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Comparative Evaluation of Multi-Media and Lecture Based 
Learning on Military Nurses’ Knowledge in Triage of 
Biological Disasters

Abstract

Introduction: In the biological outbursts, nurses are at the frontline of response. 
They need education about biological disasters.

Objective: The present study aimed to compare the effectiveness of two methods 
including lecture-based training and multimedia software on military nurses’ 
knowledge about the triage of biological incident victims.

Material and Methods: This study was quantitative, quasi-experimental, and 
interventional. Participants included 50 nurses of emergency wards or Members of 
the Crisis Committee in two military hospitals. They were randomly divided into two 
groups of multimedia software or lecture-based training about triage in biological 
disasters. Furthermore, Pre-test and post-test were performed. The researcher-
made questionnaire was valid and reliable. Data were analyzed by SPSS 25. The 
significance level of the tests was less than 5%.

Results: The participants of both groups were homogeneous in terms of age, gender, 
education level, history of membership in disaster team, shift work, work experience, 
and participation in training courses. Mean knowledge scores of both groups did not 
show a significant difference before and after the intervention (P>0.05). Each group 
had a significant difference in knowledge before and after the intervention (P=0.001). 
Thus, the knowledge score had increased after the education in both groups.

Discussion and Conclusion: Either of the methods (lecture-based and multimedia 
training) can be used due to their same effects. However, implementing virtual and 
distance learning methods in key items such as triage will be necessitated due to 
the rapid spread of the disease, the time-consuming nature of classical education, 
dependence on time, place, and coordination required in the formation of the class, 
and the lack of human resources as one of the challenges facing the hospital in such 
disasters. Evaluating the effectiveness and professional development of multimedia 
educational software, animation, and remote interactive training is recommended in 
teaching the content required in biological disasters.
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مقاله پژوهشی

مقایسه اثر بخشی دو روش آموزش چندرسانه ای و سخنرانی بر دانش پرستاران نظامی 
در تریاژ مصدومین در بلایای بیولوژیک

الهام آجرلو1، *سیمین تاج شریفی فر2، هنگامه حبیبی3، سید امیر حسین پیشگویی4، رقیه سیدی5

چكيده
مقدمه: پرستاران در طغیان های بیولوژیک، در خط مقدم پاسخگویی بوده و نیازمند آموزش می باشند. تریاژ در بلایای 

بیولوژیک از مهمترین نیازهای آموزشی است.
هدف: مطالعه حاضر با هدف مقایسه اثربخشی دو روش آموزش سخنرانی و نرم افزار چند رسانه ای بر دانش پرستاران نظامی 

در تریاژ مصدومین حوادث بیولوژیک انجام شد.
موادوروشها: این مقاله حاصل یک مطالعه کمی، نیمه تجربی و مداخله ای است. مشارکت کنندگان 50 پرستار شاغل 
در بخش های اورژانس و یا اعضای کمیته بحران در دو بیمارستان نظامی بودند که به روش تصادفی به دو گروه آموزش 
چند رسانه ای و سخنرانی با محتوای تریاژ در بلایای بیولوژیک تخصیص یافتند. پیش آزمون و پس آزمون قبل و بعد از 
مداخلات در هر دو گروه انجام شد. ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته، روا و پایا بود. یافته ها با نرم افزار 

SPSS نسخه 25 آنالیز شد. سطح معنی داری آزمون ها کمتر از پنج صدم در نظر گرفته شد.

یافتهها: واحدهای پژوهش هر دو گروه از حیث متغیرهای سن، جنس، سطح تحصیلات، سابقه عضویت در تیم بحران، 
شیفت کاری، سابقه کار و شرکت در دوره های آموزشی همگن بودند. میانگین نمرات دانش بین دو گروه بعد از مداخله 
با آزمون تی مستقل اختلاف معناداری نشان نداد )P> 0/05(. آزمون تی زوجی، تفاوت معنادار آماری در میانگین دانش 

.)P= 0/001( قبل و بعد در هر دو گروه را نشان داد
بحثونتيجهگيری: با توجه به نتایج یکسان در اثربخشی دو روش، می توان هر یک را اجرا کرد. ولی با توجه به انتشار 
سریع بیماری، زمان بر بودن آموزش کلاسیک، وابستگی به زمان، مکان و هماهنگی های مورد نیاز در تشکیل کلاس و 
کمبود نیروی انسانی به عنوان یکی از چالش های پیش روی بیمارستان در این  گونه بلایا، به کارگیری روش های مجازی 
و غیرحضوری در آموزش های موارد کلیدی همانند تریاژ، ضرورت می یابد. ارزیابی اثربخشی و تولید حرفه ای نرم افزارهای 
بیولوژیک  نیاز در بلایای  از راه دور در آموزش محتواهای مورد  انیمیشن  و آموزش های تعاملی  آموزشی چند رسانه ای، 

توصیه می شود.
کلماتکليدی: آموزش، بلایا، تریاژ، پاندمی، پرستار، نظامی.
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مقدمه
بلایای عفونی در چند دهه اخیر رو به افزایش است. علاوه بر شیوع 
بیماری های عفونی نوپدید و باز پدید، پیشرفت در بیوتکنولوژی 

نوین، بشر را قادر ساخته از میکروارگانیسم ها به عنوان عواملی 
تهدید آمیز برای رسیدن به اهداف جنگجویانه خود استفاده کند 
)1(. بروز طغیان هایی مانند سندورم تنفسی حاد (SARS)، سندرم 

1399/4/25مجله علوم مراقبتی نظامی   ■  سال هفتم  ■  شماره 4  ■  زمستان  1399  ■  شماره مسلسل 26   ■  صفحات  329-319 تاریخ دریافت:  
1399/5/29 تاریخ پذیرش:  
1399/12/25 تاریخ انتشار:  



الهام آجرلو و همکارانمقایسه اثر بخشی دو روش آموزش چندرسانه ای و سخنرانی بر دانش پرستاران نظامی در تریاژ مصدومین...

321

تنفسی خاورمیانه (MERS)، ابولا (Ebola) و اخیراً کووید- 19 
از بروز همه گیری های وسیع در چند  (COVID-19) مثال هایی 

سال گذشته هستند )2-4(. هنگامی که طغیان بیماری های عفونی 
با شدت و وسعتی بروز کنند که منابع جامعه قادر به پاسخگویی 
به آن نباشند، بلایای بیولوژیک رخ داده است )5(. مدیریت بلایای 
بیولوژیک از چندین منظر با سایر بلایا تفاوت های اساس دارند. 
تقاضای زیاد برای دسترسی به خدمات درمانی، سرایت بیماری، 
نیاز به زیرساخت های ویژه، نیاز به خود حفاظتی متناسب با عوامل 
بیماری زا، دارو و واکسن بخشی از این تفاوت ها می باشند. هجوم 
تعداد زیادی از مردم برای دریافت مراقبت های بهداشتی و کمبود 
منابع فیزیکی و نیروی انسانی، توانایی سیستم های بهداشتی در 

ارائه خدمات استاندارد، را در معرض خطر قرار می دهد )6، 7(.
سرعت انتشار و گسترش بحران از دیگر ویژگی های این گونه بلایا 
است که در صورت عدم تریاژ مناسب و جداسازی به موقع بیماران، 
مدیریت کاهش خطر را با چالش جدی رو به رو می سازد. مثال 
سرعت انتشار را می توان در انتشار سریع بیماری هایی مانند سندرم 
تنفسی حاد )سارس( که از روستایی در چین در طی 10 روز به 
40 کشور گسترش پیدا کرد، یافت )8(. عالم گیر شدن بیماری 
کووید-19 در طی مدتی کوتاه خود مصداقی دیگر از سرعت و 
شدت انتشار در بلایای عفونی است )9(. یکی از تفاوت های ویژه 
تریاژ  مدیریت  جمعی،  تلفات  با  حوادث  سایر  با  بلایا  گونه  این 

بیماران مبتلا است )10(.
تریاژ به فرایند اولویت بندی؛ بیماران بر اساس شدت مصدومیت یا 
بیماری، به منظور انجام بهترین اقدامات درمانی و در کمترین زمان 
ممکن اطلاق می شود )11(. سیستم تریاژ کارا باید به گونه ای باشد 
که بتواند در مورد هر بیمار، به سرعت و با دقت تصمیم گیری نماید. 
سادگی در اجرا و قابل اعتماد بودن، به عنوان مهم ترین ویژگی های 
باعث  مناسب  تریاژ  استاندارد مطرح هستند.  تریاژ  یک سیستم 
رضایتمندی،  افزایش  بیماران،  مراقبتی  افزایش کیفیت خدمات 
کاهش زمان انتظار و اقامت بیماران، کاهش موارد مرگ و میر و 
نجات جان آنان شده )یک نفر از سه نفر مصدوم به آسانی می تواند 
با استفاده از تریاژ و اقدامات اولیه درمان شود( و افزایش راندمان و 
کارایی بخش های اورژانس را در پی داشته و به موازات آن موجب 

کاهش هزینه های مربوط به درمان و بستری می شود )6(.

هنگامی که بیمارستان ها و بخش های مراقبت های ویژه با حوادث 
پر مصدوم رو به رو می گردند و ظرفیت آنان کمتر از میزان نیاز 
و  دارند  بیماران  اولویت بندی؛  برای  روشی  به  نیاز  است،  جامعه 
با این روش توانایی خود به منظور افزایش پاسخگویی را ارتقاء 
می بخشند. از تریاژ در بلایای بیولوژیک به عنوان یکی از سخت ترین 
تریاژها نام برده شده است. نیاز به اولویت بندی؛ در این گونه بلایا 
در تمامی سطوح خدمات بهداشتی درمانی یا به عبارتی از مراجعه 
بستری در بخش های  واکسن،  و  دارو  بیمارستان، درخواست  به 
عادی و ویژه تا تخصیص ونتیلاتور به بیماران نیازمند به تهویه 
مصنوعی وجود دارد )12(. هر چند تریاژ، بقا را تضمین نمی کند 
ولی بهترین فرصت را برای زنده ماندن، با توجه به محدودیت منابع 
فراهم می کند )11(. اکثر سیستم های تریاژ بر مصدومین ناشی 
از تروما تمرکز دارد. این سیستم تریاژ برای انواع دیگر حوادث از 
جمله بلایا با عامل بیولوژیک امکان پذیر نیست )6(. ابزار تریاژ 
برای رویدادهای بیولوژیک مستلزم نیاز به پیشرفت و هماهنگی 
با متخصصین بیماری های عفونی، سلامت عمومی و اپیدمیولوژی 
دارد. این ابزار ممکن است در نهایت به شکل غربالگری تلفنی و 
یا ارسال پیام به منظور ارزیابی خود در مناطق تحت تأثیر، به کار 
برده شود و به دلیل خطر گسترش عفونت در این بحران ها، ارجاع 
به بیمارستان برای ارزیابی های اولیه و تریاژ معمولاً معقول نیست. 
با توجه به عدم قطعیت گستردگی در تریاژ بیولوژیک و اختلافات 
چشمگیر بین ابزارهایی که برای تریاژ تروما مفید هستند و آن هایی 
که صرفاً برای رویدادهای بیولوژیکی مفید می باشند، بحث بیشتر 

در این ابزارها به تعویق افتاده است )11(.
اول  وهله  در  بیولوژیک  رویداد  در  اینکه  گرفتن  نظر  در  با 
از  درمان  و  بهداشت  و دست اندرکاران  اورژانس ها  بیمارستان ها، 
با  دهندگان  پاسخ  اولین  عنوان  به  پرستاران  و  پزشکان  جمله 
بیماران مواجهه می شوند، ضروری است که پزشکان و پرستاران 
به عنوان نیروهای واکنش سریع و کمک کننده نسبت به خطرات 
آمادگی  و  باشند  داشته  آگاهی  بیولوژیک  جنگ  و  بیوتروریسم 
لازم را جهت امداد و درمان مصدومین حوادث احتمالی کسب 
نمایند )13(. پرستاران در تمامی طغیان ها، چه در زمان اپیدمی 
گروه  بزرگترین  بیوتروریستی،  رویدادهای  در  و چه  پاندمی ها  و 
مطالعات  هستند.  پاسخگویی  مقدم  خط  در  درمان  و  بهداشت 
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نیاز تیم درمان و پرستاران،  مختلف نشان داده است بزرگترین 
نیازهای آموزشی مرتبط با این بیماری ها و نحوه تریاژ در مقابل 
آن هاست )14، 15(. در این راستا، پرستاران نظامی از اعضاء کلیدی 
و حیاتی در پاسخ به حوادث و بلایا هستند. با توجه به اینکه در 
زمان بروز اپیدمی و پاندمی ها، بسیاری از بیمارستان های نظامی 
درگیر مراقبت و درمان بیماران عفونی می شوند و پرستاران نظامی 
در خط مقدم مراقبت از بیماران قرار می گیرند، داشتن آمادگی و 
آگاه بودن از اصول تریاژ در این گونه حوادث، موجب پاسخ مؤثرتر 
شده و ضامنی بر بهبود کیفیت مراقبت و سرایت خواهد بود. آمادگی 
پرستاران نظامی در ابعاد گوناگونی مانند خود حفاظتی، آموزش، 
تمرین، قابلیت مراقبت، خود حفاظتی، تریاژ بیماران مبتلا، مدیریت 
اطلاعات و... گامی در مدیرت مؤثرتر بحران خواهد بود و به عبارتی 
علاوه بر کاهش آسیب به خود در نهایت می تواند بر طول مدت و 
کیفیت مدیریت بحران تأثیرگذار باشد. با توجه به تمرکز بر تریاژ 
در حوادث ترومایی در آموزش های مدون به پرستاران و پزشکان 
و توجه کمتر به موضوع تریاژ در بلایای بیولوژیک نیاز به آموزش 

در این زمینه احساس می شود )18-16(.
 .)19( می باشد  بلایا  در  آمادگی  کلیدی  اجزای  از  یکی  آموزش 
نحوه آموزش و ارائه محتوای کارآمد و به روز از عناصر کلیدی 
در موفقیت آن است. به کارگیری روش های متفاوت آموزشی و 
به کارگیری مؤثرترین آن ها یکی از دغدغه های مهم متخصصان 
بسیار  آموزش  روش های  )20(. طیف  است  تخصصی  رشته های 
فراگیر،  به  دادن جزوه ای  اختیار  در  از  و می تواند  بوده  گسترده 
سخنرانی، آموزش الکترونیک و چندرسانه ای متفاوت باشد )21(.

از طریق  از معمول ترین روش های آموزش سنتی، آموزش  یکی 
سخنرانی است. این روش ساده ترین، قدیمی ترین و متداول ترین 
شیوه آموزش است. ارائه مفاهیم به طور شفاهی از طرف استاد 
یادداشت  و  دادن  گوش  طریق  از  دانشجو  یادگیری  و  داده  رخ 
کردن خواهد بود. این روش در رده های پرجمعیت کاربرد دارد و 
با توجه به تعداد زیاد فراگیر، می توان گفت در برخی از جوامع در 
مقایسه با سایر روش ها مقرون به صرفه است )21(. از مزیت های 
آن می توان به ارائه اطلاعات زیاد در مدت کوتاه اشاره کرد. در 
صورتی که مدرس در اجرای این روش، تسلط کافی داشته باشد 
می تواند دانش، تجربه و تدبیر خود را به کار گیرد و سبب افزایش 

علاقه و میل به مطالعه و یادگیری شود و زمینه را برای درک 
است.  پذیر  انعطاف  بسیار  روش  این  نماید.  فراهم  تازه  مطالب 
مدرس می تواند در صورت لزوم بر حجم مطالب درسی بیفزاید و 
مفاهیم مشکل را با ارائه مثال هایی با استفاده از تجارب شخصی 

خود، قابل فهم سازد )22(.
امروزه با پیشرفت های چشمگیر در تکنولوژی آموزشی روش های 
به  آموزش   .)23( است  آمده  پدید  آموزش  برای  متنوعی  بسیار 
روش چندرسانه ای، یک نوع آموزش غیررسمی و فراگیر محور با 
لوح های فشرده بدون حضور مدرس و با کمک رسانه است )23، 
24(. آموزش در این روش به صورت مستقیم و چهره به چهره 
نیست و می تواند به صورت انفرادی انجام شده و قابلیت تعاملی 
بالایی داشته باشد )25(. در این روش قابلیت جذب فراگیر افزایش 
یافته و هزینه ها به دلیل عدم نیاز مراجعه به محل کلاس ها کاهش 
می یابد. مهم ترین مزیت لوح فشرده چندرسانه ای، قابلیت بیشتر 
در انتقال مفاهیم و مطالب درسی با استفاده آسان تر، گسترده تر و 
جذاب تر از متن، صدا، تصویر و فیلم و همچنین قابلیت تکرار پذیری 
آن است و دیگر اینکه از مهم ترین راه های انتقال مفاهیم یعنی 
راه های دیداری و شنیداری به طور بهینه استفاده می شود )26(. 
یکی از نواقص این روش، تغییر در محتوا و به روزرسانی مطالب 

است که پر هزینه و بسیار زمان بر خواهد بود )25(.
بلایای بیولوژیک، رویدادهایی منحصر به فرد و پیچیده ای هستند 
از  یکی  دارد.  بلایا  سایر  با  متفاوت  وجوهی  آن ها،  به  پاسخ  که 
مهمترین وجوه این گونه حوادث، تریاژ است. نظر به اینکه چنین 
رویدادهایی در مقایسه با سایر بلایا و حوادث پر مصدوم ترومایی، 
بسیار  حیطه  این  در  آموزش  به  نیاز  می دهند،  رخ  کمتر  بسیار 
زیاد است. از طرف دیگر، پرستاری یکی از مشاغل پر مسئولیت 
مسئولیت،  این  در  انسانی  نیروی  کمبود  دلیل  به  که  می باشد 
یافتن زمان های مناسب به منظور تشکیل بازآموزی های حضوری 
با مشکلاتی روبرو است. بدین روی، تشکیل کلاس های سخنرانی 
از  باید  انجام پذیر نیست و برای یاددهی این مهارت  به راحتی 
راهکار آموزشی مؤثر بهره جست. روش های مناسب آموزش در 
چنین شرایطی، روش های مستقل از زمان و مکانی است که بتواند 
در تمام طول شبانه روز و بدون نیاز به حضور فراگیر و استاد و به 
صورت فراگیر محور، به طور اثربخشی موجب فعالیت های یادگیری 
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شوند؛ بنابراین ارزیابی اثربخشی و مقایسه روش های نوین آموزشی 
که محدودیت زمانی و مکانی ایجاد نمی کنند با آموزش های سنتی 
مانند سخنرانی از اولویت های پژوهشی می باشند. با جستجوی تیم 
پژوهش در مطالعات داخلی و خارجی، مطالعه ای در این خصوص 
یافت نشد. به این منظور مطالعه حاضر با هدف مقایسه اثربخشی 
و  دانش  بر  چندرسانه ای  نرم افزار  و  سخنرانی  آموزش  روش  دو 
بیولوژیک طراحی  تریاژ مصدومین حوادث  در  پرستاران  نگرش 

و انجام شده است.

موادوروشها
صورت  به  و  تجربی  نیمه  و  کمی  مطالعه  یک  حاضر  پژوهش 
مداخله ای )قبل و بعد( است که به بررسی اثربخشی و مقایسه دو 
روش آموزشی سخنرانی و چندرسانه ای بر دانش پرستاران نظامی 

در مورد تریا در بلایای بیولوژیک پرداخته است.
جامعه آماری پرستاران بیمارستان های نظامی بوده و جامعه مورد 
مطالعه، پرستاران شاغل در بخش های اورژانس و اعضای کمیته 
بحران دو بیمارستان نظامی در شهر تهران بودند. دو بیمارستان 
به صورت تصادفی ساده به دو گروه آموزش نرم افزار چندرسانه ای 
تعداد  به دلیل محدودیت  یافتند.  و آموزش سخنرانی تخصیص 
روش  به  بیمارستان  دو  هر  در  نمونه گیری  کنندگان،  مشارکت 

سرشماری انجام شد.
ابزار گردآوری اطلاعات شامل پرسشنامه پژوهشگر ساخته مشتمل 
بر دو بخش بود. بخش اول )16 سؤال( شامل اطلاعات دموگرافیک 
مشارکت کنندگان شامل موارد سن، جنس؛ سابقه عضویت در تیم 
بحران و سابقه کار و بخش دوم پرسشنامه مشتمل بر 19 گویه، 
مربوط به سؤالات سنجش دانش واحدهای پژوهش در مورد تریاژ 
در بلایای بیولوژیک بود. سؤالات ابزار پیرامون رویداد بیولوژیک، 
تریاژ و تفاوت تریاژ در رویداد بیولوژیک با سایر حوادث پر تلفات 
به  مربوط  بود. سؤالات  بیولوژیک  رویداد  در  تریاژ  و طبقه بندی 
تریاژ بیولوژیک به صورت سناریو تدوین شد. سؤالات این بخش 
این  در  امتیاز  گزینه ای طراحی شدند. حداکثر  به صورت چهار 

پرسشنامه 38 و حداقل امتیاز صفر بود.
روایی محتوای ابزار به روش کمی )تعیین آماره های CVR, CVI( و 
کیفی با نظر سنجی از پنل متخصصان شامل 10 نفر از متخصصان 

حوزه سلامت در بلایا و اعضای هیئت علمی با سابقه تدریس دروس 
پرستاری نظامی، اساتید طب عفونی و طب اورژانس مورد بررسی 
قرار گرفت. صاحب نظران مذکور بر اساس معیارهای رعایت دستور 
زبان، استفاده از کلمات مناسب، قرارگیری گویه ها در جای مناسب 
و وضوح، سادگی، ضرورت و مربوط بودن گویه های ابزار نظرات 
خود را ارائه نمودند. طبق جدول لاوشه (Lawshe Table)، حداقل 
ارزش نسبت روایي محتوا (CVR) 0/62 بود )27(. با توجه به این 

اصل سؤالاتي که امتیاز مناسب را کسب نمودند انتخاب شدند.
جهت بررسي ایندکس روایي محتوا (CVI) با فرمول مربوطه کسب 
نمره بالاتر از 0/79 برای سؤالات مناسب مد نظر قرار گرفت و 
سؤالاتی که امتیاز کم تر از 0/70 کسب کردند مورد قبول واقع 
نشدند. روایی صوری کیفی ابزار توسط مصاحبه چهره به چهره با 
15 نفر از پرستاران بیمارستان )خارج از تعداد پرستاران انتخاب 
شده برای مطالعه( و تعیین سطح دشواری، میزان تناسب و ابهام 
گزینه ها مورد بررسی قرار گرفت و نظرات آنان نیز در مورد گویا 
بودن جملات و نحوه نگارش در پرسشنامه اعمال شد و مواردی 
به  پرسشنامه  پایایی  گرفت.  قرار  بازنگری  مورد  بود،  مبهم  که 
روش آزمون-آزمون مجدد به فاصله زمانی دو هفته مورد بررسی 
 (Interclass درون خوشه ای  شاخص همبستگی  و  گرفت  قرار 
(r= 0/87   Correlation Coefficient محاسبه شد که نشان از 

قابلیت تکرار پذیری و پایایی پرسشنامه را دارد. 
مراحل کلی اجرای پژوهش به طور خلاصه شامل چهار مرحله زیر 
بود: 1- تشکیل جلسه با واحدهای پژوهش و توضیح روش کار 
و اخذ رضایت کتبی، 2 - انجام پیش آزمون با محتوای سنجش 
دانش در دو گروه آموزش به روش سخنرانی و آموزش به روش 
چندرسانه ای 3- انجام مداخله در دو گروه به این صورت که در 
گروه سخنرانی، در آمفی تئاتر بیمارستان آموزش تریاژ در بلایای 
پر مصدوم بیولوژیک به صورت دو جلسه کلاس دو ساعته به شیوه 
سخنرانی و پرسش و پاسخ اجرا شد و در گروه چندرسانه ای، دیسک 
فشرده ای با محتوای چندرسانه ای در خصوص تریاژ در رویدادهای 
رسانه های  گرفت.  قرار  کنندگان  مشارکت  اختیار  در  بیولوژیک 
مورد استفاده در دیسک فشرده شامل صوت و تصویر سخنران و 
مستندات متنی در زمینه تریاژ بیولوژیک بود. این محتوا بر اساس 
اصول آموزش الکترونیک طراحی و اجرا شده بود 4- در هر دو 
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گروه پس آزمون با محتوای مشابه در شرایط یکسان به عمل آمد.
معیارهای ورود به این مطالعه شامل دارا بودن مدرک پرستاری، 
اشتغال در یکی از بخش های اورژانس و یا عضو بودن در کمیته 
بحران بیمارستان، داشتن حداقل یک سال سابقه کار در محیط 
مورد پژوهش، عدم سابقه آموزش مدون و رسمی در زمینه تریاژ 
بیولوژیک و همچنین آشنایی با ویندوز و توانایی کار با کامپیوتر؛ 
تشکیل می داد و معیارهای خروج از مطالعه شامل عدم شرکت یا 
ترک زود هنگام در هر یک از جلسات سخنرانی، عدم تمایل به 

شرکت در پس آزمون و نقص در تکمیل پرسشنامه بود.
در ابتدا در هر بیمارستان جلسه ای توجیهی با مسئولین بیمارستان 
با توجه به اهداف مورد مطالعه برگزار شد و حمایت آنان در زمینه 
به  اهداف آموزشی جلب گردید. بیمارستان ها به روش تصادفی 
گروه آموزش به روش سخنرانی و چند رسانه ای تخصیص یافتند 
و پس از دسترسی به لیست کارکنان مذکور با توجه به معیارهای 
هر  در  پژوهش  واحدهای  کتبی،  آگاهانه  رضایت  و کسب  ورود 
بیمارستان به صورت تصادفی تعیین شدند. در گروه آموزش به 
روش سخنرانی، پس از تهیه طرح درس، کلاس به مدت 4 ساعت 
)معادل 2 جلسه( و ارائه مطالب با نرم افزار پاورپوینت و به همراه 
پرسش و پاسخ و استفاده از وسایل کمک آموزشی برگزار شد. 
صبح  شیفت  در  و  بیمارستان  آموزش  سالن  در  کلاس ها  محل 
بود در این گروه پس از معرفی اهداف درس، محتوای آموزشی 
به روش سخنرانی ارائه شد. بخش عمده ای از کلاس به آموزش 
تریاژ بیولوژیک اختصاص یافت. محتوای سخنرانی و مولتی مدیا 
با توجه به مقالات به روز جهان و کتب مرجع تهیه شد. جزییات 
محتوای ارائه شده در ذیل اشاره شده است. مولتی مدیا در قالب 
با محتوای جلسات سخنرانی،  برنامه 90 دقیقه ای و مشابه  یک 
تهیه شد و در اختیار مشارکت کنندگان گروه چندرسانه ای قرار 
گرفت. در گروه آموزش چندرسانه ای پیش آزمون و پس آزمون 
با همان سؤالات گروه آموزشی سخنرانی، به عمل آمد. از هر دو 
گروه، دو هفته پس از آموزش، پس آزمون کتبی با همان محتویات 
پیش آزمون به عمل آمد. محتوای آموزشی در هر دو گروه به تائید 
10 تن از اعضای هیئت علمی در رشته های مرتبط با بیماری های 

عفونی رسانده شد.
محتوای جلسات سخنرانی و مولتی مدیا شامل موارد زیر بود:

اهداف  بیان  و  درس  موضوع  معرفی  خصوص  در  مقدمه ای   ـ
آموزشی

توضیح در مورد تعریف رویداد بیولوژیک و اهمیت پاسخ سریع   ـ
به رویداد بیولوژیک

روند رو به افزایش رویدادهای بیولوژیک و رویداد بیولوژیک   ـ
به عنوان یک حادثه پر تلفات

نیاز به تریاژ جهت مدیریت یک رویداد بیولوژیک  ـ
تفاوت تریاژ در رویداد بیولوژیک با سایر حوادث با تلفات بالا  ـ

توضیح مختصری در مورد تریاژ استارت  ـ
توضیح در مورد 5 گروه تریاژ در رویداد بیولوژیک  ـ

جمع بندی  ـ
تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 16 و آمار 
توصیفی )میانگین، انحراف معیار، فراوانی نسبی، فراوانی مطلق( و 
آمار تحلیلی )آزمون های تی مستقل و آزمون دقیق فیشر( انجام 

گردید. سطح معنی داری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.
این طرح با مجوز کمیته اخلاق در پژوهش از دانشگاه علوم پزشکی 
آجا با کد IR.AJAUMS.REC.1399.012 انجام شده است. مفاد 
اخلاق در پژوهش مطابق با منشور اخلاق در پژوهش اجرا شده 
است. هدف از انجام پژوهش طی جلسه ای، برای تمامی واحدهای 
پژوهش توضیح داده شد. به مشارکت کنندگان اطمینان داده شد 
رضایت  و  بود  خواهد  محرمانه  پرسشنامه ها  به  مربوط  اطلاعات 
آگاهانه از آنان اخذ شد. محرمانه بودن کلیه اطلاعات مربوط به 
واحدهای پژوهش را متعهد شده و این امر توسط پژوهشگر رعایت 
گردید. مشارکت کنندگان آزاد بودند در هر مرحله از پژوهش از 
شرکت در پژوهش انصراف دهند. پژوهش حاضر مغایر با ارزش های 
اجتماعی نبود. به واحدهای پژوهش اطمینان داده شد در صورت 

درخواست و تمایل، نتایج در اختیار آن ها قرار خواهد گرفت.

یافتهها
کولموگروف  آزمون  از  استفاده  با  داده ها  توزیع  برازش  ابتدا  در 
در  که  بررسی شد   (Kolmogorov–Smirnov Test) اسمیرنوف 
 .)P> 0/05( تمام موارد، توزیع نرمال داده ها در دو گروه وجود داشت
و سنوات  سابقه  و جنسیت،  مانند سن  متغیرهایی  در  گروه  دو 
عضویت در تیم مدیریت بحران، سابقه کار، شیفت کاری، وضعیت 
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استخدامی، میزان تحصیلات و سابقه شرکت در دوره های تریاژ، 
همگن بودند. جداول شماره 1 و 2 میانگین، انحراف معیار، فراوانی 
و آزمون های آماری متغیرهای ذکر شده در بالا را نشان می دهد.
پژوهش،  معیار دانش مشارکت کنندگان در  انحراف  و  میانگین 
قبل از مداخله در گروه سخنرانی 7/88±28/86 و در گروه آموزش 
سطح  در  معناداری  اختلاف  و  بود   27/28±4/85 چندرسانه ای 
دانش واحدهای پژوهش در دو گروه قبل از انجام مداخله وجود 
نداشت )P= 0/ 572( و به عبارتی دو گروه از نظر اطلاعات و سطح 

دانش همگن بودند. )جدول 3(.
نتایج آزمون تی مستقل تفاوت معنادارآماری بین میانگین نمرات 
کسب شده در مرحله قبل و بعد از مداخله در هر دو گروه را نشان 
داد. به طوری که نمره دانش پرستاران به نسبت قبل از مداخلات 
سخنرانی و مولتی مدیا افزایش داشت. )P= 0/001(. به عبارتی 
مداخله آموزشی اعم از سخنرانی و آموزش چندرسانه ای بر افزایش 
سطح دانش مشارکت کنندگان در پژوهش تأثیر داشت. )جدول 3(. 
هرچند آزمون آماری تی مستقل، تفاوتی بین میانگین نمرات دانش 

 متغیر
 گروه 

 ی سخنران یارسانه چند آموزش * داریی معن سطح آماره 
 معیار انحراف ±میانگین معیار انحراف ±میانگین

 207/0 28/1 91/36±19/7 10/34±14/7 )سال( سن
 139/0 -52/1 15/ 32± 82/5 90/14±68/7 (سال )  ی کار سابقه
 139/0 -52/1 85/2±95/1 85/3 ± 03/2 )سال(بحران  میت  در تیعضو سابقه

 

جدول1-تعيينهمگنیگروههایآزمونوکنترلبرحسبمتغيرهایجمعيتشناختیکمی

*آزمون تی مستقل

 متغیر
 گروه 

 سخنرانی  یارسانه آموزش چند * داریی معنسطح 
 درصد( تعداد )  تعداد )درصد( 

 15 ( % 60)   13( %52)   خیر 129/0 10 ( %40)   12( %48)   بلی عضویت در تیم بحرانسابقه 

 11 ( %44)   14 ( % 56)   مرد 806/0 14 ( % 56)   11 ( %44)   زن جنسیت 

 شیفت کاری
 7 ( %28)   10 ( %40)   صبح 

 6 ( %24)   8 ( %32)   عصر  214/0
 12 ( %48)   7 ( %28)   شب

 سطح تحصیلات 
 20( %80)   17 ( % 68)   کارشناسی 

 3 ( %12)   4( % 16)   ارشد 166/0
 2 ( %8)   4 ( % 16)   سایر

 وضعیت استخدامی
 25 ( %100)   18 ( %72)   رسمی

 0 ( %0) 0  4 ( % 16) 16  قراردادی  051/0
 0 ( %0)  0  3 ( %12)  12  پیمانی 

 در حوادث پر مصدوم  آموزش تریاژسابقه 
 11 ( %44)   9 ( %36)  36  بلی

 14 ( % 56)   16 ( %64)  64  خیر 452/0
 22 ( %88)   21 ( %84)  84  خیر

 

جدول2-تعيينهمگنیگروههایآزمونومداخلهبرحسبمتغيرهایکيفی

*آزمون دقیق فیشر
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دو گروه سخنرانی و آموزش چندرسانه ای بعد از مداخلات نشان 
.)P= 0/ 364( نداد

بحثونتيجهگيری
مطالعه حاضر با هدف مقایسه اثربخشی دو روش آموزشی به شیوه 
نرم افزار چندرسانه ای و سخنرانی بر دانش تریاژ پرستاران نظامی 
در حوادث بیولوژیک انجام شد. نتایج نشان داد دو روش آموزش 
سخنرانی و آموزش چند رسانه ای، دانش پرستاران در مورد تریاژ 
نمرات  میانگین  و  داده  افزایش  را  بیولوژیک  پر مصدوم  حوادث 
کسب شده بعد از اجرای این دو روش آموزشی تفاوت معناداری 

با یکدیگر نداشتند.
هم راستا با این مطالعه، ملازاده و همکارانش در مطالعه خود با 
عنوان مقایسه تأثیر دو روش سخنرانی و آموزش چندرسانه ای بر 
یادگیری اصول و فنون پرستاری تفاوت معناداری را در نمره دانش 
دانشجویان پرستاری پس از مداخله در بین نمرات پس آزمون 
دو گروه مشاهده نکردند )28(. همچنین ذوالفقاری و همکاران 
دانش  بر  سنتی  و  الکترونیک  آموزش  تأثیر  به  که  پژوهشی  در 
دانشجویان پرستاری در درس بهداشت مادر و کودک می پرداخت، 
برتری روش های نوین بر روش سخنرانی را تائید نکردند )29(. 
با  و همکاران  نوروزی  پژوهش  در  مطالعه،  این  نتیجه  بر خلاف 
عنوان مقایسه تأثیر آموزش به دو روش سخنرانی و چندرسانه ای 
بر میزان دانش، نگرش و عملکرد پرستاران اورژانس در زمینه به 
کارگیری یک مدل ارتباطی در ثبت و گزارش نویسی پرستاری در 
بیمارستان های منتخب نظامی، میانگین نمرات دانش در زمان بعد 

از مداخله در دو گروه سخنرانی و چندرسانه ای تفاوت معنی داری 
داشت )30(.

مشابه با یافته های پژوهش حاضر که مداخلات آموزشی در افزایش 
میانگین نمرات دانش پرستاران در مورد تریاژ بیماران در بلایای 
و  شهبازی  پژوهش  مطالعه  یافته های  یافت،  مؤثر  را  بیولوژیک 
همکاران نیز با عنوان مقایسه تأثیر آموزش به روش سخنرانی و 
روش مانور بر آمادگی عمومی امداد در کارکنان یکی از پادگان های 
نظامی نیروی دریایی را مؤثر یافته و نشان داد که مداخله در هر 

دو گروه موجب تفاوت معنی دار نمرات آمادگی شد )31(.
همچنین سعادتمند و همکاران نیز به تحقیقی با عنوان برگزاری 
کارگاه های عملیاتی در آموزش مهارت های عملی تریاژ یک ضرورت 
ادراک شده پرداختند و تفاوت معناداری بین نمرات پیش آزمون 

و پس آزمون مشاهده گردید )32(.
سایر  با  حاضر  پژوهش  نتایج  انطباق  عدم  دلایل  از  دیگر  یکی 
پژوهش های ذکر شده در بالا می تواند، کم بودن زمان اختصاص 
داده  شده به امر آموزش و عدم تجربه یک حادثه بیولوژیک در مقیاس 
بزرگ توسط پرستاران تا زمان اتمام نمونه گیری )بهمن ماه 1399( 
و تفکر به دور بودن و غیرواقعی بودن این گونه رویدادها باشد. در 
حالی که اگر نمونه گیری در زمان حال )پاندمی کووید-19( صورت 
می گرفت شاید توجه مشارکت کنندگان به آموزش چندرسانه ای 
دانش  تغییر  زمینه  در  مطالعه  یافته های  می شد.  جلب  بیشتر 
پرستاران در زمینه تریاژ بیولوژیک تغییر می کرد. به همین دلیل 
یکی از توصیه های تیم پژوهش اجرای پژوهشی مشابه در زمان 

حال و مقایسه نتایج آن با پژوهش حاضر می باشد.

 گروه 
 زمان

 بعد از آموزش  قبل از آموزش  
 انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ±میانگین

 =87/4t 47/10±00/40 85/4±28/27 یارسانهآموزش چند 
P<  001/0  

 =79/3t 90/8±54/38 88/7±86/28 سخنرانی 
001/0P 

t= 570/0 مستقل  tآزمون   

P 572/0  
t= 918/0-  
P= 364/0  

 

جدول3-مقایسهميانگيننمرهدانشقبلوبعدازمداخلهدردوگروهموردمطالعه
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احتمال دارد یکی از علل معنادار نبودن تفاوت نمرات دانش دو 
این  در  کنندگان  مشارکت  سنی  گروه  حاضر،  مطالعه  در  گروه 
پژوهش باشد. چرا که در مطالعاتی که تأثیر آموزش مولتی مدیا 
به عنوان یک روش نوین آموزشی مطرح است، گروه سنی مشارکت 
کنندگان پایین تر از این پژوهش می باشد و به نظر می رسد سن 
افراد با میزان استفاده از فضای مجازی ارتباط داشته باشد. هر چند 
روش های آموزش همواره دارای نقاط قوت و ضعف می باشند ولی 
استقبال برخی از گروه های سنی و تمایل آنان به روش های خاص 
آموزشی عاملی مهم در تأثیر آن است. به عبارتی نسل فراگیران 
تأثیر  و  مقبولیت  در  آموزش  نوین  روش های  از  کننده  استفاده 
بیشتر این روش ها بر کسی پوشیده نیست و نسل جدید همواره 
بهترین پاسخگویی را به این روش ها نشان می دهند و میانگین 
سنی هر دو گروه در مطالعه حاضر نشان می دهد که فراگیران جز 
تفاوت ها  این  از دلایل دیگر  این نسل محسوب نمی شوند. یکی 
می تواند محتواهای مورد پژوهش در مطالعات مورد بررسی باشد. 
تئورتیکال بودن محتوای ثبت و گزارش نویسی می تواند یکی از 
دلایل برتری روش مولتی مدیا در مطالعه نوروزی و همکاران )30( 
باشد. در حالی که موضوع تریاژ بیولوژیک مبتنی بر مهارت است و 
به همین دلیل این روش برتری نسبت به سخنرانی نداشته است. 
همچون  آموزشی  روش های  سایر  اجرای  بر  پژوهشگران  توصیه 
آموزش  مانند  تعاملی  مجازی  روش های  و  عملیاتی  تمرین های 
مبتنی بر بازی سازی آموزشی (Gamification) و مقایسه آن با 
روش مولتی مدیا در آموزش تریاژ در بلایای بیولوژیک می باشد.

به روش چندرسانه ای  این پژوهش نشان داد آموزش  یافته های 
می تواند همپای آموزش کلاسیک، سطح دانش فراگیران را افزایش 
دهد. در حال حاضر، پاندمی کووید-19 جهان را با بحران عظیمی 
رو به رو کرده است. خیل عظیم بیماران، نیاز به بستری در تعداد 
زیادی از مبتلایان، سرایت و گسترش سریع بیماری، نیاز به بستری 
بیمارستان ها  دیگر،  عدیده  موارد  و  ویژه  مراقبت های  بخش  در 
موقعیت  این  در  است.  کرده  مواجهه  انسانی  منابع  چالش  با  را 
آموزش های چندرسانه ای می تواند از چند منظر بر آموزه های سنتی 
برتری یابد. کمبود نیروی انسانی و نیاز به نیروی انسانی پرستار 
آماده به کار در بیمارستان ها، فرصت شرکت در کلاس های حضوری 
را از بین برده است و آموزش چند رسانه ای مورد توجه در این 

مطالعه که یکی از انواع آموزش مجازی است می تواند جایگزین 
امکان  از طرفی  باشد.  به روش سخنرانی  آموزش  برای  مناسبی 
سرایت بیماری در محیط کلاس های حضوری می تواند از دلایل 
برتری این روش آموزش در شرایط فعلی جهان باشد. لذا، توصیه 
تیم پژوهش جایگزین کردن این روش به جای روش های سنتی و 
حضوری است. سرمایه گذاری بیشتر و تولید حرفه ای نرم افزارهای 
آموزشی چندرسانه ای در سایر حوزه های مرتبط با مدیریت بحران 
از دیگر پیشنهادهای کاربردی این طرح می باشد. ارزیابی اثر بخشی 
سایر روش ها آموزش در خصوص جنبه های دیگر بلایای بیولوژیک 

توصیه می گردد.
به  این مطالعه کمبود همکاری کارکنان  از محدودیت های  یکی 
دلیل مشغله کاری بود که با مراجعات مکرر و تأمین نظر مشارکت 
کنندگان در زمان اجرای کلاس تا حدودی برطرف شد. محدودیت 
دیگر عدم همکاری مدیران برای شرکت در کلاس ها بود که پس از 
ارائه جلسات متعدد تیم پژوهش و توجیه اهمیت اجرای پژوهش، 
همکاری ایشان جلب شد. دیگر محدود امکان تبادل اطلاعات در 
دو گروه مورد پژوهش بود که برای پیشگیری از این موضوع از دو 

بیمارستان به عنوان محیط پژوهش استفاده شد.
در مجموع، مطالعه حاضر با هدف تأثیر دو روش آموزشی به شیوه 
نرم افزار چند رسانه ای و سخنرانی بر دانش تریاژ پرستاران نظامی 
در حوادث بیولوژیک طراحی و اجرا شد. نتایج مطالعه حاضر حاکی 
از آن بود که هر دو روش آموزشی یعنی آموزش به روش نرم افزار 
چندرسانه ای و روش سخنرانی بر دانش پرستاران اثربخش هستند 
دارند و در این مطالعه هر دو روش سبب افزایش دانش شد لذا، با 
توجه به نتایج این مطالعه می توان از هر یک از دو روش آموزشی 

به منظور ارتقای سطح دانش استفاده کرد.

تشكروقدردانی
پرستاری  ارشد  کارشناسی  نامه  پایان  از  مستخرج  مقاله  این 
کد  با  آجا  پزشکی  علوم  دانشگاه  پرستاری  دانشکده  در  نظامی 
ثبت 97001092 می باشد. به این وسیله از تمامی پرستاران شاغل 
در بیمارستان های نظامی که علی رغم مشغله زیاد، مشارکت مؤثر 
و خالصانه ای در حضور در کلاس های حضوری و استفاده از آموزش 
چند رسانه ای داشتند و ما را در تکامل این پژوهش یاری دادند، 
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بسیار سپاسگزاریم. همچنین از مجتمع آموزش مجازی دانشگاه 
علوم پزشکی آجا )شهاب( که تیم پژوهش را در طراحی و ساخت 

محتوای آموزش چند رسانه ای یاری دادند، تشکر می نماییم.

تضادمنافع
تضاد  گونه  هیچ  که  می نمایند  تصریح  نویسندگان  وسیله  بدین 

منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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