
 

  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  45تا  36صفحات ، 95 بهار، 1، شماره 26 ورهد

  

 ينيمهارت بال يريادگيبر  انيآموزش گروه همتا يريكار گه ب ريتاث يبررس
  (كارورز و كارآموز) يپرستار انيدانشجو

 5اركيمحمدفش، 4سمانه پارچه بافيه ،3سهيلا مشعوف، 2محبوبه صفوي، 1شيوا صالحي
  

،دانشگاه علوم پزشكي تهرانواحد،گروه پرستاريدانشگاه علوم پزشكي تهران؛ ،دانشكده بهداشت ،دانشجوي دكتري سلامت در بلايا و فوريتهامربي ، 1
  ايرانآزاداسلامي،تهران، 

  ،ايران ، تهراناه آزاداسلاميدانشگ واحد علوم پزشكي تهران  ،گروه پرستاريدرماني،  دكتري مديريت خدمات بهداشتي واستاديار ،   2
  ، ايران ، دانشگاه آزاداسلامي، تهرانواحد علوم پزشكي تهران ، گروه پرستاري، درماني دانشجوي دكتري مديريت خدمات بهداشتي ومربي ،   3
  ، ايران تهران،داسلاميدانشگاه آزا ،واحد علوم پزشكي تهران ،گروه پرستاري ؛دانشگاه تربيت مدرس ،دانشجوي دكتري پرستاريمربي ،   4
  ، ايرانتهران دانشگاه آزاداسلامي،  ، واحد علوم پزشكي تهران ،گروه پرستاري دانشيار ،    5

  چكيده
كه درآن دانشجويان است هاي روان حركتي وكاهش استرس يادگيري از طريق همتايان, روشي معتبر براي بهبود مهارت :سابقه و هدف

حس مسئوليت پذيري و مشاركت فعال دانشجويان تقويت شده و افراد  ،پردازندخود نيز به تمرين مي، ت بالينيعلاوه بر نظارت اجراي مهار
تر است. ها كم هزينهدر مقايسه با ساير روش شوند وهمچنين براي وظايف آيندة خود آماده مي ،گيرندمسئوليت يادگيري خود را به عهده مي

 .كار آموز) بود (كارورز و باليني دانشجويان پرستاري كار گيري آموزش گروه همتايان بر يادگيري مهارته بتعيين تاثير  ،هدف از اين مطالعه
كارآموز به صورت تصادفي ساده به دو گروه مداخله و  84دانشجوي كارورز در عرصه و  71، در اين مطالعة نيمه تجربي :يسروش برر

سوال  20سوال مشتمل بر دو بخش  40از يك پرسشنامه پژوهشگر ساخته ( ،تقسيم شدند. جهت ارزشيابي مهارت بالينيشاهد 
و  سوال  استاندارد مهارت باليني) قبل و بعد از كارورزي استفاده شد. جهت اعتبار ابزار از روش اعتبار محتوا 20استاندارد مراقبتي و

  .دشپايايي از آزمون مجدد استفاده براي 
و در گروه 18/39±628/0گروه مداخله بعد از كارورزي در مهارت باليني دانشجويان كارورز عرصه ار ميانگين و انحراف معي :هايافته
 شاهدگروه در و 94/36±45/2در كارآموزان گروه مداخله ميانگين و انحراف معيار ). p>0001/0(بود  23/32±77/3 شاهد

 ). p>0001/0( بود  40/4±73/32

خود  تر ودانشجويان سال پايينباليني  همچنين ارتقاء سطح آموزشو  هاي بالينييادگيري مهارت در آموزش توسط همتايان :گيرينتيجه
 .استافراد مؤثر 

  .ياد گيري مهارت باليني، آموزش توسط  گروه همتايان واژگان كليدي:
  

  1مقدمه
اسـت كـه هرگونـه سـاده نگـري در       ايفرايند پيچيده ،آموزش

 ؛رفتن نيروهـا و امكانـات شـود    تواند منجر به هدرمورد آن مي

                                                 
  شيوا صالحي ،دانشگاه آزاداسلامي واحد پزشكي : تهران،نويسنده مسئولآدرس 

)email: salehi.shiva@yahoo.com  (  
         14/5/94: تاريخ دريافت مقاله
  16/8/94 :تاريخ پذيرش مقاله

بنابراين توسعه آموزش و ايجاد تحول در آن نيازمنـد شـناخت   
 .)1(است هاي نوين اجراي آن فرايند آموزش و آگاهي از شيوه

هـاي  از آنجا كه يادگيري در توسـعه مهـارت و انجـام مراقبـت    
بنابراين دانشـجويان ايـن    ؛اي داردصحيح پرستاري نقش عمده

اد بگيرنـد چگونـه در محـيط آموزشـي بـه عنـوان       رشته بايد ي
  .)2( اي عمل كنندفردي حرفه
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 37/ و همكاران شيوا صالحي                                                                                                         95 بهار    1 شماره   26 دوره

فعـل و   ،هاي آموزشـي را از هـم متمـايز مـي سـازد     آنچه نظام
امـروزه آمـوزش    .)3(اسـت  انفعالات درون مجموعـه آموزشـي   

بـرد كـه همگـي    پرستاري مدرن از الگوهاي گوناگوني بهره مي
زش پرستاري به حسـاب  ها آموزش باليني را جزء اصلي آموآن
از آن جايي كه  فاصله قابل توجهي  بين محـيط   .)4( آورندمي

يادگيري باليني حقيقي و انتظارات دانشجويان پرستاري وجود 
 ) و5هاي مختلف آموزشي الزامي اسـت ( استفاده از روش، دارد

هــاي صــحيح و اصــولي و مبتنــي بــر در صــورتي كــه آمــوزش
ابتدا و در دوره كارورزي فرا گرفته  هاي باليني از همانواقعيت

  .)6شود نتايج بهتر و پايدارتري را به همراه خواهد داشت (
 Peer-assisted( اخيـــراً آمـــوزش و يـــادگيري از همتايـــان

learning(   در آموزش پرستاري از اهميت روزافزوني برخـوردار
دانشـجويان بـه عنـوان معلـم و      ،). در ايـن مـدل  7( شده است
). ايـن روش باعـث درگيـري    8( برنـد  مان سود مـي زفراگير هم

شـود دانشـجو مسـئوليت     فعال دانشجويان شـده و باعـث مـي   
  ).9يادگيري خود را بپذيرد (

را فردي همسن يا  peer ) منظور از2009ديكشنري آكسفورد (
هــاي فــردي كــه در همــان دانشــكده درس خوانــده و مهــارت

را تجربه كـرده   هامشابهي را كسب كرده و عمدتا همان مهارت
) تدريس توسط همتايان به دو قسم همتايان 10داند (مي ستا

واژه  .و همتايان شريك تعريف شده است )Near Peer( نزديك
 توسـط ويـتمن   1988تدريس توسط همتـا نزديـك در سـال    

)Whitman(  شد معرفي)11(.  
همتايان نزديك دانشـجوياني هسـتند كـه هميشـه در سـطح      

 ـ بـه عبـارتي از لحـاظ آكادميـك همتايـان       ،دبالاتري قرار دارن
هـا درس  يك سال يا بيشتر از دانشجوياني كـه بـه آن  ، نزديك

ولي همتايان شـريك در   ،تجربه باليني بالاتري دارند ،دهندمي
  .)12سطح آكادميك برابر با خود دانشجو هستند (

بـه   تجربيـات دانشـجويان سـال بـالا    ، هاي تكميلـي در آموزش
تر و حمايـت  ود عملكرد دانشجويان سال پايينيادگيري  و بهب

اين روش غالبأ به وسيله دانشجويان . )13( كندها كمك ميآن
شـود  موثر و مثبـت ارزيـابي مـي    يعلوم پزشكي به عنوان روش

  نتــايج حاصــل از مطالعــات ديگــر نيــز نشــان داده اگــر   .)14(
و دانشجويان مـدت زمـان   اشند هاي آموزشي مناسب نب-سبك
و زمان مشـخص   نندي را به صورت تنها در بالين سپري كزياد

براي كار كردن با مربيشان را نداشته باشند به فراينـد آمـوزش   
هاي منفي و موانع يـادگيري از  آسيب زده و خود يكي از جنبه

شود آموزش بر همين اساس توصيه مي .)15(هستند همتايان 
ن قـادر بـه   هاي كوچك صورت گيرد تا مربيـا همتايان در گروه

  .)16ارائه حمايت هاي لازم باشند (

ــاثيرات آن در هــردو   ــان و ت ــروه همتاي اســتفاده از آمــوزش گ
موقعيت باليني و تئوري نتايج مثبتي داشـته و ايـن افـراد بـه     

هاي كمكـي  گروه ) و17شوند (عنوان مربي همكار شناخته مي
ــده در دانشــجويان پرســتاري موجــب رضــايت   ــوزش دهن  ،آم

ــ   گســترش  .)18شــود (هــا مــيش و مهــارت آنگســترش دان
همكـاري و گسـترش انتقــال    ،هـا شـامل كـار گروهـي    مهـارت 
، باشـند هاي ارتباطي كه از ابزار مهـم در پرسـتاري مـي   مهارت
هـاي مربيـان   به منظور تكميل و تقويـت فعاليـت   ) و19(است 

هـم بـراي نـاظر درس و     همچنين .)8( شودباليني استفاده مي
ايـن روش   .)20د تحت نظارت اثرات مثبتي دارد (هم براي افرا

 ،افــزايش اعتمــاد بــه نفــس ،موجــب توســعه روابــط اجتمــاعي
رفـع نيازهـاي   ، هـاي روانـي و شخصـيتي فـرد    گسترش جنبـه 

پـذيري  مسـئوليت  وكاهش اسـترس شـده   و  )21( دانشجويان
دانشجويان  پرستاري را براي وظايف آينده خود مانند مراقبـت  

) و 22( دهدران و ساير دانشجويان افزايش ميوآموزش به بيما
 به عنـوان مـدل مناسـبي جهـت ايفـاي نقـش در دانشـجويان       

 ).16( شودمعرفي مي

دستيابي به شناخت مشـكلات يـادگيري    ،ساير فوايد اين روش
كمك به سـازگاري بـا تقاضـاهاي    ،بهبود ارتباطات ،دوستانشان

–يطه رواني بيش از حد محيط باليني و ارتقاي يادگيري در ح

موجـب كسـب    هـا و در كـل  رشد مهـارت  ،حركتي و شناختي
 .)23شود (تجربيات باكفايت آموزشي مي

موجب به چالش كشيده شدن دانشجويان با اسـاتيد   اين روش
افزايش انرژي فيزيكي و رواني ، و شده و موجب اثربخشي زمان

تر بين افراد و اطلاعات حساس راحت )24شود (دانشجويان مي
 آموزش توسط همسـالان  ).25(شود سن و سال مطرح مي هم

 يادگيري گروه زيادي از دانشـجويان  شود كهزماني استفاده مي
فشـار بـر   باشـد،   هيئـت علمـي كـم    اعضاءتعداد  مدنظر باشد،

 هابه حداقل رساندن هزينهزياد باشد و هدف آموزش پرستاري 
 تايـان و علاوه بر آن تعامل اجتماعي و همكاري بـين هم باشد. 

هاي بـاليني  حس استقلال و مسئوليت پذيري در انجام مهارت
و شركت در امر آموزش خود بيشتر شده و دانشجويان احساس 

  .)22(كنند مندي بيشتري ميرضايت
ــادگيري و    ــازخورد همتايــان در ي تحقيقــات نشــان داده كــه ب

در تحقيقـي كـه    .)26عملكرد دانشجويان بسيار مـوثر اسـت (  
تحت عنوان تاثير   1390ايي و همكارانش در سال توسط كيمي

آموزش گروه همتايان بر يادگيري مهـارت عملـي دانشـجويان    
دندانپزشكي صورت گرفت به اين نتيجه رسيدند كه ايـن روش  
به عنوان روش آموزشي مكمل و نه يك روش مستقل مد نظـر  

   .)27قرار گيرد (
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  ش گروه همتايان بر يادگيري مهارت بالينيتاثيرآموز                                              دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي علوم / مجله 38
 1390سـال  مطالعه ديگري كه توسط محرابي و همكارانش در 

ــاليني    ــر اســتدلال ب ــاثير آمــوزش همتايــان ب تحــت عنــوان ت
دانشــجويان پزشــكي مقــاطع كــارورزي و كــارآموزي دربخــش 

ايفاي نقش دانشجو گرفت نتيجه شد، ارولوژي در ياسوج انجام 
مهارت و دانش در آمـوزش   ،به عنوان معلم باعث تلفيق نگرش

ي دانشجويان بر افزايش مهارت استدلال بالين شود ودهنده مي
  .)28مقطع كارآموزي موثر است (

در مـورد كـاهش    در تحقيقي كه توسط شجاعي و همكـارانش 
اضطراب و افزايش انگيـزه يـادگيري دانشـجويان پرسـتاري بـا      

نشــان داده شــد كــه انجــام شــد، ارزشــيابي توســط همتايــان 
به ترتيـب  مربـوط بـه ارتقـاي يـادگيري      بيشـترين ميـانگين 

نتـايج   .) بود73/4±977/0( كاهش اضطراب) و 812/0±82/4(
تواننــد در آمــوزش دانشــجويان بــا نشـان داد كــه مربيــان مــي 

تـر،  ارزشيـابي توســـط همتايــان، يـادگيري فعـال    استفاده از 
 قلالو دانشجويان به اسـت كرده تري را ايجاد پايدارتر و انتقادي

 تر و قدرت تصميم گيري بهترلابيشتر، اعتماد به نفس با يعمل
  .)29( در حل مسائل دست يابند
توسط تقوي و همكـارانش   1391-92پژوهش ديگري در سال 

 ـ    كـارگيري  ه در بيمارستان آموزشي و درمـاني تحـت عنـوان ب
(دانشـجويان سـال    cross year teachingنـوع   يآموزش همتا

مهــارت و  بــالاتر بــه دانشــجويان ســال پــايين) جهــت ارتقــاء 
ارزيابي كه در آن ري انجام شد هاي دانشجويان پرستاتوانمندي

مندي هر دو گروه بـود. ايـن روش   دانشجويان حاكي از رضايت
استرس و هيجانات دانشجويان در هنگـام انجـام پروسـيجر در    
محيط هاي باليني را كاهش داده و از نظر هزينه بـراي حضـور   

  .)30مربي در بالين مقرون به صرفه است (
ــرد ــالا ر تحقيقــي ديگ ــار بوكن  در 2008انش در ســال و همك

دانشگاه برينگهام انگلستان يك مـدل تـدريس همتايـان را در    
و دانشجويان سـال   اجرا كردند درس علوم پايه حمايتي زندگي

ايـن آمـوزش در    دادنـد. تر خود درس آخر به دانشجويان پايين
بـا آمـوزش اعضـاء هيـأت     شـاهد  يك تحقيق آزمايشي با گروه 

چهارم پزشكي به عنـوان   سالدانشجوي  9 .شدعلمي مقايسه 
ارزياب آموزش ديدنـد و بعـدا بـا ارزيابـان دانشـكده همزمـان       
عملكرد داوطلبان را در پايان دوره با اسـتفاده از چـك ليسـت    

. همـه  ثبت كردند و در مورد قبولي وردي آنها تصميم گرفتنـد 
هـاي  سـري  از همتايـان  و ممـتحن    9نمونه بـه وسـيله    162

د و توافـق مشـاهده كننـدگان در همـه     دانشكده ارزيابي شـدن 
به جز فشـار بـر روي قفسـه سـينه      ،%)95هاي ارزيابي (حيطه

در مورد تصميم گيري  در آزمـون نهـايي در    زياد بود.، %)93(
يعني ميزان  ،%)86مورد قبولي يا ردي توافق كمتري داشتند (

% و 82% ولي در ارزيابي ممتحنين دانشكده 71قبولي همتايان 
بـر   % بـود. 85و اختصاصي بـودن ارزيـابي همتايـان    حساسيت 

فرايند ارزيابي توسط همتايان براي بسياري  ،اساس اين تحقيق
در مقايسـه   از دانشجويان و دانشجويان ارزياب قابل قبول بـود. 

با اعضاء هيئت علمي نيز آموزش همتايـان در انتقـال آمـوزش    
   .)31معتبرتر بود  و نتايج يادگيري شبيه به هم بود (

از آنجايي كه لزوم اجراي ايـن روش در ارتقـاء سـطح آمـوزش     
، باليني و كاهش سطح اضطراب دانشجويان احساس مـي شـد  

 ـ اين تحقيق با هدف كلي تعيين  تاثير كـار گيـري آمـوزش    ه ب
گروه همتايان بر يادگيري  مهارت باليني  دانشجويان پرستاري 

اه آزاد اسلامي هاي منتخب دانشگ(كارورز و كار آموز )در عرصه
     .انجام شد1393واحد علوم پزشكي تهران در سال 

  
  مواد و روشها

اين مطالعه يك تحقيق نيمه تجربي  است. اين مطالعه از نـوع  
هاي كوچك اجرا ) و در گروهnear peerروش همتايان نزديك (

شد. جامعة مورد تحقيق، را كليه  دانشجويان  كارورز در عرصه 
    تشــكيل  4جراحــي –هــاي داخلــي بيمــاريو كــارآموز واحــد 

ــي ــه روز دوم  م ــه در س ــد ك ــود را در    دادن ــد خ ــه واح  هفت
هاي منتخب ( بيمارسـتان بـوعلي و شـركت نفـت)     بيمارستان

بـه ايـن    ،روش سرشماري بودبه گيري گذراندند.روش نمونهمي
نفر ازكـارورزان در   72نفر از كار آموزان و 84صورت كه تمامي 

ه روز دوم هفته در دو بيمارستان مـذكور واحـد   اي كه سعرصه
هر دو گروه  گذراندند انتخاب شدند و در مرحله بعدخود را مي

كارورز و كارآموز  به صورت تصادفي ساده  به دو گروه مداخله 
نفـر   35(شـاهد  نفر كارآموز) و  42نفر كارورز در عرصه و  36(

كـه گـروه   نفر كـارآموز) تقسـيم شـدند     42كارورز در عرصه و 
كارآموز و كارورز عرصه در بيمارستان شـركت نفـت بـه    شاهد 

طور معمول تحت آموزش مربي بودند وگروه مداخله كارآموزان 
در بيمارستان بوعلي تحت آموزش همتا يان توسـط كـارورزان   

معيارهاي ورود بـه   در عرصه و تحت نظارت مربي قرار گرفتند.
ن كـارورز در عرصـه   دانشـجويا مـوارد زيـر بـود:    مطالعه شامل 

را در سـه   4جراحي  –وكارآموزاني كه واحد بيماريهاي داخلي 
تمايـل بـه    ،منتخب مي گذراندند روز دوم در بيمارستان هاي 

كليـه دانشـجويان شـاغل در كـار      ،داشـتند شركت در پژوهش 
يا بهيار نبودند و ايـن واحـد را بـراي بـار اول اخـذ       پرستاري و

محيط مورد تحقيق، شامل  اده باشند.كرده و قبلا از واحد نيفت
عرصه هاي منتخب دانشـگاه آزاد اسـلامي بـود كـه  در اينجـا      
بيمارستان بوعلي وشركت نفت كه دانشجويان كارورز در عرصه 
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  و كارآموز جهت گذراندن واحـد بـاليني خـود بـه آن مراجعـه      
هــا در ايــن پــژوهش  بــود. ابــزار گــرد آوري داده، نمودنــدمــي

سؤال جهـت ارزشـيابي    40وهشگر ساخته شامل پرسشنامه پژ
. تمـامي دانشـجويان   بـود مهارت باليني كارورزان و كـارآموزان  

فرم رضايت آگاهانه را جهت شركت در مطالعه تكميل كردنـد.   
 20برگه ارزشيابي مهارت باليني پژوهشگر سـاخته بـر اسـاس    

ســؤال اســتاندارد مراقبتــي شــامل ســوالاتي در مــورد فراينــد  
تشــخيص پرســتاري و تــدوين  ي (بررســي و شــناختپرســتار

ــي ــه مراقبتــي ، اهــداف مراقبت ــدوين و اجــراي برنام انجــام ، ت
سؤال اسـتاندارد مهـارت    20سؤال) ) و 5(هر قسمت  ارزشيابي

اخـلاق  ، ايباليني شامل سوالاتي در مورد توسعه نقـش حرفـه  
 5هاي آموزشي (هر قسمت فعاليتو  ،ارزيابي عملكرد، ايحرفه
قبل از شروع كار آموزي  ) تهيه شده بود كه در روز اول وسؤال

توسط مربي مربوطه كه نسبت بـه فراينـد ايـن    شاهد در گروه 
دوباره تحقيق بي اطلاع بود تكميل شد و در روز آخر واحد نيز 

توسط وي ارزشيابي مهارت باليني در هـر دو گـروه كـارآموز و    
له نيز ارزشيابي در گروه مداخ. صورت گرفتشاهد كارورز گروه 

در روز اول و قبل از شروع كارآموزي توسط مربي ديگري كه از 
دوبـاره  اجراي اين روش بي اطـلاع بـود و روز آخـر واحـد نيـز      

ارزشـيابي در كـارآموزان بـا توجـه بـه      . ارزشيابي صورت گرفت
گزارشات ثبت شده از نظر عملـي و علمـي توسـط همتايـان و     

رفــت. قبــل از شــروع نظــارت غيــر مســتقيم مربــي صــورت گ
 در ابتداي فرايند آموزش به اين شيوه ايـن روش و  كارآموزي و

وظايف مربوط به همتايان جهت دستيابي به اهداف پـژوهش و  
-آمـوزش  ياددهي توسط مربي براي دانشجويان كاملا تشريح و

 هـر  .ساعته به همتايان توضيح داده شـد  2هاي لازم در جلسه 
موزش يك كارورز در عرصه قرار دانشجوي كار آموز تحت آ2-1

و بخشي از وظايف آموزشي علمي و عملـي اسـاتيد در    گرفتند
بخـش  . گروه مورد به عهده كـارورزان در عرصـه گذاشـته شـد    

، هـاي مختلـف  آموزش به بيمار و همراهـان در زمينـه بيمـاري   
 ،بينـايي سـنجي   ،ها مانند شـنوايي سـنجي  حضور در درمانگاه

نـوار عضـله و   ، اديومتري ،اعصاب ،پوست ،گوش و حلق و بيني
 رگ گيـري و  ،تنظيم سـرم ، اطلاعات دارويي و دارو دادن، مغز

اي و گـزارش  با رعايت اخـلاق حرفـه   تعويض پانسمان، سونداژ
پرسـش قسـمتي از   ، پاسخگويي به سوالات دانشجويان، نويسي

صورت گرفت و با نظارت غير مستقيم مربي باليني ... ..دروس و
     زشــيابي توســط مربــي كــه از اجــراي ايــن روش  در نهايــت ار

اطلاع بود انجام گرفت و ميزان مهارت بـاليني در كـارورزان   بي
قبـل و بعـد از   شـاهد  در عرصه و كـارآموزان گـروه مداخلـه و    

 و )20-30متوســط( ،)20<( ضــعيف كــارورزي در ســه ســطح

 4) قرار گرفت وجهت نمره گـذاري  از مقيـاس   30-40( خوب
اغلـب  ، 1 بدين صورت كه هميشه ،ت استفاده شدقسمتي ليكر

نمـره گـذاري    25/0 به نـدرت ، و 5/0 تا حدودي، 75/0اوقات 
نتــايج قبــل و بعــد از واحــد درهــر دو بيمارســتان و   و ندشــد

كـارآموز و كـارورز در   شـاهد  همچنين در دو گـروه مداخلـه و   
  . شدندهم مقايسه  عرصه با

ها از روش اعتبار محتـوا  جهت تعيين اعتبار ابزارگرد آوري داده
و جهت تعيين پايايي ابزار از روش آزمون مجدد استفاده شد و 

فاده از ضـريب آلفـاي كرونبـاخ در    ضريب همبسـتگي  بـا اسـت   
% و در دانشـجويان كـارآموز   89دانشجويان كارورز در عرصـه   

هاي مذكور % به دست آمد. لازم به ياد آوري است كه نمونه87
هـا از روش آمـار   جهت تحليل داده .شدندف ها حذاز كل نمونه

   . دشاستفاده مستقل و تي زوج  tتوصيفي و آزمونهاي آماري 
  

  هايافته
دانشجوي پرستاري كـارورز در عرصـه و كـارآموز  واحـد      155

نفـر   36در دو گـروه مداخلـه (   4هاي داخلي و جراحي بيماري
نفـر   42نفـر كـارورز و    35( شاهدنفر كارآموز) و  42كارورز و 
ــارآموز) ــژوهش بيشــتر . شــدندبررســي  ك ــورد پ واحــدهاي م

 كــارورز در عرصــه بودنــد. %)8/45(بقيــه %) كــارآموز و 2/54(
و فقط يـك نفـر از   بودند دختر  دانشجويآنها %) 3/99(بيشتر 

قـرار  شـاهد  كـه در گـروه    %)  دانشجوي پسـر بـود  7/0ها  (آن
ــارورزان (بيشــتر داشــت.  ــارآموزان4/54ك ) در %4/46( %) و ك

ــد 22-23گــروه ســني  كــارورزان در گــروه  %5/1. ســال بودن
سـال و   24كارآموزان در گـروه سـني    %8سال و  20-21سني

%) كـارورزان و كـارآموزان    7/98(بيشـتر    .بيشتر قرار داشـتند 
 17%) كـارورزان معـدل بـالاتر از    9/29اكثريـت ( بودنـد.  بومي 

در . داشـتند  15و  16بـين  معدل  هاآن %9/17فقط داشتند و 
 16و  17معـدل بـين    %)7/35(بيشترشان گروه كارآموزان نيز 

%) 100( تمـامي  داشـتند.  17معـدل بـالاتر از    %5/9و  ندداشت
كارورزان عرصه گـروه مداخلـه بعـداز كـارورزي  و بـه عنـوان        

و هـيچ  بودنـد  همتا  از نظر ميزان مهارت باليني  در حد خوب 
%) 7/65كـه اكثريـت (   ليدر حا ،يك ضعيف يا متوسط نبودند

از كـارورزي  از نظـر ميـزان     بعـد  شـاهد كارورزان عرصه گروه 
%) 3/34(تعـداد كمتـري   و بودنـد  مهارت باليني  در حد خوب 

ــد. ــار نمــرات   متوســط بودن ــانگين و انحــراف معي ــروه مي درگ
گروه مداخله بعد از  كـارورزي  در دانشجويان كارورز در عرصه 

. آزمـون  بـود  23/32±77/3د شـاه و در گروه  628/0±18/39
هـا تفـاوت   هاي آماري بيانگر آن است كه در مقايسه ميـانگين 
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  ش گروه همتايان بر يادگيري مهارت بالينيتاثيرآموز                                              دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي علوم / مجله 40

در كـارورزان  بعـداز   شـاهد  داري بين دو گروه مداخله و معني
   .)p>0001/0كارورزي وجود داشت (

همچنين كارآموزان گروه مداخلـه بعـداز كـارورزي و آمـوزش     
%)  در حـد  6/97توسط همتايان از نظر ميزان مهـارت بـاليني(  

مهارت باليني متوسط داشـتند.   هاآن %4/2و تنها بودند خوب 
نيز بعـد از كـارورزي از   شاهد %) كارآموزان گروه 4/71(بيشتر 

 %6/28فقـط  و بودنـد  نظر ميزان مهارت باليني  در حد خـوب  
 متوسط بودند.ها در حد آن

در گـروه دانشـجويان كـارآموز    ميانگين و انحراف معيار نمرات 
شاهد و در گروه  94/36 ±45/2گروه مداخله بعد از  كارورزي 

بود. آزمون هاي آماري بعد از كارورزي نشـان   73/32 ± 40/4
  ها تفاوت معني داري دهنده اين امر بود كه در مقايسه ميانگين

  

مطلق و نسبي  ميزان يادگيري مهارت باليني دانشجويان كارآموز وكارورزدر عرصه گروه مداخله و كنترل بعد از واحد توزيع فراواني . 1جدول 
 93كارورزي در سال 

  بعد از كارورزي–كارآموز بعد از كارورزي-كارورز در عرصه 

 گروه                     مداخله كنترل مداخله كنترل

 ميزان مهارت باليني
 فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني ددرص

 )20<ضعيف ( 0 0 0 0 0 0 0 0

 )20-30متوسط ( 1 4/2 12 6/28 0 0 12 3/34

 )30-40خوب ( 41 6/97 30 4/71 36 100 23 7/65

 جمع 42 100 42 100 36 100 35 100

 ميانگين و انحراف معيار 45/2±94/36 40/4±73/32 18/39 628/0± 77/3±23/32

t=11; df=69; p<0/0001 t= 4/5 ; df=82; p<0/0001 آزمون آماري 

  
و مهارت باليني دانشجويان كارآموز و  مقايسه ميانگين و انحراف معيار  يادگيري مهارت باليني برحسب استانداردهاي مراقبتي. 2جدول 

  93كارورزدر عرصه گروه مداخله و كنترل بعد از واحد كارورزي در سال 
 بعد از كارورزي -كارورز در عرصه  بعد از كارورزي -كارآموز 

 گروه
  

 مهارت باليني

زموننتايج آ كنترل مداخلهنتايج آزمون كنترل مداخله
انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

=t 46/2 71/15 63/1 99/17 استاندارهاي مراقبتي 98/4
df=82

p<0/0001

32/19 46/0 32/15 24/2 t=10 
df=69 

p<0/0001 

=t 13/2 02/17 15/1 95/18 استانداردهاي مهارت باليني 15/5
df=82

p<0/0001

85/19 26/0 90/16 75/1 t= 9/9  
df=69 

p<0/0001 

=t 40/4 73/32 45/2 94/36 جمع كل ارزشيابي باليني 4/5
df=82

p<0/0001

18/39 62/0 23/32 77/3 t=11 
df=69 

p<0/0001 
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در كـارآموزان  بعـداز كـارورزي    شـاهد   بين دو گروه مداخله و

  .)1) (جدول p>0001/0وجود داشت (

هاي ارزيابي مهارت بـاليني  همچنين ميانگين هر يك از حيطه
بر حسب استانداردهاي مراقبتي و مهـارت بـاليني دانشـجويان    

بعـد از  شـاهد  كارورز در عرصـه و كـارآموزدر گـروه مداخلـه و     
داري بـين  كارورزي مورد مقايسه قرار گرفـت و تفـاوت معنـي   

داري يمعن ـشـد و افـزايش   هـا ديـده   نمرات هر يك از حيطـه 
  .)2 ) (جدولp>0001/0( مشاهده شد

پاسخ به سوالات يادگيري مهارت باليني  دانشـجويان  مورد در 
از واحـد   قبـل و بعـد  در شاهد در عرصه گروه مداخله و  كارورز

هـا  داري بين نمرات هـر يـك از حيطـه   تفاوت معني ،كارورزي
در  p>0001/0( داري افـزايش يافـت  و به طور معنيشد ديده 

اي و در حيطـه توسـعه نقـش حرفـه     p>05/0گروه مداخلـه و  
  .)3(جدول  )شاهداي در گروه اخلاق حرفه

پاسخ به سوالات يادگيري مهـارت بـاليني     در مقايسه ميانگين
قبـل و بعـد از   شاهد در گروه مداخله و در دانشجويان كارآموز 

واحد كارورزي در گروه مداخله تفاوت معني داري بين نمـرات  
داري معنـي افـزايش  نمـرات   و شـد  هر يك از حيطه ها ديـده  

ها نيز بين نمرات بيشتر حيطهشاهد در گروه  ).p>05/0( يافت
شـد  اي) تفـاوت معنـي داري مشـاهده    (به جـز اخـلاق حرفـه   

)05/0<p ( جدول)4(.   
  

  بحث
آل زماني است كه دانشگاه پرستاراني تربيت نمايد آموزش ايده

        ،ات روز افزون محيط هاي بالينيكه با توجه به تغيير

كارورزدر عرصه گروه مداخله و  مقايسه ميانگين و انحراف معيار  پاسخ به سوالات يادگيري مهارت باليني  دانشجويان.3جدول
 93كنترل قبل و بعد  از واحد كارورزي در سال 

 مداخله  كنترل

ابعاد مهارت  ميانگين انحراف معيار آزمون آماري
 باليني 

آزمون آماري انحراف
 معيار

 ابعاد مهارت باليني ميانگين

t= 30/7  

 df=34 

p<0/0001 

=t قبل 3 66/0 5/14
df=35

p<0/0001

 بررسي و شناخت قبل 02/3 83/0

 بعد 90/4 14/0 بعد 79/3  70/0

t= 25/5  

df=34 

p<0/0001 

=t قبل 91/2 82/0 6/15
df=35

p<0/0001

تشخيص پرستاري و تدوين اهداف  قبل 62/2 70/0
 بعد 63/4 30/0 بعد 62/3  73/0 مراقبتي

t= 20/5  

df=33 

p<0/0001 

=t قبل 30/3 78/0 3/15
df=35

p<0/0001

 تدوين و اجراي برنامه مراقبتي قبل 92/2 73/0

 بعد 87/4 17/0 بعد 4  65/0

t= 30/7  

 df=34 

p<0/0001 

=t قبل 16/3 82/0 3/17
df=35

p<0/0001

 انجام ارزشيابي قبل 97/2 64/0

 بعد 90/4 15/0 بعد 87/3  63/0

t=5/25 
df=34 

p<0/0001 

=t قبل 01/4 72/0 07/7
df=35

p<0/0001

 توسعه نقش حرفه اي قبل 76/3 05/1

 بعد 96/4 10/0 بعد 35/4  51/0

t= 20/5  

df=33 

p<0/0001 

=t قبل 05/4 74/0 89/6
df=35

p<0/0001

 اخلاق حرفه اي قبل 97/3 89/0

 بعد 99/4 04/0 بعد 47/4  49/0

t= 30/7  

 df=34 

p<0/0001 

=t قبل 37/3 79/0 4/11
df=35

p<0/0001

 بي عملكردارزيا قبل 33/3 85/0

 بعد 91/4 17/0 بعد 94/3  73/0

t= 25/5  

df=34 

p<0/0001 

t=14 قبل 51/3 71/0
df=35

p<0/0001

 فعاليت  هاي آموزشي قبل 59/3 59/0

 بعد 97/4 07/0 بعد 18/4  57/0
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ــاه شــدن دوره بســتري و پيشــرفت  ، هــاي مراقبتــيروش كوت

 .)32توان ارائه خدمات باليني را داشته باشند ( ،تكنولوژي

  مطالعــه حاضــر نشــان داد كــه آمــوزش توســط همتايــان بــر  
منـدي آنـان   همچنين رضـايت و  هاي باليني دانشجويانمهارت
بيـان نمودنـد كـه درآمـوزش       شو همكـاران ياتيس است. موثر 

 كار گيري مربيان همتا و دانشجويان همتا به ه ب، پرستاري

كنـد و  پرستاران در بهبود فرايند يادگيري بـاليني كمـك مـي   
نتايج بيان كننـده فوايـدي بـراي دانشـجويان بـه خصـوص در       
ارتبــاط بــا كــاهش اضــطراب و بهبــود  ارتباطــات و تجربيــات 

نتايج اين تحقيق بـا پـژوهش    .)33( موثر استعملكرد باليني 
كه نشان داد  عملكرد بـاليني بـه دنبـال     2009كيبل در سال 

. لوك و ردهمخواني دا )34يابد (استفاده از اين روش بهبود مي

در يك تحقيق كيفـي بـه بررسـي تـاثير آمـوزش       )2007چو (
كه دانشجويان  ندتوسط دانشجويان ديگر پرداختند و نشان داد

امـا   داشـتند، هـاي منفـي   هاي مثبـت و هـم تجربـه   تجربه هم
ايـن تحقيـق بـا بررسـي     . )35( هاي مثبـت بيشـتر بـود   تجربه

اين روش كـاربرد عملـي    ندكه نشان داد شوانجنيپ و همكاران
شـود  سـبب مـي   واسـت  داشته و مـورد پـذيرش دانشـجويان    

) همسان 36دانشجويان حمايت و آموزش كافي دريافت كنند (
  .است

كـه   يك قالب آموزشي است، ش يادگيري از طريق همتايانرو
اي هاي حرفههاي اجتماعي يكسان كه معلمدر آن افراد از گروه

كنند و خود نيـز  در امر يادگيري به يكديگر كمك مي ،نيستند
ليونگ و همكارانش نيـز تـدريس توسـط     .)37،38(  آموزندمي

يـادگيري   همتايان نزديـك را رويكـرد منحصـر بـه فـرد بـراي       

آموز گروه مداخله و كنترل . مقايسه ميانگين و انحراف معيار  پاسخ به سوالات يادگيري مهارت باليني  دانشجويان كار4جدول 
       93قبل و بعد از واحد كارورزي در سال 

 مداخله  كنترل

ابعاد مهارت  نميانگي انحراف معيار آزمون آماري
 باليني

انحراف آزمون آماري
 معيار

 ابعاد مهارت باليني نميانگي

t= 32/5  

 df=41 

p<0/0001 

 قبل 35/3 69/0

 

t= 13/8
 df=41

p<0/0001

 بررسي و شناخت قبل 73/3 71/0

 بعد 57/4 45/0 بعد 98/3  68/0

t= 94/6  

df=41 

p<0/0001 

=t قبل 01/3 73/0 39/7
df=41

p<0/0001

تشخيص پرستاري و تدوين اهداف  قبل 56/3 73/0
 بعد 41/4 57/0 بعد 78/3  78/0 مراقبتي

t= 56/4  

df=41 

p<0/0001 

=t قبل 45/3 68/0 27/7
df=41

p<0/0001

 تدوين و اجراي برنامه مراقبتي قبل 62/3 83/0

 بعد 52/4 49/0 بعد 4  62/0

t= 89/4  

df=41 

p<0/0001 

=t قبل 31/3 78/0 69/6
df=41

p<0/0001

 انجام ارزشيابي قبل 58/3 81/0

 بعد 48/4 54/0 بعد 95/3  69/0

t= 66/2  

df=41 

p= 011/0  

=t قبل 25/4 83/0 91/2
df=41

p= 006/0

 توسعه نقش حرفه اي بلق 58/4 40/0

 بعد 87/4 48/0 بعد 57/4  53/0

t= 52/1  

df=41 

P= 135/0  

=t قبل 23/4 80/0 77/4
df=40

P= 002/0

 اخلاق حرفه اي قبل 51/4 64/0

 بعد 89/4 27/0 بعد 41/4  59/0

t= 13/2  

df=41 

p= 039/0  

=t قبل 67/3 87/0 94/6
df=41

p<0/0001

 ارزيابي عملكرد قبل 99/3 60/0

 بعد 61/4 42/0 بعد 98/3  67/0

t= 75/3  

df=41 

p= 001/0  

=t قبل 52/3 79/0 65/6
df=41

p<0/0001

 فعاليت  هاي آموزشي قبل 79/3 65/0

 بعد 55/4 47/0 بعد 04/4  75/0
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دانشجويان داروسـازي در مبحـث هموديـاليز معرفـي نمودنـد      
)39(.  

ــاز خــورد دادن  ، در پژوهشــي ــا روش ب دانشــجويان همســان ب
هـاي  توانستند سـبب ايجـاد انگيـزه جهـت يـادگيري مهـارت      

  .)40( جراحي در دانشجويان پزشكي شوند
در مطالعه اي بيان داشتند با استفاده از ش رابينسون و همكاران

، يادگيري از طريق همتايان در آموزش بر اساس شـبيه سـازي  
تركيبي از فوايد مربـوط بـه آمـوزش عملـي و شـرطي سـازي       

 آيد.گر در محيطي امن به دست ميكنش

ثابت شده است كه چنين محيطي منجر به پرسـش و پاسـخ و   
هاي مـورد نيـاز بـراي    به نفس در كسب مهارت افزايش اعتماد

   .)22( شوديني واقعي ميعمل در محيط هاي بال
انجـام   1391تحقيقي كه توسط حسيني و همكارانش در سال 

توانـد ماننـد آمـوزش توسـط     شد نشان داد كه اين شـيوه مـي  
مدرسين موثر باشد و پيشنهاد شد كه در آمـوزش دانشـجويان   
پرستاري در مركز مهارت هاي باليني از دانشجويان سال بالاتر 

هاي كوچك استفاده شـود  ي در گروهبه عنوان همتا در يادگير
هـاي ايـن   يافتـه باشـد.  همسو مي)كه با نتايج اين تحقيق 41(

هاي آموزشي، پژوهشـي، مـديريت و   تواند در حيطهتحقيق مي
  .استباليني حائز اهميت و قابل استفاده 

 ،تواند بسيار موثر باشـد هاي تحقيق ميدر حيطة آموزش، يافته
دهد و فضايي جهت اگير را كاهش ميزيرا موانع بين معلم و فر

همچنين باورهـاي افـراد در    ،كندمذاكره و رشد افراد ايجاد مي

كند موضوعات مهم راشكل داده و در كسب تجربيات كمك مي
)23(.  

ــادي از    ــروه زي ــادگيري گ ــان جهــت ي آمــوزش توســط همتاي
دانشجويان با حضور اعضـاء هيئـت علمـي كمتـر و جهـت بـه       

شود. در قسـمت خـدمات   ها استفاده ميهحداقل رساندن هزين
با توجـه بـه اينكـه مـديران پزشـكي و پرسـتاري        مديريتي نيز

طراحان اصلي اقـدامات و مراقبـت هـاي پزشـكي و پرسـتاري      
ها نيـز بـر عهـده آنـان     و نظارت بر كيفيت اين مراقبتهستند 

هـاي آموزشـي و آشـنايي بـا     توانند با برگـزاري دوره ، مياست
ف آموزشي از دانشجويان ترم بالا جهت نظارت هاي مختلروش

همچنين ايـن روش   .تر استفاده كنندبر دانشجويان سال پايين
دانشجويان پرستاري را براي وظايف آينده خود مثـل   ،آموزشي

كنـد  مراقبت و آموزش به بيماران و ساير دانشجويان آماده مـي 
بـا   دانشـجويان پرسـتاري در رابطـه    در حيطه بالين نيز .)19(

هـاي بـاليني   ها و حل مشكلات و انجـام مهـارت  اجراي مهارت
جديد با يكـديگر بـه طـور مـوثري تشـريك مسـاعي كـرده و        
احساس بهتري را در مقايسه با دانشجوياني كـه توسـط مربـي    

  . )8ديدند از خودنشان دادند (آموزش مي
 

  قدرداني و تشكر
سـته بـه   محترم بيمارسـتان بـوعلي واب  كاركنان وسيله از  بدين

دانشگاه آزاد اسلامي و شركت نفت و كليه دانشجويان شـركت  
كه ما را در انجام اين تحقيق ياري نمودنـد،   يكننده و همكاران

  .صميمانه سپاسگزاري مي شود
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