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Comparison of the Effect of Lecture Training and Clinical 
Education on the Care of Patients with Angina Pectoris on 
Attitude of Nurses in Emergency Department of Military 
Hospitals of in Mashhad

Abstract

Introduction: Nursing education has the task of preparing graduates with the ability 
to identify the needs of patients in a changing society and in the clinical setting, and 
provide the best possible care based on the best scientific evidence.

Objective: The aim of this study was to compare the effect of lecture and clinical 
education on the care of patients with angina pectoris on attitude of nurses in the 
emergency department of military hospitals in Mashhad.

Material and Methods: This single-blind randomized clinical trial was performed 
on 58 nurses in Emergency Department of Military Hospitals in Mashhad, Iran 
in 2018-2019. Nurses were divided into three groups: lecture training, clinical 
education and control groups. The data gathering tool was a researcher-made 
attitude questionnaire that was completed before, immediately and one month after 
intervention in all three groups, and the level of attitude of care for angina patients 
in each group was determined and compared. Data were analyzed by SPSS software 
version 22 using statistical tests.

Results: The Kruskal Wallis and the Median Test showed that the three groups 
had no significant difference in attitude scores before intervention (P = 0.821) and 
(P = 0.456), respectively. One-way ANOVA showed that the attitude of the three 
groups was significantly different immediately after intervention (P <0.001) and one 
month after the intervention (P <0.001). The mean score of the clinical group was 
higher than the other two groups, and the post hoc test showed that the attitude of 
each group was significantly different (P <0.001).

Discussion and Conclusion: The results of this study showed that training by lecture 
method and clinical education increased attitude of nurses in the care of patients with 
angina pectoris, but the effectiveness and durability of these trainings was higher in 
clinical education method. Also, in this study, clinical education was more effective 
than lecture training, and increasing attitude of nurses in clinical education was more 
stable. Therefore, it is suggested that more effective methods be used to educate 
nurses such as clinical education and similar methods.
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مقاله پژوهشی

مقایسه تأثیر آموزش به روش سخنرانی و آموزش بالینی نحوه مراقبت از بیماران مبتلا به 
آنژین صدری بر نگرش پرستاران بخش اورژانس بیمارستان های نظامی شهر مشهد

رضا يوسفی1، *زهرا فارسی2، ناهید رجايی3

چکید ه
مقدمه: آموزش پرستاری وظیفه آماده سازی دانش آموختگان با کفایتی را بر عهده دارد که بتوانند در محیط در حال تغییر 
جامعه و بالین، نیازهای مددجویان را تشخیص داده و در پرتو استفاده از بهترین شواهد علمی، مناسب ترین مراقبت را 

ارائه دهند.
هدف: این پژوهش با هدف مقایسه تأثیر آموزش به روش سخنرانی و آموزش بالینی نحوه مراقبت از بیماران مبتلا به آنژین 

صدری بر نگرش پرستاران بخش اورژانس بیمارستان های نظامی شهر مشهد  انجام شد.
مواد و روش ها: این پژوهش کارآزمایی بالینی سه گروهه- یک سو کور، با اندازه گیری قبل، بلافاصله و یک ماه بعد از 
مداخله در سال 98-1397 انجام شد. جامعه پژوهش تمام پرستاران شاغل در بخش اورژانس بیمارستان های نظامی شهر 
مشهد بودند که در سه گروه آموزش سخنرانی، بالینی و کنترل قرار گرفتند. ابزار گردآوری داده ها، پرسشنامه  پژوهشگر 
ساخته نگرش بود که قبل، بلافاصله و یک ماه بعد از مداخله در هر سه گروه تکمیل و میزان نگرش پرستاران نسبت به 
مراقبت از بیماران آنژین صدری هر یک از گروه ها تعیین و با یکدیگر مقایسه شد. داده ها با استفاده آزمون های آماری در 

نرم افزار SPSS نسخه 22 تجزیه و تحلیل شد.
یافته ها: آزمون کروسکال والیس نشان داد که سه گروه از نظر نمره نگرش در مرحله قبل از مداخله تفاوت معنی داری 
نداشتند )P=0/821(. همچنین، آزمون میانه تفاوت معنی داری را در نمره نگرش واحدهای مورد پژوهش در مرحله قبل 
از مداخله نشان نداد )P= 0/456(. آزمون آنوای یک طرفه نشان داد که نگرش سه گروه مورد مطالعه در نوبت بلافاصله 
)P< 0/001( و یک ماه بعد از مداخله )P< 0/001( تفاوت معنی داری داشتند. به طوری که میانگین نمره گروه بالینی بالاتر 
از دو گروه دیگر بود و آزمون تعقیبی آنوای یک طرفه )پست هاك( نشان داد که نگرش هر گروه با گروه دیگر از تفاوت 

.)P< 0/001( معنی دار برخوردار هستند
بحث و نتیجه گیری: نتایج این مطالعه نشان داد که آموزش به روش سخنرانی و آموزش بالینی بر نگرش پرستاران در 
زمینه مراقبت از بیماران آنژین صدری تأثیر مثبت داشته است. همچنین، در این مطالعه مشخص شد که آموزش بالینی 
نسبت به آموزش به روش سخنرانی اثربخش تر است و افزایش نگرش پرستاران در روش آموزش بالینی ماندگارتر بود، 
از این رو پیشنهاد می شود جهت آموزش پرستاران از روش هایی با اثربخشی بیشتر همانند آموزش بر بالین و روش های 

مشابه استفاده گردد.
کلمات کلیدی: آموزش، آموزش بالینی، آنژین صدری، پرستار، سخنرانی، نگرش.
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مقدمه
بیماری های قلبی عروقی شایع ترین علت مرگ در بیشتر کشورهای 
ناشی  ازکارافتادگی  عامل  مهم ترین  و  ایران  در  جمله  از  جهان 

از بیماری می باشند )1(. در میان بیماری های ایسکمیک قلبی، 
آنژین صدری شایع ترین نوع است )2(، این بیماری هزینه بسیار 
زیادی را به سیستم بهداشتی و درمانی کشورها تحمیل می کند 
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و با این وجود، شواهد نشان داده است که این بیماری یکی از 
قابل پیشگیری ترین بیماری های غیر واگیر به شمار می آید )3(. 
این بیماری با عدم تحمل فعالیت بر کیفیت زندگی بیماران تأثیر 
بخش  در  مکرر  شدن های  بستری  علت  و   )4( می گذارد  منفی 
مراقبت ویژه و احساس اضطراب و افسردگی در بیمار و خانواده 
او محسوب می شود. لذا، برای کنترل بهتر بیماری و برخورداری 
از سبک زندگی بهتر، بایستی بیمار و خانواده او توانمند شوند 
تا  به خود کمک کنند  و قدرتمندانه  با تصمیم گیری صحیح  تا 
بتوانند بر وضعیت سلامتی شان کنترل داشته باشند و با مراقبت 
بهتر منجر به ارتقاء سلامت خود شوند )2(؛ بنابراین، لازم است 
قبل و بعد از ترخیص، آموزش های لازم به بیمار و خانواده وی 
داده شود )5(. پرستاران به عنوان یکی از اعضای تیم سلامت در 
تماس مستقیم با مددجویان و بیماران هستند و عدم آگاهی و 
کمبود دانش و مهارتشان در مورد بیماری ها، یکی از مهم ترین 
موانع آموزش به بیماران محسوب می شود و هر چه اطلاعات و 
دانش پرستاران کمتر باشد به همان نسبت آموزش به بیماران 
دچار اختلال می گردد، چرا که پرستارانی که اطلاعات و دانش 
آن ها اندك است با ترس از دادن اطلاعات ناقص به بیماران امر 
مهم آموزش به بیمار را نادیده می گیرند یا اطلاعات ناقص و اشتباه 
به بیماران می دهند که این امر ممکن است باعث بستری شدن 
مجدد بیماران در بیمارستان، عدم پیگیری رژیم غذایی و دارویی، 
عود علائم بیماری، بروز عوارض بیماری و دیگر مشکلات برای 
بیماران شود )6(؛ بنابراین، آموزش پرستاری به عنوان کلید اصلی 
تربیت پرستاران، جهت افزایش دانش و تغییر نگرش پرستاران 
و بهبود کیفیت مراقبت های پرستاری لازم و بدیهی است )7(. 
سیستم آموزش پرستاری وظیفه آماده سازی دانش آموختگان با 
تغییر  حال  در  محیط  در  بتوانند  که  دارد  عهده  بر  را  کفایتی 
جامعه و بالین، نیازهای مددجویان را تشخیص داده و در پرتو 
ارائه  را  مراقبت  مناسب ترین  علمی،  شواهد  بهترین  از  استفاده 
باید  پرستاری  آموزش  که  می کنند  تأکید  صاحب نظران  دهند. 
خود،  برنامه های  در  آموزشی  نوین  روش های  گنجاندن  ضمن 
تغییرات ایجاد شده در عرصه های اقتصادی، اطلاعات سیستم های 
سلامت، خصوصیات فراگیران، شیوه های یادگیری، نیازهای جدید 
)8( و لازم  قرار دهند  توجه  نیز مورد  را  آنان  آینده  نیازهای  و 

پرستاران  برای  ممکن  شیوه  مؤثرترین  به  آموزش  این  تا  است 
با پیشرفت روزافزون علم پزشکی،  فراهم گردد، چرا که امروزه 
آموزش های دوران تحصیل و اخذ مدرك تحصیلی، دیگر نمی تواند 
مجوزی برای ارائه خدمات بالینی در تمام عمر باشد. به همین 
دلیل ارائه دهندگان خدمات بهداشتی درمانی باید در طول دوران 
ارتباط  با پیشرفت های جدید پزشکی در  خدمت خود، پیوسته 
آموزش  این  و   )9( کنند  روز  به  را  خود  دانش  و  علم  و  باشند 
باید بر اساس آخرین یافته های دانش و استانداردها باشد )10(. 
رو ش های گوناگونی جهت ارائه آموزش وجود دارد که هر کدام 
دارای معیارها و شرایط خاصی است و انتخاب مناسب آن ها نقشی 
حیاتی در موفقیت تدریس ایفا می کند. یک روش مطلوب اولاً و 
قبل از هر چیز، باید با پایه های بیولوژیکی و روانی رفتار انسان ها 
و  منطقی  ارزش  و  اعتبار  دارای  دوماً،  باشد.  داشته  هماهنگی 
همسو و هم جهت با روش های معتبر کسب دانش باشد، سوماً، 
با اصول و ایده های انسانی سازگار بوده و بالاخره دارای ارزش و 
اعتبار تربیتی باشد )11(. به طور مثال؛ سخنرانی روشی کارآمد، 
مقرون به صرفه، قابل فهم، سریع و  ارزان در ارائه مطالب است 
)12(. روش سخنرانی فرم غالب آموزش در مراکز آموزشی است و 
بزرگ ترین مزیت آن توانایی ارائه اطلاعات به تعداد زیاد فراگیران 
است. سخنرانی یک روش معلم مدار است که علی رغم به وجود 
آمدن تکنیک های جدیدتر و گسترش دانش، هنوز به عنوان یک 
روش آموزشی مهم تلقی می گردد. با وجود ارائه روش های نوین 
یادگیری و همچنین در دسترس بودن کتاب های منبع، رایانه و 
اینترنت، هنوز سخنرانی از روش های معمول ارائه اطلاعات است، 
زیرا ایمن ترین و آسان ترین روش یادگیری بوده و امکان کنترل 
بیش تر بر کلاس را فراهم می سازد )13(. در صورتی که مدرس در 
اجرای این روش تسلط کافی داشته باشد می تواند دانش، تجربه و 
تدبیر خود را به کار گرفته و سبب افزایش علاقه و میل به مطالعه 
و یادگیری در فراگیران شود و زمینه را برای درك مطالب تازه 
فراهم نماید )9(. در مقابل، آموزش بالینی هم یکی از اجزاء اصلی 
و حیاتی برنامه آموزش پرستاری بوده و به عنوان قلب آموزش 
پرستاری شناخته شده است، به طوری که برنامه ریزان پرستاری، 
می دانند  بالینی  آموزش  را  پرستاری  آموزش  بخش  اصلی ترین 
عملکرد  و  نظری  دانش  بین  که  است  جایی  تنها  بالین   .)14(
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بالینی یکپارچگی به وجود می آورد. محیط بالینی موقعیتی برای 
حرفه ای شدن پرستاران فراهم می کند و فراهم کردن تجهیزات 
لازم در محیط بالین برای ارائه آموزش و مراقبت مناسب یکی از 
موارد مهمی است که نباید توسط مسئولین نادیده گرفته شود، 
چرا که ایجاد محیط آموزشی مناسب تأثیر بسزایی در آموزش 
کسب  ایجاد  باعث  می تواند  بالینی،  آموزش   .)15( دارد  بالینی 
توانایی ترکیب دانش، ارزش ها و مهارت های روان حرکتی مناسب 
در پرستاران جهت ارائه خدمات حرفه ای ضروری شود و تغییری 
در نگرش پرستاران ایجاد کند. یادگیری و کسب مهارت در بالین، 
یکی از مطلوب ترین روش های آموزشی می باشد و داشتن مهارت 
بالینی، به پرستاران حس کفایت می دهد که این احساس کفایت، 
می تواند آن ها را خلاق سازد )16(. پرستاران می توانند از طریق 
از روش های مختلف  استفاده  با  اطلاعات جدید  و  دانش  کسب 
آموزشی، تغییراتی در جزء شناختی نگرش خود به وجود آورند 
و به علت وجود همبستگی بین اجزاء نگرش )شناختی، عاطفی 
و رفتاری(، هرگونه تغییری در جزء شناختی نگرش به تغییراتی 
نگرش  ایجاد  لذا،  شد.  خواهد  منجر  رفتاری  و  عاطفی  جزء  در 
مثبت در فرد می تواند باعث آمادگی رویارویی و حمایت فرد از 
با روش های آموزشی  بنابراین، می توان  موضوع مورد نظر شود؛ 
همان طور   .)17( شد  فرد  در  مثبت  نگرش  ایجاد  باعث  صحیح 
که عباس زاده در مطالعه خود نشان داد که آموزش مداوم باعث 
بلوردی  و همچنین   )18( می شود  پرستاران  در  نگرش  افزایش 
در مطالعه خود تأثیر مثبت دو روش آموزش سخنرانی و آموزش 

بالینی را بر دانش و نگرش پرستاران نشان داد )19(.
انتخاب روش تدریس از مراحل مهم آموزش است. مدرس وظیفه 
دارد روش مناسب تدریس خود را با توجه به شرایط موجود برای 
اثربخشی  میزان   .)20( کند  انتخاب  نتیجه  بهترین  به  رسیدن 
یادگیری مطالب مختلف، متفاوت  روش های آموزشی در میزان 
است )21(. برنامه مراقبت از بیماران مبتلا به آنژین صدری یکی از 
اقدامات مهم مراقبت پرستاری در بخش های قلبی به شمار می رود 
و آموزش صحیح پرستاری در این بخش برای ارائه بهتر خدمات به 
بیماران بدحال و حمایت از خانواده های آنان، بیشترین اهمیت را 
دارد )22(؛ بنابراین نظر به اهمیت ارتقاء و بهبود نگرش پرستاران 
برای ارائه بهتر مراقبت های پرستاری، این پژوهش با هدف مقایسه 

تأثیر آموزش به روش سخنرانی و آموزش بالینی نحوه مراقبت از 
بیماران مبتلا به آنژین صدری بر نگرش پرستاران بخش اورژانس 

بیمارستان های نظامی شهر مشهد  انجام شد.

مواد و روش ها
این مطالعه کارآزمایی بالینی سه گروهِ یک سو کور در سال 98-
پرستاران  را  مطالعه  این  در  پژوهش  جامعه  شد.  انجام   1397
شاغل در بخش های اورژانس بیمارستان های نظامی شهر مشهد 
تشکیل دادند که با روش تمام شماری انتخاب شدند و به روش 
تصادفی ساده در 3 گروه آموزش به روش سخنرانی )بیمارستان 
الف(، آموزش بالینی )بیمارستان ب( و کنترل )بیمارستان ج( قرار 
گرفتند. معیارهای ورود به مطالعه شامل دارا بودن حداقل مدرك 
کارشناسی پرستاری، نداشتن سابقه آموزش )نظری و عملی( در 
خصوص بیماری آنژین صدری در شش ماه اخیر، تمایل به شرکت 
در مطالعه و داشتن حداقل یک سال سابقه کار بالینی در اورژانس 
یا در بخش CCU بود و معیارهای خروج از مطالعه شامل عدم 
تمایل به ادامه همکاری در پژوهش، عدم شرکت در یکی از مراحل 
از 60  بود.  بالینی  از 2 ساعت در آموزش  آزمون و غیبت بیش 
نفر افراد واجد شرایط، یک پرستار به دلیل سابقه پایین در گروه 
سخنرانی وارد مطالعه نشد و در گروه بالینی نیز یکی از پرستاران 
به دلیل عدم حضور در جلسات آموزشی از مطالعه حذف شد و 

در کل 58 پرستار مورد مطالعه قرار گرفتند.
)سن،  فردی  پرسشنامه مشخصات  داده ها شامل  گردآوری  ابزار 
جنس، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، مدت سابقه کار بالینی، 
سابقه آموزش نظری و سابقه آموزش عملی( و پرسشنامه پژوهشگر 
ساخته نگرش بود. پرسشنامه نگرش دارای 7 سؤال با گزینه های 
بود  مخالفم(  و  مخالفم  تا حدی  موافقم  تاحدی  )موافقم،  پاسخ 
که نگرش پرستاران از بیماری آنژین صدری را می سنجید. برای 
پاسخ های مخالفم امتیاز صفر، تاحدی مخالفم امتیاز 1 تا حدی 
ترتیب  بدین  و  تعلق گرفت  امتیاز 3  موافقم  و  امتیاز 2  موافقم 
حداقل امتیاز پرسشنامه صفر و حداکثر 21 بود. جهت تائید روایی 
محتوایی، پرسشنامه  به 10 نفر از اعضای هیئت علمی و اساتید 
پرستاری  ارشد  کارشناس  دارای مدارك  زمینه که  این  در  آگاه 
گرایش داخلی جراحی، کارشناس ارشد پرستاری گرایش کودکان 
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دانشگاه  سبزوار،  پزشکی  علوم  دانشگاه  از  پرستاری  دکترای  و 
علوم پزشکی مشهد و دانشگاه آزاد اسلامی سبزوار و متخصصان 
قلب در بیمارستان منتخب نظامی و بیمارستان تخصصی و فوق 
تخصصی حشمتیه سبزوار جهت بررسی مناسب بودن محتوا، قابل 
فهم بودن، طراحی و نگارش سؤالات داده شد و بر اساس نظرات 
اساتید تغییرات لازم اعمال شد. سپس، جهت تائید روایی صوری، 
بیمارستان های  از پرستاران شاغل در  نفر  اختیار 10  ابزارها در 
نظامی شهر مشهد قرار گرفت تا از نظر قابل فهم بودن سؤالات 
مورد بررسی قرار گیرد و تغییرات لازم در این حوزه نیز اعمال 
شد. جهت بررسی پایایی پرسشنامه  نگرش از روش آزمون- آزمون 
مجدد استفاده گردید. به این صورت که پرسشنامه  در دو نوبت به 
فاصله دو هفته توسط 20 پرستار تکمیل شد، سپس همبستگی بین 
دو مرحله جهت تعیین پایایی محاسبه گردید و آزمون اسپیرمن 
(Spearman) برای آزمون- آزمون مجدد نگرش عدد یک محاسبه 

شد که نشانه دهنده پایایی بالا برای پرسشنامه نگرش بود.
در این مطالعه، بعد از توضیح اهداف پژوهش و اخذ رضایت آگاهانه 
از واحدهای مورد پژوهش، پرسشنامه مشخصات فردی و نگرش 
توسط آنان در بخش های اورژانس، قبل از شروع مداخله در دو 
گروه آزمون )آموزش به روش سخنرانی و آموزش بالینی( و گروه 

کنترل تکمیل گردید )پیش آزمون(.
توسط  سخنرانی  روش  به  آموزش  اول  آزمون  گروه  در  سپس، 
آموزشی  از وسایل کمک  آموزش  انجام گرفت. جهت  پژوهشگر 
همچون پمفلت و اسلایدهای تهیه شده در نرم افزار پاورپوینت 
)آموزش دهنده(  پژوهشگر  که  است  ذکر  به  لازم  شد.  استفاده 
دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری اورژانس با 15 سال سابقه 
کار در بخش اورژانس می باشد که به دفعات در کلاس های آموزشی 
بیماری های قلبی به عنوان مدرس مشارکت داشته است. با این 
تیم  توسط  آموزشی  محتوای  پرستاران،  آموزش  از  قبل  وجود، 
سالن  آموزش  محل  گرفت.  قرار  تائید  و  بررسی  مورد  پژوهش 
اجتماعات بیمارستان منتخب نظامی الف بود که توسط پژوهشگر، 
از  پس  و  بیمارستان  محترم  عامل  مدیر  از  مجوز  کسب  از  بعد 
هماهنگی با حراست و مترون محترم بیمارستان رزرو شده بود. 
آموزش به روش سخنرانی، در قالب سه کلاس یک و نیم ساعته 
در هر روز برگزار شد. افراد در دو گروه قرار گرفتند؛ که یک گروه 

10 نفره در شیفت صبح یک روز و یک گروه 9 نفره در شیفت 
صبح یک روز دیگر در جلسات آموزشی شرکت نمودند. در انتهای 
به  برگزار و  نیز یک جلسه پرسش و پاسخ  کلاس های آموزشی 

سؤالات پرستاران پاسخ داده شد.
در گروه آموزش بالینی، محل آموزش بخش های قلب و عروق و 
اورژانس بیمارستان منتخب نظامی ب بود که توسط پژوهشگر، 
از  و پس  بیمارستان  عامل محترم  از مدیر  از کسب مجوز  بعد 
شده  رزرو  بیمارستان  محترم  مترون  و  حراست  با  هماهنگی 
صورت  پژوهشگر  توسط   )13( ساعت   5 مدت  به  آموزش  بود. 
شیفت  در  نفره   4 گروه  سه  گروه؛   5 در  آموزش ها  پذیرفت. 
صبح و دو گروه 4 نفره در شیفت عصر برگزار شد. لازم به ذکر 
و  نکرد  پیدا  در جلسه عصر حضور  پرستاران  از  یکی  که  است 
کنفرانس  اتاق  در  آموزش ها  شد.  اداره  نفره   3 گروه ها  از  یکی 
بخش شروع گردید و مطالب تئوری بیان شد، سپس آموزش های 
عملی نحوه کار با دستگاه ها و مراقبت های مربوطه در اتاق کار 
)اتاق آماده سازی دارو و محل قرار گرفتن دستگاه های نوار قلب، 
و  شد  ارائه  الکتروشوك(  دستگاه  و  پمپ  سرنگ  مانیتورینگ، 
آموزش هایی همانند چگونگی گرفتن شرح حال، علائم بیماری، 
فرایند پرستاری و آموزش های مراقبت در منزل در بالین بیمار 
بالینی را طبق  ارائه گردید. سپس، تک تک پرستاران کارهای 
آموزش هایی که دیده بودند، انجام دادند. ایرادات و اشکالات وارده 
بر آن ها توسط پژوهشگر رفع گردید. همچنین، در روند آموزش 
بالینی علاوه بر وسایل و تجهیزات پزشکی و پرستاری موجود در 
بیمارستان، از سایر وسایل کمک آموزشی دیگری همچون کتاب، 
 تبلت و نرم افزار پاورپوینت جهت ارائه تصاویر و فیلم های آموزشی

استفاده شد.
لازم به ذکر است که در این مطالعه محتوای آموزش بیماری آنژین 
صدری طبق طرح درس از قبل تهیه شده توسط تیم پژوهش و 
برونر و  بر اساس آخرین نسخه کتاب پرستاری داخلی-جراحی 
سودارث )23( و کتاب پرستاری داخلی-جراحی بلک و هوکس 
)24(، کتابچه های آموزشی دستگاه نوار قلب، مانیتورینگ، سرنگ 
پمپ و الکتروشوك )مختص هر دستگاه در بخش مربوطه( توسط 
پژوهشگران تدوین شد. محتوای آموزش در هر دو گروه یکسان و 
شامل گرفتن شرح حال، پاتوفیزیولوژی بیماری آنژین صدری، علل 
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بروز بیماری و انواع آن، علائم بالینی بیماری، راه های تشخیصی 
پرستاری،  فرایند  اساس  بر  صحیح  مداخلات  درمانی،  تدابیر  و 
آموزش های مناسب در مراقبت از خود و بازگشت به زندگی به 
نوار قلب، نحوه صحیح  او، نحوه صحیح گرفتن  بیمار و خانواده 
کار با دستگاه الکتروشوك، دستگاه مانیتورینگ و سرنگ پمپ، 
تفسیر صحیح امواج در دستگاه مانیتورینگ بالای سر بیمار، نحوه 
آماده سازی و رقیق کردن داروهای قلبی و محاسبه دوز داروهای 

علمی  هیئت  اعضای  توسط  آموزش  محتوای  اعتبار  بود.  قلبی 
تائید  مورد  عروق  و  قلب  متخصصین  و  آجا  پرستاری  دانشکده 

قرار گرفت.
سپس، پرسشنامه نگرش بلافاصله و یک ماه بعد از اتمام جلسات 
آموزشی در دو گروه آزمون توسط پرستاران تکمیل شد )پس آزمون(. 
پژوهشگر در تمام مراحل تکمیل پرسشنامه در کنار واحدهای مورد 
پژوهش بود تا در صورت نیاز به سؤالات آنان پاسخ دهد. در گروه 

ثبت نام

پیگیری

آنالیز

تخصیص افراد

ارزشیابی از نظر صلاحیت 
شرکت )تعداد=60(

خارج شده از مطالعه )تعداد=2(
عدم تطابق با معیارهای ورود )تعداد=1(

عدم قبول شرکت ) تعداد=1(

تخصیص در گروه کنترل )تعداد=20(
مداخله تخصیص یافته را دریافت 

نموده است )تعداد=0(
* مداخله تخصیص یافته را دریافت 

ننموده است )تعداد=20(

آنالیز شده )تعداد=19(
خروج از آنالیز داده ها ) بیان دلایل( 

تعداد=0(

آنالیز شده )تعداد=19(
خروج از آنالیز داده ها ) بیان دلایل( 

تعداد=0(

تخصیص در گروه آموزش به روش 
سخنرانی )تعداد=19(

* مداخله تخصیص یافته را دریافت 
ننموده است )تعداد=19(

* مداخله تخصیص یافته را دریافت 
ننموده است )تعداد=0(

عدم پیگیری )بیان دلایل( )تعداد=0(
عدم مداخله )بیان دلایل( )تعداد=0(

آنالیز شده )تعداد=19(
خروج از آنالیز داده ها ) بیان دلایل( 

تعداد=0(

تخصیص در گروه کنترل )تعداد=20(
مداخله تخصیص یافته را دریافت 

نموده است )تعداد=0(
* مداخله تخصیص یافته را دریافت 

ننموده است )تعداد=20(

عدم پیگیری )بیان دلایل( )تعداد=0(
عدم مداخله )بیان دلایل( )تعداد=0(

آنالیز شده )تعداد=20(
خروج از آنالیز داده ها ) بیان دلایل( 

تعداد=0(

تصادفی شده )تعداد=58(

نمودار 1- مراحل انجام مطالعه
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نپذیرفت و فقط یک  کنترل مداخله ای توسط پژوهشگر صورت 
پیش آزمون و دو بار پس آزمون به فاصله زمانی یک ماه تکمیل شد. 
برای رعایت اصول اخلاقی در پژوهش، مطالب و محتوای آموزشی 
بعد از اتمام پژوهش، در اختیار گروه کنترل قرار گرفت. روند انجام 

مطالعه در نمودار شماره یک نمایش داده شده است.
با  تائید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی آجا  این مطالعه به 
کد IR.AJAUMS.REC.1397.036 رسید. همچنین، در سامانه 
 (Iranian Registry of Clinical Trials) کارآزمایی بالینی ایران
مفاد  کلیه  رسید.  ثبت  به   IRCT20181015041350N1 کد  با 
رعایت  پژوهش  این  در   (Helsinki) هلسینکی  بیانیه  در  مطرح 
شد. به طور مثال، اهداف پژوهش برای پرستاران توضیح داده شد 
و پس از اخذ رضایت آگاهانه، پرستاران به صورت داوطلبانه وارد 
پژوهش شدند. حق خروج در هر زمان از مطالعه برای آنان محفوظ 
بود. تمام اطلاعات جمع آوری شده محرمانه بود و فقط در اختیار 
تیم پژوهش قرار گرفت و هویت واحدهای مورد پژوهش در تمام 
مراحل پژوهش محرمانه باقی ماند. در طول انجام پژوهش هیچ 
گونه آسیبی به واحدهای مورد پژوهش وارد نشد. در تمام مراحل 
پژوهش رعایت صداقت و امانت داری در جمع آوری داده ها و ارائه 
به واحدهای مورد پژوهش، مسئولین مربوطه و چاپ و  مطالب 
نشر یافته های مطالعه به عمل آمد. نتایج در صورت نیاز در اختیار 
یافته های  آمد.  عمل  به  تشکر  آن ها  از  و  گرفت  قرار  پرستاران 

 (Committee مطالعه طبق اصول کمیته بین المللی اخلاق نشر
(of Publication Ethics منتشر شد.

داده های جمع آوری شده توسط نرم افزار SPSS نسخه 22 مورد 
تجزیه و تحلیل قرار گرفت. از آزمون های توصیفی )فراوانی، درصد، 
میانگین، انحراف معیار( و تحلیلی پارامتریک )آزمون آنوای یک 
 ،)Fisher’s Exact Test طرفه( و نان پارامتریک )تست دقیق فیشر
والیس  کروسکال  آزمون   ،(Chi-squared Test) دو  کای  آزمون 
 ،(Mann–Whitney) ویتنی  من  یو  آزمون   ،(Kruskal-Wallis)

 (Median Test) (Fridman Test)، آزمون میانه  آزمون فریدمن 
و ضریب همبستگی اسپیرمن (Spearman) جهت تحلیل داده ها 
استفاده شد. سطح معنی داری P< 0/05 در نظر گرفته شد. لازم 
به ذکر است که تحلیل گر آماری از تخصیص پرستاران به گروه ها 

مطلع نبود.

یافته ها
کنترل  و  آزمون  گروه های  در  جنس  فراوانی  مطالعه  این  در 
پژوهش  در  شرکت کننده  پرستاران  سنی  میانگین  بود.  یکسان 
6/122±35/41 )48-24 سال( و میانگین سابقه خدمت آنان در 
اورژانس 6/567±11/41 سال بود. اکثر واحدهای مورد پژوهش 
به  و  پرستاری )94/8 درصد(  متأهل )74/1 درصد(، کارشناس 
واحدهای مورد  بودند.  صورت شیفت در گردش )79/3 درصد( 

  متغير
  كل  گروه كنترل  گروه باليني  گروه سخنراني

  Fمقدار نوع آزمون و 
  درجه آزادي، سطح 

  داريمعني
 ±ميانگين

 ±ميانگين  تعداد  انحراف معيار
 ±ميانگين  تعداد  انحراف معيار

 ±ميانگين  تعداد  انحراف معيار
    تعداد  انحراف معيار

 سن
  (سال)

89/33±29/5  19  53/35±28/8  19  75/36±09/4  20  41/35±12/4  58  

  آزمون انواي يك طرفه
07/1F=  
2df=  
351/0P=  

سابقه 
 خدمت
  (سال)

42/11±91/4  19  68/12±15/9  19  20/10±91/4  20  41/11±5/6  58  

  آزمون انواي يك طرفه
69/0F=  
2df=  
506/0P= 

 

جدول 1- میانگین و انحراف معیار سن و سابقه خدمت )سال( پرستاران در سه گروه سخنرانی، بالینی و کنترل
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پژوهش در دو گروه آزمون و گروه کنترل از نظر متغیرهای سن، 
جنس، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، سابقه خدمت در اورژانس، 
شیفت کاری، رضایت از حرفه پرستاری، سابقه آموزش نظری و 
نظر  این  از  و  نداشتند  معنی داری  تفاوت  بالینی  آموزش  سابقه 

همگن بودند )جدول 1 و 2(.
آزمون کروسکال والیس نشان داد که سه گروه از نظر نمره نگرش 

)P= 0/821( در مرحله قبل از مداخله تفاوت معنی داری نداشتند 
)جدول 3(.

 )P= 0/456( آزمون میانه نیز تفاوت معنی داری را در نمره نگرش
نداد  نشان  مداخله  از  قبل  مرحله  در  پژوهش  مورد  واحدهای 

)جدول 4(.
آزمون آنوای یک طرفه نشان داد که نگرش سه گروه مورد مطالعه 

  كل  گروه كنترل  گروه باليني  گروه سخنراني  متغير

  نوع آزمون،
  مقدار آماره،
  درجه آزادي و

  داريسطح معني
   درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  درصد  تعداد

  جنس

 آزمون آماري مجذور كاي  50  29  50  10  4/47  9  6/52  10  مرد
105/0=2X  
2df=  

949/0P=  
  50  29  50  10  6/52  10  4/47  9  زن

  تأهلوضعيت 

  آزمون آماري مجذور كاي  9/25  15  0/15  3  6/31  س6  6/31  6  مجرد
878/1=2X  
2df= 

391/0P=  
  1/74  43  0/85  17  4/68  13  4/68  13  متأهل

  سطح تحصيلات
  929/1=رآزمون دقيق فيش  95  55  95  19  100  19  5/89  17  كارشناسي

2df= 
532/0P=  

  5  3  5  1  0  0  5/10  2  كارشناسي ارشد

  كاري شيفت
  227/4=رآزمون دقيق فيش  8/13  8  5  1  3/26  5  5/10  2  صبح

2df= 
342/0P=  

  9/6  4  5  1  3/5  1  5/10  2  عصر
  3/79  46  90  18  4/68  13  9/78  15  در گردش

  رضايت از كار

  آزمون آماري مجذور كاي  3/60  35  70  14  2/63  12  4/47  9  بله
179/2=2X 
2df=  
336/0P=  

  7/39  23  30  6  8/36  7  6/52  10  خير

  سابقه آموزش نظري

  مجذور كاي آزمون آماري  4/72  42  75  15  4/68  13  7/73  14  بله
234/0=2X 
2df=  

890/0P=  
  6/27  16  25  5  6/31  6  3/26  5  خير

  سابقه آموزش باليني

  مجذور كاي آزمون آماري  9/25  15  10  2  1/42  8  3/26  5  بله
241/5=2X 
2df=  

073/0P=  
  1/74  43  90  18  9/57  11  7/73  14  خير

 

جدول 2- توزیع فراوانی مطلق و نسبی پرستاران در گروه های سخنرانی، بالینی و کنترل بر حسب مشخصات فردی
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 )P< 0/001( و یک ماه بعد از مداخله )P< 0/001( در نوبت بلافاصله
تفاوت معنی داری داشتند. به طوری که میانگین نمره گروه بالینی 

بالاتر از دو گروه دیگر بود )جدول 5(.
آزمون تعقیبی آنوای یک طرفه )پست هاك( نشان داد که نگرش 
)P< 0/001( هر گروه با گروه دیگر از تفاوت معنی دار برخوردار 

هستند )جدول 6(.

بحث و نتیجه گیری
سخنرانی  روش  به  آموزش  تأثیر  مقایسه  هدف  با  مطالعه  این 
به  بیماران مبتلا  از  مراقبت  نحوه  بالینی در خصوص  آموزش  و 
آنژین صدری بر نگرش پرستاران بخش اورژانس انجام شد. یافته ها 
آموزش  و  سخنرانی  روش  به  آموزش  که  داشت  آن  از  حکایت 
با  ارتقای نگرش پرستاران اورژانس می شود که  بالینی منجر به 

 ماكزيمم مينيمم  انحراف معيار ميانگين  هاميانگين رتبه تعداد  گروه  مرحله  
  نوع آزمون،

  مقدار آماره، درجه آزادي
  داريو سطح معني

  قبل از مداخله  نگرش

  آزمون كروسكال واليس  15  10  268/1  95/11  42/31  19  سخنراني
395/0 X2= 
2df=  
821/0P=  

  14  9  342/1  63/11  66/28  19  باليني
  13  10  940/0  60/11  48/28  20  كنترل
  15  9  182/1  72/11  -  58  كل

 

جدول 3- مقایسه نمره نگرش پرستاران در خصوص نحوه مراقبت از بیماران آنژین صدری قبل از مداخله در سه گروه سخنرانی، بالینی و کنترل

 

  نوع آزمون، مقدار آماره،  بيشتر از ميانه  كمتر يا مساوي ميانه  تعداد  مرحله
  داريدرجه آزادي و سطح معني

  قبل از مداخله  نگرش

  = آزمون ميانه 00/12  6  13  19  روش سخنراني
570/1=2X  
2df=  
456/0P=  

  4  15  19  روش باليني

  3  17  20  روش كنترل

جدول 4- مقایسه نمرات نگرش پرستاران در مرحله قبل از مداخله در سه گروه سخنرانی، بالینی و کنترل بر اساس آزمون میانه

  
 ابعاد
  

  
انحراف  ميانگين تعداد

  معيار

مينيمم
ماكزيمم 
 مجموع  درجه آزادي  

 مربع انحرافات
  ميانگين مجموع
 مربع انحرافات

 نوع آزمون،
 و F مقدار

سطح 
 داريمعني

بين 
گروهي

درون 
 گروهي

بين 
  گروهي

درون 
 گروهي

بين 
  گروهي

درون 
 گروهي

 نگرش

بلافاصله 
بعد از 
  مداخله

  19  15  99/0  26/16  19 سخنراني

2 55 43/482 
  

22/77  
  

  
21/241 

  

  
40/1  

  

ي آزمون انوا
 طرفه يك

F= 80/171  
* P< 001/0  

  21  16  54/1  47/18  19  باليني

  10  13  94/0  60/11  20  كنترل

يك ماه 
بعد از 
  مداخله

  14  19  124/1  53/15  19 سخنراني
  
2 

  
55 

  
62/464 

  
27/82  

  
31/232

  
50/1  

ي آزمون انوا
 طرفه يك

F= 30/155  
* P< 001/0  

  21  16  54/1  48/18  19  باليني

  13  10  60/1194/0 20  كنترل

 

جدول 5- مقایسه نمره نگرش پرستاران در خصوص نحوه مراقبت از بیماران آنژین صدری، در دو مرحله بلافاصله و یک ماه بعد از مداخله در سه گروه سخنرانی، 
بالینی و کنترل

P< 0/05*
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سایر مطالعات همخوانی دارد. به طور مثال، با مطالعات رضایی 
مبنی بر تأثیر مثبت آموزش به روش سخنرانی بر دانش و نگرش 
و  آموزش  مثبت  تأثیر  بر  مبنی  دلویی  جفایی   ،)25( پرستاران 
یادگیری بین حرفه ای در بهبود دانش، نگرش و مهارت حرفه های 
سلامت )26(، و مطالعه عشوندی مبنی بر تأثیر مثبت کارگاه های 
آموزشی بر آگاهی، نگرش و عملکرد پرستاران در زمینه کنترل 
درد )27( همخوانی دارد. در مطالعه ادیبی نیز گزارش شد که 
نگرش پرستاران از طریق یک برنامه آموزشی مدون بین حرفه ای 
افزایش یافت )28(. در مطالعه صفوی آموزش سخنرانی بر نگرش 
پرستاران نسبت به ماهیت بیماری پارکینسون تأثیر مثبت داشت 
)29(. در این مطالعه یافته ها نشان داد که در گروه آموزش به 
روش سخنرانی، نمرات نگرش در یک ماه بعد از مداخله نسبت به 
نمرات در مرحله بلافاصله بعد از مداخله، اندکی کاهش یافته بود 
که می تواند به علت فراموشی مطالب باشد، در حالی که نمرات 
نگرش در گروه بالینی در مرحله بلافاصله و یک ماه بعد از مداخله 
و  یادگیری  بر  ماندگارتر  تأثیر  دهنده  نشان  که  نداشت،  تفاوتی 
تأثیر مثبت آن بر نگرش پرستاران با روش آموزش بالینی باشد، 
که این ماندگارتر بودن و اثربخش تر بودن آموزش بالینی نسبت 
به آموزش به روش سخنرانی در مطالعه بلوردی نیز نشان داده 

شده است )19(.
یکی از محدودیت های این پژوهش، حجم پایین نمونه و محدود 
بودن نمونه پژوهش به پرستاران بخش اورژانس بود، بنابراین نیاز 
است که مطالعات بعدی با حجم نمونه بیشتر و در سایر بخش های 
بیمارستان انجام شود تا این محدودیت کنترل گردد. به طور کلی، 
این پژوهش اطلاعاتی را در زمینه تأثیر آموزش به روش سخنرانی 
و آموزش به روش بالینی بر نگرش پرستاران در زمینه مراقبت 
از بیماران با آنژین صدری، در اختیار پژوهشگران قرار می دهد و 
نتایج حاصل از آن می تواند در حیطه های مختلف مدیریتی، بالینی، 
آموزشی و پژوهشی قابل استفاده و استناد باشد و گام مؤثری در 
جهت ارتقای کیفیت مراقبت از بیماران آنژین صدری و پیشگیری 
از ایجاد عوارض در این بیماران باشد. همچنین، این مطالعه نشان 
داد که اثرات آموزش به روش بالینی مؤثرتر و ماندگارتر از روش 
سخنرانی می باشد. لذا، مدیران، برنامه ریزان و مسئولین آموزشی 
افزایش  جهت  آموزشی  نوین  روش های  از  استفاده  با  می توانند 
تغییر نگرش پرستاران در زمینه ارائه مهارت های بهتر مؤثر باشند. 
توصیه می شود استفاده از روش های آموزشی که باعث یادگیری 
ماندگارتر گردد، در اولویت های برنامه ریزی آموزشی سازمان های 

آموزشی و درمانی قرار گیرد.

  )Post-hocآزمون تعقيبي پست هاك (  هااختلاف ميانگين  هاگروه  مرحله
  داريسطح معني

  نگرش

  بلافاصله بعد از مداخله

  سخنراني
 >P*001/0  - 211/2  باليني
 >P*001/0  663/4  كنترل

  باليني
 >P*001/0  211/2  سخنراني

 >P*001/0  874/6  كنترل

  كنترل
 >P*001/0  - 663/4  سخنراني

 >P*001/0  -874/6  باليني

  يك ماه بعد از مداخله

  سخنراني
 >P*001/0  - 947/2  باليني
 >P*001/0  926/3  كنترل

  باليني
 >P*001/0  947/2  سخنراني

 >P*001/0  874/6  كنترل

  كنترل
 >P*001/0  -926/3  سخنراني

  >P*001/0  -874/6  باليني
 P< 0/05*

جدول 6- مقایسه سطح نگرش پرستاران در دو نوبت بلافاصله و یک ماه بعد از مداخله به تفکیک گروه ها
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تشکر و قدردانی
نویسندگان بدین وسیله از همکاری کلیه مسئولین و پرستاران 
محترم اورژانس های سه بیمارستان نظامی شهر مشهد و مسئولین 
محترم دانشکده پرستاری و معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 
مساعدت  و  کمک  طرح  این  اجرای  در  که  آجا  پزشکی  علوم 
نامه  پایان  از  برگرفته  مقاله  این  دارند.  را  تشکر  کمال  نمودند 
شماره  با  که  می باشد  اورژانس  پرستاری  ارشد  کارشناسی 
IR.AJAUMS.REC.1397.036 در تاریخ 1397/08/08 دانشگاه 

این  توسط  این طرح  بودجه  و  ثبت رسید  به  آجا  پزشکی  علوم 
دانشگاه تأمین گردید که نویسندگان بدین وسیله مراتب تشکر و 

قدردانی خود را اعلام می دارند.

تضاد منافع
این  در  منافعی  تضاد  هیچ گونه  که  می دارند  اعلام  نویسندگان 

پژوهش وجود نداشته است.
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