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Abstract 

Introduction: Education can play a major role in improving the quality of nurses' performance. The 

present study aimed to determine the effect of hand dressing training through group and video 

training on the knowledge of nurses working in different wards. 

Methods: In this quasi-experimental study with two groups, 90 nurses working in different wards 

of Hazrat Fatima Hospital in Tehran were selected by census method and randomly divided into 

two groups of video and group training. Data collection instrument was a questionnaire to assess 

the knowledge and performance checklist to evaluate nurses' and researchers’ performance before 

and after the training. Data were analyzed using SPSS software version 19, paired sample T test and 

independent t-tests. 

Results: The levels of awareness in the training group before and after the training were 17.20 ± 

1.75 and 18.16 ± 1.14 and in the video training group it was 17.07 ± 1.48 and 17.93 ± 1.45, 

respectively. The performance of the training group before and after the training was 77.89 ± 9.36 

and 81.69 ± 8.41 and in the video training group it was 74.47 ± 10.79 and 80.33 ± 9.36, respectively. 

The results of both groups was better after the training (P < 0.001). 

Conclusions: Although both methods were effective in raising nurses’ awareness and performance, 

according to numerous advantages of video training including affordability and ability to watch 

videos at any time and place and etc., using this method in the training programs is recommended. 
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 مقاله پژوهشی           یآموزش پرستارنشریه 

بر  ،ییویدیو و یآموزش پانسمان دست به دو روش آموزش گروه ریتأث یبررس

 حضرت فاطمه مارستانیب یبستر یهاو عملکرد پرستاران شاغل در بخش یآگاه

 6932-39س(، )
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مقدمه

جراحی دست به عنوان یک رشته مجزا است که با ضایعات تروماتیک 

ها، عروق و مفاصل دست، شامل آسیب در اعصاب، عضلات، استخوان

مادرزادی دست  هاییمربوط به دست و ناهنجار هاییماریهمچنین ب

از آنجا دست به عنوان یک عضو حیاتی و اولیه در  .(1) سر و کار دارد

و از دست دادن هر نوع حساسیت و حرکت  باشدیانجام هر کاری م

تأثیر زیادی در کیفیت زندگی بیمار داشته باشد، این نوع  تواندیم

برخوردار  اییژهبعد از آن از اهمیت و یهاجراحی و همچنین مراقبت

هدف عوارض ناشی از صدمات دست بسیار شایع است، و  .(3-1) است

اصلی از درمان ترومای دست اجتناب از این عوارض مثل التهاب، 

. در این میان (0) خونریزی، عفونت، سفتی و خشکی مفاصل است

طریقه تعویض پانسمان یا طرز نگهداری آتل یا حرکت مراقبت از زخم و 

بعد از جراحی نهایت اهمیت را برای کاهش  دست دادن یا ندادن انگشت

 چکیده

موزش آ ریتأث نییعملکرد پرستاران داشته باشد. مطالعه حاضر با هدف تع تیفیک یدر ارتقا یانقش عمده تواندیآموزش م مقدمه:

 انجام شده است. مارستانیب یبستر یهادر پرستاران شاغل در بخش یوئیدیو و یپانسمان دست به دو روش گروه

س( ) حضرت فاطمه مارستانیب یبستر یهاپرستار شاغل در بخش 31 ،یبا طرح دو گروه یتجرب مهیمطالعه ن نیدر ا روش کار:

قرار گرفتند  یوئیدیو و یدر دو گروه آموزش گروه یانتخاب شدند و به صورت تصادف ی، به روش سرشمار1336-33تهران در سال 

عملکرد بود که قبل و بعد از آموزش توسط پرستاران و  یابیارز ستیو چک ل هپرسشنام ،یسنجش آگاه یها براداده یابزار گردآور

 لیو تحل هیمستقل تجز یو ت یزوج یت یآمار یها( و آزمون13 شیرایو) SPSSها با استفاده از نرم افزار . دادهدیگرد لیتکم پژوهشگر

 شدند.

 ± 10/1 و 61/15 ± 51/1( اریانحراف مع) نیانگیبا م بیقبل و پس از آموزش به ترت یدر گروه آموزش گروه یآگاه زانیم ها:یافته

 32/3 بیبه ترت یدر گروه آموزش گروه زیعملکرد ن زانمی و بوده 33/15 ± 01/1 و 15/15 ± 01/1 یوئیدوی آموزش درگروه و 12/11

هر دو گروه پس از  جنتای و است بوده 33/11 ± 23/3 و 05/50 ± 53/11 یوئیدیو موزشآ گروه در و 23/11 ± 01/1 و 13/55 ±

 (.P < 111/1) آموزش بهتر بود

راوان ف یایو عملکرد پرستاران مؤثر بود اما با توجه به مزا یآگاه یدر ارتقا یوئیدیو و یدو روش آموزش گروه هر چند نتیجه گیری:

 .گرددیم هیتوص یآموزش یهاآن در برنامه یریبه کارگ ،یدر هر زمان و مکان لمیف تیاز جمله به صرفه بودن و امکان رؤ یوئیدیروش و

 یپانسمان، پرستار ،یوئیدیآموزش و ،یآموزش گروه ها:یدواژهکل

http://dx.doi.org/10.21859/jne-06024
http://www.jne.ir/


و همکاران مرانع  

65 

 

 به. از آنجا که پرستاران (1) عوارض و رسیدن به نتیجه مطلوب دارد

 و بهداشت نظام سلامتی در خدمات کننده ارائه گروه بزرگترین عنوان

 یادر مراقبت از زخم بیماران و تعویض پانسمان آنها نقش عمده درمان

. یکی (5, 2) دارند، کیفیت کار آنان تأثیر بسزایی در بهبود بیماران دارد

افزایش کیفیت مراقبت بیمار و بالا بردن دانش و تقویت  یهااز راه

. آموزش یکی از (1) بالینی پرستاران آموزش است یهامهارت

فعالیت پرستاران به شمار  هایینهعملکردهای مهم پرستاری در تمام زم

آموزش اعتقاد دارند که  یهاطهینظریه پردازان در ح. (11, 3) آیدیم

آموزش سنتی دیگر دارای اثربخشی نیستند زیرا وابسته به  یهاکلاس

ت به عل هامارستانیزمان و مکان خاصی هستند همچنین پرستاران در ب

, 11) ها را ندارندمشغله کاری فراوان تمایلی به شرکت در این کلاس

متعددی از جمله مطالعه،  یها. ارتقای کیفیت آموزش از طریق راه(16

شیوه  سخنرانی و آموزش گروهی، استفاده از لوح فشرده، آموزش به

شبیه سازی، استفاده از فیلم و نرم افزارهای آموزشی و ... امکانپذیر 

که در این زمینه بیشتر مورد توجه قرار  ییهاوهی. یکی از ش(13) است

گرفته است، آموزش به شیوه گروهی است. بر اساس نظریات محققان، 

آموزش گروهی به طور کامل با استقلال یادگیرنده انطباق دارد و به 

نظریات و عقاید خود را بیان نموده و با  تا کندییادگیرندگان کمک م

نظر دیگران نیز آشنا شوند. مزایای این روش در مطالعات مختلف 

. یکی از عوامل مهم (11-13) خارجی و داخلی ثابت شده است

 نقش مهمی در آموزش ایفا کند فیلم ویدیوئی است تواندیکه م دیگری

ضمن جذب  تواندیجذاب و تاثیرگذار م یا. فیلم به عنوان رسانه(12)

مخاطب به طرق مختلف ، مستقیم و غیر مستقیم ، آموزش را امکان 

در  انکارناپذیر است و جایگاه و نقش فیلم در نظام آموزشی .پذیر کند

آموزشی رواج یافته و به  یهالمیکشورهای پیشرفته استفاده از ف

ابلی و ک یهاونیزیتلویزیونی، تلو یهامختلفی از طریق شبکه یهاوهیش

. تحقیقات (11, 15) ردیگیویدیویی مورد استفاده قرار م یهاشبکه

آموزشی در یادگیری انجام شده  لمیزیادی در مورد فواید و تأثیرات ف

نشان داد ادگار دیل در مخروط پیشنهادی خود برای یادگیری  .است

شنوند، چیزهایی که می %61خوانند، از اطلاعاتی که می %11افرادکه 

شنوند، بینند و میچیزهایی که می %11بینند،از مواردی را که می 31%

چیزهایی که انجام  %31گویند و در نهایت چیزهایی که می 51%

. بطور کلی یادگیری (13) سپارندگویند را به خاطر میدهند و میمی

تر بوده و به زمان کمتری نیاز دارد؛ راحت فیلم آموزشیبوسیله ویدئو و 

ند تواکلاسی می یهاه و یا آموزشدر حالیکه یادگیری بوسیله مطالع

برتر باشد و لازم است که بصورت فعالانه برای آن تلاش تر و زمانسخت

توانیم به راحتی در تلفن همراه و کنیم. همچنین در مورد ویدئو، می

ود ها محدها را تماشا کنیم و استفاده از آنتبلت و کامپیوتر خودمان آن

. با توجه به اینکه پرستاران (61, 12) شودبه زمان یا مکان خاصی نمی

در ارتقای  یاو مراکز آموزشی درمانی نقش عمده هامارستانیدر ب

ملی ع یهاویژه بر مهارتتأثیر آموزش به  کیفیت خدمات بالینی دارند و

برخوردار است و نیز به دلیل اینکه مطالعه  یاژهیپرستاران از اهمیت و

مختلف آموزشی میان پرستاران وجود ندارد،  یهانهیدر زم یاسهیمقا

مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر آموزش پانسمان دست به دو روش 

 تری بیمارستانبس یهاگروهی و ویدیوئی در پرستاران شاغل در بخش

 انجام شده است.

 روش کار

پرستار  31این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی است و جامعه پژوهش 

 دانشگاه به س( وابسته) شاغل در مرکز آموزشی درمانی حضرت فاطمه

بودند که به روش سرشماری  1336-1333ایران، در سال  پزشکی علوم

و قرار داشتن در یکی  وارد مطالعه شدند. داشتن حداقل مدرک لیسانس

پرستاری مانند سرپرستار و پرستار و سطوح استخدامی  یهااز رده

و اعلام آمادگی  یاشامل رسمی، پیمانی، قراردادی و طرحی، با هر سابقه

ورود به مطالعه بودند و از آنجا که  یارهایبرای شرکت در مطالعه از مع

بودن یکی از معیارهای مطالعه در مورد آموزش پرستار بوده است، بهیار 

خروج بوده و نیز، داشتن حساسیت به مواد ضدعفونی کننده و تکمیل 

 .شدندیها محسوب مناقص پرسشنامه از دیگر معیارهای خروج نمونه

با  ایرانپروتکل مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

:ID ) به تصویب رسید 33 66/11در تاریخ  60-606شماره مجوز 

IRCT201501128177N11) .برای افراد  یانهیاین طرح هز

شرکت کننده در طرح نداشته و همه افراد رضایتنامه ای را بصورت 

محرمانه تکمیل نمودند تا در صورت عدم رضایت از ادامه طرح کنار 

گذاشته شوند. در صورت موجود بودن روش بهتری جهت آموزش حتماً 

در مطالعات مشابه گزارش نشده  ی. عوارضدیگردیاقدامات لازمه انجام م

نفره آموزش پانسمان  01ت. پرستاران به صورت تصادفی به دو گروه اس

سخنرانی( و آموزش به روش ویدیویی تقسیم شدند. ) به روش گروهی

دقیقه توسط فیلم ویدیویی که  31کلاس آموزش ویدیویی به مدت 

مورد بازبینی کارشناسان قرار گرفته بود، انجام شد و به صورت یک 

شهای بستری توسط فرد آموزش دیده به جلسه برای پرسنل در بخ

لازم به ذکر است که فیلم ویدیوئی بر اساس ) نمایش در آمد.

جود در پانسمان دست تهیه شده بود(. کلاس آموزش واستانداردهای م

 31گروهی با سخنرانی توسط فرد آموزش دیده به مدت یک جلسه 

هنده ارائه ددر بخشهای بستری انجام گردید. فیلم توسط فرد  یاقهیدق

آموزش گروهی اجرا شده بود. اما فرد آموزش دهنده فیلم در هنگام 

پخش فیلم حضور فیزیکی نداشت تا از این طریق فقط کیفیت فیلم 

عملکرد( ) هر گروه میزان آگاهی و مهارت یهاارزیابی شود. در نمونه

قبل و بعد از آموزش مورد سنجش قرار گرفت بدین ترتیب که وضعیت 

 .شودیو مهارت هر فرد با خودش سنجیده م آگاهی

دو  یاجهت سنجش میزان آگاهی شرکت کنندگان از پرسشنامه

بخش اول پرسشنامه شامل سؤال استفاده شد.  61قسمتی شامل 

 تیمدرک تحصیلی، سال اخذ مدرک، وضع) مشخصات دموگرافیک

استخدامی وحساسیتهای پوستی وحساسیت به مواد گندزدا(، و بخش 

پرسشنامه حاوی سوالاتی در مورد نحوه پانسمان دست بیماران دوم 

بود. که روایی این پرسشنامه توسط دو نفر از اساتید پرستاری آشنا به 

پانسمان دست تأیید شده بود. برای تعیین پایایی پرسشنامه مذکور از 

بر  یاروش آزمون مجدد استفاده گردید. به این ترتیب که ابتدا مطالعه

فر از پرستاران انجام شد. ضریب همبستگی بین نمرات کل ن 61روی 

و سازگاری درونی بر اساس  21/1پرسشنامه در دفعه اول و دوم برابر 

بود. به پاسخ صحیح  31/1برابر  (KR20) 61 یچاردسونضریب کودر ر

به هر یک از سؤالات پرسشنامه امتیاز یک و به پاسخ غلط امتیاز صفر 

داده شد. بر این اساس حداقل و حداکثر نمره قابل کسب از جهت میزان 

آگاهی به ترتیب نمره صفر و بیست بود. در نهایت بر اساس سیستم 

http://www.bazeh.com/
http://www.bazeh.com/
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طح افراد در سه س طبقه بندی لیکرت امتیازات کسب شده سطح آگاهی

 .( طبقه بندی شد11-61) ( و خوب1-10) (، متوسط1-5) ضعیف

 61همچنین برای تعیین سطح مهارت پرستاران از چک لیستی شامل 

 معتبر شستشوی زخم و تعویض پانسمان یاسؤال استاندارد مشاهده

 Skill Checklists for Fundamentals of) پرستاران ژهیو

Nursing: Cleaning a Wound and Applying a Dry, 

Sterile Dressing )تعیین پایایی چک لیست از طریق  .استفاده شد

همبستگی بین آزمونگرها و مشاهده گران و از طریق مشاهده همزمان 

دو مشاهده گر انجام شد. برای این منظور محقق و فرد آموزش دیده 

ه وسیله نفر را به صورت همزمان طی هفت روز ب 11دیگری عملکرد 

چک لیست مورد مشاهده و ارزیابی قرار دادند. پاسخ به هریک از سؤالات 

امتیاز(،  0) یاین چک لیست از طریق انتخاب یکی از چهار گزینه عال

امتیاز( صورت گرفت.  1) یفامتیاز( و ضع 6) امتیاز(، متوسط 3) خوب

 تدر نهایت مجموع امتیازات حاصل بر اساس سیستم امتیاز بندی لیکر

به عنوان عملکرد  51-111به صورت زیر طبقه بندی گردید: امتیاز 

متوسط و  61-11به عنوان عملکرد نهایی خوب، 11-51نهایی عالی، 

در هر دو گروه پیش از  .به عنوان عملکرد نهایی تعریف شد 61-1

پیش ) اجرای آموزش، میزان آگاهی و مهارت مشاهده و سنجش شد

زش نیز، پس آزمون انجام شد. پس از آزمون(. همچنین پس از آمو

 SPSS.ver.19ها به وسیله نرم افزار آماری گردآوری اطلاعات، داده

تحلیل شد. از آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار استفاده شد. 

زوجی و مقایسه  tمقایسه نمرات قبل و بعد هر گروه به وسیله آزمون 

مستقل انجام  tگر به وسیله آزمون نمرات قبل و بعد هر گروه با گروه دی

 از لحاظ آماری معنادار بود. 11/1کمتر از  P valueشد. 

 هاافتهی

واحدهای پژوهش در دو گروه مطالعه آموزش گروهی و آموزش ویدیوئی 

از نظر مشخصات دموگرافیک مشابه بودند و تفاوت معناداری بین دو 

نتایج میزان عملکرد حاکی از آن است که در هر دو  گروه وجود نداشت.

گروه آموزش گروهی و آموزش ویدیویی تفاوت معنادار آماری بین نمره 

 .(1جدول ) (P < 111/1) قبل و پس از آموزش وجود دارد

 

 

 عملکرد پرستاران در مراحل قبل و بعد از آموزش گروهی و ویدیوئی پانسمان دستمقایسه میانگین و انحراف معیار سطح : 1جدول 

 سطح معناداری میانگین ± انحراف معیار تعداد دوره ارزیابی

 *111/1   آموزش گروهی

  13/55 ± 32/3 01 قبل از آموزش

  23/11±  01/1 01 بعد از آموزش

 111/1   آموزش ویدیوئی

  05/50±  53/11 01 قبل از آموزش

  33/11±  23/3 01 بعد از آموزش
 در نظر گرفته شده است. 11/1سطح معناداری کمتر از  * 

 

 مقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات آگاهی پرستاران در مراحل قبل و بعد از آموزش گروهی و ویدیوئی پانسمان دست: 2جدول 

 معناداریسطح  میانگین ± انحراف معیار تعداد دوره ارزیابی

 *111/1   آموزش گروهی

  61/15±  51/1 01 قبل از آموزش

  12/11 ± 10/1 01 بعد از آموزش

 111/1   آموزش ویدیوئی

  15/15±  01/1 01 قبل از آموزش

  33/15±  01/1 01 بعد از آموزش
 (P=  01/1) در نظر گرفته شده است. 11/1سطح معناداری کمتر از  * 

 

نتایج میزان آگاهی نشان داد که در گروه آموزش گروهی در زمینه 

 آگاهی تفاوت معنادار آماری بین نمره قبل و پس از آموزش وجود دارد

(111/1 > P) همچنین در گروه آموزش ویدیویی نیز در زمینه آگاهی .

 .(P < 111/1) ده استتفاوت بین نمره قبل و پس از آموزش معنادار بو

بر اساس تحلیل انجام شده تفاوت معنادار آماری بین نمرات . (6جدول )

قبل از آموزش به تفکیک  (P=  11/1) و عملکرد (P=  23/1) یآگاه

نشان داده شده است  نیدو گروه مورد بررسی وجود نداشته است. همچن

بعد از آموزش نیز  (P=  01/1) و عملکرد (P=  06/1) که نمرات آگاهی

 به تفکیک دو گروه معنادار نبوده است.

 بحث

این مطالعه با هدف مقایسه تأثیر دو روش آموزش گروهی و آموزش 

ویدیوئی پانسمان دست بر میزان آگاهی و عملکرد پرستاران انجام شد. 

ر هر دنتایج این پژوهش نشان داد که میانگین نمرات آگاهی و عملکرد 

دو گروه آموزش گروهی و ویدیوئی بعد از آموزش نسبت به قبل آن 

ها هم بر عملکرد و افزایش معناداری داشته به عبارتی هر دو این روش
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هم بر میزان آگاهی پرستاران تأثیر مثبت داشته است. اما مقایسه دو 

گروه حاکی از این بود که بین دو روش آموزش گروهی و ویدیوئی قبل 

این پژوهش با  یهاافتهید از آموزش اختلاف معنادار نبوده است. و بع

متنوع آموزش را بررسی  یهامطالعات مختلفی که به طور مشابه روش

 تواندیکه تکنولوژی م دهدیاند، در یک راستا بوده و نشان مکرده

. برخی از مطالعات بر خلاف این مطالعه (61) یادگیری را افزایش دهد

ر دیگر مؤثرت یهاکه آموزش ویدیوئی در مقایسه با روش دهندینشان م

و همکارانش، همچنین  Chen. هم سو با مطالعه حاضر، (60-66) است

Schare  و همکارانش دریافتند که آموزش از طریق سخنرانی و

و همکارانش  Albert. (62, 61) ویدیوئی هر دو نتایج یکسانی داشتند 

ر دها نیز آموزش ویدیوئی را بر روی بیماران مورد بررسی قرار دادند. آن

درصد اطلاعات در آموزش از طریق  51اند که مطالعه خود بیان کرده

درصد از شنیدن و بقیه اطلاعات از طریق حواس دیگر  13بینایی، 

همچنین حسن زاده و همکارانش همانند . (65) گرددیدریافت م

هره را با آموزش ویدیوئی در بیماران مطالعه حاضر آموزش چهره به چ

ه مطالع هاییافتههمودیالیز مقایسه کرده و نشان دادند که در تأیید 

مطالعات  .(61) اندحاضر این دو روش آموزش به یک اندازه تأثیر داشته

مختلفی در مورد تأثیر آموزش ویدیوئی به تنهایی انجام شده است. 

McConville  وLane ی ویدیوئی تأثیر بسیار هاییپدریافتند که کل

به  یادر افزایش موفقیت عملکرد پرستاران داشته است و فرصت دوباره

. (63) را هر چند بار که بخواهند، تماشا نمایند هایلمتا ف دهدیها مآن

Aghababaeian  و همکارانش در تحقیقی مشابه تأثیر آموزش

شان ن ویدیوئی تریاژ را بر سطح آگاهی کارکنان اورژانس ارزیابی کردند و

دادند که سطح آگاهی و مهارت کارکنان بعد از آموزش به طور 

 .(31) چشمگیری افزایش یافته و این تفاوت معنادار بوده است

مختلف آموزشی را در میان  هاییوهبسیاری از مطالعات نیز ش

در این راستا کریمی و همکارانش در سال  اند.دانشجویان بررسی کرده

مشابه با مطالعه حاضر را در میان دانشجویان انجام  یامطالعه 6113

دادند. نتایج آنها نشان داد که مهارت دانشجویان در تعویض پانسمان و 

شستشوی دست در گروه آموزش ویدیوئی بالاتر بود ولی تفاوت معنادار 

ا نتایج این مطالعه نیز همخوانی داشته ب هاافتهینبوده است. که این 

در تحقیقی با هدف  6113. مؤمن نسب و همکارانش در سال (31) است

آموزش مبتنی بر ویدئو در دانجویان یادگیری شناختی،  ریبررسی تأث

نتایج مشابهی را با تحقیق حاضر نشان دادند و دریافتند که فراگیران 

در گروه ارائه آموزش به صورت ویدیوئی نتایج رضایتبخشی نسبت به 

درصد از دانشجویان اظهار داشتند که  11اند و گروه سخنرانی داشته

ویدیوئی،  یها. به دنبال آموزش(36) ثرتر بوده استابزار ویدیو بسیار مؤ

جدید آموزش است  یهاآموزش مبتنی بر وب و آنلاین روش یهادوره

مراقبت از زخم  یهاروش یاو همکارانش در مطالعه koدر این زمینه 

بیان کردند که این را تحت وب به دانشجویان پرستاری آموزش داده و 

ها در هر مکان و در هر زمان فراگیران را قادر به دسترسی به این روش

 .(33) دیگر مزیت دارد یهاو از این نظر نسبت به روش دینمایها مدوره

 ، استفاده از6113در سال  Buckleyو  Agazioعلاوه بر این، 

Youtube (راترین وبمعروف )در  گاه بارگذاری و تماشای ویدئو

. (30) مفید معرفی نمودند یهاآموزش پرستاری به عنوان یکی از روش

و همکارانش در مطالعه خود نشان دادند که  Armstrongاز طرفی 

ل تصویری پرتاب یهاافزایش معناداری در نمرات فراگیران در گروه رسانه

در پرستاران وجود داشته است هر چند  برای آموزش مراقبت از زخم

در مقایسه بین این روش و سخنرانی سنتی همانند مطالعه حاضر 

. هر چند که مطالعه حاضر نشان داد (31) اختلاف معنادار نبوده است

آموزش گروهی و ویدیوئی بر دیگری ارجحیت  یهاکه هیچ کدام از روش

اند، ندارد و هردو بر یک میزان در آگاهی و عملکرد پرستاران تأثیر داشته

به دلیل  رسدیمشابه به نظر م یهااما با توجه به نتایج پژوهش

جلوگیری از بروز مشکلات شایع مانند کمبود نیروی انسانی و عدم 

ی لابا یهانهی، همچنین به علت هزدسترسی به زمان کافی برای آموزش

 تر باشد.آموزشی مناسب یهالمیعملی، استفاده از ف یهاکلاس

 نتیجه گیری

با توجه به اهمیت آموزش در عملکرد پرستاران و این که یکی از 

مختلف  یهانهیآموزش این است که چطور زم یهامشکلات و دغدغه

ر به این مورد که عملی را آموزش داد. نظ یهاو به خصوص مهارت

باعث کاهش زمان، افزایش بکارگیری  تواندیآموزش از طریق فیلم م

و حتی سهولت دسترسی در زمان  هانهیعملی آموزشی، کاهش هز

مشابه با تعداد  یامطالعه شودی، پیشنهاد مباشدیدلخواه به فیلم م

تر انجام شود. نمونه بیشتر و حتی به صورت چندمرکزی و گسترده

نین از ابزار استاندارد شده با تعداد سؤالات بیشتر که تمام همچ

 یادگیری را دربر داشته باشد، استفاده گردد. یهاجنبه

 گزاری سپاس

( در 33-13-16-60306کد: ) این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب

مرکز تحقیقات سوختگی دانشگاه علوم پزشکی ایران بوده است. و هزینه 

وهشی دانشگاه علوم پزشکی ایران تأمین شده لذا آن توسط معاونت پژ

از کلیه همکاران مرکز تحقیقات سوختگی و معاونت پژوهشی و تمامی 

کسانی که ما را در انجام این تحقیق یاری نمودند، تشکر و قدردانی 

 .گرددیم

 تضاد منافع

عی در که هیچ گونه تضاد مناف نمایندیبدینوسیله نویسندگان تصریح م

.خصوص پژوهش حاضر و ترتیب نامشان در مقاله وجود ندارد
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