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  مقاله پژوهشي
  

  بررسي تاثير آموزش باليني دانشجويان پرستاري به شيوه كاوشگري 
  ستاريپربر مهارت بكارگيري فرآيند 

    

  4 محمدرضا يوسف زاده، دكتر *3علي بيكمراديدكتر ، 2 سجاد پوريوسف ،1 دكتر خدايار عشوندي
  

  ان مركز تحقيقات مراقبتهاي مادر و كودك دانشگاه علوم پزشكي همد -1
  كارشناسي ارشد آموزش پرستاري گرايش داخلي جراحي -2
   مركز تحقيقات بيماريهاي مزمن در منزل دانشگاه علوم پزشكي همدان -3
   استاديار گروه علوم تربيتي دانشكده ادبيات و علوم انساني دانشگاه بوعلي سينا -4

  

 27/12/91 ،  پذيرش :     18/10/91  دريافت :
  

  چكيده:
را در دانشـجويان داشـته    لازم  كه توانايي ايجاد دانـش و مهـارت  ي است موزش باليني موثر نيازمند استفاده از روشهايآ مقدمه:

باشند. هدف اين پژوهش بررسي تاثير آمـوزش بـاليني بـه شـيوه كاوشـگري بـر مهـارت بكـارگيري فرآينـد پرسـتاري توسـط            
 باشد.دانشجويان پرستاري مي

دانشجوي پرستاري اجرا گرديد. دانشجويان بـا اسـتفاده از    38 ا شركتدو گروهي قبل و بعد بتجربي  يك مطالعه نيمه روش كار:
نفـر) قـرار گرفتنـد. پـس از      19نفـر) و كنتـرل (   19نمونه گيري در دسترس انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه  آزمون (

روز تحـت   10مون با روش تدريس كاوشگري، به مدت گروه كنترل با روش معمولي و گروه آز دانشجويان اجراي پيش آزمون
 بـود.   ليست آموزش قرار گرفتند. در پايان كارآموزي از هر دو گروه پس آزمون گرفته شد. ابزار گردآوري  داده ها پنج چك 

  گرديد.استفاده هاي تي مستقل و تي زوجي آزموناز ها براي تجزيه و تحليل داده
 دو روش معمولي و كاوشگري در ارتقاي مهارت بكارگيري فرآيند پرسـتاري بطـور كلـي مـوثر اسـت     آموزش باليني با  :يافته ها

)001/0P<هاي بررسـي  ). در مقايسه مهارت بكارگيري فرآيند پرستاري توسط دانشجويان گروه كنترل با گروه آزمون در حيطه
)، >001/0P( )، اجـراي مراقبـت پرسـتاري   >001/0Pاهـداف و برنامـه ريـزي (    )، >001/0P( )، تشـخيص پرسـتاري  P=0.004بيمار(

  ) اختلاف معني داري وجود داشت.>001/0P) و كل فرآيند پرستاري (>001/0P( ارزشيابي
آموزش باليني به شيوه كاوشگري در مهارت بكارگيري فرآيند پرستاري توسط دانشجويان پرستاري نسبت به روش  نتيجه نهايي:

 پيشنهاد مي شود كه از اين روش در آموزش باليني بيشتر استفاده شود.معمولي موثرتر است. بنابراين، 
  

  سنجش آموزش/فرآيند پرستاري/ دانشجويان پرستاري آموزش كاوشگري /   كليد واژه ها:
  
  
  
  
  
  
  

  مقدمه :
اي اسـت كـه هـر گونـه سـاده      آموزش فرآيند پيچيده     

و تواند منجر به هـدر رفـتن نيروهـا    نگري در مورد آن مي
امكانات و عدم دسـتيابي بـه اهـداف آموزشـي يـا كـاهش       
كيفيت آموزش گردد. توسـعه و ايجـاد تحـول در آمـوزش     

هـاي  نيازمند بررسي فرآيندهاي آموزشي و آگاهي از شيوه
نوين اجرايي است. اين مسئله در آموزش پرستاري اهميت 
بيشتري دارد زيرا تربيت پرسـتاراني توانمنـد و شايسـته و    

  ، نگرش و مهارتهـاي لازم بـراي حفـظ و ارتقـا    واجد دانش
  

سلامت آحاد جامعه ضروري مي باشد. آمـوزش پرسـتاري   
زير بنايي براي تامين نيـروي انسـاني كارآمـد پرسـتاري و     

 ).1شامل دو بخش اصلي آموزش نظري  و باليني است(

ــعه        ــادگيري و توس ــاليني در ي ــوزش ب ــه آم ــا ك از آنج
مراقبت بـا كيفيـت و بـه روش     مهارتهاي پرستاري و انجام

اي دارد، بنابراين دانشجويان صحيح و حرفه اي نقش عمده
اين رشته بايد ياد بگيرنـد چگونـه در محـيط بـاليني، بـه      

اي عمل كنند. هر چه درك دانشـجويان  عنوان فردي حرفه
  از تدريس و يادگيري بيشتر باشد اعمال آنها هدفمنـدتر و 

  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
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هـدف از   Sawatzkyطبق نظـر   شود.منطبق با يكديگر مي
ــه مراقبــت    ــراي ارائ ــرادي ب آمــوزش پرســتاري تربيــت اف

). بـه عبـارت ديگـر آمـوزش بـاليني در پرسـتاري       2است(
  ). 3بخشي از كار ارائه مراقبت پرستاري است(

ايجاد تفكر انتقـادي و خـلاق، يـادگيري خـود جـوش،          
و حركتي، برقراري ارتباط مطلـوب  -ارتقاي مهارتهاي رواني

مناسب، پيشـگيري از منفعـل بـودن دانشـجويان و ايجـاد      
ــوزش    ــداف آم ــارت  از اه ــش و مه ســطح مناســبي از دان
پرستاري است لذا ارتقاي سطح كيفيت آمـوزش بـاليني از   
مهمترين عوامل براي دستيابي به اهداف آموزش پرستاري 

آموزش باليني از اجزاء اصلي و حيـاتي برنامـه    ).1،4است(
) و بــه عنــوان قلــب آمــوزش 5اســت( آمــوزش پرســتاري

  ).6پرستاري و مرحله تكامل حرفه اي شناخته شده است(
آموزش باليني فرآينـدي اسـت كـه در آن دانشـجويان بـا      
حضور بر بالين بيمار و به صورت تدريجي به كسب مهارت 
پرداخته و با استفاده از تجربيات و استدلال هـاي منطقـي   

آمـاده مـي شـوند و    كسب شده براي حل مشكلات بيمـار  
هدف از آن، ايجاد تغييرات قابل اندازه گيـري در دانشـجو   

نتـايج مطالعـات   . )7براي انجام مراقبت هاي باليني اسـت( 
انجام شده حاكي از آن است كه عـدم اسـتفاده از فرآينـد    
پرستاري براي ارائه مراقبت هاي بـاليني، نداشـتن قـدرت    

بت  و ناآشنايي تصميم گيري دانشجو در برنامه ريزي مراق
مربيان با شيوه هاي نوين آموزشي از مهمتـرين مشـكلات   
 آموزش باليني از ديد دانشجويان پرستاري عنوان شده انـد 

). فرآيند پرستاري روشـي علمـي و هدفمنـد بـراي     12-8(
حل مسئله در ارائه مراقبت به مددجو است كه بـه صـورت   

ران بـه  پويا و انعطاف پذير در شرايط مختلف توسط پرسـتا 
  ). 13،14كار گرفته مي شود(

فرآيند پرستاري هسته اصلي كار پرستاري و راهي براي     
رسيدن به تفكر انتقادي، تحليل مشكلات مراقبتي بيماران 
و تصميم گيري صحيح و به موقع تلقي مي گردد. هنگامي 
كه فرآيند پرسـتاري بـه خـوبي اجـرا شـود دسـتيابي بـه        

يمار بر اساس اصول علمي امكان مراقبت جامع و كامل از ب
). فرآينـد پرسـتاري بـه عنـوان يـك      15پـذير مـي گـردد(   

  ي و درــاستاندارد پرستاري در بيشتر سيستم هاي بهداشت

  
اغلب  كشورهاي پيشرفته در حال اجرا است. در آمريكا به 
همه دانشجوياني كه وارد رشـته پرسـتاري مـي شـوند در     

دهنـد.  دل را آموزش مـي همان سال اول، استفاده از اين م
اين در حالي است كه بر اسـاس اطلاعـات موجـود از ايـن     

شـود يـا   روش سيستماتيك در كشور ايران اسـتفاده نمـي  
  ). 16حداقل به ميزان خيلي محدودي استفاده مي شود(

دهد كه حتي برخي از نتايج برخي از مطالعات نشان مي    
رمـاني از  مربيان پرسـتاري شـاغل در مراكـز آموزشـي و د    

مفهوم فرآيند پرستاري و كاربرد بـاليني آن آگـاهي كامـل    
نداشته و فرآيند پرستاري به صورت كاربردي حتـي بـراي   
خود مدرسين اين رشته نيز به صورت كامل روشـن نشـده   

). علاوه بر اين نتايج برخي ديگر از مطالعات نشان 17است(
قص درصد از پرستاران بـه طـور نـا    3/13مي دهد كه تنها 

 اين مدل را در مراقبت هاي پرستاري خود بكار مـي برنـد  
). عدم بكارگيري فرآيند پرستاري به عنوان اسـتاندارد  18(

مراقبتي، سـبب كـاهش رضـايت شـغلي، عـدم ارزشـيابي       
صحيح، تنـزل پرسـتاري از نظـر علمـي و عملـي، كـاهش       
كيفيت ارائه مراقبت، بي تـوجهي و كـم تـوجهي برخـي از     

رشـته، كـاهش ارزش حرفـه نـزد خـود      مسئولين بـه ايـن   
پرستاران، وابستگي بيش از حد آنان به پزشكان، پرداختن 
بدون تفكر به اقدامات روتـين، انجـام مراقبـت هـاي تـك      
بعدي، كاهش استقلال در بيمـاران و صـرف هزينـه هـاي     

  ).        16شود(فراوان به علت انجام اعمال تكراري مي
رآيند پرستاري در مطالعات مهمترين موانع بكارگيري ف    

مختلف نداشتن دانش كـافي از مفهـوم فرآينـد پرسـتاري،     
اعتقــاد نداشــتن بــه مراقبــت از بيمــار بــر اســاس فرآينــد 
پرستاري و يادگيري ناكافي در مورد نحوه اجـراي فرآينـد   

). از مهمتـرين مشـكلات   15،16پرستاري ذكر شده اسـت( 
انــايي در شــيوه آمــوزش فرآينــد پرســتاري عــدم ايجــاد تو

دانشجويان براي به كارگيري فرآيند پرسـتاري در شـرايط   
واقعي و انجام وظـايف حرفـه اي اسـت. از ايـن رو بايـد از      

هاي فعال آموزشي و مشـاركت فعـال دانشـجو بـراي     شيوه
توانمند سازي آنها به منظور به كارگيري فرآيند پرستاري، 

  ). 19د(ي مراقبتي اسـتاندارد اسـتفاده نمـو   به عنوان شيوه
  آموزش به شيوه كاوشگري يكي از روشهاي فعال است. 
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روش تدريس كاوشگري در ادبيات تدريس تحت عنـاويني  
چون آموزش اكتشافي و آموزش پژوهشـگري نيـز معرفـي    

). روش تـدريس كاوشـگري، نـوعي فراينـد     20شده اسـت( 
هـايي  تدريس فعال است كه در آن براي يادگيرنده فرصـت 

ضمن مشاركت فعال در فرايند يـادگيري،   شود تاايجاد مي
هاي مـورد نظـر دسـت يابـد و از ايـن      به مفاهيم و مهارت

رهيافت رضايت خاطر، نگرش مثبت و اعتماد بـه نفـس او   
افزايش يابد. به طور كلي آموزش به شيوه كاوشـگري يـك   
  فرايند كلي اسـت كـه در آن انسـان اطلاعـات را جسـتجو      

  داده شــده ســوق داده  مــي كنــد و بــه فراســوي اطلاعــات
  ). 21-23شود(مي
آموزش به شيوه كاوشگري كاملاً با استقلال يادگيرنـده      

منطبق و دانشجويان را بـه سـمت اسـتقلال در يـادگيري،     
تصميم گيري خود هدايت شونده، و تعيين و رفع مشكلات 
سوق مي دهد. اين روش بر كسب فعال اطلاعات و تجزيـه  

براي رسيدن بـه پاسـخ اسـتوار    و تحليل مسئله و كوشش 
كند تا ضمن بيان عقايـد  است و به يادگيرندگان كمك مي

و انديشه هاي خود و  تفسير آنها بـا نظـرات ديگـران نيـز     
آشنا شوند. آموزش بر اساس روش هـاي تـدريس فعـال از    
قبيل كاوشگري، يادگيرنده را در شرايط پژوهش و كـاوش  

وري شـده قـرار   فرضيه هاي خود از طريق شـواهد جمـع آ  
  ). 20،21دهد(مي
است كه در مرحله  آموزش كاوشگري شامل سه مرحله    

اول اهداف آموزشي تعيين و در مرحله دوم يـك موقعيـت   
معمــا برانگيــز و يــا مســئله جهــت بــرانگيختن كنجكــاوي 
يادگيرندگان طرح و مربي درباره موقعيت از يادگيرنـدگان  

ي حل موقعيـت معمـا   پرسد. يادگيرندگان  براسؤالاتي مي
  گونــه بــه جمــع آوري اطلاعــات و ســپس فرضــيه ســازي 

پردازند و نهايتاً يادگيرندگان با كمـك و هـدايت مربـي    مي
  فراينــدهاي فكــري خــود را مــورد تجزيــه و تحليــل قــرار   

دهند. در مرحله سوم فعاليتهاي يادگيرندگان ارزشيابي مي
  داده  و بــر اســاس نتــايج حاصــل، بــازخورد لازم بــه آنــان 

  ).   24شود(مي
 طبق اطلاعات در دسترس، با توجه به عدم استفاده از     

  ودنـــــفرآيند پرستاري توسط دانشجويان پرستاري و نب

  
اي كه تاثير روش آموزش كاوشگري بـر بكـارگيري   مطالعه

فرآيند پرستاري را در بالين مورد بررسـي قـرار داده باشـد    
ثير آموزش باليني با شـيوه  مطالعه حاضر با هدف بررسي تا

كاوشگري بر بكارگيري فرآيند پرستاري توسط دانشجويان 
  پرستاري طراحي و اجرا شده است.

  :روش كار
 -اين مطالعه از نوع نيمه تجربي با طرح پـيش آزمـون       

باشـد. جامعـه آمـاري تمـام     پس آزمون با گروه كنترل مي
از  ي همداندانشجويان پرستاري دانشكده پرستاري و ماماي

بـود. طبـق معيارهـاي ورود بـه      1391-92سال تحصيلي 
در طي اين ترم واحد كارآموزي ديگري نداشته  -1مطالعه: 
واحــد تئــوري  و عملــي درس اصــول و فنــون  -2باشــند. 

مبحــث تئــوري فرآينــد   -3باشــند. پرســتاري را گذرانــده
ــده باشــند.  قــبلا واحــد كــارآموزي  -4پرســتاري را گذران

دانشجويان سال اول پرسـتاري،  ا نگذرانده باشند، ديگري ر
دانشـكده پرسـتاري و    1390-91در نيمسال دوم تحصيلي 

نفر بود بـه عنـوان نمونـه     40مامايي همدان كه تعداد آنها 
جويان بـه دليـل   نفـر از دانش ـ  2انتخاب شدند، اما  پژوهش

نداشتن شرايط فـوق در پـژوهش وارد نشـدند، لـذا حجـم      
  تقليل يافت. نفر 38نمونه به 

 19گـروه آزمـون (   2دانشجويان به صورت تصادفي در     
نفر) جهت انجام كـارآموزي درس   19نفر) و گروه كنترل (

هـاي  دانشـجويان گـروه  تقسيم شـدند.   1داخلي و جراحي 
روز در هفته از سـاعت   3روز ( 10كنترل و آزمون به مدت 

ن بيمارسـتا  2و  1) به ترتيب در بخشـهاي جراحـي   12-8
بعثت دانشگاه علـوم پزشـكي همـدان در آمـوزش بـاليني      
(كارآموزي) شركت كردنـد. دانشـجويان در گـروه كنتـرل     

يوه متداول آموزش بـاليني دريافـت   به ش توسط يك مربي
آموزش باليني به شـيوه  كردند. دانشجويان گروه آزمون مي

آمـوزش بـه   توسط پژوهشگر (پس از طـي دوره  كاوشگري 
را دريافـت  متخصـص آمـوزش)   نظر  تحت شيوه كاوشگري

سطح تحصيلات دو مربي در هر دو گروه كنترل . كردندمي
مربـي    و آزمون يكسان (دانشجوي كارشناسي ارشد) بـود. 

 ســوم (ارزيــاب) بكــارگيري فرآينــد پرســتاري در مراقبــت
  بيماران تحت عمل جراحي شكم توسط دانشجويان را قبل 
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بعـــداز آمــوزش (در از آمــوزش (در ابتــداي كــارآموزي) و 
ارزيابي نمود. براي سنجش  پايان كارآموزي) با چك ليست

نفـر   10پايايي ارزياب، ارزياب و پژوهشگر به طور همزمان 
از دانشجويان را از نظر مهارت بكارگيري فرآيند پرسـتاري  

ارزيـابي نمودنـد،    در مراقبت از بيماران توسط چك ليست
زيابي شـده بـين آنهـا    كه ضريب همبستگي توافق موارد ار

  درصد بود.  9/79
بــراي ســنجش بكــارگيري فرآينــد پرســتاري توســط       

ــجويان از  ــامل     5دانش ــاخته ش ــق س ــت محق ــك ليس   چ
هاي بكارگيري مراحل پـنج گانـه فرآينـد پرسـتاري     مولفه

اسـتفاده  شـكم  براي مراقبت از بيماران تحت عمل جراحي 
روايي محتـوا   گرديد. براي سنجش روايي اين ابزار از روش

هـا بـا   استفاده شد، بدين منظور پس از تدوين چك ليست
نفر از اعضاي  10استفاده از منابع علمي موجود، در اختيار 

پـس   هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامايي قرار گرفت،
از بررسي نظرات آنان اصـلاحات انجـام و روايـي آن مـورد     

دو هـا بـا روش   دهپايايي ابزار گردآوري دا تاييد قرار گرفت.
كه مقـدار   ) مورد بررسي قرار گرفتsplit-halfكردن( نيمه
  درصد محاسبه گرديد.  8/81آن 
ها فرآيند انجـام يكـي از مراحـل    هر يك از چك ليست    

نمود و شامل بررسـي بيمـار   فرآيند پرستاري را بررسي مي
براي تعيين نيازهاي مراقبت پرسـتاري، تـدوين تشـخيص    

مشكلات واقعي و بـالقوه سـلامتي، تـدوين     پرستاري براي
ريـزي، اجـراي   پيامدهاي مـورد انتظـار (اهـداف) و برنامـه    

مراقبت پرستاري و ارزشيابي نتايج بود. با مشاهده مستقيم 
دانشجويان توسط ارزيـاب و بلافاصـله بعـد از اجـرا، چـك      
  ليست مربوط بـه آن مرحلـه از فرآينـد پرسـتاري تكميـل      

  گرديد. مي
آيند اجراي پژوهش به اين صـورت بـود كـه در روز    فر     

اول كارآموزي آشنايي با بخش جراحي انجـام شـد. در روز   
دوم، از دانشجويان گروههاي كنترل و آزمون، پيش آزمون 
توسط ارزياب گرفته شد. سپس براي براي گروه كنتـرل از  
روش معمول آموزش باليني (به صورت مراقبت از بيماران، 

هاي عملي با نظـارت مربـي، مشـاهده عملكـرد     انجام رويه
  از روشدر گروه آزمون ي) و براي ـــــــهاي بالينكنفراس

  
) 24پيشــنهاد شــده توســط ســيف)(تــدريس كاوشــگري (

در گروه آزمون مربي در مرحله اول اهداف استفاده گرديد. 
كرد و در مرحلـه دوم يـك موقعيـت    آموزشي را تعيين مي

گرديــد و دربــاره آن از ارائــه مــيمعمــا برانگيــز طراحــي و 
پرسيده و دانشجويان تشويق به پرسيدن دانشجويان سوال 

شدند. دانشجويان به جمع آوري اطلاعات مورد سوالات مي
نياز براي پاسخ به سوال يا طرح سوالات و انجـام آزمـايش   

پرداختند و به ارائه توضـيحات  به صورت عيني و ذهني مي
هاي دانشجويان تند. مربي انديشهپرداخو فرضيه سازي مي

  هـاي آنهـا ارزش قائـل    كـرد و بـراي انديشـه   را تشويق مي
  شد. سـپس دانشـجويان بـه كمـك مربـي فرآينـدهاي       مي

كردنـد (تحليـل فرآينـد    فكري خود را تجزيه و تحليل مـي 
كاوشــگري). در مرحلــه ســوم ارزشــيابي از فعاليــت هــاي  

 ـ        ي انجــام و دانشـجويان و نتـايج بدسـت آمـده توسـط مرب
شد. در پايان كارآموزي پس نوعي بازخورد به آنها داده مي

آزمون توسط مربي ارزياب از دانشجويان دو گروه به عمـل  
  آمد.    

 SPSS ها پس از ورود به رايانه با نرم افـزار آمـاري   داده    
. جهـت  مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند 16نسخه 

 1نمره  "انجام"يمار به گزينه ارزيابي چك ليست بررسي ب
نمره صفر تعلق گرفـت. در مـورد    "عدم انجام"و به گزينه 

تشخيص "چك ليست تدوين تشخيص پرستاري، به گزينه 
ــل ــره  "كام ــاقص "، 2نم ــخيص ن ــره  "تش ــدم "و  1نم ع

نمره صفر تعلق گرفـت. در مـورد چـك ليسـت      "تشخيص
و اهداف و برنامه ريزي كه شـامل اولويـت بنـدي، اهـداف     

باشد، در مـورد اولويـت بنـدي بـه گزينـه      معيار برآيند مي
نمره صفر تعلق گرفـت.   "عدم انجام"و به  1نمره  "انجام"

 "كنـد بيـان مـي  "در مورد اهداف و معيار برآيند به گزينه 
نمـره صـفر تعلـق گرفـت. در      "كندبيان نمي"و به  1نمره 

 "اجرا"مورد چك ليست اجراي مراقبت پرستاري به گزينه 
نمره صفر تعلق گرفـت. در مـورد    "عدم اجرا"و به  1نمره 

و  1نمره  "انجام ارزشيابي"چك ليست ارزشيابي به گزينه 
  نمره صفر تعلق گرفت. "عدم انجام ارزشيابي"به 

ــر از     ــي دار كمتـ ــطح معنـ ــه   05/0سـ ــر گرفتـ   در نظـ
  شد.
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  :نتايج
ــژوهش        ــن پ ــركت   38در اي ــتاري ش ــجوي پرس دانش

 9/57درصـد مـذكر و    1/42نظر توزيع جنسي داشتند. از 
درصد مونث، ميانگين و انحراف معيار سن در گروه آزمـون  

سـال   63/19±42/1سال و در گروه كنترل  59/1±74/19
بود. ميانگين و انحراف معيار نمره اصول و فنون پرسـتاري  

و گــروه كنتــرل  70/15±70/1دانشــجويان گــروه آزمــون 
ــانگين   50/1±56/15 ــود. مي ــرات   ب ــار نم ــراف معي و انح

واحدهاي گذرانده شده دانشگاهي دانشجويان گروه آزمـون  
بـود. آزمـون    53/14±26/1و گروه كنتـرل   25/1±69/14

مستقل تفاوت معني داري بين سن، نمره اصول و  tآماري 
فنون پرستاري و معدل نمـرات واحـدهاي گذرانـده شـده     

  ).1دول(ج .)<05/0P((ترم اول) را نشان نداد دانشگاهي
  

  ايمقايسه دو گروه از نظر بعضي از متغيرهاي زمينه 1جدول 
 كنترلآزمون متغير 

  
P انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

831/0 63/1942/1 74/1959/1 سن  (سال) 
787/0 56/1550/1 70/1570/1نمره درس اصول و فنون 

688/0 53/1426/1 69/1425/1 واحدهاي گذرانده شده
  درصد تعداد درصد تعداد جنس : 

  
1 

 1/42 8 1/42 8 مذكر

 9/57 11 9/57 11 مونث

 
براي مقايسه نمره پيش آزمون مهـارت بكـارگيري فرآينـد    

 هاي آزمون و كنتـرل، از آزمـون  پرستاري دانشجويان گروه
-استفاده گرديد. نتايج نشان داد كه در حيطـه تي مستقل 

ــ ــار ( ه ــي بيم ــتاري  =332/0Pاي بررس ــخيص پرس )، تش
)386/0P=)664/0)، اهــداف و برنامــه ريــزيP= اجــراي ،(

) و كل =319/0P)، ارزشيابي (=295/0Pمراقبت پرستاري(
) اخـتلاف آمـاري معنـي داري    =334/0Pفرآيند پرستاري(

  ).2وجود ندارد (جدول 
 مقايسه تاثير آموزش باليني به شيوه كاوشگري و شيوه    

معمولي در مهارت بكارگيري فرآينـد پرسـتاري گروههـاي    
نشان داد كه هر دو روش بطور معني داري كنترل و آزمون 

توانسته است مهارت بكـارگيري فرآينـد پرسـتاري توسـط     
ــتاري  دانشــجويان را  ــد پرس ــامي مراحــل فراين ــاء تم ارتق

  ). 3)(جدول >05/0P(دهد

  
رگيري فرآيند پيش آزمون مهارت بكا نمرهمقايسه : 2جدول 

  هاي آزمون و كنترلپرستاري دانشجويان گروه
  

  
مهارت بكارگيري فرآيند : مقايسه ميانگين نمره 3جدول 

  هاي كنترل و آزمون قبل و بعد از مداخلهپرستاري گروه
  

مراحل بكارگيري
فرآيند پرستاري

ميانگين(انحراف معيار)  گروه
 قبل از مداخله

  ميانگين (انحراف معيار)
 بعد از مداخله

P 

 يبررسي بيمار 

002/0 16/5 ±) 67/1( 16/3 ±) 5/2( ترلكن
000/0 8 ±) 57/3( 84/3 ±) 71/1( آزمون

 تشخيص پرستاري 

005/0 63/2 ±) 2/3( 74/0 ±) 66/1( كنترل
000/0 16/15 ±) 99/8( 84/0 ±) 26/1( آزمون

 اهداف و برنامه ريزي 

005/0 21/3 ±) 87/3( 68/0 ±) 16/1( كنترل
000/0 95/14 ±) 24/8( 95/0 ±) 51/1( آزمون

  اجرا 
002/0 26/2 ±) 29/2( 32/0 ±) 58/0( كنترل
000/0 89/11 ±) 1/7( 89/0 ±) 45/1( آزمون

 ارزشيابي 

005/0 74/1 ±) 1/2( 32/0 ±) 58/0( كنترل
000/0 89/6 ±) 98/3( 63/0 ±) 89/0( آزمون

 كل فرآيند پرستاري 

001/0 89/14 ±) 19/1( 21/5 ±) 01/5( كنترل
000/0 89/56 ±) 01/3( 16/7 ±) 83/5( آزمون

  

ــد    ــارگيري فرآين ــارت بك ــون مه ــراي مقايســه پــس آزم ب
   tهاي كنترل و آزمون، از آزمون پرستاري دانشجويان گروه

مورد متغير
 مقايسه

 ميانگين (انحراف معيار)  گروه
 قبل از مداخله

P 

         بيماربررسي
 332/0 16/3 ±) 5/2( كنترل  

 84/3 ±) 71/1( آزمون 

 تشخيص پرستاري

 386/0 74/0 ±) 66/1(  كنترل  

 84/0 ±) 26/1(  آزمون 

 اهداف و برنامه ريزي

 664/0 68/0 ±) 16/1(  كنترل  

 95/0 ±) 51/1(  آزمون 

 اجرا
 295/0 32/0 ±) 58/0(  كنترل  

 89/0 ±) 45/1(  آزمون 

  ارزشيابي
 319/0 32/0 ±) 58/0(  كنترل  

 63/0 ±) 89/0(  آزمون 

 كل فرآيند پرستاري

 334/0  21/5 ±) 01/5(  كنترل  

 5/7 ±) 83/5(  آزمون 
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استفاده شد. اين آزمون نشـان داد در  هاي مستقل با نمونه
)، P=0.004تمامي مراحل فرايند پرستاري (بررسـي بيمـار(  

، اهــداف و برنامــه ريــزي )>001/0Pتشــخيص پرســتاري(
)001/0P<(  )ــتاري ــت پرسـ ــراي مراقبـ ، )>001/0P، اجـ

و همچنــبن كــل فرآينــد پرســتاري  )>001/0Pارزشــيابي(
)001/0P<(   و  ت.اختلاف آماري معنـي داري وجـود داش ـ

بيانگر آن است كه آموزش به شيوه كاوشـگري نسـبت بـه    
آموزش معمولي تاثير مثبت تـري در يـادگيري مهارتهـاي    

  ).4باليني دانشجويان پرستاري داشته است (جدول 
  

مقايسه ميانگين نمره پس آزمون مهارت بكارگيري  :4جدول 
  هاي كنترل و آزمونفرآيند پرستاري دانشجويان گروه

  

د مورمتغير 
 مقايسه

TPانحراف معيارميانگين  گروه

 بررسي بيمار

138/3004/0 67/1 16/5  كنترل 
 57/3 8  آزمون

 تشخيص پرستاري

719/5000/0 20/3 63/2  كنترل 
 99/8 16/15  آزمون

 اهداف و برنامه ريزي

619/5000/0 87/3 21/3  كنترل 
 24/8 95/14  آزمون

 اجرا

705/5000/0 92/2 16/2  لكنتر 
 07/7 89/11  آزمون

 ارزشيابي

003/5000/0 07/2 74/1  كنترل 
 98/3 89/6  آزمون

 كل فرآيند پرستاري

 662/5000/0 19/1 89/14  كنترل 
 01/3 89/56  آزمون

  
  بحث:

در اين پژوهش هـدف از آمـوزش كاوشـگري، افـزايش          
ويان در بكارگيري فرآيند پرستاري در سطح مهارت دانشج

ارائه مراقبت از بيمـاران تحـت عمـل جراحـي شـكم بـود.       
ــه توســعه بيشــتر دانــش    ــد پرســتاري ب بكــارگيري فرآين
پرســتاري و افــزايش مشــاركت پرســتاران جهــت ارتقــاي  

). آمـوزش  25كنـد( كيفيت  مراقبـت از بيمـار كمـك مـي    
  يدهد كه آنها كاوشگري، يادگيرندگان را در موقعيتي قرار م

  
مسائل خود را از طريق انديشه، كاوش و پژوهش بـه مـدد   
شواهد موجود يا گردآوري شده بياموزند و شخصـاً از آنهـا   
نتيجه گيري كننـد. بـا چنـين رويكـردي آنهـا عـلاوه بـر        
يادگيري حقايق علمي، روش و نگرش علمي را نيز كسـب  

كننــد. در واقــع آمــوزش كاوشــگري فــراهم ســاختن  مــي
عيتي همراه با تحيـر و كنجكـاوي، بـه منظـور ترغيـب      موق

يادگيرندگان براي حل مسـائل موجـود و يـادگيري فعـال     
است. اين الگو باعث تقويت اسـتدلال فراگيـران، شـناخت    

شود و مفاهيم، فرضيه ها و آزمون آنها در يادگيرندگان مي
منجــر بــه يــادگيري و تقويــت مهارتهــاي جريــان علمــي، 

تقلال در يـادگيري، تحمـل ابهـام و    كاوشگري خـلاق، اس ـ 
 ). 21،32،33شود(موقتي بودن دانش در يادگيرندگان مي

نتايج اين پـژوهش همسـو بـا نتـايج بدسـت آمـده از            
اي در مطالعه Naylorپژوهش هاي مشابه است. براي مثال 

ارزيابي استراتژي آموزش بر پايـه كاوشـگري   "تحت عنوان 
در دانشجويان ترم دوم "داريبراي علم تكنولوژي تصوير بر

با هدف ارتقاء استقلال ياد گيرنده نشـان داد كـه آمـوزش    
كاوشـگري تجربــه دانشـجويان در كــار گروهـي، اســتقلال    
دانشجويان، مهارتهاي قابل انتقال و منافع مورد نياز در كار 

). پورصباحيان تحقيقي تحت 26دهد(باليني را افزايش مي
و مهارت فيزيك در تدريس  عنوان بررسي يادگيري، نگرش

كاوشگري و مقايسه با روشهاي معمول در درس آزمايشگاه 
نفر از دانشجويان رشـته دبيـري    40الكتريسيته با شركت 

فيزيك انجام داد، نتايج نشان داد آن دسته از دانشـجوياني  
اند در مهارت و كه با شيوه تدريس كاوشگري آموزش ديده

گاه نسبت به كساني كه با نگرش مثبت به فيزيك و آزمايش
اند رشد بيشتري داشـته  معمول(سنتي) آموزش ديدهروش 

اند اما بين روش كاوشگري و معمول آزمايشگاه در افزايش 
  Simasek). 27يادگيري تفاوت معنـاداري وجـود نداشـت(   

تاثير آموزش بـر پايـه   "اي تحت عنوان ) در مطالعه2010(
هـاي فرآينـد   تكاوشگري روي درك مفهوم مطالب، مهـار 

علمي و نگرشـهاي علمـي دانـش آمـوزان (كـلاس پـنجم       
هفته نشان داد كه  8نفر و به مدت  20، به تعداد "ابتدايي)

ــه شــيوه كاوشــگري (  ــاثير مثبــت روي IBLآمــوزش ب   ) ت
  درك مفهوم مطالب و مهارت هاي فرآيند علمــي دارد اما



  40اره مسلسل ـــ، شم 1392بهار  ، 1، شماره  بيست و يكم دوره                                         دان     همكده پرستاري و مامايي مجله علمي دانش

 

11
  

دانش آموزان نسبت به علـم تـاثيري    نتوانست روي نگرش
  .)28داشته باشد(

) نشـان  2006و همكـاران(  Thomasهاي مطالعـه  يافته    
داد آموزش با روش تدريس كاوشگري موجـب بهبـود قـوه    

). 29قضاوت، استدلال و ارزشيابي يادگيرندگان شده است(
Holmes & Hoffman )2000 در پژوهشــي بــا مقايســه (

روشهاي سنتي و كاوشگري، دريافتند كه آموزش بـا روش  
وشگري موجب بهبـود مهارتهـاي حـل مسـاله، توانـايي      كا

تلفيق، تعميم و پيوند دانش جديد و قبلي شده است. آنان 
علت اين امر را توانايي روش كاوشگري براي ترغيـب خـود   

در مـرور متـون    ).30انگيختگي يادگيرندگان دانسـته انـد(  
نتوانستيم پژوهشي بيابيم كه تـاثير ايـن روش در آمـوزش    

  شجويان پرستاري را بررسي كرده باشد.باليني دان
اند كـه اسـتفاده از   ها نشان دادهنتايج حاصل از پژوهش    

روش تــدريس كاوشــگري ســبب افــزايش تفكــر خــلاق و  
هــاي كســب، تجزيــه و تحليــل اطلاعــات، ارتقــاي مهــارت

تفكـر انتقـادي،    يادگيري فراگيران در زمينه هاي مختلف،
، تقويت روح همكاري و استقلال در يادگيري و حل مسئله

توانايي كاركردن با ديگران، تقويت استدلال و قضـاوت بـر   
ــتندات علمــي  ــواهد و مس ــي اســاس ش ــود(م  ).24-31ش

همچنين آموزش كاوشـگري از نظـر روانشناسـان تربيتـي،     
هاي آموزشي براي ايجاد تفكر انتقادي يكي از بهترين روش

ستدلال و هاي همچون تفكر انتقادي، ا).كه ويژگي32است(
قضاوت بر اساس شـواهد و مسـتندات علمـي، همكـاري و     
كاركردن با ديگران اجزاء جدايي ناپذير در فرآيند پرستاري 

  .و تصميم گيري هاي باليني براي يك پرستار است
كننـد كـه نبايـد    خليلي و همكاران، از برونـر نقـل مـي       

را بـا  فراگير را در برابر دانسته ها قـرار داد، بلكـه بايـد وي    
مسئله و موقعيت روبرو نمود تا خود به كشف روابط ميـان  
امور و جستجو جهت كسب اطلاعات و راه حل آن بپـردازد  
و برنامه آموزشي نيز بايد طوري طراحـي و سـازمان يافتـه    
باشد كه يادگيرنده را به فعاليت وادار كنـد و باعـث ايجـاد    

اگـر  كننـد:  انگيزه مثبت در وي شود. همچنين اضـافه مـي  
هـايي كـه   فراگير فعالانه به جمع آوري و آماده كردن يافته

  مفاهيم از آن استخراج شده اند، بپردازد، آن مفاهيـم براي

  
تر در ذهن باقي وي بسيار با معنا بوده و براي مدت طولاني

ماند و در آينده نيز به راحتـي قابـل دسـتيابي خواهـد     مي
ا اين نـوع تـدريس   ). علت يادگيري بهتر و موثرتر ب33بود(

اين است كه در اين روش دانشجو خود اطلاعـات را جمـع   
نمايد و بر آوري كرده، اطلاعات را تنظيم و طبقه بندي مي

هـاي خـود   كنند، سپس فرضيهاساس آن فرضيه سازي مي
گيرد و از نتـايج بدسـت   آزمايد و در نهايت نتيجه ميرا مي

مشابه اسـتفاده   آمده براي تجزيه و تحليل ساير رويدادهاي
ــي ــر   م ــادداري بهت ــب ســبب ي ــن سلســله مرات ــد. و اي   كن
). در روش تـدريس معمـولي، مسـير جريـان     21شـود( مي

اطلاعات بيشتر از سوي مدرس به فراگيـران اسـت. امـا در    
اين روش دانشجو، در امـر يـادگيري فعالانـه شـركت مـي      

اي داند كه هر فراگير دقيقاً در چه زمينـه نمايد و مربي مي
كنـد و دانشـجو نيـز    مشكل دارد و بـه رفـع آن اقـدام مـي    

همواره در مورد ميزان يادگيري و مشكلات يادگيري خـود  
دانـد زمـان كـافي    دارد و مـي بازخورد مناسبي دريافت مي

هاي براي يادگيري تمرين در اختيار دارد و ضمناً از انديشه
  شود.مند ميدانشجويان ديگر نيز بهره

محدود بودن جامعه آماري اين مطالعه  محدوديت اصلي    
فقط به دانشجويان دانشكده پرستاري و مامـايي همـدان و   
محدود بودن نمونه آماري فقـط بـه دانشـجويان سـال اول     

گردد مطالعـاتي بـا   باشد. توصيه ميپرستاري پرستاري مي
ــام      ــري انج ــيع ت ــطح وس ــتر و در س ــه بيش ــم نمون   حج

  گردد. 
  نتيجه نهايي:

از شيوه تدريس كاوشگري در مقايسه بـا روش   استفاده    
معمول مورد استفاده درآموزش باليني مهارت بكار گيـري  
فرآيند پرسـتاري توسـط دانشـجويان پرسـتاري را بيشـتر      

گردد از اين روش براي آموزش دهد. توصيه ميافزايش مي
هـاي عملـي و فرآينـد پرسـتاري بـه      استدلال باليني، رويه
گردد. تـا پـس از طـي دوره آموزشـي،     دانشجويان استفاده 

هاي آموزشي مربوطه را دانشجويان به ميزان بيشتري هدف
  كسب نمايند.
  سپاسگزاري:

  ق،ــــــكليه دانشجويان شركت كننده در اين تحقياز     
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 معاونت محترم پژوهشـي دانشـگاه علـوم پزشـكي همـدان     
معاونت محتـرم آموزشـي و   جهت تصويب و حمايت مالي، 
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Abstract 
 
Background: Effective clinical teaching requires to efficient educational methods which can
develop appropriate knowledge and skill in students. This study aimed to assess the effect of
inquiry-based clinical instruction on applying nursing process skill students. 
Methods: A quasi-experimental study was conducted using before after design by Participa-
tion 38 nursing students. The students were divided in two experimental (N=19) and control
groups (N=19) randomly. After taking pre-test about applying nursing process skill by 5
checklists, control group received regular education and experimental group educated by us-
ing inquiry-based clinical instruction for 10 days. Then the post-test was performed.
The data was analyzed by using independent sample T-test and paired samples T tests. 
Results: Both methods of clinical education were effective in the promotion of  Nursing pro-
cess skill of students (P<0.001). Comparing results in the control and experiment groups in
applying nursing process skill showed differentes in assessment (P=0.004), nursing diagnosis
(P<0.001), planning (P<0.001), implementation (P<0.001), evaluation (P<0.001) and whole
nursing process (P<0.001). 
Conclusion: Inquiry-based method in clinical instruction was more effective on applying nurs-
ing process skill of nursing students rather than the routine method of clinical education.
Therefore, it is recommended to use this method in clinical education of nursing students. 
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