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Abstract  
Background and Objectives: With increasing prevalence of heart 

diseases, a large number of patients refer to hospitals for treatment of 

heart diseases. These patients are prone to disturbances, such as cardiac 

arrest that is life threatening. Nurses have taught cardiopulmonary 

resuscitation (CPR) during their academic education, but the process of 

CPR changes and is updated every few years, which makes the 

education important and necessary in this area. The purpose of this 

study was to determine the level of knowledge, skills, and satisfaction 

of nurses from participating in traditional and electronic CPR courses 

and to compare between them.  
 

Methods: This study was carried out as an intervention study on two 

groups (pre-test and post-test) on nurses working in Kashan Shahid 

Beheshti Hospital. Sampling was performed using Systematic Random 

Sampling, and the samples were divided alternatively into two groups 

of traditional and electronic trainings. 

Data were analyzed using descriptive statistics tests of paired t- and 

one way ANOVA tests. 
 

Results: the scores of knowledge, skill, and satisfaction of the nurses in 

both groups of e-learning and traditional education significantly 

increased, but the level of awareness was significantly higher in the 

nurses in the e-learning group as compared to the nurses who 

participated in the traditional training group.  
 

Conclusion: The results of this study showed that both traditional and 

electronic methods have a positive effect on the promotion of nurses' 

awareness of CPR. Moreover, knowledge, skills, and satisfaction from 

CPR e-learning course, were higher than those in nurses participating 

in the traditional training method. 
 

Keywords: Traditional; Electronics, Education; Knowledge; Skills; 

Personal satisfaction; In-service training. 
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 چکیده
جهات درماان    ی قلبای، تداداد کریاری از بیمااران    هاا  یماار یبباا افازایش شایو      زمینه و هدف:

کنند. این بیماران مستدد اختلالاتی نظیر ایست قلبی بوده   یممراجده  ها مارستانیبمشکلات قلبی به 

، اماا  اناد  گذراناده حیات فرد است. پرستاران، آموزش احیاا را در دوران تحیای     دکنندهیتهدکه 

ن مقولاه را مهاو و   کاه آماوزش در ایا    شود یم روز بهسال تغییر کرده و  هرچندروند عملیات احیا 

تدیاین میازان آگااهی، مهاارت و رضاایتمندی پرساتاران از        هاد   باکند. این مطالده  یمضروری 

ریاوی باه دو روش آماوزش الکترونیکای، سانتی و       -ی آموزشی احیای قلبای  ها دورهشرکت در 

 صورت گرفت. هو با ها آنمقایسه 

آزماون    پا   - آزماون  شیپا گاروه    ی در قالب دوا مداخلهروش    بهاین مطالده  روش بررسی:

تیادفی  صورت بهی ریگ نمونهبرروی پرستاران شاغ  در بیمارستان شهید بهشتی کاشان انجام شد. 

، در دو گروه آموزش به شیوه سانتی و الکترونیکای قارار    انیدرم کروش ی ها به و نمونه بودمنظو 

 طرفه تجزیه و تحلی  شدند. ان  یکی آماری تی و واریها آزمون ها با استفاده از گرفتند. داده

نمره آگاهی، مهارت و رضایتمندی پرساتاران در هار دو گاروه آماوزش الکترونیکای و       ها: یافته

ی دار یمدنا  طور بهداری افزایش یافت، اما میزان افزایش آگاهی و رضایتمندی  مدنی طور بهسنتی، 

باود کاه در گاروه آماوزش سانتی       در پرستاران گروه آموزش الکترونیکای، باالاتر از پرساتارانی   

 حضور داشتند. 

ی آگااهی  در ارتقاا ی و سانت الکترونیکای   هاردو روش نتایج این مطالداه نشاان داد    گیری: نتیجه

و همچنااین میازان آگااهی، مهااارت    .ریاوی تایریر مربات دارد    - احیاای قلباای  ناه یدر زمپرساتاران  

در روش آماوزش   کنناده  شارکت ن ریوی در پرستارا -ی از دوره آموزشی احیای قلبی تمندیرضا

 .باشد میدر روش آموزش سنتی  کننده شرکتالکترونیکی، بالاتر از پرستاران 

 رضایت کارمندان؛ ؛ها مهارت ؛سنتی، آموزش؛ الکترونیکی، آموزش؛ آگاهیها:  کلیدواژه

 آموزش ضمن خدمت.

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 98 آذر، نهمدوره سیزدهم، شماره 

  43الی  34صفحه 
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 مقدمه 
در سراسر  ریوم مرگعل   نیتر عیشای از عروق –ی قلبی ها یماریب

% موارد، اولین 40ایست قلبی نیز در .  1 شوند  دنیا محسوب می

. در محیط  2  استعروقی در قربانیان  -های قلبی  علامت بیماری

پرستاران اولین گروه مراقبتی هستند که هنگام بروز بیمارستان، 

؛ لذا وجود  3  شوند یمایست قلبی بر بالین بیماران حاضر 

صلاحیت لازم جهت مدیریت این شرایط و شرو  سریع عملیات 

ن و حفظ حیات احیا، مهارتی ضروری جهت موفقیت احیای بیمارا

 .است ها آن

در شرو  احیا، فقدان مهارت لازم  ریتیخعوام  متدددی همچون 

و اصولی برای احیا، عدم وجود دانش کافی و تبحر در زمینه 

مدیارهای استفاده از شوک، داروهای مختلف و سرعت کافی در 

توانند بر عدم موفقیت عملیات  عروقی می -جریان احیای قلبی 

. جهت اجرای یک احیای  4  عروقی مؤرر باشند –احیای قلبی 

است  ریناپذ اجتنابامری ضروری و  ،موفق، توانمند بودن پرستاران

 های آموزش مداوم جهت دوره ها مارستانیب، در رو نیازا . 2 

 . 5  شود یمروزرسانی اطلاعات پرستاران برگزار  به

، آموزشی است که منجر به ارتقای آگاهی، مؤررآموزش 

شود؛ بنابراین برای رسیدن به این  و عملکرد فراگیران می ها مهارت

ریزی آموزشی مدنظر قرار  ی مناسب در برنامهها روشباید  هد 

گیرند؛ زیرا روش تدری  و یادگیری مطلوب، ارتباط مستقیو با 

. از طر  دیگر، یکی از مدیارهای سنجش  6 یکدیگر دارند 

ی آموزشی، بررسی میزان رضایتمندی فراگیران ها نظامی کارآمد

نی  به اهدا  آموزشی و  منظور بهاز برنامه آموزشی است؛ لذا 

مهو  امری، ها آنیادگیری فراگیران، توجه به رضایتمندی ارتقای 

زشی تواند جهت انتخاب شیوه آمو و حایز اهمیت است که می

است که  مؤرر، آموزش زمانی واقع در.  7 مناسب راهگشا باشد 

رضایت داشته و فدالانه در  اتخاذشدهفراگیران از روش آموزشی 

   8 فرآیند آموزش مشارکت کنند 

های آموزش مداوم مدمولاً از روش سنتی استفاده  در برنامه

به فراگیران، فرصت تفکر که امری  ندرت بهشود، در این روش  می

؛ بنابراین  9،10 شود  ضروری در فرآیند یادگیری است، داده می

این روش آموزش منجر به رویکرد انفدالی فراگیران شده، 

 دهد  رار نمیاق رامدنظی فردی و نیازهای آنان را ها تفاوتهمچنین 

 

ی شناختی توجه ها مهارتگشایی، تفکر خلاق و سایر  و به مشک 

های واقدی جهت  فراگیران در موقدیت جهیدرنت، که  11  کند ینم

. چندین سال  12  شوند یماستفاده از مدلومات خود دچار مشک  

،  13 ی قرار گرفته است بازنگر مورداست که این شیوه آموزشی 

و بسیاری از متخییین در حوزه آموزش مدتقدند این روش 

 . 14  استنیازمند تغییر یا تکمی  شدن 

های سنتی آموزشی، لزوم  ای موجود در شیوهه نارسایی

های نوین آموزش را  وسیله روش ی رویکردهای جدید بهریکارگ به

به آموزش  توان یم ها روشاین  ازجملهدهند؛   قرار می دیتیکمورد 

ی و ساز هیشبی، ساز مدل، ایمد یمولتالکترونیکی، استفاده از 

کرد.  ی مناسب با هد  آموزشی اشارهآموزش کمکوسای  

امروزه استفاده از ابزارهای آموزشی مجازی از طریق وب، یکی از 

های مناسبی است که پیشرفت تکنولوژی در عرصه فناوری  فرصت

از مزایای .  15  داده استاطلاعات را در اختیار آموزش قرار 

توان به ایجاد قابلیت آموزش در هر  روش آموزشی مجازی می

بودن یادگیری، تغییر سیستو آموزش  ریتکرارپذمکان و زمان، 

های آموزشی  استاد محور به سیستو دانشجو محور و کاهش هزینه

 .  16 اشاره کرد 

های آموزش سنتی و  شیوه ریتیردر مطالدات متددد به بررسی 

الکترونیکی، همچنین مقایسه این دو روش آموزشی پرداخته شده 

برآیندهای یادگیری در آموزش ، ها است. در برخی از این بررسی

 مؤررتر  18 و در بدضی دیگر آموزش الکترونیکی   17 سنتی 

بوده، در برخی نیز برآیندهای یادگیری در هر دو روش یکسان 

 . 19،20 گزارش شده است 

 ، همچنینیهای الکترونیک آموزشبا عنایت به گسترش روزافزون 

دو روش  ریتیرمقایسه  هد  باپژوهشی  تاکنونبا توجه به اینکه 

ی و سنتی بر میزان آگاهی، مهارت و آموزش الکترونیک

ی در ویر -ی قلب یایآموزش ضمن خدمت احرضایتمندی از 

پرستاران شهر کاشان انجام نشده و با در نظر گرفتن اینکه، آگاهی 

از نتایج آموزش الکترونیکی در مقایسه با روش سنتی، به مدیران 

کند تا درخیوص شیوه مناسب آموزشی برای  پرستاری کمک می

های آموزش ضمن خدمت، تیمیمات مقتضی اتخاذ کنند؛  نامهبر

دو روش آموزش الکترونیکی و  ریتیردر مطالده حاضر به مقایسه 

وزش اآمارت و رضایتمندی از ای، مهااهاسنتی بر میزان آگ
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ی در پرستاران مجتمع بیمارستانی ویر -ی قلب یایخدمت اح ناضم 

 شهید بهشتی کاشان پرداخته شد.

‌

 روش بررسی
              ی در قالب دو گروه با ا مداخله صورت بهاین مطالده 

ها به روش  آزمون انجام شد. ابتدا نمونه پ  - آزمون شیپ

ی تیادفی منظو انتخاب شدند، سپ  به روش ریگ نمونه

در دو گروه آموزش به شیوه آموزش سنتی و  انیدرم کی

 الکترونیکی قرار گرفتند.

 5بودند از: سابقه کاری کمتر از  ده عبارت مدیارهای ورود به مطال

در بالین، دسترسی و توانایی کار با رایانه و اشتغال به کار در سال 

 بیمارستان شهید بهشتی کاشان. 

مدیار عنوان  ، بهCPR 2015های بازآموزی  سابقه حضور در دوره

جامده آماری را تمامی  خروج از مطالده در نظر گرفته شد.

سال که سابقه حضور در  5کاری کمتر از  سابقه باپرستاران 

را نداشتند و در بیمارستان  CPR 2015ی بازآموزی ها دوره

 دادند. نفر تشکی  می 105مشغول به کار بودند، به تدداد 

که در   21 حجو نمونه با استناد به مطالده ذوالفقاری و همکاران 

ی آموزش سنتی و الکترونیکی به ترتیب ها گروهآن میانگین 

% 5ی دار یمدندست آمد  با سطح  به 28/13±64/3و  7/2±59/16

  :%  با استفاده از فرمول پوکاک80و توان مطالده 

 

 نفر محاسبه شد:  70 ،در هرگروه

مشخیات دموگرافیک پرستاران شام : سن، جن ، وضدیت 

، داشتن فرزند، وضدیت استخدامی، سابقه کار، بخش مح  تیه 

ی بازآموزی ها دوره جز بهیا  فدالیت، سابقه گذراندن قبلی دوره اح

CPR 2015و دارابودن  یه روش الکترونیکب  ، سابقه قبلی آموزش

 صورت بهسؤال  33از  ،بود. آگاهی فراگیران یا انهیرا یها مهارت

شد. جهت  ی، جای خالی و جواب کوتاه تشکی  میا نهیچندگز

نفر از اعضای  5توسط  سؤالاتتدیین روایی محتوایی و صوری، 

 30بر روی  موردنظرابزار . عروق ارزیابی شد -ی قلب علم ئتیه

پایلوت بررسی و روایی و پایایی آن نیز مورد تییید قرار  طور بهنفر 

نفر از  5ارزیابی مهارت فراگیران توسط  ستیل چکگرفت. 

 ان، ااشای کاعروق دانشگاه علوم پزشک -ی قلب علم ئتیهاعضای 

ریوی  -ی احیای قلبی اهنماهار با ها آنمشاهده و انطباق دقیق 

AHA 2015  در شرایط موجود  ها ستیل چکبررسی شد. کلیه

آزمایشی اجرا و با تهیه فیلو  صورت بهی بالینی ها مهارتمرکز 

نفر متخیص،  2مستقیو   مشاهدهامکان مشاهده مکرر  و  منظور به 

مورد ارزیابی عملی قرار گرفتند و پ  از اعمال اصلاحات لازم 

پایلوت بر روی  طور به ارزیابی مهارت ستیل چکشدند.  تربیت

 نفر تکمی  شد و روایی و پایایی آن نیز مورد تییید قرار گرفت. 30

و  Rohارزیابی میزان رضایت فراگیران، از پرسشنامه  منظور به

 15  استفاده شد. این پرسشنامه براساس 2013همکاران  سال 

 . 14 است  مقیاس لیکرت تدوین شده برحسبگزینه 

و  شد برگزاری توجیهی در مورد روند مطالده ا جلسهدر هفته اول، 

 آزمون شیپ سؤالاتت گردید به درخواس کنندگان شرکتاز 

، شده ویتنظسپ  طی سه هفته طبق طرح درس  ،پاسخ دهند

گردید. برگزار  دوساعتهجلسه  5 صورت بهی آموزشی ها کلاس

تدری  در این روش شام : سخنرانی همراه با استفاده از 

ژ ساده بود. پرسش و مولاپاورپوینت و در بخش عملی کار با 

رس و فراگیران اجرا شد. یکی از پاسخ حضوری نیز بین مد

ریوی  -و ماهر در زمینه احیای قلبی  دهید آموزشپرستاران 

آخرین کلاس آموزشی،  یبرگزار ازعنوان مربی انتخاب و پ   به

. کار عملی نیز همزمان با شدکتبی انجام  صورت به آزمون پ 

 گردید. گروه آموزش بر روی مولاژ هوشمند اجرا

ه، در یک جلسه توجیهی به پرستاران در مرحله دوم مطالد

کننده در گروه آموزش الکترونیکی، توضیحاتی در رابطه  شرکت

استفاده از نحوه مطالده و  با چگونگی انجام این شیوه آموزش،

          احیای ساز هیافزار شب و نرم CDبیمارستان،  شبکه کامپیوتری

هامات در زمینه و اب سؤالاتریوی ارائه گردید و به تمامی  –قلبی 

در این جلسه، آدرس پست الکترونیکی . فوق پاسخ داده شد

دریافت و درباره نیب،  افزار نرمفراگیران برای ارسال لینک نیب 

نمایش عملی داده شد. پ  از پایان  صورت بهتوضیحات لازم 

 سؤالات، از فراگیران درخواست گردید تا به توجیهی جلسه

و  شده دادهسخ دهند. براساس برنامه کتبی پا صورت به آزمون شیپ

محتوای آموزشی در طی سه  ،ها سرفی ی ارائه بند زمانجدول 

قرار داده شد. لازم به ذکر هفته در شبکه کامپیوتری بیمارستان 

 راناراگیافوی  انیز تح CDاست محتوای آموزشی در یک 
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ن درصورت عدم دسترسی به شبکه بیمارستان بتوانند از آا اتد اش 

استفاده کنند. محتوای آموزشی شام  پاورپوینت، فیلو و جزوه 

 تا ده شدسه هفته فرصت دا آموزشی بود. همچنین به فراگیران،

ی آموزشی را ها لویفمطالب را مطالده و شده  براساس برنامه داده

یا ابهامی  سؤالمشاهده کنند و در این مدت مطابق برنامه، چنانچه 

 شده  یتشکشت، از طریق کانال تلگرامی برای فراگیران وجود دا

  .شد و ابهامات پاسخ داده می سؤالاتبرای اعضای گروه به تمامی 

محتوای آموزشی مشابه روش سنتی بود و فراگیران در هفته آخر، 

جنبه آزمون،  پ  از انجام پ  مراجده و آزمون پ جهت انجام 

 ساز هیشبلاژ مهارتی فراگیران هر دو گروه با کار عملی بر روی مو

وسیله ارزیاب خارج از دوره  به ستیل چکهوشمند و تکمی  

ی زمان مطالده، به ساز همسانشد. در راستای  آموزشی بررسی می

ی  براساس بند زمانهر دو گروه برنامه مطالده و جدول 

  برای سه هفته و ساز هیشبی مباحث آموزشی و کار با ها سرفی 

بود، داده  شده  ویتنظط مدرس ساعت آموزشی که توس 10مدادل 

 شد تا برنامه مطالده خود را با آن هماهنگ کنند. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 منظور بهدر پایان هر دو دوره  آموزش سنتی و الکترونیکی ، 

ی ها دورهسنجی از  ارزیابی میزان رضایت فراگیران، فرم رضایت

ای ی  شام : محتوبررس موردی ها مقولهآموزشی به تفکیک 

ی آموزشی، شیوه ارائه آموزش و برنامه آموزش  توسط ها دوره

  تکمی  شد. ها آن

ی آمار ها شاخص، 14نسخه  SPSS افزار نرمبا استفاده از  ها داده

طرفه  ی آماری تی و واریان  یکها آزمونتوصیفی و 

 شدند.   یوتحل هیجزت

ی پرستاران قب  از شرکت در تمام بهجهت حفظ مسائ  اخلاقی، 

توضیحاتی در مورد اهدا  پژوهش، خروج از مطالده در  ،مطالده

ی از کار درصورت تمای ، عدم فاش شدن اسامی، عدم ا مرحلههر 

ی ارائه گردید و رضایت آگاهانه از شغل یارتقااین روش در  ریتیر

 گرفته شد. انآن
 

 ها یافته
در این مطالده بین متغیرهای سن، وضدیت استخدامی و سابقه 

ی وجود داشت  جدول دار یمدندر دو گروه، اختلا  کاری 

  .2و  1شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کنندگان در مطالعه مشخصات کلی شرکت :1 شماره جدول

 ها گروه

 متغیر

 pvalue یالکترونیک سنتی

 انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین

ل(سن )سا  6/25  ± 0/4  6/6 ± 7/29 ≤ 001/0  

5/3 ± 0/2 سابقه کاری )سال(  5/5 ± 6/5  ≤ 001/0  

 

 مقایسه جنسیت و وضعیت استخدامی در دو گروه :2جدول شماره 

pvalue متغیر نوع آموزش 
 گروه سنتی گروه الکترونیکی 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

170/0  جنسیت مذکر 8 4/11   15 4/21   

 مؤنث 62 6/88   55 6/78   

≤  وضعیت استخدامی طرحی 62 6/88   26 1/37    001/0

 غیر طرحی 8 4/11   44 9/62   
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براساس آزمون ویلکاکسون، آگاهی هر دو گروه بدد از آموزش،  

ویتنی، میزان  من آزمون، ولی طبق افتی  شیافزای دار یمدنطور  به

در مقایسه با گروه  یافزایش آگاهی در گروه آموزش الکترونیک

 ی بیشتر بود. دار یمدن طور بهسنتی،  آموزش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

همچنین براساس آزمون تی مستق ، میزان رضایتمندی از دوره 

ی افزایش دار یمدن طور ، بهیآموزشی در گروه آموزش الکترونیک

ویتنی، در گروه  من آزموننشان داد. مهارت در احیا نیز با توجه به 

 طور  بهدر مقایسه با گروه آموزش سنتی،  یکآموزش الکترونی

  . 3ی بیشتر بود  جدول شماره دار یمدن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : مقایسه میزان آگاهی، رضایت و مهارت احیا در دو گروه3جدول شماره

pvalue یالکترونیک آماره  

انحراف معیار±میانگین  

 سنتی

انحراف معیار±میانگین  

ع آموزشنو  

 متغیر

724/0  3¥/0-  5/2±52/10  1/2±27/10  میزان آگاهی قب  از مداخله 

0001/0  1/5-  2±45/14  5/1±9/12  بدد از مداخله 

pvalue  0001/0  0001/0    

0001/0  9/3-  2±9/3  2/2±6/2   تفاوت 

0001/0  5/5- € 1/1±9/57  9/1±18/46  میزان رضایت 

012/0  5/2- £ 4/2±26/16  9/1±49/15 یزان مهارتم   

€:Independent t test       £:Manwitney U test      ¥:Z 

 

مانند سن، وضدیت  ی مشخیات دموگرافیکی دار یمدنبا توجه به 

این متغیرها بر روی  ریتیرجهت حذ    استخدامی و سابقه کار

اختلا  میزان آگاهی، میزان مهارت و رضایتمندی در دو گروه، 

آنالیز کوواریان  انجام شد و مشخص گردید با توجه به حذ  

اختلا  میزان آگاهی  هو بازاررات مخرب متغیرهای مذکور، 

 در دو گروه 006/0  و میزان رضایتمندی  001/0کمتر از  

  بوده 144/0دار   و اختلا  میزان مهارت، غیرمدنی دار یمدن

 است.

‌

 بحث 
دو روش آموزش  ریتیری ا سهیمقابررسی »این مطالده با هد  

الکترونیکی و سنتی بر میزان آگاهی، مهارت و رضایتمندی 

یوی در مجتمع بیمارستانی ر -پرستاران در آموزش احیای قلبی 

 شهید بهشتی کاشان انجام شد.

تواند  در این مطالده مشخص گردید روش آموزش الکترونیکی می

آگاهی پرستاران را بیشتر از آموزش سنتی افزایش دهد.  های نمره

 ، بر روی 2007و همکاران  سال  Mitchelدر همین راستا، مطالده 

اند از طریق  که توانسته ویانیدانشجویان پرستاری نشان داد دانشج

طور مکرر دسترسی داشته  های آموزشی به به بخش تیسا وب

عمرانی و   مطالده. در  22 اند  باشند، نمرات بالاتری کسب کرده

  دو روشمقایساه تایریار »  نیز کاه با هاد  1391همکااران  ساال 

 زشیو انگی ریادگیبر الکترونیک و ی بر سخنرانآموزش مبتنی 

 انجام شد مشخص گردید «مشمولین آموزش مداوم پزشکی

 در گروهیادگیری  زهیانگدو گروه یکسان بوده، اما  یادگیری در

ی بوده است بر سخنرانموزش مبتنی بیشتر از آ یآموزش الکترونیک

  با 1393. همچنین نتایج مطالده ملازاده و همکاران  سال  23 

ی بر ا چندرسانهدو روش آموزش سخنرانی و  ریتیرمقایسه »هد  

یادگیری درس اصول و فنون پرستاری دانشجویان پرستاری در 

 یادگیری میزان بر آموزشی روش دو هرنشان داد « اسفراین

ی با ا چندرسانه آموزشی ارر روش ولیرد، دا ریتیر دانشجویان

، که این  24 گذشت زمان، از روش سخنرانی ماندگارتر است 

تقریباً با نتایج مطالده حاضر همسو بود. همچنین نتایج  ها افتهی

مقایسه تیریر »  تحت عنوان 1390 سال  و همکارانخاتونی  مطالده

از گاهی پرستاران آ بر سطحی و سنتدو روش آموزش الکترونیکی 

 سبب تواند یم هردو روش نشان داد« ی پرندگانآنفلوانزای ماریب

هر دو  ریتیربیماری فوق گردد و میزان  ی پرستاران ازبهبود آگاه

 سال  و همکارانخوبی   مطالده. در  25 روش یکسان است 

در مقایسه یادگیری درس بهداشت جامده »  با هد  1395

لوح  قیاز طرآموزش  دو روشکارشناسی پرستاری به  انیدانشجو

 انیپا های هنمرمشخص گردید میانگین « سنتی و آموزشفشرده 

ازنظر لوح فشرده  وگروه آموزش سنتی  دانشجویان در دو ترم 

 .  13 ی تفاوتی نداشته است آمار
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عنوان    تحت1395پرست و همکاران  سال  هاشمی  مطالدهاما نتایج  

آگاهی کارکنان  ی برو سنت یمقایسه دو روش آموزش الکترونیک»

نشان داد اگرچه بین « عفونت رلاز کنتی بالینی ها بخشاداری 

آموزش در داخ   از ی آگاهی فراگیران، قب  و بددها نمرهمیانگین 

ی اختلا  کیو الکترونی آموزش سخنرانی ها از گروههریک 

 در گروهآگاهی فراگیران  نمرهدار بوده، ولی میانگین  مدنی

. در این مطالده،  8 باشد  می یالکترونیک از روشسخنرانی بیش 

در  کننده شرکتریوی در پرستاران  -نمره مهارت احیای قلبی 

بود. در  26/16±4/2، 20تا  0روش آموزش الکترونیکی در مقیاس

روی پرستاران یکی از    بر1389مطالده عبادی و همکاران  سال 

ی بالینی پرستاران ها مهارتهای شهر تهران نیز نمره  بیمارستان

ی  لوح فشرده رحضوریغآموزش  روش رد کننده شرکت

 ،0-100ی  پ  از مداخله در ا چندرسانه

های این  افتهی در اختلا . علت  26  به دست آمد 16/17±36/84

در ارتباط با  تواند یممطالده و پژوهش عبادی و همکاران 

همچنین سبک نسبتاً  ،شده  دادهبودن موضو  آموزش  متفاوت

 متفاوت آموزشی باشد. 

ریوی در پرستاران  -در این مطالده، نمره مهارت احیای قلبی 

، 20تا  0آموزش سنتی در مقیاس  روش در کننده شرکت

  1389بود. در مطالده عبادی و همکاران  سال  9/1±49/15

های شهر تهران نیز نمره مهارت  برروی پرستاران یکی از بیمارستان

در روش آموزش حضوری  کننده شرکتبالینی پرستاران 

 95/84±4/28، 100تا  0 سخنرانی  پ  از مداخله در مقیاس 

ی این مطالده و ها افتهی در. احتمالاً اختلا   26 دست آمد  به

تواند در ارتباط با موضو  متفاوت  پژوهش عبادی و همکاران می

، همچنین سبک نسبتاً متفاوت آموزشی باشد. در شده دادهآموزش 

ریوی در پرستاران  -مطالده حاضر، نمرات مهارت احیای قلبی 

ه با پرستاران در روش آموزش الکترونیکی در مقایس کننده شرکت

بالاتر بود، اما براساس آنالیز  ،در روش آموزش سنتی کننده شرکت

واریان  با توجه به اینکه در دو گروه مداخله و کنترل، 

سن، وضدیت استخدامی و سابقه کار  ازنظری دار یمدنی ها تفاوت

وجود داشت، مشخص گردید در این تحلی  تفاوت مهارت در دو 

ی که عبادی وهمکاران ا مطالدهاست. در نبوده  دار یمدنگروه 

 وری  سنتی  و اوزش حضاآم راییراتمقایسه » هد  با  1389 سال 

 

ی بالینی ها مهارتی  بر ا چندرسانهغیرحضوری  لوح فشرده 

انجام دادند پ  از اجرای برنامه آموزشی، بین « پرستاران در تهران

داری  مدنینمرات مهارت بالینی پرستاران در دو گروه تفاوت 

 . 26 مشاهده نشد 

نتایج این پژوهش با مطالدات  در اختلا علت  رسد یمنظر  به

جهت سنجش  مورداستفادهمذکور علاوه بر ابزارهای متفاوت 

از های  مهارت، مربوط به این نکته نیز باشد که در روش آموزش

به قابلیت این  با توجهی الکترونیکی، ها آموزشیژه   و دور، به راه

موزشی به اشکال مختلف  متن، ی محتوای آازا درها  نو  رسانه

یی ها قسمت نامحدود ، همچنین امکان تکرار رهیو غتیویر، فیلو 

مشاهده  مرتبه کاز محتوای آموزشی در مواردی که فراگیران با ی

امکان استفاده از اساتید با سطح کیفیت بالای  و شوند متوجه نمی

ار تدری  در این روش آموزشی، این یافته مطالده دور از انتظ

در روش آموزش  کننده شرکتنبوده و مهارت بیشتر پرستاران 

در روش آموزش  کننده شرکتالکترونیکی در مقایسه با پرستاران 

 سنتی منطقی است.

         در این مطالده، نمره رضایتمندی از دوره آموزشی احیای

در روش آموزش  کننده شرکتریوی در پرستاران  -قلبی 

  دهنده نشانبود که  9/57±1/12، 100تا  0الکترونیکی در مقیاس 

سطح متوسط رضایتمندی پرستاران از برنامه آموزشی به روش 

  1394الکترونیکی است. در مطالده خوبی و همکاران  سال 

کارشناسی پرستاری در تهران، نمره   برروی دانشجویان

رضایتمندی از دوره آموزشی در فراگیرانی که به روش لوح 

 .  13 به دست آمد  37/74±31/16موزش بودند، فشرده تحت آ

در مطالده حاضر، میانگین نمره رضایتمندی از دوره آموزشی 

در روش آموزش  کننده شرکتریوی در پرستاران  -احیای قلبی 

برآورد شد که  18/46±9/12، 100تا  0سنتی در مقیاس 

سطح متوسط رضایتمندی پرستاران از برنامه آموزشی   دهنده نشان

  1394خوبی و همکاران  سال  . در مطالدهبودبه روش سنتی 

برروی دانشجویان کارشناسی پرستاری در تهران، نمره 

رضایتمندی از دوره آموزشی در فراگیران تحت آموزش سنتی، 

 . 13 گزارش شد  17/15±74/58

از دوره  در این مطالده، مشخص گردید میزان رضایتمندی

 در روش آموزش الکترونیکی  کننده شرکتآموزشی در پرستاران 
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در روش  کننده شرکتریوی، بالاتر از پرستاران  -احیای قلبی  

         ی که خوبی و همکاران ا مطالدهآموزش سنتی بوده است. در 

مقایسه رضایتمندی دانشجویان کارشناسی »  با هد  1394 سال 

« آموزش از طریق لوح فشرده و روش سنتی پرستاری با دو روش

ی در دو گروه آموزش تمندیرضادر تهران انجام دادند میانگین 

لوح فشرده، همچنین مقایسه میانگین نمرات رضایتمندی  وسنتی 

در .  13 دار بود  ی مدنینظر آمار ازدانشجویان در دو گروه، 

آموزش با لوح  در گروه کنندگان شرکتراد نیز  خرمی مطالده

داشتند  آموزش سنتی، رضایت بیشتری روشفشرده نسبت به 

 ، 2003و همکاران  سال   Aggarwalدر مطالده. همچنین  27 

ی آموزشی مبتنی ها روش دانشجویان، دادنتایج نشان 

ی عملی را ها تیفدال مشاهدهای و مجازی که امکان  برچندرسانه

، بیشتر ترجیح آورند یمقب  از حضور بر بالین بیمار فراهو 

بر فدالیت  دانشجو شتریبامکان تسلط  ها روشزیرا این  ؛دهند یم

در وی  نف  اعتمادبهرا فراهو کرده و موجب افزایش  موردنظر

ی مطالدات مذکور با نتایج این پژوهش ها افته، که ی 9 گردد  می

روش  که توان ذکر کرد در توجیه این تفاوت می همسو بود.

 وآمد رفتهای  آموزشی الکترونیکی علاوه بر کاهش هزینه

فراگیران، نیاز به ترک مح  خدمت پرستاران نیز ندارد و با 

 ازگارترستغییرات سریع نیازهای آموزشی مراکز بهداشتی درمانی 

باشد. بدیهی است که با توجه به موارد مذکور، رضایتمندی  می

در روش  کنندگان شرکتاز  شتریبفراگیران در این گروه بایستی 

ی و خانوادگی شغلی ها مشغلهدرنظرگرفتن با آموزشی سنتی باشد. 

 با ساعاتی حضوری ها یبازآموز تداخ  ، همچنینپرستاران

آموزش  از روش، استفاده کاری و یا اوقات فراغت آنان

جایگزین یا مکم  روش آموزش سنتی  عنوان بهالکترونیکی 

ی از سورویکرد مناسبی برای بازآموزی پرستاران باشد.  تواند یم

کاهش هزینه نیز ارربخش دیگر، این روش ضمن مؤرربودن، در 

 .است

توان به نداشتن دوره پیگیری  ی این مطالده میها تیمحدوداز 

جهت بررسی تداوم ارربخشی مداخله در درازمدت به دلی  

 در  کننده تاشرکراد ارایط افامحدودیت زمانی تحقیق، همچنین ش

 

 

 

اشاره کرد که  ،ی کاری، انگیزه فردی و ...ها فتیشمطالده از قبی  

قب  از  ها یژگیوبرخی  ازنظر، باعث گردید دو گروه تینهادر 

 متفاوت باشند. باهومداخله 

 

 یریگ جهینت
در ی و سنت یپژوهش حاضر، هردو روش الکترونیک براساس نتایج

 تیریر مربت ریوی - ی آگاهی پرستاران در زمینه احیای قلبیارتقا

رضایتمندی از دوره  و میزان آگاهی، مهارتهمچنین  .دارد

روش در  کننده شرکتریوی در پرستاران  -آموزشی احیای قلبی 

در روش  کننده شرکتبالاتر از پرستاران  ،آموزش الکترونیکی

ریوی نیز در  –احیای قلبی  . میزان مهارتباشد میآموزش سنتی 

در روش آموزش الکترونیکی در مقایسه با  کننده شرکتپرستاران 

، اما استدر روش آموزش سنتی بالاتر  کننده شرکتپرستاران 

ن دو گروه آموزشی به دلی  برنامه باتوجه به محدودیتی که در تدیی

سن، وضدیت استخدامی و  ازنظرنیروی انسانی کاری و کمبود 

در این تحلی  تفاوت  است کهمشخص رد، سابقه کار وجود دا

 .نیست دار یمدنمهارت در دو گروه 

 گردد: لذا با توجه به نتایج پیشنهاد می

ای ه کردن برنامه تر یغنمسئولین و مدیران پرستاری جهت  -1

 عنوان بهآموزش ضمن خدمت پرستاران، از این روش آموزشی 

ی آموزشی مراکز درمانی بهره ها برنامهمکم  روش سنتی در 

روزرسانی دانش  گیرند و مقدمات و زمینه مناسب جهت به

را فراهو  ها آنای  کمک به رشد و توسده حرفههمچنین پرستاران، 

کیفیت خدمات پرستاری  را بر روی بهبود آن ریتیراز طرفی،  .کنند

 ی کنند.ریگ اندازه

به مقایسه تیریر دو روش آموزش الکترونیکی و سنتی بر میزان  -2

ریوی با طرح قب  و بدد  -مهارت پرستاران در احیای قلبی 

 پرداخته شود.

مقایسه تیریر دو روش آموزش الکترونیکی و سنتی جهت  -3

 آموزش سایر مباحث در پرستاری بررسی گردد.

های پیگیری جهت بررسی تداوم  ای با دوره مطالدههمچنین 

  ارربخشی مداخله در درازمدت صورت گیرد.
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