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و عملكرد دانشجويان پرستاري بررسي تأثير الگوي آموزش باليني تلفيقي، برسطح درك

 در كارآموزي باليني

3دكتر مهرنوش پازارگادي2 ملاحت نيكروان مفرد1سيما زهري انبوهي *

 چكيده
و موادي است كه به طور:مقدمه هماهنگ، دستيابي يادگيرندگان را به اهداف نظام آموزشي مجموعه اي از برنامه ها، روشها،

در.آموزشي خاص تسهيل مي كند طراحي نظام آموزشي، تجويز يا پيش بيني روشهاي مطلوب آموزشي براي نيل به تغييرات موردنظر
و عواطف يادگيرندگان است يا رويكرد خاصي را با توجه به اينكه هريك از مراحل كسب دانش، نوع خاصي از يادگيري،. دانش، مهارت ها

شدشكند، ايجاب مي هدف اين. ايد بتوان با استفاده از روشهاي يادگيري تلفيقي، باعث تسهيل دستيابي دانشجويان به اهداف يادگيري
و عملكرد دانشجويان پرستاري ترم  .در كارآموزي واحد قلب بوده است4پژوهش تعيين تأثير الگوي آموزش باليني تلفيقي بر سطح درك

 يك واحد كارآموزي( روزه2در اين پژوهش نيمه تجربي، واحدهاي پژوهش طي برنامه ريزي يك طرح درس:مواد وروشها
3براساس اين برنامه ريزي، براي گروه مداخله،. براساس اهداف مصوب گروه داخلي جراحي تحت آموزش قرار گرفتند) بخش داخلي قلب

مباحثي در قالب.دشارائه وتمرين)روش هاي اكسيژن تراپيو، بررسي راديوگرافي قفسه سينهمعاينه بيمار(پيش سازمان دهنده اصلي
و آموزش به بيمارمبتلا به  و بحث گروهي شامل آنژين صدري، انفاركتوس ميوكارد، نارسايي قلبي، پرفشاري خون كنفرانس باليني

و نتايج آزمايشات بيمار طراحي وتوسط اطلاعات كاربردي مربوط به داروهاي اختصاص اختلالات ذكر شده، ي بخش قلب، مرور بر پرونده
موقعيت تصميم گيري پرستاري در موارد بحراني وابسته به بخش داخلي قلب، به صورت8علاوه بر موارد فوق،. يادگيرندگان ارائه گرديد

و تمرين گردي)الگوريتم( نمودار جرياني حل مسئله، ارائه نفرگروه28(كليه واحدهاي پژوهش در هر دو گروه.د، با تكيه بر روش هاي
و هفتم تا دوازدهم كارآموزي تحت آزمون قرار گرفتند)نفرگروه مداخله29شاهد،  ابزارهاي آزمون شامل كارت هاي.، در روزهاي اول

و بازخورد ، برگه مشاهده براي ارزيابي مهارت ها اعتبار پرسشنامه از طريق.يي بودپرسشنامه در مورد اطلاعات كاربردي دارو دهنده
و مشاهده از روش ضريب اسپيرمن اندازه گيري شد و پايايي آن از روش آلفاي كرونباخ .اعتبار محتوا

و پس آزمون دو گروه نشانگر آن است كه نمرات مربوط به اجراي الگوي آموزش:يافته ها بررسي نمرات كسب شده در پيش
و نتايج آزمون تلفيقي در كليه حيطه ها نسبت و من ويتني نيز نشان دهنده اختلاف معني دار آماري بينt به آموزش سنتي بيشتر بوده

م و .است داخلهدو گروه شاهد
و تحليل آماري يافته هاي پژوهش مي توان اظهار داشت كه الگوي آموزش باليني:بحث ونتيجه گيري با توجه به تجزيه

و عملكرد دانشجويان پرستاري در كارآموزي باليني واحد قلب مؤثرتر تلفيقي، در مقايسه با الگوي آمو زش سنتي، روي ارتقاء سطح درك
.بوده است

و عملكرد، دانشجويان پرستاري،كارآموزي باليني: كليد واژه ها  الگوي آموزش باليني تلفيقي، درك

 25/4/1387:تأييد مقاله 28/2/1387: دريافت مقاله

و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي-1 و مامايي دانشگاه علوم پزشكي و جراحي، دانشكده پرستاري ).نويسنده مسئول مكاتبات(.مربي گروه داخلي
 simazohari@yahoo.com:الكترونيكيپست آدرس

و خدمات بهداشتي-2 و مامايي دانشگاه علوم پزشكي و جراحي، دانشكده پرستاري .درماني شهيد بهشتي مربي گروه داخلي
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتياستاديار گروه مديريت، دانشكده پرس-3 و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي .تاري
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 مقدمه
ايد كه چرا تا به حال با اين سؤال مواجه شده حتماً

دانشجويان پرستاري همواره از روند كارآموزيهاي باليني خود 
و چرا هميشه مدعي هستندكه اظهار نارضايتي مي كنند

البته در درست يا نادرست. كارآموزيها براي آنها بازدهي ندارد
چرا كه اين خود نياز به پژوهشي بودن اين مدعا بحثي نيست،

مشاهده تجربيووجود چنين مدعايي. جداگانه دارد
پژوهشگران عدم دستيابي مطلوب به اهداف آموزشي در پايان 

،دوره كارآموزي با توجه به كارآيي نسبتا ضعيف دانشجويان
كه با ايجاد تغييراتي در روند آموزش داشت را برآن پژوهشگران

راو يادگيري بالي كه نقاط آزموده ني، روش آموزشي جديدي
.ضعف روش حاضر را كاهش دهد

مشكلات واقعي مشكلاتي1رمي زوسكي به عقيده
كنند، كه لزوم انجام هستند كه آنقدر ايجاد نارضايتي مي
). 1379،فردانش(باشد اقداماتي براي كاهش آنها ضروري مي

يادگيري را ترتيب لزوم بكارگيري تغييراتي كه روند بدين
تا بتوان از تمامي استدستخوش تغيير نمايد كاملاً محسوس 

). 22004،هال( دقايق كارآموزي باليني، بالاترين بهره را جست
اگر با ايجاد چنين شرايطي، ارزشيابي اهداف آموزشي نمايانگر 

توان ادعا نمود كه روش توصيه دستيابي به آنها باشد، آنگاه مي
و قابليت شده براي كارآموزي  باليني داراي كيفيت مناسب

كدر طراحي آموزشي دو دسته مشكل.اجراست ه وجود دارد
.مشكلات عملكردي هستندويشامل مشكلات اطلاعات

 يادگيرندهمشكلات اطلاعاتي عبارت از تفاوت بين آنچه كه
و آنچه بايد بداند دربارة يك موضوع مي مشكل. است داند

ت از تفاوت بين آنچهكردي عبارمشكلات عملو دادي درون
مي يادگيرنده و آنچه كه بايد بتواند انجام دهد است انجام دهد،

 ). دادي مشكل برون(
نچه در پژوهش حاضر به عنوان روش آموزش تلفيقيآ

و4تابا،3 آزوبل از آن ياد شده است، برگرفته از نظريات
 است كه براساس دو ديدگاه آموزشي موضوعي5رابينسون

و فرايند شناختي، دو الگوي تدريس از خانوادة) ديسيپليني(
و الگوهاي اطلاعات پردازي را تحت عنوان الگوي تفكر استقرايي

مي دهنده الگوي پيش سازمان .) 61994،داركر( كند مطرح

1 -Romizowski 
2-Hall 
3-Ausubel                                           
4-Taba                                          
5 -Robinson    
6-Darker 

 
از واره طرح(7واره استفاده از يك طرح ها ساختارهايي

ا طلاعات مربوط به دانش موجود در حافظه هستند كه مجموعه
و برنامه همه را در برمي آوري اطلاعات هايي را براي جمع گيرند
در)كنند آينده عرضه مي قبل از شروع واحد درسي، بخصوص

هنگام آغاز دورة كارآموزي در يادگيري دانشجويان بسيار مؤثر 
را در طول دوره كارآموزي دانشجويان بايد اين طرحواره. است ها

.ريزي مراقبتي خود استفاده كنندو از آنها در برنامه به كار گيرند
و تحليل علائم، به مي يادگيرنده چهارچوب تجزيه دهد اجازه

بندي فرايندها به كارهاي خاص، روي مهارت تفكر توسط تقسيم
يك. انتقادي تمرين كند در واقع توسط اين چهارچوبها، دانشجو

و براساس آن پيش نشانه را مي هايي را ارائه كرده، روي فرض بيند
از راه).92004،بالتيمور؛ 82004،گرانوم( كند آنها فكر مي

به طور منظم در فعاليت يادگيرندگانمسئول ساختن گروهي از 
توان منابعمي)طبق مراحل الگوي تفكر استقرايي( استقرايي

توانندمي ادگيرندگاني. كثيري از مطالب را به آنان آموزش داد
و در تمامتالب را از جهابررسي مط مختلف ياد بگيرند

(هاي اطراف آن، موشكافي كنند جنبه ؛1381،مهرمحمدي.
).1960،تاباو1382،بهرنگي؛ 101983،ميلر

نمايانگر اهميت ارتقاء كيفيت آموزش پرستاري پژوهشها
 ادگيرندگانيبراساس بررسي نيازهاي آينده پيرامون يادگيري 

مش. است و ريزي اوره در مورد فعاليتهاي برنامهطراحي آموزشي
و آگاهيو اجرا مي تواند روشهاي مربوط به ادارة مؤثر بيماران

و ديكرسون(تر از مراقبتهاي درماني جديد را فراهم سازد صحيح
)112003،مانزفيلد

انجام شده در زمينه اتخاذ روش آموزشي پژوهشهايدر
ب 2000مناسب دانشجويان پرستاري از سال عد استفاده از به

حل مشكل مانند  مدل هاي تعديل شده يادگبري مبتني بر
و يادگيري مشترك نشانگر  روش يادگيري بر مبناي پرسش
پيشرفت چشمگير در بهبود يادگيري دانشجويان در مقايسه با 

و(روش سنتي آموزش بوده است  ؛122000همكاران، بوني
)132003،و توردئو ريچاردسون

م علم به عنوان آغاز كننده وطراح با توجه به نقش
و درگير كننده ياد گيرنده در فرايند توالي فعاليت هاي آموزشي

 
7-Module 
8-Granum  
9-Baltimore  
10-Miller 
11-Dickerson   & Mansfield 
12-Bonnie et al  
13-Richardson & Trudeau 
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تعيين تأثير الگوي آموزش باليني آموزش، پژوهشي با هدف
و عملكرد دانشجويان پرستاري ترم  در4تلفيقي بر سطح درك

در طي اين بررسي هدف.انجام گرفت كارآموزي واحد قلب
الگوي آموزش باليني تلفيقي بر سطح درك تعيين تأثير

فراخواني يك هدف، فراخواني مراحل انجام يك روش كار،(
بر سطح عملكردو)فراخواني ترتيب اجراي مراحل روش كار

ها يا شرايطي كه قبلاً اي از داده تعميم يك مهارت به مجموعه(
و تحليل موقعيت  با آن مواجه شده است، شامل تجزيه

حل مسئله، ارزيابي موقعيتگير تصميم با)ي در مورد  ومقايسه
بر موارد ذكر شده تأثير روش سنتي آموزش باليني

در4دانشجويان پرستاري ترم در در واحد كارآموزي واحد قلب
.اخله وشاهد بودگروه مد

 مواد وروشها
پژوهش حاضر يك مطالعه نيمه تجربي است كه طي

ي براي آموزش باليني واحد آن با ارائه يك روش آموزش تلفيق
و عملكرد در دو حيطه يادگيرندگانكارآموزي قلب، درك

و روان  و بعداز اجراي روش، مورد–شناختي حركتي، قبل
و عملكرد  بررسي قرار گرفته، نتايج حاصل از آن با ميزان درك

دا يادگيرندگاني  ند، مقايسهشتكه تحت روش آموزش سنتي قرار
ا.شده است جراي طرح حاضر، پژوهشگران در محيط به منظور

كارآموزي باليني يعني بخش قلب، واحدهاي مورد پژوهش را 
 پژوهشدر.دادندروزه تحت آموزش قرار12طبق يك طرح درس

حاضر، جامعه پژوهش شامل كليه دانشجويان رشته پرستاري
كه كارآموزي باليني قلب را در بيمارستانهاي بودند4ترم 

ب ه دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي آموزشي وابسته
در طي نيم سال،گيري به شيوه سرشماري نمونه.نددگذران مي

 شامل4نفر دانشجوي پرستاري ترم81تعداداز83–84دوم 
ميكه،هر دو جنس انجامنددگذران واحد كارآموزي قلب را

به.گرفت  نفره8–10گروه10دانشجويان مذكور به شيوه تصادفي
و طي احد برنامهتوسط 8ريزي تقسيم شدند كليه دانشجويان در

مباحث تئوري قلب در سه كلاس،ه ساعت4 اول ترم هفته
ه گذراند شوراي عالي برنامه ريزي تئوري قلب را طبق سرفصل 

در9.بودند 4نفر از دانشجويان به دليل شروع زودرس كارورزي
و تفاو و عدم گذراندن تئوري قلب در زيادت هفته اول ترم

نفر8و،هاي تئوري با ديگر گروهها از گروه شاهد ميزان آموخته
م به دليل قرارگرفتن سه هفته تعطيلات داخلهدانشجو در گروه

و مداخله اثر زمان از نمونه گيري نوروزي در ميان كارآموزي
هاي اهماهنگيننفر از دانشجويان نيز به دليل7. حذف گرديدند

در بقيه گروههاي كارآموزي جلسات.آموزشي حذف شدند

طي4كلاس تئوري قلب همانند يكديگر  8ساعت در هفته در
سه كلاس. تنظيم گرديد) ساعت28جمعاً(هفته اول ترم

از بدين.تئوري توسط پژوهشگران تدريس شد 81ترتيب،
در57پرستاري،4دانشجوي ترم نفر واجد شرايط شركت

ط پژوهش بودند كه همگي هفته اول ترم مباحث تئوري8يدر
-از واحد داخلي قسمتي( پرستاري اختلالات قلب وعروق

و به اين در پژوهش گنجانده شدند، گذرانده بودند،را)3جراحي
گروه شاهد3: گروه جاي گرفتند6افراد به صورت تصادفي در

و28جمعاً  محيط كارآموزي. نفر29گروه مداخله جمعا3ًنفر
و مدرس بودشامل بخش  .داخلي قلب دو بيمارستان لبافي نژاد

روز كارآموزي12سه روز، جمعاًو در هفته4 به مدت هر گروه
بندي زماني برحسب سياستهاي اين تقسيم.ندشتقلب دا

و مامايي انجام گرفته  براساس. بودآموزشي دانشكده پرستاري
ق لب را موارد ذكر شده هر گروه از دانشجويان كه كارآموزي

بهردك شروع مي ند مبحث اختلالات قلبي در واحد تئوري را
.بودند اتمام رسانده

طراحي دوره كارآموزي باليني واحد قلب در الگوي
.نشان داده شده است1در جدول شماره آموزش تلفيقي 

كارآموزيهاي بخش قلب روزانه براساس طرح درس آن روز اجرا
د. گرديد مي ر هر روز از كارآموزي، دو نفر لازم به ذكر است كه

و نياز از دانشجويان در وضعيت سيار بوده، در صورت لزوم
بخش، در ساعات مربوط به آموزش باليني، اقدامات پرستاري 

يكي از دانشجويان مسئول ارائه دارو:ندداد محوله را انجام مي
وبخش كاركنانهمراه با  يك دانشجو نيز مسئول بوده

از واستپاسخگويي به درخ هاي مسئول بخش پيرامون مراقبت
ترتيب آموزش بدين.بود بيماران، حين زمان آموزش باليني

علاوه بر دو دانشجوي فوق، روزانه.ديگرد باليني دچار وقفه نمي
يكي از دانشجويان نيز جهت آموزش عملي نحوه گرفتن 

ا.دش الكتروكارديوگرام از بيمار، به اتاق الكترو فرستاده ين در
طراحي برنامه، دانشجويان كاملاً فعال بوده، مربي، نقش پيش 

و نظارت بر عملكرد، تفكرات)مطالب اساسي(سازمان دهندگان  ،
سه روز.و تصميمات دانشجويان در بالين بيمار را برعهده داشت

و تمرين3اول كارآموزي به ارائه  پيش سازمان دهندة اصلي
بررسي-2معاينه بيمار،-1:روي آنها اختصاص يافت كه شامل

بررسي بيمار مبتلا به اختلالات قلبي-3راديوگرافي ريه،
روز باقي مانده، به ترتيب9براساس فرم ارائه شده بود سپس در 

روي مباحث زير، يك ساعت بحث فعال با تاكيد بر بيمار بستري 
و موقعيت باليني وي انجام گرديد و: در بخش آنژين صدري

ضد،نيترات دسته دارويي و دسته دارويي انفاركتوس ميوكارد
و پايين،انعقادها و آسپرين  آموزش به بيمار ايسكميك قلب
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و، آورنده هاي چربي خون نارسايي قلب چپ
و دسته دارويي مهاركننده،ديگوكسين نارسايي قلب راست

و،مبدل آنژيوتانسين آموزش به بيمار مبتلابه نارسايي قلبي
و دسته دارويي،ديورتيكها دسته دارويي هايپرتانسيون

و دسته دارويي،بتابلوكرها آموزش به مبتلايان پرفشاري خون
معرفي-1:برنامه به صورت زير اداره مي گرديد.كلسيم بلوكرها 

ارائه-2) دقيقه توسط يك دانشجو10به مدت(يك بيمار 
دربخش خلاصه اي از بيماري ويافته هاي باليني بيماران بستري 

بحث پيرامون دسته-3) دقيقه توسط يك دانشجو10به مدت(
10به مدت(دارويي واثرات باليني آن بربيماران بستري دربخش

و سؤال-4)دقيقه توسط كليه دانشجويان خواندن پرونده بيمار
و مراقبتهاي پرستاري مربوط  و بحث پيرامون آزمايشات و جواب

).ه توسط كليه دانشجوياندقيق30به مدت(به آن بيماري
ساير پيش سازمان دهندگاني كه توسط مربي در

روشهاي: روزهاي پنجم تا يازدهم ارائه مي شدند عبارت بوداز
مختلف اكسيژن درماني، استفاده از اكسيمتري نبض، روشهاي 
و سرفه با گلوت باز، روشهاي تمرين تنفس  سرفه كمكي

و تنفس با لبهاي جمع،  نه(روش خواندن ديافراگماتيك و
با تاكيد بر بيمار بستري در بخش نوار الكتروكارديوگرام) تفسير

.و موقعيت باليني وي
روي هشت موضوع تصميم گيري 6،9،10در روزهاي

و  پرستاري در وضعيتهاي بحراني شايع در بخش داخلي قلب
ادارة بيمار، براساس الگوريتم ارائه شده به دانشجويان تمرين 

ش اين الگوريتم هاي تصميم گيري شامل موارد زير.دانجام
به-2 ادارة بيمار با درد قفسه سينه-1: بودند ادارة بيمار مبتلا

آ-3ادم حاد ريه  و اداره-4وريناداره بيمار مبتلا به اوليگوري
اداره بيمار با آمبولي-5بيمار دچار ترومبوز وريدهاي عمقي 

اداره-7به حملة حاد هيپرتانسيون اداره بيمار مبتلا-6 حاد ريه
واحدهاي پژوهش در گروه بيمار با مسموميت با ديگوكسين

و بعداز آموزش هر مرحله يعني در روزهاي اول، داخلهم ، قبل
و نتايج گرفته دوازدهم كارآموزي تحت آزمون قرارتاهفتم،

همچنين در گروه شاهد نيز. شدند حاصله با هم مقايسه
و نتايج با يكديگر آزمونهاي مر بوطه در همان روزها اجرا شده

دو.دديگر مقايسه  در نهايت نتايج حاصل از كليه آزمونها در
ابزارهاي بررسي.شدند نيز با هم مقايسه داخلهمو گروه شاهد 

و شامل موارد زير بود : توسط پژوهشگران تهيه شده
جهت سنجش قدرت: كارتهاي بازخورد دهنده-1

و قضاوت دانشجويان در موارد بحراني، تصميم گيري
روز(در آخرين روز كارآموزي) درك(در بعد شناختي 

 مورد استفاده) دوازدهم

و(امتيازات مربوط به اين كارتها. قرار گرفت در مجموع بالا نمره
 درد آنژين صدري-1:به شرح زير بود) موقعيت8شامل 

افت-3) نمره5حداكثر(آمبولي ريه-2)نمره6حداكثر(
-5) نمره5حداكثر(اوليگوري-4) نمره4حداكثر(فشارخون 

ترومبوز وريدهاي عمقي-6) نمره6حداكثر( ادم حاد ريه
)نمره6حداكثر(حمله فشارخون-7) نمره4حداكثر(
) عملكرد(براي ارزيابي مهارت دانشجويان:برگه مشاهده-2

ق معاينه: رار گرفتجهت سنج مهارت هاي زير مورد استفاده
خواندن نوار باليني بيمار، بررسي راديوگرافي قفسه سينه، 

و سرفه كمكي، الكتروكارديوگرام ، آموزش تمرينات تنفسي
در. آموزش به بيمار هنگام ترخيص ستون4هر برگه مشاهده

، ناقص انجام داد، به درستي انجام داد  انجام نداد، غلط انجام داد
هر دانشجو درحينو سه طبقه بندي گرديد به ترتيب از صفر تا

انجام مهارت هاي ذكر شده به تدريج طي روزهاي هفتم تا 
توسط پژوهشگر مورد مشاهده بدون مداخله يازدهم كارآموزي

 قرار گرفت
جوابي جهت4 سؤال14از پرسشنامه اي با:پرسشنامه-3

سنجش درك دانشجويان در مورد اطلاعات كاربردي دارويي، 
شدو حداكثر(يژه بخش قلب در آخرين روز كارآموزي استفاده

جهت تعيين اعتبار ابزار پژوهش ازروش اعتبار محتوا)نمره 14
يي ابزار پژوهش از پاياهمچنين براي تعيين.استفاده گرديد 

10روش همساني دروني استفاده گرديد به اين ترتيب كه 
و كارت هاي بازخورد دهند ه وپرسشنامه را دانشجو انتخاب شده

تكمتكميل شدكردند پس از كه يل، آلفاي كرونباخ محاسبه
)94/0=α(ل درصد يست ها توسط دو مشاهده بدست آمد، چك

و گر متفاوت تكميل  با استفاده از ضريب اسپيرمن ميزان گرديد
94/0=rحد . بود خوببدست آمد كه در هردو مورد پايايي در

بصورت درصد نمرات، پس از جمع آوري نمرات نتايج
ميانگين درصد نمرات، تفاضل ميانگين درصد نمرات دركليه 

جهت تعيين معني دار بودن. قسمت ها به تفكيك بيان گرديد
و .استفاده گرديدtنتايج از آزمون هاي من ويتني

 يافته ها
با توجه به درصد نمرات كسب شده در پيش آزمون

ب مربوط به تفسير,ه درصدگروه شاهد، حداقل نمرة كسب شده
راديوگرافي قفسه سينه، خواندن الكتروكارديوگرام، آموزش 
و  فيزيوتراپي تنفسي، آموزش تغذيه، آموزش نحوه فعاليت

و حداكثر نمره) صفر درصد(آموزش نحوه مصرف داروها  بوده،
64(كسب شده به درصد، متعلق به اطلاعات كاربردي دارويي 

نگين نمرة كسب شده به درصد نيز بيشترين ميا. است) درصد
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)SD=19/16و Mean=09/42(مربوط به همين مورد است
حداقل نمره كسب شده به درصد، در پيش آزمون گروه مداخله،
زمينه معاينه باليني، تفسير راديوگرافي قفسه سينه، خواندن 
الكتروكارديوگرام، اطلاعات كاربردي دارويي، آموزش فيزيوتراپي 

و) صفر درصد(آموزش تغذيه، آموزش فعاليت تنفسي، بوده،
) درصد64(حداكثر آن متعلق به آموزش نحوه مصرف داروها 

حداكثر ميانگين نمرة كسب شده در پيش آزمون. بوده است
گروه مداخله، مربوط به اطلاعات كاربرد دارويي است 

)35/26=Mean 94/11و=SD.(،در پس آزمون گروه شاهد
كسب شده به درصد، متعلق به تفسير راديوگرافي كمترين نمره

و اطلاعات كاربردي  قفسه سينه، خواندن الكتروكارديوگرام،
و حداكثر نمره كسب شده به درصد)صفر درصد(دارويي  ،

بيشترين ميانگين. است) درصد92(مربوط به آموزش تغذيه
 كسب شده مربوط به خواندن الكتروكارديوگرام بوده است

)9/61=Mean 48/17و=SD.(نكته قابل توجه، كاهش حداقل
نمره كسب شده به درصد، در قسمت اطلاعات كاربردي دارويي 
در پس آزمون گروه شاهد، نسبت به حداقل نمره كسب شده به 

حداقل نمره كسب شده به درصد. درصد، در پيش آزمون است
ي در پس آزمون گروه مداخله، متعلق به اطلاعات كاربردي داروي

) درصد100(و حداكثر آن در ساير موارد آموزشي) درصد29(
بالاترين ميانگين متعلق به خواندن الكتروكارديوگرام. بوده است

).SD=6/8و Mean=7/97(است 
گام ديگر جهت بررسي تأثير روشهاي آموزشي، استفاده از

و پس آزمون در دو  تفاضل ميانگين درصد نمرات پيش ازمون
و  و.مورد در كليه حيطه هاي آموزشي استگروه شاهد ، حداقل

حداكثر تفاضل ميانگين درصد، در گروه شاهد به ترتيب
در حيطه67/91و در زمينه اطلاعات كاربرد دارويي،-57/28

بيشترين ميانگين تفاضل درصدهاي. آموزش تغذيه بوده است
و Mean=91/47( لق به حيطه آموزش فعاليت استعمت
7/10=SD.(و حداقل تفاضل ميانگين درصد در گروهحد اكثر

و29/14مورد، به ترتيب   درصد 100در زمينه اطلاعات دارويي
ه سينه، خواندن در حيطه هاي تفسير راديوگرافي قفس

بيشترين ميانگين.و فيزيوتراپي تنفسي است الكتروكارديوگرام
و Mean=1/93(به حيطه خواندن الكتروكارديوگرام 

74/13=SD.(بهك مترين تفاضل ميانگين درصد در گروه شاهد
و)SD=64/15وMean=95/17( حيطه قدرت تصميم گيري

در گروه مورد به حيطه اطلاعات كاربرد دارويي
)99/33=Mean 58/15و=SD(در كليه موارد،. تعلق دارد

و مداخله بعداز  تفاضل ميانگين هاي درصد در هر دو گروه شاهد
است، اما اين افزايش در گروه مداخله آموزش افزايش يافته

.)2جدول شماره(. بيشتر بود
در كليه حيطه ها، بين نمرات پس آزمون گروه شاهد

به منظور انتخاب آزمون.و مداخله، آزمون آماري به عمل آمد
آماري مناسب، براي كليه پارامترهاي آماري، آزمون نرمال بودن 

تف. انجام شد و به غير از دو پارامتر سير راديوگرافي قفسه سينه،
و در مورد  خواندن الكتروكارديوگرام بقيه پارامترها نرمال بودند

براي دو پارامتر غيرنرمال مذكور،. استفاده گرديدtآنها از آزمون
tنتايج آزمونهاي. آزمون من ويتني به كار گرفته شد

ش آموزش فيزيوتراپي تنفسي، آموز باليني، درپارامترهاي معاينه
تغذيه، آموزش فعاليت، اطلاعات كاربردي دارويي، قدرت تصميم

،آموزش نحوه مصرف داروها)>001/0P(گيري درمواردبحراني 
)032/0P=(آزمون من ويتني در دو پارامتر تفسيرو

)>100/0P( راديوگرافي قفسه سينه وخواندن الكترو كارديوگرام
هاي درصد در دو نشانگر معني دار بودن آماري تفاضل ميانگين

و مداخله بوده است به منظور بررسي افزايش قدرت.گروه شاهد
و تصميم گيري دانشجويان در  و تحليل، قضاوت تجزيه

حيطة مربوط به اين7موقعيتهاي بحراني در بخش داخلي قلب، 
پس. پارامتر به طور جداگانه مورد آزمون قرار گرفت نمرات

و مورد،  نسبت به نمرات پيش آزمون ازمون در دو گروه شاهد
م. افزايش داشته است بالاتر بوده داخلهاما اين افزايش در گروه

.است
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 خلاصه طراحي دوره آموزش باليني تلفيقي:1جدول شماره

30/11–30/1030/12–1030/11–930/10–810–9ساعات كارآموزي

 موضوع

ت روزمرهاقدامابرنامه فعاليت
 پرستاري

تمرين روي بررسي-
 بيمار

تمرين روي موقعيتهاي-
تصميم گيري طبق 

 الگوريتم
ارائه پيش سازمان-

دهنده

معرفي يك بيمار-استراحت
توضيح در مورد بيماري-

 وي
 بحث روي دسته دارويي-
او- بحث روي بيمار، پرونده

 ومراقبتهاي خاص از او

اقدامات روزمره
 پرستاري

نظارت بر تمرين-نظارتوظيفه مربي
 دانشجويان

اداره بحث پيرامون-
 موقعيتهاي تصميم گيري

ارائه پيش سازمان-
دهنده مربوط به آن روز

و بحث-استراحت اداره سخنراني
 توسط دانشجويان

اداره بحث پيرامون دسته-
دارويي مطرح شده در آن 

 روز

ــــــ

هايانجام مراقبتوظيفه دانشجو
 پرستاري روزانه

تمرين روي يك بيمار-
و بررسي مشكلات وي

يافتن پاسخ سوالات-
مربوط به موقعيتهاي 

تصميم گيري در مدت 
و ارائه بحث  نيم ساعت

 گروهي

معرفي يك بيمار-ـــــ
توضيح در مورد بيماري-

 وي
و- بحث در مورد بيمار

 مراقبت او
بحث پيرامون دسته-

ه در آن دارويي مطرح شد
روز

انجام مراقبت
 پرستاري روزانه

سخنراني-ــــروش تدريس
 حل مسئله-

تمرين-

سخنراني-ــــــ
و پاسخ-  پرسش

ـــــ
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و تفاضل ميانگين هاي درصد:2ول شماره جد  اخلهمد نمرات كسب شده درپيش آزمون وپس آزمون گروه شاهد

نشان مي دهد كه در كليه حيطه3جدول شماره
ه هاي قدرت تصميم گيري، تفاضل ميانگين نمرات در گرو

4جدول شماره.، نسبت به گروه شاهد بالاتر استاخلهمد

نشان ميدهد كه در كليه حيطه هاي قدرت تصميم گيري،
.نتايج آزمون معني دار است

دو:3جدول شماره و پس آزمون در حيطه قدرت تصميم گيري در موارد بحراني در تفاضل ميانگين نمرات پيش آزمون

و   اخلهمدگروه شاهد

موردشاهدشدهنمرات كسب

MSDحداكثرحداقلMSDحداكثرحداقلموارد قدرت تصميم گيري

342/106/12603/434/1-1درد قفسه سينه

475/071/11513/324/1-3آمبولي ريه

353/020/11455/212/1-2افت فشارخون وضعيتي

489/052/10503/342/1-1اوليگوري

613/370/1-478/039/11-2ريهادم حاد

385/020/10420/220/1-3ترومبوز وريدهاي عمقي

6399/1-421/166/12-2پرتانسيونحملة هاي

داخلهمشاهدگروهها

تفاضل ميانگينهاي درصدپيش از

 آزمون وپس از آزمون

MSDحداكثراقلحدMSDحداكثرحداقلموارد آموزشي

7/385/5147/2444/1274/4048/8128/6643/11معاينه باليني

CXR067/6643/2161/2233/3310005/8505/21تفسير

ECG067/669/6148/1767/661001/9374/13خواندن

11/1156/5517/2868/1333/3310032/7457/14آموزش فيزيوتراپي تنفسي

67/1667/9132/471833/3367/9194/6449/15وزش تغذيهآم

257591/477/1033/3367/915/6359/17آموزش فعاليت

11/1167/6645/4392/1222/2278/771/5249/16آموزش مصرف داروها

5069/996/1829/1443/7199/3358/15-57/28اطلاعات كاربردي دارويي

گيري در مواردقدرت تصميم
 بحراني

89/13-89/6395/1764/1567/1667/9181/5808/18
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 نتايج آزمون من ويتني جهت مقايسه تفاضل ميانگين هاي نمرات در حيطه قدرت:4جدول شماره

ومتصميم گيري در موارد بحراني، در دو  داخلهگروه شاهد

ZPآزمون آماري

حيطه هاي قدرت تصميم گيري

>001/0P-58/5درد قفسه سينه

>001/0P-86/4آمبولي ريه

>001/0P-06/5افت فشارخون وضعيتي

>001/0P-31/4اوليگوري

>001/0P-70/4ادم حاد ريه

>001/0P-90/3ترومبوز وريدهاي عمقي

>001/0P-54/3حملة هايپرتانسيون

 بحث ونتيجه گيري
در اصلبا توجه به اين كه كليه روشهاي آموزشي

حاضر نيز بيانگر پژوهشنتايج. يادگيري موثر هستند
و تلفيقي ارتقاءبر موثربودن هر دو روش آموزشي سنتي

و عملكرد اما درصد. دانشجويان پرستاري بوده است درك
و تفاضل ميانگين و آزمونهاي آماري نمرات كسب شده ها

انجام شده، نمايانگر آن است كه آموزش باليني توسط الگوي 
تلفيقي در كليه حيطه ها در كسب نمره بالاتر، مؤثرتر بوده 

يك) 2003(1دوبل. است نيز اظهار مي دارد كه استفاده از
آ و در پي آن استفاده از يك الگوي تدريس، تئوري موزشي،

و به منظور ايجاد  به تنهايي قادر به پيشبرد يادگيري نيستند
و ايجاد زمينه فكر كردن در  دوره هاي فعال يادگيري
و الگوهاي  يادگيرندگان، بايد از تلفيقي از طيفهاي آموزشي

.تدريس استفاده كرد 
انتظار مي رود با توجه به اهداف كارآموزي قلب،

كه در پايان اين دوره، دانشجويان بتوانند نقش پرستار بخش 
كه. قلب را ايفا كنند نتايج نشان مي دهد كه در گروه شاهد،

با روش سنتي تحت آموزش قرار گرفته بودند، اين پيشرفت 
و بخصوص در مورد تصميم گيري  چندان چشمگير نبوده،

ي تنفسي، تفسير عكس در موارد بحراني، آموزش فيزيوتراپ

1- Doubel  

 
و اطلاعات كاربرد دارويي به راديوگرافي ريه، معاينه باليني
و اطلاعات آنها در زمينه آموزش  تسلط لازم نرسيده اند

در. هنگام ترخيص به بيمار نيز رضايت بخش نيست تنها
 زمينه خواندن نوار الكتروكارديوگرام پيشرفت نسبتاً خوبي

د. داشته اند مير گروه آموزش تلفيقي در حالي كه مشاهده
شود كه در كليه زمينه هاي آموزشي به جز آموزش مصرف 
و اطلاعات كاربردي دارويي، همه دانشجويان  داروها در منزل
و در آن دو زمينه نيز پيشرفت  به حد تسلط رسيده اند،

به نظر مي رسد كه شروع دوره. نسبتاً خوب بوده است
ك پيش سازمان«لي به صورت آموزشي با ارائه مطالب

و» دهنده زمينه را براي يادگيري مطالب اختصاصي تر
پيش سازمان دهندگان. مرتبط با آنها فراهم آورده است

و اصول كلي را به طور مستقيم به  ارائه يادگيرندگانمفاهيم
معلم نقش سازمان دهنده مطالب درسي را ايفا. مي دهند

س و اطلاعات را از طريق  يادگيرندگانخنراني به مي كند
و تكاليفي را به منظور يكپارچه كردن مطالب ارائه مي دهد

الگوي پيش سازمان دهنده. ياد گرفته شده، تعيين مي كند
 يادگيرندگانبراي استحكام بخشيدن به ساختار شناختي 

بعلاوه، به ). 1963،آزوبل؛22003،زهجو(تدوين شده است
و نيز كارگيري الگوي تفكر استقرايي  در قالب الگوريتمها

برنامه معرفي بيمار كه روزانه به مدت يك ساعت بر بالين 

 
2-Johes  
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بيمار اجرا مي شد، پايداري مطالب يادگرفته شده را افزايش
به طور كلي تفكر استقرايي بر اين فرض استوار. داده است

تفكر تعامل فعال بين فرد،است كه تفكر را مي توان آموخت
و شكلو اطلاعات است؛ فرايند تفكر در يك توالي قانونمند

الگوي تفكر استقرايي ابزار سازمان يافته،بنابراين. مي گيرد
اي براي سازگار كردن يادگيرندگان با طيف گستردة 

 است اطلاعات

).32002،تروچيم؛ 22002،كاستا؛ 1،2000جويس(
نتايج پژوهش خود در٤و همكاران بوني 2000در سال

 راهكارهايشواهد مدار براي ارزيابي طرح تاثير تحت عنوان
و عملكرد تفكر انتقادي با استفاده از يك بهبود كسب دانش

پيشرفت قابل الگوي تدوين شده جهت كارآموزي به 
اي در دانش بخصوص در زمينه پاتوفيزيولوژي، ملاحظه

و اولويت و افزايش مهارت ارتباط هاي تفكر بندي مشكلات
ها شامل بررسي مناسب اين مهارت. يافتنددست انتقادي

و بكارگيري استانداردهاي باليني مورد استفاده در  بيماران،
حل مشكل بود .قضاوت دانشجويان براي

دوو توردئوريچاردسون 2003در سال با تلفيق
حل مشكل روش آموزشي وروش يادگيري مبتني بر

در آموزش) يادگيري در گروه هاي كوچك(مشترك 
دانشجويان پرستاري به اين نتيجه رسيدند كه ميزان نمره 

در مداخلهآزمون در گروه  افزايش يافته وبهبود قابل توجهي
 مهارت هاي تفكر انتقادي آنان ايجاد گرديده است 

در واقع در الگوي تلفيقي اجرا شده در اين
پژوهش مطالب آموزشي با استفاده از پيش سازمان 

و سپس با استفاده از الگوي تفكر دهندگان، از كل به جزء،
و باعث تقويت يادگيري  استقرايي، از جزء به كل ارائه شده

.دانشجويان در كارآموزي باليني واحد قلب شده است
و تحليل آماري يافته هاي با توجه به تجزيه
پژوهش، مي توان اظهار داشت كه الگوي آموزش باليني 

آموزش سنتي، روي ارتقاي تلفيقي، در مقايسه با الگوي 
و عملكرد دانشجويان پرستاري در كارآموزي  سطح درك

با تاكيد بر يافته هاي. باليني واحد قلب مؤثرتر بوده است
اين پژوهش توصيه مي شود در طراحي دروس اختصاصي 
پرستاري به ويژه واحد هاي كارآموزي استفاده از روش هاي 

حان آموزشي قرار آموزشي تلفيقي، مدنظر مدرسين وطرا
و پايداري هم چنين پيشنهاد مي گردد. گيرد ميزان انگيزه

مطالب يادگرفته شده با تأكيد بر الگوي آموزش تلفيقي در 
.پژوهش هاي آتي مورد بررسي قرار گيرد

1-Joyce 
2 -Costa 
3-Trochim 
4 -Bonnie et al 

و  قدرداني تشكر
در پايان از مقام محترم معاونت پژوهشي دانشگاه

و پ علوم پزشكي شهيد بهشتي  ري مامايي،رستادانشكده
وكليه دانشجويان شركت مدير محترم گروه داخلي جراحي

و قدرداني مي شودكننده دراين پژوهش  .تشكر
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