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 مقدمه. 5

 های علوم پزشکی موظف به تربیت دانشگاه
درمان  و که توانایی کافی برای پیشگیری استآموختگانی انشد

دستیابی به [. 0] خود را داشته باشند ةبهداشت جامع یو ارتقا
شده در وری مناسب نیازمند آن است که نیروهای تربیتبهره
زم را برای لادوران آموزش حداکثر کارایی، دانش و مهارت  طی
آینده خود کسب کنند. به همین علت یادگیری  ةحرف

 24/22/5931تاریخ دریافت:  

 95/24/5931تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
آموزش همتا، آموزش 
غیرهمتا، یادگیری بالینی، 

 .دانشجویان هوشبری
 

 چکیده
 

ین بشود و ریزی میشود که با هدف تسهیل یادگیری از سوی معلم طرحهایی گفته میآموزش به فعالیت زمینه 
 یپژوهش حاضر با هدف بررس. بر این اساس، یابدصورت کنش متقابل جریان میمعلم و یک یا چند یادگیرنده به

های آموزش همتا و غیرهمتا بر یادگیری بالینی دانشجویان هوشبری دانشگاه علوم پزشکی سبزوار انجام روش ریتأث
 .شد

تمام دانشجویان هوشبری پژوهش را  یآمار ةمون بود. جامعآزپس ـ آزمونشیاز نوع پ یپژوهش تجرباین  روش کار
دادند که  لیتشکنفر  45به تعداد  0922ـ0921مقطع کارشناسی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار در سال تحصیلی 

 ابزار گرفتند. همتا و غیرهمتا جایدر دو گروه صورت گمارش تصادفی بهانتخاب شدند و عنوان نمونه همگی به
نامة چندقسمتی بود که روایی آن توسط متخصصان و پایایی آن با استفاده از آزمون آلفای ها پرسشدهگردآوری دا
های ( و از روش02)نسخة    SPSSافزارها از نرم( مورد تأیید قرار گرفت. برای تجزیه و تحلیل دادهa = 0/93کرونباخ )

 .آمار توصیفی و تحلیلی )کوواریانس( استفاده شد
 = F = 295/68, tیادگیری از همتایان بر عملکرد بالینی دانشجویانکه  دادنشان تحلیل کوواریانس نتایج  هایافته

17,19) p<0/05تأثیر مثبت و معناداری داشته است ). 
عنوان آموزش مکمل برای آموزش نوع کلاسیک، موجب همتا، بهآموزش نتایج پژوهش نشان داد که  گیرینتیجه

 .شجویان خواهد شد.بهبود  یادگیری دان
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 ةدانشجویان در محیط آموزش بالینی یک جزء اساسی در برنام
یندی است پویا اآموزش بالینی فر[. 9] آیدشمار میآموزشی به

بیمار  الینصورت تدریجی با حضور بر بکه طی آن دانشجویان به
کنند و در تعامل با مربی و محیط، مفاهیم تجربیاتی کسب می
[. در روش سنتی آموزش 9] گیرندکار میهآموخته را در عمل ب
  ترین مدل آموزش بالینی محسوبترین و شایعبالینی که قدیمی

 های بالینیهای چندنفره در شیفتشود، دانشجویان در گروهمی
ند اهستند؛ اما مطالعات زیادی نشان داده در تعامل با یک استاد

اند، در محیط بالینی دانشجویانی که با این مدل آموزش دیده
کنند و با اضافه شدن این دانشجویان به بامهارت عمل نمی

است  روز اُفت کردهبهسیستم درمانی کشور، کیفیت سیستم روز
 هایهای آموزش سنتی مهارت[. برای رفع مشکلات روش1ـ4]

های آموزشی دیگری توصیه شده است که ازجملة بالینی، روش
این روش از اشاره کرد.  0توان به روش آموزشی همتاها مینآ

های بعضی از کشورها هگاو در دانشرشد کرده  0221سال 
نواع متفاوتی از یادگیری از طریق همتایان ا .نهادینه شده است

رویکرد آموزش ر [. د2] وجود دارد که قابل اجرا هستند
ها گروهیا  اطلاعات، معلومات و رفتار به افراد ةهمسانان، ارائ
ن، هایی مانند سکه از نظر ویژگی گیردصورت می توسط کسانی

جنس، تجربیات، فرهنگ و مانند آن با گروه هدف مشابه بوده و 
عمال نفوذ برخوردارند. تدریس برای اِ لازماز شرایط یا موقعیت 

و همتایان شریک  9کبه دو قسم همتایان نزدیتوسط همتایان 
تعریف شده است. همتایان نزدیک دانشجویانی هستند که 

عبارتی از لحاظ آکادمیک به ؛همیشه در سطح بالاتری قرار دارند
ها همتایان نزدیک یک سال یا بیشتر از دانشجویانی که به آن

 کدارند و همتایان شری بیشتری بالینی ةتجرب ،دهنددرس می
های گروه[. 7ند ]در سطح آکادمیک برابر با خود دانشجو هست

ها ند بهتر با همتایان خود ارتباط برقرار کنند؛ زیرا آنرهمتا قاد
قدرت و تجارب رایج خود را با کمترین هزینه  توانند ضعف ومی

ای برای همچنین این روش تجربه[. 2ـ5] به اشتراك بگذارند
-بی در دانشجوی همتای آموزشیادگیری، تدریس و خودارزیا

ای که وی تجارب باارزشی در این زمینه گونهبه ؛دهنده بوده
های کند و ضمن آمادگی برای اجرای یکی از نقشکسب می

های قبلی برای آموخته ،ای خود در آینده که آموزش استحرفه
[. تحقیقات 00ـ01] شودوی تکرار، تقویت و توسعه داده می

-تطور موفقیتدریس توسط همتایان به ةبرناماند که نشان داده
؛ گرفته شود کارهتواند در کوریکولوم آموزشی بمی آمیزی

بازخوردها حاکی از دریافت و کسب مزایای قابل توجه  همچنین
    [.09ت ]این روش تدریس بوده اس

                                                                                                                                                                                                 
1. peer 

موجب آن دانشجویان توسط های مرسوم که بهف روشابرخل
 بینند، آموزش همتاای میهای حرفهخود آموزش تاداناس
دانشجو را در فرایند آموزش ادغام کند و باعث ارتقا و  کوشدمی

از یکدیگر  ،در این روش .وی شود افزایش فضای یادگیری
عنوان به [ و09دهند ]بینند و به همدیگر آموزش میمی آموزش

 [. در این روش،04برند ]یزمان سود ممعلم و فراگیر هم
کنند تا سطح آموزش را برای هم به ان همکاری میهمتای

 حداکثر برسانند و در نقش فراگیر و فرادهنده دانش خود را به
علت شکاف کمتر دانش بین به [.01د ]یکدیگر منتقل کنن
آوری حقایق دهنده و دانشجوی فراگیر، جمعدانشجوی آموزش

 ترانای آسصورت بالقوهدهنده بهو درك برای دانشجوی آموزش
ات بین لاعسازی انتقال اطله باعث آسانئاست. این مس
های عملی به سلادانشجویان در ک[. 02] شوددانشجویان می

کمتر احساس فشار و  ند،آموزمیاین علت که از همتایان خود 
ها در نفس آنبهبنابراین باعث افزایش اعتماد ؛کنندسختی می

 [.  07] شودهای فراگرفته میمهارت اجرای
تحقیقات نشان داده که بازخورد همتایان در یادگیری و 

نژاد و [. ظریف05عملکرد دانشجویان بسیار مؤثر است ]
[ در پژوهشی با عنوان تجربة یادگیری به روش 02همکاران ]

آموزش گروهی همتایان، به این نتیجه رسیدند که استفاده از 
یری ماندگار و این روش با فراهم کردن تجربة مثبت و یادگ

ا هتواند مکمل تدریس استاد باشد؛ ضمن اینکه آنعمیق می
لزوم توجه بیشتر مؤسسات آموزشی و دانشگاهی به روش 

در تحقیقـی کـه کیمیایی و آموزش همتا را مطرح کردند. 
ثیر آموزش گروه همتایان بر یادگیری تأعنوان  با [91] همکاران

به این  انجام دادند، شکیپزمهـارت عملـی دانشـجویان دندان
عنوان روش آموزشی مکمل و نتیجه رسیدند که ایـن روش به

[ 90] محرابی و همکاران. نظـر قرار گیرد دورنه روش مستقل م
ثیر آمــوزش همتایــان بــر اســتدلال أتــ 0921در سـال 

بــالینی دانشـجویان پزشـکی مقـاطع کـارورزی و کـارآموزی 
را بررسی کردند و به این مهم  در یاسوج بخـش ارولوژی در

یق عنوان معلم باعث تلفایفای نقش دانشجو به دست یافتند که
شود و بر افزایش دهنده مینگرش، مهارت و دانش در آمـوزش

 .   ثر استؤمهارت استدلال بالینی دانشجویان مقطع کارآموزی م

 هامواد و روش. 2

ــت. جامعة ـــــ پس آزمونتجربی از نوع پیشاین پژوهش  آزمون اس
آماری شــامل تمام دانشــجویان ترم ســوم و پنجم رشــتة هوشــبری 

نفر  45به تعداد  0922ــــ0921مقطع کارشناسی در سال تحصیلی 

2. peers near 
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نفره، یک گروه جهت بودند. دانشــجویان ترم ســوم به دو گروه دوازده
آموزش همتـا و گروه دیگر برای آموزش غیرهمتا تقســـیم شـــدند. 

 بندیرم پنجم نیز مانند دانشــجویان ترم ســوم گروهدانشــجویان ت
صورت نفر از دانشـجویان ترم هفتم به 2شـدند. جهت آموزش همتا، 

عنوان دســتیار آموزشــی انتخاب شــدند. رئوس محتوای تصــادفی به
ها آموزش داده شـــد و مطـالـب درســـی هر ترم و نحوة ارائه، به آن

صــورت تصــادفی جهت نفر به 2نفر از این  9ســ س بعد از آموزش، 
آموزش همتا انتخاب شـدند. در آموزش غیرهمتا نیز مربیان متناسب 
بـا مطـالـب و مواردی که در مطالعة همتا به دانشـــجویان دســـتیار 

های آموزشی آموزش داده شده، آموزش دیدند. قبل از شروع آموزش
ــوم و پنجم پیش همتا و غیرهمتا، از تم ــجویان ترم س آزمون ام دانش

ای براساس فرم ارزشیابی صـورت مشاهدهآزمون به. پیشگرفته شـد
اصـول و عملکرد دانشجویان هوشبری مصوب دانشگاه علوم پزشکی 

انجام  دهد،سـبزوار که میزان یادگیری بالینی دانشجویان را نشان می
های همتا و غیرهمتا تقسیم شدند و شـد. س س دانشجویان به گروه

آزمون براســـاس فرم مانند پیشهدر پـایان مطالعه از دانشـــجویان ب
های همتا و آزمون گرفته شــد. بعد از اجرای آموزشارزشــیابی پس

سه آزمون مقایآزمون با پیشآزمون، نتایج پسغیرهمتا و گرفتن پس
شـد. با توجه به اهداف پژوهش، پس از مطالعات متعدد و مصاحبه با 

ینی النظران بهترین راه برای چگونگی ســـنجش یادگیری بصـــاحب

دانشـجویان، اسـتفاده از فرم ارزشـیابی اصـول و عملکرد دانشجویان 
هوشــبری مصــوب دانشــگاه علوم پزشــکی ســبزوار انتخاب شــد که 

فاکتور ارزشــیابی بود. برای بررســی پایایی آزمون از آلفای  97حاوی 
دست به 29/1کرونباخ استفاده شد؛ آمارة آلفای کرونباخ برای آزمون 

ده همســـانی درونی مناســـب آزمون بود. روایی دهنآمد که نشـــان
 نظران تأیید کردند.محتوایی آزمون را نیز استادان و صاحب

 انحراف و توصـــیفی )میانگین آمار از هاداده تحلیل و تجزیـه برای

افزار با کمک نرمآن  هایمفروضه براسـاس کوواریانس تحلیل و معیار(
SPSS  ــتفاده02)ویرایش ــد. ( اس ــطح معناداری این آزمون ش ها س
     درنظر گرفته شد. 11/1

 هایافته. 9

افراد نمونه مرد و  %54/91 که داد نشـــان پژوهش هاییـافتـه
در گروه  %11سال،  91در گروه سـنی  %59/49زن بودند.  02/72%

ــنی  ــال و  90س ــنی  %02/4س ــال بودند. از میان  99در گروه س س
غیربومی بودنـد. نیز  %71/25بومی و  %91/90دهنــدگـان، پـاســـ 

ــیلی و علاقه 22/20% ــتة تحص ــتةبی %49/5مند به رش  علاقه به رش
 .خود بودند

 هامیانگین و انحراف استاندارد و واریانس نمرة گروه .5جدول 

 تعداد واریانس انحراف استاندارد میانگین   متغیر

 عملکرد بالینی
 آزمایشی

 94 27/099 09/00 54/17 آزمونپیش 0
 94 92/07 01/4 49/011 آزمونپس 9

 گواه
 94 94/71 27/5 92/12 آزمونپیش 9
 94 55/95 97/1 02/59 آزمونپس 4

 های آنکوافرض. پیش2جدول 
 وضعیت شاخص مقدار مطلوب مقدار شاخص نوع آزمون

 توزیع نرمال متغیرها

 هم راش
KS=0/121   p>0/05  

 وابسته 
KS=0/184, P>0/05 

p>0/05 ییدأت 

 ییدأت F= 0/74, p>0/05 p>0/05  هابرابری واریانس

 ییدأت F=1/04, p>0/05 p>0/05 خط رگسیونهمگنی شیب 

رگرسیون خطی متغیر هم راش 
 ییدأت F= 0/139, p<0/05 p<0/05 و وابسته

 ییدأت  29/1 پایایی متغیر هم راش
 

 . نتایج تحلیل آنکوا9جدول 

 متغیر
منبع 

 تغییرات
 F p آزادی ةدرج میانگین مجذورات مجموع مجذورات
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 عملکرد بالینی

 <11/1 09/1 0 912/9 912/9 آزمونپیش
 <11/1 921/25 0 974/2242 974/2242 گروه
   41 429/99 092/0010 خطا

میانگین عملکرد بالینی در  که داد های پژوهش نشانیافته
لق متعآزمون نیز آزمون متعلق به گروه آزمایشی و در پسپیش

 (.0به گروه آزمایش است )جدول 
منظور بررسی اثربخشی متغیر مستقل از آزمون آماری آنکوا به

های فرضیشپی آنکوا آماراستفاده شد. قبل از اجرای آزمون 
یانس مورد آزمون قرار گرفت. نتایج نشان داد که کووارتحلیل 

( و متغیر P>0/05 0KS 0/121 =توزیع متغیر هم راش )
واریانس دو  ( نرمال است؛KS = 0/184, p>0/05) وابسته

(؛ F = 0/74, p>0/05) گروه کنترل و آزمایشی برابر است
خط رگرسیون بین متغیر هم راش و وابسته در سطوح  یبش

(؛ F = 1/04, p>0/05مختلف متغیر مستقل همگن است )
یر ی و متغافاصلهیری متغیر وابسته و هم راش گاندازهمقیاس 
باشد؛  بین متغیر هم راش و وابسته ی میابقهطمستقل 

( ضریب F = 0/139, p<0/05رگرسیون خطی برقرار است )
ها فرضیشپباشد. بررسی می 29/1پایایی متغیر هم راش 
 (.  9ها دارد.  )جدول فرضیشپحاکی از رعایت مطلوب 

های آنکوا برای بررسی تأثیر یادگیری از فرضیشپبعد از احراز 
ان بر عملکرد بالینی دانشجویان با کنترل متغیر هم راش، همتای

یانس آنکوا اجرا شد. نتایج آزمون نشان داد کووارآزمون تحلیل 
روه آزمون( بین میانگین گکه با کنترل اثر متغیر هم راش )پیش

 ,F = 295/68) کنترل و آزمایش تفاوت معناداری وجود دارد

t = 17, 19 p<0/05ان نتیجه گرفت که تو(. بنابراین می
یادگیری از همتایان بر عملکرد بالینی دانشجویان تأثیر 

شود. خلاصة نتایج می هاآنمعناداری دارد و باعث بهبود عملکرد 
 آمده است. 9در جدول 

 گیری. بحث و نتیجه4

های همتا و غیرهمتا پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر آموزش
 هوشبری دانشگاه علوم پزشکیبر یادگیری بالینی دانشجویان 

ه درس کنشجویانی بین موفقیت تحصیلی دا سبزوار انجام گرفت.
( همتا) های فعال تدریسخود را از طریق روش کارآموزی
 (یحیتوض) سنتی تدریس روش با که با دانشجویانی  ،اندآموخته
اشت؛ یعنی تدریس د وجود تفاوت معنادار  اند،یدهد آموزش

فعال باعث افزایش پیشرفت تحصیلی در درس  روشبه
   شود.می کارآموزی

                                                                                                                                                                                                 
1.Kolmogorov-Smirnov 

[،  04های صالحی و همکاران ]ها با نتایج پژوهشاین یافته
[، تقوی و 91[، کیمیایی ]99[، سیدمجیدی ]99متوسلیان ]
[ همسو و هماهنگ بود. 91[ و منیز و همکاران ]94همکاران ]

ن نتیجه رسیدند [ در تحقیق خود به ای04صالحی و همکاران ]
های بالینی و که آموزش توسط همتایان در یادگیری مهارت

ود تر و خهمچنین ارتقای سطح بالینی دانشجویان سال پایین
در سال  [94] تقوی و همکـارانافراد مؤثر است. نتایج پژوهش 

عنـوان  با ،در بیمارستان آموزشی و درمـانیکه  0929
 teaching year cross کـارگیری آموزش همتای نـوعبـه
انشـجویان سـال بـالاتر بـه دانشـجویان سـال پـایین( جهـت )د

 د،شهای دانشجویان پرستاری انجام مهـارت و توانمندی یارتقـا
استرس و هیجانات دانشجویان در نشان داد این روش آموزشی 

 دهدمیهای بالینی را کاهش هنگـام انجـام پروسـیجر در محیط
. تصرفه اسبهزینه بـرای حضـور مربی در بالین مقرونو از نظر ه

[ در تحقیق خود که درمورد آموزش همتا 91منیز و همکاران ]
-آموزش %20گیرندگان بود، نشان دادند که از دیدگاه آموزش

های گیرندگان احساس درك بهتر از مفاهیم پزشکی و مهارت
رار این گیرندگان مایل به تکآموزش %011بالینی داشتند و 

[ در مطالعة خود از 92برنامه در سال آینده بودند. هادسون ]
های بالینی دانشجویان سال ششم پزشکی برای آموزش مهارت

وارد استفاده کرد و به این نتیجه رسید که به دانشجویان تازه
ا به هخوبی توانستند در آموزش مهارتدانشجویان سال بالایی به
در تبیین این نتیجه تر مؤثر باشند. دانشجویان سال پایین

 یشناخت حیطة بالاتر  هاییهیادگیری در لا توان گفت هرچهمی
 و کندیها نفوذ پیدا متا عمق جان آن گاهآن افتد، اتفاق بلوم
 هایدر موقعیت هااز آن بلکه رود،یازبین نم یسادگبه تنهانه

و  زحمتکه بدون  اییادگیری گیرند.میجدید زندگی بهره 
شود؛ ولی فراموش می نیز یزودبه ،دست آیدبه یسطحطور به

ه ة مطلب بارائزمانی که در طی این فراگیری، دانشجو ملزم به 
رچه . هیعتاً ماندگاری این مطلب افزون خواهد شدطببقیه باشد، 
ش نیز افزای آنصورت پذیرد، لذت  تریقو دق تریقیادگیری عم

 روشبه یادگیری در شود.نیز فراموش نمی یراحتبه و یابدیم
 تا شودمی ایجاد درس کلاس در ایینهزم ،(همتافعال ) تدریس

نظر را از منظر دیگر دوستان خود نیز  مسائل مورد دانشجویان
نکه آشنا شوند، نه ای یزن دیگران هاییدگاهببینند و با نظرات و د
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جر به ماً منر مسلّاز دید خود به مسئله نگاه کنند که این ام فقط
های روش ویژگی نتریمهم شود.ها میخلاق آن رشد تفکر
های تفکر و مهارت ةفعال کمک به ایجاد و توسعتدریس 

مار شبه کشور آموزان است که مشکل آموزشییادگیری در دانش
تاحدود زیادی این مشکلات از طریق  رسدینظر مبه رود.می

هایی که از این ست. مهارترفع ا تدریس با روش فعال قابل
 ،های یادگیری مستمرعنوان مهارت، بهشوندیم کسبطریق 

و در  یابندیهمیشگی و پایدار به موارد مشابه تعمیم م
 ،هادر این روش گیرند.یقرار م استفاده بعدی مورد هاییادگیری

ود. شمی امر یادگیری ظاهر کنندةیلمعلم در نقش راهنما و تسه
مرور به تا به کندیآموزان خود کمک مدانشاو به 
دیگر  یژگیارزشیاب مبدل شوند. وخود و خودراهبر  یادگیری
 آموزان در کنارشود دانشها این است که باعث میاین روش

مرور نسبت به علم و های یادگیری بهها و مهارتکسب دانش
چون  ییهاکنند. نگرش مثبتی پیدا یهانگرش یآموزعلم

او بودن، داشتن تفکر، منطقی و باز بودن بینش و تفکر کنجک
 دیابیعلمی، رشد م هاییافتهپذیرش عقاید مدلل و  آنان برای

تا هرچه بیشتر در مسیر دهد یآموزان فرصت مکه عملاً به دانش
حال اگر  هر به و دریافت بینش علمی گام بردارند. یآموزعلم
اجرا شود،  یح آنشرایط صح ةهای فعال تدریس با همروش
تحصیلی، معنادار شدن یادگیری و نفوذ مطالب  پیشرفت موجب

 شدر باعث یتاً نها و یادگیری،  سطوح ترینیقشده در عمکشف
ی یادگیر آموزان دردانش .شودمی دانشجویان بالقوة هایییتوانا
 دراختیار هرچه دارند وس ارند یبه جمع دل م همیاری، ةشیوبه

یاری دیگران بهره گیرند.  خودشان هم از تا دهندیم گروه قرار
 از ییجوبهره یو چگونگ کاربرد از طریق همیاری، دانشجویان

 سطح عالی و مهارت در های اجتماعی، مهارت تفکرمهارت
 . یادگیری از طریق همیاری نظم وآموزندیبرقراری ارتباط را م

 رخداد از یافتن ینانبر اطم اساسی آن، و تمرکز دارد ساختار
 تدریس روش یکردمبتنی بر رو یهانوع آموزش یادگیری است.

یعنی یادگیرنده ؛ است« محوریادگیرنده»فعال، آموزش 
برعهده  خود را مسئولیت یادگیری و درك و فهم مطالب

آموز راه آن است که هرگاه دانش مزیت این رویکرد .گیرندیم
 شودمی از خود او یحل بخشراه آن  را بیابد،  علمی حل مسئله

  .پایدار است یادگیری همان این و

 قدردانی و تشکر

دانند از تمام دانشجویان هوشبری محققان بر خود لازم می
کنندة وابسته به دانشگاه علوم پزشکی سبزوار که در  این شرکت

 پژوهش صمیمانه همکاری کردند، قدردانی و تشکر نمایند.
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Abstract 
Background The training is a series of activities that the teacher does to 

facilitate the learning of learners on their own or with the help of 

educational materials. The purpose of this study was to investigate the 

effect of peer-to-peer education methods on clinical learning of 

anesthesia students in Sabzevar University of Medical Sciences. 

Materials & Methods This experimental study was a post-test pre-test. 

The statistical population of this study consisted of 48 students of 

anesthesiology students of the Bachelor of Science from 95-96. 

According to the characteristics of the statistical society, all anesthesia 

students of Sabzevar University of Medical Sciences were selected as 

samples,and  simple random sampling method was chosen. They were 

randomly assigned to peer and non-peer groups.The data gathering tool 

was a multi-part questionnaire. Content validity was used and their 

reliability was estimated through Cronbach’s alpha. SPSS16 software 

and descriptive and analytical statistics (covariance) were used to 

analyze the data. 
Results The analysis of covariance showed that learning from their peers 

had a positive and significant effect on students' clinical performance (F 

= 295 / 68, T =17.19 P <0.05). 

Conclusion The data from this study showed that peer education as a 

supplementary education for classroom education improves the learning 

of Internship students.  
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