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 چکیده

تر تجربهو یا دانشجویان کم ی خودهاآموزش مربی همتا، یک مدل آموزشی است که در آن دانشجویان ارشدتر به همکلاسی: مقدمه

تجربه ضمن دریافت مشاوره از ناظر یا فرد متبحر، نظارت بالینی، فرایندی رسمی، منظم و مداوم است که فرد کم دهند.آموزش می

ترل عوامل باشد و کیفیت و کندرسی علوم پزشکی می برنامه حیاتی جزء بالینی، آموزش .دهدعملکرد خود را بازنگری و ارتقاء می

زای وضعیت و عوامل استرس ترکیب مدل آموزشی مربی همتا و نظارت بالینی براین مطالعه با هدف  .زای آن دارای اهمیت استتنش

 صورت گرفت. آموزش بالینی پرستاری

های . نمونهرا شدکه در آن برنامه ترکیبی مربی همتا و نظارت بالینی اج باشداین مطالعه از نوع نیمه تجربی می روش بررسی: 

های سوم تا ششم شاغل به تحصیل در دانشکده پرستاری و مامایی یزد بودند که به روش ترم نفر از دانشجویان پرستاری 06پژوهش، 

، نامه چهار قسمتی دربرگیرنده مشخصات دموگرافیکها، پرسشابزار گردآوری داده گیری مبتنی بر هدف انتخاب شدند.نمونه

نامه پرسش ،زای محیط بالینی کک و کلیهامرنامه استاندارد عوامل تنشپرسشزیابی عملکرد مربی در آموزش بالینی، نامه ارپرسش

افزار آماری ها با استفاده از نرمو تحلیل دادهتجزیه  دهی تکمیل شد.سنجی از دوره و ناظر بالینی بود که به روش خودگزارشرضایت

SPSS  صورت گرفت. 60نسخه 

 24/83± 0/6زای بالینی و میانگین نمره کل عوامل تنش بود 24/60± 83/9ارزیابی همتا مربی میانگین نمره ها بر اساس یافته: جنتای

 با برنامه همتا مربی و نظارت بالینی اعلام داشتند. را مربیان همتا در بیشتر موارد موافقت خود .بود

عوامل  همچنینو نظارت بالینی؛ عملکرد مربی همتا از نظر فراگیران خوب بود و  برنامه ترکیبی مربی همتا در اجرای گیری:نتیجه

اما جهت دستیابی به بالاترین  بخش استزای بالینی در سطح مرزی بین متوسط و ضعیف است. هر چند هر دو نتیجه رضایتتنش

 تر نظارت بالینی دارد.دقیق سازی بیشتر همتا مربیان و اجرایتر و آمادهریزی دقیقکیفیت، نیاز به برنامه

 ، آموزش بالینی، پرستاریازبرنامه ترکیبی، مربی همتا، نظارت بالینی، ارزیابی مربی بالینی، عوامل استرس های کلیدی:واژه
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 92                                  خدیجه نصیریانی و همکاران 

 9911تابستان ، دومره ، شماپانزدهمدوره       فصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد

 مقدمه
آموزش همتایان یک مدل یا بستر آموزشی است که در آن 

های خود و یا دانشجویان ارشدتر یا همتایان به همکلاسی

کسی  4دهند. مربی همتاتر آموزش میتجربهانشجویان کمد

است که حداقل در یک دوره تحصیلی علوم پزشکی ارشدتر از 

ها پایه و اساس دانش مشابه و تجربیات آن. (6)است یادگیرنده

نسلی مشترک دارند. قبلاً در آموزش پزشکی برای آموزش 

های بالینی اختصاصی و آناتومی، آزمایشگاه و بعضی مهارت

متحده، انگلستان، مکزیک و چین ها در ایالاتسایر زمینه

دهد که . مرور مقالات نشان می(6, 4)استفاده شده است

توانند سهم بزرگی از عنوان معلمان همتا میدانشجویان به

و این شیوه آموزشی  (8) تدریس در دانشکده داشته باشند

های علوم پزشکی جذاب باشد چراکه از تواند برای دانشکدهمی

توجه دانشجویان مواجه هستند ها با رشد قابلسو آنیک

و از سوی  (2) علمی ثابت است که تعداد اعضاء هیئتدرحالی

جویی در وقت استاد و برطرف کردن دیگر برای صرفه

. باید توجه داشت (6)کار رود های آموزش سنتی بهمحدودیت

به نیازهای آموزشی فرد مقابل آشناتر معلم همتا یا مربی همتا 

هستند و بهتر از مدرسین دانشکده مشکلات یادگیری را درک 

تری با . از طرفی فراگیران احساس راحتی بیش(6)دنکنمی

ها خواهند داشت و تدریس توسط همتایان به یادگیری آن

نفس، بهبود ارتباطات، پیوستگی و کار تر، بهبود عزتعمیق

تیمی بهتر، خود اطمینانی، حمایت اجتماعی میان دانشجویان و 

های آموزشی در زمینه آگاهی، شناخت و مهارت کسب هدف

 .(0-3)خواهد شد منجر 

دهد که در های مختلف آموزشی نشان میشواهد محیط

تدریس توسط همتا، هم معلم همتا و هم یادگیرنده هر دو سود 

ارزشمندی برای درگیر نمودن  روشتواند برند و میمی

زشکی عنوان معلم یا مربی در مدارس علوم پیادگیرندگان به

ای برای یادگیری، تدریس و روش تجربهاین  .(2)باشد

ای که وی گونهخودارزیابی در دانشجوی معلم همتا بوده، به

کند و ضمن آمادگی تجارب باارزشی در این زمینه کسب می
                                                           

2 -Near Peer Instructor 

ای خود در آینده از جمله های حرفهبرای اجرای یکی از نقش

 های قبلی برای وی تکرار، تقویت و توسعه دادهآموزش، آموخته

. برنامه همتا پتانسیل قوی برای ورود به آموزش (2, 6)شودمی

بل تأمل این است که ، اما نکته قا(9) بالینی دانشجویان دارد

هرچند این شیوه در آموزش دروس بسیاری مورد استفاده قرار 

تر مورد توجه گرفته اما اثربخشی آن در آموزش پرستاری کم

 .(66)قرار گرفته است

ای در پرستاری است های هستهنظارت بالینی یکی از فعالیت

ای های حرفهعنوان مکانیسمی برای ارتقای دانش و مهارت و به

همچنین  .(66)شودها یاد میپرستاران و عملکرد اثربخش آن

ی رسمی، سیستماتیک و مداوم است که دانشجویان فرایند

رد متبحر، عملکرد پرستاری ضمن دریافت مشاوره از ناظر یا ف

ها، دانش و استانداردها را توسعه خود را بازنگری نموده و مهارت

نمایند. از طریق نظارت بالینی، ضمن شناخت نقاط و حفظ می

گردد و دارای دار و هدفمند میقوت و ضعف، یادگیری جهت

ای، نظارتی و آموزشی با عملکردهای پتانسیل حمایتی، مشاوره

 .(66, 64)باشددر پرستاری می متفاوت جهت آموزش

 دهیشکل و در بوده درسی برنامه حیاتی جزء بالینی آموزش

 نقش ای دانشجویانحرفه توانمندهای و اساسی هایمهارت

ی است که در آن فرایندینی آموزش بال .(68)دارد اساسی

صورت تدریجی به کسب دانشجویان با حضور بر بالین بیمار و به

های منطقی مهارت پرداخته و با استفاده از تجربیات و استدلال

مشکلات  .(62د)شونبرای درمان بیماران آماده میشده، کسب

در دستیابی به اهداف آموزشی  یآموزش بالینی اثرات نامطلوب

 برای .(66)و مامایی و در نهایت بر سلامت جامعه دارد پرستاری

 باید همواره آن وضعیت بالینی، شآموز کیفیت ارتقای و بهبود

مؤثر بر شناخت عوامل همچنین  .(60)گیرد قرار ارزیابی مورد

 در رفع مشکلاتتواند میبالینی آموزش و کمیت کیفیت 

بدون تردید ارزیابی کیفیت . (62)باشد آموزش بالینی مفید

آموزش بالینی از دیدگاه دانشجویان نقش مهمی در شناخت 

ی خواهد داشت مشکلات و ارتقای سطح کیفی آموزش بالین

 زای آموزشبررسی و مدیریت عوامل استرس همچنین (66)
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93 بررسی تأثیر برنامه ترکیبی مربی همتا و نظارت بالینی                                     

 9911تان تابس ،دوم ، شمارهپانزدهم دوره    اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

و بر اساس مطالعات دانشجویان  ضروری است بالینی نیز

زای متعددی را در آموزش بالینی خود پرستاری عوامل استرس

 در اضطراب و تنش میزان بالای . وجود(63, 69)کنندتجربه می

 موفقیت و یادگیری است روی ممکن الینیب آموزش طول

 زااسترس عوامل .(46)داشته باشد منفی اثرات دانشجویان

 و غیبت روانی، جسمی تعادل اختلال در سبب توانندمی

، افت ایحرفه هایدادن مهارت دست از و جسمی هایشکایت

 گردند و حتی استرس دانشجویان یادگیری و عملکرد بالینی

با توجه به  .(63)دهد قرار تأثیر تحت نیز را کیفیت مراقبت

برنامه ترکیبی مربی موارد فوق مطالعه حاضر با هدف تعیین اثر 

بر وضعیت آموزش بالینی و عوامل  همتا و نظارت بالینی

 پردازد.می زای بالین کارآموزی پرستاریاسترس

 

 کار روش

های پژوهش باشد. نمونهلعه از نوع نیمه تجربی میاین مطا

های سوم تا ششم شاغل به نفر از دانشجویان پرستاری ترم 06

تحصیل در دانشکده پرستاری و مامایی یزد بودند که به روش 

 مطالعه به ورود معیار گیری در دسترس انتخاب شدند.نمونه

در  یک واحد کارآموزی و رضایت به شرکتگذراندن حداقل 

 .دادندمی تشکیلمطالعه و نداشتن مدرک بهیاری 

ها پرسشنامه چهار قسمتی است. بخش ابزار گردآوری داده

جنس، ترم  اول دربرگیرنده مشخصات دموگرافیک )سن،

سؤال  46بود. بخش دوم شامل  (تحصیلی، معدل نیمسال قبل

در مورد عملکرد مربی در آموزش بالینی بود که طبق معیار 

این  .شده بود بندینج قسمتی از صفر تا چهار درجهلیکرت پ

های ارزشیابی آموزش بالینی پرسشنامه قسمتی از پرسشنامه

نمره داشت. در  36که حداقل و حداکثر  (66-62, 46)است

( متوسط، 26تا  46) ( ضعیف،46 تا 6صورت کسب نمره کلی )

شد. روایی به ( عالی ارزیابی می36تا  06خوب و ) (06تا  26) 

شده بود  با نظرخواهی از تعدادی از اساتید تائیدروش محتوایی 

ا ضریب و یا ب 29/6 و پایایی سؤالات به روش همبستگی درونی

در مطالعات قبلی تائید شده  90/6تا  34/6آلفای کرونباخ 

 .(60, 62, 46)است

زای محیط بالینی پرسشنامه استاندارد عوامل تنش بخش سوم

پرسشنامه طبق  باشد.سؤال می 60 بود که دارای کک و کلیهامر

آور کاملاً موافقم که اضطرابهای ای گزینهدرجه 6لیکرت 

آور اضطراب(، 2) آور استموافقم که اضطراب (،6) شدید است

( و کاملاً 4آور نیست )اضطراب(، مخالفم و 8متوسط است )

؛ شده بود بندی( درجه6آور نیست )مخالفم و اصلاً اضطراب

هرچه نمره  است و 36حداکثر نمره  و 60بنابراین حداقل نمره 

زاتر بودن محیط بالین است بالاتر باشد به معنی تنش

( 83-69زایی ضعیف، )( تنش60-82) که کسب نمرهدرصورتی

 پایایی باشد.زایی زیاد می( تنش06-36) زایی متوسط وتنش

 مجدد آزمون روش از با استفاده یعقوبیان توسط پرسشنامه این

34/6 r=بخش چهارم  .(44)است شده گزارش مطلوب

سنجی از دوره و ناظر بالینی بود که شامل ده پرسشنامه رضایت

ن را به صورت موافق و مخالف یاباشد و نظرات همتامی ؤالس

بررسی نمود. این بخش توسط محقق بر اساس مرور متون 

تدوین و روایی محتوای آن براساس نظر متخصصان بررسی 

 29/6ی سنجشده است. آلفای کرونباخ برای پرسشنامه رضایت

 دهی تکمیل شد.ها به روش خود گزارشبود. کلیه پرسشنامه

نیازهای آموزش بالینی دانشجو در بخش تعیین جهت اجرای 

شد و در این راستا بررسی متون با هدف تعیین عوامل مؤثر در 

های آموزشی بالینی و تعیین آموزش بالینی اثربخش، روش

برنامه های مربی بالینی خوب صورت گرفت رویکرد ویژگی

ئه برنامه به عنوان روش اراترکیبی مربی همتا و نظارت بالینی 

جهت اجرای این برنامه ابتدا  اورژانس انتخاب شد. کارآموزی

که دانشجویان تحصیلات سازی همتا مربی انجام شد آماده

تکمیلی شاغل و یا دارای تجربه کار در بخش محل کارآموزی و 

دانشجویان کارشناسی برتر از نظر آموزشی، بالینی و اخلاقی و 

ماه در  0رصه حداقل به مدت در حال گذراندن کارآموزی در ع

بخش محل کارآموزی سابقه کار دانشجویی داشتند بر اساس 

مصاحبه و کارنامه تحصیلی انتخاب شدند. در صورت تمایل به 
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 99                          و همکاران  خدیجه نصیریانی 

 9911تابستان ، دوم ، شمارهپانزدهم دوره    ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

ها اجرا گری برای آنآموزش مربی فرایندشرکت در پژوهش 

های آموزشی برای مربی همتایان در جلسهبنابراین شد؛ 

ش و ارزشیابی آموزش بالینی اجرا های آموزخصوص انواع روش

شد و جلسه توجیهی برای مربی همتایان در خصوص ارائه 

بوک، ختصاصی کارآموزی بخش و ارائه لاگاهداف عمومی و ا

فرم و شیوه ارزشیابی و معرفی منابع توسط مدیر گروه صورت 

گرفت. همچنین جلسه توجیهی برای مربی همتایان در 

زی بالینی توسط مربیان خصوص چگونگی اداره کارآمو

کارآزموده و توانمند دانشکده برگزار شد. آنگاه برنامه تدوین و 

 ها و بخشمعرفی همتا مربیان به مسئولین پرستاری بیمارستان

ها آن .ها انجام شدمربوطه و تهیه اتیکت شناسایی برای آن

ها را بصورت راند بالینی، ارائه کنفرانس و انجام آموزش

بوک دادند و دانشجویان را براساس لاگارائه می پروسیجرها

لازم به ذکر است  وتکالیف آن و آزمون کتبی ارزشیابی نمودند.

که برای هر مربی همتا استاد ناظر و راهنما جهت حمایت، 

مشاوره و پاسخگویی به سؤالات و راهنمایی و ناظر تعیین شد و 

های شای در خصوص نظارت بالینی و وظایف و نقطی جلسه

ای و های آموزشی، حمایتی، مشاورهناظر بالینی در حیطه

طور هفتگی  مدیریتی شرح داده شد و ضمن اجرای برنامه به

گرفت و نظرخواهی از دانشجویان، مربی همتا و ناظر صورت می

 شد. برای بهبود عملکرد بازخورد داده می

 SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرموتحلیل دادهتجزیه

صورت گرفت و از آمار توصیفی فراوانی و میانگین و  60ویرایش 

جهت رعایت ملاحظات اخلاقی،  انحراف معیار استفاده گردید.

طرح در شورای گروه و آموزشی ثبت شد و از دانشجویان 

                                                                            .رضایت شفاهی کسب شد 

 

 نتایج

( نفر 86) کننده در پژوهشها نشان داد دانشجویان شرکتیافته

 42/46زن بودند. میانگین سنی  23( %نفر 49مرد و ) %64

از نظر ترم تحصیلی  ( بود.4/62سال بود. میانگین نمره معدل )

 ( ترم پنج بودند.22%اکثریت )

نمره  میانگینها در زمینه ارزیابی همتا مربی بر اساس یافته

مربوط به کاهش استرس و و بالاترین نمرات  بود ±24/60 83/9

مندی به آموزش علاقهبرقراری ارتباط مؤثر با دانشجویان و 

حمایت از دانشجو در و کمترین نمره مربوط به  دانشجویان

مندی به کار بالینی و ارزیابی سطح دانش محیط بالینی، علاقه

یابی مناسب دانشجو در نهایی دانشجو پس از آموزش و ارزش

                                                                        .(باشد )جدول شماره یکمی پایان دوره

 در کارآموزی بالینی : دیدگاه دانشجویان کارآموز در مورد همتا مربی6جدول 

 ردیف موارد میانگین نمره انحراف معیار

26/6  6 وقع در کارآموزیمحضور به 22/4 

66/6  4 های آموزشیرعایت نکات اخلاقی و انضباطی در محیط 8/8 

6/6  8 برقراری ارتباط مؤثر با دانشجویان 8 

88/6  2 حمایت از دانشجو در محیط بالینی 64/4 

24/6  6 داشتن صبر و حوصله کافی در کار با دانشجو 62/4 

64/6  0 مندی به آموزش دانشجویانعلاقه 62/8 

29/6  2 مندی به کار بالینیعلاقه 96/4 

26/6  3 داشتن ارتباط مناسب با سایر اعضای تیم درمانی 23/4 

22/6  9 توانایی بررسی نیازهای آموزشی دانشجویان 03/4 

64/6  66 داشتن دانش کافی نسبت به بخش 64/8 

6/6  66 بیان مطالب آموزشی متناسب باسواد و وضعیت دانشجو 66/8 

82/6  64 ارزیابی سطح دانش نهایی دانشجو پس از آموزش 60/4 

66/6  68 داشتن مهارت کافی جهت انجام کار بالینی 60/8 
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80/6  62 ارزشیابی مناسب دانشجو در پایان دوره 63/4 

6/6  66 مند نمودن دانشجو به پذیرش نقش مربیعلاقه 64/8 

08/6  60 کاهش استرس دانشجو 34/8 

22/6  62 آموزش فرایندت دانشجویان در مشارک 36/4 

66/6  63 ارائه منبع آموزشی متناسب با مباحث آموزشی به دانشجویان 66/8 

28/6  69 های نوین آموزشیکارگیری شیوهبه 08/4 

20/6  46 تشویق دانشجویان به انجام کارهای بالینی به شیوه صحیح 22/4 

83/9  میانگین کل 24/60 

 

زای میانگین نمره کل عوامل تنش جهمچنین بر اساس نتای

زا در دانشجویان بالاترین عوامل تنش .بود 24/83± 0/6بالینی 

آماده شدن برای رفتن به دیر آمدن به محل کارآموزی، 

و ارزشیابی توسط استاد ذکر کردند و مواردی که  بیمارستان

زا بودند عبارت از در دسترس عنوان کمترین عوامل تنشبه

بود  گیریمانند تزریق و رگپروسیجرهایی انجام و بودن مربی 

 (.جدول شماره دو)

 

 زا در کارآموزی بالینی: دیدگاه دانشجویان کارآموز اورژانس در مورد عوامل تنش4جدول 

 انحراف معیار میانگین نمره موارد ردیف

93/4 دیر آمدن به محل کارآموزی 6  26/6  

64/4 صحبت با بیمار 4  88/6  

03/4 مربیدادن به  گزارش 8  69/6  

3/4 آماده شدن برای رفتن به بیمارستان 2  82/6  

98/6 صحبت با خانواده بیمار 6  48/6  

63/4 سؤال پرسیدن از استاد 0  88/6  

29/4 مراقبت صبحگاهی از بیمار 2  2/6  

60/4 اولین تجربه بالینی 3  24/6  

69/4 آموزش به بیمار 9  80/6  

2/4 دارزشیابی توسط استا 66  29/6  

3/6 مورد نظارت گرفتن توسط مربی 66  8/6  

68/4 صحبت نمودن با پزشکان 64  24/6  

03/4 استفاده از تجهیزات پزشکی 68  28/6  

03/6 مانند تزریق و رگ گیریپروسیجرهایی انجام  62  43/6  

08/4 هایی اشتباهترس از انجام روش 66  28/6  

62/6 دسترس بودن مربی در 60  46/6  

 0/6 24/83 یانگین کلم

 

 .داشتند )جدول شماره سه( موافقت با برنامه همتا مربی و نظارت بالینیموارد ها همتا مربیان در بیشتر بر اساس یافته
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 666                          و همکاران  خدیجه نصیریانی 

 9911تابستان ، دوم ، شمارهپانزدهم دوره    ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

 : توزیع فراوانی نظرات همتا مربی در مورد برنامه ترکیبی همتا مربی و نظارت بالینی در کارآموزی پرستاری بخش اورژانس8جدول 

 مخالف موافق همتا مربی تعداد کنیدمی موافقت زیر موارد با/  هستید راضی ندازها چه تا

 (%60)4 (%32)66 64 .است داده افزایش را تدریس در من توانایی دوره این

 (%22)2 (%00)3 64 این دوره توانایی تشخیص نیازهای آموزشی دانشجویان را در من افزایش داده است.

 (%46)8 (%26)9 64 .راری ارتباط من را با دانشجویان افزایش داده استاین دوره توانایی برق

 (%60)4 (%32)66 64 طور مناسب ارائه داد.ناظر بالینی اهداف و جایگاه بوک کارآموزی را به

 (%22)2 (%00)3 64 طور مناسب ارائه داد.ناظر بالینی نکات آموزشی و منابع آن را به

 (%46)8 (%26)9 64 مشاوره کافی و مناسب داد. ناظر بالینی در صورت لزوم

 (%22)2 (%00)3 64 ناظر بالینی در صورت لزوم از مربی حمایت کافی و مناسب نمود.

 - (%666) 64 64 .دارممن رضایت از این دوره در کل 

 

 بحث

ها در زمینه ارزیابی عملکرد همتا مربی بر اساس یافته

 26با توجه به اینکه بین  که بود 24/60± 83/9میانگین نمره 

هرچند که  ،گیردنمره قرار دارد در سطح خوب قرار می 06تا 

تواند کارگیری برنامه ترکیبی همتامربی و نظارت بالینی میبه

 2و راو 8کاو بخش باشد اما هنوز نیاز به ارتقاء دارد.رضایت

 ها،آن مدرسان هم و دانشجو مربیان نویسند هممی (4660)

 هایمهارت دهنده در بهبود را همتایان به نزدیک تدریس

 برای سودمند و قبول قابل پیامدهای با نمودند که درک بالینی

و  6اینس کوشمنهمچنین  .(48)همراه است پزشکی آموزش

 آموزش همتایان یایمزا ( نشان دادند که4666همکاران )

 است، شده داده توضیح بیمارستان محیط در قبلاً که نزدیک

. یابد گسترش سرپایی مراقبت آموزش هایبرنامه به تواندمی

 زمینه در و پایش مستقیم مشاهده نیاز به حال،بااین

مواجه  چالش با را آن جرایتواند امی اولیه هایمراقبت

 از ( بیان کردند یکی4664و همکاران نیز ) 0ترنر .(42)کند

                                                           
3 Khaw 

4 Raw 
5 Ince-Cushman 

6 Turner 

 برای پزشکی دانشجویان سازیآماده به کمک برای مؤثر هایراه

 2نزدیک تحت نظارت همتا برنامه یک اجرای بالینی، آموزش

را  بالینی کارآموزان ،بالینی کارآموزی از قبل آن در که است

( 6829ی و همکاران )جواهر .(46)دهندتحت تأثیر قرار می

تواند نویسند آموزش احیاء قلبی ریوی پایه به روش همتا میمی

باعث افزایش دانش و عملکرد دانشجویان پرستاری در زمینه 

( 6898)نصیریانی و متوسلیان  .(40)احیاء قلبی ریوی پایه شود

بهبود مهارت انجام پانسمان دانشجویان پرستاری  اعلام کردند

همه مطالعات  ؛ که(42)در گروه همتا مشاهده گردیده است

 فوق همسو با نتایج پژوهش بود.

اثربخشی آموزش نویسند یم( 6892اما امینی و همکاران )

رفتارهای ارتقادهندۀ سلامت در دانشجویان پرستاری با روش 

همچنین  .(43)سخنرانی بیشتر از آموزش به روش همتا بود

تأثیر دو مدل ( نشان دادند 6833پارچه بافیه و همکاران )

همکار آموزش بالینی و روش متداول آموزش بر یادگیری حیطه 

، اما یادگیری حیطه است مهارت بالینی دانشجویان یکسان

متداول بیش از گروه مدل همکار بالینی  شناختی در گروه روش

                                                           
7 Near-Peer Shadowing Program 
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رسد استفاده از روش متداول مؤثرتر نظر می به و است

اجرای برنامه و  تواند به دلیل نوع و محلمی که ؛(49)باشد

خصوص اینکه در این پژوهش های همتایان باشد بهویژگی

 برنامه همتا مربی اجرا شد.

زای میانگین نمره کل عوامل تنش همچنین بر اساس نتایج

 83با توجه به اینکه دامنه نمرات بین  .بود 24/82± 0/6بالینی 

بنابراین واحدهای  ،متوسط است زاییبه معنای تنش 69 تا

سطح مرزی بین  درزایی بالین مورد پژوهش در زمینه تنش

ترکیبی  برنامه دهد،متوسط و ضعیف قرار داشتند که نشان می

زای بالین توانسته است عوامل تنش مربی و نظارت بالینی همتا

بخش است اما نیاز ی کنترل نماید و هر چند رضایتتا حدودرا 

یژه وبه .باشدکارگیری مداخلات دیگری میریزی و بههبه برنام

 اثرات بالینی محیط در اضطراب دانشجویان با توجه به اینکه

کارگیری وجود به صورت در ،دارد های آنمنفی بر یادگیر

مربیانی که با دانشجویان نزدیکی بیشتری داشته باشند و برنامه 

 .برسد داقلح به تواندصورت گیرد می نظارت مناسب تحت

 پژوهش خود ( در6894و همکاران ) پاکهمتی مسلک

آموزش بر اساس برنامه گروه همتایان باعث کاهش نویسند می

زای محیط بالینی دانشجویان پرستاری عوامل تنش

 .(86)شودمی

همتا مربیان در بیشتر های پژوهش نشان داد که دیگر یافته

موارد موافقت با برنامه همتا مربی و نظارت بالینی داشتند اما 

. رسدضروری به نظر میلزوم ارتقاء کیفیت برنامه نظارت بالینی 

نویسند دانشجویان کارشناسی ( می4663) 9هیوردرو وان 3دونو

 تجربیات مثبت و منفی داشتند. یارشد پرستاری از نظارت بالین

شد و مثبت شامل حمایتی بود که از ناظران دریافت می تجارب

های ناظران بود تجربیات منفی در مورد رفتار و شایستگی

 نظر داشتند و گاهناظران برای انجام کارها اختلاف کهطوریبه

شد. رفتارهای نادرستی مانند سوءاستفاده از قدرت مشاهده می

در  نشان دادند( 4660ی و همکاران )دهقان نیهمچن .(86)

نظارت بالینی، دانشجویان با مربی خود و با یکدیگر  فرایند

                                                           
8 Donough 

9 Van Der Heever 

ها و نفس و درک آنارتباط و همکاری بهتری دارند و اعتمادبه

های عملی بیش از آموزش معمول میزان یادگیری در مهارت

یافته است. اجرای این روش آموزش بالینی برای  بالینی افزایش

های علوم پزشکی توصیه نشجویان پرستاری و سایر رشتهدا

 نویسند برمی (6894نصیریانی و همکاران نیز ) .(64)شودمی

ی رسمی و دارای پتانسیل فرایندها نظارت بالینی اساس یافته

حمایتی و آموزشی با عملکردهای متفاوت جهت آموزش 

خصوص تواند در آموزش پرستاری بهباشد که میپرستاران می

 های آخر تحصیل و یا طی شروع کار و بدو خدمتسال

 .(66)کننده باشدکمک

 

 نتیجه گیری

از نظر فراگیران اجرای برنامه ترکیبی مربی  هابر اساس یافته

قرار  سطح خوبعملکرد مربی همتا در  همتا و نظارت بالینی

بالین در سطح مرزی بین  زایعوامل تنش همچنین .دارد

مربی و  برنامه ترکیبی همتابنابراین  ،متوسط و ضعیف قرار دارد

زای بالین را تا حدودی توانسته است عوامل تنش ظارت بالینین

اما به  بخش استکنترل نماید و هر چند هر دو نتیجه رضایت

سازی بیشتر همتا مربیان و اجرای تر و آمادهریزی دقیقبرنامه

مربیان  باشد. همتامیتر در این زمینه نیاز ارت بالینی دقیقنظ

تند اما نیاز به اجرای نظارت بالینی نیز از این برنامه رضایت داش

 باشد.تر مییقدق
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Abstract 

Introduction: Peer instructor teaching is an educational model in which senior students teach to their 

classmates or junior students. Clinical supervision is a formal, systematic, and continuous that the 

inexperienced person reviews and improves their performance by receiving advice from a supervisor or 

expert. Clinical education is a vital component of the medical science curriculum and the quality and control 

of its stressors are important. The purpose of this study was to combine peer instructor training model with 

clinical supervision on the status and stressors of clinical nursing education. 

Methods: This is a quasi-experimental study in which a combined Peer instructor teaching and clinical 

supervision program was implemented. The research samples were 60 nursing students of Yazd nursing and 

Midwifery College who were studying in third and sixth semesters. They were selected by purposive 

sampling method. Data gathering tools included a four-part questionnaire including demographic 

characteristics, a questionnaire for assessing instructor performance in clinical education, a standard 

questionnaire for clinical stressors, a course satisfaction questionnaire and a clinical supervisor completed by 

self-report. Data analysis was done using SPSS 16 software. 

Result: on the finding the mean score of peer instructor evaluation was 56.42 ± 9.38 and mean score of 

clinical stressors was 38.72 ± 5.6. Peer instructor in most cases agreed with the peer instructor program and 

clinical supervision program. 

Conclusion: From the learners' point of view, peer instructor performance is at a good level, as well as 

clinical stressors at the boundary level between moderate and weak, although both results are satisfactory but 

there is a need for more careful planning and more training by peer educators and more accurate clinical 

supervision. 

Keywords: Combined program, Peer instructor, Clinical supervision, Clinical instructor evaluation, Stress 

factors, Clinical education, Nursing 
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