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هاي مشاوره و  تأثير آموزش به روش ايفاي نقش در آموزش مهارت
 يودي غربالگري متقاضيان آي

 
   دلويينيره خادم، محمد خواجه، ٭فاطمه عرفانيان، طلعت خديوزاده

  
  

  چكيده
از آن جايي . ، عدم ارائه مشاوره مطلوب است)Intra Uterine Divice-IUD (يودي ترين موانع استفاده از آي يكي از مهم :مقدمه

 دو تأثيرباشد، اين پژوهش با هدف مقايسه  ي نوين آموزش براي ايفاي مؤثرتر نقش ماماها در ارائه مشاوره لازم ميها شكه بكارگيري رو
  . آموزش مرسوم و ايفاي نقش بر ميزان مهارت دانشجويان در مشاوره صورت گرفتروش
 دو گروه آموزش با ايفاي نقش و مرسوم، تخصيص داده و برنامه به دانشجوي مامايي بطور تصادفي 62در اين مطالعه تجربي،  :ها روش

ابزار . ا و انتهاي مطالعه، مهارت دانشجويان در مشاوره ارزيابي گرديددر ابتد. يودي را دريافت نمودند آموزشي چهار ساعته در زمينه مشاوره آي
. يودي بود اي وارسي ارزشيابي عملكرد دانشجو در مشاوره قبل و بعد از گذاشتن آي ها، فرم خودارزشيابي توانايي انجام مهارت و  گردآوري داده

  . انجام شدSPSSافزار  در نرمزوج  tويتني،  ، منt-studentاي مجذور كاي، دقيق فيشر، ه ن با آزموها همقايس
، آزمون پسداري نداشت اما در  آزمون بين دو گروه تفاوت آماري معني گذاري در پيش يودي ميانگين نمره مشاوره قبل و بعد از آي :نتايج

 هر گروه، در هر دو آزمون پسآزمون و  بين ميانگين نمرات پيش. داري در هر دو مهارت بين دو گروه وجود داشت اختلاف آماري معني
  .داري وجود داشت مهارت، اختلاف آماري معني

هاي  بكارگيري اين روش آموزشي براي آموزش مهارت. يادگيري بيشتر مهارت مشاوره با آموزش به روش ايفاي نقش است :گيري نتيجه
  .گردد اي به دانشجويان توصيه مي مشاوره

  

 . غربالگري،يودي  آي، مشاوره، مهارت ،آموزش مرسوم ، ايفاي نقش،آموزش :هاي كليدي واژه
   .284 تا 275 ):2(8؛ 1387 ستانزم و پاييز/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

  
  
  مقدمه 

 ترين عوامل مؤثر بر اثربخشي و موفقيت مشاوره از مهم
                                                 

 و عضو گروه مامايي، دانشكده پرستاري و مامايي) مربي (طلعت خديوزاده :آدرس مكاتبه *
  و، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، خيابان ابن سينا، مشهدكميته مركز تحقيقات سلامت زنان

 .دانشجوي دكتراي بهداشت باروري دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
tkhadivzadeh@yahoo.com  

فاطمه عرفانيان، كارشناس ارشد مامايي گروه مامايي دانشكده پرستاري و مامايي 
)fatierfanian@yahoo.com( ؛ دكتر نيره خادم، دانشيار گروه زنان دانشكده

 نان دانشگاه علوم پزشكي مشهد و سرپرست مركز تحقيقات سلامت زپزشكي
)khademn@mums.ac.ir(دلويي، استاديار گروه پزشكي  ؛ و دكتر محمد خواجه

  ).modalooie@hotmail.com(اجتماعي بيمارستان قائم مشهد 
 تصويب شده و هزينه آن از طرف عاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهداين طرح در م

  .اين معاونت پرداخت گرديده است
 اصلاح شده و 20/1/87 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 29/7/86ين مقاله در تاريخ ا

  . پذيرش گرديده است5/11/87در تاريخ 

 رابطه به مشاوره .)1( تنظيم خانواده استهاي مهبرنا
 كننده هش ديده و مراجعاي بين يك مشاور آموز حرفه

 فرد بهداشتي به كاركنان ،آن در طي كه) 2(كند دلالت مي
اي ه ت در مورد مراقبنه و آزادانه آگاها تاكنند كمك مي

 گيري هاي تنظيم خانواده تصميم بهداشتي و استفاده از روش
اند كيفيت  داده و تجربيات قبلي نشان ها شپژوه). 1(نمايد

 خوب با تداوم  و مشاورهكننده هع مراج-ارتباط بين مشاور
ي جديد كنتراسپتيو و اثربخشي بيشتر ها شاستفاده از رو

 هاي تنظيم خانواده و كيفيت بالاتر ارائه خدمات بوده برنامه
 ، كاركنانبهي مشاوره ها مهارت آموزش ، همچنين،است

 رضايت بيشتر بهبخشد و منجر  كيفيت خدمات را ارتقا مي
از ي مشاوره ها مهارت بنابراين،. )4و3(دگرد مراجعين مي
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ي لازم براي كليه كاركنان تنظيم خانواده ها مهارت
 ها مهارتكيدي خاص بر تقويت اين أ كه ت)4و3(باشد مي

و بايد ) 5(حين و پس از ارائه خدمات تنظيم خانواده شده
داشتي با متقاضيان وجود بهدر تمام تعاملات كاركنان 

  ).4( باشدتهداش
 اي برخوردار يودي از اهميت ويژه  مورد آياين امر در

 هم براي گذاشتن ،كنندگان از اين روش  زيرا استفاده،است
 و هم براي برداشتن آن كاملاً به عملكرد كاركنان بهداشتي

 ترين مهميكي از  ،در مطالعات قبليدر حالي كه ). 4(اند وابسته
شتي  كه مربوط به كاركنان بهدا،يودي موانع استفاده از آي

 ).9تا6( ذكر شده است عدم ارائه مشاوره مطلوب،باشد مي
 كشور نشان 71 كشور از 37داشتي در بهآمارهاي 

 ،يودي داده است كه زنان سنين باروري در مورد آي
ي پيشگيري از ها ش بقيه روبهكمترين اطلاعات را نسبت 

  بهداشت خانوادهجهانيمطالعه سازمان ). 10(رندبارداري دا
داشتي با مراجعين خود بها نشان داد كاركنان در آمريك

ي تنظيم خانواده ها شيودي مانند ساير رو در مورد آي
 بهكنند و نيز در پي مبارزه با شايعات مربوط  صحبت نمي

ندرت در مورد منافع آي يودي با  بهيودي نيستند و  آي
 ).11(كنند آنان بحث مي

مي كه ي مهها مهارتاز دهد  نتايج مطالعات نشان مي
مهارت داد، ارتقا يودي بايد  دهنده خدمات آي ارائهكاركنان در 

 مهارت و با افزايش. استدر مشاوره دقيق و پيگيري مناسب 
يودي را بيشتر   آي،بود نگرش، كاركنان در طي مشاورهبه
نمايند و در نتيجه ميزان استفاده  اد مينه متقاضيان پيشبه

  ).13تا11(از آن افزايش خواهد يافت
 آموزش مشاوره مربوط ،اي در قرقيزستان در مطالعه

 ، ماما روستاهابهيودي   آيبه ته ارائه خدمات وابسبه
ا در اين نهعلاوه بر افزايش كيفيت ارائه خدمات و مهارت آ

امر، موجب افزايش رضايت متقاضيان از عملكرد آنان و 
 حفظ آن شده بهيودي و تمايل  نيز رضايت از آي

امر در كشورهاي مختلفي نيز مورد مطالعه اين ). 14(است
 اجراي يك ، از جمله در كشور مصرتهو تحقيق قرار گرف

بود و بهداشت با هدف بهبرنامه آموزشي از طرف وزارت 
داشتي، سبب بهي مشاوره كاركنان ها مهارتگسترش 

 20 به درصد 9يودي از  افزايش ميزان استفاده از آي

استفاده  ذكر است ميزان بهلازم ). 15(ه بوددرصد گرديد
 درصد ذكر شده در حالي 13كلي از اين روش در جهان 

 درصد از زنان 5/8ا نه ت1380در كشور ما در سال كه 
از اين ي تنظيم خانواده ها شواجد شرايط استفاده از رو

  .)16(اند كردهروش استفاده 
 بهآموزش ناكافي دانشجويان  ،در مطالعات مختلف

ا ذكر گرديده نهمهارت آكسب عدم عنوان عاملي براي 
 را اين سؤال كه چه روش آموزشي بيشترين تأثير. )17(است

 اي و ارتباطي دانشجويان هاي مشاوره بر رفتارها و مهارت
 مطالعات مختلفي نيز در در حالي كه بي پاسخ مانده ؟دارد

  ).18( انجام شده استنهاين زمي
حت هاي ت  آموزش در محيط،اد شدهنهيك روش پيش

كنترل براي كسب مهارت و پيشرفت توانايي در انجام 
 به محيط و موقعيت يادگيري چههر. باشد مهارت مي

 از ميان. تر باشد، يادگيري مؤثرتر خواهد بود واقعيت نزديك
 ايفاي نقش اشاره بهتوان  ي آموزشي ميها شاين رو
افراد سالم و يا بيماران ( بيمارنماها ،طي ايفاي نقش. نمود
 چهبينند تا موقعيت يك بيمار واقعي را  آموزش مي) عيواق

ي فيزيكي بازي ها ته از نظر يافچه و چهاز نظر بيان تاريخ
اين افراد با بيان شرح حال خود، بيان مشكل ). 19(نمايند

باليني، نشان دادن علايم باليني خاص و ارائه بازخورد 
 در فرايند آموزش و ارزشيابي ، دانشجويانبهمناسب 

يادگيرنده رفتارهاي متفاوت . كنند انشجويان شركت ميد
كند و از طريق انجام دادن، مطلب را ياد  را تمرين مي

ي ديگر آموزش ها ش از رو،سخنراني). 21و20(گيرد مي
 كه در مطالعات مختلف نتايج استي مشاوره ها مهارت

به  آن در مقايسه با ايفاي نقش تأثيرمتناقضي در مورد 
  ).22و18(دان دست آورده
 افزايش ميزان باروري و رشد بهبا توجه  ،رو از اين

 هاي شتابان جمعيت كشور، لزوم گسترش استفاده از روش
 عنوان به ،يودي  و ايمن تنظيم خانواده از جمله آيمؤثر
 كه ،)6(ترين روش قابل برگشت پيشگيري از بارداري رايج

 احساس، )25تا23(سازي دارد اي با عقيم تأثير قابل مقايسه
  .شود مي

اهميت مشاوره مطلوب در موفقيت و تداوم  بهبا توجه 
عدم كسب مهارت لازم در طول استفاده از اين روش و 
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دوره تحصيل در بسياري از دانشجويان گروه پزشكي از 
 مؤثرترآموزش ي ها  شيوهاستفاده از) 28تا26(جمله ماماها

 رسد ميدر طي دوره تحصيلات دانشگاهي ضروري به نظر 
تر مؤثر ايفاي برايي نوين آموزش ها شري روكارگيو ب

 بنابراين، به علت محدوديت ).29(باشد نقش ماماها لازم مي
با هدف  پژوهش، اين نهمطالعات انجام شده در اين زمي

و ايفاي نقش بر مرسوم آموزش دو روش  تأثيرمقايسه 
 پرستاري و دانشكدهمهارت دانشجويان مامايي ميزان 

دانشگاه علوم پزشكي مشهد در امر مشاوره با مامايي 
  .صورت گرفت 1385متقاضيان آي يودي در سال 

  
  ها شرو

 62 آن شامل نهاين پژوهش از نوع مطالعه تجربي و نمو
 تهارم دوره كارشناسي ناپيوسچهدانشجوي ترم دوم تا 

مامايي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي 
 شركت در بهد كه ايراني بوده، تمايل  بو1385مشهد در سال 
 و يا ترم دو يا نه روزاته و در ترم سه ناپيوستهمطالعه را داش

در صورتي كه . كردند  مامايي تحصيل مينه شباتهار ناپيوسچه
 آي بهدانشجو ميهمان بود، در محل كار خود خدمات مربوط 

 نهينمود، سابقه تدريس عملي در اين زم گذاري را ارائه مي يودي
 بيماري قابل تشخيص كه بر يادگيري تأثير بهرا داشت، 

گذاشت مبتلا بود و همچنين در صورت عدم شركت در كليه  مي
اي دوره، دريافت آموزش مربوط نهجلسات آموزشي يا آزمو

گذاري از ساير منابع و يا وقوع استرس يا حادثه   آي يوديبه
ن دانشجو، ناگوار در فاصله برگزاري جلسات آموزشي و آزمو

 .شد از مطالعه حذف مي
گيري در اين پژوهش بدين صورت بود كه بعد  نهروش نمو

 بهاز مشخص شدن افراد واجد شرايط، واحدهاي پژوهش ابتدا 
سپس .  تقسيم شدندنه و شبانهاي در دو گروه روزا روش طبقه
 دو گروه مداخله به صورت تصادفي ساده بههر گروه 

 شيوه بهآموزش (و كنترل )  نفرn=31آموزش با ايفاي نقش (
  .تقسيم شدند)  نفرn=31مرسوم 

ها در اين پژوهش، شامل پرسشنامه  ابزار گردآوري داده
 مشخصات فردي و سوابق تحصيلي، فرم خودارزشيابي توانايي

اي تهيودي و فهرس انجام مهارت در امر مشاوره متقاضيان آي
 گذاري يودي  آيوارسي ارزشيابي عملكرد دانشجو در مشاوره قبل

  .يودي بود و مشاوره بعد از گذاشتن آي
اي وارسي ارزشيابي ه تفرم خودارزشيابي و فهرس  روايي

يودي  عملكرد دانشجويان در مشاوره قبل و بعد از گذاشتن آي
ا از طريق دو نهبا استفاده از روش اعتبار محتوي، و پايايي آ

 Spearman-Brown نيمه كردن و با استفاده از فرمول
، 94 ترتيب عبارت بود از بهبررسي شد كه ضريب همبستگي 

 گران، در اين مطالعه، علاوه بر آموزش مشاهده.  درصد86 و 90
اي وارسي نيز توسط ه تدهي فهرس ا در نمرهنهصلاحيت آ

دهي   دست آمده از نمرهبهپژوهشگر ارزيابي و پايايي نمرات 
  .اي وارسي مورد تاييد قرار گرفته تفهرس
 .آزمون شركت نمودند  ابتداي مطالعه، دانشجويان در پيشدر

هاي مشخصات كلي و خودارزشيابي  ا فرمنهدر اين آزمون آ
 به توانايي انجام مهارت را تكميل نمودند، سپس وارد آزمون عملي

سازي شدند كه در آن مهارت دانشجويان در امر  روش شبيه
  .شد ميگذاري ارزيابي  مشاوره قبل و بعد از آي يودي

مهارت دانشجويان در امر مشاوره و غربالگري قبل از آي 
گذاري توسط بيمارنما كه آزمونگر هم بود ارزيابي  يودي
 دقيقه براي هر يك از دانشجويان نقش 5وي در مدت . گرديد

 استفاده از آي يودي را بهيك متقاضي تنظيم خانواده كه تمايل 
 بر  يك فهرست وارسي مشتملنمود و مهارت آنها را با دارد ايفا مي

، نمره 5 نهها بجز گزي نه تمام گزيبه. كرد  بررسي مينه گزي9
و ) بخش بخش و رضايت انجام نشد، غير رضايت(صفر تا دو 

 كه شامل جمع نمره فهرست وارسي غربالگري 5 نه گزيبه
نمره كل اين بخش .  تعلق گرفتنهمتقاضي بود، نمره صفر تا 

آزمون  اين ارزيابي در پيش.  نمره بود25از آزمون عملكردي، 
  .آزمون توسط آزمونگر ثابتي انجام گرفت و پس

در آزمون عملكردي مهارت دانشجويان در مشاوره و 
گذاري با زنان، توسط بيمارنماي  ي بعد از آي يوديها شآموز

 دقيقه 5وي در مدت . ديگري كه آزمونگر هم بود، بررسي شد
قش خانمي را كه چند لحظه قبل براي هر يك از دانشجويان ن

ا را با استفاده از نه ايفا نمود و مهارت آتهيودي گذاش آي
نمره . نمود  بررسي مينهفهرست وارسي مشتمل بر هفت گزي

 اين بخش از آزمون به صفر تا دو و در كل نه هر گزيبهمتعلق 
آزمون  آزمون و پس اين ارزيابي در پيش.  نمره تعلق گرفت14

  .ر ثابتي انجام گرفتتوسط آزمونگ
فرم خودارزشيابي توانايي انجام مهارت نيز شامل دو 

 بسيار نه از گزياي رتبهاي  عبارت بود كه با مقياس پنج نقطه
 بسيار مخالف يا خيلي كم نهتا گزي) 4نمره (موافق يا خيلي زياد 

امتياز كلي اين بخش بين . گذاري شده بود نمره) نمره صفر(
 و بر اساس آن، دانشجويان توانايي خود را  نمره بود8صفر تا 

يودي، ارزيابي  در انجام مشاوره و غربالگري متقاضيان آي
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  .نمودند مي
اي اين مطالعه در دانشكده پرستاري و مامايي ه نآزمو

آزمون و  ا در پيشنهمشهد انجام گرفت و شرايط برگزاري آ
گروه آزمون از جهات متفاوت براي تمام دانشجويان در دو   پس

  . مامايي بودندتهآموخ دو آزمونگر اين مطالعه دانش. ثابت بود
طبق برنامه، دوره آموزشي از روز بعد از آزمون شروع 

ار ساعت چهري براي هر گروه تئومدت زمان كل آموزش . شد
و آموزش عملي شامل ارائه مشاوره قبل و بعد ) در دو جلسه(

محتواي . ك بودگذاري براي متقاضيان در كليني يودي آياز 
ري و عملي تئوكارگاه براي هر دو گروه يكسان و شامل مباني 

لازم براي ارزيابي، غربالگري و ارائه مشاوره قبل و بعد از 
در گروه كنترل، محتواي برنامه با استفاده . گذاري بود يودي آي

از سخنراني همراه با نمايش اسلايد و در گروه مطالعه بعد از 
ي ها مهارته از ايفاي نقش براي آموزش يك سخنراني كوتا

ري و عملي دو گروه تئوآموزش . اي استفاده گرديد مشاوره
  .توسط پژوهشگر انجام گرفت

جلسات ايفاي نقش در گروه مطالعه بدين صورت بود كه 
 يودي پژوهشگر براي ارائه مبحث موارد مصرف و منع مصرف آي

رايط متفاوت  جاي ده متقاضي خدمات تنظيم خانواده كه شبه
 را يودي داشتند، نقش بازي نمود و دانشجويان امكان استفاده از آي

در آموزش .  نفر مورد بحث و بررسي قرار دادند10در اين 
مباحث مشاوره، بعد از يك سخنراني كوتاه، ابتدا پژوهشگر و 
كمك پژوهشگر با ايفاي نقش، نقش ماما و متقاضي استفاده از 

كننده جديد آي  ول، و نيز ماما و استفادهيودي را در جلسه ا آي
يودي را در جلسه دوم نمايش دادند و دانشجويان با استفاده 

ا را مورد ارزيابي قرار نهاز دستورالعمل ارائه شده عملكرد آ
 منظور تمرين بهسپس . داده و در مورد آن بحث نمودند

ا نه آبههاي مساوي تقسيم شدند و   گروهبهمهارت مشاوره، 
 دقيقه فرصت داده شد تا سناريوي يك جلسه مشاوره را پنج

بعد از آن دو نفر از هر گروه سناريوهاي گروه . طراحي نمايند
ا را مورد ارزيابي نهرا اجرا نمودند و بقيه دانشجويان عملكرد آ

در تمام . قرار دادند و موارد درست و نادرست را بحث نمودند
تمام . داد انشجويان مي دبهمراحل پژوهشگر بازخورد لازم را 

ي ها شاين مباحث نيز براي گروه كنترل با استفاده از رو
در طول مطالعه، شرايط . اشاره شده، در دو جلسه ارائه گرديد

براي هر دو ... برگزاري جلسات از نظر مكان، زمان ارائه و
  .گروه يكسان بود

ري، دانشجويان دو گروه تئوي ها شبعد از اتمام آموز
 كلينيك تنظيم خانواده مراجعه نمودند بهين مشاوره براي تمر

شرايط عملي .  تمرين مهارت در موقعيت واقعي پرداختندبهو 
ا يك مشاوره قبل و نهنيز براي تمام دانشجويان يكسان بود و آ

گذاري را زير نظر پژوهشگر، براي  يودي يك مشاوره بعد از آي
در ن مشاوره بعد از تمري. يودي انجام دادند متقاضيان آي
سازي شده مجدداً اجرا شد و  آزمون عملي شبيه كلينيك، يك پس

كننده در دو كارگاه به صورت مخلوط در آن  دانشجويان شركت
 دانشجويان لازم به ذكر است آزمونگران از تعلق. شركت نمودند

مطالعه و در پايان همچنين در طي . اطلاع بودند  دو گروه بيبه
 معيارهايدر صورت برخورداري از جويان  دانش،برگزاري آزمون

  .از مطالعه كنار گذاشته شدندحذف، 
ها از نظر متغيرهاي كيفي از آزمون  براي مقايسه گروه

مجذور كاي و در صورت عدم شرايط لازم براي اين آزمون از 
مقايسه دو گروه از نظر . آزمون دقيق فيشر استفاده گرديد
 و در موارد t-test آزمون متغيرهاي كمي با توزيع طبيعي از
براي . استفاده شد ويتني توزيع غير طبيعي از آزمون من

، و در t test Pairedمقايسه قبل و بعد دو گروه از آزمون 
صورت توزيع غير طبيعي از آزمون ويلكاكسون استفاده 

با  SPSS-11.5افزار  تجزيه و تحليل اطلاعات با نرم. گرديد
  . انجام شد05/0داري  سطح معني درصد و 95ضريب اطمينان 

از . ملاحظات اخلاقي لازم نيز در اين مطالعه لحاظ شد
 نهجمله تمام دانشجويان و متقاضيان با رضايت كامل و آزادا

 صورت كلي منتشر بهنتايج تحقيق . در پژوهش شركت نمودند
در آموزش عملي، .  بودنهشد و اطلاعات هر آزمودني محرما

امل رعايت گرديد و دانشجويان اجازه حقوق متقاضي بطور ك
داشتند در هر مرحله از انجام مطالعه از ادامه شركت در 

  .پژوهش انصراف دهند
  

  نتايج
هل، سكونت در خوابگاه و أدو گروه از نظر وضعيت ت

داري  محل اخذ مدرك كارداني اختلاف آماري معني
  .)1جدول  (نداشتند

 يا نهروزا گروه از نظر تحصيل در دوره دوهمچنين 
محدوده سني دانشجويان . همگن بودند) =22/0P(نه شبا

 سال بود كه از 37 تا 22كننده در اين مطالعه بين  شركت
 از نظر سوابق آموزشي مانند معدل ترم نيزاين نظر و 

 ، تعداد واحد در ترمي كه مطالعه حاضر انجام شد وقبل
 پنج  پنجاه و.داري بين دو گروه وجود نداشت تفاوت معني
   درصد از دانشجويان گروه آموزش با ايفايو دو دهم
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   فراواني مشخصات فردي واحدهاي پژوهش به تفكيك گروه:1جدول 
  P  مرسوم  ايفاي نقش  متغير

        وضعيت تأهل
  16%)3/59  21%)4/72(  مجرد
  23/0  11%)7/40(  8%)6/27(  متأهل

        محل سكونت
  8%)6/29(  6%)7/20(  خوابگاه

  32/0  19%)4/70(  22%)3/79(  منزل

        محل اخذ مدرك كارداني
  19%)4/70(  %)9/75(  دولتي
  44/0  8%)6/29(  7%)1/24(  آزاد

  
 درصد افراد گروه آموزش مرسوم سابقه 4/44نقش و 

 درماني را داشتند كه از اين نظر -داشتيبهكار در مراكز 
ميانگين سابقه كار در اين . همگن بودند) =3/0P(دو گروه 

داري  اكز نيز در بين دو گروه اختلاف آماري معنيمر
  ).2 جدول( نداشت

مقايسه ميانگين نمره آزمون عملكرد دانشجو در مشاوره 
 بر اساس آزمون آزمون و پس گذاري در پيش يودي قبل از آي
-  دانشجويي نشان داد كه ميانگين نمره پيشtآزمون 

 اختلاف آماري =12/0Pآزمون در بين دو گروه با  
آزمون بين دو گروه مطالعه  داري نداشت اما در پس معني

 داري وجود داشت  اختلاف آماري معني=002/0Pبا 
  . بود25ف نمره اين بخش از آزمون سق). 3 جدول(

آزمون و   زوجي بين نمره پيشtبر اساس آزمون 
) =t-12و  >001/0P(آزمون در گروه با ايفاي نقش با  پس

اختلاف ) =t-22/14و  >001/0P( با مرسومو در گروه 
در اين آزمون مهارت دانشجويان . داري وجود داشت معني

 9متقاضي توسط يك فهرست وارسي  در غربالگري
هشتاد و نه و هفت . ارزيابي قرار گرفت اي مورد نهگزي
 درصد از 3/59 درصد از دانشجويان گروه مطالعه و دهم

- يتدانشجويان گروه كنترل در اين قسمت عملكرد رضا
كه بين دو گروه از اين ) نمره كامل گرفتند( بخش داشتند 

  ).=009/0P(داري وجود داشت  نظر اختلاف آماري معني
مقايسه ميانگين نمره آزمون مهارت مشاوره بعد از 

آزمون بر اساس  آزمون و پس گذاري در پيش يودي آي
  آزمون  دانشجويي نشان داد كه ميانگين نمره پيشtآزمون 

سن، تعداد واحد ترم  ميانگين و انحراف معيار مقايسه :2جدول 
تحصيلي جاري، معدل ترم قبل و فاصله سپري شده تا آغاز 

   دوره كارشناسي به تفكيك گروه

ايفاي نقش   متغير
  ) نفر29(

  مرسوم
  نتيجه  ) نفر27(

، =855/0t  5/25±99/2  25±93/1  )سال(سن 
54df= و 
4/0P= 

تعداد واحد ترم 
  تحصيل جاري

76/1±11/18  76/1±44/18  84/0-Z= و 
4/0P= 

، =19/1/0t  56/16±15/1  91/16±97/0  معدل ترم قبل
49df= و 
24/0P= 

فاصله تا آغاز دوره 
  )ماه(كارشناسي 

77/18±37/24  21/34±22/28  5/0Z= و 
96/0P= 

مدت سابقه كار در 
  )ماه(مراكز بهداشتي 

49/5±65/5  18/5±77/3  23/1-Z= و 
22/0P= 

  
داري   اختلاف آماري معني=53/0P گروه با در بين دو

 =013/0Pآزمون بين دو گروه مطالعه با   اما در پسشتندا
سقف ). 3 جدول( داري وجود داشت اختلاف آماري معني

  . بود14نمره اين بخش از آزمون 
آزمون و   زوج بين نمره پيشtبر اساس آزمون 

و ) =t-16/13و  >001/0P( با ايفاي نقشآزمون در گروه  پس
اختلاف آماري ) =t-86/7و  >001/0P(با  در گروه كنترل

 درصد از 100 ،آزمون  در پس.داري وجود داشت معني
 درصد از دانشجويان 5/81مطالعه و  دانشجويان گروه

 بهيودي را  گروه كنترل نحوه و زمان كنترل نخ آي
نظر بين دو گروه اختلاف  متقاضي آموزش دادند كه از اين

  ).=05/0P( وجود داشت داري معني
 درصد از دانشجويان 3/33 و 4/72 ترتيب بههمچنين 

برنامه مراجعات بعدي متقاضي را صحيح و كامل تنظيم 
ت وي پاسخ دادند كه بين دو گروه سؤالا همه به و هنمود

  ).=01/0P(داري وجود داشت  از اين نظر نيز اختلاف معني
ه در مقايسه ميانگين نمره خودارزشيابي دو گرو

 دانشجويي tآزمون بر اساس آزمون  آزمون و پس پيش
آزمون در بين دو گروه  نشان داد كه ميانگين نمره پيش

  آزمون بين دو  در پسشت اماداري ندا اختلاف آماري معني
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 مقايسه ميانگين و انحراف معيار مهارت مشاوره قبل :3جدول 
ن و آزمو گذاري و خودارزشيابي در پيش يودي و بعد از آي

   تفكيك دو گروهبهآزمون  پس
ايفاي نقش   متغير

  ) نفر29(
  مرسوم

  ) نفر27(
t †  P 

مشاوره قبل از 
  گذاري يودي آي

        

  12/0 56/1  62/10±45/3  37/12±76/4  آزمون پيش
  002/0 19/3  18/21±33/2  93/22±73/1  آزمون پس

مشاوره بعد از 
  اريگ يودي آي

        

  53/0 64/0  7/6±81/1  7±64/1  آزمون پيش
  013/0 56/2  14/11±01/2  31/12±33/1  آزمون پس

          خودارزشيابي
  72/0 34/0  22/5±45/1  06/5±81/1  آزمون پيش
 >001/0 65/3  77/5±33/1  7±08/1  آزمون پس

  . بود54 درجه آزادي در تمام موارد †
  

داري   اختلاف آماري معني>001/0Pگروه مطالعه با 
 8مره اين بخش از آزمون سقف ن). 3 جدول( وجود داشت

آزمون و   زوجي بين نمره پيشtبر اساس آزمون . بود
 )=t-23/5و >P 001/0(آزمون در گروه با ايفاي نقش با  پس

اختلاف ) =t-23/3و  =003/0P( با مرسومو در گروه 
  ).3 جدول( داري وجود داشت معني

  
  بحث

-يودي مقايسه ميانگين نمره مربوط به مشاوره قبل از آي
آزمون نشان داد كه ميانگين  آزمون و پس  در پيشگذاري 

- پس، اما در استنمره دو گروه در ابتداي مطالعه همگن 
  مشاهدهايفاي نقشآزمون، افزايش واضحي در نمره گروه 

آزمون هر  آزمون و پس همچنين تفاوت نمرات پيش. شد
ا پس از نهداري در مهارت آ گروه نيز بيانگر افزايش معني

  .هر دو گروه در دوره آموزشي بود شركت
 مشاوره بعد از بهمقايسه ميانگين نمره مربوط 

يودي نيز نشان داد كه نمرات دانشجويان در  گذاشتن آي
اي مطالعه در نمره ته، اما در اناستابتداي مطالعه همگن 

داري مشاهده   افزايش معنيايفاي نقشدانشجويان گروه 
آزمون در هر   پيشبهآزمون نسبت  بين نمرات پس. شد

  .داري وجود داشت يك از دو گروه نيز افزايش معني
داشت قرقيزستان با كمك بهاي توسط وزارت  مطالعه
USAID) US Agency for International 

Development ( با عنوان آموزش ماماروستاها در ارائه
يودي بر روي يك گروه از   آيبهخدمات مربوط 

تايج اين پژوهش نشان داد كه ن. ماماروستاها انجام شد
 ميزان مهارت ماماها در مشاوره تنظيم ،اي مطالعهتهدر ان

نتايج اين تحقيق با ). 14(ته استخانواده افزايش داش
ي حاصل از اين ها تهپژوهش حاضر همخواني دارد و ياف

 آموزش بر مهارت مشاوره در هر دو تأثيرتحقيق مبين 
 كه كدام سؤالب اين اما در جوا. باشد گروه مطالعه مي

 مطالعات ؟تري خواهد داشتبهروش آموزشي نتايح 
  .ي ديگر انجام شده استها مهارتمختلفي در مورد 

 استفاده از برنامه ،)Abraham (در مطالعه آبراهام
 به روش ايفاي نقش در مقايسه با آموزش بهآموزشي 

ي دانشجويان را ها مهارتداري  روش مرسوم بطور معني
). 30(ي ارتباط و غربالگري خشونت افزايش داددر برقرا

.  دست آوردبهي را بهي مشاها تهنيز ياف) Rabin( رابين
ي مشاوره ها مهارتدر مطالعه وي پزشكاني كه آموزش 

 عملكرد ،را از طريق ايفاي نقش دريافت نموده بودند
 بهتري در ارزيابي رفتارهاي پرخطر مراجعين نسبت به

.  داشتند،استفاده ننموده بودندگروهي كه از اين روش 
داري ميزان استفاده از  ايشان بطور معنيه تا در ملاقانهآ

كاندوم و رفتارهاي جنسي پرخطر را بيشتر از گروه ديگر 
  ).31(دندكر  ميسؤال

 استفاده از بيمارنما را در تأثير نهدر دو مطالعه جداگا
مقايسه با سخنراني بر ميزان مهارت دانشجويان در 

 شده كه پستان و غربالگري ايدز بررسي نهام معايانج
ا از طريق نهند دانشجوياني كه آموزش آا تهنتيجه گرف

ي ها مهارتداري   بود بطور معنيتهبيمارنما صورت گرف
) 33و32( گروه كنترل داشتندبهمشاوره بيشتري نسبت 

كنند و  ييد ميأي پژوهش حاضر را تها تهكه اين نتايج، ياف
ربخش بودن استفاده از ايفاي نقش در همگي مبين اث

  .باشند  مشاوره ميبهي مربوط ها مهارتآموزش 
 بهكنند در صورت ارائه آموزش  مطالعات بيان مي

تر و بر پايه تجارب شخصي يادگيرندگان،  ي فعالها هشيو
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ي ارتباطي و بين فردي ها مهارتميزان يادگيري افراد در 
 ).13(يابد ايش ميو تأثير آموزش به صورت چشمگيري افز

افزايش بيشتر مهارت در گروه آموزش با ايفاي نقش اين 
) Zraick(اما در مطالعه زريك  .كند ييد ميأ را تمسأله

استفاده از ايفاي نقش مهارت دانشجويان را در مشاوره، 
وي بيان داشت علت . در مقايسه با سخنراني افزايش نداد

ده از ابزار مناسب اين امر عدم ارزيابي دقيق و عدم استفا
هر اندازه روش ارزشيابي با نوع عملكرد و هدف ). 34(بود

تر  تر و دقيقبه اهداف آموزشي ،تر باشد آموزش متناسب
  ).19(گردد ارزيابي مي

آموزش براي از بيمارنما و روش سنتي  اي مطالعهدر 
نتايج مطالعه نشان . استفاده شددانشجويان از دو گروه 

مارنما هيچ مزيتي بر آموزش سنتي  استفاده از بيداد
ند تحقيقات بيشتري مورد نياز ا هاد نمودنه پيشرد وندا

است تا بر نتايج مثبت آموزشي كه از بكارگيري اين 
ا را نهگردد، تمركز كند و آ روش جديد آموزشي كسب مي

نتايج اين دو مطالعه با پژوهش حاضر . )22(پيدا نمايد
تواند عدم وجود روش  ميهمخواني ندارند كه از علل آن 

ارزيابي دقيق، طراحي ابزار مناسب و محتوي آموزشي 
  .شدهمگون با اهداف آموزشي با

 ضروري است كه براي افزايش ته اين نكبهتوجه 
، مراكز توسعه آموزش و اساتيد بايد اين روشاثربخشي 

.  شده آن استفاده نمايندتهاز علم آموزش و قواعد شناخ
 هاي كليدي، ن تمركز بر اهداف و مهارتتر شد براي اثربخش
 سازي سناريوها، فراهم آوردن امكان بازخورد دقت در آماده

 تحت راهنمايي و شخصي و ارزيابي عملكرد، انجام تجربيات
  ).35(اي لازم است  با نيازهاي حرفهآنتناسب 

 بررسي نمرات كسب شده از خودارزشيابي دانشجويان
در ابتداي مطالعه دو گروه در انجام مهارت نشان داد كه 

اي مطالعه دانشجويان تهبا يكديگر همگن بودند، اما در ان
با . ند بود از نمرات بالاتري برخوردارايفاي نقشگروه 

اي تهميزان نمره خودارزشيابي هر گروه در اناين حال، 
 مطالعه نسبت به شروع مطالعه از افزايش واضحي برخوردار

  .بود
 هاي آموزشي فعال باعث  از روشاي استفاده در مطالعه

 ).36(گذاري شد يودي كنندگان در آي افزايش توانايي شركت
نتايج اين مطالعه با پژوهش حاضر همخواني دارد و 

 بيشتر آموزش تأثيردهنده  ا نشاننهي حاصل از آها تهياف
 شيوه ايفاي نقش بر ميزان خودارزشيابي افراد از به

  .باشد ميزان توانايي خود مي
تفاوت : هايي وجود داشت از جمله ر اين تحقيق محدوديتد

 مطالب در توانايي ذهني دانشجويان دو گروه براي يادگيري
ا در حين جلسات نه رواني آ-ارائه شده، وضعيت روحي

آموزشي و ارزشيابي، تفاوت در تعداد و نوع واحدهايي 
كه دانشجويان در هنگام انجام پژوهش، مشغول گذراندن 

يي مانند ها شند كه سعي شد تا حد امكان با روا بودنهآ
  .حذف كردن و تخصيص تصادفي كنترل گردند

  
  گيري نتيجه

 روش بهتر بودن آموزش  نتايج اين پژوهش اثربخش
تر به يادگيري بهدهد كه منجر  ايفاي نقش را نشان مي

هاي   مهارت.گردد اي دانشجويان مي ي مشاورهها مهارت
دهندگان  هاي اساسي ارائه هارتارتباطي و مشاوره، از م

توان از نتايج اين مطالعه  باشد كه مي خدمات بهداشتي مي
  .براي آموزش ضمن خدمت كاركنان استفاده نمود

  
 قدرداني

پژوهش شركت  دريغ در اين  كه بياز دانشجوياني
نمودند، از آزمونگران و پرسنل دانشكده پرستاري و 

 .ايت تشكر را داريمنهمشهد  مامايي
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The Effect of Teaching by Role Playing on Students' Counseling and 
Screening Skills toward IUD Clients 

 
Erfanian F, Khadivzadeh T, Khadem N, Khajedelooie M. 

 
Abstract 
 
Introduction: One of the most important barriers for using IUD (Intra Uterine Device) is inadequate 
provision of appropriate counseling. Since, employing new training methods is necessary for enhancing 
midwives` roles in providing appropriate counseling, this study was performed to compare the effect of two 
methods of traditional training and role playing on students’ skills in counseling. 
Methods:  In this experimental study, 62 midwifery students were randomly allocated in role playing and 
traditional training groups to participate in a 4 hour workshop about counseling skills for IUD clients. 
Before and after the workshop students' skills in counseling were assessed. The data gathering tools included 
a self evaluation form and evaluation checklists for assessing students’ performance in counseling before 
and after IUD insertion. Comparisons were made using Chi square, Fisher exact text, t-student, Man-
Whitney, paired t-test, and Wilcoxon by SPSS software. 
Results:  The mean of students' score in counseling before and after IUD insertion was not different between 
the two groups in pretest, but the post-tests of the 2 groups in both skills were significantly different. There 
was a significant difference between pretest and posttest scores in both groups regarding the two skills. 
Conclusion: Teaching by role playing leads to a better learning of counseling skills. Employing this 
educational method is recommended for training counseling skills to students. 
 
Keywords: Training, Role play, Traditional training, Skill, Counseling, IUD, Screening. 
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