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Abstract 

Background and Aim: Informed consent is of important moral rules of medicine that paying attention to it 

before starting every diagnostic or therapeutic procedure facilitates therapy and care process. This study 

aimed to investigate obstacles and musts of informed consent in organ donation. 

Materials and Methods: In this review, systematic search for English articles, having complete and 

available context, was done by keywords "organ donation" and "informed consent" in PubMed, Science 

direct and Google scholar databases. Finally, among 126 articles, 16 related articles were studied and analyzed. 

Ethical Considerations: Integrity and honesty in reporting, documenting and citing of resources were 

observed.  

Findings: Musts of obtaining informed consent were categorized into two groups related to donor and 

related to consenter and medical personnel. Most of studies knew informing of donation risks, assurance of 

competence and decisiveness of organ donor of related cases to donor. Complete medical evaluation, giving 

information and creating enough understanding are of the related cases to consenter. Obstacles place in three 

groups related to donors, their family and concenter. Of the most important obstacles of informed consent 

obtaining are insufficient professional training of consenters, lack of grasping donors about serious 

complications because of abundance of disclosed information during evaluation in live donors and lack of 

correct understanding of brain death and pressure for organ donation in donor families who are death brain.  

Conclusion: Patients are willing to receive important information, especially in graft risks fields and 

depriving of this information is a basic obstacle for informed consent. Results show the necessity of 

reviewing informed consent process in order to transfer the information related to organ donation effectively 

and evaluate donor's understanding. 
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 چکیده

ایند فر ،یدرمان یا و یصیتشخ اقدامقبل از آغاز هر آن توجه به  كه اخلاق پزشكی استقواعد مهم رضایت آگاهانه از  و هدف: زمینه

نجام عضو ا یهداانه در او موانع اخذ رضایت آگاهی اخلاقی ها. این مطالعه، با هدف بررسی بایدكرد درمان و مراقبت را تسهیل خواهد

 شد.

 قابل دسترس، در بازه زمانیو ل تن كامم یزبان، دارا یسیمقالات انگل مند براینظام یجستجو، مطالعه مروریدر این  ها:روشمواد و 

 PubMed  ،Scienceیهاهگایدر پا «Informed Consent»و « Organ Donation»واژگان كلیدی با  2016تا  2010 یهاسال

Direct   وGoogle Scholar  .گردید. عه و تحلیلمطال، مقاله مرتبط 16ه، مقاله یافت شد 126از میان صورت گرفت 

 گردید. رعایت سوگیری گونه هرپرهیز از  ،ددهی به منابعداری در گزارش متون، استناصداقت و امانتملاحظات اخلاقی: 

ر اكث .بندی شددسته درمان كادر گیرنده وترضایكننده و مربوط به به دو دسته مربوط به اهدااخذ رضایت آگاهانه  بایدهای :هاهیافت

كامل  بیارزیادانستند. می بط با اهداكنندهمرتمطالعات، آگاهی از خطرات اهدا، اطمینان از صلاحیت و قاطعیت دهنده عضو را از موارد 

 ،گانط به اهداكنندمربودر سه دسته انع ومباشند. میگیرنده  مرتبط با رضایتاز موارد  كافیو ایجاد درک دادن اطلاعات ، پزشكی

ندگان زنده كندادر اه كافیناای های حرفهموانع اخذ رضایت آگاهانه آموزشین ترمهماز  .قرار گرفتگیرنده  رضایتها و آنی هاهخانواد

 باشند.دچار مرگ مغزی میهداكنندگان ی اهاهی عضو در خانوادفشار برای اهداو عدم درک صحیح از مرگ مغزی و 

 ی، مانعیاطلاعات نیت از چنیو محروم خطرات پیوند بودهدر زمینه  به ویژهبیماران مایل به دریافت اطلاعات مهم،  گیری:نتیجه

ای بوط به اهدل اطلاعات مرانتقا به منظورروند رضایت آگاهانه دهنده ضرورت بازنگری نشان هاهیافتت آگاهانه است. یارض برای یاساس

 .استكننده مؤثر و ارزیابی درک اهداعضو، به طور 

 رضایت آگاهانه؛ اهدای عضو بایدهای اخلاقی؛ :یکلید گانواژ
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 مقدمه

یت احترام به رعای اصلی هاهرضایت آگاهانه یكی از مؤلف

و عبارت است از موافقت  (1)حقوق بیمار است خودآیینی و 

بر  یمار( مبنیت )بیر فرد واجد صلاحیپذآزادانه و ابطال

( یقاتیا تحقی) یدرمان ـ مراقبتی یهاگیریتصمیممشاركت در 

انتخاب  برایآن،  یهاامدیت، هدف و پیاز ماه یبه دنبال آگاه

رضایت آگاهانه، . قاعده (2) ین روش درمانیدترین و مفیترمؤثر

ل، مانند استقلا ،پزشكی ی مختلفهاهاخلاقی در زمیننگرانی با 

ت آگاهانه یرضا. (3) همراه استو داوطلبانه  انهانتخاب آزاد

برقراری ارتباط مناسب ، گیریتصمیم تیشامل داشتن صلاح

 بودن،ها، داوطلبانهگذاشتن اطلاعات، درک آناریدر اختبا بیمار و 

ت ی( است. رضایت شفاهیا اعلام رضای) نامهرضایتفرم  یامضا

 .(4-5)ت آگاهانه هستند یهم در اخذ رضادو عنصر م یو آگاه

 یهاگیریتصمیمماران در یكردن بمیت و سهیبودن رضاآگاهانه

 .(6-7)گذارد یم تأثیرها بهبود آنروند مربوط به خود، بر 

ت یمسؤولت كاهش ی، هدف از اخذ رضاLanton یطبق بررس

م ین تصمیمار در اخذ بهتریبلكه كمك به ب ،ستیپزشك ن

 .(8) است

تهیه عضو جهت پیوند، بسیاری از مسائل اخلاقی را به 

، «اخلاقی»كشد. اهدای عضو به عنوان یك تعهد چالش می

اهدای  .(9) تعریف شده است «متداول»و  «بالفعل»، «بدیهی»

اخلاقی  هایعضو چه از فرد زنده و چه از فرد مرده، با چالش

كننده زنده با دو ركن از اركان اخلاق پزشكی همراه است. اهدا

 نرساندن و احترام به استقلال اهداكننده( درگیر است)آسیب

و  در حقیقت، اهدای عضو، صرف نظر از میزان موفقیت. (10)

، باعث آسیب )برش یا ارگانیك عضو بدون زندگی ، بهبودی

را در  اهداكنندهسالم(، یا ارگان كردن یك عضو بدن و حذف

 دهدمیمعرض خطر عوارض دیگر مداخلات جراحی نیز قرار 

مرگ انسان بسیاری از حقوق وی قطع  از سوی دیگر، با .(11)

گونه اختیار و توانایی و تسلط نسبت به  او فاقد هر و شودمی

همچنین از جهت شرعی و عرفی نیز رعایت  .گرددخویش می

بنابراین  .(12)احترام میت و حفظ حرمت او واجب است 

ای برخوردار عضو از اهمیت ویژه یرضایت آگاهانه در اهدا

 است.

 ، رضایت كاملاا  Nuffield اخلاق زیستی شورایبه اعتقاد 

رفع مشكلات  .(13)آل دست نیافتنی است آگاهانه، یك ایده

مربوط به اخذ رضایت، مستلزم شناخت عوامل مرتبط با آن 

است. عواملی مانند ناتوانی در درک اطلاعات، درخواست 

كنندگان، محدودیت زمانی و استفاده از افراد های اهداهخانواد

-15)هستند  مؤثرتجربه برای اخذ رضایت، بر روند این امر كم

چه ثبت نام برای اهدای عضو پیش از مرگ به انتخاب اگر ،(14

گ از مر ، ولی در نهایت اجازه اهدا پسگیردمیخود فرد صورت 

طلبی باید اقدامات حمایت بر عهده خانواده است. بنابراین

گذاشتن كامیابی در به اشتراک» مانند ،ارتباطات خانوادگی

ضوع حتی از را مورد هدف قرار دهند. این مو «زندگی خود

دادن است. همچنین مشاركت ترمهمثبت نام برای اهدا عضو 

تواند خانواده در مباحث قبل و حین ثبت نام، به طور جدی می

كننده رضایت برای اهدا از سوی اعضای خانواده بینیپیش

عضو  یكارت اهداداشتن ی مختلفی مانند هاهشیو .(16)باشد 

، جهت نامهگواهیو درج در كارت  (18)وصیت متوفی  ،(17)

آمارها نشان  .(19) اعلام رضایت به اهدا عضو وجود دارد

در دسترس  ین تعداد اعضایب تناسبكه اگرچه عدم  دهندمی

 یوند، رو به فزونیدر انتظار پ مارانیجهت پیوند، با تعداد ب

دو دهه گذشته در  یعضو، ط یت به اهدای، رضا(20)است 

در زمینه . (21)مانده است  یباق یجهان همچنان ثابت و ناكاف

اند كه هرضایت به اهدا بعد از فوت، مطالعات نشان داد

عضو، عدم  ین عامل محدودكننده رضایت به اهدایترمهم

 یند اهدایدر اكثر كشورها فرآ .(22-23) ت خانواده استیرضا

م ین تصمیدارد و ا یم خانواده متوفی بستگیعضو به تصم

انگلستان دو  . در(24) گیردمیقرار  یعوامل متعدد تأثیرتحت 

رویكرد در روند رضایت به اهدا عضو وجود دارد. در رویكرد اول 

این  .شودمیبه انتخاب فرد احترام گذاشته  opt-inیا نظام 

رویكرد اجازه انتخاب آزادانه را فراهم كرده و اهدا با رضایت 

 «هدیه روابط» . این رویكرد مترادف باكندمیآگاهانه را تضمین 

ی بوده و مزیت آن این است كه تصمیم در جامعه مسیح

، كمبود  opt-inدهنده عضو آگاهانه بوده است. ضعف رویكرد

-optاما در رویكرد ، های كافی و در زمان مورد نیاز استارگان
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out، ،كهاینمگر  فرض بر آن است كه فرد دهنده رضایت دارد 

 .(25) به امتناع از اهدا عضو كرده باشداعلام قبلا  وی

ون نفر است یلیدر هر م 7/1ران یعضو در ا یزان اهدایم

 است ییكایو آمر ییاروپا یاز آمار كشورها تركمار یكه بس

دو  یدر ط ،و همكاران Barberن در مطالعه یهمچن .(26)

 متناع كردندعضو، ای از رضایت به اهدا هاخانواده %41 ،سال

(27) .Siminoff  ن یكا به ایخود در آمر مطالعهو همكاران در

عضو از  یمار به اهدایم بیل و تصمیدند كه تمایجه رسینت

. (28)م بوده است ین تصمیجمله علل مهم موافقت خانواده با ا

مطالعات نیز، برخی از زنده  اهداكنندهدر زمینه رضایت در 

اند كه بیماران مایل به دریافت اطلاعات بیشتری نشان داده

 ،با توجه به افزایش نیاز به عضو جهت پیوند .(29-30)هستند 

نیز به و عضو  یی متوفی از رضایت به اهداهاهامتناع خانواد

و  هاهدلیل این كه كمبود آگاهی اهداكنندگان زنده، خانواد

ها و موانع اخذ رضایت آگاهانه، اعضای تیم سلامت از چالش

 همطالع، این است سبب كاهش نرخ اهدای عضو در كشور شده

اخذ رضایت آگاهانه در  و موانع هامروری با هدف بررسی باید

 عضو انجام شد. یاهدا

 

 هاروشمواد و 

 مندنظام یجستجوانجام شد.  مروری به صورت مطالعهاین 

 قابل دسترسو متن كامل  یزبان، دارا یسیمقالات انگل برای

با  2016تا  2010 هایسال ، در بازه زمانیبه صورت رایگان

و « Organ» ،«Informed Consent»ن كلیدی واژگا

«Donation »یهاگاهیدر پاPubmed  ،Science Direct  و

Google Scholar  مطالعه صورت گرفت.  هدفبا توجه به

 همچنین منابع انتهای مقالات مورد بررسی قرار گرفت تا در

ولی در  ،صورتی كه مقالاتی واجد معیارهای ورود بوده

اند، به مطالعه اضافه شوند. ست نیامدهجستجوی اولیه به د

سپس  شد،سنده اول انجام یتوسط نو یصورت فرده جستجو ب

ارهای یمعقرار گرفت.  تأییدمورد توسط نویسنده دوم بررسی و 

: مقالاتی كه گروه هدف عبارت بودند از به مطالعهمقالات ورود 

ه آگاهان به مبحث رضایتدر آن عضو بوده و ها اهداكنندگان آن

منتشر  2016تا  2010 هایسال ، در بازه زمانیاشاره شده باشد

به صورت و بوده  یسیمتن كامل مقاله به زبان انگلشده باشند، 

انتخاب مقالات، جستجو و باشد. در  یقابل دسترس رایگان

طی مطالعه اعمال نشد. در و كیفیت محدودیتی از نظر نوع 

 و مطالعه عنوان. صد مقاله با مقاله یافت شد 126جستجو 

مقاله نیز پس از  10بودن و ها و یا به دلیل تكراریآن چكیده

مقاله  16 مجموع درگردید.  حذفها آن مطالعه متن كامل

مقاله از  Science direct ،2مقاله از  9مرتبط با موضوع )

PubMed  مقاله از  5وGoogle Scholar و ( مورد بررسی

نویسی شد تدا هر مقاله خلاصهاب .(1)تصویر  قرار گرفتتحلیل 

 .بندی شدنددستهبود،  یكسانها و مقالاتی كه حیطه بحث آن

 

 
 جریان فرایند جستجو و گزینش مقالات مورد مطالعه :1تصویر 

 

 ملاحظات اخلاقی

داری در گزارش متون و استناددهی به صداقت و امانت

بر اساس  هاهی و گزارش یافتمنبع، عدم تحریف و دستكار

 سوگیری رعایت گردید. گونه هر ، بدونمحتوای علمی

 

 رشدهمقالات منتشبازیابی 

  2016تا  2010از سال 

به  با دسترسی رایگان تعداد مقالات

 آمده از هر پایگاهدست

27= Science direct ،19=PubMed 

 Google scholar =80و 

انتخاب تعداد 

 مقاله 26

 

 

مقاله  100حذف 

 با مطلعه چكیده

تعداد نهایی مقالات 

 16 مورد مطالعه:

مقاله با  10حذف 

  مطالعه متن كامل
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 هاهیافت

 انواع مطالعاتـ 1

 ،17)به صورت توصیفی  مطالعه 4از نظر نوع مطالعات، 

به  مطالعه 7، (34)نگر گذشتهبه صورت  مطالعه، یك (33-31

 به صورت مروری مطالعه 4و  (35-40 ،25) صورت كیفی

 3شده، . از بین مقالات مرورندانجام شده بود (43-41 ،16)

 ،35)در شیكاگو  مطالعه 3، (40 ،25 ،16)در انگلستان  مطالعه

، (39)هلند هر یك از كشورهای در  مطالعه، یك (41 ،36

، مالزی (34)، برزیل (32)، استرالیا (37)و ایتالیا  (17)تان لهس

و ایالات متحده  (42)، كانادا (31)، عربستان سعودی (33)

 انجام شده بود. (43) آمریكا

مقاله در زمینه اهداكنندگان  3از بین مقالات مرورشده، 

 3، (38)كلیه  ی، یك مقاله در زمینه اهدا(35-37)زنده كبد 

 كنندگانموانع اخذ رضایت آگاهانه در اهدامقاله بر روی اصول و 

موانع اخذ قاله بر روی اصول و م 4و  (42 ،25 ،16) شدهفوت

 ،(41 ،33 ،31 ،17)ندگان زنده كنرضایت آگاهانه در اهدا

یك عضو صورت گرفته بود. یك مقاله نیز  هبدون توجه خاص ب

 (39)شده كنندگان زنده و فوتعضو در اهدا یبه اصول اهدا

 بود.پرداخته 

مقاله از  3ی پژوهش، هاهاز نظر روش دستیابی به داد

با ، یك مقاله (31-32 ،17)طریق پرسشنامه محقق ساخته 

جهت بررسی كیفیت زندگی بعد  SF-36رسشنامه از پاستفاده 

از مصاحبه با اهداكننده و با استفاده مقاله  3، (33)اهدا عضو 

از پایگاه با استفاده مقاله  2و  (35-36 ،25)ها آن یهاهخانواد

و بقیه انجام شده  (37 ،34)عضو در اروپا  یی اهداهاهداد

مقالات به صورت مروری بر مطالعات در زمینه رضایت به 

مقاله  3و  (41-43 ،16)مسائل مربوط به آن عضو و یاهدا

 پرداخته بودند (38-40)، به توضیح اصول رضایت نیز كیفی

 .(1)جدول 

 موضوعات مورد بررسیـ 2

 (32)كنندگان عضو ابرخی از مقالات به نگرش خانواده اهد

جهت اخذ رضایت آگاهانه،  (34) هاو نحوه مصاحبه با آن

بعضی مطالعات به بیان اصول اخذ رضایت آگاهانه و اصول 

اصول بررسی مطالعه به یك ، (39-40)اخلاقی در اهدای عضو 

كننده زنده در كشورهای مختلف اخذ رضایت آگاهانه از اهدا

كنندگان اهدا عاتیهای اطلابررسی اولویتبه مطالعه یك ، (37)

بررسی به مطالعه یك ، (35)ها از رضایت آگاهانه و درک آن

مطالعه به مقایسه و یك  (17)های اهدای عضو نقش كارت

های بالینی كننده در پژوهشنقش اهداكنندگان با افراد شركت

 پرداخته بودند. (38)

 ایت آگاهانهبایدهای اخذ رضـ 3

نباید به  اهداكننده مرتبط با اهداکننده:موارد  -1-3

های مالی مشوق .(39) عنوان یك كالا در نظر گرفته شود

 ،31)ارگان نباید خریداری و به فروش برسد  و داده شودنباید 

اعضای بدن فرد  یمسائل اخلاقی رضایت برای اهدا .(40-39

مرگ و اصول تخصیص ارگان مربوط وع وقشده به تعیین فوت

پس از اهداكنندگان زنده باید سالم باشند و  .(39) شودمی

 ،16) هندرضایت بدآگاهی كامل از خطرات و عوارض اهدا، 

عضو،  یمجوز اهدادر اخذ  یك جزء مهم .(41 ،39 ،38

یافتن از قاطعیت كامل دهنده عضو در تصمیم خود اطمینان

دارای باید  اهداكنندهفرد  .(40-41) استبرای اهدای 

اهداكننده حق  .(41 ،16) صلاحیت و ظرفیت ذهنی باشد

امتناع از اهدا و تعیین میزان خطری كه مایل به پذیرش آن 

پس از اهدا قادر به ادامه یك زندگی طبیعی  كهایناست و 

 .(41) را دارد باشد

 گیرنده و کادر درمان: مرتبط با رضایتموارد  -2-3

باید مندان حرفهكه چرا ،یت دو برابر داردمسؤولای پیوند حرفه

نظر داشته  در ،عضو كننده عضو را به اندازه دهندهاهداحقوق 

به  .(37) اهداكنندهحفاظت از سلامت و زندگی  .(39) باشند

شناختن مرگ و تخصیص عضو از اهداكنندگان متوفی رسمیت

 ق معیارهای پزشكی دنبال شودباید بدون اشتباه باشد و طب

شده، همیشه با تصمیم به انجام اهدا از دهنده فوت .(39)

برای رضایت درخواست اما  ،شودمیدرخواست خانواده انجام 

انجمن  بر اساس .(39) باشداهدا نباید پیش از تعیین مرگ 

باید ارزیابی كامل پزشكی و  ،آمستردام، یك اهداكننده كلیه

 به طورت، نتایج و خطرات عمل جراحی ماهیروانی شود و از 

عضو باید  یرضایت به اهدا .(41 ،39 ،37) كامل مطلع شود

و بر  (37-43 ،35 ،25)آگاهانه، بدون اجبار و داوطلبانه  كاملاا 
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دادن  .(40 ،36 ،16) های فرد باشدو ارزش هااساس باور

های مختلف )مانند ویدئو، با استفاده از روش اطلاعات كافی

به تقویت درک و حفظ تواند یارتباط چهره به چهره و...( م

مرگ  دچار اهداكنندهدر  .(41 ،37 ،36)اطلاعات كمك كند 

تا تضاد  عضو به خوبی تعریف شود مغزی، نقش پزشك دهنده

پزشك نباید هیچ نقشی در ارزیابی مناسب . منافع كاهش یابد

ها )نقش آن شدداشته با ارگانبودن برای اهدای و یا تخصیص 

آیا اهدای عضو به نفع بیمار به عنوان بخشی از  كهاینتعیین 

 اهداكنندهدر  .(40) ؟(نیستمراقبت پایان زندگیش است یا 

 توصیه شده به منظور كاهش تضاد منافع، مرگ مغزی،دچار 

ها باید مشاور باشد( به طور است كه دو پزشك )یكی از آن

 تأییددارد را از نظر اهدای عضو امكان یماری كه ، بمستقل

 ی برای بیماردرمان، منافع بیشترادامه  كهاینمرگ مغزی و 

 .(40) رد، بررسی كنندندا

 بایدهای رضایت آگاهانه در کشورهای مختلفـ 4

مشترک اخذ رضایت آگاهانه در کشورهای  موارد -1-4

 فرانسه، اسپانیا، آلمان، هلند، انگلستان( مختلف )ایتالیا،

هنده دارای شایستگی و فرد دـ 1 :(37) به شرح زیر است

ات مربوط به اهدا عضو از خطر اهداكنندهـ 2د؛ صلاحیت باش

ـ 4؛ آزادانه و بدون اجبار باشد ت بایددادن رضایـ 3؛ آگاه باشد

باید قبل از اهدا عضو  دهنده و گیرنده،افراد ارزیابی بالینی 

 ،عضو یشده جهت اهداصحت رضایت دادهـ 5؛ صورت گیرد

سط قاضی، كمیته اخلاق، مقام دولتی و سازمان بافت باید تو

رضایت باید صریح و ـ 6؛ گردد تأییدانسانی و كمیسیون دولتی 

قبل از اخذ رضایت، باید اطلاعات كامل در ـ 7؛ روشن باشد

اطلاعات مربوط به ـ 8؛ ر دهنده و گیرنده عضو قرار گیرداختیا

ی غیر از عضو باید به صورت كتبی و توسط فرد یروند اهدا

 پزشك معالج به دهنده عضو داده شود.

در آلمان ـ 1 :(37) موارد خاص هر کشور -2-4

زمان قبل از اهدا را  اهداكننده حق امتناع از رضایت در هر

چنین فرد واجد شرایط جهت دریافت عضو باید در مدارد. ه

عضو از دهنده زنده یا دهنده  لیست، دریافت دویكی از 

شده ثبت نام كرده و فقط قادر به دریافت عضو از همان فوت

در هلند برنامه پیگیری بعد از  ـ2، است؛ شدهلیست ثبت نام

و گیرنده عضو ضروری است. دهنده فرد عمل برای هر دو 

همچنین كمیسیونی جهت بررسی كفایت اهداكننده زنده 

وجود ندارد. اهداكننده زنده باید از نظر ژنتیكی، قانونی و 

 .عاطفی به گیرنده عضو مرتبط باشد

بررسی درک هنجارهای  دربارهای در عربستان مطالعه

 رضایت به اهدای عضو پس از مرگ، در بین افراد بزرگسال

در درمانگاه سرپایی نشان داد كه: اكثر پاسخ كننده مراجعه

سیستم  .دهندگان طرفدار اهدای عضو پس از مرگ بودند

ترجیح داده ، انتخاب اختیاری نسبت به رضایت فرض شده

هیچ ارتباطی بین سیستم رضایت با سن، وضعیت  شد.می

ی هاهو انگیز شتشده و سطح تحصیلات وجود ندادرکسلامت 

تلقی شده  ،تراخلاقی ای غیری توسط زنان به عنوان انگیزهمال

امكان )در مردان(،  )در زنان( و پزشكی ی مالیهاهبود. انگیز

های مشوق .دهدمیرضایت آگاهانه را كاهش  انه وانتخاب آزاد

 یدوستنفی بر رضایت داشته و انگیزه نوعمالی و پزشكی اثر م

 .(31)دگان بالا بود كننو اعتقاد به تقدس بدن در شركت

ایتالیا و اسپانیا بالاترین نرخ رضایت را از بین كشورها، 

متمركز قانونی برای پرداخت  نظامداشتند. تنها در ایران یك 

كمیته اخلاق جامعه آمریكا  .به اهداكنندگان زنده وجود دارد

متشكل از جراحان پیوند، به این نتیجه رسیدند كه پرداخت 

دوستی و نوع آرمانید نقدی مستقیم به خانواده، نقض استاندار

با این حال، پرداخت هزینه مراسم تشییع جنازه و یا  .است

ه خیریه، انتخابی قابل قبول و مؤسسدادن این هزینه به یك 

 .(16)سازگار با مفهوم اهدای عضو به عنوان یك هدیه است

 (37 ،36) ای اخذ رضایت آگاهانهفرایند چهار مرحلهـ 5

اول شامل آموزش گروهی اهداكنندگان زنده و مرحله 

 است. ABOآزمایش خون برای تست سازگاری 

ن در یك روز( زما)هم 3یا  2 مرحلهحدود یك هفته بعد، 

اجتماعی توسط مددكار اجتماعی و  ـ شامل ارزیابی روانی

طرف و ارزیابی فیزیكی توسط پزشك بی دهاهداكننمدافع 

كننده با دهنده زنده . نكته مهم، دیدار حمایتگیردمیصورت 

مستقل بوده و افشای عوامل اصلی رضایت آگاهانه  به طور

ای به بررسی اطلاعات رشته. یك تیم چندگیردمیصورت 

، اسكن و تصمیم به MRI، از جمله زنده اهداكننده مربوط به
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پردازند. پس ، میاستبرای اهدا مناسب  اهداكنندها آی كهاین

اهداكننده از این تصمیم مطلع شد، یك دوره  كهایناز 

برای ده روز، كه در طی آن  «(Cooling Offكردن )خنك»

كه آیا مایل به ادامه اهدای  كندمی تأملزنده  اهداكنندهزمان، 

 .شودمی؟، در نظر گرفته عضو است یا نه

بل از عمل اهداكننده زنده چند روز ق ، كه4 مرحله

ر عمل و پرستا اهداكننده، شامل بحث بین شودمیریزی برنامه

 وجهت بررسی دستورالعمل قبل از عمل، خطرات اهدا  ،پیوند

جزئیات عمل جراحی گیرنده است. افشای خطرات، منافع، 

افتد. های اهدا در طول این روند اتفاق میها و جایگزینروش

سه  موعفرایند ارزیابی، جراح با اهداكننده زنده در مج در طول

پزشكی/  بیدر طول ارزیا ـ2 ؛تلفنی ـ1 :كندمی تماس برقراربار 

ز عمل جراحی دو روز قبل ا ـ3 ؛(2-3 مراحل) اهداكنندهجراح 

 .(4 مرحلهبرای بررسی خطرات جراحی ) ،ریزیبرنامهبرای 

در  انگکنندشرکت ومقایسه نقش اهداکنندگان ـ 6

 های بالینیپژوهش

 هایكننده در پژوهشتنها زمانی اهداكنندگان با افراد شركت

بالینی قابل مقایسه هستند كه مرحله اول از آزمایش بالینی، 

كه داوطلب سالم بوده و انتظار هیچ فایده فیزیكی وجود ندارد، 

 یدر نظر گرفته شود. در مراحل بعدی آزمایش بالینی، بیماران

مورد آزمایش  ،ها نفع فیزیكی مستقیم وجود داردنكه در آ

در اهداكننده زنده  در حالی كه ،شودمیبوده و پژوهش اعمال 

تحت آسیب  ها لزومااآن امانفع فیزیكی مستقیم وجود ندارد، 

اهداكننده زنده عضو و  جسمی هستند. علاوه بر این، استقلال

كنندگان و  تر از استقلال شركتشده، بسیار مبهمرضایت اخذ

ود به ن دانش یا سهمچنیها در تحقیقات است. رضایت آن

آمده از تحقیقات بالینی به اشخاص ثالث غیر مرتبط با دست

 .(38)شود داوطلب نیز مربوط می

 اهانهموانع اخذ رضایت آگـ 7

-46 ،34-35 ،32 ،16)مقاله  7از بین مقالات مرورشده، 

دو كنندگان زنده از موانع اخذ رضایت آگاهانه در اهدا (44

دهنده و موانع اخذ رضایت رضایت وگیرنده فرد رضایت منظر

 گیرندهفرد رضایت دو منظرآگاهانه در اهداكنندگان بعد از فوت از 

 كردند:را كنندگان بررسی ی اهداهاهو خانواد

عدم وجود نگرش  ی اهداکنندگان:هاهخانواد -1-7

ی در مؤثرمثبت در افراد و اعضای خانواده: نگرش مثبت نقش 

تمایل افراد و اعضای خانواده، در رضایت به اهدا عضو، ایفا 

عواملی مانند ناتوانی در پذیرش مرگ از  .(32 ،16) كندمی

جانب وابستگان، عدم درک صحیح از مرگ مغزی و مایل 

ی در مورد بدشكلی آن، مانع نبودن بستگان به جراحی یا نگران

فشار و اجبار برای  .(16)شود از تحصیل رضایت آگاهانه می

 اهدای، ممكن است انتخاب آزادانه را غیر ممكن سازد. آیا واقعاا 

مرگ فرزندشان است، به اهدای  والدین هنگامی كه احتمال

به عبارت دیگر،  ؟(46) گویندمی «نه»عضو خود به فرزندشان 

 شدنافتادن و مجبوریك دهنده عضو ممكن است احساس به دام

شدن روابط با اعضای خانواده و یا با به خاطر ترس از خراب

دارند، پیدا كند.  دیگر اهداكنندگان كه تمایل شدید به پیوند

خوشبختانه جراحان پیوند از این امر آگاه بوده و اغلب آن را 

ی هادانند و از طریق بهانهبرای اهداكنندگان قابل قبول می

و با كمك تیم  (44-45)پزشكی برای امتناع از اهدا عضو 

، سبب كاهش فشار و حفظ (44)مدافع اهداكنندگان مستقل 

 .(45)شوند روابط با خانواده و دیگران می

ای كافی: های حرفهعدم آموزش رضایت گیرنده: -2-7

ای برای كسب رضایت خانواده برای اهدای های حرفهآموزش

خانواده  بابه مصاحبه كافی  ،عضو لازم است. اهدای عضو موفق

اهداكنندگان و اتخاذ قانونی رضایت آگاهانه بستگی دارد. 

و  اساس مدل اسپانیایی بر هاهشده با خانوادمصاحبه انجام

( و مورد 411به  285)از ات آمریكایی سبب افزایش مراجع

 و شد( درصد 7/55 به درصد 1/48افزایش نرخ رضایت )

 هاهندیده با خانوادآموزش ICU متخصصان توسط مصاحبه

 .(34 ،16)د یسبب نرخ پایین رضایت جهت اهدای عضو گرد

 دربارهعدم تفهیم اهداكنندگان  دهنده:رضایت -3-7

شده در ، به علت زیادبودن حجم اطلاعات افشاجدی عوارض

ها جهت كنندگان، سبب تضعیف توانایی آنطول ارزیابی اهدا

كنندگان مطالعه، اهدا 2در . (35) شودمیرضایت آگاهانه 

تمایل داشتند در زمینه عوارض شدید اطلاعات بیشتری 

نگرانی در مورد یكپارچگی و صحت  .(35-36) دریافت كنند

فروش و عضو، مانند تخصیص ناعادلانه ارگان،  یروند اهدا
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دادن خطرات، به عنوان یك اهمیت جلوهكم .(16) اعضای بدن

 .كنندگان زندهاهدا جاد انگیزه درجهت ای راهبرد

ای، به عنوان مثال، در زمینه اهدای كبد، در مطالعه

یت مدیریت خطر را با اعتماد به مسؤولاهداكنندگان زنده، 

بیمارستان و بر عهده پزشكان قرار داده، همچنین معتقد بودند 

قابل قبول جراحی و زندگی  و كه خطرات یك بخش طبیعی

عوارض بر  تأثیره كم بوده و روزمره است و احتمال تجربه عارض

سلامت را در مقایسه با نجات زندگی دوست خود، حداقل 

 .(36)مرگ را بعید دانستند  احتمالدانسته و 

 

 بحث

موانع اخذ رضایت  بررسی بایدها ومرور حاضر با هدف 

اخذ رضایت آگاهانه  بایدهای .شد عضو انجام یآگاهانه در اهدا

 اهداكنندهبندی شدند. یك دسته مربوط به به دو دسته تقسیم

ه ب مربوط كادر درمان گیرنده ورضایتو دسته دیگر به 

از این بین، اكثر مطالعات، آگاهی از خطرات و عوارض  .شودمی

یافتن از قاطعیت دهنده در ، اطمینان(41 ،38-39 ،16)اهدا 

صلاحیت و و نیز  (40-41)تصمیم خود بر اهدای عضو 

 مرتبط با اهداكنندهرا از موارد  (41 ،16) دهنده ظرفیت ذهنی

از ارزیابی كامل پزشكی  دانستند. همچنین مواردی مانندمی

با استفاده از  دادن اطلاعات كافی ،روانی نظر جسمی و

كه های مختلف )مانند ویدئو، ارتباط چهره به چهره و...( روش

و  (41 ،36-37) به تقویت درک اطلاعات كمك كندتواند یم

داوطلبانه  و كاملا آگاهانه، بدون اجبارضرورت اخذ رضایت 

 ،36 ،16)های فرد و ارزش هابر اساس باور ،(43-37 ،35 ،25)

 گیرنده و كادر درمانمرتبط با رضایتنیز از موارد  (40

فرانسه، اسپانیا، آلمان،  )ایتالیا،باشند. در اكثر كشورها می

صحت رضایت علاوه بر بایدهای فوق،  هلند، انگلستان(

باید توسط قاضی، كمیته اخلاق،  ،عضو یشده جهت اهداداده

 تأییدو كمیسیون دولتی مقام دولتی و سازمان بافت انسانی 

عضو باید به  یاطلاعات مربوط به روند اهداد. همچنین گرد

صورت كتبی و توسط فردی غیر از پزشك معالج به دهنده 

برنامه تنها در كشور هلند علاوه بر موارد فوق،  عضو داده شود.

دهنده و گیرنده عضو فرد برای هر دو  ،پیگیری بعد از عمل

ونی جهت بررسی كفایت اهداكننده كمیسیاما ، استضروری 

اهداكننده زنده باید از نظر ژنتیكی،  شته وزنده وجود ندا

در . (37) باشدسازگاری داشته گیرنده عضو  اقانونی و عاطفی ب

)در مردان(،  )در زنان( و پزشكی ی مالیهاهانگیز نیز عربستان

و  دهدمیرضایت آگاهانه را كاهش  انه وانتخاب آزادامكان 

 آگاهانه دارند منفی بر رضایت اتهای مالی و پزشكی اثرمشوق

را ایتالیا و اسپانیا بالاترین نرخ رضایت . از بین كشورها، (31)

پرداخت نقدی ، كمیته اخلاق جامعه آمریكاطبق مصوبه . رنددا

 .و نوع دوستی است آرمانیمستقیم به خانواده، نقض استاندارد 

حال، پرداخت هزینه مراسم تشییع جنازه و یا دادن این  با این

با مفهوم اهدای عضو به عنوان  را ه خیریهمؤسسهزینه به یك 

متمركز  نظامها در ایران یك تناند. دانسته یك هدیه سازگار

 .(16) قانونی برای پرداخت به اهداكنندگان زنده وجود دارد

به را روند اخذ رضایت توان میمقالات مرورشده، اساس  بر

ی اجتماعی، ارزیابی فیزیكی و )آموزش، ارزیابی روان مرحله 4

های اهدا و خطرات آن و جزئیات عمل بررسی دستورالعمل

. در فاز آموزش باید تمام اطلاعات در كردجراحی( تقسیم 

و  اهداكنندهمورد عمل و مزایا و معایب آن را در اختیار هر دو 

اجتماعی دهنده جهت ـ  گیرنده عضو قرار گیرد. ارزیابی روانی

و انتخاب را دارا  گیریتصمیمفرد ظرفیت  كهایناطمینان از 

گیرنده و م . همچنین از نظر جسمی هگیردمیباشد، صورت 

باید شرایط لازم را داشته باشند تا هم عضو  اهداكنندههم 

بر جا پیوندی در فرد گیرنده، رد نشود و عوارضی برای وی 

نگذارد و هم دهنده دچار عوارض جدی و تهدیدكننده حیات 

ود. در نهایت انجام مشاوره بین دهنده و جراح جهت آگاهی نش

از آن  پسهای از خطرات و روند عمل جراحی و مراقبت

 .(36-37) گیردمیصورت 

انع تحصیل رضایت آگاهانه وم به مقالات مرورشده، با توجه

ی هاهمربوط به خانواد در سه دسته قرار گرفت. یك دسته

گیرنده و رضایت و دو دسته دیگر مربوط به اهداكنندگان

برای  كافیناای های حرفهآموزش .هستنددهنده رضایت

 دربارهعدم تفهیم اهداكنندگان و  (34 ،16) گیرندهرضایت

شده در بودن حجم اطلاعات افشا، به علت زیادجدی عوارض

موانع اخذ رضایت ین ترمهماز  (35)كنندگان ول ارزیابی اهداط
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اهمیت كماست. بنابراین نباید از زنده  اهداكنندگانآگاهانه در 

ایجاد انگیزه برای  راهبرددادن خطرات، به عنوان یك جلوه

عدم وجود نگرش مثبت در رد. همچنین استفاده كاهدای عضو 

ناتوانی در پذیرش مرگ از جانب و  (32 ،16)اعضای خانواده 

فشار و و  (16)وابستگان، عدم درک صحیح از مرگ مغزی 

از  (46)یك ی عضو به خانواده و بستگان نزداجبار برای اهدا

با مرگ مغزی اهداكنندگان موانع مهم اخذ رضایت اگاهانه در 

 باشند.می

مهم استخراج شد كه باید در مورد  10،از مقالات مرورشده

كه یرند مورد توجه قرار گاهدا عضو برای اخذ رضایت آگاهانه 

بودند.  مختلف مشترک یكشورهابین مورد از این بایدها در  8

موارد مشترک، شایستگی و صلاحیت فرد دهنده عضو این از 

 تنهادر لهستان . ، بیشترین فراوانی را دارا بوددادنرضایترای ب

های اهدای عضو بوده و اكثر از دانشجویان دارای كارت 41%

وجود  ،ها رااین كارت داشتنناز دلایل مانده ی باقیهاهگرو

هدای عضو )به عنوان مثال، تمایل مثبت یا خنثی جهت ا

به  گیمورد و چگوناین مكالمه قبلی با خانواده، عدم آگاهی در 

عدم »ها( به جای یك نگرش منفی )ترس از دست آوردن آن

. در بین (17)بود و رویكرد تجارت ارگان(  «احیای قلبیانجام 

 .رندایتالیا و اسپانیا بالاترین نرخ رضایت را داهمه كشورها، 

نتایج است؛  مؤثراهدای عضو بر كیفیت زندگی افراد دهنده 

مرد و  كنندگانكه كیفیت زندگی اهدا است هنشان دادمطالعات 

زنان و سایر سنین، به طور قابل سال نسبت به  56بالای 

برای در فرایند اهدای عضو نه تنها . (33)توجهی بهتر است 

گیرنده عضو هم باید به همان نسبت برای دهنده، بلكه 

این  .و رضایت آگاهانه اخذ شود ارائهاطلاعات روند عمل پیوند 

كه بیشتر مطالعات متوجه اهداكنندگان است. است در حالی 

 همچنین اهداكنندگان نیز ممكن است مایل باشند كه شرایط

آگاهانه بپردازند.  گیریتصمیمگیرنده را بدانند تا به  یسلامت

افشای اخلاقی ی مناسبی برای هاسیاستباید بنابراین 

در فرایند گرفتن رضایت، یكی از  تدوین شود. سلامتاطلاعات 

موارد مهم، توجه و ارزیابی درک اهداكننده از اطلاعات داده 

با فهم دهنده عضو شده است كه باید ساده، جامع و متناسب 

بر رضایت آگاهانه  یدلیل ،باشد و تنها داشتن كارت اهدای عضو

از افراد از آنجایی كه متقاضیان گیرنده عضو بیش  .(17)نیست 

باید با به كارگیری اصول صحیح و حذف  ،اهداكننده است

، موانع موجود متناسب با فرهنگ، مذهب و قوانین هر كشور

 را افزایش داد.شركت در این امر نوع دوستانه  برایتمایل افراد 

 

 گیرینتیجه

، یكی از اصول مهم در اخذ رضایت آگاهانه در اهدای عضو

ل به بیماران مای ،هاهبا توجه به یافت آن است.ز خطرات آگاهی ا

د. در زمینه عوارض شدید هستنبه ویژه دریافت اطلاعات مهم 

 یتوان به عنوان مانعیرا م ین اطلاعاتیت از چنیمحروم

 روندبنابراین كرد.  یت آگاهانه تلقیل رضایدر تحص یاساس

لاعات و انتقال اط بازنگری داشته نیاز بهرضایت آگاهانه اخذ 

رک دابی و همراه با ارزی مؤثروط به اهدای عضو باید به طور مرب

، كاركنان ین برایقوانیت شفافبا وضوح و اهداكننده باشد. 

 كافی دربارهح ین توضیش دقت و توجه آنان و همچنیافزا

بر  ؤثرم هایرعایت باید وماران یب یبرا نامهرضایت یهافرم

 .ردخ اهدا كمك كوان به افزایش نرتمی ،رضایت به اهدای عضو
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 مقالات مرورشده خلاصه :1جدول 

 /اول نویسنده

 گیریروش نمونه
 هدف مطالعه

نوع 

 مطالعه

حجم 

 نمونه

جمعیت مورد 

 مطالعه
 ی اصلیهایافته

(17) 

Nowak  
(2014)/ 

 نامشخص

  ODCsارزیابی اثر بخشی 

ی اهدا عضو( در ها)كارت

ها ارتباطات اجتماعی و ارتباط آن

 با دانش و نگرش و باورهای پیوند

 800 توصیفی

دانشجویان 

پزشكی و 

 غیرپزشكی

 دانشجویان دارای كارت اهدای عضو نیمی از

 كارت،داشتن نی بودند. از دلایل اصلی برا

اهدای عضو به جای  بهتمایل مثبت یا خنثی 

انجام احیا و یا عدم تمایل منفی )ترس از 

 . بود ارگان تجاری(

(31) 

Hammami 
(2012)/ 

 نامشخص

ی اطلاعات هابررسی اولویت

گان و درک آنان از كننداهدا

 رضایت آگاهانه

 698 توصیفی

بزرگسالان 

مراكز سرپایی 

ی هامراقبت

 بهداشتی

ع اهدای عضو پس از فدهندگان مدااكثر پاسخ

را انتخاب اختیاری  و رویكرد مرگ بودند

 ی مالی )در زنان( وهاانگیزه دادند.میترجیح 

و  ردان( اولویت برای انتخابدر مشكی )پز

 .دهدمیآزادی رضایت آگاهانه را كاهش 

(32) 

Murray  
(2013)/ 

 نامشخص

بررسی رابطه بین نگرش و 

ارتباطات خانوادگی با رضایت به 

اعضای اهدای عضو خود و 

 خانواده

 267 توصیفی

دانشجویان 

دانشگاه 

استرالیا و افراد 

 جامعه

نگرش مثبت، به تمایل بیشتر جهت دادن 

رضایت توسط افراد و اعضای خانواده برای 

 د.كنمیاهدا عضو كمك 

(33) 

Tumin (2014)/  

 نامشخص

كیفیت  آوردن اطلاعاتدسته ب

كنندگان عضو مالزی زندگی اهدا

 نسبت به گروه كنترل

 اهداكنندگان 80 توصیفی

ر سال به بالا و مردان، به طو 56ن اهداكنندگا

نسبت به قابل توجهی كیفیت زندگی بهتر 

 د.زنان و سایر سنین داشتن

(34) 

Lenzia (2014)/ 

 نامشخص

مقایسه عملكرد اخذ رضایت 

 آگاهانه از خانواده اهداكنندگان از

ریق: مدل اسپانیایی، ط 3

 ICUآمریكایی و متخصصان 

 ندیدهآموزش

 گذشته

 نگر
696 

ی هاخانواده

 اهداكنندگان

شده توسط متخصصان مصاحبه انجام

سبب  هابا خانواده ICUندیده آموزش

مصاحبه بر . نرخ اهدای گردیدآمدن پایین

اساس مدل اسپانیایی و آمریكایی سبب 

 افزایش نرخ رضایت شد.

(35) 

Gordon  
 هدفمند /(2016)

ی اطلاعاتی هابررسی اولویت

كنندگان و درک آنان از اهدا

 آگاهانه رضایت

 اهداكنندگان 29 كیفی

به درک  اهداكنندگان گزارش كردند كه قادر

شده در طول بسیاری از اطلاعات آشكار

آموزش نبوده و اطلاعات در مورد خطرات 

مانند مرگ و خطرات جزئی كه ، عمده اهدا

را  دهدقرار می تأثیرزندگی روزمره را تحت 

پیچیدگی و حجم زیاد . مقدم دانستند

 درک كافی شده بود. مانعشده افشا اطلاعات

(36) 

Gordon 
 هدفمند /(2015)

ارزیابی درک اهداكنندگان زنده 

ی اطلاعاتی و درک هاكبد، نیاز

 خطرات

 30 كیفی
اهداكنندگان 

 كبد

گزارش كردند كه   زنده اهداكنندگانز % ا 90

شده ارائه اطلاعات %66به خوبی آگاه بوده و 

ها آن %40توسط پزشكان را فهمیده بودند. 

سردرگم به دلایل زیر در ابتدای ارزیابی نیز 

و كلمات  صطلاحات فنیستفاده از ابودند: ا

مراحل و  ، اطلاعات آماری خطراتاختصاری

 ل در اعمال جراحی یدخ
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 /اول نویسنده

 گیریروش نمونه
 هدف مطالعه

نوع 

 مطالعه

حجم 

 نمونه

جمعیت مورد 

 مطالعه
 ی اصلیهایافته

(37) 

Midolo (2013)/ 

- 

ی هاتفاوت ینترمهم شناسایی

هنجاری در میان كشورهای غرب 

اطلاعات اروپا و ارزیابی تكامل 

 در این كشورها زنده اهداكننده

 - مروری

پایگاه داده 

EULOD اهدا

 در اروپا عضو 

 ترسیم دو دستورالعمل قانونی:

ز اگذاری اولیه رضایت آگاهانه با استفاده پایه

 ؛اصل استقلال فردی

رضایت آگاهانه با معیارهای قانونی و پزشكی 

 مرتبط ساخته شود.

(38) 

Petrini (2010)/ 

- 

مقایسه نقش اهداكنندگان با 

كننده در افراد شركت

 ی بالینیهاپژوهش

 - - كیفی

در  گانكنندشركتتنها زمانی اهداكنندگان با 

ی بالینی قابل مقایسه هستند كه هاپژوهش

اوطلب مرحله اول از آزمایش بالینی را كه د

سالم بوده و انتظار هیچ فایده فیزیكی وجود 

ننده ندارد را در نظر بگیریم. استقلال اهداك

بوده  بسیار مبهمزنده عضو و رضایت اخذشده، 

قیقات بالینی به اشخاص ثالث تح منافع

 .شودمیرتبط مربوط مغیر

(25) 

Randhawa 
(2010)/ 

 نامشخص

 رویكردارزیابی تأثیر بالقوه 

براساس انتخابی اهدای عضو 

ی حاصل از هاگزارش یافته

 اصلی مذهبی حبه بارهبرانمصا

 انگلستان توسط ستاد اهدا عضو 

 - 17 كیفی

، opt-in)) رویكرد حامیاكثر رهبران دینی 

كه در آن  هستند( opt-out) رویكردنسبت به 

 فرد قبلا به كهاینمگر  ،بر رضایت استفرض 

 امتناع از اهدا عضو اقدام كرده باشد.

(39) 

Rowinsk 
(2012)/ 

ذكر اصول اخذ رضایت از 

 اهداكنندگان
 - - كیفی

اصل برای اخذ رضایت از اهداكنندگان بیان  9

 شد.

(40) 

Shardlow 
(2012)/  

 برجسته سازی اخلاق در پیوند

 عضو
 اصل اخلاقی در پیوند ذكر شد. 4 - - كیفی

(41) 

Gordon 
(2012)/  

بررسی تحقیقات تجربی در مورد 

 اهداكنندگانرضایت آگاهانه برای 

 كنندگانزنده كلیه و كبد و دریافت

 بزرگسالان و اطفال

 - مروری

مقالات 

اهداكنندگان 

 كبد و كلیه

رضایت آگاهانه  ارزیابی كیفیت عناصر

دهنده كمبود در سراسر فرآیند رضایت نشان

 آگاهانه و نیاز به بهبود است.

(42) 

Joffe (2011)/  

و منطق  DCDشرح فرآیند 

 عمل  این قی استاندارد دراخلا
 - - مروری

مرده نیستند،  بنابراین  DCD اهداكنندگان

نقض قانون ، DCDاهدای عضو در طول 

مرده است. همچنین باید رضایت  اهداكننده

 به دست آید. اهداكنندگانآگاه از  كاملاا 

(16) 

Vincent 
(2012)/  

 ییچرا بارهبررسی مطالعات در

ی هابرخی از خانوادهامتناع 

در انگلستان از  اهداكنندگان

 ای، در حالی كه مجموعهرضایت

برخورد از عوامل قابل اصلاح در 

 با خانواده نشان داده شده است.

 - - مروری

 با حصول اطمینان از زمان مناسب برای

درخواست رضایت جهت اهدای عضو و انتخاب 

محیط مناسب، حمایت عاطفی و انتقال 

اطلاعات خاص، به ویژه در مورد ماهیت مرگ 

، نرخ كافی پرسنل مغزی همچنین با آموزش

 رضایت ممكن است بهبود یابد.
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 /اول نویسنده

 گیریروش نمونه
 هدف مطالعه

نوع 

 مطالعه

حجم 

 نمونه

جمعیت مورد 

 مطالعه
 ی اصلیهایافته

(48) 

Glazier  
(2011)/  

بیان اصول قانون هدیه و مقررات 

 اهدای عضو
 - - مروری

وظیفه قانونی برای گرفتن رضایت آگاهانه 

. شودمیخارج از رابطه پزشك و بیمار ایجاد 

عضو و یا  اهداكنندگانبرای فرد متوفی، 

كننده  كمك  خانواده اهداكننده باید اطلاعات

. اهدا را متوجه شوندبرای  گیریتصمیم به

از لحاظ فرهنگی مهم  ،میل خانواده به رضایت

است، اما از نظر قانونی تحت اصول قانون 

 هدیه لازم نیست.

 

 



 89و همکاران/  مینا منتظری مطالعه بایدهای اخلاقی و موانع اخذ رضایت آگاهانه در اهدای عضو

References 

1. Baligh N. In Translation of Muted Consent. Edited 

by Vojcic J. Tehran: Iranian Center for Research of 

Medical Ethics and History; 1994. [Persian] 

2. Parsapour A, Parsapour M, Larijani B. Informed 

consent, contents, conditions and practical methods. 

Iran J Diabet Lipid Dis 2005; 5: 1-14. [Persian] 

3. Beauchamp TL, Childress JF. Principles of 

biomedical ethics. 7th ed. New York: Oxford University 

Press; 2013. 

4. Abecassis M, Adams M, Adams P, Arnold R, Atkins 

C, Barr M, et al. Consensus statement on the live organ 

donor. JAMA 2000; 284(22): 2919-2926. 

5. Pier M. Medical ethics: Patients’ rights. Translated 

by Khazanedari S. Tehran: Education Development 

Center of Shahid Beheshti University of Medical 

Sciences; 2003. p.81-93. [Persian] 

6. Linin G. Comparative study on patients’ right in 

European countries. Tehran: Ahoura; 1999. p.45-71. 

7. Sheikhtaheri A, Farzandipour M. Informed consent 

process: inpatients competency and admission clerks’ 

performance in teaching hospitals in Kashan. J Inform 

Manage 2009; 6(2): 96-104. [Persian] 

8. Hajavi A, Piri Z, Shahmoradi L, Asadi N, 

Kheradmandi S, Oveisi M, et al. A survey on 

completeness of inpatient informed consent forms in 

the three treatment-teaching centers in Iran University 

of Medical Sciences (IUMS). J Health Adm 2008; 

11(32): 55-62. 

9. United Nations Educational, Scientific and Cultural 

Organization (UNESCO), Report of the International 

Bioethics Committee (IBC) on consent. Available at: 

www.unesdoc.unesco.org/images/E.pdf. Accessed 

October 10, 2009. Report No. 

10. Caplan A. Must I be my brother’s keeper? Ethical 

issues in the use of living donors as source of liver and 

other solid organs. Transplant Proc 1993; 25(2): 1997-

2000. 

11. Glannon W. Underestimating the risk in living 

kidney donation. J Med Ethics 2008; 34(3): 127-128. 

12. Ali Akbaei Babukani E, Shakeri M, Shamli N. The 

Last Will and Consent of the Next of Kin in Removing 

Organs. J Manage Syst 2012; 10(29): 197-233. 

[Persian] 

13. Levine R. The National Commission’s ethical 

principles, with special attention to beneficence. Edited 

by Childress J, Meslin E, Shapiro H. Washington: 

Georgetown University Press; 2005. p.126-135. 

14. Kazemian A, Parsapour A. Study on physician’s 

point of view about right telling to terminal patients. 

Ethics Sci Technol 2006; 1(1): 61-67. [Persian] 

15. Bernard l. Resolving ethical dilemmas: A guide for 

clinicians. USA: Lippinicott; 2000. 

16. Vincent A, Logan L. Consent for organ donation. 

Br J Ansaeth 2012; 108(1): 80-87. 

17. Nowak E, Pfitzner R, Koźlik P, Kozynacka A, 

Durajski L, Przybyłowski P. Organ Donor Cardsd 

Concepts Versus Reality: A Study Among Academic 

Students in Poland. Transplant Proc 2014; 46(8): 

2519-2529. 

18. Arianpur N, Tofighi E, Roozegar R. Investigating 

the role of substitution of satisfactory buttocks with 

organ satisfaction in organ donation after brain death.  

2nd conference on the study of religious standards in 

medicine. Tehran: AJA University of Medical Sciences; 

2013. [Persian] 

19. Albright CL, Wong LL, Cruz MRD, Sagayadoro T. 

Choosing to be a designated organ donor on their first 

driver's license: actions, opinions, intentions, and 

barriers of Asian American and Pacific Islander 

adolescents in Hawaii. Transplant Prog 2010; 20(4): 

392-400. 

20. Miranda B, Matesanz R. International issues in 

transplantation: setting the scene and flagging the most 

urgent and controversial issues. Ann N Y Acad Sci 

1998; 2(1): 129-143. 

21. Abouna G. Organ shortage crisis: problems and 

possible solutions. Transplant Proc 2008; 40(1): 34-41. 

22. Beaulieu D. Organ donation: the family's right to 

make an informed choice. J Neurosci Nurs 1999; 

31(1): 37-42. 

23. West R, Burr G. Why families deny consent to 

organ donation. Aust Crit Care 2002; 15(1): 27-32. 

24. Martinez J, Lopez J, Martıin A, Martin M, 

Scandroglio B, Martin J. Organ donation and family 

decision-making within the Spanish donation system. 

Soc Sci Med 2001; 53(4): 405-425. 

25. Randhawa G, Brocklehurst A, Pateman R, Kinsella 

S, Parry V. Opting-in or opting-out?’ The views of the 

UK’s faith leaders in relation to organ donation. Health 

Policy 2010; 96(1): 36-44. 

26. Abbasi Z, Peyman A. Brain death and organ 

donation in Iran. Med Law J 2012; 6(20): 43-54. 

[Persian] 

27. Barber K, Falvey S, Hamilton C, Collett D, Ru dge 

C. Potential for organ donation in the United Kingdom: 



 1396 پاییز ،مویکچهلدهم، شماره یازمجله اخلاق پزشکی، دوره  /90

audit of intensive care records. BMJ 2006; 332(7550): 

1124-1130. 

28. Siminoff L, Mercer M, Graham G, Burant C. The 

reasons families donate organs for transplantation: 

implications for policy and practice. J Trauma 2007; 

62(4): 969-978. 

29. Howlader M, Dhanji A, Uppal R, Magee P, Wood 

A, Anyanwu A. Patients' views of the consent process 

for adult cardiac surgery: questionnaire survey. Scand 

Cardiovasc J 2004; 38(6): 363-370. 

30. Tarighat Saber G, Zare S, Etemadi A, Mohammadi 

M, Shams G. Assessment of Knowledge And 

Satifaction of Information Given in Cancer Patients 

Referred to Imam Khomeini Hospital 1382-1383 and 

Its Assossiation with Anxiety and Depression in These 

Patients. Tehran Univ Med J 2006; 64(2): 165-171. 

[Persian] 

31. Hammami M, Abdulhameed H, Concepcion K, 

Eissa A, Hammami S, Amer H, et al. Consenting 

options for posthumous organ donation: presumed 

consent and incentives are not favored BMC Med 

Ethics 2012; 13: 32-46. 

32. Murray L, Miller A, Dayoub C, Wakefield C, 

Homewood J. Communication and Consent: 

Discussion and Organ Donation Decisions for Self and 

Family. Transplant Proc 2013; 45(1): 10-12. 

33. Tumin M, Abdul Talib Abdul Mutalib M, Mohd 

Satar N, Abdullah N, Chong C, Ng K, et al. A 

comparison of donor and control group quality of life. 

Ann Ransplant 2014; 19: 112-118. 

34. Lenzi J, Sarlo R, Assis A, Ponte M, Paura P, 

Araújo C, et al. Family Informed Consent to Organ 

Donationd Who Performs Better: Organ Procurement 

Organizations, In-Hospital Coordinators, or Intensive 

Care Unit Professionals? Transplant Proc 2014; 46(6): 

1672-1673. 

35. Gordon E, Mullee J, Skaro A, Baker T. Live liver 

donors’ information needs: A qualitative study of 

practical implications for informed consent. Surgery 

2016; 160(3): 671-682. 

36. Gordon E, Rodde J, Skaro A, Baker T. Informed 

consent for live liver donors: A qualitative, prospective 

study. J Hepatol 2015; 63(4): 838-847. 

37. Midolo E. The Legislation on Living Organ 

Donation in Western Europe: Legal and Ethical 

Analysis and Impact on Clinical Practice. Transplant 

Proc 2013; 45(7): 2576-2579. 

38. Petrini C. Ethical Issues With Informed Consent 

From Potential Living Kidney Donors. Transplant 

Proc 2010; 42(4): 1040-1042. 

39. Rowinski W, Paczek L. Transplantation Ethics: Are 

We Approaching the Crossroads? Transplant Proc 

2012; 44(7): 2171-2172. 

40. Shardlow E, Twamley H. Ethics of transplantation. 

Anaesth Intensive Care Med 2012; 13(6): 278-280. 

41. Gordon E. Informed Consent for Living Donation: 

A Review of Key Empirical Studies, Ethical 

Challenges and Future Research. Am J Transplant 

2012; 12(9): 2273-2280. 

42. Joffe A, Carcillo J, Anton N, deCaen A, Han Y, 

Bell M, et al. Donation after cardiocirculatory death: a 

call for a moratorium pending full public disclosure 

and fully informed consent. Philo, Ethics Humanit in 

Med 2011; 6: 17-37. 

43. Wojcik J. Muted consent. Tehran: Iranian Center 

for Research of Medical Ethics and History; 1994. 

44. U.S. Department of Health and Human Services, 

Advisory Committee on Organ Transplantation. 

Recommendations 1-18. Availavle at: 

http://www.organdonor.gov/legislation/acotrecs118.ht

ml. Accessed December 29, 2011. 

45. Cotler S, Cotler S, Gambera M, Benedetti E, Jensen 

D, Testa G. Adult living donor liver transplantation: 

perspectives from 100 liver transplant surgeons. Liver 

Transpl 2003; 9(6): 637-644. 

46. Hester M. Why must we leave our organs to others. 

Am J Bioeth 2006; 6: 23-28. 

47. Miller C. Regulation and oversight of adult living 

donor liver transplantation. Liver Transpl 2003; 9(10): 

69-72. 

48. Glazier A. The principles of gift law and the 

regulation of organ donation. Transpl Int 2011; 24(4): 

368-372. 


