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بیشتر این مرگ ها ناشی از . خونریزي پس از زایمان، یكی از مهمترین علل مرگ و میر مادران در دنیا است :مقدمه

  از طرفی کیفیت آموزش مامایی تأثیر عمیقی بر ارائه. تأخیر در تشخیص و اداره مناسب خونریزي پس از زایمان است

ایسه اثربخشی آموزش مبتنی بر وب، شبیه سازي و مرسوم بر میزان لذا مطالعه حاضر با هدف مق. مناسب خدمات دارد

  .خونریزي بعد از زایمان در دانشجویان مامایی انجام شد  ماندگاري دانش و مهارت اداره

دانشجوي مامایی دانشكده پرستاري و  54بر روي  1312این مطالعه کارآزمایی بالینی سه گروهه در سال  :کارروش

هفته به صورت آنلاین، افراد گروه شبیه سازي به  1دانشجویان در گروه مبتنی بر وب به مدت . جام شدمامایی مشهد ان

. ساعت به صورت سخنرانی آموزش دیدند 4ساعت در مرکز مهارت هاي بالینی و افراد گروه مرسوم به مدت  4مدت 

تجزیه و تحلیل داده . تارمند عینی گرفته شدقبل، یک هفته و یک ماه بعد از دوره آموزشی، آزمون آگاهی و بالینی ساخ

و آزمون هاي کاي دو، آنالیز واریانس یک طرفه، کروسكال والیس ( 5/11نسخه ) SPSSها با استفاده از نرم افزار آماري 

 .درنظر گرفته شد p<15/1سطح معنی داري در تمام موارد . و فریدمن انجام شد

ماه بعد از  1هفته و  1خونریزي پس از زایمان در دانشجویان مامایی،   اداره میزان ماندگاري دانش و مهارت :هایافته

افزایش معنی ( p=111/1)و مرسوم ( p=111/1)، شبیه سازي (p=111/1)آموزش، در هر سه گروه مبتنی بر وب 

 .داري یافت

ماندگاري . فزایش می دهدخونریزي پس از زایمان را ا  آموزش، میزان ماندگاري دانش و مهارت اداره :گیرینتیجه

است،  مبتنی بر شبیه سازي و مرسوم از گروه مهارت اداره خونریزي پس از زایمان در گروه آموزش مبتنی بر وب بیشتر

 .توان از آموزش مبتنی بر وب که روشی در دسترس است، استفاده کرد بنابراین می
 

 آگاهی، خونریزي پس از زایمان، مامایی :کلمات کلیدی
 

                                                 
پست  ؛ 11158815334:تلفن .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشك ،ییدانشكده پرستاري و ماما؛ يفكار يدیفرزانه رش :اتباتول مکئنویسنده مس *

 rashidiff@yahoo.com :الکترونیك
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  دمهمق
خونریزي پس از زایمان، یكی از مهمترین علل مرگ و 

میلیون  14سالانه حدود (. 1)میر مادران در دنیا است 

خونریزي پس از زایمان در سراسر دنیا اتفاق می افتد 

درصد از تمام مرگ و میرهاي مادري  25که عامل ( 2)

بیشتر این مرگ ها ناشی از تأخیر در (. 3)می باشد 

مناسب خونریزي پس از زایمان می  ناه تشخیص و ادار

گزارش کردند که ( 2113)و همكاران  بازنت(. 2)باشد 

در در اداره خونریزي پس از زایمان، کمترین آگاهی 

نسبت به مدیریت آتونی رحم و باقی  زایمان مراقبین

  درصد از مراقبین، اداره 13ماندن جفت است و فقط 

مطالعه (. 4)ی دهند فعال مرحله سوم زایمان را انجام م

نشان داد که به طور میانگین بیش از ( 2111)حكیم 

فعال مرحله سوم زایمان را انجام   ماماها، اداره% 51

، در حالی که کیفیت آموزش ارائه شده (5)دهند   نمی

جهت توانمند کردن ماماها، تأثیر عمیقی بر ارائه 

ن خدمات درمانی از سوي ماماها در دوران پس از زایما

بنابراین در تدوین راهكارهاي مناسب جهت (. 6)دارد 

کاهش مرگ و میر و موربیدیته مادران، برنامه ریزي و 

بهبود وضعیت آموزش جهت کسب صلاحیت اهمیت 

در حال حاضر ارائه برنامه هاي آموزشی اکثر (. 5)دارد 

هاي کشور، بیشتر به روش مرسوم با سخنرانی  دانشگاه

پاورپوینت که روشی غیر فعال است،  استاد با استفاده از

دانشجویان در این روش حجم زیادي از . شود انجام می

. کنند مطالب را می آموزند اما به سرعت نیز فراموش می

 در حال آنكه یادگیري، زمانی ماندگارتر است که فراگیر

  یادگیري فعال باشد و همچنین بر پایه تجربه امر

ش شبیه سازي، یكی از آموز(. 1، 8)شخصی ایجاد شود 

هاي آموزشی است که فرصت تمرین و تجربه  روش

مهارت ها را قبل از کار بر روي بیمار، به دانشجو می 

دهد اما با توجه به افزایش روزافزون تعداد دانشجویان و 

یادگیري مهارت هاي مورد نیاز آنها، فرصت هاي 

، بنابراین (11)یادگیري در این روش محدود می باشد 

ستفاده از روش هاي خودراهبر، مانند آموزش مبتنی ا

آموزش مبتنی بر وب سرعت . بر وب کمک کننده است

دهد و هر دانشجو با  آموزش و یادگیري را افزایش می

توجه به استعدادهاي فردي خود از منابع در دسترس 

( 2112)سریلار و همكاران (. 11)استفاده می کند 

مرسوم، تأثیري بر نشان دادند که آموزش به روش 

ماندگاري دقت تخمین حجم خونریزي بعد از زایمان در 

لاکدشتی و (. 12)یک و سه ماه بعد از آموزش ندارد 

نشان دادند که تداوم یادگیري برنامه ( 2112)همكاران 

نویسی دروس فنی در آموزش با شبیه سازها بیشتر از 

در مطالعه پلاتز و (. 8)آموزش به روش سنتی است 

تفاوتی بین تداوم یادگیري اصول ( 2111)كاران هم

سونوگرافی در دو گروه آموزش مبتنی بر وب با آموزش 

 (.13)سنتی وجود نداشت 

با توجه به اهمیت تداوم یادگیري در امر مدیریت 

خونریزي پس از زایمان توسط دانشجویان مامایی که 

با توجه به مطالعات  و همچنین ماماهاي آینده هستند

هاي آموزشی مناسب بر تداوم  د در زمینه روشمحدو

حاضر با هدف مقایسه تأثیر آموزش  ي ، مطالعهیادگیري

مبتنی بر وب، شبیه سازي و مرسوم بر میزان ماندگاري 

خونریزي بعد از زایمان در   دانش و مهارت اداره

دانشجویان مامایی دانشكده پرستاري مامایی مشهد 

 .انجام شد
 

 روش کار
عه کارآزمایی بالینی سه گروهه پس از اخذ این مطال

مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكی مشهد 

نمونه گیري با ارائه معرفی نامه کتبی به . انجام شد

آغاز  1312دانشكده پرستاري و مامایی مشهد در سال 

در مطالعه حاضر حجم نمونه با استفاده از مطالعه . شد

که با حاسبه شد منفر  18در هر گروه  مقدماتی

هر  نفر در 21درصد ریزش حجم نمونه،  15احتساب 

جامعه پژوهش، دانشجویان . نظر گرفته شد گروه در

کارشناسی و کارشناسی ارشد مامایی دانشكده پرستاري 

و مامایی مشهد واجد شرایط ورود به مطالعه بودند که 

بر اساس تخصیص تصادفی از طریق جدول اعداد 

تقسیم ( نفر در هر گروه 21)وه تصادفی به سه گر

 . شدند

گذراندن واحد تئوري : شامل مطالعه به ورود معیارهاي

، رضایت جهت شرکت در مطالعه، 2بارداري و زایمان 

ماه گذشته و معیارهاي  6عدم وقوع حوادث ناگوار طی 
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عدم شرکت در تمام مراحل : خروج از مطالعه شامل

ادث ناگوار در حین آموزشی یا آزمون هاي دوره، وقوع حو

در . برگزاري جلسات آموزشی و آزمون هاي دوره بود

نفر بود، اما در طول  21ابتداي مطالعه هر گروه شامل 

نفر از گروه شبیه  2نفر از گروه مبتنی بر وب،  2مطالعه، 

نفر از گروه مرسوم به دلیل عدم شرکت در  5سازي و 

پس از پژوهشگر . پس آزمون دوم از مطالعه حذف شدند

معرفی خود و شرح مختصري از اهداف مطالعه، در 

صورت تمایل دانشجویان جهت شرکت در مطالعه، فرم 

انتخاب واحد پژوهش و فرم رضایت آگاهانه را از طریق 

جهت سنجش میزان ماندگاري . مصاحبه تكمیل کرد

از خونریزي پس از زایمان   ادارهدانش و مهارت 

ه و آزمون بالینی پرسشنامه آگاهی پژوهشگر ساخت

ساختارمند عینی استفاده شد؛ به گونه اي که پس از 

تكمیل پرسشنامه اطلاعات فردي و آگاهی توسط 

از آنها گرفته  دانشجویان، آزمون بالینی ساختارمند عینی

سؤال چهار گزینه اي  21پرسشنامه آگاهی شامل . شد

ا اداره خونریزي پس از زایمان بود که روایی آن ب  درباره

استفاده از روش اعتبار محتوا و پایایی آن با روش دو 

همبستگی بین میانگین نمرات . نیمه کردن ارزیابی شد

حاصل از سؤالات فرد با میانگین نمرات سؤالات زوج 

آزمون . بود 84/1بررسی شد که ضریب همبستگی آن 

ایستگاه بود که ایستگاه  4بالینی ساختارمند عینی شامل 

، 2ن حجم خونریزي، ایستگاه شماره ، تخمی1شماره 

اداره  3اداره فعال مرحله سوم زایمان، ایستگاه شماره 

. اداره آتونی رحم بود 4وارونگی رحم و ایستگاه شماره 

 شبیهدر شرایطی  آزمون بالینی ساختارمند عینی

 .شد بازسازيدر مرکز مهارت هاي بالینی ، زایشگاه

ر نمره هر ایستگاه حداقل نمره هر ایستگاه صفر و حداکث

یک بود؛ به گونه اي که حداقل نمره کل، صفر و حداکثر 

کل زمان آزمون بالینی ساختارمند . بود 54کل   نمره

طول ( دقیقه 5هر ایستگاه )دقیقه  21عینی براي هر فرد 

ها بر اساس اهداف آموزشی موضوع ایستگاه. کشید می

، بر مشاهده چک لیست. رشته مامایی تعیین شده بود

اساس چک لیست هاي سازمان جهانی بهداشت در 

زمینه پیشگیري و کنترل خونریزي بعد از زایمان و 

سرفصل هاي مهم دستورالعمل راهنماي کشوري ارائه 

خدمات مامایی و زایمان در بیمارستان هاي دوستدار 

مادر و روش هاي مختلف تخمین حجم خونریزي بعد از 

روایی . تید طراحی شده بودزایمان و با نظر جمعی از اسا

چک لیست مشاهده آزمون بالینی ساختارمند عینی با 

استفاده از روش اعتبار محتوا و پایایی آن با تعیین 

تعیین  α=82/1همسانی درونی به روش آلفاي کرونباخ 

در هر . آموزش از روز بعد از پیش آزمون آغاز شد. شد

سه گروه، محتواي آموزشی یكسان و بر اساس 

ستورالعمل راهنماي کشوري ارائه خدمات مامایی و د

در گروه . زایمان در بیمارستان هاي دوستدار مادر بود

سخنرانی همراه   آموزش مرسوم، مطالب آموزشی به شیوه

دو جلسه )ساعت  4با پاورپوینت و فیلم آموزشی به مدت 

در دانشكده پرستاري ( 12صبح تا  8ساعته، از ساعت  2

در گروه . توسط پژوهشگر ارائه شد و مامایی مشهد

آموزش شبیه سازي، در مرکز مهارت هاي بالینی ابتدا 

خلاصه اي از محتواي آموزشی به صورت سخنرانی، ارائه 

دقیقه توضیح  45پاورپوینت و فیلم آموزشی به مدت 

تخمین حجم از دست   داده شد، سپس پژوهشگر نحوه

ه آتونی رحم و خون، اداره فعال مرحله سوم، ادار  رفته

اداره وارونگی رحم را بر روي مانكن پس از زایمان نشان 

در گروه آموزش مبتنی (. ساعت 4مدت کل آموزش )داد 

  آموزشی یک ساعته درباره نحوه  بر وب، یک جلسه

استفاده از وب سایت آموزشی پژوهشگر ساخته که حاوي 

خونریزي بعد از زایمان بود،   اداره 2مطالب آموزشی

عبور به دانشجویان   وزش داده شد و نام کاربري و کلمهآم

 1بعد از آن، دانشجویان به مدت . این گروه داده شد

هفته به وب سایت دسترسی داشتند که طی این مدت 

یا به صورت ( غیر همزمان)دانشجویان از طریق ایمیل 

حضوري با پژوهشگر ارتباط داشتند و سؤالات خودشان 

از یک هفته نام کاربري و کلمه عبور  بعد. پرسیدند را می

آنها باطل شد و دانشجویان به مطالب آموزشی دسترسی 

ماه بعد از اتمام جلسات  1هفته و  1مجدداً . نداشتند

آموزشی از هر سه گروه به صورت همزمان پس آزمون 

نتایج پیش آزمون و پس . همانند پیش آزمون گرفته شد

پس از گردآوري  ده هادا. آزمون در سه گروه مقایسه شد

و ( 5/11نسخه ) SPSSبا استفاده از نرم افزار آماري 

                                                 
2
 . http://schools.mums.ac.ir/sites/nurse 



 

11 

 


ا 

ثر
ش 

وز
آم

 بر
ی

ار
دگ

مان
 

ان
یم

 زا
 از

س
ی پ

یز
نر

خو
ره 

دا
ت ا

ار
مه

 و 
ش

دان
  

 

آزمون هاي آماري توصیفی، کاي دو، آنالیز واریانس یک 

طرفه، کروسكال والیس و فریدمن مورد تجزیه و تحلیل 

 p<15/1سطح معنی داري در تمام موارد . قرار گرفت

 .درنظر گرفته شد
 

 یافته ها
 ± 3/3بر وب  مبتنی گروه یان دردانشجو میانگین سن

سال و  5/24 ± 1/4شبیه سازي  سال، در گروه 2/23

از %( 21)نفر  4. سال بود 2/24 ± 6/3در گروه مرسوم 

از گروه %( 21)نفر  4بر وب،  دانشجویان گروه مبتنی

  از گروه مرسوم، سابقه%( 5/35)نفر  6شبیه سازي و 

سابقه کار در  میانگین سال هاي. کار در بالین داشتند

سال، در گروه شبیه  3/1±3/1گروه مبتنی بر وب 

 5/1± 44/1سال و در گروه مرسوم  5/3±8/1سازي 

بر اساس نتایج آزمون هاي آماري آنالیز . سال بود

واریانس یک طرفه و کاي اسكوئر، سه گروه از نظر 

هاي سابقه کار  کار در بالین، سال  متغیرهاي سن، سابقه

مچنین افراد سه گروه از نظر متغیرهاي همگن بودند، ه

جدول )وضعیت تأهل و مقطع تحصیلی همگن بودند 

1.) 
 

توزیع فراوانی دانشجویان مامایی مورد مطالعه درباره اداره خونریزی پس از زایمان بر حسب تأهل و مقطع تحصیلی در  -1جدول 

 بر وب، شبیه سازی و مرسوم سه گروه آموزش مبتنی
 

 گروه                      

 متغیرها

 مبتنی بر وب

 تعداد( درصد)

 مبتنی بر شبیه سازي

 تعداد( درصد)

 مرسوم

 تعداد( درصد)

 کل

 تعداد( درصد)

کاي 

 (P)اسكوئر

 وضعیت تاهل

 35(8/64) 11(5/62) 14(6/53) 11(8/55) مجرد

 11(1/35) 6(5/35) 5(3/26) 8(1/42) متاهل 551/1

 54(111) 16(111) 11(111) 11(111) کل

 مقطع تحصیلی

 26(1/48) 6(5/35) 11(6/52) 11(6/52) کارشناسی

 28(8/51) 11(5/62) 1( 3/45) 1( 3/45) کارشناسی ارشد 515/1

 54(111) 16(111) 11(111) 11(111) کل
 

خونریزي پس از زایمان   اداره  میانگین نمره دانش درباره

بعد از آموزش در در مراحل قبل، یک هفته و یک ماه 

هر سه گروه به صورت معنی داري افزایش یافته بود 

(111/1>p .) ،همچنین در زمینه مقایسه بین گروهی

نتایج آزمون هاي آماري آنالیز واریانس یک طرفه و 

کروسكال والیس نشان داد که سه گروه از نظر میانگین 

، یک هفته بعد (p=442/1)نمره دانش در مرحله قبل 

(888/1=p ) و یک ماه بعد از مداخله(126/1=p )

 (.2جدول ) تفاوت معنی داري نداشتند

خونریزی پس از زایمان در دانشجویان مامایی مورد مطالعه قبل، یك هفته و یك ماه بعد از   میانگین نمره دانش اداره -2جدول

 مداخله در سه گروه آموزش مبتنی بر وب، شبیه سازی و مرسوم
 

 

 گروه                   

 نمره دانش

 مبتنی بر وب

 انحراف معیار ±میانگین

 مبتنی بر شبیه سازي

 انحراف معیار ±میانگین

 مرسوم

 انحراف معیار ±میانگین
 نتیجه آزمون

 کل

 انحراف معیار ±میانگین

 4/8±4/2 1/5±3/2 6/5±1/3 قبل از مداخله
*442/1 6/2±5/5 

 4/12 ±8/2 888/1** 6/12±1/3 2/12±4/2 4/12±3/1 یک هفته بعد از مداخله

 3/11±1/3 1/11±1/3 3/11±5/3 یک ماه بعد از مداخله
**126/1 2/3± 1/11 

 نتیجه آزمون فریدمن

5/21= X
2 

2=df 

111/1>p 

8/24= X
2 

2=df 

111/1>p 

2/24= X
2 

2=df 

111/1>p 

 

 

2/61= X
2 

2=df 

111/1>p 
 رفه آزمون آنالیز واریانس یک ط **آزمون کروسكال والیس   *

خونریزي پس از زایمان   میانگین نمره آزمون مهارت اداره

در مراحل قبل، یک هفته و یک ماه بعد از آموزش در هر 

سه گروه به صورت معنی داري افزایش یافته بود 

(111/1>p .) نتایج آزمون ال اس دي نشان داد که
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میانگین نمره آزمون مهارت یک هفته بعد از آموزش در 

وت معناداري با گروه شبیه سازي گروه وب تفا

(113/1=p ) و مرسوم(121/1=p ) داشت، اما بر اساس

از  نتایج آزمون کروسكال والیس، یک ماه بعد از آموزش

تفاوت معنی داري بین میانگین نمره آزمون مهارت  نظر

 (.3جدول ( )p=611/1)سه گروه وجود نداشت 
 

 

ون مهارت اداره خونریزی پس از زایمان در دانشجویان مامایی مورد مطالعه قبل، یك میانگین و انحراف معیار نمره آزم -3جدول 

 هفته و یك ماه بعد از مداخله در سه گروه آموزش مبتنی بر وب، شبیه سازی و مرسوم
 

 گروه
 مبتنی بر وب

 میانگین ±انحراف معیار

 مبتنی بر شبیه سازي

 میانگین ±انحراف معیار

 مرسوم

 نگینمیا ±انحراف معیار
 سطح معنی داري

 کل

 میانگین ±انحراف معیار

 1/12±2/5 1/12±5/3 1/15 ±1/5 قبل از مداخله
*115/1 5/4± 1/13 

 33//5±1/5 118/1* 5/32±1/5 5/31±5/3 4/36±4/5 یک هفته بعد از مداخله

 5/6 ±5/6 611/1** 1/34±1/6 5/35±6/4 5/36±1/5 یک ماه بعد از مداخله

 نتیجه آزمون

 فریدمن

2=df 

5/513=F 

111/1>p 

2=df 

866/1=F 

111/1>p  

2=df 

243/838=F 

111/1>p 
 

1/11= X
2

 

2=df 

111/1>p 
 آزمون کروسكال والیس  **آزمون آنالیز واریانس یک طرفه         * 

 
 

 بحث
  در مطالعه حاضر ماندگاري دانش و مهارت اداره

خونریزي بعد از زایمان در دانشجویان مامایی، یک ماه 

س از آموزش افزایش معنی داري داشت، اما گذشت پ

در مطالعه . یک ماه از آموزش، منجر به افت دانش شد

کارگاه هاي آموزشی ( 2115)بریم نژاد و همكاران 

ماه بعد  6احیاء، یادگیري پایدار پرستاران را بلافاصله و 

از آموزش به طور معنی داري افزایش داد اما با گذشت 

در مطالعه براسلو (. 14)اهش یافت زمان، سطح دانش ک

دانش احیاء قلبی ریوي پرستاران، ( 1115)و همكاران 

روز بعد از آموزش مرسوم و ویدیوئی کاهش یافت  61

مقایسه نتایج مطالعه حاضر با مطالعات گذشته (. 15)

حاکی از آن است که با گذشت زمان، شرکت کنندگان 

کند، براي  از دانش روز فاصله گرفته و دانش افت می

بازآموزي و تكرار وجود  به افزایش ماندگاري دانش نیاز

 (. 14)دارد 

نشان داد ماندگاري ( 1111)مطالعه اسچوید و همكاران 

ماه بعد از آموزش  6مهارت احیاء قلب در پرستاران 

شبیه سازي کامپیوتري بیشتر از آموزش با کتب مرجع 

با ( 2111)و همكاران  در مطالعه تولدو(. 16)است 

نفر از مراقبین بهداشتی در مموریال  352بررسی 

شیكاگو، مهارت تخمین حجم خونریزي پس از زایمان، 

یک هفته بعد از آموزش افزایش معنی داري یافت اما 

میانگین نمرات تخمین حجم خونریزي بین دو گروه 

آموزش مبتنی بر وب و حضوري تفاوت معنی داري 

انی با نتایج مطالعه که این عدم همخو( 15)نداشت 

حاضر ممكن است به این دلیل باشد که شرکت 

اینترن، )کنندگان، رشته هاي تحصیلی مختلفی 

( دانشجو پرستاري، مامایی، متخصصین زنان و بیهوشی

داشتند و تخصیص آنها در دو گروه آموزشی غیر 

افرادي که به اینترنت دسترسی داشتند در . تصادفی بود

که به اینترنت دسترسی نداشتند، در گروه وب و افرادي 

در مطالعه . گروه آموزش حضوري قرار گرفتند

 113که بر روي ( 2111)کاوویتچاي و همكاران 

دانشجوي سال دوم پرستاري انجام شد، آگاهی 

دانشجویان درباره علائم حیاتی پس از آموزش در گروه 

هاي آموزشی چند رسانه اي مبتنی بر رایانه، سنتی و 

تفاوتی نداشت اما مهارت دانشجویان در گروه  نمایش

آموزش چند رسانه اي مبتنی بر رایانه بیشتر از آموزش 

که با نتایج مطالعه حاضر ( 18)سنتی و نمایش بود 

در مطالعه حاضر مهارت اداره . همخوانی داشت

خونریزي پس از زایمان یک هفته بعد از آموزش در 

ه شبیه سازي و گروه مبتنی بر وب بیشتر از دو گرو

مرسوم بود که ممكن است به این علت باشد که آموزش 

مبتنی بر وب علاوه بر افزایش تفكر انتقادي، منجر به 

افزایش توانایی تصمیم گیري بالینی می شود که عامل 
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مهمی در یادگیري، ارتقاء عملكرد و مهارت هاي روانی 

 (.11)حرکتی است 

که علاوه بر مقایسه از نقاط قوت مطالعه حاضر این بود 

تأثیر سه روش آموزشی بر ماندگاري دانش، ماندگاري 

مهارت اداره خونریزي پس از زایمان با آزمون بالینی 

از جمله محدویت . ساختارمند عینی نیز سنجیده شد

هاي این مطالعه ارتباط غیر همزمان دانشجویان با 

پیشنهاد . پژوهشگر و تعداد کم واحدهاي پژوهش بود

مقایسه آموزش ترکیبی وب   ود مطالعاتی در زمینهش می

خونریزي پس از زایمان   با روش هاي مرسوم در اداره

 .انجام شود
 

 نتیجه گیری
خونریزي   آموزش، میزان ماندگاري دانش و مهارت اداره

. پس از زایمان را در دانشجویان مامایی افزایش می دهد

نی بر وب افزایش ماندگاري مهارت در گروه آموزش مبت

است، مبتنی بر شبیه سازي و مرسوم بیشتر از گروه 

بنابراین در آموزش مهارت هاي بالینی می توان از 

آموزش مبتنی بر وب که روشی کم هزینه و در 

دسترس است، به جاي دو روش متداول تر شبیه سازي 

 .و مرسوم استفاده کرد

 

 تشکر و قدردانی
ه تحقیقاتی مطالعه حاضر بخشی از طرح پایان نام

دانشگاه علوم پزشكی مشهد با کد  25/2/1312مصوب 

 IRCT2012102910661N2و کد  111216طرح 

می باشد که با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه 

بدین وسیله از حمایت . علوم پزشكی مشهد انجام شد

معاونت محترم و شوراي محترم پژوهشی دانشگاه علوم 

انشجویان عزیز شرکت پزشكی مشهد و همچنین از د

گران محترم و پرسنل محترم  کننده در مطالعه، آزمون

مشهد، دکتر محمود تارا،  دانشكده پرستاري و مامایی

 .ري و دکتر ناصري تشكر و قدردانی می شودگدکتر عس
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