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 انیدانشجو در را لازم مهارت و دانش جادیا ییتوانا که است ییها روش از استفاده به ازین ،یپرستار آموزش یارتقا تیاهم به توجه با هدف: و زمینه

 یریادگی بر بالینی آموزش رایج رویکرد و بیمار بالین بر آموزش ،یکاوشگر یآموزش روش سه ریثأت یبررس هدف با رحاض پژوهش رو، از این باشد. داشته

 شد. انجام یپرستار انیدانشجو ینیبال

اراک  )عج( عصر یلو مارستانیب ICU  ( Intensive care unit  )در بخش  4747سال  مهر تا اسفند های ماه فاصله در یتجرب مهین مطالعه نیا کار: روش

شدند. پس  مینفره تقس 44به سه گروه  یانتخاب و به طور تصادف یبودند که به روش سرشمار یپرستار رشته یدانشجو 64 ،پژوهش های نمونهانجام شد. 

روز  44به مدت  بر بالین آموزشبه روش  گریو گروه د یگروه به روش کاوشگر کی مداخله های و گروه جیبه روش را شاهدگروه  ،آزمون شیپ یاز اجرا

استفاده از  با ها داده ،تینها در .گردید لیتکم مربوط یها نامه پرسش و شد از هر سه گروه آزمون گرفته ،یکارآموز انیتحت آموزش قرار گرفتند. در پا

 .قرار گرفت لیتحل هیتجز مورد Paired tو  Independent t انس،یوار زیآنال یآمار های آزمون

با  یدر سه گروه آموزشبعد از مداخله  ،دست آمده ب یشناخت طهیو ح ینیبال یها نمره کل که از جمع نمره مهارت نیانگیم که داد نشان ها یافته ها: افتهی

و  ها انسیوار یهمگن هیپس از تست فرض .[P ،4  =df (Degree of freedom) ،33/476  =F=  4444/4] شتدا یدار یمعن یآماراختلاف  گریکدی

به  یو آموزش کاوشگر (P < 4444/4) بر بالینموزش آنمره کل  ،بعد از مداخله که ها حاکی از آن بود ، یافتهGames-Howellی بیتعق آزمونستفاده از ا

 .(P = 4444/4) بود ینیآموزش بال جیرا کردیبالاتر از رو یدار یطور معن

 رو، از این شده است. انیدانشجو ینیبال یها مهارت یباعث ارتقا ،ماریب نیزش بر بالو آمو یدو روش آموزش کاوشگر که رسد یمبه نظر  :گیری نتیجه

 .گردداستفاده  شتریب ینیدو روش در آموزش بال نیاز ا ،انیدانشجو ینیبال یریادگی یارتقا برایتا شود  یم شنهادیپ

 یپرستار انیدانشجو ،ینیبال یریادگی ی،نیآموزش بال جیرا کردیرو ،نیآموزش بر بال ی،: آموزش کاوشگرها کلید واژه
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  مقدمهمقدمه

 .(4) است مطلوب یادگیری و آموزش برای بالینی محیط

 که جا آن از و باشد می درسی برنامه حیاتی جزء بالینی آموزش

 بالین در کارآموزی شکل به پرستاری تخصصی واحدهای بیشتر

 با بالینی آموزش هیارا چگونگی زمینه در نگرانی شود، می اجرا

 فکری های دغدغه ترین مهم از یکی ،کم هزینه و بالا کیفیت

 برای .(4) است بوده ادنی تمام در رشته این اندرکاران دست

 علم داشتن ،سلامت مراقبت اول خط کارکنان عنوان به پرستاران

 بالینی اجرای پیشرفت و نگهداری برای کافیو  روز به مهارت و

 کاربرد ،این بر علاوه .دارداهمیت  بیمار از مراقبت کیفیت و

 مخارج افزایش از ،هم کنار در بالینی مهارت و علم صحیح

 عنوان به پرستاری آموزش ،راینبناب .کند می جلوگیری بهداشتی

 و مراقبت کیفیت افزایش جهت پرستاران تربیت اصلی کلید

  .(7) است شده شناخته پرستار و بیمار برای خطر کاهش

 دانش تا آورد می فراهم فرصتی دانشجو برای بالینی آموزش

 که متنوعی حرکتی و روانی ذهنی، های مهارت به را خود نظری

از  .(2) نماید تبدیل ،است یضرور بیمار از مراقبت برای

 محیط در تدریس های سبک به پرستاری استادان اگر رو، این

 کار به یثرؤم طور به را ها آن توانند می ،کنند پیدا آگاهی بالینی

 تغییرات علت به پرستاری آموزش در ویژه به امر این .(3) برند

 یمضاعف اهمیت از ،مراقبتی های عرصه افزون روز و مداوم

 ثر،ؤم یادگیری یک که این به توجه با .(6) است برخوردار

 ،بنابراین ؛(3) باشد می خوب یاددهی یک  نتیجه چیز هر از بیش

 مناسب آموزشی روش انتخاب ،آموزشی های برنامه اجرای در

 .باشد می آموزشی طراحی جریان در اقدامات ترین مهم از یکی

 تعیینو  مهم عامل عنوان به آموزش سطح و نوع ،واقع در

 .(8) است شده شناخته جسمی و روحی سلامت کننده

 بر آموزش  پرستاری، در آموزش جدید های روش از یکی

 تحریک مشاهده، فرصت ،روش این .(4)است  بیمار بالین

 را بیمار دیدگاه از پرستاری مراقبت گرفتن نظر در و تفکر

 لازم نگرش و مهارت دانش، ،دانشجویان تمام و آورد می فراهم

 گیرند. می کار به واقعی محیط در بالین در مراقبت هیارا برای را

 عادت و شدن جذب دلیل به آموزش نوع این امروزه ،سفانهأمت

 غفلت مورد ،مربیان بین آموزش معمولی های روش کرارت و

 .(44) است شده واقع

 فعال های روش از دیگر یکی ،کاوشگری شیوه به آموزش

 تفکر ایجاد برای آموزشی های روش بهترین از یکی و بالینی

 و باشد می منطبق رندهگی یاد استقلال با که (44) است انتقادی

 خود گیری تصمیم یادگیری، در استقلال سمت به را دانشجویان

 .(44) دهد می سوق مشکلات رفع و تعیین و شونده هدایت

 کنجکاوی و تحیر با همراه موقعیت ساختن فراهم روش این

 و موجود لیمسا حل برای ،یرندگانگ ادی ترغیب جهت

 تقویت و یادگیری به منجر که است شناخته شده یادگیری

 گردد می ابهام تحمل و یادگیری در استقلال علمی، های مهارت

 اندازه به بالینی آموزش ابتدایی مراحل در روش این اما ،(47)

 بالاتر های سال دانشجویان برای تواند می و نیست ثرؤم کافی

 ندهست معتقد بالینی مربیان از بسیاری .مورد استفاده قرار گیرد

 تواند می و کند می صرف را زیادی هزینه و وقت ،روش این که

 است، کم دانشجویان ادتعد که بالینی های موزیآکار برای

  .(42) شود استفاده

 جهت که است پرستاری آموزش برنامه از بخشی کارآموزی

 دانش کاربرد در مهارت افزایش برای مناسب های موقعیت ایجاد

 برنامه .(43) شود انجام می فراگیر استقلال راستای در پرستاری

 ICU (Intensive care unit) در بستری بیماران از مراقبت

 و رود به شمار می پرستاری مراقبت مهم ارکان از یکی نیز

 بهترین هیارا برای بخش این در پرستاری صحیح آموزش

 بیشترین ،ها خانواده از حمایت و بدحال بیماران به خدمات

 .(46) را دارد اهمیت

 بالینی آموزش مشکلات خصوص در ما کشور دراگرچه 

 اما ،(3، 47، 43، 48) است گرفته صورت ای گسترده تحقیقات

 مدرن های روش کارگیری به خصوص در انجام شده مطالعات

 به هتوج رو، از این .باشد می اندک بسیار بالین در آموزش

 پرستاری رشته دانشجویان در علمی مهارت یادگیری اهمیت

 دانش پایین مهارت جمله از بالینی، آموزش مشکلات حل برای
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 دوره پایان در لازم های توانمندی کسب زمینه در آموختگان

 با ،همچنین (3) رسد به نظر میضروری  پرستاری آموزش

 آموزش کیفیت یارتقا جهت و شده بیان های ضرورت به توجه

 جدید روش دو ثیرأت تعیین هدف اب ای مطالعه ،پرستاری بالینی

 تخت در آموزش و کاوشگری آموزش شامل بالینی آموزش

 شد. انجام متداول های روش با مقایسه در بیمار

 

  کارکار  روشروش

 طرح با تجربی نیمه مطالعه یک ،حاضر پژوهش

 اسفند تا مهرهای  ماه فاصله در که بود آزمون پس -آزمون پیش

 )عج( عصر ولی یمارستانب ویژه مراقبت بخش در 4747 سال

 آخر سال دانشجویان همه ،پژوهش جامعه شد. انجام اراک

 دانشگاه مامایی و پرستاری دانشکده پرستاریرشته  کارشناسی

 شامل مطالعه به ورود معیارهای بودند. اراک پزشکی علوم

 مطالعه، انجام زمان در ویژه مراقبت بالینی واحد نمودن انتخاب

 تحصیلی های ترم در ویژه مراقبت نظری واحد گذراندن

 عدم و پرستاری حرفه با مرتبط مشاغل به اشتغال عدم گذشته،

 قبلی های ترم در ویژه های مراقبت کارآموزی واحد گذراندن

 غیبت یا پایانی امتحان در شرکت به تمایل عدم صورت در بود.

 کم دلیل به شد. می خارج مطالعه ازدانشجو ، امتحان روز در

 ،مطالعه به ورود معیارهای دارای دانشجویان عدادت بودن

 نمونه و شدند مطالعه وارد سرشماری روش به دانشجویان

 64 که صورت ؛ بدینبود پژوهش جامعه با برابر پژوهش

 به و انتخاب ،ورود معیارهای دارای پرستاری رشته دانشجوی

 گروه دو) شدند تقسیم نفره 44 گروه سه به تصادفی صورت

 بدون ،دانشجویان بندی تقسیم (.شاهد گروه یک و مداخله

 به شد. انجام دانشکده بالینی امور توسطو  پژوهشگر دخالت

 بود دانشجو گروهسه  شامل ها گروه از یک هر که صورت این

 گروه 4 مجموع در نفره، 6 گروه یک و نفره 3 گروه )دو

 مربی یک توسطشاهد  و مداخله های گروه آموزش دانشجو(.

 دانشجویان اول گروهسه  کهترتیب  این به ؛گرفت صورت

 بالینی آموزش تحت معمول روش به نفر( 44=  شاهد )گروه

 روش به نیز نفر( 44 مداخله، )گروه دوم گروه .گرفتند قرار

 روش به نفر( 44 مداخله، )گروه سوم گروه و بر بالین آموزش

 روز 4 ،گروه هر کارآموزی اتجلس دیدند. آموزش کاوشگری

 بود. 3:74-47 ساعت از متوالی

 بود. لیست چک و نامه پرسش ،اطلاعات آوری جمع ابزار

 یادگیری به مربوط ای گزینه چهار الؤس 44 شامل نامه پرسش

 به توجه با که بود عملکردی و عاطفی شناختی، حیطه

 آموزش و درمان بهداشت، وزارت مصوب یها سرفصل

 بخش در رستاریپ دانشجویان کاروزی دوره برای پزشکی

 نمره ،نادرست پاسخ هربه  .شد تدوین ویژه مراقبت بخش

 مورد در گرفت. تعلق 4 نمره ،درست پاسخ هر به و صفر

 نمونه )تهیه مهارتی حیطه پنج عملکردی، یادگیری الاتؤس

 راه مراقبت ،ونتیلاتور دستگاه به بیمار اتصال شریانی، خون

 انتخاب پوست( از راقبتم و غذایی لوله طریق از تغذیه هوایی،

 هر در دانشجو توسط کار انجام مراحل مشاهده از پس و شد

=  صحیح نسبتاً، 4 = صحیح کاملاً به صورت دهی نمره ،حیطه

  .گرفت انجامصفر  = و غلط 4

 که هایی نامه پرسش و لیست چک علمی اعتبار تعیین برای

 های کتاب مطالعه از پس ،بود شده ساخته پژوهشگر توسط

 بالینی، درس طرح و اهداف گرفتن نظر در با مرتبط و جدید

 به محتوا روایی برای ،سپس شد. تهیه ها داده آوری جمع ابزار

 هیارا اراک پزشکی علوم دانشگاه علمی تأهی اعضای از نفر 44

 و اصلاحی نظرات ،ها آن نظرات آوری جمع از پس .گردید

 ها نامه پرسش و لیست چک روایی و انجام استادان پیشنهادی

 روش با ها داده آوری جمع ابزار پایایی گرفت. قرار تأیید مورد

 شد. محاسبه r = 8/84 و بررسی (Split-half) کردن نیمه دو

 انجام از پس که بود صورت این به پژوهش انجام روش

علوم  دانشگاه اخلاق کمیته از مجوز کسب و اداری مراحل

 به پژوهش اهداف بیان و خود معرفی از بعد پزشکی اراک و

 مشارکت جلب و مطالعه( به ورود معیارهایدارای ) ها نمونه

 شد. مطالعه انجام به اقدام آگاهانه ،رضایت فرم دریافت و ها نآ

 ،ویژه مراقبت بخش روزه 4 کارآموزی در که صورت این به
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 روز در .شدندآشنا  بخش با کارآموزی اول روز در دانشجویان

 گروه برای سپس ،شد گرفته آزمون پیش ندانشجویا از دوم

 از مراقبت صورت )به بالینی آموزش معمول روش از شاهد

 مشاهده و مربی نظارت با عملی های رویه انجام بیماران،

 یک در ،مداخله های گروه برای و بالینی( های کنفرانس عملکرد

 بر آموزش روش از دیگر گروه در و کاوشگری روش از گروه

 گام پنج بیمار بالین بر آموزش روش شد. استفاده ربیما بالین

 توسط بیمار های جنبه تمام بررسی شامل Prepare ؛دارد

 شرح گرفتن و فیزیکی معاینه پرونده، خواندن مانند دانشجو

 به نیاز که مطالبی بیان و کردن خلاصه شامل Brief ؛حال

 ؛ادیانتق تفکر از استفاده واقع در و باشد می ها آن بر تمرکز

Teach هوشیاری عدم صورت در یا و بیمار به آموزش شامل، 

 بخش کارکنان یا و مربی و ها گروهی هم همراه، به آموزش

(Peer check)؛ Reflect به اطلاعات انتقال توانایی شامل 

 بازتاب و بیمار( بالین بر عملی و تئوری صورت )به مربی

 ،Homework ؛کلامی صورت به یا بدن زبان با یا مربی توسط

 را نظری واحد و ندبود 8 ترم دانشجویان که این به توجه با

 اما ،نشد  ها آن شامل مرحله این به طور معمول ،بودند گذرانده

 محیط به دوباره منزل یا کتابخانه در بررسی با نیاز صورت در

 و دانشجویان عملکرد مشاهده ،نهایت در و گشتند برمی

 ها آن به مربوط لیست چک و نامه سشپر از استفاده با دهی نمره

 با مرتبط بیمار دانشجو هر ،روش این در .(44) گرفت انجام

 اطلاعات، تکمیل از پس و کرد بررسی کامل طور به را خود

 ها گروهی هم سایر و مربی به خود بیمار مورد در دانشجو

 یک در اگر ،مثال برای داد. خود بیمار مشکل به راجع اطلاعاتی

 پس دانشجو مکانیکی، تهویه تحتدارای  تروما مولتیپل بیمار

 حال، )شرح خود بیمار با مرتبط های جنبه تمام بررسی از

 او، مورد در کامل اطلاعات کسب و و...( ها گرافی ،ها آزمایش

 بیمار شریانی خونی گازهای در طبیعی غیر نتایج متوجه

 مورد اقدامات و شریانی خونی گازهای تفسیر نحوه شد، می

 حیحص تنظیم دارویی، غیر )دارویی، مشکل رفعبرای  نیاز

 نیاز، صورت در سپس داد. می توضیح را و...( ونتیلاتور

 نظر طبق شد. می تکمیل ها گروهی هم سایر توسط اطلاعات

 داده فرصت دانشجو به ،بود ضعیف دانشجو عملکرد اگر مربی

 بیشتر، های بررسی و ای کتابخانه مطالعات از پس تا شد می

 اطلاعات ،تنهای در دهد. توضیح خود بیمار مورد دردوباره 

 .گردید می بندی جمع مربی توسط

 موقعیت . مرحلهاست مرحله 6 شامل کاوشگری شیوه

 نظر از که منبع تعدادی با نظر مورد موضوع که در آن سازی

 رویه هر برای مربی ،واقع در .شد  مطرح ،بود قبول مورد استاد

 به که واکنش کشفمرحله  .کرد  درست معما یک اقدامی یا

 لهأمس پیرامون تا شد  داده فرصت کافی اندازه به دانشجویان

رویه مورد  یا نمایند نظر اظهار و دهند نشان واکنش کنند، فکر

 .دید( می را دانشجو العمل عکس )مربی دهند انجام را نظر

 بتواندباید  دانشجو که در آن سازماندهی و بندی فرمولمرحله 

 به ،گیرد صورت یدبا که کاری و لهأمس فهمیدن با را ها فعالیت

مرحله  .دهد انجام مرحله به مرحله و شده بندی طبقه صورت

 انجام اقدام مورد در بحث که در آن گروهی و مستقیم مطالعه

 در جدید الؤس و جدید معمای یک دوباره بود ممکن شد و می

که شامل  تحلیل و تجزیه گردد. مرحله مطرح مرحله این

 قدر چه که این و اشکالات رفع و دانشجو به مربی بازخورد

 نحوه یا است شده توانمندرویه مورد نظر  انجام در دانشجو

 بود. مرحله خاص شرایط دارای بیمار با او برخوردچگونگی 

 مورد فعالیت دیگر بار یک که دانشجو در آن دوباره فعالیت

 مدت بلند حافظه در تا بعد( )روزهای داد می انجام را نظر

 آموزشی اهداف ابتدا روش این در ،واقع در بماند. دانشجو

 هیارا و طراحی برانگیز معما موقعیت یک سپس و گردید تعیین

 دانشجویان و شد  پرسیده الؤس دانشجویان از آن درباره و شد

 به دانشجویان شدند.  خود الاتؤس پرسیدن به تشویق نیز

 صورت به آزمایش انجام و نیاز مورد اطلاعات آوری جمع

 را خود اقدام مربی کمک به سپس و پرداختند  هنیذ و عینی

 توسط آمده دست به نتایج ،نهایت در و کردند  تحلیل و تجزیه

 نحوه ،مثال عنوان به .(44) شد  داده خورد باز ها آن به مربی

 دانشجو از و مطرح معما یک عنوان به ساکشن انجام صحیح
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 )برای دهد توضیح ریتئو صورت به ابتدا تا شد  خواستدر

 عدم و دهد انجام است قرار دانشجو که اقدماتی از اطمینان

 ساکشن را بیمار عملی صورت به و بیمار( به رسانی آسیب

 آن( اصلاح قابل نقاط و )مزایا دانشجو عملکرد سپس نماید.

قرار  بررسی و بحثمورد  ها گروهی هم سایر و مربی توسط

 نقاط کلیه ،مربی توسط مطالب بندی جمع با نهایت در و گرفت

 دانشجو ازدوباره  آن از پس و برطرف دانشجو اصلاح قابل

 )روز نماید ساکشن را بیمار دیگر بار یک گردید خواستدر

 بماند. دانشجو مدت بلند حافظه در تا بعد(

 زمان مدت طی و درس طرح همان اساس بر گروه سه هر

 ،ارآموزیک آخر روز در کردند. دریافت آموزش یکسان

 یک و تکمیل دانشجو توسط شناختی های مهارت نامه پرسش

 هر برای شده هیار آموزشی مدل از اطلاع )بی طرف بی مربی

 توسط ها رویه انجام نحوه مشاهده با ارزیاب عنوان به گروه(

 سه هر برای را عملکردی یادگیری لیست چک ،دانشجویان

 و نامه پرسش از حاصل نمرات ،نهایت در کرد. تکمیل گروه

  های آزمون استفاده از با و بندی جمع لیست چک

t Independent، t Paired تحلیل و تجزیه واریانس آنالیز و 

 اخلاقی، اصول رعایت برای که است ذکر به لازم .گردید

 مرتبط های آموزش و مطالب تمامی نیزشاهد  گروه دانشجویان

 تکمیل از بعد .نمودند دریافت را کارآموزی واحد با

 دانشجویان ارزشیابی پژوهش، به مربوط های نامه پرسش

 دانشکده در متداول ارزشیابی طریق از دوباره مداخله های گروه

 عنوان به نمره این دانشجو، توسط امضا از پس و شد انجام

 بالینی امور مسؤول اراختی در ها آن کارآموزی واحد واقعی نمره

 نمره در تأثیری پژوهش این یاجرا تا شد داده قرار دانشکده

 .باشد نداشته ها آن کارنامه

 

  هاها  یافتهیافته

 شرکت پرستاری رشته دانشجوی 64حاضر،  پژوهش در

 خارجاز مطالعه  کدام هیچ و دانشجو( 44 گروه هر )در داشتند

 دانشجویان همه و ندنداشت کارآموزی واحد از )غیبت نشدند

 توزیع نظر از وههر سه گر .داشتند( شرکت پایانی امتحان در

 های مراقبت درس از شده کسب تئوری نمره و سن جنسی،

 (.4 )جدول بودند مشابه و ندنداشت داری معنی تفاوت ،ویژه

 ای زمینه متغیرهای نظر از گروه سه مقایسه :4 جدول

  گروه

 متغیر

 نتایج رایج آموزش بالین بر آموزش کاوشگری آموزش

 (یارانحراف مع ± میانگین) )سال( سن
34/4 ± 32/44 24/4 ± 67/44 23/4 ± 63/44 

444/4  =F
*

 

447/4  =P
 

 73/43 ± 23/4 36/43 ± 34/4 34/43 ± 34/4 (انحراف معیار ± میانگین) ویژه های مراقبت درس نمره
444/4  =F

* 

884/4  =P
 

     [)درصد( تعداد] جنس

4=  64/4 4 (4/24) 44 (4/34) 4 (4/24)  مذکر
χ

** 

 P=  743/4 44 (4/33) 44 (4/34) 44( 4/33) نثؤم
4آزمون **، آزمون آنالیز واریانس*

 
 

 های مهارت نمره جمع از که کل نمره میانگین ،داد نشان نتایج

 از بعد آموزشی گروه سه در ،آمد دسته ب شناختی حیطه و بالینی

، P = 4444/4] شتدا یدار معنیآماری  اختلاف یکدیگر با مداخله

4  =df (Degree of freedom) ،476  =F]. فرضیه تست از پس 

، Games-Howell تعقیبی آزمون از استفاده و ها واریانس همگنی

آموزش بر  روش در دانشجویان کل نمره که حاکی از آن بود نتایج

 از بالاتر ،بعد از مداخلهو آموزش کاوشگری ( P < 4444/4)بالین 

 .(4 )جدول (P = 4444/4) بودمعمولی  آموزش
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 مداخله از بعد و قبل گروه سه بالینی( و شناختی )حیطه کل نمره همقایس :4 جدول

 زمان   

 گروه

 *Paired t (P)آزمون  مداخله از بعد مداخله از قبل

 معیار انحراف ± میانگین معیار انحراف ± میانگین

 4444/4 2/423 ± 4/3 4/36 ± 42/44 کاوشگری آموزش

 4444/4 2/423 ± 4/3 8/38 ± 4/2 تخت در آموزش

 4444/4 7/442 ± 46/44 2/84 ± 4/3 معمولی آموزش

 423/4 4444/4 (P) واریانس آنالیزآزمون 

 * آزمون تی زوجی                   

 

  گیریگیری  نتیجهنتیجه  وو  بحثبحث

 کند حفظ را خود پویایی تواند می زمانی پرستاری آموزش

 و تدریس نوین های روش از استفاده و ها نوآوری سمت به که

 است این مستلزم هدفی چنین به دستیابی رود. پیش یادگیری

 آموزشی نوین های شیوه از تدریس طراحی در مدرسان که

 .(44) کنند استفاده

 در کاوشگری آموزشکه  داد نشان حاضر پژوهش های یافته

 تفاوت مداخله انجام از قبل ،گروه دو رایج آموزش با مقایسه

 )حیطه کل نمره ،مداخله از پس اما ،نداشت داری معنی آماری

 به کاوشگری آموزش گروه در دانشجویان بالینی( و شناختی

 آموزش از هدف بود. رایج آموزش از بالاتر داری یمعن طور

 دانشجویان مهارت سطح افزایش حاضر، پژوهش در کاوشگری

 در بستری بدحال بیماران از مراقبت بالینی و شناختی حیطه در

که  داد نشان Naylor مطالعهنتایج  بود. ویژه مراقبت بخش

 استقلال ی،گروه کار در دانشجویان تجربه ،کاوشگری آموزش

 افزایش را بالین کار در انتقال قابل های مهارت و دانشجویان

نتایج  .بودهمسو با نتایج پژوهش حاضر که  (44) دهد می

بود که  آنحاکی از  Hoffman و Bicknell-Holmes تحقیق

 حل های مهارت بهبود موجب ،کاوشگری روش با آموزش

 شده قبلی و جدید دانش پیوند و تعمیم و تلفیق توانایی ،لهأمس

 این در بهتر یادگیری علت که رسد می نظر به .(44) است

ها  آن بندی طبقه و تنظیمو  آوری اطلاعات جمع ،آموزشی روش

 اساس بر تحلیل و تجزیه و گیری نتیجه سپس و توسط دانشجو

 جریان مسیر ،معمول روش در اما ،باشد میخود  های فرضیه

  است. فراگیران به مدرس سوی از بیشتر اطلاعات

 که داد نشان Kabapinar و Simasek مطالعه یجانت

 مفهوم درک در بیشتری ثیرأت ،کاوشگری شیوه به آموزش

 توان می را امر این علت .(42) دارد علمی های مهارت و مطالب

 ادی خودانگیختگی بترغی برای کاوشگری روش توانایی

کریمی نتایج تحقیق  که است حالی در این دانست. یرندگانگ

با  کاوشگری شیوه دراین بود که  گربیان مونقی و همکاران

 روش به نسبت دانشجویان نگرش و مهارت که این وجود

 مشاهده گروه دو یادگیری در تفاوتی اما ،است بهتر معمول

کریمی مونقی و  مطالعه تفاوت علت محقق .(47) نشد

 در که کند می بیان گونه این حاضر پژوهش با را (47کاران )هم

 بالین محیط و بیمارستان در کاوشگری آموزش ،کنونی پژوهش

 یادگیری در که گردید اجرا بیمار با قابل لمس صورت به

 و اشوندی ،دیگر سوی از است. شده واقع ثرؤم دانشجویان

 به وزشآم که رسیدند نتیجه این به خود پژوهش در همکاران

 نسبت پرستاری فرایند کارگیری به مهارت در ،کاوشگری شیوه

 پیشنهادآنان  مطالعه رو، از این .است ثرترؤم معمول روش به

 .(44) شود استفاده بیشتر بالین آموزش در روش این از که کرد

 بر روش همین ،پیشنهاد این از الهام با نیز حاضر پژوهش در

 واقع ثرؤم که گرفت انجام مشته ترم پرستاری دانشجویانروی 

 شناختی و بالینی های مهارت بر آن ثیرأت که تفاوت این با ،شد

 با .گردید بررسی مراقبت ویژه بخش کارآموزی در دانشجویان

 روش این که رسد می نظر به ،شده یاد اتمطالع نتایج به توجه
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 روش ،عملی های رویه و بالینی استدلال آموزش برای آموزشی

 باشد. یمفید و ثرؤم

که  داد نشان رایج آموزش با بالین در آموزش مقایسه نتایج

 داری معنی آماری تفاوت ،مداخله انجام از قبل گروه دو

 بالینی( و شناختی )حیطه کل نمره ،مداخله از پس اما ،نداشتند

 بالاتر داری یمعن طور به بالین در آموزش گروه در دانشجویان

 حقانی و اکبری علی یج مطالعهنتا بود. معمول آموزش از

 و باشد می فراموشی به رو بالین در آموزش که نمود گزارش

 تغییر کنفرانس های اتاق یا راهروها در آموزش سمت به بیشتر

 و زمینه این در استادان آموزش با باید رو، از این است. یافته

 روش این احیای برای ،بخشی بین های هماهنگی انجام

 .(8) گردد تلاش بالینی آموزش ارزشمند

 سبب نشان داد که آموزش در بالین Majeed پژوهش نتایج

 باید و گردد می پرستاری های مهارت یتتقو و یادگیری افزایش

 طی ای حرفه مشکلات حل در یمهم عامل عنوان به

 همچنین وی شود. گرفته نظر در بیمار از پرستاری های  مراقبت

 و لهأمس حل توانایی باید پرستاری دانشجویان که داشت بیان

که با نتایج مطالعه حاضر  (44) باشند داشته را انتقادی تفکر

در تحقیق خود  همکاران و کریمی مونقی .همخوانی داشت

 محور دانشجو آموزش یک بالینی آموزش که ندداد نشان

 آموزش ناپذیر جدایی جزء ویاندانشج مشارکت و باشد می

  .(47) رود به شمار می بالینی

 و بالینی مدرس عمل ابتکار ،همکاران و طاهری مطالعه در

 بیان بالینی آموزش بهبود بر عوامل ثرترینؤم به عنوان علاقه

 ،بالینی آموزش کیفیت یارتقا برای رو، است. از این  شده

 این .(42) است شده پیشنهاد خلاق و مبتکر مدرسان انتخاب

 مختلف، عوامل بر علاوه که است نکته این یید کنندهتأ یافته

 در مهمی نقش ،است دانشجو عهده بر که وظایفی و مهارت

 از استفاده با نیز حاضر مطالعه در که دارد یاددهی سبک تعیین

 را دانشجو ،ها تجربه برخی تازگی و بودن بیمار کنار در روش

 مطالب رگیریکا به ،آن دستاورد و دار کردوا متفاوت تفکر به

 این که چرا ؛بود واقعی های موقعیت در شده آموخته نظری

 Odell تحقیقنتایج  بود. بیمار بر متمرکز و بیمار کنار در روش

 سیستم در اساسی ینقش پرستاری مربیان که نشان داد Barta و

 پرستاری دانشجویان صحیح آموزش با بیمار مراقبت و سلامت

 روش به دانشجویان آموزش که بیان نمودند ها آن دارند.

 به طور فعال تا کند می کمک دانشجویان به ،بالین بر آموزش

 نمایند مراقبت بیمار از شواهد بر مبتنی شیوه با و کنند جستجو

 توسط مراقبت هیارا و یادگیری در مهمی نقش عامل این که

 رسد می نظر به .(43) دارد پرستاری کارشناسی دانشجویان

 مشکلات و شرایط که است آن روش این نبود ثرؤم علت

 از آموزش که چرا ؛شود می مطرح قابل لمس صورت به بیمار

 کاربرد باعث و شود می برقرار بیمار با مستقیم ارتباط طریق

 بیمار یک مطالعه و مشاهده طریق از فعال عملکرد در تئوری

 و مشاهده کیفیت ،واقعیت با نزدیک تماس علت به .گردد می

 افزایش دانشجو در تغییر قابلیت و دیاب می بهبود گیری تصمیم

 (46) همکاران و Manninen پژوهش های یافته .کند پیدا می

 که دارد و بیان می باشد می همسو حاضر مطالعهنتایج  با نیز

 و بیمار نزدیک تعامل علت به بیمار بالین در دانشجو حضور

 .(46) گردد می اندانشجوی بالینی یادگیری افزایش باعث ،دانشجو

 کل نمره بین که داد نشان نتایج ،گروه سه هر مقایسه در

 آماری تفاوت مداخله انجام از قبل بالینی( و شناختی )حیطه

 داری معنی تفاوت مداخله از پس اما ،ندارد وجود داری معنی

 روش با بالین بر آموزش و کاوشگری آموزش نهایی نمره بین

 جستجوهای از پس که است ذکر به لازم .مشاهده شد رایج

 کاوشگری روش دو مقایسه به که ای مطالعه پژوهشگر ،گسترده

 توجه با رو، از این .یافت نکرد ،باشد پرداخته آموزش بر بالین و

 تأثیر از رایج روش به نسبت شده یاد های روش ،ماهیت به

 در پرستاری دانشجویان های مهارت سطح یارتقا در بیشتری

تا  شود می باعث و برخوردار است معمول و شناختی حیطه

 آینده حرفه برای را لازم مهارت و دانش بتوانند دانشجویان

  نمایند. کسب خود

 آماری نمونه بودن محدود ،حاضر مطالعه اصلی محدودیت

 توصیه ،بنابراین .بود پرستاری آخر سال دانشجویان به فقط
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 تری وسیع طحس در و بیشتر نمونه حجم با مطالعاتی گردد می

 جدید شیوه دو که داد نشان حاضر پژوهش نتایج شود. انجام

 رایج رویکرد به نسبت بالین بر آموزش و کاوشگری آموزشی

 ثرترؤم دانشجویان شناختی و بالینی حیطه یادگیری بر ،آموزشی

 به بیشتری توجه باید کهنشان داد  به دست آمده نتایج باشد. می

 در ها آن بیشتر چه هر ستفادها و یآموزش نوین های روش

 دوره طی از پس تا داشت پرستاری دانشجویان بالینی آموزش

 و شایسته پرستاران تربیت که نهایی هدف به رسیدن آموزشی،

 ،باشد می بیماران مراقبت از بالایی سطوح دریافت از اطمینان

 گردد. میسر
  

  سپاسگزاریسپاسگزاری

 کزمر مصوب یقاتیتحق طرحبرگرفته از  حاضر پژوهش

 شماره و 4436 شماره به اراک یپزشک علوم دانشگاه قاتیتحق

وسیله  بدین .باشد یم IRCT2015030217873N2 ثبت

 کارکنان قات،یتحق محترم معاونت مساعدت از نویسندگان

 و اراک )عج( عصر یول مارستانیب ژهیو مراقبت بخش

.ورند آ تشکر و قدردانی به عمل می یپرستار انیدانشجو
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Background & Objective: Regarding the importance of nursing education promotion, there is a 

need to use methods that have the ability to create knowledge and skills in students. This study 

aimed to assess the effect of education (inquiry, bedside education and routine approach to clinical 

education) on critical care nursing students' clinical learning. 

Methods: This quasi-experimental study performed in the intensive care unit (ICU) of Valiasr 

hospital in Arak, Iran, during Octobers to March 2014. The subjects were 60 nursing students who 

were selected via census method and randomly were divided into three groups of 20 subjects. After 

the administration of pretest, students in the control group were educated using common method; 

in one of the experimental groups, the inquiry-based method and the other group, bedside method 

were used for education for 10 days. Then, the three groups completed the questionnaires at the 

end of education again (posttest). Finally, data were analyzed using ANOVA, paired-t and 
independent-t tests. 

Results: The mean total score of the clinical skills and cognitive domain was significantly 

difference among the three groups after the intervention (F = 136.75, degree of freedom = 2, P = 

0.0001). After testing the homogeneity hypothesis of variances and using Games-Howell post-hoc 

tests, the total scores of training in bedside and inquiry-based education were significantly more 

than the routine training after the intervention (P < 0.0001 and P = 0.0001, respectively). 

Conclusion: It seems that two methods inquiry-based and bedside education enhanced clinical 

skills of students. Therefore, it is recommended to use these two methods of clinical educating to 

enhance students’ clinical learning. 

Key Words: Inquiry-based education, Bedside education, Routine approach to clinical education, 

Nursing students 


