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Comparing the Effect of Web-based Networking Education 
and Lectures on Learning of Hospital Triage in Nursing 
Students in Armed Forces Universities of the Islamic 
Republic of Iran in the Covid-19 Pandemic

Abstract

Introduction: Sufficient knowledge and skills are required for proper triage of 
patients by nurses. Therefore, training nursing students who will be working as 
nurses in the future with a proper approach in the field of triage is essential.

Objective: This study aimed to determine the effect of web-based networking 
education and lecture on hospital triage in nursing students in selected universities 
of the Armed Forces of the Islamic Republic of Iran during the Covid-19 pandemic.

Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted between 
2019 and 2021. The participants were selected by census method and divided 
into two experimental groups (web-based networking education and lecture) and 
a control group. A valid and reliable researcher-made questionnaire and a skill 
appraisal checklist for hospital triage were used for data collection.

Results: In the web-based networking group, the mean scores of the knowledge 
(15.30±3.75 vs. 27.20±1.36) and skill (20.80±3.45 vs. 27.90±1.16) significantly 
increased in the post-test. In the lecture group, the mean scores of the knowledge 
(18.95±1.82 vs. 27.05±0.88) and the skill (23.50±2.66 vs. 27.50±1.10) increased 
in the post-test. Also, in the control group, the mean scores of the knowledge 
(17.90±2.29 vs. 19.50±2.30) and the skill increased from (22.65±2.56 vs. 25±1.37) 
in the post-test. The mean difference of knowledge and skill scores of nursing 
students in the three groups were significantly different so that the mean difference 
scores of knowledge and skill in the web-based networking group were higher than 
other groups.

Discussion and Conclusion: Students’ knowledge and skills were further enhanced 
in the web-based networking group. Further studies with higher sample sizes are 
recommended.

Keywords: Covid-19, Education, Hospital triage, Lecture, Nursing, Student, 
Web-Based
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مقاله پژوهشی

مقایسه‌ی تأثیر آموزش مبتنی ‌بر شبکه‌ تحت‌ وب و سخنرانی در زمینه 
تریاژ بیمارستانی بر یادگیری دانشجویان پرستاری دانشگاه‌های 

نیروهای مسلح جمهوری اسلامی ایران در پاندمی کووید-19
اشکان مروتی1، *زهرا فارسی2، ناهید رجایی3، سیده اعظم سجادی4

چكيد‌ه
مقدمه: تریاژ مناسب بیماران توسط پرستاران نیازمند دانش و مهارت کافی می‌باشد. لذا، آموزش دانشجویان پرستاری که 

در آینده به عنوان پرستار مشغول خواهند شد، با رویکردی مناسب در زمینه تریاژ ضروری است.
هدف: مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر آموزش مبتنی ‌بر شبکه ‌تحت ‌وب و سخنرانی در زمینه تریاژ بیمارستانی بر یادگیری 
دانشجویان پرستاری دانشگاه‌های منتخب نیروهای مسلح جمهوری اسلامی ایران در زمان پاندمی کووید-19 انجام شد.

مواد و روش‌ها: این کارآزمایی کنترل شده تصادفی در سال 1398 الی 1400 انجام شد. شرکت‌کنندگان به صورت تمام 
‌شماری انتخاب و با انجام قرعه‌کشی در دو گروه آزمون و یک گروه کنترل قرار گرفتند. آموزش تریاژ بیمارستانی انجام 
شد. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه محقق ساخته دانش و چک‌لیست ارزیابی مهارت انجام تریاژ بیمارستانی بود که روایی 
و پایایی آن تائید شد و در مرحله پیش‌آزمون و پس‌آزمون مورد استفاده قرار گرفت و تجزیه و تحلیل داده‌ها با نرم‌افزار 

.)P<‌0/05( نسخه 16 انجام شد SPSS

یافته‌ها: در گروه تحت وب میانگین نمرات دانش از 3/75±15/30 به P<‌0/0001( 27/20±1/36( و مهارت از 20/80±3/45 
به P<‌0/0001( 27/90±1/16( افزایش یافت. در گروه سخنرانی میانگین نمرات دانش از 1/82±18/95 به 27/05±0/88 
)P<‌0/0001( و مهارت از 2/66±23/50 به 27/50±1/10 )P<‌0/0001( افزایش یافت. در گروه کنترل میانگین نمرات 
دانش از 2/29±17/90 به P<‌0/0001( 19/50±2/30( و مهارت از 2/56±22/65 به 25±1/37 )P<‌0/0001( افزایش 
یافت. بعد از مداخله اختلاف میانگین نمره دانش )P<‌0/0001( و مهارت )P<‌0/0001( دانشجویان پرستاری در گروه 

تحت وب نسبت به گروه‌های دیگر بالاتر بود.
بحث و نتیجه‌گیری: میزان یادگیری در گروه تحت وب بیشتر از دو گروه دیگر افزایش یافت که می‌تواند ناشی از این امر 
باشد که دانشجویان در زمان‌ها و مکان‌های مختلف می‌توانستند به آموزش ارائه شده تحت وب دسترسی داشته باشند. 

انجام مطالعات بیشتر با حجم نمونه بالاتر خصوصاً در محیط بیمارستانی توصیه می‌شود.
کلمات کلیدی: آموزش، پرستار، تریاژ بیمارستانی، دانشجو، سخنرانی، کووید-19، مبتنی ‌بر شبکه ‌تحت ‌وب

کارشناس ارشد پرستاری اورژانس، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران. 1	ـ
دکترای تخصصی پرستاری )آموزش داخلی- جراحی(، استاد تمام، گروه بهداشت جامعه، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران )* نویسنده مسئول(. 2	ـ

zahrafarsi@gmail.com؛ z.farsi@ajaums.ac.ir :آدرس الکترونیک 	
کارشناس ارشد پرستاری، مربی، گروه پرستاری بهداشت مادران و نوزادان، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران. 3	ـ

دکترای تخصصی پرستاری، استادیار، گروه مدیریت پرستاری، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران. 4	ـ

مقدمه
از واحدهای اصلی در نظام سلامت است )1(.  بیمارستان، یكی 
اورژانس  بخش  بیمارستان‌ها،  مهم  و  کلیدی  بخش‌های  از  یکی 

تعداد   2018 سال  در  آمریکا  کشور  در  آمار،  طبق   .)2( است 
130/4 میلیون نفر بیمار به اورژانس‌های بیمارستان‌های آمریکا 
اورژانس  به  کننده  مراجعه  بیماران  تعداد   .)3( کرده‌اند  مراجعه 

1399/12/28مجله علوم مراقبتی نظامی   ■  سال هشتم  ■  شماره 2  ■  تابستان  1400  ■  شماره مسلسل 28   ■  صفحات  138-127 تاریخ دریافت: 	
1400/3/4 تاریخ پذیرش: 	
1400/7/24 تاریخ انتشار: 	
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قابل پیش بینی دقیق نیست و فراتر از میزان پیش‌بینی است که 
برای پیشگیری از ازدحام در بخش اورژانس به‌طور معمول از طرح 
تریاژ )Triage( استفاده می‌شود )4(. انواع مقیاس‌های تریاژ شامل 
استارت  تریاژ   ،)Emergency Severity Index( ای‌اس‌آی  تریاژ 
منچستر  تریاژ   ،)Canadian Triage( کانادایی  تریاژ   ،)Start(
)Manchester Triage(، تریاژ خاکستری )Gray Triage( و تریاژ 
استرالیایی )Australian Triage( است. سیستم تریاژ امروزه در 
اکثر بیمارستان‌ها، سیستم ESI است که در پنج سطح اولویت‌بندی 
بر حسب  بیماری و  بر اساس شدت  این روش  می‌شود )5(. در 
تسهیلات مورد نیاز، طبقه‌بندی بیماران صورت می‌گیرد. ESI پنج 
سطح دارد: در سطح یک نیاز فوری بیمار به مداخله برای حفظ 
زندگی یا عملکرد اندام‌ها وجود دارد. سطح دو بر روی بیماران 
پرخطر و کسانی که به حساسیت زمانی برای درمان نیاز دارند، 
تمرکز دارد. در سطح سه بیمار به دو تسهیلات )Resources( یا 
بیشتر نیاز دارد. در سطح چهار بیمار به یک تسهیلات نیاز دارد 

و سطح پنج بیمار نیازی به تسهیلات ندارد )6(.
پرستاران به عنوان بزرگ‌ترین گروه ارائه‌دهنده خدمات بهداشتی 
به  اورژانس  مراقبت‌های  آغاز   .)7( می‌شوند  محسوب  درمانی  و 
تصمیم‌های پرستار بستگی دارد، بنابراین تریاژ پرستاری می‌تواند 
تأثیر مهم و عمیقی بر نتایج سلامت بیماران داشته باشند )8(. 
است، در  زمان کوتاهی  بالینی در مدت  داوری‌های  تریاژ شامل 
نتیجه سیستم‌های تریاژ نیاز به ارزیابی سریع و تجزیه و تحلیل و 
تصمیم‌گیری مداوم از سوی پرستاران دارد و فرآیند تصمیم‌گیری 
در تریاژ به دانش و تجربه پرستاران بستگی دارد )9(. تحقیقات 
متعددی میزان دانش پرستاران را در مورد تریاژ بررسی کرده‌اند 
که منجر به ایجاد نگرانی جدی در این مقوله شده است. در مطالعه 
میرحقی و همکاران مشخص شد پرستاران با دانش تریاژ بیمارستانی 
آشنایی مناسبی نداشتند و بخش‌های اورژانس بیمارستان‌های مورد 
بررسی ملزم به استفاده از تریاژ استاندارد نبودند )10(. همچنین در 
مطالعه کامرانی و همکاران گزارش شده که دانشجویان پرستاری و 
پرستاران تریاژ دقت کمتری در ارزیابی علائم و نشانه‌های بیماران 
مسن مراجعه‌کننده به بخش اورژانس نشان می‌دهند. پرستاران 
با تجربه از معیارهای متفاوت‌تری نسبت به پرستاران کم تجربه 
برای تریاژ استفاده می‌کنند )11(، لذا، دانشجویان پرستاری که 

در آینده به عنوان پرستار مشغول به کار می‌شوند، لازم است که 
نسبت به مقوله تریاژ آشنایی کامل داشته باشند.

پرستاران و دانشجویان پرستاری برای فراگیری بحث تریاژ و جهت 
 .)12( دارند  آموزش  به  نیاز  خود  مهارت  و  دانش  به‌روزرسانی 
از  آن  در  که  است  روش سخنرانی  آموزش،  روش‌های  از جمله 
بیان شفاهی برای توضیح و تفهیم مطالب استفاده می‌شود )13(. 
سخنرانی، محدودیت‌هایی مانند غیرفعال شدن فراگیران، ارتباط 
یك طرفه بین فراگیر و استاد و ایجاد خستگی و كسالت در فراگیران 
از روش‌های  این حال سخنرانی هنوز  با  به دنبال دارد )14(  را 
معمول انتقال اطلاعات است، زیرا آسان‌ترین روش یادگیری بوده 
و احتمال کنترل بیشتر بر کلاس را فراهم می‌کند )15(. امروزه 
تأکید متخصصان آموزشی، بر استفاده از روش‌های نوین و فعال 
یادگیری و فراگیر محور است )13(. یادگیری به عنوان تغییر نسبتاً 
پایدار در فرایند‌های ذهنی، عملکرد عاطفی و یا رفتار به عنوان 
نتیجه‌ای از تجربه تعریف می‌شود. یادگیری، فرایندی دینامیک در 
تمام زندگی است که توسط آن افراد دانش جدید یا مهارت‌هایی 
را کسب می‌کنند و افکار، احساسات، نگرش‌ها و عملکردشان را 
تغییر می‌دهند )16(. فناوری‌های اطاعات و ارتباطات با تشویق 
نوآوری‌های تعاملی و یادگیری تعاملی مانند سایر بخش‌های محیط 
دیجیتال، رویکردهای سنتی و آموزشی را با آموزش الکترونیک 
در بخش آموزش جایگزین کرده است. یکی از روش‌های آموزش 
الکترونیک، آموزش مبتنی بر وب است )17(. محیط آموزش مبتنی 
بر وب برای فراگیران فرصتی را فراهم می‌کند که در هر زمان و مکان 
با اتصال به شبکه اینترنت و به طور هم زمان از مطالب آموزشی 
ارائه شده، استفاده نمایند )18(. یکی از کاربردهای آموزش مبتنی 
بر وب در آموزش بهداشت و بیماری‌های عفونی است )19(. یکی از 
این بیماری‌ها ویروس کرونا بود که در تاریخ 2019/12/27 اولین 
مورد آن در شهر هوبئی )Hubei( چین گزارش شد و در تاریخ 
2020/2/19 اولین مورد این ویروس در ایران شناسایی شد )20(. 
در جهان، از زمان شیوع ویروس کرونا تا تاریخ 1400/6/24 تعداد 
226/777/063 فرد به این ویروس مبتلا شده‌اند که از این تعداد، 
203/547/909 بهبود یافته و 4/665/341 نفر نیز فوت کرده‌اند و 
در کشور ایران نیز تا تاریخ 1400/6/24 تعداد 5/360/387 فرد به 
این ویروس مبتلا شده‌اند که از این تعداد، 4/654/558 بهبود یافته 
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و 115/619 نفر نیز فوت کرده‌اند )21، 22(. با شیوع کرونا ویروس، 
قوانین سخت‌گیرانه‌ای در خصوص فاصله‌ گذاری اجتماعی در کل 
دنیا اتخاذ گردید )23(. نتیجه این تصمیم در آموزش پزشکی، 
اثرات منفی گذاشته و باعث اختلال در کلیه فعالیت‌های بالینی 
در بیمارستان گردید )24، 25(، زیرا ممکن بود دانشجویان طی 
فرآیند آموزش آلوده شده، بدون علامت ویروس را منتشر نمایند و 
یا اینکه در انتقال ویروس سهیم باشند )25(. گایدلاین‌های جدید 
آموزش پزشکی توصیه نموده‌اند به جز در مناطقی که کمبود نیروی 
کار بهداشتی شدید دارند، دانشجویان نباید درگیری مستقیم با 
بیمار داشته باشند )26(؛ بنابراین در کوتاه مدت اکثر دانشکده‌های 
پزشکی دنیا جهت آموزش سنتی بر بالین بیمار، به جایگزین‌هایی 
برای آن روی آوردند )27(. دانشکده پرستاری آجا در دوران پاندمی 
کووید-19 از روش ترکیبی آموزش )حضوری و مجازی( جهت 
آموزش دانشجویان استفاده نمود و هم اکنون نیز در حال استفاده 
می‌باشد. یکی از مباحثی که در دانشجویان پرستاری آموزش داده 
می‌شود بحث تریاژ بیمارستانی است. در تریاژ، داشتن دانش محض 
عامل مهم‌تری نسبت به سابقه کار برای تصمیم‌گیری پرستاران 
است، هرچند نیاز به درک قوی‌تری از ارتباط بین این دو عامل 
با میزان موفقیت تریاژ وجود دارد )28(. با توجه به این‌که در این 
پژوهش تلاش شد تا اثر بخشی روش مبتنی ‌بر شبکه ‌تحت وب 
اثربخشی آن  از  تا  با روش سنتی مقایسه شود  سنجیده شود و 
اطمینان حاصل شود، لذا، این پژوهش با هدف تعیین تأثیر آموزش 
به روش مبتنی ‌بر شبکه ‌تحت ‌وب و سخنرانی در خصوص تریاژ 

بیمارستانی بر میزان یادگیری دانشجویان پرستاری انجام شد.

مواد و روش‌ها
این مطالعه کارآزمایی کنترل شده تصادفی در سال 1398 الی 
دانشکده  هشت  ترم  دانشجویان  از  نفر    60 شد.  انجام   1400
جزو  دو  هر  )که  بقیه‌الله  پرستاری  دانشکده  و  آجا  پرستاری 
تمام  صورت  به  هستند(  محور  مأموریت  سازمانی  دانشگاه‌های 
شماری انتخاب و به صورت تصادفی ساده و با انجام قرعه‌کشی، 
و  سخنرانی(  و  تحت ‌وب  شبکه‌  )مبتنی ‌بر  آزمون  گروه  دو  در 
قرار گرفتند. گروه مبتنی ‌بر شبکه‌ تحت وب  یک گروه کنترل 
و گروه کنترل از بین دانشجویان ترم هشتم دانشکده پرستاری 

آجا و گروه سخنرانی نیز از بین دانشجویان پرستاری ترم هشتم 
دانشکده پرستاری بقیه‌الله شدند. لازم به ذکر است که قسمتی 
از مطالعه حاضر که مرحله نمونه‌گیری و مراحل پس از آن بود، 
در زمان شیوع بیماری کووید-19 صورت پذیرفت. لذا، در زمان 
کاهش شیوع بیماری کووید-19 از روش حضوری برای آموزش 
گروه سخنرانی و در زمان پیک بیماری از روش آموزش مجازی 
جهت آموزش گروه مبتنی بر شبکه تحت وب استفاده شد. لازم 

به ذکر است که گروه کنترل هیچ‌گونه آموزشی دریافت نکردند.
معیارهای ورود به مطالعه شامل دانشجویان عرصه )ترم هشت( 
پرستاری، رضایت دانشجویان پرستاری جهت شرکت در مطالعه و 
داشتن آشنایی ابتدایی کار با کامپیوتر و نرم‌افزار برای گروه مبتنی‌ 
بر شبکه ‌تحت‌ وب بود. معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل عدم 
یا عدم  تکمیل پرسشنامه در هر سه گروه مورد مطالعه، غیبت 
شرکت در جلسات بیشتر از یک جلسه در گروه سخنرانی و عدم 
تمایل به ادامه همکاری در هر زمان از مطالعه بود. ابزار پژوهش 
شامل فرم مشخصات دموگرافیک، پرسشنامه محقق ساخته دانش 
و چک‌لیست ارزیابی مهارت نحوه‌ی انجام تریاژ بیمارستانی بود که 
روایی و پایایی آن به تائید رسید و در مرحله پیش‌آزمون و پس‌آزمون 
به فاصله دو هفته بعد از مداخله مورد استفاده قرار گرفت. پرسشنامه 
دانش شامل 30 سؤال چهارگزینه‌ای در مورد دانش و چک‌لیست 
مهارت شامل 15 گویه در مورد مهارت دانشجویان در خصوص 
گزینه‌های  شامل  لیست  چک  این  بود.  بیمارستانی  تریاژ  انجام 
درست انجام می‌دهد، انجام نمی‌دهد و ناقص انجام می‌دهد، بود. 
در این پژوهش جهت تعیین روایی صوری پرسشنامه دانش، از 
برقراری  طی  محقق  كیفی،  روش  در  شد.  استفاده  كیفی  روش 
ارتباط چهره به چهره از ده نفر از گروه هدف یعنی دانشجویان 
پرستاری که مطالعه حاضر بر روی آن‌ها انجام نشده بود و صرفاً 
نقش بیمار )بیمار نما( را اجرا کرده بودند، درخواست کرد تا آیتم‌ها 
را از نظر سطح دشواری )دشواری در درك عبارات و كلمات( و ابهام 
)احتمال وجود برداشت‌های اشتباه از عبارات( مورد بررسی قرار 
دهند. روایی محتوای ابزارها به روش کیفی و کمی سنجیده شد. 
جهت بررسی روایی محتوای کیفی، از 10 نفر از اساتید پرستاری 
بیمارستانی  تریاژ  که همگی عضو هیئت علمی و آشنا به روش 
بودند درخواست شد تک‌تک گویه‌ها را مورد بررسی قرار داده و 
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ضمن مطالعه دقیق هر سؤال، نظرات و دیدگاه‌های اصلاحی خود 
را به صورت مبسوط مکتوب نمایند. برای تائید روایی محتوا از 
نظر کمی از شاخص روایی محتوا )CVI( و نسبت روایی محتوا 
)CVR( استفاده شد که برای دانش، نمره شاخص روایی محتوا 
بالاتر از 0/80 بود و میانگین نسبت روایی محتوا برای کل ابزار نیز 
0/90 به دست آمد؛ و برای مهارت، شاخص روایی محتوا و میانگین 
نسبت روایی محتوا بالاتر 0/80 بود. پایایی پرسشنامه دانش به 
روش آزمون- آزمون مجدد بر روی 20 دانشجوی پرستاری با فاصله 
 Pearson( زمانی دو هفته بررسی شد که ضریب همبستگی پیرسون
r =0/90 )Correlation Coefficient بود. پایایی چک‌لیست مهارت 

با روش توافق بین ارزیاب‌ها )دو ارزیاب( بررسی شد كه ضریب 
کاپا )Cohen’s Kappa Coefficient( 0/8 بود که بیانگر قابلیت 

اعتماد بالای آن می‌باشد.
قبل از مداخله پرسشنامه‌ی دانش در خصوص تریاژ بیمارستانی 
دانشجویان  مهارت  سپس  شد.  تکمیل  دانشجویان  همه  توسط 
یکی  توسط  چک‌لیست  وسیله  به  تریاژ  خصوص  در  گروه  سه 
به  دانشجویان  مهارت  بررسی  نحوه  شد.  ارزیابی  پژوهشگران  از 
این صورت بود که در هر گروه و در محیط شبیه‌سازی شده، از 
دانشجویان ترم شش پرستاری )15 نفر در هر گروه که بعضی از 
دانشجویان دو سناریو را اجرا کردند( درخواست شد تا بر اساس 
سناریو از پیش تهیه شده نقش بیمار )بیمار نما( را ایفا کنند و 
از دانشجویان ترم هشت پرستاری درخواست شد تا دانشجویان 
ترم شش که نقش بیمار را ایفا می‌کردند را تریاژ کنند که مهارت 
دانشجویان ترم هشت در مورد انجام تریاژ با استفاده از گویه‌های 

موجود در چک‌لیست عملکرد سنجیده شد.
و  تحت ‌وب  شبکه  )مبتنی ‌بر  آزمون  گروه‌های  آموزش  جهت 
از  استفاده  با  پژوهشگران  توسط  آموزشی  محتوای  سخنرانی( 
منابع به روز به ویژه کتاب اصول تریاژ بیمارستانی )29( و تریاژ 
بیمارستانی به روش ESI )30( تهیه شد. روایی محتوای آموزشی 
مورد تائید ده نفر از اساتید پرستاری قرار گرفت. آموزش در گروه 
آزمون اول )مبتنی بر وب( به صورت آفلاین ارائه شد. محتوای 
آموزشی تهیه شده روی نرم‌افزار پاورپوینت که صداگذاری شده بود 
روی سامانه آموزش مجازی دانشگاه علوم پزشکی آجا )نوید( آپلود 
شد و به مدت دو هفته در اختیار دانشجویان قرار گرفت. همچنین 

از فیلم‌های آموزشی مرتبط حاوی آموزش تریاژ بیمارستانی و پنج 
سطح آن به مدت هفت دقیقه و 57 ثانیه نیز استفاده شد. تریاژ 
)استادیار  بهرنگ رضوانی  توسط دکتر  فیلم  این  بیمارستانی در 
طب اورژانس( آموزش داده شده بود و روایی آن در دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد تائید شده بود )31(. محتوای آموزش شامل توضیح 
در مورد تاریخچه و مفاهیم تریاژ، معرفی انواع تریاژ، معرفی سیستم 
تریاژ بیمارستانی )ESI(، مراحل تریاژ بیمارستانی، مثال‌هایی از 
در  جدید  گایدلاین‌های  بررسی  و  بیمارستانی  تریاژ  سطح  پنج 
تحت‌  شبکه‌  مبتنی ‌بر  گروه  در  دانشجو  هر  به  بود.  تریاژ  مورد 
وب، نام کاربری و رمز عبور جداگانه و محرمانه داده شد و ورود 
به سامانه  دانشجویان  از  بازدید هریک  دفعات  تعداد  و  و خروج 
جهت  یک‌بار  حداقل  بود  موظف  دانشجو  )هر  شد  کنترل  نوید 
نماید(. دانشجویان پرستاری در گروه  به سایت مراجعه  مطالعه 
آزمون دوم )سخنرانی( طی دو جلسه دو ساعته در مدت دو هفته 
)هفته‌ای دو ساعت( در ارتباط با تریاژ بیمارستانی آموزش دیدند. 
زمان در نظر گرفته شده برای آموزش گروه سخنرانی با استناد 
به برنامه‌های آماده‌سازی کارکنان اورژانس در آمریکا بود )32(. 
در این گروه محتوای آموزشی با روش سخنرانی، پرسش و پاسخ، 
ارائه تصاویر مرتبط و استفاده از وسایل کمک آموزشی مانند وایت 
برد، نرم‌افزار پاورپوینت و فیلم‌های آموزشی مرتبط ارائه شد. در دو 
گروه آزمون، محتوای فیلم و سایر محتوای آموزشی یکسان بود و 
فقط روش ارائه فرق داشت. لازم به ذکر است که دانشجویان این 
گروه در گروه‌های 10 نفره مورد آموزش قرار گرفتند. سالنی که 
برای آموزش در نظر گرفته شده بود دارای مساحت بزرگ و تهویه 
مناسب بود و همه دانشجویان ملزم به استفاده از ماسک با رعایت 
فاصله فیزیکی حداقل 1/5 متر از یکدیگر بودند. ماسک و وسایل 
ضدعفونی کننده دست توسط پژوهشگر در اختیار دانشجویان قرار 
گرفت. آموزش‌های حضوری در زمانی انجام شد که شیوع بیماری 
کووید -19 در تهران کاهش یافته بود. ضمن اینکه دانشجویان 
برای سایر دروس خود در کلاس‌ها و کارورزی‌ها به صورت حضوری 
شرکت می‌کردند. همه مداخلات توسط یکی از پژوهشگران که 
دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری اورژانس است، انجام گردید. 
 ،ICU( نامبرده سابقه 10 سال کار در بخش‌های مراقبت‌های ویژه

CCU و اورژانس( داشت.
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تا این مرحله در گروه کنترل مداخله‌ای توسط پژوهشگران انجام 
نشد )فقط واحد کارورزی در اورژانس را که به صورت روتین توسط 
دانشگاه آموزش داده می‌شد، فرا ‌گرفتند( و بعد از انجام مطالعه، 
دیسک فشرده‌ی آموزشی به گروه کنترل نیز داده شد. دو هفته بعد 
از مداخله، دانش و مهارت سه گروه مجدداً ارزیابی شد. )نمودار 1( 
استفاده شد.  داده‌ها  تحلیل  نسخه 16 جهت   SPSS نرم‌افزار  از 
داده‌ها با استفاده از آمار توصیفی )میانگین، میانه، انحراف معیار، 
فراوانی و درصد( و تحلیلی )آزمون‌های کای اسکوئر، آزمون دقیق 

فیشر، آزمون میانه، ویلکاکسون و کروسکال والیس( تحلیل شد. 
جهت بررسی نرمال بودن داده‌ها از آزمون کولموگروف اسمیرنوف 
)Smirnov-Kolmogorov Test( استفاده شد. برای داده‌هایی که 
برای داده‌هایی  و  پارامتریک  آزمون‌های  از  نرمال داشتند  توزیع 
که توزیع غیر نرمال داشتند از آزمون‌های نان پارامتریک استفاده 

شد. سطح معنی‌داری P<‌0/05 در نظر گرفته شد.
این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی آجا به شماره 
به   1398/11/27 تاریخ  در  و   IR.AJAUMS.REC.1398.247

نمودار 1- فرایند انجام پژوهش

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  فرايند انجام پژوهش -1نمودار 

 نفر)  20تعداد (تخصيص در گروه كنترل  •
 توسط دانشگاه هاي روتيندريافت آموزش  •

 نفر)  0تعداد ( خروج از مطالعه •
 نفر) 20وب (تعداد پيگيري شده گروه تحت •

هاتخصيص نمونه  

) نفر  06 تصادفي شده (تعداد=  

 نفر) 20تعداد ( وبتحتدر گروه  صيتخص •
مبتني  انجام • روش  به  از    شبكه  برآموزش 

  طريق سامانه نويد 

) نفر  15(تعداد=عدم ورود به مطالعه    

) نفر  0(تعداد=دلايل ديگر   

بررسي شده  هايكل نمونه  

) نفر 75(تعداد=  

 ) نفر 0تعداد ( مطالعهخروج از   •
 نفر) 20پيگيري شده گروه كنترل (تعداد  •

 نفر) 20تعداد وب (تحتشده در گروه  زآنالي •
 )0ها (خروج از آناليز داده  •

 نفر) 20تعداد كنترل (شده در گروه   زآنالي •
 .)(ها خروج از آناليز داده  •

ميزان دانش و مهارت ترياژ بيمارستاني دو سنجش  
  هفته بعد از مداخله

 نفر) 20تعداد (تخصيص در گروه سخنراني  •
 دريافت آموزش به روش سخنراني  •

 ) نفر 0تعداد ( خروج از مطالعه •
 ) نفر  20پيگيري شده گروه سخنراني (تعداد   •

 نفر)   20تعداد  سخنراني (شده در گروه    زآنالي •
 ها (.)خروج از آناليز داده  •
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تصویب رسید. پژوهشگران در این مطالعه خود را ملزم به رعایت 
 )Helsinki Declaration( هلسینکی  بیانیه  در  مندرج  اصول 
نمودند. به طور مثال توضیح اهداف مطالعه به دانشجویان و کسب 
رضایت آگاهانه از آنان جهت شرکت در مطالعه، دادن حق انتخاب 
به آنان برای ورود به مطالعه و خروج از آن در هر زمان، محرمانه 
ماندن اطلاعات، رعایت صداقت در جمع‌آوری و تحلیل داده‌ها، 
در  مربوطه  مسئولین  و  پژوهش  مورد  واحدهای  به  نتایج  ارائه 
صورت درخواست، قدردانی از کلیه دانشجویان و مسئولین ذیربط 
رعایت گردید. همچنین، رعایت اصول نشر و اخلاق در پژوهش و 
انتشار یافته‌های مطالعه طبق اصول کمیته بین‌المللی اخلاق نشر 
)Committee on Publication Ethics( از دیگر تعهدات اخلاقی 

پژوهشگران در این مطالعه بود که رعایت گردید.

یافته‌ها
تا   22 سنی  دامنه  با   23/03±1/04 دانشجویان  سنی  میانگین 
درصد   88/3 و  مذکر  درصد شرکت‌کنندگان  بود. 80  سال   27
مجرد بودند. 91/7 درصد شرکت‌کنندگان سابقه کار با کامپیوتر 
را داشتند. 88/3 درصد شرکت‌کنندگان سابقه شرکت در طرح 
پژوهشی مشابه مطالعه حاضر را نداشتند. 86/7 درصد دانشجویان 
از طریق دروس دانشگاهی با مبحث تریاژ آشنا بودند. )جدول 1(

مرحله  در  مهارت  و  دانش  نظر  از  گروه  سه  اینکه  به  توجه  با 
پیش آزمون تفاوت معنی‌داری داشتند و همگن نبودند، لذا، نمره 
پیش آزمون به عنوان متغیر مخدوش گر در نظر گرفته شد و در 
مراحل بعد با در نظر گرفتن اختلاف میانگین این مخدوش گر 
کنترل شد. با توجه به اینکه تفاوت معنی‌داری بین سه گروه از 

 گروه 

 داریی معن آزمون و سطح  یرمتغ 
 کنترل
 فراوانی 
 )درصد( 

 سخنرانی 
 فراوانی 
 )درصد( 

 مبتنی بر وب 
 فراوانی 
 )درصد( 

 آزمون دقیق فیشر
Value: 543/27  

P < 0001/0  

20 
 (100) 

20 
 (100) 

8 
 مرد (40) 

 0 جنس
 (0) 

0 
 (0) 

12 
 (60) 

 زن

 آزمون دقیق فیشر
Value: 471/4  

P: 141/0  

20 
 (100) 

16 
 (80) 

17 
 (85) 

 مجرد
 0 تأهل 

 (0) 
4 

 (20) 
3 

 متأهل  (15) 

 آزمون دقیق فیشر
Value: 639/4  

P: 115/0  

19 
 (95) 

20 
 (100) 

16 
 بله (80) 

 1 سابقه کار با کامپیوتر 
 (5) 

0 
 (0) 

4 
 (40) 

 خیر

 آزمون دقیق فیشر
Value: 323/0  

df: 2 
P: 851/0  

2 
 (10) 

2 
 (10) 

3 
 (15) 

 بله
 18 سابقه شرکت در طرح پژوهشی مشابه

 (90) 
18 

 (10) 
17 

 خیر (85) 

 آزمون دقیق فیشر
Value: 685/3  

P: 573/0  

18 
 (90) 

18 
 (90) 

16 
 دروس دانشگاهی  (80) 

 2 روش آشنایی با مبحث تریاژ 
 (10) 

2 
 (10) 

4 
 مطالعات شخصی  (20) 

 

جدول 1- مقایسه مشخصات فردی دانشجویان پرستاری در سه گروه )مبتنی‌ بر شبکه‌ تحت وب، سخنرانی و کنترل(
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گر  متغیر سن یک مخدوش  لذا،  داشت،  متغیر سن وجود  نظر 
محسوب شد و در مراحل بعد با در نظر گرفتن اختلاف میانگین 
این مخدوش گر کنترل شد. آزمون کروسکال والیس نشان داد که 
تفاوت معنی‌داری بین واحدهای پژوهش در سه گروه مبتنی بر 
وب، کنترل و سخنرانی از نظر دانش تریاژ بیمارستانی در مرحله 
پره تست وجود داشت. به صورتی که در گروه سخنرانی نسبت به 
دو گروه دیگر میانگین دانش بالاتر بود و سه گروه از نظر دانش 
همگن نبودند )P=‌0/0001(. لذا، نمره پیش آزمون به عنوان متغیر 
مخدوش گر در نظر گرفته شد و در مراحل بعد با در نظر گرفتن 

اختلاف میانگین این مخدوش گر کنترل شد.
همچنین یافته‌ها نشان داد که اختلاف میانگین نمره دانش تریاژ 
بیمارستانی دانشجویان پرستاری در مرحله پست تست در سه گروه 

مبتنی ‌بر شبکه‌ تحت ‌وب، سخنرانی و کنترل تفاوت معنی‌داری 
داشت. به طوری که بیشترین اختلاف میانگین نمره دانش در گروه 
آموزش به روش مبتنی‌ بر شبکه‌ تحت وب وجود داشت. )جدول 2(
بین  معنی‌داری  تفاوت  که  داد  نشان  والیس  کروسکال  آزمون 
واحدهای پژوهش در سه گروه مبتنی بر وب، کنترل و سخنرانی 
در مرحله پره تست از نظر مهارت تریاژ بیمارستانی وجود داشت. به 
صورتی که در گروه سخنرانی نسبت به دو گروه دیگر میانگین مهارت 
 .) P=‌0/017( بالاتر بود و سه گروه از نظر مهارت همگن نبودند
لذا، این متغیر به عنوان مخدوش گر در نظر گرفته شد و جهت 
بررسی نتایج مراحل بعد از اختلاف میانگین استفاده شد. همچنین 
یافته‌ها نشان داد که اختلاف میانگین نمره مهارت تریاژ بیمارستانی 
وب،  شبکه ‌تحت  مبتنی ‌بر  گروه  سه  در  پرستاری  دانشجویان 

 درجه  آماره،نوع آزمون، میزان 
 داریی معنآزادی، سطح  

 اختلاف میانگین 
 نمره دانش 

 در مرحله  دانش نمره
 نآزمو  پس

 در مرحله  دانش نمره
 نآزمو شیپ

 مراحل              
 گروه 

 ویلکاکسون 
Z: 937/3-  

P < 0001/0  
 

 میانگین  30/15 20/27 90/11

 مبتنی بر وب

 معیار  رافانح 75/3 36/1 09/3
 ایمیانگین رتبه 03/19 50/10 63/48

 چارک اول  00/13 25/26 -
 چارک دوم 00/16 27 -
 چارک سوم 75/17 25/27 -

 ویلکاکسون 
Z: 985/3-  

P < 0001/0  
 

 میانگین  95/18 05/27 10/8

 سخنرانی 

 انحراف معیار  82/1 88/0 33/1
 ایمیانگین رتبه 95/38 50/10 25/32

 چارک اول  18 25/26 -
 چارک دوم 19 27 -
 چارک سوم 75/19 28 -

 ویلکاکسون 
Z: 740/3-  

P < 0001/0  
 

 میانگین  90/17 50/19 60/1

 کنترل

 انحراف معیار  29/2 30/2 53/1
 ایمیانگین رتبه 53/33 9 63/10

 چارک اول  17 25/17 -
 چارک دوم 18 50/19 -
 رک سومچا 75/19 21 -

 

 نوع آزمون کروسکال والیس  کروسکال والیس  کال والیس کروس
Value: 407/48  

df: 2 
P< 0001/0  

Value: 689/62  

df: 2 

P< 0001/0  

Value: 282/14  

df: 2 

P< 0001/0  

 مقدار آماره، 
 درجه آزادی، 

 دارییمعن سطح 
 

جدول 2- مقایسه اختلاف میانگین نمرات دانش در سه گروه مبتنی ‌بر شبکه‌ تحت ‌وب، سخنرانی و کنترل قبل و بعد از مداخله
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سخنرانی و کنترل در مرحله پست تست تفاوت معنی‌داری داشت. 
به طوری که بیشترین اختلاف میانگین نمره مهارت در گروه آموزش 

به روش مبتنی ‌بر شبکه‌ تحت وب دیده شد. )جدول 3(

بحث و نتیجه‌گیری
این مطالعه با هدف مقایسه‌ی تأثیر آموزش مبتنی ‌بر شبکه ‌تحت 
وب و سخنرانی در زمینه تریاژ بیمارستانی بر یادگیری دانشجویان 
ایران  اسلامی  جمهوری  مسلح  نیروهای  دانشگاه‌های  پرستاری 
انجام شد. نتایج مطالعه حاکی از آن بود که هر دو روش آموزش 
تریاژ بیمارستانی یعنی آموزش به روش مبتنی ‌بر شبکه ‌تحت وب 
و آموزش به روش سخنرانی باعث افزایش دانش تریاژ بیمارستانی 
دانشجویان پرستاری شدند. در پژوهشی که کیم )KIM( و همکاران 

با هدف تأثیر برنامه یادگیری مقیاس تریاژ کره‌ای مبتنی بر وب 
بر خودکارآمدی و توانایی عملکرد پرستاران بخش اورژانس انجام 
به  نسبت  وب  بر  مبتنی  گروه  در  دانش  نمرات  میانگین  دادند، 
با مطالعه  افزایش بیشتری داشت )33( که همسو  گروه کنترل 
حاضر بود. همچنین، نتایج مطالعه حاضر حاکی از آن بود که هر 
دو روش آموزش تریاژ بیمارستانی یعنی آموزش به روش مبتنی 
تریاژ  افزایش مهارت  باعث  به روش سخنرانی  آموزش  و  بر وب 
بیمارستانی دانشجویان پرستاری شدند. در پژوهشی که ملازاده 
چند  و  سخنرانی  آموزشی  روش  دو  تأثیر  هدف  با  همکاران  و 
رسانه‌ای بر یادگیری اصول و فنون پرستاری دانشجویان پرستاری 
انجام دادند، میانگین نمرات دانشجویان در پس‌آزمون نسبت به 
پیش‌آزمون افزایش داشت و میانگین نمرات گروه چندرسانه‌ای 

 درجه  آماره،نوع آزمون، میزان 
 داریی معنآزادی، سطح  

 اختلاف میانگین 
 نمره مهارت 

 در مرحله مهارت  نمره
 نآزمو  پس

 در مرحله مهارت  نمره
 نآزمو شیپ

 مراحل                 
 گروه 

 ویلکاکسون 
Z: 924/3-  

P < 0001/0  
 

 میانگین  80/20 90/27 10/7

 مبتنی بر وب

 اف معیار حران 45/3 16/1 69/3
 ایمیانگین رتبه 20/22 50/10 90/43

 چارک اول  19 27 -
 چارک دوم 50/20 28 -
 چارک سوم 23 29 -

 ویلکاکسون 
Z: 837/3-  

P < 0001/0  
 

 میانگین  50/23 50/27 4

 سخنرانی 

 انحراف معیار  66/2 10/1 61/2
 ایمیانگین رتبه 83/37 10 90/28

 ول چارک ا 25/21 27 -
 دوم چارک 24 27 -
 چارک سوم 26 28 -

 ویلکاکسون 
Z: 593/3-  

P < 0001/0  
 

 میانگین  65/22 25 35/2

 کنترل

 انحراف معیار  56/2 37/1 98/1
 ایمیانگین رتبه 48/31 85/9 70/18

 چارک اول  21 24 -
 چارک دوم 23 25 -
 چارک سوم 75/24 26 -

 

 نوع آزمون ال والیس کروسک کروسکال والیس  کروسکال والیس 
Value: 327/21  

df: 2 
P < 0001/0  

Value: 587/29  
df: 2 

P < 0001/0  

Value: 260/8  

df: 2 

P < 0001/0  

 دارییمعن مقدار آماره، درجه آزادی، سطح 

 

جدول 3- مقایسه اختلاف میانگین نمرات مهارت در سه گروه مبتنی ‌بر شبکه ‌تحت ‌وب، سخنرانی و کنترل قبل و بعد از مداخله
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نسبت به گروه سخنرانی بالاتر بود که نتایج این مطالعه همسو با 
پژوهش حاضر بود )34(. در پژوهشی که رحمتی و همکاران با 
هدف تأثیر آموزش تریاژ به روش سخنرانی بر دانش، عملکرد و 
کیفیت بخش اورژانس انجام دادند، میانگین نمرات عملکرد افراد 
مورد پژوهش بعد از آموزش افزایش یافت و نشان داد که آموزش 
به روش سخنرانی بر میزان عملکرد افراد مؤثر بود )35( که نتایج 
این مطالعه نیز همسو با مطالعه حاضر بود. در مطالعه حق‌دوست 
و همکاران، تأثیر آموزش تریاژ به روش سخنرانی بر میزان آگاهی 
نشان‌دهنده  نتایج  که  بررسی شد  اورژانس  پرستاران  عملکرد  و 
اختلاف معنی‌دار نمرات آگاهی و عملکرد پرستاران، بعد از مداخله 
نسبت به قبل از مداخله بود )36( که همسو با نتایج مطالعه حاضر 
بود. در این مطالعه سه گروه‌ از نظر اختلاف میانگین دانش با هم 
تفاوت داشتند، به طوری که اختلاف میانگین نمره دانش در گروه 
مبتنی بر وب نسبت به دو گروه دیگر بیشتر بود. این امر می‌تواند 
بر  مبتنی  گروه  در  ویژه  به  مداخلات  که  باشد  نکته  این  مبین 
اثربخشی بیشتری بر دانش دانشجویان داشتند. در مطالعه  وب 
وهابی و همکاران تأثیر آموزش سخنرانی و نرم‌افزار چندرسانه‌ای 
بر یادگیری پرستاران بررسی شد که میزان یادگیری دو گروه پس 
از آموزش و در مرحله یادآوری افزایش داشته بود، اما در گروه 
نرم‌افزار چندرسانه‌ای افزایش بیشتری داشته که نتایج این مطالعه 
میانگین  اختلاف  بررسی  در   .)37( بود‌  حاضر  مطالعه  با  همسو 
مهارت نیز در سه گروه مورد پژوهش مشخص شد که گروه‌ها از 
نظر اختلاف میانگین مهارت با هم تفاوت داشتند، به طوری که 
اختلاف میانگین نمره مهارت در گروه مبتنی بر وب نسبت به دو 
گروه دیگر بیشتر بود. این امر می‌تواند بیانگر این نکته باشد که 
مداخلات به ویژه در گروه مبتنی ‌بر شبکه‌ تحت وب اثربخشی 
بیشتری بر مهارت دانشجویان داشتند. در مطالعه بنی‌یعقوبی و 
همکاران، تأثیر آموزش اداره‌ی مصدومین پرتویی به روش مبتنی 
‌بر وب بر سطوح یادگیری دانشجویان پرستاری بررسی شد که 
میزان نمرات مهارت دانشجویان پس از آموزش افزایش چشمگیری 
نسبت به قبل از آموزش داشته است که نتایج این مطالعه همسو 
با مطالعه حاضر بود )38(. همچنین، یافته‌ها نشان داد که تفاوت 
پژوهش  مورد  گروه  مهارت سه  و  دانش  نمرات  بین  معنی‌داری 
قبل و بعد از مداخله وجود داشت، به طوری که نمرات در مرحله 

پس آزمون افزایش یافت. این امر می‌تواند مبین این نکته باشد 
که مداخلات آموزشی در گروه‌های مبتنی ‌بر شبکه ‌تحت‌ وب و 
سخنرانی اثربخش بود. در مطالعه رسولی و همکاران تأثیر آموزش 
مبتنی بر وب و سخنرانی در یادگیری دیس‌ریتمی‌های قلبی در 
شد  بررسی  ارومیه  پزشکی  علوم  دانشگاه  پرستاری  دانشجویان 
که میزان نمرات تمام دانشجویان مورد پژوهش پس از آموزش 
مداخلات  و  داشت  آموزش  از  قبل  به  نسبت  معنا‌داری  افزایش 
آموزشی در تمام گروه‌ها اثر بخش بود که نتایج این مطالعه نیز 
همسو با مطالعه حاضر بود )39(. البته لازم به ذکر است که در 
گروه کنترل نمرات پس‌آزمون نسبت به نمرات پیش‌آزمون افزایش 
داشته است، اما نسبت به دو گروه دیگر کمتر افزایش یافته است 
که احتمالاً این افزایش نمرات پس‌آزمون به علت حساس شدن 
گروه کنترل بعد از پیش‌آزمون و مطالعه مبحث تریاژ بیمارستانی 
و جستجو جواب سؤالات آزمون بوده است. همچنین با توجه به 
اینکه محل اقامت دانشجویان دو گروه )گروه مبتنی ‌بر شبکه ‌تحت‌ 
وب و گروه کنترل( در خوابگاهی مشترک بود و احتمال تبادل 
اطلاعات بین دو گروه وجود داشت، لذا، نمره دانش و مهارت گروه 
کنترل در مرحله پس آزمون نسبت به مرحله پیش آزمون تغییر 
معنی‌داری داشت. در مطالعه پور تیمور و همکاران تأثیر آموزش 
الکترونیکی بر آگاهی، نگرش و عملکرد دانشجویان پرستاری در 
مورد پیشگیری از خطاهای دارویی در بخش اطفال بررسی شد. 
نمرات گروه‌ کنترل پس از آموزش نسبت به قبل از آموزش افزایش 
داشت، اما به اندازه گروه‌های دیگر نبود که نتایج این مطالعه همسو 

با مطالعه حاضر بود )40(.
یکی از محدودیت‌های مطالعه حاضر پایین بودن حجم نمونه و 
استفاده از دانشجویان در عرصه پرستاری از دانشگاه علوم پزشکی 
بقیه‌الله )عج( بود که واحد تریاژ بیمارستانی را گذرانده بودند که 
این امر می‌تواند در نتایج اثرگذار باشد. با توجه به این‌که حجم 
نمونه در دسترس برای انجام پژوهش، پایین بود، لذا، میزان دانش 
و مهارت در سه گروه قبل از مداخله تفاوت معنی‌داری داشت. 
علوم  دانشگاه  در  آموزشی  روش‌های  اینکه  احتمال  با  همچنین 
پزشکی آجا با دانشگاه علوم پزشکی بقیه‌الله تفاوت داشته است و 
دانشجویان از نظر آموزشی در دو محیط متفاوت بودند، می‌تواند 
یکی از عوامل مؤثر به ایجاد تفاوت معنی‌دار در میزان دانش و 
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مهارت سه گروه قبل از مداخله باشد.
در مجموع نتایج مطالعه حاضر حاکی از آن بود که هر دو روش 
آموزش تریاژ بیمارستانی یعنی آموزش به روش مبتنی ‌بر شبکه‌ 
تحت‌ وب و آموزش به روش سخنرانی بر دانش و مهارت تریاژ 
بیمارستانی دانشجویان مؤثر بودند ولیکن روش آموزش به روش 
مبتنی ‌بر شبکه ‌تحت ‌وب اثرگذاری بیشتری بر دانش و مهارت 
از جمله  الکترونیک  آنجایی که روش‌های  از  دانشجویان داشت. 
روش‌هایی است که در هر زمان و مکان در دسترس فراگیران است 
می‌توان از این روش در زمان‌های مختلف از جمله بروز شرایط 
بحرانی مانند پاندمی کووید-19 بهره برد و باعث افزایش دانش و 
مهارت و به طور کلی یادگیری مطالب مرتبط با تریاژ بیمارستانی 
به فراگیران شد. انجام مطالعات بیشتر با حجم نمونه بالاتر و در 
گروه پرستاران بالینی توصیه می‌شود. همچنین، پیشنهاد می‌شود 
در مطالعات بعدی زمان پس‌آزمون طولانی‌تر در نظر گرفته شود 

تا از این طریق مشخص شود که کدام روش آموزشی ماندگاری 
بیشتری دارد.

تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد رشته پرستاری 
اورژانس می‌باشد که در دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی 
آجا در تاریخ 1398/11/27 به شماره ثبت ۹۷۰۰۱۰۵۱ به تصویب 
رسیده و مورد حمایت مالی این دانشگاه قرار گرفته است. بدین 
وسیله از کلیه افرادی که در این مطالعه ما را یاری نمودند به ویژه 
افراد شرکت کننده در این مطالعه کمال تشکر و قدردانی را داریم.

تضاد منافع
تضاد  گونه  هیچ  که  می‌نمایند  تصریح  نویسندگان  وسیله  بدین 

منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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