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با استفاده از  يساز شبيه«و  »يسخنران« سيدو روش تدر تأثير سهيمقا
  سلامت  نيدانش و عملكرد مراقب ارتقايدر  »مارنمايب

 
  *فريبا حقاني، سپيده جمشيديان، شميها جلال

  
 

  چكيده
سلامت در رابطه با  نيمادران است. لذا آموزش مناسب و كارآمد مراقب نيدر ب عياختلال نسبتا شا كي، مانيپس از زا يافسردگمقدمه: 

با استفاده از  يساز شبيه«و  »يسخنران« سيدو روش تدر تأثير سهيبا هدف مقا، است. مطالعه حاضر تياهم ئزحا ارياختلال بس نيا
  سلامت انجام شد. نيبه مراقب مانيپس از زا يدر آموزش افسردگ »مارنمايب

است كه در شبكه بهداشت و درمان  آزمون پسو  آزمون پيشبا ، با دو گروه مداخله و كنترل، يتجرب مهيپژوهش حاضر از نوع نها:  روش
نفر كه  80. دانجام ش، نفر) 86سلامت شاغل ( نيمراقب نيب از يبه روش سرشمارگيري  انجام شد. نمونه 1395سال شهر اصفهان  نيشاه
در گروه مداخله با روش  مانيپس از زا يشدند. افسردگ مينفره تقس 40به دو گروه  يبه طور تصادف، ورود به مطالعه را داشتند يارهايمع

 يبرا ايروا و پا يآزمون، و پس از آموزش در هر دو گروه شيشد. پ سيتدر يو در گروه كنترل با روش سخنران مارنمايبا استفاده از ب يساز شبيه
  شد. ليتحل يمستقل و زوج يت يها آزمونو  يفتوصي آمار از استفاده با ها داده .سنجش دانش و عملكرد افراد انجام شد

؛ بر اساس پرسشنامه )p>0001/0( داشت شيافزا يمعناداربه طور  آزمون پيش به نسبت آزمون پسنمره  نيانگيم، در هر دو گروهنتايج: 
آن را به روش  زين 85دانستند و % يمناسب سيرا روش تدر مارنمايبا استفاده از ب يساز شبيه، گروه مداخلهاز افراد  87%، ينظرسنج
  دادند. حيترج يسخنران
پس از  يدر آموزش افسردگ، ينسبت به روش سخنران مارنمايبا استفاده از ب يساز شبيهپژوهش حاضر نشان داد  يها افتهيگيري:  نتيجه

روش  نيا، مارنمايب سيدر جلسه تدركنندگان  شركت نيسلامت دارد و همچن نيدانش و عملكرد مراقب شيدر افزا يتر بيش تأثير، مانيزا
  .دهند مي حيترج يرا به روش سخنران

  
  يساز شبيه، يسخنران، سلامت نيمراقب، آموزش، نما ماريب، مانيپس از زا يافسردگهاي كليدي:  واژه

  156تا  145 ):15(17؛ 1396در علوم پزشكي/ آموزش مجله ايراني 

  
مقدمه  

) postpartum depression( مانيپس از زا يافسردگ
مفهـوم  ـكيو  يروانپزشك عيشا يها يمارياز ب يكي
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  18/8/95 تاريخ پذيرش:، 12/7/95، تاريخ اصلاحيه: 7/6/95 مقاله: تاريخ دريافت

شود.  مي يمـادر و نـوزاد تلق يدر سلامت روان يـديكل
هفتـه پـس از تولد نـوزاد  8-6اختلال معمـولاً ظـرف  نيا

، همچون فقدان توجه به ظاهر يميو با علا دهـد مي رخ
مناسب  يجانيه يها فقدان پاسخ، با بستگان تر كمارتباط 
، يكج خلق، تر نييپا يجنس ليم، يياشتها يب، انيبا اطراف
در  يو ناتوان يقصد خودكش، يافكار منف، يزودرنج

مراقبت از فرزند و اخـتلال در روابط مادر با كـودك 
 نيدرباره ا انياطراف يعدم آگاه نيهمچن ؛همراه است

و  يمشكلات خانوادگ ساز نهيممكن است زم يماريب
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، در مادر دهيمانند افسردگي طول كش ياجتماع
طلاق  يهمسر و حت يافسردگ، ي زناشـوييها كشـمكش

  .)2و1باشد(
درصد برآورد شده  25 رانياختلال در ا نيا يفراوان
درصد  30-20به حدود  رانيدر شمال ا زانيم نياست؛ ا

رسد كه  مي درصد 40از  شيو در غرب و شرق به ب
از  شي). ب5تا3است( شرفتهيپ يسه برابر كشورها بايتقر
يك يا چند عامل خطر ابتلا به افسـردگي ، از زنان يمين

درصد آنها به  15 يال 10 يول دارندپـس از زايمـان 
). سازمان 7و6شوند( مي صورت باليني افسرده تلقي

بهداشت جهاني برآورد نموده است كه اين اختلال دومين 
ميلادي  2020عامل منجر به بار جهاني بيماري در سال 

  ).8خواهد شـد(
مراجعه ، مانيپس از زا يدر افسردگ يمشكل اساس كي
و در تر  شرفتهيدر مراحل پ يماريب صيهنگام و تشخ ريد
). 10و9و3است( مارانيب نيدر درمان ا ريخأت جهينت

 شيتواند در افزا مي، درست و اقدامات به هنگام صيتشخ
از  كييباشد و لذا  مؤثرمادر و نوزاد  يسلامت روان

. شود مي سلامت محسوب هياولن يوظايف مهم مراقب
، يسلامت مراكز بهداشت نيمراقب مؤثرو  حيآموزش صح
گرفتار  اندرست و ارجاع به موقع مادر ييدر شناسا

 يامدهاياز پ يريشگيو پ مانيپس از زا ياختلال افسردگ
  است. تيز اهميحا اريبس يبعد
كه  يسيروش تدرترين  جيو راترين  عيشا، حال حاضر در

 نيآموزش مراقب يما برا يو درمان يدر جامعه بهداشت
 ياست. سخنران يروش سخنران رود مي كار به، سلامت

كه از  استآموزش سلامت  يي سنتها از روش يكي
 نيا تيمورد استفاده قرار گرفته است. موفق اريبس ربازيد

تسلط مدرس به فنون  زانيبا م ياديروش تا حدود ز
كلاس به  يشنوندگان و برگزار زهيو حفظ انگ سيتدر

موارد روش  ياري). در بس11دارد( يبستگ يصورت تعامل
تواند مورد  مي است كه يروش نيبهتر، يسخنران سيتدر

 يمثل افسردگ يموارد سياما در تدر ؛ردياستفاده قرار گ

 ريكه فراگ ييها روش، سلامت نيبه مراقب مانيپس از زا
 كارآمدتر، تصور كند يواقع طيبتواند خود را در شرا

به  ياديتا حد ز يريادگي، يموضوعات ني. در چنهستند
در اين كه دارد و  يبستگ كننده ارتباط با مراجعه يبرقرار
از او  يبه درست، ارتباط برقرار كند ماريبتواند با ب، عمل

 ياش را برا و خانواده ماريب ندو بتوا رديشرح حال بگ
و از مصرف داروها  نمايدمتقاعد  يروانپزشك تيزيو

  حاصل كند.  نانياطم ماريتوسط ب
 افتيرا در ياطلاعات نيچن فراگير، يدر روش سخنران

 يواقع طيكه در محاي  آن به گونه يريادگي يكند ول مي
به قدرت  ياديتا حد ز، رديبه كار گ يبتواند به درست

 1960دارد. در دهه  يبستگ يو يذهن يرسازيتصو
اولين  ي) براHoward Barrows(هوارد باروز ، يلاديم

) را simulated patients» (شده يساز شبيهبيماران «بار 
اصطلاح  ني). ا12به كار برد( يپزشك رانيدر آموزش فراگ

شود كه هر چند سالم  مي اطلاقاي  دهيبه افراد آموزش د
 اي ميعلا، ها از نشانهاي  مجموعه دتوانن مي يهستند ول
 يابيارزش ايرا با هدف آموزش  يواقع ماريب كيمشكلات 

. ندياجرا نما شينما به صورت، يپزشك رانيفراگ
به عنوان  اي) در سراسر دنSimulation( يساز شبيه
مختلف علوم  يها شده در آموزش رشته رفتهيپذ يروش
 يابيو ارز همورد استفاد اريبس ريدر دو دهه اخ، يپزشك

دهنده نشان، ي). مطالعات مرور15تا13قرار گرفته است(
 سيروش در تدر نياستفاده از ا يمتداول بودن و كارآمد

). 17و16است( يو پزشك يپرستار انيبه دانشجو
نسبت به  يساز شبيهنشان داده اند كه  يمطالعات متعدد

تر مؤثرو تر  لذت بخش يروش يمعمول يها آموزش
روش  ني). در ا19و18است( ينيبال يها هارتدرآموزش م

 جاديبدون ا يدر زندگ يواقع ينيبال يها با نقش رانيفراگ
شوند. روش  مي مواجه مارانيب يبرا يخطر و ناراحت

 دهيچيپ، نادر يها ارائه نقش يرا برا يفرصت يساز شبيه
امن و محفوظ  يطيدر مح رانيفراگ يزا برااضطراب اي

 مارنمايبر ب يمبتن سي). روش تدر20آورد( مي فراهم
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 تيكه ارزش آن در تقو است شده يساز شبيه يروش
نشان  يابيمانند مصاحبه و ارز ينيبال يها توسعه مهارت

نسبت  مارنماياستفاده از ب ياي). از مزا18داده شده است(
آسان در  يدسترس تيتوان به قابل مي يواقع مارانيبه ب

همه  يبرا كسانيط يشرا جاديا، هر زمان و مكان
، و درمان اشتباه صياز عوارض تشخ يريجلوگ، رانيفراگ

اشاره  يزمان تيو عدم محدود، رانيكاهش استرس فراگ
به منظور  كايامر يپزشك توي). بنا به گزارش انست12نمود(

 يها سازمان ، مارانيوارده به ب يها بيكاهش خطر و آس
 ازموظف به استفاده  يو موسسات آموزش يبهداشت
  ).21هستند( رانيآموزش فراگ يبرا يساز شبيه يها روش

با  يساز شبيه سيرسد استفاده از روش تدر مي نظر به
خود را در  رانيكه در آن فراگ مارنماياستفاده از ب

 مارانيمواجهه با ب يواقع طيبه شرا هيشب اريبس يطيشرا
تواند منجر  مي، ننديب مي مانيپس از زا يمبتلا به افسردگ

 نهيزم نيسلامت در ا نيبه بهبود دانش و عملكرد مراقب
 سهيبا هدف مقا، پژوهش حاضر، راستا نيهم درشود. 
 سيو روش تدر يسخنران سيدو روش تدر تأثير
در دانش و عملكرد  مارنمايبا استفاده از ب يساز شبيه
پس  يافسردگ نهيدر زم يسلامت مراكز بهداشت نيمراقب
  انجام شد. مانياز زا

  
  ها روش

گروه مداخله و با دو ، يتجرب مهيپژوهش حاضر از نوع ن
 بهشتياست كه در ارد آزمون پسو  آزمون پيشبا ، كنترل
شهر اصفهان  نيدر شبكه بهداشت و درمان شاه 1395

سلامت  نيشامل تمام مراقب، انجام شد. جامعه پژوهش
 86( است شهر نيشاغل در شبكه بهداشت و درمان شاه

شركت در همه ، سال سابقه كار كي اقلنفر). داشتن حد
سال گذشته و عدم ابتلا  كيبهداشت روان در  يها برنامه

 يارهايسال گذشته به عنوان مع كيدر  يبه افسردگ
به صورت گيري  ورود افراد به مطالعه بودند. نمونه

كه  يسلامت نيمراقب يانجام شد و تمام يسرشمار

پژوهش  نيا اردو، ورود به مطالعه را داشتند يارهايمع
و در  تصادفي صورت نفر به 80 نينفر خانم). ا 80شدند (

 40شده به دو گروه  ميقالب زوج و فرد در فهرست تنظ
به طور  ها گروه نياز ا يكيشدند؛  مينفره تقس

با استفاده  يساز شبيه سيتدر يبرا، (قرعه كشي)يتصادف
با  سيتدر يبرا گري(گروه مداخله) و گروه د نما مارياز ب

  (گروه كنترل) در نظر گرفته شد. يرانروش سخن
با استفاده از دو پرسشنامه انجام شد.  ها داده يگردآور

 يشناخت تيعلاوه بر كسب اطلاعات جمع، پرسشنامه اول
جهت  سؤالشامل ده ، و سابقه كار لاتيتحص زانيم، سن

 نهيسلامت در زم نيسنجش دانش و عملكرد مراقب
پرسشنامه بر اساس  ني. ابود مانيپس از زا يافسردگ

و با در نظر گرفتن اهداف دوره  يجدول دو بعد
و مدت زمان اختصاص داده  يآموزش يمحتوا، يآموزش

 نيا يطراح يشد. برا هيشده به هر قسمت از محتوا ته
پس از  يموضوع افسردگ ياهداف آموزش، پرسشنامه

 ييشد؛ شامل شناسا نييسلامت تع نيمراقب يبرا مانيزا
با  مؤثر اطارتب يبرقرار توانايي، افسرده رانماد موقع به

 اطلاعات كسب و آنان اعتماد جلب منظور مادران به
 جهت در موقع ارجاع به، شانيماريدر مورد ب حصحي
 مارانيبه ب حيآموزش صح، و درمان صيدر تشخ عتسري

پس از  يافسردگ ريدر مورد س شانيا يها و خانواده
، درمان به موقع ديفوا علل آن و، يماريب ميعلا، مانيزا
آثار ، از نظر روند درمان مارانيب موقع به يريگيپ

به درمان و توجه به بروز  ييگو پاسخعدم  اي، يبهبود
  بود.  ييدارو يعوارض احتمال

، يدر نظر گرفتن اهداف فوق كه علاوه بر دانش تئور با
، دهد مي مورد توجه قرار زيسلامت را ن نيعملكرد مراقب

 يها كيسو  وهايسؤالات پرسشنامه در قالب سنار يطراح
، بيترت ني. بدديگرد ميمختلف تنظ يها تيدر موقع يماريب

ت فقط سؤالااز  يشد. بعض يطراح يحيتشر سؤال 10
ت چند سؤالااز  گريد ياما تعداد، داشت وتاهپاسخ ك كي

نمره در نظر ، سؤالبر اساس نوع ، پاسخ كوتاه داشت. لذا
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نمره تا حداكثر  كياز حداقل  سؤالهر  يگرفته شده برا
نمره كل آزمون ، بيترت نيشد. بد مي هفت نمره را شامل

  بود.  ريمتغ 28صفر تا  نيب
از روش لاوشه  يبه شكل كم ييمحتوا ييروا نييتع يبرا

)Lawsheينسب بياز ضر، كار نيا ي) استفاده شد. برا 
، )CVIمحتوا ( يي) و شاخص رواCVRمحتوا ( ييروا

 يها و هدف يآموزش يمحتوا، بيترت نياستفاده شد. بد
شده در اختيار  يطراح يسؤالده ي  و پرسشنامه سيتدر

 نييتع يقرار گرفت. برا علمي هيأتنفر از روانپزشكان  5
CVR را بر اساس  تمياز متخصصان خواسته شد تا هر آ

 ياست ول ديمف«، »است يضرور« يسه قسمت فيط
. پس ندينما يبررس» ندارد يضرورت«و » ندارد يضرورت

با محاسبه ، سؤالهر  يها CVRاز مشخص شدن 
 ييشاخص روا، تسؤالاهمه  ييروا يها بيضر نيانگيم

، ينفر متخصص روانپزشك 5شد. كل  نيي) تعCVI( وامحت
آزمون  سؤال 10هر  يرا برا» است يضرور« نهيگز

محتوا  ييروا بيضر، انتخاب كردند. لذا بر اساس فرمول
)CVRشد. از آنجا  نييتع »كي«، تسؤالاهركدام از  ي) برا

محتوا در  ييروا بيكه حداقل مقدار قابل قبول ضر
 99/0، فيمتخصص طبق تعر فرن 5از  يصورت نظرخواه

. است مقدار محاسبه شده قابل قبول لذا. ) 22است(
 نيانگي) كه معادل مCVIمحتوا ( ييشاخص روا نيهمچن
 نييتع »كي«برابر  زين است ييروا بيضرا ريمقاد يتمام
  . ديگرد
 -از روش آزمون، پرسشنامه ييايسنجش پا يبرا

پس  بيترت ني) استفاده شد؛ بدTest-Retestبازآزمون (
سلامت كه از  نينفر از مراقب 15، محتوا ييروا تأييداز 

نظر سن و جنس و سابقه كار مشابه نمونه مورد مطالعه 
(فلاورجان)  گريشبكه بهداشت و درمان د كيدر ، بودند

روز  10دو نوبت به فاصله  رمشابه د طيدر شرا
دو  نينمرات ا يكردند؛ همبستگ ليپرسشنامه را تكم

)؛ كه 1نبود (جدول  معناداربود و اختلافشان  83/0آزمون 
  .است بودن نمرات در دو آزمون ايپا دهنده نشان

  بازآزمون- نتايج پايايي پرسشنامه از روش آزمون :1جدول 
ميانگين (انحراف  

  استاندارد)
اختلاف   همبستگي

  ها ميانگين
  >0001/0  83/0  )18/2( 26/10 آزمون

  )p(  )99/0> p >0001/0(  )21/2( 26/10 بازآزمون
  
گروه  تيسنجش رضا يپرسشنامه دوم كه برا هيته يبرا

استفاده در مطالعه از پرسشنامه مورد ، مداخله بود
 ني). ا23اندك استفاده شد( راتييبا تغ زاده يمهد

در قالب  سؤال 11شامل  يسؤالپرسشنامه دوازده 
) تا 1مخالفم (معادل نمره كاملاً از  ييتا 5 كرتيل اسيمق

 ازدهيبود.  يفيك سؤال كي) و 5 نمرهموافقم (معادل كاملاً 
در  سؤال 11 ني. اداشت 55و  11 نيب يازياول امت سؤال
، سؤالبا چهار ، اول طهيشد؛ ح مي را شامل طهيح 3واقع 

 ييو آشنا يريادگيسلامت از اهداف  نيمراقب يآگاه طهيح
 طهيبود. ح »مارنمايبا استفاده از ب سيروش تدر«آنان با 

 طينظر افراد را در مورد امكانات و شرا، سؤالبا سه  مدو
سوم با چهار  هطيداد. ح مي قرار سؤالآموزش مورد  يكل

علاقه و ، زهيرا بر انگ مارنماياستفاده از ب تأثير، سؤال
 قرار سؤالدر آنها مورد  يريادگي يماندگار نيهمچن
 سيخواست تا روش تدر مي از افراد يفيك سؤالداد.  مي

 سهيمورد مقا مارنمايرا با روش استفاده از ب يانسخنر
به طور جداگانه  سؤال نيقرار دهند. پاسخ افراد به ا

  و گزارش شد. يابيارز
 يبررس ييايو پا ييكه ابزار از نظر روا يمدت زمان در
جلسات  ياو برا سازي نما و آماده ماريآموزش ب، شد مي
 كي، كار نيا يصورت گرفت. برا، در گروه مداخله سيتدر

 ييكاردان ماما لاتيبا تحص، نفر از پرسنل شبكه بهداشت
 يميانتخاب و ت مارنمابي عنوان به، سال 10 يبا سابقه كار

 كيروانپزشك و  كي، مراقب سلامت يمرب كياز  تشكلم
 يتمام د؛يگرد ليآموزش او تشك يبرا ينيروانشناس بال

با حضور هر سه نفر برگزار ، مارنمايب يجلسات آموزش
در ارتباط  مارنمايبا ب ميسلامت بطور مستق يشد. مرب

را  يجلسات در صورت لزوم و نيدر ب يبود و حت
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 ينيو روانشناس بال پزشكنمود. روان مي ييراهنما
و  مارنمايظاهر ب، اطلاعات مربوط به شرح حال

 او را مشخص و در صورت لزوم اصلاح يها واكنش
جلسات  نيموارد خواسته شده را در ب مارنمايكردند. ب مي
سه ، شده بود يبين پيشكرد. همان طور كه  مي نيتمر
 يآموزش و يسه دو ساعته با فاصله چند روز براجل
  .بود يكاف

و  يماريبا ب مارنمايو آشنا شدن ب ياول به معرف جلسه
، مطرح شود ديچگونه با يماريشرح حال باين كه 

پس از مرور مختصر ، . در جلسه دومافتياختصاص 
 ماريب جاناتيرفتار و ه، در مورد ظاهر، يماريب خچهيتار

از  يعيطب ريغ يها واكنش مارنمايآموزش داده شد تا ب
سوم كه به عنوان جلسه  سهخود نشان ندهد. در جل

 نهيو معا خچهيپس از مرور كوتاه تار، بود ينيتمر
و  يكرد و مرب يرا باز مارينقش ب مارنمايب، يروانپزشك

كردند تا مطمئن شوند كه تمام  مي كارشناس مشاهده
جلسات  هي. هدف اولرسد مي به نظر يحركات او واقع

درست  ياجرا يبرا مارنمايب يتوانمندساز يآموزش
و  يزندگ طيشرا، تيشخص، ها نشانه، يماريم بيعلا

  بود.  ماريمشكلات ب
انجام  يها يشده و با توجه به هماهنگ ميبرنامه تنظ طبق

شبكه بهداشت و  تيريشده با مركز بهداشت استان و مد
بهداشت روان و  ين واحدهامسؤولاشهر و  نيدرمان شاه

سلامت  نيمراقب يجلسات آموزش، بهداشت خانواده شبكه
قرار بود كه  يقبل يها يبين پيشدر دو گروه انجام شد. طبق 

مداخله و  يها هر كدام از گروه يبرا يآموزش رهكل دو
 كي به صورتدو ساعته  يشامل سه جلسه آموزش، كنترل

و مشكلات  ييموانع اجرا ليدله ما با، جلسه در هفته باشد
جلسه  كيهرگروه در  يكل آموزش برا، به ناچار يهماهنگ

 يدو گروه در دو روز متوال يساعته برگزار شد كه برا 6
در گروه كنترل با روش  سيتدر اولبرگزار شد؛ روز 

گروه مداخله با روش  سيو روز دوم تدر يسخنران سيتدر
انجام شد. مدرس گروه  مارنمايبا استفاده از ب يساز شبيه

روانشناس ، و مدرس گروه كنترل ميروانپزشك ت، مداخله
گروه  2جلسه در  يبرگزار يبودند. در ابتدا ينيبال

اول انجام شد تا دانش  شنامهبا استفاده از پرس آزمون پيش
 يآموزش يهااز ورود به دوره شيو عملكرد آنها پ

مدرس گروه ، يشود. طبق برنامه آموزش دهيسنج
 3را در قالب  مانيپس از زا يمبحث افسردگ يسخنران

و  »مانيپس از زا يافسردگ«، »مانيغم پس از زا«موضوع 
 دنمود و در مور سيتدر »مانيجنون پس از زا« نيهمچن

سه اختلال و  نيا ياگه شيو پ ريس، ينيبال ميعلا، ها ويژگي
و ارجاع هركدام از  رشينحوه پذ نيآنها و همچن يها تفاوت

ارائه داد. در  يكاف حاتيآنها توسط مراقب سلامت توض
ابتدا در ارتباط با ، مارنمايبا استفاده از ب يساز شبيهگروه 

 يسخنران كيو انواع آن  مانيپس از زا ياختلال افسردگ
غم « يويكوتاه و مختصر ارائه شد. به دنبال آن سه سنار

جنون پس از «و  »مانيزا پس از يافسردگ«، »مانيپس از زا
 ي) براكننده مصاحبه(و روانپزشك  مارنمايتوسط ب »مانيزا

هركدام از  ينيبال ريبه اجرا در آمد و تصوكنندگان  شركت
شده  نيتمر قبلاز  يوهايسه اختلال فوق در قالب سنار

 يكه آمادگ يسلامت نيبه مراقب، نيداده شد. همچن شينما
و  رنديشرح حال بگ مارنمايداشتند فرصت داده شد تا از ب

ساعت  كيتصور كنند.  يواقع تيموقع كيخودشان را در 
 آزمون پس، در هر دو گروه يجلسه آموزش انيپس از پا

با كد  وهآزمون در دو گر يها نامهگرفته شد. پاسخ
برگه متعلق به چه اين كه و مصحح از  ديمشخص گرد

  است اطلاع نداشت.  يو مربوط به چه گروه يكس
 SPSS-22 افزار نرم از استفاده با ها داده ليو تحل هيتجز

 نيانگمي صورت به يفيتوص يهاصورت گرفت. آمار
 ي) و تعداد (درصد) محاسبه شد. برااري(انحراف مع

در هر  آزمون پيش به نسبت آزمون پس راتييتغ يبررس
و  يزوج ياز آزمون ت، مورد مطالعه يها كدام از گروه

 سهيمقا نيگروه و همچن دو نيب آزمون پيش سهيمقا يبرا
مستقل استفاده شد. در مورد  تي آزمون از ها آزمون پس

از  كيبه هر  ها پاسخ يفراوان، يسنج رضايتپرسشنامه 
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در  يمعنادارمحاسبه شد. سطح  كرتيل فيط يها نهيگز
  در نظر گرفته شد. 05/0، ها آزمونهمه 
در مورد ، هر دو گروه يبرا ياز شروع جلسه آموزش قبل

شفاف  به صورت يجلسه آموزش نيا يهدف از برگزار
 يحالت اجبار شانيشد كه حضور ا تأكيدصحبت شد و 

بهبود روند  يداوطلبانه در راستا ينداشته بلكه اقدام
گفته شد كنندگان  شود. به شركت مي قلمداد يفعل يآموزش

ه جلسه توانند از شركت در ادام مي، هر زمان كه خواستند
مربوط  يمنصرف و از برنامه خارج شوند. موارد اخلاق

 ياخلاق معاونت پژوهش تهيمطالعه توسط كم نيبه ا
  شد. تأييدو  ياصفهان بررس يدانشگاه علوم پزشك

  
  نتايج

نفر بود  80ورود به مطالعه  اريمع يتعداد كل افراد دارا

 يشدند. تمام مينفره تقس 40كه به دو گروه 
سن گروه  نيانگيخانم بودند. م، دو گروهكنندگان  شركت

سال بود؛  44/7 اريسال با انحراف مع 8/34كنترل 
سال بود. از نظر  8/6و  1/35 بيدرگروه مداخله به ترت

در گروه كنندگان  ) از شركت45نفر (% 18، لاتيتحص
) مدرك 55نفر (% 22و  يمدرك كاردان يمداخله دارا
) و 63(% 25 بيه كنترل به ترتداشتند؛ در گرو يكارشناس

  بودند.  يو كارشناس يمدارك كاردان ي) دارا37نفر (% 15
نبود  معناداردو گروه  آزمون پيشنمرات  تفاوت

)09/0=Pاطلاعات  زانيمشابه بودن م دهنده ) كه نشان
 است آميز موفقيت سازي يافراد دو گروه و تصادف يقبل

، كنترل و مداخله گروه دو آزمون پس). نمرات 2(جدول 
، دو گروه نيتفاوت ب ناي كه داشت تفاوت نمره 8/3

  ).2) (جدول P>0001/0بود ( معنادار
  

  در دو گروه مداخله و كنترل  آزمون و پس آزمون پيشتفاوت نمرات  :2جدول 

  
حداقل 
نمره 

  آزمون پيش

حداكثر 
نمره 

  آزمون پيش

ميانگين 
(انحراف 

معيار) نمره 
  آزمون پيش

اختلاف 
نمره 

 آزمون پيش
در دو 
  گروه

P 

حداقل 
نمره 

  آزمون پس

حداكثر 
نمره 

  آزمون پس

ميانگين 
(انحراف 

معيار) نمره 
  آزمون پس

اختلاف 
نمره 

 آزمون پس
در دو 
  گروه

P 

گروه 
  >0001/0  8/3  )00/2( 35/15  19  10  09/0  18/1  )44/3( 15/10  17  2  سخنراني

گروه
      )08/3( 15/19  26  14      )44/2( 97/8  13  2  بيمار نما

  
  مارنمايبا استفاده از ب يساز شبيهو  يسخنران يها در گروه آزمون پسو  آزمون پيش) نمره اري(انحراف مع نيانگيم :3جدول 

ميانگين (انحراف معيار) نمره   
  آزمون پيش

ميانگين (انحراف معيار) نمره 
  آزمون پس

تفاوت نمره 
و  آزمون پيش
  آزمون پس

 pمقدار احتمال 

  >0001/0  2/5 )00/2(35/15 )44/3(15/10  گروه سخنراني
  >0001/0  18/10 )08/3(15/19 )44/2(97/8  گروه بيمار نما

  
 يول، نمره در هر دو گروه وجود داشت نيانگيم شيافزا
در گروه  آزمون پيشنسبت به  آزمون پسنمره  راتييتغ
 ياز گروه سخنران تر بيشنمره  98/4به  كينما نزد ماريب

 معناداردو گروه مداخله و كنترل  نيتفاوت ب نيبود كه ا
  ).3) (جدول p>0001/0( است
شده توسط گروه  ليتكم يسنج رضايتپرسشنامه  در
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 مارنمايبه سه چهارم افراد از روش ب كيمداخله نزد
 نيدرصد افراد نظرشان ا 90به  كيداشتند و نزد تيارض

و  زهيانگ شيباعث افزا مارنمايبا ب يساز شبيهبود كه 
  ).4شود (جدول  مي رانيدر فراگ تر بيش يريادگيعلاقه و 

  
  در گروه مداخله يمندو علاقه تيرضا طهيت حسؤالاداده شده به  يها پاسخ نسبي و مطلق يفراوان: 4جدول 

كاملاً  سؤال حيطه
  (%)موافقم

  موافقم
(%)  

  مخالفم
(%)  

كاملاً 
  (%)مخالفم

نظري 
  (%)ندارم

ازآگاهي
روش 
و تدريس
اهداف 

  يادگيري
  

  )5/12( 5  )5/17( 7  )30( 12  )15( 6 )25(10 ي با استفاده از بيمار نما آشنايي كافي دارمساز شبيهبا 
مطرح شده با موضوع افسردگي پس از زايماني ها سناريو

  تناسب دارد
15)5/37(  21 )5/52(  2 )5(  1 )5/2(  1 )5/2(  

اطلاعاتتربيشروش تدريس با بيمارنما باعث ماندگاري
  شود مي

19)5/47(  11 )5/27(  3 )5/7(  0 )0(  7 )5/17(  

 )25( 10 )5/7( 3 )5/22( 9  )30( 12 )15(6 تدريس با استفاده از بيمارنما ضروري است

وامكانات
شرايط 
  فيزيكي

  

ي با بيمارنما مناسبسازشبيهشرايط فيزيكي كلاس براي
  بود

6)15( 6 )15(  15 )5/37(  5 )5/12(  8 )20(  

  )5( 2  )5/7( 3  )5/17( 7  )40( 12 )40(16 مدت زمان اختصاص يافته به آموزش كافي بود
 )5/17( 7 )5/7( 3 )5/7( 3 )5/37( 15 )30(12 كنندگان مناسب بودتعداد شركت

ورضايت
  علاقه مندي

  

ي با بيمارنما باعث افزايش انگيزه من براي يادگيريساز شبيه
  افسردگي پس از زايمان شده است 

23)5/57(  10 )25(  2 )5(  1 )5/2(  4 )10(  

  )5/7( 3  )0( 0  )5/2( 1  )25( 10 )65(26 شودمييتربيشروش تدريس با بيمارنما باعث يادگيري
  )15( 6  )5/2( 1  )10( 4  )40( 16  )5/32(13 ي با بيمارنما رضايت دارمسازشبيهاز نحوه اجراي روش

ي با بيمارنما باعث افزايش انگيزه و علاقه درساز شبيه
 شود مي فراگيران

21)5/52(  14 )35( 2 )5( 0 )0( 3 )5/7( 

  
، يسنج رضايتپرسشنامه  يحيتشر سؤالدر پاسخ به 

 سيگروه مداخله روش تدركنندگان  از شركت %85
 يرا به روش سخنران مارنمايبا استفاده از ب يساز شبيه
  دادند. حيترج

  
  بحث

 سيدو روش تدر تأثير سهيمقا يمطالعه حاضر برا
 ارتقايبر  »مارنمايبا استفاده از ب يساز شبيه«و  »يسخنران«

سلامت شبكه بهداشت درمان  نيدانش و عملكرد مراقب
 مانيپس از زا يافسردگ نهيشهر اصفهان در زم نيشاه

و  آزمون پيش، انجام شد. هر دو گروه مداخله و كنترل
) در مارنمايگروه مداخله (ب تيو رضا دداشتن آزمون پس

 جي. نتاديگرد يورگردآ زيارائه شده ن سيمورد تدر

دانش و عملكرد گروه مداخله در  معنادارارتقا  دهنده نشان
 يساز شبيهاستفاده از ، با گروه كنترل بود. در واقع سهيمقا

 نيبهتر در مراقب يريادگيموجب  مارنمايبا استفاده از ب
 نيو همچن مانيپس از زا يافسردگ نهيسلامت در زم

 يسنت سيبالاتر آنان نسبت به روش تدر يمند تيرضا
با  يساز شبيه سيشد. از آنجا كه روش تدر يسخنران

 اريبس يواقع طيرا به مح طيشرا، مارنماياستفاده از ب
   .كند مي تر كينزد
آموزش  يمورد استفاده برا يها از روش كيهر ، كل در

 ينقاط قوت و ضعف و كاربردها يسلامت دارا نيمراقب
ارائه  يبرا مؤثرساده و  يروش ياست. سخنران يمتفاوت

و  ها كه به خواندن كتاب يافراد يبراخصوص به ، اطلاعات
 كي .)25و24شود( مي محسوب، مقالات عادت ندارند
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را  ديجد يمنسجم و اصول مياست مفاه رسخنران خوب قاد
بر  يمبتن يها تيفعال اي ريو تصو دياسلا، متن قياز طر

روش منوط به  نيا ي). اما كارآمد26(دينما يعرصه معرف
  است كه باعث فعال يمهارت مدرس در استفاده از فنون

 يريآنها جلوگ زهيداشتن ذهن افراد شده و از كاهش انگنگه 
روش  نيا، يارائه سخنران طيشرا نيدر بهتر ي. حتدينما
 يكه برا يدهد؛ در حال نمي را نشان يواقع طيمح كي طيشرا

استفاده از  مانيپس از زا يمثل افسردگ يآموزش موارد
، تصور كنند يواقع يها تيكه افراد خود را در موقعاي  وهيش
  ).27تواند كارآمدتر باشد( مي
 يبالا اريبس تأثير دهنده مطالعات مختلف هم نشان جينتا

 يريادگيي بر ساز شبيهبر  يمبتن سياستفاده از روش تدر
و  )Nehring( نگياست. در مطالعه نهر رانيفراگ

 شيى منجر به افزاساز ) استفاده از روش شبيه28(همكاران
قابل توجه دانش شناختى دانشجويان شده است. نتايج 

بيانگر آن است كه يك  زي) نDillard()29( لارديتحقيق د
به دليل آن كه باعث تسهيل ، ى خوب طراحى شدهساز شبيه

، رددى پيچيده بالينى مى گها قضاوت بالينى در موقعيت
مطالعه  ي) ط30روان مفرد( كيباشد. ن مؤثرتواند بســيار  مى

خود در خصوص آموزش اقدامات پيش بيمارستانى مربوط 
آموزش به روش  هبه پرستارى بحران گزارش كرد ك

دانش و  ارتقايباعث ، سازى در كارگاه آموزشى شبيه
 است شده پرستارى دانشــجويان در ضرورى ىهامهارت

ى خود را بهبود ها ارزيابى دانشجويان از قابليت نهمچني و
) 31است. بر اساس مطالعه رابين و همكاران( دهيبخش

 طريق از را مشاوره يهاپزشكاني كه آموزش مهارت
عملكرد بهتري نسبت به ، دريافت نموده بودند يساز شبيه

گروه شاهد در ارائه مشاوره داشتند. مطالعه بائر و 
 يساز شبيه) نيز مؤيد اين نكته است كه روش 32همكاران(

يك روش مؤثر براي آموزش دانشجويان پزشكي در رابطه 
 تأثير، )33(همكاران و مناقب. است بد خبر انتقال يهابا مهارت

روهي بر عملكرد و بحث گ يساز شبيهروش آموزش  دو
كارورزان دانشگاه علوم پزشكي جهرم در زمينه انتقال خبر 

و نشان دادند كه  اندكرده سهيرا مقا ماريبد به همراهان ب
مؤثرتر از  يمعنادارطور ه ب يساز شبيهروش آموزشي 

و  )Keltner( روش بحث گروهي است. در مطالعه كلنر
شده توانستند  يساز شبيه ينپزشكروا ماراني) ب13همكاران(
 انيرا هم در دانشجومسأله و حل گيري  ميتصم يها مهارت

 ) ارتقاhealth care providersسلامت ( نيو هم در مراقب
  دهند. 

نسبت به  يساز شبيهاند كه نشان داده يمتعدد مطالعات
تر مؤثرتر و لذت بخش يروش يمعمول يها آموزش

مطالعه ). در 19و18است( ينيبال يها درآموزش مهارت
درصد افراد معتقد بودند  90به  كينزد زيحاضر ن

 رانيو علاقه فراگ زهيانگ شيبا افزا مارنمايبا ب يساز شبيه
 ياياز مزا يكي، در مطالعات مختلف ههمراه است. اگر چ

 يدسترس تيقابل يواقع مارانينسبت به ب مارنماياستفاده از ب
اما در مطالعه  است ) ذكر شده12آسان در هر زمان و مكان(

با  سياز افراد از امكانات موجود در تدر يميحاضر ن
كوچك  يفضا ليتواند به دل مي نداشتند كه تيرضا مارنمايب

 هيعدم تهو، ها كننده شركت اديز تعداد، كلاس يبرگزار
 يو اجرا ياگر در طراح .كلاس باشد يهوا يمناسب و گرم

از مدل مناسب استفاده گردد  يساز شبيهآموزش به روش 
 نيو مناسب و همچن يمانند ارائه بازخورد فور يو به موارد

) و 34شود( يمناسب توجه كاف يوهاياستفاده از سنار
ه مناسب به آموزش اختصاص داد انو مدت زم طيمحنيز

 يتر بيش نانيآن اطم جيبه اثربخش بودن نتا توان مي، شود
  .داشت

و  ريزي مشكل در برنامه، پژوهش نياز موانع انجام ا يكي
برنامه در شبكه بهداشت و درمان بود؛ چرا  ياجرا يهماهنگ

شده و  بندي زمان يها بهداشت و درمان برنامه يها كه شبكه
هر سال در مركز  يدارند كه ابتدااي  شده نييتع شياز پ

 نيو به هم گردد مي و اعلام بيتصو، يبهداشت استان طراح
 يكار، ثابتي  برنامه نيدر ا ديجد يها كارگاهگنجاندن ، ليدل
 نيبود. هم ياديسخت و مستلزم صرف وقت ز اريبس

شده  يبين پيش يآموزشي  باعث شد سه جلسه، موضوع
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 ني. از نقاط قوت اابديجلسه كاهش  كيبه ، هر گروه يبرا
 زانيم نيآزمون توسط كل نمونه بود؛ همچن ليتكم، پژوهش

  درصد بود. 100 يسنج رضايتپرسشنامه  ازگشتب
امكان ، زمان و بودجه تيمحدود ليدر مطالعه حاضر به دل

نبود  مارنمايو مشاهده عملكرد افراد در مواجهه با ب يبررس
سنجش  يبرا يآزمون كتب كياز صرفاً ، ليدل نيو به هم

 شنهاديسلامت استفاده شد. لذا پ نيدانش و عملكرد مراقب
 يعواق طيعملكرد افراد در شرا ندهيدر مطالعات آ شوديم

 مارنمايشده با ب يساز شبيه طيشرا اي مارانيمواجهه با ب
در مورد  مارانيب تيرضا، و نيز رديمورد مشاهده قرار گ

  آنها مد نظر قرار داده شود. رساني خدمت
  

  گيري نتيجه
با استفاده  يساز شبيهپژوهش حاضر نشان داد  يها افتهي

در آموزش ، ينسبت به روش سخنران مارنماياز ب
دانش  شيدر افزا يتر بيش تأثير، مانيپس از زا يافسردگ

كنندگان  شركت نيسلامت دارد و همچن نيو عملكرد مراقب
روش را به روش  نيا، مارنمايب سيدر جلسه تدر

و  طيدر شرا ي. هر چند اشكالاتدهند يم حيترج يسخنران

 نياما در كل ا، وجود داشت مارنمايبا ب سيامكانات تدر
در  زهيعلاقه و انگ جاديمناسب و ا يها ويروش با سنار

 نيدر ا يمناسب سيتواند به عنوان روش تدر مي رانيفراگ
  . رديمورد استفاده قرار گ نهيزم
 نيآموزش مراقب تيبهبود وضع جهيآنجا كه در نت از

 زيشده به جامعه ن ارائه يخدمات بهداشت تيفيك، سلامت
رسد استفاده از  مي لذا به نظر، خواهد داشت شيافزا

بتواند ضمن  يساز شبيهمانند  نينو يآموزش يها روش
ارائه خدمات ، رندگانيادگيدر  يو علاقه كاف زهيانگ جاديا

  دنبال داشته باشد.ه ب زيرا ن مارانيبهتر به ب
  

  قدرداني
دانم كه از همراهي و همفكري دوست و  در پايان لازم مي

مديريت  همكار عزيزم اقاي صالح ايدي و همچنين از
وقت شبكه بهداشت ودرمان شاهين شهر و همه  محترم

همكاران بهداشت روان اين شبكه كه نهايت همكاري را در 
كمال ، اجراي هرچه بهتر اين كار تحقيقي با بنده داشتند 

  داشته باشم.تشكر و قدرداني را 
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Comparing the effects of “lecture” and “simulated patient” teaching 
methods on promoting the knowledge and performance of healthcare 

providers 
 

Jalal Hashemi1, Sepideh Jamshidian2, Fariba Haghani3 

Abstract 
 
Introduction: Postpartum depression is a common disorder among women. Therefore, proper and efficient 
training of healthcare providers for this disorder is of great importance. The purpose of this study was to 
compare the effects of “lecture” and “simulated patient” teaching methods on teaching postpartum 
depression to healthcare providers. 
Methods: This quasi -experimental study employed a pretest-posttest design with intervention and control 
groups and it was carried out in Shahin Shahr healthcare system in 2016. 80 subjects who met inclusion 
criteria were selected by census method from among 86 healthcare providers and divided randomly into two 
groups of 40. Postpartum depression was taught to the intervention group and the control group using the 
“simulated patient” and “lecture” methods respectively. Both groups were given a valid and reliable test 
before and after the intervention to measure their knowledge and performance. Data were analyzed using 
descriptive statistics, independent t-tests and paired t-test. 
Results: In both groups, the posttest mean score was significantly higher than the pretest mean score 
(p<0.00001). Based on the survey questionnaire, 87% of the intervention group believed that the simulated 
patient was an appropriate teaching method and 85% preferred it to the lecture method. 
Conclusion: The results showed that the simulated patient method in teaching postpartum depression had a 
greater effect on increase healthcare providers’ knowledge and performance than the lecture method and 
participants preferred this method to the lecture method. 
 
Keywords: Postpartum depression, simulated patient, education, healthcare providers, lecture, simulation 
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