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به وضوح  قاطع بالاترم انیدانشجوزیاد  هایتواناییمبرم به استفاده از  ازین ،یعلوم پزشک هایدانشکده در قدمه:م

کاربرد پر یوشهااز ر یکیکه  ان،یهمتا قیبتوان با استفاده از روش آموزش از طر رسدی. به نظر مشودیاحساس م

 یریکارگه ب ریثأت نییعت ةمطالع نید. هدف از اکر رطرفبتا حدودی را  ینیبالاستادان کمبود  ءاست، خلا گراییسازنده

 .استتداول روش م آن با سهیو مقا یپرستار انیدانشجو دگاهیاز د ینیدر آموزش بال انیبه کمک همتا یریادگیشیوة 

رآموز و به عنوان کا ،3ترم  انیشامل دانشجوآن بوده که جامعه پژوهش  تجربی مهین ایهمطالعه حاضر مطالع روش كار:

 اطلاعات یربودند. ابزار گردآو ،همتا یبه عنوان مرب ،رشت ییماما-عرصه پرستاری دانشکده پرستاری انیدانشجو

 افزارمرناز  لیتحل و هتجزیرای ب ها، داده آوریبود. پس از جمع یو اختصاص یعموم هایتمیمشتمل بر آ ایپرسشنامه

SPSS21 یستگهمب بیو ضر شریف قیدو، تست دق یمستقل، کا ی)آزمون ت یو استنباط یفیآمار توص یهاو آزمون 

 استفاده شد. P≤0.05 داریی( با سطح معنرسونیپ

 بید)به ترتبو ینتس از گروه شتریب انیپرسشنامه در گروه آموزش همتا یبعد عموم ةو نمر کلی نمره نیانگیم نتايج:

نمرات  نیب یارتفاوت معناد ولی ،(66/88±45/18 در مقابل 5/91±23/17 ؛19/147±78/24 در مقابل 91/23±47/149

ر دو گروه د انیدانشجونمرات  نیب زیپرسشنامه ن ی(. در بعد اختصاصP=0.48؛ P=0.68) دو گروه وجود نداشت

گروه آموزش  از شتریب یکم یدر گروه سنت انینمرات دانشجو نیانگی( و مP=0.81) مشاهده نشد یتفاوت معنادار

 (.97/57±16/9 در مقابل 54/58±55/11 بی)به ترت بود انیهمتا

و  یو کل یمومر بعد عبر نمرات بالاتر گروه مداخله د یمبن ،مطالعه جیموضوع و نتا تیبا توجه به اهم گيري:نتيجه

 کهیبه نحوست، اثر ؤبه کمک همتا م یریادگیشیوة که شود می مشاهده  ،ینمرات بالاتر گروه شاهد در بعد اختصاص

 ه آموزش وبمشروط )دارند  یشتریارشد که تجربه و تخصص ب یکارشناس یعنی ؛جوان مقاطع بالاتر یروهایاز ن می توان

 یتد مطالعاوشیم هادشنیپ نیهمچن .استفاده شود آنان( یبعد تخصص شتریب یارتقابرای کارگاه  یسنجش مداوم و برگزار

 .دریبا در نظر گرفتن موارد ذکر شده صورت گشیوه  نیا یو اثربخش یریادگی زانیم یبررسبرای  زین
 ن مقالهاينحوه ارجاع به 

Moaddab F, Ghanbari A, Paryad E, Jahani M, Sedighi A. The effect of using the peer assisted learning system from the perspective 

of nursing students: A quasi-experimental study. Horizon of Medical Education Development.2020;(11):26-42. 
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به اهداف خود  یابیدست یسلامت کشورها برا یهانظام        

همواره است و آموزش پرسنل ماهر  تیکه در واقع ترب

 ییاز آنجا .ثر هستندؤم یآموزش ستمیس یبه طراح ازمندین

 یکه هدف اساسشود یاد می یتیعنوان فعالهب سیتدرکه 

به نظر ( 1است) رانیدر فراگ یریادگی لیو تسه جادیآن، ا

روند  یسازدر آسان سیثر تدرؤم یهاوهیانتخاب ش رسدمی

 نهیزم نیرا خواهد داشت. در ا یرگذاریثأنقش ت یریادگی

-یم یدر آموزش پزشک دانشجومحور یبرنامه درس یطراح

 ستمیاز مشکلات موجود در س یاریبس یتواند راهگشا

 باشد. یآموزش جار

است و  ییگراسازنده ،یریادگیمهم در  یهاکردیاز رو یکی

که کاربرد  کردیرو نیمورد استفاده در ا یاز روشها

 قیدارد، آموزش از طر یدر آموزش علوم پزشک یاگسترده

  انیهمتا قیاز طر یریادگی(. آموزش و 2)همتایان است 

 یهااز گروه یاست که در آن افراد یقالب آموزش کی

در نقش  ستند،ین یحرفه ا یهاکه معلم کسانی یاجتماع

 ریسا یریادگیظاهر شده و استادان کمک به  ایو استادان 

کمک  گریکدیبه  یریادگیو در امر  لیرا تسه انیدانشجو

در  شیروش از سالها پ نیموزند. اآیم زیکنند و خود نیم

 یآموزش ارابز کیبه عنوان  ینیو آموزش بال قیتحق یتئور

به عنوان معلم  انیآن دانشجو ةواسطهاست که بشناخته شده

روش  نی(؛ در ا3-6برند)یهم زمان سود م ریو فراگ

-میکوچک و اغلب دو نفره قرار  یدر گروهها انیدانشجو

نقش معلم و  یافیهدف مشترک، ا کیو با انتخاب گیرند 

له و سپس کار أحل مسبرای  یگریبه د یکیآموزش 

و  کردیرو کیبابت انجام درست  تیو تقو کیهر  یانفراد

 (.7شود ) یم انیدر آموزش موثر دانشجو یسع چریپروس

که از آن است  یانواع گوناگون یدارا یروش آموزش نیا

 یهاتیهم سطح به موقع انیتوان، آموزش همتایجمله م

سطح هم انی(، آموزش همتااتیتجرب ثیاز ح یبر )برابربرا

(، و لیمهارت و تحص ثینابرابر )از ح یهاتیبا موقع

 نی(؛ در ا8با سطوح مختلف را نام برد) انیآموزش همتا

را به  یو عمل یسال بالاتر، دروس نظر انیدانشجوروش 

روش که  نیدهند، ایتر آموزش منییسال پا انیدانشجو

ود، در شیم دهینام زین  نییالا به سال پاسال ب سیتدر

 کیبه  عنوان  یعلوم پزشک انیدانشجو یاز سو یموارد

 (.3است)شده  یابیثر ارزؤروش م

 ،یعلوم پزشک یهاون در دانشکدهاکنهم کهنیبه ا نظر

راهنما، استادان از جمله در دسترس نبودن  یادیمشکلات ز

لت اشتغال به به ع یآموزش یلدهایدر ف نحضور اندک آنا

-و آموزش ییبه راهنما انیمبرم دانشجو ازین ،یکار خصوص

و  ییهنمارا یسال بالا برا انیدانشجو یزگیانگیآنان، ب یها

مبرم به استفاده از  ازیتر و ن نییسال پا انیکمک به دانشجو

به وضوح  ،مقاطع بالاتر انیدانشجو یبالا یهاتوانایی

 نیبتوان با استفاده از ا رسد کهیشود، به نظر میاحساس م

برطرف  یکمبود راهنما را به طرز قابل قبول ءروش، خلا

اکنون در توجه داشت که همد یبایم نیو همچنکرد 

روز افزون،  رشیپذ یهاتیظرف شیها شاهد افزادانشگاه

رسد ینظر مهب زیو نهستیم  نانسبت به معلم انیدانشجو

اول  ةز اتمام دورکه پس ا یانیلازم در دانشجوتوانایی 

در عرصه  یکارورز انیبه عنوان دانشجو یآموزش پرستار

د باشد. در یتواند مفیم نهیزم نیمشغول به کار هستند در ا

باشد که یسه عملکرد م یدانشجو دارا-معلم طرح، نیا

معمول خود،  فیدر انجام وظا انیشامل: کمک به دانشجو

شدن بین  یطدر امر آموزش و پل ارتبااستادان کمک به 

 (.4دانشجو و استاد)

 آثارها و  یاز توانمند یمتنوع فیروش ط نیاز ا استفاده

 ستمیو ساستادان دهندگان، آموزش ران،یفراگ یرا برا یمثبت

 دیمف یروش ،وهیش نیهمراه دارد. اهها را بدانشکده یآموزش

خود  ینقش آت یجهت اجرا انیآماده ساختن دانشجو یبرا



  یتجرب مهیمطالعه ن کی: یپرستار انیدانشجو دگاهیز دا انیبه کمک همتا یریادگی وةیش یریکارگبه ریتأث     28
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که نقش استاد  یی(. دانشجو3)است یپزشک ناعنوان مدرسهب

 یو نقش رفتارها گاهیاز جا یبه درک بهتر کند،یم فایرا ا

 یهایمانند: انتخاب استراتژ ییمربوط به نقش دانشجو

-یم یریادگی یهاتیمطالعه، توجه فعالانه و شرکت در فعال

 یانقش استاد تلاش مجدانه یفایدر هنگام ا نیرسد، بنابرا

استاد و  یارفتاره دیشدن به نقش استاد، تقلکینزد یبرا

-هرود که بیم شیدارد و تا آنجا پ یاستاد اتیبروز خصوص

 نی(؛ همچن 9، 8کند)یخوب رفتار م یدانشجو کیعنوان 

غلبه بر  ییتوانا انیبه دانشجو ،انیهمتا قیآموزش از طر

نو و  یهاتیدر هنگام مواجهه با موقع یشخص یهاترس

 (.10دهد)یرا م ینند سخنرانزا مااسترس

بهبود  یمعتبر برا یبه عنوان روش انیهمتا قیاز طر یریادگی

شده است که در آن  یمعرف زین یحرکت -یروان یمهارت ها

 نیتمر یبرا یالهیوس-(سال بالا انیهمان دانشجو)-ناظران

 نیبه تمر زیحال خود ن نیهستند و در ع ینیبال یمهارت ها

 ینیروش در آموزش بال نیاز ا پردازند استفادهیم

درصد و کاهش  66مهارت تا  شیسبب افزا انیانشجود

درصد برآورد شده  60 زانیبه م ماریاسترس در کار با ب

 نیمختلف و متنوع ا یهاتیمز گری(. از د11-13، 2است)

 یهامهارت تید: تقوکراشاره  ریتوان به موارد زیمروش 

 سیتدر یهاو مهارت یارتباط یهازمان، مهارت تیریمد

 یریادگیسبک  جادیو ا یریادگی قیان، تعمیدر دانشجو

 هایآزموندر  انینمرات دانشجو شیافزا ،یفعال و مشارکت

مقاطع بالاتر  یهاآزمون یبرا یآمادگ جادیمختلف، ا

کاهش استرس  ان،یاعتماد به نفس دانشجو شیافزا ،یلیتحص

مهارت  تی، تقودر زمان آزمون ایال و ؤس دنیدر هنگام پرس

-هو ب یآموزش یهاتیمداوم به فعال یترسزمان، دس تیریمد

 (.15، 14بالا ) ییو کارا یاثربخش نهیهز شیافزا یطور کل

 یرویکمبود ننیز ذکر شده و  دیمف آثار یتمام با وجود

 یهامهارت یریگیآموزش و پ یدر دسترس برا یانسان

 یز آموزشدر مراک یآموزش وهیش نیا ان،یدانشجو یآموزش

اصلا مورد توجه قرار  ایکمتر مورد توجه قرار گرفته و  ای

 ورحض ومحقق  ةبا توجه به تجرب گرید ی. از سوردیگینم

و مشاهده و صحبت  یآموزش یهادر مکانوی  کینزد

به استاد،  ی: کمبود دسترسلیمشکلات موجود از قب رامونیپ

 یبندو گروه  ریاخ یهادر سالی یدانشجو رشیپذافزایش 

و  ییکه امکان پاسخگودر آنها – شتریبا تعداد ب انیدانشجو

 گفت انیتوان ب یو استاد کمتر وجود دارد؛ م یحضور مرب

مطالعات انجام شده و  جینتا یآن بر مبنا دهکه از علل عم

و  یعلم اتیه یتواند کمبود اعضایمشاهده محقق، م

قابل باشد  یدر گروه پرستار ژهیمؤثر بو ینیبال یراهنما

 یشکزپ یهااکثر مطالعات موجود در گروهکه است شایان 

 یانجام مطالعات جهیمشاهده شده است؛ در نت یو دندانپزشک

مثبت،  جیبه نتا یابیدر صورت دست تواندیم بارهنیدر ا

کمک کننده به رفع مشکلات موجود تا حدودی اثرگذار و 

-افتیدر ،آموزش انیعنوان مشتربه انیباشد. دانشجو

آموزش و  ةارائ ةهستند و نحو یکنندگان خدمات آموزش

 یمندتیتواند بر رضایم یآموزش اتیمحتو نیهمچن

در استفاده از شیوه  نیهمچن .بگذارد ریثأآنان ت یآموزش

-آموزش یهاگروه یکیبا توجه به نزدآموزشی همتایان 

 یتر آموزشمانهیدر جو صمو ایجاد شرایط  ریدهنده و فراگ

صورت  یمراقبت بهتر ةو ارائ مینتقال مفاهاممکن است 

 نیابنابر، بگذارد ریثأت انیدانشجو یتمندیبر رضاو  پذیرد

 یریادگیشیوه  یریکارگهب ریثأت نییتعبا هدف حاضر مطالعه 

 انیدانشجو دگاهیاز د ینیدر آموزش بال انیبه کمک همتا

آن  سهیشهر رشت و مقا ییماما یدانشکده پرستار یپرستار

 جیرود که با انعکاس نتا یم دیمتداول انجام شد و ام با روش

 یدانشکده و عرصه ها یآموزش نیبدست آمده به مسئول

در  یریادگی ستمیس تیدر جهت تقو یمشابه، گام مثبت

 .میو متعاقبا نظام سلامت بردار یآموزش پزشک
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 روش كار

که در آن است  یتجرب مهیمطالعه ن کیحاضر  ةمطالع      

را  ینیمدل همکار آموزش بال رییکارگهب ریتأثپژوهشگران 

با مدل متداول  سهیپرستاری در مقا انیدانشجو دگاهیاز د

 لی. به دلاندکرده سهیو مقا یمورد بررس ینیآموزش بال

صورت هب رییگپژوهش، روش نمونه ةکوچک بودن جامع

 3ترم  انیانجام شد. جامعه پژوهش شامل دانشجو ماریسرش

( پرستاری دانشکده پرستاری 8- 7رصه )ترم ع انیو دانشجو

بودند. تعداد  94-95 یلیرشت در سال تحص ییو ماما

نفر بوده که در صورت  43 مسالیدر هر ن 3ترم  انیدانشجو

نفر در گروه  43به شرکت در مطالعه  انیدانشجو لیتما

 86 نیاز ا ؛گرفتندمینفر در گروه مداخله قرار  43شاهد و 

نفر در گروه  38، کردندطالعه شرکت نفر در م 79نفر 

 3ترم  انیدانشجو نینفر در گروه شاهد. از ب 41مداخله و 

عرصه  انیکه به طور همزمان با دانشجو یانیدانشجو

 یکارآموز کسانیبخش  کی( در 8 ای 7)ترم  یپرستار

 یعرصه به عنوان مرب انیکارآموز و دانشجو نوانداشتند به ع

انجام شده با  یهایپس از بررس همتا در نظر گرفته شدند؛

انتخاب  یکه براشد مشخص  یگروه پرستار ریمد

توان از یهمتا تنها م یگروه کارآموز و مرب انیدانشجو

دارند استفاده  یکه در واحد گوارش کارآموز یانیدانشجو

 یبخش دانشجو نیتنها در ا ،یزمان ةباز ندر آکرد؛ چرا که 

. تحضور داش تیریگذراندن واحد مدبرای عرصه 

به  94-95 یلیاول سال تحص مسالیدر ن 3ترم  انیدانشجو

متداول، و  وهیعنوان گروه شاهد تحت آموزش با ش

به  94-95 یلیدوم سال تحص مسالیدر ن 3ترم  انیدانشجو

آموزش به کمک  ةویش یریکارگهمداخله با ب هعنوان گرو

در  به میل خودعرصه  انیهمتا، در نظر گرفته شدند. دانشجو

طرز رفتار، اطلاعات  ت،یدند. صلاحکرمطالعه شرکت  نیا

گروه قرار  ریمد دییمورد تأ انیدانشجو نیا ینیو بال یعلم

روزه، اهداف  کی یکارگاه آموزش کیگرفت و در 

به همکار آموزش  ،یابیارز ةو نحو یزشروش آمو ،یدرس

ف درس بر اساس سرفصل آموزش داده شد. اهدا ینیبال

که منطبق با آن  یابیارزش یهاو برگه یزیرستاد برنامه

شود، توسط همکار  یم یدانشکده طراح یتوسط مرب

همکار به آموزش  تیولئو مسشد اجرا  ینیآموزش بال

بخش مورد نظر،  ینظر مرب ریز هداده شد ک ینیآموزش بال

 قرار داشت. 

داده ها پرسشنامه محقق ساخته، براساس  یگردآور ابزار

در  انیدانشجو یابیارزش یها تمی( و آ4منابع ) یجستجو

بخش اول  ودبیبخش م 3شامل  ،یبخش تحت کارآموز

 تی)سن، جنس، وضع کیاطلاعات دموگراف ،پرسشنامه

سکونت(، بخش دوم  تیبودن، وضع یربومیغ ای یهل، بومأت

 یهاتمیال و بخش سوم آؤس 50 لشام یعموم یهاتمیآ

آموزش از  ریثأو ت انیدانشجو یریادگی یبررس یاختصاص

 یا نهیسه گز یهاسوال با پاسخ 36شامل  انیدانشجو دگاهید

پرسشنامه به منظور  نید. ابویو انجام نشده م ریخ ،یبل

به کار  یروش آموزش ریو تاث انیدانشجو یریادگی یبررس

 دش میتنظ ینیدر آموزش بال انیشجودان گاهیبرده شده از د

ه صورت جداگانه )که در هر دو گروه شاهد و مداخله ب

 یریادگی زانیدهنده م(، نمرات بالاتر نشانشد یمورد بررس

 (. 1 وستی)پبود  انیدر دانشجو شتریب یو اثربخش

ابزار توسط پژوهشگر مورد  یعلم ییایو پا ییروا

 ییروا نییصورت که جهت تع نیقرار گرفت. بد یبررس

 دانشگاه یعلم ئتیه ینفر از اعضا 10 اریپرسشنامه در اخت

 یقرار داده شد و پس از جمع آور لانیگ یعلوم پزشک

اصلاح و  ییو انجام اصلاحات لازم پرسشنامه نها شنهاداتیپ

  CVRپرسشنامه امتیاز یاعتبار علم ی. در بررسدیگرد میتنظ

از عدد جدول  یو اختصاص یهمه آیتم ها بخش عموم

 زیآن ن CVI( بزرگتر بود و نتایج محاسبه 62/0لاوشه )
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به روش  زیپرسشنامه ن ییایبالاتر به دست آمد. پا و 87/0

که  دیگرد نییو محاسبه آلفا کرونباخ تع یدرون یهمبستگ

=  85/0 ی، در بخش اختصاص α=  815/0 یدر بخش عموم

α  83/0و در کل پرسشنامه  =α  به دست آمد. پس از جمع

داده ها از نرم افزار  لیو تحل هیداده ها، جهت تجز یآور

و  یفیآمار توص یو آزمونها SPSS.V-21 یآمار

 نییجهت تع رنوفی)آزمون کولموگروف اسم یاستنباط

 سهیمستقل جهت مقا ینرمال داده ها، آزمون ت عیتوز

از  انیدانشجو یو اختصاص یبعد عموم ،ینمرات کل نیانگیم

 یکم کیدموگراف یرهایمتغ سهیدر دو گروه، مقا سشنامهپر

با  یفیک کیدموگراف یرهایغارتباط مت یدر دو گروه و بررس

 قیدو و تست دق ینمرات حاصل از پرسشنامه؛ آزمون کا

در دو  یفیک کیدموگراف یرهایمتغ سهیجهت مقا شریف

ارتباط  یجهت بررس رسونیپ یهمبستگ بیگروه؛ ضر

و  یبعد عموم ،یبا نمره کل یک کمیدموگراف یرهایمتغ

اده استف P≤0.05 داری یپرسشنامه( با سطح معن یاختصاص

 شد.

این پژوهش به تایید کمیته اخلاق در  انجام

 معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی گیلان

اخلاق طرح:  تهیرسید )کد کم

IR.GUMS.REC.1394.488در  ی(. ملاحظات اخلاق

 یادهواح یکار برا یرابطه با مطالعه و اهداف آن در ابتدا

 جهتآگاهانه نامه  تیداده شد و رضا حیمورد پژوهش توض

عرصه در صورت  انیشرکت در مطالعه گرفته شد. دانشجو

 مطالعه شرکت نمودند. نیدر ا لیتما

 نتايج

مورد  یدرصد از کل واحدها 8/41نشان داد که  جینتا      

 نیانگیدرصد جنس مونث با م 2/58پژوهش جنس مذکر و 

 9/8درصد مجرد،  1/91سال بودند؛  67/21±48/4سن 

درصد  1/29و  یدرصد بوم 9/70ودند؛ درصد متاهل ب

 7/55ساکن خوابگاه و  زیدرصد ن 3/44بودند،  یربومیغ

 6/36 ی. در گروه سنتتندداش یدرصد محل سکونت شخص

 4/63مورد پژوهش جنس مذکر و  یدرصد از واحدها

 بودند؛ سال 02/23±84/5سن  نیانگیدرصد جنس مونث با م

اهل بودند؛ درصد مت 1/17درصد مجرد،  9/82 نهمچنی

 5/41بودند،  یربومیدرصد غ 1/34و  یدرصد بوم 9/65

درصد محل سکونت  5/58ساکن خوابگاه و  زیدرصد ن

درصد از  4/47 ان،یداشتند. در گروه آموزش همتا یشخص

جنس مونث با  6/52شرکت کنندگان جنس مذکر و 

 یواحدها تمامی بودند، سال 21/20±14/1سن  نیانگیم

و  یدرصد بوم 3/76(، %100ودند )مورد پژوهش مجرد ب

درصد محل سکونت  6/52بودند،  یربومیدرصد غ 7/23

 در خوابگاه ساکن بودند. زیدرصد ن 4/47داشتند و  یشخص

دو گروه، تفاوت  کیدموگراف یها یژگیو سهیمقا در

تست:  یدو گروه از نظر سن )ت نیب یدار یمعن یآمار

t=2.73, df= 38, P=0.009تست تاهل  تی( و وضع(

( مشاهده شد χ2=7.11, df=1, P=0.01: شریف قیدق

( و χ2=0.94, df=1, P=0.3دو:  یجنس )کا نیب یول

( و χ2=0.18, df=1, P=0.6دو:  یمحل سکونت )کا

 ,χ2=1.87دو:  یبودن )کا یربومیغ ای یبوم تیوضع

df=1, P=0.1وجود نداشت  یدار یمعن ی( تفاوت آمار

 (. 1)جدول 

 

 

 

 کنترل و مداخله گروه دو در کیدموگراف یرهایمتغ سهیمقا :1جدول 



 31      و همکاران فاطمه مودب
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 متغيرها                                                                                         گروه مداخله گروه كنترل سطح معنی داري
  

009/0=P 

38df= 

73/2 t = تی تست ، 

 سن 14/1±21/20 84/5±02/23

3/0=P 

1df= 

94/0=2χ کای دو ، 

 

15 (6/36) 

26 (4/63) 

 

18 (4/47) 

20 (6/52) 

 جنس:

 مذكر -

 مؤنث -

01/0=P 

1df= 

11/7=2χ  

 تست دقیق فیشر

 

34 (9/82) 

7 (1/17) 

 

38 (100) 

0 (0) 

 وضعيت تاهل:

 مجرد -

  متاهل -

1/0=P 

1df= 

87/1=2χ کای دو ، 

 

27 (9/65) 

14 (1/34) 

 

29 (3/76) 

9 (7/23) 

 ن:بومی يا غيربومی بود

 بومی -

 غيربومی -

6/0=P 

1df= 

18/0=2χ کای دو ، 

 

17 (5/41) 

24 (5/58) 

 

18 (4/47) 

20 (6/52) 

 وضعيت سكونت:

 خوابگاه -

 شخصی -

 

 ینمره کسب شده از پرسشنامه در کل واحدها نیانگیم

 کسب قابل نمره 192 از 29/148±23/24مورد پژوهش 

ل به روش متداو ینمره در بعد عموم نیانگمی آمد؛ بدست

 یختصاصا بعد در و کسب قابل نمره 120 از 82/17±03/90

. آمد دست به کسب قابل نمره 72 از 41/10±27/58

نمره کسب شده از پرسشنامه در روش متداول  نیانگمی

 آمد؛ بدست کسب قابل نمره 192 از 78/24±19/147

به روش متداول  ینمره در بعد عموم نیانگیم نهمچنی

 اختصاصی بعد در و کسب قابل هنمر 120 از 45/18±66/88

نمره قابل کسب به دست آمد. در  72 از 55/11±54/58

شده در  سببا نمره ک کیدموگراف یرهایارتباط متغ یبررس

را  یتاهل ارتباط معنادار تیوضع ریگروه شاهد، فقط متغ

 (. 2( )جدول P=0.01تست: ینشان داد )ت

 

 

 

 

 

 

 کیدموگراف یرهایمتغ حسب بر اهدش گروه پرسشنامه نمره نیانگیم :2جدول 
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متغيرها                                                                                      ميانگين )انحراف معيار( آزمون فرضيه
  

21/0=P 

2/0 r = پیرسون ، 

 سن (78/24) 19/147

98/0=P 

39df= 

027/0 t = تی تست ، 

 

33/147 (35/26) 

12/147 (36/24) 

 جنس:

 مذكر -

 مؤنث -

 P=01/0 ٭ 

39df= 

61/2- t = تی تست ، 

 

91/142 (65/24) 

168 (92/11) 

 وضعيت تاهل:

 مجرد -

  متاهل -

16/0=P 

39df= 

44/1 t = تی تست ، 

 

15/151 (48/26) 

57/139 (77/19) 

 بومی يا غيربومی بودن:

 بومی -

 غيربومی -

07/0=P 

39df= 

83/1- t = تی تست ، 

 

139 (46/21) 

153 (74/25) 

 وضعيت سكونت:

 خوابگاه -

 شخصی -

 P≤0.05: سطح معنی داری *

 ان،ینمره کسب شده از پرسشنامه در روش آموزش همتا نیانگیم

نمره در بعد  نیانگیم نهمچنی آمد؛ بدست 91/23±47/149

 بعد در و 5/91±23/17 ان،یبه روش آموزش همتا یعموم

ارتباط  سیبرر در. آمد دست به 97/57±16/9 اختصاصی

با نمره کسب شده در گروه مداخله،  کیدموگراف یرهایمتغ

 (.3( )جدول P>0.05مشاهده نشد ) یارتباط معنادار

 کیدموگراف یرهایمتغ حسب بر مداخله گروه پرسشنامه نمره نیانگیم :3جدول 

                                                   متغيرها                                       ميانگين )انحراف معيار( آزمون فرضيه
  

44/0=P 

13/0- r = پیرسون ، 

 سن (91/23) 47/149

22/0=P 

36df= 

25/1 t = تی تست ، 

 

56/154 (41/22) 

90/144 (84/24) 

 جنس:

 مذكر -

 مؤنث -

-  

47/149 (91/23) 

- 

 وضعيت تاهل:

 مجرد -

  متاهل -

15/0=P 

36df= 

47/1- t = تی تست ، 

 

34/146 (46/24) 

56/159 (96/19) 

 بومی يا غيربومی بودن:

 بومی -

 غيربومی -

42/0=P 

36df= 

82/0 t = تی تست ، 

 

83/152 (65/25) 

45/146 (45/22) 

 وضعيت سكونت:

 خوابگاه -

 شخصی -

 



 عاطفه قنبری و همکاران
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دو  انیپرسشنامه دانشجو ینمره کل سهیو مقا یبررس در

از  شتریب انینمره در گروه آموزش همتا نیانگیروش، م

 و 47/149±91/23 بیبوده است )به ترت یوه سنتگر

نمرات  نیب یتفاوت معنادار ولی ،(78/24±19/147

-=tتست:  یدر دو گروه وجود نداشت )ت انیدانشجو

0.42, df=77, P=0.68ی(. قابل ذکر است که در بررس 

در دو روش آموزش، در بعد  انینمرات دانشجو سهیو مقا

 انیر گروه آموزش همتانمره د نیانگیپرسشنامه، م یعموم

 و 5/91±23/17 بیبوده است )به ترت یاز گروه سنت شتریب

نمرات  نیب یتفاوت معنادار ولی ،(45/18±66/88

تست:  ی)ت تبعد وجود نداش نیدر دو گروه در ا انیدانشجو

t=-0.71, df=77, P=0.48ی(. در بعد اختصاص 

 در دو گروه تفاوت انینمرات دانشجو نیب زیپرسشنامه ن

 ,t=0.24تست:  یمشاهده نشد )ت یمعنادار یآمار

df=77, P=0.81در گروه  انینمرات دانشجو نیانگی( و م

 بیبود )به ترت انیاز گروه آموزش همتا شتریب یکم یسنت

 (.  97/57±16/9 و 55/11±54/58
 نتيجه گيريبحث و  

 ییسازنده گرا ،یریادگیمهم در  یها کردیاز رو یکی        

که  کردیرو نیمورد استفاده در ا یاز روشها باشد که یم

دارد، آموزش   یدر آموزش علوم پزشک یکاربرد گسترده ا

رسد که بتوان با  یباشد؛ به نظر م یم انیهمتا قیاز طر

 لرا به طرز قاب ینیبال دیروش، خلا کمبود اسات نیاستفاده از ا

 ریتاث نییمطالعه با هدف تع نیبرطرف نمود. لذا ا یقبول

در آموزش  انیبه کمک همتا یریادگی ستمیس یریرگبکا

 یدانشکده پرستار یپرستار انیدانشجو دگاهیاز د ینیبال

و  آن با روش متداول انجام شد سهیشهر رشت و مقا ییماما

دست آمده به مسئولان رود که با انعکاس نتایج بهامید می

-مشابه، بتوانیم گام مثبت هایآموزشی دانشکده و عرصه

تقویت سیستم یادگیری در آموزش پزشکی و متعاقباً داری 

 نشان سلامت برداریم.

ر دمه نمره کل حاصل از پرسشنا نیانگینشان داد که م جینتا

 یبوده است ول یاز گروه سنت شتریب انیگروه آموزش همتا

 وهدر دو گر انینمرات دانشجو نیب یمعنادار یتفاوت آمار

عد پرسشنامه، در ب ابعاد کیبه تفک نیوجود نداشت. همچن

ش نمره حاصل از پرسشنامه در گروه آموز نیانگیم یعموم

 نیب یتفاوت معنادار یبود ول یاز گروه سنت شتریب انیهمتا

. بعد وجود نداشت نیدر دو گروه در ا انینمرات دانشجو

و در د انینمرات دانشجو نیب زیپرسشنامه ن یدر بعد اختصاص

ت رانم نیانگیده نشد و ممشاه یمعنادار یگروه تفاوت آمار

از گروه آموزش  شتریب یکم یدر گروه سنت انیدانشجو

 بود.  انیهمتا

و همکاران که با هدف   یمطالعه آب جیراستا نتا نیا در

 یاز آموزش مهارت ها یپزشک انیدانشجو تیرضا یبررس

 یگریمرب یو نظرات آنها درباره تفاوت مهارت ها ینیبال

از آن  یهمتا انجام شد، حاک انیپزشک، پرستار و مرب انیم

 تیگروه آموزش دهنده رضا 3از هر  انیبود که دانشجو

در  ینقش موثر انیداشتند که همتا انیداشتند و ب ییبالا

آنها  نیب یمعنادار یتفاوت آمار یآموزش آنها داشتند ول

به  یمطالعه ا زیو همکاران ن زادهی(. عل18وجود نداشت )

اساتید و دانشجویان پزشکی منظور بررسی دیدگاههای 

دانشگاه علوم پزشکی تبریز در خصوص مزایای بالقوه 

به کمک همتایان انجام دادند. نتایج نشان  یسیستم یادگیر

داد که اجرای سیستم یاد شده بیشترین تأثیر را بر تقویت 

مهارتهای تدریس، گسترش دانش و اطلاعات دانشجویان و 

نشان داد  جیرد؛ همچنین نتاافزایش اعتماد به نفس آن ها دا

که دانشجویان به طرز معناداری بیشتر از اساتید، موافق 

(. راهنورد و 4سیستم آموزشی می باشند) ایناجرای 

با هدف تعیین میزان تأثیر مدل  یمطالعه ا زیهمکاران ن
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همکار آموزشی بالینی بر پیامد آموزش بالینی دانشجویان 

ران انجام دادند؛ یافته های پرستاری دانشگاه علوم پزشکی ته

این پژوهش اختلاف معناداری را در دو گروه تجربه و شاهد 

مهارتهای بالینی اندازه گیری درجه حرات، نبض و  ظراز ن

تنفس ، اندازه گیری فشارخون، اکسیژن درمانی، دارو 

درمانی، تغذیه کودک، ارتباط با کودک و خانواده نشان 

اری بین متغیر رضایتمندی داد. به علاوه اختلاف معناد

پرستاران منتخب بالینی از نحوه کارآموزی دانشجویان 

گروه تجربه و شاهد مشاهده شد، اما به  دوپرستاری در 

لحاظ رضایتمندی دانشجویان و مربیان پرستاری از دستیابی 

به اهداف آموزش بالینی در گروه تجربه و شاهد اختلاف 

که توسط  یگریالعه د(. در مط16معناداری مشاهده نشد)

 یارتباط آمادگ یجعفر جلال و همکاران به منظور بررس

پرستاری از  انیدانشجو تمندییبا رضا یمرب ارانیدست ینیبال

ها نشان داد  افتهیدر تهران انجام شد،  ینیو بال یآموزش عمل

در حد متوسط  یسطح آمادگ یمرب ارانیدست تیکه اکثر

مندی  تیرضا انیانشجواز د یمیحدود ن نیداشتند؛ همچن

 نیداشتند. ب نییمندی پا تیرضا یبالا و تنها درصد کم

ارتباط  انیمندی دانشجو تیو رضا انیمرب ینیبال یآمادگ

و   لدیف نی(. همچن17وجود داشت ) یدار یمعن یخط

به  یریادگی ایآ نکهیا نییبا هدف تع یهمکاران مطالعه ا

 ینیبال نهیمعا یتواند آموزش مهارت ها یم انیکمک همتا

آن بود که،  انگریب جیدهد، انجام دادند؛ نتا شیرا افزا

 یابیرا بالا ارز انیآموزش همتا یهاکارآموزان همه جنبه 

با کارآموزان در گروه اول، در  سهیکرده بودند. در مقا

 ایتمام پارامترها مشابه و  زیبعد ن یکارآموزان از گروه ها

ممکن  انیدهد که مرب ین مبالاتر به دست آمد، نشا ازیامت

 وهیاست روش خود را به مرور زمان بهبود بخشند. ش

در  ینیبال یآموزش مهارت ها نهیزم رد ان،یآموزش همتا

 اریسراسر پارامترها از جمله اعتماد به نفس بعد از آموزش بس

که  زیو همکاران ن یمطالعه محراب جی(. نتا5شد ) یابیبالا ارز

آموزش به کمک همتایان بر مهارت به منظور بررسی تأثیر 

های استدلال بالینی دانشجویان پزشکی مقاطع کارورزی و 

در دانشگاه علوم پزشکی یاسوج انجام شد،  وزیکارآم

از آن بود که نمرات کارآموزان گروه مداخله در  یحاک

اقدامات تشخیصی، فرضیه سازی بالینی و حل  یحیطه ها

نمرات گروه شاهد دارد مسئله افزایش معنی داری نسبت به 

در حالی که نمرات کارورزان گروه مداخله در این حیطه ها 

نشان داد، یادگیری  نینشان نداد. همچن داریافزایش معنی 

به کمک همتایان بر افزایش مهارت استدلال بالینی 

(. در تناقض با 3دانشجویان مقطع کارآموزی مؤثر است )

العه هادسون  و مط جیو مطالعات ذکر شده، نتا جینتا

 یدرس پاتولوژ یرا برا انیهمکاران که روش آموزش همتا

و  یولوژیراد یرشته کارشناس مسال دو انیو در دانشجو

 انیبه کار بردند، نشان داد که دانشجو یپزشک یربرداریتصو

در عملکرد  یمثبت و ارتقاء دهنده ا اتیدر نقش همتا تجرب

 انیاز دانشجو یخود داشتند اما تنها تعداد کم یشناخت

(،  آموزش توسط همتا را در مقابل آموزش %19) ریفراگ

اظهار  انیدانستند و همه دانشجو یو اثربخش م دیاستاد مف

استاد  کیرا از  یدهند درس پاتولوژ یم حیداشتند که ترج

 (. 19) رندیهمتا فراگ کی یبه جا

نمره  نیانگیم دیمعتقد است که در مطالعه حاضر شا محقق

احساس  لیدر گروه مداخله به دل یدر بعد عموم شتریب

انتقال بهتر  تیو قابل شتریاستقلال ب شتر،یب یکیو نزد یراحت

بوده  انیهمتا و دانشجو انیمرب نیب مینقطه نظرات و مفاه

 زینو همکاران   نگیمطالعه هن جیکه نتا یباشد همانطور

 ناینسبت به مرب انیاز همتا رانیاضطراب کمتر فراگ انگریب

 نیخود ا دیاز آنجا که شا ی( ول13بوده است ) یآموزش

مهارت  یتخصص یجرهایاز پروس یهمتا در برخ انیمرب

را دارا نبوده باشند و در آموزش آن ناموفق بوده اند،  یکاف



 35      و همکاران فاطمه مودب
  

 
 

                                                                                                                                                                    
 

 http://hmed.mums.ac.ir                                       1399بهار و تابستان ، 1، شماره 11دوره  ،یافق توسعه آموزش علوم پزشک ةمجل

 

 یگروه شاهد کم ینمره بعد اختصاص نیانگیم جهیدر نت

 یکاف یبدست آمده است؛ که آموزش و آمادگ شتریب

 نیا یریبه کارگ تیموفق یآنها برا یابیو ارز همتا انیمرب

 یدر راستا نیدارد. همچن تیاهم اریبس یمدل آموزش

بتوان علت  دیمتناقض در مطالعات مختلف شا جیمشاهده نتا

 یمورد مطالعه، ابزارها یآن را تفاوت در جامعه و گروهها

از  یمورد بررس یدرس یدر مطالعه، واحدها ستفادهمورد ا

 ای یاز نظر تخصص یدروس مورد بررس ،ینیبال و ینظر تئور

در درک مطالب آنها )به  یبودن و شدت دشوار یعموم

به تخصص استاد جهت  ازیکه ن یطور مثال درس پاتولوژ

درک بهتر در دانشجو دارد  جادیبه زبان ملموس تر و ا انیب

 انیدهند( ب یم حیتوسط استاد را ترج سیدرت انیدانشجو

 نمود.

با  یاجتماع یفرد یرهایتباط متغار یبررس در

 رینمرات حاصل از پرسشنامه در گروه شاهد، فقط متغ

که  یرا نشان داد به نحو یتاهل ارتباط معنادار تیوضع

داشتند؛ در گروه مداخله  ینمره بالاتر نیانگیافراد متاهل م

مشاهده نشد  رهایاز متغ چکدامیه نیب یارتباط معنادار ز،ین

 یو خوابگاه یربومینس مذکر، افراد غنمره ج نیانگیم یول

 بود.  شتریب

که توسط جعفر جلال و  یراستا در مطالعه ا نیا در

 تمندییرضا نیب یهمکاران انجام شد، ارتباط معنادار

جنس و اشتغال به کار  ان،یمرب ینیبال یبا آمادگ انیدانشجو

در گروه مذکر و افراد  کهیمشاهده شد به طور انیدانشجو

و  نگی(؛ در مطالعه هن17بود ) شتریب یمندتیشاغل رضا

(. در 13ارتباط با سن و جنس مشاهده شد ) زیهمکاران ن

افراد  دیمطالعه حاضر محقق معتقد است که شا جینتا یراستا

و مناسب  شتریارتباط ب یبرقرار ییداشتن توانا لیمتاهل به دل

ا ب ینیبال طیدر مح یتر و اعتماد به نفس بالاتر، ارتباط بهتر

و  شو آموز دیبرقرار نما یکادر درمان مار،یب ،یمرب

مشاهده  یدر راستا نیداشته باشند. همچن یموثرتر یریادگی

مطالعات مختلف محقق معتقد است که  جیتفاوت در نتا

به علت تفاوت در جامعه هدف و  جیتفاوت در نتا دیشا

و ابزار  یمورد بررس یرهایمتغ ،یمورد بررس یگروهها

 د.مطالعه باش

 یم انیهمتا قیاز طر یریادگیآموزش و  نکهیتوجه به ا با

 نیو همچن دینما لیرا تسه انیدانشجو ریسا یریادگیتواند 

مقاطع  انیدانشجو یبالا یها لیمبرم به استفاده از پتانس ازین

با  زیو ن ینیبال دیبالاتر جهت برطرف نمودن کمبود اسات

بر  یمبن هالعحاصل از مط جیموضوع و نتا تیتوجه به اهم

و نمرات  یو کل ینمرات بالاتر گروه مداخله در بعد عموم

گردد که  یمشاهده م ،یبالاتر گروه شاهد در بعد اختصاص

از  کهیباشد به نحو یبه کمک همتا موثر م یریادگی ستمیس

ارشد، با توجه  یکارشناس یعنیجوان مقاطع بالاتر  یروهاین

نسبت به  نهار آبالات یو تخصص یعملکرد ،یبه سطح علم

استفاده شود. ایفای نقش  ،یعرصه کارشناس انیدانشجو

دانشجو به عنوان معلم باعث تلفیق نگرش، مهارت و دانش 

در آموزش دهنده و آرامش در یادگیرنده می شود. قابل 

همتا و  انیمرب یکاف یذکر است که آموزش و آمادگ

 یشمدل آموز نیا یریبه کارگ تیموفق یآنها برا یابیارز

قبل از  دیآموزش دهنده با انیدارد؛ دانشجو تیاهم اریبس

 یآموزش یمحتوا نهیدر زم یکاف زانینقش خود، به م یفایا

داشته  یو تسلط کاف دینما نیتمر یو عمل یخود از نظر تئور

 تیمحدود از. ندیاز عهده آن برآ یباشد تا بتواند به خوب

مطالعه  یدر اجرا تیتوان به محدود یمطالعه حاضر م یها

متفاوت اشاره  یدر واحدها انیدانشجو شتریتعداد ب یبرا

و حضور  یبه هماهنگ ازین لیمطالعه به دل نیکرد که در ا

بخش و  کیعرصه و کارآموز در  انیهمزمان دانشجو

 ینیبال یواحدها یزیاختلال در برنامه ر جادیاز ا یریجلوگ

 با در نظر گرفتن موارد ذکر شده نیمحقق انیدانشجو
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عرصه  یلازم را در دو گروه کارورز یتوانستند هماهنگ

 دیواحد گوارش به عمل آوردند، شا یو کارآموز تیریمد

 جینتا انیمختلف دانشجو یتر در گروه ها عیوس یبررس

در  یگردد مطالعات یم شنهادیلذا پ د؛یرا حاصل نما یگرید

در  نکهیبا توجه به ا گرید ی. از سوردیراستا صورت پذ نیا

عرصه به عنوان همتا استفاده شد و  انیمطالعه از دانشجو نیا

و  یو کل یمشاهده نمرات بالاتر گروه مداخله در بعد عموم

 یم شنهادیپ ،ینمرات بالاتر گروه شاهد در بعد اختصاص

از  یعلوم پزشک یدانشکده ها یآموزش نیگردد مسئول

جوان مقاطع بالاتر مشروط به آموزش و سنجش  یروهاین

بعد  شتریجهت ارتقاء ب ییکارگاهها یآنها و برگزار مداوم

 نی. همچنندیاستفاده نما ینیبال لدیآنها در ف یتخصص

مقطع  انیاز دانشجو یریبگارگ ریتاث نهیدر زم شتریمطالعات ب

و  یریادگی زانیارشد به عنوان همتا در م یکارشناس

و  یکارشناس انیدانشجو ینیآموزش بال یتمندیرضا

با در نظر گرفتن موارد ذکر شده، انجام  ستمیس نیا یاثربخش

 .ردیپذ

 تشكر و قدردانی

محترم  معاونت مصوب تحقیقاتی طرح حاصل مقاله، این

 است )به گیلان پزشکی علوم دانشگاه فناوری و تحقیقات

مراتب  پایان (، در14/12/94، مورخ 94120408شماره 

 و تحقیقات محترم معاونت از را خود فراوان سپاس

تحقیقات آموزش علوم پزشکی،دانشکده  اوری، مرکزفن

 یدانشجویان ی همه و پرستاری و مامایی شهید بهشتی رشت

 داریم.می ابراز نمودند، یاری پژوهش این در انجام را ما که

 تضاد  منافع

 بین نویسندگان مقاله حاضر تضاد منافع وجود ندارد.
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Introduction: The urgent need to use high potentials of higher education students is 

clearly felt in the medical sciences faculties. It seems that using peer education, 

which is one of the most widely used methods of constructivism, can somehow 

alleviate shortage of clinical teachers. The aim of this study was to determine the 

effect of using the peer assisted learning system in clinical education from the 

perspective of nursing students and compare it with the conventional method. 

Materials & Methods: The present study is a quasi-experimental study in which 

the research population consisted of 3rd semester students as interns and nursing 

students in the field of Rasht Nursing and Midwifery Faculty as peer educators. 

Data collection tool was a questionnaire containing general and specific items. Data 

were analyzed by descriptive and analytical statistics (Independent T-test, Chi-

square, Fisher's exact test and Pearson correlation coefficient) in SPSS21 at a 

significant level of P≤0.05. 

Results: The mean score of overall and general dimension in peer education group 

were higher than traditional group (respectively 149.47±23.91vs.147.19±24.78; 

91.5±17.23 vs. 88.66±18.45), but there was no significant difference between two 

groups (P=0.68; P=0.48). Also, in the specific dimension of questionnaire, there 

was no significant difference between students' scores in two groups (P=0.81) and 

the mean scores of students in traditional group were slightly higher than those of 

peer group (58.54±11.55 vs. 57.97±9.16, respectively). 
Conclusion: Considering the importance of the subject and the results of the study 

based on the higher scores of the case group in the overall and general dimension 

and the higher scores of the control group in the specific dimension, it can be seen 

that the peer assisted learning system is effective, in such a way that use the young 

forces of higher levels, i.e. master's degree, who have more experience and 

expertise, providing training and continuous evaluation and holding workshops to 

further enhance their specialized dimension, can be used. It’s also recommended 

that studies should be conducted to evaluate the level of learning and effectiveness 

of this system, taking into account the above mentioned issues. 
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 ثیر آموزش از دیدگاه دانشجویانأت ةپرسشنام( 1پيوست 

 کدامیک از موارد زیر بعد از گذراندن این واحد رضایت داشته اید؟ از 

انجام  خیر بلی آیتم های عمومی ردیف

 نشده

    در اختیار داشتن تسهیلات و امکانات مورد نیاز برای مراقبت 1

    انجام کلیه مراقبتهای مورد نیاز بیمار )توسط دانشجو(  2

    یمارانرضایت از عملکرد مراقبتی خود از ب 3

    وجود اعتماد و اطمینان به خود در مراقبت به تنهایی از بیمار 4

    رضایت از ارتباط و برخورد پرسنل بخش با خود 5

    احساس راحتی و آرامش در بخش 6

    وجود انطباق بین مشاهدات بالینی با مطالب گفته شده در کلاس 7

    این واحد  کسب مهارتهای مراقبتی مورد انتظار در 8

    پذیرش مسئولیت اقدامات انجام شده برای بیمار 9

    انتقال تجارب توسط پرسنل بخش به دانشجو 10

    ایجاد علاقه و انگیزه برای مشارکت دانشجو در یادگیری 11

    ایجاد انگیزه برای استفاده از کتاب ها و سایر منابع علمی 12

    و و نه وضعیت نهاییتوجه به سیر پیشرفت دانشج 13

    دریافت بازخورد از مربی در مورد کارهای خود  14

    کمک به یافتن موارد نقص و جبران آن طی کارآموزی 15

    همسویی موضوعات روش ارزشیابی با اهداف آموزشی در کارآموزی  16

    منصفانه بودن روش ارزشیابی 17

    ش آموزش بالینیمیزان یادگیری بالینی با این رو 18

    رضایت از ارائه مراقبت های پرستاری به بیماران 19

    کسب مهارتهای مراقبتی 20

    بکارگیری تئوریها در عمل 21

    اعتماد بنفس و اجتماعی شدن حرفه 22

    تجهیزات و همکاری بخش 23

    ارتباط و مراقبت از بیمار 24

    یداستفاده مؤثر از زمان اسات 25
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    تقویت اعتماد به نفس دانشجو 26

    کاهش ترس در پرسیدن سوال 27

    حمایت روانی بیشتر از دانشجو 28

    کاهش نگرانی دانشجو در امتحان 29

    تقویت مهارت مدیریتی دانشجو 30

    یادگیری فعال تر و مشارکتی 31

    استفاده مؤثر از زمان دانشجو 32

    مق یادگیریافزایش ع 33

    تقویت انگیزه یادگیری 34

    روشن و واضح بودن فرآیند ارزشیابی 35

    توجه به توانایی ها و ویژگی های فردی دانشجو 36

    توجه به جو روانی حاکم بر ارزشیابی 37

    اتخاذ تمهیداتی برای کاهش استرس و اضطراب دانشجو 38

    نوین )رایانه، اینترنت، نرم افزارها(بهره گیری از فن آوری های  39

    بررسی توان برقراری رابطه مؤثر و حرفه ای دانشجو با استاد، مددجو، خانواده و پرسنل 40

    بررسی مهارت های تفکر نقادانه دانشجو  41

    لحاظ نمودن فعالیت های گروهی دانشجو 42

    فراهم نمودن فرصت اصلاح نقاط ضعف دانشجو 43

    انجام ارزشیابی های مستمر در طول دوره 44

    تناسب نمره یا امتیاز داده شده با عملکرد دانشجو 45

    تقویت یادگیری دانشجو 46

    تقویت انگیزش دانشجویان برای فعالیت های خارج از چارچوب رسمی آموزش 47

    و مددجو( تقویت روابط بین فردی )دانشجو با استاد، دانشجو، پرسنل 48

 تسهیل یادگیری: 49

 سهولت درک -

 تصحیح روش ها: -

 اصلاح نحوه درس خواندن 

 سعی در فهم مطلب 

 گوش دادن فعال 
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 مکمل یادگیری 

 هنجارگزینی درسی: -

 هدایت آموزشی 

 درونی سازی یادگیری -

 هوشیاری نقادانه: 50

 نگاه همطراز -

 نقد آزادانه -

 شناخت توانمندی ها -

 دید:افق آموزشی ج

 شوق ادامه تحصیل -

 تمایل به تداوم -

   

 

انجام  خیر بلی آیتم های اختصاصی ردیف

 نشده

آشنایی با بیمارستان، بخش، دستگاه ها و تجهیزات موجود در بخش، پرونده و  1

 کاردکس

   

    کاربرد اصطلاحات در گزارش دهی شفاهی و بحث ها و کنفرانس ها  2

ز هر پروسیجر و دفع صحیح وسایل آلوده و رعایت شستشوی دست ها قبل و بعد ا 3

 تفکیک زباله عفونی و غیرعفونی

   

    مرتب کردن واحد مددجو 4

    اجرای بهداشت فردی مددجو )حمام، مراقبت از دهان و دندان و ...( 5

    کاربرد سرمادرمانی و گرمادرمانی 6

    تغییر وضعیت بیمار براساس نیاز مددجو 7

    گیری احتیاطات ایمنی در هنگام انتقال/ استفاده از نرده کنار تختبکار 8

    کنترل و ثبت علائم حیاتی و گزارش موارد غیرطبیعی 9

    نمونه گیری خون 10

    نمونه گیری ادرار 11

    نمونه گیری مدفوع 12

    تفسیر یافته های آزمایشگاهی روتین و پیگیری موارد غیرطبیعی 13
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    اقدامات پیشگیری از عوارض بی حرکتی 14

    شستشوی زخم و تعویض پانسمان  15

    نیازهای آسودگی )خواب و استراحت، درد و ...( 16

    پذیرش، انتقال و ترخیص مددجو 17

    برقرار کردن مسیر وریدی 18

    آماده کردن سرم و محاسبه صحیح قطرات و تنظیم سرعت جریان مایع سرم 19

    آماده کردن میکروست و تنظیم قطرات آن 20

    تبدیل تزریق مداوم محلول وریدی به تزریق متناوب 21

    اجرای دستورات دارویی به روش های مختلف 22

    بررسی و برطرف کردن نیازهای دفع ادرار و مدفوع از راه طبیعی 23

    دادن لگن و یورینال 24

     مراقبت از سوند فولی 25

    اجرای اکسیژن تراپی و مراقبت های آن 26

    مراقبت های قبل از پروسیجرهای تشخیصی 27

    مراقبت های حین پروسیجرهای تشخیصی 28

    مراقبت های بعد از پروسیجرهای تشخیصی 29

    مراقبت های قبل از اعمال جراحی 30

    مراقبت های بعد از اعمال جراحی 31

    ت از بیمار براساس فرآیند پرستاریمراقب 32

    آموزش به بیمار 33

    تدوین گزارش پرستاری تغییر شیفت 34

    تدوین گزارش پرستاری پذیرش 35

    تدوین گزارش پرستاری ترخیص 36
 


