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Introduction: The increasing need for organ transplantation has become a global 

challenge. A major obstacle to organ donation is the requirement for family consent, 

which is mandatory in more than 50 countries, including Iran. Changing family attitudes 

plays a crucial role in increasing organ donation rates. This study aimed to identify factors 

and effective touchpoints influencing family behavior in order to design social marketing 

interventions. 

Methods: This scoping review investigated the role of the family in the organ donation 

process. A comprehensive search was conducted across major databases including 

PubMed, Scopus, Web of Science, ProQuest, Emerald, and SID, covering the period from 

2020 to 2024. A total of 69 relevant studies were identified and included in the analysis. 

The collected data were analyzed using thematic analysis with Excel and MAXQDA 

software to identify key points of contact and influential factors in this domain. 

Results: A thorough review of 69 relevant articles identified three key areas: social, 

cultural, and psychological factors with six components; factors influencing family 

decision-making in organ donation with three components; and factors affecting effective 

family communication with four components. 

Conclusion: Applying social marketing principles, with a focus on family needs and 

values, can enhance awareness and participation in organ donation. Despite identifying 

successful factors, a combined examination of these factors has been rarely conducted, 

representing a gap in the literature. It is suggested that long-term strategies be formulated 

and their effects monitored to improve family behavior. 
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What was already known about this topic: 

 The global demand for transplantable organs is a growing concern. 

 Family consent is a main barrier for organ donation. 

 

What this study added to our knowledge: 

 Promoting organ donation policies in Iran requires attention to social, cultural, and psychological factors), 

family decision-making determinants, and key factors in effective family communication.  

 Integrating targeted education for families with the presence of religious counselors and transplant 

coordinators during the decision-making can reduce cultural and psychological barriers and increase 

family acceptance.  

 Family veto management program framework requires three critical touchpoints: early family engagement, 

credible religious counseling, and transparent communication in the hospital setting 
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Extended Abstract 

Introduction 
The growing global demand for transplantable 

organs has made consent for organ donation a 

critical issue for both individuals in need and society 

[1]. In over 50 countries, including Iran, family 

consent is a major requirement [2]. In Iran, about 

25,000 patients are on the transplant waiting list, and 

one patient dies every two hours, while 6,000 viable 

organs are lost annually. Despite these challenges, 

Iran ranked first in Asia and 30th worldwide in organ 

donation rates in 2020 [3]. 

Social marketing—the application of commercial 

marketing principles to influence target audiences 

for social good—can play a vital role in increasing 

donation rates [4] by identifying target groups, their 

key “touch points,” and related characteristics. In 

Iran, the lack of a coherent, culturally adapted social 

marketing system remains a challenge, as 

promotional efforts have often been fragmented, 

unstructured, and lacking consideration for cultural 

and family dynamics. Touch points, defined as all 

interactions between target audiences and organ 

donation messages or programs, shape attitudes, 

awareness, trust, and ultimately willingness to act 

[5]. Families are a crucial audience in this 

framework, as their consent significantly influences 

donation rates. Obtaining consent often occurs under 

emotionally distressing circumstances [6], which 

directly impacts their decisions regarding donation 

[7]. 

Recent studies have examined factors affecting 

family decision-making. For instance, Yeung [8] 

found that combining online videos with interviews 

increased willingness to donate compared to 

receiving a single SMS. Grossi et al. [9] highlighted 

the long-term positive effects of high-quality 

donation discussions. Lalegani et al. [10] reported 

that decision-making mediators could have both 

positive and negative effects. However, most studies 

have focused on single factors and paid little 

attention to social marketing role in changing family 

behavior in the Iranian context. 

This study reviews literature from 2020 onwards 

to ensure up-to-date evidence that reflects post-

COVID-19 developments, technological advances, 

and recent policy changes. Using a social marketing 

framework, this study identifies and analyzes key 

family touch points in the organ donation process, 

proposing strategies to enhance engagement, reduce 

decision-making barriers, and develop an effective 

framework for managing family veto. 
 
 

Methods  
This study aimed to identify domains, 

components, concepts, and key touchpoints for 

family behavior change in organ donation, a core 

element of social marketing. A scoping review 

approach was used to gather studies on family roles 

in organ donation, following the Joanna Briggs 

Institute (JBI) guidelines [11] for scoping reviews 

and reported according to the Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) 

standards. 

Literature searches were performed in a variety of 

databases including PubMed, Scopus, Web of 

Science, ProQuest, Emerald, SID, Google Scholar, 

and relevant organizational websites (e.g., World 

Health Organization, Iranian Organ Donation 

Association, Organ Donation Center, and Organ and 

Tissue Procurement Network). Keywords included 

"organ donation," "organ donor," and family-related 

terms (search strategy is available in Supplement). 

Inclusion criteria covered all study types, grey 

literature, and all languages. Studies were imported 

into EndNote for duplicate removal, with a focus on 

publications from 2020 onward to ensure currency, 

reflecting COVID-19 effects, technological/legal 

advancements, and alignment with modern 

policy/decision-making for boosting organ donation 

rates. 

Screening involved title and abstract review, 

followed by full-text accessibility and content 

evaluation for inclusion. Non-matched studies were 

excluded. Validity and reliability were ensured via 

two independent researchers, with discrepancies 

resolved using Rayyan software and supervisor 

input. 

Data analysis employed thematic analysis per 

Braun and Clarke [12]. Full texts were 

systematically reviewed; key touchpoints and 

concepts on family roles in organ donation were 

extracted into an Excel data form. Coding via 

MAXQDA24 followed these steps: 1) data 

familiarization through detailed reading and note-

taking, 2) generating initial descriptive codes from 

article key points, 3) searching for themes by 

grouping codes into shared concepts, 4) reviewing 

themes for merging or separation, 5) defining and 

naming themes with textual evidence, and 6) 

producing a final report of themes as findings. 

Credibility and validity were enhanced by 

independent coding by two researchers, agreed-upon 

merging, and verification of theme alignment with 

study objectives and conceptual framework. 

 

Results  
In this scoping review, 3993 records published 

between 2020 and 2024 were identified through 

relevant scientific databases. Following the removal 

of duplicates, 2048 unique articles remained. During 

the initial screening of titles and abstracts for 
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alignment with the inclusion and exclusion criteria, 

1469 articles were excluded for various reasons. In 

the full-text screening phase, 340 of the 384 

accessible full-text articles were excluded based on 

the criteria. Ultimately, 44 articles that fully aligned 

with the objectives of the review were selected for 

final analysis. An additional 25 relevant articles, 

identified through manual searching, were also 

included. The final corpus comprised a total of 69 

articles, encompassing quantitative, qualitative, and 

review studies. Figure 1 (PRISMA flow diagram) 

visually presents all these stages, ensuring 

transparency in the selection process. 

 

 
Figure 1. PRISMA flowchart for the study selection process 

 

 

From the review of 69 articles, three main 

domains were identified: socio-cultural and 

psychological factors; factors influencing family 

decision-making; and key factors in effective family 

communication. The first domain includes: religious 

beliefs, demographic factors, supports, cultural 

factors, policymaking, and psychological factors. 

The second domain includes family members, 

healthcare providers, and intermediaries. The third 

domain includes education and awareness, intra-

family communication, communication between 

donor and recipient families, and communication 

between therapists and families. To better 

understand these components, they are presented in 

a diagram in Figure 2. 
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Figure 2. Components affecting the family institution in increasing organ donation 

 

Discussion 
Identifying touchpoints to capture audience 

attention is critical for increasing organ donation 

rates as well as for understanding the pathways 

through which potential donors become actual 

donors. Social marketing, with its dimensions and 

tools, plays a pivotal role in reaching these 

touchpoints. Raising awareness and highlighting the 

importance of organ donation, fostering effective 

communication, building trust, eliciting emotions, 

creating imagery, delivering accurate information, 

and ultimately inspiring action all require the 

identification and application of the components and 

subcomponents of social marketing dimensions. 

In this study, we found that one of the most 

important target audiences in organ donation is the 

family. Families play a decisive role in the decision-

making process, particularly when the deceased 

individual had not expressed a clear wish regarding 

organ donation. For this reason, numerous studies 

have examined practical strategies to influence 

families toward consenting to donation after a 

relative’s death. Previous studies have either 

addressed organ donation in general or covered only 

a limited aspect of the issue. The present study 

aimed to review existing literature to identify family 

touchpoints in the context of organ donation and 

incorporate them into a structured research 

framework. 

The first major domain influencing family 

behavior toward organ donation consists of social, 

cultural, and psychological factors. Social factors 

refer to interpersonal structures and interactions, 

such as family networks, peer groups, and societal 

norms, that shape individuals’ behaviors and 

attitudes. Cultural factors encompass shared value 

systems, beliefs, and customs within a society or 

ethnic group that form collective and individual 

identity. Psychological factors involve mental 

processes such as perception, emotions, and 

motivation that guide decision-making and 

emotional responses. In organ donation, the 

family—as a key social unit—affects decision-

making through emotional support, cultural beliefs 

about death and the body, and psychological 

attitudes toward loss. The aim of exploring this 

domain is to identify and optimize the factors with 

the greatest influence on changing attitudes, 

behaviors, and willingness among families to 

participate in organ donation. 

The findings of this study indicate that family 

religious beliefs are one of the most determinant 
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factors within the realm of social, cultural, and 

psychological components. This result aligns with 

international studies such as those by Lo et al. [13], 

El-Menyar et al. [14], Saxena et al. [15], and Stephan 

et al. [16], which have shown that religious beliefs 

can both hinder and encourage the organ donation 

process. However, some studies, such as Yousefi et 

al. [17], have demonstrated that in many societies, 

particularly in cultures where religious and spiritual 

values play a key role in life-and-death decisions, 

organ donation is considered unacceptable or even 

sinful, which is not consistent with the findings of 

the present study. This discrepancy may be 

attributed to differences in cultural context, the role 

of religious authorities in persuading families, or 

deficiencies in official information dissemination in 

the studied community. 

Another component within this domain is 

demographic factors, referring to statistical 

characteristics of a population used to analyze 

social, economic, and cultural trends. These include 

variables such as age, gender, birth and death rates, 

migration, education level, marital status, 

employment, income, and geographic distribution. 

Various studies have highlighted the influence of 

demographic variables on family decision-making 

in organ donation, including Zhang et al. [18], Curtis 

et al. [19], and Opdam and Radford [20]. The present 

study not only underscores the role of demographic 

factors but also categorizes them into intervention-

oriented themes for policymakers in the health 

sector. 

Social support emerged as another influential 

component. Our findings align with those of Kerstis 

and Widarsson [21], who emphasized that social 

support—whether from government, healthcare 

systems, or community networks—can reduce the 

emotional burden on families and facilitate better-

informed decision-making. Social support 

encompasses services, resources, and emotional, 

economic, and psychological assistance from 

governmental and non-governmental organizations, 

communities, and family networks, enabling 

families to better cope with challenges such as organ 

donation decisions. 

Cultural beliefs are also critical in shaping 

families’ decisions. Cultural factors refer to the set 

of beliefs, values, norms, traditions, and attitudes 

prevalent in a society or social group that directly or 

indirectly influence individual attitudes and 

behaviors. In crisis situations, such as the death of a 

loved one, these factors become especially 

important. Siminoff et al. [22] demonstrated that 

tailoring educational and informational messages to 

cultural, ethnic, and linguistic backgrounds of target 

groups significantly increases family consent rates. 

Our findings confirm that ignoring cultural, 

linguistic, and ethnic sensitivities can result in 

resistance or refusal. Therefore, organizations 

responsible for organ donation in Iran should design 

culturally adapted communication packages in local 

languages and dialects that align with the values of 

each ethnic group. 

Policy factors represent another key component. 

Coordinated policies, strategic planning, and the 

development of standard protocols for family 

support, consent acquisition, and legal frameworks 

have been highlighted in multiple studies. Park and 

Kim [23] found that the absence of clear, 

coordinated policies is a major barrier to increasing 

donation rates, recommending that countries focus 

on removing bureaucratic obstacles, streamlining 

legal procedures, and enhancing public education. 

Our findings similarly indicate that without legal 

support and a clearly defined donation pathway, 

families experience doubt and distrust.  

Psychological factors also play a pivotal role in 

family decision-making. The acute emotional stress 

caused by a loved one’s death can impair families’ 

cognitive and emotional capacity for rational 

decision-making. Ahmadian et al. [24] found that 

anxiety, grief, and inner conflict can significantly 

hinder the willingness to donate, even when families 

are aware of the benefits, which is consistent with 

the present study and emphasize the need for 

psychological support during decision-making. 

The second major domain concerns factors 

influencing the family decision-making process, 

including the roles of family members, healthcare 

providers, and mediators. The role of family 

members is central: Molina-Perez et al. [25] also 

emphasized that family participation is a cornerstone 

of the donation process. Our findings show that 

personal beliefs, trust in the healthcare system, and 

family cohesion are critical in shaping decisions. 

Healthcare providers influence decision quality 

through clear and supportive communication. Sque 

et al. [26] reported that transparent and empathetic 

communication increases trust and consent rates. 

Similarly, our results indicate that pressure, 

ambiguity, or neglect from healthcare teams can lead 

to negative decisions. Physicians, nurses, and 

clinical staff must provide necessary information 

with clarity and sensitivity, while understanding 

family perspectives to support informed consent. 

Mediators—individuals who facilitate decision-

making—can also shape family attitudes toward 

organ donation. Lalehgani et al. [10] found that 

skilled mediators increase the likelihood of positive 

decisions, while poor performance or inappropriate 

interventions may lead to refusal, consistent with our 

findings. 

The third domain involves communication-

related factors in family interactions. Effective 

communication strategies include targeted 

education and awareness, intra-family discussions, 

interactions between donor and recipient families, 

and communication between  healthcare  teams  and
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families. Education and awareness are crucial in 

dispelling myths, addressing cultural and religious 

concerns, and presenting successful case 

experiences. Tools such as workshops, media 

campaigns, specialized counseling, and mass media 

can improve knowledge and attitudes. Siminoff et al. 

[27] found that online educational programs enhance 

family engagement and public acceptance, 

supporting our thematic findings.  

Intra-family discussions have a decisive impact, 

as highlighted by Wang [28], who showed that 

addressing organ donation within the family before 

a crisis improves readiness and facilitates informed 

consent. Our findings similarly identify such 

discussions as a key factor, as they clarify values and 

preferences, particularly when the deceased’s 

wishes are known. Contact between donor and 

recipient families emerged as another influential 

factor. This connection can reduce grief, provide 

meaning, and strengthen satisfaction with the 

donation decision. Petrini [29] emphasized that 

when facilitated under appropriate legal and 

psychological frameworks, such contact enhances 

the donation experience. Our findings confirm that 

many families gain comfort and meaning from 

perceiving the life-saving impact of their decision. 

Communication between healthcare providers 

and bereaved families is critical. Curtis et al. [19] 

found that the presence of trained professionals in 

sensitive conversations significantly improves 

consent rates. Our results align, emphasizing the 

importance of trained transplant coordinators, timely 

discussions regarding brain death, and adherence to 

supportive communication protocols such as the 

Comfort model [30], which advocates for 

empathetic language and appropriate timing. 

 

Limitations 
One of the limitations of the present study was the 

lack of access to the full text of some articles. 

Another limitation was the use of sources published 

between 2020 and 2024, could also be considered a 

major weakness of the present study. 

 

Conclusion 

This study identified key components and 

touchpoints influencing family decisions on organ 

donation within a social marketing framework. 

Three domains emerged: (1) social, cultural, and 

psychological factors; (2) factors influencing family 

decision-making; and (3) factors in effective family 

communication. Applying social marketing 

principles that focus on family needs and values can 

enhance awareness, trust, and consent rates. 

Policymakers should implement long-term, 

culturally tailored strategies that combine family 

empowerment, empathy-driven communication, 

immediate psychological support, collaboration 

with religious and civic leaders, and promotion of 

pre-crisis family discussions. Leveraging behavioral 

models, big data, and longitudinal monitoring can 

strengthen public trust and expand acceptance of 

organ donation. 
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Search strategy  

Characteristics of included studies   
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لزام ا هدای عضوافزایش نیاز به پیوند اعضا به چالشی جهانی تبدیل شده است. یکی از موانع اصلی در مسیر ا :مقدمه

ها نقش کلیدی تغییر نگرش خانواده .کشور، از جمله ایران، قانونی است ۵۰به کسب رضایت خانواده است که در بیش از 

ها برای طراحی در افزایش نرخ اهدای عضو دارد. این مطالعه با هدف شناسایی عوامل و نقاط تماس مؤثر بر رفتار خانواده

 اعی انجام شد.بازاریابی اجتمهای همداخل

های اطلاعاتی معتبر ای انجام شد. جستجوی مطالعات در پایگاهپژوهش حاضر با رویکرد مرور دامنه :هاروش

صورت  2۰2۴تا  2۰2۰های سال طیSID  و PubMed  ،Scopus ،Web of Science  ،ProQuest ، Emeraldشامل

های یند اهدای عضو شناسایی و وارد تحلیل شدند. دادهمطالعه مرتبط با نقش خانواده در فرآ 69گرفت. در مجموع، 

تا نقاط تماس  شدندبررسی  MAXQDA و Excel افزارهایو به کمک نرم مضمونحاصل با استفاده از روش تحلیل 

 کلیدی و عوامل مؤثر در این حوزه شناسایی شوند.

یری گا شش مؤلفه؛ عوامل مؤثر بر تصمیمعوامل اجتماعی، فرهنگی و روانشناختی ب شاملسه حوزه کلیدی  :هایافته

  .گذارندبر اهدا عضو تاثیر میخانواده در اهدای عضو با سه مؤلفه؛ و عوامل مؤثر بر ارتباط مؤثر خانواده با چهار مؤلفه 

شارکت تواند آگاهی و مها میهای خانوادهاستفاده از اصول بازاریابی اجتماعی با تمرکز بر نیازها و ارزش :گیرینتیجه

آمیز، بررسی ترکیبی این عوامل کمتر انجام شده که در اهدای عضو را ارتقا دهد. با وجود شناسایی عوامل موفقیت

بلندمدت طراحی و اثرات آنها پایش شود تا تغییر رفتار  راهبردهایشود شکافی در ادبیات موضوع است. پیشنهاد می

 ها بهبود یابد.خانواده

 

  23/۰۱/۱۴۰۴ :مقاله وصول

  2۵/۰۵/۱۴۰۴ :ییصلاح نهاا

 ۱2/۰6/۱۴۰۴ :نهایی رشیپذ

 3۰/۰6/۱۴۰۴: آنلاینانتشار

 

 :ی کلیدیهاواژه

 عضو یاهدا

 یاجتماع یابیبازار

 خانواده

 یرفتار اجتماع

  

 
 دانیم:آنچه می

 نی رو به رشد تبدیل شده است.نیاز جهانی به اعضای پیوندی به نگرا    

  کشور از جمله ایران است. ۵۰یکی از موانع اصلی اهدای عضو لزوم رضایت خانواده برای اهدای اعضای یک عضو متوفی خانواده در بیش از    

  ًهر دو ساعت یک بیمار انتظار پیوند عضو هستند و به دلیل در دسترس نبودن عضو فهرستنفر در  2۵۰۰۰در حال حاضر، در ایران تقریبا ،

 شود.عضو قابل استفاده دفن می 6۰۰۰دهد، در حالی که سالانه جان خود را از دست می

 

 : کرده استآنچه این مطالعه اضافه 

 گیاری خاانواده،   کنناده در تصامیم  عوامال اجتمااعی، فرهنگای و روانای، عوامال تعیاین      بایاد باه   هاای تارویا اهادای عضاو     برای سیاست

 توجه شود.  ص در ارتباط مؤثر با خانواده و عوامل شاخ

     تواناد  گیاری مای  کننادگان پیوناد در مرحلاه تصامیم    هاا باا حضاور مشااوران ماذهبی و هماهنا       ادغام آماوزش هدفمناد بارای خاانواده

 موانع فرهنگی و روانی را کاهش و پذیرش خانواده را افزایش دهد.

  د بااه سیاسااتگذاران کمااک نااتوانارتباااط شاافاف در محاایط بیمارسااتان ماای  تعاماال زودهنگااام در خااانواده، مشاااوره مااذهبی معتباار  و

 وتوی خانواده را طراحی و اجرا کنند.حق های مدیریت ند تا برنامهنک

https://orcid.org/0009-0006-2875-7859
https://orcid.org/0000-0002-8648-627X
https://orcid.org/0000-0003-1184-2599
https://orcid.org/0000-0001-7950-3169
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مقدمه 
نیاز به اعضای پیوندی در سراسر جهان به نگرانی رو به رشد تبدیل 

دریافت به نیازمند  برای فرد رضایت برای اهدای عضو هم .شده است

[. ضرورت ۱عضو و هم برای جامعه از اهمیت بالایی برخوردار است]

کشور  ۵۰رضایت خانواده در اهدای عضو اعضای خانواده در بیش از 

[ از جمله ایران است. در حال 2یکی از موانع اصلی در اهدای عضو ]

هستند و در هر هزار نفر در انتظار پیوند عضو  2۵ ،حاضر در کشور ما

دهد، این دو ساعت یک بیمار نیازمند به پیوند جان خود را از دست می

هزار عضو قابل اهدا در کشور زیر خاک  ششکه سالانه ی است در حال

رود. با این وجود ایران از نظر رتبه نرخ اهدای عضو  در جهان رتبه می

 [.3دارا بوده است] 2۰2۰و در آسیا رتبه اول را در سال  3۰

تواند در ارتقاء نرخ که میاست بازاریابی اجتماعی یکی از ابزارهایی 

اهدای عضو مؤثر باشد. بازاریابی اجتماعی رویکردی است که از اصول و 

 بازاریابی تجاری برای تأثیرگذاری بر رفتار مخاطبان هدف هایروش

 یارتقای رفاه اجتماعی و فردی و ایجاد تغییرات مثبت در رفتارها برای

کند. از طریق بازاریابی [  از جمله اهدای عضو استفاده می۴اجتماعی]

های آنها اجتماعی، مخاطب و  نقاط تماس مهم مخاطب و ویژگی

های مهم در توسعه اهدای عضو در . یکی از چالششودمیشناسایی 

رغم بهایران فقدان نظام بازاریابی اجتماعی منسجم و هدفمند است. 

های ترویجی تلاشبیشتر حوزه در نظام سلامت،  اهمیت بالای این

های فرهنگی و و بدون در نظر گرفتن ویژگی مندنظامپراکنده، غیر

اند، این در حالی است که بازاریابی خانوادگی جامعه هدف،  انجام شده

گیری از مفاهیمی همچون تغییر رفتار، شناخت اجتماعی، با بهره

تواند نقش های مناسب، میو کانالها گیری از رسانهمخاطب و بهره

مطالعات  ولی مهمی در ارتقاء آگاهی و پذیرش اهدای عضو ایفا کند

بازاریابی هدفمند در این  راهبردهایریزی و نبود موجود ضعف برنامه

 ،اند. در راستای بازاریابی اجتماعیخوبی نمایان ساختهزمینه را به

بر جامعه هدف حائز اهمیت شناسایی نقاط تماس برای اثرگذاری بهتر 

تعاملات و ارتباطاتی  تمام( به Touch Points) نقاط تماس .است

ها، یا ها، برنامههای هدف با پیامشود که افراد یا گروهگفته می

نقاط  .[۵کنند]های ترویجی مرتبط با اهدای عضو برقرار میفعالیت

ایجاد  ها، افزایش آگاهی،دهی به نگرشتماس نقش مهمی در شکل

و( نام برای اهدای عضاعتماد و در نهایت تشویق افراد به اقدام )مانند ثبت

دارند. یکی از این مخاطبین اصلی در چارچوب بازاریابی اجتماعی در 

ها و نقاط تماس ارتباط با اهدای عضو خانواده است. شناسایی ویژگی

طور به هم و بر میزان رضایت خانواده از فرآیند اهدای عضو هم خانواده

. درخواست رضایت برای استمستقیم بر نرخ اهدای عضو تأثیرگذار 

ها در شرایط ناراحتاهدای عضو از خانواده مستلزم آن است که خانواده

های [ و این امر همیشه در نرخ6دشواری بگیرند]های کننده تصمیم

 [. 7شود]واقعی اهدای عضو منعکس می

به بررسی عوامل مؤثر بر  دیزیامطالعات  ،های اخیردر سال

، هنموناند. برای ها در فرآیند اهدای عضو پرداختهگیری خانوادهتصمیم

مداخله ها، از گروهیکی مقایسه کرد. در [دو گروه خانواده 8یان  ]

امک پیاز گروه کنترل فقط  درترکیبی ویدیوهای آنلاین و مصاحبه و 

ن داد در گروه مداخله نشا نتایا استفاده شد.مرتبط با اهدای عضو 

تمایل به اهدای عضو بیشتر بوده است. در پژوهش گروسی و همکاران 

به تأثیر بلندمدت گفتگوهای اهدای عضو بر اعضای خانواده و  ،[9]

 ه شد کهو نشان داد شدارزیابی کیفیت این گفتگوها پرداخته 

ای ضتوانند تأثیر مثبتی بر تمایل اعگفتگوهای باکیفیت اهدای عضو می

[ ۱۰خانواده در بلندمدت داشته باشند. در پژوهش لالگانی و همکاران]

های رب و نگرشانگاری انتقادی به بررسی تجدر یک مطالعه قوم

  شد.های بیماران مرگ مغزی نسبت به اهدای عضو پرداخته خانواده

ند توانگیری میهای تصمیمدهد که واسطهنتایا این مطالعه نشان می

 ها برای اهدای عضو داشتهگیری خانوادهت و منفی بر تصمیمتأثیر مثب

این مطالعات به عوامل تک بعدی از اهدای عضو  بیشترحال، باشند. بااین

اند و کمتر به نقش بازاریابی اجتماعی در تغییر رفتار خانواده پرداخته

اند. در پژوهش حاضر، ویژه در بافت ایران توجه داشتهدر اهدای عضو  به

لاش شده است تا با تحلیل جامع، نقش چندبعدی خانواده در فرآیند ت

اهدای عضو از منظر بازاریابی اجتماعی بررسی شود. تحقیقات پیشین 

های فرهنگی، باورهای اند که عوامل مختلفی مانند نگرشنشان داده

ها در زمینه گیری خانوادهو میزان آگاهی عمومی بر تصمیم مذهبی

ای از این پژوهشحال، بخش عمدهرگذار هستند. باایناهدای عضو تأثی

های فردی تمرکز داشته و کمتر به نقش تعاملات ها به بررسی نگرش

اند. برخی گیری پرداختهخانوادگی و نقاط تماس در فرآیند تصمیم

خانوادگی و حمایت وگوهای دروناند که گفتمطالعات نشان داده

ر پذیرش یا رد اهدای عضو ایفا کنند توانند نقش کلیدی داجتماعی می

اما چارچوب مشخصی برای شناسایی این نقاط تماس و نحوه تأثیر آنها 

این، بسیاری برها ارائه نشده است. علاوهگیری خانوادهبر فرآیند تصمیم

اند و کمتر به چگونگی به موانع اهدای عضو پرداخته تنهااز تحقیقات 

هبود نرخ اهدای عضو از طریق ارتباطات مؤثر برای ب راهبردهایایجاد 

های بازاریابی اند. این مقاله با استفاده از مؤلفهخانوادگی توجه کرده

ها در اجتماعی و با هدف شناسایی و تحلیل نقاط تماس کلیدی خانواده

برای بهبود  راهبردهاییکند تا با ارائه فرآیند اهدای عضو تلاش می

های عملی برای ارتقای حلگیری، راهتعاملات و کاهش موانع تصمیم

معین برای مدیریت حق وتوی  یو چارچوب دهدنرخ اهدای عضو ارائه 

 خانواده ترسیم کند.

 
 روش ها

ها، مفاهیم و نقاط تماس ها، مؤلفهتلاش شد حیطه ،در این مطالعه

کلیدی در رابطه با تغییر رفتار خانواده در اهدای عضو، که یکی از ارکان 

با رویکرد ، شود. به این منظور ازاریابی اجتماعی است، شناساییاصلی ب

خانواده و اهدای عضو  مربوطه به آوری مطالعاتای به جمعمرور دامنه

 (JBI)ی جوآنا بریگزاز راهنمای مؤسسه ،در این مطالعه .پرداخته شد

ق مطابها یافتهبرای انجام مرورهای گسترده استفاده شد و گزارش  [۱۱]

و  مندنظامدهی اقلام ترجیحی برای مرورهای تانداردهای گزارشبا اس

 شد.انجام یافته برای مرورهای گسترده ی توسعه، نسخهفراتحلیل

های اطلاعاتی معتبر مانند جستجوی مطالعات از طریق پایگاه
PubMed ،Scopus ،Web of Science،ProQuest  ،Emerald و 

SID وGoogle Scholar  های مرتبط )مانند ازمانسایت سو وب

سازمان جهانی بهداشت، انجمن اهدای عضو ایرانیان، مرکز اهدای عضو 

 organآوری اعضاء و نسوج( انجام شد و از کلمات کلیدی و شبکه فراهم

donation ، organ   donor های مربوط به واژهو کلید family  استفاده

 (.آمده استگردید )راهبرد جستجو در پیوست 
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همه انواع مطالعات، مطالعات شامل  عیارهای ورود به مطالعهم

افزار مطالعات استخراج شده وارد نرم  بود.ها خاکستری و همه زبان

Endnote  این مطالعه با شدافزار حذف و مقالات تکراری از طریق نرم .

به  2۰2۰توجه به حجم اطلاعات به بررسی مقالات منتشرشده از سال 

روز بودن شواهد علمی، انعکاس تغییرات ناشی ست تا از بهبعد پرداخته ا

، تحولات فناوری و قانونی اخیر اطمینان حاصل ۱9از پاندمی کووید

کند که با هایی را فراهم میشود. این بازه زمانی امکان ارائه یافته

های معاصر در زمینه افزایش نرخ گیریگذاری و تصمیمنیازهای سیاست

 انی دارند.خواهدای عضو هم

تمام مطالعات شناسایی شده در مرحله جستجو، ابتدا بر اساس 

معیارهای ورود  فاقد  و مطالعات شدندعنوان و سپس چکیده بررسی 

مرحله مقالات قابل دسترس وارد متن کامل حذف شدند. سپس، تمام 

مقالات از لحاظ محتوا مورد متن کامل  ،در مرحله آخر .شدند بعد

 تحلیلبا معیارهای ورود وارد منطبق  فتند و مقالاتمطالعه قرار گر

از دو پژوهشگر مستقل  ،شدند. برای اطمینان از اعتبار و پایایی مطالعه

زار افبرای غربالگری مقالات استفاده شد و موارد اختلافی از طریق نرم

 و با نظر اساتید حل شد.  (Rayanرایان )

ها با فرآیند تحلیل داده مقالات نهایی،ها از دادهپس از استخراج 

[ ۱2براون و کلارک]  مطابق با رویکرد مضموناستفاده از روش تحلیل 

هر مقاله، نقاط تماس کلیدی و مفاهیم محوری مرتبط با  ازانجام شد. 

در اکسل استخراج داده  در فرمنقش خانواده در اهدای عضو استخراج و 

ورهای تکرارشونده وارد شد. سپس تمام مفاهیم، عبارات کلیدی و مح

کدگذاری شدند. فرآیند   MAXQDA24 افزاربا استفاده از نرم

مطالعه دقیق   ها:آشنایی با داده( ۱ کدگذاری شامل مراحل زیر بود:

تولید کدهای اولیه: استخراج  (2، برداری اولیهمتون مقالات و یادداشت

جستجوی ( 3، کدهای توصیفی بر اساس نقاط کلیدی هر مقاله

( ۴، بندی کدها در قالب مفاهیم مشترک و ساختارمنگروه :هامونمض

 اولیه و ادغام یا تفکیک هایمضمون: بازنگری بر روی هامضمونبازبینی 

گذاری دقیق نام :هامضمونگذاری و تعریف نام( ۵، آنها در صورت لزوم

( 6، و توصیف مفهومی آنها با استناد به شواهد متنی مضمونبرای هر 

های عنوان یافتهنهایی به هایمضمونتدوین  گزارش نهایی: تهیه

و ها توسط دمنظور افزایش اعتبار و روایی تحلیل، کدگذاریبه پژوهش.

طور مستقل انجام و در مراحل نهایی با توافق نهایی تلفیق پژوهشگر به

با اهداف پژوهش و چارچوب  هامضمونشدند. همچنین، تطبیق 

 رار گرفت.   مفهومی مورد تأیید ق

 

 ها افتهی

 2۰2۰ یهامقاله مربوط به سال 3993تعداد  ،ییدر مرحله شناسا

مراحل انتخاب  ۱معتبر استخراج شد. شکل  یعلم یهاگاهیاز پا 2۰2۴تا 

مقاله وارد مطالعه  69. در نهایت، دهدینشان م یریصورت تصورا به

در پیوست  ها[.  مشخصات این مقاله38-۱6،79-8،۱۰،۱3،۱۴،36شد]

 گزارش شده است.  

 

 
 ما برای فرایند انتخاب مطالعاتزپری نمودار. ۱شکل 

 



 و همکاران یلیاسمع دیمج                                                                             ها در اهداي عضونقاط تماس خانواده 

 (2: )۱-2۱ ؛۱۴۰۴سلامت.  تیریفصلنامه مد ۱2

عضو  یهای انتخابی در مورد اهدامضمون مقاله لیتحل اینتا ۱جدول 

های مؤلفه ،یاصل طهیجدول شامل سه ح نی. ادهدیو خانواده را نشان م

 69 یاز بررس ها است.استخراج شده از مقاله یهای فرعو مضمون یاصل

عوامل مؤثر بر  ،یو روان یفرهنگ ،یعوامل اجتماع طهیمقاله، سه ح

 ییخانواده و عوامل شاخص در ارتباط مؤثر خانواده شناسا یریگمیتصم

 ،یشناختتیعوامل جمع ،یمذهب یاول شامل باورها طهیشد. ح

 طهیشناسی است. حو روان یگذاراستیس ،یعوامل فرهنگ ها،تیحما

 گرهایانجیو م یدهندگان خدمات درمانخانواده، ارائه یاعضا دوم شامل

خانواده، ارتباط درون ،یبخشیسوم شامل آموزش و آگاه طهیاست. ح

درمانگران و  نیو ارتباط ب رندهیکننده و گخانواده اهدا نیارتباط ب

 .خانواده است

 

 عضو یها در اهدارفتار خانواده رییمؤثر در تغ یمؤلفه ها .۱جدول 

 

 

 

مؤلفهزیر مؤلفه حیطه  منبع 

عوامل اجتماعی، 

 فرهنگی و روانی

رهای مذهبی باو

هاخانواده  

احترام به باورهای مذهبی، باور به پاداش الهی، ترغیب مراجع دینی و 

 مذهبی، کاهش نگرانیهای مذهبی 
[۴۴]،  [۵6]،  [۵7]،  [68]،  [۱۰]،  [۵8]،  

[27]،  [28]،  [77]،  [67]،  [29]،  [۵9]  

عوامل 

شناختی جمعیت

هاخانواده  

اجتماعی، سطح تحصیلات،  –جنسیت، تعداد فرزندان، وضعیت اقتصادی 

 محل سکونت

[28]،[27]،[۱۰]،[68]،[۴2] ،[69] ،

[3۰]  

های حمایت

اثربخش از 

 خانواده

های درمانی برای دوره  پوشش بیمه، های مادی،حمایت حمایت اجتماعی،

های عاطفی، مراسم یادبود، های روانی، حمایتهای داغدار، حمایتخانواده

و اقامت، بهداشت و درمان رایگان برای نقل وحمایت تسهیلی حمل

های مشوق دار به پیوند عضو،های اهداکنندگان، دسترسی اولویتخانواده

 عنوان تقدیر جامعه های مراسم تدفین بهافتخاری پرداخت هزینه

[۱۰] ،[3۱] ،[۴۵] ،[۱3] ،[32] ،[۴7] ،

[72] ،[۴8]  

عوامل فرهنگی 

هاخانواده  

های خاص ها در لهجه، نیاز به پیام، توجه به تفاوتتوجه به قومیت و نژادها

 قومیتی و نژادی 

[۵6]،[33]،[۱۰] ،[27] ،[28] ،[۱۴] ،

[78]  

عوامل 

گذاریسیاست  

ریزی مناسب ها، برنامهرسانی به خانوادههای منسجم اطلاعاجرای سیاست

کننده های تسهیلها، تدوین و اجرای سیاستبرای حمایت از خانواده

های ها و دستورالعملها، توسعه پروتکلگیری در خانوادهیند تصمیمفرآ

 ها استاندارد در رابطه با حمایت از خانواده

[6۰] ،[۴۵] ،[۴9] ،[3۴] ،[67] ،[۵۰] ،

[28] ،[۱۵] ،[29] ،[27]  

عوامل 

شناسیروان  

افزایش اعتماد به نفس بیش از   ها،گیری برای خانوادهبار عاطفی تصمیم

های خانوادگی، احساس فشار برای اهدا، انکار و انتظار گیریتصمیم حد در

فشار  ها، در خانواده درخواست برای اهدا بودن غیرعادی احساس معجزه، 

احساس امید   گیری فرد در زمان حیات،بر خانواده در صورت عدم تصمیم

 سیستمها، ارتقاء اعتماد به به آینده، ارائه پشتیبانی روانی به خانواده

بهداشت و درمان، احساس اینکه بیمار به اندازه کافی رنا کشیده است، 

ای هگیری خانواده در شرایط تعارض، توجه به پیچیدگیتوجه به تصمیم

ها به دنبال معنا و آرامش در فرآیند اهدای ها، خانوادهاندوه در خانوادهوغم

شناختی و غلبه  عضو هستند، خداحافظی دردناک و فرسایشی، ناهماهنگی

 بر احساسات 

[37] ،[79] ،[32] ،[67] ،[38] ،[2۰] ،

[۴۵] ،[72] ،[۱3] ،[23] ،[29] ،[77] ،

[33] ،[7۰]   

عوامل تأثیرگذار 

بر خانواده در 

گیری تصمیم

 برای اهدای عضو

اعضا و بستگان 

 خانواده

ا، تعداد ها از تمایل قبلی فرد به اهدتاثیر خانواده بر اهداء، آگاهی خانواده

های متوفی، عدم قطعیت گیری، احترام به خواستهافراد درگیر در تصمیم

احترام به بیمار برای جلوگیری از انجام  خانواده در مورد تشخیص مرگ،

گیری، همبستگی ها در فرآیند تصمیمهای اضافی، مشارکت خانوادهعمل

هدای عضو، های غلط در مورد ااعضای خانواده، آگاهی پایین یا برداشت

ها نسبت به تاخیر در مراسم تشییع جنازه اهداءکننده، نگرش خانواده

باور به عدم تلاش زیاد پزشک برای نجات بیمار بعد از رضایت به مرگ، 

مغزی با وقوع اهدای عضو، باور به بدرفتاری با اجساد اهداکنندگان مرگ

های حقوقی دستحوادث، ترس از رویه به سیستم  پاگیر، عدم اعتماد و 

نگرانی از بدشکلی بدن، دریافت اطلاعات اهدای عضو از خود بهداشتی، 

 خانواده 

[۵۱] ،[62] ،[۱6] ،[78] ،[۱7] ،[6۰] ،

[6۱] ،[3۴] ،[3۵] ،[79] ،[۴9] ،[27] ،

[۱8] ،[77] ،[۵2] ،[2۰] ،[3۵] ،[۴9] ،

[۵7] ،[29] ،[28] ،[33] ،[33] ،[۱۵]  
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 (2: )۱-2۱ ؛۱۴۰۴سلامت.  تیریفصلنامه مد ۱3

 ادامه. ۱جدول  

 

 ندینقاط تماس مؤثر بر خانواده در فرآ ییچارچوب شناسا 2شکل 

گونه که در شکل مشخص . هماندهدیعضو را نشان م یاهدا شیافزا

       شدند: یبندطبقه یاصل طهیمطالعه در سه ح نیا یهاافتهیاست، 

عوامل  ،یمذهب یشامل باورها یو روان یفرهنگ ،یع( عوامل اجتما۱

 ،یعوامل فرهنگ ،یاجتماع یهاتیحما ،یشناختتیجمع

 می( عوامل مؤثر بر تصم2 ؛یشناختو عوامل روان هایگذاراستیس

یانجیو م یدهندگان خدمات درمانخانواده، ارائه یخانواده شامل اعضا

ا خانواده شامل آموزش و در ارتباط مؤثر ب رگذاری( عوامل تأث3 گرها؛

خانواده اهداکننده  نیارتباط ب ،یخانوادگارتباطات درون ،یبخشیآگاه

 نیا. و خانواده یدهندگان خدمات درمانارائه انیو ارتباط م رندهیو گ

 نیاز ا کیهر  یهامؤلفه تیریو مد ییکه شناسا دهدیشکل نشان م

ار نگرش و رفت رییر تغد یدیعنوان نقاط تماس کلبه تواندیم هاطهیح

 یو به طراح ردیعضو مورد استفاده قرار گ یها نسبت به اهداخانواده

کمک کند. یاجتماع یابیبر بازار یمداخلات مبتن
 

 منبع مؤلفهزیر مؤلفه حیطه

بر  رگذاریعوامل تأث

خانواده در 

 یبرا رییگمیتصم

عضو یاهدا  

دهندگان ارائه

 خدمات درمانی 

ها، افزایش مغزی، احترام به تصمیم خانوادهاجازه مشارکت خانواده در مراحل تشخیص مرگ

گیری، تسهیل ها در تصمیماهدای عضو، مشاوره به خانوادهها در فرآیند اطمینان خانواده

دیده، شناسایی و آموزش ها با استفاده از پرستاران آموزشگیری برای خانوادهفرآیند تصمیم

ها، استفاده از زبان مثبت برای کاهش وتو خانوادگی، تاثیر کلیدی در خانوادهگیرندگانتصمیم

تی نسبت به اهدای عضو در وتو خانواده، مدیریت دهندگان خدمات بهداشتردید ارائه

های مکرر، ایجاد تیمی برای همراهی خانواده در تمام مراحل بیمارستان پس از درخواست

ا، هاعلام مرگ، برخورد شایسته با خانواده اهداءکننده،  ارائه اطلاعات دقیق و شفاف به خانواده

پزشکان باید ،  توسطمحیطی آرام   کردن راهمف ها، ارائه اطلاعات واضح و ساده به خانواده

دی بناحساسات خانواده، زمان تحلیلایجاد محیط مناسب برای گفتگو،  ایجاد فضایی برای 

ایجاد فرصت برای دیدار و خداحافظی با بیمار، رفع تردید در ارتباط با  مدیریت زمان، مناسب، 

  های حساسناخانواده اهداء کننده عضو در زم

[3۵] ،[7۱] ،[۱9] ،

[76] ،[۱7] ،[23] ،

[۴9] ،[37]  ،[67] ،

[37] ،[2۰] ،[63] ،

[۴۴] ،[73] ،[2۴] ،

[۵8] ،[32] ،[۱3] ،

[۵۵] ،[۴9] ،[۴6] 

 

 

 

 

گسترده،  ها، تأثیر فرد غالب در خانوادهگیری بر تصمیم خانوادههای تصمیمتأثیرات واسطه گرها میانجی

 اده بین تأثیرگذار در خانوافراد منفی

[۱۰] ،[69] 

عوامل شاخص در 

ارتباط مؤثر 

 خانواده

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

آموزش و 

بخشی به آگاهی

 ها خانواده

ها، های آموزشی برای خانوادهها، آموزش مناسب، ایجاد کمپینبخشی به خانوادهآگاهی

انه های آگاهنیاز به ابتکارات آموزشی برای ترویا بحث  های ارتباطی،آموزش بهبود مهارت

 درباره اهدا عضو، یادگیری اجتماعی 

[38] ،[3۱] ،[3۰] ،

[۴9] ،[37] ،[22] ،

[39] ،[76] ،[۵3] ،

[32] ،[67] ،[۱9] ،

[33]  ،[2۵] ،[67] ،

[7۴] ،[۴3] ،[۱۰] 

ارتباط 

 خانوادهدرون

نظر در خانواده، همدلی در خانواده، اختلاف خانواده درباره اهدا عضو، های دروناثربخشی بحث

های روایی برای سوق افراد به بحث با خانواده، تاثیر مصاحبه انگیزشی برای سوق تاثیر فیلم

افراد به بحث با خانواده، تأثیرگذاری خودکارآمدی بر نیت بحث درباره اهدای عضو با خانواده، 

ی بر نیت های ارزششده بر نیت بحث خانوادگی، تأثیرگذاری نگرشبینیتأثیرگذاری گناه پیش

 حث درباره اهدای عضو با خانواده ب

[38] ،[7۱] ،[۴3] ،

[66] ،[۵۴] ،[27] ،

[22] ،[۴۱] ،[6۵] ،

[8۰] ،[6۴] ،[77] ،

[8] ،[۵۴] 

ارتباط بین 

خانواده 

کننده و اهدا

 گیرنده عضو

تواند به کاهش سوگواری و افزایش اهدا عضو ارتباط بین خانواده اهداکننده و گیرنده می

 های اهداکننده و گیرندگان ثبت ارتباطات بین خانوادهکمک کند. تاثیر م

[2۱] ،[36] ،[2۵] 

ارتباط بین 

دهندگان ارائه

خدمات درمانی و 

 خانواده

اجرای یک بحث اولیه در مورد اهدای عضو با خانواده متوفی، ارتباط مؤثر با خانواده بیماران 

دهندگان خدمات درمانی با خانواده ائههای ارتباطی ارارتقاء مهارت ،برای دریافت موافقت آنها

 های متخصص واستفاده از زبان مثبت برای کاهش وتو خانوادگی،  تشکیل تیم  اهداءکننده،

 های استاندارد شده دیده برای انجام این گفتگو، برقراری تماس چشمی،  مصاحبهآموزش

[7۵]  ،[67]  ،[26]  ،

[2۴] ،[63] ،[۵8] ،

[7۱] ،[77] ،[۱3] ،

[37] ،[7۱] ،[۵6] ،

[26] ،[۴9] ،[28] ،

[۴۴] ،[۵3] ،[۴۰]  
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 (2: )۱-2۱ ؛۱۴۰۴سلامت.  تیریفصلنامه مد ۱۴

 
عضو اهدای افزایش در خانواده نهاد بر موثر های مولفه. 2شکل  

 

 

 حثب
 یاهدا شیدر افزا نیجلب توجه مخاطب ینقاط تماس برا ییشناسا

ن بالفعل شد یاهداکنندگان بالقوه برا ریاست و درک مس یاتیحعضو 

ه ب دنیبا ابعاد و ابزار خود در رس یاجتماع یابی. بازارسازدیم یرا ضرور

عضو،  یاهدا یسازو برجسته یآگاه جادیدارد. ا تینقاط تماس اهم نیا

 ،یازرسیاحساسات، تصو ختنیبرانگ ،یمؤثر، اعتمادساز رتباطا یارتقا

بخش، مستلزم شناسایی و اطلاعات و سرانجام اقدام الهام قیدق انتقال

پژوهش،  نیاست. در ا یابیابعاد بازار هایرمؤلفهیها و زکاربرد مؤلفه

 قیاز طر یاجتماع یابیهای مختلف در بعد مخاطبان هدف بازارمؤلفه

 نیاز مهمتر یکیمضمون استخراج استخراج و مشخص شد که  لیتحل

 یریگمیها در تصمعضو خانواده است. خانواده یاهدامخاطبان هدف در 

خصوص در شرایطی که فرد دارند، به یدیعضو نقش کل یمؤثر در اهدا

خود  یاعضا یدر مورد اهدا یخواسته مشخص گونهچیشده هفوت

 .نداشته است

عضو،  یاهدا یرفتار خانواده برا رییدر تغ تیبا اهم طهیح نیاول

به ساختارها و  یاست. عوامل اجتماع یروان و یفرهنگ ،یعوامل اجتماع

 همسالان و   یهاگروه ،یخانوادگ  یهاشبکه  مانند یفردانیتعاملات م

 
افراد را تحت  یهاجامعه اشاره دارند که رفتارها و نگرش یهنجارها

باورها و  ،یارزش یهاشامل نظام ی. عوامل فرهنگدهندیقرار م ریتأث

و  یجمع تیهستند که هو یگروه قوم ایجامعه  کیرسوم مشترک در 

 رینظ یذهن یندهایبه فرآ زین ی. عوامل رواندهندیرا شکل م یفرد

 یهاو پاسخ یریگمیمرتبطند که تصم زشیو انگ جاناتیادراک، ه

 کیعنوان عضو، خانواده به یاهدا نهی. در زمکنندیم تیرا هدا یعاطف

در  یفرهنگ یاورهاب ،یعاطف تیحما قیاز طر ،یدیکل یعامل اجتماع

نسبت به از دست دادن، نقش  یروان یهامورد مرگ و بدن، و نگرش

 ی. هدف از بررسکندیم فایاهدا ا یبرا یریگمیدر تصم یاکنندهنییتع

را بر  ریأثت نیشتریکه ب ستا یعوامل یسازنهیو به ییشناسا طه،یح نیا

 یکت در اهداها به مشارخانواده لیتما شینگرش، رفتار و افزا رییتغ

 .عضو دارند

خانواده یکی از  یمذهب یاین مطالعه نشان داد که باورها هاییافته

 یگفرهن ،یعوامل اجتماع طهیها است که در حترین مؤلفهکنندهتعیین

طالعه المللی مانند مقرار گرفته است و این نتیجه با مطالعات بین یو روان

[ ۴9[، سکسنا و همکاران ]۱6و همکاران ] اری[، المن۴۴لو و همکاران]
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اند اعتقادات راستا است که  نشان داده[ هم8۱و استفان و همکاران ]

اهدا باشند. در  ندیعنوان مانع و هم مشوق فرآبههم توانندیم یمذهب

شده  [ نشان داده82و همکاران] یوسفیبرخی از مطالعات مانند مطالعه 

 یهاکه ارزش ییهافرهن  از جوامع، مخصوصاً در یاریاست  که در بس

 یدیکل یو مرگ نقش یمربوط به زندگ هایمیدر تصم یو معنو یمذهب

ظر آلود در نگناه یحت ایقبول  رقابلیغ یعنوان عملعضو به یدارند، اهدا

 تفاوت نی. استیسو نمطالعه حاضر هم یهاافتهیکه با  شودیگرفته م

در اقناع  تیننقش روحا ،یممکن است به تفاوت در بستر فرهنگ

در جامعه مورد مطالعه آنها  یرسم یرسانضعف در اطلاع ای ،هاخانواده

 .بازگردد

 ،یعوامل اجتماع طهیمجموعه ح ریهای زاز مؤلفه گرید یکی

 یشناختتیاست. عوامل جمع یشناختتیعوامل جمع یو روان یفرهنگ

 لیتحل یکه برا شودیگفته م تیجمع کی یآمار یهایژگیبه و

مورد استفاده قرار  یو فرهنگ یاقتصاد ،یاجتماع یو روندها راتییتغ

ولد ت زانیم ت،یمانند سن، جنس ییرهایعوامل شامل متغ نی. ارندیگیم

تأهل، اشتغال، درآمد  تیوضع لات،یو مرگ، نرخ مهاجرت، سطح تحص

مل عوا ریاست. در مطالعات مختلف بر تاث تیجمع ییایجغراف عیو توز

 تیوضع لات،یتحص زانیم ت،یند سن، جنسمان یشناختتیجمع

و همکاران  سی[، کورت68شده است. ژان  و همکاران ] دیتاک یاقتصاد

و نقش  یشناختتیعوامل جمع تی[ بر اهم28[، آپدام و رادفورد]27]

 .اندداشته دیعضو تاک یاهدا یخانواده برا میآن در تصم

این مطالعه  یهاافتهیها، از خانواده یاجتماع یهاتیحما نهیزم در

اند کرده دی[ مشابه است که تأک۱3]دارسونیو و ستیبا مطالعه کرس

بار  تواندیدولت و چه نظام درمان، م یچه از سو ،یاجتماع یهاتیحما

 ریپذرا امکان یترآگاهانه یریگمیها را کاهش دهد و تصمخانواده یروان

خدمات، منابع و  از یااز خانواده به مجموعه یاجتماع یهاتی. حماندک

 یکه از سو شودیگفته م یو روان یاقتصاد ،یعاطف یهایبانیپشت

و دوستانه به  یخانوادگ یهاجامعه و شبکه ،یردولتیغ ،یدولت ینهادها

تا با  کنندیها کمک مبه خانواده هاتیحما نیا شود؛یها ارائه مخانواده

عضو، بهتر  یدرباره اهدا یریگمیمختلف، از جمله تصم یهاچالش

 .مواجه شوند

 ،یو روان یفرهنگ ،یعوامل اجتماع طهیمهم در ح یهامؤلفه گرید از

از  یابه مجموعه یها است. عوامل فرهنگخانواده یفرهنگ یباورها

که در  شودیاطلاق م ییهاها و نگرشها، هنجارها، سنتباورها، ارزش

 ای میقصورت مسترواج دارند و به یگروه اجتماع ایجامعه  کی

عوامل در  نی. اگذارندیم ریو رفتار افراد تأث هارشبر نگ میرمستقیغ

 بحران، نقش طیدر شرا ژهیوعضو، به یدرباره اهدا یریگمیتصم نهیزم

[  نشان داد که 78و همکاران] نوفیمیدارند. مطالعه س یاکنندهنییتع

 یرسانعو اطلا یآموزش یهاامیها، ارائه پخانواده تیرضا شیافزا یبرا

 یو زبان یتیقوم ،یفرهنگ یهانهیزمشیبا پ ن متناسب و هماه

کردند که  دیبرخوردار است. آنان تأک ییبالا تیهدف از اهم یهاگروه

مناسب  یفرهنگ ینبود محتوا کا،یآمر میمق یتبارهاییایآس انیدر م

عه مطال یهاافتهیعضو بوده است.  یدر اهدا دیترد یاصل لیاز دلا یکی

 ،یرهنگف یهاتیگرفتن حساس دهیکه ناد تنکته اس نیا دیمؤ زیر نحاض

 ایها را با مقاومت خانواده یریگمیتصم ندیفرآ تواندیم یو قوم یزبان

عضو در ایران باید  یمسئول در حوزه اهدا یهاانکار مواجه کند. سازمان

ها و به زبان شدهیسازیبوم یفرهنگ یهابسته ینسبت به طراح

 .ندیاقدام نما یهر گروه قوم یهابر ارزش یو مبتن یمحل یهاشیگو

عضو  یهای مؤثر در اهدااز مؤلفه گرید یکی یگذاراستیس عوامل

مناسب و توسعه  یزیرمنسجم، برنامه یهااستیس یاست. اجرا

 یبرا تیلحاظ کردن حق رضا ت،یحما یاستاندارد برا یهاپروتکل

عضو در  یاهدا یخانواده برا از تیگرفتن رضا تیخانواده و در نها

ها را در خانواده دیشده است.  کشورها با دیمطالعات زیادی تاک

خود در نظر داشته باشند. در مطالعه پارک و  یهایگذاراستیس

روشن و هماهن   یهااستیشده است که فقدان س دیتأک زی[ ن۱۵]میک

ختلف م یعضو در کشورها ینرخ اهدا شیدر افزا یاز موانع اصل یکی

د در یاند که کشورها باکرده شنهادی. آنها پشودیمحسوب م

 یرهایمس لیتسه ک،یخود بر حذف موانع بوروکرات یهایگذاراستیس

 یهاافتهیتمرکز کنند.  یعموم یرسانو ارتقاء آموزش و اطلاع یقانون

که  دهدیو نشان م کندیم دییرا تأ دگاهید نیا زیپژوهش حاضر ن

هدا ا ندیمشخص در فرآ ریو نبود مس یقانون تیقدان حماها در فخانواده

 .شوندیم یاعتمادیو ب دیدچار ترد

عضو  یاهدا یها براخانواده یریگمیشناسی در تصمروان عوامل

از مرگ  یناش یعاطف یو فشارها یبحران طیدارند. شرا یدینقش کل

 یمنطق یریگمیتصم یخانواده را برا یجانیو ه یتوان شناخت زیعز

نشان  زی[ ن83و همکاران ] انیمطالعه احمد یهاافتهی. دهدیکاهش م

 یبرا یجد یمانع تواندیم یکه اضطراب، غم و تعارضات درون دهدیم

 نیا دیکه خانواده از فوا یطیدر شرا یعضو باشد، حت یبه اهدا لیتما

شده در مطالعه حاضر ها استخراجبا مضمون اینتا نیاقدام آگاه است. ا

ها در لحظه به خانواده یروان تیدارد و بر لزوم ارائه حما یانهمخو

 .کندیم دیتأک یریگمیتصم

ها، مجموعه عوامل رفتار خانواده رییمهم در تغ طهیح نیدوم

امل عضو است که ش یاهدا یآنان برا یریگمیتصم ندیبر فرآ رگذاریتأث

یم گرهایانجیو م یدهندگان خدمات درمانخانواده، ارائه ینقش اعضا

مرور  ایاست. نتا یمحور نهیزم نیخانواده در ا ی. نقش اعضاباشد

دارد که مشارکت  دیتأک زی[  ن۵۰و همکاران ] پرز نایمند مولنظام

اهدا است.  ندیدر فرآ یاز ارکان اساس یکی ،یریگمیخانواده در تصم

اعتماد  ،یشخص ینشان داد که باورها زیپژوهش حاضر ن یهاافتهی

در  ییسزااعضا نقش به انیم یبه نظام درمان و همبستگ خانواده

 تیفیبر ک زین یخدمات درمان دگاندهن. ارائهکندیم فایا یریگمیتصم

[ نشان دادند 8۴ها اثرگذارند. اسکو و همکاران ]خانواده یریگمیتصم

و  نانیاطم تواندیکادر درمان م انهیگراتیکه ارتباط شفاف و حما

عه مطال یهاافتهیسو با ها، همیافته نیدهد. ا شیرا افزا هاخانواده تیرضا

کادر درمان موجب  یتوجهیب ایابهام  ،از آن است که فشار یحاضر، حاک

. پزشکان، پرستاران و کارکنان شودیها مخانواده یمنف یریگمیتصم

طور شفاف و حساس ارائه دهند و  درک اطلاعات لازم را به دیدرمان با

 یتا با آگاه کندیها کمک ماز سوی کارکنان درمان به خانواده هاخانواده

 ندیمؤثر در فرآ یهامؤلفه گریدکنند. از  یریگمیکامل تصم

 یریگمیتصم یهاواسطه ای هایانجیها، نقش مخانواده یریگمیتصم

را نسبت به   هاخانواده یریگنگرش و جهت  توانندیم افراد   نیاست. ا
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ن و همکارا یمطالعه لالگان یهاافتهیقرار دهند.  ریتأث عضو تحت یاهدا

آگاه و توانمند احتمال  یهایانجیکه حضور م دهدینشان م زی[ ن۱۰]

که عملکرد  یدر حال دهد،یم شیمثبت خانواده را افزا یریگمیتصم

به امتناع از اهدا منجر شود؛  تواندیمداخله نادرست آنان م ای فیضع

 .راستا استمطالعه حاضر هم ایکه با نتا یموضوع

ا مؤثر در تعامل ب یحیطه مهم در تغییر رفتار، عوامل ارتباط نیسوم

 یاها است. عوامل شاخص در ارتباط مؤثر با خانواده به مجموعهخانواده

در  توانندیکه م شودیگفته م ییو ابزارها کردهایها، رواز مهارت

 عضو نقش ینسبت به اهداها رفتار خانواده ریینگرش و تغ یدهشکل

ها، عوامل شامل آموزش ارتباط مؤثر به خانواده نیکنند. ا فایا یمهم

 عضو و رندهیکننده و گخانواده اهدا نیخانواده، ارتباط بدرون یهابحث

 ی. برقرارشودیو خانواده م یدهندگان خدمات درمانارائه نیارتباط ب

 اخانواده را کاهش دهد و آنه یادهیو ترد هاینگران تواندیارتباط مؤثر م

 یهافهاز مؤل یکیکند.  بیتر ترغتر و مثبتآگاهانه یریگمیرا به تصم

 یبخشیها آموزش و آگاهارتباط مؤثر با خانواده تیدر تقو یدیکل

اره درب یشفاف و علم ق،یبا ارائه اطلاعات دق ندیفرآ نیهدفمند است. ا

 یفرهنگ یهات، پاسخ به دغدغهنادرس یعضو، رفع باورها یاهدا یایمزا

راستا، مطالعه  نیتجارب موفق همراه است. در هم شیو نما یمذهب و

 یآموزش یهابرنامه ی[ نشان داد که طراح7۴و همکاران ] نوفیمیس

 یاجتماع رشیپذ یها و ارتقادر بهبود ارتباط با خانواده تواندیم نیآنلا

 نیبا مضام ییتوااز نظر مح اینتا نیعضو مؤثر باشد؛ ا یاهدا

مداخلات  تیمطالعه حاضر مطابقت دارد و بر اهم درشده استخراج

 .دارند دیعضو تأک یاهدا نهیدر زم یآموزش

ها، ارتباطات در ارتباط مؤثر با خانواده یدیکل یهااز مؤلفه یکی

عضو است. مطالعات  یموضوع اهدا رامونیوگو پو گفت یخانوادگدرون

 یریگمیتصم لیوگوها در تسهگفت نیا نندهکنییمختلف بر نقش تع

[ نشان داد که ۵۴نمونه، مطالعه وان ] یاند. براداشته دیها تأکخانواده

از وقوع بحران  شیخانواده پعضو در درون  یموضوع اهدا دنمطرح ش

عضو شود  یاهدا رشیپذ یخانواده برا یآمادگ شیموجب افزا تواندیم

 یهابحث زی. در مطالعه حاضر نکند لیآگاهانه را تسه تیو رضا

 ندیدر فرآ رگذاریهای تأثاز مؤلفه یکیعنوان به یخانوادگدرون

با  توانندیم ییوگوهاگفت نینشد. چ ییشناسا یریگمیتصم

در صورت  ژهیوخانواده، به یاعضا یهاها و ارزشنگرش یسازشفاف

 یا برار یریگمیتصم ندیعضو، فرآ یبه اهدا یفرد متوف لیاز تما یآگاه

 .کنند لیخانواده تسه

 یکیعضو  رندهیخانواده اهداکننده و گ انیامکان ارتباط م جادیا

 یها نسبت به اهدااثرگذار در بهبود نگرش خانواده یهااز مؤلفه گرید

مؤثر در  یعنوان عاملارتباط در مطالعات مختلف به نیعضو است. ا

حس معنا و  جادیدر ا زینو سوگ خانواده اهداکننده و  یکاهش بار روان

شناخته شده است. در مطالعه  زشانیپس از مرگ عز یدگتداوم زن

 انیم امیتبادل پ ایشده است که امکان ملاقات  دیتأک زی[ ن2۱]ینیپتر

 یحقوق ستمیس کیو تحت نظارت  تیکه با رضا یدو طرف، در صورت

 شیافزا و یبه بهبود تجربه سوگوار تواندیمشخص انجام شود، م یو روان

 زیپژوهش حاضر ن یهاافتهیمنجر شود.  ضوع یاهدا ندیاز فرآ تیرضا

ها از خانواده یاریکه بس دهدیو نشان م ردیگیراستا قرار م نیدر هم

 میطور مستقخود را به میتصم بخشیزندگ ریبتوانند تأث نکهیاز ا

 نی. ارندیگیخاطر و معنا م یدرک کنند، احساس تسل ایمشاهده 

 یهاچارچوب یطراح تیمبر اه ن،یشیپ یهاافتهیبا  ییستاراهم

 یاهخانواده انیشده و هدفمند مارتباط کنترل یبرا یو قانون یتیحما

نگرش  یدر ارتقا تواندیکه م یکاردارد؛ راه دیتأک رندهیاهداکننده و گ

 .عضو مؤثر واقع شود ینسبت به اهدا یمثبت عموم

 یکی یو خانواده متوف یخدمات درمان دهندگانارائه نیمؤثر ب ارتباط

عضو است. در  یاهدا یبرا تینرخ رضا شیدر افزا یدیکل یهااز مؤلفه

[ نشان داده شد که حضور فرد 27و همکاران ] سیمطالعه کورت

و با تجربه در  دهیدآموزش یفرد ژهیومتخصص در درخواست اهدا، به

 زانیهبود مموجب ب یتواند به شکل معناداریمکالمات حساس، م

پژوهش حاضر است  ایراستا با نتاهم افتهی نیها شود. اخانواده تیرضا

دشوار، استفاده  یگفتگوها تیرینقش کادر درمان در مد تیکه بر اهم

 یبحران طیدر شرا یاصول ارتباط تیو رعا گرتیاز زبان مثبت و حما

خانواده، و  یخدمات درمان دهندگانارائه انیدارد. ارتباط مؤثر م دیتأک

درخواست، نقش  ندیدر فرآ دهیدمتخصص و آموزش یحضور فرد ژهیوبه

. مطالعه تریانو و کندیم فایها اخانواده تیرضا شیدر افزا یقابل توجه

 وندیکننده پ[ نشان داده است که حضور هماهن 8۵همکاران ]

و  یمغزمرگ صیمراحل تشخ هموقع درباربه یرساناطلاع ده،یدآموزش

. دهدیم شیخانواده را افزا تیمناسب گفتگو، شانس رضا یبندزمان

پژوهش در تطابق است. پروتکل  نیا یهاافتهیکه با  یاجهینت

کرده است که آموزش خاص  دییتأ 2۰۱7در سال  زی[ ن86کامفورت]

 نهدلامرگ، استفاده از زبان هم یوگوتعامل خارج از گفت یکارکنان برا

. شودیعضو م یاهدا میبهتر تصم رشیپذمناسب موجب  یبندو زمان

با  ن،یشیمطالعات پ یهاافتهیاز  یاریبس دییپژوهش حاضر ضمن تأ

توانسته است  یامضمون در چارچوب مرور دامنه لیاز تحل یریگبهره

 عضو یها در اهداخانواده میمؤثر بر تصم یهااز مؤلفه یترجامع ریتصو

 ریعات که صرفاً به گزارش تأثبرخلاف اغلب مطال ن،ی. همچندهدارائه 

 شواهد ابعاد مختلف عیمطالعه با تجم نیاند، اچند عامل پرداخته ای کی

 یو ساختار یارتباط ،یروان ،یها را از منظر فرهنگخانواده یریگمیتصم

 .کمک کند هیمداخلات چندلا یبه طراح تواندیکرده است که م نییتب
 

 هامحدودیت

پژوهش حاضر عدم دسترسی به متن کامل برخی از  محدودیت

مقالات بود که با همکاری کارشناسان محترم کتابداری مرتفع شد. با 

نبود. یکی دیگر از  یابیمتن کامل قابل باز یادیحال تعداد ز نیا

 -2۰2۰های ها استفاده از منابع منتشر شده مابین سالمحدودیت

 .باشد زیعمده پژوهش حاضر ن یاهضعف زا یکی تواندیبود که م 2۰2۴
 

 یریگجهینت

 رییها و نقاط تماس مؤثر بر تغمؤلفه ییپژوهش با هدف شناسا نیا

 یاجتماع یابیعضو در چارچوب بازار یاهدا نهیها در زمرفتار خانواده

 ،یرا نشان داد: عوامل اجتماع یاصل طهیسه ح هاافتهیانجام شد. 

 یهاتیحما ،یفرهنگ یباورهاها و )شامل ارزش یو روان یفرهنگ

 ،یشناختتیجمع یهایژگیو          ،یمذهب  یباورها         اثربخش، 
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 یریگمی(، عوامل مؤثر بر تصمیشناختو عوامل روان هایگذاراستیس

( و هایانجیو م یدهندگان خدمات درمانخانواده، ارائه یخانواده )اعضا

 ،یبخشیوزش و آگاهارتباط مؤثر با خانواده )آم یهاشاخص

 و رنده،یاهداکننده و گ هخانواد انیخانواده، ارتباط مدرون یوگوهاگفت

 اصول یریکارگنشان داد که به ایدرمان(. نتا میتعامل خانواده با ت

 تواندیها مخانواده یهاو ارزش ازهایبا تمرکز بر ن یاجتماع یابیبازار

 شنهادیاساس، پ نی. بر اعضو را ارتقا دهد یو مشارکت در اهدا یآگاه

اتخاذ کنند که  دمدتجامع و بلن یکردیرو گذاراناستیس شودیم

 یارتباط یهاها، برنامهخانواده یتوانمندساز ،یشامل آموزش فرهنگ

 یارهمک ،یریگمیو پس از تصم شیپ یروان تیحما ،یبر همدل یمبتن

 از شیپ یخانوادگ یوگوهاگفت قیو تشو یو مدن یمذهب یبا نهادها

 لیتحل ،یرفتار یهااستفاده از مدل ن،یوقوع بحران باشد. همچن

 یو بهبود مداوم راهبردها شیپا یبرا یبزرگ و مطالعات طول یهاداده

عضو کمک  یاهدا رشیو پذ یاعتماد عموم شیبه افزا تواندیم یارتباط

 .کند
 

 نیآنلا پیوست

 جستجو راهبردهای

 های وارد شدهجدول مشخصات مقاله 
  

 هااعلان
 .مورد ندارد اخلاقی: ملاحظات

 .انجام شده است یمال تیپژوهش بدون حما نیا مالی: حمایت

 .اردوجود ند یاظهار داشتند که تضاد منافع سندگانینو منافع: تضاد

 یو طراح یسازمجید اسمعیلی: مفهوم  :سندگانینو مشارکت

-ده، نگارشدا لینرم افزار، تحل ،یشناسداده، روش یمطالعه، گردآور

 یاقبود نیسازی؛ حس یبصر ش،یرایو و یبررس -نگارش س،ینو شیپ

 ،یاعتبار سنج ،یشناسمطالعه، روش یو طراح یسازخواجه نوبر: مفهوم

قره  نیحس ؛یینها دییمطالعه، تا یسرپرست ش،یرایو و یبررس -نگارش

 دییات ،یاعتبار سنج ،یشناسمطالعه، روش یو طراح یساز: مفهومگلویب

تمام  ؛یینها دییتا ،یاعتبار سنج ،یشناسپور: روش نیشاه یعل ؛ییانه

 .اندکرده دییمقاله را مطالعه و تا ییمتن نها سندگانینو

 .مورد ندارد برای انتشار: رضایت

معقول از  لیها با ذکر دلبه داده یدسترس ها:برای داده دسترسی

 .مسئول فراهم است سندهینو قیطر

 یاز هوش مصنوع سندگانینو عی:از هوش مصنو استفاده

ChatGPT مقاله استفاده کردند.  نیا یسیبخش انگل شیرایو یبرا

 یرسبر سندگانیتوسط نو یشده با هوش مصنوع شیرایو یتمام محتوا

 .شده است دییو تا

 از یاثیغ یاز زحمات خانم دکتر فاطمه صادق لهینوسیبد :قدردانی

 نیحس یو آقا یوم پزشکپژوهش دانشگاه عل یمرکز توسعه و هماهنگ

 یگرام دیو اسات یدانشگاه علوم پزشک یاز کتابخانه مرکز یدیسع

 scopingای )مطالعه مرور دامنه نهیمشاوره در زم یدانشگاه آزاد برا

reviewشودیم ریپژوهش تقد ندیو انجام فرآ مضمون لی( و تحل. 
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