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 مربوط به طرح پژوهشی:اطلاعات  .1

  عنوان به فارسی:

 با کلاس وارونه در آموزش بالینی بر یادگیری دانشجویان کارشناسی پرستاری  روش معمول مقایسه تاثیر

 

 عنوان به انگلیسی

Compare the effect of Flipped Classroom with usual approach in clinical 

education on nursing students' learning 

 

 :کلاس وارونه، روش تدریس، یادگیری، پرستاری واژگان کلیدی 

 :دانشگاه علوم پزشکی همدان محل انجام طرح 

 پیش و پس آزمون نیمه تجربی دو گروهه نوع طرح:

  روش مطالعه:

 :ماه 12   مدت زمان کل طرح 

 :روش اجرای پژوهشی بطور مختصر 

دو گروه روش معمول و کلاس وارونه بر اساس تقسیم دانشجویان به گروههای کارآموزی که توسط امور بالینی 

دانشکده پرستاری و به صورت تصادفی انجام شده است مشخص می شوند به این صورت که دو گروه اول 

روش معمول آموزش به  کارآموزی روش معمول و دو گروه دوم کارآموزی کلاس وارونه خواهند بود. در گروه



روش رایج )ارائه مطالب به صورت سخنرانی در کارآموزی( و در پایان کارآموزی، آزمون پایان بخش برگزار می 

 شود 

و  wordمبحث مجزا: مباحث به صورت فایل  6تهیه مواد آموزشی بر اساس اهداف کارآموزی انکولوژی در  -2

اتی که مدرس در کلاس درس بیان می کند را در هر مبحث قرار پاورپوینت، عکس و... تهیه می شود و توضیح

 می دهد.

آموزشی در اختیار دانشجویان قرار داده می شود  حتوایدر روز اول کارآموزی پس از بیان اهداف کارآموزی م -3

و بر اساس روزهای کارآموزی برنامه ی فعالیت و بحث های گروهی در هر روز مشخص می شود، روزی یک 

مبحث در کلاس مطرح می شود: بر اساس مواد آموزشی که در اختیار دانشجویان قرار داده شده  سوالات در 

شود، نمونه آزمایشات، گرافی و اسکن و شرح حال بیماران بستری در بخش سطوح مختلف یادگیری طراحی می 

برای تفسیر و بحث و تشخیص پرستاری و اقدامات پرستاری آورده می شود. در هر اسلاید یک سوال مربوط به 

ره نف 3تا  2محتوای درسی و معرفی یک بیمار قرار داده می شود و از دانشجویان خواسته می شود در گروه های 

به سوالات هر اسلاید پاسخ دهند و بحث نمایند و سپس پاسخ نهایی با مشارکت کل دانشجویان و مدرس بحث 

می شود. تعداد سوالات و شرح حال بیمار و یا آزمایشات و ... بر اساس موضوع آن روز کارآموزی توسط مدرس 

 تعیین می شود.

کلاس درس وارونه که با روایی محتوا تایید خواهد شد  در پایان کارآموزی پرسشنامه رضایت دانشجویان از -4

 تکمیل می شود و آزمون پایان بخش مانند گروه کنترل برگزار می شود

در پایان نمره آزمون کتبی در دو گروه مقایسه می شود و رضایت دانشجویان در گروه آزمون مقایسه و  -5

 گزارش می شود



جهت تجزیه و تحلیل داده ها از . مورد تجزیه و تحلیل قرار خواهند گرفت SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار 

)آزمون تی زوجی، آزمون تی  و استنباطی (فراوانی نسبی و مطلق، درصد میانگین و انحراف معیار) آمار توصیفی

گروف تشخیص نرمال بودن داده ها توسط آزمون کولمو. استفاده خواهد شد مستقل و آنالیز واریانس یک طرفه(

 انجام می شود اسمیرونوف –

 :پرستاریدانشجویان پرستاری، مدرسان  استفاده کنندگان بالقوه نتایج پژوهش 
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پرداخته شود منجر به هدر رفتن امکانات و عدم از آنجایی که اموزش فراینده پیچیده ای است و چنانچه به سادگی به آن 

. مطالعه روش های تدریس بیش از نیم قرن است که (1)دستیابی به اهداف آموزشی یا کاهش کیفیت آموزش می شود

ار گرفته است تا بتواند به رفع کاستی ها در آموزش عالی مورد توجه بسیاری از متخصصین امر تعلیم تربیت و آموزش قر

 .(2)در این حوزه از دانش بپردازد

. معروفترین (3)دسته بندی های مختلفی در مورد روش های تدریس وجود دارد مانند روش معلم محور و دانشجو محور

روش معلم محور، سخنرانی است. سخنرانی یکی از شیوه های آموزش حضوری است که نقش بسزایی در آموزش افراد 

از مزایای سخنرانی ارزان و قابل دسترس بودن، دو طرفه بودن ارتباط بین آموزش دهنده و یادگیرنده، کسب عادات  .دارد

. (4)منتهی به تغییر رفتار و مهارت در کنار کسب آگاهی، پرسش و پاسخ، توسعه مهارتهای ارتباطی و دادن بازخورد است

کند زمانی آموزش مؤثر است که بین آموزش دهنده و یادگیرنده ارتباط صوتی برقرار  بیان می 1ظیمی به نقل از شرلیع

باشد. در مواردی که  . سخنرانی برای گروههای بزرگ قابل اجرا می(5)باشد که این امر در سخنرانی به خوبی میسر است

خواندن و فهمیدن  دانش جدیدی پدیدار گردیده و در کتب و مواد آموزشی منعکس نشده است و یا زمانی که خواننده به

مطالب نوشته شده تسلط ندارد روشی مناسب در ارائه مطالب است اما جهت ایجاد مهارتهای ذهنی در سطوح بالای 

یادگیری چندان مفید نیست و جلب توجه و تمرکز یادگیرندگان دشوار است. اگرچه آموزش به روش سخنرانی باعث 

شود و امکان مطرح شدن طیف گسترده ای از سؤالات را ایجاد  دهنده می واسطه و مستقیم یادگیرنده و آموزش ارتباط بی

که تعداد یادگیرندگان زیاد باشد ممکن است نظرات یادگیرندگان در حدکفایت در نظر گرفته  کند با این حال هنگامی می

دگان در فرایند شود و عملاً یادگیرن نشود، همچنین فرصت تفکر که ضرورت یادگیری است به یادگیرنده داده نمی

 .(7, 6)شوند یادگیری غیرفعال می

های آموزشی که مبتنی بر تجربه و معنا همچنین مطالعات نشان داده اند روش تدریس معلم محور در محیط 

است )مانند محیط فیزیکی، عاطفی و ذهنی حاکم بر آموزش دانشجویان پرستاری به خصوص در آموزش بالینی( 
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همچنین دانشجویان پرستاری نیز روش های تدریسی که مبتنی بر مشارکت  (8)چندان مناسب نیستند

 .(9)دهند دانشجویان باشد را ترجیح می

ی ارتقای کیفیت آموزش علوم پزشکی، مورد توجه بوده و روز به روز نیز اهمیت  از طرف دیگر امروزه مسأله

دهند. در  ها بخش قابل توجهی از منابع خود را به آموزش کارکنان اختصاص می کند. سازمان بیشتری پیدا می

آموزش پرستاری نیز ارتباط بین آموزش و خدمات پرستاری، در حال رشد مداوم است و با توجه به نیاز به ایجاد 

رود،  سمت یادگیری در طول عمر میپویایی در این رشته و اهمیت آموزش پرستاری که در حال حاضر به 

باشد و در عین حال مقرون به  ها داشته  داری بر توانمندی ضرورت اجرای برنامه های آموزشی که تأثیر معنی

 . (10, 7)  شود  صرفه و قابل اجرا باشد نمایان می

در عصر جهانی شدن، پیشرفت های پدید آمده در فناوری های اطلاعات و ارتباطات، تغییرات زیادی در نحوه 

ارائه شده به سبب تغییر حجم اطلاعات و توسعه دانش، برای رفع  آموزش پدید آورده است. آموزش های رسمی

 کند  نیازمندی های فرد در تمام عمر کفایت نمی

دارند نظام سنتی آموزش باید متحول شود و به سوی آموزش های غیرحضوری و  بسیاری از محققان تأکید

 .  (11)هدایت گردد خودیادگیری

ه علمی می پردازند و اساس آن ارتباط به عنوان نمونه روش مباحثه که در آن دانشجویان در گروههایی به مباحث

 .(12)متقابل دانشجویان از طریق گفتگو است باعث تقویت تجزیه و تحلیل و رشد شناختی دانشجویان می شود

به بررسی سه روش تدریس بر یادگیری دانشجویان پرداخته بود نشان داده شدکه روش سخنرانی  در مطالعه ای که

نسبت به روش پرسش و پاسخ و تدریس توسط دانشجو نمرات یادگیری کمتری را برای دانشجویان حاصل 

.(13)مینماید  



مسئولیت درک و فهم مطالب را خود به عهده خودیادگیری روشی است که در آن یادگیرندگان به کمک استاد 

 .(14)گیرند می

و تفکر در رشته های علوم پزشکی  با توجه به نقش شغلی فارغ التحصیلان علوم پزشکی که عادت به قضاوت صحیح

حیاتی می باشد، اهمیت دادن به ارتباط برقرار کردن بین مفاهیم یادگیرفته شده از مواردی است که دانشجویان علوم 

 . از طرف دیگر یکی از چالش های مطرح شده توسط اساتید ، حجم بالای مطالب در حوزه(15)پزشکی باید یادبگیرند

 . (16)علوم پزشکی و فرصت محدود کلاس است

مراقبتی را در دانشجویان بوجود -چنانچه آموزش بالینی نتواند مهارت و توانمندی لازم جهت ارائه خدمات بهداشتی

به منظور پاسخگو بودن آموزش پرستاری باید آموزش بالینی  آورد طبیعتا نمی تواند آموزشی پاسخگو باشد بنابراین

 . (17)در دانشگاهها بیش از پیش ارتقائ یابد

کمبود زمان به خصوص در کارآموزی محسوس است چرا که اهداف تئوری، مهارتی، نگرشی و مسائل تعامل دانشجو 

با بیمار که باید در کارآموزی مد نظر باشد همگی حائز اهمیت است و به کرات تجربه شده که زمان کافی برای 

ران و ارتباط برقرار کردن بین دانسته های تئوری دانشجویان با اطلاعات حاصل از بیمار بستری و از بررسی کامل بیما

طرفی انجام پروسیجرهای بالینی وجود  ندارد. در حالی که عقیده بر این است دانشجویان پرستاری با انجام کار در 

 .(17)محیط های بالینی می توانند دانش نظری خود را توسعه دهند

استرس مداوم به صورت محسوس یا نامحسوس در محیط از طرفی کمبود زمان در کارآموزی می تواند باعث ایجاد 

 کارآموزی برای اساتید و یا دانشجو شود و به طبع بر کیفیت آموزش بالینی تاثیر منفی داشته باشد. 

. از طرفی دیگر آموزش (1)به طور کلی کمیت و کیفیت آموزش بالینی مطلوب نبوده و نارسایی هایی وجود دارد

. و اگر برنامه های (18)پزشکی مبتنی بر شیوه های آموزشی سنتی و کلاس درس به تنهایی پاسخگو نخواهد بود



آموزشی به درستی طراحی و اجرا نشوند دستیابی به اهداف آموزشی را مختل نموده و می تواند خسارت های جبران 

 . (19)ناپذیری را بر دانشگاه و جامعه وارد آورد

 .برای غلبه بر چالش های مطرح شده استفاده از روش های تدریس فعال در کارآموزی اهمیت دارد

به عنوان مثال روش کاوشگری به عنوان یک روش آموزشی فعال  در مهارت بکارگیری فرایند پرستاری توسط 

یکی از  روش های تدریس، روش تدریس کلاس   .(1)تدانشجویان پرستاری نسبت به روش معمول مؤثرتر اس

نیز شناخته می شود. علاوه بر تربیت   4، تدریس وارونه 3کلاس وارونه به عنوان کلاس رو به عقباست.  2وارونه

عناصر دیگری مثل آموزش انفرادی بیرون از کلاس که می تواند به صورت مبتنی بر کامپیوتر باشد و فعالیت 

های یادگیری گروهی تعاملی درون کلاس نیز از عناصر دیگر این مدل هستند که این عناصر بر محیط یادگیری 

رونه به عنوان مدل تلفیقی نیز در نظر گرفته شده است که رویکرد های تدریس دانشجو اثر می گذارد. کلاس وا

مثل یادگیری مشارکتی در کلاس، فعالیت های آزمایشگاهی هدایت شده را در بر دارد. در کلاس وارونه جای 

 .(16)کلاس و دانشگاه عوض می شود

چنانچه محتوای آموزشی به صورت  .(15)یکی از مزایای اصلی کلاس وارونه ایجاد فرصت برای یادگیری فردی است

آنلاین در اختیار دانشجویان قرار بگیرد به این معنا است که به آنها فرصت داده شده است که در هر زمان و مکانی که 

آنلاین،  5مطالعه محتوای آموزشی بپردازند و امکان دستیابی یادگیرنده به ماجول های یادگیری انتخاب می کنند به

 .(20)ها وجود دارد 7و پادکست 6بردهای آموزشی آنلاین

این صورت حتی اگر مدرس یکی از معایب اصلی کلاس وارونه عدم تمایل و تلاش دانجشویان در یادگیری است در 

محتوای درسی را به صورت آنلاین در دسترس قرار دهد اما ممکن است دانشجو جهت یادگیری به محتوا مراجعه 
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رای این . از انتقادات دیگر که به کلاس وارونه وارد شده است نگرانی مدرسان از افزایش حجم کاری در اج(20)نکند

گرچه معمولا در اولین بار اجرای کلاس وارونه حجم کاری بالا است و به مرور زمان حجم  .(21)روش آموزشی است

  (20)کاری کمتر می شود

بنابراین ممکن است بتوان در محیط آموزشی کارآموزی هم مطالب آموزشی لازمه را برای دانشجو ارائه نمود و هم  

تعامل دانشجو در کلاس را تقویت نمود. از مزایای کلاس وارونه استفاده موثرتر از زمان کلاس، ارتقاء تعامل و مسؤلیت 

در کلاس وارونه فعالیت . (16)است  21ولوژی های آموزشی در قرن پذیری یادگیری در دانشجو و استفاده بهتر از تکن

در کلاس و امکان یادگیری تلفیقی وجود داردگرچه برخی مطالعات درک دانشجویان از روش کلاس وارونه را مثبت 

روش کلاس وارونه در پیشرفت تحصیلی رزیدنت های طب اورژانس و رضایتمندی آنها از این  .(22)گزارش کرده اند

. اما جهت (24). همچنین در کارآموزی جراحی دانشجویان پزشکی بسیار مثبت بوده است (23)روش تدریس

. نمرات کلی دانشجو در طی تحصیل، میزان آمادگی (23)اطمینان از اثرات این روش، بررسی های بیشتری لازم است

به عنوان مثال   خودراهبر و تمایل به کار گروهی می تواند از عوامل پیش بین موثر بودن کلاس وارونه باشد

با توجه به . (25)دانشجویان سال بالاتر نسبت به دانشجویان سال اول آمادگی بیشتری برای کلاس وارونه داشتند

نتایج متفاوت حاصل از مطالعات انجام شده و نیز چالش های مطرح شده در خصوص حجم بالا و سرعت 

گی محیط آموزش بالینی و کارآموزی، نیاز پیشرفت علم بخصوص در علوم پزشکی و کمبود زمان با توجه به ویژ

به بررسی روش های تدریس فعال و کاربردی در علوم بالینی به منظور شناسایی روش تدریس برتر احساس می 

با کلاس وارونه در آموزش بالینی بر  روش معمول مقایسه تاثیر"شود در این راستا مطالعه حاضر با عنوان 

  پیشنهاد می شود. "رستارییادگیری دانشجویان کارشناسی پ

 

 

 مروری بر تحقیقات پیشین 



 عنوان با را شباهت بیشترین که مطالعاتی از تعدادی اینجا در مطالعه عنوان علمی پیشینه به توجه با

  آورده شده است: دارند پیشنهادی

 1-( مطالعه ای با عنوان 1389زبیری و همکاران )« و مقایسه تأثیر اموزش به دو روش سخنرانی

خودآموز بر دانش پزشکان عمومی شرکت کننده در دوره های آموزش مداوم نسبت به سندرم روده 

در کرمانشاه با هدف مقایسه تأثیر آموزش به دو روش سخنرانی و خودآموز بر دانش « تحریک پذیر

پزشکان عمومی شرکت کننده در دوره های آموزش مداوم نسبت به سندرم روده تحریک پذیر انجام 

نفره با نمونه گیری آسان و با  26پزشک عمومی در دو گروه  52ادند در این مطالعه نیمه تجربی د

استفاده از نمونه های در دسترس حضور داشتند. حجم نمونه با توجه به نبود مطالعه مشابه بر اساس 

 20فیک و مطالعه مقدماتی تعیین شد. ابزار مطالعه شامل پرسشنامه ای با سؤالات اطلاعات دموگرا

سؤال در مورد مبحث سندرم روده تحریک پذیر بود که روایی آن با روایی محتوا و پایایی آن تأیید شد. 

جهت جلوگیری از اثر پیش آزمون بر پس آزمون از سوالات موازی در مرحله پس از مداخله استفاده شد 

ورود به مطالعه شامل محاسبه شد. معیار  9/0و همبستگی بین سؤالات پیش آزمون با پس آزمون 

رضایت فرد به شرکت در مطالعه و عدم حضور در آموزش های رسمی قبلی سندرم روده تحریک پذیر 

بود. پزشکان شرکت کننده در مطالعه به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و شاهد قرار گرفتند. پس از 

ورد سندرم روده تحریک پذیر ساعت آموزش به روش سخنرانی در م 6انجام پیش آزمون به گروه شاهد 

ارائه شد. در گروه آزمایش نیز جزوه هایی که محتوای آن مطابق آموزش های ارائه شده در گروه 

دقیقه اجرا شد.  20هفته پس آزمون در بخش و به مدت  1سخنرانی بود در اختیار قرار گرفت. پس از 

تی مستقل انجام شد. نتایج نشان داد با آزمون های تی زوجی و  5/11نسخه  spss تجزیه و تحلیل با

افزایش یافت و در گروه خود آموز  5/12 ±65/2به  23/10 ±28/2میانگین نمرات در گروه سخنرانی از 

افزایش یافت که این افزایش نمرات در هر دو  88/11±90/1به  69/8 ± 68/2نیز میانگین نمرات از 



بین میانگین نمرات در دو گروه سخنرانی و خودآموز  ( اماp< 001/0معنادار بود )گروه از نظر آماری 

 . (26)(p>05/0اختلاف آماری معنادار وجود نداشت )

 3- بر غیرحضوری و حضوری آموزش تاثیر مقایسه» ( مطالعه ای با عنوان 1389و همکاران ) عبادی 

 آمادگی در زمینه پرستاران بالینی مهارتهای ارزیابی مقایسه« هدف با«  پرستاران بالینی مهارتهای

پرستار به روش مبتنی  60انجام دادند. در این مطالعه نیمه تجربی در تهران  «زیستی حوادث با مواجهه

بر هدف انتخاب و سپس به دو گروه تقسیم شدند. ابزار گردآوری داده ها چک لیست ارزیابی عملکرد در 

بود. روایی محتوا با استفاده از نظر گروه متخصصان انجام شد. پایایی مشاهده  OSCE ایستگاههای

 4به دست آمد نمرات ایستگاهها با نظر متخصصان تعیین شد و به  83/0توافق کنندگان با ضریب 

در نظر گرفته شد.  100تا  0ایستگاه تعلق گرفت. نمرات هر ایستگاه به منظور تسهیل محاسبه، بین 

محتوای آموزشی با استفاده از متون و نظر متخصصان برا ی جلسات سخنرانی )آموزش حضوری( و لوح 

ساعت در گروه  4سانه ای )آموزش غیر حضوری( به طور یکسان آماده شد. سخنرانی در فشرده چند ر

ای به گروه غیرحضوری ارائه شد. مهارتهای عملی پرستاران دو هفته  حضوری و لوح فشرده چند رسانه

 بعد از اجرای آموزش سخنرانی یا در اختیار گذاشتن لوح فشرده با آسکی )آزمون ساختار یافته بالینی(

سنجیده شد. ارزیابان از قبل در مورد محتوا و چک لیست مشاهده آموزش داده شدند و طی مشاهده 

نمودند. تجزیه  می دقیقه اقدام به تکمیل چک لیست مشاهده عملکرد پرستار  5عملکرد پرستار در زمان 

ار( و برای مقایسه ، آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیSPSS 15و تحلیل داده ها با نرم افزار آماری 

اسمیرونوف تک -میانگین نمرات بعد از بررسی نحوه توزیع آن با بکارگیری آزمون آماری کولموگراف

( از آزمون تی مستقل استفاده شد. پس از تجزیه و تحلیل داده ها میانگین نمره ˃ P 05/0نمونه ای )

و در  7/75±5/7ضوری )سخنرانی( کلی مهارتهای بالینی پرستاران بعد از مداخله در گروه آموزشی ح

به دست آمد که تفاوت آماری معناداری بین دو روش  4/77±8/8گروه غیرحضوری )لوح فشرده( 



(. نتایج نشان داد هر دو روش سخنرانی و لوح فشرده در بهبود <P 05/0آموزشی مشاهده نشد )

 .(27)مهارتهای عملی پرستاران به میزان یکسان اثر دارند

 3-( مطالعه ای با عنوان 2014یانگ و همکاران )" فیلیپ کلاس: یک روش تلفیقی همزمان و غیر

کمی با پرسشنامه دارای سوالات باز و بسته بر روی -یفیبه صورت ک  "همزمان در آموزش رزیدنت ها

درصد رزیدنت ها استفاده از فیلم های آموزشی را در یادگیری موضوع  33,35رزیدنت انجام دادند.  39

درصد رزیدنت ها استفاده از کلاس وارونه را در یادگیری موضوع موثر تر می  36,38مفید دانستند و 

در گروههای کوچک را در یادگیری موثر می دانستند. در این روش  درصد بحث 38,38دانستند و 

هعضای هیئت علمی از ارزیابی درک دانشجویان از مفاهیم آموزش داده شده و ارائه بازخورد ابراز 

این مطالعه نشان داد کلاس وارونه یک روش مورد علاقه دانشجویان برای رضایت داشتند. در نهایت 

همزمان است و فرصت منسبی برای ارزیابی دانشجویان توسط مدرس فراهم یادگیری همزمان و غیر 

 .(28)می کند

 4- در استرالیا با بررسی ادراکات و تجارب دانشجویان کارشناسی پرستاری  (2016و همکاران ) 8هنسون

از کلاس وارونه در یادگیری علم داروشناسی نشان دادند دانشجویانی که از سخنرانی های ضبط شده 

قبل از کلاس و کلاس وارونه مطالب را آموزش دیده اند درک بیشتری از موضوع داشته و تفکر انتقادی 

موده اند. برخی از دانشجویان محدودیت زمانی در استفاده از سخنرانی الکترونیکی را بیشتری کسب ن

مطرح نموده اند و بر خی استفاده از روش های سنتی موزشی را ترجیح می دادند گرچه مطالعه 

محدودیت هایی مانند حجم نمونه و تعصب شرکت کنندگان وجود داشت امامطالعه درک کلی 

 . (29)از کلاس وارونه را منعکس نموده استدانشجویان پرستاری 
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 5- فیلیپ کلاس در طب اورژانس با استفاده از ویدئوهای "( مطالعه ای با عنوان 2016و همکاران ) 9روز

هدف این مطالعه ساخت یک کلاس وارونه برای طب اورزانس اطفال با  "اقیبرخط و پرسش های الح

استفاده از سخنرای های ویدئویی آنلاین و شبیه سازی های تعاملی برای جلسه کلاس درس بود. 

سخنرانی به صورت فیلم ویرایش و تهیه شد و همراه با سوالات تعاملی به صورت آنلاین تهیه شد که به 

می شد. یک گروه از رزیدنت ها سخنرانی های آنلاین را بدون سوالات و به طور  گفته Zaptionآن 

سوال در  6تا  2مداوم مشاهده کردند و یک گروه دیگر از رزیدنت ها سوالات تعاملی را مشاهده کردند)

ساعت می  5/2دقیقه( رزیدنت ها انتظار فایل های سخنرانی قبل از کلاس را در مدت زمان  15تا  5هر 

ساعت نیز در کلاس به شبیه سازی های تعاملی پرداخته می شد. و به طور کلی زمان  5/2یدند و د

ساعت بود. نتایج نشان داد رزیدنت ها پس آزمون را بهتر از  5صرف شده در قبل از کلاس و در کلاس 

ین مطالعه به پیش آزمون گذراندند و رضایت بسیار بالایی از این روش آموزشی نوین داشتند. در نهایت ا

  .(30)این نتیجه رسید که روش بکار برده شده در تدریس طب اورژانس بسیار مؤثر است

 5- ارزیابی تاثیر کلاس وارونه بر مهارتهای حرفه  ""( مطالعه ای با عنوان2014و همکاران ) 10موفکت

انجام دادند در این مطالعه دو گروه از دانشجویان کارشناسی ارشد شرکت "ای ذلنشجویان دامپزشکی

فاده داشتند و در یک گروه آموزش به روش رایج )سخنرانی( بود و در گروه دیگر از کلاس وارونه است

سوالات چهار گزینه  24شده بود پس از پایاین دروه آموزشی ارزیابی یادگیری ئانشجویان با استفاده از

ای ارزیابی نجام شد. در پایان نشان داده اکثر دانشجویان علاقه بیشتری به کلاس وارونه نسبت به روش 

مرات در گروه کلاس وارونه و معمول سخنرانی دارند و کلاس وارونه را ترجیح می دادند. و میانگین ن

. در نهارتی این مطالعه به این نتیجه  P<001/0و  25/20±20/2و  4/21±48/1معمول به ترتیب 
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رسید که دانشجویانی که دوره آموزش را با روش کلاس وارونه گذرانده اند نسبت به روش معمول نتایج 

 . (20)بهتری به دست آورده اند

 

 :تعاریف 

 کلاس وارونه 

 :تعریف نظری  

 ( کلاس وارونهflipped classroom( به عنوان کلاس رو به عقب )backward class تدریس ،)

( نیز شناخته می شود. علاوه بر تربیت عناصر دیگری مثل آموزش reverse teachingوارونه )

مبتنی بر کامپیوتر باشد و فعالیت های یادگیری گروهی انفرادی بیرون از کلاس که می تواند به صورت 

تعاملی درون کلاس نیز از عناصر دیگر این مدل هستند که این عناصر بر محیط یادگیری دانشجو اثر 

می گذارد. کلاس وارونه به عنوان مدل تلفیقی نیز در نظر گرفته شده است که رویکرد های تدریس 

عالیت های آزمایشگاهی هدایت شده را در بر دارد. در کلاس وارونه مثل یادگیری مشارکتی در کلاس، ف

 .(16)جای کلاس و دانشگاه عوض می شود

 :در روز اول کارآموزی پس از بیان اهداف آموزشی کارآموزی مواد آموزشی در اختیار  تعریف عملیاتی

یان قرار داده می شود و بر اساس روزهای کارآموزی برنامه ی فعالیت و بحث های گروهی در هر دانشجو

روز برای مشخص می شود که در شش روز، روزی یک مبحث در کلاس مطرح می شود: بر اساس 

موادآموزشی که در اختیار دانشجویان قرار داده شده  سوالات مربوط به هر مبحث طراحی می شود، 

زمایشات، گرافی و اسکن و شرح حال بیماران بستری در بخش برای تفسیر و بحث و تشخیص نمونه آ

پرستاری و اقدامات پرستاری آورده می شود. در هر اسلاید یک سوال مربوط به محتوای درسی یا 

نفره به  3تا  2معرفی یک بیمار قرار داده می شود و از دانشجویان خواسته می شود در گروه های 



ت هر اسلاید پاسخ دهند و بحث نمایند و سپس پاسخ نهایی با مشارکت کل دانشجویان و مدرس سوالا

بحث می شود. تعداد سوالات و شرح حال بیمار و یا آزمایشات و ... بر اساس موضوع آن روز کارآموزی 

  توسط مدرس تعیین می شود.

 سخنرانی 

 :سخنرانی یا روش آموزش مستقیم یکی از روش های معمول مورد استفاده اساتید در  تعریف نظری

سراسر جهان است. در روش سخنرانی فعالیت اصلی کلاس درس را استاد بر عهده می گیرد و از راههای 

مختلف ارائه و نمایش دادن مطالب به آموزش موضوع های گوناگون می پردازد از این رو به آن روش 

و روش ارائه نیز گفته می شود. ویژگی مهم دیگر این روش آن است که اکثریت فعالیت های  نمایشی

 .(3)آموزشی استاد جنبه کلامی دارد و از این جهت نام سخنرانی به آن داده اند

 :تدریس محتوای مربوط به کارآموزی دانشجویان کارشناسی پرستاری در بخش  تعریف عملیاتی

دقیقه ارائه  45تا  30انکولوژی بر اساس اهداف تعیین شده کارآموزی که به صورت سخنرانی در زمان 

 می شود. 

 یادگیری 

 :(3)دانش ، رفتار و مهارتهای جدید را یادگیری می گویندفرایند هدفمند کسب  تعریف نظری. 

 :مره می باشد تعیین می ن 20بر اساس نمره کسب شده از آزمون پایان بخش که از  تعریف عملیاتی

شود. به منظور هم طرازی سطح آزمون ها از هر مبحث به تعداد مساوی سوال تهیه خواهد شد و سپس 

به طور تصادفی بر اساس حجم نمونه و گروههای کارآموزی، سوالات در آزمون های جداگانه گروهبندی 

گروه سوالات به عنوان آزمون پایان می شود و پس از پایان هر دوره کارآموزی به طور تصادفی یکی از 

 بخش در نظر گرفته می شود.

 

با کلاس وارونه در آموزش بالینی بر یادگیری و رضایت دانشجویان  روش معمول مقایسه تاثیر هدف یا اهداف کلی:

  کارشناسی پرستاری



 :اهداف اختصاصی 

 با کلاس وارونه در آموزش بالینی بر یادگیری دانشجویان کارشناسی  روش معمول مقایسه تاثیر

 قبل از مداخله پرستاری

 با کلاس وارونه در آموزش بالینی بر یادگیری دانشجویان کارشناسی  روش معمول مقایسه تاثیر

 بعد از مداخله پرستاری

 شجویان کارشناسی پرستاریبا کلاس وارونه در آموزش بالینی بر رضایت دان روش معمول مقایسه تاثیر 

 قبل از مداخله

 با کلاس وارونه در آموزش بالینی بر رضایت دانشجویان کارشناسی پرستاری روش معمول مقایسه تاثیر 

 بعد از مداخله

 

 اهداف کاربردی 

در صورتی که کلاس وارونه پیشرفت بیشتری در یادگیری و رضایت دانشجویان در کارآموزی ایجاد نماید با 

به مزایای کلاس وارونه مانند فرصت یادگیری بر اساس سرعت یادگیری فردی و از طرفی ایجاد فرصت توجه 

بحث و تعامل گروهی در کلاس و ارائه مطالب آموزشی بیشتر در زمان کمتر در کارآموزی می توان این 

 روش را به عنوان روشی مناسب در آموزش بالینی معرفی نمود.

  پژوهشی:فرضیات یا سوالات 



 قبل از  با کلاس وارونه در آموزش بالینی بر یادگیری دانشجویان کارشناسی پرستاری روش معمول تاثیر

 مداخله یکسان است

 بعد از مداخله  کلاس وارونه در آموزش بالینی بر یادگیری دانشجویان کارشناسی پرستاریروش  تاثیر

 بیشتر از روش معمول است

 قبل از  رونه در آموزش بالینی بر رضایت دانشجویان کارشناسی پرستاریبا کلاس وا روش معمول تاثیر

 مداخله یکسان است

 بعد از مداخله  کلاس وارونه در آموزش بالینی بر رضایت دانشجویان کارشناسی پرستاریروش  تاثیر

 بیشتر از روش معمول است

  

 روش پژوهش -2

 آزمونپیش و پس نیمه تجربی دو گروهه :نوع طرح و روش مطالعه 

 دانشکده پرستاری و مامایی همدان :محیط پژوهش 

 .شروع مراحل انجام کار:

 

 محدودیت های پژوهش 



تفاوت سطح یادگیری دانشجویان از محدودیت های پژوهش است که با تخصیص تصادفی واحدهای 

 دو گروه سعی در کنترل آن شده است.پژوهش در 

 ملاحضات اخلاقی 

  شرکت کنندگان به ابزارهای خودگزارشی این مطالعهمحرمانه نگه داشتن پاسخ های 

  .صداقت در جمع آوری و تحلیل اطلاعات رعایت شد 

 :جدول زمانی مراحل اجرای طرح 
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  معرفی کلاس وارونه به عنوان روش  موثر در کارآموزی: (Deliverablesمحصولات مورد تعهد طرح) -3

 اطلاعات مربوط به هزینه ها  -4



 جدول هزینه پروژه 

 

 مبلغ قرار داد 
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 گرانت راهبردی گرانت توسعه ایی  گرانت ترویجی  مینی گرانت


