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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. 

 
Components and Touchpoints of Healthcare Professionals for Enhancing Organ Donation within the Framework 

of Social Marketing: A Scoping Review (2020- 2024) 
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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; and 

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. 

 

 
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. 
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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
 هایپیشدرفت وجدود بدا اسدت. پیوندد نیازمند بیماران جان نجات برای حیاتی راهبردهای از  یکی عضو اهدای .نهیزم

 عنوانبده درمدانی کارکندان  شدود.می محسوب ایران سلامت نظام در  جدی چالش یک همچنان عضو کمبود  پزشکی،
 کنندد.می ایفدا بدالقوه اهداکننددگان هدایخانواده هددایت و ترغیدب آمدوزش، در  اساسدی نقشی کلیدی،  تماس نقاط

 اهددای افزایش برای سلامت کارکنان  عملکرد بر  مؤثر  تماس نقاط و هامؤلفه شناسایی هدف با مطالعه این بنابراین
 است. گرفته  انجام اجتماعی ریابیبازا چارچوب در  عضو
 اصلی سؤال .است شده انجام کیفی  مضمون تحلیل رویکرد با که  است ایدامنه مرور  یک حاضر  مطالعه .کار روش
 و دارندد عضدو اهددای فرآیندد در  مؤثری تماس نقاط و هامؤلفه ها،نقش چه درمان کارکنان  از: بود عبارت مرور  این
 نخسدت، مرحلده در  بگذارندد  تدثثیر  عضدو اهددای توسدعه و هداخانواده گیریتصمیم بر  توانندمی چگونه عوامل این
 تدا 2424 سدال از  منتشرشدده مقداتت روی بدر  ScR-PRISMA بچدارچو و JBI دسدتورالعمل اساس بر  ایحیطه مرور 
 از  پدد  گرفددت.  انجددام SID و PubMed، Scopus، Science of Web، ProQuest، Emerald معتبددر هددایپایگاه در  2420

 بدا مضدمون تحلیدل دوم، مرحلده در  شددند. تحلیدل وارد مقالده 541 شده، شناسایی مطالعه 5614 میان از  غربالگری
 کدگدذاری  و غربدالگری فرایندد گرفت.  صورت کلیدی  مضامین شناسایی برای اکسل و MAXQDA افزارنرم از  استفاده
 گردید.  رفع متخصصان نظر  طریق از  اختلافات و شد انجام مستقل پژوهشگر  دو توسط

 ایدن تثثیرگذارندد. عضدو اهددای در  درمدان کارکنان  نقش بر  مؤلفه 19 و اصلی حیطه چهار  داد نشان هایافته .هاافتهی
 ارتقدای هدا،خانواده به اطلاعات ارائه نگرش، تغییر  دانش، )توسعه بخشیآگاهی و آموزشی نقش (5 شامل: هاحیطه
 مدوثر، )ارتبداط ارتباطی نقش (2 تخصصی(، دانش روزرسانیبه اخلاقی، آموزش حقوقی، آگاهی ارتباطی، هایمهارت
 )مدددیریت عدداطفی و روانددی پویددایی (3 هددا(،خانواده عواطددف مدددیریت تیمددی، و فددردیبین ارتبدداط اعتمدداد، ایجدداد

 ای،حرفده )حمایدت نهدادی هدایحمایت و هاسیاسدت (0 و عداطفی(، مقاومدت استرس، شغلی، خستگی فرسودگی،
 بودند. مشارکت( به کارکنان  ترغیب شفاف، هایسیاست قانونی، حمایت

 هایجنبده از  فراتدر  نگاهی مستلزم نظام این توسعه عضو، اهدای فرآیند چندبعدی ماهیت به توجه با .یر یگجهینت 
  سدلامت، نظام مدیران و گذارانسیاست شودمی توصیه موجود، شواهد تحلیل اساس بر  است. فنی و بالینی صرفا  

 و دهندد قدرار  توجده مدورد عضدو اهددای حدوزه در  رفتدار  تغییدر  عوامدل تدرینمهم از  یکدی عنوانبده را درمدان کارکنان
 اسددتقرار  همچنددین، کننددد.  اجددرا و طراحددی یکپارچدده صددورتبه را مدددیریتی و حمددایتی ارتبدداطی، آموزشددی، هایبرنامدده
 رویکردهای از  گیریبهره و کارکنان  از  ایحرفه و روانی هایحمایت تقویت ها،خانواده با ارتباط استاندارد هایپروتکل
 در  الزامدات این به توجه سازد. فراهم را عضو اهدای نظام عملکرد ایارتق زمینه تواندمی اجتماعی بازاریابی بر  مبتنی

 بهبددود هددا،خانواده مشددارکت افددزایش بدده تواندددمی سددلامت خدددمات مدددیریت و آمددوزش گذاری،سیاسددت سددطوح
 کند.  کمک  کشور   در  عضو اهدای پایدار  توسعه و گیریتصمیم فرآیندهای
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  پیام مقاله
  ترین نقاط تماس در فرآیند اهدای عضو هستند و نقش آنان فراتر از انتقال اطلاعات پزشکی است مهمکارکنان درمان یکی از. 
 ها و احتمال  تواند کیفیت تعامل با خانواده های ارتباطی کارکنان درمان می آموزش تخصصی، آگاهی حقوقی و مهارت

 .رضایت به اهدای عضو را افزایش دهد
 گیری برای اهدای عضو  ها از مؤثرترین عوامل ارتباطی در تصمیم واطف خانوادهاعتمادسازی، همدلی و مدیریت ع

 .شوند محسوب می
 تواند اثربخشی آنان را در فرآیند اهدای عضو کاهش دهد فرسودگی شغلی، استرس و خستگی عاطفی کارکنان درمان می. 
 های اهدای  مشارکت کارکنان درمان در برنامههای شفاف و ساختارهای سازمانی یکپارچه،  های قانونی، سیاست حمایت

 .کند عضو را تسهیل می
  افراد»کارکنان درمان در چارچوب بازاریابی اجتماعی، نقش محوری در عناصر (People») ،«ترویج (Promotion ») و
 .دارند(« Process) فرآیند»
 ها و توسعه  اندارد ارتباط با خانوادههای است های دانشگاهی، تدوین پروتکل ادغام آموزش اهدای عضو در برنامه

 .تواند به افزایش نرخ اهدای عضو کمک کند های روانی و سازمانی می حمایت
 

ای  ها و نقاط تماس کارکنان سلامت برای افزایش اهدای عضو در چارچوب بازاریابی اجتماعی: یک مرور دامنه مؤلفه
(2222- 2222) 

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

 مقدمه
اهدددای عضددو یکددی از اقدددامات حیدداتی در نجددات جددان 

های پزشدکی  با وجود پیشدرفت 1.بیماران نیازمند پیوند است
هددای جهددانی بددرای افددزایش آگدداهی، کمبددود عضددو  و تلاش

در حددال  2؛اهدددایی همچنددان چالشددی جدددی در ایددران اسددت
هدزار نفدر در ایدران در انتظدار پیوندد عضدو  21حاضر، حددود 

هستند و هر دو ساعت یدک بیمدار بده دلیدل نرسدیدن عضدو 

https://doi.org/10.34172/doh.2026.13
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 6کده سداتنه حددود  دهدد؛ در حالی از دسدت میجان خود را 
ایدران در  .دنشدو هزار عضو قابل اهدا بدون استفاده دفن می

و در آسددیا  34در جهددان رتبدده  اهدددااز نظددر نددرخ  2424سددال 
  3ت.رتبه اول را داش

رغم انجام مطالعات متعدد در زمینه تدرویج اهددای  علی
ترین عوامدل  عنوان یکی از مهم عضو، نقش کارکنان درمان به

صدددورت منسدددجم و  هدددا، به گیری خانواده مدددؤثر در تصدددمیم
مند مورد بررسی قرار نگرفته است. اکثر مطالعات قبلی  نظام

کدده  حالی انددد، در تنهددا بدده نگددرش یددا آگدداهی کارکنددان پرداخته
 یچگدددونگ و  (Touchpoints) بررسددی نقددداط تمددداس واقعدددی

هدا، همچندان  خانوادهگیری  اثرگذاری آنان بدر فرآیندد تصدمیم
های  مغفول مانده است. نبود یک چارچوب جامع که مؤلفه

ای کارکنان درمان را تبیدین   رفتاری، ارتباطی، آموزشی و حرفه
های ملی اهددای  تواند مانعی جدی در توسعه برنامه کند، می

رو، انجدام مطالعده حاضدر بدرای شناسدایی  عضو باشد. از ایدن
س مؤثر کارکندان درمدان، ضدروری ها و نقاط تما دقیق مؤلفه
 .ناپذیر است و اجتناب

در چددارچوب بازاریددابی اجتمدداعی، نقدداط تمدداس کارکنددان 
ها،  ها و تعاملاتی هستند که آنان با خانواده درمان، موقعیت

 بیماران، جامعه یا نظام سلامت در حوزه اهدای عضو دارندد
ی گیر  ها امکدان اثرگدذاری بدر نگدرش و تصدمیم و از طریق آن

  6-4.شود فراهم می
با توجه به گستردگی موضدوع، تندوع طراحدی مطالعدات، 

هدددای پژوهشدددی و هددددف پدددژوهش کددده  نددداهمگونی روش
ها و ابعداد نقدش کارکندان درمدان در اهددای  شناسایی مؤلفده

بر اسداس  (Scoping Review) ای عضو بود، روش مرور دامنه
انتخدداب شددد. ایددن روش  O’Malley و Arksey چددارچوب

مند که صدرفا  بدرای پاسده بده یدک سدؤال  برخلاف مرور نظام
مشددخو و سددنجش اثددر یددک مداخلدده کدداربرد دارد، امکددان 
بررسددی جددامع شددواهد، تجمیددع مفدداهیم پراکنددده، تبیددین 
چارچوب نظری و استخراج مضامین اصلی را در موضدوعات 

سدازد. همچندین ایدن روش  پیچیده و چندبعددی فدراهم می
پژوهشددی و ارائدده نقشدده مفهددومی  بددرای شناسددایی خ هددای

 .تر است مناسب
با وجود مطالعات متعدد درباره عوامدل مدؤثر بدر افدزایش 

های   ای کده مؤلفده اهدای عضو، هنوز تحلیل جامع و یکپارچده
کلیددددی نقدددش کارکندددان درمدددان )مانندددد ارتبددداط اثدددربخش، 
حساسیت اخلاقی و آموزش( و نقاط تماس )مانند تعامل در 

وگو با خدانواده و مشداوره پد   ویژه، گفت های بخش مراقبت
 زمان بررسی کند، انجام نشده است. از مرگ مغزی( را هم

ای  بیشتر مطالعات موجود یا محدود بده یدک گدروه حرفده
 9ویدژه هدای مراقبت کارکنان  8،پرستاران 7،مانند پزشکان) خاص

هسددتند، یددا در مندداطق خدداص  (10کنندددگان پیونددد یددا هماهن 
و درک جددامعی در سددطا نظددام  11اند انجددام شدددهجغرافیددایی 

دهند. ایدن مطالعده بدا هددف پدر کدردن ایدن  سلامت ارائه نمی
شکاف و ارائه چارچوبی جامع در سطا سیسدتم، انجدام شدده  

هدای  های متناسب بدا فرهن  تواند به طراحی استراتژی که می
 مختلف و افزایش نرخ اهدا در کشور کمک کند.

 

 ارکروش  
اسدت کده بدا رویکدرد  ای حاضدر یدک مدرور دامندهمطالعه 

ان کدها ام ن روشی. اانجام شده است تحلیل مضمون کیفی
ندد و بده ک یرا فراهم م یات علمیگسترده و جامع ادب  یبررس

از موضدوع مدورد  یلدک یر یندد تدا تصدوک یم کمکپژوهشگر  
ای  سؤال اصدلی ایدن مدرور دامنده 53 ،52دست آورد. همطالعه ب

ها و نقاط تمداس مدرتبط  ها، نقش چه مؤلفه»عبارت بود از: 
بددا کارکنددان درمددان در فرآینددد اهدددای عضددو در مطالعددات 

توانندد  اند و ایدن عوامدل چگونده می منتشرشده گزارش شده
هددا و توسددعه اهدددای عضددو تددثثیر  گیری خانواده بددر تصددمیم
شناسددایی مطالعددات مددرتبط، یددک مددرور  منظددور  بدده بگذارنددد 

 راهنمدددای یشدددنهادیپ سددداختارمند بدددر اسددداس چدددارچوب
مدرور و مراحدل  انجدام بدرای 50( JBI) بریگدز جوآنا ی مؤسسه

-PRISMAت از )یددمطالعدده، بددا تبع یانتخدداب مسددتندات بددرا

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

کارکنان درمان درگیر : (Population) مورد مطالعهجامعه 
هرگونده نقدش، : (Concept) مفهدوم در فرآیند اهددای عضدو؛

 تجربه، مهارت، نگرش یا نقطه تماس مؤثر بر اهددای عضدو؛
آوری و  های درمانی مرتبط با فدراهم محیط :(Context) زمینه

 . گیری برای اهدای عضو تصمیم
ها متمرکدز بودندد  یا خانوادهبر عموم مردم ه ک یمطالعات

 یمطالعدداتبودنددد،   و نقددش کارکنددان درمددان را بررسددی نکددرده
، مقدداتت فاقددد مددتن کامددل، زنددده عضددو مربددوط بدده اهدددای

هدای جراحدی،  مطالعات صرفا  فنی یا بالینی که درباره تکنیک
بودنددد و   هددای پزشددکی بحدد  کددرده نتددایج پیونددد، یددا مراقبت
ا توجه بده تغییدرات سیاسدتی ب 2424مطالعات پیش از سال 
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از مطالعدده خددارج  51-دیددوک یگیر  و ارتبدداطی پدد  از همدده
 . شدند

هددای کیفددی،   شددده شددامل پژوهش انددواع مطالعددات وارد
در  کمددی، ترکیبددی و اسددناد مددرتبط بددا نقددش کارکنددان درمددان

هددای معتبددر ماننددد  از طریددق پایگاه هکدد بودنددد عضددو یاهدددا
PubMed ،Scopus ،Web of Science ،ProQuest ،Emerald و 

SID های مددرتبط بددا  جسددتجو شدددند و کلیدددوا ه«Organ 

Donation » و«Treatment Staffs »  ه یدلکو  51گرفته شددهبه کار
بددرای نموندده، اسددتراتژی . نددددیج را شددامل گردیددرا یهددا زبددان

جسددتجو در پایگدداه اطلاعدداتی پابمددد بدده صددورت زیددر انجددام  
 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]) 

بددا توجدده بدده تغییددرات اساسددی در نقددش کارکنددان درمددان، 
 یها مراقبت یها بخش های ارتباط بالینی و مشاوره در  شیوه

و تحول در رویکردهای بازاریابی سدلامت پد  از سدال ژه یو
تددا  2424های  ، تنهددا مطالعددات منتشرشددده بددین سددال2424
وارد مددرور شدددند تددا تحلیددل بددا شددرایط جدیددد نظددام  2420

هدددا بددده صدددورت  اسدددتخراج داده. سدددلامت منطبدددق باشدددد
سدداختاریافته و بددا اسددتفاده از یددک فددرم اسددتخراج اطلاعددات 

تمدام مطالعدات شناسدایی . انجام شد JBI مبتنی بر راهنمای
شددده در مرحلدده جسددتجو، ابتدددا بددر اسدداس عنددوان و سددپ  

 معیارهددای ورودفاقددد  و مطالعددات دندشددچکیددده بررسددی 
مقدداتت قابددل امددل کمددتن  . سددپ ، تمددام گردیدندددحددذف  

امدل کمدتن   ،در مرحله آخر .شدند مرحله بعددسترس وارد 
 مقاتت از لحاظ محتوا مورد مطالعه قرار گرفتندد و مقداتت

 .شدند لیتحلبا معیارهای ورود وارد منطبق 

، هدددف JBI ای بددر اسدداس راهنمددای در مرورهددای دامندده
اصلی شناسایی دامنه شدواهد موجدود و اسدتخراج مفداهیم  

 Critical) کلیدی است و ارزیدابی کیفیدت یدا خطدر سدوگیری

Appraisal )شود. در مطالعده حاضدر نیدز، بدا  انجام نمی الزاما
های پژوهشی و هدف مطالعه که تمرکز  توجه به تنوع طرح
ها و نقدداط تمدداس کارکنددان درمددان دارد،  بددر شناسددایی مؤلفدده

بدا ایدن حدال، دو  ارزیابی کیفیت رسمی مطالعات انجام نشد
صددورت مسددتقل مطالعددات را از نظددر ارتبدداط بددا  پژوهشددگر به

دهدی بررسدی   ضوح روش و کفایدت گزارشسؤال پژوهش، و
گیری از طریددق بحدد  و  کردنددد. در مددوارد اخددتلاف، تصددمیم

اجمدداع میددان پژوهشددگران انجددام شددد و در صددورت تددداوم 
اختلاف، از دو متخصو دارای تجربه در حوزه اهددای عضدو 

های پژوهش برای داوری علمی استفاده شد. فرآیند  و روش
 Rayyanافدزار بدا کمدک نرمهدا  غربدالگری و مددیریت اختلاف

 .انجام گرفت
 56های منتخب با روش تحلیل مضمون در فاز دوم، داده

(Thematic Analysis) افزار در نرم MaxQDA  و اکسل بررسی
شددددند. ایدددن روش امکدددان شناسدددایی الگوهدددای معندددایی و 

منظور افددزایش  اسددتخراج مضددامین اصددلی را فددراهم کددرد. بدده
صددورت  تحلیددل، دو پژوهشددگر بهدقددت و قابلیددت اعتمدداد 

هدا را انجدام دادندد.  مستقل فرایندد کدگدذاری و تحلیدل داده
مددوارد اخددتلاف از طریددق بحدد  و توافددق میددان پژوهشددگران 
برطددرف شددد و در صددورت عدددم حصددول توافددق، بددا مشددورت 

 .اعضای تیم پژوهش تصمیم نهایی اتخاذ گردید
 
 ها افتهی

شناسدایی شدد. پد  از مقالده  5614در جستجوی اولیده، 
، EndNote افدزار رکورد تکدراری بدا اسدتفاده از نرم 121حذف 

منظور افددزایش جامعیددت مددرور، جسددتجوی دسددتی در  بدده
 (Reference List Screening) فهرست منابع مطالعات مرتبط

مطالعه واجد شرایط  34نیز انجام شد که منجر به شناسایی 
ارد مرحلدده غربددالگری رکددورد و 5515دیگددر گردیددد. در نتیجدده، 

 5463شدند. پد  از بررسدی عندوان، چکیدده و مدتن کامدل، 
 مقاله برای تحلیل نهایی انتخاب شدند 541مطالعه حذف و 

 .(5)شکل 
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 نمودار پریسما برای فرایند انتخاب مطالعات .1شکل 

 
مقاتت مرتبط با تغییر رفتار کارکنان درمدانی  5جدول در 

. ایددن ده اسددتیددگردبددرای افددزایش نددرخ اهدددای عضددو ارائدده  
ها و تدوین مفداهیم  مقاتت برای کدگذاری، شناسایی مؤلفه

اند و شامل اطلاعاتی نظیر نام نویسنده، مکدان  استفاده شده
پددژوهش، سددال انتشددار، نددوع پددژوهش و اهددداف مطالعدده 

 هستند.

 
 2024تا  2020ش اهدای عضو از سال یافزا یدرمان برانان کار 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

5 
 الهوردی

(Allahverdi و )
 51 2424 -دیگران

 نامه پرسش دانشجویان پرستاری ترکیه
طراحی 

آزمون و  پیش
 آزمون پ 

تعیین دانش دانشجویان پرستاری 
 و تثثیر آموزش بر آن اهدادرباره 

2 
و  (Shim) شيم 

 18 2024-ديگران 
 یالملل بين

مطالعات مرتبط با  
و  ICU کارکنان درمان

های اهداکنندگان  خانواده
  بالقوه

مند  جستجوی نظام
  های علمی پایگاه

 یمرور 

شناسایی عوامل مؤثر بر رضایت 
 اهدای عضو در ها برای خانواده

ICU  از دیدگاه کارکنان درمان و
ها و تبیین عوامل  خانواده

ارتباطی، عاطفی و سازمانی مؤثر 
 گیری بر تصمیم

3 
( و Ashfaq) اشفک
 19 2020-ندیگرا 

 دانشجویان پزشکی پاکستان
نامه از  پرسش

 شده آزمایش پیش
 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 میدانی یادداشت
 کیفی

شناسایی موانع و 
در  اهداهای  کننده تسهیل
 کنندگان پرستاری هماهن 

5 
( Hancock) هانکوک
 21 2020 -نو دیگرا 

 کانادا
های  دهندگان مراقبت ارائه

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

6 
و  المکان جنت
 22 2020-ندیگرا 

 ایران
، ICU های پرستاران بخش

CCU   و اور ان
 ها بیمارستان

 اجرا -خودنامه  پرسش

 
-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
و بیماران  ها(OPO)عضو

در لیست انتظار پیوند 
 عضو

های مرکز کنترل و  داده
ها،  پیشگیری بیماری

 هاOPO های داده

کیفی و تحلیل  
 مروری

 اهداها و وضعیت  بررسی چالش
 در ایاتت متحده

1 
 کرمپوتیک

(Krmpotic و )
 20 2424-ندیگرا 

 کانادا
دهندگان خدمات  ارائه

 بهداشتی و عموم مردم

 

مرور ادبیات، مطالعات 
های  موردی و طرح
پژوهشی 

 شده ریزی برنامه

 تحلیل توصیفی

 

تحلیل قانون فرض رضایت و 
  در نوا اسکوشیا اهدابهبود نرخ 

 

1 
( و Luo) لئو
 54 2424 -ندیگرا 

 اهداکنندگان  هماهن  چین
های  مصاحبه

 ساختاریافته نیمه
 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 معتبر پرسش

شناختی،  جامعه
چندمرکزی و 

 ای مشاهده

بررسی اهمیت آموزش و 
 سازی دانشجویان پزشکی حساس

12 
( و Rios) ریوز
 27 2020 -ندیگرا 

 دانشجویان پزشکی اسپانیا
 نامه معتبر پرسش

 

مطالعه چند 
مرکزی و 
 ای مشاهده

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 داده پایگاه

ادبیات خاکستری، 
 تحلیل محتوای کیفی

 مرور دامنه
بررسی خستگی شغلی و دلسوزانه 

 کنندگان هماهن 

14 
( Tackmann) تکمن
 29 2020 -نو دیگرا 

 آلمان
دانشجویان پزشکی، علوم 

 یبهداشت و پرستار 
های آنلاین  نامه پرسش

 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 داده پایگاه

 مرور روایی

(Narrative 

Review) 

ها و عوامل مؤثر  تحلیل نگرش
گیری دانشجویان  بر تصمیم

 پرستاری

16 

والجو بیز و مالرو 
 Vallejo Baez) پاردو

& Molero Pardo)- 
2020 31 

 اسپانیا
پرستاران و سایر 

 مرور ادبیات - های بهداشت ای حرفه
اهمیت آموزش و آگاهی بررسی 

 اهدا بارهدر 

17 
وتیساولجویک 

(Vlaisavljevic و )
 32 2020 -دیگران

 صربستان
های  پرستاران و تکنسین

 پزشکی

 
 مقطعی نامه پرسش

بررسی نقش حیاتی پرستاران در 
 اهدا عضو فرآیند

18 
( و Walton) والتون
 33 2020 -ندیگرا 

 انگلستان
های  پرستاران مراقبت

 ویژه
 مروری -

بررسی سیستم "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
 نگر آینده

بررسی تثثیر پرستاران 
 ها دیده بر رضایت خانواده آموزش
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20 

– ککه و بو یتراب

 & Tarabeih) وهنک

Bokek-Cohen )- 
2424 31 

ن یفلسط
 یاشغال

کنندگان پیوند  هماهن 
 عضو

های  مصاحبه
ساختاریافته  نیمه

 حضوری

کیفی با رویکرد 
-شناسی پدیدار

 هرمنوتیک

های  توصیف و شناسایی جنبه
 کننده پیوند عاطفی کار هماهن 

21 
( و Frank) کفران
 36 2020 -گرانید

 استرالیا
پزشکان اهدا و 

 های ویژه مراقبت

مرور شواهد موجود در 
ادبیات علمی، 
ای و  راهنماهای حرفه

 -های مفهومی بح 
 اخلاقی

مروری، بحثی و 
 تحلیلی

 بررسی نقش فعلی پزشکان اهدا

22 
( و Altraif) فیالتر 
 37 2020 -گرانید

 عربستان
 یها کارکنان مراقبت

ن یو مراجع یبهداشت
 ییسرپا

 یمقطع نامه خوداجرا پرسش
دانش و نگرش عموم  یابیارز 

نسبت به  یمردم و کارکنان پزشک 
 اهدا

23 
( و Miller) لریم
 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 

20 
 -( Smith) تیاسم

2020 39 
 پرستاران اتاق عمل استرالیا

های  مصاحبه
ساختاریافته و  نیمه

 سواتت باز

با استفاده  یفیک
از روش تئوری 

 ای زمینه

های پرستاران در  دشواریبررسی 
مواجهه با اهداکنندگان و 

 ها خانواده

25 
( و Dong) دان 

 40 2020 -گرانید
 نیچ

پرستاران بخش 
 (ICU) های ویژه مراقبت

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 های مراقبت پزشکان

21 
 & Anwar) یانور و ل

Lee)- 2424 02 
 بنگلادش

بیمارستان کالج نان کار ک
 پزشکی داکا

 یمقطع نامه خودساخته پرسش
ارزیابی دانش و نگرش 

متخصصان، دانشجویان و بیماران 
 اهدابه 

21 
 یل و بنتلکاس
(Scales & 

Bentley)- 2020 43 
 انگلستان

در  پرستاران متخصو
 های اهدا تیم

 یفیتوص -
های  ارائه 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 اندام حفظ

30 
-Aveiro) روبلو-اورو

Robaloگرانی( و د- 
2021 45 

 پاراگوئه
دانشجویان پزشکی بالینی 

 بالینی و پیش
 مقطعی و تحلیلی نامه آنلاین پرسش

رزیابی آگاهی و عوامل ا
آکادمیک دانشجویان  -اجتماعی

 پزشکی

35 
 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 خود پرسش متخصصان سلامت اتیوپی
بررسی نگرش و عوامل مرتبط با 

 در متخصصان اهدا

34 
-ن( و دیگرا Lee) لی

2021 7 
 مقطعی نامه پرسش اور ان پزشکان  کره جنوبی

شناسایی عوامل مؤثر بر نگرش 
 اهداپزشکان اور ان  به 
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35 
آپدام و رادفورد 

(Opdam & 

Radford)- 2021 49 
 بریتانیا

های حاصل از   داده
های مرگ و ثبت  گزارش

 ملی اهداکنندگان
 نگر تحلیل گذشته -

بررسی عوامل مؤثر بر رضایت 
 اهداها برای  خانواده

36 
( و Ozsoy) آزسوی
 50 2021 -ندیگرا 

 ترکیه
ان پزشکی و یدانشجو

 غیرپزشکی
محور  نامه وب 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 ارتباطی مهارت

 ها گیری خانواده و تثثیر بر تصمیم

31 
 رودریگز

(Rodriguez و )
 52 2021 -دیگران

 اسپانیا
های منطقه  بیمارستان

تا  1996مادرید از سال 
2019 

 های ثبت مصاحبه فرم
تکمیل شده توسط 
دفتر هماهنگی 

 ای پیوند منطقه

 توصیفی

های  ای ارزیابی تثثیر حضور حرفه
بهداشتی در خانواده هنگام 

 درخواست اهدا عضو

 

39 

دومینگوئز  -رومرو
(Romero-

Domínguez)  و
 53 2021 -دیگران

- 
رفتار اهداکنندگان خون 
 از منظر بازاریابی اجتماعی

مدل بررسی و تحلیل 
 ریزی شده برنامه رفتار 

(TPB) 
- 

های  بندی دیدگاه دسته
 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 آنلاین پرسش
مبتنی بر  کمی

 نظرسنجی

تحلیل نگرش، دانش و آموزش  
در نرخ کارکنان بیمارستانی 
 رضایت اهدا

41 
( و Weng) ون 
 55 2021 -نرا دیگ

 مقطعی نامه پرسش پرستاران بالینی تایوان
نام  بررسی عوامل مرتبط با ثبت

 در پرستاران کلینیکی اهدابرای 

42 
و  (Tolfo) تولفو

 56 2021 -نگرا ید
 لیبرز 

عضو   انپرستار 
 یها ونیسیکم
و  اهدا یمارستانیب درون

 بافت

پیمایشی نامه  پرسش
 نیآنلا

، یفیتوص
با روش  یاکتشاف 

 مختلط

تحلیل اقدامات پرستاران  
بیمارستانی  های درون کمیسیون

 اهدا

 

43 
 Leah) یام س ایل

Mcنگرا ی( و د- 
2021 57 

 انگلستان
متخصو  انپرستار 

و  هکنند درخواست
 اهداپرستاران متخصو 

های استاندارد  فرم
شده پ  از   تکمیل

وگوی  گفت
محور توسط  خانواده

 اهداپرستاران 

ند  یفرآ یابیارز 
مشاهداتی  یفیک

بر اساس تئوری 
 سازی پیاده

بررسی تفاوت نتایج رضایت بین 
پرستاران متخصو 

 کننده و اهدا درخواست

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 

 

 ،شناختی بررسی کتاب

 ،مشاهده مشارکتی
 ،نامه اجتماعی پرسش

مصاحبه 
 ساختارمند فردی نیمه

اکتشافی با 
 رویکرد کیفی

 

تحلیل فرآیند کاری تیم کارکنان  
 اهدابیمارستانی  کمیسیون داخل

 

 

46 

 امزیلیتوسون و و
(Lawson & 

(Williams - 2020 
60 

- 

کادر پزشکی )پزشکان و 
 ،پرستاران(

 اهداکنندگان  هماهن 
های انتقال و حفظ  تیم

  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) ماریت
 61 2021 -نگرا ید

 ایکآمر 

 های تهیه عضو سازمان

(OPOs) ،های  بیمارستان
های ویژه، مراکز  مراقبت

 پیوند، و عموم مردم

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

 ها همکاری با بیمارستان

 مروری

های برنامه "هدیه  بررسی استراتژی
 اهدازندگی" برای افزایش 

 
 

48 
و  عبدالمحمدی

 62 2022-ندیگرا 
 مقطعی نامه خودساخته پرسش پرستاران ایران

برای پرستاران  نام بررسی نرخ ثبت
 اهدا

49 
( Akbulut) آکبلوت
  63 2022 -و دیگران

 مقطعی توصیفی نامه پرسش پرستاران ترکیه
ارزیابی دانش، نگرش و آگاهی 

 اهداپرستاران درباره 

50 
( و Bursac) بورساک
 64 2022 -ندیگرا 

 کانادا

پزشکان، پرستاران در 
پزشکی حوزه 

 های ویژه کودکان مراقبت
(PCCM) 

 

برنامه درسی 
ای شامل  حرفه بین

زشی، های آمو سخنرانی
ها و ارزیابی  سازی شبیه

 سنجیخود
 رویدادی پ 

روش توسعه 
برنامه درسی بر 
اساس رویکرد 
 ای شش مرحله

Kern 

بررسی خ های آموزشی در 
معیارهای اهدا، مرگ مغزی و 

 مدیریت اهداکننده

15 
( و Fatima) فاطیما
 65 2022 -ندیگرا 

 پاکستان
دانشجویان سال اول تا 

 MBBS سال آخر
 نامه خودساخته پرسش

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 نامه پرسش

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 

11 
( و Jiang) جیان 
 61 2422 -ندیگرا 

 چین

های  متخصصان با پیشینه
ای، جمعیت  چند رشته

صلیب سرخ و 
 های اهداکننده خانواده

مرور ادبیات، مشاوره 
 با متخصصان

مرور و اجماع  
 کارشناسی

های  حل تحلیل مشکلات و راه
های  ارتباط با خانواده
 اهداکنندگان

16 
-نکولگریو دیگرا 

2422 14 
 مقطعی نامه پرسش انیدانشجو ایران

بررسی دانش و نگرش دانشجویان 
 اهداعلوم پزشکی نسبت به 

57 
( و Marván) مروان
 71 2022 -ندیگرا 

 نامه پرسش انکپزش مکزیک
ای  مشاهده
 مقطعی

ان به کدانش و نگرش پزش یبررس
 اهدا

11 
( و Ruta) روتا
 12 2422-ندیگرا 

 آلبانی
دانشجویان پزشکی و 

 پرستاری
 نامه پرسش

ای،  مشاهده
توصیفی و 
 مقطعی

 مؤثر عوامل و ها نگرش تحلیل
 دانشجویان در اهدا بر

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 

 نامه پرسش 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 تاب

 کنندگان هماهن 

62 
 استیلیانو

(Stylianou و )
 76 2022 -ندیگرا 

 قبرس
های  دانشجویان رشته
 بهداشتی

 کمی نامه پرسش
مدت  بررسی تثثیر آموزش کوتاه

بر دانش و نگرش دانشجویان 
 درباره اهدا

63 
( و Szydlo) سایدلو
 11 2422 -ندیگرا 

 لهستان
های  واحدهای مراقبت

 ویژه
 کمی نامه پرسش

های  شناسایی عوامل و چالش
 ICUمؤثر بر نرخ اهدا در 

60 
( و Aviles)  یلیآو
 78 2022 -نگرا ید

 شیلی
های  متخصصان مراقبت

و اعضای  بهداشتی
 های داغدار خانواده

 ،مشاهده مشارکتی

 ،مصاحبه، بررسی اسناد
 های متمرکز گروه

 بر  یمبتن روش
نظریه مبنایی 
 ساختارگرا

پرستاران در بررسی تجربیات 
ها برای اخذ  ارتباط با خانواده
 رضایت

61 
و  (Machin) نیماچ
 79 2022 -نگرا ید

 انگلستان
های مراقبت  ای حرفه

 سلامت
های عمیق،  مصاحبه
 ساختاریافته نیمه

 یفیک
ها در  ای بررسی تجربیات حرفه

 اهدافرآیند 

66 
( و Silva) لوایس
 80 2422 -نگرا ید

 اناداک
اعضای خانواده 
 اهداکنندگان عضو

 

های  مصاحبه
 ساختاریافته تلفنی نیمه

 

کیفی، توصیفی و 
اکتشافی با 

استفاده از رویکرد 
ای  نظریه زمینه

 شده اصلاح

های  بررسی تجربیات خانواده
 اهداکنندگان در فرآیند اهدا

61 
 یلکو ت یملیسو
(Sevimli and 

Tekeli)- 2022 81 
 هکیتر 

فعال در  رزیدنت انپزشک
های  های مراقبت بخش

 ویژه

های  مصاحبه
ساختاریافته و  نیمه
 های گروه متمرکز بح 

 کیفی توصیفی
های اخلاقی، قانونی  بررسی چالش

 opt-inو ارتباطی در سیستم 

61 
( و Manla) مانلا

 82 2022 -نگرا ید

  01آسیا )
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

61 
 -(Attar) عطار
 2022 83 

 عربستان
اهداکنندگان مرگ مغزی 

های پیوند  و فعالیت
 عضو در عربستان

شده  آوری های جمع داده
 اهداتوسط مرکز 

 

مطالعه توصیفی 
 های و تحلیل داده
 آماری

مرگ مغزی  اهدامرور مسیرهای 
 در عربستان

14 
( و Sarti) یسارت

 84 2022 -نگرا ید
 کانادا

 
اهداکنندگان  یها خانواده

 مرگ مغزی

های  مصاحبه
 ساختارمند تلفنی نیمه

 

کیفی با رویکرد 
بنیاد  نظریه داده
 شده تعدیل

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 متمرکز گروه
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

 ای رویکرد 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 

 ابراهیم و کاتگان
(Ibrahim & 

Callaghan)- 2423 
11 

 انگلستان
جامعه پزشکی و بیماران 
در لیست انتظار پیوند 

 عضو

های ملی،  داده
و  های آماری تحلیل

 بررسی مقاتت مرتبط

مرور ادبیات و 
 ها دادهتحلیل 

سازی  ها و بهینه بررسی چالش
 استفاده از اعضای اهدایی
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16 
( Jianquan) ژیانکوان
 14 2423 -نو دیگرا 

 اهداکنندگان  هماهن  چین
های تحقیق   روش
ای، مصاحبه و  کتابخانه

 مراتبی تحلیل سلسله
 کیفی و کمی

ایجاد مدل شایستگی برای 
 اهداکنندگان  هماهن 

11 
 کشاتریا و آنچات

(Kshtriya & 

Anchala)- 2023 91 
 هند

دانشجویان علوم 
بهداشتی در مؤسسه 
علوم بهداشتی 

 سیمبیوسی ، پونه

 مقطعی نامه آنلاین پرسش
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 سیستم 

 اهدا و پیوند عضو

79 
 Mayo) مایو و دیاز

& Díaz)- 2023 93 
 اسپانیا

پرستاری و  اندانشجوی
 علوم کامپیوتر

های  مصاحبه
 ساختاریافته نیمه

 اکتشافیکیفی 
بررسی دانش و نگرش دانشجویان 

 اهدادرباره 

80 
( و Moen) معین
 94 2023 -ندیگرا 

 توصیفی آنلاین نامه پرسش بیمارستانی پزشکان پیش دانمارک
بررسی نقش پزشکان 

بیمارستانی در کسب اعضای  پیش
 اهداکنندگان

15 
 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

13 
( Sreedhar) سریدهار
 97 2023 -نو دیگرا 

 هند
پزشکان و هماهن   

 کنندگان پیوند

های عمیق با  مصاحبه
نامه  استفاده از پرسش

 ساختاریافته نیمه
 رویکرد کیفی

بررسی آگاهی از مرگ مغزی در 
 جامعه پزشکی

84 
( و Tanna) تانا
 98 2023-ندیگرا 

 هند
  ورزیدنتی  اندستیار 

 بیمارستان کارآموزان
 مقطعی نامه پرسش

ها  ارزیابی دانش و نگرش رزیدنت
 اهداو کارآموزان به 

85 
 آرکوهارت

(Urquhart و )
 11 2423 -گرانید

 کانادا
و  ICUان بخش پرستار 

 (ED) اور ان 
 نامه الکترونیکی پرسش

 اجراخود
 توصیفی

ارزیابی آمادگی پرستاران برای 
 ها در اهدا آموزش خانواده

16 
( و Akeely) اکیلی
 100 2023 -ندیگرا 

 مقطعی آنلاین نامه پرسش 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 اضطراب مرگ بر 
 اهداتمایل به 

88 
( و Green) گرین
 542 2423 -ندیگرا 

آفریقای 
 جنوبی

ای در  پرستاران حرفه
 های مراقبت ویژه بخش

 نامه پرسش
کمی، غیرآزمایشی 

 و توصیفی
بررسی دانش، نگرش و عملکرد 

 ICUپرستاران 

11 
( و Singh) سین 
 103 2023 -ندیگرا 

 دانشجویان پرستاری هند
نامه از پیش  پرسش

 آزموده شده

ای  مداخله
گروهی  تک
-آزمون پیش
 آزمون پ 

ارزیابی تثثیر آموزش بر آگاهی و 
 نگرش دانشجویان پرستاری

90 
و  یاله نجات

 104 2023-گرانید
 مقطعی نامه پرسش ICUپرستاران  رانیا

های  کننده بررسی موانع و تسهیل
 اخذ رضایت خانواده برای اهدا

91 
( و Coe) سئو

 541 2423 -نگرا ید
 انگلستان

پرسنل خدمات سلامت 
 در انگلستان (NHS) ملی

 مقطعی نامه آنلاین پرسش
بررسی آگاهی و نگرش پرسنل 

NHS به تغییر قانون اهدا 
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92 
( و Lennon) نونیل
 546 2423 -نگرا ید

 -ا یکآمر 
 ایتانیبر 

- - 
 تحلیلی

 
های  بررسی ملاحظات اخلاقی تیم

 اهدابیهوشی در 

93 
 نتویباس سارم

(Bas-Sarmiento و )
 541 2423 -نگرا ید

 ایاسپان
سال دوم  اندانشجوی

 پرستاری

 

  نامه پرسش
 

کارآزمایی 
تصادفی  

 شده کنترل

بهبود ارزیابی برنامه آموزشی برای 
 دانش و نگرش دانشجویان

94 
( و Silva) لوایس
 541 2423 -نگرا ید

 اناداک
و  اهداکنندگان  هماهن 

 بافت

های  نامه پرسش
های  مصاحبه ،استاندارد
ساختارمند نیمه  

 مطالعه ترکیبی
بررسی فرسودگی و پریشانی 

 کنندگان اخلاقی هماهن 

95 
 -نگرا ی( و دJia) ایج

2423 541 
 نیچ

 و ها خانواده
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 )
 554 2423 -گرانید

 کانادا

 
 اهداهای  سازمان
(ODOs) 

مصاحبه  ،نامه پرسش
 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
 ای مطالعه مداخله

بهبود نرخ اهدا از طریق آموزش و 
 کیفیت  مدیریت

98 
-نو دیگرا  مهدی

2420 552 
 ایران

مراکز فراهم آوری اعضا 
 و نسوج پیوندی

نامه محقق  پرسش
 ساخته

  -مقطعی
 نگر گذشته

های  بررسی تثثیر ویژگی
کنندگان بر رضایت  هماهن 

 خانواده

11 
 اولیویرا و کولهو

(Oliveira & 

Coelho)- 2024 113 
- 

پرستاران و سایر 
 متخصصان سلامت

های  در پایگاه جستجو
 داده

 
 مند نظاممرور 

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 تاب
 کنندگان هماهن 

101 
سیمینوف 

(Siminoff و )
 551 2420 -ندیگرا 

 متخصصان اهدا آمریکا
 برنامه آموزشی آنلاین

 

توسعه و آزمایش 
یک برنامه 

 آموزشی آنلاین

های  بهبود ارتباطات با خانواده
 بیماران در حال مرگ

542 
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 خودایفا پرسش کارکنان بهداشتی هند
ارزیابی دانش و تمایل کارکنان 

 اهدابهداشتی به 

104 
 مویج یاد
(Adejumo و )
 118 2420 -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 پنجم یدانشجو

 یپزشک 
 یمقطع یمقطع ینظرسنج

ارزیابی دانش و نیازهای آموزشی 
 دانشجویان پزشکی

108 
 -نگرا یو د موتزاده

2024 122 
 ایران

ان و پرستار 
 کنندگان پیوند هماهن 

های  مصاحبه
 ساختاریافته نیمه

 کیفی
های پرستاران و  بررسی چالش
 کنندگان در اهدا هماهن 
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شدده از  ها و کددهای استخراج ها، مؤلفده حیطه 2جدول  
دهد. چهار حیطده کلیددی  شده را نشان می مقاله تحلیل 541

مؤلفدده(، نقددش  1)بخشددی  شددامل نقددش آموزشددی و آگاهی
مؤلفدده( و  0مؤلفدده(، پویددایی عدداطفی و روانددی ) 0ارتبدداطی )

 51بددا جمعددا مؤلفدده(  0هددای دولتددی ) ها و حمایت سیاسددت
کددد مددرتبط بددا تغییددر رفتددار کارکنددان درمددانی در   565مؤلفدده و 

 .اهدای عضو شناسایی شدند

 
 در اهدای عضو کارکنان درمان بر تغییر رفتارموثر های  مولفه. 2 جدول

 زیر مولفه مولفه حیطه

نقش آموزشی و ارتقای 
 ای دانش حرفه

غییر ت ،توسعه دانش
و افزایش  ای نگرش حرفه
 ای تمایل حرفه

نگدرش، افدزایش  ارتقدایداندش،  ارتقدایهای آموزش مداوم،  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، 1تمایدددل 

107 ،111 ،116 ،118 ،121 

ترویج آگاهی عمومی 
 درباره اهدای عضو

ها و مراکدز  بخشی در مدارس، دانشگاه آگاهی های و کمپین ها برگزاری کارگاهنقش فعال در 
 اهددای، توانمندسدازی بدرای ایفدای نقدش فعدال در افدزایش آگداهی عمدومی، تدرویج عموم

هدا  ها و نگرانی های نادرسدت، رفدع تردیدد توسط کادر درمان، کاهش باورهای غلط و افسدانه
 121، 112، 91، 86، 68، 65، 63، 60، 53، 42، 37، 35 اهدامربوط به 

ارائه اطلاعات پزشکی 
 ها مؤثر به خانواده

سدازی  به اهداکنندگان بدالقوه، شفاف اهداطرفانه در مورد  ارائه اطلاعات دقیق، شفاف و بی
 96، 93، 92، 68، 67، 53، 43، 31، 26 اهدا فرایند

های  مهارت ارتقای
 یها با خانواده ارتباطی
 نندگانکاهدا 

شدرایط هدای مدذاکره و متقاعدسدازی در  آمدوزش مهارت ،هدا ارتباط مؤثر با خانواده آموزش
تقویدت ، هدای اهداکننددگان در شدرایط حسداس گفتگو بدا خانواده  تسهیلآموزش ، حساس
سددازی  هددای عملددی و شبیه تمرین، هددا هددای همدددلی و توجدده بدده احساسددات خانواده مهارت

هددای مشدداوره غددم  ، برگددزاری گفتگوهددای دشددوار، مهارتهددا هددای گفتگددو بددا خانواده موقعیت
 115، 109، 107، 99، 96، 88، 69، 64، 57، 51، 43، 39، 7ها  ادهواندوه، تعامل همدتنه با خانو

های  آگاهی از چارچوب
حقوقی و قانونی اهدای 

 عضو

آگدداهی از حقددوق و فراینددد قددانونی آن،  اهدددابخشددی کارکنددان در قددوانین  آمددوزش و آگاهی
، 31 های قانونی کارکنان درمانی آگاهی از مسئولیت ،های حقوقی آشنایی با چالش ،ها خانواده

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

های  توسعه مهارت
اخلاقی در 

های مرتبط  گیری تصمیم
 با اهدای عضو

آموزش اصول اخلاقی در مواجهه با آموزش استانداردهای اخلاقی در حفظ منافع بیماران، 
ارائدده ، هددا ه رعایددت احتددرام بدده تصددمیمات خانوادهتشددویق بدد، تصددمیمات پزشددکی حسدداس

های  وگو درباره نگرانی ایجاد فضاهای امن برای گفت، آوری اخلاقی آموزش برای توسعه تاب
در  یاخلاقد یهدا ت چالشیر ینان، مدکار کنقش دوگانه   یاخلاق یها ت چالشیر ی، مداخلاقی
 112، 106، 41، 39، 36، 35، 31، 29، 25 اهدال یمار و تسهین مراقبت از بیتعادل ب

روزرسانی دانش  به
تخصصی پزشکی و علمی 

 اهدای عضو

های مربدوط بده  استفاده از ژورنال کلاب برای بح  در مورد تحقیقات اخیدر و دسدتورالعمل
های بالینی برای تشخیو و اعلام مدرگ مغدزی  ، استفاده از ژورنال کلاب در مورد یافتهاهدا

های حفظ شرایط مرگ مغزی، آمدوزش کارکندان دربداره اهمیدت ارجداع  مهارت ارتقایبیمار، 
، آمدوزش شناسدائی اهدداهای  مدیریت بالینی اهددا کنندده، بهبدود شدیوه ارتقایزود هنگام، 

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

کارکنان موثر   نقش ارتباط
 درمان در اهدای عضو

 

ارتباط مؤثر برای تسهیل 
 ها رضایت خانواده

لحدن آرام و ، آگاهی تنف  عمیق، مک  و ذهنبرقراری تماس چشمی، گوش دادن فعال، 
ها بعد از  ست از امتناع خانوادهکت احساس شیر یت اضطراب و استرس، مدیر ی، مدهمدلی

 بدا وگو گفدت بدرای ای حرفه تیم زشکی پیچیده، وجودره، عدم استفاده از اصطلاحات پکمذا 
، استفاده از پزشک بدا اهدا درباره خانواده با وگو گفت برای ناکافی ت زمانیر یها، مد خانواده

ت یر یهدا، مدد خانواده بدا بحد  برای اهدا 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
 ای حرفه

 

طرفانه، اسدتفاده از  ها و کادر درمانی، ارائه اطلاعات دقیق و بی ایجاد اعتماد بیشتر بین خانواده
گر بهتدر، مشدارکت  فرآیند استاندارد درخواست مدؤثر، کمدک بده تبددیل شددن بده یدک ارتبداط

سازی محیطدی آرام، بهبدود  ها، فراهم مکالمات با خانوادهمتخصصین درخواست اهدا عضو در 
رویکرد جامعه درمان با اعضای خانواده اهداکننده، در نظر گرفتن نفدع بیمدار در تصدمیم بدرای 

 و شدفاف توضدیحات مدردم، ارائده یتضداد مندافع از سدو کجاد اعتمداد بدا در یبرداشت عضو، ا
هدا بدرای بهبدود  در خانواده وجود آمددن امیدد کداذب بدهجلوگیری از  بیمار، خانواده به فهم 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

، افددزایش یتکمشددار  یر یگ میت تصددمیددعضددو، تقو اهددداهددای بحدد  در مددورد  ایجدداد گروه
های ارتباط بین فردی، توجده بده تعداملات بدین سدازمانی و بهبدود ارتباطدات، ایجداد  توانایی

ای،  هدا در جلسدات چندرشدته تر، بدازخورد مدنظم از طریدق ارائده داده ای قوی رشته روابط بین
سازی مابین متخصصان جامعه پزشکی، افزایش ارتباطات تیمی و همکداری، مشدارکت   تیم

ل یدد، تحلیددادگیری مشددترک، جلسددات مددنظم گروهددی، یتمیوسددکر ا کددتف رتقددایاکارکنددان، 
 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 دشواری در برقدراری 
زده، دفاع پیشگیرانه از سلامت اخلاقی و روحی افراد درگیر، ارائه  ارتباط موثر با بستگان غم

کنندده،   اهددا، همددلی بدا بیمدار و خدانواده اهدداحمایت احساسی در طدول مکالمده دربداره 
کننددده، ایجدداد یددک شددراکت اهدا کننددده، احتددرام بدده خودمختدداری اهدا احتددرام بدده کرامددت 

 هدا، گیری بدرای خانواده های بیماران، تسهیل فرایند تصمیم احساسی بین پزشکان و خانواده
 ییها، تواندا مارسدتانیمشداوره در ب یهدا ن اتاقیها، تام های خانواده احترام به غم و خواسته

 یت احسدداس بددیر یهددا، مددد خانواده یو رواندد یجسددم ینتددرل مرزهدداک یدرمددان بددرانددان 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 فرآیندهای کداری بدرای کداهش فشدار  جلوگیری از فرسودگی شغلی، بهبود سازمان
توجده بده  ،اهدای عضو پ  از مرگروانی و افزایش رضایت کارکنان، شرکت در فرآیندهای 

هدای اهداکننددگان،  های تعامدل بدا خانواده های اولیه برای ورود به شغل، رفع چالش انگیزه
استانداردهای حقدوق و مزایدا، افدزایش شدناخت اجتمداعی، حمایدت سازی شغل و  ای حرفه

بیشتر از سوی خانواده، دوستان و حمایت از سوی مدیران، کداهش سداعات کداری طدوتنی، 
هدای  های مواجهه با شدرایط بحراندی، تسدهیل شدرایط کداری دشدوار، حدل چالش حل 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 خستگی، کداهش  کاهش خستگی ناشی از همدردی، کاهش تاثیر ویژگی
تاثیرگذاری خستگی دلسوزانه ناشی از مواجهه مداوم با رنج و مرگ دیگدران، توجده و کمدک 

، حجم کار، احساس مسئولیت و تجربده شکسدت در  ش از حدیب ساعات کار  یمنفاثرات به 
 122، 80، 28، 10کار 

 ت استرس شغلییر یمد

های  های تزم، رفدع چدالش فشدارهای زمدانی و مسدئولیت کاهش استرس شغلی با حمایت
سددنگین، رهبددری و توسددعه مددداخلات از طددرف سددازمان و مدددیریت بددرای کدداهش اسددترس، 

دهی و فرآینددهای کداری  های کداری، بهبدود سدازمان تدوین اسدتراتژی بدرای کداهش اسدترس
صان جامعه پزشکی، رفع تعارض نقدش جهت کاهش فشار روانی، حمایت عاطفی از متخص

های او بدرای اهددای مطلدوب، رفدع  هدای تزم از انددام بین مدرگ بدا کرامدت بیمدار و مراقبت
اهددای عضدو پد  از ، شدرکت در فرآینددهای «بددن»بده یدک « شدخو»تعارض گذار از یک 

 مواجهدهت یر یمدد های اجتماعی، با حمایت اهداکنندگان  آوری هماهن  افزایش تاب ،مرگ
 122، 119، 114، 113، 106، 80، 59، 39، 36، 35، 25 زندگی-عدم تعادل کار، زدگی با خشونت و ان 

مدیریت مقاومت 
 عاطفی و انگیزشی

های نظدارتی و اختلافدات پزشدکی  ترسدرخواست،  ترس از غم خانواده، سرزنش، رد شدن
  122 ،58 انزوای اجتماعی، احتمالی

های  و حمایت ها سیاست
 دولتی برای کارکنان

 

پشتیبانی از توسعه 
در  ای کارکنان حرفه

 راستای اهدای عضو

دیدده، تعیدین  استخدام مدیران بدا تجربده و توانمندد، حفدظ نیدروی کدار بدا انگیدزه و آموزش
های کددافی در اکثددر  هددای عملیدداتی مشددخو بددرای کددادر درمددان، ایجدداد زیرسدداخت نقش

و  یار کداهش حجدم  کنان درمان،  کار کف  یت در وظای، شفافها نقش جداسازیها،  بیمارستان
 103، 97، 57، 40، 36، 25، 23 انتخاب دقیق پرسنلفشرده،  یها فتیش

حمایت قانونی از کارکنان 
 در فرآیند اهدای عضو

 

های حمدددایتی، اصدددلاحات در قدددوانین و  حمایدددت اجتمددداعی و قدددانونی، ایجددداد سیسدددتم
، تغییر قوانین ملی در صورت لزوم، افدزایش اطلاعدات کارکندان در مدورد اهداهای  سیاست

ر یدع غیدر صدورت تسدر  یت حقدوقیان از مسدئولک، محافظدت از پزشداهداقوانین مربوط به 
 122، 108، 106، 103، 80، 36، 10مرگ  یعمد

های  نیاز به سیاست
 شفاف و منسجم

های روشدن بدرای  های استاندارد، ایجاد سیستم مدیریت کیفیدت، سیاسدت استفاده از پروتکل
ای  های چندد مرحلده کنندده اهددا، برنامده سازی فرآیند اهدا، ایجاد یدک سیسدتم هماهن  ساده
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های  هدا و مسدئولیت های بیمارستانی بدا نقش بیمارستانی و تغییرات سیاستی، توسعه پروتکل

ها، لزوم وجدود پروتکدل  ( در بیمارستانDMGهای مدیریت اهداکننده ) کلخاص، اجرای پروت
ها، تهیدده دسددتورالعمل  های داخلددی بیمارسددتان سددازی اهدددا زودهنگددام، توسددعه سیاسددت بهینه

در بیانیدده مثموریددت  اهدددا(، گنجاندددن ODC) اهدددا(، تشددکیل کمیتدده SOPاسددتاندارد عملیدداتی )
ها، لزوم داشدتن یدک پایگداه داده  عتبارسنجی بیمارستاندر معیارهای ا  اهداسازمان، گنجاندن 

دهددی، ایجدداد  های گزارش قدوی بددرای اسدتفاده بهیندده از عضدو اهدددائی، نیدداز بده تقویددت سیسدتم
، ایجاد فرهن  سازمانی که به مسائل اخلاقدی اهمیدت دهدداهداف روشن و استراتژی جامع، 

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

 های ملی مشارکت در برنامه

های موثر بین جامعه درمدان، ایجداد یدک  ای اهدا، ایجاد کمپین های ملی و منطقه ایجاد شبکه
 117، 82، 75، 58 عضو اهدا، ترسیم نقشه ارتباطات سازمانی در موارد اهداسیستم ثبت ملی 

 
چارچوب نقاط تماس مؤثر بدر کارکندان سدلامت  2شکل 

ها در چهدار  دهدد. یافتده در افزایش اهدای عضدو را نشدان می
اند کدده شناسددایی و مدددیریت  بندددی شددده حیطدده اصددلی طبقه

عنوان نقدداط تمدداس کلیدددی، بدده تغییددر  هددا بدده های آن مؤلفدده
نگرش و رفتار کارکنان و طراحی مداخلات بازاریابی اجتماعی  

 کند. میکمک 
 

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

 
 بحث 

ها و  های ایددن مطالعدده بددا هدددف شناسددایی مؤلفدده یافتدده
نقاط تماس کارکنان درمان در فرآیندد اهددای عضدو، تصدویر 

تری از نقش چندبعددی ایدن گدروه در ارتقدای تمایدل  منسجم
دهددد. بددر اسدداس نتددایج مددرور  ارائدده می اهددداهددا بدده  خانواده
ای و تحلیددل تماتیددک، چهدددار حیطدده اصددلی شدددامل  دامندده

-های عداطفی بخشی، نقش ارتباطی، پویایی آموزش و آگاهی
 نقدش بیشدترین سازمانی، های حمایت و ها سیاست و روانی

 ایددن. کننددد می ایفددا درمددانی کارکنددان رفتددار گیری شددکل در را
 ادبیدات از تدوجهی قابدل بخدش ابد همسدویی بر علاوه نتایج

 رفتداری، های شدکاف از برخدی چرا که دهد می نشان موجود،
ی در فرآیندددد اهددددای عضدددو همچندددان سددداختار  و ارتبددداطی

 .مند است پابرجاست و نیازمند مداخلات نظام
عندوان  ای به نخست، نقش آموزشی و ارتقای دانش حرفه

ها شناسدددایی شدددد. بسدددیاری از  یکدددی از مدددؤثرترین مؤلفددده
اندد کده سدطا داندش و مهدارت کارکندان  مطالعات نشان داده

کننده کیفیت تعامدل بدا  در حوزه اهدای عضو، تعیین درمان
ها و احتمال موفقیت در جلب رضایت آندان اسدت.  خانواده
و همکداران همسدو  51های این پدژوهش بدا نتدایج پداتر یافته

های آموزشی چندبعدی موجب  کنند برنامه است که بیان می
شددود.  نف  و مهددارت ارتبدداطی کارکنددان می افددزایش اعتمادبدده

( و McGlade) گالددد مکمطالعدده همچنددین مطالعدداتی نظیددر 
اند که کمبود داندش دربداره تشدخیو  نشان داده 523همکاران

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

هددای آموزشددی موجددود نیازمنددد بددازنگری و ارتقددای  چارچوب
توانند پاسدخگوی  های مقطعی نمی مند هستند و برنامه نظام

 .پیچیدگی فرآیند باشند
بخشی عمومی،  نقش کادر درمان در آگاهین راستا، یدر ا

اسددت.  اهددداشددامل آمددوزش جامعدده و افددزایش پددذیرش 
مطالعات بسیاری بر اثربخشدی ایدن مؤلفده تثکیدد دارندد، امدا 

و همکدداران فقدددان زمددان کددافی، فشددار   520(Jawoniyi) جدداونی
دانندد کده  کداری بدات و آمدوزش ناکدافی را از مواندع اصدلی می

 .گذاران است نیازمند توجه سیاست
و همدتندده بدده ، شددفاف ارائدده اطلاعددات پزشددکی دقیددق

گیری آگاهانده و افدزایش  ها، نقش مهمی در تصدمیم خانواده
همسدو بدا  و همکاران نیدز 12لوپز -رضایت آنان دارد. مارتینز

طرفانددده و  اندددد کددده اطلاعدددات بی تثکیدددد کردهن پدددژوهش یدددا
 .کند ها را تقویت می محترمانه، اعتماد خانواده

هدددا از دیگدددر  هدددای ارتبددداطی بدددا خانواده ارتقدددای مهارت
های اساسددی در ایددن حددوزه اسددت. مطالعددات متعدددد  مولفدده

وگو  ها در زمان گفدت اند که میزان رضایت خانواده نشان داده
وگو بدا فدردی بددون  دیدده، بیشدتر از گفدت با یک فرد آموزش

 آمددوزش رسددمی اسددت. ایددن یافتدده در مطالعددات ویددتج 
(Witjes و )پاترو  1،همکاران (Potterو همکاران )نیز تثیید  125

 .شده است
، اهدداهای حقدوقی مدرتبط بدا  آگاهی کارکنان از چارچوب

ای و تسدددهیل روندددد قدددانونی  باعددد  افدددزایش اعتمددداد حرفددده
 526( و همکدارانChatterjee) شود. بدا ایدن حدال، چداترجی می

تواندد  های مختلف می اند که تنوع قوانین در نظام نشان داده
آمددوزش اثددربخش را دشددوار کنددد، بنددابراین آمددوزش حقددوقی 

 .مستمر ضروری است
 اهددداهای  گیری هددای اخلاقددی در تصددمیم مهارتتوسددعه 

کند تصمیمات منصدفانه  یاهمیت دارد و به کارکنان کمک م
هدایی بدرای  راهنمایی 127( و همکارانShemie) یامبگیرند. ش

در شددرایط  هددای اخلاقددی و تعددارض منددافع مدددیریت چالش
های  اند کده بدا یافتده ارائه کرده و اهدا دوگانه مراقبت از بیمار 

 .این مطالعه همسو است
روزرسددانی دانددش تخصصددی پزشددکی و علمددی یکددی از  به
 521( و همکددارانAlsaied) های کلیدددی اسددت. السددعید مؤلفدده

نشان دادند که آموزش ناکافی و ناآشنایی با معیارهای اهددا 
و مرگ مغزی مدانعی در مشدارکت مدؤثر کدادر درمدان اسدت، 

 .روزرسانی مداوم اطلاعات ضروری است بنابراین به

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

عضو یاهداافزايش  كاركنان درمان  
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هدددا کددده یکدددی از  دوم، نقدددش ارتبددداط مدددؤثر بدددا خانواده
 Social های نظری مانند محورهای اصلی تغییر رفتار در مدل

Marketing ( یاجتمداع  یابیبازار) ،مددل COM-B ( ،توانمنددی
نظریده ) TPBمدل و  (گیری رفتار فرصت و انگیزش در شکل

شدود، در ایدن پددژوهش  محسددوب می (شدده ریزی رفتدار برنامه
ها نشان دادند که نحوه برقراری ارتبداط بدا  برجسته شد. یافته

خانواده، زمان مناسب طرح موضوع، توانایی پاسخگویی به 
ای در پدذیرش  کننده ها و مهارت همدلی، نقش تعیین نگرانی

یددا رد اهدددای عضددو دارد. ایددن موضددوع بددا مطالعدداتی نظیددر 
کدده   521و همکدداران پدداترن یهمچندد و 15و همکدداران ویددتج 
هددای ارتبدداطی  دهنددد آمددوزش سدداختاریافته مهارت نشددان می

دهدد، کداملا  همسدو اسدت.  ها را افزایش می رضایت خانواده
المللدی، در  با ایدن حدال، در مقایسده بدا برخدی مطالعدات بین
هدای ارتبداطی   ایران شکاف بیشتری در زمینه آمدوزش مهارت

هدای  تواندد بده تفاوت شود که می یکارکنان درمان مشاهده م
هددای  سدداختاری نظددام سددلامت، فشددار کدداری و نبددود پروتکل

 .استاندارد مرتبط باشد
های اصدددلی، تواندددایی تسدددهیل رضدددایت  یکدددی از مؤلفددده

 هددا از طریددق ارتبدداط مددؤثر اسددت. لینیددر و تارتاگلیددا خانواده
(Linyear & Tartaglia)534 های  انددددد کدددده برنامدددده نشددددان داده

توانند نرخ موافقت و اهدا را افزایش  ارتباطی ساختارمند می
 & Volz Wenger) ونگدددر و سددددیوک -دهندددد، امدددا ولددد 

Szucs)535 ها از نیت متوفی  به موانعی مانند ناآگاهی خانواده
 .اند اشاره کرده

های کلیدددی  ای یکددی دیگددر از مؤلفدده ایجدداد اعتمدداد حرفدده
 عنوان بده اعتمداد نظریده در کده ای حرفده اعتماد یجادااست. 
 ایددن های یافتدده در شددود، می مطدرح پیددام پددذیرش نیداز پیش

نقدش  12و همکداران لدوپز-مدارتینز شدد؛ تکدرار بارها مطالعه
دانند،  کننده می های اهدا تعیین اعتماد را در موفقیت برنامه

تواننددد آن را  می 532امددا تضدداد منددافع و اختلافددات خددانوادگی
فدردی و تیمدی در  توانایی برقراری ارتباط بین .دار کنند خدشه

( و Bocci) اهمیدددت دارد و بدددوچی اهددددانفعدددان  شدددبکه ذی
نیدددز از رویکدددرد سیسدددتمی ارتبددداطی حمایدددت   533همکددداران

 ش اهدددایاز در افد هدا نیدز  مددیریت عواطدف خانواده. اندد کرده
ها  ی به خانوادهمؤثر است. حمایت عاطفی، مشاوره و همدل

( و Xie) شدی چنانچدهکندد  در کنار آمدن با فقددان کمدک می
بددددر لددددزوم حمایددددت نیددددز در مطالعدددده خددددود  530همکدددداران

 .اند ای تثکید کرده شناختی حرفه روان

هدای عداطفی و فشدار  ها نشان داد کده پویایی سوم، یافته
روانی کارکنان درمان تثثیر قابل توجهی بدر کیفیدت تعداملات 

و  دارد. برخدی مطالعدات مانندد مطالعده سدیلوا در اهددا آنان
اند که احتمال بروز فرسدودگی شدغلی،  نشان داده 541همکاران

خستگی از همدلی و استرس ناشی از مواجهه مکرر با مدرگ، 
 پدژوهش شدون یهمچند کند. عملکرد کارکنان را تضعیف می

(Shuو همکددداران )دهدددد کارکندددانی بدددا هویدددت  نشدددان می 531
تر، پویددایی روانددی بدداتتری دارنددد، امددا خسددتگی  ای قددوی حرفدده

توانددد ایددن ظرفیددت را کدداهش  عدداطفی و کمبددود حمایددت می
کندد کده کارکندانی کده  نتدایج ایدن پدژوهش نیدز تثییدد می. دهد

کننددد، توانددایی   حمایددت روانددی و سددازمانی کددافی دریافددت نمی
ندد. هدا دار  کمتری در ارائه حمایت عاطفی مناسدب بده خانواده

دهد که توجه به سدلامت روان کارکندان  این موضوع نشان می
 .افزایی، ضرورت استراتژیک دارد در کنار آموزش و مهارت

های کلیدددی، مدددیریت فرسددودگی شددغلی  یکددی از مؤلفدده
است. فرسودگی ناشی از مواجهه با مرگ و فشارهای محدیط 

تواند کیفیدت عملکدرد و انگیدزه را کداهش دهدد و  درمان می
( و Bridgeman) ها را مختدل کندد. بدریجمن باط با خانوادهارت

نیز بر ضرورت مدداخلات رواندی و حمدایتی بدرای  536همکاران
مدددیریت  ی. از طرفدد انددد مقابلدده بددا ایددن پدیددده تثکیددد کرده

های مهددم اسددت.  از مؤلفدده ز یددن خسددتگی جسددمی و روانددی
تواندد تمرکدز،  های طدوتنی و اسدترس محدیط کدار می شیفت

و  ای را کدددداهش دهددددد. سددددیلوا همدددددلی و تعامددددل حرفدددده
اند که خستگی شغلی انگیدزه و کدارایی  نشان داده 28همکاران

کنددد.  فددردی را کدداهش و علائددم جسددمی و روانددی ایجدداد می
اوم بدا رندج همچنین خستگی دلسوزانه ناشدی از مواجهده مدد

مددیریت . کندد دیگران اهمیت این موضوع را دوچنددان می
های کلیددی ایدن حیطده اسدت.  از مؤلفده ز یدن استرس شدغلی

تواندددد بددده  فشدددار رواندددی مدددداوم بددددون حمایدددت کدددافی می
گیری منجدر شدود.  فرسودگی، اضطراب و اختلال در تصدمیم

نیدز بدر ضدرورت مددیریت سداختاریافته  531و همکداران سیلوا
 ،موثر یاه گر از مولفهید یکی. اند رس شغلی تثکید کردهاست

مدیریت مقاومت عاطفی و انگیزشی اسدت. کارکندان درمدان 
در مواجهده بدا مددرگ بیمداران یدا تصددمیمات پیچیدده ممکددن 

انگیزگی یا مقاومت ناخودآگاه شدوند. دندت و  است دچار بی
ز یدن 138 (Danet Danet & Jimenez Cardoso) کاردوسوجیمنز  

هددای روانددی و مددداخلات سدداختاری بددرای  بددر اهمیددت آموزش
 .اند ها تثکید کرده آوری و کاهش این مقاومت تقویت تاب
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های سازمانی از جمله  ها و حمایت چهارم، نقش سیاست
هددای اسددتاندارد، نظددام  هددای قددانونی، وجددود پروتکل حمایت

ها، در بسددیاری از مطالعددات  تشددویقی و شددفافیت مسددئولیت
کننده تغییدر رفتدار کارکندان معرفدی  عوامدل تسدهیلعندوان  به

های پددژوهش حاضددر نیددز بددا مطالعدداتی  شددده اسددت. یافتدده
در « های هماهندد  اهدددای عضددو سیسددتم»همچددون مدددل 

دهددد وجددود سدداختارهای  اروپددا همخددوانی دارد کدده نشددان می
حمایتی یکپارچه موجدب افدزایش انگیدزه کارکندان و کداهش 

بدا ایدن حدال، در مقایسده  75ود.شد موانع اخلاقی و قانونی می
تر و   هددا در ایددران پراکنددده بددا کشددورهای پیشددرو، ایددن حمایت

اند؛ که همین امر به تقویت نیداز بدرای تددوین  کمتر یکپارچه
 .کند های ملی مبتنی بر بازاریابی اجتماعی اشاره می چارچوب

ای   های مهددم، پشددتیبانی از توسددعه حرفدده یکددی از مؤلفدده
کردن آموزش تخصصدی، جدذب  کارکنان درمان است. فراهم

، اهددداکنندددگان  نیددروی مجددرب و توسددعه مهددارت هماهن 
و همکاران نیدز بدر  552دهد. مهدی عملکرد کارکنان را ارتقا می

ای مشدخو در ایدن حدوزه  اهمیت طراحی مسدیرهای حرفده
نیدز  اهدداحمایت قانونی از کارکنان در فرآیند . دان تثکید کرده

حیددداتی اسدددت و شدددامل تددددوین قدددوانین روشدددن، تعیدددین 
ای و تضددمین ایمنددی حقددوقی اسددت.  های حرفدده مسددئولیت

بددر ایددن باورنددد کدده  531(Lewis & Gardiner) لددوئی  و گدداردنر
تر و آرامدش خداطر  گیری آگاهانه هایی تصمیم چنین حمایت

های  سیاسددتن یهمچندد. کنددد سددهیل میبیشددتر کارکنددان را ت
های اساسی هسدتند کده بدا  شفاف و منسجم دولتی از مولفه

های یکپارچدددده و اسددددتانداردهای اخلاقددددی،  دسددددتورالعمل
یافته کارکنددددان را ممکددددن  مشددددارکت مطمددددئن و سددددازمان

نیز بر ضدرورت وجدود یدک  554و همکاران فوسازند. زوالک می
. اندد آیند اهدا تثکید کردهنظام ملی استاندارد برای ارزیابی فر 

ترغیدددب کارکندددان درمدددان بددده مشدددارکت در ن راسدددتا یددددر ا
تواندددد انگیدددزه و  اهمیدددت دارد و می اهدددداهای ملدددی  برنامددده
 آفرینی آنان را افزایش دهد.  نقش

چددارچوب  COM-B 140 ها، مدددل در تبیددین نظددری یافتدده
نتایج  .دهد مناسبی برای تحلیل رفتار کارکنان درمان ارائه می

دهد که رفتار مؤثر کارکنان در فرآیندد اهددای عضدو  نشان می
ی توانمنددی )آمدوزش،  گیدرد کده سده مولفده زمانی شکل می

دانددش، مهددارت ارتبدداطی(، فرصددت )سدداختارهای سددازمانی، 
هدای انسدانی،  هدا( و انگیدزش )باورهدا، ارزش قوانین، پروتکل
مخدوانی زمدان فدراهم باشدد. ایدن ه طور هم پویایی روانی( به

دهددد کدده چددارچوب حاصددل از ایددن مطالعدده  نظددری نشددان می
های  تواند مبنایی برای طراحی مداخلات رفتداری و برنامده می

 .بازاریابی اجتماعی در حوزه اهدای عضو باشد

های مطالعه حاضر نشان داد که نقش   یافتهن، یعلاوه برا
شدود،  کارکنان درمان تنهدا بده انتقدال اطلاعدات محددود نمی

در مددل بازاریدابی « تدرویج»عنوان عناصر کلیدی  ه آنان بهبلک
 آمیخته بازاریابی کنند. مطابق با چارچوب اجتماعی عمل می

(7Ps)کارکنددان درمددان بخشددی از عنصددر ، «People » و در عددین
در مسددددیر « Process» و« Promotion» حددددال محددددور اصددددلی

تعداملات آندان در نقداط  141 ها هسدتند. گیری خانواده تصمیم
مصددداق ، وگو بددا خددانواده تددا گفددت ICU از تمدداس مختلددف

اسدت کده در آن،  142روشنی از فراینددهای بازاریدابی اجتمداعی
گیری  اعتمادسددازی، کدداهش موانددع ذهنددی و تسددهیل تصددمیم

دهدد   های این مطالعه نشان می افتد. بنابراین یافته اتفاق می
بددون توجده بده نقدش   که طراحی مدداخلات افدزایش اهددا،

کارکنان درمان در ساختار بازاریابی اجتمداعی، نداقو خواهدد 
 .بود

دهد که نقش کارکندان  به طور کلی، این مطالعه نشان می
هددا بدده  ای معمددول اسددت و آن درمددان فراتددر از وظددایف حرفدده

عنوان نقاط تماس انسانی، اخلاقی و ارتباطی، تثثیر مسدتقیم 
دارندددد. تحلیدددل ترکیبدددی  بددر موفقیدددت نظدددام اهددددای عضدددو

شده در این پژوهش، تصویری جامع و چندبعدی ارائه  انجام
کند که در ادبیات موجدود کمتدر مدورد توجده قدرار گرفتده  می

گذاری، آمدوزش  شده در سیاسدت های مشاهده است. شکاف
تواندد محدور طراحدی مدداخلات  و حمایت روانی کارکندان می

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

 
 گیری نتیجه
 یکدده توسددعه اهدددا  دهددد یپددژوهش نشددان م یددنا یجنتددا

و  یفن های یشرفتپ یا یعموم یآگاه یشعضو صرفا  به افزا
نقدش کارکندان  یدتبلکه مسدتلزم تقو یست،وابسته ن یپزشک 

عوامدددل اثرگدددذار بدددر  ینتدددر  از مهم یکدددیعنوان  درمدددان بددده
 یهاسدداس، توصدد یددنهددا اسددت. بددر ا خانواده گیری یمتصددم

عضدو  ینظام سلامت، آموزش اهدا گذاران یاستس شود یم
 یافتهصدورت سداختار  مرتبط بدا آن را به یارتباط  یها و مهارت
و کارکنان سدلامت ادغدام   یاندانشجو یآموزش یها در برنامه

وگو بدددا  اسدددتاندارد گفدددت یهدددا کنندددد و در کندددار آن، پروتکل
 یهددا از کارکنددان بخش یرواندد یددتحما یهددا هددا، نظام خانواده
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و  یشدددفاف قدددانون یعضدددو و سدددازوکارها یبدددا اهددددا یدددر درگ
  یددتاز ظرف یددریگ بهره ینرا توسددعه دهنددد. همچندد یریتیمددد

و   یاجتمداع  یدابیبدر بازار  یمبتند یها کارکنان درمان در برنامه
و  یاعتمداد عمدوم یدتبده تقو تواندد یم یجیترو های ینکمپ

کمددک کنددد. انتظددار   هددا خانواده گیری یمتصددم یندددبهبددود فرا
نظددام  یددک یجددادا ینددهزم یکددردیرو ینچندد یاجددرا رود یمدد

بده  یدتعضدو را فدراهم کدرده و در نها یاهددا یتر برا منسجم
ها، بهبدود عملکدرد نظدام سدلامت و  خانواده یترضا یشافزا
 .عضو منجر شود ینرخ اهدا یارتقا

 
 وهشژ های پ دودیتمح

جامع، ایدن  ای با وجود تلاش برای انجام یک مرور دامنه
پددژوهش بددا چنددد محدددودیت مواجدده بددود. نخسددت، بخددش 

زبان بودندد و اگرچده  ای از مطالعات واردشده انگلیسدی عمده
 مندابع فارسددی نیدز جسددتجو شدددند، احتمدال سددوگیری زبددانی

ویژه مطالعات  های مرتبط، به وجود دارد؛ زیرا برخی پژوهش
بدان های داخلی، ممکن اسدت تنهدا بده ز  دانشگاهی یا گزارش

المللدی نمایده نشدده  هدای بین فارسی منتشر شده و در پایگاه
هددای  ای در پایگاه باشددند. دوم، اگرچدده جسددتجوی گسددترده

معتبددر انجددام شددد، امددا پوشددش کامددل ادبیددات خاکسددتری 
 وزارت اسددددناد بیمارسددددتانی، هددددای گزارش ، مانندددددداخلددددی
 مراکز های داده یا دسترس غیرقابل های نامه پایان بهداشت،
 امدددر ایددن و نبدددود پددذیر امکان کامدددل طور بدده، آوری فددراهم
 در موجدود تجربدی شدواهد از بخشی رفتن دست از احتمال
 شددناختی روش ندداهمگونی سددوم،. کنددد می ایجدداد را کشددور

کمددی و ترکیبددی( مددانع ارزیددابی کیفیددت   کیفددی،) مطالعددات
ها شد. در نهایت، به دلیل  یکپارچه و مقایسه مستقیم یافته

و محددود   دسترسی به متن کامل برخی مقداتتمحدودیت 
بخشی از منابع بالقوه مدرتبط   ،2020از سال  یردن بازه زمانک

توانددد بددر جامعیددت مددرور تددثثیر   کنددار گذاشددته شدددند کدده می
 .گذاشته باشد

 
 پیامدهای عملی پژوهش

کارکنددان درمددان نقشددی کلیدددی و چندبعدددی در بهبددود 
آنددان در چهددار حددوزه فرآینددد اهدددای عضددو دارنددد و عملکددرد 

 و رواندی هدای پویایی مدؤثر، ارتبداط همچون آمدوزش، اصلی
 بددددر مسددددتقیم طور بدددده توانددددد سددددازمانی، می سدددداختارهای

 تدثثیردر اهدای عضو و پیوند عضدو  ها خانواده گیری تصمیم

گذاران نظددام سددلامت بددا  سیاسددت شددود می توصددیه. بگددذارد
های مبتندی بدر  های استاندارد، طراحی کمپین تدوین پروتکل

بازاریددابی اجتمدداعی و ایجدداد سدداختارهای حمددایتی منسددجم، 
توصددیه  را تسددهیل کننددد. اهدددامشددارکت کارکنددان در فرآینددد 

هدددای  از طریدددق ایجددداد تیم ها مددددیران بیمارسدددتانمیشدددود 
هدای مسدتمر،  ارائده آموزشوگو بدا خدانواده،  تخصصی گفدت

سددازی حمایددت روانددی، کیفیددت  ها و فراهم مدددیریت شددیفت
سدازمانهای  پیشنهادمیشدود .عملکرد کارکنان را تقویت کنندد

آمدوزش   های علوم پزشدکی دانشگاهمرتبط با سلامت مانند 
هدای ارتبداطی، اخدلاق و  رسمی مرتبط با اهدای عضو، مهارت
شدددجویان ادغدددام کنندددد و قدددوانین را در برنامددده آموزشدددی دان

محور مبتندی بدر سدناریوهای واقعدی طراحدی  های مهارت دوره
های  شود مهارت نمایند. برای پزشکان و پرستاران توصیه می

ارتبددداطی، مددددیریت عواطدددف، آگددداهی حقدددوقی و تعامدددل 
طور مسددتمر تقویددت کننددد تددا نقددش  ای خددود را بدده حرفدده بین

ش اعتمداد آندان مؤثرتری در کاهش اضطراب خانواده و افزای
همدده ایدن ذینفعددان مدی تواننددد در رسدانه هددای ایفدا نمایندد. 

صدا و سیمای رسمی کشدور، شدبکه هدای اجتمداعی ، جمعی
استفاده از شدیوه هدای هندری و  به شکل جذاب و اثر گذار با

ترجمددان دانددش سددطا آگدداهی و بینشددی جامعدده را افددزایش 
وانمنددی، تواند بدا ارتقدای ت مجموعه این اقدامات میدهند. 

فرصت و انگیزه کارکنان درمان، چارچوبی عملی برای توسعه 
 .های ملی اهدای عضو در ایران فراهم سازد برنامه

 
 ها  انیدقدر 

 غیداثی صادقی فاطمه دکتر خانم زحمات از وسیله بدین
 پزشدکی علوم دانشگاه پژوهش هماهنگی و توسعه مرکز از

 دانشدگاه مرکدزی کتابخانده از سدعیدی حسدین آقدای و تبریز
 بددرای آزاد دانشددگاه گرامددی اسدداتید و تبریددز پزشددکی علددوم
 مضدمون تحلیدل و یا دامنده مرور مطالعه زمینه در مشاوره

 .شود می تقدیر پژوهش فرآیند انجام و

 
 شارکت پدیدآورانم

 مطالعددده، طراحددی و سددازی مفهوم در یلیاسددمع دیددمج
 نگدارش داده، تحلیدل افزار، نرم شناسی، روش داده، گردآوری
 ؛یسدداز  بصددری و ویددرایش، و بررسددی -نگددارش نددوی ، پددیش

 طراحدددی و سدددازی مفهوم در ندددوبر  خواجددده بدددوداقی حسدددین
 و بررسدددی -نگدددارش اعتبارسدددنجی، شناسدددی، روش مطالعددده،
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 بیگلدو قره حسین نهایی؛ تاییدو  مطالعه، سرپرستی ویرایش،
 شناسددددددی، روش مطالعددددده، طراحددددددی و سدددددازی مفهوم در

 در پددددور  شدددداهین علددددی نهددددایی؛ تاییدددددو  اعتبارسددددنجی،
اند  مشارکت داشدته نهایی تایید و اعتبارسنجی شناسی، روش

 .باشد می نویسندگان تمام و متن نهایی مقاله مورد تایید
 

 مالی منابع
 .مالی ندارد عپژوهش مناب 

 
 قیلاحاات اخلام

مطالعدده از نددوع مددروری و تحلیددل تماتیددک بددوده و کددد  
 .ق نداردلااخ

 استفاده از هوش مصنوعی
هددوش  بددا کمددک ابددزار پددژوهشترجمدده انگلیسددی ایددن  

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

 د.و دقت ترجمه استفاده ش

 
 تعارض منافع

 گونه تعارض منافعی وجود نداشدته در این مطالعه هیچ 
 .است
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