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Abstract 

Introduction: Teaching and learning from peers is an effective educational intervention for health 

science students in clinical settings. Peer assisted learning is a situation in which people of an equal 

social group, who are not professional teachers, help others learn, and they themselves learn during 

teaching at the same time. The aim of this study was to investigate the effect of using Peer Assisted 

Learning approach on clinical self-efficacy of nursing students in selected fields of Islamic Azad 

University of Medical Sciences in Tehran. 

Methods: This study was a quasi-experimental and case-control research. Sampling was done via 

the census method and included 150 cases. These subjects were divided to 2 groups of case and 

control by simple random sampling; the control group received conventional methods (by clinical 

instructor) and the case groups by peer learning, and experienced clinical education for 3 weeks. 

The data collection tool included psychometric questionnaires by Cheraghi and et al. to assess self-

efficacy in clinical practice with a 4-point Likert scale in 4 domains. All students completed 

questionnaires before and after training. For data analysis, the SPSS (Ver 22) software was used at 

the descriptive level (measure of central tendency) and inferential statistics (independent t test, Chi-

square, and covariance analysis). In this study, P˂0.05 was considered significant. 

Results: Descriptive findings showed that with the loss of 9 people, 141 nursing students 

participated in the case (68 students) and the control group (73 students). Students of the 2 groups 

did not differ significantly in terms of age, gender, and habitat (native and non-native). The results 

of covariance assumptions showed that due to non-violation of the linear assumption, the 

homogeneity of the studied regression slope and the variance consistency of the data of the study 

groups, the research hypothesis was confirmed (P < 0.00). The peer-assisted learning approach had 

an impact on increasing the clinical self-efficacy of nursing students. 

Conclusions: It seems that the use of Peer Assisted Learning approach is effective in improving 

patient care dimensions by increasing the self-efficacy of students. 
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 چکیده

 یادگیری. است بالینی هایمحیط در سلامت علوم دانشجویان برای مؤثر آموزشی مداخله یک همتایان از یادگیری و آموزش مقدمه:

 خود و کرده کمک یادگیری به نیستند ایحرفه معلم که یکسان اجتماعی هایگروه از افراد آن در که است موقعیتی همتایان طریق از

 الینیب خودکارآمدی بر همتایان گروه شیوه به آموزش بکارگیری تأثیر تعیین پژوهش این انجام از هدف. آموزندمی، تدریس توسط نیز

 .است بوده تهران پزشکی علوم واحد اسلامی آزاد دانشگاه منتخب هایعرصه در پرستاری دانشجویان

 نوع از گیری نمونه. بود آزمون پس -آزمون پیش طرح با و کنترل -مداخله نوع از تجربی نیمه مطالعه یک پژوهش این روش کار:

 متداول روش با کنترل گروه و شده تقسیم کنترل و مداخله گروه دو به ساده تصادفی بصورت افراد این. بود نفر 111 شامل و سرشماری

 شامل هاداده گردآوری. گذراندند هفته 3 مدت به را بالینی آموزش( عرصه دانشجوی) همتا توسط مداخله گروه و( بالینی مربی توسط)

 در ایگزینه 4 لیکرت مقیاس با همکاران و چراغی توسط شده روانسنجی پرستاری دانشجویان بالینی خودکارآمدی ارزیابی پرسشنامه

 SPSS افزار نرم از هاداده تحلیل و تجزیه جهت. شد تکمیل دانشجویان تمامی توسط کارآموزی از بعد و قبل پرسشنامه. بود حیطه 4

 در. شد استفاده( کوواریانس آنالیز و دو کای، مستقل t آزمون) استنباطی و( مرکزی گرایش هایشاخص) توصیفی سطح در 22 نسخه

 .شد گرفته نظر در دارمعنی( P < 11/1) مطالعه این

 در و( دانشجو 18) مداخله گروه دو در پرستاری دانشجوی 141 نهایت در، نفر 3 ریزش با دهدمی نشان توصیفی هاییافته ها:یافته

 تفاوت( بومی غیر و بومی) سکونت محل و جنسیت، سن لحاظ از گروه دو دانشجویان. داشتند شرکت( دانشجو 03) کنترل گروه

 رسیونرگ شیب همگنی، بودن خطی مفروضه از تخطی عدم به توجه با که داد نشان کوواریانس هایمفروضه نتایج. نداشتند معناداری

 به آموزش و( P < 11/1) گرفت قرار تأیید مورد پژوهشی فرضیه، بررسی مورد هایگروه هایداده واریانس همسانی و بررسی مورد

 .است داشته تأثیر پرستاری دانشجویان بالینی خودکارآمدی افزایش بر همتایان گروه شیوه

، جویاندانش در بالینی خودکارآمدی حس افزایش با تواندمی همتایان گروه شیوه به آموزش بکارگیری رسدمی نظر به نتیجه گیری:

 .باشد مؤثر بیمار مراقبتی ابعاد ارتقای در

 پرستاری دانشجویان، پرستاری، بالینی خودکارآمدی، همتا آموزش ها:یدواژهکل
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مقدمه

ه آموختگانی هستند کهای علوم پزشکی موظف به تربیت دانشدانشگاه

درمان و ارتقاء بهداشت جامعه خود را توانایی کافی برای پیشگیری، 

. در این میان پرستاران به عنوان افرادی که بیشترین (1) داشته باشند

اهداف مراقبتی ایفا  بردشیارتباط را با بیماران دارند، نقش مهمی در پ

به  یابیآنان حائز اهمیت است. دست یورابراین بهرهنمایند؛ بنمی

مناسب نیازمند آن است که نیروهای تربیت شده در طی  یوربهره

دوران آموزش حداکثر کارایی، دانش و مهارت لازم را برای حرفه آینده 

خود کسب کنند. به همین علت یادگیری دانشجویان پرستاری در 

محیط آموزش بالینی به عنوان یک جزء اساسی در برنامه آموزشی به 

. آموزش بالینی، فرآیندی است پویا که طی آن (2) آیدشمار می

دانشجویان به صورت تدریجی با حضور بر بالین بیمار تجربیاتی کسب 

اهیم آموخته شده را در عمل و در تعامل با مربی و محیط، مف کنندیم

 نیرتعیترین و شاموزش بالینی، قدیمی. روش سنتی آ(3) گیرندبکار می

مدل آموزش بالینی پرستاری است. در این مدل، هر دانشجو در یک 

دقیقه  41ساعته بطور متوسط  8نفره در یک شیفت بالینی  11گروه 

باشد! اما تعداد زیادی از مطالعات در تعامل یک به یک با مدرس می

جویان پرستاری پرستاری نشان دهنده این مطلب هستند که دانش

آموزش دیده با این مدل، به رغم پایه دانش نظری خوب، در محیط 

؛ در نتیجه با ورود این (1-4) کنندبالینی با مهارت، عمل نمی

دانشجویان به سیستم مراقبتی و درمانی، کیفیت این سیستم روز به 

تواند باعث صدمات جدی به این فقدان مهارتی میو  (4) روز افت کرده

 متعددی در این خصوص ذکر شده است اما یهاروش .(0) بیمار شود

توصیه شده در جهت رفع مشکلات حاضر، استفاده از  یهایکی از روش

 Peer-assisted) نظارت و راهنمایی بالینی توسط همتایان

learning) های اخیر اهمیت یادگیری از طریق باشد. در سالمی

. اولین بار، واژه (8) همتایان در آموزش پرستاری رو به افزایش است

آموزش "در کتاب وایتمن و همکاران با عنوان  1388همتا در سال 

 اصلی دو نوع به همتایان توسط یادگیری. (3) مطرح شد "همتایان

 شریک شده است. همتایان تقسیم شریک همتایان و نزدیک همتایان

ربه تجو بنابراین نسبتاً بی (11) با هم برابر هستند از نظر رتبه دانشگاهی

 که هستند دانشجویانی نزدیک همتایان کهیحال در .(11) هستند

نظر  از همتایان نزدیک عبارتی به ؛دارند قرار بالاتری سطح در همیشه

 سال یک دهنددانشگاهی، نسبت به دانشجویانی که به آنها درس می

. از آنجاکه تفاوت بین (11) دارند بیشتری بالینی تجربه بیشتر یا

رسد روش به نظر می (12) همتایان برای انتقال دانش ضروری است

ل این مددر همتایان نزدیک سهم بیشتری در یادگیری داشته باشد. 

. آموزش (13) برندزمان سود میدانشجویان به عنوان معلم و فراگیر هم

م ان علوو یادگیری از همتایان یک مداخله آموزشی مؤثر برای دانشجوی

. یادگیری از طریق همتا باعث (14) های بالینی استسلامت در محیط

دانشجو را در امر  یریپذتیدانشجویان شده و مسئول درگیری فعال

تلف . مطالعات زیادی به بررسی اثرات مخ(11) دهدییادگیری افزایش م

های بالینی و همچنین اجرای این مدل آموزشی از جمله ارتقای مهارت

، کاهش عوامل (14)، تسریع در یادگیری (11) دانشجویان یمندتیرضا

، رشد علمی و تلفیق دانش، نگرش و (18, 10) زای محیط بالینیتنش

، کاهش اضطراب (21, 18)افزایش اعتماد به نفس  (13, 10, 11)مهارت

 (10)ود مهارت رهبری و تصور از حرفه ، بهب(21, 21, 10)و سردرگمی

اند که با وجود اند. مربیان تجربه کردهپرداخته (22)و کسب دانش 

ادی از آنان نسبت به یکسان بودن مهارت برخی از دانشجویان، تعد

بندورا به این اعتقاد، خودکارآمدی  .(23) سایرین بیشتر موفق هستند

گوید. در واقع خودکارآمدی اعتقاد یک فرد نسبت به داشتن قابلیت می

از یک عملکرد است. بندورا معتقد  یخواهرای انجام سطح مورد دلب

چه که یاد است خودکارآمدی در بکارگیری مؤثر دانشجویان از آن

 بینی کننده بهتری نسبتاند، اثر دارد و خودکارآمدی عامل پیشگرفته

 فقط یادگیری یک بالینی تجربه هر .(24) صرف است یآموزبه مهارت

به  دانشجو اطمینان نیست؛ بلکه خاص عملی مهارت یا دانش

 هدف داده و را افزایش خود، یعنی خودکارآمدی ایحرفه هایقابلیت

 یعنی یادگیری، سطح بالاترین دانشجویان به رساندن آن، اصلی

های خودکارآمدی بر بسیاری از جنبه .(21) است ایحرفه شایستگی

های مهم انگیزش مانند انتخاب فعالیت، سطح تلاش، پشتکار و واکنش

تواند عاملی برای موفقیت تحصیلی و می (21) عاطفی اثرگذار بوده

 ریای ترکیبی با عنوان تأث. نتایج مطالعه(28, 20) دانشجویان باشد

مشارکت همتا و یادگیری مشارکتی بر خودکارآمدی و استمرار آن نشان 

داد که دانشجویان استفاده از این روش را در ایجاد انگیزه برای یادگیری، 

اند. همچنین مشخص شد که استفاده از این روش مثبت گزارش کرده

. (23) شودباعث تحریک حس خودکارآمدی در دانشجویان می

ره وظایف و خودکارآمدی بالا به معنی درک فرد از قدرت خود در ادا

تر های این حرفه است و بنابراین باعث ارتقای اهداف بلند پروازانهچالش

ودکارآمدی خ. (31) شودو مدیریت عوامل استرس زا در محل کار می

های خود فرد است که برای دانشجویان ای شامل بررسی ظرفیتحرفه

پرستاری ممکن است شامل حس اعتماد به نفس آنان هنگام انجام 

و خودکارآمدی عملکرد بالینی، باور  (31) وظایف معمول پرستاری باشد

های خود برای انجام یک مهارت بالینی است. هر فرد در مورد توانایی

اندازه که فرد از خودکارآمدی عملکرد بالینی بالاتری برخوردار باشد، 

 عملکرد بالینی بهتری نیز خواهد داشت. اهمیت خودکارآمدی در بالین،

شود. در واقع خودکارآمدی به تأثیر آن بر عملکرد آینده مربوط می

 عملکرد بالینی، بر توانایی فرد برای مراقبت مستقل از بیمار اثر دارد

. بنابراین با توجه به هدف آموزش پزشکی که همانا خودکارآمدی (32)

رسد اجرای آموزش بالینی با به نظر می (33) بالینی دانشجویان است

 را تسهیل نماید. باکمک شیوه همتا بتواند دستیابی به این امر مهم 

توجه به تعامل کوتاه مدت دانشجو با مربی در روش سنتی آموزش 

های بالینی و همچنین افت کیفیت آموزش بالینی، بکارگیری سایر روش

رسد. از آنجا که در نظر میمؤثر در بالین همانند روش همتا ضروری به

 موفقیتهای آموزشی و نیز در علوم سلامت، اغلب برای تعیین محیط

های آموزشی و میزان دستیابی دانشجویان یا مددجویان به برنامه

و  (34) اندبرآیندهای آموزشی، خودکارآمدی را مورد ارزیابی قرار داده

و  افزایش خودکارآمدی بالینیتباط مستقیمی بین با توجه به اینکه ار

و نظر به اینکه  (32) بهبود عملکرد بالینی دانشجویان وجود دارد

 ریبر آن شدیم تأث ،(31) مطالعات اندکی در این خصوص وجود دارد

گروه همتایان بر خودکارآمدی بالینی  وهیبکارگیری آموزش به ش
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آزاد اسلامی واحد های منتخب دانشگاه دانشجویان پرستاری در عرصه

 علوم پزشکی تهران را مورد ارزیابی قرار دهیم.

 کار روش

تجربی با دو گروه مداخله و کنترل با  نیمه مطالعه یک حاضر پژوهش

 بکارگیری ریتأث تعیین منظور به آزمون است کهو پس آزمونشیطرح پ

 خودکارآمدی بالینی دانشجویان پرستاری در همتایان بر گروه آموزش

انجام  تهران پزشکی علوم واحد اسلامی آزاد دانشگاه منتخب هایهعرص

این مطالعه به روش همتایان نزدیک )آموزش دانشجویان سال شد. 

پایین توسط دانشجویان سال بالا( و در نیمسال دوم سال تحصیلی 

 در کارورز دانشجویان پژوهش را کلیه جامعه اجرا شد. 1333-1334

 دادندمی تشکیل 4 جراحی -داخلی بیماریهای واحد کارآموز عرصه و

 های منتخبدر بیمارستان را خود واحد هفته دوم روز سه در که

گذراندند. به دلیل ظرفیت محدود پذیرش دانشجو در یک می

 منتخب هایعرصه درتحقیق  این در پژوهش بیمارستان، محیط

ران بود. نفت ته بوعلی و شرکت اسلامی شامل بیمارستان آزاد دانشگاه

از معیارهای ورود به مطالعه، تمایل به شرکت در پژوهش، گرفتن واحد 

و گذراندن این واحد برای بار  4کارآموزی یا کارورزی داخلی جراحی 

 این به بود؛ سرشماری به روش مطالعه این در یریگاول بود. نمونه

 بیمارستان دو در هفته دوم روز سه تمامی دانشجویانی که که صورت

پس از ارزیابی شرایط  و شده گذراندند، انتخابمی را خود واحد فوق

 02) مداخله گروه دو به ساده تصادفی صورت ورود به مطالعه به

 شدند. گروه کنترل در تقسیم دانشجو( 08) کنترل و دانشجو(

گروه و  مربی آموزش تحت معمول طور به نفت شرکت بیمارستان

آموزش همتایان و تحت نظارت  مداخله در بیمارستان بوعلی تحت

ها شامل پرسشنامه مربیان قرار گرفتند. ابزار گردآوری داده

طراحی و روانسنجی شده  "خودکارآمدی بالینی دانشجویان پرستاری"

بود. روایی و پایایی این ابزار  1388توسط چراغی و همکاران در سال 

 علمی از اعتماد تعیین جهت. (21) قرار گرفته بود دییقبلاً مورد تأ

 پرسشنامه ابتدا که ترتیب شد؛ بدین استفاده مجدد آزمون روش

 دارای دانشجویان از نفر 11 سطتوخودکارآمدی در عملکرد بالینی 

 11شد. قابل ذکر است که این  تکمیل پژوهش واحدهای خصوصیات

توسط  هاپرسشنامه مجدد بعد روز 11ها حذف شدند.نفر از کل نمونه

 آلفای ضریب از استفاده با همبستگی ضریب و تکمیل افراد همان

است که بوده  313/1گردید. مقدار این ضریب برابر  تعیین کرونباخ

پرسشنامه مشتمل بر . این (31) باشدنشانگر پایایی بسیار خوب می

سؤال  30اطلاعات دموگرافیک)شامل سن، جنس و محل سکونت( و 

بررسی  طهیح 4در خصوص ارزیابی خودکارآمدی بالینی دانشجویان در 

ریزی، اجرای برنامه مراقبتی و بیمار، تشخیص پرستاری و برنامه

ای بود. این گزینه 4ارزشیابی برنامه مراقبتی با مقیاس لیکرت 

سؤال در خصوص بررسی  12، شامل "بررسی بیمار"پرسشنامه در بعد 

های عینی و وضعیت فیزیکی بیمار، اخذ تاریخچه، جمع آوری داده

ص تشخی"، در بعد یبندتییی در وقت و انرژی و اولوذهنی با صرفه جو

 یهاصیسؤال در خصوص تنظیم تشخ 3شامل  "یزیرپرستاری و برنامه

های حاصل از بررسی بیمار، تنظیم اهداف کوتاه پرستاری بر اساس داده

 "اجرای برنامه مراقبتی"و بلند مدت و تدوین برنامه مراقبتی، در بعد 

بال کردن برنامه مراقبتی، استفاده از مشارکت سؤال در خصوص دن 11با 

بیمار و خانواده، گرفتن راهنمایی از پرستاران و مربی، آموزش به بیمار 

سؤال در  1شامل  "ارزشیابی"و گزارش نویسی و در بعد چهارم یعنی 

به اهداف مراقبتی و لزوم بازنگری در اهداف  یابیخصوص میزان دست

و کمترین  148بیشترین نمره این پرسشنامه  های مراقبتی بود.و اولویت

 علمی اعتماد تعیین از پس پژوهشگر در نظر گرفته شد. 30نمره آن 

 ir.iau.pmu.rec.1394.66کسب کد اخلاق به شماره  و پرسشنامه

از معاونت  پژوهشی دانشگاه آزاد واحد علوم پزشکی تهران و همچنین 

 هایمحیط به امایی،م و پرستاری ریاست دانشکده از اجازه کسب

 جهت را آگاهانه رضایت فرم دانشجویان کرد. تمامی مراجعه پژوهش

به دانشجویان گروه مداخله گفته شد  کردند. تکمیل مطالعه در شرکت

که در صورت عدم رضایت برای شرکت در پژوهش نظر خود را اعلام 

کنند تا در بیمارستان دیگری دوره آموزشی مربوطه را بگذرانند. 

همچنین به افراد در خصوص عدم اثرگذاری تصمیم ایشان مبنی بر 

ورزی، شرکت/ عدم شرکت در پژوهش بر روی نمره کارآموزی/ کار

اطمینان خاطر داده شد. تمامی دانشجویان رضایت و علاقمندی خود 

 آموزش ابتدا فرایند در را در خصوص شرکت در طرح همتا اعلام کردند.

ابی و نحوه تکمیل یهمتایان، نحوه ارزش به مربوط وظایف به روش همتا و

برای هر دو مربی گروه مداخله  تیم تحقیق توسط تفصیل به پرسشنامه

شد. قابل ذکر است که  تشریح کاملاً ساعته 2جلسه  کنترل درو 

متوالی این دو مربی در بیمارستان مربوطه مشغول به آموزش  یهاسال

اند و در حین پژوهش مجبور به بالینی دانشجویان با روش متداول بوده

علمی و عملی  آموزشی وظایف از تغییر بیمارستان نبودند. بخشی

 دوره این دانشجویان هایتوانمندی به توجه خله بامدا گروه در اساتید

 2عرصه  کارورزان عهده به پرستاری اساتید گروه و گروه مدیر نظر و

شد. به کارورزان در خصوص نحوه برخورد، آموزش و نظارت بر  گذاشته

 نظارت کارورز ساعته آموزش داده شد. هر 3کارآموزان در یک کارگاه 

 به را کوچک هایگروه در تدریس یعنیکارآموز  دانشجوی 1-2بر 

صلاحیت کارورزان در گروه مداخله توسط مشاهده گرفت.  عهده

عملکرد بالینی آنان توسط مربی مربوطه ارزیابی شد و با توجه به اینکه 

دانشجوی کارورز اصول کلی مراقبت را تا ترم تحصیلی هشتم فرا گرفته 

رد مورد نیاز توسط مربی در است، فقط نیاز به نظارت مربی داشته و موا

شد. قابل ذکر است که آموزش به طی کارورزی به وی آموزش داده می

دانشجوی ترم پایین، جزو تکالیف دانشجویان کارورز بوده و 

کردند. همچنین نمره بالینی تمامی ای بابت آن دریافت نمیالزحمهحق

اهان همر بخش آموزش به بیمار ودانشجویان توسط مربیان تعیین شد. 

ها مانند شنوایی های مختلف، حضور در درمانگاهدر زمینه بیماری

سنجی، بینایی سنجی، گوش و حلق و بینی، پوست، اعصاب، ادیومتری، 

گیری نوار عضله و مغز، اطلاعات دارویی و دارو دادن، تنظیم سرم، رگ

، یسینوو گزارش یاو سونداژ، تعویض پانسمان با رعایت اخلاق حرفه

اسخگویی به سؤالات دانشجویان، پرسش قسمتی از دروس و..... توسط پ

همتا و با نظارت غیرمستقیم مربی بالینی صورت گرفت. دانشجوی 

کردند. های یکسانی را در بالین تجربه میکارورز و کارآموز موقعیت

بدینصورت که دانشجوی کارورز در کنار دانشجوی کارآموز در کلینیک 

پرداخت. دانشجویان کارآموز اهده و ارائه مراقبت میو یا بخش، به مش

و کارورز توسط مربی ترغیب به بحث و تبادل نظر در خصوص بیماران 

مربی نیز بر این فرآیند نظارت داشته و در صورت وجود شدند. می

 2نمود. تیم تحقیق بر فرآیند آموزشی را برطرف میمشکل، آن
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آموزش بالینی در بیمارستان  بیمارستان بصورت اجرای روش متداول

شرکت نفت و همچنین آموزش به شیوه همتا در بیمارستان بوعلی 

 نظارت داشت.

 به و مربی نظر تحت نفت شرکت در بیمارستان کنترل گروه دانشجویان

 بیمارستان در مداخله گروه دانشجویان و دیدند آموزش طور معمول

آموزش دیدند. پرسشنامه  همتا با دانشجوی مربی همراه نظر تحت بوعلی

خودکارآمدی بالینی در روز اول و روز آخر توسط کلیه دانشجویان شرکت 

 با کنترل و مداخله گروه دو در کننده در پژوهش تکمیل شد و نتایج

گردید. قابل ذکر است که به دانشجویان در خصوص عدم  مقایسه یکدیگر

ر، آگاهی داده شد. نیاز به ذکر نام و نام خانوادگی در پرسشنامه مذکو

در  22نسخه  SPSSافزار  نرم از با استفاده هاداده تحلیل و تجزیه جهت

های گرایش مرکزی و همچنین در سطح سطح توصیفی از شاخص

آموزش به شیوه گروه همتایان بر  ریاستنباطی نیز، برای تشخیص تأث

ده شافزایش خودکارآمدی دانشجویان، از روش تحلیل کوواریانس استفاده 

ها، دهد که تفاوت بین گروهتحلیل کوواریانس این امکان را میاست. 

زمان با کنترل آماری یک متغیر دیگر مورد بررسی قرار گیرد. این هم

گویند، متغیری است که گمان پراش میمتغیر اضافه شده که به آن هم

های اساسی . مفروضه(30)متغیر وابسته اثرگذار باشد یهاشود بر نمرهمی

استفاده از کواواریانس کوواریانس نیز مورد بررسی قرار گرفت. زیرا 

شرایطی دارد که اگر این شرایط برقرار نباشد، تعدیلی که در متغیر وابسته 

آید، تورش دار خواهد بود،؛ زیرا از طریق کنترل عوامل مزاحم به دست می

. در این (38)برخی اثرات قابل استناد، از متغیر وابسته حذف خواهد شد

 دار در نظر گرفته شده است.معنی (P < 11/1) مطالعه

 هاافتهی

 گروه مداخله دانشجوی پرستاری در دو 111در این مطالعه در مجموع 

به دلیل  دانشجو شرکت داشتند. 08دانشجو و در گروه کنترل با  02با 

نفر در  4عدم تکمیل تمامی سؤالات پرسشنامه خودکارآمدی توسط 

پژوهش در  یهانفر در گروه کنترل، تعداد نمونه 1گروه مداخله و 

و  گروه مداخله نفر در 18) دینفر رس 141به نفر ریزش،  3با مجموع 

ه ک دهدی(. آزمون تی مستقل و کای دو نشان منفر درگروه کنترل 03

شامل  یشناختتیدو گروه مداخله و کنترل از لحاظ مشخصات جمع

ل جدو)اند سن، جنسیت و محل سکونت )بومی/ غیربومی( همسان بوده

1.) 

یانس ل کووارتحلیدر بخش استنباطی از آزمون کوواریانس استفاده شد. 

ها در پس آزمون، همزمان با دهد که تفاوت بین گروهاین امکان را می

پراش یا کوواریت( دو گروه کنترل آماری نمرات پیش آزمون )متغیر هم

 مفروضهکه  دهدیتحلیل نشان م یهامفروضهمورد بررسی قرار گیرد. 

 برقرار بوده و شیب هاانسیخطی بودن، مفروضه شرط همسانی وار

نتایج تحلیل کوواریانس، حاکی از ه است. رگرسیون دارای همگنی بود

این است که در شرایط کنترل آماری نمرات پیش آزمون دو گروه 

)کوواریت(، بین نمرات گروه مداخله و کنترل، پس از اجرای آموزش به 

داری مشاهده شده است. شیوه گروه همتایان )پس آزمون(، تفاوت معنی

 قرار گرفته و آموزش دییست که فرضیه پژوهشی مورد تأاین بدان معنا

اشته د ریبه شیوه گروه همتایان بر افزایش خودکارآمدی دانشجویان تأث

 (.2جدول است )

 

 

 

 شامل جنسیت، سن و محل سکونت و نتایج آزمون آماری یشناختتیلحاظ مشخصات جمعمقایسه دو گروه مداخله و کنترل از : 1جدول 

 نوع آزمون P-value کنترل مداخله متغیر

 تی مستقل 021/1   سن

   14/22 03/22 میانگین

   41/1 03/1 انحراف استاندارد

 کای دو 430/1   جنسیت

     مرد

   2 1 تعداد

   120/1 1 درصد

     زن

   01 18 تعداد

   303/1 111 درصد

 کای دو 034/1   محل سکونت

     بومی

   02 10 تعداد

   381/1 381/1 درصد

     غیربومی

   1 1 تعداد

   114/1 111/1 درصد
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 آموزش به شیوه گروه همتایان بر افزایش خودکارآمدی بالینی دانشجویان رینتایج تحلیل کوواریانس در بررسی تأث: 2جدول 

 آزمون کوواریانس کنترل مداخله متغیر

 SD  ±µ SD  ±µ  

    نمره خودکارآمدی

 P <11/1 10/14±  410/11 20/02±  113/11 قبل مداخله

 P <11/1 32/10±  311/11 13/81±  81/13 بعد مداخله

 

 بحث

بکارگیری آموزش به شیوه گروه  ریتأثهدف از انجام این مطالعه، ارزیابی 

ن نتایج ای همتایان بر خودکارآمدی بالینی دانشجویان پرستاری بود.

پژوهش نشان داد که اجرای روش همتا باعث ارتقای حس خودکارآمدی 

معتقدند خودکارآمدی  همکارانو  جورجبالینی در گروه مداخله شد. 

شود؛ زیرا خودکارآمدی بالا یک برآیند آموزش پرستاری محسوب می

ای هدر پرستاران با تنظیم مناسب اهداف، تلاش برای آزمون استراتژی

 تر از دورانمختلف، پشتکار برای تکمیل یک وظیفه و انتقال راحت

ای که در . مطالعه(33) ای مرتبط استدانشجویی به پرستاری حرفه

ایران به بررسی خودکارآمدی دانشجویان پرستاری پس از آموزش به 

ها به ارزیابی اثرات شیوه همتا بپردازد یافت نشد. اما برخی پژوهش

یوه همتا بر خودکارآمدی بیماران از جمله بیماران مبتلا آموزش به ش

 ای با روش کارآزماییاند. به عنوان مثال مطالعهبه دیابت و ایدز پرداخته

به بررسی اثرات حمایت همتا بر خودکارآمدی  1334بالینی در سال 

پرداخته است. نتایج این مطالعه نشان داد  2بیماران مبتلا به دیابت نوع 

تواند باعث ارتقای خودکارآمدی و آموزش توسط همتایان میحمایت 

العه به ارزیابی . ابزار استفاده شده در این مط(41) در بیماران شود

خودکارآمدی در مدیریت دیابت پرداخته است و میزان خودکارآمدی 

حیطه رعایت رژیم غذایی، فعالیت بدنی، اندازه گیری قند خون و  4در 

مصرف صحیح داروها را مورد ارزیابی قرار داده است. همچنین نتایج 

 دیریتای با عنوان کارایی آموزش با هدایت همتا بر کنترل و ممطالعه

: یک دستورالعمل برای یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده 2دیابت نوع 

انجام شده است، نشان داد که آموزش به  2110که در ایران و در سال 

تواند از اجزای مهم در ارتقای خودکارآمدی این بیماران شیوه همتا می

. نتایج یک مطالعه نیمه تجربی نیز نشان داد که (41) محسوب شود

استفاده از روش همتا در آموزش پیشگیری از ایدز در دختران 

 دبیرستانی شهر تهران باعث افزایش خودکارآمدی در آنان شده است

. نتایج این مطالعات همسو با نتایج مطالعه حاضر است. زیرا (42)

استفاده از آموزش به شیوه همتا توانسته است، حس خودکارآمدی را 

های پژوهش در مطالعه حاضر در این بیماران افزایش دهد. البته نمونه

 آموزشجا که دانشجویان مقطع کارشناسی پرستاری هستند. اما از آن

، (43) به کمک همتا در آموزش پرستاری کمتر، بکار گرفته شده است

مطالعات اندکی در این خصوص وجود دارد. درحیطه پرستاری 

مداخله یادگیری از طریق "وان با عن 2110ای در سوئد در سال مطالعه

های بالینی: یک همتا برای دانشجویان پرستاری در آموزش مهارت

انجام شده است که در آن دانشجویان پرستاری  "تجربیمطالعه نیمه

هفته با روش همتا و گروه کنترل با روش  2گروه مداخله، به مدت 

العه سنتی یعنی تحت نظارت مربی، آموزش دیدند. نتایج این مط

سرشماری نشان داد که یادگیری از طریق همتا بیش از روش سنتی 

. (31)تواند در ارتقای خودکارآمدی دانشجویان پرستاری مؤثر باشدمی

ای نتایج این مطالعه، همسو با نتایج مطالعه حاضر است. نتایج مطالعه

 در هایتی نیز نشان داد که پس از آموزش اقدامات اولیه حفظ حیات

(BLS: Basic Life Support)  دانشجوی پزشکی توسط  111به

همتایان نزدیک، دانش و خودکارآمدی بالینی دانشجویان بطور قابل 

. نتایج این مطالعه نیز از نظر افزایش (11) توجهی افزایش یافت

دکارآمدی بالینی در دانشجویان پس از آموزش به شیوه همتا، همسو خو

همتا  تدریس ریتأث"با عنوان ای مطالعه باشد.با نتایج مطالعه حاضر می

بر دانشجویان پرستاری: درک از محیط یادگیری، خودکارآمدی و 

به ارزیابی میزان خودکارآمدی بالینی دانشجویان پرستاری پس  "دانش

 توسطمیکس که این مطالعه  نتایجل همتا پرداخته است. از اجرای مد

انجام شده است نشان داد که با  2113و همکاران در سال براناگان 

وجود نگرش مثبت دانشجویان از یادگیری با این شیوه، ارتباط آماری 

بین کسب دانش حیطه شناختی و خودکارآمدی بالینی در  یداریمعن

ت نشده است. همچنین اضطراب دو گروه مداخله و کنترل یاف

دانشجویان سال اول نیز در دو گروه مداخله و کنترل تفاوت آماری 

داری نداشته است. نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر همخوانی معنی

نویسنده اینمطالعه دلیل این عدم اختلاف بین گروه کنترل و ندارد. 

دم آماده سازی مداخله را در مشکلات اجرایی روش همتا و همچنین ع

مربی همتا ذکر کرده است و آن را بر خلاف نتایج مطالعات مشابه بیان 

های یادگیری با شرایط سازمانی . ایجاد محیط(43) کرده است

ساختارمند که بتواند دانش و خودکارآمدی دانشجویان را ارتقا دهد، 

برای فرآیند توانمندسازی روانشناختی دانشجویان در طی دوره آموزش 

. حس قوی خودکارآمدی بر توانایی دانشجو در (44) بسیار مهم است

لش برانگیز و صرف تلاش بیشتر برای انجام وظایف، قبول وظایف چا

فرآیندهای یادگیری خود تنظیم و بکارگیری بیشتر استراتژیهای 

رسد استفاده از شیوه . بنابراین به نظر می(33) شناختی اثرگذار است

همتا در این پژوهش توانسته است با افزایش حس خودکارآمدی بالینی 

بررسی بیمار، ارتقای ابعاد مراقبتی بیمار شامل  در دانشجویان، در

تشخیص پرستاری و برنامه ریزی، اجرای برنامه مراقبتی و ارزشیابی که 

 های شرکت کنندههمانا اجزای فرآیند پرستاری است، مؤثر باشد. نمونه

در این پژوهش مربوط به یک دانشکده پرستاری بودند و نتایج آن قابل 

وصیه باشد. بنابراین تهای پرستاری کشور نمیکدهتعمیم به تمامی دانش

ها و با استفاده از روش کارآزمایی بالینی شود در سایر دانشکدهمی

تصادفی مطالعات دیگری صورت گیرد تا اثرات مدل همتا بر 

خودکارآمدی بالینی دانشجویان پرستاری با اطمینان بیشتری مورد 

های ود با استفاده از روششهمچنین پیشنهاد میقرار گیرد.  دییتأ

یری گتر اثرات اجرای این مدل بر شکلپژوهش کیفی، به ارزیابی عمیق

حس خودکارآمدی بالینی دانشجویان پرستاری پرداخته شود. از 

باشد که البته های پژوهش، نبود مطالعات مشابه در ایران میمحدودیت
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 هایاست. تفاوتاین امر بیانگر نوآوری این پژوهش و ضرورت انجام آن 

فردی مربیان در دو گروه کنترل و مداخله و همچنین شرایط محیطی 

های پژوهش بوده است. دو بیمارستان منتخب، از دیگر محدودیت

 های فردیشود پژوهش دیگری با کنترل تفاوتبنابراین توصیه می

های این مربیان و همچنین در یک بیمارستان واحد انجام شود. یافته

های آموزشی با بکارگیری این شیوه آموزشی، تواند در حیطهمیپژوهش 

در بالین با هدف بهبود کیفیت مراقبت ارائه شده توسط دانشجویان و 

های کارآموزی و کارورزی ریزی دورهپرستاران و در مدیریت برای برنامه

 با کمک این شیوه آموزشی مورد استفاده قرار گیرد.

 سپاسگزاری

است  11311331113113این مقاله برگرفته از طرح پژوهشی با کد 

که با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی واحد علوم پزشکی 

از معاونت  ir.iau.pmu.rec.1394.66تهران و با کد اخلاق به شماره 

ز معاونت محترم پژوهشی این واحد انجام شده است. بدینوسیله ا

پژوهشی واحد و همچنین اساتید و دانشجویان پرستاری که ما را در 

شود.اجرای این پژوهش یاری کردند صمیمانه سپاسگزاری می
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