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 چکیده:

جویان دانش، شرایط مناسب و با مساعد کردن زمینهرود انتظار میهایی مواجه است. ر محیط نظری و بالینی با پیچیدگید ،آموزش پرستاریمقدمه: 

برای افزایش دانش و مهارت  ،های جدید آموزشیاستفاده از روش .خود کسب نمایند ۀ شغلیآیند ۀپرستاری بتوانند دانش و مهارت لازم را برای حرف
 آشنایی با تفسیر نتایج ،های مراقبت ویژهبخشدر آموزش پرستاران  مباحث مهماز شود. توصیه میدانشجویان پرستاری در جهت ماندگاری آموزش 

آموزش از طریق کارگاه و تلفن همراه،  بر میزان یادگیری تفسیر آزمایش  ۀا هدف مقایسپژوهش حاضر، ببنابراین  .های گازهای خون شریانی استآزمایش
 گازهای خون شریانی در دانشجویان پرستاری  ایرانشهر انجام شد.

اد ر مقطع ترم سوم به تعدمداخلۀ آموزشی است که در جهت دانشجویان  پرستاری دانشگاه آزاد ایرانشهر، د تحقیق نیمه تجربی، یکاین  روش کار:

 ۀو به اشتراک گذاری جزو ، پیامکاز طریق تلفن همراهنفر در ترم سوم  11نفر کارگاه  آموزشی برگزار شد و دانشجویان دانشکدۀ پرستاری به تعداد  51
وزش بررسی مورد تأیید قرار گرفت، قبل و بعد از آمهای لازم را دریافت کردند. پرسشنامۀ پژوهشگر ساخته، که روایی و پایایی آن در آموزش ،الکترونیکی

 .گشتتحلیلی انجام  -و آمار توصیفی  SPSS22تجزیه و تحلیل اطلاعات با نرم افزار  در هر دو گروه تکمیل شد.

یادگیری دانشجویان  ۀنمرمیانگین  ،تلفن همراهآموزش از طریق  باهر دو روش، با افزایش نمره همراه بود ولی در گروه در این مطالعه  ها:یافته

 .>P) 15/1)بودنمایان دار ابیشتر و این تفاوت از نظر آماری معن (49/01±0/1ی)کارگاهروش  داری نسبت به ابه طور معن (14/4±44/01)

در دسترس  ،تکنولوژی مخابره ای ؛های خاص خود از جملهسبب ویژگی به راحتی در دسترس است و نیز به ،تلفن همراه با توجه به اینکه  گیری:نتیجه

طرفی استفاده از این ابزار جهت اهداف آموزشی، قادر  از و  ای در امر آموزش ایفا نمایدتواند نقش قابل ملاحظهپذیری زمانی و مکانی میانعطاف بودن و 
 .ودهای دیگر استفاده نمروش جایگزین یا مکمل آموزشبه عنوان  شوددهد. پیشنهاد میتعداد بسیاری از فراگیران را تحت پوشش قرار  خواهد بود که

 

 آموزش پرستاری، تلفن همراه، کارگاه آموزشی، تفسیر گازهای خون شریانی :واژگان کلیدی

 

مقدمه
 وزشآم به سپس و شروع کلاس با ابتدا یپرستار آموزش ۀبرنام

 شود یم ختم دیمف و کارآزموده یروهاین تیترب منظور به ینیبال
 این زا. است مواجه ییها یدگیچیپ با ی و بالینینظر طیمح در و

 عدمسا با دیبا ،موفق و پویا عالی آموزش به رسیدن برای جهت
 کمک یپرستار انیدانشجو به مناسب طیشرا جادیا و نهیزم کردن
 خود ۀ شغلیندیآ ۀحرف یبرا را لازم مهارت و دانش بتوانند تا کرد؛

 هایی کهمهارت توان به می. در این زمینه [0]ندینما کسب
 به دست آورند از جمله؛ مانیتورینگ باید دانشجویان پرستاری

 جزیهت و اطلاعات پیچیده قراردادن هم کنار بیمار، مستمر و دقیق
 اجرا ی،گیر احتمالی، تصمیم عوارض بینی پیش ها،داده تحلیل و
 و جانبی عوارض حداقل رساندن به منظور به مداخلات ارزیابی و

از جمله فرآیند مهم . [9]اشاره کرد  بهبود کیفیت و سرعت افزایش
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 بد مارانیب طیشرا تیریمد درهای ضروری در دانش و مهارت
 مهارت های ویژه،مختلف به خصوص بخش یاهبخش در حال
 نآ متعاقب مناسب ۀمداخل یاجرا و یانیشر خون یگازها ریتفس

  به بدحال، مارانیب درمان در ،باز و دیاس هایلالاخت ریتفس. است
 آمدن وجوده ب یپاتولوژ مورد در یاتیح اطلاعات ارائه لحاظ

 نیهمچن و بدن یجبران یهامسیمکان تطابق زانیم ،لالاخت
 اطلاعات عصر در. [1]است تیاهم حائز درمان، به پاسخ یچگونگ

با نوآوری در آموزش،  توانندیم ستادانا ،وژیو پیشرفت تکنول
 ادی هاآن به اموزند،یب خود انیدانشجو به را رییادگی یچگونگ

 طلاعاتا و قیحقا و ابندیب را روابط کنند، جستجو چگونه که دهند
طور کلی ه ب. [4]کنند بیترک هم با را هاآن و سهیمقا گریکدی با را

 -0دو الگوی کلی آموزش رایج است.  ،های آموزشیدر برنامه
لگو فراگیر است. در این ااتکای  ۀکه استاد نقط :الگوی استاد محور

شود، فراگیران مطالب را به روش سخنرانی انجام می بیشترکه 
کنند. این روش مستلزم آموزند و اغلب زود هم فراموش میمی

حضور فرد در زمان و مکان مشخص، بدون توجه به نیازهای 
باشد. در این روش معلم متکلم وحده بوده و فردی فراگیران می

فراگیر کمتر فعال است. انتقال پیام یک جریان فکری یک سویه 
الگوی الگوی دانش محور:  -9. [5-4]معلم و فراگیران است  میان
ارد دکه به فراگیر، نیازها و توانایی های او توجه خاصی  یدیگر

شود. هر فراگیر با توجه به نیاز الگوی دانشجومحور نامیده می
فردی، در مکان و زمان مناسب بدون اجبار درحضور بر سرکلاس 

 تواند فرایندو حاضر بودن مداوم معلم با صرف هزینه کمتر، می
 .[5و1] کند آموزشی را طی

 ۀسخنرانی، سابق برخی مانند تدریس های روشمیان  در ،چهگرا
های جهانی آموزش و پرورش نظام ولی در بیشترتاریخی دارند، 

که از  .اندهم آمیختههای کاملاً جدید دربا روش بوده و متداول 
های اکتشافی، حل مسأله، پرسش و توان به روشآن جمله می

گردش علمی،  پاسخ و بحث گروهی، پروژه یا واحد کار، آزمایش،
های کوچک  و های فراشناختی، ایفای نقش، گروهآموزش مهارت
گروه کوچک  هایی که به شیوۀاز جمله روش. [1]غیره را نام برد

 های آموزشی است.شود کارگاهاجرا می

رای بباشد که میله أروشی مبتنی بر حل مس آموزشی: کارگاه

 ود.شیجلب مشارکت افراد از انواع فنون بحث گروهی استفاده م
. ددرگکار گاه در طی مدت چند روز تا حداکثر یک هفته بر گزار می

های مورد استفاده در کارگاه، بحث ترین روشیکی از متداول
لی است که از قبل تعیین شده است. هر عضو ئگروهی درباره مسا

، عقاید و پیشنهادهاخود را ابراز نموده و در عین حال از  هاینظر
 خذآدر کارگاه منابع و م .دنکنده میدیگران استفا هایهتجرب

. این [1و01]شوددر رابطه با موضوع کار گاه ارائه می ،مناسب
گری و آزمایش را در اختیار کاوش کلاس ها فرصت کشف فعال،

 های گوناگون آموزشیها و قالبدهند و موقعیتفراگیران قرار می
. دسازنار میدانی و کارورزی را فراهم میبحث و گفتگو، ک مانند

ال کردن، یافتن ؤفراگیران را در زمینه استدلال، س همچنین
ی ارچوب بندهارتباطات، برقراری ارتباط، ارزیابی نقطه نظرات، چ

مسائل، کسب و استفاده از شواهد، خلق دانش، درک و فهم، روابط 
در  ،مستقیم همکاری. [00]انگیرندبر میجدید به چالش  فرآیندو 
یادگیری کاوشگرانه، شرکت در مباحث بین گروهی و  هایربهتج
لم عیندهای فکر کردن و نیز مشارکت در تحقیقاتی که توسط مۀفر

 این نوع یادگیری ۀشود، پشتوانتدریس آغاز و هدایت می ۀدربار
 .[09]است

 دیدج فضاهای و هاوهیشآوری، های سریع فنبا توجه به پیشرفت
 زا خارجبرای دانشجویان  را رییادگی ندیفرآ دنتوانیم یارتباط

 فنآوری از استفاده باها را آن و دنساز ممکن ،درس کلاس
و ارتقای دانش و مهارت سوق  رییادگی خود سوی به اطلاعات

 قیطر از رییادگی ،یارتباط هایوهیشاین  از یک. ی[01] دهند
 یم فیتعر رییادگی عنوان به یعموم طور به و است همراه تلفن
 ۀلیوس نیا. دهدیم رخ همراه تلفن ابزارهای قیطر از که شود

 از و داده رییتغ را حضوری آموزش یسنت ۀویش ،توانسته یارتباط
 و یزمان لحاظ از نیهمچن د،ینما ارائه ایتازه فیتعر ،آموزش

 در ار رانیفراگ رییادگی ۀنیزم ها عبور کرده وی از محدودیتمکان
 و یارتباط ابزار نیا ند.ک هموار مسافرت کار، محل منزل،

 تکنولوژی ؛جمله از خود خاص هاییژگیو سبب به ی،اطلاعات
 ،تواندیم ییتمرکززدا ،یمکان و یزمان رییپذ انعطاف ،ای مخابره

 .[04]دینما فایا آموزش امر در ای ملاحظه قابل نقش
دانش »تحت عنوان  تحقیقی ،(0111نظام آبادی و همکاران )

ی مراقبت ویژه بیمارستان های منتخب شهر هابخشپرستاران 
پرستار  004 در «تفسیر گازهای خون شریانی ۀتهران در زمین

های منتخب شهر بیمارستان ۀی مراقبت ویژهابخششاغل در 
 45 بامحقق ساخته  ۀد. ابزار پژوهش پرسشنامدادنتهران انجام 

دانش و تفسیر گازهای خون شریانی بود.  ۀال تخصصی در حوزؤس
در  ،هی مراقبت ویژهابخشنتایج حاکی از دانش ناکافی پرستاران 

تند با کید داشأن تا. محققبود تفسیر گازهای خون شریانی ۀزمین
توجه به اهمیت تفسیر گازهای خون شریانی، لازم است ضمن 
توجه به برنامه های آموزش مداوم و ضمن خدمت پرستاران، به 

ثر و کاربردی تفسیر گازهای خون شریانی توجه ؤآموزش م
 . [05]دگردبیشتری 

دو  ۀمقایس» ای با عنوانمطالعه ،(0114ابراهیمی و همکاران )
روش آموزش از طریق تلفن همراه و کارگاه بر تفسیر 

در شهر ایرانشهر  «دانشجویان پرستاری درالکتروکاردیوگرام 
از دانشجوی پرستاری  11. در این پژوهش دادند انجام

پرستاری و مامایی دانشگاه آزاد اسلامی، واحد های دانشکده

http://icns.org.ir/journal/article-1-226-fa.pdf
http://icns.org.ir/journal/article-1-226-fa.pdf
http://icns.org.ir/journal/article-1-226-fa.pdf
http://icns.org.ir/journal/article-1-226-fa.pdf
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ک شامل ی ،ایرانشهر انتخاب شدند. محتوای آموزشی گروه کارگاه
کارگاه دو روزه و برای گروه تلفن همراه بود، محتوا از طریق 

ه شان داد کن نتایج پیامک و محتوای الکترونیکی ارائه شد. 
و  موبایل، بین گروه کارگاه علیرغم افزایش نمرات گروه یادگیری

 [01]شتداری وجود ندااهای یادگیری تلفن همراه تفاوت معنگروه
(،  ضمن بررسی تأثیر آموزش واژگان زبان 0119تاکی و خزایی) 

ریق تلفن طانگلیسی، با تلفن همراه دریافتند که میزان یادگیری از 
. [04]همراه به طور معناداری بیشتر از شیوه های معمول بوده است

(، در مورد تأثیر تکنولوژی 0115نتایج پژوهش نوری و همکاران)
حاکی از تأثیرمثبت بر کیفیت  موبایل بر آموزش پرستاری،

(، بر 0115. همچنین روشن و همکاران )[01] یادگیری بوده است
اساس پژوهش خود اظهار داشتند که آموزش بر مبنای شناسایی 

تواند ها مینیازهای دانشجویان و تأکید بیشتر بر نقاط ضعف آن
. بررسی [01] ر و پایدارتری گرددموجب کسب یادگیری بهت

با هدف ارزیابی آموزش  در تایوانHwang  (9100 ) دیگری توسط
 تیهدا و با موبایل در بهبود نگرش و موفقیت دانشجویان

این طریق در دانشجویان پرستاری انجام  از یریادگی یهاتیفعال
شد و  نتایج نشان داد روش پیشنهادی نه تنها باعث بهبود نگرش 

موفقیت در شود؛ بلکه مندی دانشجویان میو افزایش علاقه
 [.91]بخشدیادگیری را نیز ارتقا می

آموزش آناتومی از » در یک مطالعه  ،(0111نصیری و همکاران )
 داریطریق تلفن همراه در مقایسه باسخنرانی بر میزان یاد

روش نیمه  پژوهش با را بررسی کردند. «دانشجویان پزشکی
نفر از  19طرح پیش آزمون و پس آزمون بر روی   وتجربی 

د. انجام ش ،دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر
دانشجویان به روش تصادفی ساده به دو گروه آموزش از طریق 
سخنرانی و آموزش از طریق تلفن همراه تقسیم شدند. برای جمع 

 ۀدر حیطال ؤس 11از آزمون محقق ساخته که شامل  ،هاآوری داده
د. پس از اجرای پیش گردیدانش، فهم و کاربرد بود، استفاده 

ثیر دو روش آموزشی بلافاصله و یک ماه بعد از أآزمون، میزان ت
آموزش بررسی شد.  نتایج پژوهش آنان نشان داد که آموزش از 

باعث ارتقای یادگیری و  ،طریق تلفن همراه مانند سخنرانی
شتر بی سپاریثیر آن بر یادألی تو ،شودیادداری دانشجویان می

 . [90]است
ز ده در این زمینه و اهای انجام شباتوجه به نتایج مختلف پژوهش

های شخصی نویسندگان به عنوان پرستار و مربی، طرفی تجربه
از  مشاهده ضعف دانش در رابطه با تفسیر آزمایش گازهای خون 
شریانی در دانشجویان پرستاری، همچنین ضرورت استفاده از 

های جدید به منظور افزایش توانمندی دانشجویان، گروه روش
تحقیقی با هدف مقایسۀ آموزش از طریق محقق، بر آن شد تا 

کارگاه و تلفن همراه بر میزان یادگیری تفسیر آزمایش گازهای 

خون شریانی در دانشجویان پرستاری دانشکده علوم پزشکی 
 (، انجام دهد.0114ایرانشهر )

 

 روش کار
این پژوهش از نوع نیمه تجربی و به صورت مداخلۀ آموزشی  

سرشماری انتخاب شدند. جامعۀ پژوهش، بود.دانشجویان به شیوۀ 
های ایرانشهر )ازاد و دولتی (، بودند. دانشجویان پرستاری دانشگاه

به منظور جلوگیری از تبادل اطلاعات،تمام  دانشجویان دانشگاه 
(  به شیوۀ کارگاه آموزشی  و  همۀ دانشجویان علوم =n 51) آزاد

(، تحت 0114(، با شیوۀ تلفن همراه آموزش )=n 11پزشکی)
آموزش قرار گرفتند. شرط ورود به پژوهش مشتمل بر آن بود که 
هر دو گروه مورد مطالعه از نظر ترم تحصیلی )ترم سوم(  و 

 گروه آموزش با تلفن همراه،  واحدهای گذرانده همسان باشند، در
 و جاوا ای اندروید عامل سیستم پشتیبانی با همراه تلفن داشتن
لزامی ا بلوتوث طریق از آموزشی( هافایل) اسناد دریافت قابلیت

برای انتقال محتواهای آموزشی، برای  بود. بلوتوث صرفاً
دانشجویان گروه آموزشی به شیوۀ تلفن همراه استفاده شد. معیار 
 خروج از بررسی نیز، گذراندن دورۀ تئوری، کارآموزی واحد داخلی،

ه این زمینجراحی تنفس و پرستاری ویژه وی ا آموزش رسمی در 
بود. علت انتخاب دانشجویان در ترم سوم این بود، که هنوز دروس 

های ورههای ویژه را نگذرانده و همچنین در دمربوط به مراقبت
آموزشی شرکت نکرده بودندکه بر این اساس ممکن بود اطلاعات 
قبلی آنان در این زمینه ،بر نتایج مطالعه تأثیرگذار باشد. پرسشنامۀ 

اخته، در هر دو گروه قبل از انجام مداخلۀ آموزشی پژوهشگر س
روز ،اطلاعات مربوط به تفسیر  01تکمیل گردید. سپس طی 

گازهای خون شریانی به صورت دو یا سه پیام کوتاه از طریق 
تلفن همراه، بلوتوث و به اشتراک گذاری جزوۀ الکترونیکی تفسیر 

ن موزش با تلفگازهای خون شریانی، در اختیار دانشجویان گروه آ
همراه قرار داده شد. دانشجویان مشابه در دانشگاه آزاد اسلامی 

های وابسته را از طریق کارگاه آموزشی در طی مدت نیز، آموزش
ساعت دریافت کردند. روش آموزش   4روز و هر روز به مدت  9

در کارگاه، سخنرانی و پرسش و پاسخ بود.  پس از پایان کارگاه، 
محتویات آن مشابه با گروه آموزش با تلفن  جزوۀ آموزشی که

های ها قرار داده شد .با توجه به تحقیقهمراه بود،  در اختیار آن
 هر برای  آزمون پیام ارسالی، پس آخرین از بعد روز 04 مشابه، 

 .[01]گردید اجرا گروه دو

پارامترهای اصلی جهت  محتوای آموزشی کارگاه در روز اول،
روش تفسیر برگه ، و روز دوم  تفسیر گازهای خون شریانی

 بود.  (ABG)آزمایش گازهای خون شریانی 
نویسندۀ اول، ابتدا نمونه مورد  گروه آموزش با تلفن همراه،  در

پژوهش را از نظر نوع گوشی بررسی می کرد و در صورتی که 
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 و جاوا ای اندروید عامل سیستم پشتیبانی با همراه تلفن داشتن
افزار کرد نرمرا پشتیبانی نمی (هافایل) اسناد دریافت قابلیت

 های لازم در مورد دریافت محتوا داده میمربوطه نصب و آموزش
همچین  مدرس مرتبط، جهت اطمینان از دریافت  محتوا و  شد.

پاسخ به سؤالات احتمالی در دسترس بود. محتوای آموزشی جهت 
در مورد کلیات  PDFاین گروه، شامل جزوه های  متنی، 

جهت تفسیر گازهای خون شریانی، تعاریف  پارامترهای اصلی
HCO3, PH, Pa2 ،CO2 P ،ازهای آزمایش گ ۀروش تفسیر برگ

اسیدوز تنفسی یا آلکالوز تنفسی یا حالت  ، PaCO2 ،خون شریانی
های های بالینی در مورد موضوعو همچنین حاوی مثال نرمال 

 مطرح شده بود که  در طی ده روز به ترتیب زیر ارائه شد: 
 جهت تفسیر گازهای خون شریانی. پارامترهای اصلیکلیات -0
 . HCO3, PH, Pa2 CO2تعاریف  -9
 .(BE) (Base Excess)افزایش باز -1
 .(BB) (Buffer Base)از بافری ب -4
 .(ABG)آزمایش گازهای خون شریانی  ۀروش تفسیر برگ  -5
1- PaCO2 ، اسیدوز تنفسی یا آلکالوز تنفسی یا حالت نرمال. 
 . برای تفسیر اسیدوز و آلکالوز BE به مقدارتوجه  -4 
 .مثال برای شرکت کنندگان ارسال-1
تفسیر گازهای خون شریانی مثال ارسال شده در روز  ۀنحو-1

 .قبل
 به پست الکترونیک و تلفن همراه .آموزشی  ۀجزوارسال -01

 هایها، پرسشنامۀ محقق ساخته شامل: سؤالابزار جمع آوری داده
دموگرافیک )نام و نام خانوادگی )کد محرمانه(، سن، جنس، تأهل، 

ه محل تحصیل، آیا قبلاً در گاهای قبل، دانشمعدل کل ترم
های اند( و سؤالشرکت کرده ABGهای بازآموزی تفسیر کلاس

سؤال در مورد تفسیر گازهای خون  95اصلی پرسشنامه، شامل: 
حیطۀ مفاهیم پایه، اسیدوز، آلکالوز،  5شریانی و مشتمل بر 

 هایپارامترهای اصلی جهت تفسیر گازهای شریانی، مراقبت
ا، ههای اسید و باز بود، که برای تمام  قسمتلپرستاری در اختلا

بود  ایه صورت چهار گزینهسؤال در نظر گرفته شد. هر پرسش ب
ت. گرفامتیاز و به پاسخ غلط صفر تعلق می 0و به پاسخ صحیح 

برای بررسی روایی  (. پرسشنامه،95)حداقل نمرۀ صفر و حداکثر 
نفر از اعضای هیأت علمی دانشکدۀ  01صوری و محتوا، در اختیار 

 پرستاری و مامایی قرار داده شد. 
(10/1 ) CVI= ی در ها، تغییرات جزئت آنو با توجه به نظرا

ید یبندی سؤالات ایجاد گردید، اما سؤالی حذف نشد. بعد از تأجمله
ها در نجام پایایی، پرسشنامههای مذکور، جهت ااعتبار پرسشنامه

نفر از پرستاران قرار گرفت و ضریب آلفای کرونباخ آن  95اختیار 
 محاسبه گردید.11/1

ملاحظات اخلاقی معمول، در این پژوهش نیز لحاظ شدند از جمله 
 کد اخلاق اخذتوان به این موارد اشاره کرد: می

(IR.kmu.REC.1396.1739)، اد کسب رضایت آگاهانه از افر
 ۀشروع مطالعه با معرفی نامه و اجاز تحقیق،جهت  شرکت در 
توضیح در مورد ی، پرستاری و مامایی راز ۀرسمی از دانشکد

اطمینان به دانشجویان در مورد عدم  ت، محرمانه بودن اطلاعا
  ،ثیر بر ارزشیابی آموزشی در صورت  شرکت و یا عدم شرکتأت

ان گروه کنترل در صورت نصب نرم افزار و آموزش آن به دانشجوی
 و بعد از اتمام پژوهش . درخواست

استفاده  99نسخۀ  SPSSافزار ها، از نرمبرای تجزیه و تحلیل داده
 اسمیرونوف و شاپیروویلک نشان-گردید. نتایج آزمون کلموگروف

داد که نمرات قبل و بعد از مداخلۀ  گروه  تلفن همراه، از توزیع 
طبیعی برخوردار بودند، اما توزیع این نمرات در گروه کارگاه 

عیار مهای کمی، میانگین و انحرافغیرطبیعی بود. برای متغیر
د. مقایسه قبل و بعد گروه کنترل و مداخلۀ )بین محاسبه ش

گروهی( با استفاده از آزمون من ویتنی یو انجام گشت.  برای 
مقایسۀ درون گروهی، در گروه تلفنی، از آزمون تی زوجی و گروه 
کارگاهی، از آزمون ویلکاکسون استفاده شد. در حالی که سطح 

 در نظر گرفته گردید. >15/1P معناداری

 

 هایافته
  41/0نفر با میانگین سنی  51در این پژوهش، در گروه کارگاهی 

درصد  1/51درصد را مردان و  0/41شرکت کردندکه  54/99 ±
را زنان تشکیل دادند. بیشترین شرکت کنندگان در این گروه، 

نفر با  11بودند. در گروه تلفن همراه،  01تا  0/01دارای معدل 
درصد مرد و  51شرکت داشتند و  4/99 ±  40/0میانگین سنی 

 0/01-01دادند که بیشتر با معدل درصد نیز زن تشکیل می 51
بودند. با توجه به نتیجۀ آزمون تی، مستقل از نظر سن و آزمون 

ی هاویژگیدو گروه از نظر کای اسکویر در مورد سایر متغیرها، 
 .همگن بودند فردی ورود به مطالعه 

کس نرمالیتی، نمرات قبل و بعد از مداخله در با آزمون شاپیروویل
گروه تلفن همراه و کارگاهی بررسی شد. در مورد متغیرهای  
کارگاه آموزشی در قبل  و بعد از مداخله از توزیع نرمال برقرار نبود 

(15/1P<در حالی .) و « استفاده از تلفن همراه»که در متغیر
داخله، دارای توزیع در قبل و پس از م« تفاوت دو گروه آموزشی»

(.  برای سنجش اختلاف پیش 0)جدول  (<15/1Pنرمال بود )
، از آزمون «کارگاه آموزشی»آزمون و پس آزمون، در متغیر 

از « استفاده ازتلفن همراه»ناپارامتری ویلکاکسون، و برای متغیر 
از آزمون تی مستقل استفاده « تفاوت دو گروه»آزمون تی زوجی و 

 گردید.
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نمرۀ »برای  Zگردد، مقدار ملاحظه می ،9نه که در جدول گوهمان
محاسبه شده است. با توجه به اینکه مقدار  -914/1« یادگیری

(، کمتر از مقدار سطح 110/1سطح معناداری محاسبه شده )
باشدو نمره یادگیری ( می>15/1αخطای در نظر گرفته شده )

طور معناداری دانشجویان پس از استفاده ازکارگاه آموزشی به 
 افزایش یافته است.

به دلیل توزیع نرمال نمرۀ یادگیری در قبل و پس از استفاده از 
تلفن همراه، برای سنجش اختلاف نمرات پیش آزمون و پس 
آزمون، از آزمون تی زوجی استفاده گردید. همانگونه که ملاحظه 

و مقدار سطح معناداری  -94/1گردد در این آزمون مقدار تی می
محاسبه شده است و استفاده از تلفن همراه ، باعث افزایش  110/1

 نمره( نمرۀ یادگیری دانشجویان شد 54/4معنادار )به میزان 
 (.1)جدول 

به منظور مقایسۀ دو گروه، ابتدا تفاوت نمرات پیش و پس آزمون  
در هر دو گروه  محاسبه گردید. سپس به دلیل نرمال بودن توزیع 

میانگین اختلاف ها از طریق آزمون تی مستقل،  تفاوت ها، مقایسه
گردد بین گونه که ملاحظه میمورد بررسی قرار گرفت. همان

میانگین میزان تغییرات پیش و پس از مداخله در دو گروه کارگاه 
به (. 4آموزشی و موبایل اختلاف معنا دار آماری وجود دارد)جدول 

ت ر قابل توجهی نسبطوه عبارت دیگر، استفاده از تلفن همراه، ب
داشته  ثیر بیشتریأبه آموزش با کارگاه بر یادگیری دانشجویان ت

 .است
 

 ها در گروه کارگاه آموزشی و تلفن همراه: بررسی نرمالیتی داده0جدول 
 

-Shapiroآماره آزمون  متغیر 

Wilk 

 P value درجه آزادی

 111/1 51 115/1 نمره قبل از مداخله گروه کارگاه اموزشی

 111/1 51 114/1 نمره بعد از مداخله 

 041/1 51 15/1 نمره قبل از مداخله گروه تلفن همراه

 514/1 51 111/1 نمره بعد از مداخله 

اختلاف نمره بعد و 

 قبل

 111/1 51 119/1 مداخلهنمره قبل از 

 119/1 51 111/1 نمره بعد از مداخله 

 >15/1P   زمون شاپیروویلکآ  

 قبل و بعد از مداخله کارگاه مقایسه نمره یادگیری دانشجویان در گروه آموزش از طریق  :9جدول
 

-z P انحراف معیار میانگین متغیر

Value 
 110/1 -914/1 10/4 91/00 نمره قبل ازمداخله

 0/1 49/01 نمره بعد از مداخله

 >p  15/1آزمون ویلکاکسون        

 : مقایسه نمره یادگیری دانشجویان در گروه آموزش از طریق تلفن همراه قبل و بعد از مداخله1جدول
 

 t P-Value انحراف معیار میانگین متغیر

 p<110/1 -94/1 19/1 5/00 نمره قبل ازمداخله

 14/4 44/01 نمره بعد از مداخله

 >P 15/1 آزمون تی زوجی

 
 قبل و بعد از مداخلهو کارگاه  نمره یادگیری دانشجویان در دو گروه آموزش از طریق تلفن همراه اختلاف : مقایسه 4جدول 

 

 z P-Value انحراف معیار میانگین متغیر
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اختلاف نمره قبل و بعد از آموزش با تلفن 

 همراه

91/09 90/4 940/1 119/1 

 54/4 41/4 اختلاف نمره قبل و بعد از آموزش با کارگاه

 >P 15/1آزمون من ویتنی یو         

 

 بحث
یادگیری دانشجویان  ۀکه نمر ،های این پژوهش نشان دادیافته

 داری افزایش یافتهاطور معنه پس از استفاده ازکارگاه آموزشی ب
ن و پاکدام تحقیق می توان به نتایجبا این نتایج، اه است. همر
آموزش مجازی به صورت  ۀمقایس» با عنوان  ،(0111همکاران )

با روش کارگاهی در دانش و نگرش مرتبط با  (Blended) ترکیبی
اره کرد اش  «ارزیابی خطر پوسیدگی در دانشجویان دندان پزشکی

داری باعث بهبود دانش و نگرش اهر دو روش به طور معن که
های با بررسی اثربخشی کارگاه ،. پژوهشی موردی نیز[99]گردید 

های آموزشی از اثربخشی لازم د که کارگاهآموزشی، نشان دا
 ۀدر زمین، Mokkapati (9101)و Madaمطالعه . [91]برخوردارند

ثیر مثبت این روش در أتکه های آموزشی برگزار شده، کارگاه
یید کرده و نتایج مشابهی به أبر یادگیری را ت ،های آموزشیدوره

در نتایجی متفاوت سلیمی و حال . با این[94]آورده است دست 
سزایی در ه ثیر بأکارگاه تکه نشان دادند  ،(0110) همکاران

با توجه به  .[95]شته است یادگیری دانشجویان پیراپزشکی ندا
اینکه کارگاه آموزشی نیز، باعث افزایش اطلاعات  در زمینۀ تفسیر 
گازهای خون شریانی شده، اما این نتایج قابل انتظار است. آنچه 
در این بررسی مورد توجه است، تفاوت بین دو شیوۀ آموزشی 

 ۀترش تواند مربوط بهها مینتایج با برخی پژوهش تفاوتاست.
 اشد.ب سطح دانشجو و ترم تحصیلی  محتوای آموزشی،  تحصیلی،

یادگیری دانشجویان پس از استفاده از  ۀنمر در تحقیق حاضر،
داری افزایش یافته است. آب سواران و  اطور معنه تلفن همراه ب

ثیر آموزش از طریق أبررسی ت» ای بهدر مطالعه ،(0114همکارن )
 «تلفن همراه بر خودآزمایی پستان در پرستارانسخنرانی و 

نفر از پرستاران بیمارستان های  015بر روی  بررسیاین  پرداختند.
نفر در گروه مداخله با روش  15شهر زابل انجام گرفت که 

نفر در گروه مداخله با روش تلفن همراه )ارسال  15سخنرانی، 
نفر  15وث( و محتوای آموزشی بر روی تلفن همراه از طریق بلوت

ثیر أت ۀنشان دهند پژوهش،تایج این ندر گروه شاهد قرار گرفتند. 
بر ارتقای رفتارهای بهداشتی و پیشگیری  ،تلفن همراه بیشتر

 .[91] کننده در رابطه با سرطان پستان بود
نشان داد که آموزش  ،(0114نتایج پژوهش بابازاده و همکاران)

داری بر یادگیری دانشجویان  ابه طور معن ،مبتنی بر موبایل
عنوان  تواند بهثیرگذار است و  آموزش مبتنی بر تلفن همراه میأت

. [94] دگردآموزش برای یادگیری دانشجویان استفاده  ۀشیو
Giunta (9100و همکاران)،  با هدف ارزیابی مدت یادگیری مبتنی

ل نشان دادند که استفاده از موبای ،بر پیامک در تدریس درماتولوژی
. [91]به طور چشمگیری باعث افزایش یادگیری دانشجویان بود

Bidaki (برای تدریس دروس پایه و بالینی 9101و همکاران ،)
به نظر  .[91]از روش تلفن همراه بهره جستند  ،گروه پزشکی

پذیر بوده و شیوۀ الکترونیکی انعطاف با توجه به اینکهرسد می
های زمانی و مکانی را نیز ندارد مورد توجه قرار گرفته محدودیت

آموزش پزشکی را نیز پوشش  از طرفی مفاهیم متنوع در حوزۀ و
گیری از این روش دهد. از این جهت تمایل فراگیران برای بهرهمی

 قابل دسترس و دور از انتظار نیست.  
در پژوهش حاضر استفاده از تلفن همراه، میزان نتایج نشان داد که 

به  نسبت داریایادگیری دانشجویان به طور معن ۀمیانگین نمر
 . بنابراین، استفاده از تلفنه استبیشتر افزایش دادرا کارگاه، 

ست. ثرتر بوده اؤهمراه، نسبت به کارگاه در یادگیری دانشجویان م
دو  ۀبا مقایس ،(0114ابومسعودی و همکاران)بررسی شیخ در 

روش یادگیری الکترونیکی و آموزش مبتنی بر سخنرانی بر آگاهی 
دیس ریتمی قلبی دریافتند که  ۀدر زمین ،دانشجویان پرستاری

زان آگاهی ثیر مثبت بر میأیادگیری الکترونیکی همانند سخنرانی ت
دانشجویان پرستاری دارد و می تواند به عنوان جایگزین استفاده 

(،  بر اساس نتایج 9104و همکاران )  Inuwa. همچنین [11] دگرد
مطالعۀ خود در دانشجویان پرستاری اوگاندا اظهار داشتند که 

ت ی مؤثرتر اساستفاده از مولتی مدیا در مقایسه با آموزش سنت
ثیر آموزش مثبت بر یادگیری أدیگر نیز به ت هایپژوهش. [10]

پرستاران اشاره کرده اند و پیشنهاد شده است که آموزش مداوم 
رد پرستاران انجام گی رایتفسیر گازهای خون شریانی ب ۀدر زمین

مشخص شد که  Kim (9111،)و  Yoon ۀ. در مطالع[19و11]
همراه از طریق تلفن  بهداشت آموزش ۀخلمدا الگوی تغییر رفتار در

و پیری  . درنتایجی متفاوت[11] ثر استؤداری ماطور معنه ب
(، نشان دادند که بین روش آموزش حضوری و 0111همکاران )

 و همکارانابراهیمی . [14]معناداری وجود نداردالکترونیک تفاوت 
بین آموزش از طریق کارگاه و که  اظهار داشتندنیز  ،(0114)

در مورد . [01]داری مشاهده نشد اآموزش با تلفن همراه تفاوت معن
ر های انجام شده دتفاوت نتایج تحقیق حاضر با برخی از بررسی



 جعفر دورک زاده و همکاران    تلفن قیطر از آموزش ریثأت ۀسیمقا

 0411زمستان دهم، شماره سه و چهار، پاییز و ، دوره دو فصلنامه آموزش و اخلاق در پرستاری

 111 

توان به عواملی چون تفاوت فراگیران، محتوای این زمینه، می
همچنین  نحوۀ  زشی و تعداد شرکت کنندگان اشاره کرد. آمو

استفاده از تلفن همراه  و شیوۀ مداخله، که با تحقیق حاضر متفاوت 
 بود نشان داد.

 

 های اجرای پژوهش محدودیت
 ها به شرح زیر بود:های این پژوهش و نحوۀ کنترل آنمحدودیت

های فرمتتمام دسترسی ناکافی به نرم افزارهای محتوا ساز که .0
که برای رفع مشکل مذکور با  کندتلفن همراه را پشتیبانی 

های طراح نرم افزارهای خریداری نسخه های اورجینال از شرکت
 محتوا ساز، محدودیت مزبور رفع شد.

 های تصویری و یا قابلیت دریافت  توسطعدم توانایی ارسال پیام.9
افراد مورد مطالعه، جهت رفع محدودیت به دانشجویان  تمام

 های تصویریشرکت کننده توضیح داده شد که دریافت پیام
توانند سرویس ایشان شامل نمی شود و میای هزینه ای را بر

 مزبور را فعال نمایند.

، مامایی و دگیری دانشجویان دانشکدۀ پرستاری.تفاوت یا1
بین دو گروه تفاوت نشان داد   دانشگاه آزاد که آنالیز آماری

 داری از نظر مشخصات دموگرافیک و زمینه ای مشاهده نشد.امعن

 

 بعدی هایپژوهش برای های لازمپیشنهاد
روز افزون  علوم پزشکی و لزوم ارائه با کیفیت  عۀبا توجه به توس

می و عملی بالا و همچنین با توان عل ،درمانی –خدمات بهداشتی 
جهت دسترسی به منابع علمی در وقت و  ،موجودهای محدودیت

شود که پژوهشی برای سایر دروس به می زمان مورد نیاز پیشنهاد
ق آموزش از طریویژه دروس تخصصی پرستاری و همچنین تأثیر 

و میزان یادسپاری های پیام رسان بر تفکر انتقادی برنامه
 صورت گیرد.دانشجویان 

 

 نتیجه گیری
ثیر مثبت أت ۀکه نشان ،تایج حاصل از این تحقیقبا در نظر گرفتن ن

بر میزان یادگیری دانشجویان  ،شیوه یادگیری تلفن همراه
ها به عنوان روش جایگزین یا توان از این روشپرستاری بود می

روش رسد، به نظر می. دکرمکمل آموزش های دیگر استفاده 
 به محتوای برای دستیابیآسان و قابل دسترس تلفن همراه 

باشد و تعداد بسیاری از فراگیران را آموزشی در هر زمان می
کنار  در شودپیشنهاد میتواند تحت پوشش قرار دهد. همچنین می

کارگیری این ه از روش تلفن همراه برای ب ،روش آموزش کارگاه
روش آموزشی فرد محور و حرکت از معلم محور به فراگیر محور 

 .دکرتفاده آموزشی اس نظامرا در 
 

 تشکر و قدردانی 
این مقاله بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد در قالب طرح 

 IR.kmu.REC.1396.1739و با کد اخلاق 11111549پژوهشی 
آوری وسیله، از معاونت تحقیقات و فننویسندگان بدین. است

دانشگاه علوم پزشکی کرمان، به دلیل تأمین بخشی از هزینۀ طرح 
دانشجویان شرکت کننده در این پژوهش، کمال تشکر و و 

 دارند.  قدردانی را
 

 تعارض منافع
 گونه تعارض منافع ندارند.نویسندگان هیچ
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Abstract:  
Introduction: 

Nursing education faces theoretical and clinical complexities. By helping the appropriate field and 

conditions, nursing students can earn knowledge and skills for their future profession. Familiarity with 

the interpretation of arterial blood gas tests is one of the nurses' education requirements in Intensive 

Care Units. The use of new educational methods is recommended to increase the knowledge and skills 

of nursing students. Therefore, this study aimed to compare the training through workshop and mobile 

on the level of learning interpretation of arterial blood gas tests in nursing students of IranShahr. 

Methods & Materials: 

This was a quasi-experimental, educational intervention study that compared two methods impact on 

learning to interpret the arterial blood gas test. A workshop was held for 53 students of Azad University 

and 30 students of the faculty of nursing in Iranshahr received the necessary training via, Emobile and 

electronic booklet sharing. The researcher made questionnaire was completed before and after training 

in both groups. Analysis of information were performed with SPSS 22, descriptive and analytical 

statistics.  

Results:  

In this study, both methods were associated with increased scores but in a group with, Emobile average 

student learning score (16.47±4.04) significantly was more than workshop (13.42±8.1) and that 

difference was statistically significant (P<0.05). 

Conclusion:  

Considering that mobile phone is easily accessible and also causes its own characteristics, including 

transmission technology, availability, and time flexibility, and can play a significant role in training. 

The use of this tool for educational purposes can cover many learners. Also due to its special features 

such as telecommunication, flexibility of time and place can play a significant role in education. Today, 

Emobile are easily available, on the other hand, use this tool can cover a large number of learners .It is 

recommended as an alternative method or use other training supplements for educational purposes. 
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