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 هايمباحثه، در فعاليت  شيوه  از استفاده است كه فراگيران با  فعال  و آموزشي دانشجومحور هايروش  از  یكي  گروهي  بحث  شيوه به  تدریس  زمینه و هدف: 

سه یمقابا هدف   مطالعه حاضر، ب  بگذارند.   در ميان  دیگران با را خود تجربيات و نظرات تا شودمي  داده آنان فرصت به كنند ومي  شركت آموزشي، فعالانه
 نگرش بهورزان  صورت گرفت.  بر دانش و  يبا روش سخنران يبحث گروه روش ريثأت

ميتقسنفره    35انتخاب و به دو گروه    ي، به روش سرشمار   استان كرمان   بهورزان شاغل شهرستان بافت  نفر از  70،  يتجربمه يمطالعه ن  ن یدر ا  کار:  روش

دانش و نگرش    اتارائه شد. نمر  يصورت بحث گروه به   گر،یگروه د  و  يصورت سخنران گروه به  کی  يبرا  آسم،  ي مار يمرتبط با ب  يآموزش  ايشدند. محتو
 .  ندشد سهیمقابا استفاده از پرسش نامه محقق ساخته ارزیابي و  و بعد از مداخله  بلبهورزان  ق

نگرش،  نيانگمي  .بود  سال  38±7/2كنندگان  شركت   يسن   نيانگيم  ها:افتهی مداخله،   نمره  از  سخنران  بعد  گروه  در(  65/ 86±6)  ي در  گروهي   بحث  و 

بحث  و در(  11/ 4±1/ 66)ي  در گروه سخنران  نمره دانش بعد از مداخله،  ن ي انگيم  (. p= 04/0)   دار است معني   اختلاف  دهندهنشان   كه  بود(  7/4±66/68)
صورت  نمرات دانش و نگرش بعد از مداخله، به   نيانگيم  دو گروه،  هر  (. درp=  77/0)  نداشتند  يدار ي تفاوت معن  ،يكه از لحاظ آمار   (28/11±1/ 6)گروهي  

 . (p <0.0001) افتی شیافزا داريمعن
در    يشتريب  ريثأت   ،ي روش بحث گروه  نيهمچن  داشت.  ريثأنگرش بهورزان  در هر دوگروه ت  دانش و   شی نشان دادكه آموزش، در افزا  جینتا:  ی ری گجه ینت

بهتر    آموزش بهورزان ،  يگرفت برا  جهيتوان نتي نبود. پس م  داري مورد دانش معن  در  ريثأت  نیاما ا  داشت.  يبا روش سخنران  سهیدر مقا  نگرش افراد،   شی افزا
 د. كرنگرش مثبت، استفاده  و زهيانگ جادیا  كارآمد و و قيعم يريادگی جادیا  ي براي قيتلف  سیتدر يهاروش  از  تاس

آسم   ، نگرش، دانش ي،بحث گروهي، : سخنران هاکلیدواژه
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 مقدمه
بهبود زمينه  در  چشمگيري  هاي تلاش  گذشته، دهه  دو  در 

زمينه   - یاددهي  هاي روش  در  پزشكي  یادگيري  صورت  علوم 

 دارد  زیادي  سابقه   پزشكي  درآموزش   سخنراني  روش .  است  گرفته 

هاي حيطه  در  آموزشي  اهداف  تأمين   در  كمتر   یي ا كار  علت  به  اما 

فراگيران،    سنتي، سخنراني  یک  در .  است   ه نقد شد   بسيار  مختلف،

،یادگيري   یند ا فر   در   و هستند    اطلاعات   غيرفعال   كننده دریافت 

 از  یكي  گروهي  بحث  شيوه  به  تدریس   . ( 1)   ندارند   فعال   مشاركت 

دانشجومحور  هاي روش  با فراگيران    كه   است  فعال  و  آموزشي 

شركت  فعالانه ،  آموزشي  هاي فعاليت   در   مباحثه، شيوه  از  استفاده 

خود  تجربيات  و  نظرات  تا  شود مي  داده  آنان فرصت  به  و  د نن ك مي 

گروهي، بحث  شيوه  به  تدریس .  بگذارند  ميان   در  دیگران  با  را 

اصول    بسياري از   . ( 2)   دهد مي   رشد   فراگيران   در  را   انتقاد  قدرت 

پزشكي  آموزش  حيطه  در  آموزش،  تعميم   خوبي به   علمي  قابل 

هاي  ویژگي   آموزش پزشكي شامل ابعاد مختلفي ازجمله:   ند. هست 

موردآزمایش، آموزشي،  موضوع  مسئوليت   محيط  پذیري،حس 

 . ( 3)   باشد بيماران مي   و   ان د ا است ،  رابطه با همتایان   سازماني و   تعلق 

عزیزي  مطالعه  نتایج،2020)   فر در  براساس  ي اثربخش   ن ي ب   ( 

تدر  گروه   س ی روش  تدر   ي بحث  روش  در    ي،سخنران   س ی و 

تحص   ي درس هاي  برنامه   آموزش  عملكرد  هنرستان    ي ل ي بر  در 

معنادار   ي،ا وحرفه ي فن  داشت   ي تفاوت  كه ؛  وجود  ترتيب  بدین 

فراگ  عملكرد  تدر هنرستان   ران ي نمرات  روش  در  بحث    س ی ها 

تدر   ي گروه  روش  به  ي ار د ي معن   ش ی افزا   ،ي سخنران   س ی نسبت 

 . ( 4)   داشت 

پس از  تنها    نشان داد   Zhao  &  Potter   (2016 )نتایج مطالعه  

دانش  نمره  بين  آموزشي،  جلسه  و    در آموزان  یک  كنترل  گروه 

اما  داري مشاهده شد مداخله در هر دو گروه افراد، تفاوت معني 

.  مشاهده نشد   نمرات   در تفاوت  ، این  اي چند گزینه   هاي در آزمون 

منجر به    ،بحث   بر یادگيري مبتني   ممكن است   كه   رسد مي   به نظر 

مدت در مقایسه  دانش عملي بهتر و حفظ احتمالي دانش طولاني 

مبتني   با  شود   بر یادگيري  حاضر .  ( 5)   سخنراني  حال  روش  ،  در 

روش سخنراني است در آموزش علوم پزشكي،  رسمي  متداول و 

اما بحث    باشد صرفه بودن را دارا مي به كه محاسني از قبيل مقرون 

تدریس  این روش  نقشي كه  پزشكي    ،در مورد  باید در آموزش 

هاي سنتي با تئوري  سخنراني   مسلماً  بسيار است.   مدرن داشته باشد 

مدرن  ندارند   ،یادگيري  به  .  ( 6)   مطابقتي  بحث  تدریس  شيوه 

پيگيري    هاي تعاملي و داري در مهارت باعث افزایش معني   ،گروهي 

تواند ناشي از الزام فراگيران  این امر مي   شود. در مورد مشكل مي 

و  تعامل  و   به  گروهي  بحث  در  یكدیگر  با  نتيجه    همكاري  در 

 . ( 7)   ها باشد تقویت این مهارت 

بررسي نقش روش بحث    منظور به   ( 2011)   ان همكار   صفري و 

افزایش حس مشاركت فراگيران به    گروهي در افزایش یادگيري و 

گروهي از دانشجویان كه مطالب را نمرات    كه   این نتيجه رسيدند 

عملي همراه با بحث گروهي، آموخته بودند   صورت تئوري و به 

از  به  بيشتر  معناداري،  به   كه   بود   افراد طور  را  صورت  مطالب 

و  و   مباحث   سخنراني  بودند   تئوري  فراگرفته  ميزان    و   عملي، 

است.   آناتومي  تدریس  سنتي  روش  از  بيشتر  آنها،  در  یادگيري 

و   احتمالًا گروهي  مشاركت  حس  با    وجود  استاد  بيشتر  ارتباط 

گردد دانشجو، سبب افزایش ميزان انگيزش، براي مطالعه بيشتر مي 

تحو .  ( 8)  سبب  به  یادگيري  در  بودن  ن  روزافزو   لات خودراهبر 

مراقبتي    - هاي درماني دانش و رویارویي مداوم با ابعاد تازه روش 

مهم  از  یكي  دانشجویان  حرفه   هاي صلاحيت ترین  نوین،  اي 

روش یادگيري مبتني بر مباحثه با تشویق    . ( 9)   شود محسوب مي 

یافتن   براي  منابع  و  متون  جستجوي  و  مطالعه  به  دانشجویان 

آن در كلاس درس، از یک  جدیدترین و معتبرترین شواهد و ارائه  

د و از سوي دیگر  ن ك مي سو محوریت آموزش را متوجه دانشجویان  

محيط آموزشي بانشاطي را براي    ،دیگر یك با ایجاد جو یادگيري از  

 . ( 10)   كند ت و ارائه نظرات فراهم مي الا پرسيدن سؤ 

Raut   بحث    ( 2014)   همكاران   و روش  از  مطالعه،  یک  در 

به  روش  گروهي،  یک  )درس  عنوان  تدریس  براي  ابتكاري 

.استفاده كردند   كالج نندد،  دانشكده پزشكي چوان،  ميكروبيولوژي( 

افزایش    برگزاري جلسات بحث گروهي،  از   پس  نمره فراگيران، 

دانشجویان توافق نظر داشتند كه در حين بحث    معناداري داشت و 

گروهي، هيچ سردرگمي وجود نداشت و بحث گروهي، به درک  

هاي اساسي یک  ویژگي   و   كند تر موضوع، كمک مي یادآوري به   و 

 آموزش  امروز، دنياي  در .  ( 11)   دهد پزشک موفق را نيز توسعه مي 
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كاركنان  نيازهاي  رفع  براي  سنتي  ،  پيچيده  امور   اداره  و  آموزشي 

و  مناسب  و  جدید  هاي روش  الگوها و  باید  بنابراین ؛  نيست  كافي 

چه  و  نيازها  تعيين  در  چه  را  مند نظام  و  علمي  هاي روش  همچنين 

موردنظر،آموزش  كردن  اجرایي  در  این  از  تا  گرفت  كار به  هاي 

نقش  ایفاي  به  سنتي   و  منفعل  نقش   از  كاركنان، و  مدیران  رهگذر 

 . ( 12)   ترغيب شوند  خلاق  و  فعال 

( كه با هدف مقایسه 2018)   همكاران   شهري و در مطالعه ري 

و  آموزشي  هاي روش  تأثير  بسته  و  گروهي  بحث  سخنراني 

موادمخدر سوء  به  نسبت  آگاهي  سطح   بر  آموزشي، در  مصرف 

گرفت،  بوشهر  شهر  دبيرستاني  پسر  آموزان دانش  نتایج   صورت 

بحث  آموزش   كه  داد  نشان  آماري  وتحليل تجزیه  از  حاصل 

آموزان دانش  آگاهي  ميزان  آموزشي بر  بسته  و  سخنراني  گروهي،

بحث  آموزش  روش   ين ن چ م ه   داشت.  داري معني  و  مثبت  تأثير 

آموزشي، و  سخنراني  هاي گروه  با  مقایسه  در  گروهي  ثير أ ت  بسته 

فراگيران  بيشتري   مطالعه  بنابراین ؛  داشت بر  كه  داد  نشان  این 

 افزایش راستاي    در  روش تدریس  مؤثرترین  گروهي  بحث  آموزش 

 . ( 13)   باشد مي  موادمخدر  سوءمصرف  به  نسبت  آگاهي  ميزان 

 صف   در  انساني  نيروي  رده  اولين  كشور، درمان  و  بهداشت  نظام  در 

هاي  خانه  بهورزان    درماني،  - بهداشتي  هاي مراقبت  ه ئ ارا  مقدم 

در  بهداشتي  خدمات  ارائه  و  آموزش  مسئوليت   كه  هستند  بهداشت 

و چنانچه آموزشي براي این قشر   ( 14)  دارند  عهده  بر  را  روستاها 

هـاي آموزشـي بـراسـاس نيازهـاي  از جامعه صورت گيرد و دوره 

نه   بهورزان  آموزشـي   باشد،  شده  بلكه    بهورزان  تنها  طراحي 

برند و  ها بهره مي هاي بهداشت نيز از این آموزش مراجعان به خانه 

طرح    . ( 14)   هاي ملي نيز جلوگيري خواهد شد از هدر رفتن سرمایه 

شهر بافت، نقده، شهرضا و مراغه،    بار، در چهار براي اولين   1ایراپن،

سال   آزمایشي  به   1394در  گردید صورت  در  . اجرا  برنامه  دراین 

احتمال   سلامت،ميزان  وپایگاههاي  بهداشت  هاي  خانه 

هاي   ساله 10خطر  كشنده    قلبي   بروزسكته  ومغزي 

برنام   وغيركشنده،جمعيت  دار  هدف  علامت  كه  درزماني  حتي  ه 

بدست   احتمال  ميزان  با  گرددومتناسب  مي  وبيمارنيستندتعيين 

1Package of Essentail Noncommunicable(PEN) disease

ان   عوارض  یا  بيماري  بروز  از  پيشگيري  براي  آمده،اقداماتي 

صورت مي گيرد.علاوه برآن در زمينه بيماري هاي سرطاني )روده  

جهت   در  نيز،اقداماتي  آسم  رحم(وبيماري  ،پستان،دهانه  بزرگ 

   . ( 15) خلات زود هنگام انجام مي گردد تشخيص ومدا 

تاكنون، مطالعه مدوني در زمينه بررسي دانش و نگرش بهورزان  

از   ایراپن در درخصوص   نتایج حاصل  انجام نشده است.  كشور 

آگاهي  مورد   بهورزان  سنجي  آزمون  و   در  آسم،    ایراپن  مبحث 

از  نيست.  براي  ه طرفي،    مطلوب  تدریس  معمول  روش  مواره 

است ولي به    بوده سخنراني    آموزش مطالب بهداشتي به كاركنان،

،  يق قادر به ایجاد یادگيري عم   رسد كه این روش تدریس،نظر مي 

كارآمد نيست. هدف از انجام مطالعه حاضر، مقایسه یک    ثر و ؤ م 

معلم  تدریس  )سخنراني( روش  تدریس    و   محور  روش  یک 

هاي انجام  بررسي   )بحث گروهي( است. همچنين در   فراگيرمحور 

سخنراني، بر    ثير بحث گروهي و أ مشخص شد كه مقایسه ت   شده،

آموزان حتي دانش   پيراپزشكي و   هاي پزشكي و دانشجویان گروه 

بهورزان   ثير این دو روش را بر أ اي كه ت مطالعه  انجام شده است و 

د،كن دارند بررسي    خط مقدم آموزش بهداشت به مردم قرار   در كه  

یافت نشد. از طرفي در متون بررسي شده نيز نتایج ضدونقيضي  

دست آمد. ه ثير بحث گروهي در مقایسه با روش سخنراني ب أ از ت 

 کار  روش
نيمه  مداخله  یک  حاضر،  به مطالعه  مقایسه  تجربي  منظور 

دانش و   بر   )سخنراني(  )بحث گروهي(  ربخشي روش تدریس ي ث تأ 

باشد. به دليل محدودیت  در مورد بيماري آسم مي   بهورزان  نگرش  

تمامي   آماري،  تعداد   بهورزان  جامعه  روش    70  به  با  نفر، 

نفره    35افراد، در دو گروه  مطالعه شدند. سپس    سرشماري، وارد 

هاي سخنراني و گذاري افراد در هریک از گروه قرار گرفتند. جاي 

افزار در نرم   ي بلوك سازي  روش تصادفي   بحث گروهي، با استفاده از 

R    اینكه نحوه برگزاري جلسات    دليل انجام شد. به    4.1.0ورژن

بر  گروه،  دو  ت   آموزشي  هم  جلسات  أ روي  باشند  نداشته  ثيري 

بحث گروهي در روزهاي متفاوت    زشي دو گروه سخنراني و آمو 
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محتواي    . یک نفر بود   ،مدرس براي هر دو گروه   گردید.   برگزار 

صورت سخنراني و بسته آموزشي بيماري آسم، براي یک گروه، به 

به  دیگر  گروه  طي  براي  گروهي  بحث  60جلسه    4صورت 

قواعد    گروهي،كنندگان در بحث  ه شد. براي شركت ئ اي، ارا دقيقه 

براساس تمایل، در    افراد   مربوط به برگزاري جلسات گوشزد شد. 

گونه  ، هيچ از نظر تفكيک جنسيتي   هاي پنج نفره قرار گرفتند و گروه 

تا افراد بتوانند ارتباط بهتري با اعضاي    لحاظ نگردید   چارچوبي 

ثابت    ،ها تا پایان برگزاري جلسات تركيب گروه   كنند.   گروه برقرار 

به   بود.  نفر  انتخاب شد در هر گروه یک  چيدمان    و   عنوان رهبر 

 اي انجام شد. صورت دایره ها به صندلي 

براي هر گروه، موضوعات موردبحث براي هر جلسه مشخص 

مطالب مطرح شده در هر جلسه نيز به چند بخش تقسيم    و   گردید 

آنان خواسته شدكه در مورد همان قسمت،  و   شدند  دقيقه    5  از 

از آن، همه اعضاي گروه در مورد مطلب   پس .  داشته باشند   مطالعه 

مي  یكدیگر  ؤ س ،  بحث  ضمن  و   كردند بحث  از  هم  را  الاتي 

یند آموزش نقش فعال  ا دادند. مدرس در فر پرسيدند و پاسخ مي مي 

از انحراف بحث    كه فقط بحث را هدایت و   كرد مي   سعي   نداشت و 

الات و  ؤ ه س ب  مختلف، هاي گروه  بين  گردش  و با   د كن جلوگيري  

گروه  اعضاي  مي اشكالات  پاسخ  پس ها  گروه این از  داد.  ها  كه 

ال براي گروه  ؤ س   5ها  هریک از گروه  ،را تمام كردند   مطالب  مطالعه 

با هدف   گروه   هر براي   بنابراین،؛  كردند از خودشان طرح مي   پس 

س  مي یک   ،ال ؤ طرح  یادآوري  مطالب  دیگر،  هر  شد. سؤالات بار 

شد تا با مشورت یكدیگر، پاسخ دهند مي  داده  بعدي  گروه  به  گروه،

آوري جمع   پس از   گردید. بندي، پاسخ نهایي، ارائه مي با جمع  و 

در    همگي   شدند و یک محل جمع مي   در   ها گروه   همه  ها،پاسخ 

مدرس    و   كردند نظر مي تبادل   ها، بحث و پاسخ   ها و مورد پرسش 

 فقط هدایتگر بحث بود. 

در   اول:  شركت   ابتدا،جلسه  گروهي،از  بحث  در  كنندگان 

منظور برانگيخته شدن علاقه  در ادامه، به   عمل آمد. آزمون به پيش 

نسبت به موضوع موردبحث، در ابتدا یک فيلم آموزشي با    افراد 

شركت  براي  آسم  بيماري  در  موضوع  افراد  شد.  پخش  كنندگان 

گرفتند بندي گروه  قرار  خود  به  مربوط  قو   و   هاي  انين  براساس 

مطالب مطرح شده    هاي بحث گروهي، بحث آغاز گردید. كلاس 

جلسه  این  تعریف    شامل ؛  در  آسم،  به  مربوط  مقدماتي  مباحث 

ب   بيماري، بيماري   ،وجودآورنده آسم ه علل  بيماري  ئ علا   و   سير  م 

 بود.   آسم 

دوم:  آسم،    جلسه  :حمله  به  مربوط  مباحث  جلسه،  این  در 

سنج، كنترل و استفاده از نفس روش   هاي تشخيص بيماري،روش 

بيمار  به  آموزش  آسم،  گرفت.   درمان  قرار  وگفتگو  بحث  مورد 

كه این یكي    شدند گاهي اوقات اعضاي گروه از بحث منحرف مي 

موضوع مورد  ه  مدرس، براي برگرداندن تمركز افراد ب   معضلات از  

به دليل اینكه افراد تاكنون با این روش آموزش ندیده    بحث بود. 

نقش    بودند  اما  كند  ایفا  بيشتري  نقش  مدرس  داشتندكه  انتظار 

جریان    كرد در سعي مي   مدرس، فقط در حد تسهيلگر بحث بود و 

 كمترین دخالت را داشته باشد.   ،بحث افراد هر گروه 

طرح  مباحث  سوم:  شامل شد جلسه  كمک   ه  و وسایل  درماني 

استنشاقي،تكنيک  درماني   هاي  برنامه  تعيين  آسم،  دارویي  درمان 

هنگام   كنترل آسم در شرایط خاص بود. و   براي مواقع حمله آسم 

گروهي  گروه   ،بحث  اعضاي  اختلاف بين  مي ها  پيش  و   آمد نظر 

پذیرش عقاید مخالف، برایشان سخت بودكه براي رفع این مشكل  

یک نفر هم مطالبي را كه اعضاي    شد. از رهبر گروه كمک گرفته مي 

 ه دهد. ئ در پایان ارا   كرد تا یادداشت مي كردند،  گروه بيان مي 

چهارم  به   : جلسه  برنامه    و   ورز وظایف  در  سلامت  مراقب 

و  مشكوک،  پيشگيري  افراد  شناسایي  آسم،  افراد    كنترل  ارجاع 

و  پيگيري  بيماران   مشكوک،  قرار    مراقبت  گفتگو  و  بحث  مورد 

عنوان مطلع و  در این جلسه از یک پزشک عمومي نيز به   گرفت. 

الات خودشان را  ؤ ان، دعوت شد تا اعضاي هر گروه س عضو مهم 

 و اشكالات برطرف گردد.   بپرسند 

در جلسه مقدماتي،    ،كننده در گروه سخنراني براي افراد شركت 

و  پژوهش  به   اهداف  شد. انتظارات  بيان  تعامل  به   روشني  منظور 

در طي جلسه سخنراني از    مدرس، مرتباً   هرچه بيشتر بين فراگير و 

نظرات آنان در مورد موضوعات    شد و بازخورد گرفته مي   فراگيران،

مي  خواسته  شده،  از   و   شد مطرح  نيز  اوقات  طرح    گاهي  روش 

از آنان    و   شد ایجاد تمركز در فراگيران استفاده مي   ا هدف ال، ب ؤ س 
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به  شد  عميق   منظور خواسته  و یادگيري  كاغذ  براي    تر،  قلم 

همچنين در پایان هر جلسه،    و   برداري همراه داشته باشند یادداشت 

  گرفت. بندي صورت مي جمع 

كنندگان  در ابتداي جلسه، اهداف پژوهش با شركت   جلسه اول: 

دقيقه، در    50  شده بيني دقيقه زمان پيش   60از    در ميان گذاشته شد. 

بيماري، تعریف  آسم،  به  مربوط  مقدماتي  مباحث  علل    مورد 

علایم بيماري آسم( آموزش    و   وجودآورنده آسم، سير بيماري ه ب 

الات اختصاص  ؤ پاسخ س   دقيقه به پرسش و   10داده شد و در پایان،  

 یافت. 

هاي شفاهي، ميزان  در ابتداي جلسه دوم، با پرسش   جلسه دوم: 

اي از  و خلاصه شد كنندگان از مباحث قبل ارزیابي  آگاهي شركت 

حمله آسم،    مباحث مربوط به   و   ه شد ئ یادآوري ارا   منظور مطالب، به 

سنج، كنترل  و روش استفاده از نفس   هاي تشخيص بيماري روش 

به روش سخنراني آموزش داده    ،درمان آسم، آموزش به بيمار   و 

منظور كار عملي از فراگيران خواسته شد كه عملكرد طبيعي  شد. به 

 . گيري كنند ریوي خودشان را با دستگاه اندازه 

ه، فراگيران در كلاس  آمد عمل هاي به با هماهنگي   جلسه سوم: 

ادامه    حضور یافتند و اشكالات جلسات گذشته رفع گردید.  در 

به وسایل كمک  استنشاقي،  تكنيک   درماني و مباحث مربوط  هاي 

درمان دارویي آسم، تعيين برنامه درماني براي مواقع حمله آسم،  

آموزش داده شد. همچنين از    كنترل آسم در شرایط حمله كاملاً 

خواس  س فراگيران  شد  برگه ؤ ته  روي  را  خود  كوچک  الات  هاي 

الات پاسخ داده  ؤ آوري شد و س ها جمع در پایان، برگه   بنویسند. 

 . هم صرف پرسش و پاسخ شد   دقيقه آخر   10و   شد 

وظایف   به  مربوط  مطالب  چهارم:  مراقب    و   بهورز جلسه 

كنترل آسم، شناسایي افراد مشكوک،  سلامت در برنامه پيشگيري و 

بيماران آموزش داده  از  مراقبت    پيگيري و   افراد مشكوک،ارجاع  

بندي كل مطالب گفته شده  و همچنين، در جلسه پایاني، جمع ه  شد 

تا  اول  جلسه  شد.   از  انجام  نيز  یک   پس   آخر  گذشت  ماه،  از 

گروه توزیع شد    كنندگان دو آزمون، بين شركت هاي پس نامه پرسش 

 د. ن رد ك تكميل    را نامه  پرسش آنها    و 

ساخت با ضریب  نامه محقق پرسش   ،آوري اطلاعات ر جمع ابزا 

محتوي   پرسش Cvr= 0/ 99و   CVI: 0/ 80روایي  پایایي  از و  نامه، 

نامه  ترتيب پایایي پرسش كه به   روش آلفاي كرونباخ محاسبه شد 

پرسش 0/ 76)   نگرش   ،) ( دانش  ) 0/ 72نامه  كل  پایایي  و   )72 /0 )

تحليل     spss21افزار هاي تحقيق، از طریق نرم یافته   دست آمد. ه ب 

بهورزان  نگرش    دانش و از  بعد    قبل و   ،منظور مقایسه نمره به   شد. 

بحث  از  بعد    همچنين نگرش قبل و   ، با روش تدریس سخنراني، و 

بعد از    آزمون تي زوجي، اما براي مقایسه دانش قبل و   از   ،گروهي 

منظور مقایسه  به   آزمون ویلكاكسون استفاده شد.   بحث گروهي از 

مداخله،    از   سخنراني بعد   بحث گروهي و   ، در بهورزان  نمره نگرش  

آزمون من ویتني،    از   از آزمون تي مستقل و از نظر نمره دانش،

استفاده شد. 

مصوب  اخلاق  ازكميته  IR.KMU.REC.1399.426   كد 

دانشگاه علوم پزشكي كرمان،اخذ گردید.  پژوهش 

 ها یافته
ب   70هاي مورد پژوهش ) نمونه   انحراف معيار   ميانگين سني و 

بافت(    بهورز  بهداشت شهرستان  مركز  در  بود.   38  ± 2/ 7شاغل 

و شركت   از   درصد   68/ 6  همچنين  زن  از    31/ 4  كنندگان 

بودند. شركت  مرد  جمعيت   كنندگان  اطلاعات  در  سایر  شناختي 

ارائه شده است.   1جدول  
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در دو گروه سخنرانی و بحث گروهی  بهورزان شناختی های جمعیت مقایسه ویژگی  .1جدول 

p-value
گروه متغير 

سخنراني 

تعداد  )درصد( 

بحث گروهي 

 تعداد  )درصد( 

1 (6/68) 24 (6/68) 24 زن  جنسيت 

(4/31) 11  مرد  11 (4/31)

37/0  ابتدایي ( 5.7) 2 ( 2.9) 1

( 22.9) 8سطح تحصيلات             سيكل ( 14.3) 5

22 (62.9 )  دیپلم ( 54.3) 19

4 (11.4 )  فوق دیپلم  ( 17.1) 6

0 (0 )  ليسانس  ( 8.6) 3

18/0  سابقه كار  سال  10-0 ( 28.6) 10 ( 37.1) 13

7 (20.0 )  سال  20-11 ( 40) 14

15 (42.9 )  سال  30-21 ( 31.4) 11

74/0  سن سال  34-22 ( 28.6) 10 ( 37.1) 13

14 (40.0 )  سال  47-35 ( 45.7) 16

8 (22.9 )  سال  60-48 ( 25.7) 9

در دو گروه    بهورزان  شناختي  هاي جمعيت ویژگي   1جدول  

دهد. براساس این جدول،  سخنراني و بحث گروهي را نشان مي 

جمعيت ویژگي  افراد هاي  در شركت   شناختي  گروه،  دو   كننده 

دار نداشتند. ماري معني آ اختلاف  

در دو گروه    بهورزان  مقایسه ميانگين دانش و نگرش    2جدول  

.  دهد سخنراني و بحث گروهي را قبل و بعد از مداخله نشان مي 

نظر   از  گروهي  بحث  و  گروه سخنراني  دو  بين  مداخله  از  قبل 

داري مشاهده نشده استميانگين دانش و نگرش، اختلاف معني 

 (p>0/05 .)

بعد از مداخله، ميانگين نمره دانش در دو گروه سخنراني و  

دار ندارند ولي ميانگين نمره  بحث گروهي، اختلاف آماري معني 

ب  گروهي  بحث  در  گروه  معني صورت  ه نگرش  از  بالاتر  دار 

. ( P= 0/ 04باشد ) سخنراني مي 

در دو گروه سخنرانی و بحث گروهی  بهورزان مقایسه میانگین نمره دانش و نگرش . 2جدول 

p-value 

 گروه

ميانگين  ±انحراف معيار

 متغير 

 بحث گروهي  سخنراني 

33/0  دانش  ±25/7 17/2 7/ ±8 45/2

27/0 قبل از مداخله   نگرش  05/61±8.29 14/63±7.44

77/0  بعد از مداخله  دانش  ±28/11 63/1 11/ ±4 66/1

04/0  نگرش  66/68±4.78 65.86±6
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مقایسه ميانگين نمره دانش و نگرش هر گروه را قبل    3جدول  

بعد از مداخله،  ،  دهد. براساس این جدول و بعد از مداخله نشان مي 

صورت  به رزان در گروه سخنراني  ميانگين نمره دانش و نگرش بهو 

. ( P  < 0/ 0001)   دار افزایش یافته است معني 

ورزان  به همچنين، بعد از مداخله، ميانگين نمره دانش و نگرش  

دار افزایش یافته است  صورت معني ه در گروه بحث گروهي نيز ب 

 (0001 /0 >  P ) . 

 گروه قبل و بعد از مداخله  مقایسه ميانگين دانش و نگرش هر . 3جدول 

 گیری و نتیجه   بحث 
آمده، آموزش، هم در روش سخنراني و دست ه براساس نتایج ب 

ثير  أ ت   بهورزان  نگرش    دانش و   سطح   هم به روش بحث گروهي، بر 

و  داشته  هر   مثبت  آموزش   نمرات  از  بعد  گروه  صورت  ه ب   ،دو 

ي  بهورزان در    نمرات نگرش   همچنين   ته است. یاف   افزایش معناداري  

ب  دیدند  آموزش  گروهي  بحث  با  از  معني صورت  ه كه  بالاتر  دار 

روش بحث گروهي    ثير بيشتر أ ت دهنده  گروه سخنراني بود كه نشان 

است. مطالعه حاضر نشان    كننده در پژوهش شركت   نگرش افراد   بر 

ميانگين  مداخله،  پایان  در  كه  دانش    داد  در    بهورزان  نمرات 

گروهي  بحث  و  سخنراني  گروه  دو  در  آسم  تفاوت    ،خصوص 

نداشت.   معناداري  یافته   در آماري  مي تبيين  فوق  بيان  هاي  توان 

دار در نمرات دانش  ود تفاوت معني نب رسد  داشت كه به نظر مي 

بحث گروهي در    روش تدریس سخنراني و   ها، بين دو آزمودني 

این پژوهش، شاید به دليل ارزشيابي اثربخشي این دو روش، در  

باشد  آموزشي  جلسات  با  نامناسب  زماني  طرفي،    و   فاصله  از 

دیده   بهورزان   آموزش  سخنراني،  روش  با  همواره  با  ؛  اند كه 

یاددهي سيستم  دا   - هاي  بيشتري  آشنایي  سنتي،  و   رند یادگيري 

تواند ناشي از  ها دارند كه مي احساس راحتي بيشتري با این روش 

همچنين، به دليل    تجربيات قبلي آنان نيز باشد.   تحصيلات و   سطح 

با  بهورزان  آشنایي  نا  و ،  گروهي  بحث  اجراي  شيوه    نحوه  این 

انعطاف كمتري براي پذیرش،    د،رس مي   نظر   به   یادگيري،  - یاددهي 

هاي جدید تدریس در ميان كاركنان بهداشتي وجود داشته  شيوه 

بين دو روش، برتري بحث گروهي    دار د اختلاف معني نبو   و   باشد 

صورت ضمني از روش بحث  كنندگان به شركت   و   كند را رد نمي 

نيز رضایت داشتند.  با    گروهي  این تحقيق  آماري  تفاوت جامعه 

 تواند دليل اختلاف بين نتایج باشد. سایر تحقيقات نيز مي 

ر ي ث أ ت   سه ی مقا هدف    ( كه با 2021)   همكاران   در مطالعه سهرابي و 

و    ي ر ي ادگ ی در مورد    گروهي   بحث   و   ي سخنران   ق ی آموزش از طر 

ها نشان داد كه  ته یاف   ي صورت گرفت. پرستار   ان ی دانشجو   ت ی رضا 

تفاوت بين نمرات نهایي و رضایت در دو گروه، قابل توجه بود. 

p-value  بعد از مداخله 

ميانگين  ±انحراف معيار

 قبل از مداخله 

 ميانگين  ±انحراف معيار

 متغير  گروه

0001/0 >  سخنراني  7/ ±8 45/2 11/ ±4 66/1

دانش 

0001/0 >  بحث گروهي  ±25/7 17/2 ±28/11 63/1

0001/0 >  سخنراني  14/63±7.44 65.86±6
نگرش 

0001/0 >  بحث گروهي  05/61±8.29 66/68±4.78
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مورد رضایت از روش تدریس، سهولت دریافت    این تفاوت در 

كنندگان و ایجاد انگيزه  الات، هزینه كردن انرژي شركت ؤ پاسخ س 

اما در این مطالعه، روش مناظره   مشهود بود.   كاملًا  در دو گروه،

دانش )بحث   نمرات  بهبود  باعث  نشد گروهي(  در  .  ( 6)   آموزان 

شركت  دانش  نمرات  مورد  در  نيز  ما  گروه  تحقيق  در  كنندگان 

نظر   بحث گروهي تفاوتي معناداري از  دیده با سخنراني و آموزش 

آماري مشاهده نشد. 

مقایسه  به   ( 2014)   كلاتي مطالعه اصفهان  بين دو روش  منظور 

تغذیه   سطح   بر بحث گروهي    سخنراني و  باردار آگاهي  زنان  اي 

روش    بين دو   پایاني،  نتایج سنجش آگاهي در آزمون كه    انجام شد 

هر    اما در   معناداري نشان نداد   تفاوت   ،بحث گروهي   سخنراني و 

باردار   بعد   دوگروه، زنان  دانش  مداخله، سطح  قبل    از  به  نسبت 

مورد سطح دانش    كه با نتایج این مطالعه در   ( 16)   افزایش داشت 

 باشد. فراگيران، منطبق مي 

و مطالعه  نتایج  در   )   موتروفين  با  2017همكاران  كه  هدف  ( 

تأث   ي بررس  بحث    ي )سخنران   ي آموزش   روش   ر ي تفاوت  مقابل  در 

انجام گرفت   كارآموز   جویان دانش   ي ر ي ادگ ی   ي امدها ي ( بر پ ي گروه 

داد  شد نشان  پ   ه  روش    ي ان ی دانشجو   ي ر ي ادگ ی   ي امدها ي كه  با  كه 

كه با روش    ي ان ی با دانشجو   مقایسه   در   نند ي ب ي آموزش م   ي سخنران 

ثابت شد كه  و    متفاوت است   شوند ي آموزش داده م ي  بحث گروه 

نسبت به    دانشجو،  ي ر ي ادگ ی   ج ی در بهبود نتا   ي روش بحث گروه 

. ( 17)   مؤثرتر است   ي روش سخنران 

گروه    در   مقایسه بحث مطالعه آریاس، با هدف    نتایج حاصل از 

داد  نشان  سنتي،  سخنراني  یک  با  آموزشي  كه  كوچک  پيامدهاي 

هاي كوچک در مقابل سخنراني سنتي، در یادگيري  بحث در گروه 

هاي عملي دانشجویان،  كسب مهارت   دانشجویان دندانپزشكي و 

است. ؤ م  گروه   ثرتربوده  هنگام  فراگيران  گفتگو،  و  بحث  هاي 

نمر  مهارت،  عملكرد  گروه آزمایش  به  نسبت  بالاتري  هاي  ه 

در   اما  داشتند  در    شده دانش كسب نمره  سخنراني  بين دو گروه 

رسد كه  نظر نمي به  داري مشاهده نشد.  آزمون كتبي، تفاوت معني 

قالب جلسه آموزشي، تأثير مستقيمي بر دانش كسب شده، داشته  

اما از نظر عملكرد، فراگيران بحث گروهي، نمره بهتري كسب    باشد 

با مطالعه ما هم   .( 18)   كردند  سو  نتایج این مطالعه از نظر دانش 

 در هر دو گروه تفاوتي ندارد.   باشد و مي 

و  كریمي  مطالعه  با   ( 2006) همكاران   در  مقایسه    كه  هدف 

ر  یادگيري و یادآوري د  بر  بحث گروهي  ثير سخنراني و أ بررسي ت 

هاي كودكان بر دانشجویان پرستاري انجام شد پرستاري و بيماري 

هاي تحقيق، حاكي از این بود كه ميزان یادگيري در دو  یافته   نيز 

بحث گروهي، افزایش معناداري    گروه تدریس به شيوه سخنراني و 

ميزان یادگيري، در گروه سخنراني از گروه تدریس    و است  یافته  

اما ماندگاري  داري بيشتر بود  ور معني ط به شيوه بحث گروهي، به 

آموخته  افزایش    شده مطالب  گروهي،  بحث  شيوه  به  تدریس  در 

كه با نتایج    ( 19) داري در مقایسه با روش سخنراني داشت  معني 

سطح  افزایش    از این نظر كه آموزش در هر دو روش، در   تحقيق ما 

ذكر است    شایان   خواني دارد. ، هم است   داشته   ثير أ آگاهي فراگيران ت 

نتيجه    همواره،گونه نيست كه بحث گروهي  در این پژوهش این كه  

. بهتري نسبت به سخنراني داشته باشد 

جانسون، مطالعه  همكاران   در  به    ( 2009)   و  كه  دانشجویاني 

بودند  دیده  آموزش  مرسوم  نگرش،  روش  به  مربوط  نمرات  در 

PBLدر روش  این بهبود    اما   بهبود نشان دادند   عملكرد،  آگاهي و 

 (. 20)   مشهود نبود 

، در ( 2013) همكاران  پو و آمده از مطالعه حكمت دست ه نتایج ب 

دانش و  آزمودني   زمينه  و آگاهي  همچنين در مورد دیدگاه و  ها 

كه بحث    نشان داد   نگرش دانشجویان در مورد درس آیين زندگي،

گروهي سبب افزایش آگاهي فراگيران، درباره درس آیين زندگي  

بود  به روش سخنراني شده  به    اما در   نسبت  آنها نسبت  دیدگاه 

( 21) تفاوت معناداري بين دو روش وجود نداشت    ،محتواي درس 

بود  ما  پژوهش  نتایج  برخلاف  دانش    زیرا ؛  كه درست  نمره  بين 

در    تفاوتي بين دو روش وجود نداشت اما نگرش افراد   ،فراگيران 

در  آسم،  نسب   خصوص  گروهي  بحث  تدریس  به  روش  ت 

 . پيدا كرده بود   بهبود   ،سخنراني 

Rawas   را  اي  در كشور عربستان، مطالعه   ( 2020) همكاران    و

هاي فردي، در مقابل  ت ي فعال   آموزش سنتي و ثير  أ مقایسه ت   با هدف 

آزمون دانشجویان انجام    روي عملكرد   ، بر بحث درگروه كوچک 
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محتوي  در این مطالعه، دانشجویان، در دو گروه قرار گرفتند.    دادند. 

كوچک و   هاي گروه   در   صورت فعاليت ، به به یک گروه   آموزشي،

فعاليت به   دیگر گروه   فردي صورت  ارائه   و   هاي  سنتي  آموزش 

جلسات   گردید.  برگزاري  پایان  به   ،در  آمد. آزمون  نتایج   عمل 

دانشجویاني  و    بود   گروه دو    نمرات   در   معنادار   اختلاف   دهنده نشان 

گروه  در  بحث  روش  با  كوچک كه  بودند   هاي  دیده  آموزش 

 . ( 22)   بالاتري كسب كردند ميانگين نمره  

پژوهش  و   نتایج  به   ( 2015) همكاران   آقاپور  مقایسه    منظور كه 

بحث گروهي با موضوع درس    روش تدریس سخنراني و   ثير دو أ ت 

كه آموزش    حاكي از این بود   انجام شده بود تئوري باليني بارداري  

دانشجومحور  گروهي  بحث  شيوه  استانداردهاي    به  رعایت  با 

سخنراني   ،مربوطه  به  بر أ ت   ،نسبت  بيشتري  یادگيري    ثير  ميزان 

ماندگاري اطلاعات نيز بيشتر   ،از طرفي   و  دانشجویان مامایي دارد 

فراگيران   علاقمندي  و  تمایل  كه  داد  نشان  مطالعه  این  ایج نت   . است 

مصروف   زمان  و است    بيشتر  گروهي  بحث  شيوه  به  تدریس  به 

 به شيوه  هاي كلاس  دروس  از  كمتر  بسيار  دروس  این  مطالعه  براي 

ها،پایان كلاس  آزمون  از  حاصل  نتایج  مقایسه .  د اش ب مي   سخنران 

دانشجویان  و  یادگيري  نمایانگر  تدریس، جلسه  هر  در  برداشت 

سخنراني  شيوه  به  هاي كلاس  با  در مقایسه   گروهي، بحث  شيوه 

   . ( 7) سازد  را نمایان مي ي  دار معني  تفاوت  كه  بود 

از روش بحث گروهي،  كه    ( 2014) همكاران   و   Rautمطالعه    در 

در   عنوان یک روش ابتكاري براي تدریس درس ميكروبيولوژي به 

نشان    ها د تحليل داده ش استفاده    نندد كالج    دانشكده پزشكي چوان،

بحث گروهي،  از   كه پس   داد  فراگيران،    برگزاري جلسات  نمره 

نظر داشتند كه در حين  دانشجویان توافق   افزایش معناداري داشت و 

و بحث گروهي،   نداشت  بحث گروهي، هيچ سردرگمي وجود 

و نه  درک  به  مي   تنها  كمک  موضوع  بهتر  بلكه    كند یادآوري 

.  ( 11)   دهد اساسي یک پزشک موفق را نيز توسعه مي   هاي ویژگي 

روش بحث    آقاپور،  جانسون و   و Rawas   و   Rautدر مطالعات  

 ثير بيشتري نسبت به سخنراني داشت. أ گروهي ت 

Cendan   عنوان  ه مطالع در    ،( 2011) همكاران    و با  تغيير  » اي 

سخنراني  از  كوچک كارآموزي  گروه  به  سنتي  روي    بر «  هاي 

كه    ند دانشجویان پزشكي، براي تدریس جراحي عمومي، نشان داد 

هاي كوچک،  كرده در گروه امتياز متوسط براي دانشجویان تحصيل 

توجهي، بهبود یافته  طور قابل هاي فقط سخنراني، به در مقابل گروه 

صرف  زمان  آماده است.  براي  بيشتر  شده  گروه،  اما    بود سازي 

( 22)   بود   تر از گروه سخنراني رضایت از محيط آموزشي نيز بيش 

 نيست.   سو كه با نتایج این مطالعه هم 

مطالعه در   شركت   ،این  افراد  نگرش  درگروه  سطح  كننده 

دیده به روش بحث گروهي نسبت به سخنراني، افزایش  آموزش 

كه در   تواند ناشي از این باشد ثير مي أ كه این ت توجهي داشت  قابل 

در  و  د و ش مي تقویت   فراگير  بيان  قدرت ،  گروهي  بحث  روش 

بيشتر   ،متفاوت   نظرات  شنيدن  در  او  صدر  سعه  و  تحمل  نهایت،

 تبادل   و  تعامل  هاي مهارت  دیگران، با  همكاري  طریق  از  و   شود مي 

روش موجب  این  نيز  طرفي  كند. از مي  كسب  را  دیگران  با  نظر 

فراگيران   در  رویي كم  و  خجالت  كاهش  نفس،اعتمادبه  افزایش 

كردن،   شنيدن، دقت  درست  مثل  مواردي گردد  و باعث مي   شود مي 

نظرات   پذیرش  دیگران، نظرات  به  احترام  دیگران، حقوق  رعایت 

بين نمره دانش، در   دار ود تفاوت معني نب   . سایرین را تمرین كنند 

روش بحث گروهي    آمدي كار نا   این دو روش تدریس، دليلي بر 

بنابراین  نيست  نتيجه گرفت مي ؛  بهورزان  آموزش    براي   كه   توان 

هاي تدریس، براي ایجاد یادگيري عميق  توان از تلفيقي از روش مي 

و   و  و   ایجاد   كارآمد  استفاده    انگيزه  مثبت،  زیرا  ؛  د كر نگرش 

انگيزه    بهورزان  در مورد بيماري آسم، در صورتي كه    رسد نظرمي به 

هاي بيماران مبتلا  انجام مراقبت   و   كافي براي غربالگري، آموزش 

كاهش ميزان ابتلا    راستاي ثر در  ؤ توانند گامي م داشته باشند مي را  

. بردارند تر زندگي بيماران  كيفيت مطلوب   و 

نتیجه گیری:     

نمره نگرش بهورزان، طي روش بحث گروهي افزایش یافت.  

افزایش مشاركت فراگيران با به كارگيري روش هاي تدریس فعال  

فرصت یادگيري  وایجادانگيزه بيشتر را فراهم كند،  كه مي تواند  

توصيه مي شود. 
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این مقاله به مجله دیگري یا محل انتشار دیگري  :  تضاد منافع 

ارسال نشده است و در حال بررسي نيست. 

مالي   منافع  با  سازماني  هيچ  به  وابستگي  هيچ  ونویسندگان 

ارند. مستقيم یا غيرمستقيم در موضوع مورد بحث در مقاله ند 

ی سپاسگزار 
همكاران مركز بهداشت شهرستان بافت   ورزان و ب تمامي  از  

م. دانشگاه علوم پزشكي كرمان، بابت همياري ایشان سپاسگزار و  
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