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 چکیده

 ارائه مختلف علوم در یادگیری جهت گوناگونی الگوهای تاکنون. است یادگیری تدریس، از هدف هدف:مقدمه و 

 ریگییاد الگوی ، باشد مدنظرمی بالینی صلاحیت به رسیدن آن در که آموزشی نوین  الگوهای از یکی .است شده

 آموزش در تسلط حد در یادگیری الگوی کاربرد سیستماتیک مرور هدف با حاضر مطالعه .است تسلط حد در

 .شد انجام پرستاری دانشجویان بالینی

 فارسی اطلاعاتی هایپایگاه جستجوی. شد انجام سیستماتیک مرور شیوه به حاضر مطالعه :هاروش

IranMedex, SID and Magiran انگلیسی، و  ERIC, PubMed, Ovide, Elsevier, ProQuestکلید با و 

 .شد انجام 2581 تا 2552سال از بالینی آموزش پرستاری، آموزش تسلط، حد در یادگیری یادگیری، هایواژه

 را ورود معیارهای مقاله 85 آنها بین از که شد آوریجمع الگو بااین مرتبط مطالعات و مقالات تمام :هایافته

 از مطالعه شش. بود فارسی مقاله 4و انگلیسی مقاله 6 شد، مرور که ای مقاله 85از. شدند مطالعه اردو و داشته

 طریق از اموزش داد نشان فوق مطالعات مرور از حاصل نتایج. بود گرفته انجام 2580 سال از بعد مطالعه ده

 دانشجویان در بالینی صلاحیت ایجاد همچنین و فعال یادگیری یاعث بالین در تسلط حد در یادگیری الگوی

 .شود می پرستاری

 بالینی آموزش جهت آموزشی نوین الگوی یک عنوان به توان می را  تسلط حد در یادگیری الگوی: نتیجه گیری

 .داد آموزش هادانشگاه علمی هیأت اعضاء و مربیان به پیراپزشکی و پرستاری دانشجویان

 .ینیبال آموزش ،یپرستار آموزش تسلط، حد در یریادگی ،یریادگی ها:کلیدواژه        
 

 66/58/99پذیرش مقاله:   69/05/99اصلاح نهایی:   59/50/99: نوع مقاله

 (:6)2؛ 0398یپزشک توسعه در آموزش یراهبردها .تأثیر الگوی یادگیری در حد تسلط در آموزش بالینی دانشجویان پرستاری .مسعودی علوی نگین، میرباقرآجرپز ندا، آقاجانی محمد ارجاع:

05-25. 

 

 مقدمه

 از مناسبی سطح ایجاد پرستاری، آموزش هدف

 پرستاری است. دانشجویان در مهارت دانش و

 ارتقای هدف، این کسب در جهت عامل مهمترین

 رغم است. علی در پرستاری بالینی آموزش سطح

آموزش  اخیر، هایسال در گفت، پیش مسائل

 بوده تمرکزم نظری هایآموزش بر بیشتر پرستاری

 در عمل و دانش بین شکاف ایجاد باعث امر و این

 که است شده مشاهده کرات به و پرستاری گردیده
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 و همکاران نگین مسعودی علوی  الگوی یادگیری در حد تسلط در آموزش بالینی
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 مناسب، نظری پایه داشتن با دانشجویان پرستاری،

 برخوردار بالینی هایدر محیط لازم مهارت از

 غیر دانشجویان این با ورود نتیجه، در (.8) نیستند

 این کیفیت پرستاری، خدمات ارائه عرصه به ماهر

 (.2گردید) خواهد افت دچار خدمات

 دهنده نشان کشورمان در زیادی هایپژوهش

 پرستاری دانشجویان بالینی ناکارآمدی آموزش

 گزارش (2582و همکاران) Leeمثال،  برای است.

 در پرستاری معتقدند دانشجویان اکثر که نموده

 زمهای لا مهارت اند نتوانسته خود آموزشی دوره

دوره  از و بیاموزند را پرستاری کار به اشتغال برای

و  Muliira (.9ندارند) کافی رضایت خود آموزشی

 که است اشاره کرده نیز (2582همکاران )

 در سطح پرستاری دانشجویان بالینی هایمهارت

 مربیان از بسیاری (. امروزه،4یست)ن مناسبی

 باشند می آموزشی های جستجوی روش در بالینی،

 را بالینی هایو مهارت دانش آنها وسیله به بتوان که

 بهترین  دانشجویان آموخت و به مناسبی سطح در

 روشی از ، استفاده هدف این به رسیدن برای راه

 بوده یادگیری فعال امر در فراگیران آن در که است

 بازخورد مناسبی خود یادگیری مورد در بتوانند و

 تا حدودی تواند می که روشی. نمایند دریافت

 ، روش دهد یاری اهداف این به رسیدن در را مربیان

 ( استMastery Learningتسلط ) حد در یادگیری

(0.) 

 نوع دانش، کسب مراحل از یک هر کهاین به توجه با

 ایجاب را خاصی رویکرد یا یادگیری از خاصی

یادگیری در  روش از استفاده بتوان با شاید کند،می

 به دانشجویان یابیدست تسهیل باعث حد تسلط،

 ریشه تسلط، حد در شد. یادگیری یادگیری اهداف

 معتقد John Carol دارد.  John Carol هایدیدگاه در

 نماید،می متمایز هم از را مختلف فراگیران آنچه بود

 دادن است. با یادگیری برای هاآن موردنیاز زمان

 سطح در یادگیری به قادر همه فراگیران کافی، زمان

 روش، این اساسی (. فرض6بود) خواهند مناسبی

 در زیرا است های آموزشیروش دیگر از متفاوت

 آموزشی شرایط مناسب بودن فراهم با روش، این

 اتفاقبه اکثر قریب کافی، زمان گذاشتن اختیار در و

 هایهمه هدف تقریباً یا و همه توانندمی فراگیران

وش یادگیری در حد (. ر2نمایند) کسب را آموزشی

 اند از:تسلط ، دارای یکسری مراحلی است که عبارت

تعیین اهداف آموزشی، سنجش آغازین، تعیین سطح 

تسلط، اجرای دوره آموزشی، ارزیابی تکوینی و 

 (.1آموزش اصلاحی و ارزیابی تراکمی)

 حد در یادگیری روش روی بر شدهانجام مطالعات

ستفاده از این تسلط، به بیان نقاط قوت و ضعف ا

روش در آموزش پرداخته اند و استفاده از این الگو 

 معایب (. از3-85، 2را در آموزش موثر دانسته اند)

 کمک و بودن گیروقت این روش، برای شده ذکر

 مدرس زیرا است، دانشجویان ضعیف به بیشتر

(. از 85نماید)آنان می صرف را خود وقت بیشتر

زیادی نیز دارد. طرف دیگر، این روش مزایای 

ترین مزیت این روش این است ترین و شاخصمهم

توان دهد و میکه دانشجویان توانمند پرورش می

های لازم برای انجام اطمینان داشت که حداقل

(. چندین مطالعه مروری 2وظایف آتی خود را دارند)

در زمینه یادگیری در حد تسلط انجام شده است، از 

(و 2584و همکاران )McGaghie جمله مطالعات 

Cook ( در این 88-82( می باشد)2589و همکاران .)

مطالعات مروری تنها مطالعاتی بررسی شده که تنها 
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به تسلط در از روش شبیه سازی جهت رسیدن 

های پرستاری استفاده شده است. آموزش مهارت

در حالیکه در مرور حاضر به بررسی مطالعاتی 

پرداخته شده که الگوی یادگیری در حد تسلط را در 

 محیط بالین بکار برده اند.

استفاده از  اهمیت آموزش در پرستاری، به با توجه

در آموزش پرستاری از  های نوین آموزشیروش

ویژه ای برخوردار است. با توجه به کمبود  اهمیت

مطالعات در زمینه کاربرد الگوی یادگیری در حد 

 این سؤال همچنان تسلط در آموزش پرستاری،

که آیا استفاده از الگوی یادگیری در حد  دارد وجود

تسلط باعث ارتقاء دانش و عملکرد دانشجویان 

 مرور هدف با مطالعه این پرستاری می شود؟ لذا

در  الگوی یادگیری در حد تسلط یستماتیکس

 شده انجام دانشجویان پرستاری آموزش بالینی

 . است
 

 هاروش

 انجام سیستماتیک مرور رویکرد با حاضر مطالعه

 شامل انگلیسی و اطلاعاتی فارسی منابع .شد

PubMed, Ovide, Elsevier, ProQuest, 

IranMedex, SID, and Magiran , وERIC سال از 

)علت انتخاب این محدوده زمانی  2581  تا 2552

وجود مقالات تحقیقی و کارآزمایی های بالینی است 

 به کند( کهکه به مرور سیستماتیک ما کمک می

 نیمه و تجربی(ایمداخله هایپژوهش صورت

گرفت. سپس  قرار جستجو بود، مورد تجربی(

Google Scholar بودن کامل از برای اطمینان 

کلمات کلیدی  .گرفت قرار استفاده مورد جستجو

 ,Learning ,شامل  لاتین هایپایگاه در جستجو

Mastery, Mastery learning, Nursing 

Education, Clinical Education  بود. در 

 جستجو ابتدا Sciencedirect ،PubMed های پایگاه

 Mastery  , Masteryواژه  کلید از استفاده با

Learning اپراتورهای از استفاده با سسپ و انجام 

OR و AND پایگاه  در .شدند ترکیب ها واژه با سایر

ERIC واژه  ابتداMastery Learning و شد استفاده 

 nursingو  Nursing educationه های   واژ با سپس

 عدم به توجه همراه شد. با clinical education و

 و ORاپراتورهای  به فارسی های حساسیت پایگاه

AND فارسی پایگاهSID یادگیری "های واژه از ابتدا

 شد استفاده "آموزش پرستاری  "و  "در حد تسلط

 "و  "دانشجو "و  "کاراموزی "های واژه سپس و

 اضافه شدند.  "آموزش بالینی

 بودند از: عبارت مطالعه مقالات به ورود معیارهای

 مطالعه هدف باشد، گروه ایمداخله مطالعه

با استفاده  باشند، آموزش لوم پزشکیع دانشجویان

 و مداخله گروه در از الگوی یادگیری در حد تسلط

 باشد، شده انجام کنترل گروه در هاروش به سایر

آموزش  بررسی مانند مورد پیامد یک متغیر لااقل

 پیامدها یا سایر بالینی، شایستگی، دانش و عملکرد

 باشد، مقاله قابل تشخیص چکیده یا عنوان مطالعه با

 قابل یا فارسی و انگلیسی زبان به مقاله کامل متن

  .باشد دسترسی

 موردی های گزارش معیارهای خروج از مطالعه:

 بر که مطالعاتی مروری، مطالعات علمی، هایو نامه

 شده انجام پزشکی غیرعلوم روی دانشجویان

 و نبود دسترس در آن کامل متن مقالاتی که بودند،

 ازیادگیری در حد تسلط بغیر وشیاز ر که مطالعاتی

 کنار مرور از بودند استفاده کرده مداخله درگروه

 ها نامه پایان که دلیل این به همچنین، شدند. گذاشته
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 تنها که گیرند، مطالعاتی نمی قرار دقیق داوری مورد

 هاییافته بودند اما دسترسی قابل نامه پایان شکل به

 به مرور ودب نشده منتشر مقاله صورت به آنها

برای  مقالات ارزیابی در .نشدند وارد حاضر

 2کوکران که شامل  لیست چک از تجربی مطالعات

(. مراحل شامل 8)جدول  مرحله است، استفاده گردید

انتخاب سوال، تعیین معیارهای ورود، یافتن 

مطالعات، انتخاب مطالعات، ارزیابی کیفیت مطالعات، 

(. 89ه نتایج می باشد)استخراج داده ها، تحلیل و ارائ

و  گلسونین معیار از تجربی نیمه مطالعات برای

منبع)نام  ( استفاده شد که شامل بررسی84همکاران)

مجله، عنوان مقاله، نویسنده، شماره چاپ و شماره 

صفحات(، هدف )هدف از مطالعه که توسط 

گردد(، جمعیت )اطلاعات نویسندگان بیان می

مطالعه، مداخله  کنندگان دردموگرافیک شرکت

)توصیف مداخله(، کنترل)توصیف یا مداخله 

جایگزین(، پیامد )نتایج مداخله و نحوه اندازه گیری 

های آماری( و توضیحات جزئیات شامل تکنیک

 این مربوط به کیفیت مطالعه استفاده گردید .به

 معیارهای از بخشی یا و ای همهمطالعه اگر ترتیب،

 امتیاز آن به ترتیب ، بهداد می پوشش را نظر مورد

 از یک هیچ ای اگر مطالعه و شد می داده  8و یا   2

 موارد از یک به هیچ مقاله در یا و نداشت را معیارها

 صفر داده امتیاز آن به بود، نشده اشاره لازم

مرور  از صفر کیفیت با مطالعات نهایت، در شد. می

 مطالعات، سازی خلاصه برای .شدند حذف حاضر

 مقالات از سپس و مطالعه مقاله هر کاملمتن 

  .برداری شدفیش

موارد استخراج شده از این مقالات مرور شده 

اصلی، سال انتشار، هدف  عبارت بودند از: نام محقق

نمونه، روش انتخاب و  مطالعه، نوع مطالعه، حجم

و نحوه مداخله،  تخصیص نمونه ها به گروه ها، نوع

بررسی، ابزار  موردمتغیرهای اصلی و پیامدهای 

 اندازه گیری.
 

 کوکران اساس بر مقالات بررسی .1جدول
 

 سوگیری سال و نویسنده

 انتخاب

 سوگیری

 انجام

 سوگیری

 تشخیص

 سوگیری

 فرسایشی

 سوگیری

 دهیگزارش

 هاسوگیری سایر

   همکاران و پارک

7102(9) 

 - + - - + + خطر  کم

 - - + - - - خطر پر

 + - - + - - نامشخص

 و مرنگالو حضرتی

 (01)7102 همکاران

 + + - + - + خطر  کم

 - - - - - - خطر پر

 - - + - + - نامشخص

 همکاران و توراک

7102(06) 

 + + - + + - خطر  کم

 - - - - - + خطر پر

 - - + - - - نامشخص

 همکاران و روها

7106(2) 

 - + + - + - خطر  کم

 - - - - - - خطر پر

 + - - + - + شخصنام

 همکاران و شریف

7106(02) 

 - - + + + + خطر  کم

 - - - - - - خطر پر

 + + - - - - نامشخص
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 و همکاران نگین مسعودی علوی  الگوی یادگیری در حد تسلط در آموزش بالینی

 

 04  8931پاییز و زمستان ، دوره ششم شماره دوم یتوسعه در آموزش پزشک یمجله راهبردها

 سوگیری سال و نویسنده

 انتخاب

 سوگیری

 انجام

 سوگیری

 تشخیص

 سوگیری

 فرسایشی

 سوگیری

 دهیگزارش

 هاسوگیری سایر

 همکاران و بارسوک

7119(01) 

 - + + - + - خطر  کم

 - - - - - + خطر پر

 + - - + - - نامشخص

 همکاران و بقایی

7100(09) 

 - + - - + - خطر  کم

 - - - - - - خطر پر

 + - + + - + نامشخص

 و نوروزی

 (71) 7100همکاران

 + + - - + + خطر  کم

 - - - - - - خطر پر

 - - + + - - نامشخص

 همکاران و بارسوک

7119(70) 

 - + - + - - خطر  کم

 - - - - - - خطر پر

 + - + - + + نامشخص

 همکاران و رحمانی

7112(77) 

 - + - - + + خطر  کم

 - - - + - - خطر پر

 + - + - - - نامشخص

 

 

 

 )سال ترتیب به( شده بررسی پژوهشی مطالعات .2 جدول
 

 و نویسنده

 سال

 حسط و تحلیل روش اصلی یافته مداخله روش و هدف مطالعه نوع

 معناداری

 نمونه تعداد

 و پارک

 همکاران

7102(9) 

 آموزش در تسلط حد در یادگیری الگوی تاثیر تعیین- بالینی کارآزمایی

 پرستاری مهارتهای

 نفره 07 و 00 آزمون گروههای در پرستاری دانشجوی 01-

 وزشآم آخر سال پرستاری دانشجویان توسط و گرفتند قرار

 هارتم اندازگیری لیست چک .رسیدند تسلط حد به تا دیدند

 لتکمی کنترل و آزمون گروه دو توسط مداخله از بعد و قبل

 .شد

 پرستاری مهارت ارتقاء-

 معنادار و عمیق یادگیری -

 موثر بازخورد-

 مستقل، و زوج تی آزمون

 11/1 معناداری سطح

61 

 و حضرتی

 همکاران

7102 (06) 

 هب مهارتها آموزش بر تسلط حد در یادگیری اثر تعیین - بالینی کارآزمایی

 پرستاری دانشجویان

 قرار کنترل و آزمون گروه دو در پرستاری دانشجوی 71 -

 هر تسلط به رسیدن تا پرستاری مهارتهای آموزش. گرفتند

 رضایت و یادگیری میزان سپس یافت ادامه دانشجو

 و اندازگیری ساخته محقق پرسشنامه توسط دانشجویان

 .شد پرسیده روش این از آنها تجارب همچنین

 دانشجویان مهارت و دانش ارتقاء-

 یادگیری سطح افزایش-

 در ارک جهت بالینی شایستگی ایجاد-

 پرستاری حرفه

 من ویلکاکسون، آزمونهای

 طحس همبستگی، و ویتنی

 11/1 معناداری

71 

 و توراک

 همکاران

7102(02) 

 بر پآ واتس و تسلط حد در یادگیری روش دو تأثیر مقایسه تریاگولیشن

 پرستاری های مهارت یادگیری

 یادگیری روش به آموزش نفره 01 گروه دو در دانشجویان -

 گرفتند قرار واتساب طریق از آموزش و تسلط حد در

 ادامه ماه دو مدت به روش دو این به پرستاری مهارتهای.

 حققم پرسشنامه توسط آنها یادگیری میزان سپس و یافت

 .شد اندازگیری ساخته

 باعث تسلط حد در یادگیری روش-

 در تر عمیق و بیشتر یریادگی

 .دش دیگر روش به نسبت دانشجویان

 تی و توصیفی آزمونهای

 معناداری سطح ، تست

11/1 

61 
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 و همکاران نگین مسعودی علوی  الگوی یادگیری در حد تسلط در آموزش بالینی

 

 00  8931پاییز و زمستان ، دوره ششم شماره دوم یتوسعه در آموزش پزشک یاهبردهامجله ر

 و نویسنده

 سال

 سطح و تحلیل روش اصلی یافته مداخله روش و هدف مطالعه نوع

 معناداری

 نمونه تعداد

 و روها

 همکاران

7106(2) 

 ود بالینی اییکارآزم

 گروهی

 الگوی طریق از پرستاری مهارتهای آموزش تأثیر تعیین

 تسلط حد در یادگیری

 مهارتهای ساعت 11 مدت به پرستاری دانشجوی 771-

. دیدند آموزش تسلط حد در یادگیری روش به را پرستاری

 پرسشنامه توسط آنها  مهارت و خودکارآمدی و دانش میزان

 .شد اندازگیری ساخته محقق

 حرکتی روانی مهارتهای ارتقاء-

 پرستاری مراقبتهای در دانشجویان

 دانشجو در خودکارامدی افزایش -

 فعال یادگیری -

 فعال بازخورد -

 و زوجی تی های آزمون

 سطح کوواریانس،

 11/1 معناداری

771 

 و شریف

 همکاران

7106(01) 

 

 بالینی تصلاحی بر تسلط حد در یادگیری الگوی تأثیر تعیین بالینی کارآزمایی

 عمل اتاق  در پرستاری دانشجویان

 توسط و گرفتند قرار گروه 2 در آزمون گروه دانشجویان -

 و دیدند آموزش ماه 7 مدت به تسلط حد در یادگیری روش

 ختصاصیا پرسشنامه توسط آنها بالینی شایستگی میزان سپس

 .شد سنجیده عمل اتاق در بالینی شایستگی

 – اندانشجوی بالینی صلاحیت ارتقا -

 یادگیری افزایش

 رضایتمندی افزایش -

 موثر بازخورد-

 یاددهنده و یادگیرنده تعامل -

 و کای مجذور آزمونهای

 معناداری سطح زوجی، تی

11/1 

61 

 و بارسوک

 همکاران

7119(09) 

 بالینی کارازمایی

 بعد و قبل

 مهارتهای آموزش بر تسلط حد در یادگیری اثر تعیین -

 ویژه مراقبت بخش در پرستاری

 11 هب پرستاری مهارتهای. شد انجام بعد و قبل صورت به -

 وزشآم تسلط حد به رسیدن تا پرستاری دانشجویان از نفر

 مطالعه از بعد و قبل خودکارامدی و مهارت میزان. شد داده

 .شد سنجیده خودکارامدی پرسشنامه توسط

 مراقبت در توانمندی افزایش-

 بالینی شایستگی افزایش-

 فعال و موثر یادگیری -

 همبستگی آزمون

 مستقل، و زوجی تی آزمون

 11/1 معناداری سطح

11 

 و بقایی

 همکاران

7100(71) 

 های مهارت بر تسلط حد در یادگیری الگوی تأثیر تعیین تجربی نیمه

 پرستاری دانشجویان بالینی

 روهگ در. گرفتند قرار کنترل و آزمون گروه دو در دانشجویان-

. شد اجرا ماه دو مدت به تسلط حد در یادگیری برنامه آزمون

 و خودکارامدی پرسشنامه توسط مهارتها یادگیری میزان

 .شد پرسیده آنها از روش این از آنها تجارب

 فعال و موثر یادگیری-

 .بالینی صلاحیت افزایش -

 من ویلکاکسون، آزمونهای

 طحس همبستگی، و ویتنی

 11/1 معناداری

71 

 و نوروزی

710همکاران

0 (70) 

 در یادگیری و همیاری آموزش روش دو تلفیق تأثیر تعیین - تجربی نیمه

 دانشجویان در حیاتی علایم مبحث یادگیری بر تسلط حد

 عمل اتاق و پرستاری

 امهبرن.گرفتند قرار کنترل و آزمون گروه دو در دانشجو 17-

 هگرو به یحیات علایم آموزش جهت تسلط حد در یادگیری

 توسط آنها یادگیری و مهارت و دانش میزان. شد اجرا آزمون

 .شد سنجیده عملی آزمون و ساخته خود پرسشنامه

 دانش سطح ارتقای -

 رضایتمندی افزایش -

 عمیق و فعال یادگیری -

 انگیزه ایجاد -

 موثر بازخورد -

 کار در توانمندی افزایش -

 تی آزمونهای

 من تست،ویلکاکسون،

 طحس فیشر، دقیق ،ویتنی

 11/1 معناداری

17 

 و بارسوک

 همکاران

7119(77) 

 بیمار گذاری لوله بر تسلط حد در یادگیری اثر تعیین کوهورت

 تا شده سازی شبیه بیمار بصورت گذاری لوله آموزش-

 انمیز و شد داده آموزش دانشجویان به تسلط حد به رسیدن

 یبالین مونآز و عملکرد لیست چک اساس بر آنها یادگیری

 .شد سنجیده

 مهارت افزایش-

 نفس به اعتماد افزایش-

 انگیزه ایجاد-

 موثر یادگیری-

 سطح مستقل، و زوجی تی

 11/1 معناداری

10 

 و رحمانی

 همکاران

7112(70) 

 

 

 

 پیش گروهی دو

 آزمون پس -آزمون

 یادگیری بر آموزی تسلط شده تعدیل الگوی تأثیر تعیین

 پرستاری یاندانشجو عملکردی و شناختی

 .گرفتند قرار کنترل آزمون 6 و آزمون گروه 6 در دانشجو 17-

 مدت به آزمون گروه.داشتند حضور نفر 1 تا 1 گروه هر در

 .دیدند آموزش تسلط حد در یادگیری روش طریق از روز 07

 ستلی چک توسط دانشجویان عملکردی و شناختی یادگیری

 .شد سنجیده آزمون گروه در

 عملکرد و دانش در دارمعنا افزایش-

 دانشجویان

 موثر بازخورد -

 و ویلکاکسون آزمونهای

 معناداری سطح ویتنی، من

11/1 

17 
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 و همکاران نگین مسعودی علوی  الگوی یادگیری در حد تسلط در آموزش بالینی

 

 06  8931پاییز و زمستان ، دوره ششم شماره دوم یتوسعه در آموزش پزشک یمجله راهبردها

 هایافته

مقاله به  41 تعداد پژوهش معیارهای اعمال از پس

مقاله  88های لاتین و مقاله از پایگاه 92دست آمد که 

 86تر از پایگاههای فارسی بود. پس بررسی دقیق

مقاله تکراری حذف شدند. با  88یرمرتبط و مقاله غ

بررسی چکیده مقالات ، یک مقاله مروری حذف شد. 

ده مقاله هم بعلت عدم دسترسی به متن کامل آن 

 قرار بررسی مورد مقاله 85 حذف شد و در پایان

مقاله فارسی بود.  4مقاله انگلیسی و 6گرفت که 

 ارائه 2 جدول در بررسی مورد مشخصات مطالعات

 مشخص دو جدول از که طور است. همان دهش

کاربرد   زمینه در شده مطالعات انجام گردد،می

الگوی یادگیری در حد تسلط درآموزش بالینی 

نشان دهنده موثر بودن آموزش و افزایش  پرستاری

های پرستاری عمیق تر یادگیری و ارتقاء مهارت

انجام شده  2552است. تمامی ده مطالعه بعد از سال 

 2580ت. شش مطالعه از ده مطالعه بعد از سال اس

 مرور مطالعات از حاصل انجام گرفته است. نتایج

الگوی یادگیری در حد تسلط باعث  فوق نشان داد

های بالینی می شود. مطالعات یادگیری موثر تکنیک

از این الگو به عنوان روش فعال و پویا یاد می کنند. 

در دانشجو  چون این الگو باعث ایجاد خودجوشی

دهد دگیری را ادامه میامی شود، به حدی که انقدر ی

 این که به حد تسلط و کسب مهارت برسد. در در

 -8 :نمود ارائه زیر های در بخش توان می را مطالعه

کسب مهارت و ایجاد  -2یادگیری فعال و موثر 

لزوم بازخورد در آموزش  -9صلاحیت بالینی 

 سایر نتایج. -4پرستاری 

 

 

 دگیری فعال و موثریا-1

 از شده مرور مطالعات که است آن توجه قابل نکته

بوده اند،  متفاوت بسیار مداخله مدت نیز و نظر محتوا

ولی همه آنها اشاره به  موثر بودن الگوی یادگیری 

در حد تسلط دارد. نتایج حاکی از همه مطالعات نشان 

داده اند که یادگیری در دانشجو بصورت فعال و 

صورت گرفته است. با توجه به این نکته که موثر 

 روش یادگیری در حد تسلط وابسته به زمان است

(، در مطالعات مرور شده نشان داده شد که اجرای 2)

این روش در زمانهای متعدد باعث یادگیری موثر 

 و همکاران Parkشده است. برای مثال در مطالعه 

 این اجرای الگو یک ترم تحصیلی هفته( زما2582)

دو مرتبه آموزش در بالین به روش یادگیری در حد 

 (، در مطالعه حضرتی و همکاران3تسلط بوده)

ساعت آموزش بالینی به  2روز، روزی  82( 2582)

 و همکاران Roha(، در پژوهش 80روش ذکر شده)

( 2ساعت آموزش بالینی به این روش) 15(  2586)

م ( یک تر82()2586و در مطالعه شریف و همکاران )

تحصیلی و هر روز این الگو بکار گرفته می شده 

است. در تمامی مطالعات میزان یادگیری توسط چک 

لیست و پرسشنامه بررسی شده است که حاکی از 

یادگیری موثر و عمیق در دانشجو بوده است. 

مطالعات مرور شده از نظر محتوای آموزش داده 

 شده با هم متفاوت بودند،  برای مثال در مطالعه

شریف مهارت اسکراب و سیار بودن پرستار در 

اتاق عمل با استفاده از الگوی مذکور آموزش داده 

( ولی در مطالعه بارسوک آموزش 82) شده بود

گذاشتن لوله معده با استفاده از الگوی مذکور 

(. در کل با توجه به اینکه 28آموزش داده شده بود)

ور محتوای آموزشی داده شده در همه مطالعات مر
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 و همکاران نگین مسعودی علوی  الگوی یادگیری در حد تسلط در آموزش بالینی

 

 02  8931پاییز و زمستان ، دوره ششم شماره دوم یتوسعه در آموزش پزشک یاهبردهامجله ر

شده با هم  متفاوت بود ولی همه به یک نتیجه اشاره 

 کردند که آن یادگیری فعال و موثر در دانشجو بود. 

 کسب مهارت و ایجاد صلاحیت بالینی-2

در تمامی مطالعات مرور شده ذکر شده است که 

دانشجو با رسیدن به تسلط، مهارت و صلاحیت 

لی برای انجام عملکرد در بالین را کسب می کند و

تنها در مطالعه شریف و همکاران پرسشنامه 

صلاحیت بالینی توسط دانشجویان تکمیل شده است 

که نتایج حاکی از موثر بودن الگو بر صلاحیت بالینی 

(. در مطالعه بقایی و 82-3،2،29دانشجویان است)

همکاران ایجاد صلاحیت بالینی در قسمت نتایج کلی 

و  Barsuk (.83توسط نویسنده بیان شده است)

ایجاد مهارت و صلاحیت بالینی را از  2553همکاران 

روی عملکرد و انجام درست تکنیک از طریق 

(. در مطالعات دیگر هم 28) مشاهده مشخص نمودند

فقط در قسمت نتایج حاصل از مطالعه و یا 

پیشنهادات برای استفاده از تکنیک به صلاحیت 

 نجشبالینی اشاره شده است و هیچ ابزاری برای س

 (.25-22آن ذکر نشده است)

 لزوم بازخورد در آموزش پرستاری-4

 داده نشان آموزش پرستاری در مطالعات نتایج

 بازخورد دادن با اساتید و که دانشجویان است

(. در همه مطالعات مرور 3، 80-22موافق هستند)

شده، در هر مرحله از آموزش مهارت به دانشجو 

صحیح مهارت بازخورد داده شده است و پس از ت

به مرحله بعدی آموزش وارد شده است. در همه 

مطالعات ارائه بازخورد درست را لازمه اجرای 

 (.80-22)روش یادگیری در حد تسلط می دانند

 

 

 سایر نتایج-3

( از ده مطالعه مرور شده 25و 82تنها در دو مطالعه )

میزان رضایتمندی دانشجویان از اجرای الگوی 

یری گهسط پرسشنامه اندازیادگیری در حد تسلط تو

شده که نشان دهنده افزایش رضایتمندی آنها از 

اجرای این روش بود. در بقیه مطالعات اشاره ای به 

رضایتمندی نشده است. از جمله نتایج دیگری که در 

مطالعات به آن اشاره شده تعامل بود که تنها در 

مطالعه شریف و همکاران به تعامل بین یادگیرنده و 

( . در مطالعه حضرتی 82ده اشاره شده است)یاددهن

( سطح دانش شرکت 25( و نوروزی)80و همکاران )

کننده ها اندازگیری شده و نتایج حاکی از افزایش 

 ایمی باشد. در بقیه مطالعات اشاره سطح دانش آنها

به میزان دانش نشده است و تمرکز آنها بر روی 

 مهارت آموزی است.

 

 بحث و نتیجه گیری

ج مطالعه حاضر نشان داد الگوی یادگیری در حد نتای

باعث  تسلط درآموزش بالینی دانشجویان پرستاری

، کسب مهارت و ایجاد یادگیری فعال و موثر

 به و صلاحیت بالینی در آنها می شود. تدریس

بنیادی  جزء آن، گوناگون های شیوه کارگیری

 اصلی مأموریت (.24است) پرورش و آموزش

 و توانمند افراد تربیت شکی،پز آموزش علوم

 های مهارت و نگرش که دانش، است ایشایسته

 داشته را جامعه ارتقای سلامت و حفظ برای لازم

 از باید آموزش، برای ارتقای بنابراین، (.22) باشند

 هدف .کرد تدریس استفاده مؤثر و مفیدتر هایشیوه

انجام  هایپژوهش بر مروری مطالعه، این انجام از

کاربرد الگوی یادگیری در حد تسلط  زمینه رد شده
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پرستاری بود.  در آموزش بالینی دانشجویان

 طیف مطالعات مرور شده در پژوهش حاضر

 انواع و در در بر دارد، را هاطراحی از وسیعی

را از طریق این الگو آموزش  بالینی دروس از متنوعی

 ( . همچنین مطالعات مرور شده80-22) داده است

الگوی یادگیری  گیری کار به مدت زمان ولنظر ط از

بودند) در قسمت نتایج به آنها  متنوع در حد تسلط

در همه مطالعات مرور شده به  .اشاره شده است(

یادگیری فعال و موثر در استفاده از الگوی مذکور 

 (.80-22اشاره شده است)

 به مطالعات نشان داد الگوی یادگیری در حد تسلط

 دانشجویان در تری بیش سبب یادگیری وضوح

 در را مختلفی محققان عوامل .(80-22است) شده

 جمله از اند،  دانسته این الگو مؤثر  بودن اثربخش تر

جهت توجه به توانایی دانشجو، صرف زمان 

یادگیری دانشجو، ایجاد انگیزه در وی، ارزشیابی 

تکوینی و تراکمی، دادن بازخورد در مراحل یادگیری 

 تعمیق یادگیری و بهبود باعث امر همین می باشد که 

(. مطالعات مرور شده نشان داد که 3-2شود)می آنها

اجرای الگوی یادگیری در حد تسلط باعث کسب 

مهارت و ایجاد صلاحیت بالینی جهت کار در بالین 

 در یادگیری برنامه (.زیرا82در دانشجو می شود)

 ها،گذاشتن آگاهی اشتراک بر بیشتر تسلط، حد

 توسعه و پرسنل پیشرفت و ارتقاء برای رورشپ

 اهمیت حائز قسمت این در آنچه و دارد، حرفه تأکید

 دانشجویان اصولی و دقیق به یادگیری توجه است،

 & Benbassat پژوهش نتایج (.83-25) است

Baumal  (2552نشان ) حد  در یادگیری برنامه داد

 و مهارت تواند می که است استراتژی یک تسلط،

 وی مطالعه در .بخشد ارتقاء را نش دانشجویاندا

 تسلط حد در یادگیری پرستاری مراحل دانشجویان

 سپری فیزیکی درس معاینه در مربی نظر تحت را

 آنها پایان از رسیدند. در تسلط حد به تا کردند

مطالعه  نتایج که شده گرفته مهارت و دانش آزمون

 فزایشا دانشجویان مهارت هم و دانش هم داد نشان

(. این مطالعه بعلت در دسترس نبودن 29یافته است)

 .متن کامل در مرور مطالعات آورده نشده است

 داد (نشان2551) همکاران و Balmerمطالعه  نتایج

 ارتقاء باعث حد تسلط در یادگیری برنامه رایاج

 این (.24ها می شود)شرکت کننده عمومی صلاحیت

( 2586شریف و همکاران ) مطالعه یافته های با نتایج

مطالعه در نوع  تفاوت همخوانی دارد. تنها (82)

 شریف و همکاران پژوهش در می باشد. صلاحیت

 از ندهاستفاده کن هایبالینی شرکت کننده صلاحیت

 Balmerمطالعه  ولی در یافت افزایش روش این

 صلاحیت دو این که یافت افزایش عمومی صلاحیت

بعلت   داشتند. همخوانی همکاری و دانش بعد دو در

پرستار  Balmerهای مطالعه کنندهه شرکتاینک

نبودند در مطالعات مرور شده آورده نشده است. 

Tang & Dong (2589) حد در یادگیری برنامه 

 اولیه هایمراقبت بالینی برای آموزش را تسلط

 داد نشان نتایج اجرا نمودند پرستاران در پرستاری

 برنامه ازاجرای پس پرستاران بالینی صلاحیت

 نتایج مطالعه با که (20) است یافته معنی دار افزایش

ابعاد  همه نیز Tangمطالعه در .دارد همخوانی شریف

 در یادگیری برنامه اجرای از پس بالینی صلاحیت

 و دانش ابعاد، این جمله از یافت سلط افزایشت حد

 دلیل .می باشد ایحرفه و توسعه همکاری و مهارت

 روش پژوهش شریف در با Tangمطالعه همخوانی

 هر می باشد که تسلط حد در یادگیری برنامه اجرای
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 Tangالبته مطالعه  .نمودند استفاده پروتکل یک از دو

در مرور  بعلت عدم دسترسی کامل به متن مقاله

مطالعات آورده نشده است. در مطالعه نوروزی و 

همیاری و یادگیری در حد تسلط  همکاران آموزش

بصورت تلفیقی در آموزش دانشجویان پرستاری 

بکار گرفته شده است که نشان دهنده اثر عمیق تر و 

 (.25)یادگیری بیشتر دانشجویان است

 گیرییاد  الگوی داد نشان نتایج مطالعات مرور شده

و  شناختی یادگیری افزایش باعث تسلط حد در

 (.80-22) می شود پرستاری دانشجویان عملکردی

 آموزشی، دیگر هایروش روش، برخلاف این در

 زمینه ای چه در فراگیردقیقاً هر که می داند مربی

 دانشجو نماید ومی اقدام آن رفع به و دارد مشکل

کلات مش و یادگیری میزان مورد در همواره نیز

 و می دارد دریافت مناسبی بازخورد خود یادگیری

 در تمرین و یادگیری برای کافی که زمان می داند

 شکست ایجاد از پدیده بنابراین، این .ظ دارد اختیار

 مطالعات می کاهد. نتایج فراگیران در ناامیدی و

الگوی یادگیری در  مثبت اثرات از حاکی شده مرور

این  از تر بیش استفاده  .است  یادگیری بر حد تسلط

 جهت در مؤثر آموزشی روش یک عنوان به الگو

 و بالینی هایمهارت افزایش و کردن دانشجو فعال

 مدرسان به دانشجو ذهن در کردن مطالب پایدار

 در توان می همچنین شیوه از این .شود می پیشنهاد

یادگیری و  افزایش های دیگر جهتروش با تلفیق

  .برد بهره یاندانشجو کسب مهارت
 

 هامحدودیت

های پژوهش عدم دسترسی به متن از محدودیت 

کامل بعضی مقالات بود که با توجه به ضرورت 

ورود مطالعات قوی به مطالعه، مجبور به حذف آنها 

های از مطالعه شدیم. پیشنهاد می گردد در پژوهش

 بعدی، تحقیقات کیفی نیز در مرور وارد گردد.

 

 پیشنهادات

ط قوت این پژوهش، بدست آوردن مطالعات از نقا 

قوی در زمینه کاربرد الگوی یادگیری در حد تسلط 

در بالین و مقایسه نتایج آنها با هم بود. براساس 

یافته ها پیشنهاد می شود این روش نه تنها در 

آموزش بالینی دانشجویان پرستاری بلکه در 

 کارآموزی تمام رشته های پیراپزشکی اجرا گردد. 

 

 سپاسگزاری

محققین بر خود لازم می دانند از معاونت محترم  

تحقیقات و فناوری، مرکز مطالعات و توسعه 

آموزش پزشکی و کلیه همکارانی که ما را در بدست 

آوردن نتایج این مطالعه کمک نمودند، کمال تشکر و  

 قدردانی را نمایند.
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Abstract 

Introduction: The purpose of teaching is learning. At yet, different patterns have been proposed 

for learning in different sciences. One of the new educational patterns is Learning Mastery 

Model that considers achieving clinical competence. Aim of the study is systematic review of 

Learning Mastery Model in Clinical Education of Nursing Students.  

Methods: This is a systematic review study. Searches of library and electronic resources were 

done in the database SID,  IranMedex, Magiran, ERIC, PubMed, Ovide, Elsevier, ProQuest, 

with keywords, Learning, mastery, mastery learning, nursing education, clinical education  in 

Persian and English separately and in combination from 2007 to 2018. All studies related to this 

pattern were collected that at last 10 articles selected and reviewed.  

Results: Of the 10 articles reviewed, there were 6 English articles and 4 Persian articles. All 

studies have shown that mastery learning pattern is effective in education of nursing skills. 

Conclusion: A mastery learning pattern can be trained to instructors and faculty members of 

universities as a new educational model for clinical education of nursing and paramedical 

students. 
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