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Abstract
Introduction: Military medicine students must be capable of functioning in high-
pressure war and crisis situations. To attain this objective, employing effective training 
methods is essential to ensure their learning is enduring.

Objective: The purpose of the present study was to compare peer and instructor 
education on the clinical dressing and perceived stress scores amongst nursing students 
of Aja University of Medical Sciences.

Materials and Methods: This was a quantitative study using a quasi-experimental 
approach and a pre-posttest with two groups. The study involved 54 first-semester 
nursing students who received four months of training at the Clinical Skills Center 
of Aja University of Medical Sciences in the second half of 2020. Data collection 
tools comprised a personal information form, a researcher-developed dressing skill 
assessment checklist, and the Cohen Perceived Stress Questionnaire. The students 
completed the perceived stress questionnaire before and after the intervention, and their 
clinical dressing skills were evaluated within four weeks post-training.

Results: In this study, a statistically significant difference was found between the two 
groups regarding the mean clinical skill score after peer intervention )P<0.001(, with the 
Peer education group showing better performance. Moreover, there was no statistically 
significant difference between the two groups in terms of perceived mean stress before 
and after the intervention )P= 0.35(.

 Conclusion: Peer education did not effectively reduce students’ perceived stress, but it
did enhance nursing students’ clinical performance in dressing skills. Utilizing higher -
semester students to instruct lower-semester students is advised
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مقاله پژوهشی

تأثیر آموزش همتا بر نمره مهارت بالینی پانسمان و استرس ادراک شده در دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی 
آجا

عفت آفاقی1، مهدی رضایی2، مریم نظام زاده3، سید امیر حسین پیشگویی4، مریم بهشتی فر5، *فاطمه کلروزی6

چکیده
مقدمه: دانشجویان رشته های علوم پزشکی نظامی، باید قادر باشند در محیط های پر استرس جنگ و بحران از عهده وظایف خود برآیند. 

لذا، باید در دوره آموزش، از روش هایی استفاده کرد تا یادگیری آن ها پایدار باشد.
هدف: هدف این مطالعه بررسی تأثیر آموزش همتا بر نمره مهارت بالینی پانسمان و استرس ادراک شده در دانشجویان پرستاری دانشگاه 

علوم پزشکی آجا بود.
مواد و روش ها: این پژوهش یک مطالعه کمّی با رویکرد نیمه تجربی و به صورت پیش- پس آزمون با دو گروه بود. آموزش روتین توسط 

مربی و آموزش توسط همتا در مرکز مهارت های بالینی دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی آجا، در مدت چهار ماه در نیمه دوم سال 
1399 بر روی 54 دانشــجوی ترم اول پرستاری انجام شــد. ابزار گردآوری داده ها فرم اطلاعات فردی، چک لیست محقق ساخته ارزیابی 
مهارت پانسمان و پرسشنامه استرس ادراک شده کوهن بود. قبل و بعد از مداخله، پرسشنامه استرس ادراک شده توسط دانشجویان تکمیل 

شد. چهار هفته بعد از آموزش، مهارت بالینی پانسمان دانشجویان مجدداً مورد سنجش قرار گرفت.
یافته هــا: در این مطالعه بین دو گروه از نظر میانگین نمره مهارت بالینی بعد از مداخله توســط همتا، تفاوت آماری معنی دار دیده شــد 

)P< 0/001( و گروه آموزش توســط همتا، دارای عملکرد بهتری بودند. ولی بین دو گروه از نظر میانگین اســترس ادراک شده قبل و بعد 
.)P= 0/35( از مداخله تفاوت آماری معنی دار وجود نداشت

نتیجه گیری: آموزش توسط همتایان، در بهبود استرس ادراک شده دانشجویان مؤثر نبود ولی در بهبود عملکرد بالینی دانشجویان پرستاری 

در مهارت انجام پانسمان مؤثر بوده است. پیشنهاد می شود از دانشجویان ترم بالاتر جهت آموزش دانشجویان ترم پایین استفاده شود.
 کلمات کلیدی: آموزش، استرس، پانسمان، دانشجویان پرستاری، مهارت، همتا
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مقدمه
در آینده ای نزدیک، دانشجویان رشــته های علوم پزشکی که در 
محیط های نظامی مشــغول به تحصیل هســتند، مسئولیت های 
مهمی در شرایط جنگی و بحرانی بر عهده خواهند داشت و انتظار 
می رود، این توانایی را داشــته باشــند تا تحت فشــارهای روحی 

و روانــی زیاد، به مراقبت و مدیریت مصــدوم خود بپردازند )1(. 
آن ها باید قادر باشــند در محیط های پراســترس جنگ و میدان 
و بحران هــای دیگر به خوبی از عهده وظایف خود برآیند. یکی از 
این مســئولیت ها، مراقبت صحیح و با کیفیت از زخم است )2(. 
زخم های ناشی از گلوله و ترکش و یا زخم هایی که در بحران هایی 

تأثیر آموزش همتا بر نمره مهارت بالینی پانسمان و تتت
عفت آفاقی و همکاران
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عفت آفاقی و همکاران

مانند زلزله پیش می آید، باید هر چه ســریع تر مدیریت شــود و 
دانشجوی پرستاری فارغ التحصیل از دانشکده نظامی باید بتواند 
به خوبی آن را پانسمان کند )3(. برای رسیدن به این هدف، باید 
از روش هایی استفاده کرد تا یادگیری به طور پایدار صورت گیرد 

.)4(
به طور کلی، توسعه و پیشرفت آموزش پرستاری و ایجاد تحول در 
آن، نیازمند آگاهی و شناخت از شیوه های نوین آموزشی می باشد 
)5(؛ زیرا در حرفه پرســتاری، مراقبت از بیماران، نیازمند دانش و 
مهارت کافی است که با استفاده از آموزش و تمرین مداوم و دقیق، 
می توان به آن دست یافت )6(. اهمیت آموزش مراقبت صحیح از 
بیمــاران به ویژه در حوادث و جنگ ها، به دانشــجویان علاقمند 
بــه تحصیل و کار در این حرفه، به قدری اســت که می توان ادعا 
نمود، دانش و مهارت های آموزش داده شــده در مراکز آموزشی 
پرســتاری، زیربنای تأمین نیروی انسانی کارآمد و ماهر مورد نیاز 
جامعه مراقبتی و درمانی کشــورها اســت )7(. به همین منظور، 
انواع متنوعی از آموزش های مدرن مهارت پرســتاري با استفاده 
از الگوهاي آموزشی وجود دارد؛ مانند الگوی آموزشی کاوشگری، 
آموزش بر بالین و آمــوزش مبتنی بر نیاز )8(، آموزش مبتنی بر 

حل مسئله، آموزش مشارکتی و آموزش همتا )9(.
آموزش همتا می تواند به ویژه، در آموزش مهارت های بالینی علوم 
پزشــکی به کار رود )10(. این نوع یادگیری، روشــی معتبر براي 
بهبــود مهارت های روان حرکتي و کاهش اســترس در فراگیران 
است )11(. آموزش دهنده همتا علاوه بر نظارت بر اجراي صحیح 
مهارت بالیني مورد نظر، بــه تمرین با فراگیران می پردازد، حس 
مسئولیت پذیري و مشارکت فعال در وی تقویت شده، مسئولیت 
یادگیري خود را نیز به عهده می گیرد و براي وظایف آینده آماده 
می شود )12(. به عبارتی، در این مدل، فرد همتا به عنوان معلم و 
فراگیر )هر دو(، عمل می کند. آموزش همتا به دو صورت آموزش 
 )Co-Peers( و همتایان شریک )Near Peers( همتایان نزدیک
تقسیم می شود )13(. همتایان نزدیک، آموزش دهندگانی هستند 
که از نظر تحصیلی نســبت به فراگیران خود در ســطح بالاتری 
قرار دارند؛ به عبارت دیگر، دانشــجویان ســال بالاتری نسبت به 
فراگیران هستند. همتایان شریک، دانشجویانی هستند که در یک 
ترم تحصیلی، در حال تحصیل هســتند )14(. در روش همتایان 
نزدیک دانشــجویان ســال بالاتر، تجربیات خود را به دانشجویان 
ســال پایین تر انتقال داده و از آن ها حمایــت می کنند. برخلاف 

روش های مرســوم که در آن دانشــجویان، توســط اساتید خود 
تحت آموزش های حرفه ای قرار می گیرند، آموزش دهنده همتای 
نزدیک تلاش می کند که دانشــجوی ســال پایین تر از خود را در 
فرایند آموزش مشــارکت دهد )15( و باعث ارتقاء بستر مناسب 
برای یادگیری وی شــود. در این روش، دانشــجویان کمتر تحت 
اســترس قرار گرفته و اعتماد به نفس آن ها در اجرای مهارت های 
بالینی افزایش می یابد )16(. این حمایت و آموزش دانشــجویان 
سال بالا از ســال پایینی ها، موجب کاهش حس انزواي اجتماعی 
در دانشجویان جدید الورود و کاهش تمایل به خروج از این حرفه 
می شــود )17(. از طرفی، اســترس در آموزش پزشــکی بیش از 
ســایر رشته های دانشگاهی است. لزوم یادگیري با حجم زیادی از 
مطالب در ترم اول تحصیلی، دوره طولانی مدت آموزش، آموزش 
در محیط غیرعادی و متفاوت بیمارستانی و انجام مراقبت بالینی 
از بیماران مانند انجام پانســمان زخم، از دلایل بالا بودن استرس 
ادراک شــده در دانشجویان علوم پزشــکی از جمله دانشجویان 

پرستاری است )18(.
مطالعات متعددی در مورد اســترس ادراک شده در دانشجویان 
علوم پزشــکی انجام شده است. بر طبق نتایج مطالعه پورفرخ بین 
میزان استرس ادراک شده دانشــجویان با سنوات تحصیلی آنان 
رابطه معناداری آماری وجود دارد و دانشــجویان پزشکی ترم یک 
بیشتر از سایر دانشجویان تحت استرس هستند )19(. در مطالعه 
دیگری مشــخص شد بیشترین استرس دانشجویان علوم پزشکی 
در محیط بالین در ارتباط با اســتاد آمــوزش دهنده مهارت های 
بالینی به ایشــان بوده است )20(. همچنین نتایج مطالعات انجام 
شــده در مورد تأثیر آموزش همتا بر عملکرد دانشــجویان علوم 
پزشــکی نشان داده اســت آموزش همتا تأثیر مثبتی بر عملکرد 
بالینــی دانشــجویان دارد )21(. در مورد تأثیــر آموزش همتا بر 
استرس و اضطراب دانشــجویان در زمان انجام پانسمان بیماران 
نیز در مطالعــات انجام گرفته، اثرات مثبــت این نوع آموزش بر 
میزان اســترس و اضطراب دانشــجویان و کاهش آن مورد تأکید 

قرار گرفته است )22(.
با مــروری بر مطالعات انجام شــده، تدریس توســط همتایان و 
اثربخشي آن در استرس ادراک شده و مهارت بالینی دانشجویان 
پرستاری نظامی کمتر مورد توجه قرار گرفته است. هدف از انجام 
ایــن مطالعه بررســی تأثیر آموزش همتا بر نمــره مهارت بالینی 
پانسمان و استرس ادراک شده در دانشجویان پرستاری دانشکده 



علوم مراقبتی نظامی  مجله دانشكده پرستاری ارتش جمهوری اسلامی ايران

232

سال دهم  شماره  3 پاییز  1402 شماره مسلسل 37

پرستاری آجا بود.

مواد و روش ها
این پژوهش یک مطالعه کمّــی با رویکرد نیمه تجربی به صورت 
پیش-پــس آزمون اســت که با دو گروه، آموزش روتین توســط 
مربی و آموزش توسط همتا در مرکز مهارت های بالینی دانشکده 
پرستاری دانشگاه علوم پزشکی آجا واقع در تهران، در مدت چهار 
ماه در نیمه دوم سال 1399 به صورت نمونه گیری هدفمند انجام 
شد. روش کار به این صورت بود که پس از کسب مجوزهای لازم 
از شــورای پژوهش و کمیته اخلاق دانشــگاه علوم پزشکی آجا، 
محقق به مســئول گروه آموزش اصول و فنون پرســتاری محل 
پژوهش مراجعه و بعد از بیان اهداف مطالعه خود، نظر مســئولین 
را برای همکاری و انجام مطالعه جلب نمود. محاسبه حجم نمونه 
بر اســاس مطالعه صالحی و همــکاران )23( و با در نظر گرفتن 
خطای نــوع اول 0/01 و توان آزمون 90 درصد و با اســتفاده از 
نرم افزار G-Power نســخه 10. 0. 3 بــه تعداد 24 نفر برای هر 
گروه محاسبه شد که با احتساب احتمال ریزش 10 درصد، تعداد 

26 نمونه در هر گروه تعیین گردید.

 پس از توضیح اهداف مطالعه برای نمونه های پژوهش و کســب 
رضایت آگاهانه کتبی، تعداد 54 از دانشجویان با استفاده از پرتاب 
ســکه به دو گروه آموزش روتین توســط مربی )گروه کنترل( و 
آموزش توسط همتا )گروه مداخله( تقسیم شدند. معیارهای ورود 
به مطالعه عبــارت بودند از تحصیل در ترم اول پرســتاری، اخذ 
واحد اصول و فنون پرســتاری، نداشتن ســابقه کار بالینی، عدم 

انتقال از سایر رشته های علوم پزشکي به پرستاري و معیار خروج 
شــامل عدم همکاری برای ادامه مراحل مختلف پژوهش بود. در 
این مطالعه از ســه ابزار جهت گردآوری اطلاعات اســتفاده شد. 
پرسشــنامه اطلاعات دموگرافیک شامل ســؤالاتی در مورد سن، 
جنس و معدل دیپلم دانشجویان و ابزار دوم، چک لیست ارزیابی 
مهارت پانسمان بود که بر اساس کتاب مرجع اصول و فنون تایلور 
)24( تهیه و تنظیم شــد. جهت تائید روایی و پایایی این ابزار، به 
این ترتیب عمل شــد که چک لیست ارزیابی مهارت پانسمان، در 
اختیــار 10 نفر از اعضای هیئــت علمی و متخصصین دوره دیده 
در زمینه پانســمان، قرار داده شد و مطابق با نظرات ایشان، موارد 
اصــلاح گردید و بــراي تائید پایایي آن از مشــاهده هم زمان دو 
مشــاهده گر و تعیین ضریب همبستگی کاپا )Kappa( برای 20 
نفر از دانشــجویان گروه کنترل استفاده شــد. ضریب توافق کاپا 
برای کل سؤالات 0/79 و ســطح معنی داری کمتر از 0/001 در 
نظر گرفته شد. این چک لیست حاوی 20 سؤال با پاسخ های بلی 
)یک امتیاز( و خیر )صفر امتیاز( بود. در مجموع حداقل و حداکثر 
امتیاز این چک لیست به ترتیب صفر و 20 امتیاز بود. مدت زمان 
تکمیل چک لیست براي هر دانشجو حدود 15 دقیقه بود. در کل 

جمع آوري داده های پس آزمون  5روز طول کشید.
 Perceived Stress( ابزار سوم پرسشنامه اســترس ادراک شده
 .)25( بــود  ای  گویــه   14 )Cohen( کوهــن   )Scale: PSS

پرسشــنامه استرس ادراک شده کوهن دارای 14 گویه با مقیاس 
پنج درجه ای لیکرت )خیلی زیاد، زیاد، متوسط، کم، هیچ( است. 
محدوده نمره این پرسشــنامه بین صفر تا 56 می باشــد و هرچه 
این نمره بالاتر باشــد نشان دهنده استرس کمتر است. همچنین 
این پرسشــنامه در ایران در مطالعه خدیوزاده مورد روایی سنجی 
قرار گرفته و با ضریب آلفای 0/85 تائید شــده اســت )26(. در 
ابتدا به دانشجویان مورد پژوهش، توضیح کافی در خصوص هدف 
پژوهش و اطمینان از محرمانه ماندن اطلاعات داده شــد و سپس 
پرسشنامه استرس ادراک شده توسط آن ها تکمیل گردید. سپس 
یک گروه توسط مربی و گروه دیگر با آموزش به روش همتا توسط 
یکی از دانشجویان پرستاری ترم هفتم )عرصه( طبق طرح درس 
آموزش داده شدند. دانشجوی همتا یکی از بهترین دانشجویان از 
نظــر معدل و دارای مهارت خوب، بیان شــیوا و علاقه به تدریس 
بود که با نظر رئیس دانشکده، معاون آموزش و پژوهش دانشکده 
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پرســتاری آجا انتخاب شد. محتوای آموزشی با هماهنگی اساتید 
اصول و فنون پرســتاری در هر دو گروه یکسان و بر اساس کتاب 
مرجع مهارت های بالینی تایلور تهیه و تنظیم شــد و قبل از ارائه 
برای دانشــجویان، توسط دانشــجوی همتا در مرکز مهارت های 
بالینی، برای یکی از اساتید اصول و فنون پرستاری ارائه و به تائید 
ایشــان رســید. بعد از اطمینان از کیفیت ارائه محتوی و آموزش 
داده شده به دانشجویان مورد پژوهش توسط محقق همتا، آموزش 
در کلاس مهارت عملي به وي ســپرده شد تا به دانشجویان گروه 
آموزش همتا آموزش دهد. شیوه آموزش به صورت نمایش عملی 
بر روی مولاژ نیم تنه دارای زخم فرضی شــکمی و مدت آموزش 
120 دقیقــه بود. تمرین برای هر دو گروه به  صورت یکســان به 
صورت یک جلســه دو ساعته در محل ســالن مهارت های بالینی 
دانشکده پرســتاری آجا بود. در کلاس تمرین، دانشجویان به دو 
گروه تقســیم می شدند و با همراهی آموزش دهنده خود، بر روی 
مولاژ تمرین می کردند و سؤالات خود را می پرسیدند. چهار هفته 
بعد از پایان آموزش، چک لیســت ارزیابی مهارت پانسمان توسط 
یک مربي اصول و فنون پرســتاري که از تعلــق افراد به گروه ها 
مطلع نبود و در آموزش نقش نداشت، در اتاق مهارت های بالیني 
براي هر یک از دانشجویان حین انجام پانسمان روی مولاژ تکمیل 
شــد. در مورد ارزیابی استرس ادراک شــده توسط دانشجویان، 
پرسشنامه اســترس ادراک شــده در انتها بعد از انجام آموزش، 
مجدداً توزیع و پس از تکمیل توسط دانشجویان جمع آوری شد. 
تحلیل داده ها از طریق نرم افزار SPSS نسخه 20 و با استفاده از 
آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار، انحراف استاندارد، فراوانی، 

درصد( و تحلیلی )آزمون تی زوجی و مســتقل( انجام شد. سطح 
معنی داری P< 0/05  در نظر گرفته شد.

این مطالعه به تصویب کمیته اخلاق دانشــگاه علوم پزشــکی آجا 
با کد اخلاق IR.AJAUMS.REC. 1399 .121 رســیده است. 
جهت جمــع آوری داده ها مجوزهای لازم از مســئولین و رضایت 
آگاهانه کتبی از دانشجویان اخذ شد. اهداف مطالعه برای مشارکت 
کنندگان توضیح داده شد. دانشــجویان به صورت کاملًا آزادانه و 
داوطلبانه وارد مطالعه شــدند و هیچ گونه اجبــار و تطمیعی در 
روند اجرای پژوهش وجود نداشــت. پژوهشگران خود را ملزم به 
حفظ اصول محرمانه ماندن اطلاعات دانشجویان در طول مطالعه 
دانســتند و در صورت تمایل دانشجویان نتایج در اختیار آنان قرار 
می گرفت. در جمع آوری، تحلیل و تفسیر داده ها، امانت و صداقت 
رعایت شــد. همچنین، اجازه انتشــار مطالب از مسئولین ذیربط 
اخذ گردید. رعایت اصول کمیته اخلاق نشــر در پژوهش از دیگر 

الزامات پژوهشگران در روند اجرای این مطالعه بود.

یافته ها
در این پژوهش، 54 دانشــجو مورد مطالعه قــرار گرفتند. توزیع 
Kolmogorov–( نرمال داده ها با آزمون کولموگروف اسمیرنوف

Smirnov test( مورد تائید قرار گرفت )P<0/05(. طبق آزمون 

تی مستقل میانگین های دو گروه تحت مطالعه از نظر متغیرهای 
سن، معدل دیپلم با هم تفاوت معنی داری نداشتند )P< 0/05(؛ 
به عبــارت دیگر گروه های مورد مطالعــه در این متغیرها همگن 

بودند ولی از نظر متغیر جنس ناهمگن بودند )جدول 1(.

جدول 1- مشخصات جمعیت شناختی دانشجویان مورد مطالعه

مقدار آماره آزمون تي مستقل،
سطح معنی داری

گروه آموزش مربی
میانگین )انحراف معیار(

گروه آموزش همتا
میانگین )انحراف معیار(

گروه
دانشجویان

t=0/02
P=0/98

19/2 )1/39( 19/2 )1/35( سن )سال(

t=1/6معدل دیپلم
P=0/1

19/2 )0/92( 18/8 )0/83(

آزمون فیشر
گروه آموزش مربی
فراوانی )درصد(

گروه آموزش همتا
فراوانی )درصد(

گروه

=10/8
P= 0/002

9 )%30( 18 )%75( مرد
)70%( 21زن 6 )%25(
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در این پژوهش آزمون تی مســتقل نشان داد بین دو گروه از نظر 
میانگین نمره مهارت بالینی بعد از مداخله تفاوت معنی دار آماری 

وجود دارد )t= 3/1( ،)P< 0/001(، )جدول 2(.

جدول 2- مقایسه میانگین نمره مهارت بالینی پانسمان در دو گروه آموزش همتا و مربی بعد از آموزش

گروه آموزش همتا
میانگین )انحراف معیار(

گروه آموزش مربی
میانگین )انحراف معیار(

)2/21( 13/70)2/1( 17/54بعد از مداخله

 )t= 3/1( )P< 0/001(آزمون تی مستقل

در این مطالعه، استرس ادراک شــده در دانشجویان در دو گروه 
آمــوزش همتا و مربی در قبل و بعد از آموزش آن ها مورد تحلیل 
و بررســی قرار گرفت و مشــخص شــد بین دو گروه قبل و بعد 
 .)P> 0/05( از مداخله، تفــاوت معنی دار آماری وجود نداشــت

همچنین با اســتفاده از آزمون تی زوجی نشــان داده شده که در 
گروه آمــوزش همتا و گروه آزمون مربی بیــن تغییرات میانگین 
استرس ادراک شده قبل و بعد از آموزش، تفاوت آماری معناداری 

وجود نداشت )P> 0/05(، )جدول 3(.

جدول 3- میانگین و انحراف معیار استرس ادراک شده در دو گروه در قبل و بعد از آموزش
گروه آموزش همتا

میانگین )انحراف معیار(
گروه آموزش مربی

میانگین )انحراف معیار(
مقدار آماره آزمون تي مستقل،

سطح معنی داری

)2/99( 43/46)4/02( 42/45قبل از شروع مداخله
t=1/05
P=0/29

)3/27( 43/3)3/09( 44/12بعد از شروع مداخله
t= 0/94
P=0/35

آزمون تی زوجی
t=1/92
P=0/06

t=0/3
P=0/76

بحث و نتیجه گیری
در این پژوهــش تأثیر آموزش همتا بر نمره مهارت پانســمان و 
اســترس ادراک شده در دانشــجویان ترم اول پرستاری دانشگاه 
علوم پزشکی آجا مورد بررسی قرار گرفت. نتایج این مطالعه نشان 
داد بیــن دو گروه آموزش توســط همتا و مربی بعــد از مداخله 
آموزشــی، از نظر میانگین نمره مهارت بالینــی تفاوت معنی دار 
آمــاری وجود دارد و به طور واضحی میانگین نمره مهارت بالینی 
کســب شــده در گروه همتا از میانگین نمره کسب شده در گروه 
مربی بیشــتر بود. این نتیجه نشان می دهد که می توان از آموزش 
همتا به طور مستقل یا در ترکیب با آموزش توسط مربی در جهت 
ارتقاء مهارت های بالینی دانشــجویان پرستاری بهره برد. به طور 
مشــابه در مطالعات مختلفی، آموزش همتا به عنوان روشی مؤثر 

بر بهبود مهارت های بالینی معرفی شــده است. مطالعه ی کاراکا 
)Karaca( و همکاران و نیز دیکمن )Dikmen( و همکارانش در 
همین راســتا انجام و نتیجه گیری شد که آموزش توسط همتا بر 
بهبود عملکرد یادگیرندگان مؤثرتر بوده اســت )27، 28(. ویلیامز 
)Williams( نیز در مطالعه ی خود گزارش کرده است که آموزش 
همتا باعث بهبود نمره ی عملکرد بالینی در دانشجویان پرستاری 
می شــود )29(. از طرف دیگر، ظریف نژاد و همکاران در مطالعه 
خــود نتیجه گرفتند، اگر چه آموزش توســط همتا باعث افزایش 
یادگیری در فراگیران می شــود ولی نقش اصلی آموزش بر عهده 
مدرس اصلی اســت و همتا در این راســتا به وی کمک می کند 
)30(. همچنیــن صفری و همکاران در مطالعه خود به این نتیجه 
رسیدند که آموزش همتا بر عملکرد بالینی دانشجویان پرستاری 
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مؤثر نبوده اســت و ارتباط آماری معنــاداری میان آموزش همتا 
با بهبود عملکرد بالینی دانشــجویان یافت نشــد، هر چند که در 
نهایت نتیجه می گیرد که اگر چه ارتباط آماری معنادار دیده نشد 
ولی همتایان در افزایش نمرات عملکرد بالینی دانشــجویان مؤثر 

بودند )31(.
نتایج این مطالعه نشــان می دهد که آموزش همتا و روش مرسوم 
آموزش توسط مربی، بر اســترس ادراک شده  توسط دانشجویان 
پرستاری مورد پژوهش تأثیر معنادار نداشته است. همچنین نتایج 
نشــان داد که میانگین استرس ادراک شده توسط دانشجویان در 
هــر دو گــروه مداخله و کنترل در قبل و بعــد از آموزش همتا و 
آموزش توسط مربی، تغییر چندانی را نشان نداده است. اروجلو و 
همکارانش در مطالعه ی خود منابع مختلفی را برای ایجاد استرس 
در دانشــجویان پرســتاری در بحث آموزش را مطرح کرده اند که 
بیشترین استرس گزارش شده ناشی از ارتباط با مربی بوده است 
)32(. امینی و همکارانش نیز به طور مشابه با نتیجه حاصل شده 
از مطالعــه ی حاضر، در مطالعه خود عنــوان کرده اند که آموزش 
همتا بر مدیریت اســترس دانشجویان پرستاری مؤثر نبوده است 
)33(؛ امــا در مطالعه ی همتی و همــکاران که در خصوص تأثیر 
برنامــه آموزش همتا بــر عوامل تنش زای آمــوزش انجام گرفته 
بود، گزارش شــده اســت که آموزش همتا باعث کاهش تنش در 
دانشجویان پرستاری می شود )34(. سکومب )Secomb( نیز در 
مطالعه ی خود عنوان کرده که آموزش همتا باعث افزایش اعتماد 
به نفس در دانشجویان می شــود )35(. علت این مسئله می تواند 

ناشــی از تأثیر عوامل مخدوشــگر دیگری غیر از روش آموزش بر 
استرس دانشــجویان پرستاری باشــد که به نظر می رسد از این 
عوامل می توان به تازه ورود بودن به مقطع تحصیلات دانشگاهی، 
عدم آشــنایی با روش های مرسوم آموزش و تأثیر محیط بالینی و 
پراتیک اشــاره نمود. در این مطالعه دانشجویان مورد مطالعه، از 
لحــاظ متغیر کیفی جنس در گروه ها همگن نبودند، زیرا پذیرش 
دانشجویان توسط دانشکده پرستاری آجا به  صورت سالانه بوده و 
تصمیم گیری در مورد تعداد و جنس دانشجویان پذیرش شده بر 
عهده مقامات تصمیم گیرنده و خارج از کنترل تیم پژوهش بود.

تشکر و قدردانی
ایــن مقاله برگرفته از طرح دانشــجویی با عنوان مقایســه تأثیر 
آموزش همتا و مربی بر ســطح مهارت بالینی پانسمان و استرس 
ادراک شده در دانشجویان پرســتاری دانشگاه علوم پزشکی آجا 
بوده که در تاریخ 1399/4/16 با شماره ثبت 599530 به تصویب 
رسیده اســت. از دانشجویان شــرکت کنندگان در این مطالعه و 
معاونــت محترم پژوهش دانشــگاه علوم پزشــکی آجا تشــکر و 

قدردانی می گردد.

تضاد منافع
بدین وسیله کلیه نویسندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه تضاد 

منافعی در خصوص مطالعه حاضر وجود ندارد.
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