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ABSTRACT 
Background and Aim: In addition to its challenges, modern methods of education can greatly improve 

the quality of education by involving students in educational processes. Peer education as one of the new 

educational methods has shown that it can have an impact on university education and can be more 

effective compared to the classical teaching method with the lecture method. Therefore, this study was 

designed and implemented to compare the effectiveness and feasibility of peer education in surgical 

department discussions. 

Materials and Methods: In this interventional study, 120 surgical externship students were selected by 

census method and were evaluated randomly in two groups during two months of training in the surgery 

department. Both groups received routine training, and in the intervention group, some topics were taught 

in the form of compiling and presenting class conferences by groups of students. To evaluate the clinical 

knowledge, the final  exam score and the degree of satisfaction, feasibility, and validity of the training 

were used from a researcher-made questionnaire that was psychometrically evaluated after completing the 

internship. To validate the tool, the content validation method was used, and reliability according to 

experts and psychometrics was evaluated by the professors of the group. The data was analyzed using 

statistical tests by SPSS software version 21. 

Results: A significant difference was found between the two control and intervention groups in terms of 

satisfaction, validity, and applicability, and the level of satisfaction, as well as the level of learning, was 

significantly higher compared to the observation group that was trained by the lecture method(p<0.05); 

was higher It has also achieved its educational goals, including satisfaction and learning, as well as self-

efficacy. Another finding of this study is the difference in the final grade, which was significantly higher 

in the peer education group than in the classical education group (13.44 vs. 15.21 (p<0.001)). 
Conclusion: Based on the results obtained in this study, peer-to-peer teaching in the teaching of surgery 

topics can have a more effective role than classical teaching in terms of gaining satisfaction, ease of 

implementation, and improving students' grades. However, in this matter, the limitations and special 

characteristics of learners should be considered. 
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 چکیده 

میتواند کیفیت آموزش  الش هایی که دارد  با درگیر کردن دانشجویان در فرآیند های آموزشی چدر کنار شیوه های نوین آموزش  و هدف: نهیزم

  داشته دانشگاهی تاثیر  در آموزش  میتواند    کهنشان داده است  نوین  را به میزان زیادی ارتقا دهد . آموزش همتا بعنوان یکی از روش های آموزشی  

میزان تاثیر و   مقایسهاثر بخش تر عمل کند. از این رو این مطالعه در راستای  در مقایسه شیوه کلاسیک آموزش به روش سخنرانی  میتواند  و    باشد

   قابلیت اجرای آموزش همتا در بحث های بخش جراحی طراحی و اجرا شده است .

در دو     به صورت تصادفی  و انتخاب شدند  یبه روش سرشمار یجراح ی دوره اکسترن نفر دانشجو 120در این مطالعه مداخله ای  مواد و روش ها:

از    ی کردند و درگروه مداخله برخ  افتیرا در  نیهر دو گروه آموزش روت  مورد ارزیابی قرار گرفتند.  گروه در طی دو ماه آموزش بخش جراحی 

از نمره پایان بخش و    بالینی   دانششد. جهت ارزشیابی    سیتدر  انیدانشجو  یتوسط گروه ها   ی کلاس  ی و ارائه کنفرانس ها  نیمباحث در قالب تدو 

اعتبار   و  پدیری  امکان   ، رضایت  میزان  داده شدهجهت  های  ساخته    آموزش  پژوهشگر  پرسشنامه  شده  از یک  از  روانسنجی  کارورزی  تمام  ابعد 

اعتبار از روش    سنجی استفاده شد. جهت  از    اعتبارابزار  پایایی  برای  و  با داده    استفاده شد.اساتید گروه  و روانسنجی توسط    نظر خبرگانمحتوا  ها 

 انالیز شد . 21نسخه  SPSSنرم افزار اری توسط متست های ا استفاده از

  زان یم  نیو همچن  یتمندیرضا  زانی شد که م  افتی  یاجرا ، تفاوت معنا دار   تی، اعتبار و قابل  ی تمندیدو گروه شاهد و مداخله در رضا  نیب  :هاافتهی

.  (P<05/0)تحت آموزش قرار گرفتند ؛ بالاتر بود  ی با گروه مشاهده که به روش سخنران  سهیدر مقا  ی به طور قابل توجه  در گروه مداخله یریادگی

  ی ها  افتهیاز    .است  افتهیدست    یخوکارآمد  نیو همچن  یریادگیو    یتمندیخود از جمله رضا  ی به اهداف آموزش  گروه در گروه مداخله  همچنین

پا  نیا  گرید نمره  تفاوت  ا  انیمطالعه  که  است  کلاس  نیبخش  آموزش  گروه  از  بالاتر  همتا  آموزش  گروه  در  دار  معنا  صورت  به    ک ی مقدار 

 . ((P< 001/0) 15.21در مقابل13.44)بود

 ت،یاز نظ ر جل ب رض ا توان دیم ی حث بخش جراح امطالعه آموزش به روش همتا در آموزش مب  نیبدست آمده در ا  جیبر أساس نتا    :یریگجهینت

 ائصها و خص تیمحدود دیامر با نیداشته باشد . منتها در ا کیکلاس یاز آموزش ها ینقش موثر تر  انیبهبود نمره دانشجو  نیسهولت اجرا و همچن

 مد نظر باشد. رندگانیادگی  ژهیو 

 همتایان، آموزش پزشکی، جراحی  گروهکارآموز پزشکی،     :یدکلیکلمات 

 27/4/1402پذیرش: 2/12/1401اصلاحیه نهایی: 27/6/1401وصول مقاله:
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  مقدمه
آموختگ  انی های علوم پزشکی موظف به تربیت دانشدانشگاه 

هس  تند ک  ه توان  ایی ک  افی ب  رای پیش  گیری، درم  ان و ارتق  ا  

. در ای  ن می  ان ک  ادر (1)اشت جامعه خ  ود را داش  ته باش  ندبهد

عنوان افرادی که بیشترین ارتباط را ب  ا بیم  اران دارن  د، بالینی به

نماین  د؛ بن  ابراین نقش مهمی در پیشبرد اهداف مراقبتی ایف  ا می

وری مناس  ب وری آنان حائز اهمیت است. دستیابی به بهره بهره 

نیازمن  د آن اس  ت ک  ه نیروه  ای تربی  ت ش  ده در ط  ی دوران 

آموزش حداکثر کارایی، دانش و مهارت لازم را ب  رای حرف  ه 

آینده خود کسب کنند. به همین علت یادگیری دانشجویان در 

ر برنام  ه عنوان ی  ک ج  ز  اساس  ی دمح  یط آم  وزش ب  الینی ب  ه

. آموزش بالینی، فرآین  دی اس  ت (2)آید  آموزشی به شمار می

ص  ورت ت  دریجی ب  ا ح   ور ب  ر پویا که طی آن دانشجویان به

کنن  د و در تعام  ل ب  ا مرب  ی و بالین بیم  ار تجربی  اتی کس  ب می

. (3)  گیرن  دش  ده را در عم  ل بک  ار میمحیط، مفاهیم آموخته  

ترین م  دل ترین و ش  ای روش س  نتی آم  وزش ب  الینی، ق  دیمی

آموزش بالینی است. در این مدل، هر دانش  جو در ی  ک گ  روه 

 41س  اعته ب  ه ط  ور متوس  ط    8چندنفره در یک ش  یفت ب  الینی  

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

دهنده ای  ن مطل  ب از مطالعات در زمینه آموزش پرستاری نشان

رغم پای  ه دی  ده ب  ا ای  ن م  دل، ب  هاست که دانش  جویان آموزش

دانش نظری خوب، در محیط ب  الینی، ب  ا مه  ارت ک  افی عم  ل 

در نتیج  ه ب  ا ورود ای  ن دانش  جویان ب  ه سیس  تم  (4)کنن  د نمی

و   مراقبتی و درمانی، کیفیت این سیستم روز به روز افت کرده  

توان  د باع  ث ص  دمات ج  دی ب  ه بیم  ار این فقدان مه  ارتی می

 . (4)شود

های توصیه شده در جهت رف  مشکلات حاضر، یکی از روش

-Peer  استفاده از نظارت و راهنم  ایی ب  الینی توس  ط همتای  ان

assisted learning (PAL) های اخی  رباش  د. در س  المی 

اهمیت ی  ادگیری از طری  ت همتای  ان در آم  وزش ب  الینی رو ب  ه 

در کت  اب  1388بار، واژه همتا در س  ال اولین  (5)افزایش است  

. (3)مطرح شد    "آموزش همتایان"وایتمن و همکاران با عنوان  

یادگیری توسط همتایان به دو ن  وا اص  لی همتای  ان نزدی  ک و 

همتایان شریک تقسیم می شود. همتای  ان ش  ریک از نظ  ر رتب  ه 

و بنابراین در زمینه تدریس مطالب  دانشگاهی با هم برابر هستند

که همتایان نزدیک دانش  جویانی درحالی .هستند تجربهنسبتاً بی

هستند که همیش  ه در س  طلا ب  الاتری ق  رار دارن  د؛ ب  ه عب  ارتی 

همتایان نزدیک از نظر دانشگاهی، نسبت به دانشجویانی که ب  ه 

دهند یک س  ال ی  ا بیش  تر تجرب  ه ب  الینی بیش  تری آنها درس می

رای انتق  ال دان  ش . ازآنجاکه تف  اوت ب  ین همتای  ان ب   (6)دارند  

رس  د روش همتای  ان نزدی  ک س  هم به نظ  ر می  ضروری است،

بیش  تری در ی  ادگیری داش  ته باش  د. در ای  ن م  دل دانش  جویان 

. (7)برن  د  یعنوان آموزش دهن  ده و فراگی  ر همزم  ان س  ود مبه

آموزش و یادگیری از همتای  ان ی  ک مداخل  ه آموزش  ی م   ثر 

. (8)های ب  الینی اس  ت مت در محیطبرای دانشجویان علوم سلا

یادگیری از طریت همتا باعث درگیری فعال دانشجویان ش  ده و 

ده  د ری اف  زایش میی  ادگی  پذیری دانشجو را در ام  رمسئولیت

(10 ,9). 

مطالعات زیادی به بررس  ی اث  رات مختل  ف اج  رای ای  ن م  دل  

مچن  ین ه  ای ب  الینی و هآموزش  ی از جمل  ه ارتق  ای مهارت

، رضایتمندی دانشجویان ، تسری  در یادگیری ک  اهش عوام  ل 

 زای مح  یط ب  الینیرشد علمی و تلفیت دانش، نگ  رش و، ت  نش

، ، مه  ارتنفس  اف  زایش اعتمادب  ه  ، کاهش اضطراب ,(10,  5)

ت رهبری و تصور از حرفه  , و س  ردرگمیو کس  ب بهبود مهار

اند. تجرب  ه نش  ان داده اس  ت ک  ه ک  ه ب  ا وج  ود پرداخته  دانش  

یکسان ب  ودن مه  ارت برخ  ی از دانش  جویان، تع  دادی از آن  ان 

بن  دورا ب  ه ای  ن اعتق  اد،   به سایرین بیش  تر موف  ت هس  تند  نسبت  

گوید. در واق  خودکارآم  دی اعتق  اد ی  ک خودکارآمدی می

فرد نسبت به داشتن قابلیت برای انجام سطلا مورد دلخواهی از 

ی  ک عملک  رد اس  ت. بن  دورا معتق  د اس  ت خودکارآم  دی در 

اند، اثر دارد کارگیری م ثر دانشجویان از آنچه که یاد گرفتهبه
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کنن  ده بهت  ری نس  بت ب  ه بینیو خودکارآم  دی عام  ل پیش

 .(6)آموزی صرف است مهارت

هر تجربه بالینی فقط ی  ادگیری ی  ک دان  ش ی  ا مه  ارت عمل  ی 

ای ه  ای حرف  هخاص نیست؛ بلک  ه اطمین  ان دانش  جو ب  ه قابلیت

خود، از جمله خودکارآمدی را اف  زایش داده و ه  دف اص  لی 

آن، رس  اندن دانش  جویان ب  ه ب  الاترین س  طلا ی  ادگیری، یعن  ی 

خودکارآمدی بر بسیاری از   .(11,  12)استای  شایستگی حرفه

های مهم انگی  زش مانن  د انتخ  اب فعالی  ت، س  طلا ت  لاش، جنبه

تواند ع  املی و می  های عاطفی اثرگذار بوده  نشپشتکار و واک 

. هران   دازه ک   ه ف   رد از تحص   یلی باش   د ب   رای موفقی   ت

خودکارآم  دی عملک  رد ب  الینی ب  الاتری برخ  وردار باش  د، 

عملکرد بالینی بهتری نیز خواهد داشت. اهمیت خودکارآمدی 

شود. در واق  در بالین، به تأثیر آن بر عملکرد آینده مربوط می

مراقب  ت خودکارآمدی عملکرد بالینی، ب  ر توان  ایی ف  رد ب  رای  

 .  (13)مستقل از بیمار اثر دارد 

میتوان  د ف آم  وزش پزش  کی  اه  دبر اساس مطاللعات یکی از ا

ب  ه نظ  ر  (14) باش  دم  دی  ب  الینی دانش  جویان خودکارآ بهب  ود

رسد اج  رای آم  وزش ب  الینی ب  ا کم  ک ش  یوه همت  ا بتوان  د می

دستیابی به این ام  ر مه  م را تس  هیل نمای  د. ب  ا توج  ه ب  ه تعام  ل 

مدت دانشجو با مرب  ی در روش س  نتی آم  وزش ب  الینی و کوتاه 

کارگیری س  ایر همچن  ین اف  ت کیفی  ت آم  وزش ب  الینی، ب  ه

های م ثر در بالین همانن  د روش همت  ا ض  روری ب  ه نظ  ر روش

ه  ای آموزش  ی و نی  ز در عل  وم رس  د. ازآنجاک  ه در محیطمی

های آموزشی و میزان سلامت، اغلب برای تعیین موفقیت برنامه

دس  تیابی دانش  جویان ی  ا م  ددجویان ب  ه برآین  دهای آموزش  ی، 

و با توجه به اینکه  اند  را مورد ارزیابی قرار داده   خودکارآمدی

ارتباط مس  تقیمی ب  ین اف  زایش خودکارآم  دی ب  الینی و بهب  ود 

و نظر به اینکه مطالع  ات   الینی دانشجویان وجود داردعملکرد ب

 ، اندکی در این خصوص وجود دارد

اولین گام در ای  ن زمین  ه ک  اربرد اس  تراتژی مناس  ب آموزش  ی 

. از (14)است که بتواند در ارتقای دانش و تداوم آن م ثر باشد

ه  ای س  نتی آم  وزش نظی  ر س  خنرانی باع  ث آنج  ا ک  ه روش

ش  ود. اس  تفاده از روش ه  ای هم   راه ب  ا ی  ادگیری عمی  ت نمی

هی دانش  جویان پیش  نهاد مشارکت فراگیر در ی  ادگیری و ی  ادد

های آموزش  ی آم   وزش توس  ط همتای  ان از ش  یوه  ش  ده اس  ت

فراگیر محور است که با ایجاد شرایط جذاب باع  ث ی  ادگیری 

شود. آن ان م ی توان ند ب ه ج   ای پ  رداختن ب  ه موض  وعات می

ابت  دایی در ک  لاس ه  ای درس ب  ه تکمی  ل آموخت  ه ه  ا و 

از سوی دیگر آموزش   ی به ابهامات اساسی بپردازند  پاسخگوی

توسط مدرسان ممکن است ب  رای دانش  جویان مبت  دی مناس  ب 

نباشد. مدرسان باتجربه معم ولاً به تفاوت نحوه ی ت  دریس در 

دانشجویان سطوح مختلف توجهی ندارن  د و از روش یکس  انی 

 .(15) زش آن ان استفاده می کننددر آمو

اند که آم  وزش توس  ط مدرس  ان بیت و همکاران بر این عقیده 

. مطالعات (12)تمامی ش رایط، بهترین روش نیست   ای درحرفه

گذشته حاکی از آن است که دانشجویان ارش د برای آم وزش 

بیماران و دانشجویان مبت دی مناسب تر هستند. دلایل این ام   ر 

عب   ارت اس  ت از : ک  اربرد کلم   ات و عب  ارات قاب   ل ف ه   م 

اری از وج م   لات س   اده ت   ر : دریاف  ت حمای  ت و برخ  ورد

؛ و راحت  ی بیش  تر ب  رای پرس  یدن   آرامش در برخورد ب  ا ف  راده 

 .(16)س الات. 

ه  ای اند که اخ  تلاف کمت  ر ب  ین گروه دانشجویان بر این عقیده 

مدرس و فراگیر نقش عمده ای در ارتق  ای دان  ش دارد دان  ش 

آموزانی که نقش معلم را ایفا می کنن  ده ب  رای انتق  ال مطال  ب 

کامل تر تلاش زیادی برای جم    آوری و فه  م آن انج  ام م  ی 

دهند و فعالانه به فراگیری مبادرت می نمایند و به ج  ای پاس    

سوالات خود از طریت مطالع  ه و کس  ب اطلاع  ات از مدرس  ان 

مجرب می پردازند و به این ترتی  ب در کس  ب ب  الاترین می  زان 

آگاهی تلاش می کنند. محققان این ش  یوه را ج  ز  مفی  دی در 

ای در رش  ته ه  ای پزش  کی , برنام  ه ه  ای آم  ادگی حرف  ه

, 17)و پرس  تاری معرف  ی ک  رده ان  ددندانپزش  کی , فیزی  وترایی 

18). 
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پرورش دانشجو با ایج   اد ح   س همک  اری در آم  وزش را در 

شفاف سازی نیازهای آموزشی و اصلاح سرفصل های درس  ی 

مفی د دانس ت ه ان د. ب ر اس اس یافته های آنان ایجاد جو بحث و 

تب  ادل نظ  ر در خص   وص تص  میم گی  ری و ح  ل مس  ایل در 

های همتایان از عوام ل عمده در ارتقای مباحث درسی و گروه 

بهب   ود پرنام   ه ی آموزش  ی اس  ت در بررس  ی خ  ود ب  ه تعی  ین 

ه  ای ب  الینی کارایی آم وزش گروه همتایان در ارتق  ای مهارت

 .(17, 18). پرداختند

اساتید و کارآموزان گروه جراح  ی دانش  گاه   نظراتبا توجه به  

علوم پزشکی کردستان و تعیین مشکل اساسی آنان در سیس  تم 

آموزش  ی س  نتی موج  ود و همچن  ین ع  دم رض  ایت ک  افی از 

وضعیت آموزشی حال حاضر, ب  ه نظ  ر م  ی رس  د ع  دم تعام  ل 

کافی و عدم ایفای نقش توس  ط دانش  جویان و همچن  ین رون  د 

فرسایشی و خسته کننده در سیس  تم آموزش  ی س  نتی موج  ود ؛ 

ان    اساس  ی و اص  لی در رون  د آم  وزش وو م  تمشکلایکی از  

دانشجویان بوده است . از این رو بر آن شدیم با در نظر گرفتن 

ویژگی ه  ایی ک  ه آم  وزش همت  ا دارد و ب  ر اس  اس آنچ  ه ک  ه 

های ن  وین آموزش  ی میتوانن  د ب  ر کیفی  ت و جنب  ه ه  ای ش  یوه 

مختلف یادگیری تاثیر گذار باشند این مطالعه را جهت ارزیابی 

پاس  خگویی آموزش  ی روش  همتای  ان در ک  ارآموزان بخ  ش 

جراحی دانشگاه علوم پزشکی کردستان طراحی و اجرا نم  اییم 

و به هم  ین س  بب ای  ن مطالع  ه در گ  روه ک  ارآموزان جراح  ی 

دانش  گاه عل  وم پزش  کی کردس  تان اج  را گردی  د و ارزی  ابی از 

طریت بررسی می  زان رض  ایتمندی فراگی  ران و همچن  ین می  زان 

یادگیری آن صورت گرفت و نتایج آن در س  طوح اول و دوم 

 مطالعه منتشر گردید.

 

 مواد و روش ها 

بع  د از تص  ویب ط  رح و طراح  ی در این مطالع  ه مداخل  ه ای ،  

نفر از دانشجویان  120  بر رویسوالات پرسشنامه محقت ساخته  

ک  ه کردس  تان     یدانشگاه عل  وم پزش  کدوره اکسترنی جراحی  

ب  ه ک  ارآموزی جراح  ی   1400بار در آبان ماه س  ال  برای اولین

آمدند ابتدا کلیت مطالعه مورد نظر به تمام دانشجویان توض  یلا 

دقیقه ای جزییات آن   45داده شد و طی یک کلاس ح وری  

به طور کامل ارائ  ه ش  د و پ  س از آن ک  ارآموزان ب  ه ص  ورت 

ب  ه دو گ  روه تقس  یم   با روش ج  دول اع  داد تص  ادفی  تصادفی

شدند و از ب  ین آنه  ایی ک  ه در گ  روه مداخل  ه ق  رار گرفتن  د ؛ 

افرادی که رضایت جهت شرکت در طرح داشتند وارد مطالعه 

ب  ا رض  ایت   افراد وارد شده در گروه م  وردشدند که البته تمام  

معیار ورود به مطالع  ه ش  امل تم  ام   آگاهانه وارد مطالعه شدند.  

اکس  ترن ه  ایی ب  ود ک  ه ب  رای اول  ین ب  ار بخ  ش جراح  ی را 

نی  از ب  ه گذران  دن مج  دد بخ  ش میگذراندن  د و ب  ه ه  ر دلیل  ی 

جراحی را داشتند بود . معیار خروج نیز عدم رض  ایت ش  رکت 

 جلسه در کلاس ها بود . 4در مطالعه یا عدم ح ور بیش از 

گروه شاهد که تحت تدریس ب  ه روش س  نتی ق  رار گرفتن  د در

مباحثی یکسان با مباحث مطرح شده در گروه مداخل  ه از منب    

مطالعه معرفی شده براساس کوریکوم دکترای پزشکی عمومی  

انتخاب شد و طی کلاسهای ح وری  در مرکز درمانی ک  وثر 

شهر سنندج ب  ا ح   ور اس  تاد و ک  ارآموزان ت  دریس ش  د ک  ه 

 شامل مباحث تئوری و عملی بود.

آزم  ون ق  رار گرفتن  د و تمامی دانشجویان هر دو گروه م  ورد   

نمراتش  ان ثب  ت  ش  د و در ط  ول دوره ه  ر دو گ  روه آم  وزش 

روتین بخش را دریافت نمودند. به دانش  جویان گ  روه مداخل  ه 

علاوه بر آموزش روتین با تعیین مباحث جلسات آموزش همتا 

ها یا همکاران طرح ، مباحث مجدداً با نظارت یکی از رزیدنت

ک  ه ط  ی آن گ  روه مداخل  ه  در ک  لاس  آم  وزش داده ش  د

آموزشی در مرکز درمانی کوثر شهر سنندج به پنج گروه پ  نج 

نفره کوچک تر تقسیم شدند و از هر گروه یک نفر ب  ه عن  وان 

آم  وزش دهن  ده همت  ای ش  ریک انتخ  اب ش  د همچن  ین ی  ک 

دانشجوی تخصص دستیاری سال دو جراحی به عنوان همت  ای 

نزدیک بر اجرای این فعالی  ت و بح  ث درون گروه  ی نظ  ارت 

نمود و البته در تمام مراح  ل اج  رای ای  ن روش اس  تاد مربوط  ه 
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درون کلاس حاضر بوده و مواق  لازم ک  ارآموزان ب  رای رف    

اشکال ی  ا ابهام  ات موج  ود در مبح  ث مربوط  ه از راهنم  ایی و 

  .مشاوره استاد استفاده میکردند

بدین ترتیب کارآموزان جراحی در گروه مداخله فقط مس  تم  

غیرفعال نبوده و با ح   ور فع  ال در بحثه  ای درون گروه  ی و 

تبادل اطلاعات با همتایان خ  ود نق  ش ک  املا قاب  ل ت  وجهی در 

آموزش و انتقال اطلاعات به یکدیگر ایفا میکردند همچنین در 

همان نگ  اه اول می  زان علاق  ه و پوی  ایی در ک  ارآموزان گ  روه 

  همتایان کاملا جلب توجه مینمود  

برای ارزیابی اثربخش  ی آموزش  ی از پرسش  نامه محق  ت س  اخته 

مدل کرک پاتریک م  ورد   سطلا  4استفاده شد و به این ترتیب  

بررسی قرار گرفت. پرسشنامه استفاده شده دارای ویژگی های 

 .زیر بود

س  طلا اول واک  نش: ش  رکت  :مولف  ه ه  ا و س  والات مربوط  ه

 کنندگان چه واکنشی نسبت به دوره از خود نش  ان م  ی دهن  د 

 .شد لیتوسط دانشجو پرسشنامه تک یپرسشنامه قابل بررسکه 

سطلا دوم یادگیری: عملاً چه چیزی را یادگرفته اند، و چگونه 

 اس  تادتوس  ط  ک  ه    قادر هستند یادگیری خ  ود را نش  ان دهن  د 

 ارزیابی میشود.

استفاده از آزمون برای سنجش یادگیری شرکت کنن  دگان در 

 دوره، که آزمونی متناسب با محتوای دوره باید طراحی شود.

سطلا س  وم رفت  ار: بررس  ی تدی  رات در ک  ار و رفت  ار از راه  ی 

نفعان آموزش، دوره آموزشی چه تاثیرات بلند مدتی ب  ر رفت  ار 

ک  ه   شدلی دانش  جویان ش  رکت کنن  ده در دوره داش  ته اس  ت 

 شد. لیتوسط دانشجو پرسشنامه تک یپرسشنامه قابل بررس

سطلا چهارم نتایج: بررس  ی اس  ناد، م  دارک و اث  رات در ک  ل 

 س  ازمان، گ  روه آم  وزش جراح  ی چ  ه اس  تفاده ای از دوره 

ک  ه  آموزشی برده است، و تاثیرات سازمانی دوره ها کدامن  د 

 ارزیابی میشود. استادتوسط که 

سوالات در سه حیطه رضایتمندی، اعتبار و قابلیت اجرا بود. در 

حیطه رضایتمندی سولات مربوط به سطلا برگ  ذاری آم  وزش 

بود.حوزه اعتبار که که به پوشش مطالب مورد نیاز دانشجویان 

اشاره دارد و در نهایت حوزه قابلیت اجرا که به اجرای  ی ب  ودن 

 برنامه آموزشی مورد سوال قرار میگیرد . 

 :درجه ای لیکرت در جدول زیر ارائه شده است 5شیوه نمره گذاری این پرسشنامه بر اساس طیف 

 ضعیف متوسط خوب  خیلی خوب  عالی  گزینه

 1 2 3 4 5 امتیاز 

 هرچه نمره هرآیتم بالاتر باشد نشان دهنده کیفیت بالاتر آن ایتم است . 

در این پژوهش جهت تعیین روایی ظاهری و    :روایی و پایایی

شد،   رسانده  خبره  اساتید  تایید  به  نخست  پرسشنامه،  محتوای 

از اجرای آزمایشی   بعد  پایایی آن،  برای بدست آوردن  سپس 

نفر، از آلفای کرونباخ استفاده گردید. که با توجه    50آن روی  

بالاتر   که  پرسشنامه  سطوح  از  آمده  بدست  پایایی  میزان  به 

این پرسشنامه است  0.79از پایایی خوب  بیانگر   ، روایی   .بوده 

در نهایت نتایج بدست  بدست آمد  0.86عدد     (cvrپرسشنامه )

در    ANOVAو    T-Testآمده با استفاده از تست های آماری  

 شد. ارزیابی SPSS 21نرم افزار 

 ها یافته

برای   طرح  این  اجرای  از  آمده  بدست  اولیه  نتایج  به  توجه  با 

اولین بار در دانشگاه علوم پزشکی کردستان و با وجود نقایص  

موجود در برخی از قسمتهای طراحی و اجرای این مطالعه ؛ در  

گروهی که به صورت تکمیلی به روش آموزش همتایان تحت  

آنالیز   ؛براساس  گرفت  صورت  بررسی  مداخله  گروه  عنوان 

هم   مناسب  پایایی  که  ها  پرسشنامه  از  امده  بدست  های  داده 

  ، رضایتمندی  در  مداخله  و  شاهد  گروه  دو  بین  است  داشته 

میزان   که  شد  یافت  داری  معنا  تفاوت   ، اجرا  قابلیت  و  اعتبار 
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رضایتمندی و همچنین میزان یادگیری به طور قابل توجهی در  

آموزش   تحت  سخنرانی  روش  به  که  مشاهده  گروه  با  مقایسه 

قرار گرفتند ؛ بالاتر بود و بدین ترتیب این مطالعه در سطلا اول  

و دوم الگوی کرک پاتریک موفت بوده و به اهداف آموزشی  

خود از جمله رضایتمندی و یادگیری و همچنین خوکارآمدی  

 دست یافته است. 
 بررسی تاثیر آموزش همتا و کلاسیک از نظر ابعاد چهار گانه مطالعه .1جدول 

 
 آموزش کلاسیک 

 میانگین)انحراف معیار( 

 آموزش همتا

 میانگین)انحراف معیار( 
P-value 

33/16 رضایتمندی (17/5 )  39/66 (23 /6)  001 /0 >  

24/74 اعتبار (97/2 )  28/32 (89/4 )  001 /0 >  

31/87 قابلیت اجرایی  (73/3 )  38/39 (54/6 )  001 /0 >  

13/44 نمره پایان بخش  (15/1 )  15/21 (15/1 )  001 /0 >  

 

 رضایت مندی ، اعتبار و قابلیت اجرایی بر حسب نمره نهایی کسب شده در آزموناز نظر  کیآموزش همتا و کلاس ریتاث یبررس .2جدول 

17<نمره پایان بخش   14<نمره پایان بخش  <17  14>نمره پایان بخش    P-value 

39(24/4) رضایتمندی  (36/6) 86/38  (13/6) 93/33  009 /0  

29(41/1) اعتبار  (97/4) 76/27  (42/3) 17/25  047 /0  

37/ 5 (54/3) قابلیت اجرایی   (17/7) 37  (54/4) 31/33  053 /0  

 

همچنین بر أس  اس نت  ایج بدس  ت آم  ده از ای  ن مطالع  ه قابلی  ت 

اجرایی آموزش همتا در مقایسه با شیوه سنتی آموزش ن  ه تنه  ا 

سخت تر نبود بلکه راحت تر و در دسترس تر بود .از یافته های 

دیگر این مطالعه تفاوت نمره پایان بخش است که این مقدار به 

صورت معنا دار در گروه آموزش همتا بالاتر از گروه آموزش 

 کلاسیک بود . 

د راین مطالعه در مقایسه نظرات بر اساس سطلا نمره نش  ان داد 

با وجود اینکه فقط در رضایت از آموزش بین افرادی که نمره 

بالاتری را دریافت کرده بودند در مقایسه با نمرات پایین تر ب  ه 

طور معنا دار سطلا رض  ایت ب  الاتر ی داش  تند از نظ  ر اعتب  ار و 

قابلیت اجرا نیز این تفاوت وج  ود داش  ت ول  ی از نظ  ر آم  اری 

 معنادار نبود . 

 

 بحث

دو گ  روه ش  اهد و مداخل  ه در   نیب   بر اساس نتایج این مطالع  ه  

 اف  تی  یاج  را ، تف  اوت معن  ا دار  تی، اعتبار و قابل  یتمندیرضا

ب  ه ط  ور  یریادگی    زانی   م نیو همچن یتمندیرضا زانیشد که م

 یبا گروه مشاهده که به روش س  خنران  سهیدر مقا  یقابل توجه

ب  ه اه  داف  نیتحت آموزش قرار گرفتن  د ؛ ب  الاتر ب  ود. همچن   

 نیو همچن    یریادگی   و  یتمندیخ  ود از جمل  ه رض  ا یآموزش   

مطالع  ه   نی   ا  گرید  یها  افتهیاست. از    افتهیدست    یخوکارآمد

مقدار به صورت معنا دار   نیبخش است که ا  انیتفاوت نمره پا

 بود . کیدر گروه آموزش همتا بالاتر از گروه آموزش کلاس

آموزش توسط همتایان روش آموش فراگیر محور، ج  ذاب ب  ا 

راگی  ر و ف  راده اشکال مختلف است و باعث افزایش آگ  اهی ف

همچنین این نوا تدریس باعث اف  زایش انگی  زه   .(19)می شود

مطالعه، انگیزه درونی و اعتماد به نف  س، ایج  اد مح  یط راح  ت 

هبری آموزشی، اجتماعی کردن دانشجویان وآموزش مهارت ر

ب  ا وج  ود ای  ن، برخ  ی از در دانش  جویان پزش  کی م  ی گ  ردد 

مطالعات گزارش داده اند ک  ه اس  تفاده از همتای  ان نزدی  ک در 

انی تدریس به دانشجویان رشته های علوم پزشکی، ت  أثیر چن  د
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، باع  ث ک  اهش فرص  ت ه  ای بر اضطراب دانش  جویان نداش  ته

یادگیری، ناتوانی همتایان در رعایت عدالت آموزش  ی، ایج  اد 

تعارض بین یاددهندگان و یادگیرندگان، برخوردهای دوگان  ه 

 ای رقابیتی در یادگیری شده با یادگیرندگان، و از بین رفتن ف

 نابرابر در آموزش همتا می باشیم  و شاهد اثرات  (20,  19)تاس

ما در این مطالعه تاثیر آموزش همتایان نزدیک در رضایتمندی 

و می  زان ی  ادگیری را در دانش  جویان بخ  ش جراح  ی دانش  گاه 

عل  وم پزش  کی کردس  تان در بیمارس  تان ک  وثر س  نندج برس  ی 

ک  ردیم ک  ه طب  ت یافت  ه ه  ای م  ا می  زان رض  ایتمندی از روش 

آموزش همتای  ان نزدی  ک، ب  ه ط  ور معن  ا داری بیش  تر از روش 

. این تف  اوت ب  ا وج  ود بیش  تر ب  ودن نم  ره در گ  روه سنتی بود  

نزدیک به معنداری بود که در در میزان یادگیری آموزش همتا 

 . (21) به علل احتمالی آن پرداخته خواهد شد زیر

( ، ص     فری و 2019در مطالع     ات ش     یخی و همک     اران)

( همانند مطالع  ه م  ا 2011( و رشید و همکاران)2018همکاران)

 شرکت کنندگان نسبت به آموزش همتایان نزدیک علاقمندی

 .(23, 22, 5)و رضایت بیشتری را نشان دادند 

( روش همتای  ان در 2018براساس مطالعه ص  فری و همک  اران)

همانن  د مطالع  ه م  ا  انش  جویان در مقایس  ه ب  ا روش س  نتی بین د

تف  اوت معن  ا داری از نظرمی  زان ی  ادگیری در روش آم  وزش 

همتای  ان نزدی  ک را گ  زارش نک  رد در ح  الی ک  ه در مطالع  ه 

( مشاهده شد که آم  وزش همتای  ان 2019کیذوری وهمکاران)

همچنین ب  ر اس  اس مطالع  ه   زان یادگیری را افزایش می دهد  می

( نیز آم  وزش همتای  ان نزدی  ک معم  ولا نت  ایج 2007سکومب)

مثبتی از نظر آموزش در حوزه های روانی و حرکتی دارد ولی 

گاها نتایج منفی نیز گزارش شده است که نتایج منفی به دلی  ل 

سازگار نبودن شخصیت ها یا سبک های یادگیری و همچن  ین 

زمان کم سپری شده با مربی بالینی ،عدم آم  وزش ب  ه همتای  ان 

نتخت  ب نزدی  ک، پش  تیبانی نامنس  ب آم  وزش گیرن  دگان و ا

 .(26-24)نامناسب همتایان بوده است 

 ،از ویژگی های اموزش همت  ا ع  لاوه ب  ر آم  وزش بهت  ر مس  ئله

تقویت مهارت های دیگر در کن  ار ان اس  ت ک  ه یک  ی از انه  ا 

مهارت ه  ای ارتب  اطی اس  ت . هچن  ین ای  ن آم  وزش در درک 

ر درک چالش های معرفی شده توسط اس  اتید و منت  ور ه  ا بهت   

  .(28, 27) میشود

 PALدر    یریادگی     ندینشان داده است که فرآ  یکنون  مطالعات

ک  ه در آن  ش  ودیگرا مس  ازنده  یاجتم  اع یهاهی   ش  امل نظر

همک  اران   ریتعامل و ارتباط با سا  یبرا  یهمسالان به اندازه کاف

در   ن  دیفرآمهمت  رین  .  خوددیتا با اس  ات  کنندیم  یاحساس راحت

PAL ان،ی   همتا نیک  ه ش  باهت در س  طوح دان  ش ب    نجاس  تیا 

 کن  د  یرا فراهم م  رندگانیادگیدانش    یازهایاز ن  یبهتردرک  

(29 ,30). 

 یناش    تی   واقع نیاز ا PALاز  تیحما یبرا انهیگراعمل  لیدلا

اس  تدلال   ،یتفک  ر انتق  اد  یآم  وزش آموزش     نی   شود که ا  یم

 تی   و کسب دان  ش را از طر  یحل مسئله، توسعه حرفه ا  ،ینیبال

 تیهمسالان تشو انیدر م ییکاوش، استدلال، آموزش و راهنما

 توس  طب  الا    رشیتوان  د ش  امل پ  ذ  یم     PAL  یای   کند. مزا  یم

 یریادگینسبت به    رندگانیادگی  زه یانگ  شیو افزا  یادگیرندگان

 یم     یط   یرا راح  ت ت  ر از مح  یریادگی     طیآنها مح  رایباشد، ز

از     ش  ود.  یم     تیه  دا  دانش  جودانند که توسط تعامل معل  م و  

 انی   مرب یتوان  د ب  ه آم  اده س  از  یم  نیهمچن  PAL  گر،ید  یسو

معلم  ان ک  لاس را   یاز ت  لاش ه  ا  یکمک کن  د و برخ     نده یآ

از  یک   یب  ه عن  وان  PALگ  زارش ه  ا از  یک  اهش ده  د. برخ   

ک  رده   ادی   آموزش مقرون به ص  رفه    یبرا  یریادگی  یراهبردها

در ح  وزه  PALب  ه  یا ن  ده یدر سرتاس  ر جه  ان، علاق  ه فزا اند.

 ،یپزش  ک انیدانشجو رشیپذ شیوجود دارد که با افزا  یپزشک

محدود، و حرک  ت م  داوم ب  ه س  مت اقتص  اد و   یمناب  آموزش

ن  ه تنه  ا  PALش  ود.  یان  داز م    نیمق  رون ب  ه ص  رفه ب  ودن طن   

کند، بلک  ه تع  داد   یم  یرا غن  یخودگردان و مشارکت  یریادگی

 طیمح     کی   توانن  د فعالان  ه در    یم  زیاز دانش آموزان ن  یادیز

 ،موج  ود  ب  ر طب  ت اس  تدلالات مطالع  ات .رن  دیبگ ادی یگروه
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PAL  یو اجتم  اع  یرفت  ار  ،یآموزش     ،یشناخت  یبا دستاوردها 

 یتوان  د ش  کاف ه  ا یم    PAL ن،ی   م  رتبط اس  ت. ع  لاوه ب  ر ا

را در برنام  ه   یخاص   آموزشی )نی  از ه  ای پاس  خگویی نش  ده(  

, 29)شده است، پر کن  د  ییشناسا  دانشجویانکه توسط    یدرس

30). 

کوچ  ک  یمدل بحث گروه    کیبا استفاده از  داویو    یآواست

همت  ا، بهب  ود  رنده یادگیو چهار تا شش   یمعلم خصوص  کیاز  

 PALو نمرات آزمون را پس از استفاده از   دانشجویانعملکرد  

بهب  ود  اندکودکان گزارش کرده بخش    یدوره آموزش  کیدر  

 ای   تانیک  ه در بر  یااز مطالعه  زیآموزان ندانش  یلیعملکرد تحص

 یاج  را یب  را PALکه    یی( انجام شد، گزارش شد، جاایتانی)بر

 اس  تفاده ش  د. ینیبال شیپ آموزشمحور در   ینیبال  یهاآموزش

 PALرا در م  ورد    انیدانش  جو  یکل     تیمطالعه رضا  نیهر دو ا

 .(31)گزارش کردند

در مطالعه دیگ  ری در آلم  ان نی  ز نت  ایج مش  ابه در دانش  جویان 

در دو ارزی  ابی ب  ه   PALدندانپزشکی بعد از آموزش ب  ه روش  

 OSCE Objective Structured Clinicalروش تئوری و 

Examination  را نش  ان داد ک  ه بی  انگر بهب  ود مه  ارت ه  ای

شناختی و فراشناختی است با این وجود این مطالعه تف  اوتی در 

 (32). افزایش مهارت های بالینی را نشان نداده بود

-یروان     یهاو همکاران آموزش مهارت  ییبوقابر طبت مطالعه  

طور ب  ه  توان  دیم  یو مراک  ز آموزش     هاش  گاه یدر آزما  یحرکت

توسط معلمان راهنما نسبت به معلمان ارشد به دس  ت   یم ثرتر

ان  د ک  ه اش  اره کرده  س  ندگانیمطالع  ه، نو نی   در ا .(33) دی   آ

و   اقیش  ت، اآم  وزش دهن  دگان دانش  جو  یب  را  زه یانگ  نیتریقو

مان  ده اس  ت. دان  ش و مه  ارت.  یخود باق  یارتقا  یآرزوها برا

خاص ک  ارآموزان،   یریادگی  یازهایاز ن  یآگاه  ن،یعلاوه بر ا

 یرا ب  را  یآموزش     یکن  د ت  ا راهبرده  ا  یبه معلمان کم  ک م   

بنیت نیز در مطالعه ب  ر روی   کنند.  میبهتر تنظ  یریادگیتجارب  

میتوان  د ب  ه خ  اطر  PALکورس جراحی نیز نشان داد که روش 

راحت  ی دانش  جو در برق  راری ارتب  اط و انعط  اف زم  انی در 

 .(34) یادگیری نتایج بهتری را داشته باشد

 ییای   مزا انی   ب  ا همتا  یریادگیدر مورد    قاتیتحق  ن،یعلاوه بر ا

 امزی   لیرا به همراه داشته است. و  یلیاز بهبود عملکرد تحص  ریغ

اعتماد به نف  س گ  زارش ش  ده خ  ود را در   شیو همکاران افزا

گزارش ک  رده   PAL یبه دنبال استراتژ یجلسه آموزش یاجرا

را  PALآموزان  دانشنشان داده است که  یگریاند و مطالعه د

 مطالع  ات  یاز جستجو  .دانند  یو لذت بخش م  دیمف  یتجربه ا

 یو رد  امزی   لیمطالع  ه توس  ط و  کی   ،  PAL  یدر مورد اثربخش

 یه  اکیک  ه از تکن دانش  جویانیک  ه در آن  انج  ام ش  ده ب  ود

 دانشجویان یبه خوب کردندیاستفاده م PALدر گروه   کیآسپت

اس  تدلال ک  رده ان  د ک  ه   سندگانیعمل نکردند. نو  گریگروه د

کار  یدگیچیو پ  یاست به دشوار  کنمم  PAL  یناکارآمد  نیا

 زه ی   انگ  ییگ  زارش ه  ا  نیدر حال انجام نس  بت داده ش  ود. چن   

در رش  ته  PALدر م  ورد  شتریانجام مطالعات ب یبرا یقو  یعلم

 کی    ج  ادیتوان  د ب  ه ا  یکن  د ک  ه م     یمختل  ف ف  راهم م     یها

 کم  ک کن  د یواح  د در آم  وزش پزش  ک یآموزش    یاس  تراتژ

(35). 

خواهن  د  احس  اس راحت  ی بیش  تری ب  ا همت  ا PALدر آم  وزش 

یادگیرن  دگان  داش  ت و ای  ن ام  ر باع  ث تعمی  ت ی  ادگیری در

مهارت ه  ای ارتب  اطی،   . افزایش عزت نفس، ارتقا خواهد شد

اطمین  ان ب  ه خ  ود و حمای  ت   پیوستگی و ک  ار تیم  ی، اف  زایش

امک   ان مش   اهده بهت   ر و دادن  اجتم  اعی می   ان دانش   جویان،

بیش تر و توسعه توان بحث گروهی   بازخورد، حمایت عاطفی

جمله مزای  ایی اس  ت ک  ه ب  رای آم  وزش از   در بین همتایان، از

همچنین اعتقاد بر این اس  ت ک  ه . کر شده است  طریت همتایان

آموزش از طریت همتا نه تنها برای یادگیرندگان، بلکه برای یاد 

دهندگان نیز ارزش  مند اس  ت، زی  را همت  ا در ای  ن روش می  زان 

توانایی خود را ارزیابی م  ی کن  د، تج  ارب جدی  دی در زمین  ه 

آموزش کسب می کند و با تکرار و تقوی  ت و توس  عه مطال  ب 

یف  ای نق  ش آموزش  ی آموخت  ه ش  ده، توان  ایی خ  ود را ب  رای ا
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. علاوه بر این، کاربرد این شیوه ممکن اس  ت گسترش می دهد

مب  ود م  درس در دانش  گاه ه  ا بتواند به مرتف  نمودن مش  کل ک 

ن و هزین  ه ، رض  ایت دانش  جویان را اف  زایش و زم  اکمک کند

.با وجود ای  ن، برخ  ی از مطالع  ات های آموزش را کاهش دهد

گزارش داده اند که استفاده از همتایان نزدیک در ت  دریس ب  ه 

انی بر اض  طراب دانشجویان رشته های علوم پزشکی، تأثیر چند

، باع  ث ک  اهش فرص  ت ه  ای ی  ادگیری، دانش  جویان نداش  ته

ناتوانی همتایان در رعایت عدالت آموزشی، ایجاد تعارض بین 

یاددهن   دگان و یادگیرن   دگان، برخورده   ای دوگان   ه ب   ا 

ش  ده   یادگیرندگان، و از بین رفتن ف ای رقابیتی در ی  ادگیری

 (35).است

 ش  یوه همت  ای نزدی  کدر مطالعه مروری حاج باقری ک  ه روی 

تأثیر همتای نزدیک بر یادگیری کار کرده بود و شاخص های  

و یاددهن  دگان  از نظر فراگیرانآموزش پیامدهای و    و عملکرد

را گزارش کرده بودند که به صورت کلی ه  ر چه  ار شاخص  ه 

می  زان ب  الاتری رانش  ان داده   همتای نزدی  کدر گروه آموزش  

 .(36) بود

از نظر احتلافات موج  ود ب  ا نت  ایج برخ  ی مطالع  ات ک  ه نق  ش 

میتوان به م  واردی از متا را برجسته نشان نداده بودند  آموزش ه

قبی  ل ، اج  رای نادرس  ت ش  یوه ام  وزش همت  ا و ع  دم س  اختار 

درست این مطالعات ، عدم تخصیص درس  ت تص  ادفی م  وارد 

اس  ت تح  ت   به این ک  ه نت  ایج ممک  ندر گروه ها، عدم توجه  

تحت تأثیر سایر  تأثیر رشد و تکامل شرکت کنندگان بوده و یا

  باش  ند نش  ده اس  ت. عوامل محیطی و آموزش  ی ق  رار گرف  ت

 یرا ه  م ب  را ییای   ک  ه مزا PAL یاز اج  را یادی   ز یهانمون  ه

 ن  هیت  ا آنج  ا ک  ه معا دهد،ینشان م یادگیران یمعلمان و هم برا

 ،یط   یمح  یدی   ق  رار دادن ک  اتتر ور  ،ین   یع  افتهیساختار    ینیبال

 اولتراس  وند ریتص  و ریو آم  وزش تفس    یجراح    یه  امهارت

 .(36،37)تندهس مورد توجهگزارش شده است. ، 

 معلم، که توسط برگس و همکاران خلاصه شده اس  ت  یایمزا

 یه  ایژگی)مانن  د و یاحرف  ه  یه  ایژگی، شامل توس  عه و(37)

 رشیپ  ذ ییو ب  ازخورد، و توان  ا  یابی   ارز  یه  اکیتکن  ،یرهبر

دان  ش،   یب  ازنگر  یعن   یدانش )  ی( و درک محتواتیعدم قطع

 ترتی   خود است. و سطلا عم  یهاتأمل در شکاف  یفرصت برا

و   ینس  ل  یهاش  کاف  توان  دیم  نیهمچن     PALدرک مطالب(.  

وج  ود دارد،   دانش  جویانمعلم  ان و    نیرا که اغل  ب ب     یفرهنگ

 انیمرب  تیو تشو  زه یانگ  جادیبرطرف کند و ممکن است باعث ا

ک  ه ش  کاف   یو بهبود خ  ود ش  ود. در واق   ، زم  ان  یریادگیبه  

ب  ه   یابیگسترده است، دس  ت  اریبس  رانیمعلمان و فراگ  نیدانش ب

ب  ه نظ  ر برس  د و در   رممکنی   سطلا درک ممکن است غ  نیچن

 ن   یش  ود. ب  رعکس، تاپ  رانی   فراگ  یمنج  ر ب  ه دلس  رد  تینها

، اض  طراب را PALعنوان  فع  ال ب  ه  یریادگی   که    کندیم  دیتاک 

و  یکلام     انی    ب یرا ب   را ییهاو فرص   ت ده   دیک   اهش م

 طیمح    کی   اش  تباهات مرتک  ب در  نیو همچن    یگرپرس  ش

 .(38)دهدیم شیافزا را یتیحما

 یه  ا هی   در لا یریادگی   گفت هرچه  توانیم جهینت  نیا  نییدر تب

بلوم اتفاق افتد، آنگاه ت  ا عم  ت ج  ان آنه  ا  یشناخت  طةیبالاتر ح

بلکه از آنه  ا   رود،ینم  نیازب  یو نه تنها به سادگ  کندیم  داینفو  پ

که بدون  یایریادگی.  رندیگیبهره م  یزندگ  دیجد  یتهایدر موقع

فرام  وش   زی   ن  یبه  زود  د،یآبه دست    یزحمت و به طور سطح

دانش  جو مل  زم ب  ه   ،یریفراگ  نیا  یکه در ط  یزمان  یول  شود؛یم

مطل  ب اف  زون   نی   ا  یمان  دگار  عتاًیباشد، طب  هیارائة مطلب به بق

 رد،یص  ورت پ  ذ قت  ریو دق  قت  ریعم  یریادگیخواهد شد. هرچه  

 شود  یفراموش نم  زین  یو به راحت  ابدی  یم  شیافزا  زیلذت آن ن

(39). 

توان ب  ه بهب  ود اعتم  اد ب  ه   یمآموزش  مدل    نیا  یایمزادیگراز  

 ،یریپ  ذ تیمس  ئول ،یارائ  ه ، ک  ار گروه    ینفس، مه  ارت ه  ا

 یفرص  ت ه  ا  شیو نم  رات  و اف  زا  یتفکر انتقاد  یمهارت ها

 نی   گ  زارش ش  ده اس  ت ک  ه ا  نیاشاره کرد. همچن  یپرسشگر

در ارائ  ه را    یگروه     نیب     یتوان  د همک  ار  یم     یروش آموزش

 یریادگی طیمح کیدهد و  شیافزا  اطلاعات مرتبط با سلامت

. (30)کند جادیا انیمرب یو هم براجویان دانش  یمثبت را هم برا
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 PALدانش، مهارت ها و درک موض  وعات،    شیعلاوه بر افزا

باع  ث  یم   یاست. در واق   ، ک  ار ت یارتباط یمکمل مهارت ها

 یبهبود مه  ارت ه  ا  ،جویاندانش  نیارتباطات متقابل در ب  جادیا

شود و آنها را به عنوان الگ  و   یو حل مسئله م  یرهبر  س،یتدر

 تی   از امن یس  طلا ب  الاتر  ج  ادیباع  ث ا  نیکند. همچن  یعمل م

 .(30) شود یمجویان دانش نیدر ب یریادگی یبرا

ب  ا ارائ  ه یکی از معایبی که برای روش کلاسیک مط  رح میش  ه 

با   سهیدر مدت زمان کم، در مقا  یاز مواد آموزش  یادیحجم ز

 ارینگرش بس  رییو تد  زه یانگ  جادیدر ا  یآموزش  نینو  یروش ها

از مناب  سو    یمیقد  یروش ها  ن،یکمتر موثر است. علاوه بر ا

و راهکاری به جز بازگوی مطالب نوشته شده کنند    یاستفاده م

 .(24) در مناب  را ندارد

 تیو م  رتبط ب  ا س  لامت ب  ه رس  م یدر عل  وم پزش  ک نیهمچن   

 ،یدر رشد ش  ناختجویان  دانش  نه،یزم  نیشناخته شده است. در ا

تکام  ل   یری   گ  میتصم  یو مهارت ها  یحرکت  یروان  یستگیشا

 .(9) ابندی یم

تواند نشان  یندارد، نم یکه اهداف و مقاصد مشخص  یپروژه ا

ک  ه در ابت  دا ب  ه   ستیمشخص ن  رایدهد که موفت بوده است، ز

 توان  دیاس  ت ک  ه م یانتقاد نی. امد نظر داشته است  یزیچه چ

 یررس  میآم  وزش غ یه  اک  ه از روش ییه  اب  ه پروژه  ژه یوب  ه

پ  روژه  کی    نک  هیا  یوارد ش  ود. ب  را  کنند،یاستفاده م  انیهمتا

حاصل کند ک  ه  نانیاطم دیخود را نشان دهد، با  تیبتواند موفق

ک  ه اه  داف و مقاص  د   یهنگ  ام.  اس  ت  نان  هیاهداف آن واق    ب

 یابی   ارز  یروش ه  ا  یپروژه مورد توافت ق  رار گرف  ت، طراح   

خواه  د ب  ود.   ریپروژه امکان پ  ذ  ریتأث  یابیمناسب به منظور ارز

شوند و استفاده از هر   تیتشو  دیبا  جهیو نت ندیفرآ  یابیهر دو ارز

پ  روژه  یطراح    ای   آ  نک  هیا  نی  یتع  یبرا  یو کم  یفیدو روش ک 

 است.  یداشته است ضرور  یریموثر بوده است و پروژه چه تاث

لذا در طراحی مطالعه عواملی مانند گروه هدف مطالعه ، حوزه 

مطالعه ، مناب  انسانی و مالی، ب  ازه زم  انی پ  روژه در نهای  ت در 

ل  ذا ت  امین من  اب  مناس  ب و   نظر گرفتن س  اختار پ  روژه اس  ت .

زیرساخت ها ، در نظر گرفتن میزان پیچیدگی آموزش )سختی 

ی  ا راحت  ی موض  وا آموزش  ی (، ت  امین نیروه  ای آم  وزش 

 ییشناسا  ،،میزان همکاری افراد شرکت کننده در آموزشدیده 

 یاجتم  اع  یهمخ  وان،   کنندگانشرکت  یهادگاه ید  فیو توص

 مش  ارکت کنن  دگان، نگرش همسالان  نی( بی)برابر یو شناخت

و در نهایت حمایت و نظارت بر عملکرد منت  ور ه  ا و آم  وزش 

دهنده ها از عواملی هستند که هرگون  ه نق  ص در انه  ا احتم  ال 

, 26)  شکست اموزش بخصوص آموزش همتا را بیش  تر میکن  د

40).  

یکی از دلیل تفاوت در نتایج احتمالا به دلیل جامعه آماری کم 

مطالعه ما یا مشکل در تصادفی سازی افراد از نظر ی  ادگیری از 

علارغ  م اینک  ه ای  ن .طریت روش همتایان نزدیک ب  وده اس  ت  

مطالعه برای اولین بار در سطلا دانشگاه انجام ش  د ب  ا توج  ه ب  ه 

کم بودن جامعه آماری و زمان مطالعه و بر اساس تفاوت ه  ای 

موجود در میزان یادگیری پیشنهاد میشود مطالعه ایی ب  ا جامع  ه 

آماری بیشتر و تصادفی سازی، با آموزش به همتای  ان نزدی  ک 

جهت آموزش به فراگیران و با طراحی رس  می ب  ا اج  رای غی  ر 

 .(40) رسمی انجام گردد

 

  نتیجه گیری

بر أساس آنچه که بیان شد و بر أساس نت  ایج بدس  ت آم  ده در 

در آم  وزش مبح  ث بخ  ش   ب  ه روش همت  ااین مطالعه آموزش  

و همچن  ین جراحی میتواند از نظر جلب رضایت، سهولت اجرا 

م  وثر ت  ری از آم  وزش ه  ای بهب  ود نم  ره دانش  جویان نق  ش 

بای  د مح  دودیت ه  ا و منتها در این امر  کلاسیک داشته باشد .  

 یادگیرندگان مد نظر باشد.خصائص ویژه 

 

 تشکر و قدردانی

از تش  کر و س  پاس خ  ود را    لهینوس   یمقال  ه بد  نی   ا  سندگانینو 

کردس  تان   یدانشگاه عل  وم پزش  ک  دانشجویان کارورز جراحی

همک  اری در اج  رای ای  ن مطالع  ه و    معن  وی  ته  اییبخاطر حما
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ب  دون ه  ین گون  ه مطالع  ه،    نی   ا  جیدارن  د. ض  مناً نت  ا  یاعلام م

و در راس  تای فرآین  د آموزش  ی  حمایت مالی انجام شده اس  ت
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