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 مقدمه
ــوصبه يترومـا علت عمده مرگ و ناتوان  ان جوانان يدر م خصـ

محسوب  ين معضـل پزشــک يترنهيتوان پرهزي. تروما را م)۱(اسـت 
ــلـب م ي ـقربـان  ييرا قـدرت کـارا  ينمود، ز نه يکند و هزيانش را صـ
 زيمصدومان ن العمرمادام يو نگهدار يبخش ـتوانه، ياول يهامراقبت

تا  يسازمان بهداشت جهان ني. بر اسـاس تخم )۲(اد اسـت يار زيبس ـ
واجه ماز تروما  يناش ريوممرگدر  يدرصد۴۰ شيافزا ۲۰۳۰سال 
 هامرگ شتريب که دهديم نشـان  هايبررس ـ جيتان. )۳(دش ـ ميخواه
و  )۴(دافتيم اتفاق مارستانيب به ييتروما نيمصدوم دنيرس از قبل

 درصد ۸۶ ، اندکرده تجربه را مارستانيب از قبل ريتأخکه  يمارانيب

١ دانشجوي ارشد پرستاري، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، اروميه، ايران  
٢ استاديار پرستاري، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، اروميه، ايران (نويسنده مسئول)

٣ دانشيار پرستاري، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، اروميه، ايران  
٤ استاديار اپيدميولوژي، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، اروميه، ايران

٥ مرکز تحقيقات سلامت جامعه واحد اصفهان( خوراسگان)،دانشگاه آزاد اسلامي، اصفهان ، ايران 
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و  ين بـا اقدام فور ي. بنـابرا )۵(انـد داده شيافزا را ريوممرگ زانيم
 يريتروما را به نحو چشمگ ريوممرگتوان ين افراد ميدر ا ستهيشا

برخوردار بوده  ييبالاتصادف ز از آمار يران ني. کشور ا)۶(کاهش داد
 طبق .است جهتوقابلاز آن  يناش يهاييناو ناتوا ريوممرگزان يو م

، ۱۳۹۹سال  هفت ماه اولکشور، در  يقانون ياعلام سـازمان پزشک 
جان خود را از  ينفر در حوادث رانندگ و هفده چهارصــد نه هزار و 

ن تعداد نسـبت به مدت مشـابه در سال گذشته   يو ا انددسـت داده 
بيمارستاني . سيستم اورژانس پيش)۷(داشـته است  يرات اندکييتغ

 ،نقش بســـيار مهمي در مديريت مؤثر تروما ايفاء نموده و هدف آن
ــيب و   در بيماران ريوممرگارائه مراقبت با کيفيت بالا، کاهش آسـ

بيمارستاني بستگي به افراد حاضر . موفقيت اورژانس پيش)۸(اسـت 
، ســطح مهارت امدادگران، مداخلات و يدهپاسـخ در صـحنه، زمان  

درنهايت انتقال سـريع با استفاده از تجهيزات مناسب به بيمارستان  
تر يتر و علمقي، دقترحيصحها ن مراقبتي. که هر چه ا)۱۰, ۹(دارد

از تروما  يناشـــ يهاتيو معلول ريوممرگانجام گردد، باعث کاهش 
ــه ا)۱۱(ديــخـواهــد گرد  ــا توجــه ب خــدمــات اورژانس  نکــهي. ب

 و شرفتيبه سـرعت در سـراسـر جهان در حال پ    يمارسـتان يبشيپ
ــت و    ــؤالاتتکـامـل اسـ ــ سـ در رابطه با جوانب مختلف  ياريبسـ

 رحمط ييتروما مارانيب به شــدهارائه يمارســتانيبشيپ يهامراقبت
ــت  مارانيب هياول درمان و يابيارز حوزه در عمده ينگران که اسـ

ــور م يم مطرح ييمــاترو ــد، تصـ ــود تعــداد زيبــاشـ از  ياديــشـ
 يهانيتکنســ ييتوانا عدم از يناشــ ،يريشــگيپقابل يهاريوممرگ

 يدرنگ تروماهايب درمان و يابيارز ،ييشناسا در يمارسـتان يبشيپ
ــنديم اتيح دکنندهيتهد در  آمدهعملبهقات يتحق جي. نتا)۱۲(باش

ــوع ميانگر اي ـران بيا ــين موضـ ــد که تکنسـ اورژانس  يهانيباشـ
سه با يدر مقا يت تروما از عملکرد مطلوبيريدر مد يمارستانيبشيپ

در  نامطلوبعملکرد  نيکه ا )۱۳(اندبرخوردار نبوده يســطوح جهان
عدم  ليممکن اســت به دل ،ييتروما نيمواجهه با مصــدوم تيريمد

مواجهه با  نهيافراد در زم نيلازم ا ييعدم مهارت و توانا اي، يآگـاه 
  .)۱۵, ۱۴(تروما باشد

 مهارت و دانش زانيم يابيارز مورد در همکاران و اينيمطالعه نوروز

 داد نشان تروما با در مواجهه يپزشک يهاتيفور انيدانشجو ينيبال

ــجو تياکثر که  ــ دوره انيدانش ــناس ــتهيناپ يکارش  يهاتيفور وس
 قابل مهارت و دانش سطح از البرز، يپزشک علوم دانشـگاه  يپزشـک 

ــدوم زا مراقبــت نــهيزم در يقبول  طيمح در ييترومــا نيمصــ
ــتانيبشيپ ــله به توجه با اما برخوردارند يمارس  نيب داريمعن فاص

 يهاآموزش يبرگزار مطلوب، سطح با شدهکسب ازاتيامت از يبرخ
 يعوامل. )۱۶(رسديم نظر به يضـرور  همچنان نهيزم نيا در مداوم

                                                             
1 Entwistle 

 ريتأث انيم نيا در توانديم يآموزشــ يهاروش يناکارآمد همچون
. )۱۷( باشد داشته يبهداشـت  کارکنان از گروه نيا عملکرد بر يمنف
 با و يدرستبه شدهاستفاده آموزشـي  اهبردهاير اسـت  يضـرور  لذا

 يهايريادگي يواقع يهاصــحنه در تا گردد انتخاب يشــتريب دقت
 يهاشــرفتيپ باوجود. )۱۸( شــود يترموفق عملکرد به منجر آنان

ــتفاده از روش س،يتدر يهاروش نهيدر زم ادي ـز ــنت يهااسـ  يسـ
 ــ  عنوانبـه هنوز هم  سيتـدر  جهت آموزش  يروش غـالـب آموزشـ

 دهيدآموزشدانشجويان . )۱۹(کاربرد دارد يدرمان -يمباحث بهداشت
ــنتي بـا روش   يريکارگبهتمركز بر درك مفاهيم و  يجابههاي سـ

 کنندهافتيدرمطـالـب پرداختـه و تنهـا      واريطوطبـه حفظ   هـا آن
اطلاعات از جانب مدرس خواهند بود. چنين دانشــجوياني در بالين 

اي هتنها به اجراي ناآگاهانه كارهاي عادتي اكتفا نموده و با موقعيت
تلاشــي در   گونهچيهنمايند و انفعالي برخورد مي صــورت بهيد جد

جهت نوآوري و تفكر بر اساس شناسايي و برآورده ساختن نيازهاي 
 يرادا گريد يســنت يآموزشــ يها.کلاس)۲۰(موجود نخواهند نمود

وابسته به زمان و مکان خاص بوده و  رايز ستند،ين يچندان ياثربخش
. )۲۱(فراهم آورند يريادگي يو مناسب را برا يبافت واقع توانندينم
 يسنت يهااستفاده از روش ديگو¬ينر مبه نقل از برو ١سـتل ينتويا

 ران،يفراگ ارياخت رد ميو قرار دادن پاسخ مستق يهمچون سـخنران 
د که فر شــوديکرده و موجب م يمتک يآنان را به کتاب و متن قبل

 زانيامر با م نيا يينها جهياز خود نشـــان ندهد که نت يکوشـــشـــ
 نينو نگرش. )۲۲(و افت عملکرد همراه خواهد بود فيضع يريادگي

 و )۲۳(است آغازشـده  ريدر چند دهه اخ ينيبال يهافنبه آموزش 
 يبرا را ييهافرصت نينو يهاياستفاده از فناور ر،ياخ يهادر سال
. امروزه اكثر )۲۴(آموزش فراهم آورده اســت ديجد يهاوهيارائه شــ
هاي آموزشي هستند كه بتوانند هاي دنيا در پي يافتن روشدانشگاه

ــترش و ارتقـاي ظرفيت   ــمهاي موجـب گسـ باليني و  يريگميتصـ
  .)۲۵(يادگيري مداوم و خودمحور دانشجويان گردند

هاي پيشنهادي براي از بين بردن خلأ ميان آموزش راه يكي از
 ٢تيم بر  يمبتنتغيير سيستم آموزشي سنتي به يادگيري  و بالين،

ــت. ارائه ــي نوين براي   عنوانبه مبتني برتيم اس ــيوه آموزش يك ش
ــگاه مك ــال   اولين بار در دانش ــتر كانادا در س ا انگيزه ب ۱۹۶۶مس
ــجوي ــتقل، مهارت انافزايش توانايي دانشـ هاي حل در مطالعه مسـ

  .)۲۵(مسئله و آناليز، رخ داد
ــ رانيفراگ يبرا مؤثر فنک ي ميت بر يمبتن يريادگي   تا تاس

ــل ميمفاه بر بتوانند ــلط ياصـ تفکر  يهامهارت و کنند دايپ تسـ
 يهاروشاز  يکي روش ني. ا)۲۶(را توسعه دهند  يو انتقاد ياحرفه

ــت؛  ــتاد کيروش  نيدر اآموزش در گروه کوچک اس  ييتنهابه اس

2 Team Based Learning TBL 
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ــجو ياديتعداد ز توانـد يم کوچک  يهاگروهرا در قالب  انياز دانشـ
 نيا يايمزا ريکلاس بزرگ اداره کند. سا کيدر  زمانهم صـورت به

 شيدر آموزش، افزا انيشــدن دانشــجو ريدرگ شيروش شــامل افزا
ــبرقرار کردن ارتبـاط با   ييتوانـا  خود، بهبود توجه  يهايهمکلاسـ

علاوه بر  نيهمچن .)۲۷(باشــديم شــده ارائهبه مطالب  انيدانشــجو
 يادانفر يهامهارتدانش و  شيافزا باعث ،يميت يهاتيارتقاء فعال

ق کار ياز طر رانيفراگکـه   ي. زمـان )۲۸(گردديم زيرفتـار ن  رييو تغ
 ن موارديکنند ايم يريادگيشـــروع به  ينيو اســتدلال بال  يگروه

 ينيلبا يهاآنان جهت فراهم نمودن مراقبت ييبر توانا ير مثبتيتأث
  .)۲۹(نده دارديت در آيفيبا ک

 دانعبارتب يکه به ترت شدهليتشـک از سـه مرحله   TBLروش 
. ٣م دورهيکاربرد مفاه -۳ ٢ين از آمادگناياطم -۲  ١يآمادگ -۱از: 
ــورتبه رانيفراگ يمرحله آمادگ در  به کلاس از قبل يانفراد صـ

 .پردازنديم موضوع بر افتني تسلط جهت شدهنييتع مطالعه مطالب
ران يک از فراگينام دارد هر  ينان از آمادگيدر مرحلـه دوم که اطم 

ــؤالاتبـه   خود جهت به  يدگنان از آماياطم يبرا يانهيچندگز سـ
پاسخ  يفرد صورتبهدر مرحله اول  آمدهدستبهکاربردن اطلاعات 

شوند. يم ميتقس ينفر ۷-۶ يهاگروهران به يدهند. سـپس فراگ يم
در مراحل  شدهحاصلران با استفاده از دانش يدر مرحله سـوم فراگ 

اول و دوم نواقص خود را کشف کرده و در ادامه مرحله سوم، جهت 
ــه يمقـا   طوربهها ، همـه گروه يهـا و بـازخورد فور  گر گروهيبـا د سـ
ش ين خود باعث افزايکنند که ايان ميخود را ب يهاپاسـخ  زمانهم

 يهابه علت دفاع کردن از پاسخ يريادگيها در روند مشارکت گروه
  .)۳۰(گروه خود خواهد شد

ــاس  در  TBL ييارع و همکاران، به علت تواناز يهاافتهيبر اس
توانــد در يکرد مين رويمطلــب، ا يو بقــا يبهبود عملکرد امتحــان

، يسنت يهاوهين شيگزيکرد جايک روي عنوانبه يآموزش پرسـتار 
ت آموزش يــفين هــدف کــه ارتقــاء کيرد بــديقرار بگ موردتوجــه

آنان  هت خدمات ارائه شديفيبتواند به بهبود ک يان پرستاريدانشجو
 ي) در پژوهشــ۲۰۱۷و همکاران ( ي. بابا نظر)۳۱(انجامدين بيدر بال

 يريادگيبه روش  يوير يقلب يايآموزش اح ريتـأث  نييتع بـاهـدف  
به  يپرستار انيبر دانش و مهارت دانشجو شدهليتعد ميبر ت يمبتن

 را يپزشک علوم نيتواند مدرسيروش م نيکه ا دنديرس جهينت نيا
 آموزش و يريادگي در انيدانشجو دادن مشارکت که خود هدف به

 رترمؤث يريادگي يمناسب برا يروش عنوانبهتر سازد و کينزد است
 عملکرد و نقش تياهم به توجه با. )۳۲(رديار گقر مورداســـتفاده

 کهنيا و تروما با مواجهه در يپزشـــک يهاتيفور يهانيتکنســـ
ــورتبه ميبرت يمبتن کرديرو ريتأث با رابطه در مطالعات  دودمح ص

1 Preparation 
2 Readiness Assurance 

 يطرف از و است شـده  انجام انيدانشـجو  يرو بر اکثراً و دارد وجود
 ،)۳۳(ينيبال يســازهيشــب يآموزشــ يهاروش از يقبل مطالعات در

ــخنران ــتگاهيا ،يتعامل يهايس و آموزش  )۳۴(يعمل مهارت يهاس
و  شدهاستفادهآموزش مواجهه با تروما  يبرا )۳۵(ويبر سـنار  يمبتن

ــت که  يامر ينيبالبودن دانش و مهـارت   يکـاف  کـه ييازآنجـا  اسـ
هد، ديم قرار ريتأث تحت را نيمصــدوم و مارانيب از مراقبت تيفيک

 يريادگي روش به آموزش ريتأث نييتع باهدفلذا پژوهش حاضــر 
وسط ت ييتروما رمايب تيريمدبر مهارت  ،شـده ليتعد ميت بر يمبتن

 کامل يشده تا با آمادگ يطراح هياروم يپزشک يهاتيپرسـنل فور 
ــاس به  يهادر زمان ــتافته انيمددجو ياريحس  کاهش باعث و ش
  .گردد جامعه و خانواده در ريناپذجبران عوارض

 مواد و روش کار
نفر از پرسنل  ٩٦ يبر رواست که  ينيبال يييک کارآزما ن مطالعهيا

و برحسب  ياطبقه يتصادف صورتبهه ياروم يپزشک يهاتيفور
با  حجم نمونه نييتع يبرااز هر گروه صورت گرفت.  يتينسبت جمع

 ٩٩ نانيو با اطم نيانگيدو م سهيمقا يبرا رياستفاده از فرمول ز
 و )	૚ି઺܈ =٢٨/١درصد ( ٩٠توان و=	૚ିહ/૛ࢆ) ٥٧٥/٢درصد (

 =٨٥/١s1(،  )٣٣و همکاران ( يمطالعه بابا نظر جينتا استفاده از
٧٩/١ S2= ٩٢/١٠ x2= ٣٨/١٢(x1=  نفر و با  ٤٦هر گروه  يبرا
نفر ) وارد مطالعه  ٤٨نفر (هر گروه  ٩٦درصد در کل  ٥ زشير الاعم
 دند.ش

૚࢔ = ૛࢔ =
	૚ିહ/૛ࢆ) (	૚ି઺܈	+	

૛(܁૚૛ + (૛૛܁
૚ࣆ) ૛)૛ࣆ	−

૚࢔ = ૛࢔

=
(૛/૞ૠ૞	 + ૚/૛ૡ)૛(૚/ૡ૞૛ 	+	૚/ૠૢ૛)

(૚૛/૜ૡ	– 	૚૙/ૢ૛)૛ ≈ ૝૟

دا که ابت صورتنيبدبود،  ياطبقه يتصادف صورتبه يريگنمونه
مل: شا نفر ١٤٣( هياروم يپزشک يهاتيپرسنل شاغل در فور ستيل

نفر، کاردان و  ١٦ يهوشينفر، کاردان ب ٤٠ يکارشناس پرستار
 ١٧ ياريبه پلميد نينفر، تکنس ٧٠ يپزشک يهاتيکارشناس فور

 برحسبنفر)  ٩٦( هانمونهاخذ و سپس  يليمدرک تحص برحسبنفر) 
 يهاتينفر، فور ١٠ ياريبه پلميد(از هر گروه  يتينسبت جمع

نفر) به روش  ٢٨ ي، و پرستارنفر ١٠ ينفر، هوشبر ٤٨ يپزشک
ه با تصادفي ساد صورتبهانتخاب و سپس  شدهيبندطبقه يتصادف

 اصبه گروه كنترل و مداخله اختص ياستفاده از جدول اعداد تصادف
يافت. در مرحله بعد، اعضاي گروه مداخله پس از مشخص شدن 

تا  ٥كوچک  يهاگروهدر  يکشقرعهتصادفي ساده با روش  صورتبه

3 Application of course concepts 
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گروه مداخله  ياز اعضا کيهر  يروش برا نيره قرار گرفت. در انف ٦
از کاغذ نوشته  ييهاتکه يها بر رو، سپس شمارهشد هيته ياشماره
، شدقرار داده شده و خوب به هم زده  يکاغذ در ظرف يها. تکهشدند

 نفره از آن انتخاب ٦تا  ٥كوچک  يهاگروه يبرا يسپس نمونه تصادف
  شد.
 وشرکت در مطالعه  يبرا تيرضا داشتند به مطالعه ورو يارهايمع

-تيو مرتبط با رشته فور ياريبه پلميد لاتيدارا بودن حداقل تحص
 آموزش يهانداشتن سابقه حضور در کارگاه نيهمچن ،يپزشک يها

اعم  ينيحکم کارگز يو دارا ياتيو شاغل در حوزه عمل ميت بر يمبتن
 خروج يارهايمعو  بود. يشرکت و يقرارداد ،يطرح ،يمانيپ ،ياز رسم

ل و عدم حضور يل به شرکت در مطالعه به هر دليعدم تما از مطالعه،
ها شامل داده يآورجمع ابزارش از دو ساعت در کارگاه بود. يب

و  يتوسط شاکر کهبود.  ييتروما ماريب تيريمدمهارت  ستيلچک
. )٣٦(بودشده  ايو روا و پا يطراح ١٣٩١همکارانش در سال 

 يهانه مراقبتيدر زم ييمار ترومايت بيريمهارت مد ستيلچک
از )، يامت ٤٠( ييمار ترومايب يتروما شامل بررس يمارستانيبشيپ

از صفر را در يک و عدم اجرا، امتياز يهر مهارت، امت ياست که اجرا
 ينيمهارت بال يهابرگه يثبت مل يترجمهق يبر داشت. که از طر

 يشاکر در مطالعه.)٣٦(ه شديته ١يپزشک يهاتيفور يهانيتکنس
 ١٠توسط  ابزارها ييو محتوا ياعتبار صور ١٣٩١و همکاران در سال 

، يخشبتوانو  يستيدانشگاه علوم بهز نظرانصاحبن و ينفر از مدرس
کشور و اورژانس تهران  يپزشک يهاتيت حوادث و فوريريمرکز مد

 ستيلچک يياي.جهت کسب پا)٣٦(د قرار گرفتييو تأ يموردبررس
 ييايب پايچاردسون استفاده شد. ضرير-ار کودرياز مع ينيمهارت بال

 يبرا .)٣٧(محاسبه شد٨٠/٠ ستيلچکن يها در اکل مهارت يبرا
 ،يآموزش ساتپرسنل با جل يکار يهافتياز تداخل ش يريجلوگ

 يکارنوبتو  فتيش يزيربرنامهبا  يآموزش يهاکلاس خيتار
مار يت بيريمددر گروه مداخله آموزش  منطبق شد. کنندگانشرکت

در سه مرحله انجام شد. مرحله اول شامل  TBLبه روش  ييتروما
 جلسه معارفه، يکه در انتها صورتنيبد .قبل از کلاس بود يآمادگ

داده شد و منابع  حيتوض يروش آموزش و اهداف آموزش اتيجزئ
 س،ياز جلسات تدر هرکدام يبرا زشآمو يمطابق با محتوا موردنظر

 و ديجزوه، اسلا صورتبه يو مطالب آموزش شدهيمعرفبه پرسنل 
ه هفت کياول و دوم  يگرفت. جلسه آموزش قرار هاآن اريدر اخت لميف

 مرحله دوم و سوم رندهيشد که دربرگ ليمعارفه تشک از جلسهبعد 
از جلسات  کياول مرحله دوم هر  قهيدق ٢٠-٣٠بود.  TBLروش 
. افتياختصاص  کنندگانشرکت يآمادگ يابيبه ارز ،يآموزش
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گروه مداخله  يبرا يشروع جلسه آموزش يکه در ابتدا صورتنيبد
 ٤سؤال  ٢٠-١٠ائه شد که شامل ار يفرد يآمادگ يابيتست ارز کي

زمان جهت  قهيدق ١٠-١٥بود.  يوزشآم يبر اساس محتوا يانهيگز
رهبر  کي ينفر ٥-٦تست صرف شد. سپس هر گروه  نيانجام ا

 ١٠-١٥ يط يگروه ياز آمادگ نانيانتخاب کرد و سپس تست اطم
انجام  يگروه صورتبه سؤالاتبه همان  يدهبعد با پاسخ قهيدق

ارائه شده را مرور  يهاسؤالات، مدرس پاسخ ليد از تکم. بعديگرد
. مودنپاسخ دهند، روشن توانستند ينمرا که افراد  يکرده و هر مفهوم
ت يريمد يشامل آموزش عمل بود،مرحله  نيترمهممرحله سوم که 

 ماريب کي يبا معرف يفيتکل هاگروهاز  هرکدامبود. به  ييمار ترومايب
ارائه شد.  يمبحث آموزش هارتم يو اجرا يساسا ميدر رابطه با مفاه

 هاگروه. ندکردر خود کا فيتکل يرو قهيدق ١٥تا  ٥ هاگروههمه 
. اورنديکلاس ب خودسرو ... را با  تاپلپ ،ازيموردنمنابع  توانستنديم

 دنيبعد از رس هاميتکه  شديپرچم مشخص م کي لهيوسبه ميهر ت
مدرس از  رفتيمبالا  هاپرچم يقت. وبردنديمبه پاسخ آن را بالا 

 ،پس از اتمام وقت نيخواست که پاسخ را ارائه دهند. همچنيم هاميت
 شيمهارت خود را به نما يخواست که اجرايم هاميتمدرس از 

 يمختلف مثلاً بر رو يهابه روش يعمل صورتبه هاپاسخبگذارند. 
 نيحث و بازخورد بو ب ئهو ... ارا يتخته کلاس اينما، مانکن  ماريب

به  و ميهر ت فيتکال يمدرس به بررس تي. و درنهاشد شروع هاگروه
 ييانتها قهيدق ٣٠پرداخت. پاسخ و اجرا  نيو بهتر يينها يآورجمع

از .و رفع اشکالات پرسنل شد يعمل نيصرف تمر زيمرحله سوم ن
 افراد گروه مداخله خواسته شد که با توجه به اهداف پژوهش از تبادل

 يپرسنل متعهدانه خوددار ريبا گروه کنترل و سا ياطلاعات هرگونه
 نيح کنندگانشرکت نيجهت کاهش تماس ب ني. همچنندينما

بعد از انجام آزمون  کنندگانشرکتاز  هرکدامآزمون سنجش مهارت، 
ک ماه بعد يک هفته بعد و ي شدند.  زولهيا لاسمربوط به خود، در ک

در دو گروه پرسنل  ييمار ترومايت بيريمد از مداخله مجدداً مهارت
 افزارنرماز  يز آماريآنالانجام  يبراده شد. يسنجمداخله و كنترل 

spss17 از آزمون  هادادهنرمال بودن  يبررس ياستفاده شد. برا
به )P<۰۵/۰(نکهيکه با توجه به ا شداستفاده  رنوفيکولموگروف اسم

 يبرا جهيتدرنکردند يم يروينرمال پ عياز توز هاداده، آمد دست
 ياستفاده شد. برا يپارامتر يهااز آزمون يآمار يهازيانجام آنال

 ماه کيو هفته بعد  کيها در سه زمان قبل، نيانگيم سهيمقا يبررس
 ( repeated measure) مکرر يريگاندازهبعد از مداخله از آزمون 

ن مطالعه يشناسه اخلاق ا. )=۰۵/۰P(استفاده شد
IR.UMSU.REC.1398.434   ينيبال ييکارآزما مرکز در و بوده 
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 دييتأ IRCT20161116030926N5کد ثبت  شماره با رانيا
کامل و شفاف  طوربهو روش انجام طرح  اهداف حيمحقق با توضشد.

 تيبه شرکت در طرح، رضا هاآن ليو تما موردپژوهش يبه واحدها
   اخذ نمود.  موردپژوهش يو آگاهانه از واحدها يکتب

  
  هايافته

در گروه مداخله  کنندگانشرکتسن  نيانگيمن مطالعه يدر ا
سابقه  نيانگيبود. م ٧٩/٢٨±١٥/٢و در گروه کنترل  ١٣/٢٩±٥٨/٢
و در گروه  ١٩/٥±٣٤/٢ در گروه مداخله کنندگانشرکت يکار

نفر) از  ٤٨صد (در ٥٠تحصيلي  رشته بود. ٨٩/٤±١٢/٢کنترل 
نفر)  ١٠درصد ( ٤/١٠، يپزشک يهاتين فوريکنندگان، تکنسشرکت

نفر)  ١٠درصد ( ٤/١٠نفر) پرستار و  ٢٨درصد ( ٢/٢٩، يهوشبر
 عهموردمطال يهاگروه نيدر ب يکم يرهايمتغ سهيمقا يبراار بود. يبه

 يانهيزمبين متغيرهاي  .شدمستقل استفاده  تست ياز آزمون ت
 نداشتارتباط معناداري وجود  موردمطالعه يهاگروهو  يکم

)٠٥/٠>P .(  

 زلحاظاگرفت که گروه کنترل و مداخله  جهينت توانيمبنابراين 
ن يگانيمهمگن هستند.  شدهگرفتهدر نظر  يکم يانهيزم يرهايمتغ

در گروه  يآموزشبعد از مداخله  ييتروما ماريب تيرينمره مهارت مد
 آزمونشيپنمره  نيانگيدر گروه کنترل م يول. افتي شيافزا مداخله

  ).١نداشتند (جدول با هم  يتفاوت ماههکي يريگيپو  آزمونپسبا 

  
  و بعد از آموزش قبل ،دو گروه مداخله و کنترل در ييتروما ماريت بيريمدمهارت  ار نمرهيو انحراف معن يانگيم ):۱جدول (

بيمار ت يريمدمهارت 
  ترومايي

  يريگيپ  آزمونپس  آزمونشيپ

  اريانحراف مع±نيانگيم  اريانحراف مع±نيانگيم   اريانحراف مع±نيانگيم  گروه

  ۵۶/۳۲ ±۱۲/۳  ۱۶/۳۳ ± ۷۰/۲  ۴۱/۲۴ ± ۴۳/۴  مداخله

  ۴۷/۲۴ ± ۴۸/۳  ۳۱/۲۴ ± ۹۴/۳  ۶۲/۲۴±۹۰/۳  کنترل
  
مطلب  نيگر اانيمکرر ب يريگاندازهانس يز واريجه آزمون آنالينت

 مهارت ن نمرهيانگيم يبر رواست که اثر متقابل زمان و مداخله 
روند  درواقع)، >۰۰۱/۰Pدار است (يمعن بيمار تروماييت يريمد
و د ي) در طول زمان برابيمار تروماييت يريمدمهارت ر پاسخ (يمتغ

ار نکه مقديبا توجه به ادر رابطه با اثر زمان،  ست.يکسان نيگروه 
کسان بودن ي، لذا فرض است ۰۵/۰ر زمان کمتر از يمتغ يداريمعن

شود. يرد م ۹۹/۰نان يسطوح مختلف فاکتور زمان، حداکثر با اطم
مار بيت يريمدمهارت ن يانگيدر م يداريمعن ين تفاوت آماريبنابرا

در رابطه با  ).> ۰۰۱/۰Pشد (مختلف مشاهده  يهادر زمان ترومايي
 دهد در رونديانس نشان ميز واريلج جدول آناينتامداخله،  ياثر اصل

ن يب يداريتفاوت معن بيمار تروماييت يريمدمهارت ن نمره يانگيم
  .)۲جدول ( )>P ۰۰۱/۰گروه مداخله و کنترل وجود دارد (

  
و در د بيمار تروماييت يريمدمهارت   يريگيو پ آزمونپس، آزمونشيپسه يمقا يبرا مکرر يها يريگاندازه انس بايل واريتحل ):۲جدول (

   قبل و بعد از آموزش گروه مداخله و کنترل

 ريتأثزان يم **F* pضريب  مجذورات نيانگيم يدرجه آزاد مجذوراتمجموع  ييمار ترومايت بيريمد

  ۷۶۶/۰ ۰۰۰/۰ ۲/۳۰۷ ۰۰/۷۶۸ ۱ ۰۰/۷۶۸ (زمان) ياثر اصل

 ۷۷۸/۰ ۰۰۰/۰ ۰۳/۳۳۰ ۰۲/۸۲۵ ۱ ۰۲/۸۲۵ با مداخله)(متقابل اثر 

 - - - ۵۰/۲ ۹۴ ۹۷/۲۳۴ خطا (زمان) مؤلفه

 ۳۹۶/۰ ۰۰۰/۰ ۶۳/۶۱ ۹۲/۲۲۳۸ ۱  ۹۲/۲۲۳۸ (مداخله) ياثر اصل

 - - - ۳۲/۳۶ ۹۴ ۵۴/۳۴۱۴ خطا (مداخله) مؤلفه

  هاگروهانس درون ين گروه به واريانس بي*نسبت وار
  يسطح معنادار**
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ه نشان داد که قبل از مداخل يچندگانه بونفرون يهاسهيمقا جيتان

در دو گروه تفاوت  بيمار تروماييت يريمدمهارت ن نمره يانگيم
 همسان بودن نمره دهندهنشان) که =۸۰۷/۰Pندارد ( يداريمعن

دو گروه قبل از مطالعه است. اما در  بيمار تروماييت يريمد مهارت

عد از ک هفته بي بيمار تروماييت يريمد مهارت ن نمرهيانگيتفاضل م
 يداريک ماه بعد از مداخله در دو گروه تفاوت معنيمداخله و 

  )۳جدول ( ).>۰۰۱/۰Pمشاهده شد (

  
  در سه نوبت هاگروهن يب بيمار تروماييت يريمدمهارت  نيانگيمتفاوت  يبررس يبرا يچندگانه بونفرون يهاسهيمقا :)۳(جدول 

  P-value اريتفاضل انحراف مع نيانگيتفاضل م گروه نزما
  ۸۰۷/۰  ۸۵/۰  -۲۰/۰ کنترل-مداخله قبل از مداخله

ک هفته بعد از ي 
 مداخله

  ۰۰۰/۰  ۶۹/۰  ۸۵/۸ کنترل-مداخله

ک ماه بعد از ي
 مداخله

  ۰۰۰/۰  ۶۷/۰  ۰۸/۸ کنترل-مداخله

  
ه ن نمريانگيسه ميمقا يبرا يچندگانه بونفرون يهاسهيمقا

در دو گروه کنترل و  يگروهدرون ييبيمار ترومات يريمدت مهار
 تيريمدمهارت ن نمره يانگيمداخله نشان داد که در گروه مداخله م

گر يکديک ماه بعد از مداخله با يک هفته بعد و ي قبل با بيمار ترومايي
 تيريمدمهارت ن يانگين نمره ميداشتند و همچن ياختلاف معنادار
ز با هم اختلاف يک ماه بعد نيبعد و  ک هفتهي بيمار ترومايي

بيمار ت يريمدمهارت نمره  يعني). >۰۵/۰Pداشتند ( يمعنادار
ن يافته است. همچنيش يافزا يمعنادار طوربهبعد از مداخله  ترومايي

اخله قبل از مد بيمار تروماييت يرين نمره مديانگيدر گروه کنترل م
 يرداياخله تفاوت معنک ماه بعد از مديک هفته بعد از مداخله و يبا 

  .)۴جدول ( با هم نداشتند

  
  ها در سه نوبتدرون گروه بيمار تروماييت يريمد مهارت نيانگيمتفاوت  يبررس يبرا يچندگانه بونفرون يهاسهيمقا :)۴(جدول 

  P-value اريتفاضل انحراف مع نيانگيتفاضل م زمان گروه

 مداخله

  ۰۰۰/۰ ۲۴/۰ -۷۵/۸ ک هفته بعد از مداخلهيقبل با 

 ۰۰۰/۰ ۳۲/۰ -۱۴/۸ ک ماه بعد از مداخلهيقبل با 

 ۰۳۰/۰ ۲۳/۰ ۶۰/۰  ک ماه بعد از مداخلهيک هفته بعد با ي 

  کنترل

  ۶۰۷/۰ ۲۴/۰ ۳۱/۰ ک هفته بعد از مداخلهيقبل با 

 ۰۰۰/۱ ۳۲/۰ ۱۴/۰ ک ماه بعد از مداخلهيقبل با 

 ۰۰۰/۱ ۲۳/۰ -۱۶/۰ ک ماه بعد از مداخلهيک هفته بعد با ي 

  
  بحث 

 يريادگيبه روش  ر آموزشيتأث نييتع باهدفپژوهش حاضر 
وسط ت ييتروما ماريب تيريمد بر مهارت، شدهليتعد ميبر ت يمبتن

  .و اجرا شده است يطراح هياروم يپزشک يهاتيفورپرسنل 
ــر بينتا  مار يت بيريهارت مدان کرد که در ميج پژوهش حاضـ
ــرکـت ، ييترومـا  ــ کنندگانشـ از عملکرد  يقبل از مداخله آموزشـ
ه توجه ب با برخوردار نبودند و نمره متوســط کســب کردند. يمطلوب

لين او عنوانبه يبيمارستان اورژانس پيش يهانيتکنساهميت کار 

                                                             
1 Abelsson 

ــخ ــادفات   ي، همچنين آمار بالادهندگانپاس ــوانح و تص در بروز س
 تيريمد يبازآموز يهادورهبا آموزش مداوم و  روديم، انتظار کشور

ــند با ارائه خدمات مطلوب و    نيا ،ييبيمـار ترومـا   افراد قـادر بـاشـ
ــتاندارد، از ميزان  ــدومان  ريوممرگاسـ بکاهند و نيز معلوليت مصـ

 يبررسخود به  در مطالعه ٢ندوليو ل ١افته، ابلسـون ين يبا ا همسـو 
 يانبيمارســتپيشس کنان اورژانتوسـط کار  ييبيماران تروما يابيارز

ــين  ــتند تکنس ــوئد پرداختند و اظهار داش بيماران  يابيارز، هادر س
ــته و نياز به  ييوماتر ــوار و پيچيده دانس و  يعمل يهامهارت را دش

2 Lindwall 
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ــتر و  ٣کومارمطـالعـه    جينتـا  ني. همچن)۳۸(دارنـد  يآموزش بيشـ
 زا دانش، نگرش و عملکرد سه گروه تيوضع يبررس به همکاران که

ــت  مراقبـت  دهنـدگـان  ارائـه  ي هانـه مراقبت يدر زم يهـاي بهـداشـ
از يامت نيانگينشان داد م بود، پرداخته يو اورژانس يمارستانيبشيپ

 يمارستانيبشيپ يهامراقبتدر خصوص  پژوهش واحدهاي عملکرد
در مطالعه ، ارتباطنيدرا. )۳۹(کمتر از حد متوســـط بود اورژانس و

ش و مهــارت دان زانيم يابيــارزبـا عنوان،   ا و همکـاران ي ـن ينوروز
 نيکمتر، با تروما در مواجهه يپزشک يهاتيفور انيدانشجو ينيبال

حرکت  يمحدودســـاز" يهااسيمق ريمربوط به ز يشـــکاف مهارت
ــتخوان بلنـد   ــدمهاسـ ــاز" و"دهيدصـ ــل حرکت يمحدودسـ  مفصـ

ر يز در بيبه ترت زين يشــکاف مهارت نيشــتري" بود و بدهيدبيآســ
 .)۱۶(شد دهي" ديوير – يقلب اءي" و"احييتروما ماريب ي"بررساسيمق

ــين اهميت کار به با توجه ــتانپيشاورژانس  يهاتکنسـ  يبيمارسـ
ــوانح يبالا ماردهندگان، همچنين آپاســخ اولين عنوانبه  و بروز س

 يهاآموزش مداوم و دوره با روديم ، انتظاردر کشـــور تصـــادفات
ــندر قاد افراد نيا ،ييت بيمار ترومايريمـد  يبـازآموز   ارائه با باشـ

ــتاندارد، و خدمات مطلوب  معلوليت نيز و ريوممرگ از ميزان اسـ
ــدومان ــ يازاده و همکاران در مطالعه داداش.بکاهند مص  يبا بررس

ــتان عملکرد کـارکنـان اورژانس پيش   ز در مواجهه با يتبر يبيمـارسـ
ــد باوجود، بيان کردند ييبيماران تروما ــدومان با  يبالا درصـ مصـ

ــدومان، از کلار گردن يمتعدد، تنها در تعداد کم يتروما و  ياز مصـ
حرکت ستون فقرات  يمحدودساز. عدم )١٢(استفاده يتخته پشـت 

د، نکيجاد ميدر روند درمان مصدوم ا يج نامطلوبي، نتانشسته ماريب
 يوزشآم يهابرنامه يبيشتر و برگزار يبه بررس ازين موضوع نيه اک

  . کارکنان دارد يبرا ييت بيمار ترومايريمد
ن نمره يانگيم ج پژوهش حاضـر نشان داد که در ين نتايهمچن

 تفاوتن دو گروه ي، قبل از مداخله، بييمار ترومايب تيريمدمهارت 
ــت؛ امـا بعـد از مدا    يداريمعن يآمـار  تفاوت  نيخله اوجود نـداشـ

ارت مهنمره  نيانگيم زانيم گريدانيببهبود.  داريمعن يآمار ازلحاظ
ــ يدر گروه ييمار ترومايب تيريمد  بر يمبتن يکه مداخله آموزشـ

 افتهي شيصورت گرفته، نسبت به گروه کنترل افزا شـده ليتعد ميت
ر ب م،يبر ت يمبتن يروش آموزش ياثربخش ـاز  يامر حاک نيا اسـت. 
ز ين يمشابه قبل در مطالعات. است يپزشک يهاتيپرسنل فور دانش

، ٤بينمونه در مطالعه زغ يگزارش شده است. برا يمشابه يهاافتهي
س ياز تدر يان سـال دوم پزشک يت و عملکرد دانشـجو يزان رضـا يم

د يردگ يبررس شدهليتعدم يبر ت يبا روش مبتن يواحد فارماکولوژ

3 Kumar 
4 zgheib 
5 Wiener 
6 Plass 

 ياهن روش با نمرات سالين در اايدانشجو يکلاس ـ يابيج ارزيو نتا
رش ان نگي، دانشجوين بررسيسه قرار گرفت. در ايگذشته مورد مقا

 يگروه يابيدر ارز هاآناز يابراز نمودند و امت TBLنسبت به  يمثبت
نســـبت به نمره  TBLدر  هاآن، و نمرات يفرد يابينســـبت به ارز
ب و همکاران يگر زغيد ي. در مطالعه)۴۰(بالاتر بود يروش سخنران
ــال  ــات تجو TBL، از ۲۰۱۰در سـ  يدارو برا يز منطقيدر جلسـ

 تين برنامه، رضاياستفاده شد. ا يان سـال چهارم پزشـک  يدانشـجو 
در  هاآنو بهبود عملکرد  يآموزشان از دوره و روش يدانشجو يبالا

ــان داديياهداف تب  ٦و پلاس ٥نري. در مطالعه و)۴۱(ن شـــده را نشـ
ــوعــات مهم و کل آموزش يبرا TBLر يتــأث دروس در  يديــموضـ

د. يردگ ين، بررسيدانشگاه و يان سال اول دانشکده پزشکيدانشجو
ر مثبت ايبس يريادگيوه ين شيان به اين مطالعه، پاسخ دانشجويدر ا

فشرده،  يک دوره آموزش ـيرسـد در  يبود، و ذکر شـد که به نظر م 
TBL يهانرا در آزمو هاآنار جذاب است و يان، بسيدانشجو يبرا 

  .)۴۲(سازديتر مو دشوار، موفق يديکل
 يآموزشــ يهاروش ريبا ســا ياســهيمقا ،هرچند در مطالعه ما

 و و ...يبر سنار يا آموزش مبتني يازجمله، آموزش به روش سخنران
ــورت نگرفت ــا  ،هص ــتراکش با س که با روش  يمطالعات رياما وجه اش

 يدر بهبود نمرات بعد از مداخله آموزش م بود،يبر ت يمبتن يآموزش
ــد يم ــت که نمرات فراگ نيا يايگو ي. کـه همگ بـاشـ در  رانياسـ

افته ين ي. همسو با اداشـته است  يداريمعن شيافزا TBL يهادوره
ــغ ــال  ٧بيضـ جه ين نتيبه ا يامطالعهدر  ۲۰۱۰و همکاران در سـ

ان يم، عملکرد دانشجويبر ت يمبتن يريادگيدند که استفاده از يرس
 ٨ن کولسي. همچن)۴۰(بخشدي، بهبود ميآموزش داروشناس يرا برا

 يريادگير ياشــاره بر تأث  ۲۰۱۰در ســال  يامطالعهو همکاران در 
ــجو يبر عملکرد علم يميت ــکيدانش ــتند يان پزش البته . )۴۳(داش

در نمرات  يداريمعن شيهستند که در آن افزا زين يگريمطالعات د
 يامطالعهو همکاران در  ٩سيت. مارگولمشـاهده نشده اس  رانيفراگ

 با عملکرد يراپزشکيپ يآموزش ـ يهابرنامه يهاياسـتراتژ با عنوان 
ــين نتيبالا، به ا ــت تا  ياديدن که هنوز مطالعات زيجه رس لازم اس
ران يم در بهبود عملکرد فراگيبر ت يمبتن يروش آموزش ياثربخش ـ

   .)۱۸(شود دييتأ
روش  يمتفــاوت بودن در نحوه اجراا و همکــاران يــن ينوروز

بر عدم کســب  مؤثررا  موردمطالعه رانيفراگ يناهمگون اي يآموزشــ
 عنوان گونـه نياپور و همکــاران يقول و .)۱۷(داننــديمج بهتر ينتـا 

 توانديک پژوهش ميدر  در بهبود نمرات ييکه عدم توانا کننـد يم

7 zgheib 
8 koles 
9 Margolis 
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ــوع   ــدهمطرحبـه چند موضـ گردد نه به همه پژوهش بر کيدر  شـ
  ).۱۳موضوعات(
از مداخله ماه بعد  کيهفته و  کي ام آزمونپس کـه ييازآنجـا 

 نينداشتند و ا ياطلاع آزمونپسصـورت گرفت و پرسنل از انجام  
کســب  توانيم نجامد،يب هاآنتوانســته به عدم مطالعه يموضـوع م 

ــي از توانايي  آزمونپسنمره بـالاي   بقاي مطالب  در TBL را نـاشـ
دهند مي نشانما با نتايج سـاير مطالعاتي که   افتهي نيدانسـت که ا 

ــود حفظ و ابقاء مي تريطولانو  بهتر TBL اليـادگيري به دنب  شـ
داشــت   تيمحدود نيمطالعه ما چند .)۴۴, ۴۲, ۴۰(ســتموافق ا
و  يکنندگان با جلسـات آموزش شـرکت  يهافتيش ـتداخل  ازجمله

 خيارت شد يکه سع گاهيپا کيها در نيتکنس زمانهماشتغال به کار 
ــ يهـا کلاس ــ يزيربرنـامـه  را بـا   يآموزشـ  يکارنوبـت و  فـت يشـ

. محدوديت بعدي تعداد کم جلسات شـود کنندگان منطبق شـرکت 
ــات هم منجر به بهبود يادگيري  TBL بود. اگرچه تعداد کم جلسـ

 نيز اابهتر  يجيتعداد جلسات، نتا شيبا افزا شديمپرسنل شد اما 
در بهبود  توانيمکسـب کرد. نقطه قوت مطالعه حاضر را   همشـاهد 

ــت که افزا کيمطالب پس از  يو بقا يريادگي  شيماه مداخله دانس
ــان  ييتروما ماريب تيرينمرات مد معنـادار  . همچنين داديمرا نشـ

  از مطالب محتواي دوره شده بود. يتوجهقابلسبب بقاي 
  

  يريگجهينت
توان گفت، با روش يپژوهش انجام شده م يهاافتهيبا توجه به 

توان دانش و مهارت پرسنل يم شدهليتعد ميبر ت يمبتن يآموزش

 يکپزش يهاتيرا ارتقاء داد و پرسنل فور ييتروما ماريب تيريدر مد
توانند تا حدود يخود م يو عمل يسطح علم تيو تقو شيبا افزا

را کاهش دهند  ييتروما مارانيبا ب خوردموجود در بر بيمعا ياديز
را فراهم آورند.  هاآن ينيبال يامدهايموجبات بهبود پ قيطر نيو از ا

 يهاطهياز مطالعه حاضر در ح آمدهدستبه جياست که نتا ديام
و عملکرد پرسنل  تيريمختلف همچون آموزش، پژوهش، مد

قش ن حياقدام صح چراکهرد، يقرار گ مورداستفاده يپزشک يهاتيفور
ت و خواهد داش انيمددجو ييدر درمان و نجات نها يمهم اريبس

  .گردديدر خانواده و جامعه م ريناپذجبرانباعث کاهش عوارض 
  

  شنهادهايپ
 :شوديم شنهادياز مطالعه حاضر پ آمدهدستبه جيتوجه به نتا با

 مؤثر در بهبود يريادگي فن کي عنوانبه ميبر ت يآموزش مبتن از
همچون  يعملکرد نهيزم ريدر سا يپزشک يهاتيدانش و مهارت فور

  .گردد استفاده يوير -يقلب ياياح
 يهاتيفور انيدانشجو ييآشنا منظوربه ميتبر  ياز آموزش مبتن

 يقبل از ورود به عرصه واقع دهيچيپ ينيبال يهاتيبا موقع يپزشک
 استفاده شود.

  يتشکر و قدردان
 نيکه در انجام ا يزيعز پرسنلو  آموزش همکاران د،ياسات هيکل از

  گردديم يسپاسگزار مانهيصم ،اندداشته يهمکار مطالعه
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THE EFFECT OF MODIFIED TEAM-BASED LEARNING METHOD 
ON MANAGEMENT SKILLS OF URMIA EMERGENCY MEDICAL 

PERSONNEL IN TRAUMA PATIENTS 
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Abstract 
Background & Aims: The issue of trauma in modern and industrial societies today is one of the most 
important issues and problems that have been considered in most countries. Because pre-hospital care 
is the first component of a trauma care system, doing it right can reduce the problems of long-term 
disability as well as deaths from trauma. Therefore, the present study was conducted to determine the 
effect of training based on a modified team-based learning method on trauma patient management skills 
by Urmia emergency medical personnel in 2020. 
Materials & Methods: The present study was a before and after clinical trial study in two groups during 
which 98 technicians of Urmia Emergency Center were selected by stratified random sampling method. 
Sample members were randomly divided into intervention and control groups. In the intervention group, 
trauma patient management skills were taught by a modified team-based learning method. The tools 
used to collect information included two sections: demographic information and a trauma assessment 
skills checklist. The results were analyzed using SPSS software version 17. 
Results: The results of analysis of variance test with repeated measures showed a significant difference 
between intervention and control groups in learning trauma patient management skills (p <0.001) which 
was determined by examining the effect of test repetition and the effect of interaction. The changes of 
the studied variable in TBL groups were significantly more than the control group (p <0.001). 
Conclusion: The results of the current study showed that training based on a modified team-based 
learning method is effective and improves personnel readiness in this field. 
Keywords: Trauma, clinical skills, medical emergencies, team-based learning 
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