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Abstract 
Introduction: Organ transplantation is a relatively new and developing treatment method in which 

some organs of a brain-dead person are transplanted to the person in need. Organ donation has 

psychological consequences in both donor families and in recipients In this regard, one of the most 

important challenges is related to psychological consequences of contact between the family of the 

donor and the recipient and their family. The aim of this study was to explain the psychological 

consequences of contact between donor families and organ recipients. 

Methods: This study was conducted using qualitative research method of conventional content 

analysis. The study population includes all donor families as well as all organ recipients in Iran. The 

sample population of this study included individuals listed in the list of organ donor society and 

hospitals with organ transplant ward in Tehran, out of which 23 participants (12 donors and 11 

recipients) were selected using purposive selection method with maximum variation until theoretical 

saturation of data. Through semi-structured in-depth interviews with participants and content 

analysis of interviews, psychological consequences of contact between donor families and organ 

recipients were identified. Data collection continued until theoretical saturation. Each interview 

lasted about 30-60 minutes. Data were analyzed using Graneheim and Landman  (2004 .)  

Findings: From a total of 23 conducted interviews, 237 meaning units were extracted. These 

meaning units were categorized into 25 codes, including unpleasant consequences of the contact for 

donor families (9 codes), unpleasant consequences of the contact for organ recipients and their 

families (10 codes), pleasant consequences of the contact for donor families (3 codes), and pleasant 

consequences of the contact for recipients and their families (3 codes). From these 25 codes, four 

subcategories were obtained: pleasant consequences for donor families, pleasant consequences for 

organ recipients and their families, unpleasant consequences for donor families, and unpleasant 

consequences for organ recipients and their families. Ultimately, these four subcategories were 

grouped into two main categories: unpleasant consequences and pleasant consequences. 

Conclusion: The results showed that contact between donor families and organ recipients can cause 

transient or persistent positive and negative consequences. Transient consequences do not require 

intervention, but persistent and harmful negative consequences require prevention, and treatment. 

The suggestions resulting from this study can be a practical guide for transplant teams, organ 

donation societies, and counselors in decision-making and supportive interventions, as well as 

designing a communication model. 

Key words: Organ Donation, Donor family, Organ Recipient, Contact 
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Introduction 

Organ transplantation is one of the medical treatment methods that are performed to save the life or 

improve the physical condition of the patient. During this procedure, a healthy organ is removed 

from the body of a living person, a person with brain death or cardiac death, and transplanted into 

the body of a sick person who has organ failure(1-6). Some organs or tissues such as the kidney, part 

of the liver, skin, and bone marrow can also be received from a living donor. Others such as cartilage 

and tendons can be taken from the body of a person with cardiac death. However, the most important 

source of organ supply for transplantation is brain-death organs(4, 7-9). 

In cases where this treatment is performed following brain death or cardiac death, organ donation 

should be done with the consent of the family of the brain-dead person(3-5). Reports have shown 

that After organ donation, the donor's family or recipient may have a desire to contact and even 

remain in contact with each other. Although various forms of contact may include face-to-face 

meetings, telephone communication, online interactions, message transmission through an 

intermediary, and correspondence via letters or email, in the present study the term “contact” is 

operationally defined as direct, in-person face-to-face meetings.  

This treatment is being performed in many countries around the world(3-6), including Iran, and the 

demand for it is rapidly increasing. This contact has different dimensions and can provoke different 

and sometimes harmful reactions on both sides(6-13). World Health Organization( WHO), In its 

"Guiding Principles On Human Cell, Tissue, And Organ Transplantation," has stated that 

organizations must ensure that the personal identity and privacy of donors and recipients are always 

protected(14, 15). Consistent with ongoing societal transformations and shifts in priorities, 

expectations, and contextual demands, numerous organ donation–related teams and institutions 

emphasize that organizations must remain responsive to societal change and actively adapt their 

practices in order to align with, and where feasible, meet the evolving needs and preferences of the 

communities they serve(16). 

In most parts of the world, the process of contact between donor families and organ recipients 

remains unclear and inadequately regulated, and organ donation teams differ in their views regarding 

whether such contact should occur and how it should be conducted(10-15). In general, most 

countries have banned the contact of donor and recipient families(16). However, in practice, some 

families manage to find each other and establish contact(13-15, 17, 18). In Iran, although some 

transplant teams, and Iranian Society Of Organ Donation, have reported experiencing pressures 

related to repeated requests for contact from donor and recipient families, available information from 

organ donation associations and two relevant studies suggests that clear and formally implemented 

regulatory guidelines in this area have not yet been established by the responsible authorities(14, 

18), Nevertheless, each relevant organization, has put in place operational procedures to prevent 

identification and contact, which sometimes differ considerably across institutions. Some countries 

have made such meetings possible by implementing specific safeguards(2, 19). In Iran, field 

evidence—including content from expert meetings with members of the Iranian Society Of Organ 

Donation, transplant teams, and hospital transplant staff—indicates that, despite recommendations 

discouraging meetings between donor families and organ recipients, such contact occasionally 

occurs. Furthermore, in many of these meetings, safeguards—such as maintaining confidentiality, 

limiting the number and depth of interactions, and supervising the conduct of meetings—are often 

not observed(14, 18). These contacts, may increase the risk of  traumatic psychological 

consequences, and ethical challenges for both parties, highlighting the need for clearer guidelines 

and structured support to protect the well-being of donor families and recipients while addressing 

the complex ethical considerations inherent in these encounters. 
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To date, only two studies on "meetings between donor families and organ recipients" have been 

published in Iran. The first examined the experiences of families of brain-dead donors (14), while 

the second investigated the psychological experiences of organ recipients following organ 

transplantation (18). However, in addition to certain Methodological flaws in these studies, no 

scientific report has yet addressed the psychological consequences of contact between donor families 

and organ recipients. Therefore, the present study was conducted with the aim of explanation of 

psychological consequences of contact between organ donor families and organ recipients. 

 

Method 

This study is a qualitative study of conventional content analysis that aims to explain the 

psychological consequences of contact between organ donor families and organ recipients. The 

semi-structured interview technique was used to collect data. In semi-structured interviews, although 

the researcher pre-prepares the topics that are necessary to cover the information, not all questions 

are pre-prepared, and the interview process relies largely on questions that arise spontaneously in 

the interaction between the interviewer and the interviewee(20). 

First, the interview guide was designed. The interview guide consisted of semi-structured questions, 

inclusion criteria, exclusion Criteria, duration of the interview, how to contact, and obtain informed 

consent, according to previous studies and the experience of members of The Iranian Society Of 

Organ Donation, and consultation with supervisors and consultants.  

 

Inclusion criteria: 

- Family members of deceased organ donors who had engaged in direct contact with the organ 

recipient(s), including parents (mother and father), siblings (sisters and brothers), and 

spouses. 

- Organ recipients who had engaged in direct contact with the donor’s family. 

- Members of the Iranian Society Of Organ Donation, or transplant teams who possessed 

relevant professional experience related to the research topic through their interactions with 

donor families and organ recipients 

 

Exclusion Criteria: 

- Individuals who, at the time of the interview, were unable to participate in meaningful verbal 

communication or sustained interpersonal engagement for any reason. 

- Individuals with documented psychiatric conditions that were judged to interfere with their 

capacity to provide reliable and credible interview data, based on available psychiatric 

records. 

- Individuals exhibiting acute, transient, or reactive experiences of delusions or hallucinations 

during the interview process, which could undermine the trustworthiness of the interview 

data. 

- Individuals for whom fewer than six months had elapsed since the death of their loved one, 

as they were considered likely to be in an early and emotionally intense phase of bereavement 

that could affect interview participation and data credibility. 

 

Sample Characteristics: A total of 23 interviews were conducted. Twelve participants were members 

of donor families, including seven mothers, three fathers, and two sisters. The mean age of donor 

family participants was 50.91 years. The mean age of the deceased donors was 18.25 years, and the 

mean interval between transplantation and the first interview was 6.83 years (Table 1). 



 

6 
 

Eleven organ recipients participated in the study, including eight heart transplant recipients, two liver 

transplant recipients, and one pancreas transplant recipient. The mean time elapsed between 

transplantation and the first interview among organ recipients was six years (Table 2). 

 

 

 

 
Table 1. Demographic Information Of Participating organ donor families In The Research 

 participant 

Relation 

Age of the 

participant 

The age of the 

donor 

The gender of the 

donor 

Post-transplant 

interval until 

interview 

1 Mother 60 32 Female 4 years 

2 Mother 54 6 Man 8 years 

3 Mother 58 18 Man 5 years 

4 Mother 50 17 Man 9 years 

5 Mother 53 19 Man 7 years 

6 sister 39 18 Man 8 years 

7 Father 49 17 Female 5 years 

8 Mother 39 15 Man 9 years 

9 Father 63 22 Female 5 years 

10 Father 58 20 Man 4 years 

11 Mother 48 17 Man 10 years 

12 sister 40 18 Man 8 years 

 

 

 
Table 2. Demographic Information Of Participations Organ Recipient 

 participant Age of the organ 

recipient 

Post-transplant interval until 

interview 

1 Heart  recipient 39 7 years 

2 Heart  recipient 28 6 years 

3 Heart  recipient's mother 8 8 years 

4 Heart  recipient 32 5 years 

5 Liver recipient 26 4 years 

6 Heart  recipient 30 4 years 

7 Liver recipient 28 7 years 

8 Heart  recipient's mother 9 5 years 

9 Heart  recipient's mother 12 5 years 

10 Pancreas recipient 32 8 years 

11 Heart  recipient 31 7 years 
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Then, interviews were conducted using the interview guide. To select the participants, a purposive 

sampling method with maximum variation was used to reach theoretical saturation. Participants were 

selected from organ donor families and organ recipients who had engaged in at least one post-

donation meeting and whose demographic and contact information were recorded in the registry of 

the Iranian Society Of Organ Donation. Individuals who had not passed away for more than 6 months 

did not enter the study due to controlling the effects of the very exciting stages of early death of their 

relatives. In the initial calls to obtain consent to participate in the interview, 2 organ donor families 

and 3 of the organ recipients did not want to cooperate for an interview, and 1 of the organ recipients 

had passed away. Finally, 23 interviews including 12 interviews with the organ donor families and 

11 interviews with the recipient and their family were conducted until the theoretical saturation 

stage.( In one case, where the organ recipient was a child, the psychological consequences 

experienced by the recipient’s parents were examined). 

This study was conducted after obtaining ethical approval from the University Research Ethics 

Committee (Ethics approval code: IR.USWR.REC.1401.174) 

Prior to study initiation, the purpose and procedures of the research, participants’ rights, data 

confidentiality, and the right to withdraw from the study at any time were clearly explained to all 

participants, and written informed consent was obtained. All participant information was kept 

confidential and anonymized, and the data were used solely for the purposes of the present study. 

After creating an appropriate space for conversation, interviews began using guided interview 

questions. The method for conducting these interviews in this research was such that initial questions 

were designed as interview guides, allowing for open-ended and interpretive responses, which 

guided the continuation of the interview process. 

The interviews were conducted individually in a calm environment and at an appropriate time and 

place where participants felt comfortable. The interviews were conducted in cases where it was 

feasible at the Iranian Organ Donation Society, and in situations where participants were present in 

other cities and face-to-face interviews were not possible, interviews were conducted over the phone. 

The average time spent on each interview ranged from 30 to 60 minutes. Interviews began with 

general open-ended questions, allowing participants to describe their experiences and perceptions 

regarding their current conditions . 

Examples of the questions asked of the participants included the following: 

• Sample Interview Questions for Donor Families who met the organ recipient: 

- How did you feel following your meeting with the organ recipient? 

- Are you satisfied with having had this meeting, or do you regret it? Please describe the 

reasons for your satisfaction or regret. 

- Did the meeting result in any changes in your emotions or in your personal and family 

life? Please describe in detail. 

 

• Sample Interview Questions for organ recipient who met the donor families: 

- How did you feel following your meeting with the donor families? 

- After your initial meeting with the donor family, would you have chosen to maintain 

further contact with them?  

- Would you advise other families in similar circumstances to have such a meeting? 

Please explain your reasoning. 

 

Interviews are recorded in audio format with the participants’ consentand, and then transcribed word 

by word by researchers. The researcher cross-references the transcribed texts with the recorded 
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audio. After transcribing the interviewee's text, the entire text is read multiple times. Repeated 

readings of the entire text lead to a general understanding. In the next step, the text is read word by 

word to extract analysis units from the words of the participants and the researcher's interpretations 

in the form of initial coding or open codes. Then, the analysis units are labeled. Afterward, the 

interview texts and the extracted codes are reviewed by the research team's experts. Through 

repeated review of the initial extracted codes, similar interviews are integrated and categorized into 

specific classes. Subsequently, the created categories are examined and compared, and those 

categories that are similar in themes of content are further classified into specific subcategories, thus 

revealing the main categories.  

 

 

Interviews Analysis Method 

In this study, qualitative data were analyzed using Graneheim’s conventional (inductive) content 

analysis approach. This approach consists of three stages: preparation, organization, and 

reporting(20). In the preparation stage, the analysis unit, which could be a word, a phrase, or a 

sentence, select. The organization stage includes three steps: open coding, categorization, and 

Abstraction. During the organization, predefined categories and classes are not used; instead, the 

researcher immerses themselves in the data, aiming to develop new perspectives and create novel 

categories based on the collected data. For these new groupings, new names are chosen that 

encapsulate the themes of each group. The summarization stage involves formulating the research 

title through category generation. Each category is labeled using specific content-related terms. 

Subcategories with similarities are grouped, and similar categories are further organized into primary 

classifications. The final step in the content analysis approach is reporting the findings. In this stage, 

examples are provided for each code and category(20-22).  

It should be noted that data analysis in this study was conducted concurrently with data collection. 

During the preparation stages, the transcripts were read word by word to identify units of analysis, 

which included participants’ words, sentences, expressions, and the researcher’s interpretations. In 

the organizing stages, open coding was first performed, whereby the units of analysis were labeled 

and assigned initial or open codes. The process of code extraction and labeling was carried out 

continuously. Following completion of the coding process, during the categorization stages, the 

codes were reviewed several times and grouped into specific categories based on similarities and 

differences in themes. In the summarization step, the initial codes were repeatedly reviewed, merged, 

or refined to form clearly defined categories. New labels were then assigned to these categories to 

reflect their underlying themes. Subsequent interviews were analyzed using the same procedure. 

Finally, in the reporting stage, illustrative examples were provided for each code and category. 

To strengthen the data, the data were validated based on the four criteria of Guba and Lincoln, 

including credibility, dependability, transferability, and confirmability(20, 21).  

To enhance the credibility of the study, the following four strategies were employed: 

- Triangulation: Multiple sources, methods, and researchers were utilized. 

- Member checking: Following the analysis of each interview, the findings were shared with 

the participants to review and provide feedback on the accuracy of the interpretations. 

- Prolonged engagement: The researcher spent sufficient time in the research field to gain an 

in-depth understanding of the socio-cultural context of the phenomenon and to observe 

interactions and the underlying meanings behind behaviors. 
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- Continuous observation: The researcher maintained a focused and ongoing attention to the 

critical aspects of the phenomenon, disregarding irrelevant data and concentrating on the 

important features of the phenomenon. 

To enhance dependability, the themes were reviewed by other members of the research team and by 

faculty familiar with qualitative approaches. The researchers practiced bracketing of their 

preconceptions during theme extraction from participants’ descriptions, thereby strengthening the 

confirmability of the study and ensuring that the research process was logical, traceable, and 

replicable. 

To  strengthen transferability, the researchers provided detailed descriptions of the study procedures, 

including sampling, data collection, and analysis, as well as comparisons of the data. Participants 

were selected to achieve maximum variation to ensure that the findings could be applicable to similar 

contexts, individuals, or settings. 

To enhance confirmability, the researcher documented personal experiences, feelings, and potential 

biases, explaining how efforts were made to minimize their influence. Coding was reviewed, themes 

were examined, and the analytic process was checked to ensure that the findings emerged from the 

data rather than from preconceptions or researcher bias. 

 

Findings: 

Out of a total of 23 interviews conducted, 237 codes were extracted.The findings indicated that 

psychological outcomes included two categories: “unpleasant consequences” and “npleasant 

consequences”. (Table 3) 
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Table 3. Psychological Consequences Of Contact Between organ donor families And Organ Recipients 

category subcategory 

 

unpleasant 

consequences 

unpleasant consequences for 

the donor's family 

Painful loss of a child 

Concern of losing again 

The regret of a child's death, yet having a 

part of them still alive 

Physical symptoms of psychological 

stress 

Bothersome dependency 

Discomfort from onsided affection 

Concern about the recipient's family's 

reaction 

Inappropriate Verbal Communication 

Dissatisfaction with Recipient Selection 

unpleasant consequences for 

recipients and their families 

Anxiety 

Distress from seeing the donating family's 

grief 

Feeling of Embarrassment 

The feeling of Guilt 

felt frustrated due to the excessive contact 

of The donor family 

Discomfort with the ownership of the 

child 

Annoyance from control and questioning 

Concern about the stress of the meeting on 

the recipient 

Concern about asking for money 

Abuse by some donating families 

 

pleasant 

consequences 

pleasant consequences for the 

donor's family 

Decision to Donate Organs 

Feeling Calm 

A sense of the deceased being alive 

Pleasant consequences for 

Recipients and Their Families 

A sense of comfort from alleviating the 

donating family's sorrow 

Feeling Calm 

Meeting as an opportunity for gratitude 

and consoling 

 

 

)In the quotations presented, “D” refers to a “donor family”, and “R” refers to an “organ recipient”.) 

1. unpleasant consequences: 
 This main category consists of two subcategories : 

a. unpleasant consequences for the organ donor families:   
Some organ donor families had experienced unpleasant consequences due to the contact, including 

the following: 
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Painful loss of a child  remains fresh: Two participants mentioned that meetings trigger painful 

reminders and fresh grief over losing a child, and this is heart-wrenching. 

“Having my child grief fresh is painful. Seeing them reminds me my daughter”( Participant D3) 

. 

Concern of losing again: A frequent anxiety seen in many organ donor families was the fear of the 

recipient's loss and reliving their grief.  

“When recipients become ill, I unconsciously become anxious.” ( participant D3) 

“Every time I heard that one of them was unwell or hospitalized it would trigger my distress all over 

again.” 

)participant D2( 
 

The regret of a child's death, yet having a part of them still alive: Some participants expressed 

discomfort with the difficulty of accepting the child's non-survival, despite having a living part of 

their body. One participant stated: 

“When I had felt that a piece of my daughter's body was inside someone else, maybe initially I didn't 

want to accept it." (Participant D1) 

 

physical symptoms of psychological stress: 

Two participants reported experiencing physiological symptoms and feeling unwell during their 

initial encounters. One described an elevated heart rate, while another mentioned bodily tremors and 

overall discomfort.  

"When I saw her, I felt bad. It was as if my heart rate had reached 1000," )participant D9( 
 

Bothersome dependency: Some participants reported feeling dependent to the recipient after 

having interactions with them. For instance, in cases where the recipient or their family did not reach 

out for a few days, they would take the initiative to make contact themselves and express a desire to 

meet with the recipient on a regular basis. 

“For a while, when I didn't hear from them, I would call to check on their well-being. I had become 

strangely dependent,” (participant D3) 

'Honestly, during the first two years, I was strangely dependent to them. I would call them regularly” 

(participant D4) 

 

Discomfort from onsided affection: One of the donating mothers expressed that after a while, I felt 

that my affection for the recipient was one-sided, and I was the only one who loved them so much. 

But the recipient didn't have the same feelings for me. It's worth noting that at the time of our first 

meeting, the recipient was 5 years old.  

“But she wasn't my child. And I felt that this affection was more from my side. And it was a bit 

difficult. I didn't know if the feeling I had for them, they also had for me” (participant D8) 

 

Concern about the recipient's family's reaction:  

One participant recalled being anxious at the beginning of their meeting, fearing that the recipient's 

family might become upset and respond negatively towards them or behaving badly towards them. 

"I was worried that they might feel uncomfortable during the meeting and treat us 

badly."(participant D2) 
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Inappropriate Verbal Communication : 

Some donating families reported feeling uncomfortable with the recipient's family's verbal 

communication, citing instances of harsh tone, hurtful language, and inappropriate conversation after 

meeting requests.  

" one recipient's daughter told me, 'My mom can't talk about it.' The daughter's tone was somewhat 

abrasive, and her words were unsettling.” ( participant D10) 

 
Dissatisfaction with Recipient Selection: A number of donating families, after learning the 

recipient's identity, were unhappy with the recipient chosen by the organ donation association. One 

donor, for instance, felt that the recipient's old age and pre-existing respiratory problems made them 

a poor match, and wished that the organ had been given to a younger, healthier individual instead. 

Another donating mother was unhappy that her daughter's heart was given to a man. 

" At first, both I and those around me would ask, 'Why did they have to give my young daughter's 

heart to someone who had sick lungs and was older, and then they died? I wish they had given it to 

a younger and healthier person.". ( participant D12) 
 

b. unpleasant consequences for recipients and their families: 
Contact had unpleasant consequences for some organ recipient or their families, including the 

following: 

 

Anxiety: The majority of recipients and some of their families reported feeling significant anxiety 

both before and during the meeting. This anxiety was largely attributed to uncertainty about how to 

communicate with the donating family and how to conduct themselves in the encounter.  

“I had anxiety, because I didn't know what to say.” (Participant R3) 

 

Distress from seeing the donating family's grief: Many recipients confessed that observing the 

donating family's grief was a distressing experience for them.  

“I had a strong desire to meet them and express my gratitude, but the encounter ended up being 

overwhelming. Particularly when I visited their home and saw the photo of their son on the wall, I 

felt a deep sense of sorrow. Seeing that photo was like a crushing weight, as if the ceiling had come 

crashing down on me.” (Participant R4) 

 

Feeling of Embarrassment: Many recipients experienced feelings of embarrassment because they 

were alive with the organ of someone who had passed away, while the donor's family had lost a 

loved one. 

"I couldn't help but think that they might have wished their own son was still alive, with his heart 

beating in his own chest, not in mine. This thought filled me with a sense of shame." (Participant 

R5) 

 

The feeling of Guilt: A large number of recipients, after meeting with the donating family, felt guilty 

about the family's grief and feeling as though they were alive at the expense of the donor's loved 

one. They mentioned that they felt ashamed of being alive instead of the donor. Even one of the 

cases mentioned that after seeing the donating family, they wished to die instead of the donor. "When 

I saw that a family had lost their young son, I felt like I was alive instead of him. And this was hard. 

I felt guilty. (Participant R4) 
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felt frustrated due to the excessive contact of the donor family: One of the recipient's families 

mentioned that they felt annoyed because the donating family would contact them frequently under 

various pretexts to meet. In the early stages, they would receive two or three calls a week from the 

donating family, eager to meet with the recipient. One donating mother even acknowledged that she 

had been overly intrusive, constantly seeking to visit the recipient, which she realized had caused 

undue stress and annoyance to the recipient's family. 

"We would arrange meetings every week or two, and I would see them. And this would become a 

source of frustration for them." (Participant D2) 

 

Discomfort with the ownership of the child:  One participant shared concerns about the recipient's 

family feeling uneasy due to the donating family's perceived sense of ownership over the child. The 

recipient, a 6-year-old boy, had received a heart transplant. The child's aunt had conveyed this 

concern to the donating mother, who also mentioned that initially, she had allowed the child to call 

her "mother", and she felt that this sense of ownership was disturbing to them. 

"The aunt of the heart recipient mentioned multiple times that they felt I was acting like the boy was 

my own son, and this was unsettling for the mother." (Participant D2) 

 
Annoyance from control and questioning: One participant expressed frustration with the donating 

mother's frequent calls and advice on how to maintain their health, often accompanied by reminders 

that the heart was "entrusted" to them. This controlling behavior would escalate into annoyance when 

they were ill. 

"I'm meticulous about my health, but sometimes things are beyond my control. If I catch a cold, it's 

not my fault. I felt like I was being held accountable for something that wasn't even within my power 

to prevent." ( participant R2) 

 

"Understandably, she's a mother who's been through a lot. I acknowledge the difficulty of losing a 

child and the significance of her donation. However, I resented the sense of dependency and control 

that came with it. It felt like I didn't have autonomy over my own heart, which was unsettling." 

(participant R3) 

 

Concern about the stress of the meeting on the recipient: Some heart recipient families expressed 

concerns that the initial meetings could be a source of stress for the recipient, potentially 

compromising their health or even leading to rejection of the transplanted heart.  

"I was initially apprehensive that the meeting might trigger stress for my son, which could have a 

detrimental effect on his health and wellbeing." (Participant R3)  

 
 

Concern about asking for money: Some of the recipient families mentioned in the interviews that 

they were initially worried that the donating family would ask for money or other favors. Some 

donating families also mentioned this issue, acknowledging the recipient's concern about being 

asked for financial compensation. 

"At first, they thought I was contacting them to ask for money" (Participant D2)  

 

Abuse by some donating families: Some recipients and their families expressed discomfort with 

certain abuses, such as being asked for money by some donating families, interference in the 
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recipient's life, frequent requests for meetings, and being taken advantage of due to the organ 

donation. 

"Some donating families, who were not well-off financially, would take money from the recipients” 

(Participant D12) 

 

2-pleasant consequences  
This main category consists of two subcategories as well as the previous category: 

 

a. pleasant consequences for the donor's family 

 

Decision to Donate Organs:  

Following the initial contact, some organ donor families reported a shift in their perspective on organ 

donation, which motivated them to take concrete steps. They obtained a donor card for themselves 

and encouraged their family members to give their consent for organ donation in the event of brain 

death. 

"After connecting with the recipient, I personally went on to obtain a donor card just three days 

later.” (Participant D7) 

 

Feeling Calm: Most organ donor families mentioned feeling a sense of peace after donating, which 

was due to various reasons (for example feeling peace from hearing the heart beating, feeling that 

their child's memory was alive in the world, reviving the memory of their child through contact, 

imagining their child was alive when hearing the heart beating, not feeling lonely when seeing the 

recipient) 

"When I see the recipient, I feel that a part of my daughter is still in this world, and this brings me 

peace." (Participant D7) 

 
A sense of the deceased being alive: Many recipients felt a sense of satisfaction and comfort when 

they saw that their meeting was helping to ease the grief of the donating family, who had lost a loved 

one. 

"The sound of his heart beating is like as if my son is still with me." (Participant D2) 

 

"Ever since I met him, I've felt a sense of my son's presence, as if he's still alive and vibrant” 

(Participant D11) 

 

b. Pleasant consequences for Recipients and Their Families 

 

A sense of comfort from alleviating the donating family's sorrow: Many recipients felt a sense 

of satisfaction and comfort when they saw that their meeting was helping to ease the grief of the 

donating family, who had lost a loved one. 

"I felt a sense of relief during the meeting, as I could see that her mother's sorrow was gradually 

lifting." (Participant R5) 

 

Feeling Calm  

A significant number of recipients reported feeling calm when seeing the organ donor families. 

"I felt calm and happiness during the meeting. I found peace." (Participant R7) 
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Meeting as an opportunity for gratitude and consoling: Many recipients and their families 

mentioned that meeting the donor's family provided an opportunity to express appreciation and 

gratitude. This positive feeling was present for them. 

" I felt a sense of satisfaction during the meeting because I was able to express my gratitude to 

them." (Participant R1)  

 

"I felt that I could finally thank them, express my appreciation, and offer some comfort. And that was 

a wonderful feeling." (Participant R8) 
 

Based on the findings reported, the psychological consequences of contact can be divided into two 

main categories: pleasant consequences and unpleasant consequences. However, some interviewees 

mentioned that they experienced both pleasant and unpleasant consequences simultaneously, in a 

dualistic manner. For example, they reported feeling both sadness and happiness during the meeting, 

or experiencing both good and bad aspects of the meeting, or feeling annoyed by the contact while 

also wanting to contact the donating family.  

"On the one hand, the donating mother's controlling behavior annoys me, but on the other hand, 

when we don't have contact for a while, I feel like I have a duty to call her." (Participant R5)  

 

"I was both happy and sad on the day of the meeting.” (Participant R3) 

 

Discussion 

The aim of this study was to explain the psychological consequences of contact between donor 

families and organ recipients, using a qualitative design with a conventional content analysis 

approach based on semi-structured interviews. The findings led to the identification of two main 

themes: positive consequences and negative consequences. Previous studies indicated that organ 

donor families may desire to establish a connection the recipient and be informed about the fate of 

the donated organs(10, 11, 14, 17). Recipients, too, might sometimes wish to contact with the brain-

dead donor's family and express gratitude for their sacrifice and generosity(11, 14, 16, 18, 19). 

However, these studies do not present a unified perspective regarding the permissibility of such 

contact. A review of studies from different countries reveals considerable variability in perspectives 

regarding meetings between donor families and organ recipients. On the one hand, some transplant 

team professionals advise against meetings between donor families and organ recipients, 

emphasizing concerns about potential psychological harm, emotional burden, or misuse. On the 

other hand, transplant teams frequently encounter requests from donor families and transplant 

recipients seeking to meet and establish contact with one another(4). Consequently, donation teams 

are faced with the challenge of determining whether contact between donor families and organ 

recipients facilitates psychological adjustment and coping processes or, conversely, impedes 

them(10, 11, 23).  

The findings of the present study indicate that contact between organ donor families and organ 

recipients entails diverse psychological consequences. The analysis led to the identification of two 

overarching themes: pleasant consequences and unpleasant consequences. 

While the results corroborate findings from previous studies, they also yield novel insights into the 

psychological outcomes of such interactions. Within the category of pleasant consequences for donor 

families, “The decision to donate” emerged as a salient subtheme. Furthermore, unpleasant 

consequences for donor families included “Bothersome dependency” , “Discomfort from onsided 

affection”, and “Dissatisfaction with recipient selection”. 
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Additionally, an unpleasant consequence identified among recipients and their families was “Felt 

frustrated due to the excessive contact of The donor family”, a finding that has not been previously 

reported in the existing literature. 

At the same time, the findings of this study indicated that the unpleasant consequences of contact 

for donor families and organ recipients could be broadly classified into two categories: 

1 .Unstable and Non-Harmful Consequences: These include experiences of anxiety during the 

encounter, as well as signs of sympathetic system activation such as increased heart rate, shortness 

of breath, sweating, and feelings of weakness or apprehension. These effects are transient and only 

observed during the moment of interaction. 

2. Persistent and Harmful Consequences: These include concerns about losing the recipient again, 

feeling burdened by dependency (among donor's families), feelings of shame and guilt, distress due 

to excessive communication, discomfort related to child ownership, discomfort related to control 

and demands, concerns about the impact of encounter-related stress on the recipient, and long-term 

emotional harm resulting from misuse by some organ donor families (among organ recipients). 

In explaining the findings of the present study, it can be suggested that the desire for contact in these 

cases represents a common phenomenon. This inclination may be influenced by several 

psychological processes. First, individuals typically maintain a cognitive preoccupation with the 

memory of a loved one who has been lost and may draw upon such memories to re-experience or 

restore pleasant emotional states(24, 25). Second, recalling a beloved person or object can alleviate 

the emotional pain and distress associated with the loss(25, 26). Indeed, in some instances, 

reminiscence and structured memory-reflection techniques are employed as therapeutic 

interventions to reduce the distress related to bereavement(24-26). 

Finally, it should be noted that grief resulting from organ donation differs from grief associated with 

other types of loss. Specifically, bereaved donor families may experience unique aspects of mourning 

due to the common feelings of guilt associated with their role in authorizing the donation of organs 

from the deceased(10, 11, 27). In addition, uncertainty regarding the outcomes of the donated organs 

— including the recipient’s physical health and the fairness and ethical suitability of the allocation 

process — may contribute to a sense of incomplete mourning. Consequently, donor families may 

feel compelled to seek information about the fate of the donated organs and the well-being of the 

recipients in any way possible(10, 11). 

It can be argued that the extent to which contact meets the aforementioned needs, or conversely, 

leads to frustration, distress, and additional suffering, may serve as a criterion for decision-making 

regarding the authorization of contact and the assessment of its outcomes. According to the 

perspectives of the researchers involved in this study, in instances where contact is likely to produce 

enduring adverse consequences, the potential benefits may not outweigh the harms, and such contact 

should be avoided. This underscores the need to design a structured and efficient model for 

addressing these needs. Education is required for both donor and recipient families following organ 

donation. Donor families should be informed that recipients have an independent identity and cannot 

replace the deceased loved one. Overly controlling behaviors and repeated attempts at contact may 

cause distress for the recipient. 

It is noteworthy that grief following organ donation differs in some respects from grief associated 

with other types of loss. Many donor families perceive that, at the final moments, they made a 

decision that ended the life of their loved one, even though medical science confirms that brain death 

is irreversible and death occurs within hours or days, and the decision to donate is ethically and 

clinically justified. Nevertheless, witnessing the apparent life signs of a brain-dead individual can 
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create a sense of hope for recovery. As a result, donor families may experience a form of incomplete 

grief and require professional support to cope with this unique type of loss. 

Furthermore, it is a human tendency that the loss of a valued person or object increases attachment 

to any reminders or mementos, which naturally motivates a desire for contact. In many cases, 

following the decision to donate, transplant teams and especially the media emphasize the human 

aspects of the decision, acknowledging the courage and timely action of donor families. However, 

the emotional and cognitive experiences of these families, such as incomplete grief, the need for 

emotional support, or feelings of loneliness, are often under-recognized by mental health 

professionals and transplant teams. Provision of professional counseling and psychological services 

may prevent many potential adverse outcomes for donor families and, in some cases, reduce the 

desire to initiate contact. 

For recipients, overly controlling behaviors by donor families can also be distressing. Recipients 

prefer to maintain autonomy and not be held accountable for their own health or for the donated 

organ. Interviews conducted in this study revealed that excessive monitoring or repeated inquiries 

by donor families — for example, regarding the recipient’s health or the condition of the donated 

organ — can cause significant distress and threaten recipients’ independence, privacy, and personal 

identity. This study also corroborates previous reports indicating that many donor families wish to 

be informed about the fate of the donated organs, while a considerable number of recipients wish to 

establish some form of contact with donor families to express gratitude. Nevertheless, there are 

donor and recipient families who prefer no contact. 

Therefore, there is a clear need for a flexible model based on confidentiality, autonomy, and informed 

choice that aims to maximize positive outcomes while minimizing or preventing adverse 

consequences. When one party requests contact, they should be asked to respect the conditions set 

by the other party. Both groups should also receive education about potential negative outcomes. 

 

This study and its findings are based on a qualitative content analysis of interviews with donor 

families and recipients who had experienced contact or meetings. Considering that one of the 

objectives of this study is to propose a model for contact, the development of a guideline ultimately 

requires the inclusion of experiences from donor families and recipients who have not had contact. 

One limitation of this study was the heterogeneity of interviewees. First, most donor family 

participants were mothers of brain-dead individuals. Second, most recipients and donor families 

were involved in heart donations. The predominance of mothers among donor family participants 

can be explained by two factors: mothers were the primary applicants for contact and had registered 

their contact information with the Iranian Society Of Organ Donation, and other family members 

were often unwilling to be interviewed and, in some cases, opposed contact with recipients. The 

predominance of heart donations among participants may be related to the symbolic and emotional 

significance of the heart, as hearing the heartbeat and feeling a connection to the deceased can be 

particularly meaningful. Previous studies have also confirmed similar patterns 

 

Limitations of the Study 

This study has several limitations. First, access to some potential participants was restricted, as 

certain donor or recipient family members were either unwilling to participate, unavailable, or 

deceased. Second, the unavoidable consequences of using purposive sampling must be 

acknowledged, as participants were recruited based on the lists of donors and recipients available 

through the Iranian Society Of Organ Donation. 
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Third, in Iran, due to the absence of formal legal regulations for introducing donor family members 

to recipients, interactions between these groups typically occur through hospital transplant units 

during preparation, consent procedures, or post-donation care, as well as at annual gatherings such 

as the “Nafas Festival” or via media coverage. Consequently, some meetings may not have been 

recorded by the Iranian Society Of Organ Donation, and therefore were not included in the reference 

lists used for participant recruitment in this study. 

With prior awareness of this phenomenon within the study population, the researchers employed the 

principle of maximum variation in participant selection and continued recruitment until theoretical 

saturation was achieved, thereby enhancing the transferability of the findings. 

 

Suggestions : 

The findings of this study indicate that contact between donor families and organ recipients can have 

multiple positive and negative consequences. For some donor families, meeting the recipients serves 

as a reminder of the deceased loved one, which can rekindle their grief. In other cases, donor families 

may perceive the recipient as a replacement for the deceased, potentially developing a strong sense 

of attachment or dependency, or experiencing anxiety about loss and secondary grief. Consequently, 

even families who initially requested contact with recipients may later regret having done so. 

Considering that the unstable unpleasant consequences of contact are not traumatic, But the 

persistent unpleasant consequences related to contact between donor and recipient families can be 

traumatic, the following are suggested: 

-Whenever possible, they should avoid direct contact, and both families should remain anonymous 

to each other. 

-In cases where, for any reason, such contact is unavoidable or has already occurred, the following 

precautions are recommended: 

1- Before initiating contact, necessary instructions should be given to the organ donor family and 

organ recipient, and experiences, data, and unpleasant consequences extracted from previous contact 

and studies should be communicated to them. (Possibility of dependency, the possibility of member 

rejection and failure of the transplantion, controlling behavior being distressing, etc.) 

2- As much as possible, contacts should be indirect and anonymous. (This can be done through 

writing letters, sending recorded voice messages, using voice messaging apps, or making anonymous 

phone calls through the intermediary of The Iranian Society Of Organ Donation. For example, the 

recipient can express their gratitude and thanks to the organ donor family in an anonymous manner. 

This method prevents the risks of direct contact and recognition, provides comfort to the organ donor 

family, and also addresses the recipient’s need for appreciation.). 

3- Contacts should involve the presence of a third person, preferably a trained counselor representing 

the Iranian Society Of Organ Donation. 

4- After contact, the psychological status and potential consequences of contact should be followed 

and assessed. 

5- If unpleasant consequences occur after the contact, therapeutic intervention should be conducted 

in the form of individual or group counseling for the organ donor family and organ recipient. 

6- The results of previous studies and the unpleasant consequences of contact should be presented 

to the organ donor family and organ recipient. 

7- Professional psychological interventions should be conducted to alleviate the unresolved grief of 

donor families. 
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8- Any type of contact  should occur at least 6 months after donation to reduce acute reactions and 

tensions during the initial mourning months. It is even possible that after this period, the requester 

may change their mind and give up from making contact. 

9- This study also has practical implications for the field of rehabilitation counseling. Rehabilitation 

counseling is a specialized branch of counseling that provides professional support to individuals 

with chronic illnesses, disabilities, trauma, and other special needs, helping them to better accept 

their circumstances, utilize their personal abilities, and prevent potential adverse consequences. Both 

donor families and organ recipients require targeted professional interventions in rehabilitation 

counseling. Grief resulting from organ donation differs from grief associated with other types of 

loss. Many donor families wish to establish contact with recipients or to be informed about the fate 

of the donated organ. Similarly, numerous recipients wish to express gratitude to donor families and 

may experience feelings of guilt or shame for having received the organ. The findings of this study 

can inform the development of an appropriate contact model between donor families and recipients 

and guide the provision of tailored professional services by rehabilitation counselors 

 

Conclusion 

The findings of this qualitative study, using a conventional content analysis approach, indicate that 

contact between donor families and organ recipients is a multidimensional phenomenon that can 

produce diverse positive and negative outcomes at individual, familial, and social levels. The results 

suggest that some adverse outcomes are transient, unstable, and non-harmful, and therefore do not 

necessarily require professional intervention. However, persistent and potentially harmful 

consequences may affect mental health, interpersonal relationships, and long-term adaptation of both 

parties, and if not properly managed, can exacerbate emotional and psychological tensions. 

 

Accordingly, the findings underscore the necessity of adopting a systematic, gradual, and evidence-

based approach to managing contact between donor families and organ recipients. These results can 

inform a wide range of stakeholders, including health system policymakers, organ transplantation 

program planners, organ donation associations, clinical transplant teams, counselors, and mental 

health professionals. Implementing this approach can facilitate the development of practical 

guidelines, targeted educational programs, and supportive and therapeutic interventions tailored to 

the needs of both parties. 

Finally, the findings provide a foundation for future research on the psychosocial outcomes of organ 

transplantation and may contribute to improving the quality of care, preventing potential adverse 

effects, and enhancing the ethical and human-centered experience of the organ donation process. 

In general, the unpleasant consequences can be divided into two main groups for both the organ 

donor families and the organ recipients: 

Requesting people to contact is a common phenomenon in these cases. In the context of psychology, 

this reques can be influenced by several psychological phenomena. Firstly, humans often engage in 

mental preoccupation with memories of lost deceased persons and use them to rekindle pleasant 

feelings(28, 29). Secondly, revisiting memories of a beloved person or object can alleviate the pain 

and suffering associated with their loss(28, 30, 31), to the extent that techniques like reminiscence 

therapy and refresh memory are used as therapeutic approaches to reduce the distress of 

bereavement(28-31). 

Finally, the grief resulting from organ donation within the organ donor families differs from grief 

associated with other losses. The experience of grief in  organ donor families can be influenced by 

common feelings of guilt arising from their role in granting permission for organ donation from the 
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deceased body(11, 32, 33). Additionally, uncertainty regarding the outcome of the donated organ 

(both in terms of the recipient's physical health and the fairness of the recipient selection process 

based on their ethical and social qualifications), can leave an incomplete residue of grief. This may 

motivate donors to strive in any way possible to learn about the fate of the donated organ and the 

recipient(11, 32). 

"When I called them, I explained that I didn't want to bother them. I don't want anything. I just want 

to know if you paid for the organ transplant or not?" (Quoted from one of the donor's mothers) 

Determining to what extent an occurrence of contact can meet the above needs or exacerbate failure, 

suffering, and pain can be considered one of the criteria for decision-making regarding issuing a 

contact license and assessing its consequences. 

It appears that in cases where contact leads to sustained adverse outcomes, it is not worthwhile to 

tolerate potential harm, and avoidance is necessary. Therefore, there is a need to design a suitable 

and more efficient model to respond to the mentioned needs. 

For both organ donors and recipients, training is essential after organ donation. It is necessary to 

educate organ donor families that the organ recipient is an independent individual and cannot replace 

the deceased person. Continuous control and frequent communication may cause distress for the 

organ recipe. However, an important distinction exists between this type of grief and other forms of 

loss. Many organ donor families have decided to end the physical lives of deceased persons in the 

final moments. Although medical science has shown that irreversible brain death occurs and the 

person passes away in hours or days after that, the best decision in those moments is to donate organs, 

nevertheless, witnessing the apparent vitality of a person with brain death creates a sense of hope for 

some. It seems that these families experience a form of unresolved grief after donation and require 

professional assistance to cope with this unique loss. Secondly, human nature dictates that when an 

individual loses something valuable, any memento or reminder of it creates a pull. This need for 

interaction is natural. In many cases, after deciding to donate organs, transplant teams, especially the 

media, highlight the human aspects of this decision and commend the courage and timely 

determination of donor families. However, the emotions and thoughts experienced by these families 

(such as incomplete grief, the need for emotional support, feelings of loneliness, etc.) are less 

recognized by mental health professionals and organ donation teams. Proper education and 

professional psychological support can prevent many unpleasant consequences and reduce the need 

for frequent contact. 

In recipients, control by the organ donor family can be distressing also. They prefer to have 

independence and not request anything for their health or the organs they receive. On the other hand, 

the need for appreciation and gratitude has been observed in many recipients. 

This study also supports previous reports that many organ donor families prefer to be informed about 

the fate of the donated organs. Additionally, a significant portion of recipients is inclined to have 

some form of connection with the organ donor families to express gratitude and appreciation. 

However, there are also organ donor families and recipients who do not wish to have any contact 

with each other. Therefore, there is a need to design a flexible model based on privacy, independence, 

informed choice, and freedom, which can mitigate unpleasant consequences and promote pleasant 

consequences when One of two sides requests contact, respecting the conditions of the other side. 

Furthermore, necessary education should be provided to both groups regarding potential unpleasant 

consequences. 

In the end, it should be noted that this study was conducted on a small group of organ donor families  

and recipients who have somehow experienced contact. It appears that reaching a more definitive 

answer to the question of whether contact between organ donor families and organ recipients is 
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permissible or not, is contingent upon conducting further studies on individuals who have not had 

the contact experience. 
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 انتشارپیش از  شدهپذیرفتهنسخه 

 

 عضو رندهیاهداکننده و افراد گ یخانواده ها نیتماس ب یروان شناخت یامدهایپ :عنوان

 

، 5،6زاده ینجف ونیکتا ،1یخانجان دی، محمدسع3،4یعبد انوشی،ک1، منوچهر ازخوش*،1،2یبهمن بهمن، 1ینوروزعل یشاد نویسندگان:

 1یعباس طاهر ریام

 

 

 .رانیتهران، ا ،یو سلامت اجتماع یگروه مشاوره، دانشگاه علوم توانبخش .1

 ، تهران، ایران.یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز ،یپژوهشکده سلامت اجتماع ،یرفاه اجتماع تیریمد قاتیمرکز تحق .2

 ، تهران، ایران.یو سلامت اجتماع ی. دانشگاه علوم توانبخشیتوانبخش تیریگروه مد .3

 ، تهران، ایران.یو سلامت اجتماع یدانشگاه علوم توانبخش کوز،یسا قاتیمرکز تحق .4

 ، تهران، ایران.انیرانیعضو ا یانجمن اهدا .5

 ، تهران، ایران.یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یطالقان مارستانیب .6

 

 

 

 

 

 آرشیو توانبخشینشریه: 

 

 

 

 

 

 1404/04/11: تاریخ دریافت

 1404/11/12 :تاریخ پذیرش

 1404/11/21 :تاریخ انتشار اولیه
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قابل پذیرش تشخیص داده شده  ،که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ استمقاله « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

آرشیو  . نشریهشودمی منتشرو قبل از فرایند ویراستاری صورت آنلاین ه است. این نسخه در مدت کوتاهی پس از اعلام پذیرش ب

ترین زمان سریعها در دهد تا نتایج آنه مینویسندگان ارائبه  یرا به عنوان خدمت« از انتشار شیشده پرفتهیپذ»گزینه  توانبخشی

، فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می کند یا. پس از آنکه مقالهباشد دسترس درممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی 

صفحه است  شایان ذکرشود. منتشر می نشریهسایت وبدر  یک شماره مشخص درخارج و  «از انتشار شیشده پرفتهیپذ» نسخهاز 

از  این امر و بگذاردی آن تأثیر بر محتوا ممکن است شود کهمی مقاله یراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متنوآرایی و 

 .خارج است مسئولیت دفتر نشریه حیطه

 

 

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Norouzali S, Bahmani B, Azkhosh M, Abdi K, Khanjani MS, Najafizadeh K, et al. [Explanation of 
Psychological Consequences of Contact Between Organ Donor Families and Organ Recipients 
(Persian)]. Archives of Rehabilitation. Forthcoming 2026.  
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 دهیچک
به فرد  ،ياست که طی آن بعضی ازاعضاي بدن فرد دچار مرگ مغز شرفتيو در حال  پ دینسبتا جد ی: پيوند عضو روش درمانمقدمه

از  یکیدارد. لذا  یروانشناخت يامدهايعضو، پ رندهينيازمند عضو، پيوند می خورد. اهدا عضو هم در خانواده اهدا کننده عضو و هم در گ

کننده عضو و خانواده آنها است.  افتیخانواده فرد اهدا کننده و در نيتماس ب يبرقرار یِروان شناخت يها امديچالش ها، پ نیمهمتر

 عضو است. رندهياهداکننده و افرادگ يتماس خانواده ها یروان شناخت يامدهايپ نييمطالعه تب نیهدف از ا

 يقراردادي انجام شد. جامعه مطالعه تمام خانواده ها يمحتو لياز نوع تحل یفيمطالعه با استفاده از روش پژوهش ک نیا :یبررس روش

شامل افراد مندرج در فهرست انجمن اهداعضو و  زيمطالعه ن نینمونه ا تياست. جمع رانیعضو در ا رندهيو تمام افراد گاهدا کننده 

( با استفاده از روش انتخاب  رندهيگ 11اهداکننده و  12نفر مشارکت کننده ) 23آنها  نيود که از بو بعض ونديپ بخش يدارا يمارستانهايب

 ليساختارمند و تحل مهين قيعم يانجام مصاحبه ها قیداده، انتخاب شدند. از طر يبه اشباع نظر دنيتنوع تا رسهدفمند و با حداکثر 

ها تا اشباع داده يآورشد. جمع ییعضو شناسا رندهياهداکننده و افراد گ يه هاخانوادتماس  یشناختروان يامدهايمصاحبه ها، پ يمحتوا

( 2004و لاندمن   )  میگرانها کردیها با روداده ليو تحل هی. تجزديکش یطول م قهيدق 60-30د کرد. هر مصاحبه حدو دايادامه پ ينظر

 انجام شد. 

 يامدهايکد شامل پ 25در قالب  ل،يتحل ياستخراج شد. واحدها ليواحد تحل 237اد مصاحبه صورت گرفته، تعد 23از مجموع  ها: افتهی

 يبرا ندیخوشا يامدهايکد( پ 10)رندهيعضو و خانواده گ رندهيگ يبرا ندیناخوشا يامدهايکد(، ، پ 9خانواده اهدا کننده) يبرا ندیناخوشا

طبقه )  ریز 4کد،  25 نیشدند. از ا يکد( طبقه بند 3واده اش)خانو  رندهيگ يبرا ندیخوشا يامدهايکد(، و پ 3)ندهخانواده اهدا کن

 يبرا ندیناخوشا يامدهايپ شان،یعضو وخانواده ها رندهيافراد گ يبرا ندیخوشا يامدهايخانواده اهدا کننده، پ يبرا ندیخوشا يامدهايپ

طبقه در دو  ریز 4 نیا تی( به دست آمد و در نهاشانیعضو وخانواده ها رندهيافراد گ يبرا ندیناخوشا يامدهايخانواده اهدا کننده، و پ

 . دیگرد يدسته بند ندیخوشا يامدهايو پ ند،یناخوشا يها امديپ یطبقه اصل

کند.  جادیا یمثبت و منف يامدهايتواند پ یعضو م رندگانياهداکننده و گ يهاخانواده انينشان داد تماس م جینتا :یریگ جهینت

 نیا يشنهادهاي. پاندیدرمان تخصص ای يريشگيمستلزم، پ زابيو آس داریپا يامدهاياما پ ستند،يه ناخلمد ازمنديگذرا ن يامدهايپ

و  یتیمداخلات حما ،يريگميعضو و مشاوران در تصم ياهدا يهاانجمن وند،يپ يهاميت يبرا يکاربرد ییراهنما تواندیپژوهش، م

 مراوده باشد. يالگو یطراح

 تماسگيرنده عضو، ، خانواده فرد اهداکننده ،اهدا عضو كلمات كلیدی:
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 مقدمه

و  در  رديگ یانجام مفرد گيرنده عضو  یجسم طیبهبود شرا ای اتيفــظ حاست که بــراي ح یپزشک یدرمان ياز روش ها 1عضو ونديپ

برداشته شده و به بدن فرد  یاز بدن فرد دچار مرگ قلب ای، و  2يفرد زنده،  فرد دچار مرگ مغز کیسالم از بدن  عضو ایآن اندام  یط

از کبد، پوست، مغز استخوان  یقسمت ه،يبافت ها مانند کل ایاز اندام  یعضب .(6-1)شودیزده م وندياست، پ وبيعضو مع يکه دارا يماريب

گرفت،   یتوان از بدن فرد دچار مرگ قلب یو تاندونها  را م غضروفهامانند  گرید یکرد و برخ افتیدر زيتوان از اهدا کننده زنده ن یرا م

 .(9-7, 4)است يدچار مرگ مغز فردِ بدنِ ،يونديعضو پ نيمنبع تام نیاما مهمتر

خانواده فرد  تیبا رضا دیاهدا عضو  با رد،يگ یفرد انجام م کی یمرگ قلب ای يمغزبه دنبال  مرگ  یروش درمان نیکه ا يدر موارد

 رنده،يفرد گ ایعضو، ممکن است خانواده اهدا کننده  ي. گزارش ها  نشان داده اند که پس از اهدا(5-3)انجام شود  يدچار مرگ مغز

از  اميارسال پ ن،یتماس آنلا ،یتماس تلفن ،يهم تماس برقرار کنند. اگر چه انواع تماس شامل ملاقات حضور اداشته باشند ب لیتما

 است.  "يملاقات حضور" ي،  برقرار"تماس"مطالعه، منظور از نیدر ا کنيشود  ، ل یم ليمیفرد واسطه، و ارسال نامه با ا کی قیطر

 .است شیآن در حال افزا يدر حال انجام است و به سرعت تقاضا براو نيز ایران  (6-3) ايدن ياز کشورها ياريدر بس یروش درمان نیا

 یسازمان جهان. (13-6)زديرا در دو طرف برانگ ییزا بيمتفاوت و گاه آس يتواند واکنش ها یدارد و م یمختلف ملاقات ابعاد نیا

   نکهیا از دیاعلام کرده است که سازمان ها با 4"بدن انسان يسلول ها، بافت ها و اعضا ونديخود در مورد پ ياصول راهنما"در  3بهداشت

, 14)حاصل کنند نانيشود، اطم یهمواره محافظت م شهياندام هم رندگانياهدا کنندگان و گ یخصوص میحفظ حر زيو ن یشخص تیهو

 یوسساتِ مرتبط با اهدا عضو، اظهار مها و م مياز ت ياريها و خواسته ها و اقتضاها، بس تیاولو ريي. همسو با روند تحول جوامع و تغ(15

آن را برآورده  يا حد امکان خواسته هاکه جامعه تجربه کرده سازگار کرده  و تلاش  کنند  ت یراتييخود را با تغ دیاکنند که  سازمان ها ب

 .(16)ندینما

در مورد  زياهدا عضو نهاي  ميو تاکثـر نقـاط جهان، مجهـول و نامشـخص اسـت در و گيرنـدة عضـو،  کننـدهخانوادة اهدا رونـد ارتباط

ارتباط  اکثر کشورها،بـه طـور کلی . (15-10) دارند ییآن، اختلاف نظر ها یو چگونگ رندهياهدا کننده و افراد گ يتماس خانواده ها

نواده ها یکدیگر را پيدا کرده خاعمل برخی  همين کشورها نيز در اما در .(16)کرده اندرا ممنوع خانوادة اهداکننـده و گيرنـدة عضـو، 

از فشار و انجمن اهدا عضو ایرانيان،  ونديپهاي  ميت بسياري ازکه  یر حالدر ایران نيز د .(18, 17, 15-13)و ارتباط برقرار می کنند

ه دو مطالعبه گواه انجمن هاي اهدا عضو و ، شاکی هستند ،تماس يعضو برا رندهياهداکننده و گ يخانواده هاناشی از اصرار زیاد برخی 

 ،موسسات مرتبطهر یک از اما  (18, 14)هنوز قانون اجرایی خاصی از سوي مراجع مرتبط در این زمينه ابلاغ نشده ،مرتبط شدهانجام 

که گاه در برخی زمينه ها تفاوت هاي قابل توجهی با  مقرر و رعایت می کنند را براي پيشگيري از شناسایی و تماس اجرایی  رویه هاي

نظير محتواي  ،شواهد ميدانیدر ایران، . (19, 2)کرده اندامکان پذیر ی ضوابطبا رعایت  این ملاقات رابرخی کشورها  .یکدیگر دارند

حاکی از  ،و نيز کارکنان بخش پيوند بيمارستان ها ،پيوند عضو ، و تيم هاي اهداي عضو ایرانياناسی با اعضا انجمن ننشست هاي کارش

افتد.  یاتفاق م آنهابين  تماسموارد  یدر برخ ،عضو رندهيبه عدم ملاقات خانواده اهداکننده و افراد گ علی رغم توصيه  آن است که

نظير محرمانه ماندن، محدودیت تعداد و عمق   یضوابط، ایرانبسياري از ملاقات هاي خانواده اهدا کننده و گيرنده عضو در در همچنين 

 يهاو چالش آسيب هاي روانشناختی،ممکن است خطر  ملاقات ها، نیا .(18, 14)ملاقات ها  و نظارت بر نحوه ملاقات را رعایت نمی شود

 يهامحافظت از رفاه خانواده يبرا افتهیساختار تیتر و حماواضح يهابه دستورالعمل ازيدهد و ن شیهر دو طرف افزا يرا برا یاخلاق

 .کندیبرجسته م وردها،برخ نیدر ا یذات دهيچيپ یپرداختن به ملاحظات اخلاق نيرا در ع رندگانياهداکنندگان و گ

 
1 . Organ transplantation 
2.  Brain death 
3 . WHO( World Health Organization ) 
4 . WHO Guiding Principles on Human Cell, Tissue and Organ Transplantation 
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منتشر شده است.  مطالعه نخست  کننده و افراد گيرنده عضوملاقات خانواده هاي اهدا  نهيتا کنون گزارش دو مطالعه در زم ران،یدر ا

 ونديپ مارانيب یروان یتجارب روح" زيو مطالعه دوم  ن (14)پرداخته "اهدا کننده يمرگ مغز مارانيب يتجارب  خانواده ها" یبه بررس

 نیتا زمان انجام ا  ،مطالعات مذکور یروش شناس نقص هاي یبرخعلاوه بر  کنيل .(18)کرده است یرا بررس "عضو افتیشده، پس از در

 رندهيخانواده اهداکننده و افراد گ نيتماس  ب يبرقرار یروانشناخت يامدهايپ" یبررس نهيدر زم یموثق یگزارش علم چيپژوهش، ه

 گزارش نشده است. "عضو

 شانیکننده عضو  و خانواده ها افتیخانواده اهدا کننده و  در نيتماس ب یشناختان رو يها امديپ نييمطالعه، با هدف تب نیااز این روي 

 انجام شده است.

 

 یبررس روش

ملاقات خانواده اهدا  یروانشناخت يامدهايپ نيياست که با هدف تب 5قراردادي يامحتو لياز نوع تحل یفيپژوهش ک کیمطالعه  نیا

 استفاده شد. 6افتهیساختار مهيمصاحبه ن کيداده ها از تکن يورانجام شد. به منظور جمع آکننده عضو و خانواده اش  افتیکننده با در

 یم هيپوشش دادن به اطلاعات لازم است، ته يرا که برا ینیاگر چه پژوهشگر از قبل موضوعات و عناو افتهیساختار  مهيدر مصاحبه ن

 نياست که خود به خود در تعامل ب یبر سوالات یمتک يادیتا حد زمصاحبه  انینشده اند و جر هيکند، اما همه سوالات از قبل ته

 (20)دیآ یم شيپ همصاحبه گر و مصاحبه شوند

، مدت زمان خروج يارهايمع، شمول يارهايمعشامل سوالات نيمه ساختاریافته،  صاحبه. راهنماي مشد یمصاحبه طراح يراهنماابتدا 

تجربه اعضاي انجمن اهدا با مشورت اساتيد راهنما و  و با توجه به مطالعات قبلی و گرفتن رضایت آگاهانه بود که ،نحوه تماس، مصاحبه

 . شد یطراحمشاور، 

 شمول: يارهايمع

 را ملاقات کرده اند. )مادر، پدر، خواهر، برادر، همسر( رندهيضو که فرد گاهدا کننده ع يخانواده ها -

 ه اند.عضو که خانواده اهداکننده را ملاقات کرد رندهيافراد گ -

را دارند رندهياهدا کننده و افراد گ ياز خانواده ها قيمرتبط با موضوع تحق يعضو که تجربه ا ونديپ ميت  ایعضو  يانجمن اهدا ياعضا -

  

 :خروج يارهايعم

 و تعامل موثر را نداشته باشند. یارتباط کلام يبرقرار تيقابل ليکه در زمان مصاحبه به هر دل يافراد -

 (یکند) بنابر پرونده روانپزشک یهستند که اعتبار مصاحبه را مخدوش م ینشانگان روان پزشک  ريکه درگ يافراد -

 کند. یر زمان انجام مصاحبه که اعتبار مصاحبه ها را مخدوش مرا  دو گذ یو توهم واکنش انیحالات هذ ريافراد درگ -

 نگذشته است و ممکن است  در مراحل پر التهاب فقدان باشند. زشانیماه از فوت عز 6از  شيب که  هنوز يافراد -

 

پدر،  3مادر،  7نفر شامل  12اهداکننده  يمصاحبه صورت گرفته، تعداد مشارکت کنندگان خانواده ها 23از مجموع : نمونه يهایژگیو

 18.25افراد اهدا کننده  یسن نيانگيسال، م 50.91اهداکننده مشارکت کننده در پژوهش  يخانواده ها یسن نيانگيو دو خواهر بودند. م

نفر  11 ضوع رندهيراد گتعداد اف ني(. همچن 1سال بود)جدول شماره  6.83مصاحبه  نيتا زمان اول ونديفاصله پس از پ نيانگيسال، و م

 نيتا زمان اول ونديپس از پ یفاصله زمان نيانگيپانکراس بود. م رندهينفر گ 1کبد، و  رندهينفر گ 2قلب،  رندهينفر گ 8تعداد،   نیبود از ا

 (.2سال بود)جدول شماره  6مصاحبه 

 
5 . Qualitative Conventional Content Analysis 
6.  Semi-structured interview 
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 ه در پژوهشاهداکننده مشارکت کننداطلاعات جمعيت شناسی خانواده هاي  :1جدول 

سن مشارکت  نسبت با اهدا کننده 

 کننده

جنسيت  سن اهداکننده

 اهداکننده

 ونديفاصله پس از پ

 تا زمان مصاحبه

 سال 4 زن 32 60 مادر 1

 سال 8 مرد 6 54 مادر 2

 سال 5 مرد 18 58 مادر 3

 سال 9 مرد 17 50 مادر 4

 سال 7 مرد 19 53 مادر 5

 سال 8 مرد 18 39 خواهر 6

 سال 5 زن 17 49 ردپ 7

 سال 9 مرد 15 39 مادر 8

 سال 5 زن 22 63 پدر 9

 سال 4 مرد 20 58 پدر 10

 سال 10 مرد 17 48 مادر 11

 سال 8 مرد 18 40 خواهر 12

 
 

 اطلاعات جمعيت شناسی گيرنده عضو  مشارکت کننده :2جدول 

يوند تا فاصله پس از پ سن گيرنده مصاحبه شونده 

 مصاحبهزمان 

 سال 7 39 گيرنده قلب 1

 سال 6 28 گيرنده قلب 2

 سال 8 8 مادر گيرنده قلب 3

 سال 5 32 گيرنده قلب 4

 سال 4 26 گيرنده کبد 5

 سال 4 30 گيرنده قلب 6

 سال 7 28 گيرنده کبد 7

 سال 5 9 مادر گيرنده قلب 8

 سال 5 12 مادر گيرنده قلب 9

 سال 8 32 اسگيرنده پانکر 10

 سال 7 31 گيرنده قلب 11
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هدفمند با حداکثر  يريانتخاب مشارکت کنندگان از روش نمونه گ يمصاحبه انجام شد. برا يسپس مصاحبه ها با استفاده از راهنما

 کیعضو که حداقل  رندهيو گ، اهدا کننده يخانواده ها نيداده ها استفاده شد. مشارکت کنندگان از ب يبه اشباع نظر دنيتنوع  تا رس

ماه از  6از  شيکه  هنوز ب ي. افرادثبت شده بود انتخاب شدند انيرانیدر فهرست  انجمن اهدا عضو ا صاتشانملاقات داشته اند و مشخ

 يوارد مطالعه نشدند. در تماس ها ،زیمرگ عز هيپر التهاب  مراحل اول اريمراحل بس ريکنترل  تاث لينگذشته بود به دل زشانیفوت عز

 يبرا يبه همکار لیعضو تما رندگانيمورد از گ 3اهداکننده و  يها ادهمورد از  خانو 2مشارکت در مصاحبه،   تیکسب رضا يبرا هياول

 12مصاحبه شامل  23داده ها، تعداد  يبه مرحله اشباع نظر دنيتا رس تیفوت شده بود. در نها زيعضو ن رندهيگ 1مصاحبه نداشتند، و 

عضو کودک بود،  رندهيمورد که گ کیدر )شد.  معضو و خانواده شان انجا رندهيمصاحبه با گ 11اهدا کننده و  مصاحبه با خانواده

 شد.( یعضو بررس رندهيگ نیوالد یروان شناخت يامدهايپ

 شيانجام شد. پ IR.USWR.REC.1401.174دانشگاه، با کد اخلاق  یاخلاق پژوهش تهياز کم یپژوهش پس از اخذ مجوز اخلاق نیا

 يصورت شفاف برا به ،ها و حق خروج در هر زمان داده یکنندگان، محرمانگاز ورود به مطالعه، هدف و روند پژوهش، حقوق مشارکت

صورت محرمانه و ناشناس کنندگان به. اطلاعات شرکتدیاز آنان اخذ گرد یآگاهانه کتب تیو رضاداده شد  حيتوض انکنندگشرکت هيکل

 ارچوب اهداف پژوهش مورد استفاده قرار گرفت.ا صرفاً در چهشد و داده ينگهدار

 قيتحق نیمصاحبه آغاز شد. روش انجام مصاحبه ها در ا يگفتگو، مصاحبه با استفاده از سوالات راهنما يمناسب برا يفضا جادیاز ا پس

داشته باشند و پاسخ مشارکت  يريتفس باز و يشد که پاسخ ها یمصاحبه طراح يبه عنوان راهنما هياول يصورت بود که پرسش ها نیبد

 کرد. یم تیرا هدا صاحبهکنندگان روند ادامه م

 يانجام شد. موارد ندینما یآرام و در زمان و مکان مناسب که شرکت کنندگان احساس راحت یطيو در مح يها بصورت انفراد بهمصاح

حضور داشتند  گرید يکه شرکت کنندگان در شهرها يدفت و موارانجام گر انيرانیمصاحبه ها در انجمن اهدا عضو ا ،بود ریکه امکان پذ

 60تا  30 نيهر مصاحبه ب يزمان صرف شده برا نيانگيانجام گرفت. م یمصاحبه ها به صورت تلفن ،ودنب يو امکان مصاحبه حضور

و ادراکات خود را در مورد  تجربه شد تا یشد و به شرکت کننده فرصت داده م یباز شروع م یبود. مصاحبه ابتدا با سوالات عموم قهيدق

 حاضر خود شرح دهد.حال  طیشرا

 موارد است: نیشامل ا، شد یم دهيکه از مشارکت کنندگان پرس یاز سوالات ينمونه ا

 را ملاقات کرده اند:  رندهيکه فرد گ یاهدا کننده عضو فرد متوف يخانواده ها ژهوی سوالات نمونه •

 د؟يداشت یعضو چه احساس رندهيپس از ملاقات با فرد گ -

 چه بود؟ یمانيپش ای تیرضا لیدلا مان؟يپش ای ديهست یملافات صورت گرفت راض نیا نکهیاز ا -

 .ديده حيتوض شتريمورد ب نیکرد؟ در ا جادیشما ا یوخانوادگ يفرد یزندگ نيدر احساسات شما و همچن یراتييملاقات تغ ایآ -

 انواده اهداکننده را ملاقات کرده اند: که خعضو رندهيافراد گ ژهوی سوالات نمونه •

 د؟يداشت یپس از ملاقات با خانواده اهدا کننده عضو چه احساس -

 د؟يگرفت یتماس م يبا خانواده اهدا کننده عضو، باز هم با و هياول ییپس از آشنا -

 .ديده حيتوض شتريآن ب لیدر مورد دلا ر؟يخ ای رديگملاقات صورت  ديکن یم هيشما را دارند توص طیکه شرا گرید يبه خانواده ها ایآ -

. محقق دیگرد یم پیشده و سپس توسط پژوهشگر به صورت کلمه به کلمه تا یمصاحبه ها با اطلاع شرکت کنندگان ضبط صوت 

مرتبه  نیکردن متن مصاحبه شرکت کننده، کل متن چند پیداد. بعد از تا یضبط شده تطابق م يشده را با صدا پیمجدداً متون تا

. در مرحله بعد متن به صورت کلمه به کلمه آمدیاز متن به دست م یدرک کل کی تن،خوانده شد. در واقع با خواندن مکرر کل م

باز  يکدها ای هيلاو يمحقق در قالب کدگذار يهااز کلمات گفتار خود شرکت کنندگان و برداشت ليتحل يخوانده شد تا واحدها

پژوهش  ميت دياستخراج شده توسط اسات يو کدها ها. پس از آن متن مصاحبهدیگرد گذاري¬نام ليتحل ياستخراج شود. سپس واحد ها

مشابه، طبقات  يکدها ياستخراج شده، از تمام مصاحبه ها و ادغام و دسته بند هياول يقرار گرفت. با مرور مکرر کد ها ینيمورد بازب



 

29 
 

که از نظر مضمون مشابه  یتقرار گرفته و طبقا سهیو مقا یود آمده مورد بررسشکل گرفت. در مرحله بعد مجدداً طبقات به وجمشخص 

 .دیگرد انینما یطبقات اصل بيترت نیو بد شدند،یم يبنددسته یبودند، در طبقات خاص گریکدی

 

 هامصاحبه لیو تحل هیتجز روش

 کردیرو نیاستفاده شد. ا  7میگرانها ییاستقرا ای يقرارداد يمحتوا ليمطالعه از  روش تحل نیدر ا یفيک يداده ها ليمنظور تحل به

توانست کلمه،  یکه م  ليلواحد تح ،ي. در مرحله آماده ساز(20)است  یو گزارش ده   ی، سازمان ده  يشامل سه مرحله آماده ساز

 يو خلاصه ساز   يباز  ، طبقه بند يخود شامل سه مرحله کد گذار یمرحله سازمانده. دوش یجمله باشد انتخاب م کیا ی هیدرونما

کند و  یشود، بلکه محقق خود را در داده ها غرق م یفرض استفاده نم شيها و طبقات پ ياز دسته بند یاست. در مرحله سازمانده

 يبه دست آورد. سپس برا دیجد يها يشده، دسته بند يجمع آور يو داده ها رنديشکل بگ يدیجد يها دگاهیکند تا د یش متلا

فرموله  يبه معنا يآن گروه است. مرحله خلاصه ساز نيمضام يکنند که حاو یانتخاب م دیجد یاسام د،یجد يها يگروه بند نیا

 يطبقات دارا ریشود. ز یم يخاص محتوا نام گذار کلماته با استفاده از ت. هر طبقطبقات اس ديتول قیاز طر قيکردن عنوان تحق

 ليتحل کردیمرحله رو نیشود. آخر یم يگروه بند یشوند و طبقات مشابه در طبقات اصل یم يطبقه گروه بند کیتشابه، با هم در 

 .(22-20)شود یقه آورده مهر کد و طب يبرا ییمرحله مثال ها نیها است. در ا افتهی یمحتوا گزارش ده

متن به  ،يداده ها انجام گرفت. در مرحله آماده ساز يمطالعه هم زمان با جمع آور نیداده ها در ا ليو تحل هیبه ذکر است که تجز لازم

 يکنندگان و برداشت هارات گفته شده خود شرکت از کلمات، جملات و عبا ليتحل يصورت کلمه به کلمه خوانده شد تا واحد ها

در قالب  يکد گذار ل،يتحل يصورت که واحد ها نیباز انجام شد. بد يابتدا مرحله کدگذار ،یسازمان ده همحقق انتخاب شد. در مرحل

شد. سپس بعد از  یانجام م وستهيبه طور پ يشد. روند استخراج کد ها و نام گذار يباز استخراج و نام گذار يکدها ای هياول يکد گذار

 یکدها در طبقات خاص ن،يو با توجه به تشابه و تفاوت مضام یمرتبه باز خوان نی، چندياتمام استخراج کد ها، در مرحله طبقه بند

، مشابه و متفاوت يادغام و اطلاق کدها ، واستخراج شده هياول يبا مرور مکرر کدها در مرحله خلاصه سازي، شدند. یم يدسته بند

آن گروه است.  نيمضام يوکنند که حا یانتخاب م دیجد یاسام د،یجد يها يگروه بند نیا يشکل گرفت. سپس برا یطبقات مشخص

هر  يبرا ییمثال ها ،یدر مرحله  گزارش ده "تایقرار گرفت. نها ليو تحل هیمورد تجز بيترت نيبه هم يبعد يمصاحبه ها پس از آن،

 کد و طبقه آورده شد. 

 12" نکنيگوبا و ل"  11دیيتأ تيو قابل ،10انتقال تي، قابل9اعتماد تي، قابل8چهارگانه اعتبار يارهاي، داده ها بر اساس معنتایجام تحکاس يبرا

 شدند.  یاعتبار سنج (21, 20)

 :دیاستفاده گرد ریاعتبار، از چهار روش ز شیافزا يبرا

 دیها و پژوهشگران مختلف استفاده گرد: از منابع مختلف، روش  يسازمثلث -

کنند و  یرا بررس هاافتهیکنندگان قرار گرفت تا شرکت اريدر اخت ليوتحل هیاعضا : اطلاعات هر مصاحبه پس از تجز یبررس -

 ها نظر دهند. يصحت گذار درباره

را  دهیپد فرهنگی–یاجتماع نهيپژوهش حضور داشت، تا زم دانيدر م یو طولان ی: پژوهشگر مدت کاف یطولان يورغوطه -

 پنهان پشت رفتارها را مشاهده کند یدرک کند و تعاملات و معان قيطور عمبه

 
7.  Graneheim 
8. credibility 
9.  dependability 
10. transferability 
11 . confirmability 
12 . Guba and Lincoln  
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 يهارا کنار بگذارد و بر جنبه رمهميغ يهات تا دادهاشد دهیمهم پد يهامشاهده مداوم : پژوهشگر، تمرکز مستمر بر جنبه -

 تمرکز مستمر داشته باشد. دهیمهم پد

قرار گرفتند.  یمورد بررس یفيک يکردهایآشنا به رو ديگروه پژوهش و اسات ياعضا هيتوسط بق نياعتماد، مضام تيقابل شیمنظور افزا به

کردند تا   تیمطالعه را تقو دیيتأ تيکنندگان، قابلشرکت فياز توص نيمضاماستخراج  نيخود در ح یقبل يهادهیا قيمحققان با تعل

 است؟ ریو تکرارپذ یابیقابل رد ،یپژوهش، منطق ندیافر ایمتوجه شوند آ

داده ها و  ليو تحل هیو تجز يآورگرفته تا جمع يريگاز نمونه ق،يتحق اتيتمام جزئ فيانتقال، محققان از توص تيقابل تیتقو يبرا

داشته باشند  نانيکنندگان با حداکثر تنوع انتخاب شدند. تا اطمشرکت نيداده ها استفاده کردند، همچن سهیو مقا یبررس نيچنهم

 مشابه کاربرد داشته باشد. يهانهيزم ایافراد  ها،تيقعدر مو تواندیم جینتا

داد چگونه  یم حيکرد و توض ید را ثبت مخو یاحتمال يهايريها، احساسات و سوگپژوهشگر تجربه د،یيتأ تيقابل شیمنظور افزا به

 نيکرد تا مطم یرا چک م ليتحل ريکرد. مس یم یها را بررسرا مرور کند. تم هايرا کاهش دهد. کدگذار هايريسوگ نیتلاش کرده اثر ا

 پژوهشگر. يريسوگ ای هافرضشياند و نه از پبرخاسته هاهاز داد هاافتهیشود 

 

 ها افتهی
 یطبقه اصل 2شامل  یروانشناخت يامدهايها نشان داد که پ افتهی. دیکد استخراج گرد 237مصاحبه صورت گرفته، تعداد  23 جموعاز م

 ( 3بود.) جدول شماره  ندیخوشا يامدهايو پ ندیناخوشا يامدهايپ
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 پيامدهاي روانشناختی تماس :3جدول 

 زیر طبقات طبقات

خانواده اهدا  يملاقات برا ندیناخوشا يامدهايپ ندیاخوشنا يامدهايپ

 کننده

 دردناک بودن تازه شدن داغ فرزند

 نگران از دست دادن مجدد

 کهيحسرت زنده بودن فرزند با زنده بودن ت

 از بدنش يا

 تنيدگی روانشناختی علایم بدنی بروز 

 یکننده بودن وابستگ تیاذ

 قهودن علاطرفه ب کیاز  یناراحت

 رندهياز بازخورد خانواده گ ینگران

   یارتباط نامناسب کلام

 رندهياز انتخاب گ یتینارضا

و  رندهيگ يملاقات برا ندیناخوشا يامدهايپ

    خانواده اش

 اضطراب

داغدار شدن خانواده  دنیاز د یناراحت

 اهداکننده

 یگداحساس شرمن

 احساس گناه

 ليبه دل رندهيگ انوادهشدن خ تیاذ

 ادیز يتماسها

 فرزند تياز مالک یناراحت

 و بازخواست ياز کنترل گر یناراحت

استرس ملاقات بر  راتياز تاث ینگران

    رندهيگ

 از درخواست پول ینگران

 اهداکننده يخانواده ها یسوءاستفاده برخ

 

 ندیخوشا يامدهايپ

 به اهدا عضو ميتصم ا کنندهده اهدخانوا يبرا ندیخوشا يامدهايپ

 احساس آرامش

 یزنده بودن متوف هيشب

حس خوب از کاهش داغ خانواده  و خانواده اش رندهيگ يبرا ندیخوشا يامدهايپ

 اهداکننده

 احساس آرامش

 ییودلجو یقدردان يبرا یملاقات فرصت
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 )است 14نده عضوگير ”R“، و 13ا کنندهخانواده اهد ”D“منظور از نقل قول هاي ذکر شده،  در(

 پیامدهای ناخوشایند -1

 دو زیر طبقه تشکيل شده است:از  یطبقه اصل نیا

 ، خانواده اهدا كننده یملاقات برا ندیناخوشا یامدهایپ-الف

 پيامدهاي ناخوشایندي داشت که شامل موارد زیر است:ملاقات براي برخی از خانواده هاي اهدا کننده عضو 

 

داغ از و تازه شدن دو نفر از مشارکت کنندگان ذکر کردند که ملاقات باعث یادآوري  :شدن داغ فرزند ودن تازهدردناک ب -

 و این دردناک است. می شود،  دست دادن فرزند

 (D1) مشارکت کننده "ندازهيدخترم م ادیاونها منو  دنیداغ فرزند دردناکه. د يادآوری"

 

شایع که در بسياري از خانواده هاي اهدا کنندگان مشاهده می شد، نگرانی رانی هاي یکی از نگ: نگران از دست دادن مجدد -

 از دست دادن گيرنده و سوگ مجدد بود. 

 (D3) مشارکت کننده "شميناخودآگاه مضطرب م شنيم ضیها مر رندهيگ یوقت "

) مشارکت کننده "شد. یحالم بد مشده من دوباره  يبستر مارستانيب ایحالش بد شده،  شونيکی شدميهر بار که با خبر م"

D2) 

 

سخت بودن تحمل زنده نبودن تعدادي از مشارکت کنندگان از  :از بدنش یا کهیحسرت زنده بودن فرزند با زنده بودن ت -

 یحس م وقتی"یکی از مشارکت کنندگان ذکر می کرد اظهار ناراحتی می کردند.   از او يبا وجود زنده بودن عضو ،فرزند
 (D1) مشارکت کننده "خواستم قبول کنم ینم لشیاوا دیاست، شا گهید یکیدر بدن  دخترماز عضو بدن  يزيچ هیکردم که 

 

مشارکت کنندگان بروز علایم فيزیولوژیک و بد حال شدن به صورت دو نفر از  :یروانشناخت یدگیتن یبدن میبروز علا -

و مورد  از موارد به صورت احساس بالا رفتن ضربان قلباحساس ناراحتی بدنی  را در زمان اولين ملاقات ذکر کردند. یک 

 .دیگر به صورت احساس لرزیدن بدن و احساس بد حالی این تغيير فيزیولوژیک را بيان نمودند

 (D9) مشارکت کننده "1000به  دياصلا انگار ضربان قلب من رسیدمش حالم بد شد.وقتی د"

 

اظهار می کردند بعد از مدتی که با گيرنده مراوده داشتند، کنندگان تعدادي از مشارکت  :یكننده بودن وابستگ تیاذ -

خانواده اش تماس نمی گرفتند خودشان با او احساس وابستگی به گيرنده را پيدا کردند. براي مثال  اگر چند روز گيرنده یا 

 تماس می گرفتند و تمایل داشتند مرتب او را ببينند.

 (D3) مشارکت کننده "وابسته شده بودم بيحالشون رو بپرسم. عج زنميمزنگ  ستين يمدت که ازشون خبر هی "

 (D4) مشارکت کننده "گرفتم یتماس موابسته شده بودم. مرتب ه او ب بيعج "دو سال اول که اصلا د،ينيبب "اصلا"

 

 
13.  Donor Family 
14.  Organ Recipient 
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دم علاقه من به یکی از مادران اهدا کننده اظهار می کرد پس از مدتی احساس می کر :طرفه بودن علاقه کیاز  یناراحت -

. لازم به ذکر است  دوست دارم. ولی گيرنده این احساس را به من نداردگيرنده یک طرفه است و فقط من فقط او را اینقدر 

 سال سن داشته است. 5زمان اولين ملاقات، گيرنده در 

 یاون حس دونستمي. نم. بود سخت یکم نیاز طرف منه. و ا شتريعلاقه ب نیکردم ا یاون که بچه من نبود. و احساس م یول"
 (D8) مشارکت کننده "که من به اون داشتم اون هم به من داره؟

 

بد  واز ناراحت شدن  مشارکتن کنندگان ذکر می کرد اوایل که ملاقات داشتندیکی از  :رندهیبازخورد خانواده گ ینگران -

 نگران بودند. رندهيبرخورد کردن خانواده گ

 (D2) مشارکت کننده "اراحت بشن و با ما بد برخورد کنندونا از ملاقات نبودم که نکنه ا نینگران ا"

 

 نحوه صحبت کردن  و رندهيحرف زدن گ بد ،تند بودن برخوردبرخی از خانواده هاي اهداکننده از   ی:ارتباط نامناسب كلام -

 اظهار ناراحتی داشتند. درخواست ملاقات خانواده گيرنده پس از

بود. لحنش  کم تند هیصحبت کنه. برخوردش  تونهي. با دخترشون صحبت کردم. گفت مادرم نمنمی بودیکی از گيرنده ها خا "
 (D10 )مشارکت کننده"بد بود

 

خانواده هاي اهداکننده پس از اینکه هویت گيرنده را شناخته بودند، از انتخاب فرد تعدادي از : نارضایتی از انتخاب گیرنده -

کلات انجمن اهداعضو ناراضی بودند. یکی از اهداکنندگان به دليل فوت گيرنده به دليل مشگيرنده براي دریافت عضو توسط 

ریوي و بالا بودن سن، ترجيح می داد گيرنده جوان تر و سالم تر باشد و یک ي دیگر از مادران اهداکننده از اینکه قلب 

 دخترش به فردي غير همجنس دخترش اهدا شده ناراضی بود.

هاش هم  هیکه ر یجوون بود رو به کس هیکه  دخترمقلب  دیکه چرا با تيمگفيم انياطراف م خودم ، همکم اولاش ه هی "
)مشارکت کننده " .و سنش بالاتر بود و بعدش فوت کرد می دادند. کاش به فردي جوان تر و سالم تر می دادند بود ضیمر

D12 ) 

 

  و خانواده اش رندهیگ یملاقات برا ندیناخوشا یامدهایپ -ب

 است: ریداشت که شامل موارد ز يندیناخوشا يامدهايپ هایشانگيرندگان عضو و یا خانواده از  یبرخ يملاقات برا

بيشتر گيرندگان عضو و برخی از خانواده هایشان ذکر می کردند قبل از ملاقات و همچنين موقع ملاقات احساس  :اضطراب -

ین دليل ذکر می کردند که نمی دانستند چطور باید با خانواده اهدا اضطراب زیاد داشتند. برخی علت این اضطراب را به ا

 کنندهخ صحبت کنند و چه رفتاري داشته باشند. 

 (R3)مشارکت کننده  "بگم یچ دیدونستم با ینم اضطراب داشتم چون ییوراج هی "

 

کردند مشاهده داغدار شدن تعدادي از گيرندگان عضو اظهار می  :داغدار شدن خانواده اهداكننده دنیاز د  یناراحت -

 .هداکننده برایشان سخت و ناراحت کننده بودخانواده ا

رفتم خونه شون،  یبعدش برعکس شد. بخصوص وقت یو تشکر کنم. ول نمشونيداشتم که بب یليرو خ ازياحساس ن نیکلا ا "
حالم بد شد. انگار سقف  یليخ .دمید وارید يپسرشون رو، رو عکس حالم بد شد. یلي. خدمید وارید يعکس پسرشون رو، رو

  (R4مشارکت کننده  ) "سرم خراب شد. يرو
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عضو فرد فوت شده بسياري از گيرندگان از اینکه یکی از عزیزان خانواده اهدا کننده فوت شده و او با : یاحساس شرمنگ -

 زنده است احساس شرمندگی می کردند.

کم  هیمنو  نیمن. و ا نهيخودش بود نه س نهيس يه بود. قلب توپسر خودشون زند خواستيدلشون م دیاونا شا کردميحس م"
 (R5) مشارکت کننده  "کرد. یشرمنده م

 

 داغدار شدن خانواده اهداکنندهاز بعد از اینکه با خانواده اهداکننده ملاقات کردند، تعداد زیادي از گيرندگان  :احساس گناه -

و ذکر می کردند از اینکه یه جاي احساس گناه می کردند  اهداکنندهفرزندخانواده  يسخت بودن احساس زنده بودن به جاو 

بعد از اینکه خانواده اهدا کننده را دیدم می کنند. حتی یکی از موارد ذکر کرد  احساس خجالتاهدا کننده زنده هستند 

  را داشتم. فرد اهداکننده يمرگ به جا يآرزو

سخت بود. احساس  نیاون زنده ام. و ا يمن به جا کردميادند احساس مخانواده پسر جوونشون رو از دست د هی دمید یوقت"
 (R4 ) مشارکت کننده "گناه داشتم.

 

خانواده هاي گيرندگان اظهار کردند از اینکه خانواده اهداکننده یکی از  :ادیز یتماسها لیبه دل رندهیشدن خانواده گ تیاذ -

هفته اي دو یا ند. براي مثال در اوایل آشنایی احساس ناراحتی داشتتماس ميگيرند کمی  ملاقات يبرا هاي مختلف بهانهبه 

مادر اهداکننده ذکر کرد که در اوایل آشنایی، من بيش از حد یک مورد هم سه بار براي ملاقات با گيرنده تماس می گرفتند. 

راحتی خانواده گيرنده شده تماس می گرفتم و مرتب می خواستم گيرنده عضو را ببينم که احساس کردم این رفتار باعث نا

 است.

 (D2)مشارکت کننده ".کرديم تیاونها رو اذ نی. و ادمشونیديو  م ميذاشت یدوبار قرار م یکی يهفته ا لیاوا"

 

یکی از مشارکت کنندگان در مورد نگرانی و ناراحتی خانواده گيرنده از اینکه خانواده اهدا کننده : فرزند تیاز مالک یناراحت -

ساله گيرنده قلب بود. خاله کودک این نگرانی را به مادر اهدا  6فرزندشان می دانند صحبت کرد. گيرنده پسر  خود را مالک

منتقل کرده بود. مادر اهدا کننده هم اظهار نمود، اوایل آشنایی من اجازه گرفتم کودک به من مادر بگوید، و  خودم ننده ک

 ت می کند.احساس کردم این احساس مالکيت من آنها را ناراح

اراحت می و این مادرش رو ن اون پسر شما است ديکن یشما احساس م کننديگفت اونا فکر م گيرنده قلبخاله چند بار  "
 (D2) مشارکت کننده  "کنه

یک مشارکت کننده ذکر می کرد مادر اهداکننده مرتب تماس می گيرد و به من  :و بازخواست یاز كنترل گر یناراحت -

این کنترل گري و بازخواست کردن ها زمانی که  و... قب سلامتيم باشم، این قلب امانت پيش شما استتوصيه می کند مرا

 من را اذیت می کردبيمار می شدم 

من  ري. اگه من سرما بخورم که تقصستيدست من ن زيهمه چ گهید ینشم. ول ضیکه مر کنميم تیرعا یليمن خودم خ "
 (R2) مشارکت کننده   "شميکه دست خودم هم نبوده بازخواست م یاتفاق هیبه خاطر  کردمي. احساس مستين

و کنترل رو دوست ندارم.  یوابستگ نیمن ا یکردند. ول یکار بزرگ دونميو داغ فرزند سخته. م دونميالبته اون هم مادره . م "
 (R10)مشارکت کننده "کم سخت بود. هی نی. استميمالک قلبم ن کردمياحساس م

 

اوایل آشنایی و برخی از خانواده هاي گيرنده هاي قلب اظهار ميکردند ،  :رندهیاسترس ملاقات بر گ تاریاز تاث ینگران -

ملاقات ها، نگران این بودند که ملاقات براي گيرنده موجب استرس شود و این استرس موجب آسيب به سلامتی یا پس زدن 

 پيوند قلب شود.
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) مشارکت  "پسرم بذاره و حالش بد بشه يرو ياثر بدبشه و ترس براي پسرم ملاقات باعث اسنکنه  دميترس یکم م هیاولش  "

 (R3 کننده

 

از خانواده هاي گيرنده در مصاحبه ها ذکر می کردند که اوایل نگران بودیم بخواهند از برخی  :از درخواست پول ینگران  -

از طلب پول یا توجه نگرانی گيرنده ها دند و مر می کرکما اخاذي کنند. این مسيله را برخی خانواده هاي اهدا کننده نيز ذ

 چيز دیگري بودند.

 (D2 ) مشارکت کننده "رميگ یگرفتن پول تماس م يمن برا  کردنديفکر م لیاوا "

 

ها از قبيل  سوءاستفادهتعدادي از گيرنده ها و خانواده هایشان از برخی : اهداكننده یخانواده ها یسوءاستفاده برخ -

و  مکرر ملاقات خواستن، رندهيگ یخانواده ها در زندگ یبرخ دخالت، اهداکننده يخانواده ها یف برخدرخواست پول از طر

 به خاطر اهدا عضو اظهار ناراحتی می کردند. گذاشتن منت،  و زدن مکرر سر

) مشارکت  "گرفتند. یها پول م رندهيخوب نبود، از گ شونيکه وضع مال هاشونياهدا کننده، بعض ياز خانواده ها یبعض "

 (D12 کننده

 

 پیامدهای خوشایند -2

 شده است: لیطبقه تشک ریاز دو ز ی نیز مانند طبقه قبلی طبقه اصل نیا

 خانواده اهدا كننده یبرا ندیخوشا یامدهایپ -الف

دید برخی از خانواده هاي اهدا کننده اظهار کردند پس از اولين تماس یا ملاقات، نسبت به اهدا عضو : به اهدا عضو میتصم -

اعضاي خانواده خود براي خوشان کردند و به  گرفتن کارت اهداعضومتفاوت تري پيدا کردند طوري که پس از آن اقدام به 

 هدا عضو رضایت بدهند.به ا "توصيه کردند اگر شرایط مرگ مغزي براي من پيش آمد حتما

 (D7 ) مشارکت کننده "اهدا عضو گرفتم.تماس گرفتم، سه روز بعدش رفتم کارت  رندهيبا گ نکهیمن خودم بعد از ا "

 

حس را ذکر کردند که به دلایل مختلف بود) بيشتر خانواده هاي اهداکننده احساس آرامش پس از اهدا : احساس آرامش -

تصور زنده ، شدن خاطره فرزند با تماس زنده، اياز فرزند در دن يادگاریزنده بودن  احساس، قلب يصدا دنيآرامش از شن

 ...( رندهيگ دنیبا د ییحس تنها نداشتن، قلب يصدا دنيد با شنبودن فرزن

) مشارکت  ".ودشيباعث آرامشم م نیهست. و ا ايدن نیا ياز دخترم تو ياثر هی  م،نکياحساس موقتی گيرنده رو می بينم،  "

 (D7 کننده

 

گيرنده احساس می کردند عزیزشان  بسياري از خانواده هاي اهداکننده پس از ملاقات یا تماس با :یزنده بودن متوف هیشب -

 ود داردزنده است و در این دنيا وج

 (D2 ) مشارکت کننده "شنوم انگار پسرم زنده است. یقلبش رو م يصدا یوقت "

 (D11 ) مشارکت کننده "پسرم وجود داره. کنمياحساس م دمش،ید یاز وقت "
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 و خانواده اش رندهیگ یبرا ندیخوشا یامدهایپ -ب

 

بسياري از گيرندگان عضو از این که می دیدند ملاقات باعث می شود داغ : داكنندههانواده اكاهش داغ خحس خوب از  -

 از دست دادن عزیز در خانواده اهداکننده  با ملاقات کمتر می شود حس خوبی داشتند.

 (R5 )مشارکت کننده "کردم مادرش داغش کمتر شده. یداشتم. چون احساس م یموقع ملاقات حال خوب"

 

 تعداد زیادي از گيرندگان اظهار می کردند با دیدن خانواده اهداکننده احساس آرامش پيدا می کردند: احساس آرامش -

 (R7 )مشارکت کننده"دم.کر دايداشتم. احساس آرامش پ یحس آرامش داشتم و خوشحال هیبا ملاقات "

فرصتی براي ابراز ملاقات  ذکر می کردنده هایشان بسياري از گيرندگان  و خانواد: ییودلجو یقدردان یبرا یملاقات فرصت -

 برایشان فراهم کرده و این حس خوبی برایشان داشت. خانواده اهداکنندهقدردانی و تشکر نسبت به 

 (R1 )مشارکت کننده "کنم. یتونم ازشون قدردان یم کردميداشتم چون احساس م یموقع ملاقات حس خوب "

 ) مشارکت کننده "خوب بود نیکنم. و ا ییدلجو ییجورا هیکنم. تشکر کنم.  یدردانتونم ازشون ق یکنم، م یاحساس م "

R8) 

 

توجه به یافته هایی که گزارش شد پيامدهاي روانشناختی تماس دو طبقه اصلی پيامدهاي خوشایند و پيامدهاي ناخوشایند با 

یا پس از آن هم پيامدهاي خوشایند هم  ملاقاتاز مصاحبه شوندگان اظهار می کردند در زمان  برخی البته تقسيم می شوند.

 یهم غم هم خوشحالبه صورت تجربه  براي مثال  .تجربه کرده اندگانگی احساس به صورت دو را هم زمانپيامدهاي ناخوشایند 

ر می با خانواده اهداکننده، اظها تماس يبرا تمایلشدن با تماس هم  تیاذ هم، خوب هم بد بودن ملاقات هم، موقع ملاقات

 کردند.

دارم  فهيوظ کنمياحساس م میمدت که تماس ندار هیدوباره  یول کنه،يم تیمنو اذ اهداکنندهطرف کنترل کردن مادر کیاز  "
 (R5 ) مشارکت کننده "زنگ بزنم.

 (R3 ) مشارکت کننده "طرف ناراحت بودم. هیطرف خوشحال، از  هیروز ملاقات از  "

 

 

 :بحث

که با استفاده از پژوهش  بود عضو رندهياهداکننده و افراد گ يخانواده ها نيتماس ب یروان شناخت يامدهايپ نييتبین مطالعه هدف از ا

 مضمون دوانجام گرفت. این مطالعه به استخراج  و از طریق مصاحبه هاي نيمه ساختار یافته ي قرارداديکيفی با رویکرد تحليل محتوا

 شایند، منجر گردید.وخپيامدهاي ناو ، ندیخوشا يامدهايپ اصلیِ

و از سرنوشت ارتباط داشته با فرد گيرنده مکن است تمایل داشته باشند اهدا کننده  مخانواده هاي  که بودند داده نشان قبلی مطالعات 

داشته باشند با خانواده  لیتما وند،يممکن است بعد از پ یگاه زين ونديکنندگان پ افتیدر. (17, 14, 11, 10)اندام  اهدایی مطلـع شوند

در  ياما مطالعات مذکور، نظر واحد .(19, 18, 16, 14, 11)کنند یقدردان آنها يگذشت و فداکارثار،یااز  ارتباط داشته و يمرگ مغز

 نهيمختلف نشان داد که در زم يکشورها درمطالعات انجام شده  يداد. جمع بند یقرار نم اريمورد مجاز بودن امکان تماس در اخت

کنند  یم هيتوص ونديپ ميت نيمتخصص یسو برخ کیوجود دارد. از  یعضو نظرات متفاوت رندهياهدا کننده و افراد گ يملاقات خانواده ها

 گرید يو از سو، کنند یسو استفاده را مطرح م ای بيو احتمال آس انجام نشود خانواده اهدا کننده، و افراد گيرنده عضودو  نيب یملاقات

بر  یچالش مبن نیاهدا با ا هاي ميلذا ت. (4)شوند یمواجه م گریکدیبا  ییملاقات وآشنا يبرا ونديپ رندهيخانواده ها وافراد گ يبا تقاضا
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مانع آن  ای کندیکمک م یشناختو مقابله روان يسازگار يندهایعضو، به فرآ رندهيگ اهدا کننده و افراد يتماس خانواده ها ایآ" نکهیا

 (23, 11, 10)مواجه هستند "شود؟یم

 نیدارد. ا یدر پ یمتفاوت  یروانشناخت يامدهايعضو، پ رندهياکننده وگاهد يمطالعه حاضر نشان داده است که تماس خانواده ها جینتا

در دو گروه متفاوت  ،تماس ها یروان شناخت يها امديرا در مورد پ يدیجد يها افتهی ،یمطالعات قبل جینتا دیيها، علاوه بر تا افتهی

 ندیخوشا يامدهاي، در طبقه پ"به اهدا ميتصم"کرده است که  شنهاديو پ يطبقه بند ندیخوشا يامدهايو پ ند،یوشاناخ يامدهايشامل پ

، "خانواده اهداکننده يطرفه بودن علاقه برا کیاز  یناراحت"، "خانواده اهداکننده يبرا یکننده بودن وابستگ تیاذ"وانواده اهدا کننده، خ

 يتماسها ليبه دل رندهيگشدن خانواده  تیاذ "و ،دا کنندههخانواده ا ندیناخوشا يامدهايدر طبقه پ "رندهياز انتخاب گ یتینارضا"و 

 وجود نداشته اند.  یدر مطالعات قبلخانواده گيرنده،  ندیناخوشا يامدهايدر طبقه پ"ده اهداکننده خانوا ادیز

 زيرا ن رندهيافراد گ ایخانواده اهداکننده  يتماس برا يبرقرار ندیناخوشا يامدهايمطالعه نشان داده اند که پ نیا يها افتهیحال  نيدر ع

ملاقات و   یاحساس اضطراب در ط يمانند تجربه گذرا "زا بيآس ريو غ داریناپا" ندیاخوشان يامدهايالف(پ  یتوان به دو دسته کل یم

دلهره که فقط در  ایضعف و احساس  قینفس، تعر یتپش قلب، تنگ رينظ کيسمپات ستمياز فعال شدن س یحاک يعلائم گذرا زين

 رندهياز دست دادن مجدد فرد گ ینگران رينظ"زا  بيو آس داریپا" ندیناخوشا يها امديشدند و ب( پ یملاقات مشاهده م هيمراحل اول

به  رندهيشدن خانواده گ تیاحساس گناه، اذ ،یخانواده اهدا کننده( و احساس شرمنگ ضااع ني)در ب یکننده بودن وابستگ تیعضو، اذ

، و  رندهياسترس ملاقات بر گ راتيتاثاز  یو بازخواست،  نگران ياز کنترل گر یفرزند، ناراحت تياز مالک یناراحت اد،یز يتماسها ليدل

زا باشند،  بيتوانند آس یمدت  بوده  و م ی( طولانرندهيافراد گ ني) در ب هاهداکنند يخانواده ها یاز سوءاستفاده برخ یناش یدگیآزار د

 کرد. ميتقس

متاثر از  توانيخواست را م نیاست. ا یجیرا دهیموارد پد نیتماس، در ا يتوان گفت خواست افراد برا یمطالعه حاضر م جینتا نيتبب در

به طور معمول انسان ها، نسبت به خاطره فرد محبوب از دست رفته، اشتغال  نکهیمحسوب کرد. نخست ا یروان شناخت دهیچند پد

محبوب،  یش ایخاطره فرد  دیتجد  نکهیا گریو د (25, 24)کنند یاستفاده م ندیخوشا ياحساس ها دیتجد يداشته و از آن برا يفکر

 دیو تجد ییخاطره گو کياز تکن يدر موارد یکه حت ي، به گونه ا(26, 25)شود یحبوب ماز فقدانِ م یباعث کاهش درد و رنج ناش

 .(26-24)شود یها  استفاده م دنکاهش رنج از دست دا يبرا یدرمانروش  کیت به عنوان خاطرا

وگ فقدان ها تفاوت دارد. در واقع تجربه س ریاز سا یاز اهدا عضو در خانواده  فرد اهدا کننده با سوگِ ناش یسوگ ناش نکهیبالاخره ا و

عدم  زيو ن (27, 11, 10)یاز نقش شان در صدور مجوز اهدا اندام از بدن متوف یناش جیاحساس گناه را ليهدا کننده به دلدر خانواده ا

 نييتع ندیاانصاف در فر تیرعا زيو ن رندهيفرد گ یم اهدا شده )از نظر سلامت بدنکه ممکن است نسبت به سرانجام اندا ینانياطم

مانده و اهدا  یناتمام باق يتواند تجربه ا یاندام(، تجربه کنند، م یرندگیپذ ياو برا یو اجتماع یاخلاق يها یستگیو شا رندهيفردگ

 .(11, 10)اندام مطلع شوند رندهيهر نحو ممکن از سرنوشت اهدا اندام و فرد گ بهکنندگان را راغب کند تا بکوشند 

 يارهاياز مع یکیتوان  یشود را م شتريو رنج و درد ب یباعث ناکام ایفوق پاسخ دهد  يها ازيتواند به ن یوقوع تماس تا چه حد م  نکهیا

 آن محسوب کرد. يها امديپ یابیدر مورد صدور مجوز تماس و ارز يريگ ميتصم

را به دنبال  يداریپا ندِیناخوشا يها امديتماس، پ يکه برقرار يرسد در موارد یمطالعه، به نظر م نیدر واقع طبق نظر پژوهشگران ا

مناسب و کارآمد تر  ییالگو یبه طراح ازين  يرو نیااز آن اجتناب کرد. از  دیمحتمل را نداشته و با يبهايارزش تحمل آس ،داشته باشد

به آموزش ضرورت  ازيعضو پس از اهدا عضو، ن رندهيهر دوگروه اهداکننده و گ يبرا. شود یذکر شده احساس م يازهايپاسخ به ن يبرا

از دست رفته  زیعز نیگزیاند جاتو یمستقل دارد، و نم تیهو رندهياهداکننده آموزش داده شود فرد گ يدارد. لازم است به خانواده ها

نوع سوگ و از دست  نیاست که ا نیکه قابل تامل است ا يا نکتهممکن است او را آزار دهد. البته  یاپيپ يو تماسها يشود. کنترل گر

گرفته  ميا تصماهداکننده، در لحظات آخر آنه ياز خانواده ها یليبه تصور خ رایاز دست دادن ها تفاوت دارد. ز ریبا سا یدادن به نوع

بعد از  يروزها ایو در ساعات  ستيقابل برگشت ن ينشان داده مرگ مغز یلم پزشکدهند. هرچند ع انیپا زشانیعز یبدن ستیاند به  ز

فرد دچار  ياز زنده بودن ظاهر یو آگاه دنیعضو است. اما د يبه اهدا ميدر آن لحظات، تصم ميتصم نیو بهتر کنديآن فرد فوت م
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به کمک  ازيو ن ندسوگ ناتمام دار یخانواده ها بعد از اهدا نوع نیرسد ا یکند. به نظر م یم جادیبرگشت ا ديام ینوع به يمرگ مغز

 یرا از دست م یبا ارزش زيچ ایشخص  یاست که وقت نیانسان ا عتيطب ،ی. درثانندینوع از دست دادن کنار آ نیدارند تا با ا يحرفه ا

به  ميموارد پس از تصم يارياست. در بس یعيطب ،به ملاقات ازين نی. و اکنديم جادیا یکشش شیبرا ،آن ادآوری ای يادگاریدهد، هر 

به موقع خانواده اهدا کننده  ميپردازند و از شجاعت و تصم یم ميتصم نیا یانسان يو بخصوص رسانه ها به جنبه ها ونديپ ميت اعضو،اهد

 ،یعاطف تیبه حما ازيکنند) مثل سوگ ناتمام، ن یکه آنها پس از آن تجربه م يکاراحساسات و اف دیآ ی. اما به نظر مکننديم ریتقد

رسد در صورت ارائه خدمات  یبه نظر م شود.  یم دهیاهدا عضو کمتر د يها ميسلامت روان و ت نيو ...( توسط متخصص ییاحساس تنها

در  یخواهد بود و حت يريشگياهدا کنندگان  قابل پ يبرامحتمل  ندِیناخوشا يامدهاياز پ ياريبس ،یروان شناختو مشاوره  يحرفه ا

 .تماس شود. يبه برقرار لیتواند باعث کاهش تما یم يموارد

 يدهند استقلال داشته باشند و برا یم حيکننده ناراحت کننده است. و ترج اهدا يخانواده ها يکنترل گر زيها ن رندهيمورد گ در

عضو  يها رندهيپژوهش، در مورد گ نیانجام گرفته در ا يبر اساس مصاحبه هاواست نشوند. که گرفته اند بازخ يخود و عضو یسلامت

از سلامت  یابی نانيو مستمر اطم یافراط يريگيپ قیاهدا  کننده ) به عنوان مثال از طر ياز خانواده ها یبرخ يبه کنترل گر لیتما  زين

مطالعه  نیاآنها شود.  یتیو هو ،یخصوص میاستقلال، حر دیدآنها و ته يدج یتواند موجب ناراحت یعضو اهدا شده ( م ای رندهيفرد گ

اهداشده  ياز سرنوشت اندام ها لندیاهداکننده ما يهااز خانواده يارينشان داده اند که بس زياست که ن یقبل يگزارش ها دیمو نيهمچن

ارتباط  یابراز تشکر و قدردان يبا خانواده اهداکننده برا یبه نوع لندیما کنندگانافتیاز در یتوجهبخش قابل ن،يمطلع باشند. همچن

 ازين ن،ی. بنابراستندين گریکدیبه تماس با  لیوجود دارند که اصلاً ما زين ونديپ رندگانياهداکنندگان و گ يباشند. اما خانواده ها اشتهد

 تیکه بتوان با هدف حما ،شود یاهانه احساس مو انتخاب آگ ياستقلال و آزاد ،یبر محرمانگ یمبتن ریپذمدل انعطاف کی یبه طراح

طرف درخواست تماس دارد، از او خواسته  کیکه  یهنگام .کند يآنها را بازدار ای ،کاسته یمنف يها امدياز وقوع پ ثبتم يها امدياز پ

به هر دو  ندیناخوشا يهاامديبا پ ییلازم جهت آشنا يآموزش ها نياحترام بگذارد. همچن گریشده توسط طرف د نييتع طیشود به شرا

 گروه داده شود.

انجام گرفت  يعضو رندهيو افراد گ ،اهدا کننده يمصاحبه خانواده ها یفيک يمحتوا ليبه دست آمده بر اساس تحل جیپژوهش و نتا نیا

 هیواده مناسب است، ارامر يالگو يبرا يشنهاديپ يالگو هیپژوهش ارا نیاز اهداف ا یکی نکهیملاقات داشتند. با توجه به ا ایکه تماس 

 يعضو رندهياهدا کننده و افراد گ يبه مطالعه تجربه خانواده ها ازيدستورالعمل مرواده شود، ن یبه طراح یمنته تیاالگو که در نه نیا

 ت بود. به دو صور نیهمگن بودن مصاحبه شوندگان بود. و ا ريمطالعه غ نیا يها تیاز محدود یکیدارد که با هم تماس نداشتند.  زين

و  رندگانيگ شتريب نکهیبود. و دوم ا يمرگ مغز اهداکننده، مادران فرد دچار يمصاحبه شوندگان در گروه خانواده ها شتريب نکهیاول ا

مصاحبه شوندگان  شتريب نکهیاهداکننده، علت ا ياهداکنندگان، مربوط به اهدا قلب بود. در مورد خانواده ها يخانواده ها نيهمچن

ثبت  انيرانیتماس بودند و شماره تماس خود را در انجمن اهدا عضو ا انيمتقاض نیشتريمادران ب "بود که اولا لين دلیند به امادران بود

بودند. در  رندهيموارد مخالف تماس با گ یدر برخ یو حت، به مصاحبه نداشتند لیتما یليخ، افراد خانواده ریسا نکهیکرده بودند. و دوم ا

 دنيقلب، شن تيتوان گفت با توجه به ماه یقلب بود، مبود که عضو اهدا شده  يها در مورد افراد حبهمصا نیشتريچرا ب نکهیمورد ا

 کرد. یم دیيموارد را تا نيهم زين یموضوع باشد. البته مطالعات قبل نیا ليتواند دل یقلب و احساس ارتباط با فرد فوت شده م يصدا

 

 پژوهش: نیا یها تیمحدود

در دسترس  ایبه مصاحبه نداشتند،  یلیتما رندهيگ ایاهداکننده  يهاخانواده یکنندگان) برخمشارکت یبه برخ یدسترس در تیمحدود -

 فوت کرده بودند ایاند و نبوده

 رندگانياهدا کنندگان و گ  یهدفمند که بر اساس استفاده از فهرست اسام يرياستفاده از روش نمونه گ ریاجتناب ناپذ يامدهايپ -

 انجام شد. انيرانیدا عضو اجود در انجمن اهمو
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افراد  نیاست که  ا نگونهیا هیرو گر،یکدیبه  رندگانياعضا خانواده اهدا کننده و گ یرسم یمعرف یبا توجه به نبود ضوابط قانون رانیدر ا -

 انهيسال ییگردهما یط ایاز اهدا و  پس ژهیمراقبت و ایو  يريگ تیرضا ،يو در مراحل آماده ساز مارستانهايعضو ب ونديعملا در بخش پ

 نی. به ارديگ یقرار م انیانجمن اهدا عضو در جر، و متعاقبا ،آشنا شده گریکدیرسانه ها  با يگزارش ها يريگيپ ایو  "فسجشن ن "

مطالعه  نیز فهرست مرجع اا نیرصد انجمن قرار نگرفته و در آمار  آنها درج  نشده و بنابر ا ندیتواند در فرا یاز ملاقات ها م یبرخ بيترت

اصل حداکثر تنوع  تیرعا قیمورد مطالعه،پژوهشگران از طر تيدر جمع دهیپد نیاز ا ینيشيپ یباشد. )با آگاه گرفتهرجوع قرار ن يبرا

 کنند.(  نيها را  تام افتهی يریانتقال پذ تيتا قابل ندديکوش يبه اشباع نظر دنيدر  جلب مشارکت کنندگان  تارس

 

 :اشنهادهیپ

 ياست. برا يمتعدد یمثبت و منف يامدهايپ يعضو دارا رندهياهداکننده و افراد گ يدهد تماس خانواده ها ینشان م قيتحق نیا جینتا

شود .  یم يکه باعث تازه شدن سوگ و ،از دست رفته است زیعز ادآوری ،عضو يها رندهيبا گ داریاهداکننده، د يخانواده ها یبرخ

 یوابستگ ای دیاحساس تعلق خاطر شد یممکن است نوع یفرد از دست رفته کرده  و حت نیگزیرنده را جايرد گف  گر،ید یبرخ نيهمچن

که خودشان  ياهداکننده با وجود ياز خانواده ها یبرخ یکه حت يبگونه ا ،نگران از دست دادن و سوگ مجدد شوند ایکرده و  دايبه او پ

 شوند.  یم مانيماس پشها بودند، بعد از ت رندهيتماس با گ یمتقاض

اهداکننده  يمرتبط بر تماس خانواده ها داریپا ندیناخوشا يامدهايپ نکهیاما با توجه به ا ،ستنديزا ن بيتماس آس داریناپا یمنف يامدهايپ

 شود: یم هيتوص ریباشد، موارد ز زيزا ن بيتواند آس یعضو، م رندهيو گ

 و دو خانواده نسبت به هم ناشناس باشند. نداشته باشند ميتا حد امکان آنها تماس مستق -

 شود: یم هيتوص ریاتفاق افتاده است، موارد ز ایبوده و  ریتماس ها اجتناب ناپذ نیا یليکه به هر دل يدر موارد -

طالعات استخراج شده از ملاقات ها و م یمنف يامدهايداده ها و پ ات،يلازم به دو طرف داده شود و تجرب يها قبل از تماس آموزش -1

 و ...(  يکننده بودن کنترل گر تیاذ وند،ياحتمال پس زدن عضو و ناموفق بودن پ ،یبه آنها منتقل شود. ) احتمال وابستگ یقبل

ضبط شده و  یصوت اميتواند به صورت نوشتن نامه، پ یکار م نیو ناشناس باشد. ) ا ميمستق ريتا حد امکان تماس ها به صورت غ -2

و  یقدردان اميپ یبه نوع رندهيمثال فرد گ يناشناس با واسطه انجمن اهدا باشد. برا یتماس تلفن ای ،یصوت يانهارس امياستفاده از پ

کند،  یم يريشگيتماس و شناخته شدن پ يها بيروش هم از آس نیتشکر خود را به صورت ناشناس به خانواده اهداکننده برسانند. ا

 سازد.( یرا مرتفع م یبه قدردان رندهيفرد گ ازين نيهمچنخانواده اهداکننده است و  يبرا یهم دلگرم

 از طرف انجمن اهدا عضو باشد. دهیاور آموزش دمش "حايملاقات ها با حضور شخص سوم باشد که ترج -3

 شود. يريگيتماس پ یاحتمال يامدهايو پ یروانشناخت تيتماس، وضع ایبعد از ملاقات -4

هر دو طرف  يهر دو برا ای یگروه ای يبه صورت مشاوره فرد یعد از ملاقات، مداخله درمانب ندیناخوشا يامدهايدر صورت بروز پ-5

 ملاقات انجام شود. 

 شود. هیملاقات به هر دوگروه ارا ندیناخوشا يامدهايو پ یمطالعات قبل جینتا-6

 اهداکننده انجام شود. يسوگ ناتمام خانواده ها نيتسک يبرا یروانشناخت يمداخلات حرفه ا-7

کمتر شده باشد.  ياول سوگوار يحاد ماه ها يا و تنش هاماه پس از اهدا انجام شود تا واکنش ه 6ملاقات، حداقل  ایهر نوع تماس  -8

 تماس از خواسته خود منصرف شود. یمدت، متقاض نیا یاحتمال دارد پس از ط یحت

 نيمشاوره است. متخصص يدر حوزه  یتخصص يرشته ا یانبخشکاربرد دارد. مشاوره تو زين یمطالعه در رشته مشاوره توانبخش نیا -9

کند تا  یم يکمک حرفه ا ژهیو يازهايمختلف و ن يها و افراد دچار تروماها یمزمن، کم توان يها يماريرشته به افراد دچار ب نیا

شود.  يريشگيآمده پ شيپ طیشرا یاحتمال يها بيخود استفاده کند، و از آس يها ییاز توانا رد،یپذآمده را راحت تر ب شيپ طیشرا

از اهدا  یدارند. سوگ ناش یمشاوره توانبخش يبه مداخلات حرفه ا ژهیو ازيعضو، ن رندهيافراد گ نياهداکننده عضو و همچن يخانواده ها

از موارد  ياريبساهدا کننده در  يخانواده ها نيفقدان ها تفاوت دارد. همچن ریسا زا یعضو در خانواده  فرد اهدا کننده با سوگِ ناش
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دارند از  لیتما زين رندهياز افراد گ يارياز عاقبت عضو اهداشده مطلع باشند. بس ایضو تماس برقرار کنند و ع رندهيدارند با گ لیتما

د در توان یمطالعه م نیدارند. ا يشرمسار ایعضو هستند، احساس گناه  رندهيگ نکهیاز ا ایکنند و  یخانواده اهداکننده تشکر و قدردان

 نیمناسب توسط  مشاور يخدمات حرفه ا هیعضو، و ارا رندهياهداکننده عضو و افراد گ يمراوده مناسب خانواده ها يالگو یطراح

 کمک کننده باشد. یتوانبخش

 

 ی:ریگجهینت

عضو  رندگانيو و گاهداکننده عض يهاخانواده انينشان داد که تماس م ي،قرارداد يمحتوا ليتحل کردیبا رو یفيپژوهش ک نیا جینتا

به همراه داشته  یو اجتماع یخانوادگ ،يدر سطوح فرد یمتنوع ندیو ناخوشا ندیخوشا يامدهايپ تواندیاست که م يچندبعد يادهیپد

خله مدا ازمنديدارند و لزوماً ن زابيرآسيو غ داریگذرا، ناپا یتيماه ند،یناخوشا يامدهاياز پ یاست که بخش آناز  یحاک هاافتهیباشد. 

را تحت  نيبلندمدت طرف يو سازگار يفردنيسلامت روان، روابط ب توانندیم زابيو آس داریپا يامدهايحال، پ نی. با استندين یتخصص

 شوند. یشناختو روان یجانيه يهاتنش دیمناسب، منجر به تشد تیریقرار دهند و در صورت عدم مد ريتأث

 يهاخانواده انيتماس م تیریبر شواهد در مد یو مبتن یجیمند، تدرنظام يکردیذ رومطالعه بر ضرورت اتخا جیاساس، نتا نیا بر

نظام سلامت،  گذاراناستياز جمله س نفعانياز ذ ياگسترده فيط يبرا تواندیم هاافتهی نیدارد. ا ديعضو تأک رندگانياهداکننده و گ

مشاوران و متخصصان سلامت روان مورد استفاده قرار  وند،يپ ینيبال يهامياهدا عضو، ت يهاعضو، انجمن ونديخدمات پ زانیربرنامه

متناسب  یو درمان یتیهدفمند و مداخلات حما یآموزش يهابرنامه ،یعمل يهادستورالعمل یبه طراح تواندیالگو م نیا يريکارگ. بهرديگ

 منجر شود. نيطرف يازهايبا ن

 کندیعضو فراهم م ونديپ اجتماعی–یروان يامدهايدر حوزه پ ندهیآ يهاتوسعه پژوهش يبرا يانهيپژوهش زم نیا يهاافتهی ت،ینها در

عضو کمک  ياهدا ندیمحور در فراو اخلاق یتجربه انسان تیو تقو یاحتمال يهابياز آس يريشگيمراقبت، پ تيفيک يبه ارتقا تواندیو م

 .دینما

 

 یاخلاقملاحظات 

اخلاق دانشگاه علوم  تهياز کم  IR.USWR.REC.1401.174  کد اخلاق افتیاول با در دهسنینو ياز رساله دکتر یمطالعه بخش نیا

از ورود به مطالعه، هدف و روند  شيپ در پژوهش گرفته شد.رضایتنامه کتبی از شرکت کنندگان   است. یو سلامت اجتماع یتوانبخش

 هيکل يصورت شفاف برا به ،یمنف امدين بدون پها و حق خروج در هر زماداده یکنندگان، محرمانگپژوهش، حقوق مشارکت

صورت محرمانه و ناشناس کنندگان به. اطلاعات شرکتدیاز آنان اخذ گرد یآگاهانه کتب تیداده شد و رضا حيتوض گانکنندشرکت

 ها صرفاً در چارچوب اهداف پژوهش مورد استفاده قرار گرفت.شد و داده يرنگهدا

 

 حمایت مالی:

 شده است. یمال نيتأم یو سلامت اجتماع یدانشگاه علوم توانبخش "یرفاه اجتماع تیریمد قاتيمرکز تحق"ط مطالعه توس نیا

 

 

 منافع تعارض

 مقاله تعارض منافع ندارد. نیا سندگانیاظهار نو بنابر
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  یو قدردان تشکر

معرفی مشارکت کنندگان این جهت و ایرانيان ی، به ویژه از اعضاي انجمن اهدا عضقاتيپروژه تحق نیکه در ا یاز همه کسان سندگانینو

 ، کمال تشکر را دارند.کردند يهمکارو همچنين خانواده هاي اهداکننده و گيرنده عضو پژوهش 

 مشاركت نویسندگان:
 مفهوم سازي: شادي نوروزعلی. دکتر بهمن بهمنی. دکتر منوچهر ازخوش .1

 روش شناسی: شادي نوروزعلی. دکتر محمد سعيد خانجانی. دکتر کيانوش عبدي .2

 کتایون نجفی زاده اعتبار سنجی: دکتر بهمن بهمنی. دکتر محمد سعيد خانجانی. دکتر کيانوش عبدي. دکتر .3

 تحليل: شادي نوروزعلی. دکتر بهمن بهمنی. دکتر منوچهر ازخوش. امير عباس طاهري .4

 یدکتر بهمن بهمن، تحقيق و بررسی: شادي نوروزعلی .5

 امير عباس طاهريدکتر کتایون نجفی زاده. منابع: شادي نوروزعلی.  .6

 نگارش پيش نویس: شادي نوروزعلی .7

 شادي نوروزعلی. دکتر بهمن بهمنیه: ویراستاري و نهایی سازي نوشت .8

 امير عباس طاهريدکتر سعيد خانجانی. دکتر بهمن بهمنی. شادي نوروزعلی. ري سازي: بص .9

 کيانوش عبدي. دکتر کتایون نجفی زاده: دکتر بهمن بهمنی. دکتر نظارت  .10

 : دکتر بهمن بهمنیپروژه تیریمد  .11

 یو سلامت اجتماع ینشگاه علوم توانبخشدای رفاه اجتماع تیریمد قاتيمرکز تحقی: مال نيتام  .12
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