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چكیده
مقدمه: آمادگی پرستاران  برای مواجهه با حوادث هسته ای، نقش مهمی در كاهش عواقب 
هسته ای خواهد داشت. بخش مهمی از فرایند آمادگی، آموزش است كه به شيوه های مختلف 
ارائه می شود. آموزش به شيوه سخنرانی از شيوه های مؤثر آموزش است. در كشور ما هيچ 
محتوای آموزشی در مورد پرستاری مراقبت های هسته ای وجود نداشته و دوره آموزشی رسمی 
پرستاری در حوادث هسته ای برگزار نشده بود. با توجه به این كه آموزش پرستاری مراقبت های 
هسته ای اولين بار انجام می شد، از این رو محتوای آن باید دارای مباحث نظری باشد و ميزان 

اثربخشی این آموزش در سطوح مختلف یادگيری سنجيده می شد.
هدف: این تحقيق با هدف بررسی ميزان اثربخشی آموزش پرستاری مراقبت های هسته ای به 

روش سخنرانی بر سطوح یادگيری انجام شد.
مواد و روش ها: در این مطالعه نيمه تجربی 30 نفر از پرستاران یکی از بيمارستان های منتخب 
نظامی شهر اصفهان در سال 1389 به روش نمونه گيری تصادفی انتخاب شدند. پرسش نامه 
محقق ساخته ای حاوی 30 سؤال چند گزینه ای در رابطه با سطوح یادگيری شناختی شامل 
دانش، فهميدن و كاربرد تهيه شد و آزمون در مراحل قبل، بلافاصله بعد و 4 هفته پس از 
آموزش پرستاری مراقبت های هسته ای به روش سخنرانی اجرا شد. پایایي پرسشنامه با استفاده 
از آزمون كودریچاردسون )α =0/72( و آزمون همبستگي پيرسون )r=0/7( تأیيد شد. نمرات 
توسط نرم افزار SPSS 17 و آزمون آنوای اندازه های تکراری مورد تحليل قرار گرفته و با 

یکدیگر مقایسه شدند.
يافته ها: ميانگين نمرات سطح دانش در سه مرحله قبل، بلافاصله و چهار هفته پس از آموزش 
به ترتيب  2/01±4/4، 1/5±7/46، 2/02±5/7، ميانگين نمرات سطح فهميدن به ترتيب 
1/8±3/7، 1/8±7/43 و 1/45±5/6، ميانگين نمرات سطح كاربرد به ترتيب 1/96±1/45، 
0/86±5/9 و 1/6±4/4 و ميانگين نمرات مجموع سطوح به ترتيب 10/03±4/2، 20/8±3/04 
و 3/85±15/97 بود. آزمون آماری تحليل  اندازه های تکراری روند یادگيری، در تمام مراحل و 

.)P >0/001( در تمام سطوح، اختلاف معنا داری نشان داد
نتیجه گیري: مقایسه ميانگين نمرات آزمون های پس از آموزش با قبل از آموزش بيانگر 
اثربخشی سخنرانی است. به دليل این كه آموزش سخنرانی یک روش آموزشی ارزان، مؤثر و 
جذاب است، می توان از آن در آموزش همچنان بطور گسترده استفاده نمود و آموزش مواجهه 
با حوادث هسته ای و افزایش آمادگی پرستاران در كوتاه ترین زمان با این روش امکان پذیر است.
کلمات کلیدی: آموزش ضمن خدمت، پرستاری مراقبت های هسته ای، سطوح یادگيری 

شناختی، روش سخنرانی
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  مقدمه
ای��ران در منطق��ه اي از خاورميانه واقع شده اس��ت كه علاوه بر این 
كه از نظ��ر بلایاي طبيعي )سيل، زلزله، ...( چهارمين كشور بلاخيز 
در جه��ان محسوب مي شود از نظر منابع ان��رژي )هسته اي( هم در 
سطح جهان یکي از اصلي ترین منابع به شمار مي رود و از این مورد 
تهدی��دات نظامي واقع مي شده است. وجود كارخانة UCF اصفهان 
و غني س��ازي اورانيوم در نطنز احتمال ح��وادث هسته اي نظامي و 
غيرنظامي را در این مركز را افزایش داده است غير از حادثة هسته ي 
نظامي هيروشيما و ناكازاكي، از سال 1944 تا 1999 در جهان 405 
سانح��ه تشعشعي غير نظام��ي روي داده كه منجر به مصدوميت 3 
ه��زار نفر و فوت 120 نفر شده است. این امر ایجاد آمادگي و پاسخ 
در ح��وادث هسته اي در پزشکان و پيراپزشکان را ضروري مي نماید 
)1(. وجود یک سيستم فعال آموزش و مراقبت سلامت عمومي، كليد 
دفاع��ي مواجهه با تهدیدات نظامی و تروریستي است و این آموزش 

باید به روز و استاندارد باشد )2(. 
منظور از آموزش، فعاليتی است هدف دار و از پيش طراحی شده كه 
هدف��ش فراهم كردن فرصت هایی اس��ت كه امر یاد گيری را درون 
یک نظام پرورشی تسهيل ك��رده و سرعت می بخشد )3(.  آموزش 
می تواند باعث یادگيری در یادگيرنده شود و یادگيری فرایندی است 
در جه��ت دستيابی به دانش و مه��ارت و همچنين توانایی افراد در 
تصميم گيریها و عملکرد، كه در نهایت منجر به تغيير در رفتار آنان 
می ش��ود )4(. آموزش به دو صورت حض��وری و غير حضوری انجام 
می شود. شيوۀ آموزشی حضوری، معلم محور است و به آن دسته از 
فعاليت های آموزشی گفته می شود كه عمدتا جنبه كلامی دارد . به 
عبارت دیگر ارائه دانش و اطلاعات توسط معلم به گروه یاد گيرندگان 
به صورت سخنرانی و استفاده از وسایل كمک آموزشی مانند تصاویر 
اسلای��د و فيلم و... )6،5(.  بركسی پوشيده نيست سخنرانی یکی از 
شيوه ه��ای آموزشی است كه در كارایی نظام آموزشی نقش بسزایی 
دارد)7(. از مزایای روش سخنرانی ارزان بودن و قابل دسترس بودن 
آن است )4(. همچنين دو طرفه بودن ارتباط، كسب عادات منتهی 
به تغيير رفتار و مه��ارت، در كنار كسب آگاهی، توسعه مهارت های 
ارتباط��ی، پرسش و پاسخ و دادن بازخورد از مزایای دیگر آموزش به 
روش سخنران��ی است )8(. شرلی و همکاران بيان كردند كه زمانی، 
آم��وزش مؤثر است كه بين آموزش دهنده و آموزش گيرنده ارتباط 
صوتی برقرار باشد كه این امر در سخنرانی به خوبی ميسر است )9(.

تحقيقات متعددی به منظ��ور مقایسه اثربخشی روش های مختلف 

آم��وزش انجام شده است ك��ه در بعضی از آن ها به اثربخشی بيشتر 
روش سخنرانی به سایر روش ها اشاره شد و در برخی دیگر روش های 

دیگر از جمله نرم افزار اثربخش تر بوده است. 
نمونه هایی از مطالعات ارایه می شود كه در آن ها نشان داده می شود 
كه روش سخنران��ی بر سایر روش ها برت��ری دارد یا حداقل تفاوت 
معنی داری مشاهده نشده است، این یافته ها نشان می می دهد كه با 
توجه به این كه روش سخنرانی آسان و قابل ارایه در كمترین زمان 
ممکن و حداقل هزینه برای پرسنل درمانی است می تواند هم چنان 
به عنوان روش مؤثر و اثربخش آموزشی به حساب آید: چيل كولواتانا 
و همک��ارش )2009( در ی��ک برنامه آموزشي ترک سيگار دو روش 
آموزش��ي سخنراني و برنامه ي تعاملي چند رسانه اي را باهم مقایسه 
كردند. در مقایسه ي نتایج بين ميزان آموزش آنها تفاوت معني داري 
وجود نداشت فقط در گروه برنامه ي چند رسانه اي تغيير نگرش آن 
نسبت به گروه سخنراني بيشتر بود )10(. انيس و همکاران )2002( 
ب��ه نقل از كالدرون بيان مي كنند ك��ه در مطالعه اي از 26 دانشجو 
كه به دلخواه خودش��ان به دو گروه سخنراني و مولتي مدیا تقسيم 
شدند، استفاده شد. نتایج نشان داد كه استفاده از روش مولتي مدیا 
باعث تغيير نگرش در فراگيران شد ولي از نظر ميزان یادگيري بين 
دو گ��روه تغيي��رات معني داري مشاهده نش��د )11(.  لاني كيرنز و 
همکاران )2008( بر اساس مطالعه ي مارگارت مدیر بيمارستان كه 
در آموزش ضمن خدمت بيمارستان خود، مراقبت هاي حياتي اطفال 
را به دو روش سخنراني و بسته هاي آموزشي مقایسه كرده بود بيان 
كردند، تفاوتي در ميزان مهارت و یادگيري بين دو روش دیده نشد 
ول��ي ارزشيابي كه از نظر نگرش دو گروه انجام شد 25 پرستار )80 
درصد( نگرش مثبت به استفاده از نرم افزار  و تنها 4نفر )11درصد( 

سخنراني را ترجيح دادند )12(.
جنکينز و همکاران )2008( نيزدر مطالعه اي براي مقایسه ي آموزش 
سنت��ي و مبتني بر كامپيوتر از 73 نفر از دانشجویان  پزشکي براي 
آم��وزش  مبحث پوست استفاده كرد به این صورت كه این تعداد به 
دو گ��روه تقسيم شدند گروه اول  كه 37 نفر بودند در گروه آموزش 
مبتني بركامپيوتر قرار گرفتند و گروه دوم كه 36 نفر بودند در گروه 
سخنراني قرار گرفتند نتایج این آموزش در امتحان پایان ترم از این 
مبحث بررسي شد آموزش به روش سخنراني در این مبحث موثرتر 

از آموزش به روش مولتي مدیا بود )13(. 
حسين��ی و همکاران در مطالع��ه مقایسه تاثي��ر دو روش آموزشي 
سخنران��ي و پمفلت بر آگاهي و نگرش دانش آموزان دبيرستان هاي 
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شهرستان مانه و سملقان در مورد بيماري ایدز مشخص كردند روش 
آموزش��ي سخنران��ي، روش موثرتري در مقایسه ب��ا روش آموزشي 
پمفل��ت و عدم مداخل��ه آموزشي در تغيير آگاه��ي و نگرش دانش 
آموزان نسبت به ایدز است )14(.  گلشيری نيز تأثير دو روش آموزش 
سخنران��ي و خودآموزی را بر آگاهي و عملکرد مادران در مورد روند 
رش��د و مراحل تکامل تغذیه اي كودك��ان كمتر از سه سال مقایسه 
ك��رد. تفاوت آگاهي  و عملکرد م��ادران نسبت به روند رشد كودک 
كمتر از سه سال در سخنرانی بيشتر از روش خود آموزی بود )15(. 
رضایی در آموزش تغذیه بر آگاهي، نگرش و عملکرد بيماران مبتلا به 
دیابت نوع 1 در شهرستان اليگودرز نشان داد آموزش تغذیه بصورت 
سخنران��ی موجب افزایش سطح آگاه��ي، نگرش و عملکرد بيماران 
دیابتی می شود )16(. حق دوس��ت تاثير آموزش تریاژ را بر آگاهی، 
نگ��رش و عملکرد پرست��اران بخش اورژانس مؤث��ر دانستند )17(. 
حسن پوردهک��ردی روش سخنرانی را در براب��ر روش خود آموزی 
در افزای��ش آگاهی والدین كودكان مبتلا به تالاسمی ماژور مناسب 
تر می داند )7(. در نتایج پژوهش بهادرانی نيز تاثير مثبت سخنرانی 
دی��ده شد )18(. براز نشان داد كه آموزش حضوری و سخنرانی یک 
روش آموزشی ارزان، مؤثر و جذاب است )19(. صادق صبا در روش 
حض��وری در مقایسه به روش غير حضوری تاثير طولانی و مداوم را 
بر مدت شيردهی بدست آوردند )20(.  بقایی و عصركار سخنرانی را 
بر ميزان یادگيری دانشجویان پرستاری مثبت دانستند اما در زمينه 
یادداری، سخنرانی را روش مناسبی ندانستند)21(.  البته در ارتقای 
مهارت های بالينی پرست��اری هر چقدر آموزش عينی و ملموس تر 
باشد مفيد تر است عبادی و همکاران در مقایسه آموزش سخنرانی و 
لوح فشرده تفاوت معنی داری را بين این دو روش نيافتند اما روش 

عينی را مفيدتر می داند)22(.
منچاكا تغييرات معنی داری را از نظر یادگيری بين دو گروه سخنرانی 
و مولتی مدیا بدست نياورد)23(. برزو و همکاران بين ميزان اثربخشی 
دو روش آموزش حضوری و غيرحضوری خودمراقبتی بيماران تحت 
درمان با همودیاليز، تفاوت چشمگيری مشاهده نکردند. اما با توجه 
ب��ه مشکلات و هزینه دار بودن آموزش حضوری، روش غيرحضوری 
به عنوان روش مؤثر، ارزان قيمت، ساده و جذاب برای بيماران انتخاب 

شد)24(. 
زیب��ری و همکاران در یک مطالعه نيمه تجرب��ی از نوع قبل و بعد، 
روی دو گروه از پزشکان عمومی، تأثير دو روش آموزشی سخنرانی و 
خودآموز )دادن جزوه( را بر دانش پزشکان شركت كننده در دوره های 

آموزش مقایسه كردند كه تفاوت آماری معنی داری در دانش دو گروه 
پس از آموزش وجود نداشت)25(. 

در حيطه شناختی سه سطح یادگيری دانش، نگرش و عملکرد وجود 
دارد. دانش پایين ترین سط��ح یادگيری در حيطه شناختی است و 
بدین معنی است كه یادگيرن��ده بتواند از طریق یادآوری، شواهدی 
ارائ��ه دهد و پدی��ده هایی را كه در جریان آم��وزش تجربه كرده به 
خاطر سپارد. آگاهی توانایی پی بردن به مفهوم یک مطلب و تبيين 
آن با جملاتی كه خود شخص می سازد عملکرد توانایی كاربرد اصول 
علمی، فرضيه ها، قضایا و دیگر مفاهيم انتزاعی در وضعيت و موقعيت 

مناسب بدون اینکه هيچگونه راه حلی ارائه شود)14(.
در مطالع��ه نيمه تجرب��ی ایوان بقاء وهمکاران ك��ه به بررسی تأثير 
آم��وزش بر آگاهی، نگ��رش و عملکرد دانش آم��وزان دختر مقطع 
راهنمایی شهر خلخال در مورد كم خونی فقر آهن پرداخت پس از 
سخنرانی نتایج مطالعه اختلاف آماری معنی داری بين نمرات آگاهی، 
نگرش و عملکرد در دو گروه بعد از مداخله نشان نداد. اجرای برنامه 
آموزشی بلند مدت و استفاده از روش های مختلف آموزش بهداشت 
بخصوص آموزش های رسانه ای، برای ارتقاء آگاهی، نگرش و عملکرد 
دانش آموزان در ارتباط با آموزش پيشنهاد شد  )26(. پس همان طور 
كه ملاحظه می شود هن��وز هم ميزان اثربخشی روش های آموزشی 
بوی��ژه سخنرانی درميزان یادگيری مطالب مختلف متفاوت است. از 
این رو بررسی آن در ميزان یادگيری هنوز هم می تواند در موضوعات 
خ��اص مورد بررسی قرار گي��رد. بویژه كه در كشور ما هيچ محتوی 
آموزش��ی در مورد پرستاری مراقبت ه��ای هسته ای وجود نداشت و 
دوره آموزش��ی رسمی برای آموزش پرست��اری در حوادث هسته ای 
برگزار نشده بود. با توجه به این كه آموزش هسته ای اولين بار انجام 
می ش��د، از این رو محتوی آن بای��د دارای مباحث نظری بوده و به 
عبارت دیگر كسب یادگيری در حيطه شناختی مهم بود و ضروری 
بود كه نتيج��ه اثربخشی آموزش آن در سط��وح مختلف یادگيری 
سنجيده شود. از این رو محققين با هدف »بررسی اثربخشی آموزش 
پرستاری مراقبت های هسته ای بر سطوح یادگيری در سه سطح اوليه 

شناختی به روش سخنرانی« به این تحقيق اقدام كردند. 
  مواد و روش ها

مطالعه ي حاضر، یک مطالعه ي مداخله اي نيمه تجربي و تک گروهي 
بود. از آن جا كه مطالعات بالا  نشان دادند هيچ ارجحيتی روش های 
آم��وزش بر یکدیگر ندارند و هدف مطالع��ه مقایسه انواع روش های 
آموزش نبود و به دليل این كه هدف مطالعه، یادگيری پرستاران در 
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كمترین زمان در سطح اوليه شناختی بود، مقایسه روش های مختلف 
آموزش انجام نشد.  

جامعه پژوهش، پرستاران كاردان و كارشناس یکی از بيمارستان های 
منتخ��ب نظامی شهر اصفهان از بخش هاي مختلف داخلي، جراحي 
و وی��ژه )اتاق عمل، اورژان��س، سي سي یو، آي سي یو( بودند. تعداد 
،α = 0/05 نمونه مورد نياز با  استفاده از نوموگرام آلتمن با احتساب 

 10 ا% = ß ا)Power = % 90( و نتایج  مطالعه مشابه 28 نفر برآورد 
شد كه با احتمال ریزش 10% حجم نمونه، تعداد30 نفر محاسبه شد. 
نمونه ها با استفاده از نمونه گيري تصادفی انتخاب شدند . معيارهاي 
ورود ب��ه مطالعه؛ داشتن مدرک كاردانی و كارشناسي پرستاری بود 
كه در یک سال گذشت��ه در رابطه با مراقبت هاي پرستاري حوادث 
هست��ه اي آموزش ندیده و علاقمند به شرك��ت در این طرح بودند. 
معيار خروج از مطالعه، عدم تمایل به ادامه همکاري یا عدم شركت 

در مراحل بعدی آزمون بود.
ابت��دا ط��ي یک مطالع��ه ي كتابخان��ه اي وسيع محت��وي آموزشي 
مراقبت هاي پرستاري ح��وادث هسته اي محتوي با استفاده از مدل 
سيستمی بتی نيومن مراقبت ها در سه سطح پيشگيري اوليه، ثانویه 
و ثالثي��ه تنظيم شد و اعتبار آنها با شي��وه  اعتبار محتوي با كمک 
گروه متخصصين )12 است��اد( مورد تأیيد قرار گرفت. سپس تعداد 
50 سوال چهارگزینه اي بر اساس محتوي در سه سطح دانش، فهم 
وكارب��رد تهيه شد و به اعضای هيأت علم��ي دانشگاه علوم پزشکي 
بقي��ه الله )عج(، شهيد بهشتی و پزشکان متخصص مركز تحقيقات 
هسته اي داده شد و از نقطه نظرات آنها استفاده شد و پس از بررسي 
و اصلاحات انجام شده تعداد 30 سوال چهارگزینه اي انتخاب و مورد 
استفاده قرار گرفت. قسمت اول پرسشنامه شامل ویژگی های جمعيت 
شناختی )سن، جنس، نوع استخدام، داشتن اضافه كاری، سابقه كاری، 
شيفت كاری، وضعيت تأهل و تحصيلات(  شركت كنندگان و قسمت 
دوم 30 س��وال چهارگزینه اي از سه سطح پيشگيري )اوليه، ثانویه، 
ثالثيه( مراقبت هاي پرستاري حوادث هسته اي در سه سطح یادگيري 
از حيط��ه شناختي )دانش، فهميدن و كاربرد( ب��ود. سؤال 1 تا 10 
مرب��وط به سطح دانش، سؤال 11 تا 21 مربوط به سطح فهميدن و 

سؤال 22 تا 30 مربوط به سطح كاربرد بود.
نمونه ای از سؤالات سطح دانش عبارت بودند از: »قدرت نفوذ پرتو به 
داخل بدن با چه ویژگی پرتو مشخص می شود؟« »مفهوم دوزیمتری 

فردی كداميک از موارد زیر است؟«     
نمونه ای از سؤالاتی كه مربوط به سطح فهميدن مطرح شد: »در یک 

مص��دوم آلوده به مواد رادیو اكتيو كدام یک از اقدامات پرستاری زیر 
در اولویت اس��ت؟« »آسيب به كدام سلول مسئول بيشترین علائم 

سندرم گوارشی است؟« 
نمون��ه ای از سؤلالت سطح كاربرد عبارت بودن��د از: »مقدار مایعات 
كریستالوئي��دی مورد ني��از را در صورتی  كه وزن بيمار 60كيلو گرم 
باشد برآورد كنيد.« »اگر فاصله از منبع پرتو دو برابر شود شدت پرتو 

چگونه خواهد شد؟«  
براي پایایي پرسشنامه از تعداد 15 نفر از پرستاران خارج از مطالعه 
استفاده شد و پرسشنامه در اختيار آنها قرار داده شد و یک هفته بعد 
نيز پرسشنامه به همان تعداد پرستار داده شد و پایایي ابزار با استفاده 
از آزمون كودریچاردسون ) r =0/72( و آزمون همبستگي پيرسون 

) r = 0/7( سنجيده شد و پایایي كل آزمون محاسبه و تأیيد شد. 
آموزش به روش سخنرانی به مدت 4 ساعت در یک روز در راستای 
محتویِ تهي��ه شده بود. از شركت كنندگ��ان در سه مرحله آزمون 
گرفته شد: قبل از آموزش، بلافاصله پس از آموزش و چهار هفته بعد 

نيز آزمون مجدد یادآري گرفته شد . 
ابتدا اطلاعات ثب��ت شده در پرسشنامه كد بندی شده و با استفاده 
از نرم افزار Spss17 وارد رایانه شد و آمار توصيفی داده ها به دست 
آمده و با استفاده ازآزمون كای دو و تحليل اندازه های تکراری مورد 
تجزیه و تحليل قرار گرفت. به هر سؤالی كه پاسخ صحيح داده شده 
بود نمره یک و به هر پاسخ غلط نمره صفر داده شد. ابتدا با استفاده از 
آزمون كولموگراف – اسميرونوف متغيرهاي كمي از نظر توزیع داده ها 
بررسي شد با توجه به نرمال بودن توزیع داده ها، آمار توصيفی برای 
سازمان دادن، خلاصه كردن و طبقه بندی كردن نمرات خام و بدست 
آوردن فراوانی – ميانگين ها – در صد و خطای معيار و همچنين از 
تحليل اندازه های تکراری  برای بررسي روند تغيير ميانگين نمرات در 

سه آزمون استفاده شد.  
به واحدهاي پژوهش اطمينان داده شد كه اطلاعات گرد آوري شده 
محرمانه تلقي مي شود و به مسئولين درماني اطمينان داده شد كه 
در ص��ورت تمایل نتایج پژوهش در اختيار آنها قرار داده خواهد شد. 
خروج آزادانه نمونه ها از مطالعه در هر مقطع امکان پذیر بود. به 5 نفر 
برتر هدایاي ویژه تعلق گرفت. از نتایج مشکوک و فاقد اعتبار )علمي، 
اجتماع��ی و ...( استفاده نشد. با مسؤولين بيمارستان برای محاسبه 

شيفت كاری در زمان آموزش هماهنگی انجام شد. 
  يافته ها

داده ها نشان داد كه بيشترین فراوانی ویژگی های جمعيت شناختی 
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سن، جنس، بخش، نوع استخدام، داشتن اضافه كاری، سابقه كاری، 
شيف��ت كاری، وضعيت تأهل و تحصيلات ب��ه ترتيب 60 درصد در 
دامن��ه سنی 30 تا 40 س��ال،  86/7 درصد مؤنث، 50 درصد بخش 
جراحی،  76/7 درصد قراردادی، 66/7 درصد با داشتن اضافه كاری، 
40 درص��د دارای سابقه كاری 10-5 س��ال، 90 درصد درگردش، 
73/3 درصد متأه��ل، 86/7 درصد دارای مدرک ليسانس بودند. با 
آزمون ك��ای دو نشان داد كه از بين ویژگی های جمعيت شناختی 
فق��ط سطح تحصيلات و شيفت با نمره پس آزمون و یادآور ارتباط 
معنی دار داشتند. بطوری كه نمرات پس آزمون و یادآور كارشناسان 
بيشتر از كاردان ها بود. نمرات پس آزمون و یادآور شيفت صبح نيز 

بيشتر از بقيه شيفت ها شد.
ميانگين نمرات سطح دان��ش در سه مرحله قبل، بلافاصله و چهار 
هفته پس از آموزش به ترتيب  4/4±2/01، 7/46±1/5، 5/7±2/02 
و ميانگي��ن نمرات مجم��وع سطح فهميدن به ترتي��ب 3/7±1/8، 
1/8±7/43 و 1/45±5/6 ميانگي��ن نمرات سطح كاربرد به ترتيب 
1/45±1/96، 0/86±5/9 و 1/6±4/4 و ميانگي��ن نم��رات مجموع 
سط��وح ب��ه ترتي��ب 4/2±10/03، 3/04±20/8 و 15/97±3/85 
 Repeated Measures( بود. آزمون تحليل اندازه های تک��راری
ANOVA( رون��د یادگي��ری در تمام مراح��ل و در تمام سطوح 

اختلاف معنی داری نشان داد )P > 0/001( )جدول 1(. 
  بحث

مون��ث بودن اكثریت واحدهاي پژوهش این دليل بود كه سه پنجم 
جامعه پژوهش مونث بود. از بين سه بخش داخلي، جراحي و ویژه 
بيشترین شركت كنندگان مربوط به بخش جراحي بود و كمترین 
آنها به بخش داخلي مربوط بود . شایدكمبود نيرو در بخش داخلي 
یک��ي از دلایل كم رنگ بودن حضور شركت كنندكان از این بخش 

باشد. 
حداق��ل سن واحدهاي پژوهش 24 س��ال و حداكثر 50 سال بود. 
حدود 50 درصد شركت كنندگ��ان در رده سني 40-30 سال بود 
ك��ه بيشترین فراواني سني پرستاران در این بيمارستان در این رده 

سني بود. 
بالا بودن نمرات پس آزمون و یادآور كارشناسان نسبت به كاردان ها 
شاید نشانه آمادگی یادگيری بيشتر كارشناسان نسبت به كاردان ها 
ب��ود. نمرات پس آزمون و یادآور شيفت صبح نيز كه بيشتر از بقيه 
شيفت ه��ا شد شاید ب��ه دليل آمادگی ذهن��ی و خستگی فکری و 
جسمی كمت��ر پرستاران شيفت صبح به شيفت ه��ای دیگر باشد، 
از این رو توصيه می شود كه پرست��اران در طی گذراندن دوره های 
آموزشی آزادسازی شوند تا با آمادگی بيشتری در آموزش ها شركت 

كنند.
ب��ه اثربخ��ش آموزش حيطه ه��ای مختلف ب��ه روش سخنرانی در 
تحقيقات متع��ددی اشاره شده است )16،18،19،20( كه با نتيجه 
كل سطوح یادگيری همسو است. البته نتایج این مطالعه با مطالعه 
ای��وان بقاء و همکاران همخوانی ن��دارد )26(. اما بررسی اثربخشی 
آم��وزش به روش سخنران��ی در هر سه سطح یادگيری كمتر انجام 
شده است. مطالعه نتایج بدست آمده قبل از مداخله در سطح پایين 
ق��رار داشت كه ای��ن امر دور از انتظار نبوده و نياز به امر آموزش در 
این زمينه را تایيد می كند و این ميزان بعد از سخنرانی روند صعودی 
داشت. بطور كلی سخنرانی توانست در تمامی حيطه های یادگيری 
ارتق��اء ایج��اد نماید و در مرحله یادآری اف��ت نمرات مشاهده شد، 
گرچ��ه نمرات از مرحله قبل از آموزش بالاتر بود. نتایج این مطالعه 
ب��ا مطالعه فرشی )1390( همخوانی داشت )27(.  بقایی و عصركار 
سخنرانی را بر ميزان یادگيری دانشجویان پرستاری مثبت دانستند 

جدول 1. مقايسه میانگین نمرات سطوح يادگیری در سه مرحله آزمون

سطح يادگیری
پیش آزمون

Mean ± SD
پس آزمون

Mean ± SD
آزمون مجدد
Mean ± SD

آزمون آماری:
Repeated Measures ANOVA

P value

2/02P<0/001±1/55/7± 2/017/46±4/4دانش
1/45P<0/001±5/6 1/8±1/87/43±3/7فهميدن

1/6P<0/001±4/4 0/86±1/455/9±1/96كاربرد
3/85P<0/001±20/815/97±4/23/04 ± 10/03جمع سطوح
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اما در زمينه یادداری، سخنرانی را روش مناسبی ندانستند)21(. اما 
در این مطالعه با وجود این كه نمرات یادآری از نمرات بلافاصله پس 
از آموزش كمتر بود ولی از نمرات قبل از آموزش با تفاوت معنی دار 
آم��اری بالاتر بود و این نشانه مناسب ب��ودن در این روش آموزشی 
حت��ی در مرحله یادآری است.  افت ميانگين نمرات سه سطح پس 
از 4 هفت��ه، با مطالعه كاترین م��دن )2006( همسو است چرا كه 
پ��س از مدتي دانش و مهارت در م��ورد احيای قلبی ریوی كاهش 
پي��دا كرده بود، و این امر ضرورت تکرار دوره هاي آموزشي را نشان 

می دهد )27(. 
حضور پرستاران در برنامه آموزشی نياز به آزادسازی آن ها از بخش های 
درمانی داشت كه این امر با وجود كمبود نيروی انسانی پرستار محقق 
را با مشکل روبرو كرد كه پيشنهاد می شود كه در مورد بکارگيری سایر 

روش های آموزشی بررسی شود.
  نتیجه گیري

نتای��ج تحقي��ق بيانگر اثربخشی آم��وزش پرست��اری مراقبت های 
هسته ای بر سط��وح یادگيری به روش سخنران��ی به دليل ارتقای 

نم��رات یادگيری در سه سطح دان��ش، كاربرد و فهميدن بود. پس 
ب��ا این كه آموزش حضوری و سخنرانی ی��ک روش آموزشی ارزان، 
مؤثر و جذاب است می توان از آن در آموزش همچنان بطور گسترده 
استفاده كرد و آموزش یک موضوع بدیع در كوتاه ترین زمان با این 
روش امکان پذیر است. با توجه به محدودیت های كمبود پرستار كه 
نمی ت��وان آموزش ها را از نظر زمانی طولان��ی نمود دارای اثربخش 

است.
سير نزولی نمرات در مرحله یادآری در سه مرحله دانش، فهميدن، 
كاربرد و مجموع سطوح نشاندهنده ضرورت برگزاری آموزش مداوم 
است. پيشنهاد می ش��ود كه اثربخشی روش های آموزشی دیگر نيز 

مورد بررسی قرار گيرد.
  تشكر و قدرانی

بدینوسيل��ه از كليه پرستاران شركت كنن��ده در آموزش، مسؤولين 
بيمارست��ان و اساتيدی ك��ه در روایی و پایایی پرسشنامه و محتوی 

آموزشی همکاری كردند، سپاسگزاری می شود.
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Effectiveness of lecture method on nurses’ learning levels 
in nursing education in nuclear accidents

Introduction: Preparation of nurses plays an important role in nu-
clear events and reduces the nuclear consequences. Education is an 
important part of preparation process which is provided in various 
ways. The lecture method is an effective method of education. In 
our country, there has not been any educational content about nurs-
ing care in a nuclear accident. Also, formal training of nuclear event 
nursing wasn’t held in nursing education curriculum. Since this 
study was the first experiment on nursing education of nuclear event, 
it should be contained a theoretical content and the effectiveness of 
training on different learning levels should be measured. 
Aim: The study’s aim was determining the efficacy of nuclear nurs-
ing care training by lecture method on cognitive learning levels.
Method: In this quasi-experimental study) 30(nurses of one of teach-
ing hospital in Tehran were selected by purposive sampling method 
in year 2011. A Multiple choice researcher-designed questionnaire 
with (30) questions on three levels of cognitive learning (knowledge, 
comprehension and application) was prepared and the test was done 
in three stages of before, immediately after and 4 weeks after nuclear 
nursing care training by lecture method. Reliability of questionnaire 
was confirmed with the Kuder-Richardson (α=0.72) and Pearson 
correlation coefficient (r=0.7) tests. Scores were compared by re-
peated measures ANOVA test using SPSS17.
Results: Knowledge scores’ mean and StD in three stages before, 
immediately after training and four weeks later were 4.4±2.01, 
7.46±1.5, 5.7±2.02, respectively and comprehensive scores’ mean 
and StD were 3.7±1.8, 7.43±1.8, 5.6±1.45 respectively and appli-
cation scores’ mean and StDwere 1.96±1.45, 5.9±0.86, 4.4±1.6, 
respectively. The total score average were 10.03±4. 2, 20.8±3.04, 
15.97±3.85 respectively, which showed a significant difference in all 
stages of study and at all levels of learning (p<0.001).
Conclusion: The effectiveness of lecture was demonstrated by com-
paring test scores before and after the education. Because lecturing is 
a cheap, effective and interesting method of education, this method 
can also be used in nuclear accident nursing care education program 
in order to prepare nurses for these events in a short time.
Key words: cognitive learning levels, lecture method, nuclear nurs-
ing cares, on the job training
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