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و استفاده از خودآموز بر دانش  يآموزش به روش سخنران تأثير يسهمقا
آموزش مداوم نسبت به سندرم  يها دوره كننده در شركت يپزشكان عموم

  يرپذ يكروده تحر
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  چكيده
. رود يكار مه در آموزش مداوم ب يمختلف آموزش حضور يها يوهش. دانش و بهبود عملكرد آنان است يهدف آموزش مداوم پزشكان ارتقا :مقدمه

 يبرا يروش مناسب يداستفاده از خودآموز شا. يدمان يم يجادا يمارجهت پزشك و ب يمشكلات يپزشكان از محل كار جهت شركت در بازآموز يدور
 يخودآموز بر دانش پزشكان عموم و استفاده از يبه روش سخنران آموزش تأثير يسهمنظور مطالعه حاضر با هدف مقا ينبه ا .دشآموزش مداوم با

  .يدو اجرا گرد يكرمانشاه طراح شهر آموزش مداوم در يها دوره كننده در شركت
نفر از  52كرمانشاه و نمونه  يامعه پژوهش پزشكان عمومج. انجام شد 1386از نوع قبل و بعد است كه در سال  يتجرب يمهمطالعه ن :ها روش

. شدند يمدر دو گروه تقس يطور تصادفه ها ب از نوع آسان بود كه نمونه يريگ نمونه. در دوگروه آزمون و شاهد بودند يپزشكان مشمول دوره بازآموز
آموزش داده  يرپذ يكمورد سندرم روده تحر در يهد به روش سخنرانو گروه شا) يجزوه آموزش( با خودآموز يش، به گروه آزماآزمون يشاز انجام پ پس
 زارز با دامنه نمره ا كنندگان با دو آزمون هم آزمون شامل سنجش دانش شركت و پس آزمون يشپ. يدآزمون انجام گرد سپس در هر دوگروه پس. شد

 يدار تلقامعن >05/0pمقدار  انجام شد و يو مجذوركا t ها با آزمون گروه يسهمقا و SPSSافزار  ها با نرم داده يلو تحل يهتجز.  بود 20صفر تا 
  .يدگرد

به  69/8±68/2و در گروه خودآموز از  50/12±65/2به  آزمون يشدر پ 23/10±28/2از  ينمرات دانش در گروه سخنران يانگينم :نتايج
نمرات در دو گروه تفاوت  ييراندازه تغ يانگين، ولي م)>001/0p( در هر دو گروه معنادار بود يانگينتفاوت م ينا. يافت يشافزا 90/1±88/11

  .نداشت يمعنادار
با توجه به  ينبنابرا. نداشت تأثيردانش  يشداشت اما روش آموزش در افزا تأثيركنندگان  نشان داد آموزش بردانش شركت يجنتا :يريگ يجهنت

از  توان يرسد م ينظر م به يد،آ يم يشپ يبازآموز يها م شركت در دورهعدم حضور پزشكان در محل خدمت آنان هنگا يلكه به دل يمشكلات
  .پزشكان استفاده نمود يدر بازآموز يزن دآموزخو

  
  كرمانشاه ي،پزشكان عموم ير،پذ يكخودآموز، آموزش مداوم، سندرم روده تحر :يديكل هاي واژه

 490 تا 483): 4(10 زمستان /مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 
 
   

                                                 
هاي داخلي،  ، متخصص بيماري)استاديار(دكتر مهدي زبيري،  :نويسنده مسؤول *

 .گروه داخلي،دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، كرمانشاه، ايران
mehdizobeiri@yahoo.com  

دانشكده پرستاري و مامايي .ناس ارشد مامايي، گروه مامايي، كارش)مربي(خاورآملايي 
رضايي  دكتر منصور ،)khamolae@yahoo.com. (كرمانشاه، كرمانشاه، ايران

آمار حياتي، استاديار گروه آمار، دانشكده بهداشت كرمانشاه،   PhD،)استاديار(
 )rezaei39@yahoo.com. (دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، كرمانشاه، ايران

                                                                              
 گروه ميكروب شناسي دانشكده پزشكي كرمانشاه، ،)استاديار(الفتي زاده  دكتر مسعود

 ؛ احمد)molfati@yahoo.com. (دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، كرمانشاه، ايران
،كارشناس ارشد آموزش پرستاري داخلي جراحي، گروه پرستاري )مربي(خشاي 

نشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، كرمانشاه، داخلي جراحي، دانشكده پرستاري مامايي، دا
؛ مهتاب رستمي،كارشناس ارشد مديريت، )akhoshay@yahoo.com. (ايران

. ريزي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، تهران، ايران كارشناس برنامه
)mahtab.rostami@yahoo.com(پروانه عبدالمالكي،كارشناس ارشد  ؛

. سعه آموزش پزشكي كرمانشاه، كرمانشاه، ايرانشناسي، مركزمطالعات و تو جامعه
)bdolmaleki@yahoo.com(  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
28

 ]
 

                               1 / 8

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-1557-en.html


  مهدي زبيري و همكاران  و استفاده از خودآموز يتأثير آموزش به روش سخنران يسهمقا
 

 )4(10؛ 1389 زمستان/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي /      484

  مقدمه
ها  ها، وسايل، روش اي از فعاليت آموزش مداوم مجموعه

هايي است كه شاغلين به كمك آنها در بهبود  و يا برنامه
و استعدادهاي ذهني  ها سطح آگاهي، رفتار، گرايش

د مهارت و شايستگي ندارند تا بتوان مي خويش گام بر
 نشان خود كامل خود را در انجام وظايف مربوط به شغل

ي بهسازي ها بنابراين آموزش مداوم از روش. دهند
ترين نوع آموزش تجربي است چرا  نيروي انساني و مهم

كه در اين نوع آموزش، كاركنان در حين انجام كار، 
تجربيات و دانش كافي را كسب كرده و به تدريج افرادي 

معياري كه از طرف  ترين رايج .آيند خود ساخته بار مي
اي تأييد مجدد مدارك پزشكي مراكز تخصصي پزشكي بر

شركت در  ،گيرد آموختگان مورد استفاده قرار مي دانش
كسب امتياز سالانه  اي مختلف آموزش مداوم وه برنامه

  .)1(باشد مي
ست از آموزش ا آموزش مداوم پزشكي عبارت

اختصاصي پزشكان كه به آنان كمك نمايد تا در حيطه 
هاي حيطه  زهتخصصي خود شايستگي لازم را داشته و تا

تواند از طريق  مياين آموزش . كار خود را بياموزند
ي ديداري، شنيداري و الكترونيكي ها انتشارات، برنامه

قدمت آموزش مداوم پزشكي از زمان آغاز ). 2(ارائه شود
صورت كالج، مدارس و  ههاي پزشكي ب دانشكدهكار 

كه در آن پرسنل  ؛باشد بيمارستانهاي آموزشي مي
 ،راند برگزاري گراند علمي، با انجام گردهماييبهداشتي 

 تبادل اطلاعات وو شركت در جلسات به ، بحث موردي
 1980تا  1950در سال . پرداختند ميانتشار تجربيات 

آموزش مداوم پزشكي توسط كارخانجات داروئي مطرح 
گرديد كه موجب برپايي مؤسسات آموزش مداوم پزشكي 

پروانه كار نياز به  در اغلب كشورها تمديد .)3(دش
 مثلاً در آريزونا .گذراندن ساعات آموزش مداوم دارد

ساعت آموزش مداوم  40طور متوسط ه بايد بپزشكان 
تا  1طي دو سال سپري نمايند و يا در كانادا چهل گواهي 

                                                                              
به ثبت  در معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه 85049طرح با شماره  ينا

  .رسيده و هزينه آن از طرف اين معاونت پرداخت شده است
صلاح شده و در ا 22/6/89به دفتر مجله رسيده، در تاريخ  2/3/88اين مقاله در تاريخ 

  .پذيرش گرديده است 19/7/89تاريخ 

دف از ه .)4(ساعته طي پنج سال بايد داشته باشند 2
د دانش و عملكر يآموزش مداوم جامعه پزشكي ارتقا

 .)5(سطح سلامت جامعه است يپزشكان و نهايتاً ارتقا
مند و استفاده  نظاماقدامات  مستلزمدستيابي به اين هدف 

در حقيقت  .باشد ي ميي مختلف آموزشها روش از
  .)6(آموزش يكي از عوامل بهسازي نيروي انساني است

ي آموزشي دو الگوي كلي تدريس نمود يافته ها در برنامه
نقطه اتكاي فراگير  تاد محور كه استادالگوي اس: است
در اين الگو كه اغلب به روش سخنراني است  .است

آموزند و اغلب زود هم فراموش  فراگيران مطالب را مي
ي او ها الگوي ديگر كه به فراگير، نيازها و توانايي. كنند مي

توجه خاصي دارد الگوي دانشجو محور ناميده 
راني براي همه در يادگيري به روش سخن .)7(شود مي

وسيله سخنراني زيرا  ؛ناپذير است اي از زمان اجتناب برهه
مناسبي براي ارائه اطلاعات پايه و انتقال علوم تجربي و 

با . ترين روش تدريس است در برخي شرايط مناسب
ي سنتي تدريس ها نظر در در روش لزوم تجديدوجود اين، 

ري فعال و ي يادگيها نظير سخنراني و استفاده از روش
شده  مطرحي آموزشي ها دانشجو محور از سوي سيستم

در علوم پزشكي نيز محسوس  ها و كاربرد اين روش
آموزش از طريق مطالعه جزوات آموزشي توسط . است

يكي از روشهاي دانشجو محور  ،فراگير يا خودآموز
به آموزش در فراگيران  ،اين روش با استفاده از .است

به خود لت يادگيري را مسؤوو  شركت دارندطور فعال 
  .گيرند عهده مي

 پزشكياعتباربخشي آموزش مداوم شوراي 
)Accreditation Council for Continuing Medical 

Education: ACCME) (يابي بر ارز ضمن تاكيد امريكا
ايي كه امكان ه ارگيري شيوهكب ،نيازهاي پزشكان مند نظام

مانند ( آورند اهم ميمشاركت بيشتر افراد در كلاس را فر
را در  )جلسات پرسش و پاسخ، پانل و بحث گروهي

شركت دادن فعال فراگيران . )8(داند آموزش ضروري مي
هاي مناسب ايجاد انگيزه در  در امر آموزش يكي از راه

  ).9(فراگيران است
با عنوان ارزشيابي كاربرد بحث  مطالعه اباذري، در

در بازآموزي  )تكه يك روش دانشجو محور اس(گروهي 
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كنندگان نگرش  تمامي شركت شده كه گزارش، پرستاران
نحوه برگزاري داشته و همگي معتقد بودند كه به مثبت 

استفاده از روش بحث گروهي نسبت به سخنراني براي 
  .)10(دارد ترجيح كاركنانبازآموزي 

كاربرد ( استفاده از مدل تركيبي در زمينه مطالعه ديگري
ي و سخنراني و پرسش و پاسخ در متناوب كارگروه

به شمار  روش فراگير محوركه نوعي  )ي كوچكها گروه
دانشجويان در آموزش  رامعناداري  تأثيررود،  مي

در مطالعه ديگري  همچنين .)11(است داده پزشكي نشان
با مسأله كه روش تدريس مبتني بر حل  گزارش شده

اه بوده گيري مؤثرتر فراگيران همرياداستقبال بيشتر و 
جمالي بر روي پزشكان عمومي مطالعه  .)12(است

كه آموزش به روش خودآموز نشان داد شهرستان كرج 
 .)12(داردمثبتي  تأثيربر روي آگاهي و نگرش پزشكان 

عنوان بخشي از آموزش  هآموزش فعال را بنيز  پرايس
  .)14(نمايد مداوم پزشكان توصيه مي

ي آموزش ها نامهاز آنجا كه پزشكان جهت شركت در بر
و اين امر هستند مداوم ناچار به ترك محل كار خود 

 بهموجب مشكلاتي براي پزشكان و بيماران آنان 
شود،  هاي كوچك و محروم مي خصوص در شهرستان

كه يكي از ، شايد استفاده از خودآموز و جزوات آموزشي
بتواند  است،مشاركت فراگيران  مبتني بر هاي روش

 .سخنراني باشد از طريق جهت آموزشجايگزين مناسبي 
دسترس  با توجه به اينكه در اين مورد اطلاعات زيادي در

 .نيست
دو روش آموزشي  تأثيراين مطالعه با هدف مقايسه 

بر دانش پزشكان عمومي  يخودآموزو سخنراني 
ي آموزش مداوم نسبت به سندرم ها كننده در دوره شركت
ي بازآموزي ها ورهد در 1386در سال  پذير تحريكروده 

 تأثيرصورت  درتا  .پزشكان عمومي كرمانشاه انجام شد
تأكيد بيشتري بر انجام آن  ،بيشتر يكي از اين دو روش

  .گرددهاي آينده  در برنامه
  

  ها روش
نفر از  52روي  1386سال  در اين مطالعه نيمه تجربي
هاي آموزش مداوم  كننده در دوره پزشكان عمومي شركت

روش . نفره در شهر كرمانشاه انجام شد 26 در دو گروه
ي دردسترس ها از نمونهبا استفاده گيري آسان و  نمونه
آموزش مداوم با عنوان برنامه پزشكاني كه جهت . بود

طور ه ثبت نام نموده بودند ب پذير تحريكسندرم روده 
تصادفي در يكي از دو گروه آزمايش يا شاهد قرار 

عت آموزش به روش متداول سا 6به گروه شاهد  .گرفتند
. شد ارائه پذير تحريكسخنراني در مورد سندرم روده 

 ،وپس از آموزش آزمون پيش ،قبل از شروع برنامه
پس از ، گروه آزمايشدر . عمل آمد هاز آنان ب آزمون پس

سپس جزوه . انجام شد آزمون شپزشكان پيجلب رضايت 
واي با محتكه مطابق  پذير تحريكآموزشي سندرم روده 

قرار  ايشاناختيار در گروه شاهد تهيه شده بود  يآموزش
. كنندداده شد و از آنان تقاضا گرديد جزوه را مطالعه 

هفته همكار پرسشگر به محل كار هر يك از  1-2س از پ
در اختيار آنان را  آزمون مراجعه و سؤالات پس ها نمونه

در حضور پرسشگر پاسخ بيست دقيقه تا ظرف گذاشت 
  .دهند

جهت تعيين حجم نمونه چون هيچ اطلاعي از پراكندگي 
صفت مورد مطالعه درجامعه در دسترس نبود يك مطالعه 
مقدماتي انجام شد و با توجه به تفاوت ميانگين نمره 

بود وانحراف معيار نمرات  24/3دردو روش كه  ها نمونه
نفر در هر  26درصد  95بود با اطمينان  96/3و  86/4كه 

به  معيار ورود به مطالعه رضايت فرد. شدگروه تعيين 
ي قبلي ها شركت در مطالعه و عدم شركت دردوره

  .بودپذير تحريكآموزش سندرم روده 
كنندگان قبل و بعد از آموزش  سنجش دانش شركتبراي 

سؤال مرتبط  20پژوهشگر ساخته حاوي اي  از پرسشنامه
منطبق با  پذير تحريكبا مباحث آموزشي سندرم روده 

در صورت پاسخ صحيح  .ابع علمي معتبر استفاده شدمن
 به هر سؤال نمره يك و در صورت پاسخ غلط نمره صفر

نمره  حداكثر ؛ بنابراين حداقل ودر نظر گرفته شد
پرسشنامه به روش  روايي .پرسشنامه صفر و بيست بود

صوري و با نظر اساتيد گروه  محتوي و روايي
مين أتزشكي كرمانشاه هاي داخلي دانشگاه علوم پ بيماري

و تعيين همبستگي  مجددپايايي آن از طريق آزمون  .شد
به منظور . بود 9/0بين دو آزمون تعيين گرديد كه 
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سؤالات  ،آوري اطلاعات جمع سوگيري در پيشگيري از
اما  ،معنا يكسان از نظر محتوا و آزمون پس و آزمون پيش

ر بخشي د .از نظر كلمات و بيان متفاوت نوشته شده بود
ها و همچنين نظر  از پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك نمونه

هاي آموزشي  بودن هر يك ازروش آنها درمورد مناسب
. هاي آموزش مداوم پرسيده شد جهت استفاده دردوره

از آمار توصيفي و  ها تجزيه و تحليل داده براي
مقايسه دوگروه از . استفاده شد SPSS-11/5افزار نرم

كيفي با آزمون مجذور كاي، و براي نظر متغيرهاي 
همچنين . مستقل صورت گرفت tمتغيرهاي كمي با آزمون 

 هر جهت مقايسه ميانگين نمره قبل و بعد از آموزش در
زوج  وبراي مقايسه نمره در دو گروه از  tگروه ازآزمون 

در p >05/0معناداري سطح  .مستقل استفاده شد  tآزمون
  .نظر گرفته شد

  
  نتايج
نفر با ميانگين  52ه در اين پژوهش كنند شركتن پزشكا
در گروه . سال بودند )26-60دامنه (8/37±9/6سني 

 5/62در گروه خودآموز و ) نفر13(درصد 50سخنراني 
قبل از آموزش تفاوت . مرد بودند ها نمونه) نفر16(درصد

 .معنادار آماري در ميانگين نمرات دو گروه وجود نداشت
نمرات در گروه سخنراني از  پس از آموزش ميانگين

و در گروه خودآموز  50/12±65/2به  28/2±23/10
افزايش  88/11±90/1به  69/8±68/2ميانگين نمرات از 

 دار بودااين تفاوت ميانگين در هر دو گروه معن. يافت
)001/0p<.(  
بقيه در  در مراكز دولتي و ها نمونه )نفر35(درصد 3/67

گروه  محل كار افراد دو. مراكز خصوصي فعاليت داشتند
). =37/0pكاي،  آزمون مجذور( دار نداشتاتفاوت معن

آزمون گروه سخنراني پزشكاني كه  ميانگين نمرات پيش
و نمرات  3/10±72/2خصوصي فعاليت داشتند مراكز در
شد و در گروه  5/12±97/2آزمون آنها  پس

. رسيد 75/12±75/1كه به  بود 28/9±23/3خودآموز
هاي  بخش مون پزشكان مراكز دولتي كه درآز نمرات پيش

يا اداري فعاليت  آموزشي، درماني، بهداشتي و

. شد 63/11±84/1آزمون  بود و پس 47/8±32/2داشتند
بين دولتي يا خصوصي بودن محل كار و اختلاف نمره 

  .رابطه معنادار وجود نداشت آزمون آزمون با پس پيش
  

  بحث
موزش به روش آ تأثيراين مطالعه با هدف مقايسه 

سخنراني و استفاده از خودآموز بر دانش پزشكان 
ي آموزش مداوم نسبت ها ه در دورهكنند شركتعمومي 

  .انجام شد پذير تحريكبه سندرم روده 
آموزش مداوم از طريق خود آموز  تأثيرنتايج نشان داد 

  نسبت به سخنراني بر دانش پزشكان عمومي در دوره
و هر دو  ار آماري نداشتدمعناآموزش مداوم تفاوت 

روش توانسته بود تا حدي سبب افزايش نمره دانش 
اين نتيجه شايد به اين دليل باشد كه  .گان شودكنند شركت

اي استفاده شده  در روش سخنراني از استادان با تجربه
است كه ماهرانه فراگيران را در فرآيند تدريس فعال 

تايج پژوهش اثر اند و اين امر به طور مستقيم در ن نموده
در گروه خودآموز نيز احتمال دارد . گذار بوده است

بار  فراگيران مطالب را عميق مطالعه نكرده و به يك
به هر حال با توجه به اينكه . مطالعه اكتفا كرده باشند

داري معناميزان افزايش نمره دانش در دو گروه تفاوت 
توان از اين دو روش به عنوان جايگزين  نداشت مي

ي آموزشي كه هدف آن افزايش ها يكديگر براي دوره
. گان است مورد استفاده قرارگيرندكنند شركتدانش در 

گان در كنند شركتما نتايج نشان داد آموزش بر دانش 
داشته و موجب افزايش  تأثيري آموزش مداوم ها دوره

 103نيز در بررسي كه بر روي  وايت. دانش آنان گرديد
ي قلبي ها از بيماران مبتلا به سكتهپزشك مراقبت كننده 

وي نشان داد كه  .حاد انجام داد به نتيجه مشابهي رسيد
ي مراقبتي مطلوب از ها دست آمده براي فعاليته نمرات ب

 اي مطالعهمعطري در ). 15(افزايش يافته است 60به  5/40
ه در كنند شركتنفر از پزشكان عمومي  45روي  بر

زارش نموده كه شركت در گ، آموزش مداوم شهر شيراز
گان كنند شركتبرنامه مدون موجب افزايش سطح دانش 

نفر  17بر روي در بررسي  زخليلي ني .)16(مي شود
روش آموزش كلاسيك و  تأثيردانشجو به منظور مقايسه 
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هاي تفكر انتقادي نشان داده  آموزش مبتني بر استراتژي
است كه هر دو روش موجب يادگيري پايدار در 

داري بين اجويان شده اما از نظر آماري اختلاف معندانش
 درپازارگادي  .)17(دو روش آموزشي مشاهده نشد تأثير

بر  حل مساله و سخنراني دو روش آموزش تأثيرمقايسه 
گزارش نموده كه هر دو  ،ميزان يادگيري دانشجويان

داشته  تأثيرروش آموزش بر ميانگين نمرات دانشجويان 
  .)18(دار نبوده استاانگين معناست اما اختلاف مي

با عنوان مقايسه اي  مطالعهصفري در از طرف ديگر، 
تدريس به روش سخنراني و مباحثه بر ميزان  تأثير

نشان داده است كه ميزان يادگيري  ،يادگيري دانشجويان
 بيشتر از سخنراني بودهدانشجويان در روش مباحثه 

 بهموزش آ تأثيربررسي  درهمچنين حسن پور . )7(است
نشان داد اساس حل مشكل و سخنراني  روش يادگيري بر

 تأثيركه آموزش به روش يادگيري بر اساس حل مشكل 
بيشتري بر رفتار، نگرش و يادگيري دانشجويان نسبت به 

نيز در گزارش هروي . )19(روش سخنراني داشته است
هاي آموزش سخنراني و تفحص گروهي بر  روش تأثير

كه ميزان يادگيري كند  ذكر مينشجويان ميزان يادگيري دا
اما ميزان  ،داري يافتهادو گروه افزايش معن در هر

يادگيري در گروه تفحص گروهي از گروه تدريس به 
. )20(دار بيشتر بوده استاطور معنه روش سخنراني ب

ي ها ستفاده از روشدهد كه ا اين مطالعات نشان مي
ست با يادگيري بيشتري آموزشي كه در آن فراگير فعال ا

  .همراه است
ي آموزشي مداوم ها روش تدريس دراغلب برنامه

در سخنراني اطلاعات قبل از آنكه ). 21(سخنراني است
در  ؛سؤالي در ذهن فراگير شكل بگيرد ارائه مي شود
در  .نتيجه دانشجو در امر يادگيري فعاليت كمتري دارد

هايي كه  هاي فراگير محور يا روش كه در روش حالي
له و يا افراگير فعال است مانند بحث گروهي، حل مس

استفاده از خود آموز ابتدا سؤال در ذهن فراگير شكل 
آيد كه  گيرد و سپس فراگير به دنبال پاسخ سؤال برمي مي

در اين مورد نياز به تسهيلات و مديريت دارد تا به جمع 
 بندي تجارب خود بپردازد و در نتيجه فراگير هم فعال

 ن آموزش مداوم باااز آنجا كه مدرس). 22(گردد مي

فراگيران بزرگسال مواجه هستند لازم است از نحوه 
تحقيقات . مطلع باشندهايشان  يادگيري و علاقه و اولويت

وقتي درآموزش فعال  زرگسالانبنشان داده است كه 
يكي ديگر از ). 23(، يادگيري بهتري دارندباشند
مايل ايشان به خودمختاري در ي بزرگسالان، تها ويژگي

استفاده از روش . انتخاب زمان و مكان يادگيري است
با اين ويژگي تناسب خودآموز در مقايسه با سخنراني، 

  .بيشتري دارد
 ها ي اين مطالعه مي توان به حجم كم نمونهها از محدويت
با توجه به اينكه هر دو روش آموزش بر دانش  .اشاره كرد
گان كنند شركتاشته و موجب افزايش دانش د تأثيرفراگيران 

توان پيشنهاد نمود در مواردي كه حضور  شده است مي
مشكل روبرو است  هاي متداول با پزشكان جهت بازآموزي

هاي كوچك كه تعداد  خصوص در مراكز و شهرستان هب و
پزشكان اندك است و حضور آنان در مراكز استان جهت 

آنها ممكن است ايجاد بازآموزي مشكلاتي جهت بيماران 
  .به عنوان جايگزين مناسب استفاده شودخودآموز ، از نمايد

  
  گيري نتيجه

داري بين افزايش نمره دانش دو گروه اتفاوت معن
خودآموز و سخنراني مشاهده نشد و افزايش نمره دانش 

در گروه خودآموز، گواهي بر تاثير مثبت  آزمون  پس از
. كنندگان است ي شركتاين روش بر ميزان افزايش آگاه

توان از خودآموز به عنوان روشي جايگزين براي  لذا مي
هاي بازآموزي پزشكان استفاده  سخنراني، جهت دوره

  .كرد
  

  قدرداني
تشكر خود را از تمامي  بدينوسيله مراتب سپاس و

پزشكان محترم كه با صبر و حوصله در پژوهش ما 
 زمونآ و پس آزمون شركت نموده و به سؤالات پيش

اند  پاسخ داده و ما را در انجام اين پژوهش ياري نموده
محترم كميته پژوهش  يهمچنين از اعضا. داريم اعلام مي

توسعه آموزش علوم  در آموزش مركز مطالعات و
شوراي پژوهشي دانشگاه علوم  يپزشكي و اعضا

را تحقيق اين  طرحپزشكي كرمانشاه كه موجبات تصويب 
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Comparison Lecturing Method And Self-Learning on Knowledge 
of General Practitioners Participating in Continuing Education 

Course for Irritable Bowel Syndrome 
 

Mehdi Zobeiri1, Khavar Amolaei2, Mansoureh Rezaei3, Masoud Olfatizadeh4, Ahmad 
Khoshaei5, Mahtab Rostami6, Parvaneh Abdolmaleki7 

 
Abstract 
 
Introduction: The aim of continuing medical education (CME) is to enhance knowledge and 
improves performance. Various ways is used in continuing education training. Stay away from work 
to participate in retraining will make problems for physicians and patients. Use the self-learning 
program might be a good way of continuing education. This study designed to compare training with 
lecturing method and self-learning on knowledge of general practitioners participating in continuing 
education in Kermanshah.  
Methods: This quasi-experimental study (before and after design) was done in 2007. Fifty-two 
general practitioners, who participate in CME course, selected with convenience sampling and 
randomly allocated in two groups (case and control). After Pretest, training with booklet and 
lecturing about irritable bowel syndrome was performed for case and control group respectively. The 
post-test was performed in both groups. Pretest and posttest assessed participant’s knowledge with 
two equivalent tests (score range was zero to 20). Data analysis was done using SPSS software with t-
test and X2. P-value less than 0/05 was considered significant. 
Results: The mean scores of control group were 10/23±2/28 and 12/50±2/65 in pretest and posttest 
respectively. The mean scores of case group were 8/69±2/68 and 11/88±1/90 in pretest and posttest 
respectively. The mean scores of both groups had increased after the training. This in both groups 
was significant (p<0/001), but there was no significant statistical differences between two groups. 
Discussion: The results showed training was effective on enhancing participants’ knowledge, but 
training methods did not have impact on it. Considering problems that occur due to absence of 
physicians in their work place during participating in continuing education programs, it seems that 
self-learning programs also can be used. 
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