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ثیر دو روش آموزش مبتنی بر شبیه سازی و سنتی بر میزان مهارت أت

  در انجام معاینات لگنیدانشجویان مامایی
  

  2طلعت خدیوزاده ،1فاطمه عرفانیان
  چکیده

دلیل مشکل بودن آموزش و انجام معاینات زنـان بـسیاری از دانـشجویان  قـادر بـه کـسب       ه ب: زمینه و هدف  
 در  .را ایجاب می کند    آموزش مهارتها    بکارگیری روشهای نوین  این امر لزوم    . یستندمهارت لازم در این زمینه ن     

 پـژوهش بـا     این. است مورد توجه زیادی قرار گرفته       برای آموزش مهارتها  دو دهه اخیر، استفاده از شبیه سازی        
انجـام  ر  آموزش مبتنی بر شبیه سازی و سنتی بـر مهـارت دانـشجویان مامـایی د               دو روش   ثیر  أ ت مقایسههدف  

  .گرفتانجام معاینات زنان 
 دانشجو بصورت تصادفی تقسیم و در دو کارگاه آموزش مبتنی بـر             56در این پژوهش تجربی،     : تحقیقروش  

قبل و بعد از دوره آموزشی در یک آزمـون عملـی            آنها  . شبیه سازی و سنتی در مورد معاینه زنان شرکت کردند         
نشجویان، توانایی خود را در انجام معاینه ارزشیابی و تجربه خـود             دا هم چنین . سازی شده شرکت نمودند    شبیه

   .را از برنامه آموزشی گزارش نمودند
منجر به افزایش معنی داری در یـادگیری دانـشجویان شـد، امـا در               دو گروه   آموزشهای ارائه شده به      :ها  یافته
 توانایی خود را در     ،سازی یان گروه شبیه   دانشجو انتهادر  ). >001/0p(بطور معنی داری بیشتر بود      مطالعه  گروه  

سـازی   دانشجویان بیان کردنـد آمـوزش شـبیه       ). p=002/0(انجام معاینه بیشتر از گروه کنترل گزارش نمودند         
  . گردیداین تکنیک باعث یادگیری بهتر و یادآوری سریعتر 

نجام معاینـات لگنـی برخـوردار        از مهارت و اعتماد به نفس بالاتری در ا         مطالعهدانشجویان گروه    :گیری  نتیجه
 . بودند که یادگیری بهتر دانشجویان این گروه را نشان می دهد

    معاینه لگنی؛ آموزش سنتی؛آموزش مبتنی بر شبیه سازی :واژه ها کلید
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  مقدمه
از جمله صلاحیت هایی است که       زنان   اتمعاینتوانایی انجام   

دانشجویان پزشکی و مامایی در هنگام فارغ التحصیلی باید واجـد           
 بـودن   مـشکل بـدلیل     مطالعات نشان می دهـد     .)2,1( آن باشند 
توانـایی لازم   اکثر فارغ التحصیلان از      ،این مهارت انجام  و  آموزش  

در یـک مطالعـه    .)3-6( باشند در انجام این معاینه برخوردار نمی  
 درصد از دانشجویان از اعتماد به نفس کافی در شناسـایی            7تنها  

مشکلات بالینی حین انجام معاینات زنان برخوردار بودند و فقـط           
توانـایی خـود را در انجـام معاینـه       درصد از آنهـا      15 درصد و    17

). 6( واژینال و اسپکولوم خـوب و خیلـی خـوب گـزارش نمودنـد             
نشان می دهد انجام این معاینه برای معاینـه         هم چنین   مطالعات  

). 7( شوندگان و معاینه کنندگان یک تجربه ناخوشایند می باشـد         
اضـطراب، تـرس از   از مشکلات دانشجویان حین انجام این معاینه        

عدم همکاری  انجام معاینه اشتباه،    ه و ایجاد درد برای بیمار،       صدم
بـرای  . )8,1( ذکر شـده اسـت    مشکلات قانونی و فرهنگی     بیمار و   

ایجـاد  زنان تحت معاینه نیز اضطراب، نگرانی و گاهی درد زیادی           
بـه  ایجاد محـیط آموزشـی مناسـب،        لزوم   لذا .)9-11( می گردد 

کنـونی  روشهای  بهبود  ا و    آموزش مهارته  کارگیری روشهای نوین  
  . )13,12,6( توصیه شده است

سخنرانی، نمایش فیلم، استفاده از مـانکن، بیمـار اسـتاندارد           
در شده و تمرین بـر روی بیمـار از روشـهای آمـوزش ایـن مهـارت                  

ــا . )14,10,3,1( دنمــی باشــمطالعــات قبلــی  ــه طــور ســنتی ام ب
انجـام  را بـا    خـود   مهارت  دانشجویان بعد از گذراندن دروس تئوری،       

 فضای وجودعدم . )5,3( آورند دست می واقعی ببیماربر روی معاینه 
 غیـر فعـال   ،آموزش کافی برای دانشجویان، عدم ارائه بازخورد کـافی    

 کـافی   بیمـار در دسترس نبودن     ،)12,9,6( حین معاینه بودن بیمار   
 تعـداد زیـاد دانـشجو در     و برای آموزش، متغیر بودن ترکیب بیماران     

مطالعـات   ).15-17( می باشـد  آموزش  از مشکلات کنونی    ا  بخش ه 
استفاده از روشهایی که بر پایه تجربه شخصی باشـند          نشان می دهد    

، در دو دهـه اخیـر      لـذا    ).18,9( ثیر را دارند  أبیشترین و مهمترین ت   
استفاده از شبیه سازی برای دستیابی به هدف ایمنی بیمـاران در            

و  )19( استد زیادی قرار گرفته  مراکز آموزشی مورد توجه و تاکی     
انـستیتوی طـب    توسـط    کاهش خطاهای انـسانی      ه منظور باخیراً  
در شبیه سازی تلاش بر ایـن        ).20(  است گردیدهتوصیه  ،  1آمریکا
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است که شرایط یادگیری آنقدر به شرایط واقعی نزدیک شود کـه            
). 21(مفاهیم آموخته شده قابل انتقال بـه جهـان واقعـی گـردد              

. نظرات خود را با یکدیگر در میان می گذارند         ن ضمن کار،  فراگیرا
ارزشیابی افراد همتـا وجـود دارد   به جای ارزشیابی معلم،     بنابراین  

روشهای شبیه سازی نظیر اسـتفاده از       از مزایای استفاده از      ).21(
کاهش اضطراب، افزایش اعتماد    مانکنها و بیماران استاندارد شده،      

نایی و از مشکلات این روشـها هزینـه         به نفس و تسهیل کسب توا     
 ذکر شده است  بالا، محدودیت دسترسی و مقاومت در برابر تغییر         

 هنوز اطلاعات موثق و کافی وجـود نـدارد          با وجود این   )23-20(
که به صورت کارآزمایی بالینی تصادفی اثـرات آمـوزش بـه روش             

   ).24,19-27( شبیه سازی را نشان دهد
آمـوزش  کـه    دانـشجویان پزشـکی      گروهی از مطالعه  در یک   

دریافت نمودند،  معاینه لگنی را با استفاده از بیمار استاندارد شده          
با اسـتفاده از جـزوات آموزشـی        آنها   که آموزش    ینسبت به گروه  

در مطالعـه کلیـنمن     . )28( نـد دبواز مهارت بالاتری برخوردار     بود  
، هـیچ   یدارد شده برای آموزش معاینه لگن ـ     استفاده از بیمار استان   

 بدیهی است به منظور .)29(مزیتی نسبت به گروه کنترل نداشت 
 شبیه سازی، بایـد قواعـد شـناخته شـده      روشافزایش اثر بخشی  

   .)30(قرار گیرد استفاده روش مورد  این
ایـن مهـارت    موثرتر نمودن شیوه آموزش     ضرورت  با توجه به    

کیفیـت   و ارائـه خـدمات بـا         بیماران به معنی مراقبت بهتر از       که
ای ه ـپـژوهش   محـدودیت   با توجه به     و   )32,31( بالاتر می باشد  

دو ثیر  أ ت ـ مقایـسه  با هـدف      پژوهش  در این زمینه، این    هانجام شد 
مهـارت  میـزان   آموزش مبتنی بر شبیه سازی و سـنتی بـر           روش  

انجـام  دانشجویان مامایی دانشکده پرستاری و مامـایی مـشهد در        
  .رفتگ انجام 1385 زنان در سال اتینامع

  
  تحقیقروش 

   نمونـه آن شـامل     کـه  بوداین پژوهش از نوع مطالعه تجربی       
مامایی دانشکده پرستاری و مامایی دانـشگاه علـوم          دانشجوی   56

تمایـل بـه    شرایط ورود به مطالعـه شـامل        و  پزشکی مشهد بودند    
ناپیوسته روزانه  کارشناسی   3در ترم   تحصیل  شرکت در مطالعه و     

دانشجو در صورتی که . بودسته شبانه مامایی     ناپیو 4 یا   2و یا ترم    
که بـر یـادگیری       قابل تشخیصی  به بیماری های   بود و یا     میهمان

مبتلا بود و هم چنین در صورت عـدم شـرکت            ثیر می گذاشت  أت
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در جلسات آموزشی یا آزمونهای دوره، دریافت آموزش مربوط بـه           
 ـ              اگوار در  معاینه لگن از سایر منابع و یا وقوع استرس یـا حادثـه ن

  فاصــله برگــزاری جلــسات آموزشــی و آزمــون از مطالعــه حــذف  
  . می شد

 واحـدهای پـژوهش     ،بعد از مشخص شدن افراد واجد شرایط      
. ابتدا به روش طبقه ای در دو گروه روزانه و شبانه تقـسیم شـدند       

 گروه آموزش مبتنی    2سپس هر گروه به صورت تصادفی ساده به         
   .صیص یافتندبر شبیه سازی و آموزش سنتی تخ

ها شامل پرسشنامه مشخـصات فـردی و         ابزار گردآوری داده  
دموگرافیک و سوابق تحصیلی و فهرست هـای وارسـی ارزشـیابی            
. عملکرد دانشجو در معاینه دستگاه تناسلی و ثبت نتـایج آن بـود            

مقیـاس پـنج نقطـه ای    یـک  هم چنین دانشجویان با اسـتفاده از      
  تـا توانـایی خیلـی زیـاد        ) فرنمـره ص ـ  (توانایی خیلی کم    [لیکرت  

ارزیابی دستگاه تناسلی    توانایی خود را در انجام معاینه        ])4نمره  (
  فهرسـت وارسـی معاینـه دسـتگاه تناسـلی مـشتمل بـر             . نمودند

انجام نـشد،   ( گزینه بود که به تمام گزینه ها نمره صفر تا دو             16 
تعلق گرفـت و نمـره کـل آن         ) غیر رضایت بخش و رضایت بخش     

 گزینـه   11فهرست وارسی گزارش ثبت شده مشتمل بـر         .  بود 32
  . بود5/5بود و نمره کل آن 

مشخــصات دموگرافیــک، فهرســت هــای پرســشنامه   روایــی
بـا اسـتفاده از روش اعتبـار        وارسی و فرم خودارزیابی دانشجویان      

هم چنـین روایـی آزمـون عملکـردی بـه            .ارزیابی گردید محتوی  
سه بــا عملکــرد ده نفــر از روش روایــی ملاکــی همزمــان در مقایــ

دانــشجویان در معاینــه دســتگاه تناســلی در محــیط بــالینی نیــز 
ضریب همبستگی نمرات حاصـل از ایـن آزمـون بـا       . سنجیده شد 

و درصد   82عملکرد واقعی دانشجویان در معاینه دستگاه تناسلی        
 پایـایی پرسـشنامه مشخـصات       . درصد بـود   88در ثبت نتایج آن     

رزیابی دانشجویان به روش آزمون مجـدد       دموگرافیک و فرم خودا   
 82 و   94که ضریب پایایی به ترتیب عبـارت بـود از           یید گردید   أت

از طریق دو نیمـه کـردن و بـا          فهرست های وارسی    پایایی  . درصد
 بررسی شـد کـه ضـریب    spearman- brown استفاده از فرمول

در این مطالعه علاوه بر     .  بود  درصد 82 و   90به ترتیب   همبستگی  
موزش مشاهده گر، صلاحیت وی در نمره دهی توسط پژوهشگر          آ

  .شدیید ابی و پایایی نمره به دست آمده تأارزی

. دانشجویان در پیش آزمون شرکت نمودند     در ابتدای مطالعه    
و  مشخـصات کلـی   پرسـشنامه   تکمیـل   پس از   در این آزمون آنها     

 کدر ی ـ  ،در انجام معاینه دسـتگاه تناسـلی      یابی توانایی خود    شارز
در آن  کـه    شـرکت کردنـد   سـازی    آزمون عملی بـه روش شـبیه      

 در انجــام معاینــه دســتگاه تناســلی و ثبــت نتــایج آن شانمهارتــ
یـک راهنمـای آزمـون تهیـه        قبل از برگزاری آزمون     . ارزیابی شد 
از  . بـود  هـای لازم بـرای دانـشجویان       راهنمـایی شامل  گردید که   

عات مربوط به   اطلا دقیقه   5در مدت   خواسته می شد    دانشجویان  
 و سـپس بـه      اینـد تاریخچه باروری یک بیمار فرضی را مطالعه نم       

و در صورت نیاز     بپردازندبر روی مدل نیم تنه       لگنیمعاینه  انجام  
به داشتن هرگونه اطلاعات در مورد بیمار فرضی مورد بررسـی، از            

   .گر سوال نمایند مشاهده
توسـط  ،  معاینه دستگاه تناسـلی   در انجام   مهارت دانشجویان   

اسـتفاده از فهرسـت وارسـی    بـا   هم بـود،     آزمونگرمشاهده گر که    
آزمون  این ارزیابی در پیش. ارزیابی گردید معاینه دستگاه تناسلی    

برای کلیه دانـشجویان در شـرایط کـاملاً یکـسان و            آزمون   و پس 
مامـایی  دوره کارشناسـی    التحصیل   توسط آزمونگر ثابتی که فارغ    

شجویان نتـایج حاصـل از معاینـه را در           دان سپس.بود انجام گرفت  
گـزارش ثبـت شـده      . یک پرونده ثبت نمودند   مدت پنج دقیقه در     

گـزارش  ثبـت  توسط پژوهـشگر، بـا اسـتفاده از فهرسـت وارسـی         
  . شددهی  بررسی و نمره

آزمونهای این مطالعه در دانشکده پرستاری و مامایی مـشهد          
 و پس آزمـون     انجام گرفت و شرایط برگزاری آنها در پیش آزمون        
  . از جهات متفاوت برای دانشجویان دو گروه ثابت بود

. طبق برنامه، دوره آموزشی از روز بعد از آزمـون شـروع شـد             
 ساعت و آمـوزش     2مدت زمان کل آموزش تئوری برای هر گروه         

 .انجـام معاینـه دسـتگاه تناسـلی در کلینیـک بـود            عملی شـامل    
تهیـه و تـدارک    امل   گروه یکسان و ش ـ    2محتوای کارگاه برای هر     

وسایل لازم، اصول پیشگیری از عفونت، معاینات شکمی، دستگاه         
تناسلی خارجی، اسپکولوم و دو دستی لگن، آشنایی با عفونتهـای           

 آمـوزش تئـوری و      .بـود مختلف دستگاه تناسلی و ارتباط با بیمار        
  .عملی دو گروه توسط پژوهشگر انجام گرفت

از سـخنرانی همـراه بـا        بـا اسـتفاده      در گروه کنترل مطالـب    
 ارائه یـک   بعد از    شبیه سازی در گروه   . نمایش اسلاید ارائه گردید   

 ،معاینــه دســتگاه تناســلیو مــرور بــر نحــوه انجــام  شــرح کوتــاه



 فاطمه عرفانیان و طلعت خدیوزاده  ... آموزش مبتنی بر شبیه سازی و سنتی بر میزان مهارت دانشجویان ماماییثیر دو روشأت

 64

 در ایـن    .پرداخـت بر روی مدل    معاینه   تکنیک   انجامبه  پژوهشگر  
قسمت چند خطای عمـدی در اجـرای تکنیـک گنجانـده شـد و               

ــشجویان ــا اســتفادهدان ــتورالعمل  ب ــ از دس ــرد ،ه شــدهارائ  عملک
در مـورد آن    بـه بحـث     را مـورد ارزیـابی قـرار دادنـد و            پژوهشگر
 و  ند نفره تقسیم شـد    6به گروههای   دانشجویان  سپس  . دپرداختن

هـای لگنـی    بـر روی مـدل  هر یک از آنان به ترتیـب بـه تمـرین       
شیوه تمرین بدین صورت بود که حین انجـام تکنیـک           . پرداختند
 یک از افراد گروه، بقیه اعضاء تکنیک کـار وی را مـورد              توسط هر 

دادند و پس از اتمام معاینه با هم بحث نمـوده و             ارزیابی قرار می  
بر پژوهشگر در تمام مراحل     . دادند بازخورد لازم را به یکدیگر می     

   آنهــابــازخورد لازم را بــه عملکــرد دانــشجویان نظــارت داشــت و 
 توسط پژوهشگر و کمک پژوهشگر       مهارتهای ارتباطی نیز   .داد می

که نقش بیمار استاندارد شده را ایفا می نمود به دانشجویان ارائـه      
انجام داده و باز خورد     با آنها   گردید و دانشجویان تمرینات لازم را       

طـول مـدت، مکـان و شـرایط برگـزاری           . لازم را دریافت نمودنـد    
  .جلسات برای هر دو گروه یکسان بود

زشهای تئـوری، دانـشجویان دو گـروه بـرای          بعد از اتمام آمو   
انجام معاینه دستگاه تناسلی به واحد مامـایی مراکـز بهداشـتی و             

شرایط عملی نیز برای تمـام دانـشجویان        . درمانی مراجعه نمودند  
یکسان بود و همه آنها زیر نظر پژوهـشگر بـه تمـرین مهـارت در                

تـه   آموزش عملی این مطالعـه یـک هف        .موقعیت واقعی پرداختند  
یک پـس   مجدداً  از اتمام آموزش عملی،      کشید و در روز بعد    طول  

آزمون عملی شبیه سازی شـده اجـرا شـد و دانـشجویان شـرکت       
لازم . کننده در دو کارگاه به صورت مخلوط در آن شرکت نمودند          

از تعلـق   در پـیش آزمـون و پـس آزمـون           به ذکر اسـت آزمـونگر       
دانـشجویان  تجربـه   نتها  ا در   .بی اطلاع بود  دو گروه   دانشجویان به   

  .بررسی گردیدمصاحبه از طریق  شده اجرااز شیوه آموزشی 
جهت مقایسه گروههـا از نظـر متغیرهـای کیفـی از آزمـون              

 شـرایط لازم از آزمـون دقیـق         نداشـتن مجذور کای و در صـورت       

جهت مقایسه دو گـروه از نظـر متغیرهـای           .فیشر استفاده گردید  
 و در موارد توزیع غیر نرمال t- testکمی با توزیع نرمال از آزمون 

برای مقایسه قبل و بعد دو گروه       .  استفاده شد  ویتنی  من از آزمون 
، و در صورت توزیع غیر نرمال از آزمـون  t-test Pairedاز آزمون 

  جهــت تجزیــه و تحلیــل اطلاعــات از . ویلکاکــسون اســتفاده شــد
ــزار   ــرم اف ــان   SPSSن ــریب اطمین ــا ض ــطح  95 ب ــد و س    درص

  . استفاده گردید05/0ی داری معن
  
  ها یافته

هـل،  أنتایج پـژوهش نـشان داد دو گـروه از نظـر وضـعیت ت              
و محل اخـذ     سکونت در خوابگاه  تحصیل در دوره روزانه یا شبانه،       

  اخـتلاف آمـاری   بـر اسـاس آزمـون دقیـق فیـشر        مدرک کاردانی   
محدوه سنی دانشجویان شـرکت کننـده در        . معنی داری نداشتند  

بـر اسـاس آزمـون تـی         سـال بـود کـه        22-37ه بـین    این مطالع 
از نظر سـوابق آموزشـی ماننـد        . دانشجویی دو گروه همگن بودند    

 تعداد واحد در ترمی که مطالعه حاضر      و )p=24/0(معدل ترم قبل  
 تفـاوت معنـی داری بـین دو گـروه وجـود             نیز) p=4/0(انجام شد 
بیه  درصد از دانشجویان گروه آموزش مبتنی بر ش ـ        2/55. نداشت

 درصد افراد گـروه آمـوزش سـنتی سـابقه کـار در              4/44سازی و   
 آزمون دقیق    نتایج بر اساس مراکز بهداشتی درمانی را داشتند که       

میانگین سابقه کار در این مراکز نیـز        . دو گروه همگن بودند   فیشر  
 . )p=22/0( در بین دو گروه اختلاف آماری معنی داری نداشت

 در انجـام معاینـه دسـتگاه        یانمیانگین نمره دانشجو  مقایسه  
و پـس آزمـون بـر اسـاس آزمـون تـی             تناسلی در پـیش آزمـون       

  دانشجویی نـشان داد کـه میـانگین نمـره پـیش آزمـون در بـین                 
 اختلاف آماری معنی داری نداشت اما در پس         p=89/0دو گروه با    

ــا   ــه ب ــروه مطالع ــین دو گ ــون ب ــاری p>001/0آزم    اخــتلاف آم
   .)1دولج( معنی داری وجود داشت
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 آزمون                                           پس آزمون پیش آزمون

  شاخص پراکندگی                            
 تعداد  میانگین± انحراف معیار تعداد  میانگین±حراف معیاران  گروه

  شبیه سازی
  سنتی

13/3±03/12  
89/2±14/12  

29 
27 

19/3±۴٨/٢۴ 
46/4±۵۵/١۶ 

29 
27 

- =t  نتیجه آزمون آماری تی 14/0    df=  54       p 89/0=  t= 68/7    df= 54   p 001/0<  
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جـر بـه     من هآموزش ارائه شده در دو گـرو      نتایج نشان داد که     
ایـن  امـا   ،  شده اسـت  یادگیری دانشجویان   افزایش معنی داری در     

افزایش در گروه شبیه سازی بطـور معنـی داری بیـشتر از گـروه               
آزمـون و    آزمون تی زوجی بین نمـره پـیش       بر اساس   . کنترل بود 

ــس ــون پ ــه، آزم ــه انجــام معاین ــوط ب ــر   مرب ــی ب ــروه مبتن    در گ
ــازی   ــبیه س ــا )p>001/0(ش ــنتی ب ــروه س ) p>001/0(  و در گ
   .)2جدول(داری وجود داشت  اختلاف معنی

  
  در پیش آزمون و پس آزمون در هر گروه مورد مطالعه  مقایسه دانشجویان برحسب میانگین نمره مهارت انجام معاینه دستگاه تناسلی: 2جدول

  

آزمون                                               پس آزمون پیش آزمون
   شاخص پراکندگی                               
 تعداد  میانگین± انحراف معیار تعداد  میانگین±انحراف معیار گروه

  نتیجه آزمون آماری
  تی زوجی

 29 48/24±19/3 29  03/12±13/3 شبیه سازی
8/14-  =t  

28 =df 
001/0<p  

 27 55/16±46/4 27  14/12±89/2  سنتی
73/4- =t 

26 =df 
001/0<p  

دو   در پـس آزمـون در      جزییات عملکرد دانشجویان  برخی از   
 که به بعضی از آنهـا اشـاره         دانشان د گروه اختلاف معنی داری را      

 درصد از   4/3و   درصد از دانشجویان گروه کنترل       3/59. می گردد 
نیاز بیمار به تخلیه مثانه و شستشوی       دانشجویان در گروه مطالعه     

 درصد 1/48در گروه کنترل . )p>001/0(  نکردندبررسیرا  پرینه  
درصد از دانشجویان از نظر ایجاد ارتبـاط         3/10و در گروه مطالعه     

در  .)p=002/0(و توضیح به بیمارنما عملکـرد مطلـوبی نداشـتند           
 درصد از دانـشجویان و در گـروه کنتـرل           2/17گروه شبیه سازی    

ایـت نکردنـد     درصد از دانشجویان حفظ پوشش بیمار را رع        1/74
)001/0<p(.  و   درصد از دانشجویان گروه کنترل     3/59  هم چنین 
از طریـق   معاینـه  سـازی   درصد از دانشجویان گـروه شـبیه       2/17

از نظـر انجـام معاینـه غـدد         . )p>001/0( شکم را انجـام ندادنـد     
بـین دو گـروه اخـتلاف معنـی داری وجـود            نیـز   بارتولن و اسکن    

 ود از دانشجویان گروه کنترل       درص 4/7تنها  به طوری که    . داشت
ر را بـه طـو    معاینـه   ایـن    درصد از دانشجویان گروه مطالعه       1/93

  .)p>001/0( کامل انجام دادند
مقایسه میانگین نمره آزمون مربوط به ثبـت نتـایج معاینـه در             
پیش آزمون و پس آزمون بر اساس آزمون تی دانشجویی نـشان داد             

 p=093/0که میانگین نمره پیش آزمون در بین دو گروه مطالعه بـا             
اختلاف آماری معنی داری نداشت اما در پس آزمون بین دو گروه با             

02/0=p3جدول(اری وجود داشت  اختلاف آماری معنی د .(  

  
  در پیش آزمون و پس آزمون در بین دو گروه مورد مطالعه مقایسه دانشجویان برحسب میانگین نمره مهارت ثبت نتایج معاینه دستگاه تناسلی: 3جدول

آزمون                                             پس آزمون پیش آزمون
   پراکندگیشاخص                              

 تعداد  میانگین±انحراف معیار تعداد میانگین ±انحراف معیار گروه 

 29 95/2±1 29  46/1±9/0 شبیه سازی
 27  30/2±03/1 27  87/1±86/0  سنتی
- =t  آماری تینتیجه آزمون  71/1     df= 54      p= 093/0     t= 40/2        df= 54     p   02/0 =  

 و در گـروه     p>001/0بر اساس آزمون تی زوجی بین نمره پیش آزمون و پس آزمون مربوط به ثبـت نتـایج، در گـروه مطالعـه بـا                          
  ).4جدول( تفاوت معنی داری وجود داشت p=031/0کنترل با 
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  در پیش آزمون و پس آزمون در هر گروه مورد مطالعه دانشجویان برحسب میانگین نمره مهارت ثبت نتایج معاینه دستگاه تناسلیمقایسه : 4جدول
  

آزمون                                                   مونپس آز پیش آزمون
  شاخص پراکندگی                               

  گروه
 تعداد میانگین ±انحراف معیار

انحراف 
 میانگین±معیار

 تعداد

نتیجه آزمون 
تی  آماری

  زوجی

 29 95/2±1 29  46/1±9/0 شبیه سازی
64/7- =t  

28 =df 
001/0<p 

 27  30/2±03/1 27  87/1±86/0  سنتی
29/2- =t 
 26 =df 

031/0 =p 

در ود  خ ـتوانایی  دانشجویان از    ارزیابی هنمرمقایسه میانگین   
در بین  آزمون   در پیش نشان داد که    انجام معاینه دستگاه تناسلی     

 نداشــت  وجــودداری اخــتلاف آمــاری معنــیدو گــروه مطالعــه 
)7/0=p(   توانـایی   گروه شبیه سازی  آزمون دانشجویان     اما در پس 

بـه طـور معنـی داری        در انجام معاینـه دسـتگاه تناسـلی       را   خود
 بر اسـاس آزمـون      .)p=002/0( بیشتر از گروه کنترل ذکر نمودند     

گـروه بـا    هـر دو    تی زوجی بین نمره پیش آزمون و پـس آزمـون            
001/0<p اختلاف معنی داری وجود داشت.  

 شـرکت در دوره آمـوزش بـه روش        دانشجویان بیـان کردنـد      
 بازخورد  ،بود  جالب و لذت بخش    ای تجربهبرای آنان   سازی   شبیه

 این تکنیک و    کاملک   در باعث نمود و سریعی را برای آنها فراهم      
بــدون و کـسب مهــارت در انجــام معاینـه زنــان،   یـادگیری بهتــر  

  .)420( گردیداضطراب و نگرانی از ایجاد آسیب به بیمار 
  

  بحث
در مطالعه سازمان بهداشـت جهـانی آمـوزش یـک گـروه از              

با اسـتفاده از مـدل و تمـرین بـالینی در کلینیـک              ماماها   پرستار
.  لگنـی گردیـد    اتمعاین ـانجـام   ا در   منجر به افزایش مهـارت آنه ـ     

بطوری که در انتهای مطالعه با افـزایش میـزان تجربـه و مهـارت               
افراد، دقت تشخیصها افزایش و موارد نادرست کاهش چشمگیری         

 نیـز آمـوزش معاینـه       و همکاران گیوشی   مطالعه   در). 33( داشت
در انجام معاینه   فراگیران  لگنی و کار با مدل باعث افزایش مهارت         

  ). 7(لگنی گردید 
 استفاده از بیمـار اسـتاندارد شـده          و همکاران  کاردر مطالعه   

آموزش معاینه لگنی باعث افزایش توانایی و میـزان اعتمـاد   جهت  
ــشجویان  ــه نفــس دان ــددر انجــام مهــارت ب  درصــد از 95. گردی

دانشجویان بیان کردند این روش آموزشی محیطی آرام را فـراهم           
در امـر یـادگیری و دریافـت بـازخورد          می کند که باعث تـسهیل       

   .)9( فوری و سریع می گردد
 ـ انجام معاینـه لگنـی      در مطالعه ابراهام دانشجویانی که       ه را ب

شبیه سازی دریافت نموده بودند تجارب بالینی خـود را بـه            روش  
تر از گروه کنترل که شیوه آمـوزش        رضایتبخش  طور معنی داری    

 گـزارش ا دریافـت نمودنـد،      در بیمارستان ر  یعنی آموزش    متداول
بـا  معاینـه لگنـی     آمـوزش     و همکاران  در مطالعه هربر   .)6( کردند

منجـر  جزوات آموزشـی    نسبت به   بیمار استاندارد شده    استفاده از   
  .)28( دشدانشجویان  نمرات بالاتر و مهارت بیشتربه کسب 

نیـز دانـشجویانی کـه آمـوزش          و همکاران  پیکارددر مطالعه   
 دریافـت نمـوده     با استفاده از بیمار استاندارد شده     معاینه لگنی را    

 نـسبت  بیشتریمهارت های بالینی و مشاوره ای و ارتباطی     بودند  
  مهارت را بـه شـیوه سـنتی فـرا گرفتـه بودنـد              نبه گروهی که ای   

  ییـد  أایـن نتـایج، یافتـه هـای پـژوهش حاضـر را ت        .)34( داشتند
وه شـبیه   می کنند و همگی مبین تـاثیر بیـشتر آمـوزش بـه شـی              

 این روش آموزشـی منجـر       .سازی بر میزان مهارت افراد می باشد      
در مهـارت   ) در مقایسه با آمـوزش سـنتی      (به افزایش معنی داری   

دانشجویان در انجام معاینـه دسـتگاه تناسـلی و ثبـت نتـایج آن               
  . گردید

مطالعات بیان می کنند در صورت ارائه آموزش به شیوه های      
شخـصی یادگیرنـدگان، میـزان یـادگیری         فعالتر و بر پایه تجارب    

  ). 35( افراد به صورت چشمگیری افزایش می یابد
 بـرای آمـوزش دو گـروه از          و همکاران  اما در مطالعه گوردون   

بـا  . دانشجویان از دو روش شبیه سازی و سنتی اسـتفاده گردیـد           
در وجود افزایش نمرات هر گروه نسبت به قبل از ارائـه آمـوزش،              
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فـاوت آمـاری معنـی داری بـین دو گـروه وجـود              تانتهای مطالعه   
از بیمارنمـا و روش      و همکـاران     مطالعه شـوارتز  در   .)36( نداشت
در ایـن  . اسـتفاده شـد  دانشجویان از آموزش دو گروه  برای  سنتی  

. استفاده از بیمارنما هیچ مزیتی بر آموزش سنتی نداشـت         مطالعه  
 .)27(ودنـد  پیـشنهاد نم را تحقیقات بیشتر انجام این پژوهشگران   

استفاده از بیمار استاندارد شده بـرای آمـوزش معاینـه لگنـی در              
هیچ مزیتی نسبت به گروه کنترل       نیز    و همکاران  مطالعه کلینمن 

نتایج این مطالعـات بـا پـژوهش حاضـر همخـوانی             .)29( نداشت
ندارند که از علل آن می تواند عـدم وجـود روش ارزیـابی دقیـق،                

وی آموزشی همگون با اهداف آموزشی   طراحی ابزار مناسب و محت    
   .باشد

کید می ورزد که یافتن ترکیبی درسـت از         أگابا بر این نکته ت    
آموزش سنتی، شبیه سازی و تجربه مراقبتهـای واقعـی از بیمـار،             

برای اثر بخش تر شدن  ). 19( یک چالش اساسی در آموزش است     
  شبیه سـازی تمرکـز بـر اهـداف و مهارتهـای کلیـدی، دقـت در                 

اده سازی سناریوها، فـراهم آوردن امکـان بـازخورد شخـصی و             آم
ارزیابی عملکرد، انجام تجربیات تحت راهنمـایی و تناسـب شـبیه        

  ).30( سازی با نیازهای حرفه ای لازم است
هم چنین بررسی نمرات کسب شده از ارزیابی دانشجویان از          

و توانایی خود در انجام مهارت نشان داد که در ابتـدای مطالعـه د             
گروه با یکدیگر همگن بودند، اما در انتهـای مطالعـه دانـشجویان             

میـزان نمـره هـر      . گروه مداخله از نمرات بالاتری برخوردار بودنـد       
گروه در انتهای مطالعه نسبت به شروع مطالعه از افزایش واضحی           

  .برخوردار بود
آمـوزش آسپیراسـیون رحـم بـا      و همکـاران    در مطالعه پـول     
ــدل لگ  ــتفاده از م ــب  اس ــی موج ــزایش ن ــس  اف ــه نف ــاد ب اعتم

در مطالعه گیوشی   . )14( گردید برابرسه   نزدیک به  ،یادگیرندگان
اعتماد  استفاده از روشهای آموزشی فعال باعث افزایش    و همکاران 

نتایج این  ). 7( شرکت کنندگان در آی یودی گذاری شد      به نفس   
ز مطالعات با پژوهش حاضر همخوانی دارند و یافته های حاصـل ا           

ثیر بیــشتر آمــوزش بــا اســتفاده از روشــهای أآنهــا نــشاندهنده تــ
آموزشی فعال بر میزان خود ارزشیابی افراد از میزان توانایی خـود        

  .می باشد
  

  نتیجه گیری
  بخش تــر بــودن آمــوزش بــه روش نتــایج ایــن پــژوهش اثــر

شبیه سـازی را نـشان مـی دهـد کـه منجـر بـه یـادگیری بهتـر                    
 .ات لگنی و ثبت نتایج آن می گردددانشجویان در انجام معاین

امید می رود از نتایج این مطالعه در برنامه ریزی دوره هـای             
نگاتنگی تکه ارتباط   آموزشی دانشجویان رشته های علوم پزشکی       

و نیز آموزش کارکنان بهداشـتی کـه مـسئولیت          با بیماران داشته    
امیـد   .دارند استفاده گرددبالا را   کیفیت  خدمات با     ارائه مهمی در 

ثیر بـر   أاست این پژوهش پایه ای برای مطالعات بعدی در زمینه ت          
 .یادگیری سایر مهارتها و نیز مقایسه سایر روشهای آموزشی باشد

  
  تشکر و قدردانی

این پژوهش با کمک مالی حوزه معاونت پژوهـشی دانـشگاه            
از حمایت معاونت محترم و     . علوم پزشکی مشهد انجام شده است     

 هم چنین   وپژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد      شورای محترم   
 و   محتـرم  آزمـونگر  شرکت کننده در مطالعـه،       عزیزاز دانشجویان   

مشهد نهایت تشکر را  پرسنل محترم دانشکده پرستاری و مامایی 
  .داریم
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