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Comparison of the Impact of Training Through Workshop 
and Training Through online learning on Knowledge, 
Attitude and Performance of Emergency Nurses of 
Selected Hospitals of Aja about Safe Injections

Abstract

Introduction: Safe injection as a part of the quality and safe care, is one of the 
common methods of prescribing drugs. If safety standards are not observed, 
recipients and service providers may face many risks..

Objective: The present study aims to compare the effect of training through a 
workshop and training through an online learning content on the knowledge, attitude 
and practice of emergency ward nurses in selected AJA hospitals regarding safe 
injections.

Materials and Methods: This quasi-experimental study was performed on 46 nurses 
in the emergency ward of selected hospitals in Aja, Tehran in 2019-2020. Eligible 
participants were randomly divided into two training groups through the workshop 
and virtual training. The effect of training on nurses’ knowledge, attitude, and 
practice about safe injection before, after, and one month after the intervention was 
investigated. Awareness, Knowledge and attitude questionnaires and observational 
performance checklists were used for this purpose. Data were analyzed through 
descriptive and inferential tests in SPSS 23 and the significance level was considered 
less than 0.05.

Results: There was no significant difference between the knowledge and attitude 
of the two groups before and after the intervention (P>0.05). Furthermore, there 
was no significant difference between the performance of the two groups before 
the intervention (P>0.05), but after the intervention, the performance score in 
the workshop training group was significantly lower than that of the other group 
(P<0.05). There was no significant difference between the performances of the two 
groups one month after the intervention (P>0.05).

Discussion and Conclusion: The results of present study showed that the nurses 
who participated in the training group had a higher performance than the those 
trained by online learning educational content. Therefore, this method can be used 
to improve the performance of nurses and ultimately improve the quality of their 
performance in providing care services.

Keywords: Attitude, Emergency, Injection, Knowledge, Nurses, Practice, Safe, 
Training, Virtual, Workshop.
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مقاله پژوهشی

مقایسه ی تأثیر آموزش از طریق برگزاری کارگاه و آموزش از طریق ارائه محتوای 
آموزشی غیرحضوری بر میزان آگاهی، نگرش و عملکرد پرستاران در زمینه تزریقات ایمن 

در بخش های اورژانس بیمارستان های منتخب آجا
عباس جعفری1، *فاطمه کلروزی2، هنگامه حبیبی3، سید امیر حسین پیشگویی4

چكيده
مقدمه: تزریق ایمن به عنوان بخشی از مراقبت با کیفیت و امن، یکی از روش های رایج در تجویز داروها می باشد که در 

صورت عدم رعایت استانداردهای ایمنی، خطرات زیادی را متوجه گیرندگان و ارائه دهندگان خدمت می نماید.
هدف: مطالعه حاضر با هدف مقایسه ی اثر آموزش از طریق برگزاری کارگاه و آموزش از طریق ارائه محتوای آموزشی 

غیرحضوری بر میزان آگاهی، نگرش و عملکرد پرستاران اورژانس بیمارستان های منتخب آجا در مورد تزریقات ایمن انجام 
شده است.

موادوروشها: این مطالعه نیمه تجربی پیش- پس آزمون در سال 98-1399 بر روی 46 پرستار شاغل در بخش اورژانس 

بیمارستان های منتخب آجا واقع در تهران انجام شد. نمونه ها به صورت تصادفی در دو گروه کارگاه و آموزش غیر حضوری 
قرار گرفتند. تأثیر آموزش به این دو روش، قبل، بعد و یک ماه بعد از انجام مداخله بررسی شد. ابزار مورد استفاده، پرسشنامه 
آگاهی، نگرش و چک لیست مشاهده ای عملکرد، محقق ساخته بود. داده ها در نرم افزار SPSS نسخه 23 با استفاده از 

آزمون های توصیفی و استنباطی در سطح معناداری کمتر از 0/05 تحلیل شدند.
 .)P> 0/05( یافتهها: بین میزان آگاهی و نگرش دو گروه، قبل از انجام مداخله و بعد از آن، تفاوت معناداری مشاهده نشد
بین میزان عملکرد دو گروه، قبل از انجام مداخله تفاوت معناداری دیده نشد )P> 0/05( ولی پس از مداخله، نمره عملکرد 
در گروه آموزش کارگاهی به طور معنادار کمتر از نمره گروه دیگر بود )P< 0/05(. بین عملکرد دو گروه، یک ماه بعد از 

.)P> 0/05( مداخله نیز تفاوت معناداری وجود نداشت
بحثونتيجهگيری: نتیجه حاصل از این مطالعه نشان داد پرستاران گروه آموزش از طریق ارائه محتوای آموزشی غیرحضوری، 

عملکرد بالاتری نسبت به گروه دیگر داشته اند. در نتیجه از این روش می توان به منظور ارتقاء عملکرد پرستاران و در نهایت 
بهبود کیفیت عملکرد ایشان در ارائه خدمات مراقبتی – بهداشتی استفاده نمود.

کلماتکليدی: آگاهی، آموزش، ایمن، اورژانس، پرستاران، تزریق، عملکرد، غیرحضوری، کارگاه، نگرش.

دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری اورژانس، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران. 1 ـ
کارشناس ارشد پرستاری، مربی، گروه پرستاری مراقبت ویژه، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران )*نویسنده مسئول(. 2 ـ

Fkalroozi1385@yahoo.com :آدرس الکترونیک  
کارشناس ارشد پرستاری، مربی، گروه پرستاری اورژانس، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران. 3 ـ

دکترای پرستاری، دانشیار، گروه پرستاری مراقبت ویژه، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران. 4 ـ

مقدمه
ایمن  بهداشتی  مراقبت  اصلی سلامت یک جامعه، داشتن  رکن 
است. در این راستا، کشورهای مختلف، اقدامات زیاد و متنوعی را 

انجام داده اند و شاخص اصلی همه آن ها، استاندارهای توصیه شده 
 (World Health Organization توسط سازمان بهداشت جهانی
((WHO) می باشد )1، 2(. این سازمان معتقد است یکی از حقوق 

1399/4/7مجله علوم مراقبتی نظامی   ■  سال هفتم  ■  شماره 4  ■  زمستان  1399  ■  شماره مسلسل 26   ■  صفحات  350-340 تاریخ دریافت:  
1399/6/1 تاریخ پذیرش:  
1399/12/25 تاریخ انتشار:  
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مسلم بیماران، حق ایمن  ماندن از خطرات و آسیب ها هنگام دریافت 
خدمات بهداشتی است )3(. بر اساس گزارش های سازمان بهداشت 
جهانی سالانه میلیون ها بیمار در سراسر جهان از ناتوانی، آسیب 

یا مرگ ناشی از مراقبت غیر ایمن رنج می برند )4(.
بیماری ها  و تشخیص  اعمال جراحی  دارویی، خطا در  خطاهای 
و نیز عفونت های بیمارستانی، سقوط بیمار، زخم فشاری، درمان 
بارز مراقبت  از این دست، جزء مصادیق  اشتباه و موارد دیگری 
غیر ایمن است. تخمین زده می شود که در کشورهای توسعه یافته 
از هر ده بیمار، به یک نفر در حین دریافت خدمات بیمارستانی 
آسیب و جراحت وارد می گردد )5(. مراقبت و درمان غیر ایمن 
علاوه بر داشتن عواقب ناخوشایند برای بیمار و خانواده وی، باعث 
وارد آمدن فشار روانی بر کارکنان سیستم سلامت و افراد جامعه 
شده و می تواند باعث ایجاد آسیب و ناتوانی بیمار، افزایش مدت 
اقدامات و درمان های اضافی، بستری های  انجام  بستری، نیاز به 
مجدد و افزایش هزینه های درمانی گردد. به همین دلیل، امروزه 
کاهش و حذف این خطاها و افزایش ایمنی در مراقبت، به یک 

اولویت جهانی تبدیل شده است )6(.
انجام تزریقات ایمن، رایج ترین رویه های پرستاری و یک بخش 
جدایی ناپذیر از وظایف بالینی پرستاران محسوب  می شود )6(. بر 
طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی، تزریق ایمن، تزریقی است که 
به بیمار و کارکنان خدمات بهداشتی درمانی صدمه ای وارد نسازد 
و پسماندهای آن باعث آسیب و زیان در جامعه و محیط زیست 
نگردد )7، 8( و شامل مجموعه ای از فعالیت ها و شاخص ها است 
که به منظور رساندن ایمنی بیمار، کارکنان و دیگر افراد جامعه به 
میزان حداکثر خود به کار گرفته می شود )4، 9(. در سراسر جهان 
تزریقات غیرایمن منجر به بروز 40 درصد هپاتیت C، 32 درصد 
هپاتیت B و پنج درصد ایدز (HIV) شده است )10(. در یک آسیب 
ناشی از فرورفتن سوزن آلوده، به طور میانگین خطر انتقال ویروس 
هپاتیت B 30 درصد، ویروس هپاتیت C 1/8 درصد و ویروس ایدز 
0/3 درصد است )3(. در بین کارکنانی که واکسن پروفیلاکسی 
دریافت نکرده اند، میزان خطر عفونت بعد از فرورفتن سوزن در 
مورد هپاتیت B، 62-23 درصد و در مورد هپاتیت C صفر تا هفت 
درصد است )4(. این موضوع منجر به درگیری سیستم درمانی 
و افزایش هزینه ها می شود )11( و بنابراین رعایت استانداردهای 

تزریق ایمن توسط پرستاران الزامی است )12(.
با وجود توصیه های مربوط به رعایت تزریق ایمن، مشکلاتی در 
مورد عملکرد پرستاران در تزریقات ایمن وجود دارد، به طوری که 
مطالعه نایک (Naik) و همکاران نشان داد همه پرسنل می دانستند 
که برای رعایت اصول تزریقات ایمن باید دستکش پوشید اما فقط 
35 درصد از آنان این کار را انجام می دادند )13(. در مطالعه ی 
کوهن (Cohen) مشخص شد بیشتر خطاهای دارویی زمانی اتفاق 
می افتد که پرستاران در رعایت هشت قانون استاندارد تجویز دارو 
بی دقتی نموده اند )14(. در مطالعه استین (Stein) نیز مشخص شد 
49 درصد افرادی که داروهای تزریقی داشته اند و به بیمارستان 
مراجعه کرده بودند دچار عفونت ناشی از تزریق شدند )15(. در 
سر  شکستن  جهت  کاتر  کاربرد  شد  مشخص  دیگر  مطالعه  دو 
سوزن ها بعد از عمل تزریق می تواند )62 درصد( ایمنی تزریق را 

بهبود ببخشد )14، 16(.
از آنجا که پرستاران یکی از رکن های  مهم، در سازمان های بهداشتی 
و درمانی بوده و هرگونه نارسایی در عملکرد آن ها، به نتایج غیر 
قابل  جبران منجر خواهد شد، بنابراین پرداختن به ارتقاء عملکرد 
آگاهی  داده  نشان  مطالعات   .)17( دارد  بسزایی  اهمیت  ایشان 
بخشی به منظور ارتقاء عملکرد صحیح پرستاران کاملًا ضرورت 
دارد. برای رسیدن به این مهم، آموزش به روشی که مورد رضایت 
پرستاران و مطابق با نیازهای ایشان باشد، یکی از این راهکارها 
است )15، 18(. مشخص شده است اکثر پرستاران، دارای نگرش 
مثبت نسبت به تزریق ایمن هستند اما در عمل متکی به تجارب 

خود و همکاران هستند )19(.
به این منظور می توان از روش های مختلف آموزشی حضوری و 
گردید  مشخص  مطالعه ای  در   .)20( کرد  استفاده  غیرحضوری 
که  بودند  آموزش  در  روش هایی  از  استفاده  خواهان  پرستاران 
به  نشوند،  کاری  ساعت  در  خود  خدمت  محل  ترک  به  مجبور 
عبارتی آموزش پرستاری پویا و مستمر بوده و محدود به زمان 
در  آموزشی  نوین  راهبردهای  از  یکی   .)18( نمی باشد  مکان  و 
آموزش  محتوای  ارائه  طریق  از  آموزش  ایمن،  تزریق  با  رابطه 
غیرحضوری است )21(. مشخص شده است افرادی که اطلاعات 
با  اگر  و  فقط 15 درصد  دریافت می کنند،  از طریق خواندن  را 
تصویر دریافت کنند 25 درصد قادر به یادآوری آن هستند. این 
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از  امر باعث می شود فراگیران، اطلاعات را بیشتر درک کنند و 
این رو کیفیت آموزش نیز افزایش می یابد )22(. در مطالعه ورعی 
ارائه محتوای  از طریق  مداخله  از  بعد  و همکاران مشخص شد 
آموزش غیرحضوری، میزان آگاهی و عملکرد پرستاران قبل و بعد 
از مداخله آموزشی، در سه سطح حین آماده سازی، حین تزریق 
و پس از تزریق اختلاف معناداری پیدا کرد، به طوری که اجرای 
این برنامه منجر به افزایش دانش و بهبود عملکرد پرستاران در 
مورد تزریق ایمن شده است )22(. از طرف دیگر، مشخص شد، 
تغییر نگرش افراد، کاری سخت و نیازمند اجرای برنامه های دقیق 
و طولانی مدت و نیز فرهنگ سازی است )23( و تغییر نگرش 
کارکنان یک موسسه یا سازمان یکی از چالش های مدیران آن 
مراکز می باشد )24، 25(. همچنین مشخص شده است که اکثر 
پرستاران، دارای نگرش مثبت نسبت به تزریق ایمن هستند اما 
در عمل نتایج دیگری کسب شده است )19(. در این مطالعه قصد 
بر آن است تا به بررسی تأثیر دو روش  آموزشی )کارگاه و آموزش 
از طریق ارائه محتوای آموزشی غیرحضوری( بر آگاهی، نگرش و 
عملکرد پرستاران پرداخته شود و به این سؤال پاسخ داده شود 
که بین این دو روش کدامیک بر میزان آگاهی، نگرش و عملکرد 

تزریقات ایمن در پرستاران اورژانس مؤثرتر است؟

موادوروشها
این مطالعه از نظر اهداف از انواع مطالعات کاربردی و از جنبه نوع 
مطالعات نیمه تجربی، از نوع پیش آزمون- پس آزمون می باشد 
که بر روی پرستاران شاغل در بخش های اورژانس بیمارستان های 
شد.  انجام  شب  و  عصر  صبح،  کاری  نوبت  سه  در  آجا  منتخب 
کارشناسی  مدرک  حداقل  داشتن  مطالعه،  به  ورود  معیارهای 
پرستاری، داشتن حداقل شش ماه سابقه کار در بخش اورژانس 
و نگذراندن دوره آموزشی تزریق ایمن به صورت حضوری حداقل 
در سه ماه اخیر، داشتن رضایت برای شرکت در مطالعه و شرکت 
داشتن در مراقبت بالینی بیماران و به ویژه شرکت در شرکت در 
فرایند آماده سازی، نگهداری و تزریق دارو بود. به پرستاران اطلاع 
داده شد در صورت عدم تمایل به ادامه همکاری در هر مرحله از 

مطالعه می توانند خارج شوند.
روش کار به این ترتیب بود که پس از تصویب و تائید طرح در 

شورای پژوهشی و کمیته اخلاق دانشگاه آجا به همراه ثبت در 
سامانه ی بهسان و پس از اخذ مجوزهای لازم از معاونت تحقیقات 
و فن آوری دانشگاه علوم پزشکی آجا، محقق به بیمارستان های 
منتخب مراجعه و با مسئولین واحدهای مختلف مدیریتی و نظارتی 
این مراکز، هماهنگی های لازم را انجام داد. پس از تعیین افراد 
واجد شرایط، واحدهای مورد پژوهش در دو گروه مداخله آموزش 
حضوری و آموزش از طریق ارائه محتوای آموزشی غیرحضوری قرار 
گرفتند. با توجه به مطالعات پیشین، برای هر گروه تعداد 25 نفر 
تعیین شد )26( که در همان ابتدا 2 نفر از هر گروه به دلیل شیفت 
کاری مختلف و مسائل شخصی قادر به ادامه همکاری نبودند و از 
مطالعه خارج شدند. جهت انتخاب بیمارستان های مورد پژوهش، 
اسامی بیمارستان های منتخب آجا روی کاغذهای جداگانه نوشته و 
در داخل کیسه ای انداخته شد، اولین کاغذی که بیرون آورده شد، 
بیمارستان مداخله ی کارگاهی و دومین کاغذ، بیمارستان مداخله 
آموزش از طریق ارائه محتوای آموزش غیرحضوری انتخاب شد. 
جهت تائید همگنی نمونه ها مقایسه ویژگی های جمعیت شناختی 
و نمرات قبل دو گروه مقایسه گردید. ابزار گردآوری داده ها شامل 
پرسشنامه های سنجش آگاهی و نگرش در مورد تزریق ایمن و 
چک لیست مشاهده ای عملکرد پرستاران بود. این ابزار بر اساس 
گاید لاین تزریقات ایمن سازمان جهانی بهداشت و وزارت بهداشت 
تنظیم شد. پس از تنظیم دستورالعمل، جهت تائید روایی به ده 
نفر از اعضای هیئت علمی و بالینی داده شد و نظرات ایشان اعمال 
گردید. جهت پایایی از آزمون مجدد و اندازه گیری ضریب آلفای 
کرونباخ استفاده شد. ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه های آگاهی 
و نگرش به ترتیب 0/826 و 0/989 به دست آمد. ابزار سوم مورد 
استفاده در این مطالعه، چک لیست مشاهده ای عملکرد پرستاران 
در تزریق ایمن بود که با کمک گایدلاین تزریقات ایمن وزارت 
بهداشت و WHO تنظیم و تهیه شد. جهت تائید پایایی این چک 
لیست از مشاهده همزمان استفاده شد )27(. به این ترتیب که 
محقق و همکار پژوهش، به طور همزمان 15 نفر از پرستاران بخش 
اورژانس را در یکی از بیمارستان های منتخب آجا مشاهده کردند. 
ضریب توافق بین ارزیابان با آزمون کاپای کوهن 0/72 محاسبه 
گردید. به این ترتیب ابزارها مورد تائید نهایی قرار گرفتند. چک 
لیست مشاهده ای حاوی سؤال سه گزینه ای )انجام داد، انجام نداد 
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و موردی نداشت( بود. به گزینه انجام نداد امتیاز صفر، انجام داد 
امتیاز 1 و موردی نداشت امتیاز 2 تعلق گرفت. بررسی عملکرد 
برای هر پرستار در شیفت های  بار  از چک لیست 3  استفاده  با 
صبح، عصر و شب تکرار شد. در این تحقیق، محتوای آموزشی با 
مراجعه به منابع کتابخانه ای و اینترنتی موجود و با راهنمایی های 
استاد راهنما تهیه شد. روایی محتوای آموزشی به صورت کیفی با 
نظرسنجی از 20 نفر از اساتید آگاه و مجرب که صاحب نظر در 

این زمینه هستند، انجام شد.
محتویات آموزشی شامل نمایش فیلم و اسلاید در مورد تزریقات 
ایمن مطابق با گاید لاین WHO و وزارت بهداشت بود. محتوای 
بخشی  اعتبار  نظر  مورد  معیارهای  و  دستورات  با  نظر،  مورد 

بیمارستانی دانشگاه شهید بهشتی مطابقت داده شد.
موارد و موضوعاتی که در محتوای آموزشی در هر دو گروه مداخله 
ذکر شد شامل: تعریف تزریق ایمن و ناایمن، علل تزریقات غیر ایمن، 
خطرات تزریق غیر ایمن، خط مشی های پیشگیرانه، راهبردهای 
رسیدن به ایمنی تزریقات و مدیریت واکنش های ناخواسته دارویی، 
انجام  نبایدها در  و  بایدها  تزریقات،  انجام  ایمنی در  اصول کلی 
تجویز دارو، داروها و وسایل تزریق، راهنمای عملی برای استفاده 
بیمار،  به  دارو  تجویز  تزریقات،  نمودن  آماده  تزریق،  وسایل  از 
مراحل دفع ضایعات تزریق، دستورالعمل کمک های اولیه فوری 
پس از تماس در کارکنان بهداشت و درمان، کمک های اولیه فوری 
نیدل استیک شدن، بود. ابزار در این مطالعه، در سه مرحله قبل 
از مداخله، پس از مداخله و یک ماه بعد از مداخله مورد استفاده 
قرار گرفت. به این ترتیب که پرسشنامه آگاهی و نگرش پرستاران 
قبل از مداخله و به عنوان پیش آزمون، به پرستاران اورژانس هر دو 
بیمارستان جهت تکمیل داده شد. سپس در بیمارستان منتخب 
گروه مداخله حضوری، کارگاه آموزشی دوروزه در مجموع به مدت 
هشت ساعت برگزار شد. پس از پایان کارگاه، پرسشنامه ها مجدداً 
به ایشان داده شد و در همان روز نیز پس گرفته شد. در بیمارستان 
منتخب گروه دوم » مداخله )آموزش از طریق ارائه محتوای آموزش 
به  کارگاه،  در  شده  اجرا  آموزشی  محتوی  همان  غیرحضوری(، 
صورت فایل محتوای آموزشی در CD-ROM به پرستاران داده 
شد. به پرستاران جهت مطالعه CD یک هفته زمان داده شد. بعد 
از یک هفته، برای اطمینان از مطالعه سی دی توسط پرستاران، 

در گروه آموزش از طریق ارائه محتوای آموزش غیرحضوری، محقق 
پرستاران مورد پژوهش را در اتاقی که در بخش بود جمع کرده 
و بدون هیچ توضیحی، محتوای آموزشی را به ایشان نشان داد. 
سپس در این گروه پرسشنامه ها توزیع و همان روز جمع آوری شد.

چک لیست مشاهده ای عملکرد پرستاران اورژانس هر دو بیمارستان 
آموزش،  تأثیر  بررسی  به منظور  نیز در سه شیفت تکمیل شد. 
چهار هفته بعد از آموزش، آزمون، مجدداً تکرار شد به این معنی 
و در همان  داده شد  نگرش  پرسشنامه  و  آگاهی  پرسشنامه  که 
روز جمع آوری شد. چک لیست مشاهده ای برای بررسی عملکرد 
پرستاران اورژانس هر دو بیمارستان نیز مانند دوره قبلی تکمیل 
شد. سپس داده های به دست آمده در دو گروه، با کمک نرم افزار 

SPSS نسخه 23 مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت.

طرف  از  تائید  کسب  ضمن  پژوهش،  در  اخلاق  رعایت  جهت 
اخلاق کد  با  آجا  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته ی 

محقق  اجرا،  مجوز  کسب  و   IR.AJAUMS.REC.1398.165

خود و اهداف پژوهش را برای نمونه ها معرفی کرده و یادآور شد 
که شرکت در مطالعه کاملًا اختیاری بوده و تأثیری بر روند کاری 
آن ها ندارد و اطلاعات شرکت کنندگان محرمانه خواهد ماند. بعد از 
کسب رضایت شفاهی از سوی پرستاران، رضایت نامه کتبی مبنی 

بر تمایل شرکت در تحقیق نیز از ایشان اخذ گردید.

یافتهها
نتایج نشان داد واحدهای مورد پژوهش در هر دو گروه مداخله از 
هر دو جنس زن و مرد بودند. نتیجه آزمون دقیق فیشر نشان داد 

دو گروه از نظر جنسیت همگن بودند )جدول 1(.
نتیجه آزمون تی مستقل نشان دهنده آن است که واحدهای مورد 
پژوهش از نظر سنی و سابقه کار اختلاف آماری معنی داری ندارند 

و همگن بودند.
نتایج توزیع میانگین و انحراف معیار میزان آگاهی واحدهای مورد 
پژوهش دو گروه آموزش کارگاهی و آموزش از طریق ارائه محتوای 
آموزشی غیرحضوری نشان داد بین میزان آگاهی دو گروه مداخله 
 )P> 0/05( ندارد  وجود  معناداری  تفاوت  مداخله  انجام  از  قبل 
تفاوت  مداخله  گروه  در  مداخله  از  پس  زمان های  در  همچنین 

معناداری مشاهده نشد )P> 0/05( )جدول 2(.
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توزیع میانگین و انحراف معیار میزان نگرش واحدهای مورد پژوهش 
دو گروه آموزش کارگاهی و آموزش از طریق ارائه محتوای آموزشی 
غیرحضوری نشان می دهد بین میزان نگرش دو گروه مداخله قبل 

از انجام مداخله تفاوت معناداری وجود ندارد )P> 0/05( همچنین 
تفاوت معناداری مشاهده نشد  نیز  از مداخله  در زمان های پس 

)P> 0/05( )جدول 3(.

نمودار1-مقایسهتغييرنمراتآگاهیقبل،بعدویکماهبعدازمداخلهدردوگروهمداخله

 گروه 
 آموزش کارگاهی  ی رحضور ی غ یآموزش یارائه محتوا  قی از طرآموزش  مشخصات 

 فراوانی مطلق  فراوانی نسبی  فراوانی مطلق  فراوانی نسبی 
 زن 13 5/56 10 5/43 جنسیت  مرد 10 5/43 13 5/56

X2= 0/783            df = 1            P=0/556  آزمون دقیق فیشر 
 سن  92/8±61/30 30/6±9/32

P= 520/0          df =44        t = - 649/0  آزمون تی مستقل  
 سابقه کار 56/6±48/9 99/5±52/10

P= 576/0      df = 44        t = - 563/0  آزمون تی مستقل  
 

جدول1-مشخصاتجمعيتشناسیواحدهایموردپژوهشدردوگروهآموزشکارگاهیوآموزشازطریقارائهمحتوایآموزشیغيرحضوری

 

 گروه 
 واریانس آزمون آنالیز  آگاهی  میزان

 2مداخله پس از  1مداخله پس از  قبل از مداخله های تکراری اندازه
 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

 998/1 087/25 288/0 913/24 589/0 56/22 آموزش کارگاهی 
F = 634/0  
P = 43/0  

 یارائه محتوا قیآموزش از طر
 یرحضور یغ یآموزش

26/23 982/1 00/25 000/0 78/24 421/0 

 مستقل تی  نتیجه آزمون
t = 613/1 -  

df = 44 
p = 114/0  

t = 447/1  -  

df = 44 
p = 155/0  

t = 715/0  
df = 44 

p = 479/0  
 

جدول2-توزیعميانگينوانحرافمعيارميزانآگاهیواحدهایموردپژوهشدوگروهمداخله
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واحدهای  عملکرد  میزان  معیار  انحراف  و  میانگین  توزیع  نتایج 
مورد پژوهش دو گروه آموزش کارگاهی و آموزش از طریق ارائه 
محتوای آموزشی غیرحضوری نشان می دهد بین میزان عملکرد 
دو گروه مداخله قبل از انجام مداخله تفاوت معناداری وجود ندارد 
)P> 0/05( ولی در زمان  پس از مداخله، بین گروه آموزش کارگاهی 
و گروه آموزش از طریق ارائه محتوای آموزشی غیرحضوری تفاوت 
معناداری وجود داشت و نمرات در آموزش کارگاهی کمتر از نمرات 
بود  غیرحضوری  آموزشی  محتوای  ارائه  طریق  از  آموزش  گروه 
)P< 0/05(. همچنین میزان عملکرد دو گروه مداخله یک ماه بعد 
از انجام مداخله تفاوت معناداری وجود ندارد )P> 0/05( )جدول 4(.

جهت مقایسه روند تغییرات میزان عملکرد در بین دو گروه آزمون 
گروه  در  نمرات  تغییر  روند  داد  نشان  تکراری  اندازه های  آنوای 
مداخله آموزش کارگاهی به شکل معناداری کمتر از روند تغییر 

نمرات در گروه مداخله آموزش از طریق ارائه محتوای آموزشی 
غیرحضوری بود.

بحثونتيجهگيری
هدف از پژوهش حاضر، مقایسه ی تأثیر آموزش از طریق برگزاری 
کارگاه و آموزش از طریق ارائه محتوای آموزشی غیرحضوری بر 
میزان آگاهی، نگرش و عملکرد پرستاران در زمینه تزریقات ایمن 

در بخش های اورژانس بیمارستان های منتخب آجا بود.
بعد  و  آگاهی دو گروه مداخله قبل  بین میزان  نتایج نشان داد 
ترتیب  این  به  نشد.  مشاهده  معناداری  تفاوت  مداخله  انجام  از 
از طریق  آموزش  و  کارگاهی  آموزش  روش  دو  از  هیچ کدام  که 
ارائه محتوای آموزشی غیرحضوری تأثیری در ارتقاء سطح آگاهی 
در  همکاران  و   (Hugenholtz) هوگنهولز  نداشته اند.  پرستاران 

نمودار2-مقایسهتغييرنمراتنگرشقبل،بعدویکماهبعدازمداخلهدردوگروهمداخله

 

 گروه 
 واریانس آزمون آنالیز  نگرش  میزان

 2مداخله پس از  1مداخله پس از  قبل از مداخله های تکراری اندازه
 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

 499/0 608/33 448/0 74/43 548/0 86/43 آموزش کارگاهی 
F = 721/0  
P = 40/0  

 یحتوام ارائه قیآموزش از طر
 650/0 826/43 044/1 00/44 795/1 78/43 یرحضور یغ یآموزش

 مستقل  تی نتیجه آزمون
t = 432/0  
df = 44 

P= 668/0  

t = 100/1-  

df = 44 
P = 277/0  

t = 272/1-  

df = 44 
P = 210/0  

 

جدول3-توزیعميانگينوانحرافمعيارميزاننگرشواحدهایموردپژوهشدوگروهمداخله
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مقایسه روش آموزش الکترونیک و سخنرانی در آموزش به نتایج 
مشابهی دست یافتند. آن ها نیز بین میزان آگاهی فراگیران در 
هر دو گروه آموزش الکترونیک و سخنرانی اختلاف معنی داری 
مشاهده نکردند )28(. مهرداد و همکاران نیز در مقایسه تأثیر دو 
رویکرد آموزشی در آموزش پرستاری بین میانگین نمره آگاهی 
فراگیران در گروه آموزش الکترونیک و سخنرانی تفاوت آماری 
با وجود  واقع می توان گفت  در   .)19( نکردند  یافت  معنی داری 
اینکه روش آموزش از طریق ارائه محتوای آموزشی غیرحضوری از 
انعطاف پذیری زیادی برخوردار است و امکان آموزش در هر زمان 
و مکانی را محقق می سازد اما منطقی است که فرصت بحث های 
کلاسی و تعاملات پرستاران سلب نشود. همچنین مشخص شد 
انجام مداخله  از  بین میزان نگرش دو گروه مداخله قبل و بعد 
تفاوت معناداری مشاهده نشد. در توجیه این یافته می توان گفت 

که نگرش افراد نسبت به یک موضوع می تواند تحت تأثیر عوامل 
استرس  میزان  امنیت شغلی،  احساس  مانند جوکاری،  مختلفی 
و وضعیت های کاری باشد )23(. این در حالی است که ممشلی 
آموزش چند  تأثیر  بررسی  با هدف  و همکاران در مطالعه خود 
رسانه ای بر نگرش پرستاران نسبت به تزریق ایمن، به این نتیجه 
رسیدند که در گروه آموزش چند رسانه ای، نمره نگرش بعد از 
این  بود )29(.  یافته  افزایش  از مداخله،  قبل  به  نسبت  آموزش 
با  ایمن  تزریق  به  نسبت  نگرش  که  است  آن  از  حاکی  نتیجه 
ما  پژوهش  در  اینکه  حال  است.  یافته  ارتقاء  آموزشی،  مداخله 
معناداری  تفاوت  مداخله  از  بعد  و  قبل  گروه  دو  هر  در  نگرش 
نداشت. طبیبی و همکاران در مطالعه ای به بررسی نگرش تزریق 
تهران  در  درمانی  و  آموزشی  پزشکی،  مرکز  کارکنان یک  ایمن 
پرداختند. آن ها دریافتند نگرش نسبت به تزریق ایمن پرستاران 

 

 گروه 
 واریانس آزمون آنالیز  عملکرد 

 2مداخله پس از  1مداخله پس از  قبل از مداخله های تکراری اندازه
 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

 988/0 391/26 850/0 78/26 662/0 56/21 آموزش کارگاهی 
F = 770/28  

P= 00/0  
 یارائه محتوا قیآموزش از طر

 810/0 73/26 777/0 173/28 757/0 13/22 یرحضور یغ یآموزش

 مستقل  تی نتیجه آزمون
t = 695/2 -  

df = 44 
P = 090/0  

t = 790/5  -  
df = 44 

P< 001/0  

t = 306/1 -  

df = 44 

P = 198/0  
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نسبت به دیگر پرسنل مرکز درمانی، در تمام ابعاد به جزء شناخت 
نمره  همچنین  بودند.  مثبت  نگرش  بالای  نمره  دارای  استرس 
نگرش در ابعاد مدیریتی و وضعیت های کاری کمتر بود. )30(. داتا 
(Datta) و همکاران در مقاله ای به بررسی اپیدمیولوژیک آگاهی، 

نگرش و عملکرد ایمنی تزریق در پرسنل بخش مراقبت های ویژه 
بیمارستان پرداختند. این مطالعه عملکرد مطلوبی )67/3 درصد( 
در مورد ایمنی تزریق در اکثر پرسنل مراقبت های بهداشتی نشان 
این مورد در  در  آن ها  نگرش  و  آگاهی  میزان  داد در حالی که 
سطح حداقل بود )31(. نتایج پژوهش حاضر نشان داد بین میزان 
عملکرد دو گروه مداخله قبل از انجام مداخله تفاوت معناداری 
وجود ندارد )P> 0/05( ولی در زمان های پس از مداخله در گروه 
آموزش کارگاهی، به میزان معناداری کمتر از نمرات گروه آموزش 
مجازی می باشد. در نتیجه آموزش مجازی تأثیر مثبتی بر عملکرد 

پرستاران در مورد تزریقات ایمن داشت.
یادگیری الکترونیکی با ویژگی های منحصر به فرد خود منطبق با 
ارتباط غیر همزمان و مشارکتی در محیط آموزشی پویا می باشد 
)32(. راک ول (Rockwell) و همکاران )33( طبق نتایج نظرسنجی 
میدوست  دانشگاه  علمی  هیئت  عضو  اساتید  از  نفر  تعداد 207 
دانشکده  دو  رئیس های  از  نفر   30 و   (Mid-West University)

معتقدند  اساتید  درصد   40 حدود  که  است  داده  نشان  مختلف 
الکترونیک  به کارگیری روش ها و راهکارهای آموزش مجازی و 
کیفیت آموزش را ارتقاء داده و یادگیری را افزایش می دهد. در 
به  آموزش مهارت های جراحی  به منظور  مطالعه دیگری )34(، 
 )Skill-lab دانشجویان از روش یادگیری ترکیبی )مولتی مدیا و
استفاده شد. آن ها نشان دادند عملکرد دانشجویان نسبت به روش 
آموزش سنتی 10 درصد افزایش داشته است و این روش شناخت، 
عملکرد و کارایی دانشجویان را افزایش و مدت زمان مورد نیاز 
یادگیری را کاهش داده است. به عقیده آن ها روش آموزش مجازی 
به دلیل فعال بودن و درگیری دانشجویان در امر یادگیری، درک 
عمیق تری از مطالب علمی و بهبود عملکرد تأثیر بیشتری دارد. 
آموزش مجازی شیوه نوین یادگیری است که یادگیری فعال را 
ارتقاء می بخشد، پتانسیل زیادی برای پیشرفت مهارت های بالینی 
نشان  مطالعه ای  طی   (Koivunen) کوونن   .)35( می کند  ایجاد 
داد در آموزش مولتی مدیا چون فرایند آموزشی و یادگیری فعال 

استفاده می شود، یادگیری قابل فهم تر و دائمی تر است و باعث 
افزایش عملکرد شخص می شود )36(.

فنگ (Feng) و همکاران در مطالعه مروری نشان دادند آموزش 
به روش الکترونیک به طور مؤثرتری دانش و عملکرد فراگیران 
را افزایش می دهد )37(. گلچایی و همکاران نیز به نتایج مشابهی 
دست یافتند )38(. این نتایج با نتایج مطالعه ما همسو می باشد. 
این در حالی است که در مطالعه ای تدریسی و همکاران به مقایسه 
چندرسانه ای  نرم افزار  و  روش سخنرانی  به  تریاژ  آموزش  تأثیر 
بر یادگیری پرستاران پرداختند و نشان دادند آموزش به روش 
سخنرانی نسبت به آموزش مجازی عملکرد بهتری داشته است 
)39(. همچنین زارع بیدکی و همکاران در مقایسه چهره به چهره 
با روش آموزش مجازی دریافتند بیش از 88 درصد دانشجویان 
روش چهره به چهره را ترجیح می دهند )26(؛ که با یافته های 
مطالعه ما هم خوانی ندارد. از دیدگاه آن ها به دلیل جدید بودن 
روش  که  کارگاهی  روش  پرستاران،  در  مجازی  آموزش  روش 
مرسوم آموزش است، توجیه کننده تفاوت میانگین نمره یادگیری 

است.
طولانی بودن زمان آموزش و شلوغی بخش اورژانس بیمارستان های 
دیگر  از  پرستاران  محدود  همکاری  نتیجه  در  و  مطالعه  مورد 
مراکز  بررسی ها،  نتایج  بودند. طبق  پژوهش  این  محدودیت های 
بهداشتی - درمانی به اندازه ای که باید ایمن باشند برای بیماران 
آموزش  مثبت  تأثیر  از  حاکی  پژوهش  یافته های  نیستند.  ایمن 
است  بوده  ایمن  تزریق  در  پرستاران  عملکرد  زمینه  در  مجازی 
به طوری که میانگین نمره میزان عملکرد در گروه مجازی بالاتر 
نوین  شیوه های  تلفیق  رو  این  از  بود.  کارگاه  آموزشی  گروه  از 
الکترونیکی و مجازی در برنامه های آموزشی و بازآموزی می تواند 
منجر به بهبود عملکرد آن ها در ارائه خدمات سلامتی هم بر خود 

و هم برای بیماران گردد.

تشكروقدردانی
این مقاله منتج از پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاری است که 
با شماره ثبت 598498 در مورخه 16/ 98/6 در دانشگاه علوم 
پزشکی آجا به تصویب رسیده است. بدین وسیله نویسندگان مراتب 
تشکر و قدردانی خود را در این خصوص ابراز می دارند. همچنین، 
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شرکت  کلیه  و  آجا  منتخب  بیمارستان های  محترم  مدیریت  از 
اطلاعات  ارائه  و  همکاری  دلیل  به  حاضر  پژوهش  در  کنندگان 

ارزشمند تشکر و قدردانی می شود.

تضادمنافع
تضاد  گونه  هیچ  که  می نمایند  تصریح  نویسندگان  وسیله  بدین 

منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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