
 

مقايسه اثربخشي دو روش آموزشي : هاي معاينه فيزيكي تدريس مهارت
   با آموزش در گروه كوچك"هاي كوچك آموزش الكترونيك و آموزش در گروه"

  
  وجيهه وفامهر، ٭محمد دادگسترنيا

  
  

  چكيده
هاي مختلف  اده از تركيبي از روشاما استف. يادگيري الكترونيكي به تنهايي براي دروس عملي و باليني مقدور نيست استفاده از :مقدمه

هدف اين پژوهش مقايسه اثربخشي دو روش تركيب آموزش الكترونيك و آموزش در . رسد آموزش در كنار اين روش مناسب به نظر مي
  .هاي كوچك با آموزش در گروه كوچك بود گروه

 انتخاب و به 1387  در سالشكده پزشكي اصفهان دانشجوي دوره مقدمات پزشكي باليني دان72در اين پژوهش نيمه تجربي،  :ها روش
 دريافت هاي معاينه فيزيكي، گروه تجربي لوح فشرده معاينه فيزيكي شوارتز را يك هفته قبل از كلاس. صورت تصادفي به دو گروه تقسيم شدند

گروه، يك هفته بعد، به هر دو . مرين نمايندهاي كوچك، معاينه فيزيكي قفسه سينه را ت نمودند و از آنها خواسته شد كه قبل از حضور در گروه
ميزان يادگيري از طريق آزمون باليني ساختاردار عيني . هاي كوچك آموزش داده شد هاي معاينه فيزيكي قفسه سينه در گروه مهارت
  . آناليز شدtمار تحليلي و آزمون ، با آSPSSافزار  نتايج با استفاده از نرم. اي مقايسه گرديد گيري و نمرات دو گروه توسط پرسشنامه اندازه
ريز تكنيكي معاينه در  داري از گروه شاهد بالاتر و ميانگين نمره رعايت نكات ميانگين نمره كل آزمون در گروه تجربي بطور معني :نتايج

  .گروه تجربي بيشتر از گروه شاهد بود
در اين مطالعه، با . گردد آسان شدن يادگيري فعال و عميق مياستفاده از يادگيري الكترونيكي در رويكرد تركيبي باعث  :گيري نتيجه

هاي كوچك، تأثير قابل توجه آموزش تركيبي بر ميزان يادگيري  وجود متفاوت بودن منبع علمي لوح فشرده و منبع مورد استفاده در گروه
 برنامه آموزشي تهيه گردد، استفاده از منابع موجود بنابراين، تا زماني كه منابع الكترونيك مورد نياز و كاملاً همسو با. شود ملاحظه مي

  .مفيد خواهد بود
  

  . آزمون باليني ساختاردار عيني، گروه كوچك، معاينه فيزيكي،آموزش الكترونيكاثربخشي،  :هاي كليدي واژه
  .18 تا 11 ):1(10؛ 1389 بهار/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

  
  
  مقدمه 

هاي معاينه فيزيكي   مهارتهاي اخير، كاهش در سال
دانشجويان پزشكي و حتي دستياران مورد توجه قرار 

                                                 
آموزش پزشكي، مركز  كارشناس ارشد ،دكتر محمد دادگسترنيا: نويسنده مسؤول *

انشگاه علوم تحقيقات آموزش علوم پزشكي، مركز مطالعات توسعه آموزش پزشكي، د
  dadgostar@med.mui.ac.ir .پزشكي اصفهان، خيابان هزارجريب، اصفهان

دكتر وجيهه وفامهر، كارشناس ارشد آموزش پزشكي و كارشناس ارزشيابي مركز 
تحقيقات آموزش علوم پزشكي مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي دانشگاه علوم 

  ).vgrenani@yahoo.com(پزشكي اصفهان 
 اصلاح شده و 20/1/89 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 18/12/88له در تاريخ اين مقا

  . پذيرش گرديده است24/1/89در تاريخ 

گرفته است و اين مسأله موجب تأسف مسؤولان آموزش 
پزشكي و كساني است كه براي كاهش اقدامات پاراكلينيك 

از آنجا كه اطلاعات ). 1(كنند پرهزينه در پزشكي تلاش مي
معاينه فيزيكي به دست آمده از روند گرفتن شرح حال و 

بيمار، در كنار اطلاعات حاصل از پاراكلينيك، پايه 
، بنابراين، )2(باشند اطلاعاتي براي تفكر باليني پزشك مي
ها از جمله اهداف  يادگيري مؤثر و پايدار اين مهارت
همچنان كه . باشد اصلي برنامه آموزش پزشكي مي

ا ترين نياز آموزشي خود ر دانشجويان پزشكي نيز، اصلي
هاي گرفتن شرح حال و معاينه فيزيكي  يادگيري مهارت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
27

 ]
 

                               1 / 8

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-1149-fa.html


  محمد دادگسترنيا و همكار  هاي معاينه فيزيكي تدريس مهارت
 

 ).3(اند عنوان كرده
هاي پيش، معاينه فيزيكي در قالب جلساتي در  در سال

محيط بيمارستان و بر بالين بيماران، همراه با اساتيد 
در اين ميان، فرصت كم اساتيد، ايجاد . گرديد تدريس مي

اعتماد به ترس و عدم  مزاحمت براي بيماران، احساس
نفس دانشجو براي معاينه بر روي بيمار و عدم وجود 

هايي براي تمرين دانشجو تحت نظارت مربي يا  فرصت
آفرين بودند و در نتيجه، به آموزش ناقص  استاد، مشكل

از طرف ديگر، دانش ). 6تا4(انجاميد و بدون انسجام مي
تكنيكي در پزشكي به سرعت در حال تغيير و گسترش 

هاي مورد نياز  ن امكان كه تمامي نكات و واقعيتاست و اي
هاي تكنيكي به دانشجويان آموزش  براي انجام مهارت

  ).7(داده شود، وجود ندارد
هاي جايگزين و استفاده  به اين دلايل، استفاده از روش

هايي كه دانشجويان از طريق آن بتوانند خود  از مكانيسم
هاي   در سالبه دانش و مهارت مورد نياز دست يابند،

ها شامل  اين روش). 7(اخير مورد توجه قرار گرفته است
هاي كوچك با  يادگيري معاينه فيزيكي طبيعي در گروه

تمرين روي يكديگر و مولاژ تحت نظر پزشكان 
) simulators)(8(سازها  ، استفاده از شبيه)5و4(عمومي

هاي فشرده  در معاينه فيزيكي غير طبيعي، استفاده از لوح
و ) multimedia(اي  چند رسانه هاي آموزشي ستهو ب

  .باشد هاي ياد شده مي تلفيقي از روش
 دانشكده پزشكي و 16در يك بررسي كه بر روي 

پرستاري در كشورهاي انگلستان و كانادا و ايالات متحده 
هاي  آمريكا صورت گرفته است، نحوه تدريس مهارت

سه شده گيري و معاينه فيزيكي بررسي و مقاي شرح حال
در اكثر اين مراكز، يك جلسه سخنراني ابتدايي . است

درباره آناتومي و فيزيولوژي مبحث مورد نظر و سپس 
 بر همچنين تمرين دانشجويان. تمرين تحت نظارت وجود دارد

روي همديگر رويكردي است كه در اكثر مراكز آموزشي 
در برخي از مراكز، دانشجويان خود ). 9(اند به آن پرداخته

كنند و در برخي  نقش نظارت بر گروه كوچك را بازي مي
). 9(گيرد ديگر اين كار توسط آموزشياران صورت مي

هاي مختلف در اكثر مراكز  استفاده از ويدئو به شيوه
توانند اين ويدئوها را از  وجود دارد و دانشجويان مي

استفاده از . كتابخانه يا دفتر درس مربوطه قرض بگيرند
 computer (مايت از يادگيري به كمك رايانههاي ح سيستم

learning support (بلاك بورد  مانند سيستم)black 
board (نيز در چندين مركز وجود دارد)9.(  
 ، در مطالعات مختلف، استفاده از رايانه به عنوانترپيش

در آميزي  يك ابزار حمايتي در يادگيري، بطور موفقيت
 ).12تا10(به شده استهاي مختلف علوم پزشكي تجر رشته

اي به  در پزشكي نيز، استفاده از مواد آموزشي رايانه
عنوان يك منبع آموزشي در يادگيري دانش علوم پايه و 

در مورد ). 15تا13(باليني پزشكي بررسي گرديده است
هايي، تأثير استفاده از  ها، در پژوهش آموزش مهارت

 ر گذاشتنهاي باليني، نظي رايانه در خوديادگيري مهارت
لوله نازوگاستريك، تهيه اسمير خون محيطي، گذاشتن 
كاتتر داخل وريدي، انجام يك الكتروكارديوگرام و 

 ).20تا16(هاي پايه جراحي بررسي شده است آموزش مهارت
اين روش در مواردي همچون يادگيري صداهاي تنفسي و 
صداهاي قلبي كه امكان تجربه باليني كمي براي دانشجويان 

  ).23تا21و1(م است، بيشتر مورد توجه قرار گرفته استفراه
اما با توجه به اين مطالعات، استفاده از يادگيري 

هاي معاينه  الكترونيكي به تنهايي براي آموزش مهارت
 هاي از آنجا كه حجم مهارت. رسد فيزيكي كافي به نظر نمي

هاي يادگيري كم  مورد نياز دانشجو زياد و فرصت
ده از رويكردهاي تركيبي در يادگيري كه باشد، استفا مي

هاي مختلف آموزش در كنار همديگر استفاده  از روش
يكي از اين رويكردها، وارد . رسد كند، مفيد به نظر مي مي

هاي خودراهبر، مانند يادگيري به كمك رايانه،  كردن روش
 computer (يادگيري به كمك رايانه). 24(در آموزش است

aided learning (هاي خودراهبر ديگر،  ر ميان روشد
در يك بسته آموزش . باشد داراي منافع مشخصي مي

گردد، بلكه  اي، نه تنها محتواي متني ارائه مي رايانه
تواند در كنار  ها، تصويرها، انيميشن و فيلم مي جدول

ها به دانشجويان اجازه  اين بسته). 24(يكديگر ارائه شود
 بخشي از تجربه يادگيري دهد تا با رايانه به عنوان مي

خود تعامل برقرار كرده و فرايند يادگيري خود را كنترل 
  ).25(و مديريت كنند

 دخيل نمودن دانشجو در فرايند يادگيري، محل چون
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  هاي معاينه فيزيكي تدريس مهارت  محمد دادگسترنيا و همكار
 

 باشد، استفاده از چنين اصلي استراتژي دانشجو محوري مي
 - رويكردي در آموزش، حركتي به سمت انتهاي دانشجو

همچنين يكي از .  محوري است-محور در طيف دانشجو
اصولي كه در يادگيري بزرگسالان عنوان شده اين است 

 هايي براي كنترل فرايند يادگيري كه بالغين، زماني كه فرصت
  ).26(گيرند خود داشته باشند، بهتر و مؤثرتر ياد مي

در زمينه آموزش معاينه فيزيكي پيش از اين در 
 كنار آموزش سنتي مطالعاتي، يادگيري به كمك رايانه در

معاينه فيزيكي شكم و معاينه فيزيكي سيستم عضلاني 
باتوجه ). 28و27(اسكلتي مورد بررسي قرار گرفته است

به اينكه دانشگاه علوم پزشكي اصفهان پيش از اين اولين 
گام را با تغيير روش آموزش معاينه فيزيكي سنتي به 

 CSLC) Clinical هاي كوچك در محيط آموزش در گروه
Skills Learning Center ( با تمرين دانشجويان بر

روي همديگر تحت نظارت پزشكي عمومي، برداشته است، 
در اين پژوهش به بررسي اثربخشي رويكرد تركيبي 

هاي كوچك در  آموزش الكترونيك و آموزش در گروه
  .ايم آموزش معاينه فيزيكي به عنوان دومين گام پرداخته

  
  ها روش

 مطالعه نيمه تجربي به صورت پژوهش حاضر يك
دوگروهي پس آزمون است كه تمامي دانشجويان پزشكي 
دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، كه همگي از طريق آزمون 
 سراسري وارد اين رشته شده و در حال گذراندن مقطع

-  شركت.، انتخاب شدند) نفر72(بودند  ICM مقدمات باليني
 دوگروه كنندگان در پژوهش به صورت تصادفي به 

چهار نفر . تقسيم شدند)  نفر35(و شاهد )  نفر37(تجربي 
از افراد گروه تجربي به علت عدم استفاده از لوح فشرده 

  .از دور مطالعات خارج شدند
كليه دانشجويان در مورد انجام پژوهش و مراحل آن 

يك هفته قبل از تشكيل جلسات . آگاه و توجيه شدند
 اي، لوح فشرده ينه، در جلسهآموزش معاينه فيزيكي قفسه س

 در اختيار همه دانشجويان )29(معاينه فيزيكي شوارتز
گروه تجربي قرار داده و نحوه استفاده از آن به آنها 

سپس از آنها خواسته شد كه با استفاده . آموزش داده شد
هاي  هاي كوچك، روش از آن، قبل از حضور درگروه

فردي يا گروهي معاينه فيزيكي قفسه سينه را به صورت 
در اين لوح فشرده، از چهارمين . مشاهده و تمرين نمايند

شرح حال و (هاي باليني  ويرايش درسنامه تشخيص
) textbook of physical diagnosis) (معاينه فيزيكي

سه ) Mark H. Swartz(نوشته دكتر مارك اچ شوارتز 
فيلم از معاينه دستگاه تنفسي بيمار توسط دكتر شوارتز 

دانشجويان .  همراه توضيحات ايشان، آورده شده استبه
گروه تجربي كه قبل از حضور در جلسات، از لوح فشرده 

  .استفاده نكرده بودند، از مطالعه حذف شدند
 هاي كوچك آموزش معاينه فيزيكي، يك هفته بعد، گروه

هاي  براي گروه تجربي و شاهد در مركز يادگيري مهارت
شكي اصفهان تشكيل و آموزش باليني دانشگاه علوم پز

هاي  معاينه فيزيكي قفسه سينه طبق روال قبل در گروه
ساعات آموزش براي هر . كوچك آموزش و تمرين شد

. دو گروه يكسان و به صورت دو جلسه دو ساعته بود
روال معمول جلسات معاينه فيزيكي طبيعي به اين صورت 

ات است كه از قبل طرح درس، مواد مربوط به اين جلس
نيازهاي مطالعاتي و اهداف مورد انتظار  شامل منبع، پيش

در هر . گيرد در هر جلسه در اختيار دانشجويان قرار مي
 نفره تحت نظارت 6 تا 5هاي  جلسه دانشجويان در گروه

به تمرين ) پزشك عمومي آموزش ديده(يك آموزشيار 
براي تمرين . پردازند هاي مورد انتظار آن جلسه مي مهارت

منبع . شود خود دانشجويان و يا از مولاژ استفاده مياز 
مورد استفاده دانشجويان در زمان انجام اين مطالعه، 
كتاب معاينات باليني و روش گرفتن شرح حال باربارا 

  .)30(بيتز بود
به منظور بررسي ميزان تأثير مداخله انجام گرفته، يك 

 ميزان ،)معاينه قلب(هفته بعد، قبل از تشكيل جلسه بعدي 
يادگيري معاينات قفسه سينه از طريق برگزاري يك 

اين . آزمون عيني ساختاردار در دو گروه بررسي گرديد
آزمون شامل چهار سؤال درباره چهار بخش معاينه قدام 

بود كه ) مشاهده، لمس، سمع و دق(و خلف قفسه سينه 
ها  ليست اين چك. ليستي تهيه شده بود براي هر سؤال چك

تعداد آيتم در . بارا بيتز تهيه شدندركتاب بابر اساس 
ترتيب  به(ها بر اساس نوع معاينه متفاوت بود  ليست چك
هاي دق، سمع، لمس و  ليست  آيتم در چك5 و 15، 15، 18

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
27

 ]
 

                               3 / 8

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-1149-fa.html


  محمد دادگسترنيا و همكار  هاي معاينه فيزيكي تدريس مهارت
 

 وزن هر گويه بر اساس). مشاهده قدام و خلف قفسه سينه
ها متفاوت بود و در نهايت، نمره  ليست اهميت در چك
بنابراين، .  تعديل شد20ست بر اساس لي نهايي در چك

نكات .  بود20ليست صفر و بيشينه آن  كمينه نمره در چك
و ) مانند رعايت نكات اخلاقي در معاينه(عمومي معاينه 

بيني و  ها پيش ليست نكات ريز تكنيكي معاينه نيز در چك
  .گنجانده شده بود
هاي تهيه شده در گروه متمركز  ليست روايي چك

از طريق يك . ن معاينه فيزيكي به تأييد رسيدآموزشيارا
پرسشنامه نيز اطلاعات دموگرافيك، زمان صرف شده 
براي پيش مطالعه از كتاب، استفاده قبلي از اين لوح 
فشرده، زمان صرف شده براي يادگيري به كمك لوح 
فشرده، مشكلات احتمالي پيش رو و رضايت دانشجويان 

)  گروه آزمايشچهار مورد آخر براي دانشجويان(
 نمره كسب شده از آزمون ،معيار سنجش. بررسي گرديد

OSCEمعدل نمرات پنج دسته مهارت بطور جداگانه .  بود
 محاسبه و در سطوح ضعيف 20بر مبناي نمره صفر تا 

مورد ) 16-20(و خوب ) 12-9/15(، متوسط )12كمتر از (
د بندي، نظرات اساتي مبناي اين حيطه. ارزيابي قرار گرفت

و كارشناسان آموزش معاينه فيزيكي و سطوح از پيش 
  .تعريف شده در قوانين آموزشي بود

تجزيه و تحليل اطلاعات به صورت ارائه ميانگين و 
 براي مقايسه tانحراف معيار و آمار استنباطي با آزمون 

.  انجام شدSPSS-15افزار  ها با استفاده از نرم ميانگين
همچنين به .  گرفته شد در نظر05/0داري  سطح معني

هاي  آوري داده منظور رعايت نكات اخلاقي، پس از جمع
مطالعه، لوح فشرده آموزشي در اختيار كليه دانشجويان 

  .گروه شاهد نيز قرار گرفت
  

  نتايج
دانشجوياني كه در اين مطالعه شركت كردند، در طيف 

 8/58( نفر 40 .سال قرار داشتند) 22±7/0 (24 تا 20سني 
هيچ يك . مرد بودند)  درصد2/41( نفر 28 زن و )درصد

 از اين لوح رت پيش،از دانشجويان گروه تجربي و شاهد
دانشجويان گروه تجربي . فشرده استفاده نكرده بودند

 دقيقه وقت صرف مطالعه 15بطور متوسط دو ساعت و 
اكثريت دانشجويان گروه تجربي . لوح فشرده كرده بودند

از لوح فشرده به صورت انفرادي )  درصد97/72 نفر، 27(
 همچنين متوسط زماني كه دانشجويان. استفاده كرده بودند

صرف پيش مطالعه از كتاب باربارا بيتز كرده بودند، در 
  .دو گروه شاهد و تجربي تفاوت معناداري نداشت

  
 روش آموزش در گروه كوچك و هاي معاينه قفسه سينه در دو  مهارتOSCE معيار نمره آزمون ف ميانگين و انحرا:1جدول 

 " آموزش به كمك رايانهتوأم باآموزش در گروه كوچك "

 نوع مهارت
توأم آموزش در گروه كوچك  آموزش در گروه كوچك

  آموزش به كمك رايانهبا
 نتيجه آزمون

  p>05/0 8/15 ± 02/3 03/13±07/2 هاي معاينه مربوط به مشاهده قدام و خلف قفسه سينه مهارت
83/2 = t 

  p>001/0 93/14±07/4 35/10±56/4 هاي معاينه مربوط به لمس قدام و خلف قفسه سينه مهارت
08/4 = t 

  p>001/0 48/12±36/3 1/8±1/4 هاي معاينه مربوط به دق قدام و خلف قفسه سينه مهارت
32/3 = t 

  p>001/0 38/14±18/1 53/9±87/2 هاي معاينه مربوط به سمع قدام و خلف قفسه سينه مهارت
01/2 = t 

  >10/0p 3/14±01/4 90/13±92/3 هاي عمومي و تكنيكي معاينه مهارت
32/1 = t 

  p>001/0 80/14±90/2 30/10±02/3 نمره كل
01/4 = t 
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 بيانگر آن بود كه ميانگين نمره OSCEنتايج آزمون 
در سطح متوسط و ) 80/14(كل آزمون گروه تجربي 

 گروه تجربي در سطح كم بود و) 30/10(گروه شاهد 
 و =01/4t(داري نسبت به گروه شاهد داشت  برتري معني

001/0p< .( علاوه بر اين، به تفكيك چهار نوع مهارت نيز
داري نسبت به گروه شاهد  گروه تجربي برتري معني

هاي عمومي معاينه  تنها در مهارت). 1جدول (نشان داد 
  .دار نبودند تفاوت ميانگين ها معني
 مطرح شده توسط گروه تجربي، از جمله مشكلات

مشكل برخي دانشجويان خوابگاهي بود كه به علت عدم 
دسترسي به رايانه در خوابگاه، مجبور به استفاده از 

هاي سالن رايانه شده بودند و به همين دليل  رايانه
نتوانسته بودند همزمان با ديدن، معاينات را بر روي فرد 

  .ديگري تمرين كنند
  

  بحث
هايي براي  ه با هدف دستيابي به شيوهاين مطالع

هاي  آموزش بهتر معاينه فيزيكي دانشجويان به گروه
. پزشكي و با توجه به امكانات موجود، صورت پذيرفت

هاي ما بيانگر بهبود فرايند يادگيري دانشجوياني بود  يافته
كه پيش از آموزش به روش معمول، در مواجهه با يك 

اگرچه همه . رارگرفته بودندروش آموزش به كمك رايانه ق
دانشجويان قبل از حضور در جلسات معاينه فيزيكي به 

هاي مرجع  مطالعه مطالب مربوط به آن جلسه از كتاب
رسد كه اين كافي  پردازند، اما به نظر مي مشخص شده مي

نبوده و مشاهده ويدئوي مربوط به معاينات، در فرصتي 
امكان را فراهم كافي و متناسب با شرايط دانشجو، اين 

  .تري حاصل شود آورد تا يادگيري بهتر و عميق مي
مطالعات مختلف به بررسي استفاده از يادگيري به 

 در ٔمثلا. اند هاي مختلف پرداخته كمك رايانه در آموزش
استفاده از يك لوح فشرده ) Teasdale(مطالعه تيزدال 

براي آموزش سلامت دهان سالمندان به دانشجويان 
پزشكي باعث افزايش معناداري در دانش  و دندانپزشكي 

اما اين كه آيا اين ). 15(كنندگان شده بود و مهارت شركت
هاي باليني و عملي  افزايش دانش و مهارت در مهارت

  .كافي است يا نه؟ جاي بررسي و تأمل دارد

مطالعات گذشته بيانگر اين است كه در آموزش برخي 
ادگيري الكترونيكي به هاي عملي، استفاده از ي مهارت

كه  اي به عنوان مثال، در مطالعه. كند تنهايي كفايت نمي
روش گذاشتن كاتتر داخل وريدي را در شيوه سنتي و 
آموزش به كمك رايانه مقايسه نموده بودند، به اين نتيجه 
رسيدند كه آموزش به كمك تكنولوژي به تنهايي مؤثر 

). 18(فاده شودتركيب دو روش است و لازم است از نبوده
 را در EKGاي ديگر، آموزش مهارت گرفتن  در مطالعه

در يك روش از يك لوح . دو روش مقايسه نموده بودند
،  فشرده به تنهايي استفاده شده بود و در روش ديگر

 )module (پودمانتركيبي از سخنراني، مطالعه شخصي يك 
پژوهشگر .  به كار رفته بودآموزشي و تمرين در گروه

). 19(اوت معناداري در توانايي دوگروه مشاهده ننمودتف
در يك مطالعه هم كه از آموزش به كمك رايانه در تدريس 
معاينه فيزيكي شكم استفاده شده بود، مشخص شد كه 

باشند،   مياين روش به دانشجوياني كه در يادگيري ضعيف
براي آموزش صداهاي ريوي به ). 27(كند بيشتر كمك مي
زشكي پس از آموزش معمول خود از ارائه دانشجويان پ

يك مولتي مديا طي يك سمينار استفاده شده كه پس از 
داري  كننده بطور معني آن، خطاهاي دانشجويان شركت

  ).21(كمتر از گروه شاهد بوده است
گفت گوياي اين است كه اگرچه استفاده  مطالعات پيش

ملي هاي ع از رايانه در آموزش معاينه فيزيكي و مهارت
همچنان كه . رسد تأثير دارد، اما اين تأثير كافي به نظر نمي

تركيب  دهد، استفاده از  نتايج مطالعه حاضر نيز نشان مي
تري به دنبال  هاي موجود، يادگيري بهتر و مطلوب روش

  .خواهد داشت
اي، مانند  از طرف ديگر، منابع كمك آموزشي رايانه

بدين صورت . ندهاي مرجع، مشكل تغييرپذيري دار كتاب
اي كه به صورت  كه همخواني بين كتاب مرجع، منبع رايانه

هاي ديگر  تجاري تهيه شده و مطالب مشابهي كه در درس
اين چالشي است كه پيش . شود گردد، ديده نمي ارائه مي

به . هاي آموزش الكترونيك قرار دارد روي اكثر روش
وهاي همين دليل، مراكزي وجود دارند كه به تهيه ويدئ

 آموزشي معاينه فيزيكي منطبق با منابع و برنامه آموزشي
به عنوان مثال، دانشكده پرستاري . اند خود پرداخته
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 در انگلستان به تهيه ويدئوي) Southampton(همپتون  سات
آموزش معاينه فيزيكي دستگاه تنفس پرداخته است و 

  تهيه چنينزمان لازم برايالبته اذعان نموده كه هزينه و 
در مطالعه ما، با ). 9(ويدئويي بسيار قابل توجه بوده است

وجود متفاوت بودن منبع علمي لوح فشرده استفاه شده 
)Swartz (هاي  و منبع علمي مورد استفاده در گروه

، تأثير قابل توجهي بر )Barbara Batesكتاب (كوچك 
  .شود مدت دانشجويان ملاحظه مي نحوه يادگيري كوتاه

ضر بررسي تأخيري به منظور مقايسه در مطالعه حا
ميزان يادداري در درازمدت انجام نشده است كه لازم 

از طرف . است در مطالعات آينده به آن پرداخته شود
ديگر، در اين مطالعه تنها يك گروه از دانشجويان در يك 

مطالعات . اند مركز و در يك سال تحصيلي بررسي شده
پذيري  ي به تعميمبيشتر در مراكز ديگر آموزش پزشك

همچنين از آنجا كه در . نتايج اين مطالعه كمك خواهد نمود
هاي پزشكي ايران روش آموزش  بسياري از دانشكده

معاينه فيزيكي با دانشكده پزشكي اصفهان متفاوت 
ها نيز مطالعات  باشد، لازم است در اين دانشكده مي

  .مستقلي صورت پذيرد
پرداخت اين است كه توان به آن  مسأله ديگري كه مي

اي در منزل و به صورت  آيا استفاده از اين امكانات رايانه

باشد و يا استفاده از اين منابع در  خودراهبر مفيدتر مي
هاي ديگر؟ در برخي  جلسات آموزشي و دركنار روش

مراكز آموزشي ويدئوهاي آموزشي معاينه فيزيكي در 
اره اما درب) 9(شود جلسات آموزش نمايش داده مي

. مقايسه اين دو روش پژوهشي صورت نگرفته است
اي قبل از حضور در  استفاده از منابع آموزشي رايانه

كلاس، در كنار مزايايي كه از نظر يادگيري خودراهبر و 
تر، و يا  تر و وابسته براي دانشجويان ضعيفدارد، مؤثر 

هاي زندگي و كاري بيشتري دارند،  آنهايي كه مشغله
تواند در  بنابراين، اين مسأله نيز مي). 9(دباش مشكل مي
  .هاي آينده مورد بررسي قرار گيرد پژوهش

  
  گيري نتيجه

دهد كه تا زماني  توجه به نتايج اين مطالعه نشان مي
كه بتوانيم منابع الكترونيك مورد نياز و كاملاً همسو با 
برنامه آموزشي خود را تهيه نماييم، استفاده از منابع 

تلفيق آموزش همچنين .  از فايده نخواهد بودموجود خالي
خودراهبر به كمك رايانه با آموزش در گروه كوچك 
براي پايداري يادگيري دانشجويان پزشكي در زمينه 

  .هاي معاينه باليني قابل توصيه است مهارت
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Comparing the Effectiveness of Two Educational Approaches of 
“Electronic Learning and Training in Small Groups” and "Training 

Only in Small Groups" in Teaching Physical Examination  
 

Dadgostarnia M, Vafamehr V. 
 

Abstract 
 
Introduction: Employing exclusively electronic learning is not possible for practical and clinical 
courses. But, using a combination of different educational approaches seems to be sensible. The 
aim of this study was to compare the effectiveness of mixed method of electronic and small group 
education with that of small group only method.  
Methods: Seventy two students of Introductory Clinical Medicine (ICM) course in School of 
Medicine attended this quasi-experimental study in Isfahan University of Medical Sciences in the 
year 2008. They were randomly divided into two groups. The experiment group received a CD of 
Schwartz physical examination a week before running the sessions and they were asked to practice 
chest physical examination before attending small group training sessions. Chest physical examination skills 
were taught to both groups using small group training approach, one week later. Students’ learning was 
measured through an Objective Structured Clinical Examination (OSCE) and the scores achieved by each 
group were compared. Students' viewpoints regarding the mixed method, was asked through a questionnaire. 
The results were analyzed by SPSS software using inferential statistics such as T-test.  
Results: The mean score of the test in the experiment group was significantly higher than that of the control 
group. Also, the mean score for following detailed technical points in examination was higher in the 
experiment group compared to the control group.  
Conclusion: Making use of e-learning in the mixed approach facilitates active and deep learning. Despite 
the difference in the scientific source of the CD and the one used in small groups, a significant effect on 
learning was observed in the mixed method. Therefore, before providing the needed electronic sources 
relevant to the curriculum, using the existing sources would be useful.  
 
Keywords: Effectiveness, E-learning, Physical Examination, Small group, OSCE. 
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