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محور مانند ری فراگ  یها از روش انمدرس وبوده است    سیتدر  یروش معمول و ارجح برا به عنوان    یسخنران  یسنت  وهیش   کنون،از گذشته تا زمینه و هدف:

به    حاضر  پژوهشکنند.  یکمتر استفاده م  ،نهیزم  نیا  دراستادان    و  رانیتجربه کم هر دو گروه فراگ  بودن و  ری گچون وقتهم  یلیبنا به دلا  ،یبحث گروه

 صورت گرفت.  ییرشته ماما انیدانشجو ینیبال  یهابر مهارت یستگیبر شا یآموزش مبتن یالگو یاجرا  ریتأث  ریثأ ت سهیمقا منظور

قرار    شاهدو    آزمونگروه    در دو  یتصادف  صورتبود که به    ییماما  رشته  یدانشجو   34  متشکل از  هاو نمونه  تجربی  مه ین   از نوعمطالعه  این    کار:  روش

شش    یط  یستگیبر شا  یموزش مبتنآ زدن به صورت    هی و بخ  (Leopold maneuver)  لئوپولد  مانورهای  ،یلگن   نهیمعا  یجرهایآموزش پروس   گرفتند.

  های مهارت  ستیل چک  هلاطلاعات مورد نیاز به وسی.  دندیبا روش معمول آموزش د  طابق م  شاهدانجام شد و گروه    آزمونگروه    یبرا   ایدقیقه  60جلسه  

 . قرار گرفت لی و تحل هیتجزمورد   SPSSافزار در نرم ANCOVAو آزمون   یفیآمار توص  ها با استفاده ازگردید و در نهایت، داده یور آگانه جمعسه

   به ترتیبلئوپولد    مانورهای  ،76/20  ±  7/  91  و  00/38  ±  41/8  بی به ترت  شاهدو    آزمون  هایدر گروه  یلگن  نهینمره مهارت معا   ،مداخله پس از    ها:افته ی

نشان    ANCOVAآزمون    جینتا.  (P  <  050/0گزارش گردید )  12/22  ±  58/9  و  71/30±  93/6  به ترتیب  زدن  ه بخی  و   18/23  ±  73/6  و  40/35  ±  29/6

 و بر  644/0با اندازه اثر  زدن    ه یبخ   یر یادگیبر    ،893/0با اندازه اثر    انی نزد دانشجو  یلگن  نهیمهارت معا  یریادگیبر    ،یستگیشا  بر  یآموزش مبتنکه  داد  

 گذار بود.ری ث أ ت 860/0لئوپولد با اندازه اثر  هایمانور
مستمر و بازخورد    یاب یو با ارزش  شودمیدر نظر گرفته    اتییبا جز  یستگیبر شا  یمبتن  یدر الگو  انیدانشجو  یمهارت  یازهاین  که  نیبا توجه به ا:  یریگجه ینت

  ی احرفه  یهادر آموزش مهارت  استادانو    انیمرب  گرددیم  شنهادیپ  به دست آمده،  جیگذار باشد. بر اساس نتار یث أت   ینیبال   یر یادگیتواند بر  یم  ،همراه است 

 . نمایندراهبرد در کنار روش مرسوم استفاده  کیبه عنوان  یستگیبر شا یاز روش آموزش مبتن ،ییدر حوزه ماما

 یی ماما  ؛ینیبال   یهامهارت ؛ ی ستگیبر شا یآموزش مبتن: هاکلید واژه
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 مقدمه
نظام س از  مامایی بخشی  با حیات   باشد می   مت لا آموزش  که 

از   ، های کمی و کیفی آن کار دارد و توجه به جنبه   و  ها سرانسان 

حجم آموزش به صورت   یشترین ای برخوردار است. ب اهمیت ویژه 

 شود و دانشجویان در طی آموزش،ی ه م ی ارا   ها یمارستان ب   در   ینی بال 

ایفای نقش حرفه مهارت  آینده های متنوعی را برای  ای خود در 

تواند تأثیر بسزایی در اثربخشی آموزش می   ، رو از این   گیرند. می فرا 

باشد. حرفه آموزی  مهارت  داشته  مطالعات   ای  برخی  نشان   نتایج 

کار  ی اب یکه دست   داده است  در   ، ی ور و بهره   د ی تول   ، یی ا به حداکثر 

 یها طه ی در ح آموختگان  دانش   واست    ی ا گرو تکامل نقش حرفه 

ماما  ی پرستار  وجود  ، یی و  پا   با  تبحر،   ، یقو   ی نظر   هی داشتن  از 

و در   نیستند برخوردار    ی ن یبال   ی هاط ی در مح  ی اف ک   یی مهارت و کارا 

 (. 1)   باشند می دچار ضعف   یی گشا مشکل   ند یا فر 

که صاحب  هستند  باور  این  بر  جا   یبرا   نظران  به   گاهی ورود 

ارا   ای حرفه  کار   ی وربهره   زان ی م  ن ی شتر ی بیه  و   انیدانشجو   ، یی او 

 ی نظر   ی هاآموزش   ازمندین   ی و پرستار   ییهمچون ماما   ییها رشته 

هستند   یعمل   و  ا   (. 2)   مناسب  مهم   ی کی   ،راستا   نی در  ترین از 

از است.    سی تدر   ی اثربخش   ،آموزش   ان یمتول   ی ها دغدغه  منظور 

 بودن اقدامات انجام شده )آموزش(  ثرؤ م  زانی م  ی بررس   ، ی اثربخش 

 (.3) باشد  می شده )مهارت(    ن ییتع   شی به اهداف از پ   ی اب ی دست   یبرا 

، از دوام لازم  رویکردهای متعارفآموزش با  که    رسد به نظر می 

های نوین تدریس در نیاز به استفاده از روش  و   برخوردار نیست 

مهارت  بالینیآموزش  می مامایی    رشته   های  . (4)   شود احساس 

های ریزی برنامه  هماهنگی  عدم   ، مامایی رشته  موختگان  آ دانش 

این و   ( 5) اند در یادگیری ذکر کرده  ای آموزشی را عامل بازدارنده 

که    لزوم و  بالینی  آموزش  در  مشکلات   وجود  با در حالی است 

آموزش   پیچیدگی  دلیل  به  ی بالین  های کارآموزی  نحوه  در  بازنگری 

و  آموزش پیرامون    پژوهش  معدودی  تعداد تنها ،  بالینی  محیط  در 

.(6) انجام شده است  آن  بهبود  چگونگی  و  محیط  این  در  یادگیری 

از ملزومات یک ماما به شمار   ، مهارت کافی داشتن دانش و  

اولین دستورالعمل استراتژیک برای تقویت  ، ین راستا. در ا رود می 

بهداشت  جهانی  سازمان  توسط  مامایی  یا   WHO)   خدمات 

Health Organization  World  سال در  ارایه   2002- 2003( 

 ، ها یکی از این استراتژی ادامه دارد.    2030شده است و تا سال  

خدمت آمو  شروع  از  قبل  مقاطع  در  شایستگی  بر  مبتنی  زش 

مجموعه   .( 7) باشد  می  کسب  عنوان  به  دانش، شایستگی  از  ای 

نگرش  مهارت خصوصیات،  معرفی شده   های ها و  به هم  مرتبط 

با عملکرد افراد در  گذارد، بر شغل افراد می   بسیاری ثیر  است که تأ 

استانداردها   توان ی ها را م دارد، آن   ی همبستگ کار   قابل قبول   ی با 

. رویکرد (8)   داد   آموزش و توسعه بهبود   یق کرد و از طر   یابی ارز 

شایستگی بر  مبتنی  روش   ، آموزشی  از  و یکی  فعال  های 

هر  اهداف  به  توجه  که با  ای گونه  به   ؛( 9) محور است  یادگیرنده 

ارزیابی  ساختاری  موارد تحصیلی، دوره به  نهایی  عملکرد  ها،و 

اصلی  أ ت .  ( 10)   آید می  دست  رویکرد کید  دستاورد   ،این  های بر 

. در اغلب (11)   باشد می نیازهای جامعه و بازار کار  و  تعریف شده  

ه سه بعد مفهوم شایستگی در بردارند   ، شایستگی   تعاریف مبتنی بر 

موزش آ این نوع    ، در حقیقت   . ( 12)  است   « مهارت   نگرش و   ، دانش » 

کید أت   به دست آمده   نگی یادگیری و هم بر عملکردچگو   هم بر 

 .( 13)   د ر دا 

دوره،  هر  آغاز  در  ، شایستگی  بر  مبتنی  آموزش  الگوی  در 

 های موردشایستگی  و  آن  محتوای  و  یادگیری  اهداف  از  فهرستی 

دست یابند ها آن  به دانشجویان  رود می  انتظار دوره پایان  در  که نظر 

در اختیار  است،  ها شایستگی  این به  رسیدن  نیازمند  که  دانشی و 

می  قرار  دانشجویان  رار ق  تأیید  مورد  آنان  طرف  از  و شود  داده 

به  کمک و  ها قابلیت  شناسایی  به منجر تواند می  شیوه این. گیرد می 

بر  ، الگو  این  در  . گردد  بالینی  دوره  طی  در  دانشجویان  گیری تصمیم 

 (.14)   شودمی  تأکید  دانش  کسب  از  بیشتر  پیامدها  و  نتایج 

های شایستگی بر مهارت اثربخشی رویکرد آموزشی مبتنی بر  

یید قرار أ های شغلی مورد بررسی و ت موقعیت   بالینی در طیفی از

را جامعه   های آماری بررسی شده گرفته است که البته بیشتر نمونه 

در   که   پژوهش سهیلی و همکاران نتایج  .  اند ه پرستاری تشکیل داد 

 رستاری و مامایی ارومیهپرستاری دانشکده پ   8بین دانشجویان ترم  

که  آزمون عملکرد بالینی دانشجویان گروه    نشان داد که ،  انجام شد 

موزش مبتنی بر شایستگی سپری آ دوره خود را بر اساس الگوی  
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هم از نظر عملکرد   و  هم از نظر عملکرد بالینی اختصاصی   ، نمودند 

 شاهدداری بهتر از دانشجویان گروه  به طور معنی   ، بالینی عمومی

های متعدد دیگری در حوزه مهارت   مطالعات   ، همچنین.  ( 15)   بود

، 16)   بالینی پرستاری در داخل و خارج از کشور انجام شده است 

این وصف  (. 14 تحقیقات چندانی با  اثربخشی    ،  الگوی پیرامون 

های بالینی دانشجویان رشته بر مهارت موزش مبتنی بر شایستگی  آ 

زیادی در زمینه  های پژوهش کنون اگرچه تاگزارش نشده؛ مامایی  

اما همچنان   است،   های مختلف آموزشی صورت گرفته تأثیر روش 

کدام یک در   ، های تدریس این سؤال مطرح است که از میان روش 

 .( 14) تر است؟  آموزش بالینی دانشجویان اثربخش 

کنند و های زیادی دریافت می دانشجویان رشته مامایی آموزش 

ها هستند. از جمله این مهارت   ی متنوعبالینی  های  نیازمند مهارت 

به می  لئوپولد    توان  مانورهای  لگنی،   Leopold)معاینات 

maneuver )    در طول   لگنیمعاینات    انجام .  اشاره نمود و بخیه زدن

شود باعث پی بردن به عدم پیشرفت و دیستوشی احتمالی می   ، لیبر 

برای مادر و نوزاد به همراه   ی ناپذیرکه می تواند عوارض جبران 

مانورهای لئوپولد به تخمین وزن جنین و   ، داشته باشد. همچنین

یا محدودیت رشد جنین و  دیستوشی و  از  تشخیص   پیشگیری 

 ،کند که اشتباه در تشخیص هر کدام قرار و نمایش جنین کمک می 

موقع و با عواقب وخیمی به همراه خواهد داشت. عدم انجام به 

اپی  آن اندیکاسیون  ترمیم  صحیح  نحوه  و  باعث   ،زیاتومی 

پارونی در آینده های ادرار و مدفوع و فیستول و دیس یاری اخت بی 

و نیاز به  مامایی توجه به حساس بودن حرفه  . با ( 17)  خواهد شد 

گیری و مشاهده اهمیت و سرعت عمل بالا و قدرت تصمیم دقت  

 فقدان  دیگر،   های متعدد در این زمینه و از طرف موضوع و ضعف 

مهارت   تحقیقات  زمینه  در  بالینی جامع  به   پژوهش   ،های  حاضر 

مهارت أت   بررسی  بر  شایستگی  بر  مبتنی  آموزش  الگوی  های ثیر 

. پرداخت مامایی  رشته  بالینی دانشجویان  

 کار  روش
آزمون پیش همراه با مراحل مطالعه به صورت نیمه تجربی  این 

پس  دو  آزمونو  در سال  و    آزمونگروه    در  انجام   1399شاهد 

 هایترم   یی رشته ماما  ان یدانشجو   ه ی کل ق را یتحق   های نمونه   . گردید 

پرستاری و مامایی رازی دانشگاه علوم پزشکی دانشکده    7و    5

 تشکیل داد.  ( نفر   34)   کرمان 

و   ی تئور   ی گذراندن واحدها   ورود شامل  ی ها ار ی مع  بارداری 

 یجلسات آموزش   ی در تمام   شرکت نیاز و  به صورت پیش  زایمان 

 پژوهشمنصرف شدن از ادامه شرکت در  بود.    در هر دو گروه 

 یبرا  یحضور در جلسات آموزش   عدم و    ی جلسات آموزش   ن ی ح 

 در نظر گرفته شد.  خروج  یها ار ی مع نیز به عنوان   آزمون   گروه 

، بر گاهانه پس از کسب رضایت آ کننده در مطالعه  افراد شرکت 

کشی و کدی که دریافت به صورت قرعه اساس تخصیص تصادفی  

قرار گرفتند. قبل از انجام    آزمون و    شاهد های  در گروه   ، ند کرده بود 

 ؛ها ارزشیابی شدند پروسیجر هر دو گروه از نظر مهارت    ،مداخله 

ول ارزیابی که مهارت عملی دانشجویان توسط مسؤ به این صورت  

چک  و  تک مشاهده  برای  تکمیل  لیست  دانشجویان  گردید. تک 

طه مامایی بود که برای متخصص در حی   یفرد   ، ول ارزیابی مسؤ 

 شاهداز این که کدام افراد در گروه  وی کورسازی انجام شد و فرد  

ها لیست نداشت و فقط چک   گاهی آ   هستند،   آزمون وه  و کدام در گر 

 کرد.را بر اساس کد تعلق گرفته به افراد تکمیل می 

جمع  گانه سه   ی ها مهارت   ست یل چک   ، ها داده   ی آور ابزار 

)سن، ی  شامل فرم اطلاعات فرد  ست ی لچک   ن ی . ابود   جرها ی سپرو 

د  معدل  و چک پلم ی و  پروس  ست ی ل(  انجام   نهی)معا   جرها ی مهارت 

 17 دارای  لئوپولد  ی مهارت انجام مانورها تم، ی آ  16 ی دارا  نال یواژ 

در   تم یهر آ   ی . برا بود(  تم ی آ   13  دارای   کردن   هی و مهارت بخ   تم ی آ 

بر   یبند ه )با درجه نمر   کرتی ل   اسیمق   کی   ،ی سنج مهارت   یها فرم 

(، 3نمره  )   (، خوب4نمره  ) ی  عالاساس انجام مهارت به صورت  

 اشتباه  ا ی(، عدم انجام مهارت  1نمره  )   فی ضع   (، 2نمره  )   متوسط

برا شت وجود دا  (نمره صفر )   نه ی معا   ست ی ل چک   ی. حداکثر نمره 

به ترتیب   کردن  ه ی مهارت بخ  ولئوپولد    ی ، انجام مانورهانال یواژ 

گرفته شد   52  و   68،  64 نظر  و ی توسط حاتم   ابزار   ن ی ا   .در  راد 

با استفاده   آن   یی ا یو پا   یی محتوا رواو  طراحی    ی در پژوهش  ن همکارا 

ب توافق  محاسبه  مشاهده   ن ی از روش  آن   گردید گرها  مقدار   با   و 

 مقادیر  ، حاضر   مطالعه   در   (. 18)   گرفت قرار    د یی أت مورد   0/ 85
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روا نسبت  یا    Content validity ratio)  یی محتوا   یی شاخص 

CVR  )  ییمحتوا   یی شاخص روا و   (Content validity index

الات ؤ س  ه ی کل  ی برا با نظرات ده نفر از خبرگان این حوزه  (  CVIیا

از سطوح   ه دست ب  CVI ی برا   0/ 79و   CVRی برا  0/ 63بالاتر

منظور    ،ن ی همچن آمد.   تحق   یی ای پا بررسی  به   ب یاز ضر   ، ق یابزار 

Cronbach's alpha   هایمقدار برای مهارت   که این   استفاده شد 

 0/ 98و    0/ 97،  0/ 97معاینه لگنی، لئوپولد و بخیه زدن به ترتیب  

 .گزارش گردید 

شاهد مورد ابتدا گروه    ،برای جلوگیری از آلوده شدن اطلاعات 

انجام شد.   ارزیابی قرار گرفت و سپس مداخله برای گروه آزمون 

برای گروه   گروه  مربی  آ از  به  مربی مسلط  موزش شاهد و یک 

کننده ستفاده شد. مربی سومی به عنوان ارزیابی مبتنی بر شایستگی ا 

گروه سازی شد.  گرفته شد که این فرد در مطالعه کور نیز در نظر  

 آزمونگروه  و  مرسوم خود    ی موزش آ برنامه    ، ی طبق روال عاد  شاهد 

 یموزش آ کرد. زمان    افت ی را در  یستگ ی بر شا  ی مبتن   ی ها موزش آ   نیز 

دو ماه بعد    بود.   ی ا قه ی دق  60جلسه    شش   به صورتآزمون  گروه  

 یمورد بررس   جرهای افراد در هر دو گروه از نظر مهارت پروس   مجدد 

 . قرار گرفتند 

 یستگ ی بر شا  یآموزش مبتن   ی کل  ی بر الگو   یالگو مبتن   یطراح 

« ی اب ی ارز  و   آموزش   ی اجرا   ، ی و طراح  ی ازسنج ین »   در سه مرحله 

. گردید اجرا    ی مداخله آموزش   ان ی آموزش در جر  ی . مرحله اجرا بود 

مربی آموزش دهنده   آزمون،موزشی برای گروه  در مرحله مداخله آ 

به ، دوره   شده  لیست   اهداف  در چارچوب در تعامل با تیم تحقیق  

به آزمون  مامایی پرداخت. مربی گروه  رشته  آموزش دانشجویان  

و به طور کامل با   پایبند  برشایستگی  ی ن مبت   آموزشی  صول الگوی ا 

 مبتنی  آموزش   ، حاضر  پژوهش  در شیوه و هدف آموزش آشنا بود.  

 .( 1)جدول   است شده   اجرا  مرحله   چهار  در   بر شایستگی

 رودمی   انتظار  که  هایی فعالیت   و   وظایف   تعریف  : اول  مرحله 

  . گردند  نایل  ها آن   بهمامایی    رشته  دانشجویان 

 شدن  شفاف  برای   ها شایستگی   کردن  استاندارد  : دوم   مرحله 

مامایی رشته   دانشجویان های  ولیت ؤ مس   و   ها نقش 

 آن   از تبعیت   و   آموزشی  برنامه  اجرای :  سوم   مرحله 

 ارزشیابی : چهارم   مرحله 

رود هایی که از دانشجویان انتظار می گام اول: وظایف و مهارت 

و دانشجویان دوره   تادان مصوب و نظر اس   برنامه آموزشی بر اساس  

 .شد تعیین  

ها و ها: شفاف شدن نقش گام دوم: استاندارد کردن شایستگی 

صورت ر برنامه   و   ها ولیت ؤ مس  دانشجویان  آموزش  جهت  یزی 

و دانشجویان مشخص و بر اساس سطح   مربی وظایف    . گرفت می 

که چند جلسه آموزشی لازم است. اهداف   شد دانشجویان تعیین  

 های دانش، نگرش، عملکرد(.)درحیطه   گردید آموزشی تدوین 

برای   مطالعه حاضر که در    بود گام سوم: اجرای برنامه آموزشی  

 شد.  انجام آزمون دانشجویان گروه  

چهارم:   ارزش   مرحله  ن یا  در  ی ابی ارزشگام  که   یینها   ی ابیبا 

یند فرا  یو در ط  بودمتفاوت    شد،انجام    کنندهارزیابی  یتوسط مرب

سو  از  سر  یمرب  ی آموزش  بازخورد  با  دهنده  به    عیآموزش 

. گرفت میانجام  انیدانشجو 

آموزش مبتنی بر شایستگی اجرایی مراحل  :1 جدول

نوووووووع 

آموزش

اجرای برنامه  ها استاندارد کردن شایستگی هاتعریف وظایف و فعالیت

آموزشی 

ارزشیابی 

موعووایونووه  

لگنی

ماماهوا  که  اسوووت  راهی  لگن  معواینوه

در  را  بویوموواری  عولایوم  تووانونوودموی

زن  یوک  بودن  خوا   هوایانودام

برای   امتحان این از.  کنند  جسووتجو

ولووا   بوررسووووی مووانونوود  موواردی 

 ، رحم(خارجی  تناسوولی  هایاندام)

  را خود  هایلباس که خواهدمی شخص ماما از معاینه، از  قبل

  معاینه زیم  یرو  بپوشد،  یک بار مصرف معاینه را لباس دربیاورد،

. کنندمی سؤال سلامتی های نگرانی مورد در هاآن سپس و  ندی بنش

 در را خود پاهای و کشید خواهد دراز پشت  به فرد سپس

  هاآن.  شوند آرام که خواهدمی هاآن از ماما. دهدمی قرار زیرپایی

بررسی اندامی را  و آورندمی فشار فرد معده تحتانی قسمت به

مداخله  

آموزشی در 

گروه آزمون 

لیست  چک

توسط مسؤول  

ارزیابی
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دهوانوه(رحم) بوه   واژن  از)  رحم  ، 

 فالوپ  های، لوله(شوودمی  باز رحم

 رحم  بوه  را  تخموک  کوه  هواییلولوه)

 کوه  هواییانودام)  هوا، تخمودان(برنودمی

مثووانووه (کننوودمی  تولیوود  تخمووک  ،

،  (داردمی نگه را ادرار که  ایکیسوه)

 را بزرگ  روده که  ایمحفظه) رکتوم

 اسوووتفاده  (کندمی  متصووول  مقعد  به

 شود. می

انجوام   لگن  هوایموداخلوه  وقوت  چوه

شود؟می

در  معواینوات در   یوک  طول  لگنی 

 که  سووالانه، هنگامی فیزیکی  معاینه

 کوه  اسوووت، هنگوامی  بواردار زن  یوک

بررسوووی  حوال در  پزشوووک یوا مواموا

 کلامیودیوا،  مواننود)  اسوووت  عفونوت

 سووووایور  و  توریوکووموونویوواز  واژیونووز،

هنگوامی(موارد در  زن  یوک  کوه  ، 

دارد،   درد  خود  کمر  یوا  لگن  نواحیوه

شووود که هدف از مهارت انجام می

بوالینی در این آموزش، معواینوه لگنی 

باردار  زن برای زمانی اسوت که یک

است.

  سمت به خواهدمی فرد از پزشک یا ماما سپس. دهندانجام می

. کند خم را خود  زانوهای و کند حرکت میز انتهای

 زخم و تورم  عفونت،  علایم نظر از پزشک یا ماما زائو را  ابتدا

  واژن  به  را اسپکولوم یک هاآن بعدی، مرحله در. کنندمی بررسی

  تر مشاهدهآسان را داخلی هایاندام  و تروسیع را آن  و وارد

. کنندمی

  شامل این تست. دهند انجام اسمیر پاپ تست است ممکن سپس

  بررسی  برای رحم  دهانه از هاسلول از اینمونه گرفتن

  هاآن همچنین،. است رحم دهانه سرطان ویژه به هاناهنجاری

استفاده عفونت بررسی برای واژن ترشحات نمونه از است ممکن

. کنند

 شامل دهند کهمی انجام دستی دو معاینه یک اسپکولوم با سپس

  دست با لگن دادن فشار و واژن  داخل در انگشت  دو دادن قرار

  هایاندام در هاناهنجاری یا تغییرات بررسی هدف،. است دیگر

. است مثل تولید

 شده دستکش انگشت دادن  قرار با  تواندپزشک یا ماما می سپس

  سایر و تومورها بررسی  برای را رکتوم معاینه روده، راست در

.دهد انجام روده راست و  رحم واژن، دیواره پشت  هایناهنجاری

مانورهای  

لئوپولد

بوا مثوانوه خوالی  موانورهوای لئوپولود 

جهت بررسی مواردی مانند بررسی 

نموایش قول،  پوزیش   تعوداد  قرار، 

ارتفوواع  جنین،  وزن  تخمین  جنین، 

و  فولوکسووویوون  بوررسوووی  رحوم، 

بررسوی اکسوتانسویون سور جنین و  

 شود.استفاده می نگاژمانآ

 (Fundalمانور اول ) 

 ( رحم قرار دهید. Fundusانگشتان دو دست را بر روی قله )

 عضو پرزانته جنین ) سر یا ته جنین( قله رحم را لمس کنید. 

ته جنین، جسمی بزرگ و ندولار احساس  در هنگام لمس 

 شود.می

شود که قابلیت تحرک  هنگام لمس سر، جسمی گرد احساس می

 و بالوتمان بیشتری دارد. 

 ( Lateral) مانور دوم

 . های خود را بر روی دو طرف شکم مادر قرار دهیددست کف

 اما به طور عمقی فشار دهید.  ،شکم را با ملایمت

یعنی پشت جنین  ، در یک طرف، ساختمانی سخت و مقاوم 

هایی متعدد، نامنظم و  و در طرف دیگر، بخش شوداحساس می

 های جنین هستند. شوند که همان انداممتحرک لمس می

با تعیین این موضوع که پشت جنین در کدام سمت قرار دارد،  

 جنین را پیدا کرد.  توان محل شنیدن صدای قلبمی

مداخله  

آموزشی در 

گروه آزمون 

لیست  چک

توسط مسؤول  

ارزیابی
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 ( Pawlik) مانور سوم

با استفاده از انگشت شست و سایر انگشتان یک دست، بخش  

تحتانی شکم مادر درست در بالای سمفیز پوبیس به طور محکم  

 شود. در میان انگشتان گرفته می

که   یمتحرک اگر عضو نمایش آنگاژمان پیدا نکرده باشد، توده

شود. نحوه افتراق سر و ته )بریچ(  سر جنین است، لمس می اغلب

مانند مانور اول است. با این وجود، اگر عضو نمایش جنین به  

های حاصل از این  یافته، طور عمقی آنگاژمان پیدا کرده باشد

مانور فقط قرار داشتن قطب تحتانی جنین را در لگن نشان  

 گردد. عیین مییات معاینه در مانور چهارم تیدهد و جزمی

 ( Pelvicمانورچهارم )

باید به   پزشک یا مامابرای انجام این قسمت از معاینه، صورت 

 طرف پاهای بیمار قرار داشته باشد. 

کننده با نوک سه انگشت اول هر دو دست، فشار عمیقی را  معاینه

 کند. در جهت محور دهانه ورودی لگن وارد می

ه برجستگی برخورد کند،  ها ب حرکت، یکی از دست  اگر در مسیر

در صورتی که محل برجستگی در سمت پشت   و شودمتوقف می

اگر  است و  جنین قرار داشته باشد، سر دارای اکستانسیون

ها باشد، سر جنین دارای فلکسیون برجستگی در جهت اندام

که سر جنین به داخل لگن نزول کرده است زمانی و   باشدمی

 است. 

نیاز اسووت که دانشووجویان در این   بخیه زدن 

هوای بخیوه  بخش بوا انواع و شووویوه

ابزار و  آن،  زدن، دلایول و اهمیوت 

شویوه درسوت آشونایی پیدا کنند. در  

همین راسووتا، به دانشووجویان گروه 

بخویووه،    آزمون انواع  بخوش  این  در 

ابزار آن، شویوه درسوت اجرا، دلایل 

داده  زدن آموزش  بخیوه  و اهمیوت 

شود. می

 : شودهای روی شکم از سه روش زیر استفاده میبستن بخیه

ماما از یک استپلر پوستی برای بستن برش به  :منگنه  ایلر استاپ

کند. این گزینه استفاده زیادی های فلزی استفاده میوسیله منگنه

. دارد و روشی ساده و سریع است

برش ایجاد شده  ،در این روش با استفاده از نخ و سوزن :ه یبخ

این روش مدت زمان زیادی طول   .شودروی شکم شما دوخته می

دقیقه نیز به طول انجامد. این روش به   30کشد و شاید تا می

روش بهتری است. در تحقیقی در سال   ها،عقیده برخی ماما

اند نسبت به زنانی  ثابت شد زنانی که از بخیه استفاده کرده 2014

عوارض کمتری را   ،ها استفاده شده است که از منگنه برای آن

. اندکرده تجربه

چسب جراحی باعث بسته شدن شکاف ایجاد شده روی   :چسب

شود. به عقیده برخی  شود و با یک محلول شفاف پر میشکم می

دهد و کمترین اثر تر رخ میبهبودی چسب سریع ،از کارشناسان

گذارد، اما این روش همیشه گزینه را روی پوست به جا می

ماما باید چندین عامل   ،این روش مناسبی نیست. برای استفاده از 

شیوه انجام زایمان سزارین،  توانمی  جمله آن از  که را بررسی کند

مداخله  

آموزشی در 

گروه آزمون 

لیست  چک
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ارزیابی



شماره اول  نوزدهم دوره پزشکی آموزش در توسعه هایگام مجله

7

م اشاره ایجاد برش افقی، هماهنگ بودن پوست و چربی شک

.نمود

هایی است که برای ترمیم  از انواع بخیه:  بخیه سزارین جذبی 

درباره این نوع بخیه بیشتر   ،در ادامه .شودزخم به کار برده می

توضیح خواهیم داد. برای انجام زایمان سزارین دو برش روی  

برش اول در قسمت زیرین شکم که  ؛شود شکم مادر ایجاد می

حدود یک اینچ یا دو اینچ بالاتر از قسمت موهای شرمگاهی  

شود که به واسطه آن نوزاد  است. برش دوم در رحم انجام می

های ایجاد شده روی شکم ممکن است با  شود. برشخارج می

ها به یکی از های روی رحم یکسان نباشد. هر کدام از برشبرش

: دو شیوه زیر است 

علت  .شودها استفاده میبرش عرضی در بیشتر سزارین  ی:افق

ترین قسمت رحم  است که در پایین آناستفاده از این نوع برش 

خونریزی کمتری بعد از  شود و  انجام می ،تر نیز هست که نازک

این مزیت را دارد که در بارداری    ،همچنین .آیدعمل به وجود می

میزان جداشدگی   ،بعدی اگر زایمان به صورت طبیعی انجام شود

.شودکمی ایجاد می

استفاده از این روش تحت عنوان سزارین کلاسیک ی: عمود

ت  از پایین قسم ،برش ایجاد شده در این روش .شودشناخته می

شود و تا خط شرمگاهی ادامه دارد. این  وسط شکم شروع می

اما امروزه   ،روش به طور رایج در گذشته مورد استفاده بوده است

در   . به طور مثالشودبیشتر برای موارد خا  به کار برده می

شرایطی که در جراحی قبلی زخم وجود داشته باشد یا اگر جنین  

مواقعی که زایمان اضطراری  معمول باشد یا در  در موقعیت غیر

های عمودی درد بیشتری دارد و زمان باید انجام شود. برش

 ت. بهبودی آن نیز بیشتر اس

از نظر وجود   یادرار -یتناسل دستگاه: مانیکانال زا  ی بررس

 یربر اساس درجات ز یاتومیزیاپ  یبندشود. درجه یبررس یپارگ

 : شود تعیین

 ینه فورشت، پوست پر یواژن پارگ یتلیوماپ  یب: آس یک درجه

مخاط واژن و عضلات    ینه،فورشت، پوست پر یدو: پارگ درجه

 یسطح -یعرض ینهو پر  سسپونژیوسوابولبو 

  ینهمخاط واژن، عضله پر  ینه،فورشت، پوست پر یسه: پارگ درجه

 ی و اسفنکتر مقعد

 اسفنکتر مقعد و مخاط آنورکتال  ینه،جسم پر یچهار: پارگ درجه

ی،در صورت وجود پارگ یاپ یمقبل از ترم و از خروج جفت پس

یکشکل آناتوم  ییرباعث تغ  یادارند  یزیکه خونر ییهایابتدا پارگ

 گردد. یم یمشوند، ترم
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شود و در   یدهنده بررس یزیخونر  یو نواح یوتومیزیاپ رأس

مسدود   8شکل دهنده، سر رگ به  یزیصورت وجود رگ خونر

کار  ینبهتر و جذب خون، قبل از ا یدشود. به منظور امکان د

پنس ادامه آن به   یکتامپون در واژن قرار داده شود و با کمک 

در  یبیو روش صل u یهاشکم مادر متصل شود. روش یشان رو

 آموزش داده شود.  یمترم

از  با    ها داده  آزمون   و  ( ی فراوان   ن، ی انگ ی م )   ی ف ی توص   آمار استفاده 

و   و کواریانس   Paired t  های آزمون   به کمک پژوهش    ی ها ه ی فرض 

توز   ی آمار   های شرط پیش   ی بررس  بودن  ی همگن   ، ها داده   ع ی نرمال 

22نسخه    SPSSافزار  در نرم   انس ی وار   ی همسان   و   ون ی رگرس   ب ی ش 

 (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY و   ( مورد تجزیه

 . تحلیل قرار گرفت 

از حاضر    پژوهش  ارشد   مقطع   نامه پایان   برگرفته  کارشناسی 

مصوب  طرح  قالب  در  پزشکی  علوم  آموزش  شماره   رشته  با 

باشد.می   IR.KMU.REC.1399.140و کد اخلاق   99000116

 هایافته
آماره  به  مربوط  توصیفی نتایج  معدل   های  و  سن  توزیع 

(.2)جدول   دانشجویان نشان داد که دو گروه همسان بودند 

بر اساس سن و معدل تحصیلی شاهدو  آزمونهای های توصیفی و آزمون همسانی گروهآماره: 2جدول 

Pمقدار  tآماره  انحراف معیار   ± میانگین گروه 

254/0 165/1 64/16 ± 05/1 آزمون  معدل 

11/16 ± 60/1 شاهد 

109/0 -650/1 29/21 ± 92/0 آزمون  )سال(  سن

82/21 ± 95/0 شاهد 

دو گروه    ی نمرات عملکرد   ، شده   ی بررس   ی ها مهارت   ی تمام   در 

مرحله   نشان    داری ی معن تفاوت    آزمون پیش در  هم  با  ندادرا 

این  گروه و   از  پیش   نظر ها  مرحله  بودند در  همگن  آزمون 

.( 3)جدول  

آزمون پیش  مرحله نمرات عملکرد مشاهده شده دو گروه برای پروسیجرهای مورد بررسی در: 3جدول 

نتیجه آزمون فرضیه تفاوت میانگین انحراف معیار   میاننگین   گروه مداخله 

tP value

001/0 -  083/7 100/10 41/15 پیش آزمون  معاینه لگنی 

419/8 00/38 پس آزمون 

001/0 -  720/9 863/6 71/7 پیش آزمون  مهارت بخیه زدن 

935/6 71/30 پس آزمون 

001/0 -  083/10 042/9 41/13 آزمون پیش   معاینه لئوپولد 

294/6 35/40 پس آزمون 
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نتیجه آزمون فرضیه تفاوت میانگینگروه کنترل 

tP Value

106/0 -  669/1 235/10 53/15 پیش آزمون  معاینه لگنی 

910/7 76/20 پس آزمون 

001/0 -  970/4 148/7 71/7 پیش آزمون  بخیه زدن

584/9 12/22 پس آزمون 

001/0 -  635/3 195/8 82/13 پیش آزمون  لئوپولد  معاینه

738/6 18/23 پس آزمون 

آماره 4در جدول   به نمرات گروه ،   هایهای توصیفی مربوط 

ه شده است. آزمون ارای آزمون و پس در مراحل پیش   شاهد و    آزمون 

دنبال ه ب  آزمون گانه در گروه های سه نمره مهارت  بر اساس نتایج، 

شایستگی   بر  مبتنی  شیوه  به  یافت آموزش   افزایش 

 (001 /0  >  P )،همچنین و   .  زدن  بخیه  نمره  میانگین  تفاوت 

نسبت به   شاهد در گروه  آزمون  پس   مرحله   های لئوپولد در مهارت 

مرسوم که آموزش به شیوه  ی  به این معن؛  آزمون مشاهده شد پیش 

 .(P  < 0/ 001)   ؤثر بود های مذکور مدر رویه 

شاهد و  آزمون هایآزمون گروهآزمون و پسپیش مراحل های توصیفی و نتایج آزمون فرض تفاوت میانگین نمرات درآماره :4جدول 

فرضیه تفاوت میانگیننتیجه آزمون  انحراف معیار  ±  نگینیام آزمون گروه  پروسیجر 

Pمقدار  tآماره 

001/0 -083/7 41/15 ± 10/10 آزمون پیش ی لگن نهیمعا

00/38 ± 42/8 آزمون پس

001/0 -720/9 71/7 ± 86/6 آزمون پیش زدن هی بخ

71/30 ± 93/6 آزمون پس

001/0 - 083/10 41/13 ± 04/9 آزمون پیش لئوپولد  مانورهای

35/40 ± 29/6 آزمون پس

داد نشان  بر   نتایج  مبتنی  الگوی  شیوه  به  که  دانشجویانی 

ه شیوه نسبت به دانشجویانی که ب   بودند شایستگی آموزش دیده  

معاینه   های ، سطح بالاتری از مهارت ند مرسوم آموزش دریافت کرد 

، 0/ 893را به ترتیب با اندازه اثر    لئوپولد   نه یمعا و  بخیه زدن  ، لگنی 

.( 5)جدول  داشتند   0/ 860و    0/ 644

لئوپولد  یمانورهاو بخیه زدن معاینه لگنی،   هایواریانس اثرگذاری آموزش با الگوی مبتنی بر شایستگی بر بهبود مهارت: آزمون ک5جدول 

توان آزمون  اندازه اثر  Pمقدار  Fآماره  منبع تغییرات 

000/1 857/0 < 001/0 512/185 آزمون پیش معاینه لگنی 

000/1 893/0 < 001/0 649/258 ها گروه

000/1 845/0 < 001/0 933/168 آزمون پیش بخیه زدن

000/1 644/0 < 001/0 976/55 ها گروه

000/1 691/0 < 001/0 179/69 آزمون پیش مانورهای لئوپولد 

000/1 860/0 < 001/0 162/190 ها گروه
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 گیریو نتیجه   بحث 
می اثر  آموزش  تأ بخشی  مهارت تواند  در  بسزایی  آموزی ثیر 

دانشجوی حرفه  باشد.  ای  داشته  پزشکی  آموزش  حوزه  نتایج ان 

سنتی و مبتنی شان داد که آموزش به هر دو شیوه  حاضر ن   پژوهش 

ثیر داشته رشته مامایی تأ  کسب مهارت دانشجویان  ، بربر شایستگی 

)مانورهای در هر سه پروسیجر مورد بررسی    آزمون گروه    است. 

( نمره بیشتری نسبت به مرحله بخیه زدن  لئوپولد، معاینه لگنی و 

لئوپولد  مانورهای در   شاهد که گروه   در حالی  ؛ آزمون داشتند پیش 

دلیل ه  رسد ب به نظر می   د. یه زدن نمره بیشتری کسب کردن و بخ 

، ساختار بر شایستگی بیشتر منطبق بر اهدافکه آموزش مبتنی    این 

ارزیابی  دیگر، و  از طرف  و  کاملاا   هاست  دستاوردهای  بر   مبتنی 

سه بعد  دارنده ، در بر همچنین   باشند ومی مشخص و مبتنی بر نیاز  

به دست آمده دور نتایج    ،( 18- 19دانش و نگرش و مهارت است ) 

 از انتظار نیست.

های تفاوت در بهبود نمره مهارت   ، حاضر  مطالعه نتایج  بر اساس  

نسبت   آزمونلئوپولد در گروه  مانورهای  بخیه زدن، معاینه لگنی و  

گروه   بودی معن   طور به    شاهد به  بیشتر   تحقیقاتچه  اگر   . داری 

پیشین به طور مشخص کمتر به ارزیابی اثربخشی این روش بر 

حرفه مهارت  شکل  های  به  حال   ، اند پرداخته   خا  ای  این  با 

حکیمی   مطالعه  هاییافته با   بررسی حاضر نتایج  که   توان گفت می 

این که  و همکاران بر  بر یوه شایستگی آموزش به ش  مبنی  محور 

مامایی رشته  ه نفس دانشجویان  ، مهارت و اعتماد بمیزان آگاهی 

 ( است  و همکاران می همسو    (3تأثیرگذار  در   نیز  باشد. حسینی 

به   ، خود با مقایسه آموزش مبتنی بر شایستگی و سخنرانی   تحقیق 

که بین میانگین نمره دانش و عملکرد در دو   این نتیجه رسیدند 

و   قبل  معنی   پس گروه  تفاوت  مداخله  داشت از  وجود  و   داری 

گروه   نشان داد که در بخش عملکرد،  آزمون ایسه بین دو گروه مق 

( که 19را کسب کردند ) مبتنی بر شایستگی نمره عملکرد بالاتری  

 با نتایج پژوهش حاضر مشابهت داشت.

عملکرد بالینی   دریافتند که   ای مطالعه   با انجام   سهیلی و همکاران 

موزش آ که دوره خود را بر اساس الگوی    آزمون دانشجویان گروه  

هم از نظر عملکرد بالینی   کرده بودند، مبتنی بر شایستگی سپری  

داری اختصاصی هم از نظر عملکرد بالینی عمومی به طور معنی 

های تحقیق ا یافته که ب   (15شاهد بود ) بهتر از دانشجویان گروه  

به   خود   پژوهشدر    همکاران   نادری و  داشت. حاضر همخوانی  

سنتی  آموزش  و  شایستگی  بر  مبتنی  آموزشی  دو روش  بررسی تأثیر

رشته  انشجویاند  بالینی   و   شناختی   های مهارت   فعال   در یادگیری 

Intensive care unit   (ICU )  کارورزی بخش   7پرستاری ترم  

ارومیه پرداختهای دانبیمارستان یکی از   و ند  شگاه علوم پزشکی 

که نتیجه  کردند  شایستگی  بر  مبتنی  آموزش  روش  کاربرد   گیری 

یادگیری  بهبود  و   ارتقا  برای  لازم   فرصت مرسوم   روش  از  بیش 

فراهم  را  پرستاری  دانشجویان  شناختی  و  بالینی  های مهارت 

حاضر   بررسی توان گفت با نتایج  می   نظر و از این    ( 14)   نماید می 

 مشابهت داشت.

Woeber   روشکه    ای به این نتیجه دست یافت با انجام مطالعه

برای   ی ری ادگ یاهداف    با برجسته کردن  شایستگی،  بر مبتنی آموزش

و   ی نقشه محتوا در برنامه درسنشان دادن  ،  آموزان بالینی مهارت 

به   ، ها کل برنامه   ی برا   ی ن یبال   های آموزش نقاط قوت و شکاف در  

می مهارت  کمک  دانشجویان  بالینی  همچنین ( 20)   کند آموزی   .، 

که   د این نتیجه را گزارش کرد خو   تحقیق در    پور و همکاران ی ایمان

ه دهندگان ی ارا  ین ی تواند عملکرد بالی م   یستگ یبر شا   یآموزش مبتن 

که آموزش   با توجه به این   . ( 21)  دهد   شی را افزا   ی خدمات بهداشت 

بخش  همه  در  شایستگی  بر  مبتنی  الگوی  شیوه  ا به  و  جزای ها 

ینی نیازهای مهارتی و آموزش دانشجویان ب آموزش به شکل پیش 

یند آموزش ا در فر  همچنین، و  است  مامایی را در نظر گرفته رشته 

 باشد،می با بازخورد مربی آموزش دهنده و ارزشیابی مستمر همراه  

ی می  بر  آموزشی  الگوهای  سایر  از  بیش  کیفیت تواند  و  ادگیری 

بگذارد.ثیر  یادگیری بالینی تأ 

 گیری نهایینتیجه 

نتایج اساس  از   بر  آمده  دست  پیشنهاد   پژوهش  به  حاضر، 

شیوه می  کنار  در  سنتی، شود  و  مرسوم  بر   های  مبتنی  الگوی  از 

ری دانش، نگرش و کید بر هر سه حیطه یادگیه دلیل تأشایستگی ب 

های مستمر جهت اطمینان از ارزیابی   عملکرد و از طرف دیگر،

نوان یک شیوه آموزشی مناسب برای ارتقای به ع   کسب مهارت 
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مامایی استفاده شود. تنوع در رشته  های بالینی  سطح کیفی آموزش 

شیوه  کارگیری  می به  آموزشی  کیفیت های  بهبود  ضمن  تواند 

، به افزایش انگیزه دانشجویان نیز کمک کند و همچنین تدریس،  

داشته ای شدن دانشجویان  آموزی و حرفه ثیر بسزایی در حرفه تأ 

با نحوه اجرای این   استادان جا که ممکن است برخی  از آن   باشد.

پیشنهاد   ، و تجربه استفاده از آن را نداشته باشند   نباشند شیوه آشنا  

های در قالب کارگاه به صورت کاربردی    استادان   وزش آم  گردد می 

شود.   ارایه سازی  های توانمند دوره   طی آموزشی  

 ی سپاسگزار 
مامایی رشته  و دانشجویان    از مسؤولان نویسندگان  وسیله    بدین 

به جهت دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی کرمان  

آورند.همکاری در انجام این مطالعه، تشکر و قدردانی به عمل می 

 تضاد منافع

گونه تضاد منافعی ندارند.نویسندگان مقاله هیچ 
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