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 چکیده
 یشنناتتو روان  یاجتماع  ،یفرهنگ  یهادگاهیاز د  یقیتلف  یکردیاعضنا با رو یدر نظام اهدا یبر رفتار شنهروند   یمبتن  یسنازفرهنگ  یهاابعاد و مؤلفه  نییو تب ییپژوهش شنناسنا  نیهدف ا

و  یحاصل از مرور اسناد علم  یهاداده  ک،یتمات  لیاز تحل   یریگبا بهره  ،یفی( انجام شد. در مرحله کیننن کم یفی)ک  یبیترک  کردیو با رو  یاننن توسعه  یحاضر از نوع کاربرد پژوهش است.

در  تیاسنتررا  شند که در نها  هیکد اول  3۲0و   د یگرد  لیتحل   وند یپ  یناتورهایآموزش و کورد  ن،یرسنانه، د ،یشنناسنجامعه  ،یشنناسنروان  ،یپزشنک  یهابا تبرگان حوزه  قیمصناحبه عم 1۶

 یادرجهپنج   یفاز اسیها با مق. دادهد ینفر از تبرگان اسنتفاده گرد 14با مشنارکت   یفاز  یدلف  ک یاز تکن  ها،افتهی  یمنظور اعتبارسننجبه  ،یشند. در مرحله کم  یدهسنازمان یتم اصنل   ۷قالب 

در  یبر رفتار شنهروند   یمبتن  یسنازفرهنگ   ینشنان داد که الگو  هالیتحل   ج ینتا  شندند.  تیتثب یینها یهاو اعمال حد آسنتانه، مؤلفه  یسنازیفازید  ،یفاز  ریقادو پس از محاسنبه م یآورجمع

اثربرش، رفتار    یمحتوا  د یتول  ،یفرهنگ  یتوسنعه ابزارها  ،یشنناتتروان  یگذارهیسنرما  ،یاجتماع یگذارهیسنرما  ،یفرهنگ  یگذارهیشنامل سنرما  یاعضنا متشنکل از هفت بعد اسناسن  یاهدا

کاهش    ،یاعتماد اجتماع  تیتقو  یمند برانظام یچارچوب  یصننورم معنادارابعاد به نی. اردیگیرا در بر م ید یمؤلفه کل  41اسننت که در مجموع    یانهینهاد تیو رضننا  تالیجید یشننهروند 

 یسناتتار  ییافزااعضنا متنتلزم هم یفرهنگ اهدا  داریکه تحقق پا  دهد یشنده نشنان ماسنتررا   یالگو .آورند یعضنو فراهم م یمشنارکت شنهروندان در اهدا  شیو افزا  یفرهنگ  یهامقاومت

  ی مل   یراهبردها  یعنوان مبنابه تواند یاسنت و م  تالیجید  یهوشنمندانه از ابزارها  یریگشنفاف و بهره  یحکمران  ،یشنناتتمداتلام روان  ،یاجتماع هیسنرما  ،یفرهنگ یگذاراسنتیسن انیم

 .ردیدر نظام سلامت مورد استفاده قرار گ یزسافرهنگ 

 یفاز یدلف ک،یتمات لیتحل  ،یاعضا، سلامت عموم یاهدا ،یرفتار شهروند  ،یسازفرهنگ   :واژگان کلیدی
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Abstract 
This study aims to identify and conceptualize the dimensions and components of culture-building based on citizenship behavior in the 

organ donation system through an integrated cultural, social, and psychological framework. This applied-developmental study employed 

a mixed-methods design. In the qualitative phase, thematic analysis was conducted on scientific documents and 16 in-depth expert 

interviews drawn from medicine, psychology, sociology, media, religion, education, and transplant coordination, yielding 320 initial 

codes that were organized into seven core themes. In the quantitative phase, the extracted framework was validated using the fuzzy Delphi 

technique with participation of 14 domain experts. Data were collected using a five-point fuzzy scale, processed through fuzzy aggregation, 

defuzzification, and threshold testing to finalize the model components. The findings indicate that culture-building based on citizenship 

behavior in organ donation comprises seven fundamental dimensions: cultural investment, social investment, psychological investment, 

development of cultural tools, effective content production, digital citizenship behavior, and institutionalized satisfaction, encompassing 

41 validated components. Together, these dimensions constitute a coherent structural model capable of strengthening public trust, 

reducing cultural resistance, and enhancing civic participation in organ donation. The proposed model demonstrates that sustainable 

promotion of organ donation requires structural integration of cultural policy, social capital development, psychological empowerment, 

transparent governance, and strategic utilization of digital communication, offering a robust foundation for national culture-building 

strategies in public health. 
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 مقدمه 

اتلاق،   ،یدر تقاطع پزشک  یچندبعد  یابه متئله   ،یسلامت عموم  یهاحوزه   نیتریاتیو ح  نیترده یچ یاز پ  یکیعنوان  عضو به   یاهدا  ر،یات  یهادهه در  

به   لیتبد  یاجتماع  یشناسو روان   یاجتماع  یگذاراستیفرهنگ، س افزا  یهاشرفتیپ  رغمی که عل  یاگونه شده است؛    ی هاتی ظرف  شیفناورانه و 

تقاضا  انیم  یقیشکاف عم  وند، یپ پابرجاست    یعرضه و  نشان    ی. شواهد تجرب (Barbari, 2023; Bhopal, 2019)عضو در اغلب کشورها 

  ی هنجارها  ،یاتلاق ی باورها ، ینگرش یدر الگوها  شه یبلکه ر  تت،ین یپزشک ی هارساتتیکمبود ز جه یصرفاً نت یتتیمنابع ز ت ی که محدود دهدیم

  ی هانظام  ت یمنظر، موفق  ن ی. از ا(Shah et al., 2015; Silva e Silva et al., 2021)و سطح مشارکت شهروندان دارد    ی اعتماد نهاد  ،یتماعاج

 ,Aparna) جوامع وابتته است    یو اتلاق  یعضو در ساتت اجتماع   ی فرهنگ اهدا  شدننه ی نهاد  زان یبلکه به م  ،یفن  ی فقط به کارآمدعضو نه   یاهدا 

2015; Etzioni, 2003). 

و اعتماد به نظام سلامت،   یاجتماع تی متئول ثار،یبدن، ا ،ینتبت به مرگ مغز یاند که نگرش عمومنشان داده  یانده یطور فزابه  یالمللنیب مطالعام

 Michael et al., 2011; Moorlock et al., 2014; Shah)  کندیم  فایعضو ا  یاهدا  یها و افراد براتانواده   میدر تصم  یاکننده ن یی نقش تع

et al., 2015)ن یادیبن   ی رهایعنوان متغاز جوامع به   یاریاز مفهوم مرگ و بدن انتان، در بت   یفرهنگ  ی رهایو تفت  یمذهب  یباورها  ن،ی. افزون بر ا  

  ر د   یگذاراست یسبب شده است که س  تیواقع ن ی. ا(Damar et al., 2024; Michael et al., 2011) گذارندیم  ریعضو تأث   ی بر رفتار اهدا

 ی سازجامع فرهنگ   یراهبردها  یسمت طراحباشد و به   یو حقوق  یفراتر از مداتلام صرفاً پزشک  یکردیاز اتراذ رو  ریعضو، ناگز  یحوزه اهدا

 . (Bhopal, 2019; Etzioni, 2003)حرکت کند  یبر رفتار شهروند  یمبتن

که فراتر از الزامام   شودیم  فیو متئولانه تعر  یداوطلبانه، اتلاق  یهااز کنش  یامثابه مجموعه به   یرفتار شهروند  ،یچارچوب علوم اجتماع  در

  ن یا  وندی . پ (Chan & Lai, 2017; Hermanto & Sri Mulyani, 2022) گرددیمنجر م یعموم ریت یقانون عمل کرده و به ارتقا  یرسم

با حوزه سلا به   متمفهوم  مبنا  یاهدا  ژه یوو  به   نیی تب  ی برا  ینظر  ییعضو،  نظام نقش شهروندان  عضو فراهم   یاهدا   یهاعنوان کنشگران فعال در 

پژوهش (Etzioni, 2003; Schulz et al., 2018)  سازدیم داده .  نشان  رفتار شهروندها   ه یو سرما  یاجتماع  هیسرما  ، یاند که هرچه سطح 

جا  یشناتتروان  تما  معهدر  باشد،  کنش   لیبالاتر  نظنوع   یهابه  ن  ی اهدا  ر یدوستانه   ;Alkhani et al., 2017)  ابدییم  شیافزا  زیعضو 

Doggenweiler & Guic, 2014; Hadiyan et al., 2025) . 

عضو    یقدرتمند نگرش مثبت به اهدا   ی هاکننده ینیبش ی عنوان پبه   یو تودکارآمد د یام  ، یآورتاب   ، یهمدل  رینظ یشناتتروان   هیسرما  ان، یم  ن یا  در

و احتاس   یاجتماع  یوندهایپ  ،یشامل اعتماد نهاد  یاجتماع  هی. همزمان، سرما(Alkhani et al., 2017; Soylu et al., 2022) اند  شده   یمعرف 

 ;Doggenweiler & Guic, 2014)  آوردیعضو فراهم م  ی در حوزه اهدا  یجمع  مامیتصم  یریگشکل   ی برا   یاتیح  ی بتتر  ،یتعلق اجتماع



خلاصه عنوان خلاصه عناون    
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Hermanto & Sri Mulyani, 2022)ی هادر کاهش مقاومت  یفرهنگ  یتتگیو شا   یفرهنگ  هیبر نقش سرما  ری. افزون بر آن، مطالعام ات  

 . (Bail, 2016; Barbari, 2023)اند  کرده  دی عضو تأک  یاهدا یعموم رشیپذ شیو افزا یاجتماع

نو  زین  تالیجید  تحول ا  ینیبعُد    ی اصل  یهااکنون به عرصه   تال یجید  یو فضاها  یارتباط  یهاپلتفرم  ،یاجتماع  یهاافزوده است؛ رسانه   ندیفرا  نی به 

  تال یجی د  ی مفهوم رفتار شهروند  نه، یزم  نی. در ا (Bail, 2016; Khan & Tutun, 2021)اند  بدل شده   یاجتماع  یها و هنجارها نگرش  یدهشکل

شهروند به  رفتار  امتداد  فضا  یعنوان  مهم  ،یمجاز  یدر  پ  ینقش  گتترش  اهدا  یفرهنگ  یهاام یدر  با  ا  یمرتبط  -Morales)  کندی م  فایعضو 

Álvarez et al., 2025; Schulz et al., 2018) پژوهش م.  نشان  د  دهند یها    ن یآنلا  یریپذت یو متئول   یااتلاق رسانه   تال،ی جیکه سواد 

 Bail, 2016; Morales-Álvarez)عضو اثرگذار باشند    یاهدا  یهان یو مشارکت شهروندان در کمپ  یبر اعتماد عموم  میطور متتقبه   توانندیم

et al., 2025) . 

داده   گر،ید  یسو  از نشان  سمطالعام  که  ساتتارها  یحقوق  ی هااستیاند  فرهنگ  ینهاد  یو  پشتوانه  دارند    ی محدود  یاثربرش  دار،یپا  یبدون 

(Etheredge, 2021; Morris & Holt, 2021)از منظر اتلاق  ت ی»رضا  یهادر نظام  ی. حت مورد بحث قرار    یو کارکرد  یمفروض« که 

  ها افتهی   ن ی. ا(Etheredge, 2021; Morris & Holt, 2021)وابتته است    یفرهنگ  رشیو پذ  یبه سطح اعتماد اجتماع  یینها  ت یاند، موفقگرفته

 ,.Etzioni, 2003; Silva e Silva et al)دارند    دی تأک   یو فرهنگ شهروند  یاتلاق عموم  ،ینهاد  یحکمران   انیم  ییافزابر ضرورم هم 

2021) . 

م  ی تجرب  شواهد  نشان  جهان  مرتلف  مناطق  راهبردها   دهد یاز  اهدا  یکه  متک  ی موفق  همواره  تلف  یعضو،  عموم  ق یبر  مداتلام    ،یآموزش 

 ,.Bhopal, 2019; Castro et al., 2023; Siminoff et al)اند  بوده   یو اعتماد نهاد  یاجتماع  هیارتباطام اثربرش، سرما  ،یشناتتروان 

عضو را    یاهدا  یاجتماع  رشیها و پذتانواده   تیاند نرخ رضاتوانتته   ،یاتلاق  یوگوبر ارتباط مؤثر و گفت   ی مبتن  یآموزش  یهامه . برنا(2024

متناسب با    یفرهنگ  یهاام یپ  یطراح  ن،ی. افزون بر ا (Ehtuish & Baker, 2024; Siminoff et al., 2024)دهند    شیافزا  یطور معناداربه 

 ,.Bail, 2016; Castro et al)شده است    یمعرف  یسازفرهنگ  یهان یکمپ  تی موفق  یدیاز عوامل کل  یکی  ،یمحل  ی هاشو ارز  یبافت اجتماع

2023) . 

بر   یمبتن  یسازجامع فرهنگ  یسازمدل  نه یدر زم  یتوجهقابل   یو تجرب  یکه هنوز تلأ نظر  دهدی نشان م  یپژوهش  امیادب  ها،شرفتی پ  نیوجود ا  با

 یرهایمتغ  یاز مطالعام به بررس  یاری. بت(Barbari, 2023; Silva e Silva et al., 2021)عضو وجود دارد    یدر حوزه اهدا  ی رفتار شهروند

بتنده کرده  پژوهشمنفرد  و کمتر  فرهنگ  کپارچهی  یچارچوب  یبه طراح  یاند  ابعاد  نهاد  تالیجید  ،یشناتتروان  ،یاجتماع  ،یکه  به   یو  صورم  را 
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. (Doggenweiler & Guic, 2014; Hadiyan et al., 2025; Hermanto & Sri Mulyani, 2022)کند پرداتته است    نییزمان تبهم

 . سازدیمحور را برجتته مو مدل   یقیانجام مطالعام تلف م ضرور ،یپژوهش یکاست نیا

  د یجد  یهاتانواده و ظهور نتل   ی الگوها  رییتغ  ،یپزشک  یاتلاق  ی هایدگیچی پ   شیافزا  ،یاجتماع  ی هارشد رسانه   رینظ  ی تحولام جهان  ن،یبر ا  افزون

د فرهنگ  کندیم  جاب یا  تال، یجیشهروندان  مفهوم  رو  ی اهدا  یسازکه  قالب  در  -Morales)شود    فیبازتعر  یو چندسطح  ایپو  یکردیعضو 

Álvarez et al., 2025; Schulz et al., 2018; Tuyen Buia et al., 2025) و   یسازمان  یدر حوزه رفتار شهروند  ریات  یها . پژوهش

  ی برا  یمناسب   یالگو  تواندیم  یو رفتار شهروند   یشناتتروان  هیسرما  ،یشغل  تیرضا  ،یاجتماع  تیمتئول  انیم  وندیکه پ  دهندینشان م  زین  یاجتماع

 Chan & Lai, 2017; Hadiyan et al., 2025; Hermanto)عضو فراهم سازد    یاهدا   رینظ  یعموم  یهادر کنش   ه مشارکت داوطلبان  ن ییتب

& Sri Mulyani, 2022; Tuyen Buia et al., 2025) . 

  انیاز تعامل م  ده یچیپ  یبلکه نظام  تت،ین  یبعدتک   ای  یتط  یندیعضو فرا  ی اهدا  یسازکه فرهنگ   دهدیشواهد نشان م  نیمجموعه ا  ت، ینها  در

 ;Barbari, 2023)است    تیریقابل فهم و مد  یبر رفتار شهروند  یمبتن  کپارچهی  یکردیرو  قیاست که تنها از طر  یفرد، جامعه، نهاد و فناور

Etzioni, 2003; Silva e Silva et al., 2021)بر   یمبتن یسازفرهنگ یهاابعاد و مؤلفه  ییاساس، پژوهش حاضر با تمرکز بر شناسا  نی. بر ا

عضو ارائه دهد و    ی نظام اهدا   ی داری و پا  یمشارکت اجتماع  ی ارتقا  ی برا  یجامع و کاربرد  یچارچوب  کوشدیاعضا، م   ی در اهدا  ی رفتار شهروند

 اعضا است. یدر اهدا  ی بر رفتار شهروند یمبتن یسازفرهنگ  یهاابعاد و مؤلفه  ن ییو تب ییمطالعه شناسا نیا  هدف

 شناسیروش

کمی( انجام شده است. ابتدا از روش کیفی تحلیل تماتیک، برای    -ای است، که با رویکرد ترکیبی)کیفیتوسعهاین تحقیق از نوع کاربردی و  

ها استفاده شده و سپس روش کمی دلفی فازی برای اجماع و نهایی سازی این تم و زیرتم ها، به کار گرفته شده است.  شناسایی تم و زیرتم 

روانشناس  رویکرد کلی تحقیق، استقرایی و مبتنی بر تحلیل نظرات خبرگان است. جامعه آماری در روش تم، شامل مقالات و مصاحبه خبرگان)

های دولتی و وزارت بهداشت، مراکز فرهنگی، های مردم نهاد، سازمانهای پیوند، متخصصان پیوند اعضا، سازمانها، جامعه شناس، کوردیناتور

و فناوری  رسانه،  آموزشی،  و  هنری  حقوقی،  از اطلاعات(  دینی،  متشکل  آماری  جامعه  فازی،  دلفی  روش  در  و  بوده  موضوع  با  مرتبط   ،

کوردیناتورخبرگان) ها، جامعه شناس،  اعضا، سازمانروانشناس  پیوند  متخصصان  پیوند،  نهاد، سازمانهای  مردم  وزارت های  و  دولتی  های 

است. تعداد خبرگان در مرحله دلفی فازی چهارده نفر   بهداشت، مراکز فرهنگی، دینی، حقوقی، هنری و آموزشی، رسانه، فناوری و اطلاعات(

ای به برسی پیشینه نظری و ای و پرسشنامه دلفی فازی استفاده شده است؛ مطالعه کتابخانهبوده و برای گردآوری داده ها، از مطالعه کتابخانه
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زیرتم تم و  و شناسایی  اولیه  مفاهیم  استخراج  داشته و  پژوهشی،  اختصاص  اعضاء  اهدای  در  رفتارشهروندی  بر  مبتنی  های فرهنگ سازی 

 ها به کار رفته است. پرسشنامه دلفی فازی برای تایید و نهایی سازی این تم، زیرتم و شاخص

زیرتم برای فرهنگ سازی مبتنی بر رفتارشهروندی در   94تم اصلی و    7در فرآیند اجرای دلفی فازی؛ ابتدا با مرور پیشینه و روش تماتیک،  

اهدای اعضاء شناسایی شد. سپس پرسشنامه دلفی فازی بر اساس یافته ها، طراحی و در اختیار خبرگان قرار گرفت. از خبرگان خواسته شد  

های به دست آمده با روش تحلیل فازی  رتم را در مقیاس لیکرت پنج گانه فازی )از اهمیت خیلی زیاد تا کم( ارزیابی کنند. دادهاهمیت هر زی

هایی که به اجماع نرسیدند،  های مرکزی )میانگین وزنی فازی( و حد آستانه برای اجماع خبرگان محاسبه گردید. زیرتم پردازش شد و شاخص

مورد تایید قرار گرفت. اعتبار ابزارهای تحقیق از طریق نظرات مولفه  41و  بعد 7 ازی بررسی شدند. پس از تحلیل نهایی،در دور دوم دلفی ف

 خبرگان و مرور پیشینه تضمین شده و پایایی پرسشنامه دلفی فازی نیز با استفاده از ضریب توافق خبرگان در هر دور ارزیابی گردیده است. 

 

 . چارچوب پژوهش 1شکل 

 هایافته

های فرهنگ سازی مبتنی بر  زیرتم کمی بوده و با رویکردی ترکیبی به شناسایی و تبیین تم و    -این پژوهش از نوع کیفیهمانطور که گفته شد،  

پردازد. در مرحله کیفی، با استفاده از روش تماتیک، تحلیل مبانی نظری و مرور پیشینه پژوهش، چارچوب  رفتارشهروندی در اهدای اعضاء می

 ها طراحی شده است. اولیه تم و زیرتم
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 (Thematic Analysis)فرآیند استخراج تم و زیرتم ها، با روش تحلیل تماتیک 

 ها مرحله اول: آشنایی و درک عمیق با داده .1

 مرحله دوم: شناسایی واحدهای معنایی و تولید کدهای اولیه .2

 .ها(بندی کدهای مشابه و شناسایی الگوهای اصلی )تمها، گروهمرحله سوم: جستجوی تم .3

 .هاها با دادهخوانی تمها، اطمینان از جامعیت و هممرحله چهارم: بازبینی تم .4

 کردن محتوای دقیق هر تمها با مشخصگذاری تم مرحله پنجم: تعریف و نام .5

 مند و شفاف( ای نظامها به شیوهمرحله ششم: تهیه گزارش نهایی)ارائه یافته .6

 استفاده شده است. MAXQDA برای تجزیه و تحلیل دادها از نرم افزار

 ها مرحله اول: آشنایی با داده

  ی هامتون حاصل از مصاحبه یمنظور تمام نیها بود. بداز داده قیجانبه و دقهمه ق،یبه درک عم یابیپژوهشگر دست یمرحله هدف اصل نیدر ا

و   یگردآور  یدانیم  یهاادداشت ی  زیمورد( و ن  ۲۰مرتبط )  یشده از مقالات پژوهشاستخراج  یهامورد(، ابعاد و مؤلفه  1۶شده با خبرگان )انجام

مورد مطالعه قرار   قیصورت مکرر و دقها بهمنسجم فراهم گردد. سپس متن   یشد تا امکان بررس  یسازکپارچهی  Word  لیفا  کیدر قالب  

 ی بردارادداشت ی  ها،یبازخوان  نیها آشنا شود. در خلال اداده  یو بافت کل  ییمعنا  یهانهیزم  ،یضمن  میمفاه  ات،ی گرفتند تا پژوهشگر با جزئ

 قرار گرفت.  لیتحل یورود به مراحل بعد  یانجام شد که مبنا زیبرانگبرجسته و مشاهدات تأمل میمهم، مفاه تاز نکا هیاول

 مرحله دوم: تولید کدهای اولیه

بود. پژوهشگر با مرور خط به خط    هیاول  یها به کدهاآن  لیها و تبدموجود در داده  ییمعنا  یواحدها  ییبر شناسا  یمرحله تمرکز اصل  نیدر ا

کل  یاجزا  شده،یگردآور  یهامتن عبارات  مفاه  یدیمعنادار،  به  نیادیبن  میو  و  استخراج  کدگذاررا  ا  هیاول  یصورت  کرد.  با   ندیفرا   نیثبت 

ها و داده یمفهوم یدهنده غناکه نشان دیگرد هیکد اول ۳۲۰ دیمنجر به تول ت یانجام شد و در نها MAXQDA  یافزار تخصصاز نرم یریگ بهره

 بود.  یکنندگان و منابع پژوهشمشارکت  یها دگاهید  عیگستره وس

 هامرحله سوم: جستجوی تم

  ی ارتباطات مفهوم  یها بود. پژوهشگر با بررسدر قالب تم  ییمعنا  یاصل  یالگوها   ییو شناسا  هیاول  یکدها  ی دهمرحله هدف، سازمان  نیدر ا

انجام   MAXQDAافزار  مند با استفاده از نرمنظام  لیتحل  نیکرد. ا   یبندتر گروهبزرگ  یهاخانواده را در دستهمشابه و هم  یکدها، کدها  انیم
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 نیشدند. ا یدهسازمان ی تم اصل 7ها در قالب گروه  نیکه ا  دیگرد یی مشابه شناسا یگروه از کدها ۳7 ه،یکد اول ۳۲۰ انیاز م ت یدر نها  وشد 

 را شکل دادند.  یبر رفتار شهروند  یمبتن  یسازفرهنگ یمدل مفهوم هیها چارچوب اولتم 

 های تم سرمایه فرهنگی برای نمونه . نتیجه گروه بندی کدهای اولیه مشابه استخراج زیرتم 1جدول 

 های تم سرمایه فرهنگی زیرتم بندی کدهای مشابه گروه

 آموزش و اطلاع رسانی عمومی  رسانه ای بهره گیری از ظرفیت ابزارهای 

  های ارتباطی و روانشناسیمهارت

  رعایت اصول اخلاقی و کرامت انسانی 

  رعایت اصول اخلاق پزشکی و کرامت انسانی

 آموزش و اطلاع رسانی کوردیناتورها  کار تیمی, هماهنگی و سازمانی 

  های ارتباطی و روانشناسیمهارت

  گیری رضایتمدیریت مراحل 

 تربیت مربیان اجتماعی  های مردم نهاد سارمان

  مدارس و دانشگاه 

  سفیران اهدای عضو 

  های مذهبی روحانیان مساجد و مراسم

  های اهدای عضو ایستگاه

 توسعه نمادهای فرهنگی تولید پیام فرهنگی در مدارک حقوقی و شخصی

  های فرهنگی ایجاد کمپین

  های یادبود جشنبرگزاری 

  تشویق و ثبت نام آسان کارت اهدای عضو

 توسعه جامعه شناسی فرهنگی  رفع تعارضات فرهنگی، دینی و اجتماعی 

  ها و مشارکت سازمانی همگرایی نهاد

  نهادینه سازی الگوهای اجتماعی 

  الگوسازی تخصصی و استراتژیک 

  محور های اجتماعتشکلو  نهادهای مردمحمایت قانونی از سازمان

  گیری آگاهانه تصمیم مدارانه و شفاف برای رسانی اخلاقاطلاع

  احترام به آداب مذهبی و اجتماعی 

  رعایت اخلاق زیستی 

 ای فرهنگ سازمان توسعه های دولتیسازمان  های مردم نهاد وتوسعه فرهنگی سازمان

 

 هامرحله چهارم: بازبینی تم

شده را مجدداً با استخراج  یهاتم   ه،یاول  یهاها با دادهتم  یخوانو هم   یانسجام درون  ت،یاز جامع  نانیمرحله، پژوهشگر با هدف اطم  نیدر ا

و   یساختار منطق  ک یحصول    یها براتم  انی ادغام شدند و روابط م  ایحذف    ی پوشانهم  یدارا   ای  یناکاف  ی هاداد. تم  ق یتطب  یاصل  یهامتن



 زادهرانی و ا یمحمد  

 

 

9 

وم
 س

ره
دو

 ،
وم

 د
ره

ما
ش

ل 
سا

 ،
14

04
 

بررس مورد  نت  یمنسجم  در  »سرما تم  ی برخ  یگذار نام  ،ینیبازب   ن یا  جهیقرار گرفت.  از جمله  »سرما  « یفرهنگ  هیها اصلاح شد؛   یگذارهی به 

 «یسازفرهنگ  ی»ابزارها  «،یشناختروان  یگذارهیبه »سرما   «یشناختروان  ه ی»سرما  «،یاجتماع  یگذارهیبه »سرما  «یاجتماع  هی»سرما  «،یفرهنگ

 یو »رفتار شهروند  «یانهی نهاد  ت یبه »رضا  «یعموم  ت یاثربخش«، »رضا  یمحتوا  دیاثربخش« به »تول  ی»محتوا  «،یسازفرهنگ  یزارهابه »توسعه اب

و   ی»مندرج در مدارک شخص  یهارتمیطور مثال زادغام شدند؛ به  ایجا  جابه  هارتمیز  یبرخ  نی. همچنتال«یجید  یبه »رفتار شهروند  «یمجاز

 رتمیبه ز  یابیمرتبط با نظارت و ارز  یهارتم یز  یمنتقل شدند و برخ  «یفرهنگ   ی»توسعه نمادها  رتمیمشترک« به ز  ت یو ه  جادیو »ا  «یحقوق

 لیبه دل  «یآموزش  یهابر اساس احترام به حقوق افراد« و »برنامه  یساز»فرهنگ  یهارتمیز  ن،ی. افزون بر اد یالحاق گرد  « یانهینهاد  ت ی»رضا

 تکرار حذف شدند. 

 ها گذاری تممرحله پنجم: تعریف و نام

که   دیگرد   نیتدو  ایروشن، فشرده و گو   یحیهر تم توض  یآن انجام شد. برا  یینها  یگذارهر تم مشخص و نام  قی دق  یمرحله محتوا  نیدر ا

ها آن  یشدند که معنا   یگذارانتخاب و نام  یاها به گونهها آشکار سازد. تمتم  ر یآن را با سا  یآن را منعکس کند و مرز مفهوم   یمضمون اصل

 . ردیمورد استفاده قرار گ  یبر رفتار شهروند  یمبتن  یسازمدل فرهنگ نییدر تب یصورت کاربرددرک باشد و بتواند به قابل یراحتبه

 . تعریف و نام گذاری تم ها2جدول 

 تعریف  تم ها 

های اهدای عضو، ترویج فرهنگ اهدای عضو در مدارس و دانشگاه ها، ترویج  این تم به برگزاری کارگاه و همایش "سرمایه گذاری فرهنگی"

های اهدای  فرهنگ اهدای عضو در اماکن مذهبی، ترویج اهدای عضو در اپلیکیشن و سایت ها، راه اندازی ایستگاه

های مردم نهاد اهدای عضو، همگرایی  حمایت از مراکز دینی، حقوقی و فرهنگی اهدای عضو، حمایت از سازمانعضو،  

های  ها و مشارکت سازمانی اهدای عضو، ایجاد و ساده سازی ثبت نام کارت اهدای عضو، راه اندازی کمپین و شبکهنهاد

های یادبود، جذب سفیران اهدای عضو، بهره گیری از ظرفیت ابزارهای رسانه فرهنگی اهدای عضو، برگزاری جشن

ای، ایجاد هویت مشترک اهدای عضو، آموزش و اطلاع رسانی عمومی، آموزش و اطلاع رسانی تخصصی، توسعه  

ای فرهنگ سازمانی اهدای  نمادهای فرهنگی در معابر و محیط کار، توسعه جامعه شناسی فرهنگی اهدای عضو و توسعه

 عضو  اشاره دارد.

این تم شامل مباحثی چون اخلاق و نظم اجتماعی، حس تعلق و پذیرش اجتماعی، شناخت و انطباق اجتماعی، انگیزه  "سرمایه گذاری اجتماعی"

 و همسویی اجتماعی، همبستگی و سازگازی اجتماعی، مسئولیت پذیری و مشارکت اجتماعی و حقوق اجتماعی است.

های ارتباطی و همدلی در اهدای عضو، آموزش و  این تم به آموزش و توانمندسازی ذی نفعان اهدای عضو، مهارت "سرمایه گذاری روانشناختی "

های مثبت اهدای  ایثار و نوع دوستی، ایجاد پیش زمینهمقابله با باورهای منفی در اهدای عضو، آموزش و باور فرهنگ 

عضو در جامعه، آموزش شناخت و انطباق اجتماعی، آموزش اصول اخلاقی و کرامت انسانی در اهدای عضو، الگوسازی  

تخصصی و استراتژیک، نهادینه سازی الگوهای مثبت اجتماعی، پذیرش منابع اهدای عضو، مدیریت تعارضات دینی،  

د عمومی  باورسازی  اعضا،  اهدای  آموزش حقوق شهروندی، خودآگاهی،  فرهنگی و حقوقی  مردم،  اذهان  و  فکر  ر 

های روانی و اجتماعی، ایجاد میراث فرهنگی، توسعه و ارتقای  سلامت جامعه، کاهش مقاومت  شکوفایی اجتماعی و

 پردازد. ای اهدای عضو و کنترل هوش هیجانی در اهدای عضو میهای عاطفی و مشاورهسلامت روان، حمایت
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های هنری و فرهنگی، سفیران ورزشی، هنری و فرهنگی،  ابزارهای نوین دیجیتال، فضای مجازی و  این تم بر برنامه "توسعه ابزارهای فرهنگ سازی"

ITهای جمعی تاکید دارد. های چاپی و محیطی، حمایت و ارتباط متقابل و رسانه،، رسانه 

هایی در مورد قانون پذیری و قابلیت بهینه سازی پیام ها, قابلیت هوشمندسازی محتوا, متناسب سازی  این تم به بحث "تولید محتوا اثربخش"

های سنی, پذیرش جامعیت پذیری پیام ها, قابلیت ارزیابی تحلیل پذیری و بازخورد پیام ها, قابلیت به روز  با گروه

های هدفمند  ای و چندرسانهای بودن, طراحی پیامرسانی پیام ها, قابلیت تطبیق و کاهش مقاومت فرهنگی, انطباق رسانه

 پردازد.های رفتار شهروندی میجذاب و آموزشی و متناسب سازی با برنامه

این تم به جوانمردی و مسئولیت پذیری دیجیتال، امنیت و کاهش شکاف دیجیتال، احترام به حریم خصوصی دیجیتال،   "رفتار شهروندی دیجیتال"

قانون طلایی دیجیتال، نظم و آداب دیجیتال، هوش هیجانی دیجیتال، نوع دوستی و همدلی دیجیتالی، حس عضویت  

ز توسعه  نطرات،  بیان  و  گذاری  اشتراک  انگیزه  دیجیتال،  تعلق  و یرساختو  مهارت  سواد،  توسعه  و  دیجیتال  های 

 پردازد. دسترسی دیجیتال می

های  این تم به مدیریت تخصصی شورای عالی اهدای عضو، مدیریت تخصصی دبیرخانه کشوری اهدای عضو، تضمین "رضایت نهادینه ای"

به روز رسانی و اصلاح قوانین، مدیریت تخصصی کمیته استانی اهدای   حقوقی و اخلاقی در اهدای عضو، پایش, 

انتشار آمار  بهبود سیستم نظارت و رضایتگیری اهدای عضو،  عضو، تعریف منابع و مدل رضاینگیری اهدای عضو، 

های های فنی و تحلیل شکاف لجستیکی، بازرسی و ایجاد نظامرسمی و قابل رهگیری اهدای عضو، توسعه زیرساخت

های مردم نهاد، هم افزایی و ارتباط مستمر با نهادهای قضایی،  گزارشدهی اهدای اعضاء، صدور مجوز و بازرسی سازمان

رفتاری،  مدیریت از طریق مشارکت، پایش و نظارت بر عدالت در روند و تخصیص اعضاء، استاندارد سازی کدهای  

شاخص مدیریت  اجرایی،  و  نظارتی  نهادهای  بین  مدیریت هماهنگی  و  سازمانی  آموزش  مدیریت  رفتاری،  های 

 های فرهنگی، اجتماعی و روانشناختی تاکید دارد. سرمایه
 

 مرحله ششم: تهیه گزارش نهایی 

 ییهابه همراه نمونه  ک،یمربوط به هر    یهارتمیو ز  یاصل  یهامند و شفاف گزارش شد. تم صورت نظام پژوهش به  یهاافتهی  ،یانیدر مرحله پا

  بر  ییوضوح قابل مشاهده باشد. گزارش نهابه  یلیتحل جیخام و نتا  یهاداده انیم وندیتا پ دیشده ارائه گردو شواهد استخراج یمتن یهااز داده

  ی سازفرهنگ  یهارتمیها و زاز تم  افتهیمستند و ساختار  ق، یدق  ی حیارائه توض  ند،یفرا  نیا  جهیشد و نت  لیتکم  شدهنیتدو  یاساس مدل مفهوم

 . دهدیم لیپژوهش را تشک یشنهادیمدل پ یو تجرب ینظر انیبود که بن  یبر رفتار شهروند یمبتن

 

 اهدای اعضاء با روش کیفی تماتیک . شناسایی ابعاد فرهنگ سازی مبتنی بر رفتار شهروندی در  2شکل 
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 ها با روش کیفی تماتیک . تهیه گزارش نهایی ابعاد و مولفه 3 جدول

 مولفه ها    ابعاد  کد

C1  های اهدای عضوبرگزاری کارگاه و همایش 1 سرمایه گذاری فرهنگی 

 ترویج فرهنگ اهدای عضو در مدارس و دانشگاه ها 2    

 عضو در اماکن مذهبی ترویج فرهنگ اهدای  3    

 ترویج اهدای عضو در اپلیکیشن و سایت ها  4    

 های اهدای عضو راه اندازی ایستگاه 5    

 حمایت از مراکز دینی، حقوقی و فرهنگی اهدای عضو  6    

 های مردم نهاد اهدای عضوحمایت از سازمان 7    

 ها و مشارکت سازمانی اهدای عضو همگرایی نهاد 8    

 ایجاد و ساده سازی ثبت نام کارت اهدای عضو 9    

 های فرهنگی اهدای عضو راه اندازی کمپین و شبکه 10    

 های یادبود  برگزاری جشن 11    

 جذب سفیران اهدای عضو  12    

 بهره گیری از ظرفیت ابزارهای رسانه ای  13    

 ایجاد هویت مشترک اهدای عضو  14    

 آموزش و اطلاع رسانی عمومی   15    

 آموزش و اطلاع رسانی تخصصی  16    

 توسعه نمادهای فرهنگی در معابر و محیط کار 17    

 توسعه جامعه شناسی فرهنگی اهدای عضو 18    

 ای فرهنگ سازمانی اهدای عضوتوسعه 19    

C2  اخلاق و نظم اجتماعی  20 سرمایه گذاری اجتماعی 

 تعلق و پذیرش اجتماعی حس  21    

 شناخت و انطباق اجتماعی  22    

 انگیزه و همسویی اجتماعی  23    

 همبستگی و سازگازی اجتماعی  24    

 مسئولیت پذیری و مشارکت اجتماعی  25    

 حقوق اجتماعی 26    

C3  آموزش و توانمندسازی ذی نفعان اهدای عضو 27 سرمایه گذاری روانشناختی 

 های ارتباطی و همدلی در اهدای عضومهارت 28    

 آموزش و مقابله با باورهای منفی در اهدای عضو 29    

 ایثار و نوع دوستی آموزش و باور فرهنگ  30    

 های مثبت اهدای عضو در جامعه ایجاد پیش زمینه 31    

 آموزش شناخت و انطباق اجتماعی  32  

 اخلاقی و کرامت انسانی در اهدای عضو آموزش اصول   33    

 الگوسازی تخصصی و استراتژیک  34  



خلاصه عنوان خلاصه عناون    
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 نهادینه سازی الگوهای مثبت اجتماعی  35    

 پذیرش منابع اهدای عضو  36    

 مدیریت تعارضات دینی، فرهنگی و حقوقی اهدای اعضا  37    

 باورسازی عمومی در فکر و اذهان مردم  38    

 حقوق شهروندی آموزش  39    

 خودآگاهی  40  

 شکوفایی اجتماعی و سلامت جامعه  41    

 های روانی و اجتماعی کاهش مقاومت 42    

 ایجاد میراث فرهنگی  43  

 توسعه و ارتقای سلامت روان  44    

 ای اهدای عضوهای عاطفی و مشاورهحمایت 45    

 کنترل هوش هیجانی در اهدای عضو  46    

C4  های فرهنگی و هنری برنامه 47 توسعه ابزارهای فرهنگ سازی 

 سفیران ورزشی، هنری و فرهنگی 48    

 ابزارهای نوین دیجیتال  49    

 ITفضای مجازی و  50    

 های چاپی و محیطی رسانه 51    

 حمایت و ارتباط متقابل  52  

 های جمعی رسانه 53    

C5  قانون پذیری پیام ها  54 تولید محتوای اثربخش 

 قابلیت هوشمندسازی محتوا  55  

 های سنی متناسب سازی با گروه 56    

 جامعیت پذیری پیام ها  57    

 قابلیت ارزیابی, تحلیل پذیری و بازخورد پیام ها  58    

 قابلیت به روز رسانی پیام ها  59    

 قابلیت تطبیق و کاهش مقاومت فرهنگی  60    

 ای و چندرسانهای بودن انطباق رسانه 61    

 پذیرش و قابلیت بهینه سازی پیام  62    

 های هدفمند,جذاب و آموزشیطراحی پیام 63    

 های رفتار شهروندی متناسب با برنامه 64    

C6  جوانمردی و مسئولیت پذیری دیجیتال  65 رفتار شهروندی دیجیتال 

 دیجیتال امنیت و کاهش شکاف  66    

 احترام به حریم خصوصی دیجیتال  67    

 قانون طلایی دیجیتال  68    

 نظم و آداب دیجیتال  69    

 هوش هیجانی دیجیتال  70    

 نوع دوستی و همدلی دیجیتالی  71    
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 حس عضویت و تعلق دیجیتال   72    

 انگیزه اشتراک گذاری و بیان نطرات  73    

 های دیجیتال زیرساختتوسعه  74    

 توسعه سواد، مهارت و دسترسی دیجیتال  75    

C7  مدیریت تخصصی شورای عالی اهدای عضو 76 رضایت نهادینه ای 

 مدیریت تخصصی دبیرخانه کشوری اهدای عضو 77    

 های حقوقی و اخلاقی در اهدای عضوتضمین 78    

 قوانین پایش, به روز رسانی و اصلاح  79    

 مدیریت تخصصی کمیته استانی اهدای عضو 80    

 تعریف منابع و مدل رضاینگیری اهدای عضو 81    

 بهبود سیستم نظارت و رضایتگیری اهدای عضو 82    

 انتشار آمار رسمی و قابل رهگیری اهدای عضو 83    

 های فنی و تحلیل شکاف لجستیکی  توسعه زیرساخت 84    

 های گزارشدهی اهدای اعضاءبازرسی و ایجاد نظام 85    

 های مردم نهاد  صدور مجوز و بازرسی سازمان 86    

 هم افزایی و ارتباط مستمر با نهادهای قضایی 87    

 استاندارد سازی کدهای رفتاری  88  

 مشارکت مدیریت از طریق  89    

 پایش و نظارت بر عدالت در روند و تخصیص اعضاء 90    

 هماهنگی بین نهادهای نظارتی و اجرایی   91    

 های رفتاری مدیریت شاخص 92    

 مدیریت آموزش سازمانی  93    

 های فرهنگی، اجتماعی و روانشناختی مدیریت سرمایه 94    

 

 ارزیابی و تایید ابعاد مستخرج از روش تماتیک: مراحل روش دلفی فازی برای 

 گیرد. ابتدا پرسشنامه دلفی فازی طراحی و در اختیار گروهی از خبرگان و متخصصان حوزه فرهنگ سازی و سلامت قرار می

 های شناسایی شده در روش دلفی فازی . مشخصات پانل خبرگان برای ارزیابی ابعاد و مولفه 4جدول 

 میزان تحصیلات  اجرایی / عضویت علمی سوابق  ردیف

1 

۲ 

۳ 

4 

5 

۶ 

7 

 بیمارستان امام رضا تبریز  OPUمدیرت بخش  

 بیمارستان شهید مدنی تبریز  یسئر

 عضو شورای عالی پزشکی استان آذربایجان شرقی

 سلامت روانی و اجتماعی استان آ.ش  کارمند بهداشت

 مشاور عالی و ریس اسبق اداره کل پزشکی استان آ.ش 

 کارمند پزشک قانونی استان آ.ش 

 کارمند وزارت فرهنگ استان آ.ش 

 فوق تخصص جراحی کبد و پیوند اعضاء

 فوق تخصص جراحی قلب و عروق 

 استراتژیک و روانپزشک دکترای مدیریت 

 مشاوره دکتری

 ای پزشکی دکترای حرفه

 ای پزشکی دکترای حرفه

 دکترای مدیریت و برنامه ریزی فرهنگی



خلاصه عنوان خلاصه عناون    
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 مشاور تحقیق و پژوهش اداره کل آموزش و پرورش 

 هیت علمی گروه معارف دانشگاه تبریز 

 بیمارستان سینا تبریز ICUسوپروایزر بخش 

 کوردیناتور پیوند بیمارستان امام رضا تبریز

 کوردیناتور پیوند بیمارستان امام رضا تبریز

 کوردیناتور پیوند بیمارستان امام رضا تبریز

 کوردیناتور پیوند بیمارستان شهید مدنی تبریز 

 دکترای برنامه ریزی درسی 

 دکترای معارف اسلامی 

 کارشناس ارشد پرستاری 

 کارشناس پرستاری 

 دکترعمومی 

 کارشناس پرستاری 

 کارشناس پرستاری 

 

ای روانشناسی، جامعه شناسی، اطلاعات و فناوری، رسانه، متخصصان و کوردیناتورهای پیوند جامعه آماری این پژوهش شامل خبرگان حوزه 

 نفر از این خبرگان برای مشارکت در فرآیند دلفی فازی انتخاب شده اند. 14ها هستند. که دارای سابقه ی علمی یا اجرایی در این حوزه

 برای گردآوری داده ها، یک پرسشنامه مبتنی بر مقیاس فازی طراحی شد. ساختار پرسشنامه شامل دو بخش است: 

 بخش اول: معرفی موضوع پژوهش و شرح مفاهیم اصلی.  .1

 ای از سوالات با اهداف پژوهش.بخش دوم: مجموعه .2

 روایی محتوا: با استفاده از نظر خبرگان، درباره تناسب سوالات با اهداف پژوهش. 

اعضای پنل در روش دلفی فازی با توجه به دسترسی پژوهشگر به خبرگان، محدودیت زمانی و ماهیت پژوهش به صورت هدفمند انتخاب 

شده اند. در این خصوص، نمونه گیری در این پژوهش هدفمند صورت گرفته است. انتخاب خبرگان بر اساس تخصص، تجربه و آگاهی  

ه است تا اطمینان حاصل شود که نظرات ارایه شده از اعتبار علمی و کاربردی بالایی برخوردارند. با عمیق در حوزه مورد برسی انجام شد

نفر تعیین شده است که این میزان، متناسب با استانداردهای دلفی فازی بوده و امکان   14توجه به این معیارها، تعداد نمونه در این پژوهش  

 کند. خبرگان را فراهم میتحلیل دقیق و استخراج اجماع از دیدگاه 

های تحلیل فازی مورد ارزیابی و غربالگری قرار ها با استفاده از روشها از طریق پرسشنامه دلفی فازی، تم و زیر تم پس از جمع آوری داده

 گرفتند. این مرحله به منظور انتخاب مهم ترین و مرتبط ترین تم و زیرتم ها، انجام شده است.

 شود: ها با استفاده از روش دلفی فازی شامل چندین مرحله است که به ترتیب زیر ارایه میفرآیند تجزیه و تحلیل داده

تا   از متغیرهای زبانی، استفاده شده است  به منظورطراحی پرسشنامه و جمع آوری داده ها،  نظرات خبرگان گردآوری شده و  مرحله اول: 

 های خبرگان به صورت دقیق و ساختارمند ثبت گردد.دیدگاه

د و تعریف متغیرهای زبانی: در این پرسشنامه، خبرگان میزان موافقت خود را با استفاده از متغیرهای زبانی مانند: خیلی کم، کم، متوسط، زیا

گذارد، دامنه این متغیرها به طور دقبق تعریف های فردی بر تفسیرذهنی متغیرهای کیفی تاثیر میخیلی زیاد ابراز کرده اند. از آنجایی که تفاوت
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به   4و اعداد فازی بر اساس جدول    ۳شده است تا پاسخ دهندگان با درک یکسان به سوالات پاسخ دهند. متغیرهای زبانی بر اساس شکل  

 صورت اعداد فازی مثلثی تعیین شده اند. 

 

 . تعریف متغیرهای زبانی 3شکل 

 درجه 5. اعداد فازی مثلثی طیف لیکرت 5جدول 

 اعداد فازی مثلثی  عبارات زبانی 

 خیلی کم 

 کم

 متوسط 

 زیاد  

 خیلی زیاد

)۰.۲5 ،۰ ،۰) 

)۰.5 ،۰.۲5 ،۰ ) 

)۰.75 ،۰.5 ،۰.۲5 ) 

)1 ،۰.75 ،۰.5 ) 

)1 ،1 ،۰.75) 

 

ها محاسبه شده است. مراحل محاسبه ارزش فازی هر سوال مطابق مراحل  پس از گردآوری پاسخ خبره ها، ارزش فازی هر یک از شاخص

 گیرد. میزیر انجام 

 های بیست ونهم تا سی و دوم برای نمونه محاسبه ارزش فازی خبرگان به مولفه . 6 جدول

خبره  

1 

خبره  

۲ 

خبره  

۳ 

خبره  

4 

خبره  

5 

خبره  

۶ 

خبره  

7 

خبره  

8 

خبره  

9 

خبره  

1۰ 

خبره  

11 

خبره  

1۲ 

خبره  

1۳ 

 شاخص ها  14خبره 

4 4 5 4 5 4 5 5 3 5 5 5 4 5 29 

5 5 5 3 5 5 3 5 3 5 5 4 3 2 30 

3 5 5 5 4 5 4 4 5 4 5 3 4 4 31 

2 1 1 4 1 1 2 1 1 2 3 2 2 1 32 
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 های بیست و نهم تا سی و دوم. محاسبه فراوانی ارزش فازی خبرگان به مولفه 7جدول 

 خیلی زیاد ها مؤلفه  

 (5 ) 

 زیاد

 (4 ) 

 متوسط 

 (۳ ) 

 کم

 (۲ ) 

 خیلی کم 

  (1  ) 

 0 0 1 5 8 باورهای منفی در اهدای عضوآموزش و مقابله با  ۲9

 0 1 4 1 8 ایثار و نوع دوستی آموزش و باور فرهنگ  ۳۰

 0 0 2 6 6 های مثبت اهدای عضو در جامعه ایجاد پیش زمینه ۳1

 7 5 1 1 0 آموزش شناخت و انطباق اجتماعی  ۳۲

 

𝐴𝑗̃صورت  با فرض اینکه ارزش فازی هر یک از سؤالات به =  (𝐿𝑗  .  𝑀𝑗  .  𝑈𝑗)     نمایش داده شود، که درLj    ،حد پایینMj    حد میانی

 :شودصورت زیر تعریف میحد بالای این عدد فازی است، مقدار فازی هر سؤال به  Ujو

𝐿𝑗 = 𝑀𝑖𝑛(𝑥𝑖𝑗)                   𝑖 = 1. 2. … . 𝑛     𝑗 =  1. 2. … . 𝑚 

𝑀𝑗 = (∏ 𝑥𝑖𝑗

𝑛.𝑚

𝑖=1
)

1
𝑛        𝑖 = 1. 2. … . 𝑛     𝑗 =  1. 2. … . 𝑚 

𝑈𝑗 = 𝑀𝑎𝑥(𝑥𝑖𝑗)                𝑖 = 1. 2. … . 𝑛     𝑗 =  1. 2. … . 𝑚 

 

 :شوندصورت زیر تعریف میشده در روابط فوق بهمفاهیم مرتبط با متغیرها و پارامترهای ارائه

 𝐿𝑗  )حد پایین ارزش فازی سؤال )شاخصj  اندام پرسشنامه، که برابر است با کمترین مقداری که خبرگان به سؤال موردنظر تخصیص داده. 

𝑀𝑗  . ام پرسشنامه، که برابر است با میانگین هندسی کلیه نظرات خبرگان برای آن سؤال  jحد میانی ارزش فازی سؤال )شاخص(    

𝑈𝑗      )حد بالای ارزش فازی سؤال )شاخصj    ام پرسشنامه، که برابر است با بیشترین مقداری که توسط خبرگان به آن اختصاص داده شده

 .است 

𝑥𝑖𝑗    یافته توسط خبره مقدار تخصیصi   ام به شاخصj  ام. 

𝐴𝑗̃   )ارزش فازی مثلثی سؤال )شاخصj  ام. 

 .گیردشود، در روش فازی تمامی نظرات خبرگان در محاسبه ارزش فازی هر سؤال مورد استفاده قرار میطور که مشاهده میهمان

 𝑆𝑗 شده  فازیتبدیل ارزش فازی به مقدار دی -۳

فازی شوند. برای  ها، لازم است این مقادیر دیمنظور امکان قضاوت و مقایسه آنپس از محاسبه ارزش فازی هر یک از سؤالات پژوهش، به

 :شوداستفاده می(  ۳این منظور، از فرمول شماره )
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𝑆𝑗 (  ۳فرمول شماره ) =
𝐿𝑗 +  𝑀𝑗 +  𝑈𝑗

3
 

 (r) ایارزیابی سؤالات بر اساس حد آستانه -4

ها ارزیابی شود. برای انجام این ارزیابی،  ها، باید میزان اهمیت آنشده )قطعی( هر یک از سؤالات یا شاخصفازیپس از محاسبه مقدار دی 

 .شوداستفاده می (r) ایقاعده مشخص و ثابتی وجود ندارد، اما معمولاً از یک مقدار حد آستانه

 

 :تصور است بر این اساس، دو حالت زیر قابل

𝑆𝑗اگر   ≥ 𝑟  باشد، سؤال یا شاخصj   ام دارای اهمیت بالایی است. 

𝑆𝑗اگر   < 𝑟  باشد، سؤال یا شاخصj  تواند حذف شودام از اهمیت کمتری برخوردار بوده و می. 

 نظر گرفته است. )حد متوسط( را برای تحقیق در  ۳در این مرحله محقق مقدار آستانه 

 . محاسبه ارزش فازی و مقدار دی فازی شده سوالات بیست و نهم تا سی و دوم8جدول 

 سوال  شماره وضعیت سوال  مقدار دی فازی شده هر سوال     ارزش فازی هر یک از سوالات 

 29 تایید  4.150522442   5 4.45157 3

 30 تایید  3.661085328   5 3.98326 2

 31 تایید  4.074733304   5 4.2242 3

 32 رد 2.176553541   4 1.52966 1

 

هایی که از نظر ماهیت به هم نزدیک بودند یا همپوشانی داشتند، در قالب یک بعد ترکیب  های تکراری یا مشابه حذف شدند. تم ابعاد و مولفه

 یا ادغام شدند.

 تکنیک دلفی فازیها و شاخص ها، با استفاده از تعیین نهایی ابعاد، مولفه

های نهایی فرهنگ سازی مبتنی بر رفتار شهروندی در ها و شاخصدر نهایت، با استفاده از نتایج حاصل از تکنیک دلفی فازی، ابعاد، مولفه

 اهدای اعضاء، تعیین و تثبیت شده اند. 

 شد:های زیر نتیجه اجرای دلفی فازی منجر به استخراج و تایید نهایی ابعاد و مولفه
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 . ابعاد نهایی فرهنگ سازی مبتنی بر رفتارشهروندی در اهدای اعضاء 4شکل 

 های نهایی و تایید شده . ابعاد و مولفه 9جدول 

 ابعاد  کد
 

 ها مؤلفه

C1  ها، نظام آموزشی ها، همایشرسانی و ترویج عمومی و تخصصی )کارگاه  آموزش و اطلاع 1 سرمایه گذاری فرهنگی

 و جامعه( 
  

ها و نمادهای مرتبط با اهدای  ترویج جامع شناسی فرهنگی در مراکز دینی، حقوقی و آیین 2

 عضو
  

های تأثیرگذار  گیری از سفیران و چهرهای و دیجیتال و بهرههای رسانهها و برنامهسیاست 3

 های یادبود و برگزاری جشن
  

 توسعه  فرهنگ سازمانی اهدای عضونهاد و  های مردمهمگرایی نهادی، حمایت از سازمان 4
  

زیرساخت 5 توسعه  و  )ایستگاهتسهیل  عضو  اهدای  در  شهروندی  مشارکت  ها، های 

 ها، کارت اهدا( سامانه
  

 اجتماعی در حوزه اهدای عضو  -پژوهش و پایش فرهنگی  6
  

 ایجاد هویت مشترک اهدای عضو  7

C2  همسویی و سازگاری اجتماعیاخلاق، نظم و  8 سرمایه گذاری اجتماعی 
  

 حس تعلق و پذیرش اجتماعی  9
  

 شناخت و انطباق اجتماعی  10
  

 مسئولیت پذیری و مشارکت اجتماعی  11
  

 حقوق اجتماعی و شهروندی در زمینه اهدای عضو  12

C3  روان 13 سرمایه گذاری روانشناختی توانمندسازی  و  اخلاقیآموزش  باورسازی  و    دوستی، نوع  ایثار،)  ارزشی–شناختی 

 ( انسانی کرامت
  

های روانی و اجتماعی همراه با حمایت آوری و کاهش مقاومتارتقای سلامت روان، تاب 14

 ای عاطفی و مشاوره
  

 های مثبت و الگوسازی مثبت اجتماعی در زمینه اهدای عضو ایجاد پیش زمینه 15
  

 گیری و پذیرش منابع اهدای عضاءتصمیمخودآگاهی و مدیریت هیجانات در  16
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 شکوفایی اجتماعی و احساس معنا و رضایت ناشی از مشارکت در اهدای عضو  17

  
 مدیریت تعارضات دینی، فرهنگی و حقوقی مرتبط با اهدای عضو  18

C4  عضو  اهدای   زمینه  در  شهری  و  محیطی  تبلیغات  و  هنری– های فرهنگیها و فعالیتبرنامه 19 توسعه ابزارهای فرهنگی 
  

 سفیران ورزشی، هنری و فرهنگی در ترویج اهدای عضو  20
  

 سازی اهدای عضواستفاده از ابزارهای نوین دیجیتال و فضای مجازی برای فرهنگ  21
  

 ( …های جمعی رسمی )تلویزیون، رادیو وگیری از رسانهبهره 22
  

 نفعان )بازخورد و مشارکت( ذیارتباط و تعامل دوطرفه با جامعه و  23

C5  و محتواها  پذیری، اعتبار و هوشمندسازی پیامقانون 24 تولید محتوای اثربخش 
  

 های سنی و اجتماعی مختلف سازی و جامعیت محتوا برای گروهمتناسب 25
  

 سازی محتوا روزرسانی و بهینهچرخه ارزیابی، بازخوردگیری، به 26
  

 ها ای پیامای و چندرسانهمقاومت فرهنگی و انطباق رسانهکاهش  27
  

 ها و الگوهای رفتار شهروندی سویی محتوا با برنامههم 28

C6  اصول اخلاقی و آداب تعامل دیجیتال  ،پذیری، جوانمردی مسئولیت 29 رفتار شهروندی دیجیتال 
  

 امنیت، حفظ حریم خصوصی و کاهش شکاف دیجیتال  30
  

 و دسترسی دیجیتال  ها، سواد، مهارتتوسعه زیرساخت 31
  

 قانون طلایی دیجیتال  32
  

 نظم و آداب دیجیتال  33
  

 هوش هیجانی دیجیتال  34
  

 نوع دوستی و همدلی دیجیتالی  35
  

 حس عضویت و تعلق دیجیتال  36
  

 انگیزه اشتراک گذاری و بیان نطرات  37

C7  مدیریت تخصصی و مشارکتی در سطح ملی و استانی در نظام اهدای عضو  38 رضایت نهادینه ای 
  

 گیری، تخصیص اعضا و انتشار آمار رسمی و قابل رهگیری نظام شفاف و عادلانه رضایت 39
  

حقوقی  40   نهادهای   هماهنگی  و  بازرسی  نظام  و  قوانین  روزرسانیبه  اخلاقی،–تضمین 

 قضایی–نظارتی
  

سرمایهشاخصمدیریت   41 و  سازمانی  آموزش  رفتاری،  فرهنگیهای   و   اجتماعی–های 

 عضاءا اهدای در روانشناختی

 گیرینتیجه بحث و 

مند دارد که در قالب  و نظام   یچندبعد  یاعضا، ساختار   یدر اهدا  یبر رفتار شهروند  یمبتن  یسازپژوهش نشان داد که فرهنگ  نیا   یهاافتهی

  ی محتوا  دیتول  ،یفرهنگ  یتوسعه ابزارها  ،یشناختروان  یگذارهیسرما  ،یاجتماع  یگذارهیسرما  ،یفرهنگ  یگذارهیشامل سرما  یهفت بُعد اصل

و    یاجتماع  ،یروان  ،یفرهنگ  یندهایجامع از فرا  یریساختار، تصو   نی. اشودیم  نییتب  یانهی نهاد  تیو رضا  تال یجید  یشهروند  رفتار اثربخش،  

  یانتخاب فرد کیعضو صرفاً  یکه کنش اهدا دهدیو نشان م دهدیعضو ارائه م یمشارکت در اهدا یشهروندان برا میحاکم بر تصم ینهاد

  ی نهاد  یحکمران  تیفیو ک   یارسانه  یارتباط  یجامعه، الگوها  یاجتماع  یهاهیفرد، سرما   یشناختروان  یهازمان سازههم  لتعام  جهیبلکه نت  ست ین
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دارد که    یهمخوان  یونیمحور اتزاجتماع  دگاهیبا د  افتهی  نی. ا(Barbari, 2023; Etzioni, 2003; Silva e Silva et al., 2021)است  

 .(Etzioni, 2003) داندیم  یو اعتماد نهاد یجمع یهاعضو را محصول نظام ارزش یاهدا ریو داوطلبانه نظ یقاخلا یرفتارها

و   یفرهنگ  یعضو، استفاده از نمادها  یمشترک اهدا  ت یتوسعه هو   ،ینشان داد که آموزش عموم  یفرهنگ  یگذارهیمربوط به بعد سرما  جینتا

تغ  ینقش محور  ی نهاد  ییهمگرا ا  ی نگرش اجتماع  رییدر  با  افته ی  نی دارند.  مطالعات   ی بندو نقش چارچوب  یفرهنگ  ت یدرباره ظرف  ل یبا 

را    داریپا  یسازبُپال که فرهنگ  یهابا پژوهش  جینتا  نی. همچن(Bail, 2016)راستا است  هم  یمشارکت اجتماع  یارتقادر    هاامیپ  یگفتمان

که صرف ارائه اطلاعات    دهد ی. شواهد موجود نشان م(Bhopal, 2019)دارد    یهمخوان  کندیم  یعضو معرف  یاهدا  یهانظام  ت یموفق  یربنایز

.  (Aparna, 2015; Barbari, 2023) عضو دارد  یبر رفتار اهدا یمحدود یجامعه، اثرگذار یفرهنگ یهاآن با ارزش وندیبدون پ یپزشک

 . کندیم فایعضو ا یاهدا یسازنهیدر نهاد نیادیبن ینقش ،ی اجتماع رییتغ هیلا نیعنوان نخستبه یفرهنگ  هیسرما ت ی تقو  نیبنابرا

از   یو مشارکت اجتماع  یریپذت یمسئول  ،یاحساس تعلق، اعتماد نهاد  ،ینشان داد که اخلاق اجتماع   هاافتهی  ،یاجتماع  یگذارهیبعد سرما  در

  ی و اعتماد اجتماع یاجتماعدرباره نقش عوامل روان  کیو گوئ  لریوبا مطالعات داگن  جهینت  نیعضو هستند. ا  یرفتار اهدا  یهاشرانیپ  نیترمهم

 یستگیو همکاران نشان داد که شا  یپژوهش الکان  نی. همچن(Doggenweiler & Guic, 2014)عضو همخوان است    یبه اهدا  لیدر تما

  افته ی. (Alkhani et al., 2017)عضو اثرگذار است  یبر نگرش افراد نسبت به اهدا یواسطه شجاعت اخلاقبه یاجتماع ت ی و حما یفرهنگ

  یسازفرهنگ  ی عنوان بُعد ساختاربلکه به  ،یانجیم  ر یعنوان متغتنها بهنه  یاجتماع   ه یکه سرما  دهدیو نشان م  داده را گسترش    ات یادب  نیحاضر ا

 دارد.  کنندهن یینقش تع

 یآورتاب  ،یاخلاق  یباورها  ،ینشان داد که همدل  جیشده بود. نتامدل استخراج  یهامؤلفه  نیتریاز قو   یکی   یشناختروان  یگذارهیسرما  بعد

 میطور مستقبه هاافتهی   نیعضو دارند. ا  یاهدا  ی ها براخانواده  میدر تصم  ید ینقش کل  یعاطف  ی هات یو حما  یروان  ی هاکاهش مقاومت   ،یروان

مطالعه دمار   نی. همچن(Soylu et al., 2022)راستا است  عضو هم   یدر اهدا  یدوستو نوع  ی و همکاران درباره نقش همدل  لو ی سو   ژوهشبا پ

 کندیم   ینیبشیعضو را پ  یرفتار اهدا  ی طور معناداربه  یپرستار  انیدر دانشجو   یو حس شهروند  یو همکاران نشان داد که نگرش مذهب

(Damar et al., 2024)زیبالا ن  یفرهنگ  هیبا سرما  یدر جوامع  یهدفمند، حت  یشناختکه بدون مداخلات روان   کندیم  دییتأ  جینتا  نی. ا 

 . (Ehtuish & Baker, 2024)عضو شود  یمانع تحقق اهدا تواندیم یدرون یهامقاومت 

دارد.   دیبا جامعه تأک   هیو ارتباط دوسو   ی مجاز  یفضا  ،یهنر  ی هات یفعال  ، یجمع  یها بر نقش رسانه  ها افتهی  ،یفرهنگ  ی بعد توسعه ابزارها  در

  ل یتما  شیموجب افزا   نیلات  یکایرفتار سلامت در آمر  کردیبر رو  یکاسترو و همکاران که نشان دادند مداخلات مبتن  یهابا پژوهش  جهینت  نیا

 ش یدر افزا  ی اجتماع  یهادرباره نقش رسانه  لیبا مدل با   ها افتهیزمان  . هم(Castro et al., 2023)عضو شده است همسو است    یهدابه ا
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درخواست    یبرا  نیآنلا  یو همکاران نشان داد که آموزش ارتباط  نوفیمیپژوهش س  نی. همچن(Bail, 2016)دارد    یهمخوان  ی مشارکت اجتماع

شواهد   نی. ا(Siminoff et al., 2024)ها را ارتقا داده است  خانواده  تی رضا  زانیعملکرد کادر درمان و م  ی معنادار  طور هعضو ب  یاهدا

 بر اعتماد همراه باشند.  یو مبتن یتعامل یارتباط  یاند که با الگوهااثربخش یزمان ی فرهنگ  یکه ابزارها دهدینشان م

چرخه بازخورد مستمر،    یو دارا  یسن  یها هوشمند، متناسب با گروه  ر،یپذقانون  یهاام ینشان داد که پ  هاافتهیاثربخش،    یمحتوا  دیبعد تول  در

مرتبط با مرگ   یهاامیپ  یشاه و همکاران درباره ضرورت بازطراح  یهاافتهیبا    جهینت  نینگرش شهروندان دارند. ا  رییرا بر تغ  ریتأث  نیشتریب

  زان یم  کنندهنییتع  هاامیپ  یگفتمان  یبندنشان داد که چارچوب  لیپژوهش با  نی. همچن(Shah et al., 2015)همخوان است    وندیو پ  یمغز

  ت یدهنده اطلاعات، بلکه سازنده معنا و هو محتوا نه صرفاً انتقال  ن ی. بنابرا(Bail, 2016)عضو است    یاهدا  یها نیمشارکت کاربران در کمپ

 عضو است.  یدر فرهنگ اهدا یجمع

رفتار شهروند  یهاافتهی د  تالیجید  یبعد  که سواد  داد  رسانه  تال،یجینشان  به حر  ،یااخلاق  نوع  یخصوص  میاحترام  از   تالیجید  یدوستو 

و   یمیآلوارز و همکاران درباره نقش خودتنظ-با پژوهش مورالس  جهینت  نیعضو هستند. ا  یاهدا  نیآنلا  ی هانیکمپ  ت یموفق  یهاشرطشیپ

  ی که شهروند  دهدیگزارش شولز و همکاران نشان م  نی. همچن(Morales-Álvarez et al., 2025)همسو است    تالیجید  یرفتار شهروند

تغ در حال  . (Schulz et al., 2018)است    یمجاز  یدر فضا  یاجتماع  ت یو مسئول  تالیجید  یها یستگیمستلزم توسعه شا  ر،ییدر جهان 

 در جوامع مدرن دارد. یاندهیعضو، نقش فزا یاهدا یساز از فرهنگ نینو  یعدعنوان ببه تالیجید یرفتار شهروند نیبنابرا

 ی داریبستر پا  یو اعتماد عموم ی مشارکت  یعضو، حکمران صیعدالت در تخص ،ینهاد ت ی نشان داد که شفاف  ی انهینهاد ت ی بعد رضا ت، ینها در

 یهمخوان  دانندیم  ی عضو را وابسته به اعتماد نهاد  یاهدا  یهانظام  ت یفیو همکاران که ک   لوایس  ج یبا نتا  افته ی  ن یاست. ا  یسازابعاد فرهنگ  ریسا

کارآمد بدون    یحقوق  یهااست ی س  یکه حت  دهدینشان م  جی مطالعات موریس و هولت و اتر  نی. همچن(Silva e Silva et al., 2021)  رددا

  تیستون فقرات موفق  ینهاد  ت یرضا  نی. بنابرا (Etheredge, 2021; Morris & Holt, 2021)دارند    یمحدود  یاثربخش  یاعتماد اجتماع

 . شودیعضو محسوب م یاهدا  یسازفرهنگ

  ، ییایمنطقه جغراف  کیمواجه بوده است؛ از جمله محدود بودن نمونه خبرگان به    ییهات یبا محدود  یشناختروش  ت یجامع  رغمیپژوهش عل  نیا

 .یشهروندان در سطح مل یرفتار واقع میمتخصصان، و عدم سنجش مستق دگاهیبر د یمبتن  یفیک  یهابر داده ینسب یاتکا

و   ند،یفزایرا به آن ب  یاستیو س  یاقتصاد  یرهایآزمون کرده، اثر متغ  یفرهنگانیو م  یمدل را در سطح مل  نیا  ندهیمطالعات آ  شودیم  شنهادیپ

 .ندی نما یعضو بررس یاهدا یسازفرهنگ  یرا در الگوها یتیجنس  یهامختلف و تفاوت یهانقش نسل
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  ،یارسانه یاصلاح راهبردها ،یآموزش همگان ، یسازفرهنگ ی مل یهابرنامه ی طراح یمدل برا  نیاز ا توانندیحوزه سلامت م گذاراناست یس

 شود.  ت ی عضو تقو  یشهروندان در نظام اهدا داریعضو استفاده کنند تا مشارکت پا یاهدا تالیجید یهانیو توسعه کمپ ینهاد ت یشفاف یارتقا

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویتندگان نقش یکتانی ایفا کردند. 

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع  گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه در

 موازین اخلاقی

 در تمامی مراحل پژوهش حاضر اصول اتلاقی مرتبط با نشر و انجام پژوهش رعایت گردیده است.

 تشکر و قدردانی 

 آید.کتانی که در انجام این پژوهش ما را همراهی کردند تشکر و قدردانی به عمل می از تمامی 

Extended Abstract 

Introduction 

Organ donation has become one of the most critical challenges facing modern health systems worldwide. 

Despite significant advances in transplantation medicine and improvements in surgical and post-operative care, 

the global gap between the demand for transplantable organs and their actual availability continues to widen. 

This discrepancy cannot be explained solely by clinical limitations; rather, it reflects deep-rooted cultural, 

social, psychological, ethical, and institutional factors that shape public willingness to participate in organ 

donation systems. Contemporary research emphasizes that sustainable organ donation systems are 

fundamentally dependent on the successful development of a supportive public culture that nurtures trust, 

altruism, social responsibility, and civic engagement (Barbari, 2023; Bhopal, 2019; Silva e Silva et al., 2021). 

Scholars increasingly argue that organ donation is not merely a medical or legal process but a social 

phenomenon embedded within complex value systems and collective belief structures (Aparna, 2015; Etzioni, 

2003). Public attitudes toward death, the human body, altruism, and moral obligation exert a decisive influence 

on donation behavior (Moorlock et al., 2014; Shah et al., 2015). Moreover, religious interpretations and 

ethical worldviews remain among the strongest predictors of both acceptance and resistance to donation in 

many societies (Damar et al., 2024; Michael et al., 2011). These multidimensional influences demonstrate 

that technical solutions alone are insufficient to resolve organ shortages; instead, long-term success requires 

systematic culture-building rooted in citizenship behavior. 
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From a social science perspective, citizenship behavior refers to voluntary, ethically motivated actions that go 

beyond formal obligations and contribute to the collective welfare (Chan & Lai, 2017; Hermanto & Sri 

Mulyani, 2022). When applied to the context of organ donation, citizenship behavior provides a powerful 

conceptual framework for understanding how individuals internalize social responsibility, altruism, and moral 

commitment toward saving the lives of others (Etzioni, 2003; Schulz et al., 2018). Empirical studies confirm 

that higher levels of social capital, psychological capital, trust, and moral courage significantly predict positive 

donation attitudes (Alkhani et al., 2017; Doggenweiler & Guic, 2014; Hadiyan et al., 2025; Soylu et al., 

2022). 

Recent developments in digital communication have further transformed the landscape of public engagement. 

Social media platforms, digital campaigns, and online communities now function as primary arenas where 

social norms, values, and beliefs about health behaviors are constructed and negotiated (Bail, 2016; Khan & 

Tutun, 2021). The concept of digital citizenship has therefore become essential in understanding how modern 

citizens interact with public health initiatives, including organ donation programs (Morales-Álvarez et al., 

2025; Schulz et al., 2018). Effective culture-building in this domain must integrate both traditional social 

mechanisms and emerging digital environments. 

Despite the growing body of research, existing studies tend to focus on isolated variables such as altruism, 

trust, communication, or legal policy, without offering an integrated model that captures the full cultural 

ecosystem shaping organ donation. Furthermore, institutional structures and governance mechanisms are often 

discussed separately from cultural and psychological processes, even though evidence shows that transparency, 

fairness, and institutional trust are essential for public cooperation (Etheredge, 2021; Morris & Holt, 2021; 

Silva e Silva et al., 2021). These gaps underscore the need for a comprehensive framework that systematically 

identifies the dimensions and components of culture-building based on citizenship behavior in organ donation. 

Methods and Materials 

This study employed an applied, mixed-methods design combining qualitative and quantitative approaches. In 

the qualitative phase, thematic analysis was conducted on data derived from academic literature and 16 in-

depth expert interviews involving professionals from medicine, psychology, sociology, education, media, 

religious studies, health administration, and transplant coordination. Through iterative coding and thematic 

development, 320 initial codes were extracted and organized into core conceptual themes. 

In the quantitative phase, the extracted thematic structure was subjected to validation using the Fuzzy Delphi 

technique with the participation of 14 experts. A five-point fuzzy linguistic scale was used to assess the 

importance of each component. Fuzzy aggregation, defuzzification, and threshold analysis were applied to 

reach consensus and finalize the model dimensions and components. 

Findings 

Data analysis resulted in the identification of seven major dimensions and 41 validated components of culture-

building based on citizenship behavior in organ donation: 
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1. Cultural Investment: public education, cultural identity formation, symbolic promotion, institutional 

cooperation, infrastructure for civic participation, and continuous cultural monitoring. 

2. Social Investment: ethical norms, social cohesion, sense of belonging, social adaptation, 

responsibility, participation, and protection of social rights. 

3. Psychological Investment: psychological empowerment, moral value internalization, emotional 

support, resilience, reduction of psychological resistance, emotional self-regulation, positive social 

modeling, and meaning-making. 

4. Development of Cultural Tools: artistic and cultural programs, digital platforms, environmental 

media, mass communication channels, and interactive public engagement mechanisms. 

5. Effective Content Production: legal credibility, adaptive messaging, age-appropriate content, 

continuous feedback cycles, message optimization, cultural sensitivity, and alignment with citizenship 

programs. 

6. Digital Citizenship Behavior: digital responsibility, ethical interaction, privacy protection, digital 

literacy, emotional intelligence online, digital altruism, and participation motivation. 

7. Institutionalized Satisfaction: transparent governance, equitable allocation, institutional 

accountability, continuous evaluation, regulatory coherence, behavioral management, and 

organizational learning. 

Together, these dimensions form a coherent systemic model of culture-building that integrates individual 

psychology, social structures, cultural communication, digital engagement, and institutional governance. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrate that effective culture-building in organ donation is a multidimensional and dynamic 

process requiring coordinated development across psychological, social, cultural, digital, and institutional 

domains. The model illustrates that organ donation behavior emerges from the interaction of individual 

motivation, collective values, communication systems, and governance quality rather than from isolated 

interventions. 

Psychological investment provides the emotional and moral foundation of donation willingness, while social 

investment transforms individual values into collective norms. Cultural tools and effective content 

operationalize these values through communication channels, and digital citizenship extends civic engagement 

into modern virtual environments. Finally, institutionalized satisfaction ensures sustainability by maintaining 

trust, fairness, and transparency. 

This integrative framework offers policymakers and health systems a strategic roadmap for designing long-

term organ donation programs. By aligning public education, psychological support, digital engagement, and 

institutional reform within a unified cultural strategy, societies can strengthen public trust, reduce resistance, 

and promote sustained participation in organ donation systems. 
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