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 اجراي آموزش مبتني بر دستاورد بر صلاحيت باليني دانشجويان تأثير
  پرستاري

  
   پرون، سيما لك ديزجي، يوسف محمدپور، كبري٭زاده سوسن ولي

  
  

  چكيده
رغم پذيرش جهاني آموزش مبتني بر دستاورد، مستندات تحقيقي در مورد اثر آن بر صلاحيت باليني دانشجويان پرستاري  علي :مقدمه

موزش سنتي ثير آموزش مبتني بر دستاورد در مقايسه با آأهدف از اين مطالعه بررسي ت. بسيار اندك است) ي شناختي و رفتاريها مهارت(
  .بر صلاحيت باليني دانشجويان پرستاري بود

 دانشجوي پرستاري به صورت سرشماري انتخاب و 26 ،آزمون  پس-آزمون در يك مطالعه نيمه تجربي با طرح دو گروهي پيش :ها روش
هاي  آزمون مهارت  پس از اجراي پيش. نفر بود7 تا 6هر گروه شامل . به صورت تصادفي ساده به دو گروه كنترل و دو گروه تجربي تقسيم شدند

 روز تحت 9مدت هاي تجربي با روش آموزش مبتني بر دستاورد به  هاي كنترل با روش سنتي و دانشجويان گروه شناختي، دانشجويان گروه
 .ده قرار گرفتليست مورد مشاه ي رفتاري با چكها مهارتآزمون و  ي شناختي دانشجويان با پسها مهارت. آموزش باليني قرار گرفتند

  .ويتني و دقيق فيشر مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت  من، ويلكاكسونهاي  و آزمونSPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده
ي شناختي گروه ها مهارتميانگين . بودثر ؤي شناختي و رفتاري دانشجويان مها مهارتآموزش مبتني بر دستاورد در ارتقاي  :نتايج

 صلاحيت  نيزدار از گروه كنترل بيشتر و ي رفتاري آنها، در تمامي موارد و در كل بطور معنيها مهارتون و همچنين آزم تجربي در پس
  .دار از گروه كنترل بيشتر بود باليني دانشجويان گروه تجربي بطور معني

 پيشنهاد .دگرد ميان پرستاري روش آموزش مبتني بر دستاورد بيش از روش سنتي منجر به ارتقاي صلاحيت دانشجوي :يريگ جهنتي
  .شود از اين روش در آموزش باليني بيشتر استفاده گردد مي

  

  .دانشجويان پرستاري، صلاحيت باليني، آموزش مبتني بر دستاورد، آموزش باليني، پرستاري آموزش :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
 ،ي آموزشي دوره پرستاريها ه از برنامنيميبيش از 

ريزان  برنامه. )3تا1(به آموزش باليني اختصاص دارد

                                                 
انشكده پرستاري ، گروه كودكان، د)استاديار(زاده  دكتر سوسن ولي :آدرس مكاتبه *

. و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، خيابان دكتر شريعتي جنوبي، تبريز
Sou173val@yahoo.com 

يوسف محمدپور، كارشناس ارشد پرستاري گروه داخلي و جراحي 
)yousef.nurse@gmail.com( ؛ و كبري پرون)parvank@tbzmed.ac.ir (

، مربيان گروه داخلي و )lakdizajee@hotmail.com (و سيما لك ديزجي
  .جراحي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تبريز

 اصلاح شده و 17/2/88 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 11/10/86اين مقاله در تاريخ 
  . پذيرش گرديده است28/4/88در تاريخ 

 را ترين بخش در آموزش پرستاري آموزش پرستاري، اصلي
آموزش باليني يكي از . )5و4(دانند آموزش باليني مي

 راهكارهايي است كه پرستاران از طريق آن به كسب
 تحقيقات  نتايج،سفانهأ اما مت.شوند ي نائل ميصلاحيت بالين

پژوهشگران آموزش پرستاري در كشور نشان داده كيفيت 
هايي در آن   نارساييآموزش باليني چندان مطلوب نبوده و

د كه كن مي سليمي بيان ،براي مثال. )7و6(وجود دارد
ي ها شي باليني دانشجويان پرستاري در بخها مهارت

و فرنيا نيز ) 8( مطلوبي نيستمراقبت ويژه در سطح
گزارش نموده كه اكثر دانشجويان پرستاري معتقدند در 

ي لازم براي ها مهارتاند  دوره آموزشي خود نتوانسته
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  .)9(اشتغال به كار پرستاري را بياموزند
هاي باليني  گرچه لزوم بازنگري در نحوه كارآموزي

 دليل ولي به،  قرار گرفتهتأكيددر مطالعات زيادي مورد 
تنها تعداد معدودي از ، پيچيدگي آموزش در محيط باليني
اند آموزش و يادگيري در  پژوهشگران به خود اجازه داده

اين محيط و چگونگي بهبود آن را مورد بررسي قرار 
  بسياري از مربيان باليني، در جستجوي،امروزه). 11تا8(دهند
نش ي آموزشي هستند كه بتوان به وسيله آنها داها شرو
ي باليني را در سطح مناسبي به دانشجويان ها مهارتو 

هاي نوين آموزشي كه در  يكي از سيستم. )11(آموخت
 رسيدن به عملكرد مطلوب در نقش باليني مورد ،آن

سيستم آموزشي مبتني بر دستاورد ، نظر است مد، انتظار
)Outcome-Based Education( باشد مي)15تا12( .

عنوان آموزش ه كه امروزه ب ردآموزش مبتني بر دستاو
) standards-based education(مبتني بر استاندارد نيز 

 از تمركز آموزش سنتي بر چيزي كه ،شناخته شده
 به سوي برقرار نمودن ،)محتوا(دانشجو بايد بياموزد 

رود  استانداردهاي منحصربفرد از كاري كه انتظار مي
  به انجام بودندانستن و قادر(دانشجو از خود نشان دهد 

know and are able to do (اين . تغيير يافته است
حركت اصلاحي به برقرار نمودن استانداردهاي واضح 

 تأكيدبراي دستاوردهاي قابل مشاهده و قابل سنجش 
  .)16(دارد

شامل ايجاد آموزش مبتني بر دستاورد خصوصيات 
دستاوردهاي يادگيري مكتوب و كاملاً تعريف شده از 

دست آمده در پايان دوره، طراحي برنامه ه وردهاي بدستا
 يادگيري براي هاي هاي يادگيري و فرصت درسي، استراتژي

 ارزيابي متناسب ، فراينداطمينان از رسيدن به دستاوردها
با دستاوردها و ارزيابي دانشجويان براي اطمينان از 

 و غني كردن ها هتدارك واسط، دستيابي به دستاوردها
  .)14(دباش ميمقتضي  دانشجويان تا حديادگيري 

مزايايي براي پذيرش مدل آموزش مبتني بر دستاورد 
از قبيل كمك به افزايش ارتباط ، در آمورش پزشكي

مشخص بودن . آموزش به كار آتي فرد ذكر شده است
دانشجو را به ، برنامه تحصيلي در اين شيوه آموزشي

 اي برنامه تشويق نموده و نواقص محتوراهبرآموزش خود

از ديگر مزاياي شيوه آموزشي . كند تحصيلي را مشخص مي
انگيز در   بحثمبتني بر دستاورد، توانايي شناخت موارد

 هاي محتواي تحصيلي، ايجاد تمركز روي ارتباط بين برنامه
اين شيوه . دباش ميي باليني ها مهارتتحصيلي و تمرين 
  دستبهشود كه نتايج به شيوه منظمي  آموزش سبب مي

 به صورت يك ، از آغاز تا حصول،آيند و برنامه آموزشي
سازي  تنظيم و يكسان، بيني شده و دلخواه برنامه پيش

هاي  پتانسيل، اين شيوه با بيان نتايج مورد انتظار. شود
 ، و به بيان ديگر،لازم براي كسب نتيجه را مشخص كرده

 هاي رسيدن به آن پارامترها و طرح، با توصيف هر مورد
  .)20تا17(نمايد تعيين مي را

هاي مراقبين بهداشتي و ارزيابي   تغيير نقشبراي ،امروزه
 ،)23تا18(شود ها فشار زيادي وارد مي  به دانشكده،آموزشي

برنامه به دستاوردهاي ، تا وراي ابزارهاي آموزشي سنتي
اين حركت منجر به سازگاري رويكرد . آموزشي توجه نمايند
 آموختگان دانشر آموزش دانشجويان و مبتني بر دستاورد د

 ،سيستم آموزش مبتني بر دستاورد. )25و24(شده است
 هم بر چگونگي يادگيري دانشجويان و هم بر ،در حقيقت

يكي از مفاهيم . )25( تمركز دارد از آنعملكرد حاصل
مهمي كه در سيستم آموزش پزشكي و پرستاري بدان تكيه و 

) competency (الينيد، مفهوم صلاحيت بشو ميتأكيد 
يك رويكرد مبتني بر دستاورد در . )20و19،15(است

اي را براي  تواند زمينه كارآموزي بخش همودياليز مي
برانگيز از قبيل رابطه با  بيان برخي از دستاوردهاي چالش

استدلال ، اي استانداردهاي حرفه، بيماران و همكاران
  .راهم نمايداي ف باليني و رفتاري و توسعه فردي و حرفه

رغم پذيرش جهاني آموزش مبتني بر دستاورد  علي
)Outcom-Based Education-OBE(مستندات تحقيقي ، 

اغلب ، در بررسي متون. در مورد اثر آن بسيار نادر است
 و حكايتي )perceptual( مستندات تا درجه زيادي ادراكي

)anecdotal(باشند  مي)و جستجوي فعلي محققان نيز ) 25
 به ، آنتأثير مقالات تحقيقي منتشر شده در مورد براي

گيري منجر شد و پژوهشي كه اين روش را  همين نتيجه
در آموزش باليني دانشجويان پرستاري در داخل يا خارج 

 تنها موارد يافت شده . يافت نشد،از كشور بررسي نمايد
،  آن بر صلاحيت پزشكان در تجويز داروتأثيرمربوط به 
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 پزشكي و آموزش پزشكي، وشناسي، دنداندر آموزش دار
پزشكان و آموزش الكترونيك در دانشگاه  آموزش دام

در مقطع كارشناسي مربوط ، بيرمنگام انگلستان
ها و  سخنرانيها،  هنام اگرچه توصيه. )27تا22(است

 آمده از مروري بر متون به دستهاي حكايتي  توصيف
د پايه توان مياما ن، بخش باشد ممكن است مفيد و الهام

به  ،از آموزش مبتني بر دستاورد  استفادهبراي محكمي را
هنوز مناقشات .  فراهم سازد، يك حركت اصلاحيعنوان

براي . در مورد آموزش مبتني بر دستاورد ادامه دارد
سيستم آموزش مبتني بر دستاورد اين ، )Spady(اسپدي 
دارد كه آموزش دانشجويان مطابق با آن انجام را ارزش 
  .)29و28(گردد

 روش آموزش تأثيربا توجه به كمبود متون در مورد 
 ،مبتني بر دستاورد در آموزش باليني دانشجويان پرستاري

 باليني پرستاري بر آن شديم تا از اين روش براي آموزش
استفاده نموده و با توجه به اينكه پرستاران بخش 

ند تا همودياليز به سطح بالايي از دانش و مهارت نياز دار
بتوانند هر لحظه تغييرات تهديدكننده در وضعيت بيمار 

اين ، تحت همودياليز را تشخيص داده و درمان نمايند
. بخش به عنوان محل اجراي پژوهش در نظر گرفته شد

مطالعه حاضر با هدف تعيين تاثير اجراي برنامه آموزش 
مبتني بر دستاورد بر صلاحيت باليني دانشجويان پرستاري 

 عرصه بخش گاه علوم پزشكي تبريز در كارآموزي دردانش
اميد است كه استفاده از اين روش . همودياليز انجام گرفت

بتواند كيفيت آموزش باليني را بهبود بخشيده و به عنوان 
  .يك روش جديد ارتقادهنده سطح آموزش پرستاري باشد

  
  ها روش

 -زمونآ اين مطالعه از نوع نيمه تجربي با طرح دو گروهي پيش
 امكان كنترل ،زيرا در تحقيقات انساني. باشد آزمون مي پس

 گيري اوليه تصادفي كامل شرايط و موقعيت وجود ندارد و نمونه
  .نبوده است

 متغير مستقل در اين مطالعه عبارت بود از دو روش آموزش
 و ؛باليني، شامل آموزش مبتني بر دستاورد و آموزش مرسوم

از صلاحيت باليني دانشجويان پرستاري متغير وابسته عبارت بود 
 دستاوردهاي يادگيري در بخش همودياليز كه از طريق ارزيابي

  .به دست آمد) هاي شناختي و رفتاري مهارت(آنها 
هاي  ها در اين پژوهش، آزمون مهارت آوري داده ابزار جمع
 ابتدا از روش دلفي. هاي رفتاري بود ليست مهارت شناختي و چك

)Delphi Technique ( تعديل شده براي تعيين دستاوردهاي
. مورد انتظار از آموزش در بخش همودياليز استفاده گرديد

روش كار به اين ترتيب بود كه از چند نفر از مربياني كه به 
آموزش دانشجويان در بخش همودياليز مشغول بودند و 
سرپرستاران و چند نفر از پرستاران باتجربه كه بيش از سه 

بقه كار در بخش همودياليز داشتند، در سه راند سال سا
خواسته شد كه دستاوردهاي مهم و ضروري براي كار 
پرستاران با بيماران در بخش همودياليز را به انضمام نظرات 
و عقايد خود درباره كارآموزي دانشجويان در اين بخش 

بندي مجدداً اين نظرات براي دستيابي به  پس از جمع. بنويسند
 پس از راند سوم ، گروهي به همان افراد ارسال و نهايتاًتوافق
 دسته دستاورد پنجبندي بر اساس ميزان توافق گروه، تعداد  جمع

هاي رفتاري   فعاليتمهم به عنوان دستاوردهاي آموزشي در حيطه
هاي هر حيطه مشخص  مهم در بخش همودياليز تعيين و فعاليت

ت، آماده كردن  فعالي10ست كردن دستگاه شامل : گرديد
گيري براي همودياليز   فعاليت، رگ12دستگاه همودياليز شامل 
 فعاليت، آغاز همودياليز و وصل 18از طريق فيستول شامل 

 اتمام همودياليز و و ، فعاليت23كردن بيمار به دستگاه شامل 
  . فعاليت32جدا كردن بيمار از دستگاه شامل 

هاي  وا و حيطه محت،با توجه به دستاوردهاي تعيين شده
اصلي برنامه آموزشي مبتني بر دستاورد، به صورت يك طرح 

 جلسه آموزشي در خصوص آماده كردن 7درس كامل براي 
شامل مراحل ضدعفوني، تست كردن دستگاه، (دستگاه همودياليز 

 بيمار، كنترل شامل توزين(، آماده كردن بيمار )…وتنظيمات، 
اليز از طريق فيستول، گيري براي همودي ، رگ)…خون و فشار

آغاز همودياليز و وصل كردن بيمار به دستگاه، مراقبت از 
كنترل فشار خون، كنترل بروز (بيمار در حين انجام همودياليز 

عوارض احتمالي از قبيل هيپوتانسيون، سندرم عدم تعادل، 
و اتمام همودياليز و جدا كردن بيمار از ) …وكرامپ عضلاني، 

ر خون، ميزان سرم دريافتي و مايعات كنترل فشا(دستگاه 
 براي دستيابي به اين ،تدوين و نهايتاً) …وخارج شده، 

هاي ارزشيابي دانشجو از پيشرفت  دستاوردها به تدوين برگه
ليست ارزيابي استاد از يادگيري  هاي چك يادگيري خود و برگه
اين برنامه آموزشي با توجه به اصول . دانشجو اقدام شد

هاي تعليم  هاي ارتباطي، روش رگسالان، مهارتيادگيري بز
و چگونگي جلسات طراحي كارآموزي ) كارآموزي باليني(
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  ).31تا29(تنظيم و ارائه شد
با توجه به دستاوردهاي تعيين شده براي ارزيابي 

اي با   يك آزمون چهار گزينه،هاي شناختي دانشجويان مهارت
ن در حوزه  سؤال براي سنجش يادگيري شناختي دانشجويا40

در مورد پيشگيري، شناسايي و كنترل عوارض (همودياليز 
هاي حين همودياليز، تدابير دارويي در حين  همودياليز، مراقبت

همودياليز، كفايت دياليز و آموزش به بيمار در خصوص 
طراحي شد و براي ) مراقبت از فيستول و رعايت رژيم غذايي

ر پنج حيطه تعيين ليستي د هاي رفتاري، چك ارزيابي مهارت
انجام «و » انجام درست« فعاليت به صورت 95شده با 
  .دگرديتنظيم » نادرست
 براي انجام اين پژوهش، تمامي ،گونه كه گفته شد همان

 نفر دانشجوي ترم هفت پرستاري روزانه 26جامعه كه برابر 
سال اول سال  مامايي تبريز كه در نيمو دانشكده پرستاري 

كارآموزي در عرصه در بخش همودياليز  1385- 86تحصيلي 
نمودند،  هاي ويژه طي مي را به عنوان يكي از واحدهاي مراقبت

) دليل كوچك بودن جامعه پژوهشه ب(با روش سرشماري 
اي  سپس از دانشجويان خواسته شد تا در جلسه. انتخاب شدند
 در مورد اهداف پژوهش به ، در اين جلسه.حضور يابند

داده و در مورد محرمانه ماندن اطلاعات دانشجويان توضيح 
مربوط به دانشجويان به آنها اطمينان داده و رضايت آنها براي 

  .شركت در پژوهش جلب شد
سپس آنها با استفاده از جدول اعداد تصادفي، به صورت 

 به ، در ادامه.تقسيم شدند)  نفره12 و 14(تصادفي به دو گروه 
اب شده به عنوان گروه  يكي از دو گروه انتخ،روش تصادفي

در به عنوان گروه تجربي )  نفر12(و ديگري )  نفر14(كنترل 
براي اطمينان از اينكه دانشجويان دو گروه از . نظر گرفته شدند

آزمون با  توانايي يكسان برخوردارند، در اولين جلسه، پيش
عمل ه ساخته ب هاي شناختي محقق استفاده از آزمون مهارت

دليل ه ب. داري بين دو گروه مشاهده نشد نيآمد كه تفاوت مع
هاي  تخصصي بودن كار در بخش همودياليز، تنها از آزمون مهارت

به نظر د، زيرا گرديآزمون استفاده  شناختي به عنوان پيش
  وادار كردن دانشجويان به انجام كارهايي كه هنوز آن،پژوهشگران

  .قي صحيح نبودرا ياد نگرفته بودند، در بالين بيمار از نظر اخلا
هاي شناختي و رفتاري از طريق  روايي آزمون مهارت

 و اصلاحات لازم اعمال گرديد ،روايي صوري و محتوا بررسي
هاي شناختي از ضريب  و براي تعيين پايايي آزمون مهارت

هاي  ليست مهارت و براي پايايي چك) α=78/0(ونباخ رآلفاي ك
 هاي گر كه آموزش شاهدهرفتاري، از پايايي مشاهده همزمان دو م

بدين ترتيب كه آنها . دگرديلازم به آنها داده شده بود، استفاده 
 با  نفر از دانشجويان را در هنگام كار كردنپنجبطور مستقل رفتار 

 با توجه به شدت همبستگي. بيمار دياليزي مشاهده و ثبت نمودند
 هاي ليست ارزيابي مهارت ، چك)r= 93/0(محاسبه شده بين نمرات 

  .رفتاري نيز از پايايي قابل قبول برخوردار بود
 روز كارآموزي در عرصه در 9هر برنامه آموزشي شامل 

 بود كه طبق برنامه تنظيمي 14 تا 8بخش همودياليز از ساعت 
 آموزش مرسوم در بخش همودياليز بيمارستان 1385از مهر 

 شروع تبريز براي دو گروه اول به عنوان گروه كنترل) ره(امام 
و پس از آماده شدن همان مربي از اواسط آذر همان سال با 
برنامه طراحي شده به صورت مبتني بر دستاورد و قرار دادن 

هاي ارزشيابي تدوين شده از پيشرفت يادگيري در اختيار  برگه
آموزش هر دو گروه . دانشجو براي گروه مداخله شروع شد

دياليز بود، توسط يكي از پژوهشگران كه مربي بخش همو
هاي رفتاري همه دانشجويان در  ارزيابي مهارت. صورت گرفت

دو گروه توسط چك ليست طراحي شده توسط همان مربي از 
طريق مشاهده رفتار دانشجويان در روز آخر كارآموزي در 

پس از سپري شدن برنامه آموزشي، مجدداً . بخش انجام گرفت
هاي  ون مهارتآزمون از كليه دانشجويان با همان آزم پس

  .شناختي به عمل آمد
 SPSS-12 افزار آماري ها از نرم براي تجزيه و تحليل داده

روش امتيازبندي به اين صورت بود كه در . استفاده شد
هاي شناختي، در هر سؤال براي  هاي مربوط به مهارت آزمون

ها نمره صفر در نظر   و ساير گزينهيكگزينه درست نمره 
ها نمرات هر دانشجو   با جمع بستن كل پاسخ،گرفته و در نهايت

هاي رفتاري در پايان دوره  براي بررسي مهارت. تعيين شد
ليست رفتار دانشجويان در پنج  آموزشي با استفاده از چك

در صورت مشاهده رفتار صحيح توسط . دگرديحيطه بررسي 
 و براي موارد ناقص يا نادرست، نمره صفر يكدانشجو نمره 
هاي رفتاري هر  ته شد و جمع نمرات مهارتدر نظر گرف

سپس نمره . دانشجو در پنج حيطه و در كل محاسبه شد
صلاحيت باليني هر يك از دانشجويان از طريق جمع نمودن 

هاي  آزمون و نمرات مهارت هاي شناختي در پس نمرات مهارت
به منظور بررسي نمرات قبل و بعد در . رفتاري تعيين گرديد

از آزمون آماري ويلكاكسون و براي مقايسه ها  داخل گروه
ويتني و براي مقايسه   - نمرات دو گروه از آزمون آماري من

 مجذورهاي اسمي از آزمون  مشخصات دو گروه از نوع داده
 استفاده و در صورت وجود محدوديت از تست دقيق فيشر كاي

  .دار در نظر گرفته شد  معني>05/0P. گرديد
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  نتايج
تا پايان مطالعه به همكاري خود ادامه همه دانشجويان 

 درصد دانشجويان در 57، از نظر توزيع جنس. دادند
 درصد در گروه تجربي دختر بودند كه 58گروه كنترل و 

دار بين دو گروه نشان  آزمون دقيق فيشر اختلاف معني
ميانگين سن دانشجويان گروه كنترل . )<05/0p(نداد 

 سال بود كه 5/23±08/1 و گروه تجربي 89/1±28/24
داري را بين دو  ي مستقل تفاوت معنيها ه با نمونtآزمون 

 درصد از دانشجويان چهارده. )<05/0p(گروه نشان نداد 
 در صد در گروه تجربي سابقه كار 19در گروه كنترل و 

 درصد از 8 در صد از گروه كنترل و 7داشتند و تنها 
ه و نزديكان گروه تجربي داراي بيمار دياليزي در خانواد

 درصد از دانشجويان چهل و دو و هشت دهم .خود بودند
 در صد در گروه تجربي به كار در 48در گروه كنترل و 

بخش همودياليز علاقه داشتند كه آزمون دقيق فيشر 
دار آماري بين دو گروه از نظر متغيرهاي  تفاوت معني

  .)<05/0p( را نشان نداد گفت پيش
ي كنترل و ها هشجويان گروبراي مقايسه نمرات دان

 از ،ي شناختيها مهارت آزمون پستجربي در پيش و 
- پيش ويتني استفاده گرديد كه بين نمرات -آزمون من

داري وجود نداشت و دو گروه   اختلاف معنيآزمون 
اما بعد از اجراي . )=z-85/1 و =06/0p(همسان بودند 

 اختلاف ،روش آموزش مرسوم و مبتني بر دستاورد
- پسي شناختي ها مهارتدار آماري بين نمرات  يمعن

  .)=z-63/3 و =000/0p( دو گروه وجود داشت آزمون 
ي رفتاري در تمامي پنج حيطه و در ها مهارتنمرات 

و ميانگين و انحراف معيار ميزان صلاحيت ) 2جدول (كل 
باليني دانشجويان پرستاري در گروه آموزش مرسوم 

 مقايسه با گروه آموزش در) 42/102±68/9گروه كنترل (
اختلاف  )75/113±62/8گروه تجربي(مبتني بر دستاورد 

، بنا )=59/3z و =000/0p(دار آماري مشاهده شد  معني
 گفت كه توان ميد و شو مي فرضيه صفر رد بر اين،

آموزش مبتني بر دستاورد بر ميزان صلاحيت باليني 
  . داردتأثيردانشجويان بيش از آموزش سنتي 

  
هاي سنتي  هاي كنترل و تجربي قبل و بعد از اجراي آموزش به روش هاي شناختي دانشجويان گروه  مقايسه ميزان مهارت:1 جدول

  و مبتني بر دستاورد
  آزمون آماري ويلكاكسون  گروه تجربي  آزمون آماري ويلكاكسون  گروه كنترل

 z p  آزمون پس آزمون پيش z p  آزمون پس آزمون پيش

81/5±71/17  74/5±57/18  49/1- 14/0 40/6±91/15  93/2±58/24  07/3-  002/0  
  

هاي سنتي و مبتني  هاي كنترل و تجربي بعد از اجراي آموزش به روش هاي رفتاري دانشجويان گروه  مقايسه ميزان مهارت:2جدول 
  بر دستاورد در پنج حيطه و در كل بعد از ارائه آموزش

  هاي رفتاري ميزان مهارت  ويتني  - ون آماري منآزم  تجربي  كنترل
 z p ميانگين و انحراف معيار ميانگين و انحراف معيار

  001/0  465/3  33/9±28/0  57/8±41/0  ست كردن دستگاه
 000/0  24/4  16/11±36/0  21/10±47/0  سازي دستگاه دياليز آماده

  002/0  11/3  41/16±59/0  64/15±58/0  گيري براي همودياليز از طريق فيستول رگ
  001/0  2/3  58/21±58/0  92/20±48/0   همودياليز و وصل كردن بيمار به دستگاهآغاز

 000/0  26/4  33/29±72/0  12/28±69/0  اتمام دياليز و جدا كردن بيمار از دستگاه

 000/0  55/4  81/87±03/3  48/83±63/2  جمع نمرات كل
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  بحث
 اجراي برنامه آموزش تأثيرمطالعه حاضر با تعيين 

اورد بر صلاحيت باليني دانشجويان پرستاري مبتني بر دست
 نشان داد كه و مقايسه آن با آموزش مرسوم انجام گرفت و

آموزش دانشجويان پرستاري با روش سنتي و روش 
ي ها مهارت مثبتي بر يادگيري تأثيرمبتني بر دستاورد 

 دارد،شناختي و رفتاري دانشجويان در بخش همودياليز 
مشخص گرديد روش ، شاما در مقايسه اين دو رو
 بيشتري در يادگيري تأثيرآموزش مبتني بر دستاورد 

. ي شناختي و رفتاري دانشجويان داشته استها مهارت
اي است كه با  نتايج اين پژوهش همسو با نتايج مطالعه

هاي ارتباطي براي  هدف تهيه و اجراي يك درس در مهارت
ي انجام پزشك  نفر از دانشجويان سال سوم دندان67آموزش 

محققان در سه مرحله به تعيين دستاوردهاي . شده است
درس مبتني بر پزشكان، ايجاد يك  اساسي براي دندان

نتايج نشان داد كه نمره . اجراي آن پرداختند دستاورد و
در ) گروه مبتني بر دستاورد(دوم  كل كلاس در دوره

همچنين با . )25(است هاول بالاتر بود مقايسه با دوره
 يك مداخله آموزش مبتني تأثيرج مطالعه اسماعيلي كه نتاي

بر دستاورد را در ارتقاي صلاحيت باليني پزشكان در 
 همخواني دارد اين مطالعه ه،تجويز دارو بررسي نمود

 آشكار آزمون پس و آزمون تفاوت زيادي بين نمرات پيش
  .)26(نمود

پژوهشي ،  در مرور متون،گونه كه قبلاً بيان شد همان
 اين روش را در آموزش باليني دانشجويان تأثيركه 

 چه در خارج يا داخل كشور بررسي نموده ،پرستاري
 نتايج مطالعات مختلف نشان ،حال هره ب.  يافت نشد،باشد

در آموزش » برنامه آموزش مبتني بر دستاورد«داد كه 
ثر ؤپزشكي و در آموزش دانشجويان پزشكي نيز م دندان

همچنين نتايج با . )34تا31و27تا20،22تا17(بوده است
ي اجراي روش آموزش مبتني بر دستاورد در ها شپژوه

اسكاتلند و  )Dundee(دانشكده پزشكي دانشگاه دندي 
هاي آموخته  انگليس به عنوان يك مطالعه موردي و درس

همخواني دارد ، شده از تجارب شش ساله دانشگاه دندي
 اجراي اين بطوري كه بر تمايل مدرسان آن مراكز براي

  .)25و21(رويكرد دلالت دارد

آموزش مبتني بر دستاورد بر اهميت تنظيم نمودن 
شناسي  با روش، دستاوردها و محتواي آن، برنامه درسي

 ، تأكيدآموزشي و اينكه چگونه دستاوردها ارزيابي شوند
د كه معلم كن ميو اين امر ساختاري را فراهم ) 34(دارد

هاي يادگيري  س و فعاليتبتواند از طراحي وقت تدري
 پيروي از اين اصول در بنا بر اين،. بيشترين بهره را ببرد

تواند دلايل  طراحي برنامه آموزشي و اجراي آن مي
 يادگيري در كليه دستاوردهاي تعيين شده در يارتقا

توضيح ديگر براي موفقيت . بخش همودياليز را شرح دهد
مربوط به  شايد ،برنامه آموزش مبتني بر دستاورد

تلاشي باشد كه با تعيين دستاوردها از طريق روش دلفي 
توانسته برنامه آموزشي و محتواي آن را به كار باليني 

جنكينز و . پرستار در بخش همودياليز مربوط سازد
ند كه كن مياشاره ) Jenkins & Unwin(وين  اون

كند تا با دقت  دستاوردهاي يادگيري به معلمان كمك مي
ه دانشجويان خود بگويند كه چه انتظاري از بيشتري ب
مهم است بدانيم كه « :كند اسپدي اشاره مي. )35(آنها دارند
تهيه عبارات واضح از مفهوم ، مبتني بر دستاورد آموزش

يند آموزش براي اكند فر يادگيري است كه ما را مطمئن مي
اين .  آوردن نتايج مورد نظر طراحي شده استبه دست

 پذيري در ارائه شده و به جب انعطافشكل آموزش مو
 ي خود راها همي دهد كه برنام ريزان اين امكان را برنامه

بدون اينكه نياز به پيروي از ، بر اساس دستاوردها
لن يك. )28(»طراحي نمايند، هاي تدريس سنتي باشد روش

)Killen( استفاده از شيوه آموزش مبتني بر «: نويسد مي
هاي   فعاليتبرايكند كه   ميدستاورد به مدرسان كمك

ارزيابي  نحوه تدريس و، آموزشي ساختار موارد، تمريني
در ورودي . ريزي نمايند نتايج يادگيري فراگيران برنامه

 و شود ريزي مي ساختارآن برنامه سيستم، اهداف آموزشي و
در خروجي نيز نتايج و دستاوردهاي حاصل از آموزش 

، يت عملكرد در اين سيستماهم. )30(»گيرد مي نظر قرار مد
 توجه به اين مدل 1980-90هاي  طي سال منجرشد كه در

آموزشي در ايالات متحده آمريكا و كشور انگلستان 
افزايش يابد و در كشور استراليا نيز استفاده از اين شيوه 

  .)31و25(رواج يابد
ي ها هتدوين برگ« به توان مياز مزاياي برنامه حاضر 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
04

 ]
 

                             6 / 10

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-975-fa.html


  تأثير آموزش مبتني بر دستاورد بر صلاحيت باليني پرستاران  زاده و همكاران سوسن ولي
 

  163)   /   2(9؛ 1388 تابستان/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

اشاره نمود » از پيشرفت يادگيري خودارزشيابي دانشجو 
كه امكان خودارزيابي را براي دانشجويان فراهم نموده و 

ي ارائه شده را بطور ها ش يادگيري تجربي از آموزفرايند
قابل توجهي در گروه آموزش مبتني بر دستاورد افزايش 

  .داده است
 به دانشجويان نمراتي داده ،در سيستم آموزش سنتي

استانداردها و . ندشو مي يكديگر مقايسه شده و آنها با
توقعات از عملكرد بر اساس چيزي است كه بطور سنتي 

رود در يك  د و از دانشجويان انتظار ميشو ميآموخته 
كه در  در حالي )26(ها عمل نمايند دامنه وسيع از توانايي

اساس ملاك  قضاوت بر، آموزش مبتني بر دستاورد
)criterion-based judgment (عمل ه از مواردي ب

رود او بداند و انجام دهد  آيد كه از دانشجو انتظار مي مي
، بنا بر )30(شود ميندرت دانشجو با سايرين مقايسه ه و ب

هم مربي و هم  هاي ديگر آموزشي، اين، برخلاف روش
يادگيري چه دانند كه هر فراگير نياز به  دانشجو مي

ي ها هبرگ «كميلدستاوردهايي دارد و دانشجو از طريق ت
د به توان ميخود » خودارزشيابي از پيشرفت يادگيري

  .ارزيابي ميزان يادگيري و رفع نقاط ضعف خود بپردازد
توجه ، از مزاياي ديگري كه براي اين روش ذكر شده

به رسيدن هر دانشجو به دستاوردهاي مورد نياز براي 
كار آتي و انتظاري است كه از تربيت دانشجو در بالين 

 دانشجو مطابق با انتظاري كه از وي ،رود و در واقع مي
 آموزش از ،امروزه. دشو ميتربيت ، رود در بالين مي

) محتوا(تمركز سنتي بر چيزي كه دانشجو بايد بياموزد 
به سوي برقرار كردن استانداردهاي عمومي كه از 

رود بياموزند و رفتاري كه آنها بايد  دانشجويان انتظار مي
، شان بدهند تا بدانيم كه قادر به انجام آن هستنداز خود ن

گير   وقت،البته يكي از مشكلات اين روش. تغيير يافته است
بودن آن از نظر نياز به يك مطالعه از نوع دلفي يا روش 

 تعيين دستاوردها در هردوره آموزش باليني برايديگر 
ر  بسيار بتأكيدرسد كه با توجه به  اما به نظر مي، دباش مي

استفاده از روش آموزش مبتني بر دستاورد در پزشكي 
 كه مسأله و اين ،در كشورهاي مختلف جهان و پرستاري

 ،بار كافي باشد تعيين دستاوردها براي هر بخش اغلب يك
ه ب. منطقي و قابل توجيه است، صرف اين هزينه و زمان

نظر از قابليت اجراي برنامه آموزش   صرف،حال هر
بايد هزينه اين نوع ، رد و مزاياي آنمبتني بر دستاو

زيرا براي آماده كردن ، آموزش را نيز مد نظر قرار داد
نياز به تعيين دستاوردها و ايجاد برنامه ، اوليه برنامه

 دارد كه يدرسي است كه اين امر به صرف وقت و افراد
ند و همچنين تهيه شو ميدر تعيين دستاوردها درگير 

ي خودارزيابي دانشجو ها ه برگ ارزيابي وبراي ليست چك
 اجراي برنامه از ديگر موارد برايو آماده كردن مربي 
البته اين افزايش هزينه عمدتاً به . مورد نياز برنامه است

اي قبلاً وجود  اين حقيقت مربوط است كه چنين دوره
 اين كار تنها در شروع يك برنامه بنا بر اين،. نداشته است

  .دباش مييازي به تكرار آن ن نضروري است و معمولاً
اگرچه در اين پژوهش سعي گرديد كه تا حد امكان 

اما اين مطالعه ،  ارتقا يابدمطالعهكنترل پژوهشگران بر 
دانشجويان تنها از يك . دوبهايي نيز  داراي محدوديت

پذيري  دانشكده پرستاري در تبريز انتخاب شدند كه تعميم
 دانشجوي 26، ين مطالعهدر ا. سازد  را محدود ميها هيافت

پرستاري شركت نموده بودند كه هر چند تمامي نمونه در 
علاوه بر . ولي تعداد آنها كم است، دسترس محققين بودند

آموزش دو گروه ، يكي از محققين، در اين پژوهش، آن
هاي  كنترل و تجربي را بر عهده داشت و تمامي ارزيابي

قق صورت وسيله اين محه  بليست چكباليني توسط 
، د در نتايج مشاهده ايجاد سوگيري نمايدتوان ميگرفت كه 
ي ديگر در اين ها شد كه پژوهگرد مي توصيه بنا بر اين،

گيري  ي بهتر نمونهها شزمينه با حجم نمونه بالاتر و رو
آموزش ، صورت گيرد و سعي گردد كه در صورت امكان

ط  توسها هي شناختي و رفتاري گروها مهارتو ارزيابي 
فرد ديگري غير از گروه پژوهشي صورت پذيرد كه از 

همچنين با .  مطلع نيستها هآرايش دانشجويان در گرو
توجه به اينكه نتايج پژوهش نشان داد كه بين عملكرد دو 

تجربي با بكارگيري روش آموزش مرسوم  گروه كنترل و
، بنا بر تفاوت وجود دارد» آموزش مبتني بر دستاورد«و 

شود پژوهش پيرامون بررسي علل تفاوت  اد مي پيشنهاين،
  .موجود در اين زمينه از ديدگاه دانشجويان صورت گيرد
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  گيري نتيجه
روش آموزش مبتني بر دستاورد در مقايسه با روش 

  صلاحيت باليني دانشجويانير ارتقابمرسوم، تأثير بيشتري 
ي ها ششود به جاي رو  پيشنهاد ميبنا بر اين،. دارد

 به ها مهارت از اين روش در آموزش ،سنتيآموزشي 
  .دانشجويان پرستاري استفاده شود

  قدرداني
ولين دانشكده ؤدانند تا از مس محققين بر خود لازم مي

پرستاري و مامايي تبريز و تمامي دانشجويان پرستاري 
 تشكر ،كه در انجام اين كار پژوهشي شركت داشتند
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The Effect of Outcome-Based Education on Nursing Students' Clinical 
Competency  

 
Valizadeh S, Mohammadpour Y, Parvan K, Lakdizaji S. 

 
Abstract 
 
Introduction: Despite global acceptance of outcome-based education, few investigations are available 
about its effects on clinical competencies (cognitive and behavioral skills) of nursing students. The aim of 
this study was to investigate the effect of outcome-based education on clinical competencies of nursing 
students compared to traditional education. 
Methods: In this quasi-experimental study using two groups design with pre and post-tests, 26 nursing 
students were selected through census and divided randomly into two control and experiment groups. Each 
group included 6 to 7 persons. After completing the pre-test of cognitive skills, the control group received 
clinical education through traditional method and the experiment group through outcome-based education, 
for 9 days. Then, students' cognitive skills were measured by post-test and their behavioral skills were 
observed via checklist. Data was analyzed by SPSS software using Wilcoxon, Mann Whitney, and Fisher 
exact tests. 
Results: Outcome-based education was effective in promoting students' cognitive and behavioral skills. The 
mean of cognitive and behavioral skills of the experiment group in post-test were significantly higher than 
that of the control group in all cases and in total. Also, students' clinical competency in the experiment group 
was significantly higher than control group. 
Conclusion: Outcome-based education leads to developing nursing students' competencies more than 
traditional method. It is recommended to employ this method more in clinical education. 
 
Keywords: Nursing education, Clinical education, Outcome-based education, Clinical competency, Nursing 
students. 
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