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Abstract 
 

Background and purpose: Postpartum haemorrhage (PPH) is the most important cause of 
maternal death. Improving clinical competence could increase the quality of midwives’ works and 
decrease maternal death. This study was done to compare the effect of traditional, web based and 
simulation training on clinical competencies of midwifery students in PPH management. 

Materials and methods: This semi-experimental study was performed in 91 midwifery 
students in Mashhad School of Nursing and Midwifery, 2013. The samples were randomly divided into 
three groups of web-based, simulation and traditional training using table of random numbers. The web-
based group was trained on-line for one week, through educational web site. The students in simulation-
based group were trained in Clinical Skills Centre for four hours and the traditional group was trained for 
4 hours by lecture and PowerPoint presentation. Students’ clinical competencies were measured before 
and one week after the intervention by a questionnaire and objective structured clinical exam. Data was 
analyzed by descriptive statistical test, paired t-test, and ANOVA. 

Results: No significant difference was found between the three groups in clinical competence to 
manage PPH before the intervention (P>0.326). One week after training, the mean score for students’ 
clinical competence showed significant increase in all groups (P<0.001). The intergroup comparison 
indicated no significant difference between the groups in clinical competence one week after the 
intervention (P=0.128). 

Conclusion: All three methods were found to be similarly effective in improving clinical 
competence to manage PPH. 
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 پژوهشي

 بري ساز هيشب و بر وب يمبتنبه روش سنتي،  آموزش مقايسه تاثير
  مانيبعد از زا يزيخونر ي اداره در دانشجويان مامايي صلاحيت باليني

  
        1رشيدي فكاري فرزانه

        2كردي معصومه
        3مظلوم سيدرضا
  2خديوزاده طلعت

        4تارا محمود
  5ه اخلاقيفريد

    چكيده
 افـزايش  سـبب  بـاليني  صـلاحيت  ارتقـاي . اسـت ترين عامـل مـرگ مـادر     خونريزي پس از زايمان مهم :و هدف سابقه

ي سـاز  هيشب و بر وب يمبتن سنتي، آموزش مطالعه با هدف مقايسه تاثير اين .شود مي مادران مرگ و كاهش كار ماما كيفيت
  .انجام شد مانيبعد از زا يزيخونر ي ادارهدانشجويان مامايي در  صلاحيت باليني بر

 1392مامايي دانشـكده پرسـتاري مامـايي مشـهد در سـال      دانشجوي 91روي اين مطالعه، نيمه تجربي، :ها مواد و روش
 .شدند ميتقسسازي و سنتي  دانشجويان با استفاده از جدول اعداد تصادفي به سه گروه آموزش مبتني بر وب، شبيه. انجام شد

سـازي بـه مـدت چهـار سـاعت در       گروه مبتني بر وب به مدت يك هفته از وب سايت آموزشي، در گروه شـبيه آموزش در
صلاحيت  .انجام شد صورت سخنراني به همراه پاورپوينت ههاي باليني و در گروه سنتي به مدت چهار ساعت ب ركز مهارتم

بـا   هـا  داده باليني دانشجويان قبل و يك هفتـه بعـد از مداخلـه بـا پرسشـنامه وآزمـون بـاليني سـاختارمند عينـي سـنجيده شـد           
  .شد تحليل و يانس يك طرفه تجزيهآناليز وارو  هاي آماري توصيفي، تي زوجي آزمون

  آمـاري معنـاداري    اخـتلاف ميانگين نمـره صـلاحيت بـاليني دانشـجويان قبـل از آمـوزش در بـين سـه گـروه           :ها يافته
داري  صلاحيت باليني دانشجويان يك هفته بعد از آموزش در هر سه گروه افـزايش معنـي   ميانگين نمره) p<326/0( نداشت
داري را در ميـانگين نمـرات صـلاحيت بـاليني يـك       ي بين گروهي، تفاوت آماري معنـي  ج مقايسهو نتاي )p >001/0( داشت

  ).p =128/0( هفته بعد از مداخله در سه گروه نشان نداد
نتايج پژوهش نشان داد كه هر سه روش آموزشـي فـوق، در ارتقـا و يـادآوري صـلاحيت بـاليني دانشـجويان         :استنتاج

  .پس از زايمان به يك اندازه موثر هستند ي خونريزي مامايي در اداره
  

  آموزش، صلاحيت باليني، خونريزي پس از زايمان، شبيه سازي، وب، سنتي: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 اي ـدن تمـام  در مـادر  مـرگ  علـل  نيتـر  عيشا از يكي
درصـد از   25حـدود   )2 ،1(است مانيزا از پس زييخونر

هـاي   ز مـرگ تمام مرگ و ميرهاي مادر و تقريبـا نيمـي ا  
  ران ـدر اي .)3(م آن استـان تحت اثر مستقيـس از زايمـپ

  
  E-mail: f.200692@yahoo.com                             دانشكده پرستاري مامايي  ،مشهد دانشگاه علوم پزشكي :مشهد - معصومه كردي :مسئولمولف 

  لوم پزشكي مشهد، مشهد، ايراندانشگاه ع ،دانشكده پرستاري مامايي ،كارشناس ارشد مامايي .1
  دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران ،دانشكده پرستاري ماماييگروه مامايي،  ،استاديار .2
  دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران ،دانشكده پرستاري ماماييمربي، گروه پرستاري، . 3
  لوم پزشكي مشهد، مشهد، ايراندانشگاه ع ،پزشكيدانشكده  استاديار، گروه بيوانفورماتيك،. 4
  دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران ،دانشكده پزشكيگروه زنان،  ،استاد. 5
  16/2/1394 :تاريخ تصويب          9/9/1393 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات          19/8/1393: تاريخ دريافت  
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درصـد از   3/29، علـت خونريزي حـين و پـس از زايمـان   
بينـي و تشـخيص خـونريزي     پـيش  ).4(است انمرگ مادر

شديد بعد از زايمان كماكان مـورد بحـث بـوده و بيشـتر     
مرگ هاي مرتبط با خونريزي شـديد ناشـي از تـأخير در    

نتايج . )5(ي مناسب خونريزي بوده است تشخيص و اداره
نشان داد كه حـدود  ) 2004( و همكاران Harveyمطالعه 

حيحي از مــديريت درصــد از ماماهــا آگــاهي صــ 67/16
درصـد از   4/12ي سوم زايمان دارند و فقـط   فعال مرحله

انجـام  ماماها، مهارت ماساژ دودستي رحم را بـه درسـتي   
) 1385( چنين نتـايج مطالعـه احسـان پـور     هم .)6(دهند مي

درصد از دانشجويان مامـايي تـرم    5/55نشان داد كه تنها 
د از درص 3/58آخر توانايي جدا كردن جفت با دست و 

ها توانايي ترميم پارگي دستگاه تناسلي خارجي را بـه   آن
 فرد اغلب نخستين ماماحال آنكه  .)7(كنند تنهايي بيان مي

در زمـان خـونريزي، حضـور     اسـت كـه   بهداشـتي  تيم از
بنابراين كسب دانش و مهارت بـاليني بـراي هـر    . )8(دارد

چهـارمين مجمـع    و پنجـاه  .)9(ماما امري ضـروري اسـت  
با تاكيـد بـر نقـش     2000بهداشت جهاني در سال سازمان

اساسي ماماها در ارتقاي سلامت بـر لـزوم توانمندسـازي    
 هـايي  ي برنامه هاي عضو را ملزم به تهيه ها تاكيد و دولت آن

 صـحيح  اصول لذا آموزش. )10(در اين زمينه نموده است
 استانداردهاي براساس زايمان از پس هاي ي خونريزي اداره

ــازمان ــاني و كشــوري لازم و ضــروري   هداشــتب س جه
 نقــش تكامــل در مهمــي رســالت هــا دانشــگاه .)11(اســت
صــلاحيت . )12(دارنــد خــود آموختگــان دانــش يا حرفــه

باليني دانش آموختگان مهمترين محصول آموزش است 
را در گـان  اسـت كـه دانـش آموخت    يهاي معناي قابليت و

 .رسـاند  مـي آينده يـاري   خود در اي هاي حرفه ارائه نقش
ــاليني، بـ ـ  ــلاحيت ب ــگي    هص ــه و هميش ــارگيري مدبران ك

 و هاي تكنيكي و ارتباطي، دانش، استدلال بـاليني  مهارت
ــه منظــور   و ارزش عواطــف ــاليني ب هــا در محــيط هــاي ب

صلاحيت بـاليني  . است هاي باليني گويي به موقعيت پاسخ
قلــب مســير انقــلاب كيفــي در دنيــاي آمــوزش اســت و  

ر حيطـه آمـوزش بـاليني در ايجـاد     ريزي مناسـب د  برنامه

ــارت  ــدي و كســب مه ــاي لازم در دانشــجويان،  توانمن ه
امـروزه   .)13(دهـد  بخش اساسي آمـوزش را تشـكيل مـي   

ي سنتي بـا سـخنراني اسـتاد و بـه      تر به شيوه بيش آموزش
هـاى   منظـور از روش  .)14(شـود  ارائه مي غيرفعالصورت 

در  هـايى هسـتند كـه سـابقه طـولانى      تدريس سنتي روش
هــاى آموزشــى دارنــد و از ديربــاز بــه كــار گرفتــه   نظــام
آموزشـى   هـا از وسـايل كمـك    در ايـن روش . اند شده مى
مقدار اطلاعات در دسـترس،   ،)15(شود تر استفاده مى كم

هاست، زيرا مدل آموزشـي   تر از توانمندي آن بسيار بيش
، حـال  )13(كنـد  تر به انتقال اطلاعات توجه مي سنتي بيش

نش تكنيكي در پزشكي به سرعت در حال تغيير كه دا آن
و گسترش است و اين امكان كه تمامي نكات و واقعيـت  

هــاي تكنيكــي بــه  هــاي مــورد نيــاز بــراي انجــام مهــارت
بنـابراين،  . دانشجويان آمـوزش داده شـود، وجـود نـدارد    

هـاي   هـاي جـايگزين و اسـتفاده از روش    استفاده از روش
ننــد خــود بــه دانــش و كــه دانشــجويان از طريــق آن بتوا

اســتفاده از  .)16(مهــارت دســت يابنــد، مــورد نيــاز اســت 
ترين  هايي كه بر پايه يادگيري شخصي باشند، بيش روش

ها شامل يادگيري بـا   اين روش. و مهمترين تأثير را دارند
ــبيه  ــتفاده از ش ــروه  اس ــك بــا    ســازها، در گ   هــاي كوچ

ي، هاي بـالين  تمرين روي مولاژ در مركز آموزش مهارت
اي  هـاي فشـرده و آموزشـي چنـد رسـانه      استفاده از لـوح 

ــي ــد م ــبيه . )16-18 ،14(باش ــوزش ش ــز   آم ــازي در مرك س
توانـد بـه عنـوان پلـي بـين مطالـب        هاي باليني مـي  مهارت

ــراي     ــاتي ب ــد و امكان ــل كن ــاليني عم ــوري و عرصــه ب تئ
هاي جديد را بـدون   آورد تا مهارت دانشجويان فراهم مي

تن و يا ديگـران فـرا بگيرنـد و در    ايجاد خطر براي خويش
ترين فرصت را پيدا نمايـد   شرايطي مشابه با واقعيت، بيش

در آمـوزش   .)19(تا تحـت راهنمـايي بـه تمـرين بپـردازد     
هـاي   هـا بـه دور از محـيط    سازي، يـادگيري مهـارت   شبيه

واقعي، يك تجربة خالي از استرس و لـذت بخـش بـراي    
جربـه بـاليني در   دانشجويان است و آمادگي لازم بـراي ت 

نمايد و نقش مهمي را در  بيمارستان و جامعه را فراهم مي
امـا  . كنند ارتقاء كيفيت آموزش و خدمات باليني ايفا مي
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هاي مـورد   جا كه تعداد دانشجويان و حجم مهارت از آن
هــا كــم  هــاي يــادگيري آن نيــاز دانشــجو زيــاد و فرصــت

كيبـي و  باشـد، از ايـن رو اسـتفاده از رويكردهـاي تر     مـي 
ــانه  ــد رس ــر    آموزشــي چن ــه نظ ــد ب ــادگيري، مفي اي در ي

هـاي   يكي از اين رويكردها، وارد كـردن روش . رسد مي
در ايـن  . راهبر، مانند آمـوزش مبتنـي بـر وب اسـت     خود

گـردد،   روش آموزشي، نه تنهـا محتـوي متنـي ارائـه مـي     
توانـد در   ها، تصـويرها، انيميشـن و فـيلم مـي     بلكه جدول

آمـوزش مبتنـي بـر    . )22-20 ،16(ئـه شـود  كنار يكديگر ارا
توانـد   سازي زندگي واقعي مي اي، با شبيه وب چند رسانه

هـاي فيزيكـي    دانشجو را از حصار زمان، مكان و توانايي
آمـوزش مبتنـي بـر وب بـه منظـور خلـق       در . خارج كند

هاي وب و اينترنت استفاده  تجربيات يادگيري از فناوري
ــن روش هــر . )23(شــود مــي ــه  در اي ــا توجــه ب دانشــجو ب

اســتعدادهاي فــردي خــود از منــابع در دســترس اســتفاده 
مطالبي را كـه بـا    توانند فراگيران اين دوره ها مي. كند مي
ها آشنايي دارنـد، مطالعـه نكننـد و بـه بررسـي مـوارد        آن

بعــلاوه، در صــورتيكه فراگيــران يــك . جديــد بپردازنــد
ر زمـان  تواننـد د  بخش از يك مطلب را فـرا نگيرنـد، مـي   

حـال آن  . مناسب به آن رجوع كرده و آن را فـرا گيرنـد  
كه آموزش مبتنـي بـر وب نظيـر هـر پديـده نوظهـور، بـا        

هايي بـه خصـوص در كشـورهاي     ها و محدوديت چالش
ــه  )26 ،16 ،11(در حــال توســعه مواجــه اســت  ــد اراي هرچن

هاي آموزشي از طريق اينترنت بـه سـرعت در حـال     دوره
مـا از تجـارب يـادگيري مـوثر      افزايش اسـت امـا دانـش   

 و همكاران Gerdprasertمطالعه  نتايج. )27(محدود است
نشان داد كه آگاهي درباره مكانيسم ليبر به طور ) 2009(

 آمـوزش ( تر از گروه كنترل داري در گروه وب بيش معني
  .)p()28>05/0( بود) سخنراني

Toledo نيــز نشــان دادنــد كــه   )2010( و همكــاران
اثـر آمـوزش مبتنـي بـر وب و حضـوري در       تفاوتي بـين 

دقــت تخمــين حجــم خــونريزي بعــد از زايمــان وجــود   
ــدارد ــايج مطالعــه . )29(ن  )2006( و همكــاران Gordonنت

ي انفـاركتوس   نشان داد كه برآيندهاي يـادگيري دربـاره  

ــاري  ــارد و بيم ــوزش     ميوك ــر دو آم ــي در ه ــاي تنفس ه
 و همكـاران،  عرفانيان ).30(، يكسان است سازي و سنتي شبيه

سـازي در افـزايش مهـارت     نشان دادند كه آموزش شـبيه 
دانشجويان مامايي در جاي گذاري آي يو دي موثرتر از 

ــت  ــنتي اس ــوزش س ــت اداره    .)17(آم ــه اهمي ــه ب ــا توج ب
 هاي بعد از زايمـان توسـط دانشـجويان مامـايي     خونريزي

ــه   يــافتن روش آموزشــي مناســب جهــت دســت يــافتن ب
اطلاعـات در ايـن    ا و محدود بـودن ه صلاحيت باليني آن

 زمينه و همچنين نتايج متناقض مطالعات مختلف پژوهشـگر 
بر آن شد تا در يك مطالعه به مقايسه تاثير آموزش مبتني 

ســازي و ســنتي بــر صــلاحيت بــاليني اداره  بــر وب، شــبيه
خونريزي بعد از زايمان در دانشجويان مامـايي دانشـكده   

  .بپردازد 1392 پرستاري مامايي مشهد در سال
  

  مواد و روش ها
 كميتـه  مجـوز  اخـذ  از نيمه تجربـي پـس   مطالعه نيا
در . شـد  انجـام  مشـهد  علـوم پزشـكي   دانشـگاه  از اخلاق
ي راهنمـا   حجم نمونـه بـر اسـاس مطالعـه     حاضر پژوهش

 اعتمـاد  درجـه  بـا  مقايسه ميانگين نفر و با فرمول 15روي 
. شـد  تعيـين  درصـد  80 آزمـون  توان و درصد 95 آزمون

نفــر بــرآورد شــده كــه بــا 26حجــم نمونــه در هــر گــروه 
ــه  درصــدي، درنهايــت حجــم  20احتســاب ريــزش نمون

  ،Z1-α/2= 96/1(نفر در هر گروه در نظر گرفته شـد  31نمونه
84/0 = Z1-، 9/39  = ،7/33 = ،5/9 =1S ،1/6=2S( .

مامايي واجد شرايط ورود  نفر از دانشجويان110در ابتدا 
مقطــع  3و  1مقطــع كارشناســي،  7و  5تــرم ( بــه مطالعــه

بـه روش نمونـه   ) 1392 كارشناسي ارشد در نيمسـال اول 
لازم بـه توضـيح اسـت    ( گيري در دسترس انتخاب شدند

در زمان انجام پژوهش در اين دانشـكده، دانشـجويي در   
مقطـع كارشناســي   4يـا 2مقطـع كارشناســي و   8يـا  4تـرم  

، ســپس در هــر تــرم )ارشــد مشــغول بــه تحصــيل نبودنــد
بـه صـورت    به سـه گـروه آموزشـي    نتحصيلي دانشجويا

  .شدند ميتقس يتصادف اعدادتصادفي از طريق جدول 



     
  رضا طباطبايي قمي و همكاران     
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 پژوهشي

تمايـل بـه شـركت    : شامل مطالعه به ورود معيارهاي
ــاگوار طــي    ــوع حــواداث ن ــژوهش، عــدم وق ــاه  3در پ م

ــارداري و زاي    ــوري ب ــد تئ ــدن واح ــته، گذران ــان گذش م
غيرطبيعي و معيارهاي خروج شامل عدم شركت در تمام 

هـاي دوره، وقـوع حـواداث     مراحل آموزشـي يـا آزمـون   
هاي  ناگوار در حين برگزاري جلسات آموزشي و آزمون

نفـري بـود، امـا     31در ابتداي مطالعه هر گروه . دوره بود
نفر از گـروه  1نفر از گروه مبتني بر وب و  1حين مطالعه 

يـل عـدم شـركت در پـس آزمـون از مطالعـه       سنتي بـه دل 
 و خـود  معرفـي  ضـمن  در ابتـدا پژوهشـگر  . حذف شدند

 دانشـجويان  تمايـل  صورت پژوهش، در از مختصري شرح
 فـرم  و پـژوهش  واحـد  انتخاب فرم مطالعه، در شركت به

 .كـرد  مـي  تكميـل  مصـاحبه  طريـق  از را آگاهانه رضايت
ــرد مشخصــات ــژوهش واحــد يف شــامل ســن، مقطــع   پ

 تي ـموفقلي، برخورد با خونريزي پـس از زايمـان،   تحصي
 كسب به ازين زانيمو  مانيزا از پس يزيخونر ي اداره در

ي پس از زايمان بود، كـه توسـط   زيخونر ي اداره مهارت
 .شـد  دهي تكميـل مـي   دانشجويان بر اساس خود گزارش

ــد از    ــونريزي بع ــاليني در اداره خ ــور از صــلاحيت ب منظ
اي بود كـه دانشـجو    جموع نمرهزايمان در اين پژوهش م

. كـرد  از پرسشنامه آگاهي، نگرش و مهـارت كسـب مـي   
ي خـونريزي پـس از    پرسشنامه آگاهي در ارتباط با اداره

بـه   كـه  بـود،  يا نـه يگز چهـار  سوال 20زايمان مشتمل بر 
پاسخ صحيح امتياز يك و به پاسـخ غلـط و بـدون پاسـخ     

سشنامه صـفر  دامنه نمرات اين پر .امتياز صفر تعلق گرفت
ــا  ــود20تـ ــا. بـ ــي آن بـ ــي روايـ ــاخص روايـ ــوا شـ    محتـ

)Content validity ratio (80/0 ي محتوا روايي و نسبت
Content validity index) (60/0  گرديـد تاييـد) تعـداد 

 دو ابـزار بـه روش    پايايي و) بود نفر خبرگان بيست پانل
ــه ــردن نيم ــريب  ك ــا ض ــتگي ب ــد  84/0همبس ــين ش . تعي

ي خـونريزي پـس از    ارتباط بـا اداره  درنگرش پرسشنامه 
 يا نقطـه  5 كرتيل بابود كه عبارت  12مشتمل بر زايمان 
 مخـالف  كـاملا  مخـالف،  نظـر،  يب ـ موافـق،  موافق، كاملا
 كـاملا  مثبـت،  سـوالات در نمره دهـي بـه   . شد يبند طبقه

 در بـالعكس و  صـفر  نمـره  مخالف كاملاً و 5 نمره موافق
 مخـالف  كـاملا  و صـفر  نمـره  موافق كاملا يمنف سوالات

 كـه  بـود  60تا  12 آن تغييرات دامنه .تعلق گرفت 5 نمره
 شــاخص روايــي روايـي آن بــا  .شــد آورده 20 يمبنــا بـر 

 روايـي  و نسـبت  Content validity ratio (50/0( محتوا
گرديد و تاييد Content validity index) (75/0ي محتوا

  .دتأييد ش  α=70/0 كرونباخ آلفايپايايي آن با 
ــنجش     ــي جهــت س ــاختارمند عين ــاليني س ــون ب آزم

ــجويان   ــارت دانش ــامل مه ــتگاه    5ش ــود، ايس ــتگاه ب   ايس
ــماره  ــامل ( 1ش ــتم8ش ــونريزي،  )آي ــم خ ــين حج ، تخم

شـامل  ( ي فعال مرحله سوم زايمان ، اداره2ايستگاه شماره
شـامل  ( اداره وارونگي رحـم ، 3، ايستگاه شماره)آيتم20

ــتم9 ــوني رحــم اداره ،4، ايســتگاه شــماره)آي شــامل ( آت
 مادر مرگ گزارشبررسي  ،5 شماره ستگاهياو ) آيتم17

دامنه . بود) آيتم6شامل (به علت خونريزي پس از زايمان
 20بـود كـه بـر مبنـاي      60 صـفر تـا   نمرات اين پرسشنامه

روايي چـك ليسـت مشـاهده آزمـون بـاليني      . آورده شد
ــا  ــي ب ــاختارمند عين ــتفاده س ــوي  روش از اس ــار محت  اعتب

زيابي گرديـد و پايـايي چـك ليسـت مشـاهده آزمـون       ار
 روش بـه  درونـي  همساني تعيين باليني ساختارمند عيني با

  .شد تعيين 84/0برابر با  كرونباخ آلفاي
هاي  حجم )تخمين حجم خونريزي( ايستگاه اولدر 

 ختـه ير مـار يب ملافـه  پد، ل،ياستر گاز يرومختلف خون 
 در مـان يزا از بعـد  يزيخـونر هـايي از   صـحنه  و ه بودشد
 يزيخـونر  يها صحنه يبازساز در. شد يساز هيشب شگاهيزا
با غلظت و چگالي برابـر   يمصنوع خون از مانيزا از بعد

 ،مشـاهده  قي ـطر از فقط انيدانشجو .با خون، استفاده شد
 يرو و زدنـد  يم نيتخم را يزيخونر مختلف يها حجم
 و بـت ث ،داد يم قرار آنان ارياخت در گر مشاهده كه يفرم
 لي ـتحو گـر  مشـاهده  بـه  را فرم ستگاهيا از خروج از قبل
سناريوي مربوط به خـانم   ،2ايستگاه شماره در . دادند يم

تعداد تولد  ،1 ، تعداد زايمان2 ساله، با تعداد بارداري 24
گرفت،  در حال زايمان، در اختيار دانشجو قرار مي 1زنده

ــروع    ــاعت ش ــان، س ــرايط زايم ــام ش ــناريو تم ــن س  در اي
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ي دوم زايمـان، علائـم    انقباضات، سـاعت شـروع مرحلـه   
حيــاتي، شــرايط فيزيكــي مــادر ذكــر شــده بــود، در ايــن 
مرحله از دانشجو خواسته شد با فرض سـناريوي حاصـل   
اداره ي فعال مرحلـه سـوم زايمـان را بـر مـانكن مربوطـه       

 خـانم  بـه  مربـوط  يويسنار، 3 شماره ستگاهيا. انجام دهد
 تولـد  تعـداد  ،5 مانيزا تعداد ،6يرداربا تعداد با ساله 30

 دچـار  و كـرده  مانيزا قبل قهيدق 8 حدود بود كه 5 زنده
 مــان،يزا درد شــروع سـاعت  ،بــود شـده  رحــم يوارونگ ـ
 مادر، ياتيح علائم مان،يزا طيشرا مان،يزا شروع ساعت
 ني ـا در. بـود  شـده  ذكـر  ويسنار در جفت خروج ساعت
 حاصـل  يوينارس ـ فرض با شد خواسته دانشجو از مرحله
. دهـد  انجـام  مربوطـه  مانكن بر را رحم يوارونگ ي اداره

 بـا  سـاله،  36 خـانم  به مربوط يويسنار ،4 شماره ستگاهيا
 كه ،6 زنده تولد تعداد ،6 مانيزا تعداد ،6 يباردار تعداد

 شـده  ديشد يزيخونر دچارو  كرده مانيزا قبل قهيدق 10
 شــروع ســاعت مــان،يزا يدردهــا شــروع ســاعت اســت،

 ســاعت مــادر، ياتيــح علائــم مــان،يزا طيشــرا مــان،يزا
 جفت نهيمعا در. است شده ذكر ويسنار در جفت خروج

 يخـال  مـار يب مثانـه  ،يپـارگ  وجـود  عدم كامل، ها پرده و
 فـرض  بـا  ،شـد  خواسـته  دانشـجو  از مرحله نيا در. است
 كـه ( ي را تشـخيص زيخـونر  علت ي مطرح شده،ويسنار
 مربوطـه  مـانكن  يرو را نآ ي اداره و) است رحم يآتون
 مـادر  مـرگ  گـزارش : 5 شـماره  سـتگاه يا در. دهد انجام

 بـه ) 7 مـان يزا تعـداد  ،7 يبـاردار  تعداد با سال 40 خانم(
 داده قـرار  دانشـجو  ارياخت در مان،يزا از بعد يزيخونر علت

 يزيخـونر  خطـر  عوامـل  از مـورد  3 ديبا دانشجو شد، يم
 ي اداره يبــرا كــه ياقــدامات از مــورد 3 و مــانيزا از بعــد
 افتـاده  ريتـاخ  به آن انجام اي است نگرفته انجام يزيخونر
 دانشـجو  اري ـاخت در گـر  مشـاهده  كـه  يا برگه در را است
 زمـان  مـدت  هـا،  در تمام ايستگاه .نوشت يم داد، يم قرار
 در اگـر  و شد ثبت گر مشاهده توسط اقدامات كل انجام

 بـه  داشت يخاص لوازم و يهمكار به ازين كار انجام نيح
  .شد مي اعلام گر مشاهده

  اي كه از هر آيتم در هر ايستگاه كسب  حداقل نمره
  

شد صفر و حداكثر نمره آن يك بود، بـه طـوري كـه     مي
ي كـل   ها، صفر و حداكثر نمـره  حداقل نمره كل ايستگاه

كـل زمـان   . آورده شـد  20بود كه در نهايت بر مبناي  60
هر (دقيقه  25ي هر فرد آزمون باليني ساختارمند عيني برا

 بـه  ورود از قبل انيدانشجو. طول كشيد) دقيقه 5ايستگاه 
 پس و كردند يم استراحت ييمجزا اتاق در آزمون سالن
 يهـا  واحـد  آزمـون،  يبرگزار  نحوه مورد در حيتوض از

وارد ســالن آزمــون  نفــره 5 گــروه صــورت بــه پــژوهش
شد،  مي) يك ايستگاه(شدند و هر فرد وارد يك اتاق  مي

 هاي بعد از اتمام ايستگاه خارج و در جهت چرخش عقربه
كرد تا هـر   ساعت جاي خود را با نفر كناري تعويض مي

 گذراند و سپس از سالن آزمون خـارج  ايستگاه را مي 5فرد 
هـا بـر اسـاس اهـداف آموزشـي       موضوع ايستگاه. شد مي

چـك ليسـت مشـاهده، بـر     . رشته مامايي تعيين شده بـود 
هاي سازمان بهداشت جهاني در زمينه  ستاساس چك لي

پيشــــگيري و كنتــــرل خــــونريزي بعــــد از زايمــــان و 
هاي مهم دسـتورالعمل راهنمـاي كشـوري ارائـه      سرفصل

هــاي دوســتدار  خــدمات مامــايي و زايمــان در بيمارســتان
مادر و روش هاي مختلف تخمين حجم خونريزي بعد از 

پـيش  . ودزايمان و با نظر جمعي از اساتيد طراحي شده ب ـ
 بـا  ارتبـاط  در نگـرش ي، آگـاه  پرسشـنامه آزمون شـامل  

 مشــاهده يهــا ســتيل چــك و مــانيزا از بعــد يزيخــونر
آموزش از روز بعد از پيش آزمـون، توسـط    .مهارت بود

محتوي آموزشي در هر سـه گـروه   . پژوهشگر شروع شد
يكسان و بر اساس دستورالعمل كشـوري ارائـه خـدمات    

ــايي و زايمــان در بيمار ــادر و   ســتانمام هــاي دوســتدار م
 هاي مختلف تخمين حجم خونريزي بعد از زايمـان،  روش

در گـروه آمـوزش   . توسط پژوهشـگر تـدوين شـده بـود    
ي سـخنراني بـه همـراه     سنتي، مطالب آموزشـي بـه شـيوه   

 ساعت، 4به مدت ) اي دقيقه10( پاورپوينت و فيلم آموزشي
ساعته، در طول يك هفتـه توسـط پژوهشـگر     2دو جلسه 
در گروه آموزش مبتني برشبيه سازي در مركز . ارائه شد
 اي از محتـوي آموزشـي   هاي باليني، در ابتدا خلاصه مهارت

دقيقه به صورت سخنراني، پاورپوينت و فـيلم  45به مدت 
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 پژوهشي

توسط پژوهشگر ارائه شد، سـپس  ) اي دقيقه10( آموزشي
هاي مختلف خـونريزي و نحـوه تخمـين     پژوهشگر حجم

هاي مختلف را در شرايط شـبيه   روشحجم خونريزي به 
 در مـان يزا از ي پـس زيخـونر سازي شده از صحنه هـاي  

ي بـه دانشـجويان آمـوزش داد و    نيبـال  يهـا  مهارت مركز
 را بر روي مانيزا سوم مرحله فعال ي ي اداره چنين نحوه هم

 مـان، يزا از بعـد  سـفت  و شـل  رحم لمسمانكن زايمان، 
 بـر  رحـم  يآتـون  ي هادار و يدودسـت  ماساژ ي انجام نحوه
 آموزشاين  از بعد ،را نشان داد رحم يآتون مانكن يرو

  .كردند مي نيتمر مولاژ و مانكن يرو بر انيدانشجو
 يمبتن آموزش گروه در )ساعت 4 آموزش كل مدت(

 از اسـتفاده  ي نحـوه  ي دربـاره  سـاعت  كبه مدت ي ـ وب بر
ــايت وب ) http://schools.mums.ac.ir/sites/nurse( س
 كلمـه  و يكـاربر  امش داده شد و در همين جلسه ن ـآموز
 1 مـدت  بـه  انيدانشجو آن، از بعد. شد داده به آنان عبور
 نـام  هفتـه  كي از بعد داشتند يدسترس تيسا وب به هفته
 ديگـر  دانشجويان و شد باطل ها آن عبور وكلمه يكاربر
 مدت نيا در. ددننبو آموزشي مطالب به دسترسي به قادر

 صـورت  بـه  اي ـ) همزمـان  ريغ( ليميا قيطر از انيدانشجو
 را خـود  سـوالات  و داشتند ارتباط پژوهشگر با يحضور

يك هفته بعد از اتمام جلسـات آموزشـي از    .دنديپرس يم
. هر سه گروه به صورت همزمان پس آزمون گرفتـه شـد  

نتايج پيش آزمون و پـس آزمـون در سـه گـروه مقايسـه      
ه گـروه بـا   نتايج پيش آزمـون و پـس آزمـون در س ـ   . شد

 هـاي مركـزي و پراكنـدگي،    هاي آماري شاخص آزمون
كـــاي دو، تـــي زوجـــي، آناليزواريـــانس يـــك طرفـــه، 

 spss11.5ويلكاكسون وكروسكال والـيس بـا نـرم افـزار     
  .مقايسه شد

  

  يافته ها
سـال   42تا20محدوده سني دانشجويان مورد مطالعه 

ــتند       ــن هس ــر همگ ــن متغي ــر اي ــروه از نظ ــه گ ــود و س  ب
)456/0p=(. يمبتن ـ گروه در پژوهش يواحدها تياكثر 
 درصـد  8/54( يساز هيشب و) نفر16( درصد 3/53( وب بر

 6/66(سـنتي   گـروه  در و يكارشناس ـ مقطـع  در) نفر 17(
 بـه  مشـغول  ارشـد  يكارشناس ـ مقطـع  در )نفـر 20( درصد
كـه سـه گـروه از نظـر ايـن متغيـر همگـن         بودند ليتحص
هش در گروه اكثريت واحدهاي پژو). =174/0p( هستند
ــا ) درصــد 6/56(و ســنتي ) درصــد 5/64( ســازي شــبيه ب

خونريزي پس از زايمـان برخـورد داشـتند امـا در گـروه      
بـا خـونريزي   ) درصـد  0/50( مبتني بر وب نيمي از افـراد 

اكثريـت واحـدهاي    .پس از زايمان برخورد كرده بودنـد 
 ي اداره در تي ـموفقپژوهش در هر سه گروه آموزشـي،  

 به ازين زانيم را در حد متوسط و مانيزا زا پس يزيخونر
ي پـس از زايمـان را زيـاد    زيخونر ي اداره مهارت كسب
سه گروه از نظـر برخـورد بـا خـونريزي پـس از      . دانستند
 پـس  يزيخـونر  ي اداره در تي ـموفق، )p=518/0( زايمان

 مهــارت كســب بــه ازيــن زانيــمو ) p= 156/0( مــانيزا از
ــونر ي اداره ــا زيخ ــس از زايم ــن ) p=723/0( ني پ همگ
يك هفتـه بعـد از    ميانگين نمرات صلاحيت باليني. بودند

ــزايش  ــ مداخلــه در هــر ســه گــروه اف  داري داشــت يمعن
)001/0< p( .  آنـاليز واريـانس يـك طرفـه     نتيجه آزمـون

ــين گروهــي نشــان داد تفــاوت آمــاري   جهــت مقايســه ب
داري در ميانگين نمـرات آزمـون صـلاحيت بـاليني      معني

 د از مداخلـه در سـه گـروه وجـود نداشـت     يك هفته بع ـ
)328/0p=( ) 1جدول شماره(.  

نتايج آزمون كروسـكال والـيس نشـان داد؛ تفـاوت     
داري در ميانگين نمرات آزمون آگاهي قبل  آماري معني

از مداخله در سه گروه مورد مطالعه وجود نداشت و سـه  
نتـايج   )=408/0p( انـد  گروه قبل از مداخله همگـن بـوده  

يلكاكسون جهت مقايسـه درون گروهـي نشـان    آزمون و
داد، در هر سه روش آموزشي مبتني بر وب، شبيه سـازي  

ــه  ــاهي در زمين ــنتي، آگ ــس از   و س ــونريزي پ ي اداره خ
ــه      ــزايش يافتــ ــي داري افــ ــور معنــ ــه طــ ــان بــ زايمــ

نتيجه آزمون كروسكال والـيس نشـان    ).p>001/0(است
داد تفاوت آماري معني داري در ميانگين نمرات آزمون 
آگاهي يـك هفتـه بعـد از مداخلـه در سـه گـروه مـورد        

  ).2جدول شماره )( =188/0p(مطالعه وجود نداشت
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نتايج آزمون آناليز واريـانس يـك طرفـه نشـان داد؛     
قبل تفاوت آماري معني داري در ميانگين نمرات نگرش 

از مداخله در سه گروه وجود نداشت و سه گروه قبـل از  
ــد  ــه همگــن بودن ــي  ) =113/0p( مداخل ــون ت ــايج آزم نت

جهت مقايسـه درون گروهـي نشـان داد، در روش    زوجي 
ــي ــر وب   آموزشـ ــي بـ ــبيه) =035/0p(مبتنـ ــازي  و شـ سـ

)001/0p= (معني داري وجود دارد امـا در گـروه    افزايش
نتيجـه  . معنـي داري نبـود  اين افـزايش  ) =184/0p(سنتي 

آزمون آناليز واريانس يك طرفه نشان داد تفاوت آماري 
داري در ميانگين نمرات آزمون نگـرش يـك هفتـه     معني

). =965/0p( بعد از مداخلـه در سـه گـروه وجـود نـدارد     
؛ تفـاوت  نتايج آزمون آناليز واريانس يك طرفه نشان داد

 بل از مداخلهق مهارتآماري معني داري در ميانگين نمرات 
در سه گروه وجود نداشت و سـه گـروه قبـل از مداخلـه     

، نتــايج آزمــون ويلكاكســون )=626/0p( همگــن بودنــد
 جهت مقايسه درون گروهي نشان داد، در روش آموزشـي 

 و سـنتي ) =001/0p(، شبيه سازي )=001/0p( مبتني بر وب
)001/0p= (داري بعــد از مداخلــه وجــود  افــزايش معنــي

آزمون كروسكال واليس جهت مقايسه بين  نتيجه. داشت
گروهي نشان داد تفاوت آماري معني داري در ميـانگين  
نمرات آزمون مهارت يك هفتـه بعـد از مداخلـه در سـه     

 ).3جدول شماره ( )=185/0p( گروه وجود ندارد
  

  بحث
 بـر  يمبتن ـ آمـوزش  كه داد نشان حاضر مطالعه جينتا

 انيدانشـجو  ينيبـال  تيصـلاح  سـنتي،  و وب، شبيه سازي
 پس هفته كي مانيزا از بعد يزيخونر اداره در را ييماما
  Mettiäinen .داد شيافزا يدار يمعن طور به آموزش از

  
  آموزشي گروهسه  در مداخله بعد ازيك هفته  و قبل مانيزا از بعد يزيخونر ي اداره در ييماما انيدانشجو صلاحيت باليني نمرهمقايسه  :1جدول شماره 

  

 مبتني بر وب گروه
30=N 

 شبيه سازي
31=N 

  سنتي 
30= N 

  نتايج آزمون
  متغير  آناليز واريانس يك طرفه

  ميانگين    ±انحراف معيار   ميانگين    ±انحراف معيار ميانگين ±انحراف معيار  نمره صلاحيت باليني
F= 1/1 7/26 ±2/4 2/25±8/3 0/26±7/3  قبل از مداخله  

df= 2,88 
p= 326/0  

=F  0/38 ±5/4 5/38±2/3 5/43±9/4  يك هفته بعد از مداخله 1/1  
df =2,88 
p= 128/0  

F= 1/1  3/11 ±0/4 2/13±3/4 5/17±9/5  تفاوت قبل و بعد مداخله  
df= 2,88 

p= 099/0  

 =t-0/2  جينتيجه آزمون تي زو
29df= 

001/0 p= 

1/17-t=

 30df=  
001/0p= 

4/16- t=  
29df= 

001/0 p=  

  

  
  يآموزش گروهسه  در مداخله از بعديك هفته  و قبل مانيزا از بعد يزيخونر ي اداره در ييماما انيدانشجو يآگاه نمرهمقايسه  :2جدول شماره 

  

 مبتني بر وب  گروه
30=N 

 شبيه سازي
31=N  

  سنتي
30 =N  متغير  ايج آزموننت  

  ميانگين  ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار ميانگين ±انحراف معيار  آگاهي
χ2= 7/1  8/8 ±6/2 0/8±7/2 0/8±1/3  قبل از مداخله  

df= 2 

p= 408/0  

  واليس كروسكال

=F  0/12 ±1/3 3/12±3/2 2/14±2/3  يك هفته بعد از مداخله 5/0
df= 88/2  
p= 188/0  

 يك طرفه ناليز واريانسآ

F  2/3 ±5/2 3/4±9/2 2/6±9/3  تفاوت قبل و بعد مداخله 698/0  

df= 88/2  
p= 100/0  

 يك طرفه آناليز واريانس

 =Z-439/4 نتيجه آزمون ويلكاكسون

p= 001/0
756/4-Z= 

p= 001/0  

634/4- Z= 

001/0p=  
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 پژوهشي

  يآموزش گروهسه  در مداخله  از بعديك هفته  و قبل  مانيزا از بعد يزيخونر ي اداره در ييماما انيدانشجو مهارت نمرهمقايسه  :3جدول شماره 
  

 مبتني بر وب  گروه
30=N 

 شبيه سازي
31=N 

  سنتي 
30=N  متغير   نتايج آزمون  

  ميانگين  ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار ميانگين ±انحراف معيار  نمره كل  مهارت
F= 0/1 4/5 ±3/2 9/4±0/2 4/5±8/1  قبل از مداخله

df= 2,88 
p= 626/0  

  آناليزواريانس يك طرفه

=χ2  4/12 ±2/2 5/12±3/1 5/15±7/1  يك هفته بعد از مداخله 3/4
df =2,88 

p= 185/0  

  كروسكال واليس

F= 7/2  0/7 ±7/2 6/7±3/2 1/10±2/2  تفاوت قبل و بعد مداخله
df= 2,88 

p= 760/0  

  فهآناليزواريانس يك طر

  =Z-669/4  نتيجه آزمون ويلكاكسون

001/0 p= 

791/4-Z= 

001/0 p= 

795/4- Z= 

001/0 p= 

    

  
 نيـي تع هدف با يتجرب مهين ي مطالعه) 2014( همكاران و
 زيتجـو  در ينيبـال  تيصـلاح  بر وب بر يمبتن آموزش اثر

. دادند انجام يپرستار يدانشجو192 يرو بر دارو يمنطق
 شيافزا به منجر وب بر يمبتن وزشآم كه داد نشان جينتا

 دارو يمنطقـــ زيتجـــو در پرســـتاران ينيبـــال تيصـــلاح
 بـر ) 1384( همكـاران  و امينـي  مطالعه جينتا .)31(شود يم

 كـه  داد نشان زيتبر در يپزشك انيدانشجو از نفر 50يرو
 سـوم  مرحلـه  اداره ينيبال تيصلاح ،يساز هيشب آموزش

  .)32(دهد يم شيافزا را مانيزا
Steven ــه) 2010( همكــاران و ــه يا مطالع  منظــور ب

 عيما درناژ در ينيبال تيصلاح بر سنتي آموزش اثر نييتع
. دادنـد  انجـام  اورژانـس  دنتي ـرز 30 يرو ينخاع يمغز

 يآموزش ـ لميف همراه به يسخنران صورت سنتي به آموزش
 ينخاع يمغز عيما درناژ با ارتباط در)  قهيدق 15 مدت به(

 شيافـزا  بـه  منجـر  سـنتي  آموزش دكه،دا نشان جينتا. بود
  .)33(شود يم ينخاع يمغز عيما درناژ در ينيبال تيصلاح
 هـم  حاضـر  ي مطالعـه  جينتـا  بـا  مطالعـات  ني ـا جينتا
 گذاشـتن  اري ـاخت در و يآشناسـاز  آموزش، .دارد يخوان
ــابع ــ من ــر ،يريادگي ــال تيصــلاح ب . )20(موثراســت ينيب

 شيافـزا  ر،تفك ـ ييتوانا مهارت، تيتقو به منجر آموزش
ــا ــرا ييتوان ــ يب ــرا و يطراح ــه ياج ــا برنام ــ يه  يمراقبت

 زايمـان،  از پـس  نياز مورد هاي مهارت آموزشِ. شود يم
 انيدانشـجو  يآمـادگ  و ينيبـال  تيصلاح يارتقا به منجر

 كـه  اسـت  واقعيـت  ايـن  براساس اقدامي چنين و شود مي
 از بخشـي  عنـوان  بـه  زايمان از پس به مربوط هاي مهارت
 .)32(شـوند  مـي  تلقـي  آموزشـي  برنامـه  يادگيري بايدهاي
 تـوان  يم ـ گونـاگون  يهـا  روش به را يدرس يها موضوع

 بـه  هـا،  وهيش ـ ني ـا از كي هر يريكارگ به. نمود سيتدر
 يمحتـو  كـلاس،  اتيمقتض ـ و طيشـرا  ،يآموزش اهداف
ــ كــلاس ــر ،يعلم ــارآ و تبح ــتاد ييك ــتگ اس . دارد يبس

 نيمـوثرتر  و نيربهت ـ عنوان به را يروش توان ينم نيبنابرا
  )19(كرد يمعرف روش

Moreno-Ger 143 يبررســ بــا) 2010( همكــاران و 
 در انيدانشـجو  مهارت كه دادند نشان يپزشك يدانشجو
 بـر  يمبتن يساز هيشب يآموزش گروه در شگاهيآزما درس
 عدم نيا. )34(بود) يسخنران( كنترل گروه از تر شيب وب
 لي ـدل ني ـا به ستا ممكن حاضر مطالعه جينتا با يخوان هم
 هيشب ،يتعامل يطيمح ،Moreno-Ger مطالعه در كه باشد
 ييتوانـا  دانشـجو  كـه  بود شده يطراح يواقع شگاهيآزما

ــا انجــام ــون ش،يآزم  يمجــاز طيمحــ در را خطــا و آزم
 طيمح ـ در سـاز  هيشـب  كي ـ بـا  مدت كوتاه تماس داشت،
 بـه  منجر و بخشد مي بهبود را عملكرد و مهارت ،يمجاز
 يمبتن آموزش درگروه انيدانشجو يواقع هارتم يارتقا
 مطالعـه  در امـا  دوش ـ ي مـي عمل ـ نـات يتمر يط در وب بر

 بـوده  ايمد يمولت صورت به وب بر يمبتن آموزش حاضر
 دانشـجو  بـا  شـده  يطراح ـ تيسـا  وب نيب يتعامل چيه و
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 كه دادند نشان) 2006( همكاران و  Patel .نداشت وجود
 در انيدانشـجو  لكـرد عم يارتقـا  در يساز هيشب آموزش
 مــوثرتر ســنتي آمــوزش از ديــكاروت يوگرافيــآنژ انجــام

) 2005( همكـاران  و Lammers نيچن ـ هـم  ،)35(باشد يم
 از يمجـاز  آمـوزش  كـه گزارش كردنـد   خود مطالعه در

 كــاتتر يجاگــذار تيصــلاح يارتقــا ســنتي در آمــوزش
 نشـان  گذشته مطالعاتنتايج  .)36(باشد يم موثرتر يكمر
 از يـادگيري  فرايند در دانشجو نمودن دخيل ،هك اند هداد
ــقب ــا روش لي ــ يه ــ يآموزش ــر يمبتن  از اســتفاده و وب ب

 يسـاز  هيشـب  لي ـقب از يريادگي ـ فعال يآموزش يها روش
 يامــدهايپ علــم، دركــاربرد ســنتي يهــا روش بــه نســبت

 از يكي. )37(باشد يم موثرتر يتجرب يريادگي و يزشيانگ
در  سـنتي  آمـوزش  دنش ـ واقـع  موثر مورد در مهم نكات

 يوهايسـنار  از اسـتفاده   لم،يف ـ از اسـتفاده مطالعه حاضر، 
چنـين   هـم . )38(است موضوع با مرتبط و درخور مناسب،

وب  بـر  ي حاضر نشان دادكه آموزش مبتني نتايج مطالعه
 ي اداره سـازي، نگـرش دانشـجويان مامـايي را در     و شبيه

يش داد، داري افـزا  طور معنـي  زايمان به از پس خونريزي
اما نگرش دانشجويان در گـروه آمـوزش سـنتي، پـس از     

ايجاد نگرش . داري نداشت آموزش افزايش آماري معني
باشـد و يـك    مثبت نيازمند مشـاركت فعـال فراگيـر، مـي    

تواند در آموزش سنتي، تغيير  استاد برجسته به تنهايي نمي
در  .)39(در نگرش دانشجويان را به نحو احسن ايفـا كنـد  

تـر   ي آموزشـي غيرفعـال، درگيـري فكـري كـم     ها روش
هـا   در ايـن روش . شوند تر پردازش مي واطلاعات سطحي

تغيير سطح نگرش ممكن است بلافاصـله بعـد از مداخلـه    

تواند پايدار بماند و در  وجود آيد، اما اين تغييرات نمي هب
هاي بعدي ممكن اسـت بـه سـطحي نزديـك بـه       پيگيري

هاي اين  از محدويت .)41، 40(سطح قبل از آموزش برسد
پژوهش ارتبـاط غيـر همزمـان دانشـجويان بـا پژوهشـگر       

 گردد، مطالعاتي در زمينه مقايسه آمـوزش  پيشنهاد مي. است
هاي متداول آموزشـي در اداره   تركيبي وب با ساير روش

  .خونريزي پس از زايمان انجام گردد
 حاضـر  پـژوهش گيري كرد كه  توان نتيجه در پايان مي

 سازي شبيه وب، بر يمبتن آموزش روش سه هر كه داد نشان
 ينيبـال  تيصـلاح  يادآوري ـ و ارتقـا  در تواند يسنتي م و

 به مانيزا از پس يزيخونر ي اداره در ييماما انيدانشجو
ــ ــدازه كي ــه گرچــه. باشــد مــوثر ان ــ نظــر ب ــه رســد يم  ب

 فـوق  يهـا  وهيش ـ از كي ـ هـر  مناسـب  و جـا  به يريكارگ
  .دينما فراهم را رانيفراگ هترب يابيدست موجبات تواند يم
  

  سپاسگزاري
 يقـات يتحق نامـه  اني ـپا طـرح  از يبخش حاضر مطالعه

 كـد بـا   مشهد يپزشك علوم دانشگاه 25/2/1392 مصوب
 معاونــت يمــال تيــحما بـا  كــه باشــد يمــ 911206 طـرح 

ــحما از. شــد انجــام دانشــگاه آن يپژوهشــ  معاونــت تي
 يپزشـك  علـوم  دانشگاه يپژوهش محترم يشورا و محترم
 در كننـده  شـركت  زيعز انيدانشجو از نيچن هم و مشهد

 دانشــكده محتــرم پرســنل و محتــرم آزمــونگران مطالعــه،
ــا و يپرســتار ــر مشــهد، ييمام  يناصــر و يعســكر دكت

  .ميدار را تشكر تينها
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