
 

84 

 

5284-ISSN: 2345-e      www.edcbmj.ir/enournal homepage: J 

 

 

 

 

Evaluate the level of satisfaction of operating room undergraduate 

students with the traditional educational method (clinical instructor) 

and peer education method 
 

Leila Sadati 1,  Zahra Nouri Khanegah 2, Aazar Arabkhazaie 3 ,Azin 

Arabkhazaie4,  Afsaneh Askarkhah5, Nazanin Sarraf 6* 

 
 

1  Department of Operating Room, School of Paramedical, Alborz University of Medical Sciences, Karaj, Iran. 
2 Department of Operating Room, School of Paramedical, Alborz University of Medical Sciences, Karaj, Iran. 

3  Department of Operating Room, Faculty of Paramedical Sciences, Gonabad University of Medical Sciences, Gonabad,Iran.. 
            4 Department of Operating Room, School of Paramedical, Torbat Jam University of Medical Sciences, Torbat Jam, Iran 

         5  Ph.D Student of Health in Disasters and Emergencies Research Center, Institute for Futures Studies in Health, Kerman University of 
Medical Sciences, Kerman, Iran 

6  Department of Operating Room, Faculty of Allied Medicine, Iran university of medical Sciences, Tehran, Iran. 

       6  Ph.D Student of Medical Education, Center for Educational Research in Medical Sciences(CERMS), Department of Medical 
Education, School of Medicine, Iran University of Medical Sciences 

 
 
*Corresponding author: Nazanin Sarraf, Department of Operating Room, Faculty of Allied Medicine, Iran university of medical Sciences, 

Tehran, Iran, Email: nazaninsarraf95@gmail.com 

Abstract  Article Info 
Introduction: The clinical education environment is a place to develop students' clinical skills to 

enter their work community in the future. There are several factors related to the inefficiency of 

the internship, one of which is the lack of a coach. The aim of this study was to compare the 

performance and satisfaction of undergraduate operating room students of Alborz University of 

Medical Sciences in 1399 from the traditional training method of clinical instructor (person sent 

by the university) and the method of employing students in clinical team training (peer education 

method) Was performed 

Methods: The present study was an educational intervention that was conducted   in 1399 for 

undergraduate students in Alborz Medical Sciences Operating Room. Sampling in this study was 

by census method and 82 undergraduate operating room students in the 5th and 7th semesters 

studying at Alborz University of Medical Sciences participated in it. Data were collected through 

a separate researcher-made questionnaire. Which included the demographic information section 

and the evaluation section of the relevant teacher in the internship in five areas (discipline, 

communication, motivation, training and evaluation) were obtained. In this study, descriptive 

statistical tests and Mann-Whitney, Chi-square, Pearson correlation coefficient and t-test were 

used. Data were analyzed using SPSS software version 22. 

Results: The results of this study showed that students' satisfaction with the relevant internship 

department when using the instructor for training was higher than the peer education method. 

Students were significant in four areas of regulation, communication, motivation, education and 

evaluation (p <0.001). They were more satisfied with their coaching professors than their peers. 

Conclusion: Due to the dissatisfaction of operating room students with the capabilities of peer 

professors in the four areas of communication, motivation, training and evaluation, it can be 

concluded that the peer education method can be useful as a facilitator of   training if implemented 

more correctly. 
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 ده کی چ

 

  در  عوامل متعددی   ،باشد  ی م آنها در آینده  ی جهت ورود به جامعه کار  انیدانشجو ینیبال ی پرورش مهارتها ی برا ییجا ینیآموزش بال ط یمح  مقدمه: 

 ت یعملکرد و رضا میزان یمطالعه با هدف بررس  نیامربی می باشد.  کمبود  موارد این از  یکی که  است شده مطرح   کارآموزی  دوره ناکارآمدی با رابطه
( و روش به کار  ی)مربی بالینینیبال  ی مرب  یآموزش سنت  وه یش  از دو  1399البرز در سال    ی پزشک  لوم اتاق عمل دانشگاه ع  ی کارشناس انیدانشجو  یمند

 .انجام گرفت ( همتایان بالینیطرح ی)نیبال میدر آموزش ت  انیدانشجو یریگ

دانشگاه    7و  5نفر از دانشجویان کارشناسی اتاق عمل ترم    82بر روی    1399پژوهش حاضر از نوع مداخله آموزشی می باشد که در سال  ها: روش

محقق ساخته    یپرسشنامه مجزا  یقداده ها از طرعلوم پزشکی البرز به صورت سرشماری در بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی صورت گرفت.  
ارزات دموگرافیک و  اطلاع   شبخشامل  که    شد  یآور  جمع ارتباطات،  یطه)ح  پنجدر    یمربوطه درکارآموز  استاد  عملکرد   یابیبخش  نظم ومقررات، 

و   رسونیپ  یهمبستگ  بیدو، ضر   یکا  ،یتنیمن و  یو آزمون ها  یف یآمار توص  یمطالعه از آزمون ها نیدر ا  .امدبه دست  یابی(  وارزش  یزش،آموزش انگ
   .شد  لیو تحل ه یتجز 22نسخه  Spss یافزار آمارها با استفاده از نرماستفاده شد. داده  یآزمون ت

رضایت مندی دانشجویان از بخش کارآموزی مربوطه هنگامی که جهت آموزش از مربی    نتایج به دست آمده از این مطالعه نشان داد که  ها: یافته

 مربی  اساتید  ازاستفاده شده، بیشتر از همتای بالینی بوده است. دانشجویان به صورت معناداری در چهار حیطه ی مقررات، ارتباطات، انگیزش،  ارزیابی  
 (p<0.001) . داشتند رضایت همتا  اساتید از بیشتر خود

آموزش و    زش،یارتباطات، انگ   ی  طهیهمتا در چهار ح  دیاسات  یها  یاتاق عمل از توانمند  انیدانشجو  یتمندیبا توجه به عدم رضاگیری:  نتیجه 

 واقع شود. دیتواند مف یکننده آموزش م  لیبه عنوان تسه شتر یب حیصح  یدر صورت اجرا ینیبال انیگرفت طرح همتا جهیتوان نت یم یابیارز

 

 ی مند تیرضا ان،یهمتا قیاز طر  یریادگی ،ینیبال یمرب : واژگان کلیدی
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 مقدمه
یادگیری و کسب مهارت در بالین بیمار، مطلوب    ، یدر علوم پزشک

جنبه    نیاز مهمتر  یکی  ینیترین روش آموزش است. آموزش بال
دانشجو  یها پ  یپزشک  انیآموزش  م  یراپزشکیو    ی محسوب 

(و بیش از نیمی از برنامه های آموزشی دوره، به آموزش  1گردد.)
و تکرار    نیو تمر  ینیبال  طی( حضور در مح2بالینی اختصاص دارد.)

برنامه کارآموز را به دانشجو م  نیا  یدر  دهد تا دانش    یامکان 
مح  ینظر در  را  بال  ی واقع  یطیخود  در  تجربه    ماریب  نیو 

پرورش  3کند.) و  سازی  آماده  جایگاه  بالینی،  آموزش  (محیط 
مهارت های بالینی دانشجویان پزشکی و پیراپزشکی جهت ورود  

می    یبیمارستان ها و مراکز درمان  ،خود از جمله  یبه جامعه کار
 ی تکنولوژ  انیدانشجو  یتخصص  ینیبال  طی( از آنجا که مح4باشد.)
مح  ،یجراح که  است  عمل  و  ی طیاتاق  با  فرد  به    ی ژگیمنحصر 

مملو از استرس، سر وصدا و تنوع    ت،یاز جمله ازدحام جمع   ییها
ها ها  یجراح  یعمل  گروه  جراح  یو  ب  یمختلف  و..    ی هوشیو 

همز ها  مانحضور  الکت  یعمل  و  که    ویاورژانس  است  همراه 
 یمواجه م  یرا با چالش جد  مارانیب  یمنیآموزش همراه با حفظ ا

دانشجو3سازد.) ا  انی(  با  طیمح  نیدر  استرس  با    دیپر  همزمان 
ا روانی   مار،یب  ی منیحفظ  قدرت -مهارتهای  پیشرفته،  حرکتی 

شرایط   تمامی  در  را  تیمی  کار  مهارت  و  درست  گیری  تصمیم 
غ  یبحران دانشجو5بیاموزند.)  یبحران   ریو  تعداد  افزایش  و   انی( 

کارورز دوره  طول  بودن  مرب  ،یمحدود  کم    ، ینیبال  انیتعداد 
در کـسب مهـارتهـا   یمتفاوت فرد  یها  یاستعدادها و توانمند

  ت یبـه میزان مختلف، کمبود پروسیجرها و موارد بالینی جهت رو
شود تا فرصـتهـای یـادگیری کمتـری  بـرای   یباعث م  نیو تمر

دانشجویان فـراهم شود  و ناکافی بودن این تجربیات بالینی در  
است باعث افزایش سطح اضطراب، ترس  طول تحـصیل ممکن  

میـزان   کـاهش  نتیجه  در  و  بالینی  کارهای  انجام  ناتوانی  از 
افزا و  دانشجویان  حرفه    یخطاها  شییـادگیری  با  مرتبط 

  ی ریبالینی، در تلاشند تا با بکارگ  مربیان (لذا، بسیاری از  6شود.)
ها  ی آموزش  یها  وهیش مهارت  و  دانش  در    ینیبال  یکارآمد،  را 

آموخته و شرا دانشجویان  به  مناسبی  تر  طیسطح  در    یمطلوب 
با    یریادگیشک    ی( ب7.)ندیآنها فراهم نما  ی برا  ی آموزش  طیمح

شرفته  یپ  یبرنامه و مداخله آموزش  کی  ازمندیبالا ن  یآموزش  تیفیک
بنابرا و  است  پاسخگو  هدا  یآموزش  کردیرو  ردرییتغ  نیو    ت یو 

سو  انیدانشجو ساز  یبه  هدا  یتوانمند  خود  روش  شده    ت یبا 
  ی دردسترس نبودن مداوم مرب  یرسد.از طرف  یبه نظر م  یضرور

اسکراب    ای  رکولریاتاق عمل با توجه به نقش س   ی دانشجو  یبرا
  ی عدم همکار  تلف،مخ  یدر اطاق عمل ها  انیهم زمان دانشجو

است که باعث    یاز جمله موارد  ینیپرسنل در بحث آموزش بال
 ( 8شده است.)  ینیدراعمال بال لانیفارغ التحص  ییعدم کارآ

بکارگ  نیا  از از    یریادگیهمچون    یآموزش  یها  وهیش  یریرو 
هدا  انیهمتا  قیطر سمت    انیدانشجو  تیضمن   یریادگیبه 

  ی ها  یو جبران کمبود مرب  ی مرب  نیموثر در تام  یخودمحور، روش
 نیبه ا  ینیبال  انیبا همتا  یر یادگیدر اتاق عمل است.    یتخصص

  ی و آموزه ها یعلم میچند دانشجو درباره مفاه ایمعناست که دو 
  ف یطبق تعر  یپردازند. از طرف  یخود به بحث و تبادل نظر م  یقبل
  ب ی ترت  کیبه عنوان    یآموزش همسالان به سادگ  نگ،یو درن  تیک

  گر ید  یچند دانشجو  ای  کی دانشجو به    کیکه در آن    یآموزش
تعر  یآموزش م اواخر    یاستراتژ  نی( ا9شده است. )  فیدهد،  از 

  ی در پزشک  ینیبال  یبرتر  یارتقا   یبرا  یربه عنوان ابزا  1950دهه  
  ی از روش ها یکیروش  نی ( ا11, 10مورد استفاده قرار گرفت. )

باشد که استفاده از آن در   یم  رانیفراگ یمهم و موثر آموزش برا
اموزش پزشک  هیکل افزا  ی مقاطع   ن ی( در ا12است.)  ش یدر حال 
 انیدانشجو یها ییرشد توانا یبرا  یمناسب طیمح س،یتدر وهیش

م همچن  یفراهم  و  کنار   یریادگیبا    انیدانشجو   نیشود  در 
 ی نیبال  ناتیو تمر یریادگیرا در  یشتریب ی و راحت یمنیا انیهمتا

با به اشتراک گذاشتن    انیدانشجو  ،ی. به طور کلکنندیاحساس م
 ادیسودمند    یبه روش   گریکدی خود، از    اتیها، دانش و تجرب  دهیا
 (  13.)رندیگ یم
طر  یریادگی درگ  قیاز  باعث  و   یریهمتا  شده  دانشجو  فعال 

(  14دهد.)  یم  شیافزا  یریادگ یدانشجو را در امر    یریپذ   تیمسئول
  ی دیفوا  توان یحاصل از پژوهش بوند و همکاران م  جیبا توجه به نتا

د  رینظ با  کار  مهارت  تفکر    قی تحق  ییتوانا  گران،ی:کسب  و 
 ی ان دانش، درک و مهارت هایارتباط و ب  یبرقرار  یی،توانایانتقاد

آموزش    ی، برا  یابیارز  یی، توانا  یریادگیو نحوه    تیری، مد  ینیبال
 (15در نظر گرفت.) انیهمتا قیاز طر

همتا  یریادگی ا  ینیبال  انیبا  ها   جادیبا  رشد   ینیبال  یمهارت  و 
  ی شتریامر فرصت ب  نیدهد که ا  ی م  شیرا افزا  یریادگی  ،یشناخت
 گرید  یکند. از سو  یفراهم م  ینیبال  یها  ییتوسعه توانا  یرا برا

فوا معا  دیدرکنار  شده  به    یم  زین  یبیذکر  گرفت  درنظر  توان 
 ینیممکن است عملکرد بال  ینیبال  انیهمتا  یذهن  تیماه  کهیطور
در    یریمنعکس نکند و منجر به سوگ  یدانشجو را به درست  یواقع

بال پ  ینیگزارشات  اساس هرم کر  یآموزش  یامدهایشود.    ک یبر 
قابل     جیو نتا   ی، رفتار  یریادگی  ،یتمندیسطح رضا  4در    کیپاتر

به   انیدانشجو  یمند  تیرضا  زانیم  یری) اندازه گ15بحث است. (
اول ضرور  کی  یآموزش  امدیپ  نیعنوان  موسسات   یبرا  یامر 

 د یبرتر با  تیفیبه ک یابیدست یشود .لذا برا یمحسوب م یآموزش
 نی(بنابرا18-16شود.)  یریاندازه گ  یمند  تیبه طور مستمر رضا

و    یآموزش با نظارت مرب  وهیدو ش  یابیمطالعه حاضر با هدف ارز
 انیدانشجو  یدمن  تیرضا  زان یبر م  انی همتا  قیاز طر  یریادگی

 اتاق عمل انجام گرفت.  یکارشناس
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 هاروش 
کد   افتیبود که پس از در  ی مطالعه حاضر، از نوع مداخله آموزش

از کم  99البرز، در سال  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک  تهیاخلاق 
  ی دانشگاه علوم پزشک  یآموزش  یها  مارستانیدر ب  یبصورت مقطع

  ی مطالعه به روش سرشمار  ن یدر ا  ی ریالبرز  انجام گرفت. نمونه گ
شاغل   7و 5اتاق عمل ترم   یناسکارش انینفر از دانشجو  82بود و

به تحصیل در دانشگاه علوم پزشکی البرز در آن شرکت داشتند.  
ب در  حضور  با  همکاران  و    ی آموزش  یها  مارستانیپژوهشگر 

  ی خواستند که با آگاه  انیالبرز از دانشجو  یدانشگاه علوم پزشک
مطالعه شرکت کنند.    نینامه در ا  تیکامل و پس از پر کردن رضا

عملکرد استاد   ی درخواست شد که جهت بررس  انیدانشجو  نیاز ا
  وه یاز ش  انیدانشجو  یمند  تیرضا  زانیو م  یمربوطه در کارآموز

نامه    شانیا  یآموزش پا  یسوال  25پرسش  در  تکم  انیرا   ل یترم 
پرسش نامه محقق ساخته شامل دو بخش اطلاعات    نیکنند. ا

ارز4)    کیدموگراف بخش  و  مر  یابیسوال(  استاد    بوطه عملکرد 
ح  یدرکارآموز  پنج  ارتباطات،  طهیدر  ومقررات،  )نظم 

شامل پنج سوال بود و    طهی( بود هر حیابیوارزش  زش،آموزشیانگ

  ی م  دهیسنج  فیخوب تا ضع  یلیاز خ  یعبارت   ی کرتیل  اسیبا مق
   ی نفر از اعضا  12  دییبه تا  یمحتو   ییپرسشنامه از نظر روا  نیشد. ا

اتاق عمل رس  یتخصص  یعلم  ئتیه پرسشنامه    ییاید. پایگروه 
 شد.   دیی/. تا84کرونباخ و کسب نمره  یمحاسبه آلفا قی از طر زین

ها   نیا  در آزمون  از  توص  یمطالعه  ها  یفیآمار  آزمون  من   یو 
استفاده    ی و آزمون ت  رسونی پ  یهمبستگ  بیدو، ضر  یکا  ،یتنیو

  ه یتجز  22نسخه    Spss  یافزار آمارها با استفاده از نرم شد. داده 
 شد.  لیو تحل

 ها یافته
به صورت  این و در    مطالعه  پیراپزشکی  دانشکده  ای در  مداخله 

انجام گرفت و تعداد  گروه اتاق عمل دانشگاه علوم پزشکی البرز  
دانشجو  82 از  )  42که  یاننفر  توسط  مرد(  %36.5زن،%63.5نفر 

دیدند   آموزش  توسط  مرد(  %66.7زن،%33.3نفر)  40و  همتایان  
مورد پایش قرار گرفتند. بین اطلاعات    .مربی بالینی آموزش دیدند

دیده  داری  معنا  اختلاف  تحصیلی  ترم  دانشجویان  دموگرافیک 
 ( 1نشد.)جدول

 
 . اطلاعات دموگرافیک دانشجویان1جدول 

 

 استاد مربوطه 
  جنس% )تعداد( 

 میانگین(  ±سن )انحراف معیار  
 ترم تحصیلی  تاهل % )تعداد( 

 7ترم  5ترم  متاهل  مجرد  مرد زن

 ( 26)50 ( 26)50 ( 10)25/19 ( 42)75/80 21/ 01 ±  23/4 ( 13)5/36 ( 29)5/63 همتا 

 ( 1)3/3 ( 29)7/96 ( 4)3/13 ( 26)7/86 21/ 36 ±  65/1 ( 23)7/66 ( 17)3/33 مربی 

P-Value)001/0 476/0 068/0 770/0 )من ویتنی > 

 

اساتید همتا   تعداد  این مطالعه  ،    1نفر .)   5در  تعداد مربیان بالینی    4زن  از  اطلاعات    2نفر)  2مرد( و  بود که  بین هیچ کدام یک   زن( 
 ( 2دموگرافیک اساتید مربوطه نیز اختلاف معناداری مشاهده نشد.) جدول 

 

 

  ویتنی   منی  آزمون   از  گروه  دو  بین   مندی  رضایت  ی  مقایسه  جهت
ت  رسون یپ  یهمبستگ  بیضر  دو  ،کای آزمون    شد   استفاده  یو 

داد که رضایت  (3)جدول نشان  داده های موجود   مندی  تحلیل 
 این  و  باشد  می  همتا  اساتید  از  بیش  دانشگاه  مربیان  از  دانشجویان

در   یبه صورت معنادار  انیدانشجوباشد.     می  دار  معنا  اختلاف

از    یابیآموزش و ارز  زش،یمقررات، ارتباطات، انگ   ی  طهیچهار ح
همتا  ی مرب  دیاسات اساتید  از  بیش   داشتند.  رضایت خود 

(pvalue<0/001 ) 

  

 . اطلاعات دموگرافیک اساتید 2جدول 

   جنس% )تعداد(  استاد مربوطه 

 میانگین(  ±سن )انحراف معیار  

 سابقه آموزش تاهل % )تعداد( 

  متاهل  مجرد  مرد زن

 5/2 ± 9/1 ( 3)60 ( 2)40   8/32± 6/7  ( 4)80 ( 1)20 همتا 

 5/7 ± 1/2 ( 2)100 ( 0)0 50 ± 0/0  ( 0)0 ( 2)100 مربی 

P-Value 053/0 031/0 290/0 043/0 
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 بحث
اتاق عمل به    انیپژوهش حاضر دانشجو  یها  افتهیبر اساس  

معنادار ح  یصورت  چهار  ارتباطات،   ی  طهیدر  مقررات، 
ارز  زش،یانگ و  اسات  یابیآموزش  ب  یمرب  دیاز  از    شتر یخود 

 زیداشتند در مطالعه هاوس و همکاران ن  تیهمتا رضا  دیاسات
  ی مقررات عملکرد بهتر  طهیدر ح  انینسبت به همتا  دیاسات

آموزش دهنده   انیاستدلال شده که همتا  نیاند و چن  اشتهد
که   یی( از آنجا19آموختن دارند .)  یبرا  یشتریبه زمان ب  ازین

و مهارت    یدانش تئور  دیبا   دیاسات  ینیآموزش بال  ی  طهیدر ح
 جی جهت آموزش را داشته باشند،  با توجه به نتا  یکاف یعمل

  ان یانشجود  شتریب  تیرضا  یپژوهش حاضر که نشان دهنده  
 یباشد، به نظر م  یآموزش م  ی  طهیدر ح  یمرب  دیاز اسات

به عنوان    د یبا  شتر یب  انیهمتا  قیاز طر  یریادگیرسد طرح  
  ان یکننده آموزش در نظر گرفته شود، چراکه دانشجو  لیتسه

 ینیبال  تیآنها دانش و صلاح  ینیانتظار دارند که مدرس بال
  ب یمطالعه اد جیتاهمسو با ن یرا دارا باشد که تا حدود یکاف
دل  یم  یباقر به  داد  نشان  که    گاه یجا  یکینزد  لیباشد  

همتا  یاجتماع گروه  مقا  انی،  آکادم  سهیدر  مدرسان    ک یبا 
دانشجو به  بهتر  را  خود  م  انیتجارب  و    توانند یمنتقل کرده 

  ن ی کننده و الگو باشند که ا  ل یآنان در انتقال دانش تسه  یبرا
تشو سبب   یمحتوا  یریادگی  یبرا  انیدانشجو  قیامر 

که   زیو همکاران ن  ی(  در مطالعه صفر20شود.)  یم  یآموزش
دانشجو  یبرا ماما  یپرستار   انیآموزش  دوش  ییو   وهیاز 

آموزش   وه ینشان داد ش  جی استفاده که نتا  انیو همتا  یسخنران
اسات  یسنت و    دیبا  ، عملکرد  آموزش  نظر   ی برا  یریادگیاز 

و   ی(. در مطالعه شکور12باشد)  ی مناسب تر م  انیدانشجو
گر    لی به عنوان تسه  انیهمتا   یآموزش  وهیاز ش  زیهمکاران ن

(.علاوه بر آن  به 21کردند)  ادیآموزش    ی برا  یدر کنار مرب
بودن بحث    تیاهم  زیبودن کار اتاق عمل و حا  یمیت  لیدل

اتاق عمل  و    میبه اهداف ت  یابیارتباطات جهت بهبود دست
  ی ژگیو  نیبه عنوان مهمتر  ان یدر دانشجو  زهیانگ  جادیا  نکهیا

 کی
همتا 
در 

پژوهش    جی( بر اساس نتا22باشد.)  یم  ین یمدرس بال   گاهیجا
م تقو   یحاضر  جهت  گفت  و   یژگیو  تیتوان  ارتباطات 

سطح   شیافزا  یدر راستا  ن یهمتا و هم چن  دیدر اسات  زش یانگ
ارز  یریادگیو     یعلم ها  یابیاصول  کارگاه  آنها،    ی توسط 

ر  یآموزش چن  یزیبرنامه  گردد.هم  اجرا  رضا  نیو   تیعلت 
  ی مرب  دیاز اسات  یدر بخش کارآموز  ان یدانشجو  شتر یب  یمند

 دیاسات  یها  یتوانمند  تواندیم  ینیبال  انیخود نسبت به همتا
  جه ینت  ن یمرتبط باشد. که ا  انیهمتا  دینسبت به اسات  یمرب

هم سو   یمطالعه هاموند و همکاران تاحدود  جیبه نتا  یریگ
ب  باشدیم آموزش    ان یدانشجو  شتر ی چراکه   که  بودند  معتقد 

ها  نفع جنبه  به  اما   یریادگی  یاجتماع  یتوسط همتا  است 
  د یمف  فیانجام تکال  یآمادگ  یبهبود مهارت مطالعه و برا  یبرا

است.) نشده  از سو23واقع  پژوهش صفر  گری د  ی(  و   یدر 
 طهیدر ح یمرب دیاسات یهمکاران نشان داده شد که توانمند

  ژه یها به و  ه یگو  شتر یدر ب  سیتدر  قرراتاصول و م  تیرعا
  جاد یروشن موضوعات درس و قابل درک بودن آن ها ، ا   انیب
، مهارت و   یو موضوعات درس  میتر مفاه  قیعم  یریادگی

  شتر یب  ینیبال  انیاز همتا  یریتسلط مناسب  با اختلاف چشمگ
نتا که  صفر  جیبود  نتا  یمطالعه  با  مطابق  همکاران     ج یو 

( . در تناقض با مطالب ذکر  24, 12)باشد یپژوهش حاضر م
استنباط شده است که    یو همکار   یمول  یها   افتهیشده در  

ارتقا و    یبرا  دیابزار بالقوه مف  کی  ینیبال  انیآموزش با همتا
 ی عرصه کارآموز  انیدانشجو  یبرا  ین یبال  یمهارت ها   یتعال 

دهد که اشکال متنوع بازخورد    ی است. شواهد موجود نشان م
قابل  انیمتاآموزش ه به طور  ییاجرا  تی،  که سبب    یدارد 

رشد مهارت    ،ینیمطالب بال  افتیبهبود اعتماد به نفس و در
در مطالعه   نی( همچن25شود.)  یم  یریگ  میتصم  عیها و تسر

از    ان یداده شده است که دانشجو  حیو همکاران توض  بیگوتل
 یهمبستگ  جادیهمتا لذت برده و از ا  وهیدرس به ش  سیتدر

شناخت   یاجتماع همتا  یو  آموزش  روش  سود    انیتوسط 
پژوهش حاضر است. یافته   ج یبا نتا  رتی(. که در مغا26بردند)

 . بررسی دیدگاه کلی دانشجویان در رابطه با اساتید در چهار حیطه) مقررات،انگیزش، آموزش و ارزیابی( 3جدول 

  P-Value ضعیف  تاحدودی متوسط خوب   خیلی خوب  اساتید  

  30.95 ( 6)14.2  ( 4) 9.5 همتا  
(13 ) 

23.8(10 ) 21.4(9 ) 001/0 

 001/0 ( 1)2.5 ( 2)5 ( 10)25 ( 14)35  ( 13) 32.5 مربی   
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های این پژوهش می تواند زمینه ساز پژوهش ها و مطالعات  
ش اجرای  های  چالش  و  اثریخشی  مداخله  در   وهیبعدی 

  ی در آموزش بالینی دانشجویان در گروهها  انیهمتا  یآموزش
گردد که خود منجر به افزایش کیفیت   شکیپزشکی و پیراپز

محدود از  آخر  در  و  گردد.  می  پژوهش    یها  تیآموزش 
مرب  توانیم نمونه و  بودن تعداد  اشاره کرد.    ان یبه کم  زنان 

پژوهش ها و   تواند زمینه ساز  پژوهش می  این  یافته های 
  وه یمطالعات بعدی در مورد اثریخشی و چالش های اجرای ش

 یبالینی دانشجویاندر گروهها  آموزش در    انیهمتا  یآموزش
پزشکی و پیراپزشکی گردد که خود منجر به افزایش کیفیت 

همچن گردد.  می  به    نیآموزش  پژوهش  این  های  یافته 
مربیان اتاق عمل، علاقمند به شرکت در آموزش دانشجویان  
این   نتایج  گرفتن  نظر  در  با  تا  کند  می  کمک  عمل  اتاق 

آموز کیفیت  بهبود  به  اتاق    ش پژوهش،  دانشجویان  بالینی 
عمل کمک نمایند. همچنین لازم است برنامه ریزان رشته 
اتاق عمل و مدیران آموزشی با بازنگری برنامه آموزش اتاق 
عمل، تغییرات لازم به منظور زمینه سازی در جهت اجرای 

را فراهم آورند. از طرفی این   فهیبر وظ  یمبتن  یآموزش  وهیش
مسائل و مشکلات موجود در حیطه    ربررسی دقیق تبرنامه به  

ایفای   بالینی و کسب شایستگی های لازم جهت  آموزشی 
نقش حرفه ای و از سوی دیگر به مسئولین و دست اندرکاران 
برنامه ریزی آموزشی در تدوین برنامه های آموزشی موفق 

 تر و کارآمدتر کمک خواهد کرد. 

 گیری نتیجه
نتا به  توجه  دانشجو  جیبا  فوق   جداول  و طبق  اتاق    انیمطالعه 

توانمند از  ح  ی مرب  دیاسات  یها  یعمل  چهار  در    ی  طهیخود  
  ت یهمتا رضا  دیاز اسات  شیب   ییایآموزش و ارز  زش،یارتباطات، انگ

  ق یاز طر  یریادگیگرفت که طرح    جه یتوان نت  یداشتند از رو  م
کننده    لیبه عنوان تسه   شتریب  حیصح  یدر صورت اجرا  انیهمتا

  وه یش  نیاز ا  توانیرو م  نیواقع شود. از ا   دیتواند مف  یآموزش م
  ی کننده در کنار آموزش با مرب  لیبه عنوان مکمل و تسه   یآموزش

 استفاده کرد.

 ملاحظات اخلاقی
مصوب در دانشگاه علوم    یقاتیمقاله منتج از طرح تحق  نیا

 باشد.  یم ABZUMS/S/87البرز با کد  یپزشک

 منافع تضاد
ه  ندینما  یم  حیتصر  سندگانینو  لهینوسیبد تضاد   چیکه  گونه 

 در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.  یمنافع

 سپاسگزاری 
  مجموعه   از  را  خود  سپاس  و   تقدیر  مراتب  پژوهشگران  بدینوسیله

 بدلیل    البرز  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهشی  محترم  معاونت
  اتاق   5,7  ترم   دانشجویان  تمامی  همچنین  و  طرح  مالی  حمایت

   طرح   اجرای  در  مشارکت  سبب  به  البرز  پزشکی  علوم  دانشگاه  عمل

 .نمایند  می اعلام
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