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های مراقبت ویژه در بررسی تاثیر آموزش به روش سخنرانی و الکترونیک بر عملکرد پرستاران بخش

 عروقی زمینه داروهای قلبی

 

 ، کارشناس ارشد آموزش پرستاری 1* اصغر خلیفه زاده اصفهانی 

 های ویژه، دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت2زهرا معینی 

 های قلب و عروق، متخصص بیماری3جعفرگلشاهی
 

 خلاصه

-های ویژه در زمینه داروهای قلبی     این پژوهش با هدف مقایسه آموزش به روش سخنرانی و الکترونیک بر عملکرد پرستاران بخش مراقبت                  هدف.

 عروقی انجام شد.

رسانی و رایانه شهرت یافته و نهاد آموزشی را دستخوش تغییرات اساسی کرده است. با توجه به اینکه فرآیند                      عصر حاضر به دوران اطلاع      زمینه.

گیری از آمـوزش الکترونیک بتـوان بـه برخـی موانـع        پیچیـده یادگیـری را نبایـد صرفـا به فضـای کلاس محـدود نمـود، لذا ممکن است با بهـره              

 آمـوزش سـنتی برای پرستاران فائـق آمـد. 

های تامین  های مراقبت ویژه بیمارستان   پرستار بخش   07ای،  گیری طبقه تجربی است. براساس نمونه   تحقیق حاضر یک مطالعه نیمه       روش کار. 

انتخاب شدند. این افراد پس ازاعلام موافقت به مطالعه وارد شدند. پرستاران بر اساس تخصیص تصادفی                     4931اجتماعی استان اصفهان درسال     

نفر درگروه الکترونیک تقسیم شدند. قبل و بعد ازمداخله، عملکرد پرستاران دو گروه توسط پرسشنامه                    93نفر درگروه سخنرانی و       93ساده به   

 عروقی بررسی و تاثیر دو روش آموزش سخنرانی و الکترونیک بر نمرات عملکرد پرستاران بررسی شد.  کاربرد داروهای قلبی

-براساس مقایسه میانگین نمرات قبل و بعد و همچنین مقایسه دو گروه، هر دو روش آموزش سخنرانی و آموزش الکترونیک تاثیر معنی                        ها.یافته

 داری بین دو گروه آموزش مشاهده نشد.اما تفاوت آماری معنی(، ≥707774P)داری بر عملکرد دارویی پرستاران داشت 

 تواند جایگزینی در آموزش و بازآموزی مباحث داروشناسی برای پرستاران باشد.روش آموزش الکترونیکی می گیری.نتیجه

 

  عروقیآموزش به روش سخنرانی، آموزش به روش الکترونیک، عملکرد، بخش مراقبت ویژه، داروهای قلبی ها:کلیدواژه
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 مقدمه
آموزش پرستاری زیربنایی برای تامین نیروی انسانی کارآمد به منظور رفع نیازهای جامعه است. توسعه و گسترش آموزش پرستاری                     

-هایی درباره کیفیت آموزش این رشته به همراه داشته است )خواجه          های اخیر نگرانی  )به عنوان بخشی از نظام آموزش عالی( در دهه        
شود و نیازمند   (. یکی از موضوعاتی که آموزش و بازآموزی آن برای پرستاران مسئله بسیار مهمی محسوب می                 1332علی و باقری،    

(، زیرا یکی از وظایف حساس پرستار و بخش مهم فرآیند              2113توجه خاص است، مباحث داروشناسی است )زارعی و همکاران،            
دهد )گروگنتی و   درصد زمان مراقبت پرستاری در بیمارستان را به خود اختصاص می             01درمان، دادن داروی ایمن و موثر است که          

 (. 2113همکاران،  
دهند که علاوه بر بیماران، خانواده بیماران و افراد         درصد از کل خطاهای پزشکی را تشکیل می        1391خطاهای دارویی به طور متوسط 

(. هر بیمار حداقل یک بار در روز در معرض خطاهای دارویی است؛    2112دهد )مکفی، تیم درمانی و مراقبتی را نیز تحت تاثیر قرار می
(. حوادث خطرناك ناشی از     2112درصد خطای پزشکی از نوع خطای دارویی است )سدا و همکاران،                87و در بخش مراقبت ویژه،      

های مراقبت ویژه که از      های مراقبت ویژه است. بیماران بستری در بخش         ها در بخش  خطاهای دارویی یکی از بزرگترین چالش      
شوند )فریمن و همکاران،    ماه ناتوان می    2میرند یا برای مدتی بیش از       درصد از موارد یا می      31بینند، در   خطاهای دارویی صدمه می   

های مراقبت ویژه بیان نمودند که طی یک        درصد پرستاران بخش      71( انجام دادند،    1330(. در تحقیقی که فرضی و همکاران )  2110
درصد پرستاران، برگزاری برنامه آموزش مداوم در خصـوص داروهـا را مهمترین                0198اند و   ماه گذشته خطای دارویی انجام داده      

 راهکار جلوگیری از خطای دارویی بیان کردند.
شود. آموزش سنتی، بیشتر استادمحور است و        در حال حاضر، درس داروشناسی از طریق برگزاری کلاس و به شیوه سنتی برگزارمی               

گیرند، ولی برخی دیگر نیاز به زمان بیشتری        توجه خاصی به سرعت یادگیری ندارد. معمولا در کلاس افرادی هستند که سریع یاد می            
(. اگرچه در روش سنتی،     1332شوند )کیذوری و صادقپور،     برای مرور و یادگیری دارند که در سیستم سنتی هر دو گروه متضرر می               

گردد، ولی این   شود و سبب ایجاد نوعی یادگیری و رابطه ذهنی می      تعامل بین معلم و یادگیرنده به عنوان یک نقطه قوت محسوب می
ریزی و به کار گرفته شوند،      رویکرد دارای مشکلات خاص خود است؛ از جمله اینکه نه تنها باید منابع انسانی، مالی و تجهیزات، برنامه  

های مالی،  های آموزشی، محیط کار را ترك کنند. با توجه به کمبود نیروی پرستار و محدودیت  بلکه افراد نیز باید برای شرکت در دوره
(. 1332های آموزش مداوم هزینه بسیاری دارد و مقرون به صرفه نیست )ادیب وکریمی،                   استفاده از این روش به ویژه در دوره         

(. از  2112همچنین، روش سنتی بیشتر مبتنی بر به خاطر سپردن مطالب درسی است و کمتر به یادگیری واقعی توجه دارد )نوریان ،                      
شود، به  های سنتی آموزش که در حال حاضر اجرا می          سوی دیگر، به دنبال افزایش روزافزون فناوری اطلاعات و ارتباطات، روش            
 (.2110تنهایی پاسخگوی نیازهای آموزشی جوامع امروزی نیستند )موران وهمکاران، 

گویند که در این نوع آموزش،      وقتی از وسایل الکترونیکی برای ارائه برنامه آموزشی استفاده می شود، به آن آموزش الکترونیک می                 
پذیر است. این آموزش به     های آموزش الکترونیک بسیار انعطاف    آموزند. برنامه ها و مطالب را می    افراد با سرعت شخصی خود مهارت     

صورت آموزش برخط که در آن، استاد همزمان با تدریس درمحیط آموزش الکترونیک حاضراست، یا به صورت آف لاین که فقط                         
های آموزش  (. یکی از روش    1331گیرد، قابل اجرا است )سیف،        محتوای آموزشی از راه الکترونیک در اختیار یادگیرنده قرار می            

های نوین آموزش به شکل     الکترونیکی، آموزش از طریق موبایل است که امروزه توسعه چشمگیری یافته و به عنوان یکی از شیوه                  
ای مورد استفاده قرار گرفته است. فناوری تلفن همراه این امکان را فراهم کرده است تا به عنوان یک منبع کمک آموزشی، به    گسترده

های یادگیرنده،  در    هایی نظیر امکانات صوتی و تصویری برای جذابیت بیشتر و متناسب بودن آن با استعدادها و توانایی                واسطه قابلیت 
 (.1333دسترس بودن و پرکاربرد بودن، باعث رضایتمندی یادگیرندگان شود )نصیری، 

آموزش الکترونیک، از یک سـو دسترسـی سـریع بـه حجم زیادی از اطلاعات را بـدون محدودیت زمانـی و مکانی بـرای                             
نماید و از سـوی دیگر، هزینه رفـت و آمـد، اتلاف زمان و تداخـل زمان آموزش با                  یادگیرندگان سـاکن نقاط دور دسـت فراهم می      

سـاز ایجاد انگیـزه، یادگیری، تجربه و نـوآوری شـده اسـت )فلود وهیگبی،               دهد و زمینـه  سـاعات کاری کارکنـان را تقلیـل می      
تـوان به گسـترش آمـوزش برای همه بـا هزینه کمتـر، امکان انتقـال دانـش در             (. از دیگـر مزایـای آمـوزش الکترونیـک مـی      2112

هـر زمـان و مکان، امـکان پیگیری فعالیـت یادگیرندگان و وجـود بازخورد تکوینی در مورد پیشـرفت آنان در هـر مرحلـه از آموزش                      
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 -فراگیر”بـه  “ محـور-اسـتاد”کاری در تهیه محتوای آموزشـی، و تبدیل آموزش          و اسـتفاده کارآمـد از منابع و جلوگیری از دوبـاره         
(. البته یادگیری به روش الکترونیکی دارای محدودیت خاص خود است، از جمله اینکه شاید                   2112اشـاره نمـود )مهدیان،    “ محور

 (.2112گردد، شود )فلود وهیگبی، نتواند جانشین معلم، تعاملات انسانی و عاطفی و ارتباط چهره به چهره که در کلاس ایجاد می
هـای هـای فـراوان آمـوزش مـداوم در ارتقـای دانـش و مهـارت، عوامـل متعددی دسترسـی پرستاران به برنامه                  با وجـود مزیت  

تـوان بـه مـواردی نظیـر وظایـف سـنگین شـغلی،       اند کـه از آن جمله می     هـای جـدی مواجـه سـاخته   آموزش شـغلی را بـا چالش    
های خانوادگی اشـاره   هـای کاری، انگیـزه پاییـن و مشـغله      محدودیـت زمـان، کمبود نیـروی جایگزیـن، خسـتگی ناشـی از نوبت         

 (.2112نمود )ابراهیم پور و همکاران، 
پذیری و جذابیت بیشتر، کاهش هزینه، تطبیق زمان آموزش با برنامه کاری پرستار،             آموزش الکترونیکی با داشتن فوایدی چون انعطاف

پذیری در هر شرایط و مکان، و اینکه هر فرد باتوجه به میزان یادگیری خود مجاز به پیشروی با              عدم نیاز به حضور در کلاس و امکان
تواند منجربه عملکرد بهتر شود و جایگزین آموزش سنتی باشد )موران و همکاران،                 سرعت خاص خود بدون اضطراب است، می        

عروقی در (. این مطالعه با هدف تعیین تاثیر آموزش به روش سخنرانی و الکترونیک بر عملکرد پرستاران در زمینه داروهای قلبی2110
 های تامین اجتماعی استان اصفهان انجام شد.های مراقبت ویژه بیمارستانبخش

 

 هامواد و روش
 332208تجربی است که  پس از کسب مجوز دانشگاه علوم پزشکی اصفهان با طرح تحقیقاتی شماره                 تحقیق حاضر یک مطالعه نیمه    

های تامین  های مراقبت ویژه بیمارستان   انجام شد. محیط پژوهش در این مطالعه بخش         IR.MUI.REC.1396.3.647و کد اخلاقی    
-ای از بیمارستان  گیری به صورت طبقه   ها بودند. نمونه  اجتماعی استان اصفهان و جامعه پژوهش، همه پرستاران شاغل در این بخش           

های تامین اجتماعی استان اصفهان )بیمارستان شریعتی، بیمارستان غرضی، و بیمارستان فاطمه الزهرای نجف آباد( انجام و سپس،                    
طول   1338تا تیر     1332گیری به مدت شش ماه از دی         نفری به روش تصادفی ساده انجام شد. نمونه          32تقسیم افراد در دو گروه      

 کشید.

یو(، مدرك  سییو و آی  سیمعیارورود به مطالعه شامل علاقه به شرکت در مطالعه، اشتغال به کار در بخش مراقبت ویژه )سی                       
کارشناسی پرستاری یا بالاتر، حداقل شش ماه سابقه کار در بخش مراقبت ویژه و اینکه در تحقیق مشابهی شرکت نکرده باشند، بود.                       
معیارهای خروج از مطالعه شامل عدم تمایل به ادامه مطالعه و عدم حضور کامل در جلسه آموزش جهت گروه سخنرانی و عدم                             

-ها شامل پرسشنامه محقق   دسترسی به تلفن همراه با قابلیت نصب اپلیکیشن جهت گروه آموزش الکترونیک بود. ابزار گردآوری داده               
آریتمی، ضد انعقاد و اینوتروپ مثبت )شامل دوپامین، دوبوتامین، لئوفد، وارفارین، هپارین،                 ساخته درباره سه دسته داروهای آنتی       

 استرپتوکیناز، لیدوکائین، آمیودارون، سوتالول، آمرینون، میلرینون، اینتگریلین، آدنوزین، اوسویکس، و رتپلاز( بود. هر پرسشنامه شامل               
گزینه بود و پاسخ صحیح به هر گزینه، نمره یک و پاسخ اشتباه، نمره صفر داشت. این پرسشنامه حاوی همه مواردی بود که یک                           21

پرستار حین کاربرد دارو باید رعایت کند، از جمله چک دستور دارویی، بیمار صحیح، داروی صحیح، بررسی وضعیت همودینامیک قبل                    
و حین استفاده از دارو، محاسبه صحیح دوز دارو و تعداد قطرات سرم، بررسی تداخلات دارویی و کنترل بیمار از نظر عوارض دارویی.                        
روایی محتوای پرسشنامه توسط متخصصین، شامل سه نفر از اعضای هیئت علمی دانشکده داروشناسی، سه نفر از اعضای هیئت                       
علمی دانشکده پرستاری و چهار نفر از اعضای هیئت علمی دانشکده پزشکی بررسی و پس از اصلاحاتی مورد تایید قرارگرفت. جهـت   

کنندگانی که به صورت تصادفی     نفـر از شرکت    11بررسـی پایـایی، از روش آزمـون مجـدد در طی یک مطالعـه مقـدماتی از طریق               
نفر در مطالعه اصلی شرکت داده نشدند(. ضریب همبستگی بین نمرات     11از بین جامعه مورد پژوهش انتخاب شدند، استفاده شد )این 

 محاسبه شد. 1931روز حاصل شد،  11بار اول و دوم که به فاصله زمانی 
قبل از اجرای دو روش آموزش الکترونیک و سخنرانی، به پرستاران توضیحات کاملی در مورد اهداف پژوهش، نحوه مداخله و مدت                       
زمان انجام آن و موارد خروج از مطالعه داده شد و به آنها اطمینان داده شد که هر زمان، و به هر دلیلی که مایل به ادامه همکاری در                              

نامه کتبی گرفته شد. بـه منظـور پیشگیـری از        تواننـد از مطالعه خارج شوند و پس از ارائه این توضیحات، رضایت         پژوهش نباشند مـی
های مورد پژوهش، از آنان خواسته شد که مطالب آموزشی خود را تا پایان پژوهش              تبادل اطلاعات یا تورش توزیع اطلاعات بین گروه

 در اختیار گروه دیگر قرار ندهند.
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ها توسط پرسشنامه   عروقی توسط پژوهشگر و با همکاری مسئولین شیفت         عملکرد پرستاران دو گروه، حین کاربرد داروهای قلبی         
بررسی شد و میانگین نمره عملکرد پرستاران دو گروه با یکدیگر مقایسه گردید، به این صورت که عملکرد هر پرستار، قبل و بعد از                          
مداخله، حداقل در زمینه یک دارو از هر دسته دارویی بررسی شد و پرسشنامه هر پرستار، قبل و بعد از مداخله یکسان بود. پس از                             

بندی داروها، موارد مصرف،    ها قبل از مداخله، آموزش به پرستاران گروه سخنرانی به مدت شش ساعت شامل دسته                 گردآوری داده 
افزار کاربردی اپلیکیشن   عوارض، نحوه محاسبه داروها و مراقبت پرستاری داده شد. برای افراد گروه آموزش الکترونیک نیز نرم                     

عروقی تحت اندروید با محتوای مشابه آموزش سخنرانی ارسال شد و جهت مطالعه آن یک هفته زمان داده شد تا                         داروهای قلبی 
 همزمان با برنامه سخنرانی به پایان برسد.

بعد از آموزش به دو روش سخنرانی و الکترونیک، عملکرد دارویی پرستاران دوباره با پرسشنامه سنجیده شد. چهار نفر از پرستاران به                       
-های جمع های آموزشی و دو نفر از پرستاران به دلیل عدم تکمیل پرسشنامه از مطالعه خارج شدند. داده                 دلیل عدم شرکت در برنامه    
 تحلیل شدند. 21نسخه  SPSSآوری شده توسط نرم افزار 

 

 هایافته
ها، اختلاف آماری معناداری بین آنها از نظر جنس، سن، نوع استخدام، سطح تحصیلات، سابقه کار و سابقه بر اساس مقایسه بین گروه

عروقی، قبل و بعد از      (. مقایسه عملکرد پرستاران در زمینه داروهای قلبی        1کار در بخش مراقبت ویژه وجود نداشت )جدول شماره            
(  بعد از مداخله به      ≥191111P( و آموزش الکترونیک )    ≥191111Pمداخله، نشان داد نمره عملکرد در هر دو گروه آموزش سخنرانی )       

طور معناداری بیشتر از قبل از آموزش بود. اختلاف آماری معناداری بین دو گروه از نظر میانگین تغییرات نمره عملکرد پرستاران در                        
توان نتیجه گرفت که هر دو روش آموزش سخنرانی و آموزش (. بنابراین، می2عروقی مشاهده نشد )جدول شماره زمینه داروهای قلبی

 و تاثیر هر دو روش یکسان است.الکترونیک تاثیر مثبتی بر عملکرد دارویی پرستاران دارند 
 

 های دموگرافیک واحدهای مطالعه به تفکیک گروه: برخی ویژگی1جدول شماره 

 بحث 
های عروقی در بخش  در این مطالعه به بررسی تاثیر آموزش سخنرانی و الکترونیک بر عملکرد پرستاران در زمینه داروهای قلبی                     

های تامین اجتماعی استان اصفهان پرداخته شد. نتایج نشان داد که اختلاف آماری معناداری بین دو گروه                     مراقبت ویژه بیمارستان  
عروقی وجود  آموزش به روش سخنرانی و آموزش به شیوه الکترونیک از نظر میانگین نمره عملکرد پرستاران در زمینه داروهای قلبی                   

  آموزش الکترونیک  آموزش سخنرانی  گروه

تعداد  متغیر

 )درصد(

میانگین 

 )انحراف معیار(

تعداد 

 )درصد(

میانگین 

 )انحراف معیار(

 

 نتیجه آزمون

      جنس

 کای اسکوئر  (3/04) 3  (9403) 47   مرد

df=4, x2=7070, P 700/ =   (0403) 39  (/1/0) 33   زن 

df=1/, t=707/, P (1071) 91033  (/109) 91073    سن )سال( 7031 =  

df=1/, t=7071, P (3033) 49013  (1073) 49039    سابقه کار )سال( 7033 =  

df=1/, t=7070, P (3040) 091/  (3071) 011/    کار در بخش ویژه )سال( 7031 =  

      تحصیلات

 ویتنیمان  (101/) 30  (0/04) 33   کارشناسی

Z=7019, P 7033=   (4301) 3  (3403) 0   کارشناسی ارشد 

      نوع استخدام

 کای اسکوئر  (101/) 30  (0/04) 33   رسمی

df=4, x2=7014, P 7033=   (4301) 3  (3403) 0   قراردادی 
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تواند در نهایت، به    توان از آموزش الکترونیکی جهت ارتقای عملکرد پرستاران استفاده نمود که می           این بدان معنا است که می     .نداشت
 حفظ ایمنی و رضایت بیشتر بیمار منجر شود.

 
 عروقی، قبل و بعد از مداخله، در دو گروه آموزش یه روش سخنرانی و الکترونیک: مقایسه عملکرد پرستاران در زمینه داروهای قلبی2جدول شماره 

( 2112نتیجه این مطالعه با نتایج برخی مطالعات در زمینه تاثیر آموزش سخنرانی و الکترونیک همخوانی دارد، از جمله مطالعه ساپور )                    
های جنوب شرق آمریکا با هدف مقایسه سه روش آموزش سخنرانی، الکترونیک و مطالعه فردی بر دانش در           که در یکی از بیمارستان

ها تفاوت آماری معنا دار وجود نداشت، و بر این اساس، نیاز به استفاده               زمینه بیماری عروق کرونر انجام شد و مشخص شد بین گروه          
هایی غیر از آموزش سنتی را جهت استفاده بهینه از زمان پرستاران و منابع سازمانی پیشنهاد داد. در مطالعه ساپور، روش                          از روش 

(، که به صورت توصیفی به بررسی تاثیر        2110آموزش الکترونیکی وی انتقال اطلاعات در ایمیل افراد بود. در مطالعه دلهیم و صالح )              
درصد پرستاران تاثیر آموزش  21ای پرستاران در مرکز پزشکی حمد در قطر پرداخته شد، آموزش الکترونیکی بر دانش و عملکرد حرفه

( که در دانشگاه پیتسبورگ پنسیلوانیا تاثیر آموزش سخنرانی و الکترونیک بر       2110الکترونیک را  بسیار موثر دانستند. در مطالعه پالمر )
دانش و رضایت دانشجویان رشته هوشبری در زمینه آموزش تفسیر نوار قلب مورد بررسی قرار گرفت، تغییرات نمرات دانش بین گروه          

ای نداشت؛ همچنین، هر دو گروه سطح بالایی از رضایت را نسبت به روش                  آموزش سخنرانی و الکترونیک تفاوت قابل ملاحظه       
( نیز که با هدف 1332آموزشی خود داشتند و محققان استفاده از آموزش الکترونیک را توصیه کردند. در مطالعه کیذوری و صادق پور )

مقایسه سه روش آموزش الکترونیکی، الکترونیکی سنتی، و سنتی بر یادگیری درس داروشناسی دانشجویان پرستاری دانشگاه سبزوار                  
انجام شد، گزارش شد که آموزش سنتی و الکترونیک تاثیر یکسانی بر دانش و عملکرد دانشجویان داشته است. در مطالعه شیخ                           

( که با عنوان مقایسه تاثیر یادگیری الکترونیکی و آموزش مبتنی بر سخنرانی بر آگاهی دانشجویان                  2110ابومسعودی و ملایعقوبی )   

  روش الکترونیک روش سخنرانی گروه

 آزمون تی وابسته میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( عملکرد

    آریتمیداروهای آنتی

  (3040) 41041 (4033) 41043   قبل

  (/401) 40090 (4037) 40039   بعد

df=91, t=3071, P آزمون تی زوج 707774≥  df=91, t=0039, P 707774≥   

df=91, t=7033, P (3013) 9033 (3073) 9091   تغییرات قبل و بعد 70/9=  

    داروهای ضد انعقاد

  (3073) 41033 (4009) 41043   قبل

  (/304) 40077 (3074) 40079   بعد

df=91, t=3031, P آزمون تی زوج 707774≥  df=91, t=0011, P 707774≥   

df=91, t=703, P (3079) 3003 (4013) 30/1   تغییرات قبل و بعد 70/1=  

    داروهای اینوتروپ

  (3013) 49071   (3009) 49043   قبل

  (//40) 41031 (3033) 41011   بعد

df=91, t=49097, P آزمون تی زوج 707774≥  df=91, t=4900/, P 707774≥   

df=91, t=707/, P (4011) 9037 (4037) 9039   تغییرات قبل و بعد 7039=  

    مجموع داروها

  (4033) 490/3 (4034) 490/9   قبل

  (4093) /4103 (/404) 40070   بعد

df=91, t=40043, P آزمون تی زوج 707774≥  df=91, t=4309/, P 707774≥   

df=91, t=7093, P (4041) 9041 (4070) 9031   تغییرات قبل و بعد 7000=  
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های قلبی انجام شد، تاثیر یکسان آموزش سنتی و الکترونیک بر              پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی واحد ابهر در زمینه دیس ریتمی            
 یادگیری دانشجویان پرستاری گزارش شد که با نتایج مطالعه حاضر همسو است.

( که با هدف بررسی و مقایسه تاثیر آموزش به روش سخنرانی و الکترونیک بر دانش                      2112در مطالعه پورقزنیان و همکاران )       
دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام شد، مشخص گردید که نتیجه آموزش به روش سخنرانی به طور قابل                         

ای با هدف مقایسه تاثیر آموزش سخنرانی و الکترونیک بر دانش و            ( مطالعه 1330توجهی بهتر بوده است. کاردان برزکی و همکاران )        
عملکرد پرستاران در مرکز قلب و عروق شهید رجایی تهران در زمینه مراقبت از بیمار دارای پیس میکر موقت انجام دادند که در این                         
مطالعه مشخص شد پس از آموزش، اختلاف آماری معناداری بین دو گروه از نظر تغییرات نمره دانش، عملکرد و نگرش در زمینه                          

تواند به اندازه سخنرانی موثر باشد. بنابراین،        مراقبت از بیمار دارای پیس میکر موقت  وجود نداشت، یعنی آموزش الکترونیک می                
تواند به عنوان یک راهکار مناسب برای پاسخگویی به تقاضای فزاینده آموزش پرستاران مطرح        استفاده ازروش آموزش الکترونیک می
( که با هدف بررسی تاثیر آموزش از طریق تلفن همراه و آموزش به روش سخنرانی بر                   1333باشد. در مطالعه نصیری و همکاران )       

داری بین دو گروه در     تفاوت معنی میزان یادگیریی درس آناتومی در دانشجویان رشته پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر انجام شد،          
 همراه یادگیری نمرات بهتری کسب کرد. گروه تحت آموزش از طریق تلفن اما در مرحله یادداری، مرحله پس آزمون مشاهده نشد،

شود و نیز در بعضی مواقع که آموزش دادن به           مطالعات نشان داده است که آموزش الکترونیک سبب ارتقای عملکرد پرستاران می             
گیرد، آموزش الکترونیک با هزینه کمتر      توجهی قرار می  های آموزشی مورد غفلت و بی     دلیل کمبود نیروی پرستاری و افزایش هزینه      

 تواند تعداد بیشتری از پرستاران را تحت پوشش قرار دهد و این چالش را تا حد زیادی برطرف نماید.می
  

 گیرینتیجه
-بیشتر مطالعات انجام شده در زمینه مقایسه روش آموزش الکترونیکی با روش سنتی در نقاط مختلف جهان و از جمله ایران نشان                       

دهنده نتایج مشابه است، اگرچه در زمینه آموزش به پرستاران شاغل و به ویژه در زمینه داروشناسی و نیز استفاده از اپلیکیشن و تاثیر                         
تواند تاییدکننده استفاده از روش آموزش الکترونیک برای           های این پژوهش می    آن، مطالعات بسیار کمی انجام شده است. یافته          

پرستاران جهت ارتقای دانش و عملکرد دارویی آنان و در نهایت، حفظ ایمنی بیمار و جلوگیری از خطای دارویی آنان باشد. این                            
توان به استفاده از گروه خاص با نمونه          هایی بود که از جمله می      ای دارای محدودیت  های مداخله پژوهش نیز مانند دیگر پژوهش     

های مشابهی با نمونه بیشتر و با در نظر گرفتن تمهیداتی             شود پژوهش محدود و امکان تبادل اطلاعات اشاره نمود. لذا پیشنهاد می          
 برای کاهش امکان تبادل اطلاعات بین دو گروه انجام شود.

 

 تقدیر و تشکر
در شورای تخصصی پژوهش       133293923مورخ   IR.MUI.REC.1396.3.647و کد اخلاقی      332208این طرح تحقیقاتی با شماره      

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، انجام شد. محققان مراتب سپاس خود را از استادان محترم دانشکده پرستاری و مامائی دانشگاه علوم                     
های تامین  های مراقبت ویژه بیمارستان    پزشکی اصفهان، مدیریت آموزش سازمان تامین اجتماعی اصفهان، و پرستاران بخش               

 نمایند. اجتماعی استان اصفهان که در این پژوهش همکاری کردند اعلام می
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خواجه علی، ن.بقایی، ر . بررسی مقایسه ای دانش داروشناسی و مهارت محاسبات دارویی پرستاران بخشهای ویژه و عمومی فصلنامـه مـدیـریـت         

 .33-/1(: 3) 43؛ 4933پرستاری، 
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 4-430(: 3) 31؛ 4931پرستاری. مجله دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 
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-/33، ص     4934ویرایش هفتم تهران:  دوران،  “.  روانشناسی جدید پرورش یافته” سیف ،م. روانشناسی آموزشی: روانشناسی یادگیری و آموزش:    

333 

نصیری م.نصیری م. آدرویشی ،س. هادیگل ،ط . آموزش آناتومی از طریق تلفن همراه درمقایسه با سخنرانی بر مـیـزان یـادداری دانشـجـویـان                 

 479-31(: 41، )4939پزشکی، مجله توسعه آموزش درعلوم  پزشکی، تابستان 

 در   مهدیون ،ع.، ایمانی پور،م. مجتهدزاده ،ر. حسینی ،ا. مقایسه اثربخشی آموزش مجازی تعاملی و غیر تعاملی در مورد مرگ مغزی و پیوند عضـو     

 .39-17(: 3) 34؛ 4931دانش و رضایت پرستاران مراقبت های ویژه. مجله دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران  حیات 

شیخ ابومسعودی ،ر. سلطانی،م. نجفی نوری،م. مقایسه اثر آموزش الکترونیکی و آموزش براساس سخنرانی بر آگاهی دانش آموزان پـرسـتـاری در         

 11-993(: 1) 41؛ 4931مورد اختلالات قلب..مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، 

د ای بر دانش، نگرش و عـمـلـکـر     تاثیر آموزش به روش سخنرانی و چند رسانه کاردان برزکی،ع. بخشنده ،ه. نیک پژوه ،ا. الهی ،ا. حق جو،م. مقایسه     

 .49-1( :1) 1; 4931میکر موقت. فصلنامه پرستاری قلب و عروق،  های قلب در زمینه مراقبت از بیمار دارای پیس پرستاران شاغل در بخش
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Abstract 
Aim. The present study was conducted to compare the effect of e-learning and lecture education on critical 
care nurses' performance about cardiovascular medication. 
Background. The present time is known as the technology development time, and the educational institu-
tions have undergone major changes. The complex learning process should not be limited to classroom and 
the use of  e-learning can help to overcome some barriers of traditional methods of education in nursing. 
Method. This quasi-experimental study was conducted on 70 nurses working in intensive care units of so-
cial security hospitals in Isfahan province in 2017. They were recruited to the study and allocated randomly   
to either lecture (n=35) or e-learning (n=35) group. Nurses’ performance was evaluated by the question-
naire of cardiovascular medication before and after the interventions, and the effect of two methods of e-
learning and lecture training on nurses’ performance scores was compared. 
Findings. Both lecture and e-learning methods had a statistically significant effect on nurses' medication 
performance (P≤0.0001). However, no statistical significant difference was observed between the two 
groups in terms of changes in nurses' medication performance. 
Conclusion. E-learning can be a substitute for lecture education in-service-training of pharmacology topics 
for critical care nurses. 
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