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Abstract 

Introduction: Regarding the importance of promotion of education in nursing students, using methods, 

which maintain knowledge and skills in students, seems necessary. The current study aimed at assessing 

the effect of education (problem base learning, cooperative training, and routine approach to clinical 

education) on clinical learning, anxiety, and satisfaction in critical care nursing students. 

Methods: The current quasi-experimental study was performed in the intensive care unit (ICU) of Amir 

Al-moemenin Hospital in Arak, Iran, from 2015 to 2017. The subjects were 60 nursing students selected 

via fixed blocked randomization method and randomly allocated into three groups. After the 

administration of pretest, subjects in the control group were educated with the routine method; in one of 

the experimental groups, the cooperative learning and in the other one, problem-based learning were 

used for nine days. Then, the three groups recompleted the questionnaires at the end of the intervention. 

Finally, data were analyzed with SPSS version 16 using analysis of variance, chi-square, the Kruskal-

Wallis, the Wilcoxon, and the Fisher exact tests. 

Results: The mean total score of learning was significantly difference among three groups after the 

intervention. After intervention, the mean score of problem-based learning and collaborative learning 

were significantly higher than that of routine method. There was no significant difference between means 

of satisfaction and anxiety in three groups. 

Conclusions: It seems that two methods of problem-based learning and cooperative training could 

enhance clinical learning in the students. Therefore, it is recommended to use these two methods to the 

students. 
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Satisfaction, Practical Learning 

http://dx.doi.org/10.21859/jne-07018
http://www.jne.ir/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21859/jne-07018


 
 DOI: 10.21859/jne-07018  7، شماره 1دوره ، 7931فروردین و اردیبهشت 

 

55 

 

 مقاله پژوهشی           یآموزش پرستارنشریه 

 ضایتر و اضطراب، بالینی یادگیری بر مشارکتی و مسئله حل آموزش روش مقایسه

 اراک پزشکی علوم دانشگاه پرستاری دانشجویان

 

 4 عسگری پروانه، 3 پو حکمت داوود، ،*2 محمودی مختار، 1 موسوی سادات معصومه

 
 ایران، اصفهان، اصفهان پزشکی علوم دانشگاه، اصفهان مامایی و پرستاری دانشکده، پرستاری گروه، مربی 1
 ایران، تهران، مامایی و پرستاری دانشکده، ایران پزشکی علوم دانشگاه، پرستاری گروه، دکتری دانشجوی 2
 ایران، اراک، مامایی و پرستاری دانشکده، اراک پزشکی علوم دانشگاه، پرستاری گروه، دانشیار 3
 ایران، تهران، تهران پزشکی علوم دانشگاه، پرستاری گروه، دکتری دانشجوی 4
 و پرستاری دانشکده، ایران پزشکی علوم دانشگاه، پرستاری گروه، دکتری دانشجوی، محمودی مختار: مسئول سندهینو *

 mahmodimokhtar85@gmail.com: ایمیل. ایران، تهران، مامایی

 22/11/1331 تاریخ پذیرش مقاله:    33/30/1331 تاریخ دریافت مقاله:

 
 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

 

مقدمه

 آن مورد در ینگرساده هرگونه که است یادهیچیپ فرآیند آموزش،

 اهداف به یابیدست عدم و و امکانات نیروها رفتن هدر به منجر تواندیم

 پرستاری آموزش در مسئله شود. این آموزش کاهش کیفیت یا آموزشی

 و واجد شایسته و توانمند پرستارانی تربیت زیرا دارد اهمیت بیشتری

 چکیده

 رد را لازم مهارت و دانش ایجاد توانایی که هستیم هاییروش از استفاده نیازمند، پرستاری آموزش ارتقای اهمیت به توجه با مقدمه:

، الینیب یادگیری بر رایج و مشارکتی، مسئله حل آموزشی روش سه تأثیر بررسی هدف با حاضر پژوهش لذا. باشند داشته دانشجویان

 .شد انجام پرستاری دانشجویان رضایت و اضطراب

. شد انجام اراک امیرالمؤمنین بیمارستان، ویژه هایبخش در 1331 تا 1334 هایسال فاصله در تجربی نیمه پژوهش این روش کار:

 به و دندش انتخاب ثابت شده بندیبلوک تصادفی روش به که بودند پرستاری کارشناسی رشته دانشجوی 13 تعداد پژوهش تحت افراد

 و رایج روش به کنترل گروه دانشجویان آزمونپیش اجرای از پس. شدند مطالعه وارد و تقسیم نفره 23 گروه سه به تصادفی طور

 پایان در. گرفتند قرار آموزش تحت روز 3 مدت به مسئله حل روش به دیگر گروه و مشارکتی روش به گروه یک، مداخله هایگروه

 نرم اب هاداده نهایت در. شد تکمیل( ساخته گرپژوهش و برگر اشپیل) هایپرسشنامه و شد گرفته آزمون پس گروه سه هر از کارآموزی

 آنالیز( یشرف دقیق تست، ویلکاکسون، والیس کروسکال، اسکوئر کای، آنالیزواریانس) استنباطی و توصیفی آمار 11 نسخه SPSS افزار

 .شدند

 به( P=  3331/3) داشت آماری معنادار اختلاف یکدیگر با مداخله از بعد آموزشی گروه سه در یادگیری نمره هایمیانگین ها:یافته

 انگینمی بین کهدرحالی. بود معمول روش از بالاتر مشارکتی و مسئله حل روش در یادگیری نمره میانگین مداخله از بعد که ایگونه

 آماری تفاوت اما(. P > 35/3) نشد مشاهده داریمعنی آماری تفاوت گروه سه در مداخله از بعد آشکار اضطراب و گروه سه در رضایت

 .داشت وجود گروه سه در نهان اضطراب بین داریمعنی

 طراباض کاهش و بالینی هایمهارت ارتقاء باعث مشارکتی و مسئله حل آموزش روش دو که داد نشان مطالعه این نتایج نتیجه گیری:

 .شود فادهاست نیز بالینی آموزش در روش دو این از دانشجویان بالینی یادگیری ارتقاء جهت شودمی پیشنهاد لذا؛ است شده دانشجویان

 بالینی یادگیری، مندیرضایت، اضطراب، مشارکتی یادگیری، مسئله حل، پرستاری دانشجویان ها:یدواژهکل
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 جامعه آحاد ارتقا سلامت و حفظ برای لازم یهامهارت و نگرش دانش،

دانش مورد استفاده توسط پرستاران  منبع نیتر. مهم(1) باشدیم ضروری

اطلاعات حاصل از تجربه کار با بیماران است. آموزش بالینی پرستاری در 

جدید آموزشی  یهااست لذا ابداع روش یادهیکشور ما دارای مشکلات عد

. (2) شودیعلمی آنها م یهاو تکامل مهارت یمندتیباعث افزایش رضا

آموزش بالینی جزء اساسی برنامه آموزشی رشته پرستاری است و از نظر 

د نیمی از را قلب آموزش پرستاری دانست زیرا در حدوآن توانیاهمیت م

 بالینی . آموزش(3) دهدیآموزش پرستاری را تشکیل م یهازمان برنامه

. (4) دارد یاعمده نقش پرستاری یهاتوسعه مهارت و یادگیری در

دانش  تا دینمایآموزش بر بالین بیمار این فرصت را برای دانشجو فراهم م

حرکتی متنوعی که برای  ذهنی، روانی یهانظری خود را به مهارت

مختلف  یها. روش(5) مراقبت از بیمار ضروری است، تبدیل نماید

و عملکردهای متقاوتی دارند. مطالعه اثر بخش، یکی  یآمدهایتدریس، پ

تدریس بوده که بیش از نیم قرن است که در آموزش عالی  یهاوهیاز ش

 . آموزش مؤثر(1) ربیت قرار گرفته استمورد توجه متخصصین تعلیم و ت

 لازم مهارت و دانش ایجاد توانایی که است ییهاروش از استفاده نیازمند

پویایی  تواندی. آموزش پرستاری زمانی م(2) داشته باشد دانشجویان در را

های نوین -و استفاده از روش هایبه سمت نوآورخود را حفظ کند که 

 یهاوهیبهبود آموزش پرستاری، تغییر ش یهاتدریس پیش رود. یکی از راه

 .(0)نوین و دانشجو محور است  یهاسنتی به روش یهاآموزشی از روش

شناسان پرورشی، یادگیری زمانی بهتر و تاثیرات آن بر طبق نظریات روان

و مشارکت هر چه بیشتر دانشجو  یسازواهد بود که با فعالماندگارتر خ

در امر یادگیری همراه باشد. لذا امروزه تاکید متخصصان آموزشی برای 

. شواهدی وجود دارد که (3) نوین فراگیر محور است یهااستفاده از روش

 دروس توانندیبا روش آموزش حل مساله بهتر مدانشجویان  دهدینشان م

عات و از اطلا یترپایه را بر بالین بیمار به کار بگیرند و به صورت موفق

دنیا، به  یهاامروزه بیشتر دانشگاه .(13) خود استفاده کنند یهامهارت

آموزشی هستند که منجر به ارتقای قدرت تصمیم  یهادنبال یافتن روش

. (11) گیری بالینی و یادگیری مداوم و خودمحور دانشجویان شود

 مربیان درصد 22 که دهندیم نشان ایران در شده انجام یهاپژوهش

 نیا .ندینمایم تدریس استفاده در غیرفعال یهاروش از پرستاری

 و فعال یهاروش پرستاری، از دانشجویان درصد 32 که است درحالی

 تمایل و دهندیم ترجیح فعال غیر و سنتی یهاروش را به آموزشی نوین

 .(12) دهندیم نشان آنها از استفاده به نسبت زیادی

در آموزش پرستاری نیز ارتباط بین آموزش و خدمات پرستاری در حال 

پویایی خود را حفظ  تواندیرشد مداوم است. آموزش پرستاری، زمانی م

فاده ها و است، توسعه آنهایکند که زمان و مکان را شکسته و به سمت نوآور

نوین تدریس و یادگیری پیش رود؛ به عبارت دیگر در اجرای  یهااز روش

 نیترآموزشی، انتخاب روش آموزشی مناسب، یکی از مهم یهابرنامه

در جریان طراحی آموزشی است؛ زیرا یک یادگیری مؤثر بیش از  اقدامات

. آموزش به شیوه (14, 13) از یک یاددهی خوب است یاجهیهر چیز، نت

بالین به طور  یادگیری فعال موجب ارتقاء و همبستگی میان آموزش و

سنتی به  یها. دانشجویان آموزش دیده با روش(15) شودیم یداریمعن

اطلاعات از جانب  کنندهافتیمطالب پرداخته و تنها در واریحفظ طوط

مدرس خواهند بود. چنین دانشجویانی در بالین تنها به اجرای ناآگاهانه 

فعالی جدید به صورت ان یهاتیکارهای عادتی اکتفا نموده و با موقع

تلاشی در جهت نوآوری و تفکر بر اساس  گونهچیبرخورد نماید و ه

مطالعات  .(11) شناسایی و برآورده ساختن نیازهای موجود نخواهند نمود

نوین آموزش در بالین هم در  یهااند استفاده از روشمختلف نشان داده

فید م تواندیپرستاری ممربیان  زهیجهت ارتقای کیفیت آموزش و هم انگ

و مؤثر باشد اما متاسفانه در کشور ما بیشتر به ارزیابی مشکلات بالین 

آموزشی مختلف در طیف وسیع ارزیابی و بررسی  یهااند و روشپرداخته

مهم در بیمارستان، بخش  یهاطی. یکی از مح(10, 12) نشده است

 یاهمراقبت ویژه است که برای انجام وظیفه در آن پرستاران باید مهارت

ختلف ونتیلاتور و انواع م یهاویژه بالینی را فراگیرند. در این بخش دستگاه

ت . بنابراین پرستار باید برای انجام مراقبردیگیمانیتور مورد استفاده قرار م

ویژه بالینی با کیفیت مناسب اقدام به کسب آگاهی برای استفاده از 

 یلیحصالتاز فارغپس  ستیبایبنماید. دانشجوی پرستاری م هایتکنولوژ

توان ارائه خدمات در این زمینه را داشته باشد. در مطالعه پورغزنین و 

که در بسیاری موارد  دهدیهمکاران، نتایج حاصل از پژوهش نشان م

خاص در محیط بالینی را دارا  یهاهیدانشجویان مهارت کافی در ارائه رو

انجام شده در دانشگاه لندن با عنوان . همچنین در مطالعه (13) نیستند

آموزش بر اساس بالین بر روی کاهش فاصله میان آموزش  ریبررسی تأث "

کنندگان اظهار کردند که روش آموزشی بالینی باعث شرکت "و بالین

. (23) سو شوندخوان و همبالین و آموزش با یکدیگر، هم شودیم

پزشکی به دلیل ماهیت پر تنش رشته تحصیلی و  یهادانشجویان رشته

بیمار همواره اضطراب را تجربه نظری بر بالین  یهاالزام اجرای آموخته

 ژهیو، اغلب اضطراب با تغییر زیاد در روابط اجتماعی و انسانی بهکنندیم

در زندگی نیروهای فعال و جوان در مقطع زمانی ورود به دانشگاه همراه 

سوء بر عملکرد فردی و نحوه برقراری ارتباط با سایر افراد  ریو تأث شودیم

ضطراب احساس مبهم و ناخوشایندی است که را نیز به دنبال دارد. ا

همواره با یک یا چند نشانه جسمی نظیر طپش قلب، تعریق، سردرد، 

تنگی نفس و ... همراه بوده و مختص زمان یا فرهنگ خاصی نیست. تجربه 

و با تمام  ابدییاضطراب از بدو تولد آغاز شده و در طول زندگی ادامه م

به مدرسه، شروع به کار در یک شغل جدید فرد نظیر ورود  یهاتجربه

 یها. پژوهش(21) دهدیجدید یا قرارگیری در یک موقعیت خاص رخ م

شان از نارضایتی صورت گرفته در مورد وضعیت آموزش بالینی ن

نجر م تواندیدانشجویان از وضعیت آموزش بالینی دارد و این نارضایتی م

به عدم تبحر بالینی دانشجویان شود. بر اساس مطالعات رضایت از وضعیت 

آموزش بالینی بسیار مهم است و بر حسب مکان و زمان و روش آموزشی 

بسیاری از مطالعات ذکر شده،  کهنی. با توجه به ا(22) متغیر باشد تواندیم

آموزشی فعال در ارتقای یادگیری بالین دانشجویان  یهابه اهمیت روش

براساس نیازسنجی صورت گرفته  (24, 23) اندرشته پرستاری اشاره کرده

مذکور در  ازمرور متون، نیاز به تحقیق در خصوص اثربخشی دو روش

آن بر میزان رضایتمندی و اضطراب دانشجویان  ریآموزش بالینی و تأث

مقایسه  با هدف تعیین یابیشتر محقق شد، بنابراین انجام مطالعه

آموزش حل مسئله و مشارکتی بر یادگیری بالینی، اضطراب و  یهاروش

رضایت دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی اراک ضروری به نظر 

 .رسدیم

 روش کار

 پس آزمون –پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه تجربی با طرح پیش آزمون 

نورولوژی و جراحی(  ICU) ژهیمراقبت و یهاکه در بخش باشدیم

شهر اراک انجام شد. جامعه پژوهش تمامی  نیرالمؤمنیبیمارستان ام



 و همکاران یموسو 

52 

 

دانشجویان سال آخر کارشناسی پرستاری دانشکده پرستاری مامایی اراک 

در دسترس بوده که  یریگنمونه وهیبود. در این مطالعه ش 1335در سال 

 یهادانشکده را که واحد بالینی مراقبت 0 ترمیتمامی دانشجویان پرستار

( را داشته باشند با کسب اجازه از مدیرگروه آموزشی به عنوان ICU) ویژه

 نفر بود. جهت 13نمونه انتخاب شدند. حجم نمونه در این مطالعه 

رت ثابت استفاده شد. به این صو یبندتصادفی بلوک وهیاز ش یریگنمونه

بخشی را طراحی کرده و براساس تعداد نمونه  4که محققین یک بسته 

تمام احتمالات ممکن گروه مداخله و کنترل را در آن بسته چیده و 

گروه آزمون و مداخله به عهده نفر سوم که از جریان  یهاانتخاب نمونه

ها به صورت تصادفی در سه ه خبر نداشت، شد و با انتخاب او نمونهمطالع

ورود به  یارهایگروه کنترل، حل مسئله و مشارکتی قرار گرفتند. مع

انتخاب واحد کارآموزی در عرصه مراقبت ویژه در زمان "پژوهش شامل 

 یهاطی نمودن واحد نظری پرستاری مراقبت ویژه در ترم"، "انجام مطالعه

و  "عدم اشتغال به مشاغل مرتبط با حرفه پرستاری"، "حصیلیگذشته ت

بود. در صورت عدم تمایل  "قبل یهاعدم گذراندن واحد کارآموزی در ترم"

به شرکت در امتحان پایانی یا غیبت در روز امتحان دانشجو از مطالعه 

ها از پرسشنامه و چک لیست استفاده داده یآور. جهت جمعشدیخارج م

 DOPS: Direct) شد. در مورد ارزیابی مهارتی از چک لیست

Observation of Procedural Skills)  در این  .(25)استفاده شد

دانشجو را در حین انجام رویه مورد روش یکی از اعضای هیات علمی 

و سپس عملکرد او براساس چک لیست، مورد ارزیابی  دادیمشاهده قرار م

بالینی  یهارویه شامل: مهارت 5متشکل از  ستیل. این چکگرفتیقرار م

تهیه نمونه خون شریانی، اتصال بیمار به دستگاه ونتیلاتور، ساکشن لوله 

پوست بود که برگرفته از کتاب استانداردهای تراشه، گاواژ کردن و مراقبت 

 شناختی دانشجویان طهی. برای بررسی حباشدیخدمات پرستاری ایران م

از پرسشنامه پایایی و روایی شده محمودی و همکاران مربوط به حیطه 

 03( که این آزمون دارای 0شناختی دانشجویان پرستاری استفاده شد )

)عدم  یارتبه 5در یک طیف لیکرت آن  یدهگویه است که نحوه نمره

، 4 ، در حد انتظار =3=  ، مرزی2=  کمتر از حد انتظار 1=  مشاهده رفتار

نمره  %25( است. بدین ترتیب در صورت کسب 5بالاتر از حد انتظار = 

بدون نظارت آزمون گر به خوبی پروسیجر  تواندی( فراگیر م433-333)

( نیاز به نظارت 233-333نمره ) 53-%25را انجام دهد. در صورت کسب 

( به طور مداوم 233نمره )کمتر از  %53دارد و در صورت کسب کمتر از 

و در تمام مراحل انجام زیر نظر ارزیاب باشد. جهت تعیین اعتبار ابزارها از 

نفر از اعضای  5روش اعتبار محتوا استفاده شد که از طریق اعمال نظرات 

ت. جهت تعیین پایایی ابزار از روش پایایی هیات علمی دانشگاه انجام گرف

 5زمان استفاده شد که در آن دو نفر از اعضای هیات علمی حداقل هم

زمان مورد مشاهده و ارزیابی قرار داده و سپس دانشجو را در هر رویه هم

مورد بررسی  یامیزان توافق بین آنها با آزمون همبستگی درون خوشه

محاسبه شد. برای بررسی  25/3یب توافق قرار گرفت و آزمون کاپا ضر

میزان اضطراب از پرسشنامه اضطراب آشکار و پنهان اشپیل برگراستفاده 

شد. اعتبار و پایایی ترجمه فارسی اشپیل برگر در پژوهش مهرام نشان 

در این مطالعه ثبات درونی پرسشنامه به روش آلفای  (21)داده شده است 

و برای  31/3کرونباخ بررسی شده و مقدار آلفا برای اضطراب آشکار 

 یهااسیگزارش شده است. این پرسشنامه شامل مق 33/3اضطراب پنهان 

. باشدیاضطراب آشکار و پنهان م یریگجداگانه خودسنجی، برای اندازه

 یارتبه 4 کرتیگویه است و در یک مقیاس ل 43 یاین پرسشنامه دارا

به هر کدام از عباراتِ آزمون، بر اساس پاسخ ارائه شده،  شودیم یدهنمره

اب بالا و ، نشان دهنده اضطر4. نمره ابدییتخصیص م 4تا  1وزنی بین 

، نمرات هر کدام از دو مقیاس باشدینشان دهنده اضطراب کم م 1نمره 

قرار گیرد. در  23-03بین  یادر دامنه تواندیاضطراب آشکار و پنهان، م

(، اضطراب 23-31) فیپرسشنامه اضطراب آشکار، میزان اضطراب خف

ب (، اضطرا43-53(، اضطراب متوسط به بالا )32-42) نییمتوسط به پا

( و میزان اضطراب بسیار 15-25) دی(، اضطراب شد54-14) دینسبتاً شد

شد. در پرسشنامه اضطراب پنهان میزان  یدهبه بالا نمره 21شدید 

(، اضطراب 32-42) نیی(، اضطراب متوسط به پا23-31) فیاضطراب خف

 دی(، اضطراب شد53-12) دی(، اضطراب نسبتاً شد43-52متوسط به بالا )

شد. روایی و پایایی  یدهبه بالا نمره 23اضطراب بسیار شدید ( و 22-13)

 یاونهاست به گاین پرسشنامه در مطالعات گذشته مورد بررسی قرارگرفته

زمان است و همچنین ضریب آلفای که دارای روایی از نوع ملاکی هم

درصد محاسبه  33و  03کرونباخ این پرسشنامه در تحقیقات مختلف 

 درصد گزارش شد. 03( در مطالعه حاضر نیز میزان الفا= 25شده است )

 VAS: Visualی )هااسیبرای بررسی میزان رضایت دانشجویان از مق

Analog Scale) تفاده شد که دانشجویان میزان رضایت خود را با اس

درجه بندی شده بود، مشخص  13زدن بر روی ستونی که از صفر تا علامت

کردند. این مقیاس در مطالعه ادیب حاج باقری استفاده و روایی شده است 

(. در این پژوهش، دانشجویان واجد معیارهای ورود به مطالعه با 1)

که گروه مداخله  صورتنیاگروه تقسیم شدند به 3تصادفی به  یریگنمونه

گروه  2نفره و گروه کنترل نیز شامل:  13هرکدام شامل: دو گروه  2و  1

الت دانشجویان بدون دخ یبندمینفره بودند. لازم به ذکر است که تقس 13

پژوهشگر توسط امور بالینی دانشکده انجام شد. دو گروه مداخله، توسط 

و گروه کنترل توسط مربی  شدیآموزش داده م یک مربی هیات علمی

روزه بخش مراقبت  3دیگری به روش معمول آموزش دیدند. در کارآموزی 

ویژه در روز اول کارآموزی آشنایی با بخش انجام شد. در روز دوم از 

گرفته شد و پس از تقسیم تصادفی دانشجویان به  آزمونشیدانشجویان پ

مشارکتی، حل مسئله و معمول  یهااز روشسه گروه برای هرگروه از یکی 

کوچک  یهااستفاده شد. در روش آموزش مشارکتی دانشجویان به گروه

نفره( تقسیم شده و سپس محتوای طرح درس در قالب  3گروه  3تا  2)

به صورتی که ابتدا در مورد  گرفتیاهداف اختصاصی در اختیار آنان قرار م

ر و توضیحات کاملت شدیری داده مهر رویه، توسط مربی توضیحات مختص

هر قسمت را به یک گروه اختصاص داده و برای مطالعه زمان مشخص و 

. سپس از دانشجویان داخل گروه گرفتیها قرار میکسانی در اختیار گروه

خود توضیح  یگروهبه دوستان هم اندادگرفتهیخواسته شد که آنچه را 

نگرفته، اعضای گروه موظف  دهند و اگر عضوی از گروه مبحثی را یاد

 یابه گونه شدیهستند، به او یاد دهند. سپس از دانشجویان خواسته م

دیگر وارد شوند که در مورد هر قسمت محتوا، یک نماینده  یهادر گروه

 دشیدر آن گروه حضور داشته باشند. در نهایت از دانشجویان خواسته م

دیگر گروه قرار دهند. در این روش اند در اختیار اعضای چه را یاد گرفتهآن

ها سرکشی کرده و در صورت تدریس، استاد نقش راهنما داشته و به گروه

. پس از اتمام ارائه، توسط دادینیاز به سؤالات احتمالی آنان پاسخ م

دانشجویان، استاد در صورت نیاز قسمتی از محتوای درس را که 

در گروه  .دادییح بیشتری مدانشجویان به خوبی یاد نگرفته بودند، توض

: مربی برای هر 1که در ابتدا  صورتنیدوم، روش حل مسئله اجرا شد، بد

کرد )طرح مسئله یا بازنمایی یرویه یا اقدامی یک مسئله طراحی م
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اطلاعات: به دانشجویان به اندازه کافی فرصت  یآورجمع -2مشکل(. 

فکر  (ICUعفونت در  تا پیرامون مسئله )به عنوان مثال کنترل دادیم

کنند، واکنش نشان دهند و اظهارنظر نمایند یا رویه را انجام دهند )مربی 

را با  هاتیآزمایش فرضیه: فعال -3(. ندیبیالعمل دانشجو را معکس

شده  یبندفهمیدن مسئله و کاری که باید صورت گیرد به صورت طبقه

تعمیم و کاربرد: بحث در ، یریگجهینت-4و مرحله به مرحله انجام دهند. 

و ممکن بود دوباره یک  گرفتیمورد اقدام انجام شده، تحلیل آن انجام م

معمای جدید و سؤال جدید در این مرحله مطرح شود سپس بازخورد 

مربی به دانشجو و رفع اشکالات و اینکه چه قدر دانشجو در انجام رویه، 

 ایط خاص چگونه است، انجامتوانمند است یا نحوه برخورد او با بیمار با شر

فعالیت دوباره: یک بار دیگر فعالیت مورد نظر را انجام دهد  -5 گرفتیم

)ترجیحاً روزهای بعد( تا در حافظه بلند مدت دانشجو بماند. در واقع در 

این روش در ابتدا اهداف آموزشی تعیین شده و سپس یک موقعیت 

ال نحوه تنظیم دستگاه معمابرانگیز طراحی و ارائه شد )به عنوان مث

 و دانشجویان شدیونتیلاتور( و درباره آن ازدانشجویان سؤال پرسیده م

 یآورنیز تشویق به پرسیدن سؤالات خود شدند. دانشجویان به جمع

 شدندیاطلاعات مورد نیاز و انجام آزمایش به صورت عینی و ذهنی م

 دندکرییل مسپس دانشجویان به کمک مربی اقدام خود را تجزیه و تحل

. شدیو در نهایت نتایج به دست آمده توسط مربی به آنها باز خورد داده م

)به صورت  ینیدر گروه سوم )گروه کنترل( از روش معمول آموزش بال

عملی با نظارت مربی، مشاهده عملکرد  یهاهیمراقبت از بیماران، انجام رو

مان طرح درس و وکنفرانسهای بالینی( اجرا شد. هر سه گروه براساس ه

طی مدت زمان یکسان آموزش داده شد. در روز اول و آخر کاراموزی 

 شناختی یهاپرسشنامه اضطراب، چک لیست داپس و پرسشنامه مهارت

توسط دانشجو نیز فقط در روز آخر کاراموزی  یسنجتیتکمیل شده و رضا

از مدل آموزشی ارائه شده  اطلاعیطرف )بیتکمیل و توسط یک مربی ب

چک لیست یادگیری  هاهیهر گروه( پس از مشاهده نحوه انجام رو یبرا

 ستیلمهارتی تکمیل شد. در نهایت نمرات حاصل از پرسشنامه و چک

 اصول رعایت و تجزیه و تحلیل گردید. لازم به ذکر است جهت یبندجمع

 ارزشیابی پژوهش، به مربوط یهاتکمیل پرسشنامه از بعد اخلاقی،

انجام  دانشکده متداول در ارزشیابی از طریق ها مجدداًهدانشجویان گرو

 واحد واقعی نمره عنوان به این نمره دانشجو، توسط امضاء از پس و شد

 اجرای داده تا قرار دانشکده بالینی امور اختیار مسئول در آنان کارآموزی

باشد. لازم به ذکر است که برای  نداشته آنان نمره در تأثیری این پژوهش

رعایت اصول اخلاقی، دانشجویان گروه شاهد نیز تمامی مطالب و 

مرتبط با واحد کارآموزی را دریافت نمودند. در نهایت تجزیه  یهاآموزش

آماری توصیفی )میانگین و  یهاها با استفاده از آزمون-و تحلیل داده

انحراف معیار( و استنباطی )آنالیزواریانس، کای اسکوئر، کروسکال والیس، 

 انجام شد. SPSS16یلکاکسون، تست دقیق فیشر(( و توسط نرم افزار و

 هاافتهی

دانشجوی پرستاری در سه گروه آموزشی )حل مسئله،  13در این پژوهش 

نفر مذکر  13مشارکتی و کنترل( شرکت داشتند. از نظر توزیع جنسی 

نفر متأهل  2( و %3/00نفر مجرد ) 53(، 20/%3نفر مؤنث ) 42( و 2/21%)

 1جدول در  یانهی( بودند. مقایسه سه گروه از نظر متغیرهای زم2/11%)

 آمده است.

نتایج آزمون آماری کای دو نشان داد توزیع فراوانی جنس و تأهل در سه 

ها همگن یعنی گروه (P > 35/3) گروه اختلاف معنی دار آماری نداشت

با همدیگر نداشتند. نتایج آزمون آنالیز واریانس  یداریبوده و اختلاف معن

در میانگین سن سه گروه آموزشی وجود  یدارینشان داد، تفاوت معن

ندارد اما در میانگین معدل سه گروه تفاوت معنی دار اماری وجود داشت 

که برای کنترل اثر این متغیر، برای محاسبه میانگین یادگیری، از روش 

به اهداف  یابیدر راستای دست 2جدول شد. تعدیل معدل استفاده 

اختصاصی تنظیم شده است. پس از انجام آزمون کولموگراف اسمیرنوف 

و با توجه به اینکه این مطالعه از نظر میانگین نمره یادگیری توزیع نرمال 

نداشت از آزمون ناپارامتریک ویلکاکسون برای مقایسه میانگین یادگیری 

قبل و بعد از مداخله و از آزمون کروسکال والیس برای مقایسه میانگین 

نشان داد که  2جدول یادگیری در سه گروه آموزشی استفاده شد. 

میانگین نمره یادگیری قبل و بعد از مداخله درسه گروه آموزشی با یکدیگر 

از مداخله میانگین نمره  که بعد یااماری داشت به گونه داریاختلاف معن

یادگیری در روش حل مسئله و مشارکتی بالاتر از روش معمول بود. از 

طرفی میانگین نمره یادگیری در سه گروه آموزشی بعد از مداخله افزایش 

 آماری داشت. یداریمعن

 

 یانهیاز نظر متغیرهای زم مقایسه سه گروه :1جدول 

 P آموزش مشارکتی آموزش حل مسئله آموزش رایج گروه متغیر

  *22/3 35/21 ± 13/3 23/22 ± 21/3 33/22 ± 52/3 سن

  *334/3 15/12 ± 22/1 05/15 ± 34/1 22/11 ± 32/1 میانگین

  **22/3    تعداد )درصد( جنس

  2( 13) 5( 25) 1( 33) مذکر

  10( 33) 15( 25) 14( 23) مؤنث

  **05/3    تعداد )درصد( تأهل

  12( 05) 10( 33) 10( 33) مجرد

  3( 15) 2( 13) 2( 13) متأهل
 انسیوار زیآزمون آنال* 

 X2آزمون ** 
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 مقایسه میانگین نمره یادگیری سه گروه قبل و بعد از مداخله :2جدول 

 Pآزمون ویلکاکسون  بعد از مداخله قبل از مداخله گروه

  میانگین±  انحراف معیار میانگین±  انحراف معیار 

 3331/3 13/213 ± 33/24 25/223 ± 43/22 آموزش رایج

 3331/3 23/334 ± 10/12 53/101 ± 32/23 آموزش حل مسئله

 3331/3 13/332 ± 34/2 35/233 ± 32/14 آموزش مشارکتی

  P 3331/3 3331/3 آزمون کروسکال والیس

 

 مقایسه میانگین نمره یادگیری تعدیل شده سه گروه بعد از مداخله :3جدول 

 میانگین تعدیل شده P گروه

 13/211  کنترل

  3331/3 مشارکتی

  3331/3 حل مسئله

 32/333  مشارکتی

  3331/3 کنترل

  535/3 حل مسئله

 10/331  حل مسئله

  3331/3 کنترل

  535/3 مشارکتی

 

 مقایسه میزان اضطراب نهان سه گروه قبل و بعد از مداخله: 4جدول 

 بسیار شدید شدید نسبتاً شدید متوسط به بالا متوسط به پایین خفیف گروه

       آموزش رایج

 - - 3( 15) 0( 43) 3( 45) - قبل

   2( 13) 0( 43) 13( 53)  بعد

       حل مسئله

 - - 23( 133) - - - قبل

 - - - 2( 13) 10( 33) - بعد

       مشارکتی

 - 1( 5) 10( 33) 1( 5) - - قبل

 - - - 4( 23) 11( 03) - بعد

 334/3* اضطراب نهان بعد 331/3* اضطراب نهان قبل
 *Fisher's Exact Test 

 

 اضطراب آشکار سه گروه قبل و بعد از مداخله زانیم سهیمقا :5جدول 

 بسیار شدید شدید نسبتاً شدید بالامتوسط به  متوسط به پایین خفیف گروه

       آموزش رایج

 - - 4( 23) 2( 35) 0( 43) 1( 5) قبل

 - 1( 5) 3( 15) 4( 23) 12( 13) - بعد

       حل مسئله

 - 2( 13) 10( 33) - - - قبل

 - - - 2( 13) 10( 33) - بعد

       مشارکتی

 - 1( 5) 12( 05) 2( 13) - - قبل

 - - - 3( 15) 11( 03) 1( 5) بعد

 141/3* اضطراب آشکار بعد 331/3* اضطراب آشکار قبل
 *Fisher's Exact Test 
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 مقایسه میانگین رضایت در سه گروه بعد از انجام مداخله :6جدول 

 P آموزش مشارکتی آموزش حل مسئله آموزش رایج متغیر
  میانگین±انحراف معیار 

  *43/3 15/2 ± 33/2 13/0 ± 13/1 25/2 ± 12/2 میزان رضایت بعد از مداخله

 آزمون آنالیز واریانس* 

 

میانگین یادگیری بعد از مداخله پس از تعدیل کردن مطالعه از نظر 

میانگین معدل، میانگین نمره یادگیری قبل از مداخله و میزان اضطراب 

گروه بررسی شد. نتایج نشان داد  آشکار و پنهان بعد از مداخله، در سه

بعد از کنترل متغیرهای مخدوش کننده سه گروه از نظر میانگین نمره 

 3331/3یادگیری بعد از مداخله با یکدیگر اختلاف معنادار اماری دارند )

 =Pکه بین گروه کنترل و مشارکتی، کنترل و حل مسئله  یا(. به گونه

 به اهداف فرعی میزان یابیی دستیافت شد. در راستا یداریتفاوت معن

اضطراب نهان سه گروه قبل و بعد از مطالعه با همدیگر مقایسه شده 

 .شودینتایج مشاهده م 5و  4جدول است که در 

نتایج آزمون تست دقیق فیشر نشان داد که توزیع فراوانی سطوح 

شکار قبل از مداخله در سه گروه اختلاف مختلف اضطراب نهان و آ

آماری داشت. بعد از مداخله، در توزیع فراوانی سطوح اضطراب  داریمعن

در سه گروه یافت شد اما در اضطراب آشکار  یدارینهان اختلاف معن

یافت نشد. یعنی در سه گروه قبل از اجرای مطالعه  یداریتفاوت معن

ها از نظر اضطراب آشکار و نهان غیرهمگن بودند اما بعد از مطالعه گروه

از نظر اضطراب نهان غیرهمگن و از نظر اضطراب آشکار همگن و برابر 

پژوهش نشان دادند که گروه آموزش رایج  یهاافتهیبودند. همچنین 

آشکار و پنهان )متوسط به بالا( را کسب کردند درصد بالاتری اضطراب 

حاکی از آن است که میانگین رضایت در روش  هانیانگیم کهیدر حال

آموزش حل مسئله بالاتر از دو روش دیگر بود اما آزمون آنالیز واریانس 

در میزان رضایت دانشجویان در سه گروه آموزشی  یداریتفاوت معن

 .(1 جدول) نشان نداد

 بحث

آموزش حل مسئله و مشارکتی بر  ریهش حاضر با هدف تعیین تأثپژو

یادگیری بالینی، اضطراب و رضایت دانشجویان پرستاری انجام شد. 

نتایج این مطالعه نشان داد که سه گروه از نظر میانگین نمره یادگیری 

که  یادارند به گونه یداریبعد از مداخله با یکدیگر اختلاف آماری معن

 یدارینترل و مشارکتی، کنترل و حل مسئله تفاوت معنبین گروه ک

دانشجویان در گروه حل مسئله  کهیمشاهده شد. قابل توجه است درحال

میانگین نمره یادگیری کمتری را قبل از مداخله کسب کردند اما پس 

از انجام مداخله این گروه میانگین نمره بالاتری را نسبت به دو گروه 

همکاران  و Zhangسو با پژوهش حاضر، مطالعه دیگر کسب کردند. هم

روش یادگیری حل مساله و معمول در  ریبود که با هدف مقایسه تأث

آموزش درس ایمونولوژی انجام شد. در این مطالعه میانگین نمره 

. مطالعه پنجوینی و (22) آموزان در روش حل مسئله بالاتر بوددانش

ان نیز نشان داد که روش آموزش سنتی توانسته است در زمینه همکار

مهارت دارو دادن در حد روش حل مسئله باشد اما در گروه حل مسئله 

. مطالعه بقایی لاکه (20) ها بیشتر از گروه سنتی بوده استارتقا مهارت

آموزش به روش سخنرانی با  ریمقایسه تأث"و همکارش تحت عنوان 

یادگیری بر مبنای حل مسئله بر میزان یادگیری و یادداری دانشجویان 

ر گروه حل مسئله میانگین نمره نشان داد که  دانشجویان د "پرستاری

بالاتری را نسبت به گروه سخنرانی کسب کردند اما مقایسه این دو روش 

مراه ه یداریآموزشی بر میزان یادگیری دانشجویان با تفاوت آماری معن

به دلیل ماهیت  تواندی. همسو بودن نتایج این مطالعات م(23) نبود

که ماهیت  ییهاتجربی نوع آموزش باشد و روش حل مسئله در آموزش

ده ش دییتجربی دارد بیشتر مؤثر است. همان گونه که در مطالعات تأ

سنتی یادگیری را ارتقا داده  یهااست روش حل مسئله بیشتر از روش

 مختلف کمک یهاطهیدگیری دانشجویان در حو توانسته به بهبود یا

کند. نتایج این مطالعه نشان داد که دانشجویان در گروه مشارکتی 

میانگین نمره یادگیری بالاتری نسبت به روش معمول کسب کردند. در 

روش تدریس  ریکه توسط کرمی و همکاران با هدف تأث یامطالعه

و پیشرفت تحصیلی انجام شد، نتایج نشان داد  ییگرامشارکتی بر گروه

میانگین عملکرد گروه روش تدریس مشارکتی از گروه سخنرانی بهتر 

نیز نشان داد که میانگین نمرات کسب شده  Earl. مطالعه (13) بود

دانشجویان پس از اجرای درس به روش مشارکتی بهبود یافته بود که 

که این روش آموزشی  رسدیبه نظر م (33) سو با مطالعه حاضر استهم

 یادگیری به صورت دسته جمعی یا یادگیری یهاتوانسته است مهارت

قابل انتقال در کار بالین را افزایش  یهااز طریق همتایان و مهارت

 ". درحالی که مطالعه عزیز زاده فروزی و همکاران تحت عنواندهدیم

تأثیر آموزش تدریس مشارکتی بر دیدگاه دانشجویان پرستاری و مامایی 

 به تمایل دانشجویان نشان داد که اکثر "به مطلوبیت تدریس مشارکتی

 از مشارکتی به صورت تدریس و اندداشته را مدرس توسط تدریس

و همکارش گزارش  Touni. (31) کمتری برخوردار است مطلوبیت

روش)روش  هردو در تدریس از بعد و قبل نمره کردند که میانگین

 تدریس روش بوده و داریمعن و متفاوت تدریس مشارکتی و سخنرانی(

 مشارکتی، در روش تدریس به نسبت نرانی) روش معمول(سخ

 .(32) بود مؤثرتر آموزان، دانش این تحصیلی پیشرفت

ده در ماهیت دروس شناسایی کرد. مطالعه عزیز زا توانیعلت تفاوت را م

و همکاران در بررسی دیدگاه دانشجویان درباره دروس  Touniفروزی و 

 کهیاند درحالنظری بوده که دانشجویان تمایلی به مشارکت در آن نداشته

که مشارکت  ییجامطالعه حاضر در حیطه دروس بالینی انجام شده و از آن

 شودیم بالینی واقعی یهاطیبیشتر باعث یادگیری و افزایش انگیزه در مح

انگیزه را نیز ارتقا دهد، پس در یادگیری بهتر دانشجویان  تواندیو این خود م

بوده است. مطالعه حاضر نشان داد که توزیع فراوانی سطوح  رگذاریتاث

 اردیمختلف اضطراب نهان و آشکار قبل از مداخله در سه گروه اختلاف معن

آماری داشت و بعد از مداخله، در توزیع فراوانی سطوح اضطراب نهان 

اختلاف معنی داری در سه گروه یافت شد، اما در اضطراب آشکار تفاوت 

پژوهش نشان داد که گروه آموزش رایج  یهاافتهییافت نشد.  یداریمعن

درصد بالاتری اضطراب آشکار و پنهان )متوسط به بالا( را کسب کردند. 

است که مطالعه ادیب و همکاران گزارش کردند که روش معمول  یدرحالنیا

. اما در مطالعه (1) )سخنرانی( کمترین نمره اضطراب را کسب کرده است
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 یهاطیدانشجویان رشته پرستاری در مح موسوی و همکاران اضطراب

. در (21) بالینی را با توجه به روش آموزشی رایج بسیار زیاد نشان دادند

آموزش فعال )حل مسئله  یهادر روشکه  ییجاگفت از آن توانیتوجیه م

و مشارکتی( دانشجویان در فرآیند تدریس مشارکت دارند و همین امر سبب 

افزایش یادگیری عمیق، افزایش اعتماد به نفس و کاهش اضطراب شده است 

چرا که یادگیری عمیق و بهتر در یادگیری در محیط بالینی بسیار مهم 

به مهارت سخنران در آن محیط کاملاً  آموزشی سخنرانی یهاوهیاست. اما ش

به دلیل تفاوت در روش سخنرانی  توانیوابسته است نتایج ضد نقیض م

حاکی از آن است که میانگین  هانیانگیم کهیدهنده باشد. درحالآموزش

رضایت در روش آموزش حل مسئله بالاتر از دو روش دیگر بود اما مطالعه 

در میزان رضایت دانشجویان در سه گروه آموزشی  یداریحاضر تفاوت معن

نشان نداد در حالی که مطالعه پنجوینی و همکاران نشان داد که رضایت از 

یادگیری در هر دو گروه )روش متداول و حل مسئله( در مرحله بعد از 

 Zhang. همچنین اکثر دانشجویان در مطالعه (20) آموزش ارتقا یافته است

و  ندکیبیان کردند که روش تدریس حل مساله خود یادگیری را تسهیل م

. مطالعه (22) کندیقه و انگیزه کمک مبه درک آنان از موضوعات و ایجاد علا

س تدری یهاادیب نیز گزارش کرد که رضایت دانشجویان پرستاری از روش

فعال )پرسش و پاسخ و تدریس توسط دانشجو( بیشتر از روش معمول 

. پور نامدار و همکاران نیز در مطالعه خود، میزان (1) )سخنرانی( بود

رایج درون بخش گزارش  یها( را از آموزش%24رضایتمندی بسیار پایینی )

شاید علت این باشد که دخالت دادن دانشجو در فعالیت  (22) کردند

موجب افزایش  تواندییادگیری و با افزایش انگیزه،  بیشتر م -یاددهی

 تدریس شود. وهیدانشجویان از ش یمندتیرضا

 یریگجهینت

فعال آموزش  یهاکه نتایج مطالعه بیانگر مؤثر بودن روش ییجااز آن

در پیشرفت تحصیلی و رضایت دانشجویان و کاهش اضطراب آنان گردد؛ 

دانشجویان پرستاری و  یهابرای رشد مهارت شودیلذا توصیه م

یادگیری عمیق و در نتیجه رشد و اعتلای حرفه پرستاری، در آموزش 

نوین حل مسئله و مشارکتی توجه  یهابالینی به استفاده از روش

محدودیتی که در این مطالعه وجود داشت،  نیتربیشتری شود. مهم

کمبود محیط مناسب در بخش برای تدریس بود که جهت حل آن از 

به  با توجه شودی. پیشنهاد مشدیدیگر استفاده م یهابخش یهاکلاس

 را بررسی دو روش حل مسئله و مشارکتی ریپژوهش حاضر تأث کهنیا

نوین آموزش نیز  یهاو با روش معمول مقایسه کرده از سایر روش

 یهااستفاده کرده و نتایج مقایسه شوند و همچنین در سایر گروه

 ها استفاده گردد.پرستاری نیز از این روش

 تعارض منافع

 در این مطالعه هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد.

 سپاسگزاری

پژوهش حاضر نتیجه طرح تحقیقاتی مصوب مرکز تحقیقات دانشگاه 

 IR.ARAKMU.REC.1395.11علوم پزشکی اراک با کد اخلاق: 

. لازم است باشدیم N6 2016110921896و کد کارازمایی بالینی: 

از معاونت محترم پژوهشی و آموزشی و کلیه دانشجویان شرکت کننده 

در این تحقیق قدردانی و سپاسگزاری نماییم.
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