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Abstract 
Introduction: The use of modern teaching methods to train practice nurses empowers 
them to play their roles. This study aimed to compare the effectiveness of Team Member 
Teaching Design (TMTD) and the routine teaching methods on the diabetes-related 
knowledge of the community covered by practice nurses. 
Method: This quasi-experimental study was conducted on 24 practice nurses and 192 
persons from the community covered by them. The samples were assigned into two 
groups of experiment and control via a simple randomization method. Diabetes care 
education was presented to the intervention and control groups using the TMTD and 
routine methods, respectively. The required data were collected through a researcher-
made questionnaire related to diabetes and the TMTD model. The gathered data were 
analyzed in the SPSS-20 statistical package using the independent t-test, paired t-test, and 
repeated measures analysis of variance. 
Results: There was a significant difference between the mean scores of knowledge on 
TMTD between the practice nurses in the control and intervention groups after the 
intervention (P<0.001). The mean knowledge scores improved in the intervention group 
(12.08±1.44) compared to the controls (0.577±0.166) over time. Similarly, there were 
significant differences regarding the mean scores of diabetes-related knowledge in the 
community covered by the practice nurses in the experimental and control groups after 
the intervention (13.23±1.30 vs. 10.37±1.89) and at follow-up (12.42±1.49 vs. 
9.96±1.72, respectively) (P<0.001). 
Conclusion: The TMTD increased the learning of practice nurses and the community 
covered by them more than the routine teaching method. 
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 چکیده

كند. هدف مطالعه حاضر میتوانمند  خودنوین آموزشی در تربیت بهورزان، آنان را برای ایفای نقش های روشاستفاده از : مقدمه

 های رایج بر میزان آگاهی جامعه تحت پوشش بهورزان درباره دیابت است.مقایسه اثربخشی الگوی تدریس اعضای تیم با روش

روش  های پژوهش بهنفر از جمعیت تحت پوشش آنان انجام شد. نمونه 192بهورز و  24ی روی تجربمهیناین مطالعه  :کار روش

روش تصادفی ساده در دو گروه آزمون و كنترل قرار گرفتند. آموزش محتوای دیابت در جمعیت تحت پوشش برای گروه آزمون به 

بررسی  گرساختهنامه پژوهشپرسش ی اطلاعات ازآورجمعروش رایج ارائه شد. برای  الگوی تدریس اعضای تیم و برای گروه كنترل به

ها با استفاده صورت مجزا در دو جامعه آماری طرح استفاده شد. دادهمیزان آگاهی از روش الگوی تدریس اعضای تیم و نیز دیابت به

 ی و تحلیل واریانس با مقادیر تکراری تحلیل شد.زوجستقل، تی م ی آماری پارامتری تیهاآزمون( و 20)نسخه  SPSSافزار از نرم

پس از مداخله آموزشی تفاوت الگوی تدریس اعضای تیم بین میانگین نمره آگاهی بهورزان گروه كنترل و آزمون نسبت به  :هایافته

( نسبت به گروه كنترل 08/12±44/1میانگین نمره آگاهی بهورزان گروه آزمون ) كه،طوریبه(، P<001/0)داری وجود داشت معنی

های كنترل و آزمون در زمینه دیابت بعد میانگین نمره آگاهی جامعه تحت پوشش گروه . همچنین،( افزایش داشت166/0±577/0)

( تفاوت 96/9±79/1به نسبت  42/12±49/1( و مرحله پیگیری )37/10±89/1به نسبت  23/13±30/1از مداخله آموزشی )

 (.P<001/0) وجود داشتداری معنی

باعث افزایش بیشتر آگاهی جامعه تحت پوشش بهورزان درباره دیابت نسبت به روش تدریس الگوی تدریس اعضای تیم  :گیری نتیجه

 .است شدهرایج 

 :کلیدی واژگان

 آگاهی

 آموزش

 دیابت ملیتوس

 مددجو

 

مقدمه

آموختگان كارآمد و واجد شرایط و یکی از اهداف آموزشی، تربیت دانش

. یکی [1]ها با تحولات و تکامل جامعه است های آنساختن قابلیتمتناسب 

های آموزشی برای . روش[2]از وظایف مهم بهورز، آموزش سلامت است 

 گروهی، الگویبحث  مواردی مانند روش سخنرانی،های مختلف شامل گروه

 ،(Preadvance-organizer modelدهنده )سازمان، الگوی پیشلهئحل مس

روش سنتی . [3]ای و بارش مغزی است برنامهآموزش انفرادی، آموزش 

معلمان  ،است. در این روش تدریس ناكارآمد مبتنی بر سخنرانی یک شیوه

های آموزشی كنند و شیوههای جدید آموزشی استفاده میندرت از روشبه

، فرصتی برای صحبت ،گرایانه وجود ندارد. فراگیرانبا رویکردهای سازنده

ها یا پرسیدن سؤال ندارند. این شیوه یادگیری منجر به درک رسانی ایدههم

 . [4] مفهومی ضعیف و سطح پایین فرایند تحصیلی شده است

( Team Member Teaching Design:TMTDدر الگوی تدریس اعضای تیم )

هریک از اعضای تیم قسمت متفاوتی از موضوع درسی را كه قرار است همه 

دهد. ارائه تدریس كنند و به اعضای تیم خود درس میمی یاد بگیرند، مطالعه

هنده ایفای مسئولیت آن فراگیر و سایر دآمیز، نشانطور موفقیتهر بخش به

فراگیران است و موجب تقویت یادگیری و توجه اعضای گروه به تأثیر آن در 

های برنامه . این نوع یادگیری در همه زمینه[5] شودموفقیت آنان می

و همبستگی روابط  نفس تحصیلی و سنین مختلف موجب بهبود عزت

الگوی تدریس اعضای تیم گانه هشتمراحل . [6] شودمیفردی بین

، آمادگی اعضای تیم، فراگیران آمادگی، میت تشکیل ،انتخاب متنشامل 
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 و همکاران منصوریان

 تفسیر نمراتو  فردی یهاپاسخی گذارنمره، آزمون، اعضای تیمتدریس 

شود. بر اساس مطالعات متعدد، نتایج اثربخشی این الگو متناقص می

 .[7، 8] است.بوده 

برنامه خودمراقبتی، آموزش و  ،برای مراقبت از عوارض مخرب دیابت

( توسط انجمن دیابت آمریکا توصیه شده DSMESحمایت از دیابت )

دیابت را در حقیقت یک مسئله رفتاری و یک مشکل  گلاسکو .[9] است

. خودپایشی قند خون [10] كندناشی از نقصان خودمراقبتی قلمداد می

گیری قند خون مویرگی با دستگاه گلوكومتر است. نحوه و شامل اندازه

ای در . مطالعه[11]زش نیاز دارد زمان استفاده از این دستگاه به آمو

یزد، میزان شیوع دیابت و اختلال تحمل گلوكز را در این شهر به ترتیب 

دیابت و عوارض  . بیماری[12] استدرصد برآورد كرده  9/11و  3/16

و كاهش كیفیت زندگی  اقتصادیناشی از آن باعث تحمیل بار سنگین 

شده در ایران حاكی از . مطالعات انجام[11]شود می اوو خانواده  بیمار

آن است كه سطح آگاهی عمومی از بیماری دیابت و عوارض آن ناكافی 

 .[13] است

مقایسه اثر  تاكنون درباره بهورزان و دیابت والگوی تدریس اعضای تیم 

در  رو پیشپژوهش های مرسوم انجام نشده است. این الگو با روش

های رایج با روش الگوی تدریس اعضای تیممقایسه اثربخشی راستای 

 .پوشش بهورزان درباره دیابت انجام شدبر آگاهی جامعه تحت 

 کار روش

تجربی حاضر، ابتدا با یمهنالف( بخش بهورزان: برای نمونه پژوهش 

بهورز شاغل  62نفر از  24گیری تصادفی ساده، استفاده از روش نمونه

یرجند با رضایت كامل وارد مطالعه بی بهداشت شهرستان هاخانهدر 

یا نگرفتن نمره قبولی  TMTDشدند و در صورت سابقه آموزش روش 

ام پژوهش هنگ طیمححذف شدند.  TMTDدر آزمون پایانی آموزش 

ی بهداشت شهرستان بیرجند هاخانهشامل  دادهی آورجمعمداخله و 

 یالگو آزمونشیپ نمره و کیدموگراف مشخصات اساس بر بهورزانبود. 

قرار گرفتند  كنترل ای آزمون گروه دو در ابتید و میت یاعضا سیتدر

 یسازیتصادف روش به پوشش تحت جامعه هاینمونه(. 1 ریتصو)

 قسمت 3 شامل بهورزان پژوهشگرساخته نامهپرسش. شدند انتخاب

 و میت یاعضا سیتدر یالگو از یآگاه ک،یدموگراف مشخصات سنجش

 سؤال 7 شامل میت یاعضا سیتدر یالگو قسمت. بود ابتید از یآگاه

 مراحل درک و( سؤال 1) میت یاعضا سیتدر یالگو فیتعر یحیتشر

 نمره و( نمره 14 مجموعاً) نمره 2 سؤال هر بارم. بود( سؤال 6) الگو

 یالگو نامهپرسش ییایپا و ییروا. شد گرفته نظر در 14 تا 9 از یقبول

 روش از نامهپرسش ییایپا سنجش یبرا. انجام شد میت یاعضا سیتدر

. آمد دستبه 82/0 آن یداریمعن بیضر و شد استفاده ییبازآزما

 .شد نییتع 81/0 نامهپرسش یبرا كرونباخی آلفا آزمون همچنین،

 یكشور برنامه» دفترچه یمحتوا هیپا بر ابتید از یآگاه نامهپرسش

 تمیآ 6( بهورزان شامل) برنامه کی سطح ژهیو «ابتید مراقبت و كنترل

 میرژ ،(سؤال 5) یزندگ سبک رییتغ و یریشگیپ با مرتبط سؤالات دارد.

 ،(سؤال 3) داروها مصرف ،(سؤال 3) خون قند شیآزما ،(سؤال 7) ییغذا

 2) ابتید از مراقبت یبرا یعموم تیحما و( سؤال 2) ورزش انجام

 نمره 1 سؤال هر بارم و یانهیگز چهار سؤالات. شدند یطراح( سؤال

 . بود 22 و بیشترین نمره صفر نمره نامه كمتریندر این پرسش. است

 كنترل گروه در ،یادار فاتیتشر و لازم یهایهماهنگانجام  از پس

 Directed self) شدهتیهدا یخودآموز روش به ابتید آموزش بهورزان

learning) مركز ابتید مراقبت و كنترل برنامه یكشور دفترچه ارائه با و 

 انضباط،. شد انجام بهداشت وزارت ریرواگیغ یهایماریب تیریمد

 امکان نقادانه، بازخورد ،یارتباط یهامهارت تیتقو استقلال،

 ژهیو و یاختصاص یارهایمع نبود. است روش نیا یایمزا از یابیخودارز

 گروه در. [14] رودیم شمارهب آن بیمعا از زین مطلوب یسازنهیبه یبرا

 از استفاده با( فوق دفترچه یآموزش یمحتوا) ابتید آموزش آزمون،

 گروه دو هر از آزمونپس ،. سپسانجام شد میت یاعضا سیتدر یالگو

 هاگروه از . همچنین،شد انجام ابتید یمحتوا یریادگی بارهدر بهورز

 و میت یاعضا سیتدر یالگو درک آزمون فوق، آزمونپس بر علاوه

 .شد گرفته آن مراحل

ی هاخانهجمعیت تحت پوشش  نفر از 192: پوشش تحت تیجمعب( 

بهداشت بر اساس معیارهای ورود ازجمله داشتن رضایت كامل، داشتن 

این  وارد مطالعه شدند.سال  50تا  30حداقل سواد سیکل و سن بین 

افراد در صورت آموزش قبلی دیابت و غیبت جلسات آموزشی حذف 

، فرمول [11]های مطالعه مشابه شدند. حجم نمونه با توجه به دادهمی

درصد  90درصد، توان آزمون  95ها، ضریب اطمینان مقایسه میانگین

 ها تعیین شد.درصدی نمونه 20 و احتمال ریزش
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 بهورزان پوشش تحت تیجمع ابتید از یآگاه زانیم یبررس نامهپرسش

 یهانشانه و علائم ،(سؤال 3) ابتید یماریب شناخت یهاطهیح شامل

 یریشگیپ یهاراه ،(سؤال 6) یماریب عوارض ،(سؤال 2) ابتید به ابتلا

. است 1 سؤال هر بارم و یانهیگز چهار سؤالات. بود( سؤال 4) درمان و

 ییایپا و ییمحتوا اعتبار شاخص از استفاده با فوق یهانامهپرسش ییروا

 و79/0 بیترت به) كرونباخ یآلفا نییتع و یدرون یهمسان روش به آن

 پژوهشگرساخته نامهپرسش 3 . همچنین،انجام شد( درصد 81

 پوششتحت جامعه به بهورز یآموزش جلسه هر یبرا زین یاختصاص

 .شد اعتبار نییتع فوق یهاروش به سپس و یطراح

نفر انتخاب  8پوشش بهورزان، از هر بهورز از بین جامعه تحت  ،سپس

از افراد منتخب گرفته شد. بهورزان گروه كنترل به  آزمونشیپشدند. 

الگوی تدریس اعضای تیم روش رایج و بهورزان گروه آزمون به روش 

 چهارگانهی هارگروهیزدر  . سپس،مبحث دیابت را به مردم آموزش دادند

مبحث دیابت موزش یک ساعته آ جلسه 3نفره گروه آزمون،  8افراد 

برای ) گریکدو تا حدامکان دور از ی یارهیدا صورتبه هاگروه .انجام شد

به حداقل رسیدن امکان تبادل اطلاعات بین گروه و ایجاد اختلال در 
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 .ندتشکیل شدكار گروه دیگر( 

دقیقه  5 مدتبهكوتاه در ابتدا و انتهای هر جلسه سؤال با جواب  5

آزمون لحاظ شد. مطالعه و همان سؤالات در پس آزمونشیپصورت به

اعضای گروه )فراگیرانی كه  . سپس،شد انجامدقیقه  15 مدتبهانفرادی 

دقیقه اطلاعات خود  10 مدتبهمبحث مشتركی را مطالعه كرده بودند( 

گذاشتند و به تفهیم مطالب به یکدیگر  اشتراکبه  گریکدرا با ی

وه اولیه كه در آن تمام فراگیران كلاس فراگیران به گر . سپس،پرداختند

گروه اطلاعات خود را برای دیگر  حضور داشتند، برگشتند و اعضای هر

و  اددهنده. هر فراگیر هم نقش ینددقیقه تدریس كرد 10 مدتبهاعضا 

 هم نقش یادگیرنده را بر عهده داشت.

بهورز از گروه ) كلاسهنگام توضیح مباحث توسط فراگیران، مدرس 

ها را بر عهده داشت. ی آنبندزمانو  هابحثون( مسئولیت نظارت بر آزم

از هر دو گروه شامل  آزمونپسآموزشی،  بلافاصله پس از پایان جلسات

، آزمون یادداری آزمونپسروز پس از  58سؤال تستی گرفته شد و  15

 (.1تصویر برگزار شد )

 
فرانمای طرح مداخله .1تصویر   

 

و با استفاده از  20نسخه  SPSSافزار آماری ی پژوهش با نرمهاداده

ی آماری پارامتری هاآزموناسمیرنوف، -های كلوموگروفآزمون

 آزمونهای تکراری(، ی تی مستقل، تی زوجی و تحلیل اندازههاآزمون)

ها در وتحلیل شد. تحلیل دادهوابسته تجزیهاسکوئر و آزمون تی كای 

 انجام شد. 05/0اری دسطح معنی

 هاافتهی

(. گروه آزمون <05/0P) متغیرهای كمیّ از توزیع نرمال برخوردار بودند

پوشش از نظر جنس، سن و وضعیت تحصیلات  و كنترل جامعه تحت

 (.P=83/0( و )P( ،)558/0=P=051/0واحدهای پژوهش همگن بودند )

الگوی های كنترل و آزمون نسبت به بین میانگین نمره آگاهی بهورزان گروه

داری وجود قبل از مداخله روش تدریس تفاوت معنیتدریس اعضای تیم 

داری وجود (. بعد از مداخله روش تدریس تفاوت معنیP=294/0نداشت )

ن میانگین نمره آگاهی بهورزان گروه آزمو كه،طوریبه(، P<0001/0) داشت

  (.1نسبت به گروه كنترل افزایش داشت )جدول 

پوشش در گروه آزمون در هر جلسه  بین میانگین نمره آگاهی جامعه تحت

 داری وجود داشتآموزشی قبل و بعد از مداخله روش تدریس تفاوت معنی

(0001/0>P 2( )جدول .) 
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 قبل و بعد از مداخله الگوی تدریس اعضای تیم كنترل و آزمون نسبت به  مقایسه میانگین نمره آگاهی بهورزان گروه .1جدول 

 گروه
 بعد از مداخله قبل از مداخله

 نتایج آزمون تي وابسته
 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار )نفر( تعداد

 08/12±44/1 452/0±250/0 12 آزمون
65/30 =t 

0001/0>P 

 577/0±166/0 288/0±083/0 12 کنترل
1 =t 

339/0=P 

  نتیجه آزمون تي مستقل
07/1 =t 

294/0=P 

55/26 =t 

0001/0>P 
- 

 

 روش تدریسپوشش در گروه آزمون در هر جلسه آموزشی قبل و بعد از مداخله مقایسه میانگین نمره آگاهی جامعه تحت. 2جدول 

 جلسه آموزشي
 بعد از مداخله قبل از مداخله

 نتایج آزمون تي مستقل
 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار )نفر( تعداد

 جلسه اول

 محتوای آموزشي شناخت بیماری دیابت
96 915/0±91/1 761/0±77/3 

38/14 =t 

0001/0>P 

 جلسه دوم

های پیشگیری و درمان دیابت راه

 )خودمراقبتي(

96 810/0±50/1 633/0±63/4 
03/28 =t 

0001/0>P 

 جلسه سوم

 عوارض بیماری دیابت
96 899/0±2 731/0±81/3 

40/14 =t 

0001/0>P 

 

های كنترل پوشش بهورزان گروهبین میانگین نمره آگاهی جامعه تحت 

وجود داری و آزمون درباره دیابت قبل از مداخله آموزشی تفاوت معنی

(. بعد از مداخله آموزشی و همچنین در مرحله پیگری P=10/0) نداشت

 (. 3( )جدول P<0001/0داری وجود داشت )تفاوت معنی

 

 كنترل و آزمون درباره دیابت قبل و بعد از مداخله آموزشی بهورزان پوشش گروهمقایسه میانگین نمره آگاهی جامعه تحت .3جدول 

 مرحله
 

 گروه

 یادداری بعد از مداخله قبل از مداخله
نتیجه آزمون تحلیل واریانس 

 تعداد های تکراریاندازه

 )نفر(
 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

  42/12±49/1 23/13±30/1 29/9±97/1 96 آزمون

 96/9±79/1 37/10±89/1 77/9±03/2 96 کنترل
01/139 =F 

0001/0> P 

نتیجه آزمون تي 

 مستقل
 

65/1 =t 

100/0= P 

21/12 =t 

0001/0> P 

31/10 =t 

0001/0> P 
 

در طول زمان  پوشش بهورزان درباره دیابتمیزان آگاهی جامعه تحت 

ها دوی زمان. با مقایسه دوبه(>001/0P) استداری داشته تفاوت معنی

( P<0001/0) دار داشتمشخص شد هر سه مرحله تفاوت معنی

 (.1 نمودار)

 
 مقایسه میانگین آگاهی دو گروه پژوهش در مراحل قبل، بعد و پیگیری. 1نمودار 
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 بحث

طور مستقیم به بررسی تأثیر آموزش در زمینه دیابت با ای كه بهمطالعه

 ،باشدی تدریس اعضای تیم بر آگاهی بهورزان پرداختهاستفاده از الگو

. كار وجود دارندبا شباهت نسبی روش  مطالعات برخیولی  ،یافت نشد

بر افزایش آگاهی بهورزان  را ذكریانی و همکاران تأثیر آموزشمطالعه 

هایی مانند گروه این مطالعه از جنبه .[15] اثبات كرددر زمینه دیابت 

از ها مشابه و هدف و توصیف مشخصات دموگرافیک آنان و نتایج یافته

نظر شیوه آموزش با مطالعه ما اختلاف دارد. اسدی و جعفری در مطالعه 

خود به این نتیجه دست یافتند كه آموزش تغذیه توسط بهورزان نقش 

 دارددیده مؤثری در بهبود آگاهی، نگرش و عملکرد مادران آموزش

سطح آگاهی  نیا و همکاراندر مطالعه متقی آموزش بهداشت. [16]

 داددرصد افزایش  PHC (Primary Health Care)، 21درباره  را بهورزان

 . همچنین،های این مطالعات با پژوهش ما همسو استنتایج یافته. [17]

نمره آگاهی بهورزان در مقایسه با سایر اعضای تیم سلامت )كاردان و 

مامایی و كارشناس بهداشت خانواده( ها، كارشناس كارشناس بیماری

 صورتبهدر این مطالعه آموزش . [18]داری داشت یافزایش معن

سلامت  غیرحضوری بود و نمره آگاهی بهورزان با سایر اعضای تیم

  مقایسه شد كه از این حیث با مطالعه ما متفاوت است.

های آموزشی بهورزان در برنامه نشان داد و همکاران ادفرزفرمطالعه 

منجر به  پرفشاری خوندیابت و های غیرواگیر ازجمله زمینه بیماری

این نتایج همسو  .[19]شود می آنانهای افزایش آگاهی و بهبود فعالیت

حقانی و و مطالعه مقرب و همکاران  حاضر است.های پژوهش با یافته

الگوی تدریس اعضای تیم در مقایسه با روش معمول  نشان دادهمکاران 

این  .[5، 20] شودمیطور مؤثری منجر به افزایش یادگیری سخنرانی به

و همکاران  Wijnia .است حاضرهای مطالعه نتایج همسو با یافته

( دریافتند یادگیری مشاركتی موفقیت هریک از افراد گروه به 2010)

 درهمانند مطالعه حاضر،  .[21] موفقیت سایر اعضای گروه بستگی دارد

دلیل مشاركت و درگیری فراگیران در فرایند این پژوهش نیز یادگیری به

 طورهب گریکدیافراد با  باشدر قرار اگیادگیری بیشتر بوده است. -یاددهی

تا اهداف مشتركشان  نندیآموزش بب گریکدیبا  دییاد بگیرند، با تیفیباك

ی هاكنند. رسیدن به این هدف مستلزم استفاده از آموزش را درک

 .[22]و تیمی است  یمشاركت

 آزمونشیپبین نمرات  داد نشانمطالعه مؤمنی دانایی و همکاران 

در دو گروه تدریس مشاركتی نسبت به گروه سخنرانی  آزمونپسو 

. نبودن تفاوت آماری [23]نداشت داری وجود اختلاف آماری معنی

ممکن است ناشی از تبادل جزوات و اطلاعات بین دو گروه  داریمعن

ژوهشگران برای كنترل با وجود تلاش زیاد پ كه،طوریبهباشد، 

واحدهای پژوهش، این تبادل اطلاعات بین دانشجویان انجام شد 

و همکاران  Hancockكه در پژوهش حاضر این مشکل مطرح نبود. 

ها در پیشرفت تحصیلی شاگردیراهنمایی هم ریتأثنیز به بررسی 

است كه دانشجویان در روش یادگیری مشاركتی جانسون پرداخته 

این  . در[24]است دوره، پیشرفت دو گروه مشابه بوده در پایان 

ها بر الگوی مشاركتی در مقایسه با روش رایج نبود و گروه ،مطالعه

بندی اساس میزان مشاركت اعضا مشخص شدند و روش گروه

 مؤثرمتفاوتی با پژوهش حاضر داشت كه در كسب نتایج متفاوت 

 است.

دانی و همکاران پیشرفت تحصیلی در گروه آموزشی در مطالعه هم

تدریس اعضای تیم تلفیقی )سخنرانی و بحث( بیشتر از الگوی 

تفاوت در نتایج آن با مطالعه  رسدیم. به نظر [4]است  شدهگزارش 

حاضر به ادغام روش سخنرانی با پرسش و پاسخ و بحث یا 

ی خود، از خستگی و نوبهكردن این روش مربوط باشد كه به فعال

و فراگیر  كاهدیمبا روش سخنرانی محض  هاكلاسیکنواختی در 

انگیزش عملکرد را تحت تأثیر قرار و  كندیم ترمشتاقرا به درس 

برای  فراگیران زهیانگیزش پیشرفت به تفاوت انگ هی. نظردهدیم

كیا و همکاران در حسینی .[25] كندیتوجه م آموزشپیشرفت در 

دادند آموزش دادن و یاد گرفتن باعث تغییر  مطالعه خود نشان

پایدار در نگرش و عملکرد افراد و درنهایت تغییر در نحوه زندگی 

گونه تبیین كرد توان این. بر این اساس می[26] شد خواهدها آن

افزایش آگاهی بهورزان در این كه آموزش درباره بیماری دیابت به 

كه درنهایت  شد منجرزمینه و درنتیجه تغییر رفتار آموزشی آنان 

این رفتار آموزشی بهورزان موجب افزایش آگاهی جامعه تحت 

 است.پوشش بهورزان شده 

پوشش در جلسه دوم با موضوع میانگین نمره آگاهی جامعه تحت 

نسبت به سایر ( اقبتیخودمر) های پیشگیری و درمان دیابتراه

جلسات افزایش بیشتری داشته كه احتمالاً ناشی از كاربردی بودن 

پوشش است. احتمالاً افراد این محتوای آموزشی برای جامعه تحت 

اند و ارائه محتوا در زمینه خودمراقبتی دیابت آگاهی كمتری داشته

 ،دلیلدر این زمینه برای آنان جذابیت بیشتر داشته  است. به همین 

اند كه منجر به افزایش شده بیشتر توجه كردهبه محتوای ارائه

 آگاهی آنان شده است.

پوشش  میزان آگاهی جامعه تحتداد نتایج این مطالعه نشان 

بهورزان در گروه آزمون نسبت به گروه كنترل در مراحل بعد از 

 . همچنین،استبیشتر بوده  یدارطور معنیمداخله و یادداری به

داری مرحله یادداری نسبت به مرحله بعد از مداخله كاهش معنی

داری طور معنیداشته است. هرچند نسبت به قبل از مداخله به

های غیرمشاركتی علت اینکه رسد در روشنظر میبه بیشتر است. 

شود، این است كه خوب یاد آورده نمیمحتوای آموزشی خوب به 

كنند. مطالب را زود فراموش می شود و فراگیرانیاد گرفته نمی

دهد آموزش به شیوه بحث نتایج مطالعه آقاپور و همکاران نشان می

گروهی كه یک شیوه تدریس مشاركتی است، نسبت به شیوه 

سخنرانی تأثیر بیشتری بر میزان یادگیری فراگیر داشته و میزان 

ماندگاری اطلاعات نیز در این شیوه بیشتر است. این نتایج با 
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 .[27]های مطالعه حاضر همسو است افتهی

داد آموزش به روش سخنرانی نتایج مطالعه كریمی و همکاران نشان 

 مؤثرمثبتی داشته است، ولی بر یادداری چندان  ریتأثبر یادگیری 

. نتایج این مطالعه همسو با نتایج پژوهش حاضر [28]است نبوده 

دار آماری بین نتایج پژوهش قنبری نشانگر اختلاف معنیاست. 

نمرات یادداری در دو گروه سخنرانی و نقشه مفهومی بود و نمرات 

مراتب آزمون یادداری دانشجویان در روش فعال نقشه مفهومی به

داد  . اما نتایج تحقیق بقایی نشان[29] بودبیشتر از سخنرانی 

داری در میزان یادداری بین دو گروه حل مسئله و اختلاف معنی

كه مغایر با نتایج پژوهش حاضر است.  [30] ردنداسخنرانی وجود 

 ( و زماننفر 29های كم )دلیل تعداد نمونهشاید مغایرت نتایج به

 هفته پس از اتمام آموزش( باشد. 3برگزاری آزمون یادداری )

 گیری نتیجه

 الگوی تدریس اعضای تیمداد روش تدریس های این مطالعه نشان یافته

های رایج با افزایش و بهبود قابلیت تدریس بهورزان سبب نسبت به روش

. استپوشش آنان درباره دیابت شده افزایش آگاهی جامعه تحت 

 باعث افزایش یادداری محتوای آموزشی در این افراد شد. همچنین،

 سپاسگزاری

نامه مقطع كارشناسی ارشد گرفته شده است. رو از پایانمقاله پیش 

با گرفتن كد  رعایت مصوبات كمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گناباد

 IRCT20170و كد كارآزمایی بالینی  IR.GMU.REC.1395-72اخلاق 

71317756N21  است. صاحبان در تمامی مراحل پژوهش مدنظر بوده

پژوهش از همکاری صمیمانه معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

گناباد و همچنین معاونت بهداشتی شهرستان بیرجند طی انجام مراحل 

 غایت سپاسگزار هستند.نامه و مداخله آموزشی بهپایان

 تعارض منافع

كنند كه هیچ تعارض منافعی با اشخاص تمامی نویسندگان مقاله اعلام می

 حقیقی یا حقوق ندارند.
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