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 دوفصلنامه آموزش پزشکی
 مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بابل

 12-28 ، صفحه1396  تابستان –بهار ، 2ة ، شمارپنجمدوره 

 
 

 و به كارگیری  تیاهم بر بریمداوم ل یها تیبرنامه آموزش حماتاثیر 
 ییماما انیدر دانشجو یتیحما یرفتارها

 

معصومه  ،1(MSc) ، فاطمه یحیوی کوچکسرایی* 1(PhD)، فرشته بهمنش 2(PhD student) ، مریم نیکپور1(PhD) باکوئیفاطمه 

 3(PhD) ناصحی، گلنار 1( MSc) ، طاهره حقیقی 1(MSC) علیجانپور

 دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران. شکی،گروه مامایی، دانشکده پز.1

 مرکز تحقیقات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران..2

 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران..3

 

 19/6/96، پذيرش: 14/6/96، اصلاح: 13/3/96 دريافت:

 

 صهخلا
فرزندآوری شوند. مطالعهه   کاهش و سزارین میزان افزایش عواملی که ممکن است سبب حمایت لیبر بر کاهش درد و اضطراب مادران از زایمان موثر است، سابقه و هدف:

 سط دانشجویان انجام شد.آموزش بالینی حمایت های لیبر به دانشجویان مامایی بر اهمیت و بکارگیری رفتارهای حمایتی تو حاضر با هدف ارزشیابی

 ینیبال ، توسط مدرسیننفره 5-7 های گروه در یان. دانشجوشدند انتخاب یسرشمار یریروش نمونه گ به ییماما یدانشجو 34،مطالعه نیمه تجربی  ینادر  مواد و روشها:

 قبهل ( LSQ) لیبهر  حمایت استاندارد ی از پرسشنامه شده انجام مداخله تاثیر تعیین برای. دیدندآموزش  یرا به صورت عمل یبرلحمایتی  یها یکتکندر محیط بالین،  یی،ماما

 یهزان م و انجهام  رگرسهیون خطهی  و  یزوجه  یت یفی،توص یآمار یآزمون ها و 23ورژن  SPSSبا استفاده از نرم افزار داده ها  یلو تحل یه. تجزاستفاده شد مداخله از پس و

 در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از  یدار یمعن

رفتارهای حمایتی  برحسب یافته های مطالعه، آموزش حمایت های مداوم لیبر به دانشجویان در محیط بالین، منجر به افزایش معنی دار میزان اهمیت و بکارگیری يافته ها:

ری رگرسیون خطی، هیچ یک از متغیرهای زمینه ای در تحلیل آما. (>01/0p) شده است یزائو و اطلاعات ماتیاز تصم یطرفدار ،یعاطف ،یکیزیفی  طهیح چهاردر در لیبر، 

 داری نداشت.  ارتباط معنی یتیحما یو بکارگیری رفتارها تیمورد بررسی با میزان اهم

آشنا  یتیای حماه با مدل انیدانشجو اینلازم است آموزش بالینی بر اهمیت و بکارگیری روش های حمایتی لیبر بر دانشجویان مامایی، با توجه به تاثیر  نتیجه گیری:

 مبادرت ورزند تا پس از فارغ التحصیلی، به عنوان پرسنل از این روش ها استفاده نمایند.شوند و به انجام آن 

 لیبر، دانشجويان مامايی، رفتارهای حمايتیمدوام  حمايت واژه های کلیدی:   

 رشته بهمنشفنویسنده مسئول مقاله: دکتر 

                                     01132199936تلفن :  زشکی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایرانگروه مامایی، دانشکده پآدرس: 

E mail: f.behmanesh2015@gmail.com 
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 Continuous labor support program on supportive behaviors in students; F.Bakouei 

 

 

 مقدمه 
یکی از اهداف اختصاصی برای رسیدن به هدف سوم از اهداف توسعه هزاره، 

اثرات روانی، اجتماعی و عاطفی بر حاملگی و زایمان ایمن است. زایمان می تواند 

مادر و خانواده بگذارد. در نتیجه مدیریت لیبر نقش مهمی در روند سلامت دو سوم 

. یکی از مسائلی که امروزه بسیاری (1)از افراد جامعه یعنی مادران و کودکان دارد 

از کشورهای پیشرفته و در حال توسعه با آن مواجه هستند، مسئله کاهش جمعیت 

آمده است از عوامل مهم موثر بر کاهش فرزندآوری،  و در مطالعات  (2)است 

به دلیل مشکلات ناشی از  (.4و3) مسئله ترس از درد زایمان طبیعی می باشد 

ایران نیز مانند بسیاری از کشورهای توسعه یافته، سیاست اصلاح  کاهش جمعیت،

و یکی از اهداف مهم وزارت بهداشت،  (2) است الگوی جمعیتی در پیش گرفته

درمان و آموزش پزشکی در طرح تحول سلامت، کاهش میزان زایمان سزارین و 

 افزایش زایمان طبیعی می باشد. مطالعات نشان داده است که ترس و اضطراب 

 

ناشی از درد زایمان، عدم آگاهی مادر از فرایند زایمان و چگونگی تطابق با آن و 

مایت های کافی طی لیبر سبب افزایش میزان سزارین های عدم دریافت ح

مراقبت های مامایی مدرن در مراکز بیمارستانی، افزایش  .(7-5)انتخابی می شود 

مداخلات، پرسنل ناآشنا و عدم حفظ حریم بیمار ممکن است در فرایند طبیعی 

ته باشد و زایمان اختلال ایجاد کند و می تواند عوارض جانبی بر پیشرفت لیبر داش

احساس توانایی و اعتماد به نفس زن در لیبر برای انجام زایمان طبیعی را کاهش 

مطالعات نشان داده است حمایت مادران طی لیبر تاثیر قابل ملاحظه ای  (.8)دهد 

همچنین سبب افزایش آرامش و اعتماد به نفس آن  (.10و9)در کاهش درد دارد 

اصطلاحی است که به عنوان ارایه مراقبت یا حمایت لیبر  (.9،11،12)ها می شود 

. (9)حمایت اجتماعی ارایه شده به زن در لیبر و حین زایمان اطلاق می شود 

 حمایت و فیزیکی حمایت عاطفی، حمایت یشامل سه مفهوم اصل یبرل حمایت

البته حمایت لیبر را در دادن اطلاعات در مورد روش آرام  . (13)است  اطلاعاتی

، ماساژ و کمپرس یخ نیز ارایه (14)سازی، تکنیک های تنفسی، حمایت همسر 

 .(1)کرده اند 

, 8) های زایمانی با حمایت لیبر بهبود می یابدمحققان نشان داده اند پیامد

14) . Hednett  درمطالعه مرور سیستماتیک خود با هدف  (15)و همکاران

مقایسه حمایت فرد به فرد لیبر در مقایسه با مراقبت معمول دریافتند که احتمال 

های دارویی، بی حسی ها، زایمان واژینال با ابزار یا سزارین و  استفاده از بی دردی

بودند، بسیار کمتر بود.  نارضایتی های مادر در مادرانی که از حمایت لیبر برخوردار

در مطالعه ای که در مورد ارزش اقتصادی حمایت لیبر توسط همراه انجام شد، 

نشان داد که حمایت لیبر توسط همراه  2010داده های مربوط به هزینه های سال 

به دلیل کاهش میزان سزارین، کاهش زایمان های با ابزار و استفاده از بی حسی 

 (.14)میلیون دلار شد  29شدن تقریبا  های موضعی، سبب ذخیره

مادر و کودک، متاسفانه، اکثر  بر اما با توجه به تاثیرات مثبت حمایت لیبر

اوقات حمایت لیبر به دلایل متعددی امکان پذیر نیست. ماماها به علت داشتن 

کاری و نیاز به صرف وقت زیاد برای  مسئولیت بیش از یک مادر در هر نوبت

در آغاز یا پایان نوبت کاری وسط لیبر یک زن موفق به حمایت نوشتن پرونده 

عوامل منع کننده در مطالعه دیگر  (.16)های لیبر به اندازه کافی نمی شوند 

و دانش مادران، فرهنگ و منابع،  یآگاه مان،یشتاب و کنترل زا ،لیبر تیحما

، ت لیبرحمای و عوامل کمک کننده یا و حرفه یتضاد اخلاق ،یمیقد یعملکردها

 یتجربه و خودمختار مانیزا یعیطب ندیکار کردن، شناخت فرا یو گروه یهمکار

  (.17)د بو ماما

به نظر می رسد یکی از عواملی که در دستیابی به هدف حمایت لیبر موثر 

ها به دانشجویان مامایی است که  است، آموزش اهمیت و به کارگیری این حمایت

ن یک ماما در بخش زایشگاه ارائه خدمت می دهند. بعد از فارغ التحصیلی به عنوا

همچنین استفاده از دانشجویان در به کار گیری این خدمات در دوران دانشجویی 

از دیگر عوامل دستیابی به هدف حمایت لیبر می باشد. هدف از انجام این مطالعه، 

ی بر آموزش بالینی حمایت های لیبر به دانشجویان مامای سازی ارزشیابی پیاده

 اهمیت و به کارگیری این رفتارهای حمایتی بر بالین مادر است.

 

 

 مواد و روش ها
که به صورت فرایند آموزشی و با تایید مدیرگروه مطالعه نیمه تجربی  نیا

به مامایی و ریاست دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل طراحی شده بود، 

 یدانشگاه علوم پزشک ییماما انیو پس آزمون بر دانشجو شیپ یا صورت مداخله

. به علت کوچک و در دسترس بودن نمونه ها، نمونه شداجرا  1395بابل در سال 

 یارهای. معشد انجام ییماما یاننفر از دانشجو 34 بر یبه صورت سرشمار یریگ

شرکت در مطالعه را داشته و در به  لیکه تمابود  مامایی انیورود شامل دانشجو

 در این دانشجویان گذراندند. یرا م مانیو زا یواحد باردار ،ینیبال یدوره کارآموز

 یدرد و روش ها نیتسک ییدارو ریغ یها کیتکن (95-94)نیمسال دوم   6ترم 

)نیمسال   7را به صورت تئوری آموزش دیده بودند و در ترم  بریزائو در ل یتیحما

صورت بوده که  نی( مداخله مورد نظر انجام شد. روش مداخله بد96-95اول 

توسط  نینفره بودند، در بال 5-7که   ییماما انیدانشجو یکارآموز یها گروه

 یدرد و روش ها نیتسک ییدارو ریغ یها کیتکن ،ییگروه ماما ینیبال مدرسین

 نیکردند. ا و پیاده سازی می دهیآموزش د یرا به صورت عمل بریزائو در ل یتیحما

و  بریکاهش درد در ل ییرودا ریغ یروش ها برگرفته از کتابچه یبرنامه آموزش

و  ی. برنامه آموزشداز اداره سلامت مادران وزارت بهداشت و درمان بو مانیزا

استفاده  ،یشکم، کمر و شانه، طب فشار  شامل ماساژ پشت، یعمل یها کیتکن

در  یریبه راه رفتن و قرارگ قیدر وان آب گرم، تشو یغوطه ور ،آب گرم سهیاز ک

 یدر فازها یتنفس یها کیمناسب و به انتخاب زائو، استفاده از تکن یاه تیوضع

زائو بود.  یو روح یعاطف تیو حما یکیزیف یازهایو برطرف کردن ن بریمختلف ل

در ارتباط با دادن اطلاعات لازم و مناسب به زائو درباره  ان،یعلاوه بر آن دانشجو

 افتیرا در لازم یوزش هاآنان، آم تیاحساس امن جادیو ا بریل شرفتینحوه پ

و  طیشرا یبر زنان باردار دارا نیدر بال یکردند. تمام آموزش ها به صورت عمل

 . دینژاد بابل اجرا گرد ییحی دیشه یدرمان آموزشی مارستانیب شگاهیدر زا یبستر

 یها کیتکن یریکار گه ب زانیانجام شده و م یمداخله آموزش یابیارزش برای

ی  از پرسشنامه ن،یدر بال انیتوسط دانشجو ییدارو ریدرد غ نیتسک یروش ها

LSQ (Labor Support Questionnaire ) لیبر حمایت استاندارد

بعد از  نی( و همچن6)ترم  یموزشآقبل از مداخله  انیکه دانشجو دیاستفاده گرد

 یم بریزائو در ل تیپرسشنامه استاندارد حما LSQ نمودند. لی(، تکم7مداخله )ترم 

 نی(. ا22) دیگرد یطراح 2004و همکاران در سال  Saulezکه توسط باشد 
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  : فاطمه باکویی و همکارانانیدانشجو یتیحما یرفتارها بر بریمداوم ل یها تیآموزش حما تاثیر
 

 

رفتارها  نیا تیو اهم یتیحما یرفتارها یریبه کارگ زانیسوال، م 27پرسشنامه با 

 یی )کاملا موافقم تا کاملا مخالفم(تا 5 کرتیکند و به صورت ل یم یابیرا ارز

 چهاردر  یتید. رفتار حمادار ازیامت 135 شنامهپرس نیشده است. در مجموع ا میتنظ

قرار  یابیمورد ارز یزائو و اطلاعات ماتیاز تصم یطرفدار ،یعاطف ،یکیزیف طهیح

 طهی، در ح30صفر تا  ازیسؤال، با امت شش یکیزیف طهیدر ح تیحما. ردیگ یم

صفر تا  ازیسؤال با امت 3 یاطلاعات نهی، در زم65صفر تا  ازیسؤال با امت 13 یعاطف

را شامل  25تا   صفر ازیسؤال با امت 5زائو  ماتیفداری از تصمو در بخش طر 15

 پایایی ضریبو  مهپرسشنامه را ترج نیپور و همکاران ا میشود. واثق رح یم

 کرده تعیین(p=0/000)   87/0پیرسون  همبستگی ضریب توسط را پرسشنامه

 (. 23) اند

از  یسط تعدادپرسشنامه ترجمه شده مجددا تو یمحتوا ییمطالعه، روا نیا در

 یقرار گرفت و برا یبابل، مورد بازنگر یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتیاعضائ ه

داده  لیو تحل هیتجز یبرا شد. دییتا 9/0 یاز آزمون آلفا کرونباخ با همبستگ ییایپا

استفاده  رسونیپ یهمبستگ بیو  ضر یزوج یت ،یفیتوص یآمار یها از آزمون ها

 در نظر گرفته شد. 05/0 از کمتر یدار یمعن  زانیشد. م

 

 

 يافته ها
در  مشارکت یلتما با یطشرا نفر از دانشجویان واجد 34در ابتدای مطالعه، 

اما پس از شروع مطالعه، سه نفر به علت عدم همکاری از مطالعه شدند.  واردطرح 

میانگین  ها داده برحسب نمونه انجام شد. 31مطالعه خارج شدند و آنالیز آماری بر 

 ±54/1 آنان گذرانده یکل واحدها معدل و  01/20 ±14/3دانشجویان  سن

%( از آموزش بالین راضی و در 80بوده است. همچنین اکثر دانشجویان ) 1/14

درصد از دانشجویان،  42درصد آنان علاقه به رشته مامایی داشتند.  60حدود 

ترجیح دادند تمایل به کار در محیط زایشگاه را در آینده بر مکان های دیگر 

 (.1)جدول

ای  نتایج آزمون آماری تی زوجی نشان داد که در این مطالعه آموزش مداخله

هم میزان اهمیت و هم میزان به کارگیری  رفتارهای حمایتی در لیبر را در 

دانشجویان مامایی افزایش داد، به طوری که در تمامی ابعاد بعد از مداخله، 

زائو و  ماتیاز تصم یطرفدار ،یعاطف ،یکیزیف طهیح چهارمیانگین نمرات 

 (. 3و 2به طور معنی داری افزایش یافت )جدول  یاطلاعات

در تحلیل آماری رگرسیون خطی، هیچ یک از متغیرهای زمینه ای همچنین 

و علاقه به  ینیاز اموزش بال تیرضا ،یمورد بررسی )سن، معدل، مکان زندگ

داری   ارتباط معنی یتیحما یارهاو به کارگیری رفت تی( با میزان اهملیتحص

 نداشت.

 

 انيدانشجو یلیتحص و جمعیت شناختی مشخصات: 1 جدول

  يیماما

 1393 سال یورود

 

 میانگین±انحراف معیار متغیر

 01/20±14/3 )سال( سن

 1/14±54/1 معدل

 مکان زندگی

 خوابگاه

 منزل

 

9(9/42)% 

12(1/57)% 

 علاقه به تحصیل

 زیاد

 متوسط

 کم

 

18(1/58)% 

8(8/25) 

4(9/12)% 

 رضايت از اموزش بالینی

 راضی

 فرقی نمی کند

 ناراضی

 

25(6/80)% 

2(5/6)% 

4(5/12)% 

 تمايل به محل کار در آينده

 درمانگاه

 زایشگاه

 مطب خصوصی

 دانشگاه

 

6(4/19)% 

13 (9/41)% 

10 (3/32)% 

2  (5/6)% 

 

 ی پرسشنامه حیطه چهار حمايتی رفتارهای اهمیت میزان: 2جدول

 در مداخله از بعد و قبل لیبر در LSQ لیبر حمايت استاندارد

 مامايی دانشجويان

 

نتايج 

 آماری

 )تی زوجی(

 بعد از مداخله

Mean±SD 

 قبل از مداخله

Mean±SD 

اهمیت رفتارهای 

 حمايتی

 حیطه ها

P<0.001 27/4±61/24 17/6±51/20  فیزیکی 

P<0.013 32/4±06/18 85/4±64/15 میماتطرفداری از تص 

P<0.001 36/9±50 9/17±66/39 عاطفی 

P<0.001 79/1±83/12 70/3±38/10 اطلاعاتی 

P<0.001 16,92±50/105 25,28±51/86 نمره کل 

 ی پرسشنامه حیطه 4 حمايتی رفتارهای کارگیری به میزان: 3جدول

 در مداخله از بعد و قبل لیبر در LSQ لیبر حمايت استاندارد

 مامايی دانشجويان

ايج نت

 آماری

 )تی زوجی(

 بعد از مداخله

Mean±SD 

 قبل از مداخله

Mean±SD 

بکار گیری رفتارهای 

 حمايتی

 حیطه ها

P<0.001 83/4±48/21 59/5±50/17  فیزیکی 

P<0.001 81/3±96/15 48/4±76/12 طرفداری از تصمیمات 

P<0.001 37/9±26/43 62/11±76/35 عاطفی 

P<0.001 24/2±70/11 46/3±86/8 طلاعاتیا 

P<0.002 29/18±40/92 18/23±88/74 نمره کل 

 

 گیری بحث و نتیجه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

ed
ed

j.i
r 

on
 2

02
5-

06
-0

8 
] 

                               3 / 7

http://mededj.ir/article-1-226-en.html


 

Biannual J of Med Edu; Education Development Center, Babol Univ of Med Sci, 5(2); Spring & Summer, 2017                                          23 

 Continuous labor support program on supportive behaviors in students; F.Bakouei 

 

 

 سازی دار پیاده های مطالعه حاضر تاثیر معنی با توجه به هدف اصلی، یافته

مامایی را هم بر  لیبر در دانشجویان طی مامایی های مداوم حمایت برنامه آموزش

 ،یکیزیف طهیدر چهار ح و هم به کارگیری آن ها را اهمیت رفتارهای حمایتی

 مطالعه واثق ی نشان داده است. درزائو و اطلاعات ماتیاز تصم یطرفدار ،یعاطف

 اساس بر مامایی مداوم های حمایت آموزش پرور و همکاران نیز  برنامه رحیم

 توسط ها حمایت به کارگیری این ارتقاء در مامایی، رشته درسی های کتاب

ثر بود. نمرات دو حیطه فیزیکی و طرفداری از مؤ لیبر طی مامایی دانشجویان

بالاتر و در  (18)واثق و همکاران  ی تصمیمات در مطالعه ما، در مقایسه با مطالعه

دو حیطه عاطفی و اطلاعاتی مشابه بود. البته در مطالعه حاضر میزان به کارگیری 

رفتارهای حمایتی در همه حیطه ها کمتر از اهمیت دادن به آن بود که باید در 

مطالعه دیگر به موانع و عوامل موثر بر آن پرداخت. در مطالعه دیگری تجربه 

ان مامایی طی لیبر بودند، پس از زایمان بررسی مادرانی که تحت حمایت دانشجوی

در تجربه  یدیمفهوم کل کی یتداوم ارتباطشد. در این مطالعه نشان داده شد که 

. زیرا بر اساس مطالعات انجام شده، این حمایت ها (19) است مانیمثبت از زا

و همکاران بیان  . آخوندزاده(20)ت درد زایمان می شود سبب کاهش شدت و مد

به  زایمان، درد کاهش های روش مورد در ماماها آموزش، عملکرد از بعد کردند که

. همچنین تحلیل یافته (21)تی می باشد حمای رفتارهای مهمترین از یکی عنوان

 تحت تأثیر اهمیت و میزان به کارگیری رفتارهای حمایتی در لیبر ها نشان داد که

راستای یافته مطالعه دیگر بود  ندارد که در قرار فردی مشخصات از یک هیچ

موجب افزایش آگاهی و توانند  یممحققان بر این باور هستند که ماماها  .(22)

 تیتا همراه مادر حماکنترل فردی مادران در لیبر شوند، و هم چنین کمک کنند 

. به دلیل نقش بالای ماماها در فرایند لیبر و فراهم کند یو یرا برا ازین مورد یها

نقش  ،شواهد توسط آن ها هیموثر و بر پا یها کیو تکن ناتیتمر یدانش و اجرا

 . (12) داردمادر یا زن  کی یاز زندگ مرحله نیدر ا یمهم

در نتیجه با توجه به تاثیر حمایت مداوم لیبر بر کاهش شدت درد زایمان، 

 و در نتیجه کاهش انتخاب (23 ,22)ن افزایش رضایت مادران از تجربه زایما

که در نهایت ممکن است منجر به افزایش فرزندآوری و جمعیت کشور  سزارین

آشنا شوند و به انجام  یتیهای حما با مدل ییماما انیلازم است که دانشجوشود، 

ورزند تا پس از فارغ التحصیلی به عنوان پرسنل نیز در بالین مادر از  مبادرتن آ

به  ییماما انیشود در آموزش دانشجو یم شنهادیلذا پ این روش ها استفاده نمایند.

 تیحما نیشود. در واقع ارزش گذاری ا یشتریب دیتأک ییمداوم ماما یها تیحما

 زاتیامکانات و تجه شتریفراهم کردن بتواند باعث  یم یسازمان رانیها توسط مد

ارتقاء دانش و مهارت های ماماها  ،یتعداد کارکنان کاف ها، تیبرای حما ازیمورد ن

 نیآنها برای فراهم کردن ا زهیانگ شیافزا تیو در نها بریل یها تیحما نهیدر زم

از محدودیت های مطالعه حاضر حجم محدود نمونه بود و به  ها شود. تیحما

 دلیل نمونه گیری به صورت سرشماری انجام شد.همین 

 تشکر و قدردانی
دانشگاه علوم پزشکی بابل که  92وسیله از دانشجویان مامایی ورودی  بدین

  در این فرایند آموزشی همکاری کردند، تشکر و قدردانی می نماییم.
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Continuous labor support for pregnant mothers is effective in reducing pain 

and anxiety. Factors that may increase the cesarean sections and decline the fertility. This study aimed to evaluate the 

clinical education of continuous labor support to midwifery students in the importance and use of supportive behaviors 

by students. 

METHODS: In this quasi-experimental study, 34 midwifery students were selected through census sampling. Students 

in groups of 7-5 members, practically trained the continuous labor support techniques by midwifery clinical teachers in 

the clinical setting. To determine the impact of the intervention, the Labor Support Questionnaire (LSQ) was used 

before and after the intervention. Data analysis was performed using SPSS software v.23 and descriptive statistics, t-

test and linear regression. A worth of significantly less than 0.05 was considered significant. 

FINDINGS: According to the study findings, continuous labor support education to the midwifery students at the 

clinical setting, has been led to a significant increase in the rate of importance and application of supportive labor 

practices in four areas of physical, emotional, advocacy and information. In linear regression analysis, none of the 

variables studied had significant relationship with the importance and the use of supportive behaviors. 

CONCLUSION: With regard to the impact of clinical education to the importance and application of labor support 

methods on midwifery students, it is necessary to the students become familiar with the supporting models and attempt 

to do it until after graduating, they can use these methods as a staff. 
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