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 در دانشجويان دانشگاه  هورمون انسوليننيمه عمر و غلظتدرك غلط در مورد  

  1388علوم پزشكي اراك 
  

  2، محمدرضا طاهري نژاد2، ابولفضل ژند*1دكتر محمد رضا پاليزوان

  

  ، اراك، ايران دانشگاه علوم پزشكي اراك، گروه فيزيولوژي، فيزيولوژي ، دكترا دانشيار-1

   ، اراك، ايران  دانشگاه علوم پزشكي اراك، دانشجوي پزشكي-2
 

 13/8/88، تاريخ پذيرش 17/4/88تاريخ دريافت 

  چكيده

هدف از . رندهاي علمي پذيرفته شده مغايرت دا هايي هستند كه با مدل هاي ذهني از پديده  موارد درك غلط مدل:مقدمه

هورمون انسولين در دانشجويان دانشگاه علوم نيمه عمر و غلظت انجام اين تحقيق بررسي ميزان شيوع درك غلط در مورد 

  . پزشكي اراك است

 مامايي - دانشجوي مشغول به تحصيل در دو دانشكده پزشكي و پرستاري 153 در اين پژوهش توصيفي از :روش كار

درخواست شد تا به دو سؤال در مورد نيمه عمر و غلظت هورمون انسولين  1388در سال  دانشگاه علوم پزشكي اراك

  .جواب دهند

 شيوع درك غلط در مورد نيمه عمر هورمون انسولين در دانشجويان پزشكي و پرستاري و مامايي به ترتيب برابر :نتايج

 26، 32در خون در اين دانشجويان نيز به ترتيب  درصد و شيوع درك نادرست در مورد غلظت انسولين 85 و 88، 73بود با 

  . درصد بود20و 

هورمون انسولين با شيوع نسبتاً زيادي در دانشجويان همراه است و نيمه عمر و غلظت درك غلط در مورد : نتيجه گيري

   .براي رفع آن بايد تدابير جديدي از جمله اصلاح الگوي تدريس انديشيده شود

 ، درك غلط، نيمه عمر انسولين، غلظت انسولين يادگيري:واژگان كليدي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  گروه فيزيولوژيدانشكده پزشكي،  ،دانشگاه علوم پزشكي اراكميدان بسيج،  ، اراك:نويسنده مسئول*

Email: palizvan@yahoo.com  



 دكتر محمدرضا پاليزوان و همكاران                                                    ...درك غلط در مورد نيمه عمر و غلظت هورمون انسولين در

 10                                                                           1388 زمستان، 1 ويژه نامه 4،  سال دوازدهم، شماره كمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ارا

  مقدمه

ي ها مدل دانشجويان با ،در تمامي مقاطع تحصيلي

كلاس درس ذهني خاص خود در مورد مفاهيم علمي به 

ي ها مدلي ذهني ممكن است با ها مدلاين . شوند وارد مي

 نادرستي ها مدلاين . پذيرفته شده علمي متفاوت باشند

 ها و يا درك غلط درك عاميانه ما از پديده

(Misconception)درك دانشجويان . )1(شوند  ناميده مي

. هاي فيزيولوژي آسيب پذير است در مورد بسياري از پديده

هايي كه ما  ين معني كه در مورد بسياري از پديدهبه ا

اشتباه ي ذهني ها مدلخواهيم آنها را ياد بگيرند داراي  مي

اين نوع مشكلات در درك مفاهيم علمي نيز . )3، 2(هستند

 به طور. گيرد اغلب به عنوان درك غلط مورد بحث قرار مي

 دانشجويان در مورد مفاهيم علمي از نادرستمعمول درك 

اول تجربيات شخصي . گيرد  منبع سر چشمه ميدو

دانشجويان در طول زندگي روز مره و دوم مطالب تدريس 

پديده در انواع مختلفي از علوم اين . )4(شده در كلاس درس

 در علم ، اين مياندرمورد بررسي قرار گرفته است كه 

حتي مشخص شده . )5-8(ه استتوجه بودفيزيك بيشتر مورد 

از محيط وارد ذهن دانشجو يا  درك غلط كه در هر زمينه

از دروس تدريس شده در نادرست شده و يا در اثر استنباط 

با اين حال بررسي اين پديده در . )9(دانشگاه ايجاد شده است

 عمر زيادي نداشته و ،خصوص فيزيولوژيه علوم پزشكي و ب

اگر چه در . كند تحقيقات فراواني را در اين زمينه طلب مي

يزيولوژي چندين تحقيق بر روي درك غلط مفاهيم زمينه ف

-15(و برخي از مفاهيم گردش خون و قلب  )10-12(تنفس

رسد كه تحقيقات در   انجام گرفته، با اين حال به نظر مي)13

كه امكان درك فيزيولوژي زمينه برخي ديگر از مفاهيم مهم 

كه  از آنجائي.  در آنها وجود دارد انجام نشده استنادرست

ابه تجربه تاكيد بر روي اثرات متابوليك هورمون انسولين بن

 در ذهن دانشجويان اشتباه سبب ايجاد اين مفهوم تواند مي

گردد كه اين هورمون با افزايش قند خون افزايش يافته و 

ي غذايي غلظت ها وعدهبنابراين با كاهش قند خون در بين 

ر آن ، لذا اين تحقيق بيابد مي در خون به صفر كاهش آن

است تا ميزان شيوع درك غلط در مورد دو جنبه از 

فيزيولوژي هورمون انسولين يعني نيمه عمر اين هورمون و 

نيز تغيير غلظت اين هورمون در شرايط فيزيولوژيك، كه تا 

  .نمايد قرار نگرفته است را بررسي مطالعهكنون مورد 
  

  روش كار

 در دانشگاه 1388ت در سال اين پژوهش توصيفي

 ابتدا ليستي از مواردي كه .وم پزشكي اراك انجام شدعل

اين . ت تهيه شدساحتمال درك اشتباه در مورد آنها موجود ا

ليست همانند تحقيقات ديگر در اين زمينه براساس تجربيات 

 آنهاي  قبلي ما از تدريس فيزيولوژي در كلاس و آزمون

 مورد از مواردي كه 6در اين زمينه . )16(استخراج شد

حتمال درك غلط در مورد آنها وجود داشت مشخص ا

  .اند  آورده شده1 كه در جدول گرديد
  

كه دانشجويان دانشگاه  ها مفاهيمي از فيزيولوژي هورمون . 1جدول 

  .علوم پزشكي اراك در درك درست آنها مشكل دارند

  چگونگي مبادله كلسيم بين خون و استخوان

  دم ترشح هورمون هاي آندروژنتشابه يائسگي مردان و زنان از نظر ع

  حجم خون موجود در وريدها و تاثير آن بر روي باز گشت وريدي

  تفكيك اعمال قسمت هاي مختلف اپي ديديوم

  نيمه عمر هورمون انسولين

  غلظت هورمون انسولين در خون 

  

ه از ليست بالا دو مورد براي بررسي درك غلط ب

ديل انتخاب .شدندوجود آمده در فيزيولوژي غدد انتخاب 

كرديم كه شيوع  اين دو مورد اين است كه كه ما فكر مي

 و نيز هدرك نادرست در مورد آنها بيشتر از موارد ديگر بود

درك درست آنها در فهم فيزيولوژي غدد و كاربرد مفاهيم 

: اين دو مفهوم عبارتند از. يت بيشتري داردمفيزيولوژي اه

ين و تفاوت آن با غلظت  مفهوم نيمه عمر هورمون انسول- 1

 مفهوم اهميت هورمون - 2و ) 2جدول (متوسط هورمون 

انسولين به عنوان يك هورمون تروپيك نه به عنوان يك 

  ).3جدول (هورمون تنظيم كننده قند خون 
  

   سؤال اول و گزينه هاي مربوط به آن.2جدول 

  ؟ نيمه عمر انسولين چقدر است- 1

  ثانيه6: الف

  ثانيه60: ب

   دقيقه6 -ج

   دقيقه60 -د
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   سؤال دوم و گزينه هاي مربوط به آن.3جدول

  ؟در كداميك از حالات زير مقدار انسولين خون صفر است)2

 در حالت ناشتا: الف

 نيم ساعت پس از مصرف غذا: ب

  يك ساعت پس از مصرف غذا: ج

   هيچكدام-د

  

مفاهيم مورد نظر در اين تحقيق در دو بخش مورد 

در بخش اول دانشجو در پاسخ به سوال . رفتبررسي قرار گ

ها كه به شكل چهار جوابي طراحي  بايد يكي از گزينه

در بخش دوم از دانشجو خواسته . اند را انتخاب كند شده

شده است تا علت انتخاب گزينه مورد نظر خود را شرح 

  . دهد

پژوهش دانشجويان پزشكي،  مورد آماري جامعه

 نمونه. بودند علوم پزشكي اراك پرستاري و مامايي دانشگاه

 نفر دانشجوي 53 نفر دانشجوي پزشكي، 50 شامل پژوهش

 اين تعداد تمامي . نفر دانشجوي مامايي بود50پرستاري و 

دانشجويان پزشكي، پرستاري و مامايي بودند كه در ترم قبل 

نامه در بين  پرسش. درس فيزيولوژي غدد را گذرانده بودند

نامه   از ده دقيقه زمان آزمون پرسشآنها توزيع شد و پس

ها  آوري و ميزان شيوع درك غلط در هركدام از رشته جمع

و نيز توضيحات آنها براي انتخاب گزينه مورد نظر بررسي 

ها از روش هاي آمار توصيفي استفاده  جهت تحليل داده. شد

  .شده است

رعايت اخلاق پژوهش با توضيح لازم در مورد 

ها و عدم  نامه ن و نيز محرمانه ماندن پاسخآزمون به دانشجويا

 . درج نام و نام خانوادگي در آنها انجام شده است

  

  نتايج

 نفر مورد پرسش در مورد نيمه عمر 153از ميان 

 نفر 25 نفر به سوال پاسخ دادند كه از اين ميان 149انسولين 

 به عبارت . نفر پاسخ نادرست داده بودند124پاسخ درست و 

 از دانشجويان مورد پرسش به اين سوال درصد 83ر ديگ

هاي   در ميان رشتهفراوانياين . پاسخ غلط داده بودند

 درصد 85 و 88، 73پزشكي، پرستاري و مامايي به ترتيب 

 73 انتخابي با نادرستترين گزينه  در اين ميان شايع. بود

 در اين گزينه نيمه عمر . بود"د"درصد مربوط به گزينه 

از ميان توضيحات داده . دقيقه ذكر شده است 60انسولين 

 109 نفر از 46شده در علت انتخاب گزينه مورد نظر نيز 

 را لازم آننفري كه اين گزينه را انتخاب كرده بودند علت 

بودن غلظت انسولين جهت كاهش قند خون پس از جذب 

  .  ذكر كردند) ساعت2 تا 1بين ( گلوكز غذا

 نفر به سوال 152ش از ميان دانشجويان مورد پرس

 نفر از آنها پاسخ درست داده بودند 112كه . دوم پاسخ دادند

 26 به عبارت ديگر .نفر باقيمانده نادرست بود 40و پاسخ 

درصد از دانشجويان مورد پرسش به اين سوال پاسخ درست 

هاي پزشكي، پرستاري   در ميان رشتهفراوانياين . نداده بودند

ترين گزينه  شايع . درصد بود20 و 26، 32و مامايي به ترتيب 

 15ميزان  با "ج"ها گزينه  غلط انتخابي در ميان تماني رشته

در اين گزينه مطرح شده بود كه يك ساعت . درصد بود

پس از صرف غذا ميزان غلظت انسولين خون به صفر 

 را انتخاب كرده بودند )ج(از ميان كساني كه گزينه .رسد مي

گونه بيان كرده بودند كه  ود را اين نفر دليل انتخاب خ10

يك ساعت پس از صرف غذا ميزان قند خون كاهش يافته و 

  .بنابراين ديگر نيازي به حضور انسولين در خون نيست
  

  بحث

 نفر از دانشجويان 153در اين تحقيق ميزان درك 

 پرستاري و مامايي در مورد مفاهيم نيمه ،هاي پزشكي رشته

. لين مورد ارزيابي قرار گرفتعمر و غلظت هورمون انسو

نتايج نشان داد كه ميزان شيوع درك غلط در مورد مفهوم 

نيمه عمر هورمون انسولين بالا بوده در حالي شيوع درك 

غلط در مورد مفهوم دوم يعني اهميت هورمون انسولين در 

  .جز جذب گلوكز كمتر بوده هايي ب مكانيسم

ويان  كه ذهن بسياري از دانشجرسد ميبه نظر 

ها را با مفهوم غلظت متوسط آنها  مفهوم نيمه عمر هورمون

 اين مشكل هم در .كند ميدر خون، از هم تفكيك ن

دانشجويان پزشكي و هم در دانشجويان پرستاري و مامايي 

 كه تمركز بيشتر در مورد ممكن استبنابر اين . وجود دارد

مفهوم نيمه عمر و تفاوت آن با غظت متوسط در كلاس 

از .  تا حدودي به حل اين مشكل كمك كندتواند مي درس



 دكتر محمدرضا پاليزوان و همكاران                                                    ...درك غلط در مورد نيمه عمر و غلظت هورمون انسولين در

 12                                                                           1388 زمستان، 1 ويژه نامه 4،  سال دوازدهم، شماره كمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ارا

 با توجه به توضيحات دانشجويان در مورد علت  طرف ديگر

اين درك غلط از احتمالاً انتخاب گزينه مورد نظر آنها، 

كلاس درس و به هنگام تدريس تغيير غلظت قند خون به 

يك تا دو ساعت پس از صرف غذا (دنبال صرف غذا 

به ذهن ) رسد مي ناشتاي خود غلظت گلوكز به حد

 كه توضيح رسد ميلذا به نظر . دانشجويان وارد شده باشد

كامل تغيير ترشح و نيمه عمر انسولين به هنگام تغيير قند 

  .خون ضروري باشد

در مورد سوال دوم اگر چه فراواني درك غلط در 

 درصد از 26دانشجويان كمتر از مورد اول بود، با اين حال 

ها را گذرانده  ي هورمونژ كه درس فيزيولودانشجوياني

اين مشكل . بودند نتوانستند به اين سوال پاسخ درست بدهند

شود كه تمام توجه به نقش انسولين در  نيز از آنجا ناشي مي

كنترل قند خون معطوف شده و به ديگر اعمال مهم انسولين 

. مثل نقش اين هورمون در رشد بدن كمتر توجه شده است

 كه توجه به تغييرات غلظت هورمون انسولين رسد ميبه نظر 

ي غذا و در ها وعدهنه تنها به هنگام صرف غذا بلكه در بين 

اشتباه وجود آمدن اين مفهوم ه  از بتواند ميحالت ناشتا نيز 

  .در ذهن دانشجويان جلوگيري نمايد

ها در مورد درك  علي رغم جديد بودن بررسي

رد شيوع درك غلط در غلط مفاهيم فيزيولوژي، در مو

قلب و گردش  ،)10-12(هايي از فيزيولوژي مثل تنفس بخش

 تحقيقاتي صورت گرفته )19( و هورمون)18(، كليه)17(خون 

است، با اين حال در مورد هورمون انسولين و جنبه هايي از 

 در آنها وجود دارد نادرستاين هورمون كه امكان درك 

ميت هورمون انسولين به سبب اه. گزارشي منتشر نشده است

از نظر درك پاتوفيزيولوژي بيماري ديابت و اثرات متعددي 

 بر روي بدن ايجاد تواند ميكه اختلال ترشح اين هورمون 

كند، جستجو در مورد چگونگي تدريس فيزيولوژي اين 

هورمون و پيدا كردن نكات ضعفي كه به هنگام تدريس آن، 

 مي شود از اهميت سبب ايجاد مفاهيم غلط ذهني در دانشجو

 تواند ميحاضر از اين جنبه تحقيق . خاصي برخوردار است

هاي پر اهميت در مورد هورمون انسولين   براي بررسيآغازي

  .باشد

در نهايت دانش ما در مورد چگونگي كمك به 

 آنها اهميت اشتباهدانشجويان در مورد تصحيح موارد درك 

در آنها درست نادر تمام مواردي كه درك . فراواني دارد

 مشخص شده كه ذكر اين ،مورد بررسي قرار گرفته است

 "مدل ذهني شما در اين موارد درست نيست"نكته كه 

 در آنهاكليد كمك به . )20(كند كمكي به دانشجويان نمي

 ،ي ذهني درستها مدلي ذهني و ايجاد ها مدلتصحيح 

ي كه  است كه فعالانه با اختلافاتامرتشويق كردن آنها به اين 

ي ذهني آنها وجود دارد ها مدلبين رفتار يك سيستم و 

بايد به دانشجويان امكان داد كه عدم موفقيت . برخورد كنند

براي اين كار فراهم كردن . مدل ذهني خود را شناسايي كنند

محيط يادگيري فعال براي دانشجويان اهميت فراواني 

و  كه در آن محيط، برخورد بين اساتيد )21، 20(دارد

هم براي اساتيد و (دانشجويان، موارد درك غلط دانشجويان 

   .روشن نمايد) هم براي دانشجويان

  

  نتيجه گيري

درك غلط در مورد نتايج اين تحقيق اين بود كه 

هورمون انسولين با شيوع نسبتاً زيادي در نيمه عمر و غلظت 

دانشجويان همراه است و براي رفع آن بايد تدابير جديدي از 

و شرايطي را   اصلاح الگوي تدريس انديشيده شودجمله

فراهم آورد كه امكان ساخت مجدد مفاهيم ذهني درست 

  .براي دانشجويان امكان پذير باشد

  

  تشكر و قدر داني

نويسندگان مقاله بر خود لازم مي دانند تا از 

دانشجوياني كه با شركت در اين تحقيق امكان انجام آن را 

  .ايندفراهم نمودند تشكر نم
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Abstract 

 

Background: Misconceptions of mental models are phenomena that are variance with 

accepted scientific models. Purpose of this study was to investigate the prevalence of misconception 
about half life and concentration of insulin hormone in students of Arak university of medical 

sciences. 

Materials and Methods:  In this descriptive study 153 undergraduates in medicine and nursing 
– midwifery faculties of Arak university of medical sciences in 2009, were asked to answer to two 

questions about half life and concentration of insulin hormone.  

Results: The prevalence of misconception about half life of insulin hormone in medical, 
nursing and midwifery students were 75%, 80% and 85%, respectively, and prevalence of 

misconception about insulin concentration in blood were 31%, 26% and 20%, respectively.  

Conclusion: Misconceptions about insulin half life and concentration exist in high percent of 

students and it is necessary to correct the teaching pattern.   

Keywords: Learning, Misconception, Insulin, half life, Concentration 
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