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اثرات بالقوه سيستم آموزش به  ارتباط باديدگاه اساتيد پزشكي باليني و علوم پايه در 

 كمك همتايان در دانشگاه علوم پزشكي بابل

2*، رضا جودي1مريم سيد مجيدي
 

 

  9/10/93: تاريخ پذيرش                                          22/2/93 :تاريخ دريافت مقاله

  چكيده

هدف از  ،روشبا توجه به مزاياي اين  .باشدهاي نوين در زمينه آموزش، روش يادگيري به كمك همتايان مياز روشيكي  :مقدمه

سيستم  مزاياي بالقوه ارتباط بادانشكده پزشكي باليني و علوم پايه دانشگاه علوم پزشكي بابل در  مطالعه حاضر بررسي ديدگاه اساتيد

 .يادگيري به كمك همتايان است

در مورد نفر از اساتيد علوم پايه و پزشكي باليني دانشگاه علوم پزشكي بابل  238، ديدگاه مقطعي –در اين مطالعه توصيفي :هاروش

سرشماري انتخاب  به روشجامعه مورد مطالعه . يادگيري به كمك همتايان، توسط پرسشنامه مورد بررسي قرار گرفتمزاياي سيستم 

  .تحليل قرار گرفتندتجزيه و  مورد AVOVAزوج و  t، يك نمونه اي tآماري هاي ط تسته توسهاي بدست آمدداده. شدند

، )درصد 2/51( رنگ شدن نقش اساتيد در آموزشبيشترين تاثير را بر عدم كم اين سيستم ،كنندهاز نظر اساتيد شركت :يافته ها

 ميانگين رضايتمندي .اشتد )درصد5/48( ها اندوخته سبمنا و موقع به بازخورد ارائهو  )درصد47(تقويت اعتماد به نفس دانشجو 

 74 داري از عدديميانگين اين شاخص به صورت معن ه وليدار نبودياز نظر جنس و سابقه تدريس معن )مزايا و اجراي اين سيستم(

  .بود تربزرگ )عدد ملاك(

          هستند و اجراي اين سيستم روشافق مزاياي و انجام اين علوم پايه مو اساتيد پزشكي باليني ونشان داد كه  هايافته :گيري نتيجه

 .تواند منجر به تربيت نيروي انساني توانمند گرددمي

،يادگيريهمتايانديدگاه، آموزش، اساتيد،  :هاهواژكليد 
  

 مقدمه

 به سيستم يادگيري آموزش، زمينه در هاي نويناز روش يكي

 اثرات كه باشدمي  (Peer Assisted Learning)همتايان كمك

 علوم حيطه در ويژهبه آموزش مختلف هايجنبه بر ايسازنده

 كمك به از آموزش شكلي سيستم، اين .داشته است پزشكي

 كمك يا و نقش استاد در دانشجويان آن در كه است همتايان

 را ساير دانشجويان يادگيري و شده ظاهر اساتيد به كننده

  ) .1(نمايند  مي تسريع

اي كسي است كه در رشته» فرد هم سن و سال و همتا«

خواند و ممكن است از نظر سال مشابه با خود شخص درس مي

   ) .2(تحصيلي مشابه خود او باشد و يا جلوتر از خود فرد باشد 

 هدف اصلي از برنامه تدريس همتايان در دانشگاه، گسترش

ضو مركز تحقيقات مواد دنداني دندانپزشكي، ع دانشجوي ،رضا جودي :نويسنده مسئول* 

           پزشكي بابل، دانشگاه  دانشكده دندانبابل، عضو كميته تحقيقات دانشجويان پزشكي، 

 .                                dumanjodi@gmail.com علوم پزشكي بابل، بابل، ايران   

دانشيار، گروه آسيب شناسي دهان، فك و صورت، عضو مركز تحقيقات ، مريم سيد مجيدي

  .، ايران پزشكي بابل، دانشگاه علوم پزشكي بابل بابل، دانشكده دندان مواد دنداني

شاركت در ـبود مـلاقه و بهـزايش عـمي، افـهاي علپيشرفت

هاي سازماني و كمك به بهتر كردن محيط آموزشي فعاليت

  .)3(باشدمي

بسياري از معلمان و اساتيد به جـاي توجـه محـض بـر      وزهامر

روي مقوله تدريس موضوع درسي، بر طراحي و حفظ محيط با 

كيفيت و دانشجو محـور تاكيـد دارنـد و يـادگيري بـه كمـك       

مطالعات . )4(همتايان تبديل به يك مولفه ارزشمند شده است 

دهـد كـه ايـن سيسـتم داراي     و تجربيات گوناگون نشـان مـي  

هـا را  باشد و طيف متنـوعي از توانمنـدي  هاي زيادي ميتمزي

هـا  دهندگان و اساتيد آموزشي دانشكدهبراي فراگيران، آموزش

           هــاي مــديريت زمــان، بــه همــراه دارد ماننــد تقويــت مهــارت

هـاي تـدريس در دانشـجويان،    هـاي ارتبـاطي و مهـارت   مهارت

تي، افـزايش  تعميق يادگيري و ايجاد سـبك يـادگيري مشـارك   

و ايجاد آمـادگي بـراي    نمرات دانشجويان در امتحانات مختلف

برخـي موضـوعات   ). 10-5(هاي مقاطع بالاتر تحصـيلي  آزمون
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نگران كننده نيز در مورد اين سيسـتم وجـود دارد و بعضـي از    

مطالعات، شاهد مخالفت اساتيد بـه دليـل مشـكلات مشـاهده     

 موزش به كمك همتايانآي شده براي بكارگيري و انجام برنامه

) (Peer assisted learningها شامل اين مـوارد  نگراني. باشدمي

دانشجويان آموزش دهنده ممكن است كـه دانـش و   : شوندمي

، دانشجويان آموزش دهنـده  )11( معلومات كافي نداشته باشند

ممكن است كه اطلاعـات ناصـحيحي بـه افـراد بدهنـد، حتـي       

نـدازه بـوده و اعتمـاد بـه نفـس      ممكن است اطلاعات بيش از ا

دهندگان گيرندگان را كاهش دهد، ممكن است آموزشآموزش

هـا را بطـور كامـل    ي كافي بوده و دانـش و مهـارت  فاقد تجربه

  ).2(انتقال ندهند 

هدف از اين مطالعه بررسي ، العات كم انجام شدهبا توجه به مط

وم پزشكي باليني دانشگاه عل علوم پايه و پزشكيديدگاه اساتيد 

در  و بوده پيشنهادي سيستم اين بالقوه اثرات ارتباط بابابل در 

 انعكاس با بتوان كه رودمي صورت مثبت بودن ديدگاه ها، اميد

 مثبتي گام ها،مسئولين آموزشي دانشگاه به آمده بدست نتايج

 نظام سلامت متعاقباً و آموزش علوم پزشكي جهت تقويت در

  .برداشت

     هاروش

كليه ، ديدگاه بود مقطعي –ين مطالعه كه از نوع  توصيفي در ا

 اساتيد علوم پايه و پزشكي باليني دانشگاه علوم پزشكي بابل

  1391-92كه به روش سرشماري در سال تحصيلي) نفر 238(

 اين در استفاده مورد ابزار .مورد بررسي قرار گرفت و انتخاب

 بر آن سؤالات كه بود ايپرسشنامه پژوهشگر ساخته مطالعه،

 هاي عرصه در سيستم اين از اجراي آمده بدست مزاياي اساس

  . )1،3،12(گرديد  طراحي آموزش  مختلف هايشكل و

، قسمت اول اطلاعـات فـردي   شتقسمت دا دواين پرسشنامه 

سـابقه تـدريس و قسـمت     جـنس و  شامل رشته مورد تدريس،

چنـد   روايي پرسشنامه توسطبود كه سوال  25دوم مشتمل بر 

تأييـد شـد و   EDC نفـر از متخصصـين و كارشناسـان محتـرم     

ــنامه    ــايي پرسش ــت پاي ــت و    Retestو Testجه ــام گرف انج

نفـر از اسـاتيد تكميـل    15هفتـه توسـط   2پرسشنامه به فاصله 

         قابــل قبــول بــود  همبســتگي آننهايــت ضــريب  در گرديــد و

)7/0 r= .(مقياس ساسا بر انتخابي گزينه داراي پنج پرسشنامه 

 .بـود ) 5(موافقم نمره  كاملاً تا )1( مخالفم نمره كاملاً از ليكرت

 بـه  مراجعـه  باپرسشنامه تهيه شده جهت جمع آوري داده ها 

شركت كننـدگان  توسط  اساتيد به كافي اطلاعات ارائه و اساتيد

هاي حاصل از مطالعه با استفاده داده .تكميل گرديد در مطالعه

ها بصورت داده. بررسي شدندVer. 19. SPSS نرم افزار آماري از

درصد بـراي متغيرهـاي كيفـي و ميـانگين و انحـراف       ،فراواني

جهت مقايسـه نمـرات دو   .هاي كمي ارائه شدندمعيار براي داده

گروه اساتيد پزشكي باليني و علوم پايه و مقايسه نمرات از نظر 

زوج  tاز آزمـون  ) مـذكر و مونـث  ( جنس اساتيد شركت كننده

يا ميانـه تعيـين   براي مقايسه نمرات با عدد ملاك . استفاده شد

يـك   tاز  )13( )جهت بررسي ميـزان رضـايتمندي كلـي   ( شده

 و مقايسه نمرات بر اساس سـابقه تـدريس از آزمـون    اينمونه

ANOVA05/0 .استفاده شد P< دار تلقي شدمعني.  

 هايافته

در  يعضو هيئـت علم ـ  238جامعه پژوهش اين مطالعه، شامل 

نفر در  152ه ودو گروه آموزشي پزشكي باليني و علوم پايه بود

از بـين  . نفر در گروه علوم پايه بودند 86و  باليني گروه پزشكي

 164زن و ) درصـد 31(نفـر   74افراد شركت كننده در مطالعه 

ميـانگين رضـايتمندي در بـين     .مـرد بودنـد  ) درصد 9/68(نفر

بـود كـه بـا بررسـي      75 و در بـين اسـاتيد زن   71اساتيد مرد 

ــاري  ــت آم ــط تس  ــ  tتوس ــاوت معن ــن تف ــوديزوج اي                       دار نب

)P =0.41 .(59 نفر)اساتيد شركت كننده سابقه  از) درصد7/24

تـا   5سابقه كاري بين ) درصد4/29(نفر  69سال،  5كاري زير 

سـال   10سابقه كاري بالاي ) درصد2/46(نفر  110سال و  10

بـود   67و  69، 71ميانگين رضايتمندي به ترتيـب   كه داشتند

هـا  تفاوت بـين آن  ANOVA كه با بررسي توسط تست آماري 

براسـاس   بطـور كـل  ). =15/0p( نبـود  دارمعنـي از نظر آماري 

ها با عدد ملاك يا ميانه تعيين شده مقايسه نمره مجموع پاسخ

ص اي، مشـخ نمونـه  يك tآزمون  زو با استفاده ا 74يعني نمره 

گرديد كه طبق نظر اساتيد پزشكي بـاليني، علـوم پايـه و نظـر     

 74كل، ميانگين ايـن شـاخص بـه صـورت معنـاداري از عـدد       

و شركت كنندگان در مطالعه با مزاياي سيسـتم و   بودتر بزرگ

  .)1جدول( بودنداجراي آن موافق 

  
  

  يا ميانه يشنهادي با عدد ملاكمقايسه ميانگين نمرات پاسخ دهندگان در خصوص مزاياي سيستم پ -1جدول 

 P value  انحراف معيار  ميانگين  فراواني  گروه

  02/0  4  89  152  باليني پزشكي

  03/0  10  95  86  علوم پايه

  03/0  7  92  238  كل
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براساس محاسبات مربوط به ميانگين رتبه ها، از ديدگاه اساتيد 

علـق  پزشكي باليني، بيشترين اثرات بالقوه سيستم به ترتيب مت

 ارائــه ،)درصــد 9/53(بــه عــدم گمرنــگ شــدن نقــش اســاتيد 

 تقويـت و ) درصـد 9/45(ها اندوخته مناسب و موقع به بازخورد

و كمترين اثـرات بـالقوه   ) درصد3/45( دانشجو نفس به اعتماد

 حـل  ،)درصـد 0/0( آمـوزش  و اساتيد كاري بار تقليلمربوط به 

و  )ددرص ـ3/1( ييپاسـخگو  جهـت  اسـاتيد ي ناكاف زمان مشكل

 كمتـر  تجربـه  و علـم عدم كـاهش كيفيـت آمـوزش بـه علـت      

از . دبـو ) درصـد 1/4( اسـاتيد  بـا  درقيـاس  بالا سال دانشجويان

بيشـترين   ديدگاه اساتيد علوم پايه پاسخ دهنـده بـه سـوالات،   

 هـاي آموزشـي  تقويت افزايش فرصتاثرات به ترتيب مربوط به 

و ) رصـد د 50( تقويت اعتماد به نفس دانشـجو  ،)درصد 5/53(

كمتـرين   بـود و  )درصـد 8/48( استفاده موثرتر از زمان اسـاتيد 

 ،)درصـد  2/3( اسـاتيد  تقليل بـار كـاري   اثرات بالقوه مربوط به

كاهش كيفيت عدم و ) درصد14( استفاده موثر از زمان دانشجو

 )3/16( آموزش به علت علم و تجربه كم دانشجويان سـال بـالا  

عـدم كمرنـگ شـدن نقـش     نيز بر اساس مجموع اين دو گروه، 

، تقويـت اعتمـاد بـه نفـس     )درصـد  2/51( اساتيد در آمـوزش 

ــب    و) درصــد47(دانشــجو  ــع و مناس ــه موق ــازخورد ب ــه ب  ارائ

 .به ترتيب حائز بيشترين امتياز شـدند ) درصد5/46( هااندوخته

عـدم كمرنـگ شـدن نقـش     بر اساس مجموع ايـن دو گـروه ،   

تمـاد بـه نفـس    ، تقويـت اع )درصـد  2/51( اساتيد در آمـوزش 

 هااندوخته مناسب و موقع به بازخورد ارائه، )درصد47(دانشجو 

 مشـكل  حـل  به ترتيب حائز بيشـترين امتيـاز و  ) درصد 5/48(

 بـار  تقليـل ، )درصـد 7/3( ييگوپاسخ جهت اساتيدي ناكاف زمان

عــدم كــاهش كيفيــت ، )درصــد 7/4(آمــوزش و اســاتيد كـاري 

 در بـالا  سـال  وياندانشـج  كمتـر  تجربه و علمآموزش به علت 

  .حائز كمترين امتياز شدند )درصد 6/6( اساتيد با قياس

  گيريو نتيجه بحث

اين مطالعه نشان داد كه اكثريت اساتيد پزشكي باليني و علوم 

 موافق روشپايه مشاركت كننده در مطالعه با مزاياي اين 

مزاياي فراواني براي دانشجويان  روشاز ديدگاه آنان اين . بودند

         وزش دهنده، آموزش گيرنده، سيستم آموزشي و اساتيدآم

  .همراه داردبه

؛ اين روش آموزش اثر مشاركت كنندگان در اين مطالعهبه نظر 

داشته و مشكل ناكافي بودن تقليل بار كاري اساتيد  كمي روي

اين نظر شايد به اين علـت باشـد   . كندزمان اساتيد را حل نمي

چنـان بـه   ز همتايـان بـراي آمـوزش هـم    كه با وجود استفاده ا

نظارت اساتيد براي پيشبرد اهداف آموزشي نيـاز بـوده و تنهـا    

  .نقش اساتيد از مداخله گر مستقيم به ناظر تغيير پيدا مي كند

در  گانشركت كننده كمرنگ شدن نقش اساتيد، در مورد عدم

اين يافتـه احتمـالا بـه ايـن علـت      . مطالعه نظر موافقي داشتند

كه عليرغم اسـتفاده از دانشـجويان همتـا بـاز هـم بـراي       است 

ها به وجود اساتيد نياز است، نظارت بر كيفيت كار آموزشي آن

هاي ذهنـي اسـاتيد در مـورد    علاوه بر اين براساس پيش زمينه

اين روش يادگيري طرح ريزي شده است و از آنجا كـه اسـاتيد   

د ممكن است را بطور عملي تجربه نكرده ان ،اين روش يادگيري

پيش زمينه ذهني دقيق  ،در برخي زمينه ها از فوايد اين روش

  .و نظر مثبت يا منفي خاصي نداشته باشند

در تبريـز   1391در مطالعه عليـزاده و همكـاران كـه در سـال     

انجام شد، با توجه به اينكه ميانگين نمرات از عدد ميانه بيشتر 

ايـن روش آموزشـي   اثـرات بـالقوه    بود، دانشجويان و اساتيد با

در مطالعه حاضر نيز با توجه به اينكه عـدد   .)13( موافق بودند

ملاك مشخصي براي مقايسـه وجـود نداشـت، مشـابه مطالعـه      

پيشين از ميانه بعنوان عدد ملاك استفاده شد كـه طبـق نظـر    

و نظـر كـل ميـانگين ايـن      علـوم پايـه  و  باليني اساتيد پزشكي

ــود و شــركت  74از عــدد  دارمعنــيشــاخص بطــور  بزرگتــر ب

  .كنندگان با مزاياي بالقوه اين روش آموزشي موافق بودند

اند بيشتر در مـورد سـاير   مطالعاتي كه در اين زمينه انجام شده

 ايدر مطالعـه  .)16-14( مقاطع تحصيلي مانند دبستان بودنـد 

هاي تدريس با هدف بررسي ويژگي 2002كه در سال در مورد 

دانشجوي سال آخر  447يج آن بر روي همتايان و شناسايي نتا

نشـان داد كـه ايـن    نتـايج  پزشكي در برزيـل صـورت گرفـت،    

اي بـراي پيشـرفت   سيستم، فرصت آموزشي جـذاب و سـازنده  

آورد و در انتخاب حرفه و تخصـص  علمي دانشجويان فراهم مي

گشا باشـد كـه در مطالعـه حاضـر نيـز      تواند بسيار راهآينده مي

كنندگان اجراي اين سيستم را يـك فرصـت مناسـب    مشاركت
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براي افزايش اعتماد به نفس و مهارت ارتباطي دانشجو قلمـداد  

  .)3( كردند

در اسـتراليا بـر    2008در مطالعه ديگـري در سـال    طور،همين

نفر از دانشـجويان سـال دوم پزشـكي و بـه منظـور       131روي 

نشـان   مدي اين سيستم در امر تدريس صورت گرفته بـود آكار

توانند نقش مهمـي در كمـك بـه    داده شد كه معلمان همتا مي

هـا را در  ساير دانشجويان داشته باشند و اعتمـاد بـه نفـس آن   

هاي عملي تقويت كنند كه اين يافته هـا بـا نتـايج ايـن     مهارت

  ).1(مطالعه همخواني دارد 

كـه بـه منظـور ارزيـابي تـاثير       2007در يك بررسي در سـال  

هـاي  به كمـك همتايـان بـر تقويـت مهـارت      سيستم يادگيري

حركتي بر روي دانشجويان تحصـيلات پايـه در ايـالات     -رواني

متحده صورت گرفت، نشان داده شد كه اين سيستم منجر بـه  

كاهش نگراني و افزايش اعتماد به نفـس دانشـجويان در انجـام    

 مهارتهاي عملـي و ايجـاد محـيط يـادگيري مثبـت شـده كـه        

  .)12(ه حاضر نيز مويد اين موارد است هاي مطالعيافته

كه بـه منظـور    2008همچنين در يك مطالعه مروري در سال 

هاي مثبت و منفي اين سيستم صورت گرفـت،  شناخت ويژگي

كه سيستم مذكور موجب ايجاد تغييرات  نتايج حاكي از آن بود

هـاي  مهمي همانند تقويت مهارتي دانشـجو، بهبـود در مهـارت   

هاي مـرتبط بـا همكـاري و كـار     تقويت مهارتمديريت زمان و 

كـه ايـن    بيان شـده در اين مطالعه  همچنين. تيمي شده است

تــر توانــد مشــكلاتي ماننــد يــادگيري كــمش يــادگيري مــيور

يـا آمـوزش    نبـوده كه با اين روش موافق دانشجويان در صورتي

 تر به علت ارتباط كمتر باليني با اساتيد بالينيكلينيكي ضعيف

كجوري و همكـارانش نيـز در كتـاب خـود      .)17(باشند  داشته

علاوه بر ذكر مزاياي متعدد اين روش بيان كردند كه اين روش 

  مي تواند سبب استفاده از دانشجو به عنوان نيروي كار ارزان

به آزمايش همديگر با استفاده دانشجويان ممكن اسـت شود و  

ي و ، آشــفتگ»و ســالي احســاس فشـــار نهــاني هــم ســـن« از

  .)2( رفتارهاي نامناسب و ناشايست، ترغيب گردند

نتايج اين مطالعـه و مطالعـات پيشـين همگـي بـر       ،در مجموع

البته تمامي اين مزايـا  . تاثيرات سازنده اين سيستم تاكيد دارند

منوط به برقـراري يـك سيسـتم اجرايـي، انگيـزش و نظـارتي       

بتوان  مناسب براي برقراري اين سيستم مي باشد به طوري كه

  .از حداكثر منافع اجراي آن بهرمند شد

با توجه به نتايج بدست آمده از اين مطالعه و مثبت بودن نظـر  

  اساتيد نسبت بـه سيسـتم پيشـنهادي، پژوهشـگران پيشـنهاد     

هـاي  اي نيز به منظور شناسايي زيرساختنمايند كه مطالعهمي

سايي و مورد نياز جهت اجراي اين سيستم انجام شود تا  با شنا

ها بتـوان ايـن روش يـادگيري را در سيسـتم     ايجاد زير ساخت

طور با توجه به مزاياي بالقوه اين روش همين .موزشي بكار بردآ

مطالعـات ديگـري در بررسـي نظـر      گـردد توصيه مييادگيري 

دانشجويان و مديران در مورد مضرات و فوايد اين روش انجـام  

دتر و توانمندتر در نظـام  شود تا بتوان دانش آموختگاني كار آم

تـوان بـه   هاي اين مطالعه مياز محدوديت .سلامت تربيت كرد

با توجـه بـه   . دسترسي مشكل به تعدادي از اساتيد اشاره نمود

هـاي كشـورمان بـه    هايي در دانشگاهعدم تجربه چنين سيستم

نظر مي رسد كه اجراي گام به گام اين سيستم به موفقيت آن 

   .يج مورد انتظار كمك نمايددر دستيابي به نتا

  قدرداني

در پايان پژوهشگران لازم مي دانند كـه از همكـاري صـميمانه    

اساتيد دانشـگاه علـوم پزشـكي بابـل و نيـز معاونـت پژوهشـي        

دانشگاه علوم پزشكي بابل كه بودجه مورد نياز براي انجام ايـن  

  .پژوهش را تامين نموده است كمال تشكر و قدرداني را بنمايد

References 

1-Hudson JN, Tonkin AL. Clinical skills education: outcomes of relationships between junior 

medical student's senior peers and simulated patients. Med Educ 2008; 42 (9): 901-8. 

2- Kojuri J, Dehghani MR, Amini M, Bazrafkan L, Saber M, Pilevar A, et al.[ Nokati mohem dar 

amozeshe pezeshki]. Shiraz: Shiraz University of medical sciences publication; 2009. [Persian] 

3-Sorbal DT. Cross-year peer tutoring experience in a medical school: condition and outcomes for 

student tutors. Med Educ 2002; 36(11): 1064-70. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
m

e.
gu

m
s.

ac
.ir

 a
t 2

:3
4 

IR
D

T
 o

n 
W

ed
ne

sd
ay

 S
ep

te
m

be
r 

20
th

 2
01

7 
   

   
   

[ D
O

I: 
10

.1
88

69
/a

ca
dp

ub
.r

m
e.

7.
1.

13
 ] 

 

http://rme.gums.ac.ir/article-1-149-fa.html
http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.rme.7.1.13


...                                                                      و  بررسي ديدگاه اساتيد پزشكي باليني و علوم پايه در خصوص                                                               مريم سيد مجيدي و همكاران

 17/     )   1(7 ؛ 1394بهار /  پژوهش در آموزش علوم پزشكي

4-Henning JM, Weinder TG, Marty MC. Peer assisted learning in clinical education: Literature 

review. Athletic Training Education journal 2008; 3 (3): 84-90. 

5- Alcamo AM, Davids AR, Way DP, Lynn DJ, Vandre DD .The impact of peer-designed and Led USMLE 

step 1 review course: improvement in preparation and scores. Acad Med  2010; 85 (10 Suppl): 

45-8 

6-Peets AD, Coderre S, Wright B, Jenkins D, Burak K, Leskosky S,et al. involvement in teaching 

improves learning in medical students: a randomized cross-over study. BMC Medical education. 

2009; 9 (55): 1-5. 

7-Weyrich P, Celebi N, Schrauth M, Montler A, Lammerding-Koppel M, Nikendei C. peer-assisted 

versus faculty staff-led skills laboratory training: a randomized controlled trial. Med Educ 2009; 

43 (2):113-20. 

8-Knobe M, Munker R, Sellei RM, Holschen M, Mooij SC, Schmidt-Rohlfing B, et al. peer 

teaching: a randomized controlled trial using student-teacher to teach musculoskeletal 

ultrasound. Med Educ  2010; 44 (2): 148-55. 

9-Rogers DA, Regehr G Gelula M, Yeh K, Howdieshell TR, Webb W. peer teaching and computer-

assisted learning: An effective combination for surgical Skill Training 2000; 92(1): 53-5. 

10-Alizadeh M, Gharibi F, Asghari Jafarabadi M, Esmaeilnasab N, Bostani Z, Zarghami F.[ The 

perspectives of medicine students and academic members in Tabriz university of medical 

sciences about the required infrastructures for implementation of proposed peer assisted learning 

(PAL) system]. Strides Dev Med Educ 2012; 9 (1):11-17. [Persian] 

11. Topping K, Ehly S. Peer-assisted learning. Lawrence Erlbaum Associates Inc; 1998. 

12-Weidner TG, Popp JK. Peer-assisted learning and orthopedic evaluation psychomotor skills.       

J Athl Train 2007; 42 (1): 113-9. 

13. Alizadeh M, Gharibi F, Asghari Jafarabadi M, Esmaeilnasab N, Bostani Z, Zarghami F. 

[Attitudes of medical instructors and students of Tabriz university of medical science towards 

peer assisted learning (PAL) system]. JMED, 2012; 7 (1): 48-57. [Persian] 

14. Rohrbeck CA, Ginsburg-Block, Fantuzzo JW, Miller TR. Peer-assisted learning interventions 

with elementary school students: A meta-analytic review. Journal of Educational Psychology 

2003; 95 (2): 240-57. 

15. Fuchs D, Thompson A, Svenson E, Yen L, Otaiba SA, Yang N , et al. Peer-assisted learning 

strategies in reading extensions for kindergarten, first grade and high school. Remedial and 

Special Education 2001; 22 (1): 15-21. 

16.Topping K, Ehly W. Peer Assisted Learning: A Framework for Consultation. Journal of 

Educational and Psychological Consultation 2001; 12 (2): 113-32. 

17-Secomb J. A systematic review of peer teaching and learning in clinical education. J Clin Nurs 

2007; 17 (6): 703-16. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
m

e.
gu

m
s.

ac
.ir

 a
t 2

:3
4 

IR
D

T
 o

n 
W

ed
ne

sd
ay

 S
ep

te
m

be
r 

20
th

 2
01

7 
   

   
   

[ D
O

I: 
10

.1
88

69
/a

ca
dp

ub
.r

m
e.

7.
1.

13
 ] 

 

http://rme.gums.ac.ir/article-1-149-fa.html
http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.rme.7.1.13


  و همكارانمريم سيد مجيدي                                 ...                                و  بررسي ديدگاه اساتيد پزشكي باليني و علوم پايه در خصوص
  

     )   1( 7؛ 1394بهار / پژوهش در آموزش علوم پزشكي /        18

 

Evaluation Attitudes of Clinical Medicine and Basic Sciences Teachers about 

Peer-Assisted Learning in Babol University of Medical Science 

 Seyed Majidi M
 1
, Judi R

 2* 

 

Received: 2014/5/12                                  Accepted: 2014/12/30 

Abstract 

Introduction: Peer assisted learning system is a new method in education. Regarding to the 

benefits of this system, the present study aimed to evaluate the attitudes of clinical medicine and 

basic sciences teachers' of Babol University of Medical Sciences on peer assisted learning. 

Methods: in this cross sectional- descriptive study, opinions of 238 of clinical medicine and basic 

science teachers about benefits of peer assisted learning, evaluated by questionnaire. Study 

population gathered by census. The collected data were analyzed using one sample t test, paired t-

test and ANOVA. 

Results: the results of this study showed that this system has the most impression in maintaining  

the important role of teachers in education (51.2%) , increasing students self-confidence (47%) and 

provide timely and appropriate deposits feedback (47%). 

Satisfaction mean was not significant among sex, age and teaching experience and the mean  was 

significantly greater than 74 (the index number).  

Conclusion: based on results, clinical medicine and basic science teacher's agreed with 

implementing of this system. Implementation of this active learning system would lead in capable 

work force. 
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