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 چکیده:

 تمیریدیس دهندۀ نشان که است طبی اورژانس یک معمولاً کاردی،تاکی است. میر و مرگ علل ترینشایع عروق، و قلب هایبیماری امروزه،مقدمه: 

 محور مدل روش به آموزش، از بعد و قبل شایع هایتندتپشی مدیریت در اورژانس طب کارورزان دانش باشد. هدف از انجام این مطالعه، مقایسۀمی قلب،
 باشد. سخنرانی می و

(، وارد مطالعه شدند. دانشجویان، به صورت 4388کارورز طب اورژانس ) 422در این پژوهش نیمه تجربی، قبل و بعد از مداخله، تعداد  روش کار:

نفر(، تقسیم شدند. ابزار جمع آوری اطلاعات در این تحقیق، بر اساس پرسشنامۀ  02نفر( و سخنرانی) 05ی مدل محور )کارگاه آموزشتصادفی در دو گروه، 
( مورد تأیید واقع شده بود. پرسشنامه، توسط هر دو گروه از دانشجویان، به صورت قبل از %90محقق ساخته بود، که روایی و پایایی آن)آلفای کرونباخ=

 انحراف و میانگین درصد،) توصیفی ، آمارهای25نسخۀ  SPSSتمام مداخله، تکمیل گشت. تجزیه و تحلیل اطلاعات، با استفاده از نرم افزار شروع و بعد از ا
 در معنادار، عنوان سطح، به 50/5 مقدار محاسبات، تمامی در کهگونهگرفته است؛ آن صورت ،(ویلکاکسون و ویتنی من)  استنباطی هایآزمون و( معیار
 .شد گرفته نظر

 مدیریت آزمون نمرۀ و میانگین (نمره 43 از) 9/0±8/4 برابر با سخنرانی، گروه در آموزش از پس ها،تندتپشی مدیریت آزمون نمرۀ میانگین :هایافته

 آماری تفاوت ویتنی، من ناپارامتریک آزمون طبق. بود ،(نمره 43 از) 8/0±0/4 برابر محور، مدل آموزشی کارگاه گروه در آموزش از پس ها،تندتپشی
 وجود سخنرانی، گروه و محور مدل آموزشی کارگاه گروه دو میان آموزش از پس ها،تندتپشی مدیریت آزمون نمرۀ میانگین نظر از معناداری،

 .بود بالاتر محور، مدل آموزشی کارگاه گروه در آموزش از پس ها،تندتپشی مدیریت آزمون نمرۀ همچنین حد وسط  (=554/5P)داشت؛

 طب رزانکارو تواند بر دانشرسد که استفاده از روش مدل محور)کارگاه عملی، با مولاژ و استفاده از سناریوی بالینی(، مینظر میبه گیری:نتیجه

اده از روش مدل بنابراین استف آموزش، نسبت به روش سخنرانی، اثربخشی بیشتری داشته باشد؛ از بعد و قبل شایع، هایتندتپشی مدیریت در اورژانس،
 تواند سبب افزایش دانش کارورزان طب اورژانس، گردد.محور، می

 

 سخنرانی، مدل محور، آموزش، کارورزان، طب اورژانس، تندتپشی :واژگان کلیدی

 

 مقدمه
 میر و مرگ علل ترینشایع عروق، و قلب هایبیماری امروزه،
 کشورهای در میر و مرگ درصد 15 علت کهطوری به است؛

 رد و نیافته توسعه کشورهای در میر و مرگ درصد 29 و پیشرفته
 سوم یک حدود [.4]دهدمی تشکیل هابیماری این را توسعه، حال

 صورت به عروقی، و قلب هایبیماری از ناشی میرها، و مرگ
 طبی اورژانس یک معمولاً کاردی، تاکی [.3, 2]باشدمی ناگهانی

 دنش بیشتر. باشد می قلب، ریتمیدیس دهندۀ نشان که است،
 455 زا بیش عموماً که را ممکن حد از بیش به قلب، ضربان تعداد
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 در [.3]دگوینمی کاردیتاکی یا است، تُندتپشی دقیقه در ضربه،
 لامتس در آن حیاتی نقش و پزشکی علم ویژۀ جایگاه میان، این

 این رد متخصص انسانی نیروی تربیت و آموزش به توجه جامعه،
 تربیت از هدف [.1]است ساخته ایویژه اهمیت دارای را رشته،

 موارد دریافت کشور، بهداشتی خدمات نظام در عمومی پزشک
 هایپایگاه و بهداشت هایخانه ها،خانواده سوی از ارجاعی

 موارد تشخیص به قادر باید پزشک بنابراین باشد؛می بهداشتی
 حد در هاآن درمان و کردن اداره سرپایی، ،(هافوریت)اورژانسی
 قابل حد به نیاز زمینه، این در هاآن توانایی [.0]باشد امکانات

 همراه به ها،بیماری مورد در تئوری، اطلاعات از قبولی
 درمان تشخیص، بیماران، با شدن روروبه هایی از جمله:مهارت
 وضعیت بررسی راستا این در. است نویسی نسخه و صحیح

 اهداف ای ازنمونه مختلف، هایبخش در کارورزان، آموزشی
 یفیتک افت از جلوگیری آموزشی، ارزشیابی منظور به ریزانبرنامه

 تحقیق در .باشدمی ها،بخش این در حل راه ارائه و هاآموزش این
 هایچالش» شناخت هدف با که ،(4398) همکاران و شمس
 ،«اصفهان پزشکی علوم دانشگاه در درمانگاهی، آموزش برنامۀ
 و ضروری موارد از بسیاری که بودند معتقد کارورزان شد، انجام

 بیشتر و شودنمی داده آموزش هاآن به طبابت، برای کاربردی
 حیطۀ در آموزش باشند؛ در حالی کهمی کاربردی غیر مطالب،
 ی،جانب عوارض دارویی، اشکال مصرفی، دوز نویسی،نسخه داروها،
 کم خیلی را لازم، هایتوصیه ارائه و دارو مصرف نحوۀ آموزش
 که مشکلاتی از یکی همکاران، و شمس بررسی در [.0]دانستند

 طتوس سرپایی، مراکز در آموزش ویژه به بالینی، آموزش مورد در
 ابعیمن بود. مناسب آموزشی منابع نبود شده است، مطرح مدرسان

که  ها،با آن مرتبط مباحث ها وبیماری دربارۀ توضیح جای به که
 آورده لفمخت بالینی شکایت بیماران است با به رویکرد براساس

 و مدرسان وظایف از یکی مطالعه، این در سرانجام. باشد شده
 هیۀت شکل به آموزشی، مناسب منابع تأمین دانشگاه، مسئولان

 به ،عبارتی به یا بیماران علائم براساس که مطالعه، راهنمای یک
در  [.0]شده است بیان باشد، مختلف بیماران به رویکرد صورت

 دانشگاه در ،(2544) همکاران و پژوهشی که توسط ساندیلانز
 متمرکز آموزش برنامۀ یک تأثیر »بررسی به انگلستان، ادینبورگ

 ،«پزشکی آخر سال دانشجویان در عملی، تجویزی هایمهارت بر
 توجهی لقاب خطای پزشکی، دانشجویان که داشتند بیان پرداختند

 در اطمینان و توانایی بهبود موجب تدریس، و دارند دارو تجویز در
 راینبناب نیست؛ کافی خطاها رفع در تنهایی به اما گردد؛می هاآن

 در [.0]باشدمی ضروری زمینه، این در دیگر مؤثر عوامل بررسی
 85 روی بر ،(2550) توبایگی و همکاران توسط که ایمطالعه
 % 35 شد، انجام بالینی فارماکولوژی آموزش دربارۀ جوان، پزشک

 زمینۀ در را خود دانش دادند، پاسخ را پرسشنامه که اشخاصی

مطابق  اما [؛9]کردند ارزیابی کم بسیار و کم بالینی، فارماکولوژی
 جوانب دربرگیرندۀ و جامع هایپژوهش ایران، کشور در با آن

؛ است نگرفته صورت اورژانس طب کارورزان به آموزش، مختلف
 هایحوزه سایر در مطالعات، از موجود تجربیات با این حال

 مهم هایحیطه نارسایی و کفایت عدم مشتمل بر آموزشی،
 این در بیشتر مطالعات انجام از این روی [؛8]باشد می پزشکی
رسد؛ بنابراین پژوهش حاضر، با هدف می نظر به ضروری زمینه،

 مدیریت در اورژانس، طب کارورزان دانش بررسی مقایسۀ
 و محور مدل روش به آموزش، از بعد و قبل شایع های تندتپشی

 سخنرانی، انجام شد. 
 

 روش کار
این تحقیق از نوع نیمه تجربی، قبل و بعد از مداخله است که بر 

نفر، از دانشجویان پزشکی مقطع کارورزی، که دورۀ  422روی 
اورژانس را در فاصلۀ زمانی یک ماهۀ کارورزی، در بخش طب 

، انجام شده است. 4155تا  آخر شهریور ماه  4388اوایل مهر ماه 
ا ههدف از این پژوهش، به دانشجویان توضیح داده و رضایت آن

جهت شرکت در این تحقیق گرفته شد. کارورزان طب اورژانس، 
در مدت زمان مشخص شده، به صورت تمام شماری وارد مطالعه 

رورزانی که تمایل به شرکت نداشتند، از آن خارج شدند. شدند و کا
این پژوهش بر اساس مصوب کمیتۀ اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

   "مشهد، با کد اخلاق
IR.MUMS.MEDICAL.REC.1397.689"  می باشد؛ از جمله ،

توان به محرمانه ماندن ملاحظات اخلاقی در این پژوهش، می
شرکت، انصراف از مطالعه و کسب اطلاعات، اختیاری بودن جهت 

 رضایت نامۀ کتبی آگاهانه، اشاره کرد.
به منظور بررسی دانش افراد جامعۀ مورد بررسی، نسبت به  

شد  ای طراحیهای شایع در اورژانس، پرسشنامهمدیریت تندتپشی
که مشتمل بر دو بخش کلی بود، که بخش اول، در برگیرندۀ 

شامل سؤالاتی در زمینۀ اطلاعات دموگرافیک و بخش دوم، 
مدیریت تندتپشی در بیماران بود، که دانش کارورزان در برخورد 

 43داد. تعداد سؤالات با این نوع بیماران، را مورد سنجش قرار می
 ای بود.  گزینهعدد و از نوع چهار

برای بررسی روایی پرسشنامۀ محقق ساخته، پرسشنامۀ مذکور، 
طب اورژانس، قرار گرفت و به این  نفر از اساتید 45در اختیار 

ترتیب، روایی محتوای پرسشنامۀ ذکر شده، مورد بررسی قرار 
گرفت که روایی محتوای پرسشنامه، از نظر پوشش دادن اهداف 
دوره، توسط اساتید مورد بررسی و تأیید قرار گرفت. پایایی 
پرسشنامۀ مذکور، با ضریب آلفای کرونباخ، مورد بررسی قرار داده 

ها بدون نام و نام د. برای حذف احتمال سوگرایی، پرسشنامهش
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خانوادگی تکمیل  گشت. ضریب آلفای کرونباخ، در این تحقیق 
 دست آمد که از پایایی خوبی برخوردار بود.، به90%

پس از طراحی، بررسی روایی و پایایی پرسشنامۀ طرح، آن را در 
، در اختیار شروع دوره و قبل از برگزاری کلاس های آموزشی

ها تکمیل گردید؛ سپس دورۀ کارورزان قرار گرفت و توسط آن
آموزشی به صورت سخنرانی و مدل محور)کارگاه مولاژ و 
سناریوی بالینی(، برگزار و در پایان دورۀ کارورزی طب اورژانس، 
دوباره پرسشنامۀ مذکور، توزیع و توسط کارورزان تکمیل گردید. 

ت آمده مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار دسدر پایان، اطلاعات به
های شایع، مورد گرفت و تأثیر آموزش، بر مدیریت تندتپشی

ها  با استفاده از آمار توصیفی در بررسی قرار گرفت. تحلیل داده
و با استفاده از آمارهای توصیفی )درصد،  25ورژن   SPSSنرم افزار 

 ی ) من ویتنی ومیانگین و انحراف معیار( و آزمون های استنباط
که در تمامی محاسبات، گونهویلکاکسون(، صورت گرفت؛ آن

 ، به عنوان سطح معنادار، در نظر گرفته شد.50/5مقدار 
 

 هایافته
ی کارگاه آموزشدانشجو در دو گروه  422در پژوهش حاضر، تعداد 

نفر(، شرکت کردند. در گروه  02نفر( و سخنرانی ) 05مدل محور)
نفر  22(، مرد و %3/03نفر) 39مدل محور، ی کارگاه آموزش

(، مرد و %8/02نفر) 38(، زن بودند. در گروه سخنرانی، 0/30%)
(، زن بودند. از نظر توزیع جنسیتی، تفاوت آماری %4/30نفر ) 23

ی مدل محور و گروه کارگاه آموزش معناداری میان دو گروه
 ( =804/5Pسخنرانی وجود نداشت.)

(، در ردیف %3/99نفر) 03ی مدل محور، کارگاه آموزشدر گروه 
 32تا  29(، در گروه سنی %0/44نفر ) 0سال و  29تا  23سنی 

(، در ردیف سنی %3/85نفر) 00سال، بودند. در گروه سخنرانی، 
سال،  32تا  29(، در گروه سنی %0/8نفر ) 0سال و  29تا  23

 هوبودند. تفاوت آماری معناداری از نظر توزیع سنی میان دو گر
ی مدل محور و گروه سخنرانی، وجود کارگاه آموزش

 ( =022/5Pنداشت.)
کارگاه ی در گروه کارورز ۀشروع دورهای سپری شده، از تعداد ماه

نفر  30(، زیر دو ماه و در %3/39نفر ) 23ی مدل محور، در آموزش
های (، بالای دو ماه بود. در گروه سخنرانی، تعداد ماه% 0/04)

(، زیر دو %4/30نفر)  23ی در کارورز ۀشروع دورسپری شده، از 
(،  بالای دو ماه بود. تفاوت آماری %8/02نفر) 38ماه و در 

های سپری شده، از کارورزی میان دو معناداری، از نظر تعداد ماه
ی مدل محور و گروه سخنرانی، وجود کارگاه آموزش گروه

 (=094/5Pنداشت.)
(، سابقۀ %0/34نفر) 48ی مدل محور، کارگاه آموزشدر گروه 

 23گذراندن بخش قلب و همچنین در گروه سخنرانی، 

که تفاوت ایگونهرا داشتند؛ به(، سابقۀ گذراندن آن%4/30نفر)
 آماری معناداری از نظر سابقۀ گذراندن بخش قلب، میان دو گروه

ی مدل محور و گروه سخنرانی، وجود کارگاه آموزش
 ( =029/5Pنداشت.)

-(، سابقۀ پیش%5/30نفر) 24ی مدل محور، گاه آموزشکاردر گروه 

 21خوانی مباحث تندتپشی را داشتند و در گروه سخنرانی، 
خوانی مباحث تندتپشی را داشتند؛ (، سابقۀ پیش%0/39نفر)

باحث خوانی مبنابراین تفاوت آماری معنا داری، از نظر سابقۀ پیش
و گروه ی مدل محور کارگاه آموزش تندتپشی میان دو گروه
 (=004/5Pسخنرانی، وجود نداشت.)

میانگین نمرۀ آزمون کارورزی، در گروه سخنرانی، برابر 
نمره( و میانگین نمرۀ آزمون کارورزی در  255)از  4/25±9/422

 255)از  1/424±2/48ی مدل محور، برابر کارگاه آموزشگروه 
نمره(، بود. تفاوت آماری معناداری از نظر میانگین نمرۀ آزمون 

ی مدل محور و گروه کارگاه آموزشکارورزی میان دو گروه 
 ( =085/5Pسخنرانی، وجود نداشت. )

روه ها، پیش از آموزش در گمیانگین نمرۀ دانش مدیریت تندتپشی

گین نمرۀ دانش نمره( و میان 43)از  1/0±1/4سخنرانی، برابر 
ی مدل محور، برابر کارگاه آموزشها در گروه مدیریت تندتپشی

نمره(، بود. طبق آزمون آماری من ویتنی، تفاوت  43)از  0/4±0/0
ا، هآماری معناداری، از نظر میانگین نمرۀ دانش مدیریت تندتپشی

ی مدل محور و گروه کارگاه آموزشپیش از آموزش میان دو گروه 
 (4()جدول =150/5Pود نداشت. )سخنرانی، وج

ه ها، پس از آموزش در گرومیانگین نمرۀ دانش مدیریت تندتپشی
نمره( و میانگین نمرۀ دانش  43)از  9/0±8/4سخنرانی، برابر 
مدل  یکارگاه آموزشها، پس از آموزش در گروه مدیریت تندتپشی

یک نمره(، بود. طبق آزمون ناپارامتر 43)از  8/0±0/4محور، برابر 
من ویتنی، تفاوت آماری معناداری از نظر میانگین نمرۀ دانش 

کارگاه ها، پس از آموزش میان دو گروه، مدیریت تندتپشی
( حد =554/5Pی مدل محور و گروه سخنرانی وجود داشت.)آموزش

ها، پس از آموزش در گروه وسط نمرۀ دانش مدیریت تندتپشی
 (2ول ی مدل محور، بالاتر بود.)جدکارگاه آموزش

ا، هدر بررسی تغییرات نمره، میانگین نمرۀ دانش مدیریت تندتپشی
( و میانگین نمرۀ دانش مدیریت  3/4±3/2در گروه سخنرانی) 

(، 8/3±1/2ی مدل محور) کارگاه آموزشها، در گروه تندتپشی
افزایش یافته بود. طبق آزمون ناپارامتریک ویلکاکسون وابسته، 

افزایش معناداری در میانگین نمرۀ دانش در هر دو گروه، شاهد 
(  طبق آزمون ناپارامتریک =554/5Pها بودیم.)مدیریت تندتپشی

من ویتنی، تفاوت آماری معناداری از نظر میانگین تغییرات نمره،  
ی مدل محور و گروه سخنرانی وجود کارگاه آموزشمیان دو گروه 

ۀ دانش که میانگین افزایش نمر( در حالی=554/5Pداشت؛ )
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ر ی مدل محور، بیشتکارگاه آموزشها، در گروه مدیریت تندتپشی
 (3بود.)جدول 

همچنین نتایج نشان داد نمرۀ امتحان پیش کارورزی، همبستگی 
 ها نداشت.معناداری با نمرات امتحانات مدیریت تندتپشی

(50/5P>) 
 ها پیش از آموزش در افراد شرکت کننده در مطالعه: میانگین نمرۀ دانش مدیریت تندتپشی4جدول 

 

 معناداری سخنرانی ی مدل محورکارگاه آموزش تندتپشی مدیریت

میانگین 
 )میانه(

انحراف معیار )چارک 
 چارک سوم(-اول

معیار )چارک انحراف  میانگین )میانه(
 چارک سوم(-اول

یش از ها پمیانگین نمرۀ دانش مدیریت تندتپشی
 آموزش

1/0 (0) 1/4(1-0) 0/0 (0) 0/4 (0-0) 150/5 

 
       

 ها پس از آموزش در افراد شرکت کننده در مطالعه: میانگین نمرۀ دانش مدیریت تندتپشی2جدول 
 

 معناداری سخنرانی ی مدل محورکارگاه آموزش مدیریت تندتپشی

انحراف معیار )چارک  میانگین )میانه(
 چارک سوم(-اول

انحراف معیار )چارک  میانگین )میانه(
 چارک سوم(-اول

ا همیانگین نمرۀ دانش مدیریت تندتپشی
 پس از آموزش

9/0 (0/0) 8/4 (0/0-9) 8/0 (45) 0/4 (8-44) 554/5 

 
        

 ها پس از آموزش در افراد شرکت کننده در مطالعهدانش مدیریت تندتپشی: میانگین تغییرات نمرۀ 3جدول 
 

 معناداری سخنرانی ی مدل محورکارگاه آموزش دانش مدیریت تندتپشی

میانگین 
 )میانه(

انحراف معیار )چارک 
 چارک سوم(-اول

انحراف معیار )چارک  میانگین )میانه(
 چارک سوم(-اول

 هایمدیریت تندتپشمیانگین تغییرات نمرۀ دانش 
 

3/4 (4) 3/2 (-4 – 3) 8/3 (1) 1/2 (0-2) 554/5 

 بحث
 هایترین دورهطولانی از یکی عمومی، پزشکی سالۀ هفت دورۀ

 و حفظ تربیت پزشکان در جهت هدف، و است دانشگاهی آموزش
نتایج پژوهش حاضر، نشان داد که  .باشدمی جامعه سلامت ارتقای

 هادتپشیتن مدیریت دانش نمرۀ میانگین نمره، تغییرات بررسی در
 دانش نمرۀ میانگین ( و همچنین3/4±3/2 سخنرانی) گروه در

 محور مدل آموزشی کارگاه گروه در هاتندتپشی مدیریت
 ناپارامتریک آزمون طبق. بود یافته افزایش (، 1/2±8/3)

 رد معناداری افزایش شاهد گروه، دو هر در وابسته، ویلکاکسون
 زمونآ ملاحظه شد. طبق هاتندتپشی دانش مدیریت نمرۀ میانگین

 ینمیانگ نظر از معناداری، آماری تفاوت ویتنی، من ناپارامتریک
 گروه و محور مدل آموزشی کارگاه گروه دو میان نمرۀ تغییرات

 افزایش که میانگینطوریبه  (=554/5P) داشت؛ وجود سخنرانی،
 مدل آموزشی کارگاه گروه در هاتندتپشی مدیریت آزمون نمرۀ

  .بود بیشتر محور،

از  یکی هاسخنرانی آن روش و متنوع اساتید، تدریس هایروش
کنار  در سخنرانی می باشد. تدریس هایروش پرکاربردترین

و  منظم مستقیم،  ارائه بودن، صرفه به مانند: مقرون مزایایی
 یادداشت برداری و معلم در تکلم مهارت افزایش مطالب، منطقی

 یک روش اینکه جمله از تواند دارای معایبیمی یادگیرندگان، در

 و تقویت عملی هایمهارت آموزش برای و بوده منفعل آموزشی

 و مناسب نیست یادگیری، بالای سطوح در ذهنی هایمهارت
 امکان ضمناً و دهدنمی قرار توجه مورد را افراد هایتفاوت

 امروزه .[45]دارد وجود فراگیران برای مطالب، زودرس فراموشی

 دهندۀدیگر پاسخ یادگیری، و تدریس سنتی هایروش کارگیریبه

  [.44]بود نخواهد آینده و حاضر نسل تربیتی نیازهای
 صورت به شخص صورت متداول، به سخنرانی، آموزش روش در

 که است حالی در این و شرکت دارد آموزش فرآیند در فعال، غیر

مدل محور، دانشجو  مبنای بر نظیر آموزش دیگر هایشرو در
 مورد بحث موضوع در فعال، صورت به تا کند می پیدا فرصت

  [.42-43]برخورد کند گوناگون موارد با و کرده شرکت
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 روش چهار اثربخشی اسلاوین، در مطالعۀ خود به بررسی مقایسۀ

-سنتی؛ ب( مدل شیوۀ خواندن شامل: الف(  آموزش برای تدریس،

 در و کوچک و بزرگ هایطریق گروه از آموزش، ترکیبی های

د(  ای؛رایانه صرفاً هایای؛ ج( آموزشرایانه هاییادگیری با تعامل
 هایروش ابداع برای معلمان بر ترغیب که فرآیندی، هایبرنامه

 کرده است. نتایج این تحقیق نشان دادداشت، اشاره  تمرکز نوین

 بر بیشتری ترکیبی، تأثیر هایمدل و مشارکتی هاییادگیری که

منظری و همکاران، تحقیقی را با  [.41]دارند مخاطبان یادگیری
 بر نیمبت یادگیری آموزشی روش دو تأثیر مقایسۀ»هدف بررسی 

 ابطهر در پرستاران، عملکرد و نگرش دانش، بر سخنرانی و زمینه
، انجام دادند. در این «عضو اهدای فرآیند در پرستاران نقش با

سخنرانی  و زمینه بر مبتنی بررسی، پرستاران به دو گروه یادگیری
 بتنیم یادگیری آموزشی روش که داد نشان تقسیم شدند. نتایج

 اران،پرست عملکرد و نگرش دانش، افزایش با رابطه در زمینه، بر
 هب نسبت عضو، اهدای فرآیند در پرستاران نقش با رابطه در

بافقی و همکاران، در پژوهش خود  [.40]است مؤثرتر سخنرانی،
 بحث و سخنرانی آموزش هایروش تأثیر مقایسۀ»به بررسی 

 علوم کارشناسی یادگیری دانشجویان میزان بر گروهی،
 در را یبیشتر یادگیری ، پرداختند. نتایج تحقیق،«آزمایشگاهی

عزیزی و  [.40]داد نشان سخنرانی، طریق به نسبت بحث، شیوۀ
 ستدری روش تأثیر مقایسۀ»همکاران، در مطالعۀ خود به بررسی 

 یادگیری میزان بر سخنرانی روش با ،(الکترونیکی) مجازی
 و صورت و فک و دهان هایبیماری در درس دانشجویان،
اد که د، پرداختند. نتایج این بررسی نشان «ایشان رضایتمندی

بوده  همراه بیشتری یادگیری میزان با مجازی، تدریس روش
 مقایسۀ»کاظمی و همکاران، در مطالعۀ خود به بررسی  [.40]است
 یسد درمان و تشخیص مبحث در ترکیبی، روش به آموزش تأثیر

، «کیپزش کارورزان و کارآموزان تحصیلی انگیزش بر لیپیدمی،
 انگیزش تحصیلیپرداختند. نتایج پژوهش فوق، نشان داد که 

شتر از بی ،نداهآموزش داده شد ،ترکیبی ۀدانشجویانی که به شیو
در  ،ساتیدا که شودبنابراین توصیه می ه است؛سخنرانی بود ۀشیو

های تدریس ترکیبی استفاده از روش ،های درسکلاس
 مقایسۀ»تحقیق خود به بررسی  ملازاده و همکاران، در [.49]کنند
 یادگیری بر ای،رسانه چند آموزش و سخنرانی روش دو تأثیر

ایج ، پرداختند. نت«پرستاری دانشجویان پرستاری فنون و اصول
 رییادگی میزان بر آموزشی روش دو این تحقیق نشان داد که هر

 ه بارسان چند آموزشی روش اثر ولی داشتند؛ تأثیر دانشجویان،
  لاکدشتی [.48]است ماندگارتر سخنرانی روش از زمان، گذشت

برنامه  یادگیری تداوم که دادند نشان و همکاران، در بررسی خود
 به از آموزش بیشتر  سازها،شبیه با آموزش، در فنی دروس نویسی

در  انبوهی، و مفرد روان نیک [.25]است سخنرانی، بوده روش

 در سازی، روش شبیه به آموزش که دادند نشان خود پژوهش

 ضروری هایو مهارت دانش ارتقای سبب آموزشی، کارگاه

 بیمارستانی پیش اقدامات زمینۀ آموزش در پرستاری، دانشجویان

و  Wrightدر تحقیق  [.24]گردید با پرستاری بحران، مرتبط
 بر مبتنی و سخنرانی روش دو مقایسۀ»همکاران، که با هدف 

روی  بر داخلی، ویژۀ مراقبت بخش دروس در آموزش سازیشبیه
نمرات  گشت، نشان داد که ، انجام«پزشکی دانشجویان از گروهی

داده  مباحث آموزش در سازیشبیه گروه دانشجویان ارزشیابی
 گزارش سخنرانی، بالاتر گروه دانشجویان به نسبت شده، 

 به انگیزه و رغبت دادند که نشان همکاران، و نوروزی [.22]گردید

 روش در عمل، اتاق و دانشجویان پرستاری در درس، کلاس

تواند می آن دلیل است.  بوده روش سخنرانی از بیشتر تلفیقی،
 دادن نظر معلم، نبودن متکلم وحده از ناشی عواملی مانند:

 توسط گرفته یاد جدید مطالب ارائه دربارۀ موضوع، دانشجویان

مطالب  مورد در کردن سؤال یا و جستجو در کلاس، دانشجو
 نشان خود مطالعۀ میشل، در همچنین [؛23]باشد درک غیرقابل

می  استفاده یادگیری در جهت روش دو هر از که داد، دانشجویانی
 روش سخنرانی بر مبتنی فقط که به دانشجویانی نسبت کنند،

نتایج  [.21]انددست آوردهبه را بیشتری و بهتر نمرات هستند،
که ایگونهپژوهش حاضر، با مطالعات فوق همخوانی دارد؛ به

آموزش مدل محور)استفاده از مولاژ و سناریوی بالین(، نسبت به 
 آموزش سخنرانی، اثربخشی بیشتری داشته است.

-یها را معلت همسو بودن نتایج تحقیق حاضر، با سایر پژوهش
 های نوین آموزشیشتوان، به این دلیل دانست که استفاده از رو

مانند روش مدل محور) استفاده از مولاژ به همراه سناریوی 
بالینی(، بهتر از شیوه های سنتی)سخنرانی(، قادر به افزایش 

ین رسد ایادگیری ماندگار در افراد هستند؛ از این روی به نظر می
 عمیق یادگیری و هنگام در دانشجو، ذهن روش، باعث فعال شدن

باشد؛ همچنین در این شیوه، شده می موختهمطالب آ بودن
 مطالبی این جهت دارد و از در این زمینه فعالی نقش یادگیرنده،

 حافظه در طولانی مدت به شوندمی گرفته یاد این طریق به که

 ماند. باقی می
 به و قزلباش، شهسواری بررسی ما، مطالعۀ هاییافته با تضاد در

-داشته آموزش مجازی اشاره به نسبت سخنرانی، آموزش برتری

 مقایسۀ»جعفری، در پژوهش خود به بررسی  .[20-20]اند
 ضایتر و یادگیری میزان بر تلفیقی و سخنرانی آموزش هایروش

 ، پرداخت. در این مطالعه«بیوشیمی درس در پزشکی دانشجویان
 دانشجویان، به دو گروه تلفیقی و سخنرانی تقسیم شدند. میان

 به بتنس تلفیقی، تدریس گروه در آزمونپس و آزمونپیش نمرات
کاردان  [.20]نداشت وجود آماری معنادار اختلاف سخنرانی، گروه

 رتأثی مقایسۀ»برزکی و همکاران، در تحقیق خود به بررسی 
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 و نگرش دانش، بر ایرسانه چند و سخنرانی  روش به آموزش،
 زا مراقبت زمینۀ در قلب هایبخش در شاغل، پرستاران عملکرد

 ، پرداختند. نتایج این مطالعه نشان«موقت میکرپیس دارای بیمار
 ایهرسان چند و سخنرانی آموزش روش دو تأثیر در داد که تفاوتی

 دارای بیمار از مراقبت زمینۀ در عملکرد و نگرش دانش، بر
وهابی و همکاران، در پژوهش  [.29]ندارد وجود موقت، میکرپیس

تأثیر آموزش تریاژ، به دو روش سخنرانی و مولتی »خود به بررسی 
 ، پرداختند. نتایج پژوهش حاضر، نشان«مدیا بر یادگیری پرستاران

داد که نمرات نگرش، در مرحلۀ بعد از مداخله، با قبل از مداخله، 
ران، در عبادی و همکا [.28]در دو گروه آموزشی، تفاوتی نداشت

 انی(حضوری)سخنر آموزش تأثیر مقایسۀ» تحقیق خود به بررسی
 بالینی هایمهارت بر (،ایلوح فشرده چندرسانهغیرحضوری) و

، پرداختند. نتایج مطالعۀ حاضر نشان داد که تفاوت «پرستاران
-آماری معناداری میان دو گروه سخنرانی و لوح فشرده چند رسانه

 [.35]ای وجود ندارد
 گیلبرت، است، بهتر آموزشی روش اینکه کدام مقایسۀ یبرا  

 دارد، وجود آموزش برای مؤثر هایروش که انواع کندمی اشاره

باشد و چه  رو در رو سخنرانی مستقیم  و روش آموزش مانند خواه
 قابل هم حضوری غیر صورت به که های دیگر،از طریق روش

را  بازنگری و بررسی نگری،پیش روش گیلبرت،.انجام است
 دورۀ از شروع قبل نگری،پیش که کندمی بیان و دهدمی پیشنهاد

  [.34]دارد اهمیت بسیار آموزشی،
 ابزار از دو زمان،هم استفادۀ به توانمی پژوهش، این قوت نقاط از

 اشاره سنجش)کارگاه عملی با مولاژ و استفاده از سناریوی بالینی(،

 استفاده ابزار دو از این یکی از مطالعات، سایر در کهکرد؛ در حالی

 بعضی مقاومت مشتمل بر این مطالعه هایمحدودیت است. شده

 به ترکیبی)مدل محور(، روش از استفاده دانشجویان، در مقابل از

 روش سخنرانی، معرفی کردند. به عادت دلیل
 

 های مطالعهمحدودیت
توان به عدم همکاری های این پژوهش، میاز جمله محدودیت

 تعدادی از دانشجویان، برای شرکت در این تحقیق اشاره کرد. 
 

 گیرینتیجه
رسد، استفاده از روش مدل محور)کارگاه عملی با مولاژ به نظر می

 بط کارورزان و استفاده از سناریوی بالینی(، می تواند بر دانش
، آموزش از بعد و قبل شایع، هایتندتپشی مدیریت در اورژانس،

نسبت به روش سخنرانی، اثربخشی بیشتری داشته باشد؛ بنابراین 
تواند سبب افزایش دانش استفاده از روش مدل محور، می

 کارورزان طب اورژانس، گردد.

 

 تشکر و قدردانی
از واحد توسعه و تحقیقات بالینی بیمارستان امام رضا)ع(، جهت 

.گرددژوهش، تشکر و قدردانی میهمکاری در این پ
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Abstract:  
Introduction: 

Cardiovascular disease is the most common cause of death, today. Tachycardia is usually a medical 

emergency that indicates cardiac dysrhythmia. The aim of this study was to compare the knowledge of 

emergency medicine interns in the management of common rapid heartbeats before and after training 

by model-based and lecture methods. 

Materials and Methods:In this semi-experimental study, before and after the intervention, 122 

emergency medicine interns were included in the study (2019). Students were randomly divided into 

two groups: model-based workshop (60 people) and lecture (62 people). The data collection tool in this 

study was a researcher-made questionnaire whose validity and reliability (Cronbach's alpha = 85%) 

were confirmed. The questionnaire was completed by both groups of students before the intervention 

and after the intervention. Data analysis was done using SPSS version 20 software and descriptive 

statistics (percentage, mean and standard deviation) and inferential tests (Mann-Whitney and 

Wilcoxon). In all calculations, the value of 0.05 was considered as a significant level. 

Results: The mean score of the tachycardia management test after training in the lecture group was 

8.6± 9.1 points (out of 13 points). And the mean score of the management test of tachycardia, after 

training in the model-based workshop group, is equal to 5. It was 6.9±1.00 points (out of 13 marks).  

According to Mann-Whitney non-parametric test, there was a statistically significant difference in terms 

of the mean score of the pulse management test after training between the two groups of model-based 

workshop and lecture group (P = 0.001). Also, the mean score of the rapid-fire management test after 

training was higher in the model-oriented workshop group.  

Conclusion:It seems that the use of model-based method (practical workshop with modeling and 

clinical scenario) can be more effective on the knowledge of emergency medicine practitioners in the 

management of common tachycardia before and after training than the lecture method. Therefore, using 

the model-based method can increase the knowledge of emergency medicine students. 
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