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 انیدانشجو در درد تیریمد مهارت یریادگی بر همراه تلفن کمک با آموزش یاثربخش یبررس
 یپرستار

 * 5، مریم سعیدی0فر ، مهتاب مهربان9مرضیه پناهی، 1لیلا شاهمرادی، 2گلی ارجی

 چکیده

 مطالعه نیا هدف .است تیاهم حائز اریبس آنها حیصح آموزش و باشند یم ینیتسک اقدامات انجام و ماریب درد یابیارز در اول صف عنوان به پرستاران: مقدمه

   .بود مارانیب در درد تیریمد در یپرستار انیدانشجو عملکرد و یآگاه بر یکاربرد برنامه بر یمبتن آموزش و یسخنران یروشها یبخش اثر سهیمقا

دانشکده علوم  در یپرستار انیدانشجو از نفر 25 شامل ها نمونه. بود کنترل و مداخله گروه دو با بعد و قبل یتجرب مهین مطالعه کی این پژوهش :بررسیروش 

 ها داده یگردآور ابزار. گرفتند قرار( یسخنران) کنترل و( لیموبا بر یمبتن یکاربرد برنامه) مداخله گروه دو در ساده یتصادف روش به رانیفراگ. بودند پزشکی ساوه

 SPSS افزار نرم از ها داده لیتحل و هیتجز جهت. بود رانیفراگ توسط ماران،یب درد تیریمد مهارت سنجش ستیل چک و یآگاه زانیم سنجش پرسشنامه شامل

 .شد استفاده مستقل یت و یزوج یت ،یتنیو من یها آزمون و 52 نسخه
 کنترل گروه در هم و( P<000/0) مداخله گروه در هم مداخله از بعد و قبل مرحله در درد تیریمد مورد در انیدانشجو یآگاه نمره نیانگیم: نتایج

(000/0>P )مداخله، از بعد گروه، دو هر رانیفراگ نیب در آن، سنجش و درد تیریمد انجام مهارت نمره نیانگیم نیا بر علاوه .داشتند دار یمعن اختلاف هم با 

 (.P<02/0) داشت یدار یمعن اختلاف
 استفاده. شود یپرستار انیدانشجو در درد سنجش و درد تیریمد مهارت بهبود موجب تواند یم لیموبا بر یمبتن یکاربرد برنامه از یریگ بهره گیری: نتیجه

   .شود آنان مهارت و دانش سطح ارتقا نیهمچن و انیدانشجو یریادگی تیفیک بهبود به منجر تواند یم ها برنامه نیا از حیصح

 یریادگی یاددهی ل،یموبا بر یمبتن یکاربرد یها برنامه ،یسخنران درد، تیریمد های کلیدی: واژه
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380 و همکاران یارج یگل             

  2041اول، بهار،  ، شمارههجدهمدوره     اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

 مقدمه
به عنوان پنجمین علامت حیاتی، در نظر گرفته  عمولاًدرد م

ترین مشکلات بیماران مراجعه کننده به  و یکی از شایع شود می

علاوه بر اینکه درد اثرات سوئی بر  .(0) باشد میبخش اورژانس 

های قابل توجهی از نظر  هزینه و مبتلایان داردکیفیت زندگی 

نقش کلیدی  .(5)آورد  مراقبت بهداشتی به وجود می ناتوانی و

پرستاران در مدیریت درد بیمار بستری شامل مسئولیت ارزیابی 

باشد. مدیریت ناکافی و نامناسب  یهای م درد و تجویز مسکن

است پر هزینه  درد، بسیار شایع بوده و برای بیماران خطرناک و

راه غلبه بر این مشکل، تعلیم و تربیت متخصصان بالینی با  .(3)

که پرستاران اولین و مهمترین  ییباشد و از آنجا یتجربه م

افرادی هستند که در مدیریت درد بیمار نقش به سزایی دارند، 

 . (4) باشد بسیار حائز اهمیت می ها آنآموزش 

آموزش، بر مبنای –با توجه به اینکه فرایندهای یادگیری 

تمرینات مراقبت پرستاری بنا شده و پرستاران نقش اساسی در 

، ضروری است که بدانند چگونه درد کنند میمدیریت درد ایفا 

را به طور مناسب ارزیابی کنند تا بتوانند مراقبت لازم برای 

موفقیت دانشجویان در یادگیری  .(2) بیمار را ارائه نمایند

بالینی یکی از اهداف کلیدی آموزش است. هماهنگی و 

های اساسی در  همکاری بین اساتید و دانشجویان یکی از چالش

یادگیری بالینی است. مشارکت در فرآیند یادگیری باعث 

. یکی از (7, 6) یان خواهد شدافزایش خودکارآمدی دانشجو

، شیوه شود میعواملی که منجر به افزایش کیفیت تدریس 

های سنتی آموزش، سخنرانی  . یکی از روشباشد میآموزش 

هزینه بودن، امکان انتقال مطالب  . سخنرانی به دلیل کمباشد می

های مرسوم  ، یکی از شیوهو همچنین تسلط اساتید به این روش

  .(8) شود میموزش در کشور محسوب داول آو مت

پیوتر و برای آموزش بهینه و مؤثر پرستاران، استفاده از کام

مل است و أامری رو به رشد و قابل ت های دیجیتال نوین فناوری

های  های آموزشی بر این باورند که کلاس کارشناسان در حیطه

آموزشی سنتی به دلیل وابستگی زمانی و مکانی دیگر اثر 

اسب را برای و من بخشی نداشته و قادر نیستند زمینه واقعی

افزارهای آموزشی منجر به افزایش  . نرمیادگیری مهیا نمایند

مهارت ارتباطی دانشجویان، افزایش مهارت معاینه بیماران و 

 شود یحرکتی دانشجویان م-های روانی همینطور سایر مهارت

(9).   

های همراه  های کاربردی مبتنی بر تلفن امروزه، توسعه برنامه

های همراه  باعث سهولت دسترسی به اطلاعات شده است. تلفن

مناسب برای دسترسی سریع و آسان به اطلاعات است.  یابزار

ابزارها برای اهداف آموزشی شده  این این امر باعث استفاده از

افزارهای آموزشی مبتنی بر موبایل منابع غنی را  نرم (.07است )

تواند فرصتی برای رشد یادگیرندگان  آورند که می یفراهم م

باشد و آن ایجاد محیط مشارکتی است که به یادگیرندگان و 

دهد به جستجو پرداخته و انواع مسائل را  مربیان اجازه می

های متعددی  نمایند. بدون شک این فناوری فرصت بررسی

آورد و سبب تعامل آموزشی  یبرای محیط یادگیری به وجود م

تواند کیفیت تدریس و  گردد؛ اما به تنهایی نمی یقابل توجهی م

افزارهای آموزشی منجر به  یادگیری را افزایش دهد. این نرم

عاینه افزایش مهارت ارتباطی دانشجویان، افزایش مهارت م

حرکتی  –های روانی  بیماران و همینطور سایر مهارت

 .(02)شود  یدانشجویان م

 یپرستار یکه آموزش سنت بر این باورندمحققان  یبرخ

 یعمل یریادگی یازهایتواند ن ینم گریچهره به چهره د

را  یپرستار انیدانشجو ینیکار بال ندهیآ یازهایو ن انیدانشجو

 یریادگی یاستراتژ ر،یاخ یها در سال .(00) سازدبرآورده 

 در آموزش یآموزشبالقوه  یاستراتژیکی از به  یبیترک

 فی، تعردر این مطالعهشده است.  لیتبد یپرستاردانشجویان 

 یو آموزش حضور نیآنلا یریادگیاز  یبیترک ،یبیترک یریادگی

محور است که فراگیر  یمدل آموزش کی نیا است. یسنت

 یمنابع آموزش ،یریپذ مانند انعطاف نیآنلا یریادگی یایمزا

منابع را با  یگذار به موقع و به اشتراک یگسترده، به روز رسان

ارزیابی درد و  .(00) کند یم بیترک یتعامل آموزش سنت
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 380               ...بر همراه تلفن کمک با آموزش یاثربخش یبررس 

  2041اول، بهار،  ، شمارههجدهمدوره     ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

هایی است که دانشجویان پرستاری باید به  مدیریت آن از مهارت

   (.06) خوبی آن را فرا گیرند

های یادگیری ترکیبی را از  اند مدل محققان سعی کرده

نظریه یادگیری، منابع آموزشی و  همچونهای مختلف  دیدگاه

سنجی و اثربخشی را  های آموزشی بررسی کنند و امکان محیط

 و عملکردبررسی دانش،  نمرهاز طریق ابعاد متعددی مانند 

رزیابی مهارت، در دسترس بودن فناوری و رضایت از یادگیری ا

 .(05-04)کنند 

های کاربردی مبتنی بر موبایل  های موفق این برنامه از نمونه

های جراحی،  توان به استفاده از آنها در جهت آموزش روش یم

مزمن در بیماران مبتلا به سرطان، مدیریت مدیریت دردهای 

های کاربردی برای  دردهای مفصلی و استفاده از برنامه

در این راستا . (02-08) خودمراقبتی بیماران مختلف اشاره کرد

مطالعه انجام شده در جهت تعیین اثربخشی آموزش مبتنی بر 

تکنولوژی در یادگیری دانشجویان دندانپزشکی بیانگر این است 

های مناسب آموزشی یکی از  گیری از پلت فرم که بهره

باشد  یثر در بهبود فرآیند یاددهی یادگیری مؤهای م لفهؤم

آموزش به روش ترکیبی در مطالعه  تأثیر. علاوه بر این، (09)

یادگیری ترکیبی بر روی دانشجویان  تأثیرای که با هدف تعیین 

 قرار گرفته است تأییداتاق عمل نیز طراحی شده است، مورد 

. نتایج مطالعات دیگر نیز بیانگر این است که استفاده از (50)

ترکیبی منجر افزایش رضایتمندی دانشجویان و رویکرد 

 شود یهمچنین تقویت تعاملات فراگیران در محیط آموزشی م

ارزیابی میزان اثربخشی این برنامه کمتر در مطالعات . (50, 55)

باتوجه به اهمیت موضوع قرار گرفته است. ختلف مورد توجه م

یاد شده و وجود مطالعات محدود در این زمینه، مطالعه حاضر 

با هدف مقایسه اثر بخشی دو روش تدریس شامل روش سنتی 

یا سخنرانی و روش آموزش مبتنی بر برنامه کاربردی تلفن 

و عملکرد دانشجویان پرستاری در دانشکده مراه بر آگاهی ه

 انجام شد.  ساوهکی علوم پزش

 

 کار روش

مطالعه حاضر یک مطالعه نیمه تجربی قبل و بعد با دو گروه 

جامعه مورد مطالعه شامل دانشجویان  مداخله و کنترل بود.

پرستاری ترم سوم و پنجم که در حال گذراندن واحد کارآموزی 

بیمارستان شهید در بخش های کارآموزی داخلی و جراحی 

بازه زمانی  بودند که شرایط ورود به مطالعه را داشتند. مدرس

  .بود 0400انجام پژوهش نیمسال اول و دوم 

 حجم نمونه با استفاده از فرمول زیر محاسبه شد:

 

 

 

 ،%92سطح اطمینان  (36)با توجه به نتایج مطالعه قبلی 

نفر در  48حجم نمونه تعداد  0,83و اندازه اثر % 80توان آزمون 

ها در  ا توجه به احتمال ریزش نمونهبدو گروه محاسبه شد. 

نفر در نظر گرفته شد که به  25نهایت حجم نمونه در دو گروه 

 صورت تصادفی در هر گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند.

این مطالعه در حقیقت گاام دوم از مطالعاه انجاام شاده در     

طراحای و ایجااد نارم     "دانشگاه علوم پزشکی تهران با عناوان  

افزار آموزشی مدیریت درد برای دانشاجویان پرساتاری بخاش    

در ایان مطالعاه دانشاجویان بار     . (53) بود "های ویژه  مراقبت

شدند و از آنها خواسته شد وارد پژوهش اساس معیارهای ورود 

که پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و میازان آگااهی در ماورد    

ورود باه مطالعاه    اریا مع. مدیریت درد بیماران را تکمیل کنناد 

تمایل به شرکت در مطالعه، داشتن تلفان  بود:  ریشامل موارد ز

همااراه هوشاامند بااا سیسااتم عاماال اندرویااد، انتخاااب واحااد  

بیمارساتان   کارآموزی داخلای و جراحای در  داشتن کارآموزی، 

های انتخاب شده به روش تصاادفی سااده    نمونه شهید مدرس.

)برنامه کاربردی مبتنی بر تلفان هماراه( و    در دو گروه مداخله

)سخنرانی( قرار گرفتند. سپس دانشجویان گروه کنترل  کنترل

در یک جلسه تحت آموزش نحوه مدیریت درد بیماران به روش 

ی قرار گرفتند. آموزش به روش سخنرانی توسط مربای  سخنران

 انجام شد و محتوای آموزش بر اساس اهداف یادگیری بود.  
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385 و همکاران یارج یگل             

  2041اول، بهار،  ، شمارههجدهمدوره     اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

برای دانشجویان گروه مداخله آموزش به روش برنامه 

کاربردی با نصب برنامه طراحی شده بر روی تلفن همراه 

دانشجویان انجام شد. در این برنامه چهار ماژول اصلی آموزش، 

ن، کارنامه و درباره ما وجود داشت. در ماژول آموزش زیر آزمو

هایی در خصوص معرفی کلی درد، مفاهیم مربوط به  بخش

بیمار، شیوه ارزیابی درد، داروهای مورد استفاده در تسکین 

درد و اقدامات لازم در خصوص مدیریت درد بیماران ارائه شده 

بود که از  بود. مطالب ارائه شده در این بخش به صورت متنی

 الب این بخش بهره گرفته شده بود.متون معتبر برای درج مط

در ماژول آزمون چهار سناریوی اصلی قرار گرفته که شامل 

بیمار مشکوک به آپاندیسیت، درد ناشی از عفونت، عمل 

جراحی کیسه صفرا و درد ناشی از شکستگی استخوان ران بود. 

لاعاتی در مورد شرح با انتخاب هر کدام از این سناریوها اط

حال بیمار، معاینات فیزیکی که پرستار باید انجام دهد، شیوه 

های کنترل علائم حیاتی بیمار، اندازه گیری شدت درد بیمار و 

)تصویر  شد یم سؤالاقدامات لازم برای تسکین درد از کاربر 

  .(0شماره 

 

   
 موبایل جهت آموزش مدیریت درد در بیماران: برنامه کاربردی مبتنی بر 0تصویر شماره 

 

در ماژول کارنامه نیز امتیازات مربوط به کااربر در خصاوص   

شاد. در مرحلاه شاروع     ملکرد وی در مدیریت درد ارائاه مای  ع

دقیقاه ای   42جلساه   2پژوهش به منظور آموزش دانشجویان 

برای هر دانشجو تنظیم شد. در جلسات آموزشی به دانشجویان 

نمونه پژوهش در گروه کنتارل آماوزش هاای لازم باه صاورت      

سخنرانی و پرساش و پاساو و همچناین بارای گاروه مداخلاه       

مدیریت درد با محتواهای ارائه شده در برنامه کاربردی مبتنای  

آموزشی مدیریت و سنجش درد  بر موبایل ارائه شد. برنامه های

 بدین ترتیب بود:

 

جلسه اول: معرفی و بیان اهداف پژوهش، اهمیت پاژوهش و  

 تعاریف مربوط به درد و فیزیولوژی درد. 

 ها و ابزارهای سنجش درد جلسه دوم: آشنای با روش

جلسه سوم: نحوه پرساش از بیماار در ماورد درد و اهمیات     

 ثبت درد 

فرم سنجش درد نحوه ثبت درد در  جلسه چهارم: آشنایی با

فرم سنجش درد، تمرین عملای حاداقل در دو نموناه فرضای،     

 بندی مطالب مطرح شده جمع

 جلسه پنجم: آشنایی با نرم افزار مدیریت درد
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 383               ...بر همراه تلفن کمک با آموزش یاثربخش یبررس 

  2041اول، بهار،  ، شمارههجدهمدوره     ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

ها به گروه مداخله با استفاده از اطلاعاات ارائاه    ارائه آموزش

و شده در قالب برنامه کاربردی مبتنی بار تلفان هماراه باود. د    

هاای پاژوهش در هار دو     هفته پس از آموزش مجدداً از نموناه 

گروه سخنرانی و برنامه کاربردی مبتنی بر تلفن همراه خواسته 

شد تا پرسشنامه میزان آگاهی در مورد مدیریت درد بیماران را 

یازان آگااهی دانشاجویان هار دو     تکمیل کنند. سپس نمرات م

رای سانجش مهاارت   ، قبل و بعد از مداخله مقایسه شد. بگروه

های پژوهش، بعد از آموزش، در هر دو گروه  مدیریت درد نمونه

ای  ای استفاده شد. چک لیست مشااهده  از چک لیست مشاهده

از بیمار، نحوه بکارگیری ابزار درد و نحاوه   سؤالدر مورد نحوه 

ثبت درد توسط یکی از مربیاان پرساتاری بارای هار دو گاروه      

  مداخله و کنترل تکمیل شد.

اباازار گااردآوری اطلاعااات شااامل پرسشاانامه اطلاعااات     

دموگرافیک و پرسشنامه سنجش میزان آگاهی و چاک لیسات   

سنجش مهارت مدیریت درد بیماران بود. پرسشانامه اطلاعاات   

دموگرافیااک کااه شااامل ساان، جاانس، رشااته تحصاایلی، تاارم 

های کامپیوتری  تحصیلی، و میزان آشنایی دانشجویان با مهارت

امه میزان آگاهی دانشجویان پرستاری در خصاوص  نبود. پرسش

ال باود. ایان پرسشانامه توساط     ؤس 00مدیریت درد که شامل 

وروانی فراهانی و همکاران طراحی شاده و روایای و پایاایی آن    

مورد بررسای قارار گرفات، میازان پایاایی ایان پرسشانامه در        

تعیاین  0,97مطالعه مذکور با محاسبه ضریب آلفاای کرونباا    

ای  ت چند گزیناه سؤالا. این پرسش نامه به صورت (54) گردید

و به  5حی شده بود. به این ترتیب که به پاسو صحیح نمره طرا

پاسو نادرست یا عدم پاسو نماره صافر تعلاق گرفات. نمارات      

در نظر گرفته شده است. برای  50آگاهی دانشجویان بر مبنای 

باه صاورت    2/00گیری متغیر آگااهی، آگااهی کمتار از     اندازه

هی باه صاورت آگاا    2/02تاا   2/00آگاهی ضعیف، آگاهی بین 

به صورت آگاهی خاوب در نظار    06متوسط و آگاهی بیشتر از 

 گرفته شد.  

ای سنجش مهارت مدیریت درد  چک لیست مشاهده

دانشجویان دارای دو بخش بود: بخش اول: سنجش مهارت 

ال ؤس 9ال از بیمار شامل ؤدانشجویان در مدیریت درد از نظر س

بود که نحوه دسته بندی به صورت همیشه، اغلب، گاهی، هرگز 

تا صفر  3به ترتیب نحوه دسته بندی از  سؤالو امتیازات هر 

-9از بیمار، عملکرد ضعیف  سؤالگیری متغیر  بود. برای اندازه

در نظر  09-57و عملکرد خوب  00-08، عملکرد متوسط 0

در مدیریت  گرفته شد. بخش دوم: سنجش مهارت دانشجویان

بود که  سؤال 03درد از نظر بکارگیری ابزارهای درد شامل 

بندی به صورت همیشه، اغلب، گاهی و هرگز و  نحوه دسته

تا صفر بود.  3به ترتیب نحوه دسته بندی از  سؤالامتیازات هر 

گیری متغیر عملکرد به کارگیری ابزارهای درد،  برای اندازه

و عملکرد خوب  04-56ط ، عملکرد متوس0-03عملکرد ضعیف 

در نظر گرفته شد. لازم به ذکر است که روایی و پایایی  39-57

چک لیست مذکور در مطالعه وروانی فراهانی و همکاران مورد 

 .(54) قرار گرفت تأیید

ها مورد بررسی  قبل از انجام پژوهش حاضر، پایایی پرسشنامه

، سنجش میزان آگاهیبرای تعیین پایایی پرسشنامه  قرار گرفت.

با مشارکت از روش همسانی درونی با محاسبه آلفای کرونبا  و 

 )غیر از افراد مشارکت کننده( نفر از دانشجویان پرستاری 52

 محاسبه شد. برای تعیین پایایی 89/0استفاده شد و میزان آن 

، از روش سنجش مهارت مدیریت درد ای مشاهده چک لیست

)سنجش ارزیابها( استفاده شد. برای این منظور 5پایایی هم ارز

 00هارت مدیریت درد پژوهشگران، عملکرد مدو نفر از 

دانشجوی پرستاری را مشاهده و با استفاده از چک لیست 

 ارزیابی نمودند؛ سپس ضریب همبستگی بین نمرات ارزیابان

(96=.r.محاسبه گردید ) 

ها به  ری از اثر تماس، تخصیص تصادفی نمونهیبرای جلوگ

های کارآموزی  های مداخله و کنترل بر اساس گروهگروه

های  کنندگان بود و تعداد دانشجویان در گروهمشارکت 

کارآموزی با هم مساوی نبود؛ از این رو تعداد دانشجویان دو 

گروه مداخله و کنترل با هم تفاوت داشت. علاوه بر این، آموزش 

مدیریت درد در طی کارآموزی برای دانشجویان پرستاری اجرا 

                                                           
2
 Interrater reliability 
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384 و همکاران یارج یگل             

  2041اول، بهار،  ، شمارههجدهمدوره     اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

تخصیص نمونه اولاً جلوگیری از اثر تماس یا انتشار،  شد. برای

های کارآموزی انجام  ها به گروه مداخله و کنترل در قالب گروه

هایی که با هم در یک گروه بودند به روش یکسانی  شد تا نمونه

های مداخله و کنترل به  آموزش ببینند. ثانیاً کارآموزی گروه

صورت همزمان نبود، بدین صورت که کارآموزی دانشجویان 

مداخله بود. ابتدا گروه کنترل تحت  گروه کنترل قبل از گروه

آموزش مدیریت درد به روش سخنرانی قرار گرفتند و پیش 

آزمون و پس آزمون آنها انجام شد. سپس گروه مداخله با کمک 

 نرم افزار تحت آموزش قرار گرفتند.   

های آماری توصیفی شامل تعیین میانگین و فراوانی  روش

 52نسخه  SPSSز نرم افزار با استفاده اها  برای توصیف داده

های  های کمی نمونه . برای بررسی نرمالیتی دادهانجام شد

پژوهش از آزمون کولموگراف اسمیرنوف استفاده شد که از بین 

آنها متغیرهای سن، معدل نیمسال گذشته و نمرات عملکرد 

مدیریت درد و سنجش درد توزیع نرمال نداشتند که برای انجام 

های ناپارامتری استفاده  ها از آزمون این دادههای آماری  آزمون

های تی زوجی،  های آماری تحلیلی شامل آزمون از روشگردید. 

تی مستقل و یا معادل ناپارامتریک آنها )ویلکاکسون و من 

ها بین  ویتنی( برای مقایسه نمرات میزان آگاهی و مهارت نمونه

نمرات های مداخله و کنترل و همچنین مقایسه میزان  گروه

های آماری کای دو  قبل و بعد از مداخله استفاده شد. از آزمون

نه و من ویتنی برای مقایسه اطلاعات دموگرافیک و عمومی نمو

دن دوره آموزشی مدیریت ها شامل جنس، سن، سابقه گذران

درد و معدل نیمسال گذشته بین دو گروه مداخله و کنترل 

 استفاده شد.

کمیته اخلاق دانشکده علوم برای انجام این پژوهش از 

پزشکی ساوه گواهی اخلاق دریافت شد. در تمام مراحل 

محرمانه بود. همچنین در هر دو  پژوهش اطلاعات افراد کاملاً

مرحله قبل از پرکردن پرسشنامه از افراد مطالعه رضایت نامه 

شرح  ،شفاهی گرفته شد و اهداف انجام مطالعه به صورت صریح

کنندگان جهت شرکت یا عدم  این، شرکت داده شد. علاوه بر

 آزاد بودند.  شرکت در مطالعه کاملاً

 ها یافته

نفر از دانشجویان پرستاری شرکت  25در این پژوهش تعداد 

)نرم افزار( و  داشتند که به صورت تصادفی در دو گروه مداخله

  55نفر در گروه مداخله و  30 تقسیم شدند،)سخنرانی(  کنترل

داده  نرمال بودنبرای بررسی  نفر در گروه کنترل قرار گرفتند.

های پژوهش از آزمون کولموگراف اسمیرنوف  های کمی نمونه

استفاده شد که از بین آنها متغیرهای سن، معدل نیمسال 

گذشته و نمرات عملکرد مدیریت درد و سنجش درد توزیع 

ها از  های آماری این داده برای انجام آزموننرمال نداشتند که 

 های ناپارامتری استفاده گردید.  آزمون

 

 نتایج

 نفر 53ها دختر و نمونه (درصد 8/22) نفر59 بر اساس نتایج،

پسر بودند. با استفاده از آزمون کای دو، بین  (درصد 5/44)

گروه مداخله و کنترل از نظر جنسیت اختلاف آماری معنی 

 ها نمونه سنی میانگین(. P=0.57ده نشد )داری مشاه

 05/07±0/0گذشته میانگین معدل نیمسال  و 9/5±29/50

با استفاده از آزمون من ویتنی، بین گروه مداخله و بود که 

کنترل از نظر سن و معدل نیمسال گذشته اختلاف آماری 

درصد( قبلاً  0/98ها ) اکثریت نمونه داری مشاهده نشد. معنی

دوره آموزشی مدیریت درد را نگذرانده بودند. تنها یک نفر از 

گروه مداخله قبلاً دوره مدیریت درد را گذرانده بود. با استفاده 

آزمون کای دو، بین گروه مداخله و کنترل از نظر گذراندن از 

داری مشاهده  دوره آموزشی مدیریت درد اختلاف آماری معنی

  (.0)جدول  (P=28/0) نشد

میانگین نمره آگاهی دانشجویان در مورد بر اساس نتایج، 

 مدیریت درد در دو گروه کنترل و مداخله، قبل از مداخله، ازنظر

. همچنین بعد (P=35/0) داری  نداشتند  آماری اختلاف معنی

داری در میانگین نمره آگاهی  یاز مداخله نیز اختلاف معن

درد در دو گروه کنترل و مداخله دانشجویان در مورد مدیریت 

. به بیان دیگر، با وجود اینکه میانگین (P=28/0) به دست نیامد

  نمره آگاهی دانشجویان گروه مداخله در مورد مدیریت درد
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 382               ...بر همراه تلفن کمک با آموزش یاثربخش یبررس 

  2041اول، بهار،  ، شمارههجدهمدوره     ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

اندکی بیش از نمره آگاهی دانشجویان گروه ( ±3/03  72/6)

از نظر آماری بود ولی این افزایش ( 76/00±  28/5) کنترل

ها نشان داد میانگین نمره آگاهی  معنی دار نبود. همچنین یافته

دانشجویان در مورد مدیریت درد در مرحله قبل و بعد از 

 ( و هم در گروه کنترلP<000/0هم در گروه مداخله ) ،مداخله

(000/0>Pبا هم اختلاف معنی )  دار داشتند؛ به طوری که

گروه مداخله و هم در گروه  نمرات آگاهی دانشجویان هم در

این . (5)جدول  داری افزایش یافته است یسخنرانی به طور معن

دهد که آموزش مدیریت درد هم به روش نرم  نتایج نشان می

افزار و هم به روش سخنرانی موجب افزایش آگاهی دانشجویان 

، اما روش نرم افزار افزایش آگاهی شود میدر مورد مدیریت درد 

                                                         کند.  ینسبت به روش سخنرانی ایجاد نمداری  یمعن

 

 ها در دو گروه مداخله و کنترل مقایسه اطلاعات دموگرافیک نمونه: 0شماره  جدول

 سطح معنی داری کنترل مداخله دسته بندی متغیر

)درصد( تعداد جنسیت/  دختر 

 پسر

08 (6/34)  

05 (0/53)  

00 (5/50)  

00 (5/50)  

0,27*  

 بله گذراندن دوره آموزشی مدیریت درد

 خیر

0 (9/0)  

59 (8/22)  

0 (0)  

55 (3/45)  

28/0*  

میانگین±انحراف معیار /سن  8/9±7/50  56/3±62/55  069/0**  

07/07±30/0 معدل نیمسال گذشته  08/07 ± 96/0  99/0**  

 آزمون من ویتنی **، کای دوآزمون  *

 

 

آموزش  از بعد و قبل مرحله دو در درد تیریمد مورد در انیدانشجو یآگاه نمره  اریمع انحراف و نیانگیم سهیمقا: 5شماره  جدول

 کنترل و مداخله یها گروه درمدیریت درد 

مهارت مدیریت درد در دانشجویان  اتمیانگین نمرمقایسه 

دو گروه مداخله و کنترل، در دوره بعد از مداخله اختلاف معنی 

 ات(. به طوری که میانگین نمرP=02/0)را نشان داد داری 

  خلهمهارت مدیریت درد در دانشجویان گروه مدا

دانشجویان گروه داری بیشتر از  یبه طور معن( 36/9 ± 5)

   ؛ به بیان دیگر، آموزش مدیریت درد به(03/7±  89/3) کنترل

افزار در مقایسه با روش سخنرانی موجب عملکرد  روش نرم

. (3 شماره )جدول گردیدبهتر مدیریت درد در دانشجویان 

مهارت سنجش درد در  اتمیانگین نمرمقایسه همچنین 

دوره بعد از مداخله  دانشجویان دو گروه مداخله و کنترل، در

(. به طوری که P=002/0) را نشان دادداری  اختلاف معنی

ه           مهارت سنجش درد در دانشجویان گروه مداخل اتمیانگین نمر

به طور معنی داری بیشتر از دانشجویان گروه  (0/8 ± 59/5)

دیگر، آموزش مهارت  عبارت؛ به (55/6 ± 87/5د )بوکنترل 

افزار در مقایسه با روش سخنرانی  سنجش درد به روش نرم

 )جدول گردیدموجب عملکرد بهتر سنجش درد در دانشجویان 

 .(3 شماره

مرحله                     

 گروه

مداخله قبل از  مداخله بعد از    سطح معنی داری 

میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار   

56/00 مداخله ± 4/5  06/03 ± 72/3  *0,000  

63/9 کنترل ± 08/5  76/00 ± 72/5  *0,000  

  P Value   **0,35  **0,07   

 آزمون تی مستقل **، آزمون تی زوجی *
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386 و همکاران یارج یگل             

  2041اول، بهار،  ، شمارههجدهمدوره     اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

 یها گروه انیدانشجو در مداخله، از بعد درد سنجش و درد تیریمد مهارت نمره  اریمع انحراف و نیانگیم سهیمقا: 3شماره  جدول

کنترل و مداخله  

 مرحله

 گروه

 مهارت سنجش درد مهارت مدیریت درد

 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

 (0/8 ± 59/5) (36/9 ± 5)  مداخله

 (55/6 ± 87/5)  (03/7 ± 89/3)  کنترل

  P Value *02/0 *002/0 

 آزمون من ویتنی *

 بحث

 خصوص در پژوهش نیا از آمده دست به جینتا اساس بر

 است ذکر قابل ،درد تیریمد مورد در انیدانشجو یآگاه نمره

 گروه در هم و مداخله گروه در هم انیدانشجو یآگاه نمرات که

 گر،ید عبارت به. است افتهی شیافزا یدار یمعن طور به یسخنران

 روش به هم و افزار نرم روش به هم درد تیریمد آموزش

 تیریمد مورد در انیدانشجو یآگاه شیافزا موجب یسخنران

 یدار یمعن یآگاه شیافزا افزار نرم روش اما بود، شده درد

 که یا مطالعه در. بود نکرده جادیا یسخنران روش به نسبت

 یریادگی اثرات نییتع هدف با همکارانش و کاچئون مک توسط

 انجام ینیبال یها مهارت نظر از یسنت یحضور آموزش و نیآنلا

 آموزش گروه یاثربخش که است نیا انگریب جینتا است، شده

 مطالعات یبررس(. 52) ستین یسنت آموزش از کمتر نیآنلا

 بحث یبیترک یریادگی یاثربخش که است نیا انگریب مختلف

 اکثر ،یسنت یحضور آموزش با سهیمقا در(. 00) است زیبرانگ

-52) است مؤثرتر یبیترک یریادگی که دهند یم نشان مطالعات

 که نشان داد زین همکارانش و یرینص مطالعه جینتا(. 57

 یارتقا باعث یسخنران همانند همراه تلفن قیطر از آموزش

 یپزشک انیدانشجو در یآناتوم درس یادداری و یریادگی

 که است نیا انگریب همکارانش و یفرش مطالعه(. 58) شود یم

 یها طهیح همه توانست یکیالکترون آموزش هم و یسخنران هم

 (.59) دهد ارتقا را یشناخت

 درد تیریمد مهارت نهیزم در حاضر پژوهش یها افتهی

 نرم روش به درد تیریمد مهارت آموزش که است نیا انگریب

 نیا بهتر عملکرد موجب یسخنران روش با سهیمقا در افزار

 مطالعات افته،ی نیا با همسو. شود می انیدانشجو در ندیفرآ

 در را لیموبا های کاربردی مبتنی بر برنامه یاثربخش به زین گرید

 (.30)اند  کرده اشاره انیدانشجو ها مهارت و دانش شیافزا

 افزایش بر لیموبا بر یمبتن یکاربرد یها برنامه یاثربخش

 جینتا مختلف مطالعات در مارانیب در درد تیریمد مهارت

 یکل طور به. (33-30) دهد یم ارائه را یمتناقض گاهاً و متفاوت

 انعطاف و بالا یریپذ قیتطب کم، نهیهز داشتن با ها یفناور نیا

 مورد آموزش در ثرؤم یکمک ابزار عنوان به توانند یم یریپذ

 ،یآموزش یمحتوا مطالعات نیا در چند هر. رندیگ قرار استفاده

 برنامه یها  یژگیو و کنترل و مداخله گروه تیماه مداخله، مدت

 مطالعات جینتا بر تواند یم لیموبا بر یمبتن یکاربرد یها

   (.07) باشد اثرگذار مختلف

 آموزش پژوهش، نیا از آمده دست به یها  افتهی اساس بر

 روش با سهیمقا در افزار نرم روش به درد سنجش مهارت

 انیدانشجو در درد سنجش بهتر عملکرد موجب یسخنران

 که مورس مطالعه از آمده دست به جینتا با افتهی نیا. شود می

 از کمتر یکیالکترون روش در یریادگی استمرار داد نشان

 از مختلف مطالعات در(. 34) دارد رتیمغا است یسنت آموزش

 انجام در رانیفراگ مهارت یابیارز جهت یمتعدد یها روش

 به مطالعات از یبرخ. شود می استفاده انتظار مورد یها تیفعال

 ها مهارت یابیارز در میمستق مشاهده یها روش از یریگ بهره

 مطالعات از گرید یبرخ که یحال در ،(37-32) کنند می دیکأت

 یم انجام را یابیارز نیا یا نهیچهارگز تسؤالا از استفاده با

 که است نیا انگریب مطالعه نیا از حاصل یها افتهی(. 38) دهند

 یها روش با همتراز صورت به لیموبا بر یمبتن مداخلات
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 387               ...بر همراه تلفن کمک با آموزش یاثربخش یبررس 

  2041اول، بهار،  ، شمارههجدهمدوره     ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

 توانند یم آنها از بهتر اوقات یبرخ در یحت ای یسخنران آموزش

 چند هر. باشند اثرگذار افراد مهارت و دانش ،یآگاه یارتقا در

 مشاهده جینتا در یناهمگون است ممکن مختلف مطالعات در

 .شود

 یمحتوا نکهیا به توجه با یسخنران روش در رسد یم نظر به

 منجر تواند یم شود، یم انیب مدرس طرف از لیتفص به یدرس

 یم زین حاضر مطالعه جینتا. شود یریادگی ندیفرآ لیتسه به

 روش انیدانشجو که باشد مطلب نیا کننده تیتقو تواند

 یبرا. دانند یم تر مناسب یریادگی یبرا را یسنت یریادگی

 جذاب کیالکترون یها روش با یریادگی یبخش اثر شیافزا

 بهره با توان یم را امر نیا که است تیاهم حائز آنها ساختن

 و یآموزش یدئوهایو قیتلف و یتعامل یها طیمح از یریگ

 یطراح یکاربرد برنامه در چند هر. نمود فراهم مختلف ریتصاو

 یم نظر به یول شود گنجانده موارد نیا که بود شده یسع شده

 بر یمبتن یها برنامه یطراح ای برنامه نیا یآت توسعه یبرا رسد

  .است یضرور عناصر نیا به توجه گرید لیموبا

 از یریگ بهره و درس کلاس در که ییآنجا از ،نیا بر علاوه

 با ریفراگ تعامل یسخنران همانند آموزش یسنت یها وهیش

 در یمهم نقش تواند یم امر نیا رد،یگ یم صورت شتریب مدرس

 یآموزش موضوعات خصوص در رانیفراگ یآگاه سطح یارتقا

 بر یمبتن آموزش یها روش در رسد یم نظر به. داشته باشد

 در یشتریب داتیتمه است لازم زین لیموبا یکاربرد یها برنامه

 تعامل امکان و ردیگ صورت رانیفراگ یریادگی تیتقو جهت

 مطالعه نیا که ییآنجا از. ردیپذ صورت ریفراگ و مدرس شتریب

 بالطبع که شده انجام یکارشناس مقطع انیدانشجو یرو بر زین

 یسخنران وهیش به آموزش و درس کلاس به آنان یوابستگ

 تیریمد مبحث از آنان یآگاه تفاوت بر موضوع نیا است شتریب

 .است بوده اثرگذار درد

 لیموبا بر یمبتن یها یفناور ریچشمگ و عیسر یها شرفتیپ

 و داده ادامه خود تکامل به همچنان حوزه نیا شود می باعث

 توجه قابل نکته. شود سلامت حوزه در اثرگذار راتییتغ باعث

 یها برنامه یریبکارگ حوزه در که یمطالعات که است نیا

 اند، شده منتشر سلامت حوزه در لیموبا بر یمبتن یکاربرد

 ،یوتراپیزیف ،یپرستار ،یپزشک چون یمختلف یها حوزه

 تنوع حال، نیا با(. 30) دهند یم پوشش را رهیغ و یدندانپزشک

 اندازه یابزارها نیهمچن و شده داده آموزش موضوعات در

 است ممکن رانیفراگ انتظار مورد یها  مهارت سنجش و یریگ

 افتهی سهیمقا و ریتفس و شود رهنمون یمختلف یها افتهی به

 .ردیگ قرار توجه مورد دیبا زین یفعل پژوهش با آنان یها

 

 نتیجه گیری

 دیجد یآموزش یاستراتژ کی لیموبا بر یمبتن یریادگی

 بر یادیز تأثیر و است گسترش حال در سرعت به که است

 دارد مارانیب از مراقب تیفیک بهبود و سلامت یا حرفه آموزش

 است آن از یحاک حاضر مطالعه جینتا ن،یب نیا در(. 40, 39)

 باعث تواند یم لیموبا بر یمبتن یکاربرد برنامه از یریگ بهره که

 درد سنجش و درد تیریمد یمهارتها بهبود ،یآگاه زانیم ارتقا

 حیصح یریگ بهره رسد یم نظر به. شود یپرستار انیدانشجو در

 یارتقا بر علاوه تواند یم لیموبا بر یمبتن یکاربرد یها برنامه از

 مهارت و دانش سطح ارتقا به منجر انیدانشجو یریادگی تیفیک

. شود رانیفراگ نیب در یآموزش عدالت یبرقرار و انیدانشجو

 فراهم و لیموبا بر یمبتن یکاربرد یها برنامه جذاب یطراح

 تواند یم ها برنامه نیا با رانیفراگ شتریب چه هر تعامل ساختن

 شیافزا یریادگی ندیفرآ در را آنان مشارکت و یعلاقمند زانیم

 همراه به یبیترک صورت به ها برنامه نیا شود می هیتوص. دهد

 مورد چهره به چهره یریادگی و یسنت یریادگی یها روش

 مشارکت به منجر تواند یم امر نیا که چرا. ردیگ قرار استفاده

 یگذار اشتراک به و نگهداشت ارتقا، در رانیفراگ شتریب چه هر

  د.شو یو توسط شده کسب یها مهارت و دانش

 نیا ل،یموبا بر یمبتن یها آموزش به مربوط مطالعات در

 کنار در سیتدر مکمل یها وهیش عنوان به معمولاً ها وهیش

 لیدل نیهم به شوند،   یم یمعرف یآموزش یرسم یها برنامه

 شدت و استفاده زانیم یول بوده یاریاخت غالباً مداخلات

 مداخلات تأثیر زانیم نیبنابرا و دارد یبستگ فرد به مداخله
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388 و همکاران یارج یگل             

  2041اول، بهار،  ، شمارههجدهمدوره     اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

 از یریگ بهره رسد یم نظر به نیب نیا در. ماند یم ناشناخته

 یدستاوردها به منجر تواند یم کیالکترون آموزش مداخلات

 با است بهتر ندهیآ مطالعات. شود آموزش طهیح در یبزرگ

 همانند) یآموزش دیجد یها روش یاثربخش نییتع بر تمرکز

 شود متمرکز( یمجاز تیواقع و همراه تلفن بر یمبتن یریادگی

 ها، مهارت زانیم یارتقا چون ییامدهایپ بر خاص طور به و

 نیهمچن و کیالکترون مداخلات انجام نهیهز ها، نگرش

. شود متمرکز ینیبال یامدهایپ و رفتار یرو بر آنها یاثربخش

 با ینیبال ییکارآزما مداخلات یطراح به ازین نیا بر علاوه

 مداخلات یواقع یاثربخش نییتع در تواند یم بالا تیفیک

 پژوهش یتهایمحدود از. باشد اثرگذار کیالکترون یآموزش

 اشاره یپرستار گروه انیدانشجو کم تعداد به توان یم حاضر

 یها ترم در که انیدانشجو از گروه دو از لیدل نیهم به نمود،

 پژوهش نیا یاجرا در بودند لیتحص به مشغول پنجم و سوم

  .شد استفاده

 

 تشکر و قدردانی

 دانشکده در مصوب یپژوهش طرح از برگرفته مطالعه نیا

 شماره به یپزشک اخلاق کد یدارا و بوده ساوه یپزشک علوم

IR.SAVEHUMS.REC.1400.008 نیا سندگانینو. باشد می 

 و تشکر کمال حاضر مطالعه در کنندگان شرکت یتمام از مقاله

 . دارند را یقدردان

 

 منافع تعارض

  دارند.نگونه تعارض منافعی  هیچنویسندگان 
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Abstract 
Introduction: Nurses are the first line in assessing the patient's pain and performing palliative measures, and their 

proper training is essential. The aim of this study was to compare the effectiveness of lecture and mobile phone-based 

teaching methods on the knowledge and performance of nursing students in patient’s pain management. 

Methods: The present study was a semi-experimental before and after study with two intervention and control 

groups. The samples included 52 nursing students in Saveh Medical Sciences Faculty. Learners were placed in two 

intervention (mobile based application) and control (lecture) groups by a simple random method. The data collection 

tool included a questionnaire to measure the level of awareness and a checklist to measure the pain management skills 

of patients by the learners. Mann-Whitney, paired t test and independent t test were used to data analysis. 

Results: After training, students' knowledge scores about pain management increased significantly in both 

intervention and control groups. In addition, there was a significant difference in the mean score of pain management 

skill and its measurement among the learners of both groups after the intervention (P<0.05). 

Conclusion: The use of a mobile-based application can improve pain management and pain measurement skills in 

nursing students. The correct use of these programs can improve the quality of students' learning and also improve their 

knowledge and skills. 

Keywords: Pain Management, Lecture, Mobile Applications, Teaching, Learning 
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