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  چکيده

نظر اي، آموزش نيروي انساني متخصص ضروري بهانتقال هوايي در عصر حاضر و کمبود نيروهاي حرفه با توجه به اهميت ويژه امداد و اهداف:

تاثير آموزش مراقبت پرستاري در امداد و انتقال هوايي به دو روش سخنرانی و آموزش الکترونيکي بر سطوح  مقايسهرسد. هدف از مطالعه حاضر،  مي

 بود.يادگيري پرستاران 

هـاي مختلـف کـه بـا      خـش نفـر از پرسـتاران ب   ۶۰هاي منتخب شهر تهران روي  در يکي از بيمارستان ۱۳۹۰اين کارآزمايي باليني در سال  ها: روش

روش سخنرانی و آموزش الکترونيک قرار گرفتند.  نفره تحت آموزش به۳۰ها در دو گروه گيری مبتنی بر هدف انتخاب شده بودند، انجام شد. نمونه نمونه

 SPSSافزار  ها با نرم سي شد. دادهميزان تاثير آموزش در سه سطح دانش، فهم و کاربرد در حيطه شناختي قبل، بلافاصله و يک ماه  بعد از آموزش برر

  مستقل تحليل شد.  Tهاي تکراري و و آزمون آنواي اندازه 17

، ۰۳/۱۲±۸۲۲/۲ترتيـب   هفتـه بعـد بـه    ۴معيار نمرات در جمع سطوح يادگيري در گروه سخنرانی قبل و بعد از آمـوزش و   ميانگين و انحراف ها: يافته

ــه  ) و د>۰۰۱/۰p( ۳۰/۱۹±۰۱/۴و  ۲۹۴/۳±۱۰/۲۱ ــی ب ــوزش الکترونيک ــروه آم ــب  ر گ ــود  ۳۳/۲۱±۱۷۷/۳و  ۱۳/۲۱±۴۱۶/۴، ۳/۱۴±۷۰۶/۳ترتي ب

)۰۰۱/۰p<۱/۰آزمون ( در مرحله پس  داري بين دو گروه). تفاوت معني=p   ) ۰۳/۰) ديده نشد، امـا در مرحلـه يـادآري=p  افـزاري  ) موثربـودن روش نـرم

  مشخص شد.

شود از اين روش در آموزش ضمن جويي در وقت، پيشنهاد مي اي در مرحله يادداري و صرفهچندرسانهافزار دليل موثربودن روش نرم بهگيري:  نتيجه

   خدمت پرستاران استفاده شود.

  امداد و انتقال هوايي، سخنراني آموزشي، آموزش غيرحضوري و الکترونيکي، سطوح يادگيري، حيطه شناختي، مراقبت پرستاري :هاکليدواژه
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Abstract 

Aims: Considering the importance of air transport and evacuation in the current era and lack of professional 

forces, educating specialized human power seems to be essential. This research was conducted to investigate the 

effect of air transport training of nurses by lecture method and e-learning on nurse’s learning levels.        

Methods: This clinical trial was carried out in 2011 in one of Tehran selected hospitals on 60 nurses of different 
wards who were selected by purposive sampling method. Samples were divided into two 30-member groups and 

were trained by lecture and e-learning. The effect of training was measure in three levels of knowledge, 

apprehension and application before, immediately after training and 4 weeks later. Data were analyzed by SPSS 

17 software using repeated measures ANOVA test and independent T-test. 

Results: The mean and standard deviation of scores in all learning levels in the lecture group before, 

immediately after and 4 weeks after training were respectively 12.03±2.822, 21.10±3.294 and 19.30±4.01 

(p<0.001) and were 14.3±3.0706, 21.13±4.416 and 21.33±3.177 in the e-learning group. No significant 

difference was observed between the groups in the post-test, but a significant difference (p=0.03) demonstrated 

the effectiveness of e-learning in the recall stage. 

Conclusion: Due to the effectiveness of multimedia software in the recall stage and time saving, using this 

method in nurses’ on-the-job training is highly suggested.  
Keywords: Air Transport and Evacuation, Lecture Training, Cognitive Domain, Virtual & E-Learning, Learning Levels, 

Nursing Care 
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  ۱۳۹۱ بهار، ۱، شماره ۱۴دوره      مجله طب نظامي

 مقدمه

شدن جهان، هر روز بر  موازات پيشرفت علم و تکنولوژي و صنعتيبه
ساز  شکل دستشود. اين حوادث خواه به آمار حوادث و تلفات افزوده مي

زلزله و شکل حوادث طبيعي مانند سيل، بشر مانند جنگ و خواه به
کشاند و موجبات ها انسان را به کام مرگ مي غيره، سالانه ميليون

]. آمادگي در مقابل ۳، ۲، ۱آورد [ مصدوميت عده زيادي را فراهم مي
موقع و مناسب بعد از وقوع حادثه، اثرات نامطلوب  بلايا و امدادرساني به

م، ارايه رساند که در اين شرايط يکي از وظايف مه  حداقل ميخطر را به
]. هدف خدمات اورژانسي، ۴ديدگان است [خدمات اورژانسي به سانحه

ها و انجام اقدامات فوري، انتقال  رساندن ميزان جراحات انسان حداقلبه
قربانيان به مناطق امن و ارايه خدمات فوري درماني به مجروحان 

، مير در حوادث، علاوه بر زمان انتقال و ]. کاهش ميزان مرگ۵است [
خدمات در حين انتقال نيز ارتباط دارد. واقعيت اين است که در  به ارايه

 تر خونريزي، انتقال بيمار و ارايه بيماران ترومايي، کنترل هرچه سريع
کند. ارايه مراقبت اوليه در محل  آگهي را بهتر ميمراقبت قطعي پيش

، از حادثه و انتقال سريع به مراکز درماني در کمترين زمان ممکن
هايي است که در سيستم خدمات اورژانس بايد به آن توجه  واقعيت

که بيماري ايسکميک قلبي و تصادفات، بيشترين  جاييشود. از آن
مير در جوامع انساني هستند، ضروري است به آنها اهميت  و عامل مرگ

]. در اين ميان، اهميت امر امداد و نجات هوايي ۶بيشتري داده شود [
روز حادثه با توجيه مسايل سياسي، اقتصادي، امنيتي و در زمان ب

کس پوشيده نيست. رساني مصدومان حادثه بر هيچ خصوص کمک به
آوردن امکانات و اقدامات درماني  سرويس امداد هوايي با فراهم

ترين زمان براي مصدومان و کاهش زمان انتقال آنها  پيشرفته در کوتاه
]. لذا ۵کند [مير ايفا مي و ر کاهش مرگبه مراکز درماني، نقش مهمي د

موازات پيشرفت در سيستم امداد و انتقال هوايي، تربيت و آموزش به
ديده از اهميت بسزايي نيروي انساني کارآمد، مجرب و آموزش

عنوان يکي از اعضاي تيم امداد و انتقال،  برخوردار است. پرستاران به
شکلاتي که در اين روش ممکن بايد در زمينه شرايط انتقال هوايي و م

وجود آيد و همچنين نحوه مديريت مصدوم و تيم  است براي مصدوم به
درماني آگاهي لازم را داشته باشند. پيشگيري از وقوع يا کاهش 

شدن به سلاح علم و  عوارض اين گونه حوادث و سوانح، مسلح
 طلبد و اين امر جز از طريق کارگيري آن در عرصه آموزش را مي به

تربيت نيروي انساني کارآمد و مجرب ميسر نيست. تدريس يکي از 
فرآيندهاي آموزشي است که در نظام آموزشي نقش موثري را ايفا 

  ]. ۸، ۷کند [ مي
شده که  طراحيدار و ازپيش منظور از آموزش، فعاليتي است هدف

بخشيدن به هايي براي تسهيل و سرعت کردن فرصت هدفش فراهم
]. يادگيري فرآيندي است در ۹درون نظام پرورشي است [امر يادگيري 

يابي به دانش و مهارت و همچنين توانايي افراد در راستاي دست
ها و عملکرد که در نهايت منجر به تغيير در رفتار آنان  گيريتصميم

]. شيوه آموزشي به دو روش آموزش حضوري و ۱۲، ۱۱، ۱۰شود [ مي

محور است.  آموزش حضوري، معلمشود.  بندي مي غيرحضوري تقسيم
هاي آموزش غيرحضوري، دانشجومحوربودن و جدايي  ولي از ويژگي

آورنده ارتباط غيرمجاورتي بين استاد و فراگير است. رسانه، عامل فراهم
رفتارها را در سه حيطه  برگ بلوم]. ۱۳اين دو جزء مهم آموزشي است [

طور  توانند به د که ميبندي نمو حرکتي رده -شناختي، عاطفي و رواني
همزمان تجربه شوند. حيطه شناختي تحت عنوان حيطه تفکر نيز 
ناميده شده است. يادگيري در اين حيطه شامل کسب اطلاعات و در 

هاي ذهني فرآيندهاي تفکر  هاي عقيدتي و ظرفيت ارتباط با توانايي
هدف ها و ابزارهاي آموزشي با   يادگيرانه است. انواع مختلفي از روش

هايي که اغلب   ترين روش هاي شناختي وجود دارند. مهم  توسعه توانايي
اند، سخنراني  براي برانگيختن يادگيري در حيطه شناختي استفاده شده

و آموزش فرد به فرد هستند که در آموزش رفتارهاي شناختي تقريباً 
  ].۱۴آيند [شمار میهاي انحصاري و کامل به  شيوه

آموزشي مختلفي در امر يادگيري فراگيران در هاي  تاکنون روش
کار برده شده است. ولي وجود مشکلات متعدد در  هاي مختلف بهزمينه

رابطه با حضور اساتيد مجرب و متخصص، وجود امکانات آموزشي 
هاي نوين آموزشي و  جديد در منطقه و امکان دسترسي به تکنولوژي
اي حضوري، باعث ه همچنين مشکلات حضور فراگيران در کلاس

- يادگيريِ غيرحضوري با بهره -بردهاي ياددهيها و راه توسعه روش
افزارهاي آموزشي و غيره شده است. در  ها و نرم گيري از تکنولوژي

%، يادگيري را نسبت ۲۰-۳۰واقع ثابت شده است آموزش الکترونيکي، 
 و همكاران، باخ]. ۱۵دهد [ هاي درس سنتي افزايش مي به کلاس

دار و بيشتر  هاي آموزشيِ ارتقادهنده كه يادگيري معني استفاده از روش
هاي تفكر انتقادي و خلاق را  نمايد و مهارترا در فراگيران ايجاد مي

]. ۱۶كنند [ دهد، در کنار روش سخنراني توصيه مي در آنها ارتقا مي
دي  جاي جزوه از سي تحقيقات نشان داده است دانشجوياني كه به

تر از بقيه دانشجويان هستند.  کنند باانگيزهموزشي استفاده ميآ
توان نظارت و مراقبت  هاي مجازي مي وسيله سيستم همچنين به

 در مقاله خود چنين قاسمي]. ۱۷اي را در محل كار ايجاد كرد [ حرفه
عنوان  به وب بر مبتني آموزشي هاي دوره از کند که استفاده بيان مي

 امكان آموزشي، سيستم انعطاف دليل به متمم، و كمكي هايدوره
 مهيا يادگيري عمق افزايش و علمي محتواي گسترش را براي خوبي

  ].۱۸كند [ مي
تاثير آموزش مراقبت پرستاري در امداد  مقايسههدف از مطالعه حاضر، 

و انتقال هوايي به دو روش حضوري و غيرحضوري (آموزش 
  بود.ستاران الکترونيکي) بر سطوح يادگيري پر

  

  ها  روش

در يکي از  ۱۳۹۰اين مطالعه کارآزمايي باليني غيرتصادفي در سال 
نفر از پرستاران  ۶۰هاي منتخب شهر تهران روي  بيمارستان

روش هاي مختلف (اورژانس، داخلي، جراحي و ويژه) که به بخش
گيری مبتنی بر هدف انتخاب شده بودند، صورت گرفت. حجم نمونه
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و با استفاده از  α ،۱۰=%β ،۹۰=%Power%=۵حتساب نمونه با ا
ها و همچنين  نوموگرام آلتمن و حداقل تفاوت مورد انتظار در ميانگين

نفر برآورد شد که با احتمال  ۲۸]، براي هر گروه ۱۹شده [ مطالعه انجام
نفر محاسبه شد. معيارهاي  ۳۰%، حجم نمونه در هر گروه ۱۰ريزش 

شتن ورود به مطالعه شامل داشتن مدرک کارشناسي پرستاري، دا
هاي باليني، عدم آموزش قبلي در  حداقل دو سال سابقه کار در بخش

آزمون و  از پيش ۱۶زمينه امداد و انتقال هوايي، کسب نمره حداکثر 
آشنايي با رايانه و نحوه استفاده از لوح فشرده آموزش الکترونيکي بود. 
معيارهاي خروج از مطالعه نيز عدم شرکت در يکي از مراحل آزمون و 

  ساعت در آموزش حضوري بود. ۲بت بيش از غي
ربط و فراگيران، هاي ذي ابتدا با نظرخواهي از مديران سازمان

نيازسنجي انجام شد و براساس آن، اهداف برنامه، تهيه و به تاييد 
شده، محتوي مشاوران علمي رسيد. سپس با توجه به اهداف تهيه

اي آماده شد و مورد  خانهآموزشي با استفاده از مطالعات اينترنتي و کتاب
افزار و  صورت نرم بهتاييد مشاوران علمي قرار گرفت و در مرحله بعد، 

  درآمد.جزوه آموزشي 
شده شامل دو بخش اطلاعات دموگرافيک نامه طراحی پرسش

(جنسيت، سن، وضعيت تاهل، سابقه کاري، بخش کاري، نوع 
و استخدام، سطح تحصيلات، شيفت کاري و مسئوليت کاري) 

سئوال در سطح دانش،  ۱۱سئوالات مربوط به بررسی حيطه شناختي (
سئوال در سطح عملکرد) بود. روايي  ۱۰سئوال در سطح فهم و  ۹

دست آمد. پايايي  سئوالات با کسب نظر از اساتيد خبره در اين رشته به
دست آمد و  به ۷۲/۰، کودريچاردسوننامه نيز با آزمون  سئوالات پرسش

  رار گرفت.مورد تاييد ق
هاي لازم با مسئولان بيمارستان و کسب مجوز از  پس از هماهنگي

مراجع مربوطه و همچنين رعايت کليه نکات امنيتي و حفاظتي در همه 
آزمون انجام شد. سپس  ها براساس پيش  مراحل تحقيق، انتخاب نمونه

ها با توجه به اطلاعات فرم ثبت نام، ميزان آشنايي با نحوه کار نمونه
رايانه و همچنين داشتن فرصت يادگيري و نوع علاقه به دو گروه 

نفره آموزش حضوري و آموزش الکترونيکي تقسيم شدند. به يک  ۳۰
ساعت آموزش حضوري و به گروه ديگر لوح فشرده محتوي  ۶گروه 

آموزشي امداد و انتقال هوايي مصدومان داده شد. سپس از هر گروه، 
عمل عنوان آزمون يادآري به مون نهايي بههفته بعد، آز ۴آزمون و  پس

ساعته توسط اساتيد مرکز اورژانس  جلسه دو ۳آمد. آموزش حضوري در 
تهران و نيروي هوايي با استفاده از فن سخنراني و وسايل 

آموزشي نظير اسلايد انجام شد. براي آموزش الکترونيکي نيز از  کمک
بندي آنها استفاده  لبافزار فلاش و فتوشاپ، طراحي صفحات و قا نرم

اي بود كه در هر صفحه، نمايش فيلم،  گونه شد. طراحي صفحات به
ها و  كليد ورود و خروج، محتوي، آزمون، امكان جواب به سئوال

هايي  ها مقدور بود. در قسمت منابع نيز لينك دسترسي به جواب سئوال
ذکر براي دسترسي كاربران به منابع اينترنتي وجود داشت. لازم به 

شده براي آموزش مجازي دو هفته بود که است که مدت درنظرگرفته

افزار، يک نوبت در اواسط دوره  طي اين دو هفته، پس از ارايه نرم
صورت حضوري، پيگيري روند آموزش و پاسخگويي به سئوالات  به

احتمالي افراد انجام گرفت. همچنين با دردسترس قراردادن شماره 
  شکال، به فراگيران کمک شد. منظور رفع ا تلفن به

شد.  SPSS 17افزار  شده، وارد نرم هاي انجام نتايج حاصل از آموزش
آماري پارامتريک آناليز   ها، از آزمون با توجه به توزيع نرمال داده

هاي تکراري براي بررسي روند نمرات در سه مرحله در  واريانس اندازه
نمرات دو گروه در هر مستقل براي مقايسه  Tهر گروه و از آزمون 

شناختي با هاي جمعيت مرحله استفاده شد. براي سنجش ارتباط ويژگي
ميانگين نمرات سطوح دانش، فهم و کاربرد در سه مرحله، از 

طرفه و آزمون  مستقل، مجذور کاي، آناليز واريانس يک Tهاي  آزمون
توکی استفاده شد. همچنين با استفاده از آزمون آناليز واريانس 

هاي تکراري، ميانگين نمرات سطوح دانش، فهم و کاربرد در سه  ندازها
  مرحله با يکديگر مقايسه شدند.

  
معيار) دو گروه در سطوح مختلف انحراف±مقايسه نمرات (ميانگين )۱جدول 

 مستقل Tيادگيری در هر مرحله از آزمون با استفاده از آزمون 

سطح 

 داریمعنی

افزار نرم

 اي چندرسانه
 سخنراني

 ←گروه

 ↓سطوح يادگيری

 آزمونپيش ۶۴/۱±۱۶/۴ ۸/۱±۳/۵ ۰۶/۰

 آزمونپس ۶۶/۷±۴۴/۱ ۵/۷±۹۲/۱ ۰۷/۰ دانش

 يادآري ۹۶/۱±۲۶/۷ ۵۵/۱±۷/۷ ۳/۰

 آزمونپيش ۱۹/۱±۵۳/۴ ۶۱/۱±۷۶/۴ ۵/۰

 آزمونپس ۹/۶±۸۸/۱ ۰۶/۶±۴۳/۱ ۰۶/۰ فهم

 يادآري ۴۶/۱±۷/۵ ۴۷/۱±۳۳/۶ ۰۱/۰

 آزمونپيش ۳۹/۱±۳۳/۳ ۵۷/۱±۵/۴ ۰۰۴/۰

 آزمونپس ۵۳/۶±۶۱/۱ ۵۶/۷±۰۴/۲ ۰۳/۰ کاربرد

 يادآري ۶۲/۱±۳۳/۶ ۷/۱±۳/۷ ۰۲/۰

 آزمونپيش ۸۲۲/۲±۰۳/۱۲ ۷۰۶/۳±۳/۱۴ ۰۱/۰

 آزمونپس ۱۰/۲۱±۲۹۴/۳ ۱۳/۲۱±۴۱۶/۴ ۱/۰ مجموع

 يادآري ۰۱/۴±۳۰/۱۹ ۱۷۷/۳±۳۳/۲۱ ۰۳/۰

  

 نتايج

%) ۸۵نفر ( ۵۱های مورد مطالعه، زن بودند. %) از نمونه۷/۷۱نفر ( ۴۵
سال سن  ۳۱-۴۰%) از افراد بين ۳۵/۵۳نفر ( ۳۲متاهل بودند و 

سال بودند.  ۱۱-۱۵%) دارای سابقه کار بين ۳۵/۴۸نفر ( ۲۹داشتند. 
%) سمت پرستار ۳/۵۸نفر ( ۳۵%) مدرک کارشناسي و ۳۵/۹۳نفر ( ۵۶

جراحي مشغول  -داخلی%) از واحدها در بخش ۳۵/۵۳نفر ( ۳۲داشتند. 
 ۲۴کردند.  صورت رسمي کار مي %) به۶۵/۶۱نفر ( ۳۷به کار بودند و 

 کردند.  %) از پرستاران در شيفت صبح کار مي۴۰نفر (

درخصوص ارتباط بين اطلاعات دموگرافيک با نمرات آموزش، فقط 
دار  بين ميانگين نمرات قبل از آموزش با وضعيت استخدام ارتباط معني

ها با ميانگين نمره  جود داشت. به اين صورت که قرارداديآماري و



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همكاران معصومه فرشي  ۳۰

  ۱۳۹۱ بهار، ۱، شماره ۱۴دوره      مجله طب نظامي

قبل از  ۲۲/۱۱±۸/۱ها با ميانگين نمره  نسبت به رسمي ۰/۳±۱۱/۱۴
آموزش، در سطح بالاتري قرار داشتند که اين اختلاف از نظر آماری 

). ولي در دو مرحله بعد، اختلاف آماري p=۰۳/۰دار بود (معنی
  داري وجود نداشت. معني

گين نمرات يادگيري دو گروه در سطوح دانش، فهم و کاربرد در ميان
  با هم مقايسه شده است. ۱هر مرحله از آزمون، در جدول 

ميانگين نمرات يادگيریِ هر گروه، در سطوح دانش، فهم و کاربرد و 
آزمـون و  آزمـون، پـس  طور کلی، در سه مرحلـه پـيش  همچنين به

). به اين >۰۰۱/۰pار داشت (ديادآری با يکديگر تفاوت آماری معنی
آزمون، ميزان يادگيري در دو گروه روند صعودي  صورت که در پس

داشت و اين افزايش در گروه سخنراني بيشتر بود و هر دو تقريباً به 
يک سطح رسيدند. ولی در مرحله يادآري در گروه سخنراني، ميزان 

افزار  نرم آزمون سير نزولي داشت، اما در گروه يادگيري نسبت به پس
   اي افزايش داشت. چندرسانه

  

  بحث

در اين پژوهش، در مجموع، سطوح يادگيري شناختي قبل از مداخله 
در دو گروه در سطح پايينی قرار داشت که اين امر دور از انتظار نبود و 

کند. اين ميزان در گروه  نياز به آموزش در اين زمينه را تاييد مي
آموزش روند صعودي داشت.  حضوري و گروه غيرحضوري پس از

طور کلي هم سخنراني و هم آموزش الکترونيکي توانست تمامي  به
و  عباديهاي يادگيري شناختي را ارتقا دهد. در تاييد اين نتيجه،  حيطه

تجربي تاثير آموزش حضوري و اي نيمه  همکاران در مطالعه
هاي باليني را مقايسه نمودند که نتايج نشان داد   غيرحضوري بر مهارت

هاي عملي پرستاران تاثير يکسان دارند و   هر دو روش در بهبود مهارت
هاي   آزمون عيني ساختاردار باليني، روشي موثر در سنجش مهارت

ش سطح يادگيري در ]. بنابراين براي افزاي۲۰عملي پرستاران است [
 ذوالفقاريتوان از هر دو روش استفاده نمود. مطالعه  حيطه شناختي مي

و همکاران نيز در مورد تاثير دو روش آموزش الکترونيکي و سخنراني 
بر يادگيري درس بهداشت مادر و کودک دانشجويان پرستاري نشان 

ه داد که ميزان يادگيري در دو روش با يکديگر مشابه است، اگرچ
ميزان انگيزش در گروه آموزش الکترونيکي بيشتر از سخنراني بود 

توان از روش آموزش  منظور ايجاد انگيزه بهتر مي ]. بنابراين به۲۱[
تجربي، و همکاران در يک مطالعه نيمه برازالکترونيکي استفاده کرد. 

تاثير دو روش آموزش حضوري و غيرحضوريِ (بسته آموزشي) مراقبت 
بر مشکلات و کيفيت زندگي بيماران تحت درمان با از خود را 

همودياليز نگهدارنده مقايسه نمودند. نتايج بهبود کيفيت زندگي در هر 
داري را در   هاي آماري اختلاف معني  ها ديده شد، اما آزمون  يک از گروه

هاي قبل و بعد از مداخله بين دو گروه حضوري و   تفاوت ميانگين
ای و همکاران در مطالعه بهادراني]. ۲۲ند [غيرحضوري نشان نداد

 ۴۰لاين و تلفيقي به تجربي، آموزش خود را با سه شيوه حضوري، آن
نفر از دانشجويان پزشکي ارايه دادند که يادگيری دانش و مهارت آنها 

و  وسيلي]. ۲۳دار نداشت [  در سه گروه از نظر آماري تفاوت معني
 اعتقاد سخنراني، آموزشي روش سه همکاران در پژوهش خود تاثير

 دانشجويان نگرش و آگاهي بر الكترونيك را يادگيري و بهداشتي
 از پيشگيري بر موثر عوامل با ارتباط اصفهان در هاي افزار دانشگاه نرم

 نشان مطالعه اين هاي عروقي مقايسه نمودند. يافته -قلبي هاي بيماري
طور  به آموزش از پس گروه سه هر در نگرش و آگاهي ميزان كه داد

هاي اعتقاد بهداشتي و  گروه در ميزان اين يافته و افزايش داري معني
 ماندگاري، با رابطه بوده است. در سخنراني گروه از الکترونيک بيشتر

 سيتزمن]. ۲۴بود [ موثرتر ديگر روش دو به الکترونيکي نسبت آموزش
که آموزش و همکاران نيز در گزارش متاآناليز خود نشان دادند 
% يا بيشتر ۶الکترونيکي نسبت به آموزش حضوري در ارايه دانش، 

موثرتر است. همچنين آموزش از طريق وب که با بازخورد مرتب از 
  ].۲۵% موثرتر از آموزش حضوري است [۱۹سوي مدرس همراه باشد 

دهد که آموزش  آمده نشان ميدست مطالعاتي نيز برخلاف نتايج به
توان از  ش سخنراني ارجح است. در اين راستا ميالکترونيکي بر رو

و همکاران نام برد که در مطالعه خود آموزش مراقبت  نوحيمطالعه 
صورت سخنراني و الکترونيکي بررسي نمودند. نتايج  پرستاري را به

 آموزش، روش زمينه در توانند مي داد که پرستاران  نشان مطالعه آنها
]. همچنين در مطالعه ۲۶نمايند [ سنتي آموزش الكترونيكي را جايگزين

و همکاران نيز ميانگين نمره گروه آموزش مجازي از گروه  نژاد مصلي
  ] که در راستای نتايج ما نيست.۲۷داري بيشتر بود [ طور معني سنتي به

هفته بعد از مداخله  ۴شده در مرحله يادداري که  در مطالعه انجام
گروه مشاهده شد و آموزش  داري بين دو صورت گرفت، تفاوت معني

و همکاران که  وسيليمجازي در يادداري موثرتر بود که با مطالعه 
 دو به هفته پس از آموزش نسبت ۴الکترونيکي را در  نتايج آموزش

آمده و دست ]. نتايج به۲۴دانستند، همخواني دارد [ موثرتر ديگر روش
تي همراه مرور مطالعات مختلف، مؤيد آن است که آموزش مجازي وق

صورت تلفيقي) نسبت  چهره باشد (يعني به  به با آموزش سنتي و چهره 
همراه خواهد تنهايي، يادگيري موثرتري را به به آموزش مجازي به

  ].۲۸داشت [
  

  گيري  نتيجه

آموزش در زمينه امداد و انتقال هوايي به هر دو روش حضوری و 
دهد و تفاوت غيرحضوری، سطح يادگيري پرستاران را ارتقا می

اي و سخنراني  افزار چندرسانه روش نرمداري بين آموزش به معني
دليل بيشتربودن ميزان  بلافاصله پس از آموزش وجود ندارد. ولی به

افزاري نسبت به سخنراني، هاي نرم وسيله بسته تثبيت آموزش به
اي استفاده  افزار چندرسانه روش نرمشود که از آموزش به توصيه مي

شود که در اين صورت، مشکلات آزادسازي کارکنان پرستاري براي 
شرکت در آموزش مطرح نخواهد بود و در وقت و انرژي آنها نيز 

شود. همچنين سير نزولي نمرات در مرحله يادداري،  جويي مي صرفه
  دهنده ضرورت برگزاري آموزش مداوم است. نشان
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