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خلاصه
، الگوي یادگیري در حد تسلط باشدمینوین آموزشی که در آن رسیدن به صلاحیت بالینی مدنظراز الگوهاي  یکی:مقدمه

.باشدیمادگیري در حد تسلط بر صلاحیت بالینی دانشجویان اتاق عملالگوي یریتأثحاضر تعیین هدف از مطالعه . است
طور تصادفی  ساده دانشجویان اتاق عمل که معیارهاي ورود را داشتند، بهنفر از60،بالینیدر این کارازمایی :هامواد و روش

در حد تسلط و در گروه کنترل  به روش کارآموزي در گروه آزمون به روش یادگیري . در دو گروه آزمون و کنترل قرار گرفتند
نتایج با . نمودنددو گروه قبل و بعد از مداخله پرسشنامه صلاحیت بالینی را تکمیل و . معمول در طول یک ترم انجام شد

.زوجی تجزیه تحلیل شدtهاي آماري مجذور کاي و استفاده از آزمون
بوده که این 84/46±91/1و 23/38±59/2و بعد از مداخله به ترتیب قبل نمره کل صلاحیت بالینی در گروه آزمون:هایافته

صلاحیت بالینی قبل از مداخله در گروه کنترل نمره کلکهدرحالی). p=04/0(بوددار تفاوت از لحاظ آماري معنی
تغییرات نمره مقایسه میانگین).p=3/0(دار نبود بود که از لحاظ آماري معنی59/42±39/2و بعد از آن 54/2±69/38

که در در حالی،)≥05/0p(داري را نشان دادصلاحیت بالینی کل و ابعاد آن بین دو گروه آزمون و کنترل تفاوت آماري معنی
.)p=2/0(داري نبود بعد رهبري در دو گروه در ابتدا و انتهاي مطالعه،  این تفاوت معنی

بنابراین .صلاحیت بالینی دانشجویان اتاق عمل را ارتقاء دهدواندالگوي یادگیري در حد تسلط ممکن است بت:گیرينتیجه
.گردد  از این الگو در آموزش دانشجویان اتاق عمل استفاده گرددپیشنهاد می

یادگیري در حد تسلط، صلاحیت بالینی، اتاق عمل:هاي کلیديواژه
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مقدمه
. شـود میبراي بیماران محسوب پرخطرياتاق عمل محیط 

بعد از عمل براي بیمار روي ممکن است بعضی از مشکلاتی که 
ایـن مـوارد   . پرسنل اتاق عمـل اسـت  تجربگیکمدهد به دلیل 

ولی ممکـن اسـت مـرگ بیمـار را در پـی      زیاد نیستند اگرچه
هـاي مهـارت به همین منظور تقویت دانش و . ]1[دنداشته باش

کارکنـان و  .اتاق عمل ضـروري اسـت  محیطدر لازم پرستاران
کـار  ايپیچیـده هـاي محـیط دانشجویان رشته اتـاق عمـل در   

، از ایـن رو  کنـد میتغییر که فناوري و عملکرد مرتباً کنندمی
بیشتري لازم دارند تا مراقبتی بـا کیفیـت بـراي    هايصلاحیت

به همین دلیل آموزش بـالینی و  . مددجویان خود فراهم نمایند
ایجاد صـلاحیت بـالینی در حرفـه اتـاق عمـل امـري ضـروري        

.]2[است
مـوادي وهـا روش،هـا برنامـه ازيامجموعهآموزشینظام

دافاه ـبهرایادگیرندگاندستیابیهماهنگ،طوربهکهاست
ازیـک هرکهاینبهتوجهبا.کندیمخاص تسهیلآموزشی
خاصیرویکردیایادگیريازخاصینوعدانش،کسبمراحل

یـادگیري در  روشازاسـتفاده بتوان باشاید،کندیمایجابرا
اهـداف بـه دانشـجویان یابی ـدسـت تسهیلباعثحد تسلط،

يهـا اهدگی ـددرریشـه تسلط،حددریادگیري.شدیادگیري
فراگیـران کهآنچهبودمعتقدJohn Carol.کارول داردجان

بـراي هـا آنمورد نیاززمان،دینمایممتمایزهمازرامختلف
بـه قـادر همـه فراگیـران  کافی،زماندادنبا. استیادگیري
اینساسیافرض.]3[بودخواهندمناسبیسطحدریادگیري

ایـن درزیـرا اسـت آموزشیيهاروشدیگرازمتفاوتروش،
اختیـار دروآموزشـی شـرایط مناسـب  بودنفراهمباروش،

تواننـد یم ـفراگیراناتفاقبهاکثر قریبکافی،زمانگذاشتن
.]4[نماینـد کسـب راآموزشیيهاهدفهمه تقریباًیاوهمه

تسلط نشانحددریادگیريروشرويبرشدهانجاممطالعات
فراگیـران در یـادگیري ارتقـاي درروشایـن کـه انـد داده

از جمله افزایش دانـش و بهبـود عملکـرد   مختلفيهانهیزم
نتایج مطالعه دیگري نشان داد کـه اسـتفاده از   .]5[استمؤثر

روش آموزشی یادگیري در حد تسلط داراي معایبی از جملـه  
زیرااستجویان ضعیفدانشبهبیشترکمکوبودنریگوقت

در مطالعـه  . دی ـنمایم ـآنـان  صرفراخودوقتبیشترمدرس

روش یادگیري در حد تسـلط را در صـورت   استفاده از مذکور
.]4[کندیمداشتن زمان کافی جهت آموزش توصیه 

وپزشـکی آمـوزش سیسـتم درکـه مهمیمفاهیمازیکی
. اسـت نیبالیصلاحیتمفهوم،شودمیتأکیدبدانپیراپزشکی

صلاحیت بالینی مفهومی پیچیده و مبهمی است که به عنـوان  
هـاي حیطـه دربرگیرنـده بازده نهـایی هـر سیسـتم آموزشـی،     

مهـارت و  صـلاحیت طبق تعریـف،  . ]6[مختلف یادگیري است
بدون نیاز به نظـارت و سرپرسـتی   مؤثرتوانایی عملکرد ایمن و 

ی از صـلاحیت در اتـاق عمـل، طیـف وسـیع     . ]7[دیگران است
مختلف بـالینی ماننـد   هايزمینهدر هاتواناییدانش، عملکرد و 

تکنیکی و ارتباطی، دانش، استدلال بالینی، عواطف هايمهارت
امروزه محیط اتاق عمل، نیاز به . ]1[گیردبرمیدر را هاارزشو 

مسـتقل در یـک سـطح بـا     طـور بـه پرستارانی دارد که بتوانند 
و حالی است کـه پرسـنل شـاغل    این در کار کنند وصلاحیت

جدیـد ابـراز نگرانـی    التحصـیلان فارغمدیران در مورد عملکرد 
، براي اطمینـان یـافتن از   بنابراین اولین چالش کاري. کنندمی

در دانشجویان ایجاد شده، زمانی است که آنان صلاحیتاینکه 
هاآنصلاحیتهستند و دانشکده باید التحصیلیفارغدر شرف 
علت پایین بودن صلاحیت بـالینی  . ]8[أیید قرار دهدرا مورد ت

در دانشجویان اتاق عمل ممکن است به این علت باشد کـه در  
اساسی بـه  هايمهارتبه عمل آمده،  هايآزموناکثر موارد در 

، بنابراین هم شـیوه  گرددنمیارزیابی فراموشی سپرده شده  و 
دانشـجو از علـل   مربـی همـراه   گامبهگامارزشیابی و هم نبودن 

.]2[پایین بودن صلاحیت بالینی این دانشجویان است
در ایران مرحله کسب صلاحیت بالینی، دوره کـارآموزي در  

دوره عرصه در رشته اتاق عمل، یکـی از  . شودمیعرصه نامیده 
و در دهــدمــیعمــده آمــوزش بـالینی را تشــکیل  هــايبخـش 
دانشـجویان  . اشدبمیآموزشی مورد توجه ویژه هايریزيبرنامه

بـالینی در  هـاي کارآموزيواحد نظري و 106پس از گذراندن
مختلف اعم  از عمومی و اختصاصی در سه سال عملهاياتاق

، ق عمل، در دوره کـارآموزي در عرصـه  اول دوره کارشناسی اتا
واحـد در  24را در قالـب  عمليهامجدداً کارآموزي کلیه اتاق

مربـی طـی   غیرمسـتقیم قیم یـا  سال چهارم تحت نظارت مست
ــس از آن  ــرده و پ ــیک ــدم ــوان  توانن ــه عن ــشب ــهدان آموخت

.]9[کارشناسی اتاق عمل وارد محیط کار بالینی شوند
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بالینی کسـب شـده   هايتوانمندي، دهدمینشان تحقیقات
توســط دانشــجویان بــا وضــعیت مطلــوب فاصــله دارد و آنــان  

یـان آمـوزش خـود کسـب     لازم را در پاهايمهارتو هاتوانایی
تـه اساسـی کـه    بـا توجـه بـه ایـن نک    بنـابراین .]9[دکنن ـنمی

بایـد در  به دلیل ماهیـت بـالینی رشـته،    دانشجویان اتاق عمل 
شوند، لازم است تا مراکـز آموزشـی   محیط بالین  پرورش داده 

. بالینی دانشجویان بپردازندهايمهارتبه تقویت هر چه بیشتر 
با هدف بررسی ايمطالعهمیم به انجام بنابراین پژوهشگران تص

تــأثیر الگــوي یــادگیري در حــد تســلط بــر صــلاحیت بــالینی 
. نددانشجویان اتاق عمل گرفت

هاروشمواد و 
جامعـه پـژوهش  . بودبالینیییکارآزمامطالعه حاضر از نوع 

دانشجویان کارآموزي در عرصه اتاق عمـل دانشـگاه   نفر از60
صـورت در  کـه بـه  بودنـد 1393ال علوم پزشکی کاشان در س

عمـل هـاي اتـاق مکـان پـژوهش  .دسترس وارد مطالعه شـدند 
15داراي مجموعـاً  کـه بـود بیمارستان شهید بهشتی کاشـان  

و ) گیـري جراحی عمـومی و اورژانـس، گـچ   (اتاق عمل عمومی 
.باشدمی) ارتوپدي، ارولوژي، زنان، اعصاب، قلب( اختصاصی

فرمـول  بـا اسـتفاده از   هـر گـروه  در حجم نمونه مورد نیاز
و میانگین و Power ،05/0=α=%80و با احتسابهامیانگین

احتمال که با]9[نفر برآورد شد14/2،28±6/3انحراف معیار 
نفـر محاسـبه   30، حجم نمونه در هـر گـروه   درصد10ریزش 
کــه 8و 7معیارهــاي ورود شــامل دانشــجویان تــرم . گردیــد

و کـرده واحدهاي کارآموزي در عرصـه اتـاق عمـل را انتخـاب    
مشغول بـه تحصـیل در دانشـگاه علـوم پزشـکی کاشـان و در       

ارآموزي را ک ـبیمارستان شهید بهشتی کاشـان،  عملهاي اتاق
معیارهاي خروج دانشـجویان شـامل عـدم    . ، بوددادندمیانجام 

تمایل به شرکت در مطالعه یا غیبـت بـیش از یـک جلسـه در     
.دوره کارآموزي بود

، سـن (پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک ابزار پژوهش شامل 
قیـاس اسـتاندارد   و م) ، معـدل کـل  8-7جنس، ترم تحصـیلی  

سـؤال 33کـه داراي  دوبل جراحی صلاحیت بالینی بعد از عم
شـامل دانـش و   هـا مقیـاس زیـر  . باشـد مـی زیر مقیـاس  5در 

: عبـارت 9( ،  رهبري)7-35نمره : عبارت7( هاي پایه مهارت

، ) 7-35نمـره  : عبـارت 7(، تعامل بـا همکـاران   )45تا 9نمره 
6(ايحرفـه ، توسعه ) 4-20نمره : عبارت4(مهارت و تخصص

بـر اسـاس   سؤالاتگذارينمره. باشدمی) 30تا 6نمره : عبارت
کمتـرین نمـره   . بود) همیشه(5تا ) هرگز(1لیکرت از مقیاس

اعتبار محتوي آن توسـط ده  . باشدمی165و بالاترین نمره 33
دانشـگاه علـوم   رشـته اتـاق عمـل   علمـی هیئـت تن از اعضاي 

ــان   ــکی کاش ــفهان پزش ــد و اص ــد ش ــط   . تأیی ــایی آن توس پای
Gillespieدر  ایـن  . ]10[ه اسـت تعیین شد96/0و همکاران

.مورد تأیید بود 85/0پایایی پرسشنامه با آلفا کرونباخمطالعه
ــط    ــران توس ــنامه در ای ــن پرسش ــاران Mirbagherای و همک

.]11[مورد تأیید است86/0شد و با آلفا کرونباخ سنجیروان
وش دانشجوي دوره کارآموزي در عرصه اتاق عمل بـه ر 60

سپس بدون دخالت پژوهشگران و در دسترس انتخاب شدند و 
توسط اداره آموزش دانشکده، از روي لیست اسامی دانشجویان 

تصادفی سـاده بـه   طوربهکه به ترتیب حروف الفبا مرتب شده، 
دانشجو 30در هر گروه .دو گروه آزمون و کنترل تقسیم شدند

استاد (صورت سنتی در گروه اول آموزش بالینی به .گرفترقرا
یادگیري در حـد  (و در گروه دوم به صورت تلفیقی ) و دانشجو

دانشجویان در هر گروه آزمون و کنترل در . انجام گرفت) تسلط
در گـروه آزمـون، هـر گـروه بـه      . نـد نفره قـرار گرفت 5گروه 6

ــدتعــدادي زیرگــروه تقســیم  ــه گردیدن و هــر زیرگــروه وظیف
هده گرفته و بـا سـایر اعضـاي    یادگیري بخشی از مطالب را برع

زیرگروه خود به صورت هماهنگ با استاد و با در اختیار داشتن 
زمـــان کـــافی بـــه یـــادگیري و پرســـش و پاســـخ مشـــغول 

مثـال یـک نفـر مسـئولیت آمـوزش      طـور به. ]12[گردیدندمی
آناتومی و فیزیولوژي ناحیه عمـل جراحـی، یـک نفـر آمـوزش      

شخیص و درمان بیماري، تعریف بیماري و علائم آن، یک نفر ت
یک نفر وسایل و تجهیزات مورد نیاز براي جراحـی و یـک نفـر    
هم کل تکنیک عمل جراحی و وظایف اسـکراب و سـیرکولر را   

موارد ذکر شدههر یک از که همه گروه زمانی.دادمیآموزش 
.دادمـی آموزش قسمت بعـدي را  مربی اجازه گرفتندمیرا یاد 

د آناتومی و فیزیولوژي محـل جراحـی را   یعنی ابتدا دانشجو بای
.بداند تا بتواند بیماري و جراحی مربوط به آن را آموزش ببیند

. نمودنـد مـی مداخله را دریافت کارآموزيگروه آزمون در طول 
در انتها هر دو گروه وارد عرصه فعالیت شده و به کـارورزي در  
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شغول علوم پزشکی کاشان موابسته به دانشگاههايبیمارستان
به گروه آزمون بـه  شدهدادهموارد آموزش ،در پایان کار.شدند

.  صورت جزوه تـدوین و در اختیـار گـروه کنتـرل قـرار گرفـت      
در در ابتـدا و انتهـاي کـارورزي    پرسشنامه صـلاحیت بـالینی  

بالینی کـارورزان  صلاحیتتا گرفتمیاختیار هر دو گروه قرار 
رضـایت ز دانشـجویان لازم به ذکـر اسـت کـه ا   . سنجیده شود

اطلاعـات مانـدن محرمانهوپژوهشدرشرکتبرمبنیکتبی
بـراي جلـوگیري از انتقـال اطلاعـات بـین دو      .شدگرفتههاآن

ــرل،  ــون و کنت ــروه آزم ــاهگ ــارآموزي،  در دو م ــروع ک اول ش
دانشجویان گروه کنترل و در دو ماه بعـدي دانشـجویان گـروه    

وهش در طول یک ترم انجام این پژ. ندآزمون به اتاق عمل آمد
تـا  30/7روزهاي کارآموزي پنج روز در هفته و از سـاعت  . شد

هـاي آزمـون و کنتـرل    هدانشجویان در هر یک از گـرو . بود13
بـا  در انتها نتـایج .  ندروز کارآموزي بود40موظف به گذراندن 

هـاي شاخصبا استفاده از 16نسخه SPSSافزارنرماستفاده از 
 ـیانـه، مانگین،یم(یفی توص و ) یـار درصـد، انحـراف مع  ی،فراوان

و تعیــین اخــتلاف یمســتقل و زوجــیآزمــون تــ(یاســتنباط
سـطح  .شـد یلتحلو یهتجز) میانگین و انحراف معیار دو گروه

.در نظر گرفته شد05/0داريمعنی

هایافته
و 3/26±2/2میانگین سنی گروه آزمون و کنترل به ترتیب

درصد33/43گروه آزمون و درصد 3/53.بودسال 1/2±3/25
)1جدول (.مشغول تحصیل بودند7گروه کنترل در ترم

93در سال در دو گروه آزمون و کنترلاتاق عملدر عرصه کارآموزياطلاعات دموگرافیک دانشجویان-1جدول 

>05/0p.گزارش شده است0-20نمره معدل کل بر اساس 

نمره کل کنیممیمشاهده 2که در جدول شماره طورهمان
بالینی در گروه آزمون قبل و بعد از مداخله به ترتیب صلاحیت

بوده که ایـن تفـاوت از لحـاظ    84/46±91/1و 59/2±23/38
در گروه کنتـرل  در حالی که ). p=04/0(است دارمعنیآماري 

و بعـد  69/38±54/2بالینی قبل از مداخله صلاحیتنمره کل 
نبـود دارمعنـی بود کـه از لحـاظ آمـاري    59/42±39/2از آن 

)3/0=p.(

لینی قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون و کنترلباصلاحیتنمره ابعاد و انحراف معیارمقایسه میانگین-2جدول 

هاگروه
بالینیصلاحیتابعاد 

آزمون
p

کنترل
p انحراف معیار±میانگینانحراف معیار±میانگین

بعدقبلبعدقبل
53/48041/0±23/2427/2±86/57001/076/2±43/3987/1±80/2دانش و مهارت پایه

93/34232/0±40/3629/3±90/37063/031/3±43/3517/2±76/2رهبري
13/41121/0±73/3971/2±06/45011/057/2±70/3977/1±19/2تعامل با همکاران
46/50020/0±415/1±65/46012/066/1±83/4052/1±24/2مهارت و تخصص

73/37254/0±10/3616/2±73/46001/04/2±80/3525/2±99/2ايحرفهتوسعه 
59/42353/0±69/3839/2±84/46042/054/2±23/3891/1±59/2بالینیصلاحیته کل نمر

دارمعنی>05/0pزوجی tآزمون 

هاگروه
اطلاعات دموگرافیک

pآزمون آماري)نفر30(کنترل)نفر30(آزمون

)سال(سن 
3/25T±3/261/2±2/2انحراف معیار±میانگین = 64/3

p= 122/0

جنس
)درصد(تعداد 

=X2)60(180)6/66(20زن 97/2
p= 402/0

)40(12)4/33(10مرد

ترم تحصیلی
)درصد(تعداد 

=T)4/43(13)3/53(716ترم ۶٧/٣
p= 253/0

)6/56(17)7/46(814ترم 

*کلمعدل
=78/15T±35/161/3±2/3انحراف معیار±میانگین 98/3

p= 411/0
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کل و ابعادصلاحیت بالینی نمره تغییرات مقایسه میانگین 
تفـاوت  به غیر از بعد رهبري، بین دو گروه آزمون و کنترلآن

)3جدول (.)>05/0p(را نشان داد داريمعنی

قبل و بعد از مداخلهدو گروه در دانشجویان بالینیصلاحیتتغییرات نمرهو انحراف معیار مقایسه میانگین-3جدول 

گروه
بالینیصلاحیتابعاد 

کنترلآزمون
p

انحراف معیار±میانگینانحراف معیار±میانگین
*3/8002/0±43/1849/0±93/0دانش و مهارت پایه

*47/1221/0±47/202/0±59/0رهبري
*4/1011/0±36/514/0±42/0تعامل با همکاران

*46/9031/0±82/516/0±72/0مهارت و تخصص

*63/1001/0±93/1024/0±74/0ايحرفهتوسعه 
*9/3041/0±61/815/0±68/0بالینیصلاحیتنمره کل 

معنی دار>05/0p* مستقل tآزمون 

بحث
بـالینی  صـلاحیت نشان داد نمره کـل  نتایج مطالعه حاضر

نسـبت بـه گـروه آمـوزش متـداول      گروه آزموندانشجویاندر 
مطالعه حاضر نشـان داد  .داشته استداريمعنیتفاوت آماري 

صلاحیتدر گروه آزمون در ابعاد یادگیري در حد تسلطنامه رب
.داشته اسـت دارمعنیافزایش قبل از مداخله بالینی نسبت به

گذاشتناشتراكبربیشتر، یادگیري در حد تسلطبرنامه زیرا 
حرفهتوسعهوپرسنلپیشرفتارتقاء وبرايپرورش،هاآگاهی
بهتوجهاست،اهمیتحائزاین قسمتدرآنچهودارد،تأکید

نتـایج پـژوهش  . ]1[یادگیري دقیق و اصولی دانشجویان اسـت 
Benbassatدر حــد یــادگیريبرنامــه همکــاران نشــان داد و

دانـش مهـارت و توانـد مـی کـه اسـت اسـتراتژي یکتسلط،
در مطالعه وي دانشجویان پرستاري . بخشدارتقاءرادانشجویان

مراحل یادگیري در حـد تسـلط را تحـت نظـر مربـی در درس      
در پایان . کردند تا به حد تسلط رسیدندمعاینه فیزیکی سپري 

مطالعـه ه شـده کـه نتـایج    آزمون دانش و مهارت گرفتهاآناز 
نشان داد هم دانش و هـم مهـارت دانشـجویان افـزایش یافتـه      

. ایــن پــژوهش بــا مطالعــه حاضــر همخــوانی دارد.]12[اســت
دانش و مهارت شودمیمشاهده حاضر در مطالعه که طورهمان
بعـد از مداخلـه افـزایش    که باشندمیاد صلاحیت بالینی از ابع
ل همخوانی مطالعه حاضر با مطالعـه دلی. یافته استداريمعنی

Benbassat ،  و شـده در نوع درس که به صورت عملی برگـزار
نتایج مطالعـه .روش اجراي الگوي یادگیري در حد تسلط است

Balmerیـادگیري در حـد   برنامهنشان داد اجرايو همکاران

ــلط ــومی  تس ــلاحیت عم ــاء ص ــث ارتق ــرکتباع ــدهش ــاکنن ه
مطالعه حاضر همخـوانی  هايیافتهبا این نتایج. ]13[شودمی

بـا پـژوهش حاضـر در نـوع     Balmerتنها تفاوت مطالعه .دارد
ــالینی  . باشــدمــیصــلاحیت  ــژوهش حاضــر صــلاحیت ب در پ

از این روش افزایش یافت ولی کنندهاستفادههايکنندهشرکت
صلاحیت عمومی افزایش یافت که این دوBalmerدر مطالعه 

.دانش و همکاري همخوانی داشتنددو بعدردصلاحیت
Tang   بـراي و همکاران برنامه یـادگیري در حـد تسـلط را

اولیه پرسـتاري در پرسـتاران اجـرا    يهامراقبتآموزش بالینی 
نمودند نتـایج نشـان داد صـلاحیت بـالینی پرسـتاران پـس از       

کـه بـا نتـایج    ]14[یافتـه اسـت  داریمعناجراي برنامه افزایش 
در مطالعـه وي نیـز همـه ابعـاد     .وانی داردمطالعه حاضر همخ ـ

برنامه یادگیري در حـد تسـلط   ياجراصلاحیت بالینی پس از 
افزایش یافت از جمله این ابعاد، دانش و مهـارت و همکـاري و   

دلیل همخوانی مطالعه وي با پژوهش . باشدیمياحرفهتوسعه 
باشـد یم ـحاضر در روش اجراي برنامه یادگیري در حد تسلط 

تأثیردیگريمطالعه.ر دو از یک پروتکل استفاده نمودندکه ه
یـادگیري رويبـر تسـلط حـد درروش یـادگیري بهآموزش

نتیجهودادهقراربررسیموردرادانشجویان ماماییشناختی
حـد بهآموزشیدورهپایاندراین دانشجویاناکثرکهگرفته
کهکنترل،هگرودانشجویانباتفاوت زیاديواندرسیدهتسلط

.اندداشتهدیده بودند،آموزشمرسومروشبا
رويتسـلط بـر  حـد دریـادگیري روشتأثیرمطالعهاین

در .]15[دادهنشـان رامامـایی دانشـجویان کلاسییادگیري
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نظـري آموزشزمینهدرترکماتاق عملآموزشدرکهحالی
نی،بالیآموزشزمینهدرمشکلاتبیشتروداردمشکل وجود

فراینـد بـر مربـی تـر کـم کنتـرل وبـودن ترپیچیدهدلیل به
.باشدمیفراگیران یادگیري

ــایج مطالعــه  و همکــاران نشــان داد الگــوي Rahmaniنت
یادگیري در حـد تسـلط باعـث افـزایش یـادگیري شـناختی و       

روش،ایـن در. ]16[شـود میعملکردي دانشجویان پرستاري 
فراگیـر هرکهداندمیربیمآموزشی،دیگرهايروشبرخلاف

نمایدمیاقدامرفع آنبهوداردمشکلايزمینهچهدردقیقاً
مشـکلات ویـادگیري میـزان مـورد درهموارهنیزدانشجوو

کـه داندمیوداردمیدریافتمناسبیبازخوردخودیادگیري
،بنـابراین .دارداختیـار درتمرینویادگیريبرايکافیزمان

درکاهدمیفراگیراندرناامیديوشکستایجادازاین پدیده
پژوهش حاضر مقایسه قبل و بعـد از مطالعـه در گـروه کنتـرل     

رهبـري بـالینی بـه جـز بعـد     صـلاحیت همـه ابعـاد   نشان داد 
دلیل افزایش ایـن بعـد ایـن    رسدمیبه نظر .نداشدهدارمعنی
بـه  ت علمی در آموزش خـود تنهـا   ئکه مربیان و اعضا هیباشد 

در آموزش بقیه ابعاد غفلـت  بعاد دانش و مهارت توجه دارند و ا
را نشان داريمعنیبعد رهبري در هر دو گروه تفاوت . ورزندمی

شاید علت آن تحت نظـر گـرفتن دانشـجو توسـط عضـو      .اددن
ت علمی باشد، دلیل دیگر اینکه ممکـن اسـت دانشـجو در    ئهی

ود و قـدرت  طی انجام پروسیجرها بـه مربـی خـود وابسـته ش ـ    
.هبري در جراحی را  از دست بدهدر

در ابتدا پذیرش این روشاین بود کهمطالعهاین محدودیت
ایـن روش بسـیار   توسط دانشجویان بسـیار مشـکل بـود زیـرا     

تـا بـه مرحلـه    رسیدمیبود و هر دانشجو باید به تسلط برزمان
دانـش و مهـارت   ولی با گذشـت زمـان و ارتقـاء    بعدي راه یابد 

استفاده از این روش این مشـکل  دلیلبهنشجویان در بالین،دا

مطالعات دیگري در این زمینه شودمیپیشنهاد . گردیدبرطرف 
.انجام گرددیفیلدهاي بالینسایربا حجم نمونه بیشتر و در 

با توجه به این مورد که اسـتفاده از برنامـه   :گیرينتیجه
صـلاحیت فـزایش  باعث اتوانسته است در حد تسلطیادگیري

اسـتفاده از  رسـد مینظربه،شودبالینی دانشجویان اتاق عمل 
.مفید واقع شودعمل این مدل در آموزش دانشجویان اتاق

تعارض منافع
تعارض منافعی توسط نویسندگان گونههیچدر این پژوهش 
.گزارش نشده است

سهم نویسندگان
نـدا  ري،هـاي آمـا  تجزیـه تحلیـل داده  : محمدرضا شـریف  

: نویـد آرنـدیان  ،نگارش مقاله، انجـام اصـلاحات  : آجرپزمیرباقر
اجراي پژوهش

تشکر و قدردانی
این پژوهش حاصل طـرح مصـوب دانشـگاه علـوم پزشـکی      

و ثبت در مرکـز  93214به شمارهو داراي کد اخلاقی کاشان 
IRCT201505048348N13کارآزمــایی بــالینی بــه شــماره 

دانشـگاه و کمیتـه   EDCاز مرکز داندمیمحقق لازم . باشدمی
کـه در تصـویب و   ی و دانشـجویان تخصصی پژوهش در آموزش

کمال قدردانی و تشـکر را  اجراي این پژوهش همکاري نمودند،
.نماید

References

1. Ruesseler M, Schill A, Stibane T, Damanakis A, Schleicher I, Menzler S, et al. Practical clinical competence -
a joint programme to improve training in surgery. Zentralblatt fur Chirurgie 2013; 138(6): 663-8.

2. Flinn JT, Miller A, Pyatka N, Brewer J, Schneider T, Cao CG. The effect of stress on learning in surgical skill
acquisition. Medical teacher 2015; 8: 1-7.

3. Zendejas B, Cook DA, Hernández-Irizarry R, Huebner M, Farley DR. Mastery learning simulation-based
curriculum for laparoscopic TEP inguinal hernia repair. JSE 2012;69(2):208-14.

4. McGaghie WC. Mastery learning: It is time for medical education to join the 21st century. Academic Medicine
2015;90(11):1438-41.

5. Sweigart JR, Tad-y D, Pierce R, Wagner E, Glasheen JJ. The Health Innovations Scholars Program A Model
for Accelerating Preclinical Medical Students’ Mastery of Skills for Leading Improvement of Clinical



رانمحمدرضا شریف و همکابر صلاحیت بالینی دانشجویانتأثیر الگوي یادگیري

1395پاییز، 3دوره دهم، شماره 17سلامت جامعه                                         

Systems. AJMQ 2015; 31(4): 293-300.
6. Gehart D. The core competencies and MFT education: Practical aspects of transitioning to a learning‐centered,

outcome‐based pedagogy. JMFT 2011;37(3):344-54.
7. Agius S, Lewis B, Kirk B, Hayden J. The perceived benefits of a two-year period of extended specialty

training in general practice: the trainees’ perspective. EPC 2014;25(1):26-35.
8. Foss GF, Janken JK, Langford DR, Patton MM. Using professional specialty competencies to guide course

development. JNE 2004;43(8):368-75.
9. Gattinger H, Leino-Kilpi H, Hantikainen V, Köpke S, Ott S, Senn B. Assessing nursing staff’s competences in

mobility support in nursing-home care: development and psychometric testing of the Kinaesthetics
Competence (KC) observation instrument. BMC nursing 2016;15(1):65.

10. Gillespie BM, Polit DF, Hamlin L, Chaboyer W. Developing a model of competence in the operating theatre:
Psychometric validation of the Perceived Perioperative Competence Scale-Revised. IJNS 2012;49(1):90-101.

11. Mirbagher Ajorpaz N, Zagheri Tafreshi M, Mohtashami J, Zayeri F, Rahemi Z. The effect of mentoring on
clinical perioperative competence in operating room nursing students. JCN 2016;25(9-10):1319-25.

12. Benbassat J, Baumal R. Viewpoint: A Proposal for Teaching Basic Clinical Skills for Mastery: The Case
Against Vertical Integration. Academic Medicine 2007;82(1):83-91.

13. Balmer DF, Lisby Da, Catherine Harris M, Slap GB. Do pediatric fellows recognize the importance and
contribution of training to mastery of the general competencies? Medical teacher 2008;30(7):687-92.

14. Tang WE, Dong L. Applying mastery learning in a clinical skills training program for primary care nurses. J
CEN 2013;44(12):535-41.

15. Carr KC. Innovations in midwifery education. Journal of Midwifery & Women’s Health 2003;48(6):393-7.
16. Rahmani A, Fathiazar E, Roshangar F. The effect of adapted model of mastery learning on cognitive and

practical learning of nursing students. IJME 2008;7(2):277-67. [Persian]



رانمحمدرضا شریف و همکابر صلاحیت بالینی دانشجویانتأثیر الگوي یادگیري

1395پاییز، 3دوره دهم، شماره 18سلامت جامعه                                         

Effects of Mastery Learning Model on Clinical Competencies in the
Operating Room Students

Sharif MR1, Mirbagher Ajorpaz N2, Arandian N3

1-Associate Professor, Pediatric Group, Medical School , Infectious Diseases Research Center, Kashan University of Medical
Sciences, Kashan, Iran.
2- Assistant Professor, Operating Room Group, School of Nursing and Midwifery , Autoimmune Diseases Research Center , Kashan
University of Medical Sciences, Kashan, Iran. (Corresponding Author).
Email: mirbagher_n@kaums.ac.ir, Tel:03155540021

3- B Sc. in operating room, School of Nursing and Midwifery, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, Iran .

Received: 20 June 2016       Accepted: 28 December 2016

Introduction: Mastery learning model is one of the new models of teaching which is considered for
clinical competence. The aim of this study was to investigate the effect of mastery learning model
on clinical competencies of operating room students.
Materials and Methods: In this educational trial study, 60 operating room students who had
inclusion criteria were chosen through simple random sampling and were divided into two control
and experimental groups. Training for the experimental and control groups was the mastery learning
and routine methods respectively during one academic semester. Clinical competency questionnaire
was completed by the subjects before and after the intervention. Data were analyzed using statistical
tests of Chi-square and Paired t test.
Results: In the experimental group, the mean scores of clinical competence before- and after-
intervention were (38.23±2.59) and (46.84±1.91) respectively with a significant difference
(p=0.04), while these values had no significant differences in the control group before (38.69±2.54)
and after (42.59±2.39) intervention (p=0.3). There were significant differences in the mean of total
clinical competency and its dimensions in the two groups(p≤0.05), but these two groups did not
show any significant differences in termas of the leadership dimension at the beginning and the end
of the study (p=0.2).

Conclusion: Mastery learning model could possibly enhance operating room students' clinical
competence. So, using of this model in the operating room students' education is recommended.
Key Words: Mastery learning, Clinical competence, Operating room
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