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اند هاي باليني و كيفيت مراقبت از بيمار تأثير چنداني نداشتهافزايش مهارت در آموزش مداوم كاركنان هايدورهدهد شواهد نشان مي: و هدفزمينه
هاي باليني ثير آموزش تلفيقي بر سطح مهارتألذا اين مطالعه با هدف بررسي ت. باشدها ميهاي آموزشي در اين دورهبيانگر لزوم تحول در روش كه

  .صورت گرفت ،در يك دوره آموزش مداوم هكنندشركتماما روستاهاي 
كنندگان در يك دوره آموزش مداوم به روش تخصيص تصادفي در دو گروه آموزش تلفيقي و نفر از شركت 63در اين مطالعه تجربي  :كارروش

 برنامه آموزشي ،آزمونپيشپس از انجام . دهاي باليني بونامه و آزمون ايستگاهي سنجش مهارتپرسش ها،ابزار گردآوري داده. داول قرار گرفتندمت
مهارت ، بلافاصله و يك ماه پس از پايان دوره. ساعت و در طي دو روز اجرا گرديد 8 به مدتهاي مامايي فوريت زمينهدر اختصاصي هر گروه 

  .كنندگان توسط آزمون ايستگاهي ارزشيابي شدشركت
اما ميانگين نمرات گروه آمـوزش تلفيقـي نسـبت بـه گـروه آمـوزش       را نشان نداد داري تفاوت معنيآزمون در دو گروه ميانگين نمرات پيش: هايافته

. )P=0001/0در هر دو مورد (داشت  داريمعنيافزايش  ،)55/40در مقابل  16/51(آزمون ثبات  و در) 23/48در مقابل  09/60( آزمونمتداول، در پس
 آزمــون و آزمــون ثبــات  پــيشهمچنــين در و  آزمــونآزمــون و پــس ي در پــيشتفــاوت ميــانگين نمــره مهــارت گــروه آمــوزش تلفيقـ ـ     

  ).P=0001/0در هر دو مورد (داري بيش از گروه آموزش متداول بود به طور معني
 در دگـرد لـذا پيشـنهاد مـي    هـا در گـروه آمـوزش تلفيقـي بـود،     ها و ثبات آموختـه هاي پژوهش نشانگر افزايش بيشتر سطح مهارتيافته: گيرينتيجه

  .هاي باليني استفاده شودهاي آموزش مداوم از روش تلفيقي جهت آموزش مهارتكارگاه 
 يي، ماما روستاروش تلفيقي ،هاي باليني، كارگاه آموزش مداوممهارت: هاكليد واژه
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  مقدمه
هاي آموزش امروزه با پيشرفت روزافزون علم پزشكي،
تواند مجوزي دوران تحصيل و اخذ مدرك تحصيلي ديگر نمي
 پزشكي دانش. براي ارائه خدمات باليني در تمام عمر باشد

 طوربه سال 4- 5هر  كهطوريهب ،است تحول حال در دائماً
 75 سال، 8 -10در طول  و پزشكي دانش درصد 50 متوسط
به همين علت شاغلين در عرصه  .)1( شودمي كهنه آن درصد

درماني بايد در طي دوران خدمت خود  –خدمات بهداشتي
پزشكي در تماس بوده و علم و  هاي جديدبا پيشرفت مرتباً

 جمله از ،در همين راستا). 2( دانش خود را به روز نمايند
 ،است كرده تأكيد آن بر 21قرن  هآستان در يونسكو كه مواردي
  ).3( است بهداشتي مسائل در مداوم يادگيري
افزايش  هاي آموزش مداوم اثرات مثبتي بر كارايي،برنامه

توانند اعتماد به نفس، آگاهي و مهارت شاغلين داشته و مي
در واقع چنانچه  .موجب رشد و خودكفايي كارمندان شوند

 ريزي شوند،و مناسبي برنامههاي آموزش مداوم به نحبرنامه
توانند به ابزار قدرتمندي براي ارتقاي آموزش پرسنل مي

  درماني و متعهد ماندن ايشان نسبت به اصول  –بهداشتي
  ).2( تبديل شوند ،اي و شغليحرفه

بهبود  ،كه اولين ايده در هر برنامه آموزش مداومبا وجودي
اكثر  سفانه عملاًأ، اما مت)4(هاي عملي در بالين است مهارت
اند به اين هدف آرماني دست هاي آموزش مداوم نتوانستهبرنامه
هاي رغم سابقه طولاني اجرا و بكارگيري برنامهعلي .يابند

ايم شاهد نتوانسته آموزش ضمن خدمت و آموزش مداوم،
اي مخاطبين و در ها بر عملكرد حرفهثيرات مثبت اين آموزشأت

هاي آموزشي دوره). 2( ها باشيمقبتنهايت بهبود كيفيت مرا
عدم آشنايي مدرسين كه  داشته است ،كمتري از آنچه بايد ثيرأت

  ).5( باشد  علت آن  تواندميهاي تدريس مناسب با شيوه
با توجه به اين مهم كه امروزه نزديك كردن فاصله ميان 

هاي اصلي آموزش پزشكي محسوب تئوري و بالين از چالش
 يافتن نيز مداوم آموزشهاي برنامه موردر ، د)6(شود مي
 افزايش را باليني هايمهارت ندنبتوا كه ييهاروش ثرترينؤم

 در د،نگرد بيماران به رساني خدمات شرايط بهبود باعث و داده
ثر جهت ؤطراحي الگويي م زمينهدر اين  .)7( است جريان
شرايط  ها باهاي آموزش مداوم و امكان اجراي اين برنامهبرنامه

ه ب. رسدنظر ميه هاي درماني ضروري بو امكانات محيط
هاي هاي آموزشي بايد بتوانند مهارتعبارت ديگر اين برنامه

گيري باليني را افزايش دهند و ي تصميميحل مشكل و توانا
در اين  .)8( موجود ميان تئوري و بالين را از بين ببرند ءخلا

مناسب و خلاق جهت هاي آموزشي راستا استفاده از روش
  ).9( آموزش از اهميت خاصي برخوردار است

كه در حال حاضر روش متداول ارائه مطالب در با وجودي
، اما )10(هاي آموزش مداوم، سخنراني است اكثر برنامه

افزايش ميزان  ثير آن درأتحقيقات متعدد نشان داده است كه ت
وزشي نظير هاي نوين آمهاي باليني فراگيران از روشمهارت
و نمايش فيلم ) 13،12(يا روش بحث گروهي ) 11(له أحل مس

 دوكت مورددر اين . باشدكمتر مي) 14(كامپيوتر استفاده از و 
(Doucet) ترين شيوه عنوان متداوله نويسد سخنراني بمي

 در تغيير دانش، هاي بازآموزي، غالباًمورد استفاده در برنامه
 مطالعات ).15( ثر استؤغير م رفتار و مهارت يادگيرندگان

 ميزان اثربخشي، بهبود كه اندداده نيز نشان ايمداخله متعدد
 تدريس روش و ماندگاري بيماران از مراقبت و عملكرد
  ).17،16( است حد صفر در يا و ناچيز بسيار سخنراني

خوبي مشخص شده ه توان گفت امروزه بطور خلاصه ميهب
هاي سنتي نظير د با استفاده از روشاست كه استادان قادر نيستن

ثر به فراگيران آموزش ؤطور مهها را بتمام مهارت ،سخنراني
هاي باليني خصوص در مورد آموزش مهارته دهند و اين امر ب

  ).17(كند صدق مي
هاي يكي از راهكارهاي پيشنهادي براي آموزش مهارت

  يير تغ ،ميان آموزش و بالين ءباليني و از بين بردن خلا
  هاي آموزشي سنتي نظير سخنراني و تبديل آن به برنامه
  بتوانند باعث افزايش قدرت  هايي است كه عملاًبرنامه
هاي چنانچه فعاليت. هاي باليني شودگيري و مهارتتصميم

د كه فراگير را به فعاليت بيشتر نآموزشي به نوعي طراحي شو
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ليت و بهبود قاب ،تحريك نمايد، آموزش موجب افزايش مهارت
هاي باليني آموزش مهارت. عملكرد باليني فراگيران خواهد شد

هاي مختلف يادگيري دارد و جهت نياز به آموزش در حيطه
هاي مختلف هاي باليني بايد از تلفيق روشآموزش مهارت

 هايي كه آباتروش زمينهدر اين ). 18(آموزشي استفاده نمود 

(Abate) ليني پيشنهاد كرده است هاي باجهت آموزش مهارت
پرسش و پاسخ، ايفاي نقش،  بحث گروهي، شامل سخنراني،

  و تمرين و تكرار  واحد كار؛ مطالعه موردي، سازي،شبيه
  ).19( باشدمي

با توجه به احساس نياز به طراحي روشي كه باعث افزايش 
هاي آموزش مداوم شود، هاي باليني در برنامهمهارت

هاي باليني به طراحي ايش مهارتپژوهشگران با هدف افز
تلفيقي و مقايسه آن با روش متداول برگزاري  روش آموزش

در يك برنامه آموزش مداوم مامايي  ،هاي آموزش مداومبرنامه
  .پرداختند

  

  كارروش
در اين  .اين پژوهش از نوع تجربي با گروه كنترل است

م با در دوره آموزش مداوكننده شركت يروستا ماما 68مطالعه 
طور تصادفي به دو گروه هب "هاي مامايياورژانس"عنوان 

 .تخصيص يافتند "آموزش متداول"و  "آموزش تلفيقي"
ماه قبل  روستاهاي فعالي بودند كه يك واحدهاي پژوهش ماما

از شروع پژوهش در هيچ دوره بازآموزي مشابهي شركت 
 نكرده و سابقه استرس يا حادثه ناگواري شش ماه قبل و در

  .طي مراحل پژوهش نداشتند
نفر از واحدهاي پژوهش به دلايلي  5در طي مراحل تحقيق 

عدم شركت در  نظير عدم شركت در كليه جلسات آموزشي،
هاي هاي باليني و يا شركت در دورههاي سنجش مهارتآزمون

پژوهش بر روي  بازآموزي مشابه از تحقيق خارج شده و نهايتاً
نفر گروه آموزش  31وزش تلفيقي و نفر گروه آم 32(نفر  63

  .انجام شد )متداول

ابزار مورد استفاده در اين پژوهش شامل فرم پرسشنامه 
مشخصات دوره  مشتمل بر اطلاعات فردي،( مشخصات فردي

  و آزمون سنجش ...) اي وهاي حرفهفعاليت تحصيلي،
  .هاي باليني بودمهارت

ي ساختاردار آزمون بالينهاي باليني به روش سنجش مهارت
 )Objective Structured Clinical Evaluation: OSCE( عيني

شامل هفت ايستگاه سؤال و چهار  آزموناين  .طراحي شده بود
ايستگاه روش بود و دو ايستگاه استراحت نيز در نظر گرفته 

 70مدت كل آزمون  دقيقه، 5-10مدت زمان هر ايستگاه  .شد
در  روش ارزشيابي .ز بودامتيا 90دقيقه و نمره كل آزمون 

در  .دبومشاهده مستقيم و تكميل فهرست وارسي  ،هاايستگاه
همكار پژوهشي بود و  بيمارنما ،و نهم چهارمهاي اول ،ايستگاه

هاي در ايستگاه. شدميفهرست وارسي نيز توسط وي تكميل 
هاي صحيح و پاسخ .كننده وجود نداشتمشاهده ،الؤس

لات از قبل تعيين شده بود و پس از گذاري سؤاراهنماي نمره
  .گذاري طبق آن انجام شداتمام آزمون، نمره

و پس  اروايي فرم پرسشنامه با استفاده از روش روايي محتو
پايايي اين  .ييد شدأاز نظرخواهي از پانزده نفر از متخصصين ت

مورد ) P، 9/0=r=001/0( با استفاده از آزمون مجدد نيز ابزار
  .فتييد قرار گرأت

جهت  )OSCE(روايي آزمون باليني ساختاردار عيني 
و  اها نيز با استفاده از روش روايي محتوسنجش مهارت

و شاخص تميز ) Diff=71/0(محاسبه ضريب دشواري 
)56/0=Disc (كل ثبات دروني پايايي . ييد قرار گرفتأمورد ت

 .قابل قبول بود) α=82/0(آلفا كرنباخ با محاسبه ضريب آزمون 
 ال با استفاده از روش پايايي مصححانؤهاي سيايي ايستگاهپا
)001/0=P ،92/0=r (هاي روش با استفاده از و پايايي ايستگاه

  .ييد قرار گرفتأمورد ت) r=79/0(ناظر-بينروش پايايي 
ابتدا  ،كنندگان در دوره بازآموزيپس از حضور شركت

زمون جلسه توجيهي در مورد اهداف دوره و نحوه برگزاري آ
 قبل از برگزاري كارگاه، باليني ساختاردار عيني تشكيل شد و

 اداره و مهارت پايه واحدهاي پژوهش در زمينه تشخيص،
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عيني  توسط آزمون باليني ساختاردار ،هاي ماماييارجاع فوريت
سپس برنامه آموزش مداوم بر اساس ). آزمونپيش( تعيين شد

هاي مامايي ينه اورژانسترين نيازهاي آموزشي ماماها در زممهم
 هاي دوران بارداري،در پنج مبحث كلي خونريزي ،)20(

اختلالات فشار  زايمان با مانع، هاي پس از زايمان،خونريزي
هشت (طي دو روز  در ،خون بارداري و عفونت پس از زايمان

  .اجرا گرديد) ساعت
در گروه آموزش تلفيقي طرح درس با استفاده از روش 

 ي شد و در تنظيم آن به فراخور مبحث مورد نظر،تلفيقي طراح
هاي باليني شامل بحث هاي آموزش مهارتاز انواع روش

مدل و  نمايش فيلم، معرفي مورد، پرسش و پاسخ، گروهي،
در گروه آموزش متداول،  .و نمونه واقعي استفاده گرديد مولاژ

هاي آموزش مداوم آموزش بر اساس روش متداول در دوره
نراني و استفاده از وسايل كمك آموزشي معمول نظير شامل سخ

  .اسلايد و اورهد ارائه شد
پرسشنامه مشخصات فردي در فواصل استراحت بين 

پس  .جلسات تدريس توسط واحدهاي پژوهش تكميل گرديد
از اتمام مباحث و در انتهاي برنامه آموزش مداوم، ارزشيابي 

ون باليني هاي باليني واحدهاي پژوهش توسط آزممهارت
ماه پس از اتمام  يك ).آزمونپس( عيني انجام شد ساختاردار

ها در تمامي واحدهاي ارزشيابي ثبات آموخته برنامه نيز مجدداً
  ).آزمون ثبات(پژوهش انجام شد 

و با   SPSS.V.12نرم افزار  توسط هادادهتجزيه و تحليل 
سيون زوج و رگرt،  tهاي آزمونآمار توصيفي و از  استفاده،

 .صورت گرفتچند متغيره 

  
  هايافته

سن واحدهاي ) ±معيارانحراف(ها نشان داد كه ميانگين يافته
 آنها هاي تحصيلتعداد سال وسال ) ±18/5( 93/25 پژوهش

هل بوده أدرصد واحدهاي پژوهش مت 73 .بود )45/2±( 85/6
طول و و دو گروه تحت مطالعه از نظر متغيرهاي ذكر شده 

زمان سپري شده از پايان  ،معدل دوره روستايي، دوره ماما

هاي بازآموزي مرتبط با در دورهشركت  ،سابقه كار ،دوره
هاي مامايي و متوسط زمان سپري شده از آخرين دوره فوريت

  .همگن بودند ،بازآموزي
آزمون نشان داد كه دو گروه از اين پيشكل نمره  مقايسه

ميانگين  ).P=67/0( دار نداشتندنظر اختلاف آماري معني
آزمون در گروه آموزش تلفيقي بالاتر از گروه نمرات پس

دو گروه از اين نظر اختلاف آماري  و آموزش متداول بود
همچنين ميانگين نمرات آزمون  .)P=0001/0(دار داشتند معني

 )P=0001/0( يداربه طور معنيثبات در گروه آموزش تلفيقي 
  ).1جدول ( بالاتر بود

 

  
آزمون و آزمون پس ،آزمونميانگين نمرات پيش مقايسه: 1 جدول

  آموزش تلفيقي و آموزش متداول ثبات در دو گروه
  گروه

  مرحله
  آموزش متداول  آموزش تلفيقي

  معيارانحراف  ميانگين  معيارانحراف  ميانگين
  96/10  77/34  34/12  03/36  آزمونپيش
  57/10  23/48  59/11  09/60  آزمونپس

  03/10  55/40  05/11  16/51  اتثبآزمون
  

   - آزمونتفاوت ميانگين نمره مهارت در مراحل پيش
آزمون  -آزمون آزمون ثبات و پس - آزمونپيش ،آزمونپس
در هر دو گروه بين در گروه آموزش تلفيقي بالاتر بوده و  بثبا

جدول ( شتدا وجود )P/=0001( يدارآماري معنيسه مورد 
2.(  

وت ميانگين نمره مهارت در مراحل مختلف تفا مقايسه: 2جدول 
  آموزش تلفيقي و آموزش متداول آزمون در دو گروه

  گروه
  نوع آزمون

  آموزش متداول  آموزش تلفيقي
  معيارانحراف  ميانگين  معيارانحراف  ميانگين

 -آزمونپيش
  آزمونپس

06/24  45/10  45/13  97/4  

 -آزمونپيش
  آزمون ثبات

12/15  69/8  77/5  74/3  

 - آزمونپس
  آزمون ثبات

93/8  07/6  97/7  41/4  
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آناليز رگرسيون چندگانه نشان داد كه از بين متغيرهاي  هنتيج
  تنها روش آموزشي تلفيقي با عمده اين پژوهش،اثر گذار 

يادگيري مهارت هاي باليني واحدهاي پژوهش رابطه خطي 
  ).3جدول ( داشته است )P=0001/0(دارييمعن

  
يادگيري  براثر گذار متغيرهاي گرسيون چندگانه رتحليل : 3جدول 

  پژوهش نمونههاي باليني مهارت
 β  R2 t p  متغير
  0001/0  103/5  326/0 571/0  روش آموزشي

  873/0  -161/0  0004/0  -021/0 سن
  186/0  340/1  021/0  -195/0  سطح تحصيلات

زمان سپري شده از 
  پايان دوره تحصيل

154/0-  028/0  937/0-  535/0  

  698/0  390/0  002/0  043/0  محل تحصيل

  
  گيريبحث و نتيجه

كه از بين متغيرهاي اثرگذار نشان داد نتايج تحقيق حاضر 
اصلي ، تنها روش آموزشي تلفيقي با  يادگيري مهارت هاي 

داري داشته است و يباليني واحدهاي پژوهش رابطه خطي معن
ني واحدهاي هاي باليدر بررسي ميانگين نمره مهارت علاوههب

آزمون و آزمون ثبات، نمره پژوهش نشان داد كه در مراحل پس
اما اين افزايش در گروه  مهارت در هر دو گروه افزايش يافته،

اين يافته  .داري بيشتر بوده استطور معنيهتلفيقي ب آموزش
هاي بيانگر اين مسئله است كه استفاده تركيبي از انواع روش

آبات نيز در  .شودثرتري ميؤيادگيري م آموزشي با هم، منجر به
  هنگامي كه انواع منابع اطلاعاتي و: سدينوطه ميباين را

ثرتري ؤآموزش م هاي آموزشي با هم بكار گرفته شوند،روش 
 ).19( خواهيم داشت

  ط با برتممقاله  19در بررسي مروري ) Liu( ليو
تراتژي اس :نويسدهاي آموزش مداوم مراقبت از بيمار ميكارگاه

در بسياري از مطالعات  هاي آموزشي تركيبي،استفاده از برنامه
  دهند كه اين شواهد نشان مي. حمايت شده است ،موفق

 .شوندها باعث افزايش سطح دانش و مهارت فراگيران ميروش
بحث  در مواردي كه برنامه آموزشي تركيبي شامل سخنراني،

  بيمار استفاده هاي آموزشي مراقبت از گروهي در كارگاه
ها همراه با پيامدهاي مثبت در يادگيري اين برنامه شود،مي
  ).21( اندبوده

نيز در بيان نتايج پژوهش خود كه با  (Elizabet)اليزابت 
هاي مورد استفاده توسط ها و تكنيكهدف بررسي استراتژي

نويسد دانشجوياني كه مي مربيان پرستاري انجام داده بود،
هاي تركيبي را در پروسه ها و تكنيكاستراتژي آنها مربيان
هاي باليني استفاده كرده بودند، سطح دانش بالاتري آموزش

هاي باليني آنها نيز افزايش بيشتري را نشان داده داشته و مهارت
  .)22(است 

اي با هدف مقايسه اثربخشي و همكاران در مطالعه بهادراني
نفر از  40 ،فيقيحضوري و تل آنلاين، هاي آموزششيوه

و دادند آموزش مذكور با سه شيوه  را دانشجويان پزشكي
سپس دانش، مهارت و رضايتمندي فراگيران را ارزيابي و 

دهنده بالاتر بودن نمرات دانش و نتايج نشان .كردند مقايسه
مهارت فراگيران در گروه آموزش تلفيقي نسبت به دو گروه 

 ).23( ديگر بود

هاي مورد استفاده در از روش در پژوهش حاضر يكي
تدوين طرح درس در گروه آموزش تلفيقي، بحث گروهي بوده 

هاي فعال آموزشي است كه بحث گروهي يكي از شيوه. است
 .ثير بيشتري از سخنراني نشان داده استأدر تحقيقات متعدد ت

 فتاحي بافقي گزارش كرده است كه ميانگين مورددر اين 

 داريمعني طورسه به تاكسونومي با هايپرسش به پاسخ درصد

گروهي آموزش ديده بودند  گروهي كه به روش بحث در
 بررسي در). 13( نسبت به روش سخنراني بالاتر بوده است

 روش به كه درسنيز مشخص شد وقتي )Rossiter(روزيتر
 نگرش تغيير در شود ارائه گروهي بحث با همراه سخنراني

 همچنين در .)24( آيدمي وجود به ترسريع و بيشتر دانشجويان
 بحث گروهي با هم و سخنراني هايروش )Hill( هيل بررسي

 هاي ذهني،توانايي بحث، روش در مقايسه و مشاهده شد كه
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 علايق دانشجويان و هانگرش ها،ارزش در تغيير ها،مهارت
ديگري  تحقيق در. )25( است سخنراني روش از بيشتر

 كمك وسايل با همراه جمعي روش مباحثه كه شد مشخص
 سنتي، آموزشي هايروش با مقايسه در جديد آموزشي
 ،علاوه روش بحث گروهيه ب .)26( دارد بيشتري كارآمدي

 در بررسي كه صفاطوريهب ،باشدمورد علاقه فراگيران نيز مي
 خصوص در بندرعباس شهرستان عمومي پزشكان نظرات
ست كه پزشكان آموزش مداوم گزارش كرده ا هايبرنامه

   ).27( اندداده ترجيح را جمعي بحث تدريس روش عمومي
هاي آموزشي در تدوين طرح درس يكي ديگر از روش

 استفاده از روش پرسش و ،آموزش تلفيقي در اين پژوهش
 ايجادثرتر و ؤطور كلي جهت ايجاد يادگيري مهب. پاسخ بود

يان در طي جر هدفمند الاتؤس طرح ،فراگيران در انگيزه
هاي آموزشي برنامه در طراحي. )7( است شده توصيهتدريس 
  مدرس  توسط شده پاسخ هدايت و پرسش بخش گنجاندن

 به شود، واقع مؤثر مناسب، شرايط تعاملي تواند در ايجادمي
بيان  و نظر تبادل با باشند قادر كنندگانكه شركت نحوي

صرف  سخنراني حالت از را بازآموزي جلسات تجربيات،
 .)28( داشته باشد بيشتري بخشي اثر و جذابيت تا نمايند خارج

ادغام روش سخنراني با ساير : نويسدمي )Morgan( مورگان
از ارائه مطالب را  هاي آموزشي مانند پرسش و پاسخ،شيوه

سوي دوطرفه سوق داده و با جلب ه طرفه بحالت خطي و يك
شدن روند  توجه فراگيران و كاهش ميزان خستگي از يكنواخت

نيز ) Davis( در اين رابطه ديويس .)29(كاهد آموزش مي
فرصت  كه تعاملي هايروش از استفاده گزارش كرده است كه

هاي روش از مراتب به آوردمي فراهم بحث براي را بيشتري
 و پاشا زاهد. )30(است  مؤثرتر سخنراني مانند انفعالي

هاي برنامه طراحي دادند نشان خود مطالعهدر  همكاران
 در مشاركت فراگيران با كه باشد صورتي بهبايد  بازآموزي

 در بنابراين مداوم شود، آموزش كيفي ارتقاي موجب بحث،
 مدرسين و مجريان مدنظر مسئله بايد اين بازآموزي هايدوره

 و گفتگو نظير بحث،يب يهاشيوه به با توجه بتواند تا گيرد قرار
  . )31(نمايند فراهم را بهتر ادگيريي هايانگيزه ،پاسخ و پرسش

هاي مورد استفاده در معرفي بيمار نيز يكي ديگر از روش
ئه نتايج ابرجي نيز در ار. تدوين طرح درس آموزش تلفيقي بود

 بهكارگاه آموزشي  جلسات برگزارينويسد پژوهش خود مي
 كاربردي، نكات ارائه و پاسخ و پرسش و بيمار معرفي صورت

  ).7( اندمخاطبين خواستار آن بوده كه است رديمواجمله  از

آموزشي مناسب نظير مدل و مولاژ و استفاده از وسايل كمك
هاي مورد استفاده در همچنين نمايش فيلم از ديگر روش

صفا در گزارش نتايج تحقيق  .تدوين طرح درس تلفيقي بود
از جمله را  مناسب آموزشيكمك عدم استفاده از وسائلخود، 

و آن  كندمداوم، ذكر مي آموزش هاياز برنامه يل نارضايتيدلا
را به عنوان يكي از نكات منفي برنامه آموزش مداوم از ديد 

  . )27(كنند شركت كنندگان معرفي مي
 :نويسدمي احديان  ،هاي آموزشيمزاياي فيلم مورددر 

شماري است و هاي آموزشي داراي مزاياي بياستفاده از فيلم"
ها يكي از فيلم .رودشمار ميه ترين منابع آموزشي باز غني

ثر و مستقيم بين مدرس و فراگيران ؤوسايل برقراري ارتباط م
توان بر مشكل زمان و مكان در امر وسيله آنها ميه هستند و ب

  ).32( "آموزش فائق آمد
پژوهشي  در هاي آموزشي،ثير فيلمأارزيابي ت زمينهدر 
 گروه دو به مارستاني در دانماركبي كودكان بخش دستياران
بيماري  يك از تصاويري گروه دو هر. شدند تقسيم يازده نفره

 ويديويي دو فيلم يك گروه يك آن از پس بلافاصله. ديدند را
 با متني مرتبط ديگر گروه و نمود مشاهده را ايدقيقه نيم و

 مورد در نشان داد نتايج. كردند ويديويي را مطالعه نوار همان
 نوار كه گروهي ارزيابي آن، و فرضيه ساختن و هاداده فسيرت

 داريمعني اختلاف با نظر آماري از كردند مشاهده را ويديويي
. )33( اندبوده بهتر نمودند، را مطالعه متن كه گروهي به نسبت

 58 روش تدريس از نظر تريندر مطالعه شيرازي نيز مناسب
شده  نمايش فيلم عنوان اب همراه درصد از فراگيران، سخنراني

  ).1(است 
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هاي پژوهش حاضر بيانگر آن است بررسي مجموعه يافته
تواند منجر هاي مختلف آموزش مهارت ميكه استفاده از روش

با . هاي باليني فراگيران شودبه افزايش بيشتر سطح مهارت
هاي بازآموزي، كسب كه هدف از برگزاري دوره توجه به اين

هاي باليني و افزايش و تقويت مهارت ،هاي جديدمهارت
هاي تدريس بنابراين مدل ،اي استهاي حرفهتوسعه شايستگي

اي انتخاب شوند كه افراد را در راه رسيدن به گونهه بايد ب
در اين راستا پژوهشگران پيشنهاد . مهارت مورد نظر ياري دهند

 هاي بازآموزي جهتريزي و اجراي دورهنمايند در برنامهمي
هاي مناسب آموزش مهارت هاي باليني از شيوهتقويت مهارت

 .شوداستفاده 
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