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Introduction: Donor coordinators play a pivotal role in the success of the organ 
donation process. This study aimed to compare the effectiveness of a peer-led 
participatory competitive training model with conventional training methods in 
cultivating sustainable and engaged donor coordinators. 
Materials & Methods:  In this study, in the traditional training group, 45 
registered participants—eligible 6th or 8th term medical students—underwent 
a combination of theoretical and practical instruction. In contrast, the 
participatory training group consisted of 78 participants who first completed a 
theoretical course and were then divided into teams of eight. Each team was 
assigned a topic to collaboratively develop educational materials, which were 
subsequently passed on to another group for enhancement—fostering both 

competition and collaboration. 
Results: In the conventional training method, the participants gave the course a 
score of 4.12 out of 5 and in the participatory group a score of 4.52 out of 5, 
which was not significantly different. Of the initial 45 volunteers, 27 (60%) 
achieved the minimum score of 70% in the theory test. Of the 78 volunteers who 
participated in the initial introduction session, 48 (61.5%) entered the 
participatory training phase. In the conventional training group, 27 participants 
passed the theory test and 14 (31% of the total 45) entered the clinical training 
course. In the conventional training group, 4 people entered the profession 
(8.9% of the total). Of which 2 continued to cooperate (4.5% of the total). In the 
collaborative group, 16 people (20.5%) were accepted as coordinators, all of 
whom continued to cooperate (20.5%) (P=0.03). The average length of the 
training course in the conventional method was 25 ± 8 days and in the 
collaborative course was 45 ± 13 days, and the average cooperation was 8 ± 3 
and 14 ± 9 months, respectively. 

Conclusion: The peer-led participatory competitive training model resulted in a 

higher number of engaged and retained donor coordinators, with longer training 
and sustained participation, suggesting it may be a more effective approach for 
developing long-term specialists in organ donation coordination. 
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در  رقابت-همتا در مدل ترکیبی مشارکتاز یادگیری آموزشی متداول و روش  مقایسه

 کنندگان پیوند اعضاآموزش هماهنگ
 

 ، 2 (DM) ، آرمان حسن زاده  2 (MSc) فهیمه چراغی ، 1  (MSc )، مهدیه حضرتی  1 (DM)مجتبی مخبر دزفولی 

    *2  (,PhD MD)فریبا قربانی ،  2 (MSc)الهام میرمعینی  ، 1 (DM)سیاوش مهدی قلی زاده
 .تحقیقات پیوند ریه، پژوهشکده سل و بیماریهای ریوی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانمرکز  .1

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک وی،یر ماریهایینای، پژوهشکده سل و ب های مارییب قاتیمرکز تحق .2
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هماهنگ کنندگان اهدا، در موفقیت فرایند اهدای عضو نقشی کلیدی دارند. در این مطالعه اثرگذاری  :مقدمه

روش آموزش از همتا به صورت مشارکتی رقابتی با روش آموزش مرسوم مقایسه شد تا مشخص گردد کدام 

 تخصصی با پایداری بیشتر می گردد.روش سبب تربیت نیروی 

نفر از ثبت نام شده ها معیار ورود به مطالعه را  ۴۵در گروه آموزش مرسوم لعه، مطا نیا در ر :روش کا

پزشکی ( و آموزش تحت یک دوره کلاس تئوری و عملی انجام شد. روش  8یا  6داشتند )دانشجوی ترم 

ه نفره تقسیم شدند و به هر گرو 8انجام شد.  بعد از دوره تئوری، افراد به گروه های نفر  78مشارکتی با حضور 

یک موضوع داده شد تا با مشارکت، محتوای آموزشی تهیه کنند. سپس محتوا به گروه بعدی داده شد تا ان را 

 ارتقا دهد. 

توسط شرکت کننده ها  ۵از  ۵2/۴و در گروه مشارکتی نمره  ۵از  12/۴در روش آموزش مرسوم نمره  :نتايج

را  %70( نمره حد نصاب 60نفر )% 27داوطلب اولیه،  ۴۵به دوره داده شد که تفاوت معنی داری نداشت.  از 

( وارد %۵/61نفر ) ۴8داوطلب که در جلسه معارفه اولیه شرکت کردند،  78در آزمون تئوری کسب کردند. از 

نفر  1۴فراگیر آزمون تئوری را قبول شدند و  27متداول،  مرحله آموزش مشارکتی شدند.  در گروه آموزش

نفر وارد حرفه شدند.   ۴نفر( وارد دوره آموزش عملی در بالین شدند. در گروه آموزش متداول،  ۴۵از کل  31%)

( به عنوان %۵/20نفر ) 16کل(. در گروه مشارکتی،  %۵/۴% کل(. که دو نفر ادامه همکاری دادند. ) 9/8)

یانگین طول دوره م .(=03/0P)(۵/20%)نده پذیرفته شدند که همگی ادامه همکاری دادندهماهنگ کن

 ±   3روز و میانگین همکاری به ترتیب  ۴۵ ±   13و در دوره مشارکتی  2۵ ±   8آموزشی در روش مرسوم ، 

 ماه بود.  1۴ ±   9و  8

سبب تربیت تعداد بیشتر هماهنگ کننده،  در آموزش هماهنگ کننده ها روش مشارکتی رقابتی :نتیجه گیری

 در زمان طولانی تر اما با پایداری بیشتری شد.

 ين مقالهاحوه ارجاع بهن 
Mokhber Dezfuli M, Hazrati M, Cheraghi F, Hasanzadeh A, Mahdigholizadeh S, Mirmoeini E, Ghorbani F. Comparison of 
Conventional Educational Methods and Peer Learning in a Hybrid Participation-Competition Model for Training Organ 
Donor Coordinators. Horizon of Medical Education Development. 2025;16(3):41-53 
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مجتبی مخبر دزفولی و                                                                                                                               رقابتی-مقايسه آموزش متداول و يادگیری مشارکتی ۴3

 همکاران
 

 مقدمه
 گریکه د یماریب یانیدر مراحل پا مارانیب یاعضا برا وندیپ

بخش و نجات یاتیح ینقش ستند،یپاسخگو ن یدرمان یهاروش

و  ستیقابل انجام ن ییاهدا یامر بدون وجود اعضا نیدارد. ا

پس از  یاز اهداکنندگان مرگ مغز یوندیپ یمعمولاً اعضا

. شودیخانواده، برداشت م تیرضا افتیو در یقطع صیتشخ

با توقف  انیمتوف ایاز اهداکنندگان زنده  زیموارد ن یدر برخ

عضو از افراد مرگ  ی. اهداشودیضربان قلب، عضو برداشت م

 رندهیاست که دربرگ یو معنو یانسان قاًیعم یاقدام ،یمغز

 یو حت یقانون ،یمذهب ،یاجتماع ،یابعاد مختلف پزشک

 .(1) است یاقتصاد

 یو به دنبال آن، کمبود اعضا یکمبود اهداکنندگان مرگ مغز

 یمارانیاست که به شدت تعداد ب یجهان یمعضل وند،یقابل پ

. روزانه کندیمند شوند، محدود مبهره وندیاز پ توانندیرا که م

انتظار  ستیدر ل یاتیح یبه اعضا ازمندین مارانیاز ب یاریبس

 نیکه ا دهندیکمبود جان خود را از دست م نیهم لیبه دل

. در کندیعضو را برجسته م یاهدا تینهایب تیموضوع اهم

بهداشت و درمان  یهادر حوزه وستهیپ یهاشرفتیمقابل، با پ

به شکل  یوندیپ یاعضا یطول عمر، تقاضا برا شیو افزا

  .(2) است افتهی شیافزا یریچشمگ

از کمبود  یکمبود لزوماً ناش نیاند که امطالعات نشان داده

به موقع  لیاز عدم تبد یبلکه ناش ست،یاهداکنندگان بالقوه ن

موضوع به  نیاست. ا یبه اهداکنندگان واقع هالیپتانس نیا

دارد که  ازیو متعهد ن دهیدآموزش یرپزشکیو غ یکادر پزشک

کنند. در خط مقدم  تیریمد یرا به درست ندیفرآ نیبتوانند ا

قرار  یاو باتجربه دهیدآموزش یهاکنندههماهنگ ند،یفرآ نیا

 لیبا پتانس ماریب کیاز  توانندیخود م یهادارند که با مهارت

 یاعضا یبا تعداد قابل توجه یاعضو، اهداکننده یاهدا فیضع

 (.3) کنند جادیا وندیقابل پ

 یمیت ندیفرآ کیعضو  یاعضا و اهدا وندیپ یفناور ،یطور کلبه

 یدرمان یهاستمیاست که نه تنها بر س یاتیو ح دهیچیپ اریبس

با  ریمس نی. اگذاردیم ریاز جامعه تأث یبلکه بر بخش بزرگ

به نجات  تیو در نها شودیخانواده آغاز م کیو بخشش  ثاریا

 یتنها زندگچرخه نه نیو ا گردد،یمنجر م ماریب نیجان چند

 یهابلکه به خانواده بخشدیرا بهبود م کنندهافتیدر مارانیب

 ندیفرا نیا تی. اهمبخشدیدوباره م یو زندگ دیام زیها نآن

مختلف  یهابخش یو همکار یهماهنگ لیبه دل یمیت

برجسته است، و نقش آن  اریبس یو اجتماع ،یقانون ،یدرمان

و  یاجتماع یهمبستگ تیتقو و،عض یفرهنگ اهدا جادیدر ا

 .(۴)است ریانکارناپذ وندیمنتظر پ مارانیکاهش فشار بر ب

به اهدا رساندن موفق یک اهدا کننده مرگ مغزی و اجرای 

یک برنامه پیوند موفق  برعهده هماهنگ کننده آموزش دیده 

اهدا و پیوند است . شاه کلید و تسهیل کننده مسیر اهدا و 

هنگی با مراکز ارتباطی همچنین رابط بین پرسنل هما

پزشکی، متخصصین مربوطه، پیراپزشکی، پرستاران، خانواده 

و سایر افراد درگیر درین راه یک  پزشکی قانونی ،هاهدا کنند

ارائه  هماهنگ کننده اهدای عضو دقیق و کارآزموده است.

به هماهنگ  ، به روز و کارآمدبرنامه های آموزشی مناسب

 .تفرایند اهدای اعضا  اس ضروری از اقدامات اصلی و  ها ندهکن

میتواند نوعی سرمایه گذاری  هآموزش های صحیح و پر بازد

 ارزشمند برای حفظ و نجات جان بیماران نیازمند باشد.

به میزان  عضو هاهدا کنند ماریب کی زیآم تیموفق تیریمد

 یبرا یچند رشته ا یمیت کردیرو به متکی قابل توجهی

از  است. برداشت اعضاو بعد از  نیح قبل درها مراقبت از آن

اهدا و  یاچند رشته یها میتو با اهمیت این  یضرور یاعضا

در تمام  هاآن نقش و هستند های عضوهماهنگ کننده  پیوند،

 تدر حال اجرا در جه و نظارت بر اقدامات مراقبت ،مراحل

 برداشت و پیوند عضو است. 

هماهنگ ، وندیپفراهم آوری و  یتمام مراکز قو در اساساً

 هماهنگ نکهیصرف نظر از ا. دارند یمتعدد نقشهای کننده ها

 ( فعالیتوندیپ ایعضو  یاهدا)جنبه  مدر کدا وندیکننده پ

پشتیبانی، آن  یاصل یکه اجزانقشی برعهده دارد کند، یم

 میت یاعضا ریبا سا یآموزش و همکار ،ینیبال تیریمد نظارت،

  .(۵)است یاتیحبسیار  نتیجه مطلوببه  یابیدست یبرااست 

یک هماهنگ کننده اهدا عضو پس از شناسایی موارد  

مشکوک به مرگ مغزی کارش آغاز میشود و با تحویل اعضای 

رسد. برداشت شده به هماهنگ کننده پیوند عضو به پایان می

 هرچند آموزش مداوم و به روز رسانی مستمر دانش و مهارت

به همراه انتقال دانش و تجربه به همکاران هیچ زمان برای 

 پذیرد.یک هماهنگ کننده پایان نمی
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 سهیحاصل از مطالعات مختلف و مقا یآمارها یبا بررس

 یعضو مرگ مغز یموفق در حوزه اهدا یکشورها یهاشاخص

 جهینت نیروز دارند، امستمر و به یآموزش یهاکه برنامه

صورت که به وندیکنندگان پهماهنگ دست آمده است کهبه

 ،یقانون ،یمختلف پزشک یهاو مداوم در جنبه یاحرفه

عملکرد  ییتوانا نند،یبی، مشاوره، و ارتباطات آموزش میاخلاق

جامعه  شیبه افزا تواندیم ییهاآموزش نیدارند. چن یبهتر

نجات جان  جه،یاهداکنندگان کمک کرده و در نت یآمار

 را ممکن سازد. یشتریب مارانیب

عامل در  نیتریعنوان اصلروز، بهواقع، آموزش مداوم و به در

 میطور مستقشناخته شده و به ییاهدا یتعداد اعضا یارتقا

 نی. اشودیانتظار م یهاستیدر ل مارانیباعث کاهش تعداد ب

بر آموزش  یگذارهیکه سرما دهدیموضوع نشان م

بلکه به  یدفر جیتنها به بهبود نتانه وند،یکنندگان پهماهنگ

کلان کمک  اسیدر مق یبهداشت عموم یهاستمیبهبود س

هر یک از هماهنگ کنندگان اهدای عضو  .(8) کندیم یانیشا

در مسیر حرفه ای خود با چالش ارایه خبر بد مواجه می شوند 

سال فعالیت واحد فراهم آوری اعضای پیوندی  20و در طول 

است نیمه عمر همکاری این عزیزان حدود مشخص گردیده 

ها سال می باشد و با ورود به دوره کارورزی نوع همکاری آن 2

 کند. ارایه مشاوره در مجموعه تغییر میبه آموزش و 

همتا در  یریادگیروش  یاثربخش سهیمطالعه، مقا نیهدف از ا

 یسنت یآموزش یهارقابت با روش-مشارکت یبیمدل ترک

 یریادگیبر  کردیدو رو نیاثرات ا یمطالعه به بررس نیاست. ا

 اعضا خواهد پرداخت. وندیکنندگان پو عملکرد هماهنگ

 

 روش کار

آموزش شامل  روشهمگروهی دو  -در این مطالعه مشاهده ای 

.آموزش مشارکتی از نظر تعداد هماهنگ 2. آموزش مرسوم، 1

برای کننده جذب شده به کل داوطلبین و مدت زمان لازم 

لازم به  کسب شایستگی های هماهنگ کننده مقایسه شدند.

ذکر است هر دو روش آموزشی در حال انجام بوده و محقق 

 مشاهده گر بوده است. 

در این مقاله منظور از اهدای عضو از موارد مرگ مغزی، اهدای 

ارگان های حیاتی از قبیل کبد، کلیه ها، قلب و ریه پس از 

زی می باشد. همچنین منظور از اثبات قانونی مرگ مغ

هماهنگ کننده نیز فردی است که دانشجو یا دانش آموخته 

پزشکی یا پرستاری بوده و با آموزش حرفه ای و کسب 

ر به پیشبرد فرایند اهدای عضو توانمندی های لازم قاد

 باشد. می

شایستگی های هماهنگ کننده: در آموزش هماهنگ کننده 

آموزش تئوری بسیار حائز اهمیت ها، کسب تجربه در کنار 

می باشد. توانایی مدیریت شخصی برای ارایه خبر بد فوت فرد 

مرگ مغزی شده، توانایی همدلی، مدیریت صحنه 

متقاعدسازی رخداد مرگ، مدیریت درمانی فرد مرگ مغزی 

شده در بیمارستان محل بستری، مدیریت ارتباطی با پرسنل 

هایی است که یک هماهنگ بخش و ... گوشه ای از توانمندی 

شود اید و در طول دوره آموزشی سعی میکننده باید کسب نم

 ها ارایه گردد. این مهارت

  نیانتخاب داوطلب یارهایمع

با انتشار فراخوان جذب هماهنگ کننده اهدای اعضا در سطح 

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،  به ثبت نام داوطلبین که 

بودند و  امکان حضور در کلاس  ۴ و 3دانشجوی پزشکی سال 

های تئوری و عملی را دارا بودند، اقدام شد. روش نمونه گیری 

غیر تصادفی و از روش در دسترس استفاده شد. تمام 

داوطلبین به لحاظ سنوات تحصیلی و رشته تحصیلی مشابه 

 بودند. 

 آموزش مرسوم: .1

انجام گرفت شامل  1۴01آموزش مرسوم که در مهرماه سال 

مراحل آموزش تئوری، آزمون کتبی و آموزش عملی بود. 

افرادی که داوطلب آموزش دوره هماهنگ کنندگان اهدای 

عضو بودند در دوره ثبت نام شدند، سپس در یک کلاس 

های مهم آموزشی بسیار آموزشی فشرده یک روزه، سر فصل

ها کلی و خلاصه در قالب فیلم انگیزشی و مطالب تئوری به آن

شد. به تمام داوطلبین جزوات آموزشی برای مطالعه داده ارایه 

شد. سپس دو هفته برای کسب آمادگی برای آزمون کتبی به 

داوطلبین فرصت داده شد. آزمون کتبی برگزار شد و افرادی 
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 همکاران
 

درصد را کسب کردند وارد دوره آموزش  70که نمره حد نصاب 

دهنده عملی شدند. برای دوره آموزش عملی در زمان هایی که 

مرگ مغزی به بخش مراقبت های ویژه واحد فراهم آوری 

ستان دکتر مسیح دانشوری منتقل اعضای پیوندی بیمار

شد تا اوطلبین دعوت به حضور در واحد میشد، از دمی

 آموزش عملی را دریافت نمایند. 

پس از به دست آوردن امتیاز حد نصاب توسط داوطلب، 

بالاتر به صورت همزمان آموزش های تئوری و عملی سطح 

پیش می رفت و بر اساس موفقیت در هر مرحله بر اساس 

تایید مسئول گروه، آموزش های بیشتری برای هر فرد در نظر 

گرفته شد. در ادامه فرایند آموزش، افرادی که تمایل به حضور 

ان را داشتند، آموزش را ادامه در گروه هماهنگ کنندگ

 ان هماهنگ کننده انتخاب شدند. دادند و در نهایت به عنومی

 آموزش مشارکتی .2

انجام گرفت. مراحل  1۴01آموزشی در آذرماه سال  روشاین 

 آموزشی در روش مشارکتی بدین ترتیب بود: 

الف( تکمیل پرسشنامه آنلاین برای بررسی میزان آگاهی، 

نگرش و نحوه عملکرد داوطلب در خصوص اهدای عضو از فرد 

 مرگ مغزی

ساعت( در مورد فرایند  16دو جلسه آموزشی ) ب( برگزاری

اهدای عضو در دو روز متوالی و دعوت از داوطلبین برای ایفای 

 ایفای نقشنقش در یکی از آموزش های ارایه شده به صورت 

پاسخگویی مجدد به سوالات پیرامون فرایند اهدای عضو  (ج

و مرگ مغزی در پرس لاین و شناسایی افراد برون گرا و 

 ا درون گر

شرکت در چالش ترسیم نقش هماهنگ کننده در صحنه  (ح

  اهدای عضو به منظور تبیین ابعاد یادگیری

 8وطلب به صورت غیر تصادفی در اگروه بندی افراد د (خ

گروه هفت نفره بر اساس نتایج شخصیت شناسی 

پرسلاین. هر گروه دارای دو سرگروه ارشد بود و در بستر 

 فضای مجازی گروه ها تشکیل شد.

رایه سر فصل های آموزش به مسئول گروه ها و ادامه ا (د

آموزش های تئوری به صورت حضوری و مجازی 

)برگزاری کلاس های آنلاین( در گروه زیر نظر 

 سرگروههای مربوطه

 ۴8تولید محتواهای آموزشی با عناوین مختلف به مدت  (ذ

ساعت توسط هر گروه )هر گروه متمرکز بر روی یک 

 ورت پاورپوینت موضوع ( و ارایه به ص

تحویل محتوای آموزشی هر گروه به گروه بعدی برای  (ر

 تکمیل و ارتقای محتوا

برگزاری آزمون تئوری و انتخاب افراد برای آموزش عملی  (ز

 با کسب حد نصاب امتیاز

های عملی به صورت حضوری و فیلم در بستر آموزش (س

 مجازی

ا )بعملی به صورت آسکی در چندین نوبتهای برگزاری آزمون

شبیه سازی شرایط بیمارستان و وجود کیس مرگ مغزی در 

بخش مراقبت های ویژه واحد فراهم آوری ، آزمون عملی به 

روز متوالی از فراگیران  2صورت آسکی و مرحله به مرحله و در

 به عمل آمد.   

شروع آموزش حضوری در بخش های ویژه بیمارستان  (ش

ز کسب های دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی بعد ا

 امتیاز حد نصاب در آزمون های عملی

به منظور قرار گرفتن فراگیر در شرایط واقعی و کنترل  (ص

شرایط، با معرفی کیس مشکوک به مرگ مغزی هر 

هماهنگ کننده به همراه هماهنگ کننده ارشد حداقل 

مورد را ویزیت کرده تا شایستگی حضور به عنوان یک  ۵

غزی به تایید هماهنگ کننده بر بالین فرد مرگ م

 هماهنگ کننده ارشد برسد. 

 تجزیه و تحلیل داده ها:

 SPSSافزار استفاده از نرم اب هالیتحل جمع آوری داده ها و

و  یفیتوص یآمار یهاروشو از  دیانجام گرد 26نسخه 

متغیرهای کیفی به صورت درصد و استفاده شد.  یاستنباط

متغیرهای کمی به صورت میانگین و انحراف معیار ارایه شدند. 

و ارزیابی دوره کنندگان نمرات شرکت اریو انحراف مع نیانگیم

. دی( محاسبه گردیمرسوم و مشارکت )یدر هر دو گروه آموزش

 یمستقل برا t یهاعملکرد دو گروه، از آزمون سهیمقا یبرا

 ی( براChi-squareدو )-یو آزمون کا یکم یرهایمتغ

 .استفاده شد یفیک یرهایمتغ

کنندگان در هر شرکت تیموفق زانیم یبررس یبرا ن،یهمچن

کننده حدنصاب نمره در نسبت افراد کسب ،یروش آموزش
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کننده  که به عنوان هماهنگ یو درصد افراد یآزمون تئور

ها برابر با آزمون یداریشد. سطح معن سهیشدند، مقا یینها

 در نظر گرفته شد. 0۵/0

 

 هاافتهی

در خصوص ارزیابی کیفیت آموزشی دوره که توسط فراگیران به 

به دوره  ۵از  12/۴دوره داده شد، در روش آموزش مرسوم نمره 

بود.  ۵از  ۵2/۴داده شد.  این امتیاز در گروه مشارکتی نمره 

 (=P  08/0)تفاوت معنی داری بین دو گروه به دست نیامد.

( نمره حد 60نفر )% 27داوطلب گروه آموزش متداول،  ۴۵از 

داوطلب  78را در آزمون تئوری کسب کردند. از  %70نصاب 

( %۵/61نفر ) ۴8که در جلسه معارفه اولیه شرکت کردند، 

کردند و وارد  را در آزمون تئوری کسب %70نمره حد نصاب 

گانه شدند که با گروه  8های مرحله آموزش مشارکتی در گروه

 مرسوم تفاوتی نداشت.  

در پاسخ به سؤال مربوط به میزان آگاهی نسبت به موضوع 

د اطلاعات نداشت اظهار دهندگانپاسخ از ٪۴8مورد بررسی، 

کمی در این زمینه دارند. این گروه بیشترین فراوانی را در 

دهندگان به خود اختصاص داده است. در مقابل، پاسخمیان 

 دارند آگاهی زمینه این در کاملاً که کردند عنوان افراد از 2۵٪

 خصوص این در زیادی اطلاع که اندکرده بیان ٪۵ تنها و

آن است که اگرچه بخش قابل  دهندهنشان نتایج این. ندارند

توجهی از افراد با موضوع آشنایی نسبی دارند، اما میزان آگاهی 

رسانی کامل در حد متوسط بوده و نیاز به آموزش یا اطلاع

 .تر وجود داردگسترده

فراگیر که آزمون تئوری را  27در گروه آموزش متداول، از 

وره آموزش نفر( وارد د ۴۵از کل  %31نفر )  1۴قبول شدند، 

 ۴8داوطلب از  22عملی در بالین شدند. در گروه مشارکتی، 

نفری که آزمون تئوری را قبول شدند به مرحله آموزش عملی 

از کل داوطلبین این گروه   %2/28در بالین بیمار راه یافتند. 

در گروه متداول و  %31که کمتر از گروه آموزش مرسوم بود : 

 در گرروه مشارکتی.% 2/28

آزمون آسکی همه داوطلبین در هر دو گروه موفق به اخذ در 

 نمره قبولی شدند. 

نفر به عنوان هماهنگ کننده در  ۴در گروه آموزش متداول، 

(. که % کل 9/8گروه هماهنگ کنندگان دانشگاه وارد شدند.  )

کل(. در گروه مشارکتی،  %۵/۴) دو نفر ادامه همکاری دادند

هماهنگ کننده وارد گروه اهدای ( به عنوان %۵/20نفر ) 16

 ۵/20عضو دانشگاه شدند که همگی ادامه همکاری دادند. )

 (.= P 03/0)درصد از کل ثبت نام شدگان(

میانگین طول دوره آموزشی که وابسته به مشارکت و پیگیری 

 2۵ ±    8         ،یا همان متداول فرد داشت در روش مرسوم

بود که در دوره مشارکتی این روز برای ورود به دوره عملی 

روز بود. این مدت در روش  ۴۵ ±    13مدت زمان آموزش 

 تر بود. مشارکتی به طور معنی داری طولانی

نشان می دهند  2و  1در این آموزش ها همانگونه که نمودار 

در خصوص انگیزه شرکت در کارگاه داوطلبین مورد بررسی 

همنوع، انجام کار تیمی،  قرار گرفتند. در هر دو گروه کمک به

کسب در آمد و افزایش دانش و مهارت اولویت اول بوده است. 

همچنین مشخص شده است که در اولویت دوم گروه آموزش 

نفر  1۵درصد بیماران کمک به هم نوع داشته اند.  11متداول 

بالینی و در اولویت سوم هم ارتقای دانش بالینی  دانشارتقای 

رجه بالایی از اهمیت قرار داشت. در گروه برای فراگیران در د

نفر  ۴1آموزش مشارکتی نیز کمک به هم نوع در اولویت اول 

مسئله مالی برایشان نفر هم  6از شرکت کنندگان قرار داشت و 

 در اولویت قرار داشت. 

درصد شرکت  ۴۴بعد از ارایه آموزش های لازم به طور کلی، 

خیص مرگ مغزی کننده ها تمایل داشتند در زمینه تش

درصد تمایل داشتند در زمینه انجام  32فعالیت کنند. 

مصاحبه با خانواده و اخذ رضایت اهدا فعالیت کنند. )نمودار 

 (3شماره 

اولویت یک افراد در زمینه مراحل فراهم آوری اعضا بدین 

نفر اولویت اولشان شناسایی موارد مشکوک  10صورت بود که 

اولویت اولشان ویزیت اولیه ی نفر  7به مرگ مغزی بود و 

دهنده در بیمارستان مبدا بود. همچنین در زمینه اولویت 

نفر مراقبت  10نفر رضایت گیری از خانواده و  12پنجم افراد 

 (3از دهنده را مطرح نمودند. )نمودار شماره 
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 همکاران
 

شرکت کنندگان در دو روش آموزش و  یها یژگیّ. و1جدول

 به دست آمده جینتا

 
 آموزشی تربیت. انگیزه افراد از شرکت در دوره 1نمودار

 هماهنگ کننده پیوند اعضا در روش آموزش مرسوم 

 

 
 

 روش مرسوم 

 آموزش

۴۵n= 

روش مشارکتی 

 رقابتی

78n= 

P-value 
 

 76/0 ۵3%/8 %۵6 جنسیت: زن )%(

 9/0 23±    6/1  23±   8/1 سن )سال(

میانگین طول دوره 

 آموزشی )روز(

 8   ± 2۵ 13   ± ۴۵ 03/0 

افراد موفق در اتمام 

 دوره آموزشی )%(

۵/%۴ ۵ /20 % 0۴/0 

تعداد علاقه مند به 

 محتوای علمیتولید 

- 3  

همکاری شغلی پس از 

 اتمام دوره آموزشی )%(

از بین افرادی که به 

عنوان هماهنگ کننده 

 وارد گروه شغلی شدند.

 03/0 نفر 16نفر از  16 نفر ۴نفر از  2

موفقیت در آزمون 

 عملی )%(

از بین افرادی که وارد 

دوره آموزش عملی 

 شدند.

100% 100% - 

 حضور منظم دردرصد  

 جلسات آموزشی

 

29% 67% - 

ایجاد تفکر انتقادی 

 افراد( ۵0%)

۴3% 87% - 

شرکت در دوره های 

 مشابه )%(

16% 9/12 % 9/0 

داشتن کارت اهدای 

 عضو

۵6% 2/۴2 % 6/0 

میانگین مدت زمان 

 همکاری با مجموعه

 0۵/0 ماه 1۴ ±    9 ماه 8 ±    3
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انگیزه افراد از شرکت در دوره آموزشی تربیت .  2نمودار

 هماهنگ کننده پیوند اعضا در روش آموزش مشارکتی

 

 
بعد  همکاری با واحد فراهم آوری اعضاانگیزه افراد از .3نمودار

 از شرکت در دوره 

 

 
 

در  ارایه شده  میزان جذابیت عناوین مختلف آموزشی .4نمودار 

 دوره آموزشی بعد از شرکت در دوره

 

 بحث

در این مطالعه مشخص گردید روش آموزش تلفیقی مشارکتی 

گروهی با سرپرستی افراد ارشد، روش مناسبی برای آموزش 

مهارت هایی است که علاوه بر دانش آکادمیک نیاز به مهارت 

عملی و کسب تجربه و فنون مشخصی هستند. در این مطالعه 

ای مشخص گردید در روش مشارکتی افراد انگیزه های لازم بر

سعی انجام فرایند های پیچیده را کسب و در فضای رقابتی 

کنند. دوره آموزشی در تکمیل دوره آموزشی خود می

مشارکتی سبب تربیت نیروهایی شد که طول مدت زمان 

همکاری بیشتری در مجموعه داشتند و تعداد افراد بیشتری 

به مجموعه ملحق شدند. در این روش که گروه های آموزشی 

زات یکدیگر سعی در تولید محتوای آموزشی برای یاد به موا

دهی و یادگیری داشتند، هماهنگ کننده ارشد، فرهنگ 

سازمانی، اهداف، انگیزه ها و تجربیات خود را به داوطلبین 

منتقل می نمود. هر گروه برنامه های آموزشی خود را طبق 

صلاحدید هماهنگ کننده ارشد گروه پیگیری می نمود و 

ی آنلاین یا حضوری متعددی داشت. تعداد خروجی کلاس ها

)هماهنگ کننده تربیت شده( موفق گروهها سبب ایجاد زمینه 

ها شده بود و محتوای ساخته شده توسط ای رقابتی بین گروه

هر گروه کم کم تکمیل شد. لذا محتواهای به دست آمده از 
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 همکاران
 

ها از دستاوردهای این دوره آموزشی چرخش نهایی بین گروه

 ود . ب

عضو نیازمند همکاری هماهنگ موفقیت در امر اهدای 

 ایاسپانهای با تجربه و با انگیزه است. در این خصوص کننده

 یعضو ط یاهدا مستمر در شرفتیپ از ثبت شده تنها نمونه

 تیموفق نی. اباشدمیجهان سطح در متوالی سال  دهاز  شیب

است  هو پویا برای اهدا کنند فعال ییبرنامه شناسا کی لیبه دل

 هماهنگمیگیرد. انجام  دهیکه توسط افراد آموزش د

 مرگموارد  کیستماتیسشناسایی  ،آموزش دیده یهاکننده

 یاجتماع یاز فضا یبیترکبه همراه ها، مارستانیدر ب مغزی

 یاقتصادهای ی و کمکجمع یرسانه ها یکاف تیریمد مثبت،

مدل  تاز عوامل دیگر موفقی هامارستانیب یبرا یکاف

در حال حاضر برنامه همچنین  .(6) شوداسپانیایی قلمداد می

آموزشی اروپا در اهدای عضو  به میزان قابل توجهی باعث 

ست. ارائه اروپا شده ا سطح افزایش نرخ اهدای عضو در

هایی به مراکز مربوطه در کشورهای دستورالعمل ها و توصیه

های  ها و  آموزشها، مهارتمسئولیت اروپایی پیرامون نقش،

هماهنگ کننده های اهدا از اقدامات مستمر این سیستم است. 

یک برنامه به عنوان ( TPMدر طول سال ها سیستم )

آموزشی ساختار یافته برای هماهنگ کنندگان اهدا و پیوند 

همینطور  مدیریت تدارکات و فراهم آوری اعضا توسعه یافت 

به یکی از بزرگترین و بین و  تبدیل  و رشد پیدا کرده

 .(7) استترین برنامه های آموزشی طراحی شده المللی

در مطالعه ما، رویکرد تیمی تاثیرگذاری آموزشی بیشتری 

ای که روی یادگیری نتایج مطالعهداشت، در همین راستا 

دهد های پزشکی انجام شده، نشان میمبتنی بر تیم در رشته

تر افزایش تعاملات گروهی، یادگیری عمیقکه این روش باعث 

های کلیدی مانند ارتباطات و کار تیمی و بهبود مهارت

صورت گروهی انجام ، یادگیری بهمشارکتی شود. در روشمی

هم مسائل پیچیده را حل  گیرد و افراد در کنارمی

و همکاران  A ,Luo در مطالعه ای که توسط .(10)کنندمی

های هماهنگ به بررسی توانمندید ، انجام ش 2017در سال 

کنندگان اهدای عضو پرداختند. سیستم ارزیابی شایستگی 

کنندگان اهدای اعضا را که آن ها تدوین کردند  برای هماهنگ

شاخصه شایستگی بود. میانگین امتیاز  21بُعد و  6شامل 

  ±     79٫۴3کننده اهدای اعضا  هماهنگ ۴2شایستگی 

( 11٫9٪) کننده در سطح شایسته  هماهنگبود. پنج  8٫۵1

 خوب سطح در نفر 12(۴2٫9٪)نفر در سطح متوسط  18

( . 8) .داشتند قرار (16٫7٪) عالی سطح در نفر 7 و (٪2۵٫6)

ها را نشان ند بودن هماهنگ کنندهاین مطالعه اهمیت توانم

دهد لذا در ایران نیز دوره های آموزشی متعددی با نگاهی می

منطبق بر خصوصیات اجتماعی و علمی  بومی شده و

کشورمان، طبق مدل موفق اسپانیایی، بصورت مداوم ارائه 

ها با مذهب، سطوح اجتماعی، گردد. اهمیت تطابق آموزشمی

شرایط درمانی و دارویی، بیماریهای شایع، مشکلات پیش رو، 

تجربیات قبلی دست اندرکاران، نیازها و ضروریات، عوامل 

مغزی و شرایط کلی کشور مسئله ایی بسیار منتهی به مرگ 

با اهمیت است. رعایت این مهم و بومی سازی دانش، بسیار به 

 ارتقا آگاهی و سودمند بودن آموزش ها کمک میکند. 

ها تأثیر مثبتی مشارکتی نه تنها بر دانش و مهارترویکرد 

آموزانی دهد. دانشدارد، بلکه انگیزه تحصیلی را نیز افزایش می

کنند، به های یادگیری مشارکتی فعالیت میدر محیط که

دلیل احساس مسئولیت گروهی و تعامل با سایر همتایان، 

، مطالعه حاضر در.دهندیشتری برای پیشرفت نشان میانگیزه ب

صورت فعال در باعث شد که دانشجویان بهمشارکتی روش 

فرآیند یادگیری مشارکت کنند و به دلیل نیاز به توضیح و 

تری دست ها، به یادگیری عمیقرتقای محتوای سایر گروها

 .یابند

در طی فرایند یادگیری از همتا در روش مشارکتی هویت 

حرفه ای به گونه ای متناسب تر شکل گرفت و انطباق روانی 

افراد با نوع کار بیشتر شد لذا بعد از اتمام دوه آموزشی ، تعداد 

بیشتری از افراد به عنوان شغل این حرفه را پذیرا شدند . در 

انجام  شمکارانو ه W ,Shu که ایدر مطالعه این خصوص 

ای و انطباق روانی  به بررسی رابطه بین هویت حرفه دادند

 ۴8کنندگان اهدای اعضا پرداختند. مجموعاً  هماهنگ

کننده اهدای اعضا در استان ژجیانگ برای این  هماهنگ

گیری تصادفی آسان انتخاب شدند.  مطالعه به روش نمونه

پرسشنامه ی و ها، از مقیاس انطباق روان آوری داده برای جمع

هویت حرفهای استفاده شد. نتایج نشان داد که امتیاز متوسط 

          کنندگان اهدای اعضا ای هماهنگ کلی هویت حرفه
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ای  امتیاز هویت حرفه میانه مقدار با. بود92/3۴  ±  ۵7/8

ها  کننده ای هماهنگ مقایسه شد، هویت حرفه۵0/3۴برابر با 

قرار داشت. امتیاز متوسط در این بررسی در سطح متوسط 

بین هویت  بود.  ۴۴/6۴ ± 91/11            کلی انطباق روانی

کننده و امتیاز کلی انطباق روانی رابطه  ای هماهنگ حرفه

p 6۴1 /0 r=  (9 .) < 01/0. دار و مثبتی وجود داشت  معنی

در مطالعه حاضر مشخص گردید انتقال تجربیات در کنار 

زش  دانش تئوری و همکاری برای تولید محتوا به آمو

اید. در واقع شکل گیری نمهماهنگ کنندگان پیوند کمک می

ای فراگیران سهل تر ای و انطباق با شرایط برهویت حرفه

یزه باشد.  با وجود طولانی شدن دوره آموزش، ایجاد انگمی

بیشتری برای ادامه همکاری خواهند داشت. با توجه به اینکه 

هماهنگی اهدای عضو مدیریتی پیچیده، زمان بر، با چالش 

های احساسی و روحی بسیاری همراه است، نیمه عمر حضور 

افراد در این نقش کوتاه است و فرسوده کننده می باشد. لذا 

سیار ضروری آموزش مستمر افراد در بقای عملکرد مجموعه ب

است. از سویی اگر هماهنگ کننده اهدای عضو، کار خود را به 

خوبی انجام ندهد، با تشخیص اشتباه صدمه سنگینی به 

مجموعه وارد می شود. همچنین در صورتیکه نتواند در انتقال 

خبر بد محیط بیمارستان و شرایط بحرانی خانواده را 

خانواده ای  مدیدریت نماید، فرایند شکست می خورد و با

مواجه هستیم که هم عزیزی را از دست داده اند و هم به لحاظ 

روحی با مداخله هماهنگ کننده در شرایط بدتری وارد شده 

اند. در این نقش )هماهنگ کننده( انتقال تجربه بسیار مهم 

است و با تشکیل جلسات ایفای نقش عمدتا به بررسی نقاط 

ایط شبیه سازی شده قوت و ضعف هر هماهنگ کننده در شر

گرفته آموزش از همتایان عمدتا صورت می می پردازیم. لذا

ها پرداختیم. مقاله به بررسی نتایج این آموزش است که در این

طول مدت زمان آموزش در روش مشارکتی طولانی تر است 

که این سبب انطباق پذیری بیشتر افراد شد. لذا بعد از ورود 

ی بیشتری مواجه شده بودند و با به دوره عملی با چالش ها

ورود به حیطه شغلی، امادگی بیشتری داشتند لذا همگی به 

 عنوان رده شغلی وارد این همکاری شدند.  

های های اخیر، الگوی یادگیری تلفیقی که در آن روشدر سال

عنوان شوند، بههای نوین ادغام میآموزشی سنتی با فناوری

م آموزش پزشکی مطرح شده آفرین در نظارویکردی تحول

های زمان از فعالیتگیری همی نوین با بهرهاست. این شیوه

های سازیهای خودآموز، شبیهسنکرون و آسنکرون، ماژول

ای، های بازخورد لحظهای و سامانهتعاملی، منابع چندرسانه

ی یادگیری فعال، جذاب و عمیقی را برای ی تجربهزمینه

 .ازدسفراگیران فراهم می

های برجسته این رویکرد، تأکید بر استفاده از از جمله ویژگی

ابزارهای مشارکتی و بسترهای تعاملی برای ارتقاء کار تیمی، 

گذاری دانش اشتراکتقویت یادگیری گروهی و تسهیل در به

میان فراگیران است. در این بستر یادگیری مشترک، فراگیران 

یادگیری، -آیند یاددهیتوانند ضمن مشارکت فعال در فرمی

مند شوند و فرایند یادگیری خود را از از تجارب یکدیگر بهره

فردی تعمیق بخشند. بدین ترتیب، طریق تعاملات میان

تنها از طریق انتقال دانش از مدرس به فراگیر صورت آموزش نه

آموزی میان همتایان نیز گیرد، بلکه از طریق همیاری و هممی

ویژه در تربیت نیروی انسانی یکردی که بهشود؛ روتقویت می

کنندگان پیوند اعضا، با توجه به متخصص مانند هماهنگ

تواند محور فعالیت ایشان، میماهیت چندوجهی و تیم

. (11) های سنتی داشته باشداثربخشی بالاتری نسبت به روش

وجود برنامه آموزشی تدوین شده توسط اساتید پیوند اعضا در 

ساله فراهم  20و تجربه دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

، همچنین وجود بیمارستان هایی که مراکز تروما و آوری اعضا

ارایه خدمت به بیماران دچار سوانح مغزی هستند شرایط 

از نقاط کند که تئوری و عملی متعدی را  مهیا می آموزش

لعه محدودیت هایی نیز دارد که قوت مطالعه است. این مطا

 یطیمح ای یفرد یهازهیانگ توان به این موارد اشاره کرد،می

مقاله کمتر به آن در که رد شده داکسب جیدر نتا ینقش مؤثر

 یفاکتور  به درک بهتر نیا ترقیدق یپرداخته شده است. بررس

 کند.می ها کمک دوره تیموفقبر  یطیعوامل مح ریاز تأث

های تحت آموزش دانشجویان پزشکی مشتاق همچنین گروه

ها مورد بررسی به آموزش بالینی و عملی هستند و سایر گروه

رد موفقیت هر یک قرار نگرفته اند. نتایج طولانی مطالعه و براو
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 همکاران
 

نجام کار نیز در مطالعات بعدی ها در ااز هماهنگ کننده

 . سه بهتری ایجاد نمایدتواند قدرت مقایمی

 

 نتیجه گیری

های این مطالعه نشان داد که روش آموزش مشارکتی یافته

رقابتی، نسبت به روش سنتی، اثربخشی بیشتری در جذب و 

تر رغم طولانیکنندگان پیوند اعضا دارد. علیحفظ هماهنگ

بودن مدت آموزش، این روش موجب ارتقاء پایداری در 

ای انگیزه، و توسعه هویت حرفه همکاری شغلی، افزایش

فراگیران شد. نتایج حاکی از آن است که طراحی آموزشی 

تواند مبتنی بر مشارکت فعال، ایفای نقش، و تعامل گروهی می

های پیچیده مورد نیاز در رویکرد مناسبی برای آموزش مهارت

 .فرآیند حساس اهدای عضو باشد

 

 تقدیر و تشکر
مهندس فاطمه حسینی، زشی خانم های آمودر برگزاری کلاس

آقای دکتر احسان علی بیگی و آقای دکتر صدرا منتظری 

 همکاری داشته اند که بدینوسیله از ایشان قدردانی می گردد.
 

 تضاد منافع
در انجام طرح، ارایه نتایج و تفسیر نتایج تعارض منافعی وجود 

 ندارد. 

 

 حمایت مالی
پژوهشکده سل و بیماری این طرح تحت حمایت مالی معنوی 

 قرار گرفته است.   ۴3011091های ریوی با کد

 

 ملاحظات اخلاقی 
در این مطالعه تمامی مراحل تحقیق مطابق با اصول و ضوابط 

اخالقی پژوهش و پس از تایید در گروه آموزشی داخلی انجام 

حفظ شده است و در کمیته  شده است. محرمانگی دادهها

 IR.SBMU.NRITLD.REC.1403.078 با کد  اخلاق

 مورد تایید قرار گرفته است.
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مفهوم 

 سازی

طراحی 

 طرح

جمع آوری 

و/یا پردازش 

 داده ها

تجزیه و 

تحلیل و/یا 

 تفسیر

نگارش 

پیش 

نویس 

 اصلی 

بررسی 

انتقادی و 

 ویرایش

نهایی 

 سازی

پاسخگویی 

به تمام 

جنبه های 

 کار 

 10 10 10 15 10 10 10 10 م. مخبر دزفولی

 10 15 15 10 20 10 10 10 م.حضرتی

 10 15 10 10 10 30 10 10 ف.چراغی

 15 10 10 15 10 10 30 10 آ. حسن زاده

 10 10 15 10 10 10 10 30 مهدیقلی زاده .س

 15 10 10 10 20 10 10 10 میر معینی.ا

 30 30 30 30 20 20 20 20 قربانی.ف
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 ها: *راهنمای رنگ

  %76≤         75تا  51        %۵0تا  26  25         2۵%≥
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