
  فصلنامه علمی پژوهشی پرستاری دیابت زابلو همکاران/  یاکرم خزاع
                 

pISSN:2345-5020      
eISSN:2423-5571                                                                                                         مقاله اصیل پژوهشی 

 
 

بر میزان آگاهی بهورزان در  "طرح تدریس اعضای تیم"اثربخشی آموزشی الگوی تدریس 

 مورد دیابت

  5 *اکرم خزاعی، 4منصور سلطانی 3، موسی سجادی2، شهلا خسروان1محمدرضا منصوریان
 دانشجوی دكترای تخصصی آموزش پزشكی، دانشكده پزشكی، دانشگاه علوم پزشكی تهران، تهران، ایران.   .1

 .یار، گروه پرستاری سلامت جامعه، دانشكده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشكی گناباد، گناباد، ایراندانش .2

 .استادیار، گروه پرستاری داخلی جراحی، دانشكده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشكی گناباد، گناباد، ایران .3

 .مربی گروه هوشبری و مراقبت ویژه ، دانشكده پیراپزشكی، دانشگاه علوم پزشكی بیرجند، بیرجند، ایران .4

 اباد، ایران.دانشجوی كارشناسی ارشد پرستاری سلامت جامعه، دانشكده پرستاری مامایی گناباد، گن .5

 گناباد دانشگاه علوم پزشكی ، یخزاع اكرم :ویسنده مسئولن

 
 

 

 

 

 

 
 

 72/27/69 تاریخ دریافت:

 72/7/62 تاریخ پذیرش:

 

 چکیده:

تواند موثر و با كیفیت باشد كه از شیوه تدریس و یادگیری مناسب و به روز آموزش علوم بهداشتی زمانی میو هدف:  مقدمه

مند توان و اجرایی خود های نوین و كارآمد آموزشی در تربیت بهورزان، آنان را برای ایفای نقش آموزشیاستفاده از روششود. استفاده

بر میزان آگاهی بهورزان در مورد  "1طرح تدریس اعضای تیم"بخشی آموزشی الگوی تدریس د. هدف این مطالعه تعیین اثرنمو خواهد

 دیابت بود.

های بهداشت جامعه مورد پژوهش بهورزان شاغل در خانهتجربی در دو گروه آزمون و كنترل بود. نیمهمطالعه حاضر  :مواد و روش ها

نفر بودند كه به روش تصادفی ساده انتخاب شدند. محتوای آموزشی دیابت در گروه  24شهرستان بیرجند بودند. نمونه مورد بررسی 

 برای جمعو در گروه كنترل بر اساس روش رایج آموزشگاه بهورزی تدریس شد.  "طرح تدریس اعضای تیم"آزمون بر اساس الگوی 

گر ساخته سنجش میزان پژوهش هایپرسشنامه ازگر ساخته بررسی مشخصات دموگرافیک و نیز پژوهش نامهپرسش اوری اطلاعات از

آزمون و آزمون یادداری استفاده شد. سوالات مربوط به پیشگیری و مراقبت از بیماری دیابت آزمون، پسآگاهی از دیابت جهت پیش

های مطالعه پس از گردآوری به دقت وارد نرم دادهتدوین گردید.  "اقبت دیابتبرنامه كشوری كنترل و مر "بر پایه محتوای دفترچه 

های آماری پارامتری تی مستقل ، تی زوج شده و شدند. تجزیه و تحلیل آماری با استفاده از آزمون (22)نسخه  SPSSافزار آماری 

 انجام شد. 25/2داری واریانس با مقادیر تكراری در سطح معنی

های كنترل و آزمون در مورد بیماری دیابت قبل از مداخله تفاوت میانگین نمره آگاهی بهورزان گروهداد كه نتایج نشانها: یافته

های كنترل و آزمون در مورد بیماری دیابت بعد از (. اما بین میانگین نمره آگاهی بهورزان گروهP=666/2داری وجود نداشت ) معنی

 طوری كه میانگین آگاهی بهورزان در گروه آزمون افزایش داشت.( به P<2221/2داشت )داری وجود مداخله تفاوت معنی

تواند اثربخشی آموزشی بیشتری نسبت به روش تدریس رایج در مورد دیابت می TMTDاستفاده از الگوی تدریس  گیری:نتیجه

 یشتر است.باشد و در تدریس با این روش میزان ماندگاری مطالب در ذهن فراگیران بداشته

 ، دیابت طرح تدریس اعضای تیم، آگاهی، مطالعه نیمه تجربی اثربخشی آموزشی،های کلیدی: واژه
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 و هدفمقدمه 

هدف عمده و نهایی هر دوره آموزشی، پرورش نیروهای    

های آنها با ساختن قابلیتمتخصص و كارآمد و متناسب

تحولات اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی است تا توانایی مورد 

ی نیاز را برای ایفای نقشی كه در پیشبرد وظایف حرفه

درمانی آموزش علوم بهداشتی و  (.1) دارند،كسب نمایند

تواند موثر و با كیفیت باشد كه از شیوه تدریس و زمانی می

های (. امروزه روش2) شودیادگیری مناسب و به روز استفاده

های مختلف شامل این موارد رایج آموزشی برای گروه

باشد: روش سخنرانی)یكی ازرایج ترین روش ها(، ارائه می

وش ر ،ی(ملنمایشی )نمایش ع پمفلت و جزوه، روش

الگوی حل ، روش بحث گروهی(، آزمایشی )آزمایشگاهی

های آموزش روش، 2دهندهالگوی پیش سازمان، 1مسأله

، بارش مغزی كه هركدام از این 3آموزش برنامه ای، انفرادی

تواند ها به تنهایی دارای مزایا و معایب فراوانی میروش

رد، گیمیباشد. در نظام جدید آموزشی به آنچه فراگیر یاد 

دهد، علاقه كمتر توجه بیشتر و به آنچه استاد درس می

برای نیل به كیفیت ایده آل (. 3) شودنشان داده می

آموزشی ، فراهم آوری محیط موثر برای سیاست گذاری 

 (.4) آموزشی لازم است

( اثربخشی آموزش مهارت حل 1344مدرس و همكاران )   

ابچه آموزشی بر ارتباط مسئله به دو روش كارگاه و ارائه كت

ای شاغلین مامایی را بررسی كردند. هر دو روش حرفه

آموزشی موثر بود گرچه میانگین تغییر نمره در گروه كارگاه 

 (.5) بود11/3و در گروه كتابچه آموزشی  64/6آموزشی 

های جدید یكی از روش 4الگوی طرح تدریس اعضای تیم   

ای تیم قسمت متفاوتی از تدریس است كه هر یک از اعض

ه كرداست همه یاد بگیرند، مطالعهموضوع درسی را كه قرار

دهد. ارائه تدریس هر بخش و به اعضای تیم خود درس می

دهنده ایفای مسئولیت آن فراگیر آمیز، نشانبه طور موفقیت

و سایر فراگیران بوده و موجب تقویت یادگیری و توجه 

                                                           
1. problem-solving model 
2. preadvance-organizer model 

(. اگرچه 6شود)موفقیت آنان می اعضای گروه به تاثیر آن در

كارگیری این روش، اهداف بر اساس برخی مطالعات با به

های های علوم پزشكی از طریق توسعه مهارتآموزش رشته

ها، به ویژه (.و این مهارت7) گرددتر ذهنی فراهم میعالی

برای كاركنان و دانشجویان علوم پزشكی كه سرانجام بر 

بیماران و سایر كادر گروه اساس حرفه خویش با 

های جامعه و مجامع علمی های بهداشتی، گروهمراقبت

 (.6) داشت، حائز اهمیت استسروكار خواهند

ازآنجا كه بهورزان در خط مقدم ارائه خدمات و آموزش    

 كنند،های حفظ و ارتقای سلامت، ایفای نقش میمراقبت

آموزشی، آنان  نوین و كارآمد و الگوهای هااستفاده از روش

توانمند  و اجرایی خود را برای ایفای نقش آموزشی

نتایج مطالعات در خصوص نیازسنجی آموزشی  .دنموخواهد

های های بیماریداد كه آنان در حیطهبهورزان نشان

غیرواگیر و آموزش سلامت، از توانایی متوسطی برخوردار 

ت ر دیابهای غیرواگی(. یكی از مهمترین بیماری4) باشندمی

 است كه اساس مراقبت از آن آموزش است.

عنوان یک بیماری مزمن، یكی از مشكلات عمده دیابت به   

درصد از بزرگسالان  5تا  2سلامت عمومی است كه حدود 

(. این بیماری دارای 12) كنددر جوامع صنعتی را مبتلا می

ها مثل كوری، عوارض زیادی است كه از عمده علل ناتوانی

ها نارسایی كلیه، ترومبوز عروق كرونر و آمپوتاسیون اندام

داد كه شیوع دیابت در تحقیقی در ایران نشان (.11) است

درصد بوده و در این افراد عوارضی  22سال  62افراد بالاتر از 

مانند فشارخون، افزایش چربی خون و آلزایمر بیش از افراد 

ته در كشور حاكی گرف(. مطالعات صورت12غیر دیابتی بود )

از آن است كه سطح آگاهی عمومی از بیماری دیابت و 

برای مراقبت از عوارض  (.13) باشدعوارض آن ناكافی می

مخرب دیابت برنامه خودمراقبتی، آموزش و حمایت از 

3. programmed instruction 
4-Team Members Teaching Design  
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توسط انجمن دیابت آمریكا توصیه  )5DSMES (دیابت

 (.14) استشده

 هایبرنامه یزمحوربرنامه طرح تحول نظام سلامت بر نیا   

جویی در كمبود بودجه آموزشی، صرفههمچنین  آموزشی،

وقتت و انریی مربی، و كتاهش بتار كاری مراكز آموزشتتتی    

درمتتانی بتتا توانمنتتدستتتتازی علمی و عملی كتتاركنتتان  

دارد. الگوی  كیدأت)از جمله بهورزان( بیمتارستتتتتانی  پیش

TMTD  در مورد دانشتتتجویان پرستتتتاری و هوشتتتبری

استتت. تاثیر این الگو بر مواردی مانند یادگیری، شتتدهانجام

های رایج آموزشی پیشترفت تحصتیلی در مقایسته با روش   

(ولی تاكنون این الگو در مورد 16و15) استتت.متفاوت بوده

با هدف پژوهش است. این بهورزان و دیابت بررستی نشتتده 

بر آگاهی  TMTDبررستتتی اثربخشتتتی آموزشتتتی الگوی 

 .ورد دیابت انجام شدبهورزان در م

 

 مواد و روش ها

 Quasiاین مطالعه از نوع نیمه تجربی   

Experimental   24با شركت  1346است كه در سال 

های با توجه به دادهنفر از بهورزان انجام شد. حجم نمونه 

ها (، با استفاده از فرمول مقایسه میانگین11) مطالعه مشابه

 42و توان آزمون  %45و با در نظر گرفتن ضریب اطمینان 

نمونه برای هر گروه به دست آمد. با در نظر  12حدود  %

بهورز  24ها، تعداد درصدی نمونه 22گرفتن احتمال ریزش

های بهداشت شهرستان شاغل در خانهبهورز  62از بین 

ن آزمواس مشخصات دموگرافیک و نمره پیشبیرجند براس

انتخاب شد. تخصیص بهورزان در دو گروه آزمون و كنترل 

به صورت تصادفی ساده صورت پذیرفت.برای انجام مداخله 

آموزشی پس از كسب مجوز از دانشگاه علوم پزشكی گناباد 

  ، افراد مورد مطالعه بر اساس معیارهای ورود انتخاب شدند.

كنندگان بر اساس معیارهای ورود رضایت آگاهانه و شركت 

انتخاب شدند.  TMTDعدم سابقه آموزش الگوی 

                                                           
5-Diabetes Selfmanagement Education and Support 

همچنین بهورزان در صورت انصراف از مطالعه، عدم 

ده نش بینیعلت مواجهه با بحران یا حادثه پیشهمكاری به

آزمون دیابت از مطالعه نمره پیش %62و عدم كسب حداقل 

 خارج شدند.

ا در جلسه توجیهی پس از بیان اهداف و روش اجرای ابتد

كننده و اخذ رضایت كتبی آنان، مطالعه به افراد شركت

برای گروه آزمون تاریخ و ساعت برگزاری كلاس ارائه 

هماهنگ گردید. سپس  TMTDمحتوای دیابت به روش 

دو  آزمونی با سؤالات كلی در مورد محتوای دیابت از هر

 عمل آمد. دو كلاس جداگانه به گروه همزمان ولی در

جلسه آموزش محتوای دیابت در گروه كنترل با ارائه    

دفترچه كشوری برنامه كنترل و مراقبت دیابت مركز 

های غیر واگیر وزارت بهداشت جهت مدیریت بیماری

 خودآموزی صورت گرفت )روش رایج(. در گروه آزمون،

ه كشوری آموزش دیابت بر اساس محتوای آموزشی دفترچ

ای هبرنامه كنترل و مراقبت دیابت مركز مدیریت بیماری

 TMTDغیر واگیر وزارت بهداشت و با استفاده از الگوی 

عضو به  2گانه هر كدام شامل های ششصورت گرفت. گروه

ای و تا حد امكان دور از یكدیگر جهت به صورت دایره

 حداقل رسیدن امكان تبادل اطلاعات بین گروه و ایجاد

اختلال در كار گروه دیگر تشكیل شد. مطالعه انفرادی به 

و سپس اعضای گروه )فراگیرانی كه  دقیقه انجام 15مدت 

دقیقه  12اند( به مدت مبحث مشتركی را مطالعه نموده

اطلاعات خود را با یكدیگر به اشتراك گذاشتند و محتوای 

 رآن را مورد بررسی قرار داده، به تفهیم مطالب به یكدیگ

پرداخته و نقاط ضعف و قوت یكدیگر را شناسایی نمودند. 

سپس فراگیران به گروه اولیه كه در آن كلیه فراگیران 

كلاس حضور داشتند، برگشته و اعضای هر گروه اطلاعات 

دقیقه تدریس كردند.  12خود را برای دیگر اعضا به مدت 

سؤال و جواب و تفهیم مطالب و بحث نیز در این مرحله 

دهنده و هم نقش م شد، بنابراین هر فراگیر هم نقش یادانجا
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یادگیرنده را بر عهده داشت. به هنگام توضیح مباحث توسط 

ها و فراگیران، مدرس كلاس مسئولیت نظارت بر بحث

بندی آنها را بر عهده داشت. بلافاصله پس از پایان زمان

آزمون از هر دو گروه در دو كلاس جلسات آموزشی، پس

سؤال تستی به عمل آمد و یک ماه بعد  15نه شامل جداگا

آزمون، آزمون یادداری نیز جداگانه برای هر دو گروه از پس

برگزار شد. در طول پژوهش تا پایان آزمون یادداری، مدرس 

از طریق تلفن برای رفع سوالات و اشكالات احتمالی در 

بینی و محدودیت پژوهش غیر قابل پیش تماس بود.

های غیررسمی در سطح جامعه پیشگیری شامل آموزش

 های جمعی در خصوص دیابت بود. مانند رسانه

مشخصات دموگرافیک و ابزارهای پژوهش شامل 

مشخصات دموگرافیک شامل  ها بود.پرسشنامه آزمون

سن، جنس، وضعیت تأهل، سابقه كار و سطح تحصیلات 

 بود.

ها شامل قسمت آگاهی از دیابت شامل شنامه آزمونپرس

سؤالات مربوط به پیشگیری و مراقبت از بیماری دیابت بر 

برنامه كشوری كنترل و مراقبت "پایه محتوای دفترچه 

 6ویژه سطح یک برنامه )شامل بهورزان( دارای  "دیابت

 های گوناگون مراقبت دیابتآیتم است كه به ارزیابی جنبه

ش خودمراقبتی جهت پیشگیری، درمان و شامل آموز

سؤال(، 7) سؤال(، رییم غذایی 5تغییر سبک زندگی) 

سوال(،  3)  سوال(، مصرف داروها 3)  آزمایش قند خون

سوال( و حمایت عمومی برای مراقبت از  2انجام ورزش )

ای و بارم پردازد. سؤالات چهارگزینهسؤال( می 2دیابت )

بنابراین كمینه نمره صفر و نمره تعیین شد.  1هر سؤال 

دهنده میزان آگاهی  بود. نمرات بالاتر نشان 22بیشینه آن 

متر تر مؤید آگاهی كبیشتر بهورزان از دیابت، و نمره پایین

آنان بود. جهت انجام روایی صوری و محتوایی پرسشنامه 

نفر از اعضای هیأت علمی  1از نظرات  "آگاهی از دیابت"

دیده  ر پزشک عمومی دورهنف 2تخصص غدد، فوق

                                                           
6.Internal Consistency 

نفر از مربیان هیأت علمی پرستاری  7كلینیک دیابت و 

استفاده شد و برای تعیین پایایی از روش همسانی درونی 
استفاده شد. آلفا كرونباخ پرسشنامه نیز تعیین 6

 (.  74/2شد)

های مطالعه پس از گردآوری به دقت وارد رایانه شده داده   

تجزیه و تحلیل  (22)نسخه  .SPSSی افزار آمارو با نرم

ها ازتوزیع نرمال ازآزمون جهت بررسی برخورداری دادهشد. 

های آماری از آزمونشد. كولموگروف اسمیرنوف استفاده

و  6، تی زوج شده7های تی مستقلپارامتری شامل آزمون

 25/2داری آزمون واریانس با مقادیر تكراری در سطح معنی

 انجام شد. 

 IRCT2017071317756N21كد كارآزمایی بالینی  

رعایت حقوق نویسندگان و  .در این پژوهش اخذ گردید

ری گیكنارهحق  مؤلفین، محرمانه بودن اطلاعات پرسشنامه،

از مشاركت در هر زمان و هر بخش از پژوهش برای 

 كنندگان از مفاد اجراشده اخلاق در پژوهش بود.شركت

 

 یافته ها:

متغیرهای كمی این پژوهش از توزیع نرمال برخوردار    

(؛ دو گروه بهورزان از نظر مشخصات <25/2pبودند)

داری نداشتند. میانگین دموگرافیک اختلاف آماری معنی

 52/35( و افراد آزمون 1/7) 26/36سن افراد گروه كنترل 

(؛ میانگین سابقه كار )سال( واحدهای P=656/2( بود )4/6)

( و در گروه آزمون 62/7) 41/14گروه كنترل پژوهش 

همچنین تفاوت آماری .(؛P=46/2( بود)62/7) 25/14

داری از نظر سایر مشخصات دموگرافیک واحدهای معنی

پژوهش در دو گروه وجود نداشت و دو گروه از این نظر 

  (.1همگن بودند)جدول

 

 

 

7Independent-sample t-test 
8Paired- sample t- test 
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براساس نتایج آزمون تی مستقل بین میانگین نمره آگاهی 

های كنترل و آزمون در مورد دیابت قبل از بهورزان گروه

 =666/2داری وجود نداشت)آموزشی تفاوت معنیمداخله 

Pهای كنترل (؛ اما بین میانگین نمره آگاهی بهورزان گروه

و آزمون در مورد دیابت بعد از مداخله آموزشی و پیگیری 

 <2221/2داری وجود داشت))آزمون یادداری(تفاوت معنی

Pكه میانگین نمره آگاهی بهورزان در گروه آزمون (؛ بطوری

 (.2)جدول  ه گروه كنترل افزایش داشتنسبت ب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یرهای دموگرافیک بهورزان در دو گروه كنترل و آزمون: مقایسه توزیع فراوانی  متغ 1 شماره لجدو

 گروه کنترل رمتغی

تعداد و درصد 

 فراوانی

 گروه آزمون

تعداد و درصد 

 فراوانی

نتیجه آزمون آماری کای 

 اسکوئر

 و آزمون دقیق فیشر

 مرد جنس

 زن

6 (52) 

6 (52) 

5 (7/41) 

7 (3/56) 

17/2=2 

66/2 =P 

 مجرد ضعیت تاهل

 متاهل

2 (7/16) 

12 (3/63) 

1 (3/6) 

11 (7/41) 

1 =P 

 دیپلم سطح تحصیلات

 فوق دیپلم

11 (7/41) 

1 (3/6) 

12 (3/63) 

2 (7/16) 

1 =P 

 

آموزشی و آزمون های كنترل و آزمون در مورد دیابت قبل، بعد از مداخله : مقایسه میانگین نمره آگاهی بهورزان گروه2 شماره جدول

 یادداری

 مرحله

 گروه

نتیجه آزمون  پیگیری بعد از مداخله قبل از مداخله

آنالیز واریانس 

 های تکراری اندازه
انحراف  تعداد

 میانگین±معیار

 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

 F= 25/64 33/14±667/2 42/22 ±631/2 41/15 ±22/2 12 آزمون

2221/2>P 42/15±43/1 66/15±42/2 22/15±62/2 12 کنترل 

نتیجه آزمون تی 

 مستقل

24  

435/2 =t 

666/2=P 

 

62/6 =t 

2221/2> P 

 

32/5 =t 

2221/2>P 
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میزان آگاهی بهورزان در گروه آزمون نسبت به گروه كنترل 

در مراحل بعد از مداخله و یادداری بیشتر بوده كه این 

دار است. میزان آگاهی در گروه آزمون در معنیتفاوت 

مرحله بعد از مداخله و یادداری نسبت به قبل از مداخله 

است و همچنین مرحله یادداری نسبت به افزایش داشته

داری داشته است هرچند مرحله بعد از مداخله كاهش معنی

 داری بیشتر استنسبت به قبل از مداخله به طور معنی

 (1)نمودار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بحث و نتیجه گیری

داد كه میانگین نمره آگاهی نتایج مطالعه حاضر نشان   

بهورزان درموردبیماری دیابت بعدازمداخله آموزشی درگروه 

 داری داشت.آزمون نسبت به گروه كنترل،افزایش معنی

ای كه به طور مستقیم به بررسی تأثیر آموزش در مطالعه   

بر آگاهی  TMTDالگوی زمینه دیابت با استفاده از 

ه ب برخی مطالعاتیافت نشد ولی  ،بهورزان پرداخته باشد

بررسی نقش آموزش در زمینه دیابت بر افزایش آگاهی 

و همچنین تأثیر ارائه محتوای آموزشی با استفاده  ،بهورزان

بر افزایش آگاهی و بهبود عملكرد افراد  TMTDاز الگوی 

 اند.پرداخته

                                                           
9 - Primary Health Care  

ذكریانی و همكاران در بررسی تأثیر برنامه آموزش    

بهداشت بر آگاهی و نگرش بهورزان در پیشگیری و كنترل 

دیابت به این نتیجه دست یافتند كه بعد از آموزش، آگاهی 

است كه این نتیجه حاكی از تأثیر بهورزان افزایش یافته

موزش بر افزایش آگاهی بهورزان در زمینه دیابت آ

هایی مانند گروه هدف پژوهش ذكریانی از جنبه.(17)است

مشابه  هاو توصیف مشخصات دموگرافیک آنان و نتایج یافته

متقی و و از نظر شیوه آموزش بامطالعه حاضر اختلاف دارد. 

همكاران در بررسی تأثیر آموزش بهداشت بر سطح آگاهی 

دادند كه بعد از آموزش، آگاهی نشان 4PHCن درباره بهورزا

ه ب ،بهورزان در تمامی دروس از جمله دیابت افزایش یافته

 
 : مقایسه میانگین آگاهی دو گروه پژوهش در مراحل قبل، بعد و پیگیری1نمودار

 

444 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
97

.6
.2

.4
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

19
 ]

 

                             6 / 13

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1397.6.2.4.7
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-300-en.html


 همکاران و یاکرم خزاع                                                                                                                                                        
 

 
 

طوری كه درصد افزایش اطلاعات بعد از آموزش در این 

این مطالعه از نظر نتایج  .(16) استبوده درصد21زمینه 

ها مبنی برتاثیر آموزش بر آگاهی بهورزان همسو با یافته

 باشد.پژوهش حاضر می

 داد كه پس ازتوسط متقی و همكاران نشان یدیگر مطالعه 

كه یكی از مفاهیم مورد آموزش   PHCآموزش در زمینه

آن دیابت بود، نمره آگاهی بهورزان در مقایسه با سایر 

ها، اعضای تیم سلامت )كاردان و كارشناس بیماری

افزایش  كارشناس مامایی و كارشناس بهداشت خانواده(

نیا با موارد مشابهت پژوهش متقی .(14) داری داشتیمعن

پژوهش حاضر اهمیت دادن و توجه به آموزش بهورزان و 

های درست مربوط به گروه این كه بالاترین درصد پاسخ

است، ولی آموزش به صورت غیرحضوری بوده بهورزان بوده

 هونمره آگاهی بهورزان با سایر اعضای تیم سلامت مقایس

 شده كه از این حیث با مطالعه حاضر متفاوت است. 

در مطالعه خود به این نتیجه دست  و همكاران ادفرزفر

های آموزشی به بهورزان در زمینه كه ارائه برنامه ندیافت

جر من ،های غیرواگیر از جمله دیابت و فشارخون بالابیماری

زمینه های آنان در این به افزایش آگاهی و بهبود فعالیت

این نتایج حاكی از تأثیر آموزش در زمینه  .(22) شودمی

باشد كه همسو با دیابت بر افزایش آگاهی بهورزان می

های پژوهش حاضر است. در پژوهش حاضر این یافته

 است كهارائه شده TMTD الگویآموزش با استفاده از 

نتایج مطالعات مختلفی نیز به اثربخشی آموزش با استفاده 

 اند. ین الگو اشاره نمودهاز ا

در همین راستا مقرب و همكاران در مطالعه خود به این    

نتیجه دست یافتند كه طرح تدریس اعضای تیم در مقایسه 

تواند به طور مؤثری منجر به می ،با روش معمول سخنرانی

نتایج مطالعه حقانی و  (.21) افزایش یادگیری گردد

همكاران نیز حاكی از تأثیر طرح تدریس اعضای تیم در 

كه این نتایج همسو ( 7) باشدمقایسه با روش سخنرانی می

وجینیا و همكاران هم  .استهای مطالعه حاضر با یافته

دریافتند ازآنجا كه در یادگیری مشاركتی موفقیت هریک از 

ه ی گروه بستگی دارد، كلیافراد گروه به موفقیت سایر اعضا

 ندگیركوشند و بیشتر یاد میافراد در جهت یادگیری می

در این پژوهش همانند مطالعه حاضر یادگیری به  .(22)

-دلیل مشاركت و درگیری فراگیران در فرایند یاددهی

ه اگر قرار است افراد با یكدیگر بیادگیری، بیشتر بوده است. 

بینند اید با یكدیگر آموزش بصورت با كیفیتی یاد بگیرند، ب

تا اهداف مشتركشان را درك كنند. رسیدن به این هدف 

 های مشاركتی و تیمی استمستلزم استفاده از آموزش

(23.) 

انجام شد  زاده و همكارانحسنای كه توسط نتایج مطالعه

های مشاركتی و همیارانه نسبت داد استفاده از روشنشان

ل و سنتی مانند سخنرانی های آموزشی غیرفعابه روش

موارد مشابهت این پژوهش با پژوهش (. 24) مؤثرتر است

حاضر بكارگیری الگوی آموزشی فراگیرمحور برای 

 باشد.دانشجویان علوم پزشكی و همسویی نتایج آن می

 ارائه آموزشهای پژوهش حاضر بر این اساس و برطبق یافته

به  TMTDالگوی در زمینه بیماری دیابت با استفاده از 

تواند نقش های مشاركتی و همیارانه میعنوان یكی از روش

ا . این نتیجه بباشدمؤثری در افزایش آگاهی بهورزان داشته

نتایج برخی مطالعات متفاوت بود، ازجمله در مطالعه مؤمنی 

و  آزمونداد، بین نمرات پیشدانایی و همكاران نتایج نشان

مشاركتی نسبت به گروه  آزمون در دو گروه تدریسپس

(. 25) داری وجود نداشتسخنرانی اختلاف آماری معنی

تواند ناشی از تبادل جزوات دار مینبودن تفاوت آماری معنی

رغم تلاش و اطلاعات بین دو گروه باشد، به طوری كه علی

زیاد پژوهشگران برای كنترل واحدهای پژوهش این تبادل 

ه صورت گیرد، كه در اطلاعات بین دانشجویان توانست

 پژوهش ما این مشكل مطرح نبود. 

وهمكاران نیز به بررسی تاثیر راهنمایی هانكوك 

ها در پیشرفت تحصیلی دانشجویان در روش همشاگردی

است كه در پایان دوره یادگیری مشاركتی جانسون پرداخته

(. دراین مطالعه 26) استپیشرفت دو گروه مشابه بوده

ا همقایسه با روش رایج نبوده و گروه الگوی مشاركتی در
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اند و روش براساس میزان مشاركت اعضا مشخص شده

تواند است كه میبندی متفاوتی با پژوهش حاضر داشتهگروه

 در كسب نتایج متفاوت موثر باشد.

داد كه یادگیری مطالعه قریب و همكاران نتایج نشان

در دو دانشجویان رشته مدیریت خدمات بهداشتی درمانی 

گروه آموزش به روش سنتی و روش همیاری تفاوت 

توان به متفاوت علت تفاوت را می (27داری نداشت )معنی

بودن گروه هدف و متعاقب آن محتوای آموزشی متفاوت و 

های سنتی و تاثیرپذیری طولانی مدت دانشجویان از روش

 متداول نسبت داد.

یادگیری از مطالعه همدانی و همكاران به مقایسه تأثیر 

طریق همیاری با روش تلفیقی سخنرانی كوتاه و پرسش و 

شد. پاسخ بر پیشرفت تحصیلی در درس بیولویی پرداخته

در این مطالعه پیشرفت تحصیلی در گروه آموزشی تلفیقی 

-گزارش شده TMTD)سخنرانی و بحث( بیشتر از الگوی 

 امرسد تفاوت در نتایج مربوط به ادغ(. به نظر می6) است

روش سخنرانی با پرسش و پاسخ و بحث یا به عبارتی 

ی خود، از خستگی و كردن این روش باشد كه به نوبهفعال

كاهد و ها با روش سخنرانی محض مییكنواختی در كلاس

كند. چون فراگیران از همان تر به درس میفراگیر را مشتاق

آموزند كه بهترین و بدو ورود به مجامع آموزشی می

ترین یادگیری را از معلم خواهند داشت، با هر گونه كامل

دادن فراگیران از كنند و لذا سوقتغییری مقاومت می

یادگیری معلم محور به فراگیر محور به آرامی صورت 

های تدریسی كه در پیوستار رسد روشگیرد. به نظر میمی

محوری به سوی یادگیرنده محور، در میانه طیف قرار معلم

انند تلفیق روش سخنرانی با بحث( تأثیر بیشتری بر دارد )م

 این فراگیران داشته است.

میزان آگاهی بهورزان داد همچنین نتایج این مطالعه نشان

در گروه آزمون نسبت به گروه كنترل در آزمون یادداری 

نتایج پژوهش  دار است.بیشتر بوده كه این تفاوت معنی

دار آماری بین نمرات یادداری قنبری نشانگر اختلاف معنی

در دو گروه سخنرانی و نقشه مفهومی بوده و نمرات آزمون 

یادداری دانشجویان در روش فعال نقشه مفهومی به مراتب 

.همچنین نتایج مطالعه كریمی و بالاتر از سخنرانی بود

نی بریادگیری دادكه آموزش به روش سخنراهمكاران نشان

تاثیر مثبت داشته است ولی بر یادداری چندان موثر 

. (24و26) باشنداست كه همسو با نتایج پژوهشگر مینبوده

 داری در میزانداد اختلاف معنینتایج تحقیق بقایی نشان

 یادداری بین دو گروه حل مسئله و سخنرانی وجود نداشت

ج د. تفاوت نتایباش(. كه متفاوت با نتایج پژوهش ما می32)

نفر( نسبت به 24های كم )تواند به دلیل تعداد نمونهمی

پژوهش حاضر باشد و این كه آزمون یادداری سه هفته پس 

شده )یک هفته اختلاف ( با پژوهش از اتمام آموزش، برگزار

 های نوین آموزشیروش . پسحاضر كه شاید تاثیرگذار باشد

یش یادگیری ماندگار در های رایج قادر به افزابهتر از روش

 فراگیران هستند.

باعث TMTDداد كه الگوی های این مطالعه نشانیافته

های رایج در مورد افزایش آگاهی بهورزان نسبت به روش

دیابت شد. همچنین باعث افزایش یادداری محتوای 

 آموزشی بهورزان گردید.

است كه فراگیران به جای دادهبرخی تحقیقات نشان

باید بیشتر عمل كنند، بخوانند، بنویسند، بحث  دادنگوش

تحلیل و  –های تجزیه كنند و به طور فعال در فعالیت

 هایهای اصلاح تدریسارزیابی شركت نمایند. یكی از راه

رایج استفاده از یادگیری فعال و از جمله مشاركت فراگیران 

خصوص زمانی كه یادگیری است. به -در فرایند یاددهی

آموزش قبلی ناكافی است و اثربخشی كمی های روش

های رایج نسبت به روش TMTDاست، الگوی داشته

آموزشی مانند سخنرانی و ارائه پمفلت اثربخشی آموزشی 

یری گتواند بر توانایی افراد در تصمیمبیشتری دارد و می

بیفزاید. پس اگر بهورزان كه در خط مقدم خدمات سلامت 

های موثری در زمینه بیماریهستند به نحو مناسب و 

توانند در آگاهی غیرواگیر مخصوصا دیابت آگاه شوند، می

جامعه نسبت به پیشگیری و مراقبت از دیابت نقش اساسی 

 باشند.كننده داشتهو تعیین
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 تقدیر و تشکر

كارشناسی ارشد مصوب  نامهایانپ مقاله حاضر برگرفته از   

كد اخلاق با اباد كمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكی گن

IR.GMU.REC.1395-72 در خاتمه از باشدمی .

های آموزشی، تحقیقات و همكاری و مساعدت معاونت

تحصیلات تكمیلی این دانشگاه و همچنین از همه  و فناوری

های بهداشت كاركنان اداری مركز بهداشت و بهورزان خانه

و مشاركت  همكاریكه در این مطالعه شهرستان بیرجند 

 نمائیم. میشتند، سپاسگزاری دا
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Abstract 

Introduction: Health science education can be effective and of high quality in case it is delivered as 

up-to-date and appropriate training methods. Applying the novel and efficient teaching methods for the 

health personnel will improve their training and executional role. With this background in mind, this 

study aimed to determine the educational efficacy of Team Member Teaching Design (TMTD), as a 

teaching model, on the knowledge of health personnel about diabetes. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study involving the two groups of test and control 

was performed on the health personnel of health houses in Birjand, South Khorasan, Iran. The 24 

participants were selected using simple random sampling method. The experiment group received 

trainings regarding diabetes care based on the TMTD model and the individuals in control group were 

trained through the routine method of the health institute. The data collection tools included two 

researcher-made questionnaires for gathering the demographic data, as well as evaluating the 

knowledge of diabetes used for pre-test, post-test, and knowledge assessment. Items concerning 

diabetes prevention and care were developed according to the booklet of “National Program for 

Diabetes Control and Care”. All the obtained data were analyzed using SPSS version 20 by parametric 

tests of independent t-test, paired t-test, and repeated measures analysis of variance. For all the tests, P 

< 0.05 was considered as significant. 

Results: The findings of this study indicated that there was no significant difference between the two 

groups of control and intervention regarding the mean scores of (P=0.668). On the other hand, the mean 

scores of diabetes knowledge in the two groups of intervention (20.90±0.831) and control (15.66±2.42) 

were significantly different (P<0.001). Therefore, a significant improvement was observed in the mean 

scores of diabetes knowledge in health personnel participating in the test group. 

Conclusion: According to the results of present study, the TMTD model might be more efficient in 

enhancing the knowledge of health workers about diabetes, compared to the routine training method. 

Furthermore, the learners that received this training model could remember the contents better than the 

individuals of the control group. 

Keywords: Diabetes, Health personnel, Knowledge, Quasi-experimental study, Team member 

teaching design, Training efficacy 
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