
 

  http://journals.mui.ac.ir )3(11؛ 1390مهر / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي /      238

الگوي آموزش باليني تلفيقي بر نگرش دانشجويان پرستاري نسبت به  تأثير
  بيماران در كارآموزي بخش روان

  
  نيا، رقيه نظري ، سيد حميد شريف٭حميد حجتي

  
  

  چكيده
نيروي  ين موانع شناخته شده در عدم تداوم كافيتر مهميكي از  روانپزشكينگرش منفي نسبت به بيماران مبتلا به اختلالات  :مقدمه

لذا اين تحقيق به منظور . دارد تأثيركه نحوه آموزش تئوري و عملي بر نگرش پرستاران اند  تحقيقات قبلي نشان داده. كار پرستاري است
انجام گرديده  روانپزشكيبر نگرش دانشجويان مقطع كارشناسي پرستاري در خصوص بيماران مبتلا به اختلالات  تلفيقيآموزش  تأثير
  .است

بخش  يكه كارآموز) نفر گروه شاهد 37، تجربينفر گروه  47( دانشجوي پرستاري دختر 85در اين مطالعه نيمه تجربي  :اه روش
وارد مطالعه شدند و نگرش آنها در دو نوبت قبل از ورود به  1388گذراندند، در سال  مي يسار  زارع يمارستانخود را در ب يروانپرستار

تري به صورت   هي آموزشي اضافها ي روتين برنامهها علاوه بر آموزش تجربيگروه . سنجش قرار گرفت وردمكارآموزي و پس از پايان آن 
  .قرار گرفت يزمورد آنال t و آزمون يفيو آمار توص SPSS يافزار آمار با نرم ها داده .تلفيقي دريافت كرده بودند

 ،بوده است) 9/41±7/5و  2/35±7/3(به ترتيب بيشتر از گروه شاهد  به طور معناداريپس از دوره كارآموزي  تجربينگرش گروه  :نتايج
)01/0≤p(.  نگرش  وتنبودن تفا معنادارهمچنين با وجود . ي نداشتمعنادارقبل از كارآموزي تفاوت  تجربينگرش رواني گروه شاهد و

  .)p≥01/0( بوده است معنادارگروه شاهد قبل و بعد از كارآموزي، اين تفاوت در گروه مداخله 
مثبت بر نگرش دانشجويان  تأثيرتواند  اند كه آموزش تلفيقي در كارآموزي باليني بهداشت روان مي ها نشان داده يافته :گيري نتيجه

ضمن افزايش محبوبيت پرستاري بهداشت روان، آمادگي رود  بنابراين انتظار ميگذاشته و  روانپزشكيبت به بيماران مبتلا به اختلالات نس
  .كندها بيشتر  ا براي كار در اين بخشآنان ر

  
  يروان پرستار يني،دانشجويان پرستاري، آموزش بال ،نگرش آموزش تلفيقي، :كليدي هاي واژه
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  مقدمه 

هاي روحـي   بيماري ،يكي از مسائل مهم و پيچيده سلامتي
                                                 

عضو باشگاه پژوهشگران جوان دانشگاه ) مربي( حميد حجتي: نويسنده مسؤول *
  h_hojjati1362@yahoo.com. ايران ، گلستان،آباد كتول آزاد اسلامي واحد علي

االله اعظم،  دانشجوي دكتري پرستاري دانشگاه بقيه) مربي(نيا  ريفسيد حميد ش
. آمل، مازندران، ايران دانشگاه علوم پزشكي بابل، دانشكده پرستاري

)pegadis@yahoo.com( نظري ؛ رقيه)دانشكده پرستاري آمل، دانشگاه )مربي ،
  )roojayanaz@yahoo.com( .علوم پزشكي مازندران، مازندران، ايران

اصلاح شده و  18/2/89به دفتر مجله رسيده، در تاريخ  13/11/88مقاله در تاريخ  اين
  .پذيرش گرديده است 25/2/89در تاريخ 

هاي گوناگوني نسـبت   ول تاريخ نگرشدر ط. رواني هستند
هاي رواني و جـود داشـته و بـر همـين اسـاس       به بيماري

خـورده   ن بيماران در جامعه رقم مياي  جايگاه و سرنوشت
در كشور ما، همانند بسياري از كشورهاي ديگر،  ).1(است

 ا و حتـي كاركنـان درمـاني فكـر    ه ـ اكثر بيماران، خـانواده 
). 2(بودن يـك انـگ اسـت    »وانيبيمار ر«كنند كه عنوان  مي

هــاي  هــر چنــد در كشــورهاي توســعه يافتــه نگــرش     
آميـز و انـگ زدن بـه بيمـاران مبـتلا بـه اخـتلالات         تبعيض

). 3(سال قبل كاهش داشته اسـت  20نسبت به  روانپزشكي
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ن نوع نگرش مانعي جدي در موفقيت درمـان  اي  اما كماكان
هش كـا  ،رود و بـا سـد كـردن رونـد بهبـود      به شـمار مـي  

اثربخشي اقدامات بازتواني و جلوگيري از بازگشت عـزت  
نفس بيماران، عاملي مهم در افت كيفيـت زنـدگي آنـان بـه     

  ).5تا4(كند شمار رفته و زمان بازتواني را طولاني مي
نوع نگرش كاركنان درمـاني   ،علاوه بر نگرش افراد جامعه

 پرستاران نسبت به بيماران مبتلا به اختلالات به خصوص
زيـرا نـوع   . اسـت  تـر  مهـم بسيار مهم و حتـي   انپزشكيرو

نگرش پرستاران بـر چگـونگي نگـرش عمـوم جامعـه نيـز       
شود دانشجويان و  مشاهده مي گاهيو ). 6(گذارد مي تأثير

» بيمـار روانـي  «كاركنان علـوم پزشـكي بـه بيمـاران انـگ      
زنند كه خود نشانه نگرش منفي آنها نسبت به بيمـاران   مي

از طـرف ديگـر   ). 7(اسـت  روانپزشـكي  تمبتلا بـه اخـتلالا  
ــتلالات     ــه اخ ــتلا ب ــاران مب ــه بيم ــبت ب ــي نس ــرش منف  نگ

سبب كاهش تمايل پرستاران به كار كردن در  روانپزشكي
ها بـا كـاهش    ن بخشاي  شده و اكثر روانپزشكيهاي  بخش

كـه  انـد    همطالعات نشـان داد ). 8(نيروي كار روبرو هستند
گـرش و كـاهش انـگ    آموزش نقش به سـزايي در بهبـود ن  

 روانپزشكيكند زيرا كار در بخش  فا مياي  زدن به بيماران
تواننـد   مـي  ،ي آموزشـي اختصاصـي  هـا  برنامـه  به همـراه 

  در). 9(موجب كاهش بدنامي اختلالات روانشـناختي شـود  
و همكارانش به افـزايش دانـش   ) Happell(هپل  راستااين 

اي بـر  روانپزشـكي تئوري و عملي دانشـجويان در بخـش   
پينفولـد و   ).6(انـد  نمـوده  تأكيـد بهبود نگرش و قبـول كـار   

همكــارانش دريافتنــد كــه آمــوزش بــه شــيوه كارگــاهي و 
ــي  ــادگيري تجرب ــأثيري ــرش دانشــجويان   ت ــر نگ ــت ب مثب

و رومن و همكارانش آموزش بـاليني بـه روش    ،)10(دارد
عملكــرد بــاليني تحــت نظــارت يــك پرســتار ( گــري منشــي
يــري نگــرش دانشــجويان   را ســبب شــكل گ ) اي حرفــه
روش  تـأثير كـه بـه    اي ران مطالعـه اي ـ  اما در .)11(دانستند

آموزشي باليني بر نگرش دانشجويان نسـبت بـه بيمـاران    
و بـا   ؛يافـت نشـد   ،مبتلا به اختلالات روانشناختي بپـردازد 

وجود ضرورت اصلاح ديدگاه و بهبود نگرش دانشجويان 

ــي  در دوره ــاي آموزش ــوز در خصــوص  ،)7(ه ــوه  هن نح
آموزش باليني، روش برتري بـراي   آموزش، به خصوص

 بـا توجـه بـه   . هدف معرفي نگرديده اسـت اين   به دستيابي
روش آموزش تلفيقي را به عنوان  كه تحقيقات موجود ناي 

ترين روش آموزش بـراي افـزايش انگيـزه     بهترين و كامل
معرفـي   يتر كردن دانشجو در محـيط بـالين   تجربه و فعال

،بهتر ديديم كه به جاي استفاده از يـك روش  )12(اند نموده
هـاي آموزشـي را تحـت عنـوان      اي از روش آميزه ،روتين

چگونگي روش روتين و تلفيقي در قسمت ( آموزش تلفيقي
 تأثيربا هدف  مطالعهاين . كار بريمه ب) ها آمده است روش

آموزش تلفيقي بر نگرش دانشجويان پرستاري نسـبت بـه   
  به اميـد . شد، انجام روانپزشكياختلالات  بيماران مبتلا به

هــاي  ريــزي ن تحقيــق بتوانــد در برنامــهايــ  كــه نتــايج نايــ
به كار گرفته شـود و   ،پزشكي علومآموزشي دانشجويان 

با بهبود نگرش آنها نسبت به بيماران مبـتلا بـه اخـتلالات    
 در نهايـت ، نگـرش جامعـه نيـز بهبـود يابـد و      روانپزشكي

ميـزان   ،بيمـاران اين   به عيض نسبتضمن كاهش انگ و تب
 روانپزشـكي هـاي   مندي پرستاران به كـار در بخـش   هعلاق

  .افزايش يابد
  

  ها روش
ايــن مطالعــه نيمــه تجربــي بــه صــورت دو گروهــي و دو 

نفـر از   85با مشاركت  )آزمون پس–آزمون پيش(اي  مرحله
 20-23دانشــجويان پرســتاري دختــر در محــدوده ســني 

دانشـجويان از طريـق آزمـون و بـر     همـه  . سال انجام شد
رشــته پرســتاري در مقطــع  مبنــاي رشــته انتخــابي وارد

 5 -6همـه دانشـجويان در تـرم    . كارشناسي شـده بودنـد  
بهداشـت   تحصيلي مشغول به تحصيل بوده و واحد نظري

شـماري  موفقيت گذرانده بودنـد، بـه روش سر  روان را با 
عـه خـارج   دانشجويان مهمان از مطال وارد مطالعه شدند و

 تجربـي سپس به صورت تصـادفي در دو گـروه   . گرديدند
كـارآموزي در   .تقسـيم شـدند  ) نفـر  37( و شاهد) نفر 47(

نفره انجام گرديده و هر گـروه بـا پرتـاب     7-10هاي  گروه
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سكه به يكي از دو گروه آزمايش و شاهد تخصـيص داده  
كـه بـه    روز اول 10كه گـروه شـاهد در    يياز آنجا. شدند

ي ديگـر، گنجـايش   هـا  ر دانشـجويان دانشـكده  علت حضـو 
تعـداد   انـد،  ها كمتر بوده اسـت بـه كـارآموزي رفتـه     بخش

. نمونه در گروه شاهد كمتر از گروه آزمايش بـوده اسـت  
لازم بـــه ذكـــر اســـت كـــه محـــدوديت زمـــاني مـــانع از 

 .دانشــجويان در زمــان ديگــر بــوده اســت ريــزي  برنامــه
به ترتيبي  تجربيهاي شاهد و  دانشجويان هر يك از گروه

روز  10كه در برنامه آموزشي آنها قيد شده بود به مـدت  
ســاعت در محــل  11بــه مــدت  18صــبح تــا  8از ســاعت 

در روز اول كـارآموزي، قبـل از   . كارآموزي حاضر شدند
از هـر دو گـروه    روانپزشـكي ورود دانشجويان به بخـش  

طبـق روال معمـول،    ،گـروه شـاهد  . گرفته شد آزمون پيش
هـاي   آمـوزش . هاي باليني روتين دريافت نمودنـد  آموزش

ــامل  ــين ش ــد   :روت ــركت در ران ــارت در دادن دارو، ش مه
م حيـاتي، شـركت در جلسـات    ي ـروزانه بخش، كنتـرل علا 

ــه ويزيــت   ــكروزان ي و مشــاهده الكتروشــوك  روانپزش
عـلاوه بـر آمـوزش بـاليني      تجربـي اما گروه  .درماني بود

ه از روش تلفيقـي  روتين، طبق محتوي دروس و با استفاد
در روش تلفيقـي عـلاوه بـر مـوارد فـوق      . آموزش ديدنـد 

دانشجويان به صورت شركت در فرآيند آموزش به بيمار 
هاي قبل و بعـد از الكتروشـوك،    از قبيل آموزش و مراقبت

مصاحبه با بيمار، نمايش فـيلم، بحـث گروهـي، كنفـرانس،     
موزش بازديد، گروه درماني، كاردرماني و بازي درماني آ

، يافتند مـثلاً  مي ها حضور بخشاين   درآنان فعالانه  .ديدند
در جلسات كار درماني و بازي درماني با درگير شدن در 

 8كردنـد و در   فرآيند درماني با بيماران ارتباط برقرار مي
جلسه گروه درماني كه توسط مربي به اجرا گذاشته شده 

. ردنـد ك بود به عنوان كمك رهبـر در جلسـات شـركت مـي    
 ،آموزي روزانـه بـراي دانشـجويان   همچنين در پايان كـار 

هـايي بـا مضـامين روانشناسـي بـه نمـايش گذاشـته         فـيلم 
آخرين روز كارآموزي، نگرش دانشجويان هر  در. شد مي

نســبت بــه بيمــاران مبــتلا بــه  ،و شــاهد تجربــيدو گــروه 

ابـزار   .قرار گرفتند آزمون پس، مورد روانپزشكياختلالات 
ــردآوري  ــتاندارد  گ ــنامه اس ــات پرسش ــؤال 20اطلاع ي س
ابزار اين مطالعه فرم خلاصه شده پرسشـنامه  . نگرش بود

OMI(Opinion about Mental Illness)  باشـد كـه    مـي
ايـران بـه صـورت     پزشكيترجمه در انيستيتو رواناز بعد 

 هـا،  ي نگرش رواني كه شـامل ديـدگاه  سؤال 20پرسشنامه 
ردم نسـبت بـه بيمـاران    ي مها باورها و ارزش ،احساسات

اري آن بـر  ذگ ـ نمـره . قرارگرفـت  تأييـد مـورد   رواني بـود 
 ،مطمئن نيستم ،موافقم ،كاملاً موافقم(اساس مقياس ليكرت 

نمـره كـل از   . گـذاري شـد   نمره 3تا  صفراز نمره ) مخالفم
نمـره  . ت محاسـبه گرديـد  سـؤالا جمع نمـرات مربـوط بـه    

 0 -20يـك از واحـدهاي پـژوهش بـه صـورت       نگرش هر
بنـدي   بالا تقسيم 41 -60متوسط و  21 -40نگرش پايين، 

اعتبار علمي ابزار مورد اسـتفاده در ايـن پـژوهش بـا     . شد
دانشگاه و  علمي هيأتروش اعتبار محتوي توسط اعضاي 

براي تعيين . قرار گرفت تأييدمورد  يروانپزشكمتخصص 
نفــر از واحــدهاي  10پرسشــنامه توســط  ،اعتمــاد علمــي
بعــدا از ايــن مطالعــه حــذف شــدند تكميــل و پــژوهش كــه 

روز بعـد توسـط همـان افـراد تكميـل و بـا        10در  دوباره
كليـه  . قرار گرفت تأييدمورد )  =88/0r(ضريب همبستگي 

واحدهاي پژوهش با رضايت آگاهانـه در مطالعـه شـركت    
در خصوص محرمانـه بـودن اطلاعـات    به ايشان كردند و 

 .طمينــان داده شــد در ارزشــيابي ا تــأثيرآنهــا و عــدم  
 هفته بعد دو آزمون پسروز قبل كارآموزي و  آزمون پيش

بـراي تكميـل پرسشـنامه    . اتمام كارآموزي انجام گرفتاز 
بـا   هـا  سپس داده. دقيقه در نظر گرفته شده بود 20الي 10

ــرم ــزار  ن ــراي محاســبه   SPSS-16اف و آمــار توصــيفي ب
 زوج T-test اسـتنباطي و آمـار   ميانگين و انحراف معيـار 

براي مقايسـه اخـتلاف نمـرات قبـل و بعـد در هـر يـك از        
مستقل براي مقايسه  t و آزمون تجربي -ي شاهد ها گروه

ــاهد و     ــروه ش ــرات دو گ ــتلاف نم ــياخ ــطح  تجرب در س
  .مورد آناليز قرار گرفتند) α=05/0( درصد95 يمعنادار
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  نتايج
ــه پرسشــنامه ــا هم ــون و  ه ــيش آزم ــع شــده در پ ي توزي

ــس ــون پ ــازآزم ــدند  ، ب ــس داده ش ــه  .پ ــايج مطالع در  نت
نگـرش دانشـجويان گـروه     نشان داد كه نمره آزمون پيش

بـا   روانپزشـكي شاهد نسبت به بيماران مبتلا به اختلالات 
در حد متوسط بـوده   8/35±3/4معيار  ميانگين و انحراف

 11درصد آنان نگـرش متوسـط و    89كه  طوريه ب. است
نيـز در   تجربـي  نگـرش گـروه  . درصد نگرش بالا داشـتند 

در حـد   5/35±2/4معيار  آزمون با ميانگين و انحراف پيش
درصـد متوسـط و    92كـه نگـرش    طـوري ه ب ـ. متوسط بود

البتـه آزمـون   . باقيمانـده بـالا بـوده اسـت     درصد 8نگرش 
در گـروه   آزمـون  پـيش مستقل بين نمـره نگـرش    t آماري
در ). =7/0p( نـداد  ي را نشانمعنادار تفاوت تجربي-شاهد
نمره دانشجويان گروه شاهد نسبت به بيماران  آزمون پس

با ميانگين و انحراف معيـار   روانپزشكيمبتلا به اختلالات 
درصـد   92گونـه كـه    آن .در حد متوسط بـود  7/3±2/35

نگـرش  . درصـد نگـرش بـالا داشـتند     8نگرش متوسـط و  
ــروه  ــيگ ــسدر  تجرب ــون پ ــراف   آزم ــانگين و انح ــا مي ب
 طـوري ه ب ـ. لا نشان داده شـد در سطح با 9/41±7/5معيار

درصـد   50درصد واحدهاي پژوهش نگرش بـالا و   50كه 
نمـره  بـين  مستقل  t آزمون آماري. نگرش متوسط داشتند

ي را معنـادار تفـاوت   تجربـي –دو گروه شـاهد  آزمون پس
همچنين مقايسـه ميـانگين    .)1جدول ( >p)01/0(نشان داد 

 t در گروه شاهد با آزمـون  آزمون پسو  آزمون پيشنمره 
ولي مقايسه ). =7/0p(ي را نشان نداد معنادار تفاوتزوج 
با آزمـون   تجربيدر گروه  آزمون پسو  آزمون پيشنمره 
  .>p)01/0( ي را نشان دادمعنادار تفاوتزوج  t آماري

  
 رواني نگرش دانشجويان پرستاري نسبت به بيماري نمره آموزش تلفيقي بر تأثيرمقايسه  :1جدول 

 P  آموزشاز بعد  آموزشازقبل گروه
  >01/0p  9/41±7/5  5/35±2/4  تجربيگروه 

  =7/0p  2/35±7/3  8/35±4/3  گروه شاهد
  

  بحث
ا نحوه آموزش يآ ن بوديم كهاي  مطالعه ما به دنبالاين   در

 روانپزشــكيبــاليني دانشــجويان پرســتاري در بخــش    
بتلا به اختلالات تواند بر نگرش آنها نسبت به بيماران م مي

مثبـت   تأثيرگذار باشد؟ نتايج اين مطالعه تأثير روانپزشكي
آموزش تلفيقي را بر نگرش دانشجويان پرسـتاري نسـبت   

بـه  . نشـان داد  روانپزشـكي به بيماران مبتلا بـه اخـتلالات   
نگــرش در گــروه نمــره طــوري كــه در پايــان كــارآموزي 

ــي ــود   تجرب ــاهد ب ــروه ش ــالاتر از گ ــه. ب ــل مطالع و  هاپ
دهــد كــه افــزايش دانــش تئــوري و  همكــارانش نشــان مــي

ي پرستاري از بيمـاران مبـتلا   ها عملكرد باليني در مراقبت
شـود تـا نگـرش و     مـي  موجـب  روانپزشـكي به اخـتلالات  

هاي  ي مردم نسبت به بيماران و پرستاران بخشها ديدگاه

رومــن و همكــارانش نيــز در ). 8(بهتــر شــود روانپزشــكي
نتيجـه رسـيدند دانشـجوياني كـه در     ايـن    بـه  مطالعه خود

آمـوزش اختصاصـي    روانپزشكيدوره كارآموزي بخش 
گرفتند در پايان كـارآموزي نسـبت بـه بيمـاران مبـتلا بـه       

كمتـر   ،تري داشـته  ديدگاه دلسوزانه روانپزشكياختلالات 
ترسيدند و تمايـل بيشـتري    مي روانپزشكيهاي  از بيماري

ن دانشــجويان ايــ  .شــتندن بيمــاران داايــ بــراي مراقبــت از
 ي از جامعـه يرا جز روانپزشكيبيماران مبتلا به اختلالات 

هـاي   ي پرستاري در بخشها دانستند و به ارائه مراقبت مي
 همچنين نتايج مطالعه ديگر). 11(متمابل بودند روانپزشكي

و همكــارانش نشــان داد دانشــجوياني كــه تجــارب   هاپــل
بيماران مبتلا بـه اخـتلالات   توانند با  مي كي دارند بهتريكلين

  ).6(كار كنند روانپزشكي
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نـد كـه   ا آشكار سـاخته  كه ساير تحقيقات نيز ناي  با وجود
آموزش پرستاري بر نوع نگرش نسبت بـه بيمـاران مبـتلا    

 و سـبب  گـذارد  مـي  مثبـت  تـأثير  روانپزشـكي به اختلالات 
هــا و  ن بيمــاريايــ  گــردد آنــان پــس از شــناخت بهتــر مــي

هـاي منفـي كمتـري داشـته      داوري رها و پـيش بيماران، باو
آل  دهايــ  ، ولــي هنــوز روش آموزشــي)13و11و10(باشــند

برخي محققان از آموزش به شـيوه   .معرفي نگرديده است
ــرد      ــك راهب ــوان ي ــه عن ــي ب ــادگيري تجرب ــاهي و ي كارگ

و بهبـود   »بيمار رواني« آموزشي مناسب براي كاهش انگ
ي آموزشـي  هـا  امـه و برخـي ديگـر برن  اند  نگرش ياد كرده

ديگـر نيـز آمـوزش     اي عده. اند كوتاه مدت را تجربه نموده
گــري را در بهبــود نگــرش بكــار  بــاليني بــه روش منشــي

بـه هـر حـال همـه پژوهشـگران بـه دنبـال روش        . اند برده
تـا بتواننـد دانـش اختصاصـي و بـاليني      اند  آموزشي بوده

بهبـود   بالاتري را به دانشجويان انتقـال داده و بتواننـد در  
و  روانپزشـكي نگرش نسبت به بيماران مبتلا به اخـتلالات  
مثبـــت  تـــأثيرنيـــز نحـــوه برخـــورد جامعـــه بـــا آنهـــا  

از مطالعه ما نيز چنين بر آمـده كـه   ). 14و12تا10(بگذارند
الگوي مورد استفاده براي آموزش تلفيقي بـه دانشـجويان   
ــتلالات      ــه اخ ــتلا ب ــاران مب ــا بيم ــاط ب ــتاري در ارتب پرس

داراي كارآيي مناسـبي بـوده و دانشـجوياني     كيروانپزش
ــا     ــد در مقايســه ب ــده بودن ــو آمــوزش دي ــن الگ ــا اي ــه ب ك

 بهترينگرش  دانشجويان آموزش ديده به روش مرسوم،
. كسـب نمـوده بودنـد    روانپزشـكي هـاي   نسبت به بيمـاري 

ن باشد كه شـيوه آمـوزش   اي  ن بهبود نگرش،اي  شايد دليل

بـاليني بيشـتر و حضـور    تلفيقي، بـا مهيـا كـردن تجـارب     
گردد تا آنان شناخت  مي سبب تر براي دانشجويان، فعالانه
بيمـاري  « تـري نسـبت بـه پديـده     تر و واقعـي  عميق ،بيشتر
نگـرش   ،پيدا كرده و همين شناخت واقعي و عميـق  »رواني

بـراي  شـود   مـي  لذا پيشـنهاد ). 15(بخشد مي آنان را بهبود
پـذيري   انعطـاف  ن مطالعه كـه كـم بـودن   اي  محدوديترفع 

ها بوده  محدوديت گنجايش بخش دليلبرنامه آموزشي به 
تري در اين مورد انجام گيرد و ايـن   است، مطالعات وسيع

هاي باليني در بخش  شيوه آموزشي براي آموزش مهارت
  .براي دانشجويان به كار گرفته شود روانپزشكي

  
  گيري نتيجه

روتـين بـا    هـاي  نتايج مطالعه نشان داد كه تلفيق آمـوزش 
 ،شـــركت دادن فعـــال دانشـــجويان در فراينـــد آمـــوزش

هاي قبل و بعد از الكتروشوك و مصاحبه با بيمـار   مراقبت
ي مـرتبط در طـي كـارآموزي،    هـا  و همچنين نمـايش فـيلم  

شركت در بحث گروهي، بازديد و شركت فعـال در گـروه   
ــاني  ــاني و كاردرم ــي درم ــرش    م ــود نگ ــبب بهب ــد س توان
نسبت به بيماران مبتلا به اخـتلالات   دانشجويان پرستاري

ن تجـارب و  اي ـ  گـردد  مـي  لـذا پيشـنهاد  . شود روانپزشكي
در برنامه كارآموزي دانشجويان پرسـتاري قـرار    ها يافته

تري در خصـوص معرفـي    داده شود و نيز تحقيقات وسيع
  .ي برتر آموزش باليني انجام گرددها روش
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The effect of blended clinical teaching on nursing students’ attitude 
toward psychiatric patients 

 
Hamid Hojjati1, Hamid Sharifinia2, Roghayeh Nazari3 

 
Abstract 
 
Introduction: Negative attitudes toward psychiatric patients and mental health nursing have been 
recognized as a major barrier to sustaining adequate psychiatric nursing workforce. Most previous 
researches explored the effect of theory and clinical education on students’ attitude. This study aimed at 
investigating the effect of blended clinical teaching on nursing students’ attitude toward psychiatric patients. 
Methods: In this quasi-experimental study 85 nursing students (47 in the experiment group, 37 in the control 
group) were studied and their attitude was measured before and after training.The experiment group 
attended a blend of clinical learning opportunities (including group therapy and game therapy, patient 
interview and education sessions) in addition to routine training. 
Results: Attitudes of the two groups before training were not significantly different (P>0.05). But attitude of 
the experiment group after training was higher than that of the control group(41.9±5.7, 35.2±3.7 P≤0.01)  
Conclusion: The findings suggest that blended clinical teaching in mental health education can positively 
influence attitudes, readiness to practice, and the acceptability of mental health nursing. 
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