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در هاي ساكشن و اكسيژن درماني تاثير مدل يادگيري در حد تسلط در انجام مهارت
  دانشجويان پرستاري

  *2، حميده حكيمي1صفورا دري
  
   

  25/10/96 :تاريخ پذيرش                        31/03/96 :تاريخ دريافت مقاله
  چكيده
تواند منجر به تربيت دانشجويان پرستاري ماهر و آماده كه مي باشدمي يادگيري فعالهاي يادگيري در حد تسلط يكي از روش :مقدمه

ارزيابي تاثير استفاده از مدل يادگيري در حد تسلط در آموزش  با هدفمطالعه حاضر . ها براي ورود به حرفه پرستاري شودنمودن آن
 .شدباليني براي دانشجويان پرستاري انجام 

دانشگاه آزاد اسلامي يكي از واحدهاي تابعه اصفهان در پرستاري  5روه از دانشجويان ترم گ 2بر روي  تجربينيمه اين پژوهش :هاروش
هاي تنفسي را در اين نيمسال پرستاري بيماري كارآموزي درسكه دانشجوياني. انجام گرفت 1392-93 تحصيلي سالنيمسال اول 

با استفاده از مدل يادگيري در حد  )=7n(مداخله معمول و آموزش باليني به شيوه  تدريس )=9n(كنترل انتخاب كردند به دو گروه 
بندي قبلي واحد باليني دانشكده و بدون دخالت ها در دو گروه به صورت غيرتصادفي براساس گروهنمونه تخصيص. تقسيم شدندتسلط 

ارت عملي دانشجويان در طول مدت مههمچنين . به عمل آمد كتبي از هر گروه در ابتداي و انتهاي كارآموزي، آزمون. مربي انجام شد
مقايسه با هم  نتهاييو ا ابتدايي هايدر پايان، چك ليست .ها براساس چك ليست روزانه ثبت شدو عملكرد آنگرديده  هفته پايش 3

 هاياز آزمونها با استفاده داده. گرديدها توسط مربيان پرستاري تاييد ها محقق ساخته بوده و روايي و پايايي آنپرسشنامه. ندشد
  .قرار گرفتتجزيه و تحليل مورد   SPSS آماري افزارناپارامتريك من ويتني، ويلكاكسون و از طريق نرم

و در گروه يادگيري در حد تسلط،  76/15±84/0دانشجويان در گروه روتين، مطالب تئوري نمره  و انحراف معيار ميانگين :هايافته
هاي عملي، درمورد مهارت). <05/0p(دار نبود ياستفاده از آزمون ناپارامتريك من ويتني، معن بود كه از نظر آماري با 79/0±89/15

و در  2/3±08/0 برابر با كنترلنمرات چك ليست ارزيابي عملي در ابتدا و انتهاي كارآموزي، در گروه  تغييراتميانگين نتايج نشان داد 
ويتني با آزمون من .>p)0001/0( ودبدار يويلكاكسون داخل گروه معن كه اين تغيير با آزمون است 4/8±13/0گروه مداخله 

)0001/0(p< داري بيش از گروه كنترل يطور معنهاي عملي در گروه يادگيري در حد تسلط بهحاكي از آن بود كه اين ارتقاي مهارت
  .است

وريكي مطالب، تفاوتي با روش روتين ندارد اما از رسد كه مدل يادگيري در حد تسلط از لحاظ يادگيري تئبه نظر مي :گيرينتيجه
  .باشدهاي عملكردي در بالين مدل مناسبي جهت آموزش به دانشجويان پرستاري ميلحاظ مهارت
  ، دانشجوپرستاري، روش تدريس ،، آموزشيادگيري فعال :هاكليد واژه

  
 مقدمه

هاي يادگيري از ديرباز در تاريخ آموزش و پرورش مطرح مدل
هاي آن در افراد مختلف متفاوت يادگيري و سبك. اندهبود

اي محتواي درسي را فرا است و در واقع هر فرد با راهبرد ويژه
محققان مختلف در طول زمان به اين نكته توجه . گيردمي

داشته و براين اساس نظريات يادگيري مختلفي را شكل داده و 
گيري در حد يكي از اين نظريات، ياد). 1(اند توصيف كرده
  .تسلط است

دانشجوي دكتراي پرستاري، گروه اطفال، دانشگاه آزاد  ،حميده حكيمي :نويسنده مسئول
   hakimi.hb@gmail.com  اسلامي واحد لاهيجان، لاهيجان، ايران

كده پرستاري و مامايي، دانشجراحي،  - گروه داخليدانشجوي دكتري پرستاري،  ،صفورا دري
  دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايران

توسط بنيامين بلوم، جيمز بلاك و  1963اين مدل در سال 
در اين مدل كاربرد . گذاري شده استجان كرول بنيان

يادگيري براساس زمان است كه يك يادگيري با زمان طولاني 
روند عدي ميدر اين مدل فراگيران وقتي به سراغ درس ب. است

بلوم معتقد  .ياد گرفته باشند% 95كه درس قبلي را تا حد 
پژوه بايد با تمرين زياد و طي زماني كه براي او است دانش

مناسب و كافي است به حد تسلط بر موضوع درسي برسد و 
   شود و در صورتي كه اين موضوع توسط معلم تست مي

سد، وارد مرحله بر% 90-80پژوه به حد تسلط در دامنه دانش
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بلوم بر ماهيت زمان ثابت در آموزش . شوديا درس بعدي مي
پژوهان كه استعدادهاي متفاوتي دارند انتقاد داشت دادن دانش
  ). 2(دانست بار ميو آن را زيان

سري مراحل اسـت كـه   مدل يادگيري در حد تسلط شامل يك
تعيين اهـداف آموزشـي، سـنجش آغـازين، تعيـين      : عبارتند از

سطح تسلط، اجراي دوره آموزشي، ارزيـابي تكـويني، آمـوزش    
بايد توجه داشت كه اين مدل مانند . اصلاحي و ارزيابي تراكمي

توان هاي آموزشي داراي معايبي است كه ازجمله ميساير مدل
پژوهان ضعيف اشـاره  گير بودن و كمك بيشتر به دانشبه وقت

ولـي  . كنـد ميكرد چون مدرس بيشتر وقت خود را صرف آنان 
پژوه به دليل انگيـزه  مزاياي اين مدل شامل تلاش بيشتر دانش

توانـد بـه سـطح    دانـد مـي  پـژوه مـي  بالاتر اسـت چـون دانـش   
دانشجويان قوي با صرف زمان معين برسد همچنين با استفاده 

توان اطمينان داشـت كـه دانشـجويان حـداقل     از اين مدل مي
سـيجر مـورد نظـر دارا    هاي لازم را جهـت انجـام پرو  توانمندي
  ).3(هستند 

   هـاي فراوانـي در  در چند سـال اخيـر جهـان شـاهد پيشـرفت     
هـاي سـريع باعـث    اين پيشـرفت . هاي مختلف بوده استحوزه

ــدريس و مــدلايجــاد ســوالاتي در حيطــه روش هــاي هــاي ت
آموزش پرستاري و به ويژه آموزش باليني . يادگيري شده است

اين تغييـرات وفـق دهـد چـرا كـه       پرستاري نيز بايد خود را با
طـور  هاي مراقبتي بهترين گروهعنوان يكي از بزرگپرستاران به

مستقيم با بيمار سر و كار دارند و كيفيت مراقبت كه ناشـي از  
ها خواهد بود در روند بهبودي بيمار بسـيار  كفايت آموزشي آن

  ). 4(مهم است 
 ــ د وظــايف و يكــي از عوامــل مــوثر در اينكــه پرســتاران بتوانن

هايشان را به صورت صحيح انجام دهند اين اسـت كـه   مراقبت
بنـابراين  . در آن حيطه عملكردي به حد تسلط رسـيده باشـند  

توجه به تسلط دانشجويان پرسـتاري در پروسـيجرهاي خـاص    
آموزش باليني موثر . رشته خود از اهميت بالايي برخوردار است

تقاء دانش و عملكـرد  هايي است كه سبب ارنيازمند اتخاذ روش
توانـد بـراي   هـايي كـه مـي   يكـي از روش ). 5(دانشجويان شود 

آموزش باليني دانشجويان استفاده گردد و شايد بتوانـد سـبب   
ــا ــش    ءارتق ــتاري و دان ــيجرهاي پرس ــادگيري پروس ــد ي فراين

. باشــددانشــجويان شــود، مــدل يــادگيري در حــد تســلط مــي
ص يـادگيري در  هاي اخيـر در خصـو  هايي كه در سالپژوهش

حد تسلط انجام شده بيشتر معطوف به سطوح مدارس ابتدايي 
و در سطح دانشگاهي به خصوص بـراي   )6،7(و متوسطه بوده 

. هــاي علــوم پزشــكي مطالعــات محــدودي وجــود دارد رشــته

انـد كـه گذاشـتن كتتـر وريـد مركـزي       هـا نشـان داده  پژوهش
)Central Venous catheter: CVC ( يادگيري در با استفاده از

. تواند نتايج مفيـدي را بـه همـراه داشـته باشـد     حد تسلط مي
هـاي  هرچند اين پژوهش به شيوه كوهورت و بر روي رزيـدنت 

داخلي انجام شده است اما نتايج ارزشمندي را در حيطه علـوم  
پــژوهش ديگــري در خصــوص . )8(نمايــد پزشــكي مهيــا مــي

حـد تسـلط    كند كه يادگيري دردانشجويان پزشكي مطرح مي
هاي داخلي تاثيري مثبـت  تواند بر مهارت توراسنتز رزيدنتمي

اي ديگر، مشخص شد كه يادگيري در مطالعه. )9(داشته باشد 
در حد تسلط بر مهارت احياي قلبي ريوي دانشجويان پزشـكي  

اين مقالات اين فرضـيه را در ذهـن ايجـاد    . )10(اثرگذار است 
نشجويان كشور ايران و بـراي  كند كه شايد اين متد براي دامي

ساير اقشار پزشكي به خصـوص پرسـتاري نيـز قابليـت تجـويز      
هـا نيـز قابليـت اسـتفاده و     داشته باشد و در مورد ساير مهارت

شايان ذكر است براسـاس جسـتجوهاي   . كاربرد را داشته باشد
هـاي پرسـتاري و در   انجام شده مطالعاتي كه در حيطه مهارت

باشـد و براسـاس   نجام شـده، انـدك مـي   دانشجويان پرستاري ا
 1990هاي اطلاعـاتي از سـال   جستجوهاي انجام شده در بانك

مقالـه   4هاي فارسي و انگليسـي محـدود بـه    ، به زبان2016تا 
مطالعه رحماني با طـرح مطالعـه نيمـه    : باشد كه عبارتند ازمي

هـاي  تجربي بر روي دانشجويان سال چهارم پرستاري و مهارت
ــي ساكشــن، تع ــه بين ــه لول ــون   -بي ــه خ ــذ نمون ــدي و اخ       مع

ــا طــرح نيمــه)3(شــرياني  تجربــي بــر روي ، مطالعــه بقــايي ب
هـاي شـناختي و   پرستاري و در مورد مهارت 8دانشجويان ترم 

، كـه در هـر دو مطالعـه    )ICU )4 رفتاري دانشجويان در بخش
 آموزش اجراي از بعد قبل و عملكرد در نمرات ميانگين بررسي
          مطالعـه  .نـد داد نشـان  را آمـاري  داريمعن ـ اخـتلاف  ياب تسلط

به صورت كوهورت بر روي دانشـجويان سـال   ) Cason(كاسون 
انجـام  ) 11(معـدي   - اول پرستاري و مهارت تعبيه لوله بينـي 

درصـد نمـره چـك     100دانشـجويان بـه   كه شده و نشان داد 
روهـي  به صـورت سـه گ  ) Roh(اند و مطالعه روح ليست رسيده

قبل و بعد بر روي دانشجويان سـال دوم پرسـتاري و در مـورد    
نمـرات دانـش،   كه نشان داد ) 12(مهارت احياي قلبي و ريوي 

حركتي در بين  -هاي روان خودكارآمدي و تعداد خطاي مهارت
  . ندارد يداريسه گروه تفاوت معن

مقاله يافت شده در خصوص بررسي تاثير آمـوزش   26از تعداد 
ــادگيري ــر   ي ــر شــده، اكث ــاني ذك ــازه زم     در حــد تســلط در ب
هاي داخلي انجام شـده  هاي انجام شده بر روي رزيدنتپژوهش

است و تعداد اندك اين مقالات در حيطه دانشجويان پرستاري 
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تـرين  كه پرستاري بـه عنـوان يكـي از گسـترده    با توجه به اين
    هاي علوم سلامت كـه هـر سـاله تعـداد زيـادي دانشـجو      حرفه
هاي تدريسي است كه پذيرد و بر همين اساس در پي روشمي

توانـد  بتواند يادگيري عميق را در دانشجويان ايجاد نمايد، مـي 
بنابراين پـژوهش  . كننده ضرورت انجام اين پژوهش باشدتبيين

حاضر با هدف بررسي تاثير استفاده از مـدل يـادگيري در حـد    
اري در بـالين كـه   تسلط بر ميزان يادگيري دانشـجويان پرسـت  

باشد، و با اين فرضـيه دو  ترين حيطه فعاليت پرستاران ميمهم
يـاب بـر روي يـادگيري دانشـجويان     جهته كه يادگيري تسـلط 

  .پرستاري اثر دارد، انجام شده است
     هاروش

جامعـه پـژوهش را   . تجربـي بـود  اين پژوهش، يك مطالعه نيمه
دانشــگاه آزاد  )نفــر 33(پرســتاري  5تمــامي دانشــجويان تــرم 

در نيمسـال اول سـال   اسلامي يكي از واحدهاي تابعه اصـفهان  
 16نمونه پژوهش شامل . دادندتشكيل مي 1392-93تحصيلي 

پس از تعيـين اهـداف و   . پرستاري بود 5نفر از دانشجويان ترم 
پرستاري كه واحد  5گروه از دانشجويان ترم  2رئوس آموزشي، 

را داشـتند، انتخـاب   ) ك واحـد ي(هاي تنفس كارآموزي بيماري
-گونه شناختي از دانشجويان نداشته و گـروه مربي هيچ. شدند

بـدون در   ،بندي دانشجويان توسط گروه باليني داخلي جراحي
نظــر گــرفتن ســابقه تحصــيلي آنــان انجــام گرديــده و قبــل از 
. كارآموزي ليست دانشجويان در اختيار مربي درس قرار گرفت

موزي طبق آاحتمالي با گروه اول كار جهت جلوگيري از تورش
موزي، مربي پـس از  آبراي گروه دوم كار. شيوه معمول كار شد

مطالعه متـون و يـادگيري مـدل يـادگيري در حـد تسـلط، بـا        
راهنمايي يكي از اساتيد آموزش پزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

شـايان ذكـر   . موزي با اين شيوه پرداختآاصفهان، به انجام كار
ب ماهيت پژوهش و اينكه هـر دو گـروه كنتـرل و    است به سب

شـدند، امكـان   آموزش، توسط يك نفر مربي، آموزش داده مـي 
از كليه واحدهاي مـورد پـژوهش،   . كورسازي محقق ميسر نشد

توضيحات واضح و شفاف ارائه و در . نامه كتبي اخذ شدرضايت
  . زمينه محرمانه بودن اطلاعات به دانشجويان اطمينان داده شد

هـاي بـاليني در دانشـكده    با توجه به روش اجـراي كـارآموزي  
گردنـد،  مزبور و اينكه در اين دانشكده تنها دختران پذيرش مي

نفـر دانشـجوي دختـر     10 تـا نهايتـاً   5در هر گروه كارآموزي 
شايان ذكر است شيوه ارزشيابي در زمـان انجـام   . حضور داشت

ارزشـيابي بـا    بوك مصوب نبـوده و فوليو يا لاگپژوهش، پورت
از هـر گـروه در   . گرديـد توجه به روش انتخـابي مربـي انجـام    

آزمـون در  پـيش  .ابتداي كارآموزي، آزمون كتبي به عمل آمـد 

موزي و پس از برگـزاري جلسـه تـوجيهي و بيـان     آروز اول كار
پاسخ اي و كوتهگزينهدقيقه به صورت چهار 30اهداف در مدت 

، آموزش باليني بـه شـيوه   )=9n( براي گروه كنترل .برگزار شد
، آموزش باليني با اسـتفاده  )=7n(و براي گروه مداخله  معمول

بـا توجـه بـه اهـداف      .از مدل يادگيري در حد تسلط انجام شد
هـاي مـورد   موزي تنفس و نيز يك واحد بودن آن، مهـارت آكار

آموزش با روش يادگيري در حد تسلط، انجام ساكشن حلـق و  
هـاي وابسـته بـه آن نظيـر     مهارت(و بسته تراشه به صورت باز 

فيزيــوتراپي قفســه ســينه، گذاشــتن بخــور ســرد، نبــولايزر و  
 .، و نيـز اكسـيژن تراپـي انتخـاب شـد     )اسپيرومتري انگيزشـي 

موزي از هـر دو گـروه بـه    آدر آخرين روز كـار  پايانيارزشيابي 
ارزشيابي پايـاني كـه بـه     .عمل آمد و نتايج با هم قياس گرديد

ه عددي گزارش شد شامل ارزشيابي تئوري و عملي صورت نمر
ــود ــوالات   . ب ــا س ــي ب ــون كتب ــامل آزم ــوري ش ــيابي تئ         ارزش
اي و كوتـه پاسـخ بـه صـورت ارزشـيابي پايـاني از       گزينـه چهار

هـاي سيسـتم تـنفس و    راندهاي باليني برگزار شـده، بيمـاري  
در آزمـون عملـي   . داروهاي رايج موجود در بخش به عمل آمد

هاي عملي پايه ز نوع تكويني بود، علاوه بر سنجش مهارتكه ا
گيـري توانـايي هـر يـك از     دارو دادن، تعبيه آنژيوكـت، خـون  (

هاي مـورد نظـر   دانشجويان در مراقبت از بيمار، و انجام مهارت
 جهــت ســنجش. ســنجيده شــد) ساكشــن و اكسيژناســيون(

هفتـه پـايش و    3هاي عملي، دانشجويان در طول مدت مهارت
هــا براســاس چــك ليســت روزانــه، توســط مربــي ملكــرد آنع

و در پايان، چك ليست انتهايي و ابتدايي با هـم   هارزشيابي شد
در مورد گروه يادگيري در حـد تسـلط، در مـورد     .ندقياس شد

مهارت ساكشن و اكسيژناسيون، زمانيكه از نظر مربي، دانشـجو  
سـطح   داد، بـه درصد پروسيجر را به نحو صحيح انجام مـي  80

بـه عنـوان مثـال در مـورد     . مطلوب يادگيري دست يافته بـود 
پروسيجر ساكشن، در ابتـدا تكنيـك صـحيح ساكشـن توسـط      

شد، و سپس در ساير روزهاي كارآموزي، مربي آموزش داده مي
علاوه بر اين كه هر دانشجو مسئول رسيدگي به يك بيمار بود، 

انشـجويان  كليه موارد ساكشن و اكسيژناسيون بخش بر عهده د
رساني پرستاران بخش، بيماراني كـه  بوده و با همكاري و اطلاع

شـدند،  نياز به ساكشن داشتند در بين دانشجويان، تقسيم مـي 
صـورت علمـي،   توانست ساكشن را بهكه دانشجو ميدر صورتي

مورد انتظار % 80در زمان صحيح و با تكنيك صحيح، تا سطح 
پرداخــت، و در رها مــيانجــام دهــد، بــه انجــام ســاير پروســيج

   انجـام  % 80كه اين پروسـيجر را زيـر سـطح مطلوبيـت     صورتي
داد، در روزهاي بعدي كارآموزي، همچنان به انجام ساكشن مي
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آمـوزش در گـروه   . پرداخت تا به سطح مطلوبيت بالا برسـد مي
صـورت كـه بـه هـر     بـدين . كنترل، به شيوه معمول انجام شـد 
ــت از   ــئوليت مراقب ــجو، مس ــده و    دانش ــپرده ش ــار س دو بيم

پرداختند ها تحت نظر مربي ميدانشجويان به يادگيري مهارت
هاي متوالي بـه دانشـجو داده   اما براي كسب هر مهارت فرصت

مهارت مورد نظر يك يا دوبار توسط مربي توضيح و با . شدنمي
گرديـد و بـه   حضور كليه دانشجوها بـر بـالين بيمـار اجـرا مـي     

بنـدي،  سپس طبق تقسيم. شدسخ داده ميسوالات احتمالي پا
شـد و بـه   به هر دانشجو وظيفه مراقبت از دو بيمار واگذار مـي 

تناسب نيازهاي مراقبتي هـر بيمـار، اقـدامات و پروسـيجرهاي     
بدين صـورت ممكـن بـود    . گرديدمورد نياز براي بيمار اجرا مي

دانشجو يك بار ساكشن را انجام دهد و تـا انتهـاي كـارآموزي    
در نتيجـه امكـان   . ت مجددي براي انجام اين مهارت نيابدفرص

آشنايي دانشجو با مهارت فـراهم بـود و تنهـا انجـام پروسـيجر      
بار براي هر دانشـجو مطلـوب بـوده و دسـتيابي بـه سـطح       يك

تسلط در انجام پروسيجر و نياز به تمرين بيشتر، مد نظـر قـرار   
نظـر   در 05/0داري در ايـن پـژوهش   يسطح معن ـ. گرفتنمي

ها به طريق محقق ساخته بـوده و  كليه چك ليست. گرفته شد
روايي صوري و محتوايي آن توسط دو نفر عضو هيئت علمـي و  
دو نفر مربي كارشناسي ارشد حق التدريس بـا سـابقه كـار دو    

سـال سـابقه مـرتبط     6سال به بالا و يك نفر پرستار بالين بـا  
ز شروع كارآموزي بـا  زمون كتبي، قبل اآپايايي . تاييد شده بود

ورد آبـر  78/0نفره به طريقه آلفـاي كرونبـاخ    10 نمونه پايلوت
سـوال   5(سـوال   10زمـون،  آپس  -در آزمون كتبي پيش. شد

مطرح ) نمره 2سوال كوته پاسخ هر كدام با  5اي و چهار گزينه
در چـك  . شد كه نمره هر نمونه از صفر تا بيسـت متغيـر بـود   

 20تـا   0ه كه امتياز هر نمونـه از  مورد مطرح شد 20ها ليست
ورد آبـر  82/0و پايايي آن به طريقه آلفـاي كرونبـاخ    متغير بود
 SPSS. Ver. 18داده هـا بـا اسـتفاده از نـرم افـزار      . شده بـود 

هـاي  نسخه، آمار توصيفي ميـانگين و انحـراف معيـار و آزمـون    
آمـاري اسـتنباطي مـن ويتنــي و ويلكاكسـون مـورد تجزيــه و      

  .گرفت تحليل قرار
  هايافته

اين پژوهش بر روي دانشجويان دختر دانشگاه آزاد اسلامي و با 
و در دو گروه  85/16±9/1و معدل كل  20±4/3ميانگين سني 

گري كه ممكن بود روي نتايج متغيرهاي مداخله. انجام شد
تاثير داشته باشند و سبب سوگيري احتمالي شوند، سن، 

مثل وجود بهياران داراي (معدل و سابقه كار در بيمارستان 
يك از با توجه به اينكه هيچ. در نظر گرفته شد) سابقه كاري

دانشجويان سابقه كار باليني به صورت استخدامي يا قراردادي 
همچنين . نداشتند، دو گروه از اين نظر با هم تفاوتي نداشتند

گروه كنترل و مداخله از نظر سن و معدل كل به ترتيب با 
  ). 1جدول (دار آماري نداشتند يتفاوت معن=P 35/0 و 43/0

  مشخصات دموگرافيك دانشجويان مورد مطالعه: 1جدول 

 اسكوئر كاي  گروه كنترل  گروه مداخله  متغير

p-value  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

 سن
25-30 1 3/14 0 0 

P= 43/0  

 20-25 5 4/71 8  9/88 
15-20 1 3/14 1  1/11 

 وضعيت تاهل
 8/77  7 7/85 6 مجرد

P= 25/0  2/22  2 3/14 1 متاهل 
 0  0 0 0 مطلقه و بيوه

 معدل كل
18-20 1 3/14 3  3/33 

P= 35/0  16-18 4 1/57 2  3/22 

14-16 2 6/28 4  4/44 
  

قياس نتايج آزمون آغازين قبل از مداخله در دو گروه نشان داد 
ار آمـاري در  ديانـد و تفـاوت معن ـ  ها با يكديگر مشـابه كه گروه

ميـانگين نمـره كتبـي    . مورد آزمون آغـازين مشـاهده نگرديـد   
ــول،       ــوزش معم ــروه آم ــه، در گ ــس از مداخل ــجويان پ دانش

ــلط،    84/0±76/15 ــد تســ ــادگيري در حــ ــروه يــ و در گــ
از نظـر   با استفاده از آزمون مـن ويتنـي   بود كه 79/0±89/15

  ).2جدول ( )P=24/0(نبود  داريآماري معن



صفورا دري و همكاران                                                                              ...              و  هاي ساكشنتاثير مدل يادگيري در حد تسلط در انجام مهارت

  )        4( 9؛ 1396 زمستان/ پژوهش در آموزش علوم پزشكي  /        14

  بين دو گروه در ابتدا و انتهاي كارآموزي نمره كتبي دانشجويان و انحراف معيار ميانگينسه مقاي: 2جدول 
 آزمون من ويتني يو  بعد از آموزش  قبل از آموزش  هاگروه

 =16/0p  76/15±84/0  03/15±54/0  آموزش به روش معمول

43/1ӀZӀ=  

  =07/0p  89/15±79/0  92/14±7/0  مدل يادگيري در حد تسلط
61/2ӀZӀ=  

 آزمون ويلكاكسون
35/0P= 
12/1ӀZӀ=  

24/0P=  
2/1ӀZӀ=   

  
نمرات چك  تغييراتهاي عملي، ميانگين در خصوص مهارت

و  2/3±08/0برابر با  كنترل، در گروه ابتدايي و انتهايي ليست
بود كه با استفاده از آزمون  4/8±13/0در گروه مداخله 

اخله ويلكاكسون اين تغيير داخل هر دو گروه كنترل و مد

آزمون من ويتني با  .>p)0001/0و  =002/0p(دار بود يمعن
0001/0p< هاي عملي در گروه نشان داد كه ارتقاي مهارت

داري بيش از گروه آموزش يطور معنيادگيري در حد تسلط به
  ). 3جدول(معمول بود 

  
  بين دو گروه رآموزينمرات چك ليست ارزيابي عملي در ابتدا و انتهاي كا تغييراتميانگين : 3جدول 

 انحراف معيار ± ميانگين  هاگروه
  نمره ابتدايي

  انحراف معيار ± ميانگين
  آزمون من ويتني يو  ميانگين تغييرات  نمره انتهايي

  p=01/0  2/3±08/0  1/16±24/0  9/12±03/0  آموزش به روش معمول
68/2ӀZӀ=  4/8±13/0  6/19±15/0  2/11±19/0  مدل يادگيري در حد تسلط  

 
  

  گيريو نتيجه بحث
ــي    ــره كتب ــد نم ــه هرچن ــه حاضــر نشــان داد ك ــايج مطالع نت
دانشجويان در گروه يادگيري در حـد تسـلط، پـس از مداخلـه     
نسبت به قبل از مداخله افزايش داشته است اما در مقايسـه دو  

هـاي  در خصـوص مهـارت  . باشددار نمييگروه اين تفاوت معن
گيري در حـد تسـلط   باليني، مشخص شد استفاده از مدل يـاد 

هاي عملي و انجام رضايت بخـش  تواند سبب ارتقاي مهارتمي
پروسيجرهاي پرستاري نسبت به گروه آموزش به شيوه معمول 

مطالعه خود، دريافتند  در) 2010(  (Davrajoo)داوراجو. گردد
تواند منجر به ارتقاء استفاده از مدل يادگيري در حد تسلط مي

اگرچه كه مطالعـه  . ان دبيرستاني شودآموزدانش جبر در دانش
فوق در مقطع دبيرستان و در كشور مالزي انجام شـده و بـراي   

حركتي نبوده است با اين حـال   - دروس باليني و حيطه رواني
مشابه نتايج مطالعه حاضر، استفاده از مـدل يـادگيري در حـد    

كاشـاني در سـال   ). 13(تسلط موثر و مفيد ارزيابي شده است 
آزمـون روي  آزمون و پـس تجربي با پيشاي نيمهالعهمط 1389

درس شيمي انجـام  مورد تاثير مدل يادگيري در حد تسلط در 
هاي مطالعه حاكي از اين بود كه ميـان دو گـروه از   يافته. دادند

در درس شـيمي تفـاوت    ، نگرش و انگيزش درونينظر عملكرد
  ). 2( داري وجود داردمعني

ــري ــوك  جفـ ــال د )Barsuk(بارسـ ــه 2009ر سـ     ايمطالعـ
 18 مهــارت افــزايش روي نگــرآينــده ايمشــاهده – توصــيفي
م انجـا  همودياليز موقت كاتتر گذاريجاي در نفرولوژي رزيدنت
در  درحـد تسـلط  مدل آموزشي يادگيري  و دريافتند كه دادند

نتـايج   ).14( موثر بـوده اسـت   هاآن هاي بالينيافزايش مهارت
پژوهش آنان مويد اين مسئله بود كـه مـدل يـادگيري در حـد     

حركتـي كارآمـد    - تسلط در محيط بالين و براي حيطه رواني
يادگيري در حـد  مدل  2008در سال  )Wayne(وين  .باشدمي

رزيدنت داخلـي سـال سـوم جهـت آمـوزش       40تسلط را روي 
د درصــ 93در نهايــت . مهــارت انجــام توراســنتز انجــام دادنــد

توانسـتند پروسـيجر را بـا     ها به حد تسـلط رسـيدند و  رزيدنت
نفـر    40حجم نمونه در مطالعه ويـن  . تسلط كامل انجام دهند

بود و اين مسئله نتايج حاصله را ارزشمندتر و قابليت تعميم را 
در (سـال   26هـا  آن در پـژوهش  حـداقل سـن  . بـرد بالاتر مـي 

يـانگين سـني   م در مطالعه حاضـر . بود )40-26محدوده سني 
رسـد اسـتفاه از ايـن    با اين حال به نظر مي. سال بود 4/3±20

     هـاي بـاليني   مدل براي هـر محـدوده سـني در مـورد مهـارت     
بـه گنجانـدن برنامـه     ويـن و همكـاران  . توانـد مفيـد باشـد   مي

آموزشي يادگيري در حد تسلط در برنامه آموزش بالين تاكيـد  
  .)9(اندنموده
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مدل يادگيري  بااثر آموزش  2009در سال  )Barsuk( بارسوك
گذاري كاتتر وريدي در در حد تسلط را در كاهش عوارض جاي

هاي ويژه در بيمارستان آموزشي در شيكاگو به روش بخش
بيماراني  كهنتايج نشان داد . اي بررسي كردندكوهورت مشاهده

توسط دانشجويان گروه يادگيري در حد تسلط تحت پروسيجر 
هرچند روش مطالعه ). 8( داشتندعوارض كمتري ته رفقرار گ

متفاوت ) كوهورت(با مطالعه بارسوك ) تجربينيمه(حاضر 
است با اين حال مطالعه بارسوك، نتايج مطالعه حاضر را تاييد 

 .نمايدمي

 آزمـون پـس  – آزموناي با طرح پيشنيز مطالعه Butter)( بوتر
 آمـوزش  تـاثير  بررسـي  هدف با 2010 سال در كنترل گروه با

 ارتقـاء  سـاز در شـبيه  از اسـتفاده  بـا  و يادگيري در حد تسـلط 
 سال دانشجويان از هانمونه. دادند انجام قلبي سمع هايمهارت
نتـايج  . گو انتخـاب شـدند  شيكا پزشكي دانشكده چهارم و سوم

دانشـجوي   31آزمون استاندارد مهارت سمع قلبي اين گروه با 
هـا اجـرا نشـده بـود     ل در آنپزشكي سال چهارم كه ايـن مـد  

 93(داري بين دو گروه گزارش شـد  مقايسه شد و تفاوت معني
. )15) (درصـد در گـروه دوم   73درصد در گروه اول در مقابـل  

در مورد  2011در سال  (Zendejas) نتايج مطالعه زندي جاس
رزيـدنت جراحـي    50پروسيجر ترميم فتـق بـا لاپراسـكوپ از    

بود كه دو گروه از لحاظ زمـان انجـام   عمومي نيز حاكي از اين 
پروسيجر و ميزان بروز عوارض حين عمل و بعد از عمل تفاوت 

با توجه به اين امر كـه امـروزه اكثـر    ). 16(داري داشتند معني
هـايي هسـتند كـه بتوانـد دانـش و      مربيـان بـاليني در پـي راه   

ــارت ــجويان   مه ــه دانش ــبي ب ــطح مناس ــي را در س ــاي عمل       ه
توان اظهار نمود كه مـدل يـادگيري در حـد    ، مي)17(بياموزد 

هـايي باشـد كـه منجـر بـه ارتقـاي       تواند يكي از راهتسلط، مي
  .شودهاي باليني ميمهارت

، بـه صـورت كوهـورت بـا     )2014(پژوهش ديگري از بارسوك 
عفونت مسير خـوني در اثـر    41000كه سالانه حدود بيان اين

پـردازد كـه   به بيان اين ميدهد، در آمريكا رخ مي CVCتعبيه 
يـاب بـه   با ياد دادن اين پروسـيجر بـا مـدل يـادگيري تسـلط     

اي مطالعـه  ).18(بخشـيد   ءتوان اين امر را ارتقـا ها، ميرزيدنت
كنـد كـه   ديگر تقريباً با همين گروه نويسندگان، پيشنهاد مـي 

 يادگيري در حد تسـلط، مـدلي سـودمند در آمـوزش پزشـكي      
متـد يـادگيري همچنـين داراي تـاثيرات      ايـن  ).19(باشـد  مي

هاي داخلي در مورد مهارت پـانكچر  مثبت براي ارتقاي رزيدنت
     ، مهــارت انجــام احيــاي)21(، مهــارت پاراســنتز )20(لومبــار 

بـراي تجـويز    ICUو سبب ارتقاي توانايي پرسـتاران  ) 22(پايه 
 .خواهد شد) 23(دارو 

هـا  ويم كه اكثـر آن شهاي فوق، متوجه ميبا نگاهي بر پژوهش
  توسـط يـك تـيم انجـام      هاي داخلـي و اكثـراً  در مورد رزيدنت

هـايي كـه تـاثير يـادگيري در حـد      اگرچه كه پژوهش. اندشده
  تسلط را در پرستاري سنجيده بودند، نـاچيز بـود امـا بـه نظـر      

توان در آموزش پرستاري از ايـن سـبك، بهـره    رسد كه ميمي
     كنــد ايــن مــدلالات بيــان مــيبــا توجــه بــه اينكــه مقــ. بــرد

هـايي اسـت كـه در آن بـه     يـادگيري يكـي از شـيوه    -ياددهي
كه طول مدت و اين) 24(شود هاي فردي افراد توجه ميويژگي

، در )25(به تسلط رسيدن، از فردي به فرد ديگر متفاوت است 
بر است و نيازمند نتيجه اين مدل، براي اجراي در كلاس، زمان

هـاي  اما بـراي كـارآموزي  . باشدبايي مدرس ميصبوري و شكي
رشته پرستاري در كشور ما، با توجه به اينكـه سـبك معمـولي    

هـا بـر ايـن    كارآموزي براي رشته پرستاري در اغلـب دانشـكده  
نفره تشكيل و هر گروه توسط يـك   10تا  5هاي است كه گروه
ي ياب، به نـوع كه يادگيري تسلطشود، و نيز اينمربي اداره مي

باشد و يـادگيري فعاليـت محـور در    يادگيري فعاليت محور مي
، چنين به نظر )26(يادگيري باليني پرستاري تاكيد شده است 

ياب عملـي و مفيـد خواهـد    رسد كه اجراي يادگيري تسلطمي
تواند سبب افزايش دانش و خود كارآمدي دانشجويان بود و مي

  ).12(گردد 
 ـ رسـد كـه مـدل    ه نظـر مـي  از نتايج حاصل از پژوهش چنين ب

يادگيري در حد تسلط از لحـاظ يـادگيري تئـوريكي مطالـب،     
هاي عملكـردي  تفاوتي با روش روتين ندارد اما از لحاظ مهارت

در بالين مدل مناسبي جهت آموزش به دانشـجويان پرسـتاري   
با بكار بردن اين مدل يادگيري حتي دانشجوياني كـه   .باشدمي

توانند به مهـارت  ف دارند نيز ميدر حيطه مهارتي احساس ضع
قابل قبول دست يابند و طبعـاً تربيـت نيروهـاي مـاهر جهـت      

تواند بـه ارتقـاي حرفـه پرسـتاري و سـاير      خدمت در بالين مي
از طـرف ديگـر داشـتن    . حرف پزشكي كمـك شـاياني بنمايـد   

نيروهاي ماهر در بالين، سبب افزايش حـس اعتمـاد بيمـار بـه     
دهد خواهد شد و در سايه همـين  م ميپرستار و كاري كه انجا

بيمار به صورت مـوثر شـكل    -اعتماد است كه تعاملات پرستار
تـوان بـه ايـن نكتـه اذعـان داشـت كـه        همچنين مي. گيردمي

توانـد منجـر بـه    استفاده از مدل يادگيري در حـد تسـلط مـي   
افزايش اعتماد به نفس دانشجويان، افزايش صلاحيت بـاليني و  

با اسـتفاده  ). 4، 12، 27، 28(مدي آنان گردد دانش و خودكارا
توان با اطمينان اظهار نمود دانشـجويان تحـت   از اين مدل مي
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هاي لازم براي تصدي شغل آينده خود يادگيري، داراي حداقل
  ). 29، 30(هستند 

ها بـود كـه   ها در گروهمحدوديت مطالعه حاضر حجم كم نمونه
دليل اينكه در دانشـكده   نمايد و بهپذيري را محدود ميتعميم

شـوند و حجـم هـر ورودي    مزبور فقـط دختـران پـذيرش مـي    
باشد و به علاوه اينكه گروه ديگـر هـم ورودي ايـن    محدود مي

موزي آاي كاردانشجويان در بيمارستان ديگر و با مربي جداگانه
گذراندند رفـع ايـن محـدوديت    هاي تنفس را ميواحد بيماري

هاي مشابه با تعـداد  شود پژوهشمي مقدور نشد و لذا پيشنهاد
همچنين . نمونه بيشتر و يا طول مدت پايش بيشتر انجام شود

درجـه در ارزشـيابي    360رسد كه اسـتفاده از روش  به نظر مي
تنهايي تكويني داراي مزاياي بيشتري نسبت به ارزيابي مربي به

هـاي بخـش، امكـان پـايش     باشد اما بـه دليـل محـدوديت   مي
ط پرستار، مسوول بخش، سوپروايزر، يا بيمار نبود دانشجو توس
نيز تمايلي به اين كـار نداشـتند،   ) ساير دانشجويان(و همتايان 

هاي ارزشـيابي كـه بـراي يكـديگر تكميـل      كه در برگهكما اين
در نتيجـه بـه   . داده بودنـد  19نموده بودند، همگي به يكديگر 

تفاده درجه اس 360علت سوگيري و مشكلات ذكر شده، روش 

 هـاي بسـياري در اجـرا و ارزيـابي     هنـوز چـالش  به علاوه . نشد
مانده، ضـمن  باقي هايي كه تمايل به يادگيري فعال دارند،مدل
بيشتر در مورد دانشجويان  ها،شيوه اين بودن نودليل كه بهاين

؛ در حالي كه با توجـه بـه تـأثير    )31(اند پزشكي استفاده شده
ت استدلال بـاليني و اهميـت ايـن    در تقوييادگيري هاي روش

هايي با تمركز بـر ايـن   لازم است پژوهش ،مهارت در پرستاران
هاي ايـن مطالعـه،   از ديگر محدوديت. گيردانجام  نيز رويكردها

. باشـد مي) اكسيژن تراپي ساكشن و(ها بررسي محدود تكنيك
هـاي  به اين دليل كه اجرايـي شـدن ايـن روش بـراي مهـارت     

باشد، به ه معمولاً در هر كارآموزي مد نظر ميمتعدد ديگري ك
بر بودن اين نوع روش، موزي و نيز زمانآدليل زمان محدود كار

  . مقدور نبود
  قدرداني

 محترم سرپرستار و پرستاري كادر كليه از در پايان لازم است
 باليني و پژوهشي كادر و نيز از زنان جراحي و داخلي بخش

  . ميماين قدرداني و تشكر شانيتبه سبب حما دانشگاه مربوطه
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Abstract 
Introduction: Mastery learning model is one of the active learning methods that can lead to the 

training of skillful nursing students and prepare them to nursing profession. This study has been 

done to determine the effect of mastery learning model to Clinical training of nursing students. 

Methods: This Quasi-experimental study with non-randomized sampling was conducted on two 

groups of nursing students in one of the Islamic Azad Universities in Isfahan Province who had 

medical-surgical clinical training (nursing respiratory diseases) in 2013 and they divided into the 

control group (n = 9) with usual Training and the intervention group (n = 7) with mastery learning 

model in clinical training respectively. Sample allocation was on the decision of nursing clinical 

unit and without the intervention of the instructor. In each group, pre-test and post-test have been 

done. Practical skill of students over a period of 3 weeks was monitored and their performance was 

recorded by daily checklists and questionnaires that their reliability and validity were confirmed by 

nursing instructors. Data were analyzed by non-parametric Mann-Whitney u test and Wilcoxon 

through SPSS. 

Results: The students’ mean scores and standard deviations in control group and intervention group 

was 15.76± 0.84 and 15.89 ± 0.79, respectively. These results were not statistically significant 

(p>0.05)using the Mann-Whitney test. In practical skills  the difference between the mean scores  of 

checklist at the beginning and  the end of training was 3.2± 0.08 in control group and 8.4± 0.13 in 

intervention group that it was significant within groups by Wilcoxon (p<0.001) and Mann-Whitney 

test ( p < 0.0001) showed that promoting practical skills in intervention group is significantly more 

than control group. 

Conclusion: It seems that using Mastery learning model does not make a major difference with the 

usual model in theoretical learning but it is a good model for training practical skills to nursing 

students in clinical practice.  
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