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 چکیده
 دارای بیمار با تعامل علت به پرستاری مانند بالینی های رشته در مناسب تدریس روش انتخاب هدف:و مقدمه 

 یادگیری بر معمول آموزش و نقش ایفای آموزشی روش دو مقایسه درصدد حاضر پژوهش. است بسیار اهمیت

 .است پرستاری دانشجویان بلندمدت

-19 سال در ایران پزشکی علوم دانشگاه پرستاری دانشجویان از نفر 47 تجربینیمه مطالعه این در ها:روش

 از آزمون گروه در. شدند تقسیم( n=91)آزمون و( n=91) کنترل گروه دو به ساده تصادفی روش به ،9911

 در بعدی، ترم در دانشجویان از یک هر. شد استفاده معمول آموزش کنترل، گروه در و نقش ایفای روش

 عنوان به دانشجو، توسط شده داده آموزش از بیماران رضایت میزان. دادند آموزش بیمار دو به بیمارستان

 رضایتمندی و دموگرافیک، اطلاعات پرسشنامه 2. گرفت قرار سنجش مورد بلندمدت یادگیری برای شاخصی

 استنباطی و توصیفی آماری آزمونهای  و SPSS(V16) افزار نرم از استفاده با ها داده. گرفت قرار استفاده مورد

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد

 دانشجویان عملکرد از بیماران رضایتمندی ارتقاء موجب نقش ایفای آموزشی روش که داد نشان نتایج. ها:یافته

 دانشجویان بیمار به آموزش عملکرد از بیماران رضایتمندی نمره میانگین. است شده بیمار آموزش زمینه در

 (.P <009/0)داشتند داری معنی اختلاف آماری نظر از  و بوده% 92/74کنترل گروه و% 29/49 آزمون گروه

 تاریپرس دانشجویان بلندمدت یادگیری بر نقش ایفای روش به آموزش تاثیر مطالعه این هاییافتهنتیجه گیری: 

 . داد نشان را

 .یادگیری نقش، پرستاری، ایفای آکادمیک، آموزش آموزشها: کلید واژه
       

 

 : پژوهشینوع مقاله

 9/4/98پذیرش مقاله:   9/4/98اصلاح نهایی:   4/8/97 دریافت مقاله:

توسعه در  یراهبردها. مقایسه دو روش آموزشی ایفای نقش و آموزش معمول بر یادگیری بلندمدت دانشجویان پرستاری .حمید حقانی ،مسرت الناز ،اشقلی فراهانی منصوره ،دری صفورا ارجاع:

  .77-16(:6)7؛ 6999یآموزش پزشک

 

 مقدمه

ای مبتنی بر عملکرد از آنجا که پرستاری حرفه

ستاری در و توسعه مهارت درحرفه پر (2, 9)است

 .(9)پذیردمقطع تحصیلی کارشناسی انجام می

بنابراین آموزش اصول صحیح آموزش بیمار به 

دانشجویان در مقطع کارشناسی دارای اهمیت 

اصول در آموزش، به  باشد. یکی از مهم ترینمی
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زیرا  .(9-7)ی تدریس مناسب استکارگیری شیوه

انتخاب یک روش مناسب در آموزش پرستاری 

. (4)تواند، آموزش را بسیار جذاب و موثر نمایدمی

که مدرس  امروزه دانشجویان پرستاری تمایل دارند

های آموزشی که تعاملی بوده و آنها از شیوه

ای واقعی پرستاری است، استفاده منعکس کننده دنی

. از این رو متخصصان برای کسب مهارت (7)نمایند

و پیشرفت توانایی در انجام مهارت کسب شده، 

های تحت کنترل را پیشنهاد آموزش در محیط

اند. بدین معنی که هرچه محیط و موقعیت نموده

یادگیری به واقعیت نزدیکتر باشد، یادگیری مؤثرتر 

 .(8, 9)خواهد بود

به طورکلی دو روش سنتی و نوین آموزشی وجود 

های آموزشی سنتی بیشتر معلم محور، دارد. روش

غیرفعال و با کمترین میزان یادگیری برای دانشجو 

های نوین دانشجومحور، هستند، در صورتیکه روش

ای هل و با یادگیری نسبتا مناسب هستند. شیوهفعا

های ذهنی در سطوح عالی سنتی برای ایجاد مهارت

یادگیری، مانند درك، فهم، کاربرد و تجزیه وتحلیل 

مناسب نیست و تاثیر آن برای پرورش فکر یا تغییر 

ها است. ازطرفی دیگر نگرش کمتر از سایر روش

یادگیری  تدریس به روش سنتی، کاملاً معادل با

مطالب آموزش داده توسط دانشجو نخواهد بود، 

زیرا یادگیری درواقع، کسب دانش و مهارت و به 

 .(1)کاربردن آن درعمل است

های نوین و در این میان ایفای نقش یکی از شیوه 

که باعث یادگیری فعال و  (90)مؤثر آموزشی است

. در ایران نیز براساس (99)دشویادگیری تجربی می

ریزی درسی جدید مصوب شورای عالی برنامه

ریزی، بر استفاده از شیوه ایفای نقش برای برنامه

واحد درسی آموزش مددجو تأکید شده است تا 

بدین وسیله سطح کیفی توانمندی دانشجویان 

ارتقای سطح افزایش یابد، به نحوی که علاوه بر 

سلامت مددجویان، موجبات ارتقای حرفه هم فراهم 

های .  روش آموزشی ایفای نقش مزیت(92)گردد

های دوره فراوانی ازجمله؛ کاهش زمان و هزینه

لکرد ، ارتقاء عم(97)، تسهیل یادگیری(99)آموزش

 گیریهای تصمیم، بهبود مهارت(91)دانشجویان

، تغییر دانش و نگرش، افزایش (94)، تفکرانتقادی(99)

را  (98)مهارت های ارتباطی، افزایش اعتماد به نفس

در بر دارد و در تمام سطوح آموزش پرستاری 

 .(94)تواند مورد استفاده قرار گیردمی

مسئله آموزش لازمه توسعه هر سازمان به شمار 

ش و اثربخشی نظام و کیفیت آموز (91)رودمی

های مراکز آموزشی، آموزشی از مهمترین دغدغه

دست اندرکاران و تصمیم گیرندگان امر توسعه در 

است. در این میان  29هرکشور به خصوص درقرن

ارتقای کیفیت تدریس در سراسرجهان و تقریبا در 

های تحصیلی از جمله مواردی است که تمامی رشته

و (20)قرار گرفته استها مورد اهمیت در دانشگاه

های های دنیا در پی یافتن روشدانشگاهاکثر 

آموزشی جهت گسترش و ارتقای ظرفیتهای 

گیری بالینی، اتکا به خود و یادگیری مؤثر، تصمیم

در نتیجه افزایش خودکارآمدی در دانشجویان 

 .  (29)پرستاری هستند

های مهم آموزش بیمار در بالین، یکی از نقش

پرستاران به شمار میرود. به طورکلی در چند دهه 

های لازم و اخیرنگرش عمومی در مورد ارائه آگاهی

موزشی تغییرکرده است و از اعضای رفع نیازهای آ

رود در مورد تیم بهداشتی و درمانی انتظار می
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بیماری، عوارض ناشی از آن، نحوه درمان و مراقبت 

های از خود اطلاعات کاملی را به بیماران و خانواده

آنان ارائه نمایند، به طوریکه بیماران از همه جوانب 

د در و بتوانن بیماری و فرآیند درمانی آن آگاهی یافته

های مربوط به خود نقشی فعال و گیریتصمیم

. از آنجایی که بیش از (22)تر ایفا کنندهرچه مستقل

پرستاران درصد افراد تیم بهداشتی درمانی را  40

اثرگذار در و به عنوان فردی (29)دهندتشکیل می

شوند، تغییر رفتار و عملکرد بیمار در نظرگرفته می

 . (27, 1)کنندنقش حیاتی را درآموزش بیمار ایفا می

پیامد و نتیجه آموزش بیمار، حفظ و توسعه سلامتی 

درجامعه است که مزایای زیادی همچون افزایش 

های مراقبت بهداشتی، افزایش کت در برنامهشر

ز ها، اطمینان ارضایت مددجو، افزایش کیفیت مراقبت

تداوم مراقبت، افزایش میزان رعایت رژیم درمانی، 

کمک به برقراری ارتباط مناسب بین پرستار و بیمار 

 .(21)گیری صحیح از خدمات را در پی داردو بهره

یکی از ارکان مهم در فرآیند آموزش بیمار، توانایی 

برقراری ارتباط موثر است. اکثر دانشجویان علوم 

پرستاری در زمینه پزشکی از جمله دانشجویان 

 کنند. آنانبرقراری ارتباط با بیمار ضیعف عمل می

هنگام حضور در بخش و مراقبت از بیمار دچار 

شوند که بر کارآرایی آنان اثر اضطراب شدیدی می

ی بالینی نامناسب گذارد. از طرفی کسب تجربهمی

تواند منجر به سرخوردگی دانشجویان و اختلال می

با تداوم این مشکل، در رسیدن  در یادگیری شود و

شود. های آموزشی خلل ایجاد میبه اهداف برنامه

بنابراین اتخاذ تدابیری که زمینه ساز قرابت هر چه 

بیشتر تجربه دانشجو و محیط واقعی گردد یک 

رسد. ایفای نقش یکی از ضرورت به نظر می

های آموزشی است که به طور گسترده برای روش

شود. این ارتباطی استفاده می هایآموزش مهارت

روش، به عنوان روشی سودمند برای تکرار، 

ها و قرار مشاهده، بحث و واقعی جلوه دادن نقش

های آموزشی ها در راستای سایر برنامهدادن نقش

و Baerهای  .  نتایج پژوهش(29)ذکر شده است

و  Burnsو  (28)و همکاران Bosse، (24)همکاران

نشان دادند که روش آموزشی ایفای  (98)همکاران

-های ارتباطی شرکتنقش منجر به افزایش مهارت

ی اکنندگان گردد. بنابراین از آنجا که پرستاری حرفه

ی های ارتباطمبتنی بر عملکرد بوده و نیازمند مهارت

تیم پژوهش از بین روشهای نوین  (2, 9)است

تدریس، این روش را برای سنجیدن یادگیری بلند 

 مدت در قیاس با روش معمول انتخاب نمود.   

علی رغم پیامدهای مثبت آموزش بیمار، نتایج 

درمانی ایران نشان تحقیقات در مراکز بهداشتی، 

دهد که رسالت مهم آموزش بیمار به خوبی انجام می

شود و از این مسأله نه تنها بیمار بلکه خانواده نمی

برند. در این راستا خزرلو وی و جامعه هم رنج می

های آموزشی فعالیت %4/99کند که تنها اظهار می

. (21)شودپرستاران در سطح مطلوب انجام می

بسیاری از پرستاران آگاهی و مهارت کافی در مورد 

روشها و اصول آموزش بیمار را  ندارند. در همین 

ی رنجبرعزت آبادی و راستا، نتایج مطالعه

( نشان داد که عدم آگاهی پرستاران 9911همکاران)

( و نیازهای %9/78آموزش بیمار) از روشهای

( موانع عمده آموزش بیمار تلقی %71آموزشی بیمار)

 . (90)شوندمی

ش های انجام شده، تاثیر مدل ایفای نقش اکثر پژوه

را بر یادگیری در همان ترم و پس از اتمام مداخله و 
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اند که یادگیری را اکثرا با آزمون پایان ترم سنجیده

در بازه کوتاهی پی از اتمام دوره مورد سنجش قرار 

حتی به صورت پس آزمون بوده  داده است و گاهاً

و  Levitt، (99)و همکاران comerهای است. پژوهش

، رفیعی و (99)، کرباسی و همکاران(92)همکاران 

، نمونه (91)و رشیدی نژاد و همکاران  (97)همکاران

 هایی از این موارد هستند. 

از آنجا که بهبود عملکرد دانشجویان پرستاری به 

عنوان پرستاران آینده سیستم درمانی، از اهداف 

اصلی آموزش علوم پزشکی است و موجب ارتقاء 

کیفیت خدمات مراقبتی در سیستم بهداشتی درمانی 

شود، و از آنجا که آموزش بیمار و کشور می

وی دارای اهمیت بالا بوده و یکی از  رضایتمندی

استانداردهای کیفیت خدمات پرستاری برشمرده 

شود، پژوهشگران بر آن شدند، تحقیقی را می

پیرامون تاثیر آموزش به روش ایفای نقش و سنتی 

بر یادگیری بلند مدت دانشجویان پرستاری انجام 

 دهند. 

 

 هاروش

بی را ی نیمه تجرهای پژوهش این مطالعهنمونه

دانشجویان ترم دوم دانشکده پرستاری و مامایی 

دانشگاه علوم پزشکی ایران که واحد درسی فرآیند 

آموزش بیمار برای آنان در نیم سال دوم تحصیلی 

ارائه شده بود و بیماران بستری در  9919-9911

در مراکز  9919-9914نیمسال اول تحصیلی 

آموزشی درمانی حضرت رسول)ص( و فیروزگر 

ه توسط دانشجویان پرستاری تحت مراقبت قرار ک

گرفتند تشکیل دادند. معیارهای ورود به مطالعه 

مربوط به دانشجویان، اخذ واحد فرآیند آموزش 

، و 9911-9919بیمار در نیمسال دوم تحصیلی 

در  9کارآموزی بزرگسالی/ سالمندی

های حضرت رسول)ص( و فیروزگر در بیمارستان

بود.  9919-9914یلی نیمسال اول سال تحص

معیارهای ورود به مطالعه مربوط به بیماران را توان 

های داخلی، برقراری ارتباط، بستری در بخش

جراحی و ارتوپدی )محل کارآموزی دانشجویان( و 

هوشیاری و آگاهی به وضعیت خود تشکیل داد. 

گیری دانشجویان به صورت روش نمونه

اصی استفاده سرشماری بود، بنابراین از فرمول خ

نشد. جهت انجام مطالعه کلیه دانشجویان ترم دوم 

( و n=91به روش تصادفی ساده به دو گروه کنترل)

( تقسیم شدند. جهت جلوگیری از n=91آزمون)

 8آلودگی اطلاعات، آموزش ابتدا در گروه کنترل در 

هفته دوم  8هفته اول و سپس در گروه آزمون در 

جام شد. پژوهشگر ان 11 -19نیمسال دوم تحصیلی

ی اول در کلاسهای درس مربوطه حاضر در جلسه

ی شد و ضمن معرفی خود و بیان هدف و نحوه

انجام پژوهش، محرمانه بودن اطلاعات و طرح درس 

فرآیند آموزش بیمار در اختیار نمونه های پژوهش 

قرار داده شد و فرم رضایت نامه و اطلاعات 

 . دموگرافیک در این مرحله تکمیل شد

جهت برآورد تعداد نمونه بیماران، بر اساس مرور 

متون، نسبت تعداد بیماران به دانشجویان یافت نشد. 

ای که نسبت تعداد بیماران به دانشجویان تنها مطالعه

داد، در زمینه رضایتمندی بیماران را نشان می

بود. در این  2008و همکاران در سال  Canمطالعه   

مطالعه به ازای هر دانشجو، یک بیمار در نظر گرفته 

. در پژوهش حاضر، جهت دستیابی به (99)شده بود

نتایج دقیقتر به ازای هر یک از دانشجویان، دو بیمار 
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در نظر گرفته شده است. بنابراین هر یک از 

دانشجویان به دو بیمار آموزش دادند و تعداد 

 نفر و در گروه آزمون 47بیماران در گروه کنترل 

 نفر بود. 98

روش تدریس در گروه کنترل به روش رایج در 

دانشکده، بدین صورت بود که محتوای آموزشی 

طبق سرفصل و برنامه ارائه شده از سوی وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در دو بخش 

جلسه دو ساعته در کلاس  8نظری و عملی طی 

درس دانشکده برگزار شد. تدریس در بخش نظری 

ورت سخنرانی و پرسش و پاسخ و در بخش به ص

عملی بدین ترتیب بود که دانشجویان در جلسه دوم 

نفره تقسیم شدند و موضوعاتی  9-8به گروههای 

را پیرامون آموزش بیماران بر اساس علاقه خود، 

ی راهنمایی پژوهشگر و استاد مربوطه در حیطه

 9واحد درسی پرستاری بزرگسالان/ سالمندان

ارتوپدی، گوارش و اختلالات آب و  شامل دروس

الکترولیت که در همان ترم برای دانشجویان ارائه 

شد، انتخاب کردند و با تبعیت از گامهای آموزش می

بیمار، یک برنامه آموزشی برای بیمار طراحی، اجرا 

و ارزشیابی کردند و به صورت شفاهی در کلاس 

ارائه دادند. روش تدریس در بخش نظری در گروه 

جلسه دو ساعته  8آزمون، همانند گروه کنترل طی 

در کلاس درس دانشکده پرستاری و مامایی به 

صورت سخنرانی و پرسش و پاسخ برگزار شد. در 

بخش عملی، دانشجویان مراحل ایفای نقش به 

 صورت ذیل اجرا کردند:

عیین موضوع و طرح مسئله. در مرحله اول: ت

نفره  1-9ی های دوم، دانشجویان به گروهجلسه

تقسیم شدند و موضوعاتی را پیرامون آموزش 

بیماران بر اساس علاقه خود، راهنمایی پژوهشگر و 

ی واحد درسی پرستاری استاد مربوطه در حیطه

شامل دروس ارتوپدی،  9بزرگسالان/ سالمندان

گوارش و اختلالات آب و الکترولیت که در همان ترم 

اب کردند. سپس شد، انتخبرای دانشجویان ارائه می

ها سناریوهای خود را در موضوعات مورد گروه

نظر تهیه کردند. این سناریوها توسط پژوهشگر و 

مدرس درس مربوطه مورد بازبینی قرار گرفت و 

که اصلاحات مورد نیاز انجام شد. با توجه به این

های مختلف نظیر بیماری، آموزش بیمار در زمینه

، رژیم غذایی و نحوه های آزمایشگاهی، داروهاتست

-گیرد، در گروهمراقبت از خود در منزل صورت می

های مختلف عناوین متفاوتی از موارد ذکر شده قرار 

داده شد تا دانشجویان با نحوه ارائه هر یک از موارد 

فوق آشنا شوند. همچنین در طراحی سناریو شرایط 

های مختلف در نظر روحی و جسمی بیمار در حالت

 گرفته شد. 

های مرحله دوم: انتخاب ایفاگران نقش و تعیین نقش

 آنان. 

ها مرحله سوم: تمرین عملی: در این مرحله، گروه

تمرینات عملی خود را در اتاق پراتیک با توجه به 

های گوناگون انجام دادند و پژوهشگر ایفای نقش

مشاهده، در نقش آنان را مشاهده نمود. بر اساس 

ها، افراد جدیدی وارد نمایش شدند و بعضی از گروه

یا تغییراتی در محتوای سناریوها صورت گرفت. 

ها و اجرا به طور متناوب انجام شد ها، بحثفعالیت

 تا دانشجویان بتوانند بر اجرا مسلط شوند. 

 مرحله چهارم: فراهم کردن امکانات پردازش صحنه. 

ن دانشجویان برای مشاهده: مرحله پنجم: آماده کرد

در این مرحله، به منظور اینکه مشاهده کنندگان 
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درگیر فعال شوند، پژوهشگر برای مشاهده کنندگان 

وظایفی مانند تعیین موانع آموزش بیمار، عوامل 

تسهیل کننده، نحوه تعامل کادر درمان با بیمار، نقش 

همراه بیمار در آموزش، شرایط جسمی و روحی 

های اجراشده و نزدیکی آنها با زشیابی نقشبیمار، ار

های موجود، تفسیر میزان اثربخشی و واقعیت

پیامدهای رفتار ایفاگران و تعریف احساسات و طرز 

 شوند را مشخص نمود.فکر افرادی که مشاهده می

 مرحله ششم: اجرای نمایش. 

مرحله هفتم: بحث و ارزشیابی نمایش: در این مرحله 

مشاهده کنندگان به بحث و تفسیر ایفاگران نقش و 

های مختلف نمایش و نتایج حاصل از آن جنبه

 پرداختند. 

مرحله هشتم: تقسیم تجارب و تعمیم آنها. در این 

ای ها را به گونهمرحله، پژوهشگر و مدرس بحث

هدایت کردند که ایفاگران نقش پس از کسب تجارب 

بتوانند رویکردهای مختلف موقعیت مسئله دار و 

پیامدهای آن را تعمیم دهند تا بتوانند در محیط بالینی 

واقعی از آن بهره گیرند. به طور مثال، دانشجویان 

دریافتند که جهت تعیین الویت آموزشی در بیماران 

مختلف باید عوامل گوناگونی را در نظر بگیرند. به 

طور مثال در گروهی که به بیمار مبتلا  به گاستریت 

وزش در زمینه رژیم غذایی در دهد، آمآموزش می

گیرد در حالیکه در بیماری با جراحی الویت قرار می

تعویض مفصل زانو، فعالیت فیزیکی از اهمیت 

 بیشتری برخوردار است. 

هر یک از دانشجویان در ترم بعدی، در کارآموزی 

در سه بخش  9پرستاری بزرگسالان/ سالمندان 

ت ارتوپدی، گوارش و جراحی عمومی به صور

های کنترل و آزمون، جدا از یکدیگر، مشغول گروه

به گذراندن دوره بالینی شدند. برای بررسی میزان 

رضایتمندی بیماران از عملکرد دانشجویان، هر کدام 

از آنان به دو  بیمار با معیارهای ورود به مطالعه 

آموزش دادند. سپس بیماران مقیاس رضایتسنجی 

ها با میل نمودند. دادهاز عملکرد آموزش بیمار را تک

و با بکارگیری  99نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار 

های آماری توصیفی)فراوانی، درصد آزمون

فراوانی، میانگین و انحراف معیار( و استنباطی)کای 

دو، تی مستقل، من ویتنی و آزمون دقیق فیشر( 

داری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. سطح معنی

فته شد. از تمامی واحدهای پژوهش در نظر گر 01/0

رضایت نامه کتبی اخذ شد و اصل بی نامی و 

 محرمانگی لحاظ شد. 

 

 ابزار گردآوری اطلاعات

 . پرسشنامه ی متغیرهای دموگرافیک 9

این پرسشنامه قبل از اجرای مطالعه توسط افراد 

مورد مطالعه تکمیل شد. جهت تعیین روایی 

استفاده شد. برای این پرسشنامه از روایی محتوی 

نفر از اعضای  90منظور این پرسشنامه در اختیار 

هیات علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه 

علوم پزشکی ایران، تهران و شهیدبهشتی قرار داده 

شد و پس از کسب نظرات ایشان و تایید اعتبار علمی 

 در این پژوهش به کار برده شد.

ان از عملکرد آموزش . مقیاس رضایت سنجی بیمار2

 بیمار توسط پرستاران 

این مقیاس اولین بار در بخش ارولوژی یک 

بیمارستان در نروژ به کار گرفته شد و رضایتمندی 

بیماران از عملکرد آموزشی پرستاران بخش را 

جمله در ارتباط با  29میسنجید. مقیاس اولیه شامل 
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رضایتمندی بیماران درباره عملکرد آموزشی 

های مختلف بیان نظرات، ر بخش بود. آیتمپرستا

احساسات و دانش مرتبط با اطلاعات دریافت شده 

مورد( و تعامل پرستار با بیمار 90از سوی پرستار)

. شدمورد( با استفاده از این مقیاس سنجیده می99)

میزان موافقت با هر جمله در قالب یک مقیاس لیکرت 

موافق(  لاً=کام90مخالف تا  =کاملا9ًای)ده درجه

ها به مشخص و مجموع نمرات حاصل از همه گویه

عنوان نمره رضایتمندی از عملکرد آموزشی در نظر 

گرفته شد. در این مقیاس سؤالات به صورت مثبت 

و منفی آورده شده بود تا بیماران نتوانند بدون 

. (94)خواندن دقیق و تفکر به این سؤالات پاسخ دهند

این مقیاس توسط گل آقایی و باستانی در سال 

گویه آن حذف گردید.  7اعتبارسنجی شد و  9919

گویه  94بدین ترتیب فرم فارسی تعدیل شده شامل 

 آید.ی کل از مجموع نمرات به دست میاست. نمره

بود که  940حداکثر نمره حاصل از این مقیاس 

-%11/47، %10در سه سطح کمتر از  900برمبنای 

گزارش شده است. نمره بیشتر،  %41و بالاتر از  10%

دهد. روایی نسخه رضایتمندی بیشتر را نشان می

ی گل آقایی و باستانی فارسی این ابزار، در مطالعه

ارزیابی و  با استفاده از روش روایی محتوا مورد

تأیید قرار گرفته است. پایایی درونـی آن نیز از 

طریـق سنجش ضریب آلفای کرونباخ بررسی شـد 

ی حاضر، . در مطالعه(21)گزارش شد α=81/0و 

 90جهت تعیین پایایی ابزار، پس از کسب رضایت از 

بیمار ابزار رضایت سنجی بیماران از عملکرد 

آموزش بیمار ارائه شده توسط دانشجویان در 

اختیار آنان قرار گرفت و سپس ثبات درونی ابزار 

مد. لازم به دست آ 81/0محاسبه و آلفای کرونباخ 

بیمار در مطالعه شرکت داده  90به ذکر است که این 

 نشدند.
 

 هایافته

نفر بود، که دو نفر  91حجم نمونه در گروه آزمون 

از دانشجویان از رشته پرستاری پس از اتمام دوره 

آموزشی انصراف دادند. حجم نمونه در گروه کنترل 

 نفر بود، که یک نفر از دانشجویان پس از اتمام 91

دوره آموزشی به دانشگاهی دیگر انتقالی گرفت و از 

های مربوط به مطالعه خارج شد.  بدین ترتیب داده

دانشجو، جهت بررسی رضایمتندی بیماران از  47

 عملکرد دانشجویان تحلیل شدند. 

های دقیق فیشر و کای دو نشان داد که نتایج آزمون

 بین دو گروه کنترل و آزمون از نظر جنس، وضعیت

 تعداد واحدهای افتاده در ترم قبلی، شغل تاهل،

مندی به حرفه پرستاری )دانشجو، بهیار، آزاد(، علاقه

ای خیلی زیاد تا خیلی درجه 1)بر اساس طیف لیکرت 

کم( تفاوت معنی دار آماری وجود نداشته و همگن 

(. بیماران تحت آموزش دو گروه  P > 01/0بودند )

سن، جنس،  سطح کنترل و آزمون نیز از نظر 

تحصیلات، وضعیت تاهل، سابقه بیماری قبلی، 

سابقه بستری قبلی، طول مدت بستری قبلی، با 

های تی مستقل، کای دو، دقیق فیشر و من آزمون

(.  P > 01/0ویتنی تفاوت معنادار آماری نداشتند )

به  2و 9ها در جدول اطلاعات دموگرافیک نمونه

گروه کنترل و تفکیک آورده شده است. بین دو 

آزمون از نظر نمره رضایتمندی بیماران از عملکرد 

دانشجویان پرستاری در زمینه آموزش بیمار تفاوت 

 (.9()جدولP <009/0دار آماری وجود داشت)معنی
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 دانشجویان دموگرافیک اطلاعات .1 جدول
 

 زمونآگروه  گروه کنترل متغیر

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 4/32 28 8/35 12 مونث جنس

 4/48 21 1/44 28 مذکر

 

 سن

 2/31 12 1/88 53 سال 12-21

 4/18 22 1/1 5 سال13-12

 4/8 5 4/1 2 سال 52-14

 1/3 1 2 2 سال 52بالاتراز

 1/83 52 4/81 58 مجرد تاهل وضعیت

 5/24 3 4/1 2 متاهل

 2/21 4 8/21 3 شاغل اشتغال

 8/81 18 1/81 54 شاغل غیر

 

 قبل ترم افتاده واحد تعداد

 4/82 51 1/88 53 ندارم افتاده واحد

 1/3 1 2/3 1 واحد 5-2

 2 2 4/1 2 واحد 4-5

 8/1 2 4/1 2 واحد4 بیشتراز

 

 پرستاری حرفه به علاقمندی

 12 1 1/1 5 زیاد خیلی

 45/52 22 42 24 زیاد

 24/51 25 42 24 متوسط

 45/22 4 4/1 2 کم

 2 2 1/1 5 کم خیلی

 

 

 بیمار به آموزش درس به علاقمندی

 4/22 4 8/21 3 زیاد خیلی

 42 24 5/55 25 زیاد

 42 24 42 24 متوسط

 8/1 2 4/1 2 کم

 1/3 1 5/22 4 کم خیلی
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 بیماران دموگرافیک اطلاعات .2جدول
 

 زمونآگروه  گروه کنترل متغیر

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 8/55 15 8/43 54 مونث جنس

 1/44 43 2/34 42 مذکر

 

 

 سن

 1/25 8 1/21 8 سال 18 زیر

 2/11 23 5/14 28 سال 58-52

 1/24 22 5/14 28 سال 48-42

 1/24 22 15 21 سال 38-32

 8/55 15 1/24 21 سال 42 بالای

 1/24 22 8/28 24 مجرد تاهل وضعیت

 5/83 38 2/82 42 متاهل

 13 21 1/24 21 سوادبی تحصیلات

 1/58 11 8/51 18 دیپلم زیر

 2/11 23 15 21 دیپلم

 1/25 8 8/11 21 دیپلم بالای

 8/11 28 2/52 15 دارد بستری سابقه

 2/11 48 8/48 32 ندارد

 مورد در آموزش دریافت

 فعلی مشکل

 8/1 1 4/2 2 بلی

 2/81 44 4/88 15 خیر

 

 در فعلی اقامت مدت

 بیمارستان

 14/54 13 23/34 42 روز 4-2

 24/11 23 8/55 13 روز 8-3

 43/21 21 43/8 1 روز 24-22

 35/15 24 1/1 1 روز 23 بالای

 

 بستری با مرتبط مشکلات

 فعلی

 8/38 42 2 2 ارتوپدی به مربوط مشکلات

 5/53 14 4/48 54 گوارش به مربوط مشکلات

 8/3 4 4/32 58 جراحی به مربوط مشکلات

 

 

 

 آزمون و کنترل گروه در بیمار آموزش زمینه در پرستاری دانشجویان عملکرد از بیماران رضایتمندی نمره. 3جدول
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گروه

  رضایتمندی

 (نمره 222 برمبنای)

 آزمون کنترل

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 2 2 4/41 32 32 از کمتر

88/14-32 14 4/51 41 8/42 

 1/58 14 2 2 13 از بالاتر

 222 48 222 14 کل جمع

51/41 میانگینمعیار انحراف  85/4  14/15  41/5  

 41/44-12/18 41/54-43/41 کمینه -بیشینه

t= 38/4 مستقل t آزمون نتایج         df=   48         P- Value < 222/2  
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 بحث و نتیجه گیری

های حاصل از پژوهش حاضر، روش طبق یافته

ایفای نقش، روشی مناسب برای یادگیری بلند مدت 

های است و روشی مناسب برای تدریس در رشته

پرستاری است. یافته های پژوهش بالین محور مانند 

حاکی از آن است که میانگین نمره رضایتمندی 

بیماران از عملکرد آموزش به بیمار دانشجویان 

پرستاری در دو گروه کنترل و آزمون، بعد از مداخله 

 .(P<009/0با یکدیگر تفاوت معنی دار آماری داشتند)

توان گفت که استفاده از روش ایفای نقش در لذا می

آموزش به دانشجویان پرستاری، در رضایتمندی 

بیماران از عملکرد آموزش به بیمار دانشجویان، 

 موثر بوده است.

امروزه در بیشتر کشورها، بررسی رضایتمندی 

بیماران به عنوان یک شاخص مهم کیفیت مراقبت 

رو در کنترل، شود، از اینسلامت محسوب می

نظرات بیماران ها از ارزشیابی و تجدید نظر برنامه

. رضایتمندی بیماران از (98)شوداستفاده می

و  (91)های بهداشتیهای سیستممهمترین خروجی

های های کیفیت مراقبتبه عنوان یکی از شاخص

سلامتی در مراکز درمانی تمام کشورها به حساب 

گان به کنندآید، بنابراین جلب رضایت مراجعهمی

ها عنوان یک سرلوحه برای مسئولان بیمارستان

اگر بیماران در دوران درمان از  .(70)بوده است

نحوه عملکرد کادر درمانی رضایت بیشتری داشته 

ها و آموزشهای ارائه شده باشند، دستورات، توصیه

گیرند و بهبود جسمی و روانی آنان تر میرا جدی

گیرد. بر عکس، تر صورت میبهتر و سریع

و  رابپذیری، اضطنارضایتی بیماران باعث تحریک

در نتیجه باعث تاخیر در بهبودی، بستری طولانی 

های مدت، افزایش هزینه درمان و اشغال تخت

شود. بنابراین رضایت بیمار در بیمارستانی می

فرآیند مراقبت بهداشتی درمانی نقش مهمی ایفا 

میکند و از شاخصهای مهم کیفیت و ارتقای سلامت 

ی جنتی و شود. در مطالعهمحسوب می

های مربوط به میزان ( یافته9911اران)همک

رضایتمندی بیماران از خدمات پرستاری نشان داد 

بیماران از خدمات پرستاری ارائه شده  %9که تنها 

رضایت متوسط و اکثر  %20رضایت کامل داشتند و

( ناراضی بودند و در زیر مقیاس %44بیماران)

که با مطالعه  (79)آموزش کمترین رضایت را داشتند

. (72)اشت( همخوانی د9912پیروی و همکاران)

شاید یک دلیل این امر به عدم آگاهی پرستاران از 

اصول صحیح آموزش بیمار و نیازهای آموزشی 

 بیماران برگردد. 

از آنجا که رضایت بیماران از خدمات پرستاری یکی 

از نشانگرهای کیفیت مراقبتهای پرستاری است و 

باعث به وجود آمدن دیدگاه مطلوب و واکنش مثبت 

شود و از طرفی پرستاری میجامعه نسبت به حرفه 

ا هدهندگان مراقبت در بیمارستانبیشترین ارائه

پرستاران هستند و فعالیت آنان تاثیر بسزایی بر 

کیفیت مراقبت و در نتیجه میزان رضایتمندی 

بیماران دارد، توجه به توانمندسازی پرستاران جهت 

هایی برای ارتقاء کیفیت خدمات دسترسی به راه

ر میرسد. در همین راستا نتایج ضروری به نظ

( نشان داد که 9910مطالعه پوررابری و همکاران)

میانگین نمره رضایت بیماران از آموزش، بعد از 

انجام مداخله نسبت به قبل مداخله بهبود آماری 

داری داشت. نتایج این مطالعه حاکی از آن است معنی
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که با افزایش سطح آگاهی پرستاران در زمینه 

بیمار، عملکرد آنان ارتقاء یافته و در نتیجه آموزش 

سطح رضایت بیماران نیز افزایش پیدا کرده 

و  Mouradدر همین راستا در پژوهش  (79)است

همکاران نیز، آموزش به بیمار باعث افزایش سطح 

رضایتمندی و در نهایت باعث افزایش کیفیت زندگی 

 .(77)بیماران شده است

-علاوه بر پزشکان و پرستاران و سایر اعضای ارائه

بسیار  درمانی، یک گروه -دهنده مراقبت بهداشتی

مهم که ساعات متوالی تکالیف متعدد نظری و عملی 

کنند، دانشجویان در کنار بیمار و با او سپری می

پرستاری هستند. بررسی میزان رضایت بیماران از 

هایی که دانشجویان پرستاری به آنها ارائه مراقبت

دهند، میتواند در تکامل آموزشهای علمی و عملی می

باشد. با بررسی رضایت دانشجویان کمک کننده 

توان به نقاط بیماران از شیوه ارائه مراقبت آنها، می

ضعف و قوت دانشجویان طی فرآیند مراقبت از 

 هایبیمار در بالین پی برد. در همین راستا یافته

( ارتباط 9919حاصل از مطالعه نگارنده و همکاران)

دار و مثبتی را بین دیدگاه بیماران از کیفیت معنی

ارهای مراقبتی با رضایت بیماران از سوی رفت

دانشجویان دوره عرصه پرستاری نشان داده است. 

بیماران از رفتارهای مراقبتی  %11در این مطالعه 

دانشجویان پرستاری دوره عرصه رضایت 

و همکاران به  Canدر همین راستا  (.71)داشتند

ارزشیابی تاثیر مراقبت ارائه شده از طرف 

تاری بر رضایت بیماران انکولوژی دانشجویان پرس

پرداختند. آنان بیان داشتند که رضایت بیماران از 

عملکرد دانشجویان در سطح خوب بود. همچنین در 

این مطالعه ذکر شد که علل این رضایت، آموزش 

ی مومنی . در مطالعه(99)دانشجویان به بیماران بود

 % 2/49ها نشان داد که ( یافته9917و همکاران)سال

بیماران از فعالیت آموزشی دانشجویان رضایت 

. شاید دلیل این امر صرف وقت کافی (79)تندداش

توسط دانشجویان جهت آموزش بیماران باشد. از 

سوی دیگر دانشجویان تمایل به افزایش آگاهی خود 

های مختلف دارند و سعی ی بیماریدر زمینه

ن و کنند تا با آموزش این اطلاعات به بیمارامی

پاسخگویی به سوالات آنان، مطالب را در ذهن خود 

 تثبیت کنند. 

از طرف دیگر انتخاب یک روش تدریس مناسب 

جهت ارتقاء یادگیری و عملکرد فراگیران حائز اهمیت 

است، زیرا در آموزش پرستاری دارا بودن دانش 

. متخصصان برای (74)نظری به تنهایی کافی نیست

کسب مهارت و پیشرفت توانایی در انجام مهارت 

زدیکتر به های نکسب شده، آموزش در محیط

. روش ایفای نقش (8)اندواقعیت را پیشنهاد نموده

در   های مناسب برای این منظور است.یکی از روش

ای که به مقایسه دو روش آموزش ایفای مطالعه

کارورز در زمینه  90نقش و بحث گروهی بر عملکرد 

انتقال خبر بد پرداخته شده بود، پژوهشگران به این 

نتیجه رسیدند که در گروه ایفای نقش میانگین نمره 

دانش و عملکرد افراد در گروه ایفای نقش نسبت به 

کار گرفته بودند، افزایش گروهی که بحث گروهی را ب

. شاید یکی از دلایل مؤثرتر (78)واضحی داشت

بودن روش ایفای نقش نسبت به روش بحث 

گروهی، مشارکت بیشتر فراگیران و واقعیتر بودن 

همسو با این  ها باشد.فرآیند آموزش برای آن

( نیز نشان دادند 9911مطالعه، باغداری و همکاران)

که نمره دانش دانشجویان در زمینه انتقال خبر بد، 
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بعد از آموزش افزایش داشت. همچنین اختلاف 

داری در میانگین نمرات آگاهی و نگرش بین معنی

گروه ایفای نقش و گروه کنترل پس از آموزش 

ی که ایفای نقش از . از آن جای(71)وجود داشت

-طریق همتایان، همدلی نسبت به بیمار را شکل می

دهد، تصدیق کننده اهمیت خاص این روش در 

 . (28)ریزیهای آموزش پزشکی استبرنامه

های ممتاز ایفای نقش این است که از دیگر ویژگی

ش، نق مشاهده کنندگان با عملیات نمایش و ایفاگران

ارتباط عاطفی برقرار میکنند و این حالت عاطفی، در 

یادگیری و القای احساسات تأثیر فراوانی دارد و 

چون تمام حواس فراگیران برای مشاهده نمایش به 

-کار گرفته میشود، عمل یادگیری نیز بهتر انجام می

 . (10)گیرد

روش ایفای نقش، فراگیران را برای فهم رفتار 

اجتماعی، نقش خود در تعامل اجتماعی و رشد 

های مؤثرتر حل مسأله هدایت همدلی با دیگران و راه

( 2092و همکاران) Wardنتایج پژوهش (10)کندمی

ه روش ایفای نقش توانایی همدلی نشان داد ک

دانشجویان با بیماران و درك و حساسیت آنها 

نسبت به مشکلات جسمی و روانی بیماران افزایش 

( نیز در 2092و همکاران) van Winkle. (19)دهدمی

پژوهش خود نشان دادند که همدلی بلافاصله بعد از 

شاید یکی از  (.12)ابدیاجرای ایفای نقش افزایش می

-دلایلی که روش ایفای نقش همدلی را در شرکت

 ی افرادت که  همهکنندگان افزایش داده است، این اس

اعم از ایفاگران نقش و بینندگان را درگیر اعمال و 

کند و آنان به تحلیل احساسات نقشهای مختلف می

شوند. در حقیقت این نقشها و موقعیتها ترغیب می

کنندگان با تجسم عینی مسائل و موضوعات شرکت

مختلف، احساسات، نیازها و موقعیت بیماران را بهتر 

، همدلی بیشتری با بیماران داشته و کننددرك می

کنند با روشی مناسب در راستای حل سعی می

 مشکلات جسمی و روانی بیماران قدم بردارند. 

یکی دیگر از دلایل عملکرد بهتر دانشجویان گروه 

آزمون در آموزش به بیمار نسبت به گروه کنترل در 

توان نزدیک کردن تئوری به پژوهش حاضر را می

روش ایفای نقش نسبت داد. روش ایفای عمل در 

های نوین آموزشی است که نقش، از جمله روش

برای تدریس مفاهیم نظری و نزدیک کردن این 

و در نتیجه  (7)کندمفاهیم به واقعیت کمک می

تواند در بهبود مهارتهای بالینی تاثیرگذار باشد. می

و همکاران در  Robinson-Smithنتایج پژوهش 

دانشجویان  %71بخش روانپزشکی نیز نشان داد که 

پرستاری، ایفای نقش را شبیه زندگی واقعی 

اند. به علاوه، این روش موجب افزایش اعتماد دانسته

و میزان  به نفس و تفکر خلاقانه در دانشجویان

 . (19)رضایت از یادگیری را در آنها ارتقا بخشید

و  Warlandی نتایج این مطالعه با مطالعه

همخوانی  (98)و همکاران Burnsو  (97)همکاران

دارد. از دیگر دلایل عملکرد بهتر دانشجویان را 

میتوان افزایش اعتماد به نفس آنان دانست. تمرین 

ن الینقش یک پرستار و کار در محیطی مشابه با ب

ای های حرفهدانشجویان را برای مواجهه با موقعیت

کند و با ایجاد اعتماد به نفس موجب میشود آماده می

که دانشجویان مشکلات بیمار را با دقت حل 

( معتقدند که 2090) Ravertو Hunter. (17)کنند

ها از طریق ایفای نقش موجب عملکرد تمرین مهارت

شود و چنین دانشجویانی اعتماد به نفس بهتر می

(. 91آورند)بیشتری را در محیط بالین بدست می
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Hermanns (نیز معتقدند که چون 2099و همکاران )

یان با تمرین این روش تحت فشار نیستند، دانشجو

ایفای نقش به عنوان روشی با ارزش جهت آموزش 

های بالینی است و اضطراب افراد را کاهش و مهارت

. همسو با این مطالعه، (11)دهدیادگیری را ارتقاء می

و  Martinez Rieraهای پژوهش نتایج یافته

( نشان داد که ایفای نقش به 2092همکاران)

های واقعی دانشجویان کمک کرد تا با موقعیت

 . (19)های آنان را کاهش دادمواجهه شوند و نگرانی

نتایج حاصل از این مطالعه بیانگر این بود که 

ن دانشجویاآموزش به روش ایفای نقش بر یادگیری 

پرستاری تاثیرگذار بوده است. طبق نتایج بدست 

های آماری، روش آموزشی ایفای نقش آمده از داده

سبب ارتقاء یادگیری بلند مدت دانشجویان پرستاری 

در زمینه آموزش بیمار در گروه آزمون نسبت به 

گروه کنترل شده است، که این خود موجب افزایش 

ریزان و . برنامهرضایتمندی بیماران بوده است

مدیران مراکز درمانی و آموزشی نیاز است نتایج 

این پژوهش را در نظر بگیرند و تدابیر مناسب جهت 

استفاده از این روش آموزشی و مدل ارزشیابی را 

برای دانشجویان پرستاری و پرستاران فراهم 

 نمایند. 

 

 هامحدودیت

 دنهای این مطالعه میتوان به همگن نبواز محدودیت

سن دانشجویان در دو گروه کنترل و آزمون اشاره 

کرد. باتوجه به اینکه دانشجویان به طور تصادفی 

توسط اداره آموزش، به دو کلاس آموزش بیمار 

سازی سن تقسیم شده بودند، امکان همگن

 دانشجویان وجود نداشت.

 

 پیشنهادات

با توجه به اهمیت تثبیت اطلاعات و دوام بیشتر آنچه  

رفته شده در دانشجویان علوم پزشکی، پیشنهاد فراگ

گردد مطالعات تجربی با حجم نمونه بزرگتر، و می

 رشته های دیگر مورد توجه قرار گیرد. 

 

 سپاسگزاری 

این پژوهش برای اخذ درجه کارشناسی ارشد خانم 

الناز مسرت و با اخذ مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه 

علوم پزشکی ایران به شماره 

(IR.IUMS.REC.1395.9411686011 و ثبت در )

مرکز کارآزمایی ایران به شماره 

(IRCT2017091636215N1 انجام شده است.  از )

تمامی دانشجویان گرامی حاضر در پژوهش و کادر 

هیئت علمی گروه داخلی و جراحی دانشکده 

پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی ایران 

 نماییم. تشکر و قدردانی می
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Abstract 
 

Introduction: Due to interaction with the patient, choosing the appropriate teaching method in 

clinical disciplines like nursing is very important. The aim of this study was to compare the 

method of role play with routine training methods regarding their impact on long-term learning 

of nursing students. 

Methods: This quasi-experimental study was conducted with a control group design on 74 

nursing students from Iran University of medical sciences (IUMS) in 2017-18. The students 

were divided into two control (n=35) and experimental (n=39) groups through simple random 

sampling. Conventional teaching methods were used with the control group and role play 

teaching methods were used with the experimental group. In the next semester, each student 

trained two patients in the hospital. The degree of patient satisfaction with students' trainings 

was measured as a long-term learning index. Demographics and satisfaction questionnaire were 

used in this study. The data was analyzed with SPSS (V21) using descriptive and inferential 

statistical tests. 

Results: The results indicated that the average satisfaction score of patients with students' 

training performance was 73.26%   in the experimental group and 47.22% in the control group. 

Therefore, they were significantly different (P <0/001). 

Conclusion: The findings of this study highlighted the positive effect of Role Play Training on 

long-term learning of nursing students. Role Play Training can lead to improved presented 

education to patients and thereby expand the quality of service along with increased patient 

satisfaction. 
Keywords: Academic Training, Learning, Role Playing, Nursing Education. 
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