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Abstract 

Introduction: Clinical education is the heart of nursing education. One of the challenges of clinical education is 

the lack of clarity of the relationship between theoretical education and clinical training. On the other hand, peer 

teaching can be a supplementary tool in clinical skills training. Therefore, this study examine the effect of early 

clinical exposure in peer assisted learning on the clinical practice of nursing students. 

Methods: In this semi-experimental study, 28 freshmen nursing students studying in Iranshahr University were 

selected and assigned to two groups of instructor teaching and peer teaching. The data collection tool was a 

clinical skill checklist which was completed based on observations before and after training. The collected data 

were analyzed using descriptive statistics, chi-square test, and independent and paired samples t-tests. 

Results: No significant difference was found between two groups regarding the age, sex and grade of point 

(P = 0.08). After training, the score of clinical skills was 5.63 ± 0.45 in instructor group and 6.11±0.5 in peer 

group, and there was found a significant difference between groups (P < 0.05). The results of this study showed 

that students in peer teaching group performance better in comparison instructor group. Students' satisfaction 

with attendance in hospital with peer teaching was higher. 

Conclusions: Exposing students with a real clinical environment will allow students to get a better view of 

nursing. If this experience is brought about by peers, they will improve their clinical education. 
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 یرستارپ کیترم  انیدانشجو ینیمواجهه زودرس توسط همتا بر عملکرد بال ریتأث

 دهی، سع6 یمی، هاجره ابراه5 یبرهانزه لی، خل4 یعلخواجه نی، نسر3 یسبزوار نهی، سک1،2 یمیزهرا ابراه

 ،*3 ی، عصمت نوح7 شهیدادپ

 
 رانیا رانشهر،یا رانشهر،یا یدانشکده علوم پزشک ،یگروه پرستار ،یپرستار یدکتر یدانشجو 2
 رانیکرمان، کرمان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یراز ییو ماما یدانشکده پرستار ،یپرستار یدکتر یدانشجو 1
 رانیکرمان، کرمان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یراز ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار اریدانش 3
 رانیتهران، ا ،یدبهشتیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیقتح تهیعضو کم ،یآموزش پزشک یدکتر یدانشجو 4
 رانیا رانشهر،یا رانشهر،یا یدانشکده علوم پزشک اء،یخاتم الانب مارستانیاورژانس، ب یارشد پرستار یکارشناس یدانشجو 5
 رانیا رانشهر،یا رانشهر،یا یدانشکده علوم پزشک ،یگروه پرستار ،یمرب 6
 رانیا رانشهر،یا رانشهر،یا یانشکده علوم پزشکد ،یولوژیزیگروه ف 7

 26/77/2337 تاریخ دریافت:

 12/73/2337 :پذیرش تاریخ

 چکیده
 نیواضح نبودن ارتباط ب ،ینیآموزش بال یهااز چالش یکی. باشدیم یقلب آموزش پرستار ینیآموزش بال :مقدمه

ر کمک کننده د لهیوس کی تواندیهمتا م وهیس شآموزش براسا گرید ی. از سوباشدیم ماریب نیو بال یدروس تئور

 ینیزودرس توسط همتا بر عملکرد بال اجههمو ریتأث نییمطالعه با هدف تع نیباشد لذا ا ینیبال یهاآموزش مهارت

 اجرا شد. کی ترمیپرستار انیدانشجو

شهر واجد  رانیا یلوم پزشکدانشکده ع کی ترمیپرستار انینفر از دانشجو 12 یتجرب مهیپژوهش ن نیدر ا :کار روش

 ها چکداده یشدند. ابزار گردآور میو همتا تقس یبه دو گروه آموزش توسط مرب یانتخاب و با گمارش تصادف طیشرا

ها از آمار داده لی. جهت تحلدیگرد لیتکمبود که با مشاهده قبل و بعد از آموزش  ینیمهارت عملکرد بال ستیل

 زوج استفاده شد. یمستقل وت یاسکوئر، ت یآزمون کا ،یفیتوص

سن و جنس و معدل  رینظ کیدموگراف یرهایدو گروه از نظر متغ انیمطالعه نشان داد که دانشجو جینتا ها:یافته

که توسط  یانیمستقل نشان داد دانشجو یآزمون ت جینتا نی. همچن(P > 75/7) نداشتند یدار یتفاوت معن پلمید

 مارستانیو ب ینیبال یهاآموزش داده شده در واحد مهارت یدر عملکردها یبالاترهمتا آموزش داده شده بودند نمرات 

 .(P < 75/7) بودند کسب کردند دهیآموزش د یکه توسط مرب یانینسبت به دانشجو

به حرفه  نسبت یبهتر دگاهید انیدانشجو شودیمنجر م یواقع ینیبال طیبا مح انیمواجهه کردن دانشجو: گیرینتیجه

ها آن ینیمنجر به ارتقاء سطح آموزش بال ردیتجربه توسط همتا صورت گ نیکه ا ی. در صورتآورندیدست مب یپرستار

 خواهد شد.

 واژگان کلیدی:

 آموزش همتا

 ینیآموزش بال

 مواجهه زودرس

 یپرستار یدانشجو

 علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ پزشکی بقیه الله )عج(

مقدمه

های باشد. یکی از چالشینی قلب آموزش پرستاری میآموزش بال

آموزش بالینی، واضح نبودن ارتباط بین دروس تئوری و بالین بیمار 

دانشجویان نیاز دارند تا بالین را بیشتر تجربه کنند و در . [2] باشدمی

ا مواجهه زودرس دانشجویان با محیط آن محیط تمرین کنند و این ب

. تجربه بالینی اولیه یا مواجهه زودرس [1]شود بیمارستان میسر می

های نوین تدریس و ( از روشEarly exposure to clinicalبالینی )

. از آن جایی [3]باشد  های مهم در آموزش پزشکی میؤلفهیکی از م

قابل توجهی بین محیط یادگیری بالینی حقیقی و انتظارات که فاصله 

های مختلف آموزشی دانشجویان پرستاری وجود دارد، استفاده از روش

های صحیح و اصولی و مبتنی و در صورتی که آموزش [4]الزامی است 

های بالینی از همان ابتدا و در دوره کارورزی فرا گرفته شود بر واقعیت

 .[5]نتایج بهتر و پایدارتری را به همراه خواهد داشت

های در تجربه بالینی زودرس دانشجویان در همان بدو ورود به رشته

علوم پزشکی و یا زودتر از آنچه که در برنامه آموزشی تعریف شده است 

شوند. کسب تجربه در اثر مواجهه با محیط واقعی بالینی آشنا می

تواند یادگیری را فعال و مشارکت زودرس در محیط یادگیری واقعی می

. آشنایی با محیط بیمارستان [7, 6]راگیران را بیشتر کند و هم دلی ف

های ارتباطی، نگرش های بالینی ساده، تقویت مهارتو فراگیری مهارت

مثبت نسبت به حرفه پرستاری و انگیزه شغلی از دیگر مزایای مواجهه 

باشد. ناگفته نماند که دانشجویان به تأثیر بیماری و زودرس بالینی می

از طرفی در  .[2]شوند ه میهای درمانی بر فرد نیز آگاناخوشی و روش

 –وجود ضوابطی چون رابطه استاد  تدریس واحد مذکور به دلیل
ای شاگردی و اضطراب و کم تجربگی دانشجویان ممکن است زمینه

د توانجهت بحث و پرسش و پاسخ و رشد فراگیران ایجاد نشود که می
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ای در عدم کسب صلاحیت بالینی لازم جهت دانشجویان نقش عمده

های بالینی . آنچه در آموزش مهارت[3]داشته باشد رو درترم های پیش 

جویان جهت و یادگیری دانشجویان حائز اهمیت است، آمادگی دانش

. از [27]باشد های ایمن، شایسته، شهودی و به دور از تنش میفعالیت

های نوآورانه جهت تسهیل یادگیری دانشجویان در درس جمله روش

توان به آموزش توسط همتایان در محیط های بالینی میاصول و مهارت

( و سپس تلفیق Skill Labهای بالینی )شبیه سازی شده مهارت

های بالینی با تجربه بالینی زودرس توسط آنان های مهارتآموخته

توان اشاره نمود. همتا کسی است که در همان دانشگاه حضور دارد می

. آموزش توسط [22]و از لحاظ تحصیلات در سطح بالاتری قرار دارد 

ی باشد و از طرفهای بالینی میهمتا یک ابزار یادگیری مؤثر در موقعیت

تواند تنش مرتبط با یادگیری را کاهش دهد. این روش حس می

در دانشجویان تقویت کرده و موانع بین استقلال و اعتماد به نفس را 

معلم و فراگیر را کاهش داده، زمینه را برای پرسش و پاسخ فراهم 

های لازم را کند و همچنین دانشجویان حمایت کافی و آموزشمی

ای دیگر نشان داد مواجهه . نتایج مطالعه[21, 27, 3]نمایند دریافت می

بالینی زودرس منجر به افزایش انگیزه دانشجویان برای یادگیری و 

محیط  ها درو کاهش تعداد غیبتکسب بینش نسبت به حرفه پرستاری 

همچنین در مطالعه دیگری نتایج بیانگر این بود که  بالین شده است.

آموزش توسط همتا و دریافت حمایت از سوی وی سبب افزایش 

یادگیری و استقلال دانشجویان و همچنین ایجاد حس رقابت در 

شود. محققان پیشنهاد دادند آموزش توسط همتا به دانشجویان می

شدت به احساسات دانشجویان از بی خطر بودن محیط بالینی کمک 

کند و محیط یادگیری بالینی امن به احتمال زیاد به افزایش می

. نتایج یکی از مطالعات داخلی نشان [23]یادگیری کمک خواهد کرد 

های بالینی داد آموزش توسط همتا موجب افزایش یادگیری مهارت

وسط آموزش تشود. بنابراین محققان پیشنهاد نمودند که دانشجویان می

هایی که اعضای هیئت همتایان جهت یادگیری دانشجویان در دانشکده

ها استفاده علمی کم است و همچنین جهت به حداقل رساندن هزینه

. نتایج مطالعه دیگری بیانگر تأثیر مثبت دوره مواجهه [24]شود 

های عملی آنان زودرس بالینی بر نگرش دانشجویان و افزایش مهارت

های مواجهه زودرس به صورت بود. محققان پیشنهاد دادند دوره

 [25]سیستماتیک به برنامه آموزشی مرسوم در آن دانشگاه وارد شود 

در راستای مواجهه  33با توجه به تغییر کوریکولوم پرستاری از سال 

زودرس دانشجویان با محیط بالینی یکی از اهداف مطالعه ارزیابی تأثیر 

تغییرات انجام شده بر یادگیری بالینی دانشجویان پرستاری است. 

ن وهمچنین با توجه به اینکه طبق دانش پژوهشگران این مطالعه، تا کن

تحقیق مشابه ای در این زمینه انجام نشده است لذا بر آن شدیم تا این 

توسط  زودرس بالینی مطالعه را با هدف بررسی تأثیر آموزش مواجهه

پرستاری در درس اصول و فنون  دانشجویان بالینی عملکرد همتایان بر

 انجام دهیم. 

 روش کار

د تحقیق شامل این مطالعه یک تحقیق نیمه تجربی است. جامعه مور

بودند که واحد اصول و  35کلیه دانشجویان ترم یک پرستاری ورودی 

های عملی خود را در بیمارستان آموزشی خاتم الانبیاء مهارت

نفر کارآموز که واحد خود را در  12گذراندند. ابتدا تمامی این می

بیمارستان منتخب می گذارندند، به صورت سرشماری انتخاب شدند و 

 2پسر و  7له بعد به صورت تصادفی ساده به دو گروه مداخله )در مرح

نفر(  23دختر مجموعاً  7پسر و  6نفر( و کنترل ) 25دختر مجموعاً 

تقسیم شدند که گروه کنترل به طور معمول تحت آموزش مربی بودند 

و گروه مداخله تحت آموزش همتایان توسط کارورز در عرصه 

 ( قرار گرفتند.7)دانشجوی ترم 

معیارهای ورود به مطالعه شامل موارد زیر بود: دانشجویانی که 

ها را در روزهای سه شنبه، چهارشنبه و کارآموزی واحد اصول و مهارت

گذراندند، تمایل به شرکت در پنج شنبه در بیمارستان منتخب می

پژوهش داشتند، کلیه دانشجویان شاغل در کار پرستاری و یا بهیار 

د را برای بار اول اخذ کرده و قبلاً از واحد نیفتاده نبودند و این واح

 معیارهای خروج شامل عدم تمایل به شرکت در مطالعه بود. باشند.

های منتخب دانشکده علوم پزشکی محیط مورد تحقیق شامل عرصه

ایرانشهر بود که در اینجا بیمارستان خاتم الانبیاء که دانشجویان کاراموز 

نمودند، های بالینی خود به آن مراجعه میتجهت گذراندن واحد مهار

ها در این پژوهش چک لیست پژوهشگر ساخته بود. ابزار گردآوری داده

آماده کردن سؤال جهت ارزشیابی مهارت بالینی کارآموزان در  52شامل 

بود.  و آماده کردن و انفوزیون سرم آمپول و ویال برای تزریق وریدی

آماده کردن آمپول و یابی مهارت سؤال این چک لیست جهت ارز 33

آماده کردن جهت ارزیابی مهارت سؤال  15ویال برای تزریق وریدی و 

 بود.اختصاص داده شده  و انفوزیون سرم

با استفاده از منابع معتبر که در خصوص همین موضوع  این چک لیست

ده نفر  دیی. روایی محتوی آن به تأ[23] شدتدوین شده بودند، تهیه 

پس از لحاظ نمودن اعضای هیات علمی متخصص قرار گرفت و 

 و ضریب آلفای کرونباخ دییپیشنهادات و اصلاحات لازم، ابزار نهایی تأ

برای آن به دست آمد. پایایی آن از طریق آزمون مجدد بررسی  21/7

شد. از آنجایی که چک لیست فقط توسط یک مشاهده گر تکمیل 

ها و محاسبه ضریب توافق بین مشاهده شد بررسی پایایی ارزیابمی

آیتمی به صورت بلی  52گذاری این چک لیست نمره رها نیازی نبود.گ

 آماده کردنو خیر بود که توسط محقق تکمیل شد. برای چک لیست 

 "در صورت انجام اقدام مربوطه عدد آمپول و ویال برای تزریق وریدی
شد. و برای چک به هر فرد داد می "7"و عدم انجام آن عدد  "36/7

 "در صورت انجام اقدام مربوطه عددانفوزیون سرم  آماده کردن ولیست 
شد و سپس نمره به هر فرد داد می "7"و عدم انجام آن عدد  "31/7

آماده کردن های اقدامات انجام شده جمع گردید. برای چک لیست

 آمپول و ویال برای

بود و برای برای چک  6حداقل نمره صفر و حدکثر آن تزریق وریدی 

 2حداقل نمره صفر و حدکثر آن و انفوزیون سرم آماده کردن لیست 

بود. در نهایت پژوهشگر در قالب یک سؤال بسته میزان رضایت 

دانشجویان از آموزش توسط مربی و همتا را ارزیابی کرد. بدین ترتیب 

که از دانشجو پرسیده شده به میزان رضایتش از آموزش توسط مربی و 

دهد. در نهایت میانگین نمرات میای اختصاص ، چه نمره4تا  2همتا از 

 داده شده در هر گروه محاسبه گردید.

پس از تأییدیه کمیته اخلاق و تکمیل فرم رضایت آگاهانه، دانشجویان 

مورد بررسی قرار گرفتند، جهت محرمانه ماندن اطلاعات به هر یک از 

ها یک کد داده شد و با استفاده از جدول اعداد تصادفی به دو گروه آن

های آماده کردن آمپول و ویال قسیم شدند. در گروه کنترل تکنیکت
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های در واحد مهارت و آماده کردن و انفوزیون سرم برای تزریق وریدی

بالینی طی یک جلسه یک و نیم ساعته به صورت سخنرانی و انجام 

های مهارت توسط مربی تدریس شد. برای گروه مداخله، تدریس تکنیک

و ای که دانشجویان داز کلاس گروه کنترل به گونهفوق بلافاصله بعد 

گروه فرصت هیچ گونه ارتباطی را نداشتند، طی یک جلسه یک و نیم 

ساعته، به صورت سخنرانی و انجام مهارت توسط دانشجوی ترم هفت 

آموزش دیده و مورد تأیید گروه پرستاری انجام شد. جلسه دوم یک روز 

برگزار گردید. دانشجویان گروه های مربوطه بعد از تدریس تکنیک

 هایشان در واحد مهارتهای مورد نظر را با نظارت مربیکنترل تکنیک

های مورد نظر را با نظارت بالینی و دانشجویان گروه مداخله تکنیک

ها تسلط داشت، تمرین دانشجوی ترم هفت که به انجام این تکنیک

ی ها توسط مربن تکنیکمیزان عملکرد دانشجویان برای انجام ای کردند.

دیگری از گروه پرستاری که نسبت فرایند آموزش این دو گروه بی 

 ها مورد ارزیابی قرار گرفت.اطلاع بود با استفاده از چک لیست

ت های مربوطه را با نظاریک هفته بعد، دانشجویان گروه کنترل تکنیک

ر مربی و دانشجویان گروه مداخله با نظارت دانشجوی ترم هفت د

های داخلی و جراحی بیمارستان به مدت یک روز تمرین کردند. بخش

سپس عملکرد دانشجویان توسط همان مربی پرستاری که نسبت به 

فرایند آموزش این دو گروه بی اطلاع بود با چک لیست مورد ارزیابی 

قرار گرفت. در پایان میزان رضایت دانشجویان از آموزش توسط همتا و 

های جمع سؤال بسته در دو گروه سنجیده شد. داده مربی از طریق یک

های آماری تی زوج، تی مستقل و کای دو آوری شده توسط تکنیک

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 هایافته

سال  22-12نتایج آمار توصیفی نشان داد رنج سنی دانشجویان بین 

سر و ( پ%4/46) نفر 23دانشجوی شرکت کننده در مطالعه  12بود. از 

( دختر بودند. همچنین نتایج نشان داد میانگین نمره %6/53نفر ) 25

های عملکرد دانشجویان گروه کنترل پس از تمرین در مرکز مهارت

( 63/5( و نمره عملکردشان پس از تمرین در بیمارستان )73/4بالینی )

بود. همچنین میانگین نمره عملکرد دانشجویان گروه مداخله پس از 

( و نمره عملکردشان پس از 13/5های بالینی )مرکز مهارت تمرین در

( بود که نشان دهنده افزایش نمره عملکرد 22/6تمرین در بیمارستان )

پس از تمرین در بیمارستان در مقایسه با نمره عملکرد پس از تمرین 

(. آزمون تی دو نمونه 1و  2جدول های بالینی بود )در مرکز مهارت

مستقل، برای مقایسه میانگین معدل دیپلم و سن دو گروه مداخله و 

ها، کنترل واحدهای مورد پژوهش انجام شد. به منظور ارزیابی واریانس

انجام شد که معنادار نبود. نتایج آزمون تی مستقل  Leveneآزمون 

رهای سن و معدل دیپلم نشان داد که دانشجویان دو گروه از نظر متغی

 .(3جدول )( <75/7Pتفاوت معنی داری نداشتند )

همچنین آزمون تی دو نمونه مستقل، برای مقایسه میانگین نمره 

عملکرد دانشجویان آموزش دیده توسط همتا و مربی در مرکز 

ها، ریانسهای بالینی و بیمارستان انجام شد. به منظور ارزیابی وامهارت

 انجام شد که معنادار نبود. Leveneآزمون 

رد های مونمره عملکرد دانشجویانی که تکنیکنتایج آزمون نشان داد 

های بالینی و بیمارستان با نظارت همتا تمرین نظر را در مرکز مهارت

 ارتها را با نظکردند، نسبت به نمره عملکرد دانشجویانی که تکنیک

های بالینی و بیمارستان تمرین کردند، به طور مربی در مرکز مهارت

آزمون تی دو نمونه . (4جدول ( )>75/7P)معنی داری بیشتر بود 

وابسته انجام شد تا مشخص شود آموزش توسط همتا در بیمارستان تا 

چه میزان در افزایش میانگین نمره عملکرد دانشجویان مؤثر است. نتایج 

نمره عملکرد دانشجویان را در شان داد ظاهراً مداخله آزمون ن

( >75/7P)های مورد نظر به طور معنی داری افزایش داده است تکنیک

میزان رضایتمندی دانشجویان از آموزش در بیمارستان . (5جدول )

درصد و میزان رضایتمندی دانشجویان از آموزش در  33توسط همتا 

 درصد بود. 66بیمارستان توسط مربی 
 

 رستانهای بالینی و بیماها در گروه کنترل و مداخله در مرکز مهارتمیانگین و انحراف معیار نمره عملکرد هر یک از مهارت: 2جدول 

 مداخله کنترل متغیرها

 Mean SD Mean SD 
 22/7 36/4 63/7 34/3 های بالینیآماده کردن ویال در مرکز مهارت

 72/7 5 62/7 64/4 های بالینیآماده کردن آمپول در مرکز مهارت

 22/7 31/6 23/7 27/5 های بالینیانفوزیون وریدی در مرکز مهارت

 77/2 35/4 62/7 52/4 نآماده کردن ویال در بیمارستا

 5/7 77/5 53/7 12/5 آماده کردن آمپول در بیمارستان

 42/7 63/7 65/7 74/7 انفوزیون وریدی در بیمارستان

 

 های بالینی و بیمارستانمیانگین و انحراف معیار نمره عملکرد کل در گروه کنترل و مداخله در مرکز مهارت: 1جدول 

 مداخله کنترل متغیرها

 Mean SD Mean SD 
 52/7 13/5 42/7 73/4 های بالینینمره عملکرد کل در مرکز مهارت

 57/7 22/6 45/7 63/5 نمره عملکرد کل در بیمارستان

 

 کنترل و مداخله مقایسه میانگین و انحراف معیار معدل دیپلم و سن در دو گروه: 9جدول 

 df t P-value مداخله کنترل متغیرها
 Mean SD Mean SD    

 42/7 71/7 16 73/2 26/27 62/7 62/27 معدل دیپلم

 72/7 12/7 16 23/7 47/23 65/7 32/23 سن
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 مقایسه میانگین و انحراف معیار عملکرد دانشجویان گروه کنترل و مداخله در بیمارستان: 4جدول 

 df t P-value CI95% مداخله کنترل متغیرها

 Mean SD Mean SD     

 (74/7-21/7) 73/7 12/1 16 52/7 13/5 42/7 73/4 های بالینیمرکز مهارتنمره عملکرد در 

 (27/7-25/7) 72/7 61/1 16 57/7 22/6 45/7 63/5 نمره عملکرد در بیمارستان

 

 مقایسه میانگین و انحراف معیار عملکرد دانشجویان در هر گروه: 5جدول 

 df t P-value CI95% عملکرد در بیمارستاننمره  های بالینینمره عملکرد در مرکز مهارت هاگروه

 Mean SD Mean SD     

 -(1/2-55/7) 777/7 -76/5 24 52/7 13/5 42/7 73/4 کنترل

 -(26/2-52/7) 777/7 -67/5 24 57/7 22/6 45/7 63/5 مداخله

بحث

دانشجویانی که توسط همتا آموزش داده نتایج این پژوهش نشان داد 

آموزش داده شده در واحد عملکرد بالینی تری در نمرات بالا ،شده بودند

های بالینی و بیمارستان نسبت به دانشجویانی که توسط مربی مهارت

 شیوه این که داده تحقیقات نشان .آموزش دیده بودند کسب کردند

 که شده پیشنهاد و باشد مؤثر توسط مدرسین آموزش مانند تواندمی

 از بالینی هایمهارت کزمر در آموزش دانشجویان پرستاری در

 هایگروه در یادگیری جهت همتا عنوان بالاتر به سال دانشجویان

شود و اینکه استفاده از همتایان تأثیر مثبتی بر عملکرد  استفاده کوچک

باشد. می همسو تحقیق این نتایج با که [27, 26]بالینی داشته است 

همچنین نمرات دانشجویان پس از حضور در بیمارستان نسبت به 

ها مجدداً افزایش داشت که این بیانگر های بالینی آننمرات واحد مهارت

اه مواجهه زودرس تأثیر مثبتی در این است آموزش توسط همتا به همر

افزایش مهارت بالینی دانشجویان دارد. در مطالعات نشان داده شده که 

تواند تأثیر بسزایی در آشنایی دانشجویان با دوره مواجهه زودرس می

 تواند، تسهیلمی هامهارت بالینی داشته باشد. آموزش و مواجه زودرس

, 22]باشد  بالینی محیط و موزیمرحله کارآ دانشجویان به ورود کننده

ای ایواسیو و گولدنبرگ مطالعه که با نتایج مطالعه ما همسو بود. [23

(Iwasiw & Goldenberg درباره آموزش توسط همتایان در بین )

دانشجو در  67مطالعه دو گروهی بر روی  دانشجویان پرستاری در یک

انجام دادند. نتایج مطالعه نشان داد افراد گروه آموزش  بخش جراحی

دیده توسط همتا نمرات بالاتری را حیطه شناختی و نمرات به طور 

ود ب کردند که بیانگر این بمتوسط بالایی در حیطه روانی حرکتی کس

تواند به عنوان روش کمکی برای آموزش که آموزش توسط همتایان می

های مطالعه بلانک . یافته[22]شود  حیطه شناختی و حرکتی استفاده

(Blank و همکاران نیز نشان داد که تدریس توسط همتایان نسبت به )

روش معمول آموزش به طور معناداری مهارت معاینات بالینی 

. با این حال نتایج [23]دانشجویان پزشکی سال سوم را ارتقاء داده است 

تأثیر  ( که با هدف بررسیClark & Felthamپژوهش کلارگ و فلتام )

یک برنامه کالبدشکافی چرخشی بر نگرش و عملکرد دانشجویان سال 

اول دندانپزشکی در آزمایشگاه آناتومی دانشگاه کنتاکی انجام شد نشان 

داد درک دانشجویان از مفید بودن کیفیت آموزش توسط همتایان 

درصد از آنها این روش را خوب یا بهتر معرفی  44متفاوت بوده و فقط 

میزان رضایتمندی دانشجویان از داد  نشان حاضر مطالعه .[17]نمودند 

دی ن رضایتمنحضور در بیمارستان و آموزش توسط همتا نسبت به میزا

شان ها ندر برخی پژوهشدانشجویان از آموزش توسط مربی بیشتر بود. 

داده شد که آموزش توسط همتایان بر رضایتمندی فراگیران مؤثر است 

 دانشجویان در به همتا دانشجویان کارگیری به پرستاری، در آموزش و

 و ارتباطات بهبود و اضطراب کاهش بالینی، یادگیری فرایند بهبود

 که با نتایج مطالعه ما همسو بود. کندکمک می بالینی عملکرد تجربیات

اجرای اولیه این طرح و ترم تحصیلی انجام شد یکطول  این برنامه در

 آموزشی، هایحیطه در تواندمی تحقیق این هاییافته موفقیت آمیز بود.

کلی به طور .استفاده باشد قابل و اهمیت و بالین حائز مدیریت پژوهشی،

از نقاط قوت این برنامه مواجهه کردن دانشجویان با شرایط واقعی محیط 

بالینی است که علاوه بر اینکه امکان تجربه آن عملکرد را در محیط 

بالین فراهم ساخته، منجر به ایجاد دیدگاه بهتری در دانشجویان نسبت 

شود. همچنین آمادگی آنان را برای حضور در به حرفه پرستاری می

دهد و از طرفی اگر تجربه این محیط با همتا یط بالین افزایش میمح

صورت گیرد باعث سهولت پذیرش این محیط و افزایش تأثیر آموزش 

شود. از نقاط ضعف این برنامه این است که انتخاب ها میبالینی آن

دانشجویی که توانایی لازم را داشته و حاضر به همکاری باشد مشکل 

 است.

 رسد با اجرای این مداخله آموزشی در صورته نظر میهر چند که ب

 رها و همتایانشان دانشجویان از یادگیری فرایند بر مربی نظارت عدم

 هاآموزش ارائه کردن به بسنده همتایان و توسط آموزش فرآیند شدن

نشود اما مطالعه ما نشان داد  انجام خوبی یادگیری به آنان، توسط صرفاً

عملکرد بالینی و رضایت دانشجویان تأثیر داشته و که این مداخله بر 

دانشجویان را برای حضور در بیمارستان آمادگی لازم را بدست آورده و 

های این توان لازم را برای ارائه مراقبت کسب کردند. از محدودیت

مطالعه کم بودن تعداد حجم نمونه و همچنین کوتاه بودن طول مدت 

 برنامه اجرایی بود.

 یریگنتیجه

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که مواجه زودرس توسط همتا بر عملکرد 

بالینی دانشجویان مؤثر است. بنابراین نتایج پژوهش حاضر موید تأثیر 

سرفصل واحد اصول و فنون مبنی بر مثبت تغییرات ایجاد شده در 

در صورتی که  باشد.مواجهه زودرس در نیم سال اول در بیمارستان می

به با کمک همتا صورت گیرد بهتر است به همین دلیل پیشنهاد این تجر

شود به سرفصل کارورزی دانشجویان ترم هفت واحد حضور در مرکز می

ر تر سعی دها درترم های پایینهای بالینی نیز اضافه شود تا آنمهارت

تقویت توانایی خود جهت همکاری در آموزش دانشجویان ترم یک 

 نمایند.
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 سپاسگزاری

 کلیه ای اجرای این طرح هیچ گونه کمک مالی دریافت نشده است. ازبر

 با مطالعه این در که همکارانی کلیه و در طرح کننده شرکت دانشجویان
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