این موضوع نشان می
 .افزایی، ضرورت استراتژیک دارددر کنار آموزش و مهارت

های کلیاادی، ماادیریت فرسااودگی شااغلی یکاای از مؤلفااه
است. فرسودگی ناشی از مواجهه با مرگ و فشارهای محایط 

تواند کیفیات عملکارد و انگیازه را کااهش دهاد و درمان می
( و Bridgeman) ها را مختال کناد. باریجمنباط با خانوادهارت

نیز بر ضرورت مداخلات روانای و حماایتی بارای  136همکاران
ماادیریت  ی. از طرفاا اناادمقابلااه بااا ایاان پدیااده تثکیااد کرده

های مهاا  اساات. از مؤلفااه ز یاان خسااتگی جساامی و رواناای
تواناد تمرکاز، های طاوتنی و اساترس محایط کاار میشیفت

و  ای را کااااهش دهااااد. ساااایلواهمااادلی و تعاماااال حرفااااه
اند که خستگی شغلی انگیازه و کاارایی نشان داده 28همکاران

کنااد. فااردی را کاااهش و علائاا  جساامی و رواناای ایجاااد می
اوم باا رناج همچنین خستگی دلسوزانه ناشی از مواجهاه ماد

مادیریت . کناددیگران اهمیت این موضوع را دوچنادان می
های کلیادی ایان حیطاه اسات. از مؤلفاه ز یان استرس شاغلی

تواناااد باااه فشاااار روانااای ماااداوم بااادون حمایااات کاااافی می
گیری منجار شاود. فرسودگی، اضطرا  و اختلال در تصامی 

نیاز بار ضارورت مادیریت سااختاریافته  137و همکااران سیلوا
 ،موثر یاهگر از مولفهید یکی. اندرس شغلی تثکید کردهاست

مدیریت مقاومت عاطفی و انگیزشی اسات. کارکناان درماان 
در مواجهه باا مارگ بیمااران یاا تصامیمات پیچیاده ممکان 

انگیزگی یا مقاومت ناخودآگاه شاوند. دنات و است دچار بی
ز یان 138 (Danet Danet & Jimenez Cardoso) کاردوساوجیمنز  

هاای رواناای و ماداخلات سااختاری باارای بار اهمیات آموزش
 .اندها تثکید کردهآوری و کاهش این مقاومتتقویت تا 
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های سازمانی از جمله ها و حمایتچهارم، نقش سیاست
هااای اسااتاندارد، نظااام هااای قااانونی، وجااود پروتکلحمایت

ها، در بساایاری از مطالعااات تشااویقی و شاافافیت مساائولیت
کننده تغییار رفتااار کارکناان معرفاای عوامال تسااهیلعنوان باه

های پااژوهش حاضاار نیااز بااا مطالعاااتی شااده اساات. یافتااه
در اروپا « های هماهن  اهدای عضوسیست »همچون مدل 

دهد وجود ساختارهای حماایتی همخوانی دارد که نشان می
یکپارچااه موجااب افاازایش انگیاازه کارکنااان و کاااهش موانااع 

بااا ایاان حااال، در مقایسااه بااا   75ود.شاااخلاقاای و قااانونی می
تر و کمتار ها در ایران پراکندهکشورهای پیشرو، این حمایت

انااد؛ کااه همااین اماار بااه تقویاات نیاااز باارای تاادوین یکپارچه
 .کندهای ملی مبتنی بر بازاریابی اجتماعی اشاره میچارچو 

ای  های مهاا ، پشااتیبانی از توسااعه حرفااهیکاای از مؤلفااه
کردن آموزش تخصصی، جاذ  کارکنان درمان است. فراه 

، اهااداکنناادگان نیااروی مجاار  و توسااعه مهااارت هماهن 
و همکاران نیاز بار  112دهد. مهدیعملکرد کارکنان را ارتقا می

ای مشاخو در ایان حاوزه اهمیت طراحی مسایرهای حرفاه
نیاز  اهاداحمایت قانونی از کارکنان در فرآیند . دانتثکید کرده

حیااااتی اسااات و شاااامل تااادوین قاااوانین روشااان، تعیاااین 
ای و تضاامین ایمناای حقااوقی اساات. های حرفااهمساائولیت

باار ایاان باورنااد کااه  139(Lewis & Gardiner) لااوئی  و گاااردنر 
تر و آرامش خااطر گیری آگاهانههایی تصمی چنین حمایت

های سیاسااتن یهمچناا. کناادسااهیل میبیشااتر کارکنااان را ت
های اساسی هساتند کاه باا شفاف و منسج  دولتی از مولفه

های یکپارچااااه و اسااااتانداردهای اخلاقاااای، دسااااتورالعمل
یافته کارکنااااان را ممکاااان مشااااارکت مطماااائن و سااااازمان

نیز بر ضرورت وجاود یاک  110و همکاران فوسازند. زوالکمی
. انادآیند اهدا تثکید کردهنظام ملی استاندارد برای ارزیابی فر 

ترغیاااب کارکناااان درماااان باااه مشاااارکت در ن راساااتا یااادر ا
تواناااد انگیااازه و اهمیااات دارد و می اهاااداهای ملااای برناماااه
 آفرینی آنان را افزایش دهد. نقش

چاااارچو   B-COM140 ها، ماادلدر تبیااین نظااری یافتاااه
 نتایج .دهدمناسبی برای تحلیل رفتار کارکنان درمان ارائه می

دهد که رفتار مؤثر کارکنان در فرآیند اهادای عضاو نشان می
ی توانمنادی )آماوزش، گیارد کاه ساه مولفاهزمانی شکل می

دانااش، مهااارت ارتباااطی(، فرصاات )ساااختارهای سااازمانی، 
هاای انساانی، ها( و انگیازش )باورهاا، ارزشقوانین، پروتکل
ی زماان فاراه  باشاد. ایان همخاوانطور ه پویایی روانی( به

دهااد کااه چااارچو  حاصاال از ایاان مطالعااه نظااری نشااان می
های تواند مبنایی برای طراحی مداخلات رفتااری و برناماهمی

 .بازاریابی اجتماعی در حوزه اهدای عضو باشد

های مطالعه حاضر نشان داد که نقش  یافتهن، یعلاوه برا
شاود، کارکنان درمان تنهاا باه انتقاال اطلاعاات محادود نمی

در مادل بازاریاابی « تارویج»عنوان عناصر کلیدی ن بهبلکه آنا 
 آمیخته بازاریابی کنند. مطابق با چارچو اجتماعی عمل می

(7Ps) کارکنااان درمااان بخشاای از عنصاار ، «People » و در عااین
در مساااایر « Process» و« Promotion» حااااال محااااور اصاااالی

تعااملات آناان در نقااط  141 ها هساتند.گیری خانوادهتصمی 
مصااداق ، وگو بااا خااانوادهتااا گفاات ICU از  تماااس مختلااف

اسات کاه در آن،  142روشنی از فراینادهای بازاریاابی اجتمااعی
گیری اعتمادسازی، کااهش مواناع ذهنای و تساهیل تصامی 

دهاد  های این مطالعه نشان میافتد. بنابراین یافتهاتفاق می
بادون توجاه باه نقاش   که طراحی ماداخلات افازایش اهادا،

کارکنان درمان در ساختار بازاریابی اجتماعی، نااقو خواهاد 
 .بود

دهد که نقش کارکناان به طور کلی، این مطالعه نشان می
هااا بااه ای معمااول اساات و آندرمااان فراتاار از وظااایف حرفااه

عنوان نقاط تماس انسانی، اخلاقی و ارتباطی، تثثیر مستقی  
دارنااد. تحلیاال ترکیباای  باار موفقیاات نظااام اهاادای عضااو

شده در این پژوهش، تصویری جامع و چندبعدی ارائه انجام
کند که در ادبیات موجاود کمتار ماورد توجاه قارار گرفتاه می

گذاری، آماوزش شده در سیاساتهای مشاهدهاست. شکاف
تواناد محاور طراحای ماداخلات و حمایت روانی کارکناان می

 .این حوزه قرار گیرد آینده و بهبود عملکرد نظام سلامت در 

 
 گیرینتیجه
 یکااه توسااعه اهاادا  دهاادیپااژوهش نشااان م یاانا یجنتااا

و  یفن هاییشرفتپ یا یعموم یآگاه یشعضو صرفا  به افزا
نقاش کارکناان  یاتبلکه مستلزم تقو یست،وابسته ن یپزشک 

عوامااال اثرگاااذار بااار  ینتااار از مه  یکااایعنوان درماااان باااه
 یهاساااس، توصاا یاانهااا اساات. باار اخانواده گیریی تصاام

عضاو  ینظام سلامت، آموزش اهدا گذارانیاستس شودیم
 یافتهصاورت سااختار مرتبط با آن را به یارتباط  یهاو مهارت
و کارکنان سالامت ادغاام   یاندانشجو یآموزش یهادر برنامه

وگو باااا اساااتاندارد گفااات یهااااکنناااد و در کناااار آن، پروتکل
 یهااااز کارکنااان بخش یرواناا یااتحما یهاااهااا، نظامخانواده
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و  یشااافاف قاااانون یعضاااو و ساااازوکارها یباااا اهااادا یااار درگ
  یااتاز ظرف یااریگبهره ینرا توسااعه دهنااد. همچناا یریتیمااد

و   یاجتمااع  یاابیبار بازار  یمبتنا یهاکارکنان درمان در برنامه
و  یاعتمااد عماوم یاتباه تقو توانادیم یجیترو هایینکمپ

کمااک کنااد. انتظااار   هاااخانواده گیریی تصاام یناادبهبااود فرا
نظااام  یااک یجااادا ینااهزم یکااردیرو ینچناا یاجاارا رودیماا

باه  یاتعضاو را فاراه  کارده و در نها یاهدا یتر برامنسج 
ها، بهبود عملکارد نظاام سالامت و خانواده یترضا یشافزا
 .عضو منجر شود ینرخ اهدا یارتقا

 
 وهشژ های پدودیتمح

جامع، ایان  ایبا وجود تلاش برای انجام یک مرور دامنه
پااژوهش بااا چنااد محاادودیت مواجااه بااود. نخساات، بخااش 

زبان بودناد و اگرچاه ای از مطالعات واردشده انگلیسایعمده
 منابع فارسای نیاز جساتجو شادند، احتماال ساوگیری زباانی

ویژه مطالعات های مرتبط، بهوجود دارد؛ زیرا برخی پژوهش
باان های داخلی، ممکن اسات تنهاا باه ز دانشگاهی یا گزارش

المللای نمایاه نشاده های بینفارسی منتشر شده و در پایگاه
هااای ای در پایگاهباشااند. دوم، اگرچااه جسااتجوی گسااترده

معتباار انجااام شااد، امااا پوشااش کاماال ادبیااات خاکسااتری 
 وزارت اسااااناد بیمارسااااتانی، هااااایگزارش  ، مانناااادداخلاااای
 مراکاز  هایداده یا دسترس غیرقابل هاینامهپایان بهداشت،

 احتماال امر  این و نبود پذیر امکان کامل  طور به، آوریفراه 
 را کشاور   در  موجاود تجربای شاواهد از  بخشی رفتن دست از 

 مطالعااات شااناختیروش ناااهمگونی سااوم،. کناادمی ایجاااد
کماای و ترکیباای( مااانع ارزیااابی کیفیاات یکپارچااه و   کیفاای،)

ها شاااد. در نهایااات، باااه دلیااال مقایساااه مساااتقی  یافتاااه
و محادود   دسترسی به متن کامل برخی مقاتتمحدودیت 

بخشی از منابع بالقوه مارتبط   ،2020از سال  یردن بازه زمانک
توانااد باار جامعیاات ماارور تااثثیر  کنااار گذاشااته شاادند کااه می

 .گذاشته باشد

 
 پیامدهای عملی پژوهش

کارکنااان درمااان نقشاای کلیاادی و چندبعاادی در بهبااود 
آنااان در چهااار حااوزه فرآینااد اهاادای عضااو دارنااد و عملکاارد 

 و روانای هاایپویایی ماؤثر، ارتبااط همچون آماوزش، اصلی
 باااار  مسااااتقی  طور بااااه تواناااادسااااازمانی، می ساااااختارهای

 تاثثیر در اهدای عضو و پیوند عضاو  هاخانواده گیریتصمی 

گذاران نظااام ساالامت بااا سیاساات شااودمی توصاایه. بگااذارد
های مبتنای بار های استاندارد، طراحی کمپینتدوین پروتکل

بازاریااابی اجتماااعی و ایجاااد ساااختارهای حمااایتی منسااج ، 
توصاایه  را تسااهیل کننااد. اهاادامشااارکت کارکنااان در فرآینااد 

هاااای از طریاااق ایجااااد تی  هامااادیران بیمارساااتانمیشاااود 
هاای مساتمر، ارائاه آموزشوگو باا خاانواده، تخصصی گفات

سااازی حمایاات رواناای، کیفیاات ها و فراه ماادیریت شاایفت
ساازمانهای  پیشنهادمیشاود .عملکرد کارکنان را تقویت کنناد

آماوزش   های علوم پزشکیدانشگاهمرتبط با سلامت مانند 
های ارتبااطی، اخالاق و رسمی مرتبط با اهدای عضو، مهارت
شاااجویان ادغاااام کنناااد و قاااوانین را در برناماااه آموزشااای دان

محور مبتنی بار ساناریوهای واقعای طراحای های مهارتدوره
های شود مهارتنمایند. برای پزشکان و پرستاران توصیه می

ارتبااااطی، مااادیریت عواطاااف، آگااااهی حقاااوقی و تعامااال 
طور مسااتمر تقویاات کننااد تااا نقااش ای خااود را بااهحرفااهبین

ش اعتماد آناان مؤثرتری در کاهش اضطرا  خانواده و افزای
هماه ایان ذینفعاان مای توانناد در رساانه هاای ایفا نمایناد. 

صدا و سیمای رسمی کشور، شابکه هاای اجتمااعی ، جمعی
استفاده از شیوه هاای هناری و  به شکل جذا  و اثر گذار با

ترجمااان دانااش سااطا آگاااهی و بینشاای جامعااه را افاازایش 
وانمنادی، تواند باا ارتقاای تمجموعه این اقدامات میدهند. 

فرصت و انگیزه کارکنان درمان، چارچوبی عملی برای توسعه 
 .های ملی اهدای عضو در ایران فراه  سازدبرنامه

 
 ها انیدقدر 

 غیااثی صاادقی فاطمه دکتر  خان  زحمات از  وسیلهبدین
 پزشاکی علاوم دانشگاه پژوهش هماهنگی و توسعه مرکز  از 

 دانشااگاه مرکاازی کتابخانااه  از  سااعیدی حسااین آقااای و تبریااز 
 باارای آزاد دانشااگاه گراماای  اساااتید و تبریااز  پزشااکی علااوم
 و مضمون تحلیل و یادامنه مرور  مطالعه زمینه در  مشاوره
 .شودمی تقدیر  پژوهش فرآیند انجام

 
 شارکت پدیدآورانم

  مطالعاااه، طراحااای و ساااازیمفهوم در  یلیاسااامع دیااامج
 نگاارش داده، تحلیل افزار،نرم شناسی،روش داده، گردآوری

 ؛یساااز بصری و ویاارایش، و بررساای -نگااارش نااوی ،پیش
 طراحااای و ساااازیمفهوم در  ناااوبر  خواجاااه باااوداقی حساااین
 و بررساای -نگااارش اعتبارساانجی، شناساای،روش مطالعااه،
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 بیگلوقره حسین نهایی؛ تاییدو  مطالعه، سرپرستی ویرایش،
 شناساااااای،روش مطالعااااااه، طراحاااااای و سااااااازیمفهوم در 

 در  پور شااااااهین علااااای نهاااااایی؛ تاییااااادو  اعتبارسااااانجی،
اند مشارکت داشاته نهایی تایید و اعتبارسنجی شناسی،روش

 .باشدمی نویسندگان تمام و متن نهایی مقاله مورد تایید
 

 مالی منابع
 .مالی ندارد عپژوهش مناب 

 
 قیلاحظات اخلام

مطالعااه از نااوع مااروری و تحلیاال تماتیااک بااوده و کااد  
 .ق نداردلااخ

 استفاده از هوش مصنوعی
هااوش  بااا کمااک اباازار  پااژوهشترجمااه انگلیساای ایاان  

انجام شده است. از این ابزار  ChatGPT (OpenAI) مصنوعی 
انایی ماتن صرفا  برای بهبود کیفیت نگارش، دستور زبان، خو

 د.و دقت ترجمه استفاده ش

 
 تعارض منافع

 گونه تعارض منافعی وجود نداشتهدر این مطالعه هیچ 
 .است
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