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 اطلاعات مربوط به طرح پژوهشی: .1

 :عنوان به فارسی 

 پزشکی علوم دانشکده پرستاری دانشجویان در سونداژ مهارت بریادگیری همتا طریق از آموزش تأثیر بررسی 

 1395سال در اسدآباد

 عنوان به انگلیسی 

 The effect of peer education on nursing students learn the skills sounding in Asadabad School 

of Medical Sciences in 1395 

 :واژگان کلیدی 

 :محل انجام طرح 

 اسدآباد پزشکی علوم دانشکده 

 :پژوهش در آموزش   نوع طرح 

 :نیمه تجربی  روش مطالعه 

 :ماه  9مدت زمان کل طرح 

 :روش اجرای پژوهشی بطور مختصر 



  دانشکده علوم پزشکی اسدآباد با شیوه تقسیم تصادفی نفر از دانشجویان رشته پرستاری  40جهت انجام پژوهش

نفر( تقسیم می شوند. برای پیش آزمون ، نحوه انجام سونداژ در هر 20نفر( و آزمون) 20ساده به دو گروه کنترل )

دو گروه با استفاده از چک لیست محقق ساخته در محیط پراتیک ارزیابی می شود. جهت اجرای مداخله ، گروه 

مربی )به تفکیک جنس( و گروه آزمون توسط همتا )به تفکیک جنس( آموزش داده می شوند. هر دو  کنترل توسط

ساعته در محیط پراتیک آموزش میبینند. روز پس از مداخله به منظور ارزشیابی نهایی پس  1جلسه  3گروه در 

 د.آزمون به صورت عملی و با استفاده از چک لیست اولیه در هر دو گروه انجام می شو

 :استفاده کنندگان بالقوه نتایج پژوهش 

 :همکاران اصلی طرح 

 

 بیان مسئله 

          منجر که است سلامتی علوم با مرتبط های حرفه در یادگیری و آموزش های جلوه مهمترین از بالینی آموزش 

 شرایط بالینی اگرآموزش میگردد فراگیران بالینی صلاحیت کلام یک در و نگرش, مهارت, دانش تکامل به

 آموزش برنامه دلیل همین به ندارد وجود بالینی مهارتهای پرورش امکان نیاورد فراهم مناسب طور به را یادگیری

 آموزش برنامه در حیاتی بخش که طوری به(.1)است برخوردار ای ویژه جایگاه از پرستاری نظام در بالینی

 نام پرستاری آموزش قلب را بالینی آموزش همینطور و(. 3و2)است دانشجویان بالینی مهارتهای توسعه,  پرستاری

 به را خود تئوری دانش بتواند دانشجو تا است فرصتهایی کردن فراهم بالینی آموزش هدف(. 4)اند نهاده

 شماره همراه ایمیل نوع همکاری نام

 09376531084  مربی هیئت علمی شیما فرخی

   دانشجو امید زندی



 بالین حوزه در کفایت با دانشجویانی تربیت موجب آن کیفیت ارتقا بنابراین. کند تبدیل بالینی مهارتهای

 مسئولین توسط بازنگری,  بوده متوسط حد در دانشجویان دیدگاه از آموزشی وضعیت اینکه به توجه با(.5)میگردد

 به پرستاری نمربیا که است حالی در این(6)است شده پیشنهاد مناسب آموزشی بالینی محیط یک برای آموزشی

 آموزشی برای یادگیری و تدریس مختلف روشهای کارگیری به و مقایسه, شناسایی برای تلاش حال در مداوم طور

 .(7)کنند تربیت متبحر و متخصص دانشجویان تا هستند کارا و موثر

             است وزشیآم قالب یک واقع در که یاددهی و یادگیری جهت موجود روشهای از یکی میان این در ,

 ای حرفه یاددهی امر در که یکسان اجتماعی های گروه از افرادی شیوه این در میباشد همتا طریق از یادگیری

 و تحقیق, تئوری در پیش سالها از روش این(. 8)یادمیگیرند نیز خود و بیاموزند که میکنند کمک یکدیگر به نیستند

 فراگیر و معلم عنوان به دانشجویان آن واسطه به که است شده شناخته آموزشی ابزار یک عنوان به بالینی آموزش

 آموزش واژه. میشود تقسیم شریک همتا و نزدیک همتا قسمت دو به همتا توسط آموزش(. 9)  میبرند سود همزمان

 با برابر آکادمیک سطح در شریک همتایان(. 10)کرد معرفی  1988   سال در ویتمن را نزدیک همتا توسط

 بیشتری بالینی تجربه فراگیران از بیشتر یا سال یک آکادمیک لحاظ از نزدیک همتایان اما هستند فراگیران

 یادگیری به روش این و داشت خواهند همتا با بیشتری راحتی احساس فراگیران همتا توسط تدریس در(.11)دارند

 زمینه در آموزشی فهایهد کسب باعث همتا توسط گروهی یا خصوصی  تدریس درکل.شد خواهد منجر تر عمیق

 محیط زای تنش عوامل,  که است این تدریس ی شیوه این  فواید دیگر از(. 12)میشود ومهارت شناخت, آگاهی

 میتواند(. 13.)میکند فراهم دانشجویان برای نقش ایفای جهت مدلی(. 1)میکاهد را پرستاری دانشجویان بالینی

 یادگیری مسئولیت دانشجویان میشود باعث(. 14)باشد دانشگاه در علمی هیئت اعضا کمبود جبران های راه از یکی

 سبب(. 16)میکند تقویت و تکمیل را مربیان فعالیتهای(. 15.)شود بیشتر آنها فعال درگیری و کنند قبول را خود

 از(. 17)میشود فراگیران یادگیری مشکلات شناخت و ارتباطات بهبود, آموزشی لازم تجربیات کسب, مهارتها رشد

 نتیجه دادند نشان تحقیقات همچنین و(.  18)میشود مطرح تر راحت سال و سن هم افراد بین حساس مطالب طرفی

 همتا طریق از یادگیری که آنجایی از19)است موثر دانشجویان یادگیری و عملکرد در همتایان توسط آموزش

 قرار دانشجویان و اساتید توافق مورد ( ,20)است پرستاری بالینی آموزش اهداف به رسیدن جهت در موثر راهی

 یادگیری های سیستم کلا و سیستم این اجرای. نماید آموزشی سیستم تقویت به شایانی کمک میتواند و است گرفته

 طریق از آموزش تاثیر اینکه توجه قابل نکته(. 21)گردد کارا و توانمند انسانی نیروی تربیت به منجر میتواند فعال

 .(22)است گرفته قرار توجه مورد کمتر پرستاری آموزش و بالینی های مهارت در همتا

 یا حالب,  مثانه در سوند کردن وارد وسیله به مصنوعی درناژ نباشد میسر طبیعی طور به ادراری دفع که هنگامی 

 عفونت آن شایعترین که دارد متعددی عوارض پروسیجر این(.برونر کتاب()23)میگیرد انجام کلیوی لگنچه

 80 که هستند بیمارستانی عفونتهای کننده ایجاد عوامل مهمترین از ادرار مجاری های عفونت(.24)میباشد دراریا

 .(25)میشود دیده گذاری سوند از پس عفونتها این درصد

 همچنین و همتا طریق از آموزش  برای شده ذکر فواید همینطور و بالینی آموزش اهمیت به توجه با بنابراین 

 بر همتا طریق از اموزش تاثیر تعیین اصلی هدف با را پژوهش این تا شدیم آن بر ما  سونداژ وسیجرپر حساسیت

 .دهیم انجام اسدآباد پزشکی علوم دانشکده دانشجویان در سونداژ مهارت اجرای یادگیری

 



 مروری بر تحقیقات پیشین 

             نزدیک همتا توسط آموزشتاثیر عنوان رابا تجربی پژوهش یک نصیریانی و متوسلیان((neer peer بر 

 علوم دانشگاه یک ترم پرستاری دانشجویان پژوهش این در. دادند  انجام 1393 سال در پانسمان مهارت یادگیری

 واحد اخذ,  پرستاری اول سال دانشجوی شامل مطالعه به ورود معیارهای دارای که یزد صدوقی شهید پزشکی

 علوم های رشته سایر از انتقال عدم و پانسمان انجام نحوه مورد در قبلی موزشآ یافت در عدم,  فنون و اصول

.  شدند تقسیم نزدیک همتا و مربی توسط آموزش گروه دو به تصادفی شمارش با و شدند انتخاب,  بودند پزشکی

 تکمیل زشآمو از بعد و قبل  مشاهده و مصاحبه با که بود پانسمان مهارت لیست چک ها داده گردآوری ابزار

 یافته براساس شد استفاده زوج تی و مستقل تی,  اسکوئر های آزمون توصیفی آمار از ها داده تحلیل جهت.  گردید

 مهارت نمره آموزش از بعد(P=0/08) نداشت معناداری تفاوت ها گروه بین آموزش از قبل پانسمان مهارت نمره ها

 بین و بود 38/14 ± 80/350 نزدیک همتا گروه در و 322 ± 39/24 مربی توسط آموزش گروه در پانسمان

 گروه در پرستاری دانشجویان پانسمان انجام مهارت بهبود بنابراین (P<0/05) داشت وجود معنادار تفاوت ها گروه

 (12.)پذیرد انجام زمینه این در بیشتری مطالعات میکنند توصیه محققین اما.  است گردیده مشاهده همتا

 

             پزشکی دانشجویان بالینی استدلال بر همتایان آموزش تاثیر عنوان با را ای مطالعه همکاران و زبهیرو 

 این. دادند انجام 1390 سال در یاسوج بهشتی شهید بیمارستان اورولوژی بخش در کارورزی و کارآموزی مقاطع

 بر که( نفر24)کارورز و( نفر42)کارآموز دانشجویان روی بر متوالی دوره شش در آموزشی کارآزمایی مطالعه

 دوره سه. شد انجام میشدند اورولوژی بخش وارد همزمان نفره 4 و نفره 7 های گروه قالب در الفبا حروف اساس

 ورود معیار مطالعه ابزار  شدند گرفته نظر در مورد گروه عنوان به دوم ی دوره سه و شاهد گروه عنوان به اول ی

 آماری آزمون با ها داده و گرفت قرار کارورزان عهده به مورد گروه در اساتید آموزشی وظایف از بخشی خروج

 افزایش بالینی استدلال توانایی مختلف های حیطه در مورد گروه کاراموزان نمرات.  شد تحلیل و تجزیه مستقل تی

 حیطه این در مورد گروه کارورزان نمرات که حالی در (P<0/05) داد نشان شاهد گروه نمرات به نسبت داری معنا

 بالینی استدلال مهارت افزایش در همتایان کمک به یادگیری نتیجه در(P>0/05)نداد نشان داری معنا افزایش ها

 در دانش و مهارت,  نگرش تلفیق باعث معلم عنوان به دانشجو نقش ایفای. است موثر کاراموزی مقطع دانشجویان

 )9).میشود یادگیرنده در آرامش و دهنده آموزش

 

           بر همتایان گروه آموزش کارگیری به تاثیر بررسی عنوان با را تجربی نیمه ای مطالعه همکاران و صالحی 

 71 پژوهش این در. دادند انجام 1395 سال در( کارآموز و کارورز) پرستاری دانشجویان بالینی مهارت یادگیری

 جهت شدند تفسیم شاهد و مداخله گروه دو به ساده فیتصاد صورت به کارآموز 84 و عرصه در کارورز دانشجوی

 استاندارد سوال 20 بخش دو بر مشتمل سوال 40) ساخته پژوهشگر پرسشنامه یک از بالینی مهارت ارزشیابی

 اعتبار روش از ابزار اعتبار جهت شد استفاده کارورزی از بعد و قبل( بالینی مهارت استاندارد سوال 20 و مراقبتی

 عرصه کارورز دانشجویان بالینی مهارت معیار انحراف و میانگین. شد استفاده مجدد آزمون از پایایی رایب و محتوا

 میانگین(P<0/0001)بود  23/32 ± 77/3 شاهد گروه در و  18/39 ± 628/0 کارورزی از بعد مداخله گروه در

 73/32 ± 40/4 دشاه گروه در و 94/36 ± 45/2 مداخله گروه کارآموزان در معیار انحراف و



 آموزش سطح ارتقا همچنین و بالینی مهارتهای یادگیری در همتایان توسط آموزش نتیجه در(P<0/0001)بود

 (26)است موثر افراد خود و تر پایین سال بالینی

 

          در بالینی مهارتهای یادگیری بر همتا آموزش تاثیر عنوان با 1390 سال در را پژوهشی همکاران و کیمیایی 

 دانشکده از دندانپزشکی دانشجوی 34 تجربی نیمه مطالعه این در. دادند انجام دندانپزشکی دانشجویان

 طور به دانشجویان.  بود ترمیم عملی  دوره در نام ثبت مطالعه به ورود معیار. شدند انتخاب تبریز دندانپزشکی

 اجرای برای مرسوم روش کنار در همتا ریقط از آموزش روش. شدند تقسیم کنترل و مداخله گروه دو به تصادفی

 انتهای در. شد اجرا مرسوم روش کنترل گروه در که حالی در. شد استفاده مداخله گروه در ترمیم عملی ی دوره

 و شد مقایسه ویتنی من یو تست و  SPSS افزار نرم توسط که گروه دو هر در دانشجویان امتیاز رتبه میانگین سال نیم

 ± 67/2 کنترل گروه در و 73/15 ± 69/1 مداخله گروه در امتیاز میانگین .(p<0/05)بود ارید معنا سطح در

 دانشجویانی در بالینی مهارت و. نداشت وجود گروه دو بین امتیازات میانگین در توجهی قابل اختلاف. بود 69/14

 است شده پیشنهاد این به توجه با بود کنترل گروه دانشجویان مشابه بودند کرده استفاده همتا آموزش روش از که

 نظر در ترمیمی دندانپزشکی بالینی پیش دوره در مکمل آموزشی روش یک عنوان به همتا طریق از آموزش که

 (27.)شود گرفته
  

 :تعاریف 

 :هدف یا اهداف کلی 

 پزشکی علوم دانشکده پرستاری دانشجویان در سونداژ مهارت یادگیری بر همتا طریق از آموزش تاثیر تعیین 

 .1395 سال در اسدآباد

 :اهداف اختصاصی 

 مداخله از قبل مربی و همتا طریق از سونداژ مهارت اجرای میزان مقایسه 

 مداخله از بعد  مربی و همتا طریق از سونداژ مهارت اجرای میزان مقایسه 

 مربی توسط مداخله از بعد و قبل سونداژ مهارت اجرای میزان مقایسه 

 همتا توسط مداخله از بعد و قبل سونداژ مهارت اجرای میزان مقایسه  

 مداخله از بعد و قبل دختر و پسر دانشجویان در سونداژ مهارت یادگیری میزان مقایسه 

 



 اهداف کاربردی 

 سونداژ و سایر  مهارت بر یادگیری همتا طریق از در صورت تاثیرگذار بودن نتایج تحقیق، پیشنهاد بکارگیری آموزش

 ارتقاء یادگیری مهارت های بالینی  جهت  پرستاری دانشجویان در مهارت های بالینی

 :فرضیات یا سوالات پژوهشی 

 

 متفاوت است. مداخله از بعد  مربی و همتا طریق از سونداژ مهارت اجرای میزان 

 است. مربی توسط مداخلهموثرتر از  همتا توسط مداخله از بعد سونداژ مهارت اجرای میزان 

 روش پژوهش -2

نفر از دانشجویان رشته پرستاری دانشکده علوم پزشکی اسدآباد با توجه به معیارهای ورود انتخاب  40انجام پژوهش جهت 

نفر( تقسیم می شوند. برای پیش آزمون ، 20نفر( و آزمون) 20میشوند.سپس با شیوه تقسیم تصادفی ساده به دو گروه کنترل )

از چک لیست محقق ساخته در محیط پراتیک ارزیابی می شود. جهت اجرای  نحوه انجام سونداژ در هر دو گروه با استفاده

مداخله ، گروه کنترل توسط مربی )به تفکیک جنس( و گروه آزمون توسط همتا )به تفکیک جنس( آموزش داده می شوند. 

ند و  اصول استاندارد همتایان از بین دانشجویان ترم بالاتر که دارای بیشترین نمره در درس مربوطه بودند انتخاب میشو

ساعته در محیط پراتیک آموزش میبینند.  1جلسه  3انجام سونداژ توسط مربی به آنها آموزش داده می شود. هر دو گروه در 

روز پس از مداخله به منظور ارزشیابی نهایی پس آزمون به صورت عملی و با استفاده از چک لیست اولیه در هر دو گروه 

 انجام می شود.

 ها  آوری داده ار و روش جمعابز -

 ردیف موارد چک لیست بله خیر توضیحات

 1 دست ها را می شوید   

 2 روش کار را به بیمار هوشیار توضیح می دهد   

 3 وسایل لازم را آماده می کند   

 4 حریم بیمار را حفظ می کند   

 5 بیمار را در وضعیت مناسب قرار می دهد   

 6 محل مناسب قرار می دهد منبع نور را در   

 7 بودن بررسی می کند را از نظر خشک آیا ناحیه ژنیتال    

 8 آیا ناحیه ژنیتال را از نظر تمیز  بودن بررسی می کند   

 9 دست هارا میشوید   



 10 ست استریل را باز میکند   

 11 ماده ضدعفونی کننده را در گلی پات میریزد   

 12 از میکندسند ادراری را ب   

 13 دستکش استریل میپوشد   

ناحیه ژنیتال را با پنبه آغشته به ماده ضدعفونی کننده)از بالا به    

 پایین( تمیز میکند
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 15 رسیور را وسط پای بیمار نزدیک ناحیه ژنیتال قرار میدهد   

 16 انتهای سوند را در رسیور قرار میدهد   

 17 ده)ژل(آغشته مینمایدسر سوند را با ماده لغزن   

-سانتی متر 5سر سوند را داخل مجرای ادرار قرار میدهد)زنان    

 سانتی متر( 5/2کودکان  -سانتی متر 25تا  20مردان 
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 19 در سوند گذاری نکات استریل را رعایتمیکند   

 20 خروج ادرار از انتهای کتتر را چک میکند    

 21 ه سازنده پر میکندبالون را طبق دستور کارخان   

 22 سند را به کیسه ادراری وصل میکند   

 23 کتتر ادراری را با چسب به ران بیمار ثابت میکند   

 24 برچسب تاریخ سونداژ را بر روی سوند وصل میکند   

 25 کیسه ادرار را به گیره مخصوص وصل میکند   

 26 یری میکندسی سی ادرار جلوگ 750از خروج ناگهانی بیش از    

 27 بیمار را خشک میکند   

 28 بیمار را در وضعیت راحت قرار میدهد   

 29 وسایل کثیف را در سطل زباله مخصوص میریزد   

 30 دست کش را از دست خارج میکند   

 31 دستهارا میشوید   

 32 مشاهدات خود را ثبت میکند   

 

 نوع طرح و روش مطالعه 



 روش نیمه تجربی

 یط پژوهشمح 

 سالن پراتیک دانشکده علوم پزشکی اسد آباد 

 :شروع مراحل انجام کار 

 محدودیت های پژوهش 

 ملاحضات اخلاقی 

 :جدول زمانی مراحل اجرای طرح 

 (Deliverablesمحصولات مورد تعهد طرح) -3

 اطلاعات مربوط به هزینه ها  -4

 جدول هزینه پروژه 

 مبلغ )ريال( نوع هزينه رديف

 هزار تومان 900 كارمندي  1

  آزمايشات/خدمات  2

  موارد/وسايل غيرمصرفي  3



  مواد/وسايل مصرفي  4

  مسافرت  5

 1000000 هزينه تکثير و صحافي 6

 10000000 ها جمع كل هزينه 

  

 مبلغ قرار داد 

 نوع گرانت درخواستی:

 گرانت راهبردی گرانت توسعه ایی  گرانت ترویجی  مینی گرانت
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