
 

 

Qom Univ Med Sci J 2016 July 
 

 

 

47 
Qom Univ Med Sci J 2016;10(5):47-54 

 

 

A Comparison between the Effects of Scenario and Lecture-based 

Education Methods on Knowledge and Attitude of Emergency Medical 

Technicians towards Patients with Chest Trauma  
 

Mohammad Parvaresh Masoud 
1
, Roohollah Farhadloo

2*
, Mostafa Vahedian

3
, Mahdi Kashaninejad

2
, Laleh 

Hasanpoor
4
, Siamak Mohebi

5
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Original Article 

1
Faculty of Paramedical 

Sciences, Qom University of 

Medical Sciences, Qom, 

Iran.  

 
2
Emergency Medical Center, 

Qom University of Medical 

Sciences, Qom, Iran.  

 
3
Research Center for 

Modeling in Health, Institute 

for Futures Studies in 

Health, Kerman University 

of Medical Sciences, 

Kerman, Iran. 

 
4
Rajaie Cardiovascular 

Research Center & Therapy, 

Iran University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran. 

 
5
Faculty of Public Health, 

Qom University of Medical 

Sciences, Qom, Iran. 

 

 

 
*
Corresponding Author:  

Roohollah Farhadloo, 
Emergency Medical Center, 

Qom University of Medical 

Sciences, Qom, Iran.  

 

Email: 

rfarhadlu@yahoo.com 

 

Received: 3 Aug, 2015 

 

Accepted: 21 Dec, 2015 

 

Abstract 
 

Background and Objectives: Education is one of the fundamental 

pillars of development of capabilities, skills, and competencies in 

different sectors of society. Application of modern education methods 

seems to be necessary due to rapid changes of social requirements. The 

aim of this study was to compare the effects of scenario and lecture-

based education methods on knowledge and attitude of emergency 

medical technicians towards patients with chest trauma. 

 

Methods: A total of 160 emergency medical technicians were 

participated in this quasi-experimental research. The participants were 

divided into two groups of scenario- and lecture-based education. 

Required information were collected by knowledge and attitude 

questionnaire before and after the intervention. Data were then 

analyzed by paired t- and chi-square tests. 

 

Results: The mean of knowledge (p<0/001) and attitude (p<0.001) 

scores significantly increased in the scenario-based education group. 

 

Conclusion: Considering the effect of scenario-based education and its 

role in utilization of learner’s intellectual capability and creativity, it 

seems that scenario-based education is an appropriate alternative for 

traditional education methods. 

 
Keywords: Education; Knowledge; Attitude; Emergency medical 

technicians. 
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 چکیده
 در ها شایستگی و ها مهارت ها، سعه توانمندیارکان اساسی تو آموزش یکی از :زمینه و هدف

 تغییرات به توجه با آموزشی نوین های روش از استفاده ضرورت و های مختلف جامعه است بخش

روش آموزش  دو مقایسه تأثیربا هدف  این پژوهش .شود می احساس جوامع نیازهای سریع

در های پزشکی  نس فوریتاژهای اور نگرش تکنسین میزان آگاهی و بر سناریو با سخنرانی

 انجام شد. برخورد با بیماران ترومای قفسه سینه

در  شاغل یها تکنسین نفر از 160شده،  تجربی تصادفی سازه در این تحقیق نیمه: روش بررسی

صورت تصادفی به دو  کنندگان به شرکت .قم شرکت کردند استان پزشکی یها فوریت مرکز

 وسیله به نیاز از دو گروه مورد نرانی تقسیم شدند. اطلاعاتگروه آموزش مبتنی بر سناریو و سخ

 آزمون تی از با استفاده ها آمد. داده قبل و بعد از مداخله به دست نگرش و آگاهی پرسشنامه

 تجزیه و تحلیل شدند. فیشر یا اسکوئر کایآزمون و  زوجیتی  مستقل،

، (>001/0p)و نگرش  (>001/0p)ی ، میانگین آگاهسناریو آموزشی مبتنی بردر روش  ها: یافته

 داری افزایش داشت. طور معنی به

 یها قابلیت از استفاده در آن نقش و سناریو بر مبتنی آموزش تأثیر به توجه با گیری: هنتیج

 جایگزین یکتواند  می سناریو بر مبتنی آموزش رسد می نظر به خلاقیت آنها، و یاد گیرنده فکری

 باشد. سنتی یآموزش یها روش برای مناسب

 .تکنسین فوریتهای پزشکی؛ نگرش ؛آگاهی آموزش؛ ها: واژه کلید
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 و همکارانمحمدپرورش مسعود                                                       ...های اورژانس  نگرش تکنسین آگاهی و روش سخنرانی بر با سناریو آموزش مبتنی بر مقایسه اثر

 

 مقدمه 
 خطرآفرین در پیدایش حالت بحرانی و هنگام وقوع حوادث یا

 توان با کوتاهی می زمان بسیار فقط در طور معمول به ها، بیماری

 در ترین خدمات را ثمربخش بیشترین و آگاهانه، سریع و امداد

 انتقال به بیمارستان عوارض بعدی تا کاستن از جهت حفظ جان و

های اورژانس  با توجه به افزایش نیاز جوامع، مراقبت (.1) انجام داد

عنوان بخش مهمی از کل خدمات درمانی  هبیمارستانی ب پیش

بیمارستانی باید  سیستم پیش(. 2شود ) شده به بیماران تلقی می ارائه

، تروما 1970از اوایل سال  (.3) ساده، مداوم و کارآمد باشد

سال شناخته شده  14-40رگ بین گروه سنی عنوان علت عمده م به

عروقی و سرطان، سومین علت عمده  -های قلبی  و بعد از بیماری

باشد. در رابطه با هر بیمار  های سنی می مرگ در تمام گروه

ترومایی، تعیین وسعت احتمالی، آسیب حیاتی است تا بتوان در 

سریع بیمار های لازم، انتقال  مورد ارزیابی در محل حادثه، مراقبت

؛ انتقال به بیمارستاندر کنار ارزیابی و نیز مراقبت مداوم در راه 

فهم  در اینجا کهموقع و درستی انجام داد  گیری به تصمیم

 (.4های آسیب نیز جزء اصلی از مهارت ارزیابی است ) مکانیسم

بیمارستانی براساس  مداخلات و خدمات درمانی در محیط پیش

گذاری آنها  گیری و اولویت تصمیم درقضاوت مستقل و مهارت 

 (.5) گیرد صورت می ،که از طریق آموزش به دست آمده

 ای ورزیده کارکنان پزشکی، های فوریت در بخش کارکنان شاغل

 پزشکی یها زیرگروه تمامی زمینه در وسیعی اطلاعات که هستند

 در کار خاص وضعیت دلیل (. همچنین به6دارند ) و پرستاری

 در اطلاعات از زیادی حجم به و نیاز بیمارستانی شپی اورژانس

 نیازمند بیمارستانی پیش در اورژانس کار کم، زمانی فاصله

عنوان سیستم  (. مراقبت اورژانس باید به7)است  بالایی عمل سرعت

کامل با اجزای مستقل درك شود، این اجزاء شامل مراقبت 

و هر جزء  بودهی بیمارستانی، حمل و نقل و مراقبت بیمارستان پیش

های  روش .(9،8) دارای اهمیت خاص خود در زمینه آموزش است

آموزشی متفاوتی برای تغییر در نگرش و ارتقای سطح آگاهی 

که تغییر نگرش با حضور  زمانی (.10کارکنان درمانی وجود دارد )

شده باشد، پایدارتر و در برابر تغییرات   و اشتغال فعال فراگیر کسب

های  ( روش آموزشی سناریو یکی از شیوه11تر است ) بعدی مقاوم

 ران، سعی ـراگیـنوین آموزشی است که با تکیه بر مشارکت فعال ف

 

گشایی، همچنین  در کمک به افراد از طریق بحث، مشکل

ها و خلاقیت افراد دارد تا از این طریق افراد  کارگیری توانمندی به

 باتوجه به تأثیر (.11،12دهند )های خود را گسترش  بتوانند مهارت

 مخاطبان و های آموزشی ذکرشده در متفاوت هرکدام از روش

 و ییآهدف از انجام این مطالعه تعیین کار آموزش گیرندگان،

میزان آگاهی  بر سناریو میزان اثربخشی روش آموزش مبتنی بر

در برخورد با های پزشکی  های فوریت نگرش تکنسین و  علمی

طریق  از نظرگرفته شد. درروما به قفسه سینه مصدومین ناشی از ت

اورژانس  کارکنانها در  انجام این طرح و با ارزشیابی آموخته

ها را تعیین و  ها و نیاز توان شکاف بین آموخته صورت واقعی می به

 در جهت رفع آن کوشید.

 

 روش بررسی
بین  شده در سازی تجربی تصادفی نیمهصورت  به تحقیقاین 

انجام های پزشکی استان قم  مرکز فوریت شاغل درهای  تکنسین

های  از تکنسین نفر 160نگرش و آگاهی  ،این مطالعه در .شد

تعیین در مورد مصدومین با ترومای قفسه سینه اورژانس  شاغل در

 80که از این تعداد، در گروه سخنرانی و سناریو، هرکدام  گردید

برپایه )آموزشی سات جل میزان تأثیر ،درنهایت و گرفتندنفر قرار 

نگرش  میزان آگاهی و بر (سناریو روش آموزشی سخنرانی و

 مطالعه مذکور باتوجه به اینکه در .گردیدمشخص  کارکنان

توسط محققین اصلی  آموزش نیز و نوع آموزشی بود مداخله از

مطالعه  گونه کورسازی در هیچ ،بنابراین ؛طرح صورت گرفت

  .انجام نبود قابل

جلسه آموزشی شرکت نکرده  طورکامل در هکه ب یهای تکنسین

 مطالعه حذف شدند. از ،بودند

جدول  از ،مطالعه در های حاضر ابتدا برای هریک از تکنسین در

یک شماره  و استخراج ،تصادفیطور  ای به شماره ،اعداد تصادفی

های زوج به گروه  شماره مرحله بعد در گرفته شد و درنظر

میزان  رد به گروه سناریو اختصاص یافت.های ف شماره سخنرانی و

وسیله  هب ،گروه مطالعه مداخله از و نگرش قبل از  آگاهی علمی

پرسشنامه  دست آمد.ه آگاهی و نگرش بساخته  پرسشنامه محقق

که به هر پاسخ  است ای گزینه سؤال چهار10آگاهی متشکل از 

  ورد ـگی ق میـلـاز تعـیـامت 10وع، ـمـاز و در مجـت، یک امتیـدرس
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که  است سؤالی 8متشکل از یک پرسشنامه  نیز پرسشنامه نگرش 

خیلی  -زیاد –متوسط  –کم -دانم نمیبراساس طیف لیکرت )

دانم، صفر و هر پاسخ خیلی  و به هر پاسخ نمی شدهطراحی ( زیاد

گیرد که در مجموع حداکثر امتیاز در این  نمره تعلق می 4زیاد، 

منظور روایی با استفاده از پانل خبرگان،  به .امتیاز است 32بخش، 

در این خصوص در زمینه روایی  عضو هیأت علمی  5نظرات 

شده در متن  صوری و محتوایی اخذشده و اصلاحات خواسته

سؤالات لحاظ گردید. جهت تعیین پایایی نیز از روش همسانی 

آمده برای  دست درونی استفاده شد. لذا ضریب آلفای کرونباخ به

به دست  75/0و برای سؤالات نگرش،  87/0الات آگاهی، سؤ

گروه  سخنرانی در و سناریو مورد موزشی برپایهآمداخله آمد. 

متون اصلی آموزشی شامل  منابع و استفاده از ها با تکنسین شاهد در

بیمارستانی تحت نظارت وزارت  های طبی پیش کتاب اورژانس

به اجرا  ساعته4سه یک جل در؛ آموزش پزشکی درمان و بهداشت،

در روش سخنرانی با استفاده از توضیح شفاهی و  گذاشته شد.

تخته سفید، مطالب براساس موضوع درسی )ترومای قفسه سینه( 

برای حضار توضیح داده شد و سپس آزمون مجدد از 

ها به  تکنسین، روش سناریو در کنندگان به عمل آمد. شرکت

 تاداده شد ای  وه برگهبه هرگر و تقسیم ،چندنفرههای  گروه

همان جلسه آموزشی  موضوع آموزشی که در ان وبراساس عنو

 (ترومای قفسه سینهیک سناریوی مشخص ) اند هکرددریافت 

استفاده از  با تا گروه خواسته شد از کنند، همچنین درآن طراحی

 جلسه آموزشی و شده در اطلاعات دریافت تجربیات خود و

 عملی را و  دام علمیقترین ا مناسب ایج؛بندی نت جمعبا  ،درنهایت

 ،صورت گروهی هانجام عملیاتی آن ب با دست آورده وه ب

عنوان  هب پایان یک فرد در و کردهمکتوب  های خود را پاسخ

سناریوی  ارتباط با در ترین اقدام را اصولی حلها و راه ،نماینده

  وـفتگـگ وث ـورد آن بحـم در تا ارائه دهد مربوطه به حضار

 

 

 

 

 

 

آزمون ، جلسه آموزشی مذکور س ازـپ انـایـپ در .گیردورت ـص

آموزشی براساس محتوای های مطالعه به عمل آمد.  از گروه

متون اصلی آموزشی  مطالب موجود در و های استاندارد سرفصل

جزئیات  .گردید ارائههای آموزشی  به گروه انتخاب و ،ذکرشده

، زمان مطالعه، فواید و خطرات مطالعه )نحوه اجرا، هدف مطالعه

بودن اطلاعات و بیان نکات اخلاقی( به  بالقوه مطالعه، محرمانه

زمان معینی برای درخواست  شد و های بالقوه توضیح داده نمونه

در این  .گردید ارائه خواندن برگه رضایت آگاهانه و الاتؤس

ف انحرا و های رایج آماری برای محاسبه میانگین مطالعه از روش

برای متغیرهای مستقل ) تی ازها با استفاده  داده .شداستفاده معیار 

 ( وبرای آزمون قبل و بعد)زوجی (، تی دو گروه پیوسته در  یکمّ

 به کمک (،برای متغیرهای کیفی) یا فیشر اسکوئر کایآزمون 

. در تمام مراحل شدندتحلیل  تجزیه و 16نسخه  SPSSافزار  نرم

کمتر از  ،داری های آماری، سطح معنی انجام تحقیق و بررسی

 در نظر گرفته شد.05/0

 

 ها یافته
 115 اورژانس یها از تکنسین نفر 160 مجموع، درمطالعه  این در

در گروه سخنرانی و سناریو، . بودند مرد همگی که کردند شرکت

سال و  5/30±3/6سال و  5/32±7/5میانگین سنی به ترتیب 

سال بود.  1/8±7/4و  9/10±9/4ب میانگین سنوات کاری به ترتی

 نظر دار نبود و از اختلاف دو گروه از نظر متغیرهای بالا، معنی

 در کاردانی مدرك دارای کارکنان همگی تحصیلات، سطح

 هم با تفاوتی نظر این از که بودند پزشکی های فوریت رشته

نتایج آماری نشان داد مداخله آموزشی در هر دو روش  .نداشتند

 دار بوده آگاهی افراد، معنیو سخنرانی بر میزان میانگین سناریو 

است که این میانگین در گروه سناریو نسبت به گروه سخنرانی، 

 (.1بالاتر برآورد شد )جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 انیسخنر و مداخله آموزشی براساس سناریو پس از قبل و ،های اورژانس تکنسین در یمقایسه آگاه تعیین و: 1شماره  جدول

 گروه
 بعد قبل

 نتایج آزمون
 انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین

 >00/32t= ،001/0p 63/8±80/0 46/3±10/1 سناریو

 >21/8t= ،001/0p 70/5±20/2 43/3±10/1 سخنرانی

83/0p=  ،001/0p< 
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آمده، اگرچه در روش سناریو  دست همچنین براساس نتایج به 

 ن ـود، اما ایـبدار  ه، معنیـراد پس از مداخلـمیزان تغییرات نگرش اف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

داری نشان نداد )جدول  میزان در گروه سخنرانی، تفاوت معنی

 (.2شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سخنرانی و مداخله آموزشی براساس سناریو پس از قبل و ،های اورژانس تکنسین در نگرشمقایسه  تعیین و: 2شماره  جدول

 نتایج آزمون بعد لقب گروه

 انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین

 =84/3t= ،001/0p 85/16±91/2 31/15±94/2 سناریو

 =32/0t= ،76/0p 51/15±30/3 40/15±80/2 سخنرانی

  85/0p=  ،007/0p= 

 
 یها تکنسین آگاهی میزان داد نشان پیرسون ستگیهمب آزمون

 در هر دو گروه مطالعه به روش سخنرانی و سناریو پس اورژانس

  واتـن و سنـک سـرافیـوگـرهای دمـیـمتغ اـب آموزشی هـاز مداخل

 

 نظر آماری از ارتباط این که دارد مستقیم ارتباط کارکنان،

 (.3 بود )جدول شماره دار معنی

 ای میزان همبستگی متغیرهای دموگرافیک در دو گروه سخنرانی و سناریو با آگاهی پس از مداخله مقایسه : بررسی3جدول شماره 

 متغیر
 ضریب همبستگی

 سناریو سخنرانی

 سن
* 216/0 **234/0 

 سنوات
**264/0 **242/0 

* 05/0>p  **01/0>p 

 بحث 
قبل  ،های اورژانس تکنسین سطح آگاهی دردر مطالعه حاضر بین 

ی دار اختلاف معنی ،ومداخله آموزشی براساس سناری و پس از

افزایش آگاهی  درآموزشی  که مداخله بدین معنیوجود داشت؛ 

مطالعه انگورانی با هدف مقایسه دو روش  در ثر بوده است.ؤم

نیز  سخنرانی( در مورد صبحانه آموزش تغذیه )توزیع کتابچه و

داری در میانگین نمرات آگاهی بین سه گروه  تفاوت آماری معنی

میزان افزایش در  که بدین ترتیب ؛گردیدهده مورد بررسی مشا

یش از ب داری طور معنی به ،نمرات آگاهی گروه آموزشی سخنرانی

 باوجود مطالعه حاضر در (.13) گروه آموزشی کتابچه و شاهد بود

اختلاف  ،مداخله آموزشی دو هر پس از دار تفاوت معنی ایجاد

زشی گروه آمو بیش از گروه آموزشی سناریو میانگین در

 روش آموزشی مبتنی بر در بیشتر تأثیردهنده  نشانکه بود سخنرانی 

کارگیری  هناشی از ب توان میرا این تفاوت  باشد، و می سناریو

 های دوطرفه در بحث استفاده از طور فعال و کنندگان به شرکت

در مطالعه  همکاران و Mc Carthy .دانستاین روش آموزشی 

دانشجویان  انتقادی در ی تفکرارزیاب با هدف بررسی و خود

میزان  در ،مداخله به روش سناریو پس ازند نشان داد پرستاری

 نسبت به  انتقادی دانشجویان تحت آموزش سناریو تفکر مهارت و

ن در همچنی (.14)است  دار افزایش معنی، دانشجویان گروه شاهد

ارزیابی دانشجویان "باعنوان ( 2002سال ) Cookو  Moyleمطالعه 

مشخص  "سناریو پرستاری براساس روش آموزشی مبتنی بر

باعث افزایش  سناریو روش مبتنی بر ای با هفته 4آموزش گردید 

این دانشجویان  انتقادی در تفکر های مرتبط با مهارت در دار معنی

قبل  ،های اورژانس تکنسین مقایسه سطح نگرش در .(15)شود  می

اختلاف  دادمداخله آموزشی براساس سناریو نشان  و پس از

است ثر ؤمداخله آموزشی روی افزایش نگرش م و بودهدار  معنی

(001/0p=) همخوانی داشت  مطالعه تسلیمینتایج  با، این یافته

 رش ازنگ میزان میانگین رسولی نیز مطالعه آرزو در .(16)

 (.17)نشان داد افزایش  3/8±3/1 به 3/1±6/5

 قبل و پس از ،های اورژانس تکنسین مقایسه سطح نگرش در

اختلاف از نظر این مداخله آموزشی براساس سخنرانی نشان داد 

مداخله آموزشی روی افزایش نگرش  و نبودهدار  معنیآماری 

 KAPاتمطالع در دهد نشان می ها بررسی (.=76/0p)نیست ثر ؤم

(Knowledge Attitued Practice) همواره ،ی مختلفها زمینه در 

 یعنینبوده؛  یک جهت در الزاماً افراد عملکرد و نگرش آگاهی،

 را تا دو یا یکی ،سه متغیر این بین توان می ها زمینه از بعضی در

 . داشت دیگری بدون
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 عملکرد یا و بهتر نگرش باعث بالا گاهیماً آکه الزا معنی بدین 

 تری مثبت نگرش هک کسانی گفت توان نمی یا و نخواهد شد بیشتر

 عملکرد یا و بالاتر آگاهی الزاماً دارند، موضوع یک نسبت به

 یا بالاتر آگاهی نتیجه، بیشتر عملکرد نیز و داشت بیشتری خواهند

های  تکنسین در نگرشدر مقایسه سطح  (.18) نیست بهتر نگرش

 ،سخنرانی و گروه سناریو مداخله آموزشی در از قبلاورژانس 

ل نشان داد اختلاف بین دو گروه از نظر آماری مستقتی آزمون 

 از پس این میزان که درحالی، (=85/0p)نبوده است دار  معنی

مستقل نشان داد تی گروه با آزمون  دو مداخله آموزشی در

یعنی مداخله آموزشی باعث  ؛دار است اختلاف از نظر آماری معنی

نسبت به  ومیانگین میزان نگرش در گروه سناری افزایش بیشتر در

 (2004سال ) Choiمطالعه  .(=007/0p) گروه سخنرانی شده است

یند آفر و محور لهئیادگیری مسبراساس آموزش  تأثیر"عنوان  با

نشان داد  "دانشجویان پرستاری تفکرات انتقادی در بر حل مشکل

های  مهارت داری در حل مشکل باعث افزایش معنی مدل مبتنی بر

 اگرچه تأثیری بر ،یان شده استاین دانشجو حل مشکل در

 همچنین در (.19) های تفکر انتقادی نداشته است توانایی

 سطح بر آموزش ثیرأت تعیین منظور به ،نیواورلئان رد که ای مطالعه

طریق  سبزی از میوه و استفاده از مورد در نگرش آگاهی و

های آموزشی اصلاح نوع تغذیه مدارس صورت  برگزاری کارگاه

داری  طور معنی به ،گروه مداخله در نگرش سطح گرفت

(001/0p=) مطالعات سایر (.20) داشت گروه کنترل قرار از بالاتر 

 (.21-23) یافتند دست حاضر مطالعه با مشابه نتایج به نیز شده انجام

توجه به  با سناریو موزشی مبتنی برآروش  دهد نشان می این امر

 تواند می افراد ادگیری درایجاد علاقه به ی حس کنجکاوی و ایجاد

بالطبع  نگرش و تغییر، انگیزه ایجاد کارآمدی در و ثرؤنقش م

این ویژگی روش  .کند ایفا  افزایش میزان یادگیری وآگاهی علمی

کارگروهی  از ؛انگیزه یادگیری علاقه و ایجاد در موزشی سناریوآ

، حس مشارکت این روش که باعث ایجاد مبتنی بر  تیمی و

 نشأت باشد های فردی می نشان دادن توانایی رقابت در همکاری و

 حس خودکارآمدی و به ایجاد منجر ،درنهایتکه  گیرد می

میزان  دهد آماری نشان می نتایج شود. می فرد خودکفایتی در

در  مداخله آموزشی های اورژانس پس از تکنسین  آگاهی علمی

 انـارکنـکن ـس اـب وـاریـی و سنـرانـنـی سخـوزشـروه آمـر دو گـه

 

(02/0p=و ) (20/0r=) سنوات کاری  و(001/0p=) ،(25/0-r=) 

سنوات کاری  یعنی با افزایش سن و ؛ارتباط مستقیم دارد آنها

میزان آگاهی آنها نیز بعد از مداخله آموزشی افزایش  ،افراد

 نشانگر این امر ت.دار اس معنیماری آ ارتباط از نظر این که یابد می

موازات آن افزایش تجارب کاری  به افزایش سن وبا  ست کها نآ

گاهی آافزایش  و بهبود نقش بهتری در تواند آموزش می افراد،

 عادات آموزش بر تأثیر"عنوان  با بردبار بررسی در .داشته باشد

 "تغذیه مورد موزان ابتدایی درآ دانش آگاهی میزان غذایی و

 و دارد یبسیار تأثیر امر این بر آموزشگردید  مشخص

 جنسو  سن متغیرهای بین ارید معنی ارتباط ،های آماری آزمون

 (.24)ند داد نشان تغذیه از آگاهی با رابطه در

 

 گیری نتیجه
 روش آموزشی سخنرانی و دو هر دادنشان  حاضرنتایج مطالعه 

نگرش  میزان آگاهی وی در دار باعث افزایش معنی سناریو

بسیاری از  در که این امر مداخله شده است ها پس از تکنسین

 در بدیل آموزش نقش بی به اثبات رسیده و مطالعات مشابه نیز

قالب  در و ها عنوان با افراد  تمامی نگرش در آگاهی وی ارتقا

توجه به اینکه میزان  با .مشخص شده استمطالعات مختلف 

های اورژانس پس از  تکنسین در  گاهی علمیآافزایش سطح 

، روش سخنرانی است بیش از وش سناریومداخله براساس ر

 سناریو، نتیجه گرفت روش آموزشی مبتنی بر توان می ،بنابراین

 های آموزشی مرسوم مانند روش از ثرترؤم روشی کارآمدتر و

 باشد. سخنرانی می

های آموزشی  نوع روشتوجه به  بامطالعه حاضر  در

موزشی آوش ر با سناریو موزش مبتنی بر)مقایسه آ شده کارگرفته به

مقایسه  در) در مقایسه با مطالعات دیگر ممکن است (سخنرانی

 در .باشد نتایج متفاوت (،های آموزشی روش سایر با روش سناریو

حتی عدم وجود  و توجه به محدودبودن است با لازم به ذکر ،پایان

اهمیت شناخت  لزوم دستیابی و، ایران مطالعات مشابه در

های  میزان تأثیرگذاری روش خصوص هب ، موزشیآهای نوین  روش

 این اساس در انجام مطالعات بر و سناریو آموزشی مبتنی بر

 رسد. نظر می هضروری ب ،مختلفهای  زمینه
 

 
 1395 مرداد، پنجم، شماره دهممجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره  52

 



 

 

 و همکارانمحمدپرورش مسعود                                                       ...های اورژانس  نگرش تکنسین آگاهی و روش سخنرانی بر با سناریو آموزش مبتنی بر مقایسه اثر

 

 تشکر و قدردانی 
( در شورای پژوهشی دانشگاه علوم 93427این طرح )با شماره 

 ت ـه از معاونـه بدین وسیلـت کـده اسـب رسیـپزشکی قم به تصوی

 

 

کننده  تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی قم که تأمین

در اجرای آن  که همکارانیاند و تمامی  بودجه طرح تحقیقاتی بوده

 آید. اند کمال تشکر و قدردانی به عمل می همکاری داشته
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