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 کردیرو رییتغ که یطور به ؛است شده آن یها وهیش و موزشآ امر در یدیجد نگرش جادیا سبب ارتباطات و اطلاعات یورآ فن در شرفتیپ هدف: و زمینه

 و یبررس ،مطالعه نیا از هدف است. افتهی یاریبس تیاهم یمجاز آموزش و یکیالکترون منابع و امکانات از استفاده جهت در آموزش روند به آموزش

 بود. یمارستانیب شیپ اورژانس در کیپارامد یها نیتکنس یکاربرد یها مهارت رد یسنت و یمجاز آموزش روش دو سهیمقا

 زاتیتجه با ییآشنا ،اژیتر شرفته،یپ و هیپا یویر -یقلب ءایاح همچون یکاربرد یها مهارت شد. انجام 5930 سال در حاضر یتجرب مهین مطالعه کار: روش

 در رانیفراگ یمندتیرضا زانیم نهایت در شد. داده آموزش یکارگاه و کیالکترون روش دو به ینفر 42 گروه دو در حیصح انتقال نحوه و اورژانس

 شد. لیتحل SPSS افزار نرم توسط ها داده ش قرار گرفت وسنجمورد  یآموزش روش دو خصوص

 دروس آموزش در یمجاز و یکارگاه روش دو در یعمل نمرات نیانگیم نیب بود. دار یمعن دروس تمام در یتئور واحد نمرات نیانگیم اختلاف ها: افتهی

 نشد. مشاهده یدار یمعن تفاوت اژیتر آموزش خصوص در اما ،داشت وجود یدار یمعن تفاوت انتقال و زاتیتجه و یویر -یقلب ءایاح

 اتیخصوص به توجه با .شود یم هیتوص کیپارامد یها نیتکنس برای ،دارد یشتریب ینظر جنبه که اژیتر مانند یدروس در یمجاز آموزش :گیری نتیجه

 برد. بهره ینیبال یها مهارت دارای یها آموزش در یسنت آموزش مکمل عنوان به آن از توان یم ،یمجاز آموزش

 کیپارامد یها نیتکنس ،یسنت آموزش ،یمجاز آموزش :ها واژه کلید
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  مقدمهمقدمه
 و مراقبت خصوص در توجهی قابل شواهد که حالی در

 داده نشان هم بسیاری شواهد ،دارد وجود بیماران از نگهداری

 درمانی تیم و شرایط از را بهتری نتیجه بیماران زمانی که است

 صحیحی مراقبت نیز بیمارستانی پیش مرحله در که گیرند می

 مرحله در مراقبت هیارا (.5، 0) باشند کرده دریافت

 که است پزشکی های فوریت سیستم عهده بر بیمارستانی پیش

 جسمانی وضعیت در اختلال همچون خطیری های موقعیت در

 ،این سیستم اهداف ترین مهم .ردداحضور  بیماران روانی یا

و  شدیدتر اختلالات از پیشگیری قربانیان، جان نجات

 (.9) باشد می آنان های خانواده و قربانیان روانی های حمایت

 تنها پزشکی های فوریت سیستماز شروع به کار رسمی  اگرچه

 در که دهد می نشان بسیاری شواهد اما ،است گذشته دهه سه

ارایه  سلامت نظام به را ای ارزنده خدمات، کم مدت همین

  (.4) استنموده 

 مستقل، قضاوت داشتن به بیمارستانی پیش مرحله در فرد

 نجات های درمان شروع و گذاری اولویت گیری، تصمیم مهارت

 دارد. نیاز ،اختلالات صعودی روند از کننده پیشگیری و دهنده

 از یکی ،کننده اجرا نقش دارای و مداکار انسانی نیروی تربیت

 از (.1)باشد  می دنیا سراسر در سیستم این اهداف ترین اساسی

 ورزیدگی ،سیستم این در شاغلکارکنان  خصوصیات ترین مهم

 با باید ها آن. است پزشکی و پرستاری امور دربه ویژه  ها آن

 و نوزادان روان، کودکان، سالمندی، جراحی، -داخلی مشکلات

 کاملی آشنایی نیز بیوتروریسم و تروریسم طبیعی، بلایای حتی

 -بهداشتی سیستم به رسیدن تا ها آن اداره نحوه و باشند داشته

 کشور در آشنایی این البته (.6) بدانند کامل طوره ب را درمانی

 کشورهای میان در را چهارم رتبه که ایران انندم بلاخیزی

 بلایای نوع 42 از و (7) است داده اختصاص خود به بلاخیز

اتفاق افتاده  ایران در آن نوع 95 جهان، در شده مشاهده طبیعی

 کوه، ریزش زلزله، همچون طبیعی بلایای .باشد می بیشتراست، 

 مانده جای به آثار بشر، دست ساخته بلایای و طوفان سیلاب،

و  بیماری الگوی تغییر ای، جاده های آسیب تحمیلی، جنگ از

 ایران که هستند عواملی از بیوتروریسم معرض در گرفتن قرار

 مراکز در شاغلکارکنان  و (8) دهند می قرار خطر معرض در را

 روزی به و صحیح اطلاعات از باید بیمارستانی پیش اورژانس

 بیمارستانی پیش اورژانس مراقبت که چرا؛ باشند برخوردار

 جانی و مالی بار کاهش و افراد زندگی حفظ در کلیدی ینقش

 (.3) دارد ها بیماری و حوادث از ناشی

 هیارا برای را سطح و گروه، چهار مریکاآ اورژانس سازمان

 این از که است گرفته نظر در بیمارستانی پیش سطح در خدمات

 تمام بر ،گیرند می قرار پارامدیک سطح در که افرادای ها گروه

 جایی آن از (.52) دارند تسلط بیمارستانی پیش مراقبت های جنبه

 احیای همچون ای گسترده های فعالیت انجام اجازه افراد این که

 سایر و قلبی های ریتم کنترل داروها، برخی تجویز پیشرفته،

 ،دارند عهده بر را یدرمان و ارزیابی پیشرفته های مهارت

 توجه مرکز و باشد می ها آن عهده بر خاصی ولیتؤمسبنابراین 

 لازمو  (55)هستند  بیمارستانی پیش خدمات سیستم قلب و

 به دانش ،کرده عمل جهانی استانداردهای اساس بر است

 و استاندارد آموزشی های روش با کار اینو  باشند داشته روزی

  (.50)است  پذیر امکان مداوم

 اهداف با شده تعیین پیش از ندیافر حقیقت در آموزش

 در یعمل و یعلم لحاظ از متبحر فرد یک بین که است خاصی

 آن، اصلی هدفو  گیرد می صورت فراگیر تعدادی و زمینه آن

 اما ،است وسیعی مقوله یادگیری که هرچند باشد. می یادگیری

 شده تعیین راستای در مهم این به توان می صحیح هدایت با

 جهت آموزشی وسیله انتخاب ،میان این در (.59) دست یافت

  (.54) دارد مهمی نقش فراگیران و کارکنان دادن آموزش

 از که دارد وجود آموزش جهت متعددی های روش

 و گروهی های بحث سنتی روش به توان می ها آن ترین مهم

 و مدرس میان رابطه دلیله ب روش این در کرد. اشاره کارگاهی

 در مشکل بروز صورت در و ستا بالا یادگیری امکان ،کارکنان

 خصوص این در مدرس از کارکنان ابزار، از استفاده یادگیری

 به فرد ،روش این در که  اینبا وجود  (.51) کنند می الؤس

 حل جهت مناسبی روش و شود می واداشته تفکر و بحث
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 بودن محدود جمله از هایی محدودیت دارای اما ،باشد می لهأمس

 از تواند می امر همین که است خاص مکان و زمان به آن

  (.56)به عمل آورد  جلوگیری فراگیر فعال حضور

 جدید های روش ،یادگیری علم روزافزون سرعت با

 .باشد مفید تواند می الکترونیک آموزش همچون آموزشی

 که شود می محسوب انفرادی آموزش نوعی الکترونیک آموزش

 به، خود استعدادهای به توجه باتوانند  می فراگیران آن در

 که گیرند می یاد حقیقت در و یابند دست آموزشی اهداف

؛ است آموزشیاهداف  از یکی خود این و بگیرند یاد چگونه

 به توجه با البته (.57) دارد ادامه عمر پایان تا یادگیریچرا که 

 و ندارد وجود تفکر و بحث امکان ،روش اینبودن  انفرادی

  (.58) شود گرفته نظر در محدودیت عنوانه ب تواند می نکته این

 است اطلاعات وریآ فن کاربرد ترین مهم الکترونیک آموزش

 محور، رایانه یادگیری مانند یگوناگون اشکال قالب در که

 ،(Offline) نابرخط یادگیری ،(Online) برخط یادگیری

 شود. می هیارا شبکه تحت آموزش و محور شبکه یادگیری

 مجازی آموزش نظیر کم دستاوردهای و عالی اهداف تحقق

 و راهکارها تحت که است قوانینی و اصول کارگیری به مستلزم

 آموزش مزایای ترین مهم از گردد. می هیارا ای پایه های روش

 زمان هر در آموزش فراگیری و هیارا امکان توان به می مجازی

 دلخواه انتخاب ها، محدودیت انواع حذف با دلخواه مکان و

 آموزشی های مشاوره بهترین از برخورداری دروس، یامحتو

 برخورداری آموزش، های سامانه طریق از هوشمند صورت به

 سنجش و آموزش فرایند تحلیل و ارزیابی های شیوه بهترین از

  .(53) اشاره نمود فراگیران پیشرفت میزان

 دیخر یبالا نهیهز مانند یبیمعا و ها چالش منتقدان، از یبعض

 و یمخابرات یها رساختیز در تیمحدود ،یتکنولوژ توسعه و

 موجود، یازهاین با شده هیارا یمحتوا کامل تطابق عدم ،یارتباط

 صدمه و ساختن محدود ،ینظارت و یتیریمد یها مهارت فقدان

 وهیش نیا یبرا را... و یاجتماع و یارتباط یها مهارت به زدن

 شرفتیپ با ها یکاستضعف و  نیا از یاریبس البته که اند برشمرده

 (.53) اند شده کمرنگ دیجد یتکنولوژ توسعه و

Teo عناصر در اطلاعات وریآ فن ثیرأت خود پژوهش در 

 به این نتیجه رسید و داد قرار بررسی مورد را آموزشی برنامه

 برنامه عناصر در عالی آموزش المللی بین تاارتباط افزایش که

فراوانی  تغییرات موجب و داشت خواهد یبسیار ثیرأت درسی

 شد خواهد تجهیزات و ارزشیابی ،تدریس های روش محتوا، در

(02.) 

 سنتی آموزش با دور راه از آموزش نتایج دیگری  در مطالعه

 قرار مقایسه مورد شناسی جامعه دانشکده در درس کلاس در

 هر در پایانی نمره به وسیله دانشجویان یادگیری میزان گرفت و

 تفاوت که حاکی از آن بود نتایج. شد ارزیابی درسی واحد

 روش دوهر  و ندارد وجود روش دو این بین داری معنی

 بیشتر را سنتی آموزش در دوره اتمام و تکمیل میزان آموزشی،

 منفی نظر بیانگر نتایج این. دندان می دور راه از آموزش از

 شناسی جامعه مبحث در مجازی آموزش به نسبت دانشجویان

 (.05) است

 اهمیت به بیشتر (00، 09) زمینه این در شده انجام مطالعات

 روش به کمتری توجه و کرده اشاره پارامدیک های تیم آموزش

 میزان خود تحقیقدر و همکاران  Boyle است. داشته یآموزش

 مورد آزمون طریق ازآموزش  هر از بعددانشجویان را  یادگیری

بیشتر  که داد نشان ی تحقیق آنانها یافته .ندداد قرار بررسی

 شانخطاهای میزان و ندبود راضی ای دوره های آموزش از افراد

 های دوره که شد پیشنهاد ،اساس این بر است. شده کمتر

 جدید مطالب بیان و مطالب تکرار جهت مدت کوتاه موزشیآ

 پزشکی های فوریت اورژانس های پایگاه تمام در استانداردها و

 ثیرأت ،Brachetو  Davidمطالعه  در. (00) شودبرگزار 

 سیستم در شاغل پارامدیک افراد میان در انفرادی آموزش

حاکی از  ها یافته بررسی گردید. پزشکی های فوریت اورژانس

 با همراه آموزش از ندده می ترجیح افراداغلب  که آن بود

 گروهی بحث به ای علاقه کمتر و کنند استفاده مولاژ و ماکت

  (.09) ندردا

 علوم دانشگاه پزشکی های فوریت مرکز در کارکنان آموزش

 و شد می برگزار سنتی شیوه به فقط تر پیش کرمان پزشکی
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 اورژانس های پایگاه از بودند مجبور آموزش جهت کارمندان

 در پژوهش و آموزش اداره به ها شهرستان ای جاده و شهری

 راه، دوریعواملی مانند  .نمایند مراجعه اورژانس مرکزی ستاد

 معضلات جانی امنیت عدم و آمد و رفت زیاد های هزینه

 . کرد می ایجاد کارمندان برای زیادی

 مدیریت مرکز در مجازی آموزش سایت اندازی راههدف از 

 آموزشی روش یک هیارا ،کرمان پزشکی های فوریت و حوادث

 بتواندبود تا  پزشکی های فوریتکارکنان  برای کارا و ثرؤم

 مرتبط غیر و مرتبط مدارک با را جدید نیروهای آموزشی سطح

آنان  آموزشی و مهارتی عملکرد ارتقای باعث و کند روز به

 از نماید. جبران حدی تا را متخصص نیروی نقص و شود

 و بکاهد را یآموزش سیستم به مربوط های هزینه دیگر، طرف

 کاربردی های مهارت آموزش در روش کدام»تی مانند الاؤس به

 مجازی آموزش توان می آیا و است؟ ثرترؤم اورژانس کارکنان

 «کرد؟ کاربردی های مهارت در سنتی آموزش جایگزین را

  دهد. پاسخ

نویسندگان  که این به نظر با و هشد گفتهمطالب  به توجه با

 آموزشی روش دو این مقایسه بر مبنی را ای شده ثبت مطالعه

یافت  اورژانس پزشکی خدمات پارامدیک تیم آموزش در

 در سنتی و مجازی آموزش روش دو حاضر تحقیق نکردند،

 را پزشکی های فوریت کارکنان ضروری و کاربردی های مهارت

 .نمود بررسی
  

  کارکار  روشروش
از  ،روش و کاربردی هدف و ماهیت لحاظ از تحقیق این

 از نفر 82هدف مطالعه را  جامعه .بود تجربی نیمه تحقیقنوع 

 پرستاری، کارشناسی مدرک با پارامدیک های تکنسین

 0 حداقل سابقه با و عمل اقتا و هوشبری پزشکی، های فوریت

 پزشکی علوم دانشگاه بیمارستانی پیش اورژانس در کار سال

 و شدند انتخاب سرشماری صورت به کهتشکیل دادند  کرمان

 های مهارت .گرفتند قرار نفری 42 تصادفی گروه دو در

 و تریاژ پیشرفته، و پایه ریوی -قلبی یاحیا همچون کاربردی

 زیربنای که صحیح انتقال نحوه و اورژانس تجهیزات با آشنایی

)مجازی و  روش دوهر  به باشد، می اورژانس های تکنسین کار

  شد. داده آموزش ماهه دو ترم یک طول در سنتی(

 به سنتی آموزشی گروه در را تئوری مطالب مدرس یک

 مولاژ مانکن، از استفاده بارا  آن عملی واحد و سخنرانی روش

 روش مورد در ابتدا مدرس که ترتیب بدین؛ داد آموزش... و

 صحیح نمایش به عملی طور به و داد می توضیح فرایند انجام

  .کردند می تمرین و تکرار دانشجویان سپس پرداخت. می آن

 استفاده با عملی و تئوری مطالب ،مجازی آموزش گروه در

 که کرمان حوادث مدیریت مرکز مجازی آموزش افزار نرم از

 و PowerPoint ،فیلم صورت به مباحث بارگذاری قابلیت

Word شد. داده آموزش مدرسین همان توسط ،بود دارا را 

 های فوریت و حوادث مدیریت مرکز آموزش مجازی سایت

 گروه چهار برای بارگذاری قابلیت دارای کرمان پزشکی

 را پارامدیک تکنسین و میانی تکنسین پایه، تکنسین امدادگر،

  .ددار

 دارای که کارکنان کلیه ابتدا حاضر، تحقیق اجرای برای

 0 حداقل کار سابقه )دارای داشتند را شدن پارامدیک شرایط

 مدرک حداقل داشتن و حوادث مدیریت مرکز در سال

 و عمل اقتا ،هوشبری پرستاری، های رشته در کارشناسی

 ها آن به و کردند نام ثبت سایت این در ،پزشکی( های فوریت

استادان  ،بعد مرحله در شد. داده شخصی رمز و کاربری کد

 باید استاد .شدند تعریف سایت در تحقیق دروس به مربوط

 مجازیشکل  بهارایه شده  درس هر برای رامورد نظر  مطالب

 آموزشی فیلم یا و PowerPoint، Word، PDF صورت به و

 ریوی -قلبی احیای) دروس از یک هر و درک می بارگذاری

 و تجهیزات با آشنایی تریاژ، پیشرفته، ریوی -قلبی احیای پایه،

در  مربوط مطالب با گامپنج  در را مصدوم( انتقال های روش

  .داد قرار می سایت

 مراجعه خود شخصی صفحه به مربوط رمز با فراگیران

 زمان، آن در شده یبارگذار مطلب خواندن از بعد و کردند می

 ،بود شده یطراح گام آن برای استاد توسط کهرا  یسؤالات دیبا
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 عملکرد دهنده نشان که فرد هر نمرهنهایت  در .دادند می پاسخ

 از خودارزیابی یک هم فرد و شد می مشخص ،بود فراگیر

 در گروه اینسپس  کرد. می پیدا خود آموزش شیوه و وضعیت

 ،پرداخته تمرین به مانکن و مولاژ روی بر مدرسین حضور

 قرار بررسی مورد مدرسین توسط آنان مهارت لاتااشک

  گرفت. می

 اهداف و عملی و تئوری یامحتو لحاظ از گروه دو

 بخش سنجش جهت آنان از و شدند سازی یکسان آموزشی

 اهداف بر مبتنی و کتبی صورت به ترم پایان امتحان ،تئوری

 آزمون طریق از فراگیران علمی های مهارت .شد گرفته آموزشی

OSCE (Objective structured clinical examination )

 تریاژ، زمینه در عملکرد مشاهده های لیست چک از استفاده با

 انتقال های روش و تجهیزات با آشنایی و ریوی -قلبی احیای

 گرفت. قرار ارزشیابی مورد عینی( ساختارمند بالینی )ارزشیابی

 آزمون نتایج و تئوری امتحان از شده کسب نمرات نهایت در

OSCE و تجزیه برای .شد بررسی یادگیری ملاک عنوان به 

 و معیار انحراف )میانگین، توصیفی آمار از ها داده تحلیل

 ضریب ،Independent t های )آزمون استنباطی آمار و درصد(

  .گردید استفاده( Paired tو  Pearson همبستگی

 از ،آموزشی روش خصوص در فراگیران رضایتمندی برای

 IDEA (Individual development استاندارد نامه شسپر

and educational assesment) لیکرت گیری اندازه مقیاس با 

 تدریس حیطه پنجدر  را فراگیران نامه پرسشاین  .شد استفاده

 و مکرراً اوقات، بعضی گاهی، ندرت،ه )ب الؤس 02 با استاد

 زیاد متوسط، کم، )هیچ، الؤس 50 با آموزشی یامحتو همیشه(،

 به فراگیران رفتار و نگرش ،الؤس 9 با دشواری ،العاده( فوق و

 ،الؤس 7 با قضاوت و ادراک حیطه و الؤس 1 با آموزشی دوره

 درصد و میانگین صورت به نتایج (.02) داد قرار ارزیابی مورد

  شد. هیارا حیطه هر در معیار انحراف و

 مورد محتوا روایی روش آزمون، روایی تعیین منظور به

 با سازی هماهنگ و ترجمه از پس کهقرار گرفت  استفاده

 نظر صاحباستادان  از نفر ده ییدأت به، 551 اورژانس کارکنان

 .گرفت انجام آنان نظرات اساس برلازم  اصلاحات و رسید

 Cronbachs alpha روش از استفاده با نامه شسپر پایایی

 شد. تعیین 34/2برابر با 
  

  هاها  یافتهیافته
 داری معنی ارتباط، Pearson همبستگی ضریب از استفاده با

 سنتی شیوه در پارامدیک فراگیران عملی و تئوری نمرات بین

 و تجهیزات ،(r=  48/2) ریوی -قلبی احیای دروس در

 (r=  91/2) تریاژ و( r=  41/2) مصدوم انتقال های روش

 درس در فقط مجازی شیوه در فراگیران نمرات .داشت وجود

 احیا، انندم دروسی در و (r=  11/2) بود دار معنی تریاژ

 .(r=  19/2) نبود دار معنی مصدوم انتقال های روش و تجهیزات

 آزمون از مجازی و سنتی گروه دو افراد مقایسه برای ،همچنین

Paired t داری معنی تفاوت که داد نشان ها یافته .شد استفاده 

 وجود سنتی و مجازی گروه در تئوری آزمون نمرات بین

 آموزش که فراگیرانی تئوری دروس نمرات میانگینو  نداشت

 که؛ بدین معنی بود بالاتر سنتی فراگیران از ،ندبود دیده مجازی

 گروه دو هر در تئوری بخش دروس در مهارت و توانایی

  بود. یکدیگر مشابه

 طریق از مجازی و سنتی فراگیران آزمون عملی نمرهبین 

 و تجهیزاتو  ریوی -قلبی احیای دروس در OSCE آزمون

این امر  مشاهده شد؛ داری معنی اختلافنیز  انتقال های روش

 و تر صحیح طور به سنتی فراگیران که است معنی بدین

 دروس این در را عملی های مهارت توانستند می یتر اصولی

 بین دو گروه داری معنی اختلاف ،تریاژ درس در کنند. پیاده

 مهارت نمایش در گروه دو هر دهد می نشان که نداشت وجود

 .(5 )جدول بودند یکدیگر مشابه عملی توانمندی و
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 مجازی و سنتی آموزشی گروه دو در آزمون نمره اختلاف مقایسه: 5 جدول

 t P معیار انحراف ± میانگین آموزشی گروه نام دروس مهارت
ی

تئور
 

 033/2 241/5 81/54 ± 17/5 سنتی تریاژ

 41/51 ± 02/0 مجازی

 903/2 58/9 81/59 ± 63/5 سنتی ریوی -قلبی یاحیا

 31/51 ± 16/5 مجازی

 013/2 772/4 01/54 ± 19/0 سنتی انتقال های روش و تجهیزات

 09/51 ± 49/5 مجازی

عملی
 

 431/2 684/2 19/54 ± 91/5 سنتی تریاژ

 32/51 ± 24/5 مجازی

 *225/2 542/59 81/51 ± 54/5 سنتی ریوی -قلبی یاحیا

 81/54 ± 58/5 مجازی

 *200/2 951/0 26/56 ± 68/5 سنتی انتقال های روش و تجهیزات

 81/51 ± 50/5 مجازی

 معنادار است. P < 25/2در  *

 

 در سنتی و مجازی روش دو در فراگیران رضایتمندی میزان

 استاد تدریس» حیطه در که گرفت قرار بررسی مورد حیطه پنج

 و تجهیزات و ریوی -قلبی احیای دروس در «درس دشواری و

 «فراگیر نهایی قضاوت و ادراک» حیطه در و انتقال های روش

 (0)جدول  داشت وجود داری یمعن تفاوت دروس تمام در

(25/2  >P.) دشواری و استاد تدریس» حیطه میان ،همچنین 

 به نگرش»حیطه  و آموزشی یامحتو و تریاژ درس در «درس

 نشد مشاهده داری معنی رابطههیچ درسی  در «آموزشی یامحتو

 بود. مشابه و بالا گروه دو هر در رضایتمندی نمرات میانگین و

 

 
 مجازی و سنتی گروه دو در های انتقال تجهیزات و روش ،ریوی -قلبی احیای تریاژ، دروس در رضایتمندی معیار انحراف و میانگین مقایسه: 0 جدول

 P معیار انحراف ± میانگین آموزشی گروه نام دروس متغیر 

ی
ضایتمند

ر
 

 094/2 81/9 ± 64/2 سنتی تریاژ استاد تدریس

 61/9 ± 94/2 مجازی

 *291/2 81/0 ± 04/2 سنتی ریوی -قلبی احیای استاد تدریس

 96/0 ± 40/2 مجازی

 *241/2 31/0 ± 81/2 سنتی های انتقال تجهیزات و روش استاد تدریس

 72/0 ± 56/2 مجازی

 149/2 11/9 ± 54/2 سنتی تریاژ آموزشی یامحتو

 62/9 ± 61/2 مجازی

 615/2 36/9 ± 01/2 سنتی ریوی -قلبی احیای آموزشی یامحتو

 14/9 ± 94/2 مجازی

 782/2 77/9 ± 46/2 سنتی های انتقال تجهیزات و روش آموزشی یامحتو

 81/9 ± 64/2 مجازی
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 تریاژ درس دشواری

 

 50/2 81/9 ± 82/2 سنتی

 31/0 ± 67/2 مجازی

 *225/2 01/9 ± 94/2 سنتی ریوی -قلبی احیای درس دشواری

 31/0 ± 14/2 مجازی

 *201/2 91/9 ± 54/2 سنتی های انتقال تجهیزات و روش درس دشواری

 51/9 ± 64/2 مجازی

 983/2 31/9 ± 84/2 سنتی تریاژ آموزشی دوره به نگرش

 72/9 ± 61/2 مجازی

 456/2 00/9 ± 08/2 سنتی ریوی -قلبی احیای آموزشی دوره به نگرش

 12/9 ± 95/2 مجازی

 094/2 96/9 ± 66/2 سنتی های انتقال تجهیزات و روش آموزشی دوره به نگرش

 91/9 ± 01/2 مجازی

 *250/2 71/9 ± 64/2 سنتی تریاژ فراگیر نهایی قضاوت و ادراک

 32/9 ± 11/2 مجازی

 *298/2 84/9 ± 91/2 سنتی ریوی -قلبی احیای فراگیر نهایی قضاوت و ادراک

 76/9 ± 74/2 مجازی

 *225/2 81/9 ± 66/2 سنتی های انتقال تجهیزات و روش فراگیر نهایی قضاوت و ادراک

 70/9 ± 44/2 مجازی

 معنادار است. P < 25/2* در 
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 گیری نتیجه و بحث
 و تئوری نمرات بین که داد نشان حاضر تحقیق های یافته

 همه در سنتی تدریس روش در پارامدیک دوره فراگیران عملی

 های روش و تجهیزات ریوی، -قلبی احیای تریاژ،) دروس

 نشان . این یافتهداشت وجود داری معنی ارتباط (مصدوم انتقال

 دانش و تجربه با سنتی روش در فراگیران کهآن است  دهنده

 خدمات هیارا در خوبی توانایی تئوری، بخش از آمده دسته ب

 و تجهیزات با کار نحوه و ریوی -قلبی احیایمانند  درمانی

 نسبت تریاژ مبحث در ارتباط این .کنند می پیدا مصدوم انتقال

 مبحث که باشد دلیلاین  بهو شاید  بود کمتر دیگر درس دو به

 شایددارد.  بیشتری تئوری جنبه دیگر مباحث به نسبت تریاژ

 احیایمانند  کاربردی و عملیاتی مباحث در بیشتر ارتباط دلیل

 بین نظر تبادل و بحث ،انتقال روش و تجهیزات و ریوی -قلبی

 است ممکن ابهامات از بسیاریهمچنین  .باشد  فراگیر و استاد

 استاد کاری تجربه و باشد نشده عنوان درسی های کتاب در

 ها مهارت این آموزش صحیح انتقال دررا  مهمی نقش تواند می

  .ایفا کند فراگیران به

 در عملی و تئوری نمرات بین ارتباط دیگر، طرف از

 دار معنی تریاژ درس در فقط مجازی تدریس شیوه در فراگیران

 دروسی،چنین  نظری و تئوری ماهیت به توجه با که بود

 توانند می بگیرند، یاد خوب تئوری مرحله در را ها آن که افرادی

 در ارتباط این، اما نمایند اجرا موفقیت با عملی مرحله در را آن

 و تجهیزات و ریوی -قلبی احیای همچون عملیاتی دروس

 سنتی آموزش که رسد می نظر به. بنابراین نبود دار معنی انتقال

 بیماران جان نجات که انتقال و احیامانند  عملیاتی دروس در

 های تکنسین کار زیربنای و دارد بستگی ها ثانیه به آن در

 مجازی آموزش با و است ترفیدم سازد، می را پارامدیک

 بیمارستانی تجربه که فردی تجربیات و یاتیجز همه توان نمی

  داد. انتقال فراگیران به را دردا بیمارستانی پیش و

مانند  آموزشی جدید های شیوه که گرفت نتیجه توان می

کارکنان به  آموزش برای تواند نمی تنهایی به ،مجازی آموزش

 -قلبی احیایمانند  مباحثی و عملیاتی دروس درخصوص 

 آموزش اگر و باشد کافی دارد، ارتباط انسان حیات با که ریوی

 در صحیح طور به و عملی صورت به ها زمینه این در کافی

 اجرا ثرؤم طور به صحیح تکنیک و نشود انجام استاد حضور

 عوارضی و نداشته را لازم اثربخشی است ممکننگردد، 

را به دنبال  بیمار جان رفتن دست از و مغزی مرگ چونهم

  .داشته باشد

 همه در اینترنت یها ساختزیر نبودعواملی مانند  شاید

 بسترعدم وجود  و اینترنت کم سرعت اورژانس، های پایگاه

 آموزش مجازی فرایند روی بر ،فرهنگی و تکنولوژی مناسب

 شهسواریو  (51)ات نوریان و همکاران تحقیق .گذار باشدثیرأت

 و تئوری نمرات بین را داری معنی ارتباط( 04) و همکاران

 بخش در ارتباط این و ندکرد گزارش سنتی بخش در عملی

که با تحقیق حاضر مشابهت  (51، 04) نبود دار معنی مجازی

 .دارد

 آزمون نمرات بین داری معنی تفاوت که داد نشان ها یافته

 و تجهیزات و ریوی -قلبی احیای تریاژ، دروس در تئوری

؛ بدین معنی نداشت وجود سنتی و مجازی روش دو در انتقال

 بخش در گروه دو هر در دروس این در مهارت و توانایی که

 امتحانات در را خوبی نمراتآنان  و بود یکدیگر مشابه تئوری

 در تریاژ مبحث درنمره  میانگین. کردند کسب ترم پایان کتبی

 و دانشجو بودن فعال بهامر  این که بود بالاتر مجازی روش

روش دانشجو  .ارتباط دارد دانشجو بر مبتنی آموزشی روش

 اتکا بدون و خود توسطیادگیری  به مجبور را انفراگیر محور

 شود. می آنان در تری عمیق گیریفرا باعث و نماید می استاد به

 را پرستاری مراقبت آموزش خود مطالعه درهمکاران  و نوریان

 مطالعه نتایج ند.بررسی نمود الکترونیک و انیسخنر صورت به

 را الکترونیکی روش توانند می پرستاران که داد نشان آنان

مطالعه حاضر یافته که با  (51) کنند سنتی آموزش جایگزین

 Wanwipa تحقیق مشابه یافته این همچنین .مطابقت داشت

 تفاوت سنتی و مجازی آموزش بین تئوری دروس در که بود

 (.59) نداشت وجود داری معنی
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 عملی نمرات بین که حاکی از آن بود ها یافته همچنین

 اختلاف تریاژ درس در فقط مجازی و سنتی فراگیران آزمون

 در گروه دو هر دهد می نشان که نشد مشاهده داری معنی

 بودند. یکدیگر مشابه تریاژ عملی توانمندی و مهارت نمایش

 بین ندکرد عنوان که همکاران و شهسواری تحقیقبا  یافته این

 داری معنی اختلاف سنتی و مجازی گروه دو عملی نمرات

 انجام در توانایی و مهارت لحاظ از گروه دو و ردندا وجود

 دیگر، طرف از .، مشابهت داشت(04)هستند  مشابه مهارت

 ریوی، -قلبی احیای دروس بین نمرات داری معنی اختلاف

 بدین ؛داشت وجود در دو گروه انتقال های روش و تجهیزات

 یتر اصولی و تر صحیح طور به سنتی فراگیران که معنی

 این کنند. پیاده دروس این در را عملی های مهارت توانستند می

در روش  کمتر تئوری و بیشتر عملیاتی جنبهبه دلیل  شاید امر

 در مهارت صحیح اجرای در استاد تجربه و ثرؤم نقش وسنتی 

 مصدوم صحیح انتقال و تجهیزات و احیا همچون دروسی

  باشد.

 احیایمانند  دروسی در عملی های آموزش اگر ،همچنین

 با (ددار بیشتری بالینی مهارت به نیاز که) ریوی -قلبی

 های تکنسین عملکرد شود، همراه الکترونیک های آموزش

یم یشتریب ییتوانا و مهارت با و کند می تر قوی را پارامدیک

 یطور به دهند؛ نجات یبحران طیشرا در را مارانیب جان توانند

 از که کردند گزارشپژوهش خود  درو همکاران  زادهیکرم که

 خواستار و دارند یبالاتر تیرضا اظهار یبیترک یریادگی روش

 (.0) بودند قیطر نیا از شتریب یهادوره آموزش

 در سنتی و مجازی روش دواز  فراگیران رضایتمندی میزان

 و استاد تدریس» حیطه در که گردید بررسی حیطه پنج

 و تجهیزات و ریوی -قلبی احیای دروس در «درس دشواری

 «فراگیر نهایی قضاوت و ادراک» حیطه در و انتقال های روش

 با نتایج این .مشاهده شد داری یمعن تفاوت دروس تمام در

 های دوره . آنانبود مشابه (05) و همکاران خاتونی تحقیق

 شاید که (05)دانستند  می الکترونیک از بهتر را سنتی آموزشی

 رشته به فراگیران اهمیت و علاقه میزان تفاوتبه دلیل 

 .باشد متفاوت تواند می سنجش مورد درس و تحصیلی

 نقش ،استاد تدریس حیطه داری یمعن احتمالی دلایل از

 روش در توانایی و مهارت صحیح اجرای دروی  کننده تعیین

 عملیاتی ماهیت به توجه با دشواری حیطه در .باشد می سنتی

 در سنتی روش در را بیشتری پیشرفت فراگیران ،دروس این

 رضایت احساس نتیجه در کرده، کسب خود مهارت و عملکرد

 ریفراگ یینها قضاوت و ادراک طهیح در اما ؛ندنمای می بیشتری

 کلاس در سنتی های دوره با مقایسه در آنلاین آموزشی تیفیک

 تئوری دروس در فراگیران داد نشان نتایج شد. ارزیابی درس

 دهند می ترجیح را دور راه از آموزش شیوه بیشتر تریاژ همچون

 مشکلات کمتر، هزینه و وقت صرف دلیله ب شاید این که

 طرف از. باشد استان مرکز بهآمد  و رفت های هزینه و اقتصادی

 کامل طور به استاد و فراگیران بین ارتباط آموزش این در دیگر،

 های کلاس در مدرس حضور در فراگیران و شود نمی قطع

 داشت اظهاردر مطالعه خود  Al-Taie .ندکن می شرکت عملی

 باعث مجازی آموزش در دانشجویان واستادان  ارتباط که

 از و شود می مجازی آموزش های دوره های قابلیت افزایش

 این در مهمی نقش تواند می دانشجو بودن محور خود طرفی

  (.01) باشد داشته زمینه

 در درس دشواری و استاد تدریس حیطه میان همچنین

 آموزشی یامحتو به نگرش و آموزشی یامحتو و تریاژ درس

 نمرات میانگین و نشد مشاهده داری معنی رابطه دروس همه در

 با یافته این که بود مشابه و بالا گروه دو هر در رضایتمندی

 (07) همکاران و Hale( و 06همکاران )و   Reime  اتمطالع

 دو هر در تیرضا زانیم ،مشابه سؤالات با مشابهت داشت. آنان

 و ندکرد اعلام مشابه را یسنت و یمجاز یآموزش گروه

  .(06، 07) داشتند رضایت روش دو هر از دانشجویان

 گیری نتیجه

 در یسنت و یمجاز آموزش روش دو مشابهت به توجه با

 همچون هیپا دروس در توان یم ،حاضر قیتحق در یتئور دروس

 یها اورژانسو  یداخل یها اورژانس ،یفارماکولوژ ،یولوژیزیف
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 و هستند کیپارامد میت تیترب در مهم مباحث از که اعصاب

 آموزش یها روش از دارند، یشتریب ینظر و یتئور جنبه

 محور دانشجو به توان یمآموزش  نیا یایمزا از. برد بهره یمجاز

 در ساعته 04 آموزش ،یآموزش یها دوره بودن یتعامل بودن،

 و یمشارکت و یفرد و ایپو زنده، ع،یسر یریادگی ها، مکان تمام

 یها نیتکنس تمام یبرا برابر آموزش فرصتآوردن  فراهم

 ستمیس در آموزش مهم یها رسالت از یکی که کیپارامد

 .کرد اشاره باشد، یم یپزشک یها تیفور

 راه مدیریت درمانی، مایع تزریقات،مانند  عملی دروس در

 کاتتر، گذاشتنمانند  درمانیفرایندهای  سایر و پیشرفته هوایی

 ها آن عملیاتی جنبه که (Chest tube) تیوب چست و دان کات

 ؛است نیاز بیشتری بالینی مهارت به آن انجام برای و بیشتر

 به مجازی آموزش روش از سنتی روش بر علاوه توان می

 در ای کننده تعیین نقش تواند می که کرد استفاده ترکیبی صورت

  .ایفا نماید اورژانس کارکنان مهارت و توانایی

 بودن سنگین و مسیر دوری به مربوط مشکلات به توجه با

 در شرکت برایکارکنان  انگیزه عدم و آمد و رفت های هزینه

 در مجازی روش به آموزش اجرای با ،تکراری های کلاس

 رابطان تعیین و دارند بیشتری تئوریک جنبه که دروسی

 به نیاز که هایی کلاس برای ها شهرستان مرکز در آموزشی

 آمد و رفت از توان می ،دارند مدرس حضور با عملی کارگاه

 این با و کرد جلوگیری استان مرکز به کارکنان ضروری غیر

 .کرد برگزار شهرستان هر در را ها کارگاه ،نیاز صورت در روش

 مالی بار همچنین و اورژانس کارکنان رضایتمندی کار این

 به سازمان برای را غذایی هزینه و موریتأم حیث از کمتری

 اورژانس مراکز در توان می را آموزش شیوه این .دنبال دارد

 کرد. پیشنهاد کشور کل بیمارستانی پیش
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