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Introduction: One of the active methods of teaching is peer education. 
Considering that one of the expected abilities of master's degree students in 
health education is teaching, this study was conducted with the aim of designing, 
implementing, and evaluating a virtual peer education program for students. 
Materials & Methods:  This study was carried out in 2021-2022 in two academic 
years at the Faculty of Health, Arak University of Medical Sciences, for master's 
students in education and health promotion in the course "Educational 
Technologies" based on the ADDIE educational design model. The steps of this 
model include analysis, design, development, implementation, and evaluation, 
all of which were done by the student under the supervision of the teacher. Eight 
virtual contents were provided by students as peer education for other students. 
Each content was between 30 and 45 minutes, which was compiled based on the 
lesson plan and educational goals. In this process, input, process, and outcome 
were evaluated. Four levels of Kirkpatrick's model were used to evaluate the 
outcome . 
Results: Eight students participated in this study. In the first level of Kirkpatrick 
(students' reaction), the average score was 18.17 ± 0.54. In the second level of 
learning, the average pre-test score was 12.5 ± 3.5 and the average final exam 
score was 17.95 ± 1.02. In the third level or skills, the average score for how to 
conduct needs assessment was 18.5 ± 0.73, from the educational design, was 
18.8 ± 0.51, from the of preparation and implementation of educational content 
and virtual teaching was 17.75 ± 0.92 and in the fourth level of Kirkpatrick, the 
average skills score in virtual education to people were 18.25 ± 1.50 .  

Conclusion: Virtual peer education is an effective way to improve the knowledge 

and skills of and in the digital age, it can be used alongside face-to-face training. 
This study helped to improve the virtual teaching skills in students of health 
education and promotion. 
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های مورد انتظار یکی از توانمندی نکهیآموزش همتا است. با توجه به ا س،یفعال تدر یهااز روش یکی :مقدمه

برنامه  یابیاجرا و ارزش ،یمطالعه با هدف طراح نیاست، ا تدریسارشد آموزش سلامت، دانشجویان كارشناس

  انجام شد. انیدانشجو رد یمجاز یهارسانه دیمهارت تول یارتقا یدر راستا یمجاز یآموزش همتا

در دو نمیسال تحصیلی در دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی  1399-1401در سال  مطالعهاین  :روش کار

 اساس بر "های آموزشیفناوری"برای دانشجویان كارشناسی ارشد آموزش و ارتقا سلامت در درس اراک، 

و  اجرا، توسعهی، طراح ،تحلیل مراحل این الگو شاملانجام شد.  ADDIE آموزشی طراحی الگوی

هشت محتوای مجازی توسط  است كه همه مراحل توسط دانشجو و با نظارت استاد درس انجام شد. یارزشیاب

دقیقه بود كه بر اساس  45تا  30دانشجویان به صورت آموزش همتا برای دیگر دانشجویان ارائه شد. هر محتوا بین 

زمون(، فرایند )چک آهای ورودی )پیش در این فرایند ارزشیابیطرح درس و اهداف آموزشی تدوین شده بود. 

  ی پیامد از چهار سطح مدل كرک پاتریک استفاده شد. لیست( و پیامد انجام شد. برای ارزشیاب

پاتریک یعنی واكنش دانشجویان، میانگین در سطح اول كرک در این مطالعه شركت كردند.دانشجو هشت  :نتايج

 5/12 ±   5/3بدست آمد. در سطح دوم یا یادگیری، میانگین نمره پیش آزمون دانشجویان  17/18  ± 54/0نمره 

بود. در سطح سوم یا عملکرد و مهارت، میانگین نمره دانشجویان  95/17  ± 02/1و میانگین نمره آزمون پایانی 

، از چک 8/18  ± 51/0، از چک لیست طراحی آموزشی 5/18  ± 73/0از چک لیست نحوه انجام نیازسنجی 

پاتریک میانگین در سطح چهارم كرک و 75/17  ± 92/0لیست تهیه و اجرای محتوای آموزشی و تدریس مجازی 

 بود. 25/18  ± 50/1نمره مهارت دانشجویان در آموزش مجازی به مردم 

های فراگیران است و در عصر دیجیتال آموزش همتای مجازی روشی موثر در ارتقا دانش و مهارت :نتیجه گیری

بهبود مهارت تدریس مجازی دانشجویان  بهمطالعه برداری كرد. این توان از آن در كنار آموزش حضوری بهرهمی

 آموزش و ارتقا سلامت كمک كرد.

 اين مقالهنحوه ارجاع به 
Roozbahani N. Design, Implementation, And Evaluation of a Virtual Peer Education Program. Horizon of Medical 
Education Development. 2024;15(1):6-15 
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 مقدمه
بزرگ در  ینگران روسیکرونا ودر چند سال اخیر اپیدمی 

 یلیتعط لیاز قب یریو اتخاذ تداب (2 ،1)بود  یبهداشت جهان

 یاجبار نهیو قرنط یآموزش -یها، مراکز علممدرسه، دانشگاه

کرده  یعفونت ضرور وعیاز گسترش ش یریشگیرا به منظور پ

در این میان آموزش تعداد کثیری از دانش آموزان، . (5-3)بود 

دانشجویان و همچنین عامه مردم از طریق آموزش مجازی 

 .گرفتانجام می

روش ارائه  نیاز پرکاربردتر یکیبه عنوان  یمجاز آموزش

 ی، به نوع(6 ،3) روسیکروناو وعیدر زمان ش سیآموزش و تدر

شود که آموزش دهنده و آموزش از نظام آموزشی اطلاق می

گیرنده، به واسطه فاصله فیزیکی، از یکدیگر جدا هستند ولی 

ها قرار نبه کمك وسایل و ابزارهایی که فناوری در اختیار آ

 یگونه ارائه مباحث آموزش نیو ا ه، با هم در ارتباطندداد

ی مزایایی دیگری شود. همچنین آموزش مجازیم لیتسه

را  یعلوم پزشک انیدانشجو یتفکر انتقاد ییتوانا مانند بهبود

 .(7)باشد نیز دارا می

آموزش توسط  ،فعال یریادگی یهااز روش یکاز سوی دیگر ی

 یاستراتژ ینوع انیاست. آموزش گروه همتا انیگروه همتا

 قیاست که بصورت توسعه دانش و مهارت از طر یآموزش

شود. در یم فیافراد هم سطح تعر نیب تیتعامل فعال و حما

 یرا طراح سیتدر تیهم استاد که موقع ،یروش آموزش نیا

برد در یکه روش را بکار م کند و هم دانشجویم تیو هدا

مهم  یهااز روش یکیروش  نیهستند. ا میسه سیتدر ندیفرا

 یمقاطع مختلف علوم پزشک رانیآموزش فراگ یو موثر برا

 سیدر تدر انیاستفاده از همتا یایمزا نیتراز مهم. (8)باشدیم

-یروان یهامهارت یریادگیاعتماد به نفس، بهبود  شیافزا

 ،یریگ میتصم ،یمیمهارت ارائه مطلب، کار ت شیفزاا ،یحرکت

.  (9) باشدیم یانتقاد یهاتوسعه مهارت ،یریپذ تیمسئول  

ارشد  یکارشناس انیدانشجو ازیهای موردناز توانمندی یکی

تر آموزش و ارتقا سلامت، معلمی، تدریس و از همه مهم

 دیبا انیدانشجو نیآموزش به جامعه است. همچنین ا

را داشته باشند چرا که  یمحتوی های مجاز دیتول یتوانمند

آموزش  د،یآموزش به جامعه در عصر جد یهااز روش یکی

نوع از آموزش را  نیضرورت ا 19 دیکوو ی. پاندماست یمجاز

 کرده است.  شتریب

 

 روش کار

سال تحصیلی در یمدر دو ن 1399-1401در سال  مطالعهاین 

 دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اراک انجام شد.

برنامه آموزش همتای مجازی برای دانشجویان کارشناسی 

 "های آموزشیفناوری"ارشد آموزش و ارتقا سلامت در درس 

طراحی، اجرا و  ADDIE آموزشی طراحی الگوی اساس بر

، توسعهی، طراح ،تحلیل مراحل این الگو شاملارزشیابی شد. 

 .(10،11) باشدمی  یارزشیابو  اجرا

فرایند )استاد درس( و هم  هم مجری مطالعهدر این 

دانشجویان بعنوان مدرس مجازی )تدریس مجازی بوسیله 

طراحی آموزشی را انجام  ADDIEهمتا( بر اساس الگوی 

دادند. استاد برای کل درس طراحی آموزشی را انجام داده ولی 

هر دانشجو با کمك استاد برای مبحثی که قرار بود تدریس 

 این الگو انجام داد. کند طراحی آموزشی را بر اساس

  (Analysis)  تحلیلمرحله 

، نیازهای دانشجویان، اطلاعاتی درباره در مرحله تحلیل

محدودیت های موجود و ، ایشان بر اساس کوریکولوم یادگیری

 شد.  جمع آوری

تحلیل مخاطب: مخاطب برنامه آموزشی بر اساس مستندات 

جنسیت، ها از نظر موجود در دانشکده، خصوصیات آن

واحدهای آموزشی گذرانده و واحدهای باقی مانده، محل 

زندگی )بومی و غیربومی(، دسترسی به اینترنت و موارد شبیه 

 به این بررسی شد.

تحلیل نیاز: تحلیل نیاز بر اساس بررسی مستندات و پیش 

آزمون انجام شد. مستندات بررسی شده شامل برنامه درسی 

آموزش بهداشت و ارتقا سلامت، )کوریکولوم( کارشناسی ارشد 

های مورد انتظار دانش آموختگان ثبت شده بررسی توانمندی

در کوریکولوم و پیش آزمون بود. پیش آزمون به صورت آزمون 

قبل از طراحی آموزشی انجام شد. سوالات آزمون بر اساس 

نیازهای آموزشی استخراج شده از کوریکولوم تدوین شد. 

ای، پاسخ کوتاه، و آزمون عملی با نهآزمون ترکیبی )چندگزی
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نمره برآورد شد و  20استفاده از چك لیست( بود و نمره از 

 ها تحلیل و نیازهای یادگیری استخراج شد. سپس پاسخ

 به چهسوال تحلیل تجهیزات و روش های مورد نیاز: پاسخ به 

و چه امکاناتی مورد  هایی می توان آموزش را ارائه کرد؟روش

؟ چون این دانش پژوهی آموزشی در زمان شیوع نیاز است

شد تحلیل شرایط بر این اساس انجام شد. کرونا انجام می

شد در ضمن آموزش در چنین شرایطی باید مجازی انجام می

تحلیل نیاز هم مشخص کرد دانشجویان لازم است مهارت 

آموزش به صورت مجازی را کسب کنند. در این قسمت تحلیل 

ها نیاز به چه امکاناتی برای کسب این مهارتشد دانشجویان 

 ها را تامین کرد؟ آنتوان دارند و چگونه می

نیز بررسی شدند. برای های موجود محدودیتدر این تحلیل 

ها مشخص شدند و برای طراحی و اجرای این فرایند محدویت

 ها اقدامات لازم انجام شد. برطرف کردن آن

راگیران باید چه سوال بود: فسوال بعدی که تحلیل شد این 

های مورد کاری انجام دهند تا مشخص شود که به شایستگی

 -1در اینجا دو دسته فراگیر داریم:  اند؟نظر دست یافته

دانشجوی مدرس که خود نیز در  حال فراگیری است و البته 

بطه با مبحث خود دانشجوی مدرس همه دانشجویان در را

جوی مدرس که بقیه دانشجویان مخاطبین دانش -2باشند. می

 باشند.می

در رابطه با دانشجوی مدرس مطالعه مباحثی که توسط استاد 

ارائه شد، جستجوی علمی در رابطه با موضوع مورد ارائه که با 

کمك و تایید استاد انجام شد، طراحی آموزشی برای جلسه 

کرد و مهارت تهیه محتوی آموزشی که دانشجو باید ارائه می

هایی بود که ی بر اساس طراحی آموزشی، شایستگیمجاز

کردند و توسط استاد و دیگر دانشجویان لازم بود کسب می

 دانشجویان نقد و ارزیابی شد.

در رابطه با دیگر فراگیران )بقیه دانشجویان(، نمرات اخذ شده 

در آزمون بر اساس اهداف آموزشی و همچنین مشارکت در 

ها را س میزان شایستگی آننقد و ارزیابی دانشجوی مدر

 مشخص می کرد.  

  (Design) مرحله طراحی 

طراحی آموزشی بر اساس  ADDIEدر این مرحله از الگوی 

نتایج مرحله قبلی یعنی آنالیز یا تحلیل انجام شد. طراحی هم 

های آموزشی انجام شد و توسط استاد برای کل درس فناوری

هم توسط دانشجو برای مبحث آموزشی که قرار بود بعنوان 

 مدرس مجازی )آموزش همتا( انجام دهد. 

در این مرحله بر اساس نیازسنجی انجام شده عناوین آموزشی  

مشخص شدند و به هر دانشجو یك عنوان اختصاص یافت. 

شد.  سپس به دانشجو چگونگی طراحی آموزشی، آموزش داده

طراحی آموزشی برای کل درس با کمك دانشجویان انجام شد. 

جلسه آموزشی نوشته شد. طرح درس  16طرح دوره برای 

هشت جلسه اول توسط استاد با همراهی دانشجویان و طرح 

دانشجو برای مبحث خودش درس هشت جلسه دوم توسط هر 

هر دانشجو برای ارائه خود نیز طرح درس آماده  نوشته شد.

های ی و اهداف اختصاصی و همچنین شیوهد. اهداف کلکر

های ارزشیابی مشخص شدند توالی یاددهی و یادگیری و شیوه

(.  مهارت 1و ساختار تدریس نیز مشخص شدند )شکل 

ان با چك لیست ارزیابی شد و طراحی آموزشی دانشجوی

 به آن تعلق گرفت. 20ای از نمره

 
 . طراحی برنامه آموزشی1شکل

شد و در مباحثی که به دانشجویان باید آموزش داده میچون 

داد ضمن خود دانشجو باید به عنوان همتا آموزش می

های آموزشی بود، پس لازم بود هم استاد درس طراحی فناوری

آموزشی انجام دهد و هم خود دانشجو به عنوان مدرس همتا. 

در واقع طراحی آموزشی قسمتی از آموزش و عناوین آموزشی 

 بود.  

  (Development) مرحله توسعه 

http://hmed.mums.ac.ir/
http://hmed.mums.ac.ir/
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زشی طراحی شده در این قسمت شرایط برای اجرای برنامه آمو

لازم بود  نکهیراستا با توجه به ا نیدر ا بررسی و آماده شد.

انجام شود در ابتدا به دانشجویان  یآموزش به شکل مجاز

تولید طراحی، های لازم برای توسط عضو هیات علمی آموزش

طراحی  مانند چگونگیهایی آموزششد. ی مجازی ارائه امحتو

ی اای، چگونگی تولید محتوآموزشی، اصول چند رسانه

ی مجازی، نرم افزارهای ا، و چگونگی تهیه محتویآموزش

و شیوه های  مانند کمتزیا و استوری لاین تولید محتوا موجود

های پایه در ارزشیابی )لازم بذکر است اغلب این آموزش

های ی نیازسنجی و عناوین کوریکولوم درس فناوریراستا

باشد قسمتی از محتوا هم به عهده دانشجویان به آموزشی می

  عنوان مدرس همتا گذاشته شد(. 

آموزش مجازی بررسی شدند.  هایدر مرحله توسعه زیرساخت

منابع مطالعاتی به دانشجویان معرفی شدند. اطلاع رسانی به 

های اطلاع رسانی دانشجویان از طریق سامانه نوید و گروه

 انجام شد و به سوالات دانشجویان پاسخ داده شد.

 ( Implementationمرحله اجرا )

وم دانشجو ترم س 8در این مرحله برنامه طراحی شده برای 

کارشناسی ارشد آموزش و ارتقا سلامت اجرا شد. قسمت اول 

ای بود که استاد درس به های پایهاجرا شامل آموزش

 شددانشجویان خواسته دانشجویان ارائه کردند. سپس ابتدا از 

مشخص شده برای ایشان )که طراحی  برای عنوان و مبحثکه 

ماده کردند( آموزشی آن را انجام دادند و طرح درس آن را نیز آ

محتوای مجازی با استفاده از نرم افزار کمتزیا یا استوری لاین 

دقیقه آماده کنند سپس استاد درس  45تا  30به مدت 

محتواها را بررسی کرد و در صورت تایید بر اساس زمان بندی 

طرح دوره محتواها در سامانه نوید بارگذاری شد تا دانشجویان 

ه کنند. همچنین دانشجوی دیگر کلاس محتواها را مطالع

مدرس فعالیت های یادگیری را نیز برای دانشجویان مشخص 

کرد. دانشجوی مدرس مجازی از طریق پیام سامانه نوید یا 

گروه شبکه اجتماعی به سوالات دانشجویان پاسخ داده و با 

ها تعامل برقرار می کرد. مهارت دانشجوی مدرس )همتا( آن

 به او تعلق گرفت. 20نمره ای از با چك لیست ارزیابی شد و 

  (Evaluation) مرحله ارزشیابی 

به شمار  ADDIEاین مرحله به منزله قلب برای کالبد الگوی 

می آید. مرحله ارزشیابی در این الگو با تمام مراحل ارتباطی 

دوسویه دارد؛ بدین معنی که مدرس در تمام طول فرآیند از 

قدهای ذینفعان استفاده دات و نبازخوردها، نظرات، پیشنها

 تحلیل مرحله از که است مستمر فرآیندی کند. ارزشیابیمی

 یابد. می برنامه ادامه سرتاسر در و شودمی آغاز

در این فرایند هم ارزشیابی ورودی و هم ارزشیابی پیامد انجام 

 شد.

ارزشیابی ورودی با استفاده از پیش آزمون انجام شد. سوالات 

نیازهای آموزشی استخراج شده از کوریکولوم آزمون بر اساس 

ای، پاسخ کوتاه، و تدوین شد. آزمون ترکیبی )چندگزینه

نمره  20آزمون عملی با استفاده از چك لیست( بود و نمره از 

 برآورد شد.

برای ارزشیابی پیامد از مدل کرک پاتریك استفاده شد برای 

 ا انجام شد.هبررسی چهار سطح این مدل به شیوه ذیل ارزیابی

 اساس پرسشنامهبر  سطح اول )واکنش دانشجویان(:

 بر اساس آزمون سطح دوم )یادگیری دانشجویان(:

بر اساس تهیه  سطح سوم )عملکرد دانشجویان(:

 های مجازی و سنجش مهارت دانشجومحتوی

با  سطح چهارم )سنجش اثربخشی برنامه آموزشی(:

دانشجو در تولید  بررسی تاثیر این برنامه در ارتقا مهارت

 محتوی در مباحث آموزش به جامعه

برای بررسی سطح اول یا ارزیابی واکنش دانشجو از پرسشنامه 

گویه  24( استفاده شد که مشتمل بر 15صفری و همکاران )

باشد. در این پرسشنامه هشت گویه ایجاد حیطه می 4در 

علاقه و تشویق به مشارکت در یادگیری، چهار گویه رعایت 

صول و مقررات مربوط به تدریس و یادگیری، چهار گویه ا

مناسب بودن آزمون و ارزشیابی و دو گویه مناسب بودن روش 

ای از آن را با طیف لیکرت پنج گزینهتدریس و تداوم استفاده 

بررسی  5تا  1)کاملا، تا حد زیادی، متوسط، کم، اصلا( با نمره 

 20که درقالب  بود 24 -120کردند. دامنه نمره پرسشنامه 

دهنده واکنش مثبت نمره گزارش شد. نمره بالاتر نشان

 دانشجویان به این روش تدریس بود. 
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سطح دوم یعنی بررسی یادگیری دانشجویان با استفاده از 

ای چندگزینهآزمون انجام شد. برای آزمون از سوالات ترکیبی )

 و پاسخ کوتاه استفاده شد(. آزمون هم توسط استاد درس هم

توسط دانشجوی مدرس )همتا( بعمل آمد و به هر کدام از 

ها وزن متناسب داده شد و در نهایت نمره دانشجو از آزمون

 مشخص شد. 20

در سطح سوم عملکرد و مهارت دانشجویان بر اساس چك 

های طراحی آموزشی، مهارت لیست مورد ارزیابی قرار گرفت.

های تدریس دانشجویان تولید محتوای آموزشی و مهارت

 ارزیابی شد. 

سطح چهارم یعنی سنجش اثربخشی برنامه آموزشی  با بررسی 

تاثیر این برنامه در ارتقا مهارت دانشجو در تولید محتوای 

آموزشی و ارائه آن در مباحث آموزش به جامعه که یکی از 

اهداف اصلی این فرایند بود، انجام شد. به این منظور بعد از 

ها و ارزیابی عملکرد، از دانشجویان وره و گرفتن آزموناتمام د

خواسته شد در درس کارآموزی آموزش و ارتقا سلامت 

موضوعی را به شکل مجازی برای مردم آموزش دهند این 

 آموزش نیز با استفاده از چك لیست مورد ارزیابی قرار گرفت.  

 

 هاافتهی

ترم  ،ینفر زن( مورد بررس 3نفر مرد و  5) یدانشجو هشت

 8از این  ارشد آموزش و ارتقا سلامت بودند. یسوم کارشناس

نفر یك نفر بومی )ساکن اراک( و بقیه غیر بومی بودند. همه 

دانشجوی ارشد شاغل در مراکز بهداشتی درمانی و یا  8این 

های بهداشتی بودند و قبلا سابقه آموزش به مردم را معاونت

ه اینترنت دسترسی داشتند و در سامانه نوید داشتند. همگی ب

واحد آموزشی  19مشترک بودند. دانشجویان به طور متوسط 

 را گذرانده بودند.
تحلیل نیاز: عناوینی که در نیازسنجی استخراج شدند در 

 آورده شده است.  1جدول 
 . عنوان آموزشی استخراج شده از مرحله تحلیل1جدول

 موضوع جلسه موضوع جلسه

 رسانه يروانشناس 9 نيازسنجي آموزشي 1

 يسیونویسنار 10 يآموزش يطراح 2

 اصول توليد رسانه های چاپي 11 (1ي )آموزش یمحتوا هيتهاصول  3

 تاليجید ياصول عکاس 12 (2ي )آموزش یمحتوا هيتهاصول  4

 يآموزش لميف ديو تول يطراح 13 (1ي )آموزش یها سانهر 5

 خبر ديو تول يطراح 14 (2ي )آموزش یها سانهر 6

 یبرنامه ها ديو تول يطراح 15 آموزش مجازی 7
 ونیزیو تلو ویراد

 قیاصول آموزش از طر 16 ارزشيابي 8
 یمجاز یهاشبکه

های میانگین نمره پیش آزمون دانشجویان از درس فناوری

میانگین نمره چك لیست نیازسنجی و  5/12 ± 5/3آموزشی 

)بعد از آموزش توسط استاد و انجام عملی توسط دانشجویان( 

 بدست آمد. 5/18 ± 73/0

 نتایج طراحی

طراحی آموزشی هم توسط استاد و مجری فرایند با همکاری 

دانشجویان انجام شد. میانگین نمره دانشجویان از چك لیست 

 بدست آمد.  8/18  ± 51/0طراحی آموزشی 

 نتایج مرحله اجرا

خروجی مرحله اجرا هشت محتوای مجازی )با استفاده از نرم 

 یروانشناس"افزار کمتزیا( توسط دانشجویان مدرس  شامل 

 اصول، های چاپیتولید رسانه اصولی، سیونویسنار، رسانه

و  یطراحی، آموزش لمیف دیو تول یطراح، تالیجید یعکاس

 اصول، ونیزیو تلو ویراد یهابرنامه دیو تول یطراح، خبر دیتول

بود که به صورت آموزش  "یمجاز یشبکه ها قیآموزش از طر

دقیقه  45تا  30همتا برای دانشجویان ارائه شد. هر محتوا بین 

بود که بر اساس طرح درس و اهداف آموزشی تدوین شده بود. 

ای میانگین نمره دانشجویان از چك لیست تهیه و اجرای محتو

 بدست آمد. 75/17 ± 92/0آموزشی و تدریس مجازی 

 نتایج مرحله ارزشیابی

سطح  شد. در  ساس مدل کرک پاتریك انجام  شیابی بر ا ارز

اول یعنی واکنش دانشججججویان، میانگین نمره دانشججججویان 

ست آمد. حیطه 20)از  17/18  ± 54/0 های ایجاد نمره( بد

علاقه و تشویق به مشارکت در یادگیری، مناسب بودن روش 

تدریس و تداوم استفاده از آن، رعایت اصول و مقررات مربوط 

به تدریس و یادگیری و مناسججب بودن آزمون و ارزشججیابی به 

 ترتیب بیشترین نمره را از سوی دانشجویان کسب نمودند. 

دانشجویان میانگین در سطح دوم یا یادگیری، میانگین نمره 

های آموزشی نمره پیش آزمون دانشجویان از درس فناوری

های پایانی و بعد از بود و میانگین نمره آزمون 5/12 ± 5/3

http://hmed.mums.ac.ir/
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بدست آمد و همه دانشجویان نمره  95/17 ± 02/1آموزش 

 قبولی را دریافت کردند.

های در سطح سوم یا عملکرد و مهارت دانشجویان مهارت

های قبلی نیز ارائه شدند. شد که در قسمت مختلف بررسی

ها بوسیله چك لیست سنجیده شدند. میانگین این مهارت

 73/0نمره دانشجویان از چك لیست نحوه انجام نیازسنجی 

، از 8/18 ± 51/0، از چك لیست طراحی آموزشی 5/18 ±

چك لیست تهیه و اجرای محتوای آموزشی و تدریس مجازی 

 مد.بدست آ 75/17 ± 92/0

در سطح چهارم مهارت دانشجویان در آموزش مجازی به مردم 

در درس کارآموزی آموزش و ارتقا سلامت با چك لیست 

 25/18 ±50/1ارزیابی شد که میانگین نمره دانشجویان 

 بدست آمد.
 

 بحث

آموزش طراحی، اجرا و ارزشیابی برنامه این مطالعه با هدف 

اراک، در راستای ارتقا همتای مجازی در دانشگاه علوم پزشکی 

دانشجویان کارشناسی  در های مجازیمهارت تولید رسانه

همه مراحل طراحی، ارشد آموزش و ارتقا سلامت انجام شد. 

اجرا و ارزشیابی این برنامه آموزشی با موفقیت به اجرا درآمد. 

دانشجویان آموزش و ارتقا سلامت دارای این ویژگی هستند 

صحیح روند آموزش را فرابگیرند و که لازم است خود شیوه 

باشد ها به جامعه و مردم میاجرا نمایند هر چند آموزش آن

اما برای انجام این مهم، لازم است اصول پایه آموزش را فرا 

های مختلف بگیرند. طراحی آموزشی انجام دهند، با روش

آموزش آشنا شوند. با توجه به اینکه در دوران پاندمی کووید 

مجازی یك روش اصلی برای آموزش آکادمیك و  آموزش 19

همچنین آموزش به مردم بود، مهارت انجام این شیوه از 

باشد. از سویی آموزش همتا و آموزش بسیار ضروری می

یادگیری انجام این شیوه از آموزش نیز هم در آموزش 

آکادمیك و هم در آموزش به مردم می تواند اثربخشی آموزش 

را ارتقا دهد به همین دلایل در این فرایند ترکیبی از این دو 

شیوه آموزش )آموزش همتا و آموزش مجازی( به کار گرفته 

 شد.

 ریتوسط مجراحل طراحی، اجرا و ارزشیابی در این فرایند م

فرایند و همچنین دانشجویان انجام شد و در واقع انجام خود 

یك آموزش برای دانشجویان بود که قسمت هایی را  ،فرایند

در کنار استاد )مجری فرایند( و قسمتی را به طور مستقل 

ها هم ارزیابی شد. علاوه بر انجام دادند و دانش و مهارت آن

ن در قسمت های اجرای تدریس هر دانشجو گاهی نقش ای

 مدرس همتا و گاهی نقش یادگیرنده و مخاطب را داشت.

ارزیابی ها نشان داد دانشجویان واکنش مثبتی نسبت به این 

شیوه آموزش و برنامه آموزشی داشتند و دانشجویان به ترتیب 

های ایجاد علاقه و تشویق به مشارکت در یادگیری، به حیطه

مناسب بودن روش تدریس و تداوم استفاده از آن، رعایت 

اصول و مقررات مربوط به تدریس و یادگیری، مناسب بودن 

آزمون و ارزشیابی بیشترین واکنش مثبت را نشان دادند بوچر 

و همکاران نیز این موضوع را تایید کرده بودند چون در مطالعه 

تا را مهیج و ها نیز اکثریت دانشجویان برنامه آموزش همآن

.  در مطالعه صفری و همکاران (16)نشاط آور بیان کرده بودند 

نیز بین مقایسه دو روش سخنرانی و آموزش همتا، دانشجویان 

روش آموزش همتا را موثرتر در ایجاد علاقه و تشویق به 

. در مطالعه ادیب (15)مشارکت در یادگیری دانسته بودند 

ه همتایان در مشخص شد گرو (17)حاج باقری و همکارش 

انشجویان منتقل مقایسه با اساتید تجارب خود را بهتر به د

توانند در انتقال دانش تسهیل کنند و الگو باشند کرده و می

که این باعث تشویق دانشجویان برای یادگیری بیشتر محتوای 

نیز نشان دادند  (18)شود گوتلیپ و همکاران آموزشی می

دانشجویان از شیوه آموزش همتا لذت برده و از ایجاد 

 همبستگی اجتماعی و شناختی با این روش سود برده بودند. 

حیطه مناسب بودن شیوه تدریس و تداوم استفاده از آن هم 

نمره خوبی از سوی دانشجویان دریافت کرد. در دیگر مطالعات 

س همتا رضایت دانشجویان را جلب نموده و نیز روش تدری

 ،15)هایی را درخواست کرده بودند ها ادامه چنین روشآن

 درمورد که خود تحقیق در (21)همکاران  و منزی .(20،19

 که دادند نشان بود، آموزش گیرندگان دیدگاه از همتا آموزش

 پزشکی مفاهیم از بهتر درک احساس گیرندگان آموزش 91%
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 تکرار به مایل هاآن درصد 100 و داشتند بالینی هایمهارت و

 .بودند آینده در برنامه این

دو حیطه رعایت اصول و مقررات مربوط به تدریس و یادگیری 

و مناسب بودن آزمون و ارزشیابی نمره کمتری از دانشجویان 

توان دلیل آن را همتا گرفته بود که میدر روش آموزش 

مهارت و تجربه کمتر دانشجویان در این رابطه دانست. در 

مطالعه صفری نیز این حیطه رعایت اصول و مقررات مربوط 

به تدریس و یادگیری نمره بیشتری در روش سخنرانی توسط 

استاد بدست آورده بود و حیطه مناسب بودن آزمون و 

سخنرانی و آموزش توسط همتا دو روش  ارزشیابی در دو روش

 نمره یکسانی کسب کرده بودند.

در سطح دوم مدل کرک پاتریك، تفاوت نمره پیش آزمون با 

دهنده این موضوع نمره آزمون پس از آموزش همتا، نشان 

باشد که این روش در یادگیری دانشجویان موثر بوده است. می

بی و عروقی به جواهری و همکاران نیز در آموزش احیای قل

نتایج مشابهی در رابطه با یادگیری دانشجویان رسیدند. 

آموزش توسط همتا باعث می شود دانشجوی آموزش دهنده 

از بالاترین شیوه برای تثبیت یادگیری یعنی آموزش به دیگران 

استفاده کند و همچنین دیگر دانشجویان )آموزش گیرنده( 

 فرابگیرند. نیز با اعتماد به نفس بیشتر مطالب را

در رابطه با سطح سوم کرک پاتریك یا رفتار، نتایج نشان داد 

)نیازسنجی، طراحی  های مختلف دانشجویانکه مهارت

آموزشی تولید محتوای آموزشی و تدریس مجازی( در حد 

مطلوبی ارتقا یافته بود. نتایج مطالعات پژوهشی نشان داده 

یران موثر است. بودند آموزش همتا بر عملکرد و مهارت فراگ

 نتیجه این به خود تحقیق در (22) همکاران و صالحیاز جمله 

 هایمهارت یادگیری در همتایان توسط آموزش که رسیدند

 .است مؤثر بالینی دانشجویان سطح ارتقای همچنین و بالینی

کیذوری و همکاران نیز نتایج مشابهی در رابطه با یادگیری 

بالینی دانشجویان هوشبری بدست آوردند. در فرایند حاضر 

تواند بر مشخص شد آموزش همتا به شکل مجازی نیز می

 . (14)مهارت و عملکرد دانشجویان موثر باشد 

در سطح چهارم کرک پاتریك یا پیامد، مهارت دانشجویان در 

آموزش مجازی به مردم در درس کارآموزی آموزش و ارتقا 

هایی سلامت مورد ارزیابی قرار گرفت و دانشجویان از مهارت

دم نیز استفاده موثری که کسب کرده بودند در آموزش به مر

داشتند. این مهارت برای دانشجویان آموزش بهداشت بسیار 

باشد و می تواند در آموزش سلامت به ضروری و لازم می

جامعه بخصوص در زمان پاندمی ارزشمند باشد. ولی به جز 

هایی است که زمان پاندمی نیز آموزش مجازی یکی از روش

با علائق جامعه، هزینه بدلایل مختلف مانند متناسب بودن 

کمتر، دسترسی راحت تر به مخاطب، آموزش بدون محدودیت 

ها و ایاده راحت تر و بیشتر از چندرسانهزمانی و مکانی، استف

 ... لازم و ضروری است.

 

 نتیجه گیری

آموزش همتای مجازی روشی موثر در ارتقا دانش و 

توان از آن های فراگیران است و در عصر دیجیتال میمهارت

، به مطالعهدر کنار آموزش حضوری بهره برداری کرد. این 

بهبود مهارت تدریس مجازی دانشجویان آموزش و ارتقا 

 سلامت کمك کرد.

 

 تقدیر و تشکر
و  ملی تحقیقات راهبردی آموزش پزشکی از حمایت مرکز

همکاری و همراهی مسئولین، اساتید، کارشناسان و 

 آید.دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی اراک قدردانی بعمل می

 

 تضاد منافع
 .هیچ گونه تعارض منافعی ندارد این مقاله

 

 حمایت مالی
این پروژه با حمایت مالی مرکز ملی تحقیقات راهبردی  

 شده است.انجام  983793آموزش پزشکی با شماره طرح 

 

 ملاحظات اخلاقی 
این دانش پژوهی آموزشی با کد اخلاق  -1

IR.NASRME.REC.1400.040  در مصوب

 شده است.

 .اصول اخلاق در مداخلات آموزشی رعایت شد -2
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به دانشجویان اهداف آموزشی و پیامدهای مثبت  -3

ها این برنامه برای آینده کاری و توانمندی آن

 توضیح داده شد.

 موزشی دانشجویان اجرا شد.تمام کوریکولوم آ -4

تر حجم مطالب آموزشی از آنچه که باید دانشجو فرابگیرد بیش

 نبود فقط عمق و روش آموزش متفاوت بود.

 

 مشارکت نویسندگان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 طراحی طرح مفهوم سازی

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 

های جنبه

 کار 

         ن. روزبهان  

 ها: *راهنمای رنگ 

  %76≤         75تا  51        %50تا  26  25         25%≥
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