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تعداد دفعات انجام  نییتعيبرا يریادگییکاربرد منحن

يخانواده کارآموزان بهورز میمنتخب تنظ ینیبال هايمهارت

مقدم یزهرا امام
1

مظلوم درضایدکتر س، 
2

نیفاطمه زوب، 
3

القار يخسرو رهین، 
4

 ،

يفاطمه سردارآباد
5

یمیاقدس کر، 
6

دکتر سلمه دادگر، 
7*  

  .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يجامعه، دانشکده پرستار بهداشت يکارشناس ارشد پرستار.1

.رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يدانشکده پرستار ،يپرستار يدکترا.2

  .رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک،یمرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشک ،یآموزش پزشک يدکترا يدانشجو.3

.رانیمشهد، ا ،)ع(امام رضا  يآموزشگاه بهورز ،ییکارشناس ماما.4

.رانیسبزوار، سبزوار، ا یبهداشت جامعه، دانشگاه علوم پزشک يکارشناس ارشد پرستار.5

 یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،يبهداشت بارور يدکترا يدانشجو.6

.رانیمشهد، مشهد، ا

دانشگاه علوم پزشکی مشهد،  ،یدانشکده پزشکمرکز تحقیقات اختلالات تخمک گذاري، ،ییگروه زنان و ماما اریستادا.7

  .مشهد، ایران

  28/6/1392:تاریخ پذیرش مقاله  12/5/1392:تاریخ دریافت
  

  

  

به  ياطلاعات نظر لیتبدتیدر موقع میآن، به طور مستق قیاست که کارآموزان از طر ايلهیوس ،ینیآموزش بال:مقدمه

 میتنظ ینیبال هاي دفعات انجام مهارتبراي یاستاندارد آموزش نییمطالعه حاضر با هدف تع. رندگییقرار م یعمل

  .انجام شدبر اساس منحنی یادگیري خانواده 

مشغول رزي کارآموز بهو 54بر روي1390-91است که در سال حاضر یک مطالعه از نوع سري زمانی  مطالعه:کارروش

 .انتخاب شدندبه شیوه سرشماري افراد . انجام شدبه تحصیل در پایه اول آموزشگاه بهورزي مشهد، نیشابور و تربت جام

و چک لیست ارزیابی تبحر اطلاعات فردي کارآموزان بهورزيو شامل پرسشنامه پژوهشگر ساخته ،گردآوري داده هاابزار 

SPSSها پس از گردآوري با استفاده از نرم افزار آماري داده. ي تنظیم خانواده بودهابالینی بهورزان جهت انجام مهارت

کمتر  pمیزان . هاي کروسکال والیس و ضریب همبستگی پیرسون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتو آزمون) 16نسخه (

  .نظر گرفته شدمعنی دار در 05/0از

 زانیبار، م 21- 30ها به تعداد نشان داد که با انجام مهارت ینیبال يها تمهار يریادگییمنحن ،مطالعه نیدر ا:هایافته

هفته  15دفعات انجام مهارت در طول  شیباشد و با افزا یم) درصد 75از  شتریب(تیتبحر کسب شده در حد کفا

،هاي تنظیم خانوادهتاستاندارد دفعات مورد نیاز انجام مهار.نداشت و ثابت ماند يدار یمعن ریی، سطح تبحر تغيکارآموز

  .دفعه می باشد 30تا  21

 ـا. باشدیبار م 30خانواده، حداکثر  میتنظ هايانجام مهارت يبرا ازیتعداد دفعات مورد ن:گیرينتیجه تعـداد دفعـات،    نی

یبـا اسـتفاده از منحن ـ   نیبنـابرا . شـده اسـت   ین ـیب شیپ يجهت کارآموزان بهورز نیکه در بال باشدیم يکمتر از تعداد

 یکـاف  نیو فراهم نمودن امکان تمـر  ینبالی مهارت کینجاما يتعداد دفعات استاندارد برا نییضمن تع توانیم ،يریادگی

  .کرد ییصرفه جو زیآموزش مهارت ها ن يبرا نهیدر وقت و هز ،يریادگیدر  يماندگار جادیبه تبحر لازم، ا یابیدست يبرا

  ینیمهارت بال ،يریادگییخانواده، منحن میتنظ خدمات:کلمات کلیدي

                                               
:پست الکترونیک؛0511- 8012477:تلفن.علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایراندانشگاه  ،یدانشکده پزشک؛ دکتر سلمه دادگر :ول مکاتباتئنویسنده مس *

DadgarS@mums.ac.ir

  

خلاصه

1392IJOGI, Vol. 16, No. 68, pp. 12-20, September  دوم مهرهفته  ،12- 20: صفحه،68شماره شانزدهم،دوره 2013
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  مقدمه 

آموزش بالینی، فرآیندي پویا، خاص و منحصر به فرد 

است که شرایط و منابع متعددي را براي تلفیق آموخته

هاي نظري با عملی فراگیر در محیط واقعی فراهم می

اي ، آموزش بالینی را وسیله)2004(برادشاو ). 1(کند 

، به طور مستقیم در داند که کارآموزان از طریق آنمی

گیرند و موقعیت تبدیل اطلاعات نظري به عملی قرار می

حرکتی  - هاي ذهنی و روانیبه یادگیري انواع مهارت

فراگیر دانش نظري و عملی را به طور ). 2(پردازند می

این آموزش، موقعیتی براي . گیردهمزمان به کار می

و پرورش گیري بالینی  دستیابی به تفکر نقادانه، تصمیم

یادگیري فراگیر در سه حیطه شناختی، عاطفی و روانی 

محیط بالینی، مکانی براي آموختن . حرکتی می باشد

چگونگی تلفیق علم نظري با عمل و یک منبع بی نظیر و 

ضروري جهت آماده سازي فراگیر براي ایفاي نقش حرفه 

این نوع آموزش، یک راهکار اصلی براي ).4، 3(اي است 

تبحر حرفه اي و کمک به فراگیر در تبدیل انتقال 

ارزش آموزش . هاي بالقوه به بالفعل می باشدتوانایی

هاي بالینی ایده ال در توسعه فردي، حرفه اي و مهارت

دستیابی به مهارت ). 4(بالینی، غیر قابل انکار است 

شود که بالینی و احساس رضایت در کسب آن، باعث می

هاي خود را به خوبی و با و نقشفراگیران بتوانند وظایف 

آموزش بالینی، یکی از ). 5(کیفیت مناسب انجام دهند 

راهکارهاي مهم براي رسیدن فراگیران به صلاحیت 

میاظهار) 2001(دونالد و همکاران ). 6(بالینی است 

ترین نوع آموزش دارند که آموزش بالینی، فراموش شده

اي آموزشی، هاست و این حوزه بیشتر از سایر حوزه

به منظور بهره وري از زمان ). 7(داراي نقایصی می باشد 

و منابع موجود، باید به پویایی آموزش بالینی و مؤثر 

علیرغم : نویسدمی) 2001(صالحی . بودن آن کمک کرد

تأکید روزافزون بر آموزش بالینی اثربخش، معیارهاي 

اثربخشی آن به وضوح تعریف نشده و یا قابل اعتماد 

ها، ارتباط از آنجایی که فراوانی انجام مهارت). 8(یستند ن

، حصول )9(مستقیمی با افزایش صلاحیت بالینی دارد 

ها به دفعات کافی، در دوره اطمینان از انجام مهارت

  ). 10(باشد آموزش بالینی ضروري می

نظریه منحنی یادگیري به عنوان یکی از مفاهیم مهم 

ار است که مدت زمان مورد یادگیري، بر این اصل استو

نیاز براي اجراي یک فعالیت با تکرار آن فعالیت، کاهش 

در واقع تغییرات ایجاد شده در تبحر فرد در اثر . یابدمی

انجام دفعات متفاوت یک مهارت را منحنی یادگیري 

این منحنی در دستگاه مختصات رسم  ).11(گویند می

انجام مهارت و شده؛ به گونه اي که محور افقی، دفعات 

دهد و به وسیله محور عمودي، میزان تبحر را نشان می

از ). 12(شود آن، میزان یادگیري فراگیران بررسی می

توان به استاندارد بودن طریق رسم منحنی یادگیري می

استاندارد، . دفعات انجام مهارت بالینی دست یافت

معیاري است که سطح قابل قبول عملکرد را با عملکرد 

کند و به معناي ایجاد مقرراتی است طلوب مقایسه میم

که هدف از آن، دستیابی به وضع مطلوب در یک زمینه 

  ). 13(وري شود خاص بوده و می تواند باعث ارتقاء بهره

هاي کارآموزي به دوره آموزش بهورزي، از جمله دوره

شمار می رود که هدف از آن، تربیت افراد براي انجام 

ست که در خانه هاي بهداشت، انجام شغل بهورزي ا

ویژگی اصلی آموزش . وظایف مختلفی را بر عهده دارند

این دوره این است که باید دقیقاً منطبق بر اهداف 

هدف هر ). 15، 14(آموزشی تعیین شده باشد 

ها و مهارتکارآموزي، تغییر و افزایش آگاهی، گرایش

ه این مسئله هاست و با نظارت و ارزشیابی فراگیر، باید ب

پی برد که آیا تغییري ایجاد شده؟ و اگر ایجاد شده به 

نظارت و ارزشیابی، حلقه آخر فعالیت. )16(چه میزان؟

هاي آموزشی و تکمیل کننده انجام آموزش محسوب 

  . )17(شودمی

تجربه پژوهشگران نشان می دهد که گستردگی وظایف 

ت مطلوب به بهورز در خانه بهداشت و نیاز به ارائه خدما

هاي بهداشت، جامعه روستایی، امکانات محدود در خانه

هاي بهداشت روستایی صعب العبور بودن بسیاري از خانه

و عدم دسترسی به بسیاري از امکانات، نیاز به بهورزان 

داراي صلاحیت بالینی براي انجام چنین مسئولیت 

لذا مطالعه حاضر با هدف . کندخطیري را دو چندان می

یین استاندارد آموزشی دفعات انجام مهارت بالینی تع

  .انجام شدمنحنی یادگیري تنظیم خانواده بر اساس 
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مطالعه حاضر یک مطالعه از نوع سري زمانی است، 

جامعه پژوهش شامل تمام کارآموزان بهورزي پایه اول 

آموزشگاه هاي بهورزي مشهد، تربت جام و نیشابور در 

بودند و  1390-91سال ) ز و زمستانپایی(نیمه اول 

محیط پژوهش شامل خانه هاي بهداشت فرخد، چهار 

برجی، گوارشک و ده غیبی مشهد و خانه هاي بهداشت 

شهرستان نیشابور و خانه 2و  1یادگار، سمیع آباد، بزد 

هاي بهداشت فرخک، همت آبّاد زمانی و گرینه 

ارآموزان با توجه به اینکه ک. شهرستان تربت جام بودند

بهورزي جهت انجام آموزش بالینی به این مراکز مراجعه 

می کردند و امکان تأمین شرایط مناسب جهت انجام 

ها به ها وجود داشت، این مکانپژوهش در این محیط

  .عنوان محیط پژوهش انتخاب شدند

نفر  30(نفر از کارآموزان بهورزي  54در این مطالعه 

به شیوه ) نفر تربت جام12نفر نیشابور و  12مشهد، 

اساس معیارهاي ورود و خروج وارد مطالعه سرشماري بر

بالینی هايبا برنامه ریزي پژوهشگر، مهارت. شدند

شد، اندازه که توسط کارآموزان انجام میتنظیم خانواده

مهارت متداول تنظیم  4این مهارت ها، .شدگیري می

لازم جهت  انجام اقدامات) 1: خانواده بودند که شامل

هاي متقاضیان استفاده یا استفاده کنندگان از قرص

انجام اقدامات لازم ) 2ترکیبی بر اساس فرم مربوطه، 

جهت متقاضیان استفاده و یا استفاده کنندگان آي یو 

انجام اقدامات لازم جهت ) 3دي بر اساس فرم مربوطه،

آموزش ) 4و  متقاضیان بستن لوله بر اساس فرم مربوطه

  .بود ین شرایط جهت انجام پاپ اسمیرواجد

به دلیل دوري راه و صعب العبود بودن برخی خانه هاي 

بهداشت، پژوهشگر جهت تکمیل چک لیست مربوطه، 

در فواصل . دکر اي یکبار به این مراکز مراجعه میهفته

مراجعه پژوهشگر، کارآموزان مهارت ها را تحت نظر 

به علاوه . می دادندبهورزان شاغل در خانه بهداشت انجام 

هر کارآموز بین مراجعات پژوهشگر تعداد دفعاتی که هر 

د تا تعداد کر داد، یادداشت میمهارت را انجام می

دفعات انجام مهارت تا مراجعه بعدي پژوهشگر مشخص 

اما ملاك پایان هفته بود، 15طول مدت کارآموزي . باشد

 5تغییر کمتر از (صاف شدن منحنی یادگیري  سنجش،

یا رسیدن به ) بین دفعات انجام مهارتدرصد منحنی 

درصد بود؛ یعنی در صورتی که پس از پایان  100تبحر 

هفته کارآموزي، این ملاك فراهم نشده بود، باید  15

یافت که البته در این سنجش میزان تبحر ادامه می

مطالعه، تمام کارورزان قبل از پایان کارآموزي، به تبحر 

: معیارهاي ورود به مطالعه شامل. ه بودندلازم دست یافت

و کسب نمره قبولی درس نظري بهداشت گذراندن 

خانواده از قبل، نداشتن نقص عضو یا بیماري که باعث 

کارآموزان ایجاد اشکال در انجام مهارت بالینی شود، 

دوره (هاي مذکور در پایه اول باشندبهورزي شهرستان

وزان سال اول، پایه بهورزي دو ساله است به دانش آم

و تمایل  )اولی و سال دوم پایه دومی اطلاق می شود

معیارهاي خروج از . افراد جهت شرکت در مطالعه بود

 3غیبت فراگیر در مدت کارآموزي بیش از : مطالعه شامل

به (، مناسب نبودن وضعیت روحی و روانی فراگیر روز

ادامه و عدم تمایل فرد به ) تشخیص مربی یا همکار بهورز

همکاري در مطالعه بود که البته هیچ کدام از شرکت 

ابزار . کنندگان، معیارهاي خروج حین مطالعه را نداشتند

گردآوري داده ها، پرسشنامه پژوهشگر ساخته سنجش 

مهارت بالینی کارآموزان بهورزي بود که شامل دو بخش 

 اطلاعات فردي کارآموزان بهورزي: بود؛ بخش اول شامل

کارآموزان  چک لیست سنجش میزان تبحر م،و بخش دو

هر . بودمهارت تنظیم خانواده  4بهورزي در انجام 

مهارت، داراي تعدادي زیر مهارت بود و مشاهده گر براي 

اي بین صفر تا بیست در نظر می هر زیر مهارت، نمره

سپس معدل نمرات زیر مهارت ها به عنوان نمره . گرفت

روایی . لحاظ می شد) یستبین صفر تا ب(مهارت مربوطه 

استفاده (ابزار سنجش میزان تبحر، از طریق روایی محتوا 

از جدیدترین کتب و مقالات و نظرات صاحب نظران 

تن از اعضاء هیأت علمی  10شامل متخصصین و بازبینی 

تأیید شد و پایایی سنجش میزان تبحر ) با تجربه و تبحر

اهده گران در انجام مهارت بالینی، به روش توافق مش

در این مطالعه جهت رعایت  ).r=83/0(تأیید شد 

ملاحظات اخلاقی، ضمن کسب مجوز از کمیته اخلاق 

و توجیه کارآموزان بهورز مشهد دانشگاه علوم پزشکی 

مورد مطالعه و کسب نظر موافق آن ها، اهداف، اهمیت و 

ضرورت انجام طرح براي واحدها بازگو شد و رضایت نامه 
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ن گرفته شد و به واحدها اطمینان داده شد کتبی از آنا

  .که اطلاعات آن ها محرمانه خواهد ماند

آماري داده ها پس از گردآوري با استفاده از نرم افزار

SPSS) و روش هاي آمار توصیفی مانند ) 16نسخه

هاي آماري فراوانی، میانگین و انحراف معیار و آزمون

مورد  کروسکال والیس و ضریب همبستگی پیرسون

معنی  05/0کمتر از  pمیزان . تجزیه و تحلیل قرار گرفت

  . دار در نظر گرفته شد

  

  یافته ها 

تمام شرکت کنندگان مطالعه حاضر، زن بودند که 

سال و حداقل سن افراد  6/20±7/1ها میانگین سن آن

نیمی از . سال بود 26سال و حداکثر سن آنان،  18

نیمی دیگر، متأهل مجرد و ) نفر 27(شرکت کنندگان 

رشته دیپلم بیشتر کارآموزان بهورزي شرکت . بودند

 12(و سپس انسانی ) نفر 36(کننده در مطالعه، تجربی 

 7/13- 5/19معدل کل کارآموزان بهورزي بین . بود) نفر

  . بود 5/16±8/1با میانگین 

انجام اقدامات لازم جهت متقاضیان "مهارت اول یعنی 

 "ترکیبی بر اساس فرم مربوطههاي استفاده از قرص

موارد منع  - 1: زیر مهارت بود که عبارتند از 10داراي 

زردي  -2. مصرف مطلق و نسبی را از مادر سؤال کند

گیري قد و وزن و  اندازه - 3. چشم و پوست را معاینه کند

فشار خون  - 4. محاسبه شاخص توده بدنی را انجام دهد

تصاصی را با مادر انجام مشاوره اخ - 5. گیري کند را اندازه

از  -7. هاي بعدي را انجام دهد بررسی و آزمایش -6. دهد

عوارض احتمالی و هشدارها و رضایت گیرنده خدمت 

در صورت لزوم، علل و زمان قطع استفاده  -8. سؤال کند

مادر را جهت معاینه پستان و  -9. از روش را سؤال کند

اقدامات را  تمام-10. هاي سطح دوم ارجاع دهد بررسی

میانگین میزان تبحر در . در فرم قرص ترکیبی ثبت کند

، انجام داده بودندبار مهارت فوق را 20تا  11افرادي که 

 ،که با افزایش دفعات انجام این مهارتبود  1/1±5/18

داشت که در نهایت در ) درصد 5کمتر از (تغییرات جزئی 

داده بودند بهبار انجام  60افرادي که مهارت را بیشتر از 

بر اساس آزمون کروسکال والیس، که رسید01/1±7/17

).p=5/0(دار نبود از نظر آماري معنی

هاي ترکیبی بر اساس کنندگان از قرصمیانگین میزان تبحر در انجام اقدامات لازم جهت متقاضیان استفاده یا استفاده -1جدول

  ن بهورزي مورد مطالعهفرم مربوطه برحسب دفعات انجام آن در فراگیرا
  

تعداد افراددفعه انجام مهارت
میزان تبحر

درصد تبحر
میانگین ±انحراف معیار

20-11111/1±5/186/92

30-2147/0±3/186/91

40-31118/0±0/183/90

50-41128/0±2/180/91

60-5172/0±0/182/90

7/175/88±6090/1بیشتر از 

1/187/90±548/0جمع

p،5=df ،2/4=Chi-square=5/0نتیجه آزمون کروسکال والیس

  

انجام اقدامات لازم "مهارت دوم تنظیم خانواده یعنی 

جهت متقاضیان استفاده و یا استفاده کنندگان آي یو 

مهارت بود که زیر 5داراي  "دي بر اساس فرم مربوطه

انجام دهد  مشاوره اختصاصی با مادر را -1: عبارتند از

مادر را جهت  - 2.)موارد منع مصرف مطلق و نسبی(

مادر را در  -3. دي ارجاع دهدیوبررسی و گذاردن آي

علل  - 4. دي ارجاع دهدیوزمان مناسب براي کنترل آي

در  -5. ال کندؤدي را سیوو زمان قطع استفاه از آي

میانگین. صورت قطع روش، اقدام مناسب را انجام دهد

بار مهارت فوق را 20تا  11افرادي که درتبحرمیزان

که با افزایش دفعات بود0/18±4/1،انجام داده بودند

) درصد5ازکمتر(تغییرات جزئی  ،انجام این مهارت
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 60داشت که در نهایت در افرادي که مهارت را بیشتر از 

اساسبرکه رسید،6/17±0/1بار انجام داده بودند به

نبوددارمعنیآمارينظرازوالیس،لکروسکاآزمون

)198/0=p.(
  

  

میانگین میزان تبحر در انجام اقدامات لازم جهت متقاضیان استفاده و یا استفاده کنندگان آي یو دي بر اساس فرم  -2جدول

  مربوطه برحسب دفعات انجام آن در فراگیران بهورزي مورد مطالعه
  

تعداد افراددفعه انجام مهارت
تبحرمیزان 

درصد تبحر
میانگین ±انحراف معیار

20-11114/1±09/184/90

30-2146/0±4/182/92

40-31118/0±4/183/92

50-41126/0±7/185/93

60-5174/0±2/182/91

6/170/88±6090/1بیشتر از 

2/183/91±549/0جمع

p ،5=df،3/7=Chi-square=1/0نتیجه آزمون کروسکال والیس
  

انجام اقدامات لازم "مهارت سوم تنظیم خانواده یعنی 

داراي  "جهت متقاضیان بستن لوله بر اساس فرم مربوطه

مشاوره اختصاصی را  -1: زیر مهارت بود که عبارتند از 4

هاي سطح دوم و  جهت بررسی -2. با داوطلب انجام دهد

اي بعد از ه مراقبت -3. فرد را ارجاع دهد ،ها بستن لوله

 تمام-4. ها را در زمان مناسب انجام دهد عمل و پیگیري

 زانیم نیانگیم. ها ثبت کند اقدامات را در فرم بستن لوله

انجام بار مهارت فوق را 20تا  11که  يتبحر در افراد

دفعات انجام  شبود که با افزای 2/18±5/1داده بودند، 

داشت که ) درصد 5کمتر از (یجزئ راتییتغ ،مهارت نیا

بار انجام  60از  شتریکه مهارت را ب يدر افراد تیدر نها

آزمون  سکه بر اسا درسی 0/18±9/0داده بودند به 

).p=7/0(نبود  داریمعن ياز نظر آمار س،یکروسکال وال

  

میانگین میزان تبحر در انجام اقدامات لازم جهت متقاضیان بستن لوله بر اساس فرم مربوطه برحسب دفعات انجام آن  -3جدول

  در فراگیران بهورزي مورد مطالعه
  

تعداد افراددفعه انجام مهارت
میزان تبحر

درصد تبحر
میانگین ±انحراف معیار

20-11115/1±2/180/91

30-2145/0±5/189/92

40-31119/0±3/189/91

50-41128/0±6/183/93

60-5176/0±2/181/96

0/180/90±6099/0بیشتر از 

3/187/91±540/1جمع

p،5=df،5/12=Chi-square=7/0نتیجه آزمون کروسکال والیس

  

آموزش واجدین "مهارت چهارم تنظیم خانواده یعنی 

زیر مهارت بود  3داراي  "رشرایط جهت انجام پاپ اسمی

شرایط انجام پاپ اسمیر و اهمیت آن  - 1: که عبارتند از

 ،در زمان و فواصل مناسب -2. را براي مادر شرح دهد

فرم ارجاع را به  - 3. مادر را براي پاپ اسمیر ارجاع دهد

که  يتبحر در افراد زانیم نیانگیم. کنددرستی تکمیل 

±5/1م داده بودند، انجابار مهارت فوق را 20تا  11

 راتییتغ ،مهارت نیدفعات انجام ا شبود که با افزای 2/18

 يدر افراد تیداشت که در نها) درصد 5کمتر از (یجزئ

بار انجام داده بودند به  60از  شتریکه مهارت را ب

از  س،یآزمون کروسکال وال سکه بر اسا درسی9/0±0/18

  ).p=7/0(نبود  داریمعن ينظر آمار
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حسب دفعات انجام آن در فراگیران بهورزي میانگین میزان تبحر در آموزش واجدین شرایط جهت انجام پاپ اسمیر بر - 4جدول

  مورد مطالعه
  

تعداد افراددفعه انجام مهارت
میزان تبحر

درصد تبحر
میانگین ±انحراف معیار

20-11115/1±2/180/91

30-2145/0±5/189/92

40-31119/0±3/189/91

50-41128/0±6/183/93

60-5176/0±2/181/91

0/180/90±6099/0بیشتر از 

3/187/91±540/1جمع

p،5=df،4/2=Chi-square=7/0نتیجه آزمون کروسکال والیس
    

منحنی یادگیري میانگین مهارت هاي تنظیم خانواده 

تر از کم ،که تغییرات منحنی در تمام طول آن دادنشان 

درصد بود، بنابراین منحنی به صورت خط صاف در  5

که میانگین تبحر در تمام  ییاز آنجا. شودنظر گرفته می

و بیشترین میانگین  بوددرصد  75مهارت ها بیشتر از 

حداکثر تعداد ، رخ داد 21- 30میزان تبحر در دفعات 

بار  50، دفعات انجام مهارت براي رسیدن به تبحر لازم

  .)1نمودار (شود میپیشنهاد 
  

برحسب ) مهارت مورد مطالعه 4میانگین (منحنی یادگیري میزان تبحر در انجام مهارت تنظیم خانواده و جمعیت -1نمودار

  دفعات انجام آن در فراگیران بهورزي مورد مطالعه
  

به منظور بررسی رابطه بین نمره هر مهارت تنظیم 

که با توجه به اینخانواده و جمعیت و نمره کل مهارت،

توزیع متغیرها نرمال بود، ضریب همبستگی پیرسون 

،نتایج نشان داد که نمره تمام مهارت ها. شدمحاسبه 

بیشترین ). 5جدول (با نمره کل دارند  یمستقیم ارتباط

اقدامات لازم جهت (میزان همبستگی بین مهارت اول 

هاي متقاضیان استفاده و یا استفاده کنندگان قرص

، p=9/0(بود و نمره کل ) کیبی بر اساس فرم مربوطهتر

0001/0=p(.  

  

  رابطه هر مهارت تنظیم خانواده و جمعیت با نمره کل آن -5جدول
  

سطح معنی داري  ضریب همبستگی پیرسون  مهارت

1  922/0  0001/0  

2  846/0  0001/0  

3  803/0  0001/0  

4  807/0  0001/0  
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  بحث

کند که آموزش بیان می)2006(بنر الی گود به نقل از 

تعیین کننده سطح عملکرد  ،نظري در کلاس درس

به میزان تجربه فرد در بالین  ،نیست، بلکه عملکرد

دانش  ،هاي بالینیپایه یادگیري مهارت. بستگی دارد

هاست که باعث گسترش تجربیات بالینی و نظري آن

 مطالعهاین در .)18(شود ها میاصلاح عملی مهارت

هاي بالینی تنظیم خانواده یادگیري، در مهارت منحنی

بار11-20انجام مهارت بالینی به تعدادکه در دادنشان 

 75بیشتر از (به حد کفایت  تبحر کسب شده زانیم

،بار21-30به تعداد انجام مهارتو در باشد می) درصد

تمرین کافی . می باشددرصد 90بیشتر از تبحر زانیم

انجام دقیق آن مهارت ها می  باعث،نمهارت ها در بالی

تثبیت انجام یک مهارت، کارآموزان به  به منظور. شود

، 19(جهت تکرار و تمرین کافی نیاز دارند کافیزمان 

برخی مهارت هاي ساده که بیشتر جنبه سرعتی و . )20

فیزیکی دارند، ممکن است با چند دفعه تمرین و تکرار، 

هایی اما مهارت ،شوندبه مدت طولانی به یاد سپرده 

آنچه که مراقبین سلامت از جمله بهورزها انجام می  نظیر

دهند که جنبه شناختی داشته و نیاز به دقت در انجام 

در . استفاده بمانند و باید تمرین شوندبدون دارد، نباید 

نشوند، به مرور زمان به  نیتمر یکاف زانیکه به م یصورت

خواهند  یکم يگارشوند و ماند یسپرده م یفراموش

هر چند که نشان داد  مطالعه حاضرنتایج . )21(داشت

تغییراتی در میزان تبحر  ،هفته کارآموزي 15در طول 

بنابراین . ، اما میزان آن قابل توجه نیستایجاد می شود

، باعث که تمرین مداوم یک مهارت کندیید می أت

نتایج . ماندگاري میزان تبحر در طول زمان می شود

و ارمن و همکاران ) 2007(لعه اینس پراچ و همکاران مطا

قلبی ریوي دانشجویان  ءاحیاکه بر روي مهارت ) 2011(

که بر روي ) 1998(آرتور و همکاران  انجام شد و مطالعه

نشان داد که انجام مداوم  ،هاي انسانی انجام شدمهارت

ماندگاري یادگیري  باعث،مهارت هرچند به مدت کوتاه

فاصله تمرین برخی عوامل نظیر . )23-22(می شود

می ،هاي فردي فراگیرانفراگیر، شرایط محیطی و ویژگی

رسد اما به نظر میتواند منجر به کاهش میزان تبحر شود 

حاضر، کاهش  مطالعهدلیل اصلی تغییرات منحنی در 

افزایش تبحر در دقت و تمرکز در برخی جزئیات در اثر

ناشی از اعتماد به نفس کاذب  باشد که احتمالاًفراگیران 

در مورد کسب تبحر کافی و کمتر شدن اضطراب و ترس 

بنر نیز به موضوع احساس تبحر و . باشداز انجام مهارت 

شود، استادي که در مراحل اولیه کسب مهارت ایجاد می

 و) 2009(، بوریت)2010(سان ). 24(کند اشاره می

ن دادند که در نیز در مطالعات خود نشا) 2006(یانگ 

ابتدا روند رو به افزایش  ،دفعات انجام یک مهارت بالینی

یا روند رو به پایین دارد یا  ،تبحر وجود دارد اما پس از آن

  ).27-25(ثابت می شود 

که تعداد دفعات مورد نیاز مطالعه حاضر نشان داد ایجنت

کسب تبحر  جهتجهت انجام مهارت تنظیم خانواده 

مطالعه مظلوم و همکاران . باشدبار می30حداکثر  ،کافی

هاي پرستاري را مورد بررسی که برخی مهارت)2011(

که حداکثر تعداد دفعات مورد نیاز قرار داد، نشان داد

،تعداد تنفس و خون، تعداد نبضبراي اندازه گیري فشار

ار، تعویض ب4بار، اندازه گیري درجه حرارت بدن  5

بار،  6ایعات وریدي حداکثر پانسمان خشک و انفوزیون م

اجراي دارو به صورت وریدي و عضلانی و نیز نوشتن 

يدیخط ور يبرقراربار و  7گزارش پرستاري حداکثر 

پاندیان و ). 28(اشدببار می 8حداکثر  ،)رگ گرفتن(

بررسی  جهتکه از منحنی یادگیري ) 2010(همکاران 

ي دانشجو 15میزان تبحر لارنگوسکوپی انعطاف پذیر 

بار انجام مهارت  6، کردندپزشکی روي مانکن استفاده 

ج اینت). 29(کردند براي رسیدن به تبحر لازم را پیشنهاد 

که بود از این جهت نیز داراي اهمیت حاضر مطالعه 

 ،کافینشان داد تعداد دفعات مورد نیاز براي کسب تبحر

از آنچه که در عمل براي آموزش بالینی بهورزان انجام 

،که آموزش بالینی ییاز آنجا. د، بسیار کمتر استشومی

پرهزینه است و با حجم زیاد کار مربیان، کمبود منابع 

می ،)30(انسانی و تجهیزات براي آموزش روبرو است 

اي برنامه ریزي توان آموزش بالینی بهورزان را به گونه

تا بین دستیابی به میزان تبحر کافی، تثبیت مهارت  کرد

البته در . و شرایط موجود، تعادل برقرار شودو امکانات 

این خصوص انجام مطالعه اي که به تفاوت میزان 

گرفته  ادیمهارت  کیکه  یمدت زمان یعنی(ماندگاري

ا بتوان با استفاده از منحنی ت آورد یم ادیشده را فرد به 
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یادگیري و تعیین تعداد دفعات استاندارد انجام مهارت، 

ثر بالینی، در هزینه ها ؤزش مضمن دستیابی به آمو

و به جاي صرف وقت در انجام مهارت  کردصرفه جویی

بالینی که تبحر در آن کسب شده است، در انجام مهارت

هایی وقت صرف شود که میزان تبحر کسب شده در آن 

 ،کنار آننرسیده باشد و در) درصد 75(به حد کفایت 

 ،ان استهاي جدیدي که نیاز شغلی آینده بهورزمهارت

  .شوددر برنامه درسی آن ها وارد 

دور و صعب العبور  مطالعه حاضر،یکی از محدودیت هاي 

هفته اي  ،بودن خانه هاي بهداشت بود بنابراین پژوهشگر

رو پژوهشگر از این. می یافت بار در محل حضوریک

پس از هر بار انجام  را امکان اندازه گیري میزان تبحر

 ،زهایی که پژوهشگر حضور نداشتو در رو نداشتمهارت 

می از بهورزان شاغل در هر خانه بهداشت کمک گرفته 

که  ییدر روزهاهمچنین کارآموزان بهورزي. شد

حضور  يپژوهشگر در خانه بهداشت محل کارآموز

به  بارکیيراه هفته ا يدور لیپژوهشگر به دل(نداشت 

 تعداد دفعاتی که،)کرد یبهداشت مراجعه م يخانه ها

. کردندیک مهارت را انجام می دادند را یادداشت می 

بنابراین حضور پژوهشگر در روزهایی که به خانه هاي 

ها توانست بر انجام مهارتمی کرد،بهداشت مراجعه می 

ي هااز دیگر محدودیت. گذار باشدثیرأتوسط کارآموزان ت

تفاوت استعدادهاي ذاتی بهورزان بود که  مطالعه حاضر،

در زمینه تدوین استانداردها  مطالعهت بر نتایج می توانس

  . ثیر بگذاردأت
  

  نتیجه گیري

هاي تنظیم تعداد دفعات مورد نیاز براي انجام مهارت

کمتر  ،این تعداد دفعات. باشدبار می 30خانواده، حداکثر 

باشد که در بالین جهت کارآموزان بهورزي از تعدادي می

استفاده از منحنی بنابراین با . پیش بینی شده است

توان ضمن تعیین تعداد دفعات استاندارد می ،یادگیري

بالینی و فراهم نمودن امکان  براي انجام یک مهارت

تمرین کافی براي دستیابی به تبحر لازم، ایجاد ماندگاري 

در یادگیري، در وقت و هزینه براي آموزش مهارت ها نیز 

  .کردصرفه جویی 
  

  تشکر و قدرانی

ه از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بدینوسیل

مشهد به لحاظ تصویب و تأمین مالی این طرح و 

همچنین از مرکز بهداشت استان، مسئول آموزشگاه 

، مسئول آموزشگاه شکاري بهورزي مشهد جناب آقاي

بهورزي تربت جام، سرکار خانم حاجی پور و مسئول 

ي و کلیه آموزشگاه بهورزي نیشابور، سرکار خانم مهرآباد

 ،همکاران و کارآموزان بهورزي شرکت کننده در این طرح

  .شودتقدیر و تشکر می 
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