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Comparison of workshop and virtual training methods on the quality of report 

writing by nursing students 
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ABSTRACT 

Background and Aims: The quality of reports plays a crucial role in patient care. Statistics reveal instances 

of negligence in patient care due to ineffective reporting by nurses, underscoring the need for enhanced 

efforts in nursing student education. Given the variety of methods available for teaching report writing, this 

study aimed to compare the efficacy of workshop and virtual training approaches in improving the quality of 

report writing among nursing students at Birjand University of Medical Sciences. 

Materials and Methods: This interventional study involved 111 nursing students from Birjand, randomly 

allocated into three groups of virtual training (n=36), workshop training (n=36), and control (n=39). For 

students in the workshop training group, educational content was delivered through a workshop comprising 

three 4-hour sessions covering six topics. For the virtual training group, educational material was provided as 

text, audio, and visual files via Telegram over one week (six days dedicated to training and one day for 

summarizing the content) and sent to students daily at specified times. The status of students' report writing 

skills was assessed before and after the intervention (immediately and two weeks post-training). 

Results: The mean score for report writing quality immediately after the completion of the workshop 

training program was 91.4±58.80 in the workshop training group, significantly higher than that in the other 

groups studied. Moreover, the mean score for report writing quality two weeks after completing the training 

program in the workshop training group was 16.5±91.78, significantly higher than that in the other two 

groups. The mean difference in report writing quality scores immediately after training completion in the 

workshop training group was significantly greater than in the other groups (P<0.001). 

Conclusion: Based on the findings of this study, the workshop method was more effective than the virtual 

approach for teaching report writing to nursing students. 
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 وهشی مقاله اصیل پژ

 ی پرستار انیدانشجو یس یگزارش نو تیف یبر ک ی و کارگاه یدو روش آموزش مجاز سهیمقا
 

 *4قاسم چاپاری ، 3فاطمه سلمانی ،   2سمانه باقریان  ،1منیژه نصیری زاده
 

 چکیده 
و هدف:  گزارش  زمینه  غفلت هکیفیت  زمینه  در  اعلام شده  آمارهای  دارد.  نقش مهمی  بیمار  از  مراقبت  در  در  ا  گرفته  های صورت 

پرستاری بوده است، لزوم تلاش بیشتر در زمینه آموزش دانشجویان پرستاری را  ثر  ؤمنویسی غیرگزارش مراقبت از بیمار که ناشی از  
روش میطلب   اینکه  به  توجه  با  و  روش کند  دو  مقایسه  به  مطالعه  این  در  دارد،  وجود  نویسی  گزارش  آموزش  برای  متفاوتی  های 

 نویسی دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی بیرجند پرداخته شد. گزارشکارگاهی و آموزش مجازی بر کیفیت 
تحقیق:  مداخله   روش  مطالعه  این  پرس  111ای  در  بیرجند  دانشجوی  مجازی  طوربه تاری  آموزش  گروه  سه  در  ، نفر(36)  تصادفی 

قرار گرفتند. برای دانشجویان گروه آموزش کارگاهی، محتوای آموزشی در قالب کارگاه    نفر(39)   و کنترل  نفر(36)  آموزش کارگاهی
ی، صوتی و تصویری از طریق  صورت فایل متنبه گروه آموزش مجازی، محتوای آموزشی  ،  مبحث(  6)  هساعت   4  جلسه   3آموزشی طی  

صورت روزانه و در ساعت مشخص برای دانشجویان ارسال  به بندی مطالب( و  روز آموزش و یک روز جمع  6مدت یک هفته )به تلگرام  
 نویسی دانشجویان ارزیابی شد. گزارشهفته پس از آموزش( میزان مهارت   2قبل و پس از مداخله )بلافاصله و . شد

  58/80±91/4برابر با    موزش کارگاهیآگروه    دربلافاصله بعد از اتمام برنامه آموزشی  نمره کیفیت گزارش نویسی    میانگین  ها: يافته
اتمام  هفته پس از    2نویسی  گزارش. همچنین میانگین نمره کیفیت  های مورد بررسی بودطور معناداری بیشتر از سایر گروهه ب  بود که

تفاوت    نیانگی. مطور معناداری بیشتر از دو گروه دیگر بوده ب  بود که   91/78±16/5برابر با    یموزش کارگاه آگروه    در  ،برنامه آموزشی
کیفیت   آموزشبلافاصله  نویسی  گزارش نمره  اتمام  از  در  بعد  ب،  کارگاهی  آموزش  گروهه گروه  سایر  از  بیشتر  معناداری  بود  طور  ها 

(001 /0>P.) 
نویسی در دانشجویان پرستاری در مقایسه با روش  گزارشبرای آموزش  ارگاهی  ک روش    بر اساس نتایج مطالعه حاضر  گیري: نتیجه

 باشد.مجازی کارآمدتر می 

   نی آنلا یشبکه اجتماع ،یپرستارآموزش،  هاي كلیدي: واژه 

 . 101-91(: 1) 31؛ 1403مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند. 

  07/03/1403پذيرش:  09/12/1402 دريافت: 

 
 ایران بیرجند، بیرجند، پزشکی علوم دانشگاهرستاری و مامایی، دانشکده پ ،  پرستاری گروه  1
 ایران بیرجند، بیرجند، پزشکی علوم دانشگاهمؤثر بر سلامت، ، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی گروه تکنولوژی اتاق عمل، دانشکده پیراپزشکی 2
 ایران بیرجند، بیرجند، پزشکی علوم دانشگاهتماعی مؤثر بر سلامت، گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشکده بهداشت، مرکز تحقیقات عوامل اج  3
 ایران بیرجند، بیرجند، پزشکی علوم دانشگاهکمیته تحقیقات دانشجویی، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی،  4

 ایران ند،بیرج بیرجند، پزشکی علوم دانشگاهگروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی،  نويسنده مسئول:*

 دانشکده پرستاری و مامایی -بیرجند پزشکی علوم دانشگاه -آدرس: بیرجند
 @gmail.comghchapariپست الکترونیکی:   09159635072تلفن: 
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 مقدمه
بیمار    امروزه از  خوب  منابع،  اهمیت    دلیلبه مراقبت  مدیریت 

بیمار از  پذیری،  مسئولیتارتقاء کیفیت خدمات و    واثربخشی مراقبت 

 بایست همراه با ثبت دقیق باشدکه میاست  اهمیت زیادی پیدا کرده  

ترین وظایف پرستار و جنبه حیاتی  از مهم  پرستاری  . ثبت گزارش(1)

از وقت پرستاران را به    %  30-38حدود  چراکه    ؛بودهاز عملکرد وی  

های داده شده به بیمار،  . ثبت تمام مراقبت (2)  دهدخود اختصاص می 

باشد. در واقع هیچ دهنده کیفیت مراقبت و پاسخ به درمان مینشان

اس ثبت  یک  اندازه  به  نمیچیز  کامل  و  آینه تاندارد  مانند  ای تواند 

بگذارد نمایش  به  را  بیمار  مراقبت  از  کامل  شغل    .(3)  دورنمای  در 

تلقی   شده  انجام  مراقبت  باشد،  شده  ثبت  که  مراقبتی  پرستاری، 

  ، ثبت گزارش پرستاری از مدارک مهم در پرونده پزشکی .  (4)  شودمی

ارزش برای   با  برای دفاع، سندی  نافذترین مدرک در مراجع قضایی 

 مراقبت مداوم و همچنین سندی مهم برای پژوهش و نظارت است

(5) . 

از ضعف در   ایران حاکی  انجام شده در  نتایج مطالعات مختلف 

در    مؤثر ترین عوامل  . از مهم(6,  7)  باشد نویسی پرستاران می گزارش

که    (8)  های پرستاری میزان دانش پرستاران استنحوه ثبت گزارش 

درننشا پرستاران  توانایی  ارتقای  در  آموزش  نقش  زمینه    این  دهنده 

خصوص   کمی  هایآموزش  پرستاری  دانشجویان  (9)باشد.می در 

ساعتی از درس اصول وفنون  2درحد یک جلسه  1ترم نویسی گزارش

آن  از  وپس  دریافت  کارآموزی    معمولاً  پرستاری  عملی  به در  صورت 

می که  تمرین  می  نمایند  دنظر  گزارشرسد  زمینه  کافی  ر  نویسی 

   .نباشد

مهم از  یکی  مناسب  آموزشی  روش  در  انتخاب  اقدامات  ترین 

عوامل   از  و  آموزشی  طراحی  است ثر  ؤمجریان  آموزش  کیفیت    در 

روش(10) مهم.  از  که  دارد  وجود  آموزش  جهت  مختلفی  ترین های 

میآن به  ها  و    بحث سخنرانی،  توان  اشاره روش  گروهی  کارگاهی 

به    کرد ارتباطکه  برقراری  امکان    دلیل  فراگیران،  و  مدرس  میان 

زمان و محدودیت از نظر    با این وجود دارای  (11)یادگیری بالا است  

روش (12)  هستندمکان   فضای  .  آموزش  مانند  آموزش  نوین  های 

مجازی برای غلبه بر موانع سنتی آموزش مورد توجه است. از مزایای  

روش فراگیر  انعطاف   این  دسترسی،  سهولت  و  محور  پذیری،  بودن 

فردی    یادگیری  امکان یادگیری  اهداف  با  تطبیق  و   استخودراهبر 

مطاب  (13) نسل  که  فراگیران  یادگیری  سبک  با  از    Zق  باشد.  می 

تواند همانند تیغ دو لبه ای باشد  که اگر    طرفی آموزش مجازی می

به صورت مطلوب اجرا نشود دستیابی به فوائد فوق الذکر امکان پذیر  

 .(14) نخواهد بود

ضرورت   جهت  انجام  بنابراین  در  های  روش یافتن  مطالعاتی 

برای   کاهش   پرستاری،  هایگزارش افزایش کیفیت  آموزشی مناسب 

فر ثبت  و  اجرا  تحکیم  همچنین  و  موجود  در  نواقص  پرستاری  ایند 

م نظر  به  ضروری  مراقبت  از یحین  بسیاری  دغدغه  طرفی  از  رسد 

روش بخشی  اثر  بررسی  جهت  پژوهشگران  آموزشی  متفاوت  های 

یاددهی   فرایند  نسل  -بهبود  فراگیران  در  لذا  می   zیادگیری  باشد. 

با هدف   مقایسه دو روش کارگاهی و آموزش مجازی مطالعه حاضر 

 . بودی دانشجویان پرستاری نویسگزارش بر کیفیت 

 

 تحقیق روش 
مداخله مطالعه  این  شامل  ای،  در  حاضر  مطالعه  آماری  جامعه 

دانشجویان تحصیلپرستاری    کلیه  حال  دانشگاه   7و    5،  3ترم    در 

معیارهای ورود به مطالعه    بودند.  1401علوم پزشکی بیرجند در سال  

بودن در  شامل: و  5،  3ترم    در حال تحصیل  ی مهمان دانشجو،  7، 

پرستاری،  نبودن کار  به  اشتغال  کارگاه،  عدم  در  شرکت  های  عدم 

معیارهای بود.  تمایل به همکاری در مطالعه  و    نویسیگزارش آموزش  

عدم  ،  غیبت در یک جلسه آموزشی کارگاهی  خروج از مطالعه شامل: 

 بود.  عدم تمایل به ادامه همکاری در مطالعهو یت مطالب ؤر

عبا مطالعه  اساس  همکاران  س بر  و  اطمینان    ،(15)زاده  سطح 

  20که با در نظر گرفتن  نفر    25در هر گروه   %90و توان آزمون    95%

 .  دست آمده بنفر   90جمعا  نفر 30 حداقل درصد ریزش در هرگروه
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ترم   پرستاری  دانشجویان  بین  گرو  7و    5،  3از  های  هدر 

  و   R-4.2.3طور تصادفی با استفاده از نرم افزار  هر ترم به   موزیآکار

  6تا    1ها از دنباله  در نظر گرفتن شانس یکسان برای انتخاب بلوک

اده شد و بدون  دو عدد تصادفی انتخاب و به گروه کنترل تخصیص د

مجدداًذگیجا به   اری  دیگر  گروه  موجود  دو  دنباله  از  تصادفی  طور 

انتخاب و به گروه مجازی تخصیص داده شد و از دنباله باقیمانده دو  

   .برای گروه کارگاهی انتخاب شدند یتصادفطور گروه به 

دانشکده پرستاری و مامایی و پس از هماهنگی با   با مراجعه به

بی  مسئولین ترماز  پرستاری  دانشجویان  دانشگاه   7  و  5،  3های  ن 

به   ورود  برای  گرفته  نظر  در  معیارهای  که  بیرجند  پزشکی  علوم 

 7و5و3های  که مجموع دانشجویان ترم   نفر  111مطالعه را دارا بودند،  

و پس از توضیح اهداف مطالعه و اخذ رضایت آگاهانه  انتخاب    بودند،

  با   یتصادف  طوربه   ترم  هر  یموزآکار  یگروها  دروارد مطالعه شدند.  

  یبرا  کسانی  شانس  گرفتن  نظر  در  و  R-4.2.3  افزارنرم   از  استفاده

  گروه  به  و  انتخاب  یتصادف  عدد  دو   6  تا  1  دنباله  از  هابلوک   انتخاب

 گروه   دو  مجدداً  یارگذیجا  بدون  و  نفر(39)  شد  داده  صیتخص  کنترل

  یمجاز  گروه  به  و  انتخاب  موجود  دنباله  از  یتصادف  طوربه   گرید

طور  به  گروه  دو  ماندهیباق  دنباله  از  و   نفر(36)  شد  داده  صیتخص

 هیکل  ی برا  .نفر(36)  شدند  انتخاب  یکارگاه  گروه   یبرا  یتصادف

  سن،   ت،یجنس   شامل)  کیدموگراف  مشخصات  فرم  انیدانشجو

  با   case  2  سپس.  شد  لیتکم(  یلیتحص  ترم  معدل،  هل،أت  تیوضع

 انی دانشجو  اریاخت  در  یپرستار  رش گزا  فرم  و  مختلف  یهاصیتشخ

  بر   یپرستار  گزارش  نمونه  کی  که   شد خواسته  آنان  از  و  شد  داده  قرار

  اساس   بر  گزارش  تیفیک  سپس.  سندیبنو  شده  ارائه  یویسنار  اساس

  ی سینو  گزارش  یاستانداردها  اساس  بر  که  ساخته  محقق  ستیل  چک

در هر    . دش  دهیسنج  ،بود  شده  انجام   آن  ییایپا  و   ییروا  و   شده  هیته 

هر از  دانشجویان  بررسی  مورد  داشتند.  3گروه  حضور  سپس    .ترم 

 مداخلات آموزشی برای دانشجویان انجام شد. 

محتوای آموزشی شامل اهداف گزارش نویسی، خصوصیات یک 

روش  صحیح،  و  علمی  گزارش گزارش  ثبت،  شفاهی،  های  های 

الی،  و دستورات تلفنی، گزارش انتق  هاگزارش تعویض شیفت، گزارش 

شیفت  عمل، گزارش  از  بعد  و  ریکاوری  عمل،  از  قبل  گزارش  ها، 

دارودرمانی،   و  درد  گزارش  بیمارستان،  در  اتفاقی  حوادث  گزارش 

محتواها از جدیدترین کتب    . بود..گزارش ترخیص و گزارش فوتی و .

فنون پرستاری و با نظارت استاد راهنما و داورین انتخاب و    اصول و

چن اساتید  حضور  شد.  در  رفع  ایرادات  و  شد  ارائه  بار  برای  دین 

دانشجویان گروه آموزش کارگاهی، محتوای آموزشی در قالب کارگاه 

و    2جلسه  )هر    ساعت  4جلسه  و هر  جلسه    3آموزشی طی   مبحث 

منتخب در ارائه شد، به این صورت که از دانشجویان    مبحث(  6  جمعاً

کارگاهی   شرکگروه  آموزشی  کارگاه  در  که  شد  در  دعوت  کنند.  ت 

خصوص  در  آموزشی  محتوای  قسمت  هر  در  ابتدا  کارگاه 

بخش گزارش در  ترخیص  حین  و  بستری  حین  ورود،  بدو   نویسی 

سخنرانی   به صورت  پژوهشگر  توسط  واورژانس  پرسش  و    و  پاسخ 

و با استفاده از وسایل سمعی و بصری در حداکثر نیم ساعت  بازخورد  

ها نفره قرار گرفتند و از آن   6-8های  ارائه شد و سپس افراد در گروه 

خواسته شد که با همفکری افراد گروه یک گزارش ثبت پرستاری در  

مجازی،   آموزش  گروه  در  کنند.  تهیه  شده  ارائه  سناریوی  مورد 

آموزشی   پرستاری  محتوای  دانشکده  استاد  دو  توسط  شده  به تأیید 

 صورت فایل متنی، صوتی و تصویری از طریق تلگرام به مدت یک

بندی مطالب( و به صورت  روز آموزش محتوا و یک روز جمع 6هفته )

آنان   از  و  شد  ارسال  دانشجویان  برای  مشخص  ساعت  در  و  روزانه 

خواسته شد که در پایان روز گزارش ثبت پرستاری در مورد سناریوی 

نمایند. ارسال  و  تهیه  را  ارسالی  و   آموزشی  فیلم  جلسه  هر  پایان  در 

یف وگزارش دانشجویان به صورت کلی بازخورد آموزش در مورد تکال

پرسش  به  میو  داده  پاسخ  دانشجویان  به  های  لزوم  در صورت  شد. 

شد. در انتهای روز هفتم و پس از  صورت فردی نیز باز خورد داده می 

شد. خارج  دانشجویان  دسترس  از  محتوا  تکلیف  دانشجویان   ارسال 

دریافت نکردند و  گروه کنترل هیچگونه آموزش کارگاهی و مجازی  

بلافاصله   .را دریافت کردند  در داخل بخش  های معمولفقط آموزش

برنامه آموزشی و   اتمام  از  از آن، مجدداً  2بعد  بعد  با    case  2  هفته 

گزارش  تشخیص فرم  همراه  به  حضوری  صورت  به  مختلف  های 

اساس   بر  که  شد  داده  قرار  دانشجویان  اختیار  در  پرستاری 

ش نویسی تکمیل نمایند و در نهایت میانگین نمره استانداردهای گزار

شد. مقایسه  و  محاسبه  نویسی  گزارش  پایان   کیفیت  در  ضمن  در 
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اختیار گروه  اجرای روش تحقیق، مطالب، محتوا و فیلم آموزشی در 

 کنترل قرار گرفت.

داده گردآوری  شامل  ابزار  دموگرافیک ها  اطلاعات  لیست  چک 

ت  :شامل وضعیت  سن،  تحصیلی    هل،أجنسیت،  ترم  چک  معدل،  و 

برای  نویسی  گزارش  استانداردهای  با  مطابق  ساخته  محقق  لیست 

با   سناریودهی گزارش پرستاری بود. به این صورت که برای هر  نمره

و   شد  تکمیل  دانشجو  توسط  پرستاری  گزارش  مختلف،  تشخیص 

 محقق زیر نظر مربی پرستاریهای نوشته شده توسط  سپس گزارش 

ارزیابی اساس    مورد  بر  که  لیستی  چک  از  استفاده  با  و  گرفت  قرار 

گزارش استانداردهای  با  مطابق  و  علمی  معتبر  در  منابع  نویسی 

نویسی گزارش  صحیح  نحوه  نمرهنمره  ،خصوص  شد.  دهی دهی 

کاملاً  ،لیستچک که  صورتی  نمره  در  است  شده  تا    ،3  رعایت  اگر 

و اگر    گرفت  یکو اگر رعایت نشده نمره    2حدی رعایت شده نمره  

بود، موردی در گزارش   داده شد.   نمره صفر  نوشته نشده  در    در نظر 

و هر چه    بودنمره   123تا   0لیست که طراحی شده نمره دهی از  چک

 بود.  نمره بالاتر باشد به منزله نتیجه بهتر و عملکرد بالاتر 

تعیین روایی صوری کیفی،   اساتید عضو هیئت    15برای  نفر از 

پ دانشکده  کردندرستاری  علمی  همه    .تأیید  کمی  روایی  اساس  بر 

ها کردند که گویه  کسب  5/1نمره بیشتر از   (13جز گویه )ه گویه ها ب

یافتند. 60به    61از   برای بررسی روایی محتوایی در پژوهش    تقلیل 

شد.   استفاده  محتوا  کمی  و  کیفی  بررسی  روش  دو  از  حاضر، 

ای حذف نشد و محقق ه ترتیب که در بررسی کیفی محتوا، گویاینبه 

ابزار،    15از   دقیق  مطالعه  از  پس  تا  کرد  درخواست  اساتید  از  نفر 

از  دیدگاه استفاده  زبان،  دستور  رعایت  درباره  را  خود  اصلاحی  های 

آیتم قرارگیری  مناسب،  امتیازدهی کلمات  و  خود  مناسب  درجای  ها 

به  لازم  مناسب  اصلاحات  که  نمایند  ارائه  کتبی  و  مبسوط  صورت 

ها حذف شدند  تا از گویه   10نجام شد. در بررسی کمی روایی محتوا،  ا

گویه   ( 12,19,32,35,39,40,42,53,54,60) از  و  تقلیل    50به    60ها 

 یافت.

این از  اطمینان  کسب  گویهبرای  آیا  جهت که  ابزار  های 

شده است، از شاخص روایی  به بهترین نحو طراحی  ا گیری محتواندازه

استفادCVI)  امحتو هم  (  مرحله  این  در  شد.  دیگر    9ه  گویه 

نهایتاً  (6،11،31،45،48،49،52،55،57) باقی   41  حذف شد که  گویه 

 ماند.

استفاده   ارزیابان  بین  توافق  ضریب  از  ابزار  پایایی  تأیید  جهت 

لیست انجام شد.  طور دقیق و بر اساس محتوای چکها بهشد. ارزیابی 

مستقل   طور  به  ارزیاب  مور  5دو  را  با  گزارش  دادند.  قرار  ارزیابی  د 

توافق س  از فرمول کاپا درجه  بررسی شد که  ؤاستفاده  بود    9/0الات 

که حاکی از توافق بالای بین دو ارزیاب بود. مقدارقابل قبول ضریب  

از   بیش  بالاترمی6/0کاپا  مقادیر  و  یا 8/0از    باشد  داور  دو  توافق  در 

  .(16)باشد ارزیاب ایده آل می

تجزیه و تحلیل    SPSS 15افزار آماری  ها با استفاده از نرم داده

  های مرکزی و پراکندگی از شاخص  آمار توصیفی  گزارش شد. جهت  

و درصد )متغیرهای کیفی( استفاده    فراوانی)جهت متغیرهای کمی( و  

توزیع   از  برخورداری  اسمیرنف  کولموگروف  آزمون  از  استفاده  با  شد. 

کروسکال  از آزمون    جهت تجزیه و تحلیلشد.  ها بررسی  نرمال داده

آزمون    والیس آو  و  سطح  فریدمن  شد.  استفاده  اسکوئر  کای  زمون 

آزمونمعنی در  شد  05/0ها  داری  گرفته  نظر  برای .  در  همچنین 

از   زمان  در طول  مداخله  اثر  بزرگی  طولی حاشیه بررسی  با مدل  ای 

شد  GEEرویکرد   معنیاستفاده  سطح  آزمون.  در  در    05/0ها  داری 

 .  نظر گرفته شد

اخلاق   اخلاقکد  کمیته  بیرجند    از  پزشکی  علوم  به  دانشگاه 

معرفی    شد.  اخذ  IR.BUMS.REC.1400.170شماره   و  مجوز 

برای آموزش دانشکده پرستاری نامه از دانشگاه علوم پزشکی بیرجند  

رضایت   کنندگان توضیح داده شد و به شرکت  اهداف مطالعهاخذ شد.  

شرکت اآگاهانه   به  شد.  اخذ  ایشان  که  اطمینان  کنندگان  ز  شد  داده 

به صورت کلی ارائه نتایج  برای گروه  می  اطلاعات محرمانه و  باشد. 

انجام این طرح اخلاق    ارائه شد. در  کارگاهی  مداخله آموزشیکنترل  

 طور کامل رعایت شد. ه پزشکی و حرفه ای ب 

 

 هایافته 
. براساس  رکت کردنددانشجو در این مطالعه ش  111در مجموع  

حاضر مطالعه  )  67  نتایج  مابقی    نثؤم(  %  4/60نفر    . بودند  مذکرو 

هل دانشجویان در أضعیت توتوزیع فراوانی جنسیت، ترم تحصیلی و  
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  (.<05/0P)  سه گروه مورد بررسی با یکدیگر تفاوت معناداری نداشت 

بر اساس نتایج مطالعه میانگین معدل دانشجویان در سه گروه مورد  

ولی میانگین   (P=262/0)  ررسی با یکدیگر تفاوت معناداری نداشتب

داشت معناداری  تفاوت  یکدیگر  با  گروه  سه  بین   (P=040/0)  سنی 

 (. 1)جدول 

جدول گزارش 2  براساس  کیفیت  نمره  میانگین  بین  ،  نویسی 

پیش  گروه در  مطالعه  مورد  نداشت زمون  آهای  معناداری    تفاوت 

(421/0=P.)  کیف نمره  نویسی  میانگین  گزارش  از  یت  بعد  بلافاصله 

  58/80±91/4برابر با    موزش کارگاهیآگروه    دراتمام برنامه آموزشی  

که گروهه ب  بود  سایر  از  بیشتر  معناداری  بودطور  بررسی  مورد  .  های 

نویسی   نمره کیفیت گزارش  از    2همچنین میانگین  اتمام هفته پس 

آموزشی ب  موزش کارگاهیآگروه    در  ،برنامه  بود    91/78±/16ا  برابر 

 .  طور معناداری بیشتر از دو گروه دیگر بوده ب که

 
 در سه گروه مورد بررسیاطلاعات دموگرافیک دانشجويان  مقايسه توزيع فراوانی -1جدول 

 گروه

 متغیر 

 كارگاهی آموزش  

 میانگین( ±)انحراف معیار

 موزش مجازي آ

 میانگین( ±)انحراف معیار

 كنترل

 میانگین( ±)انحراف معیار

سطح 

 داري معنی
83/20 سن ± 81/0  82/0±33/21 93/0±15/21 040/0 

 262/0 72/16±19/1 55/16±10/1 07/17±13/1 معدل

 جنسیت 
 11(  2/28) 17( 2/47) 16(  4/44) مرد

202/0 
 28(  8/71) 19( 8/52) 20( 6/55) زن

ترم  
 تحصیلی 

3 (9/38 )14 (7/16  )6 (5/38 )15 

704/0 5 (7/44 )16 (2/47 )17 (2/28  )11 

7 (7/16 )6 (1/36 )13 (3/33 )13 

وضعیت  
 هل أت

34(  4/94) مجرد   (7/91  )33 (4/97  )38 
519/0 

2( 6/5) هل أمت  (3/8)3 (6/2 )1 

 

 بین سه گروه مورد بررسی دهیمقايسه میانگین نمره كیفیت گزارش -2جدول 

 گروه

 متغیر 

 ( Aكارگاهی )آموزش  

 میانگین( ±)انحراف معیار

 ( Bموزش مجازي ) آ

 میانگین( ±)انحراف معیار

 ( Cكنترل )

 میانگین( ±)انحراف معیار
 داري معنیسطح

آزمون من ويتنی  

با تصحیح بن  

 فرونی 

  زمونآپیش 
(T1) 

05/40 ± 21/3  83/39 ± 90/2  84/40 ± 22/4  421/0=P 
Non-

Significant 

بلافاصله بعد  
از اتمام 

 (T2) آموزش
58/80 ± 91/4  22/74 ± 68/5  89/40 ± 23/4  001/0P= 

A-B; P<0.001 

A-C; P<0.001 

C-B; P<0.001 

هفته  2از پس 
 ( T3) بعد

91/78 ± 16/5  08/71 ± 29/6  92/40 ± 42/4  001/0P= 
C-B; P<0.001 

C-A; P<0.001 

A-B; P=0.005 

آزمون  
 فریدمن

001/0>P 001/0>P 979/0=P 
- - 

آزمون تعقیبی  
با تصحیح بن  

 فرونی

T1-T2; P<0.001 

T1-T3; P<0.001 

T2-T3; P=0.002 

T1-T2; P<0.001 

T1-T3; P<0.001 

T2-T3; P<0.001 

Non-Significant 

- - 
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گروه در  کنندگان  شرکت  سن  که  آنجایی  مطالعه از  مورد  های 

مقایسه مداخلات   اطلاعات  تکراری  به ماهیت  توجه  و  نبود  همسان 

ای  مدل طولی حاشیه در طول زمان به صورت همزمان با استفاده از  

رویکرد   شد،  سنج  GEEبا  دانشجویان  یده  نمره  سن،  اثر  کنترل  با 

و در روش    86/25طور متوسط در روش کارگاهی نسبت به کنترل  به 

  .(3)جدول  (P<001/0) بیشتر بود 69/20آموزش مجازی 

تفاوت نمره    ن یانگیم،  4بر اساس نتایج مطالعه حاضر در جدول  

آموزش    ، در گروهبلافاصله بعد از اتمام آموزشنویسی  کیفیت گزارش 

 (.P<001/0ها بود )طور معناداری بیشتر از سایر گروههکارگاهی ب

 
 هاي مطالعه در طول زمان با كنترل اثر سن اي مقايسه گروهنتايج مدل حاشیه  -3جدول 

 آماره آزمون خطاي معیار  ضريب  پارامتر 
سطح 

 داري معنی

 گروه مطالعه )سطح مبنا گروه کنترل( 
 P<001/0 096/1214 74/0 86/25 کارگاه آموزشی 

 P<001/0 823/577 86/0 69/20 آموزش مجازی 

 P<001/0 490/180 84/0 38/11 زمان

 P=061/0 518/3 38/0 719/0 سن

 GEEای با رویکرد مدل طولی حاشیه

 
 ز مداخله هفته بعد از مداخله نسبت به قبل ا  2نويسی بلافاصله و میانگین تغییرات نمره كیفیت گزارشمقايسه  -4جدول 

 گروه

 متغیر 

 ( Aكارگاهی )آموزش  

 میانگین( ±)انحراف معیار

 ( Bموزش مجازي ) آ

 میانگین( ±)انحراف معیار

 ( Cكنترل )

 میانگین( ±)انحراف معیار

سطح 

 داري معنی

آزمون 

 توكی 

بلافاصله بعد تفاوت نمره 
در مقایسه   از اتمام آموزش

 با قبل
64/5 ± 58/40 06/5 ± 39/34 95/4 ± 05/0 001/0>P 

A-B; 

P<0.001 

A-C; 

P<0.001 

C-B; 

P<0.001 

بعد از  هفته 2تفاوت نمره 
در مقایسه با   اتمام آموزش

 قبل
77/5 ± 89/39 52/5 ± 25/31 55/5 ± 08/0 001/0>P 

A-B; 

P<0.001 

A-C; 

P<0.001 

C-B; 

P<0.001 

 
 

 بحث
حاضر  هدف   آموزش  مطالعه  و  کارگاهی  روش  دو  مقایسه 

ارش نویسی دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم  مجازی بر کیفیت گز

 بود.   پزشکی بیرجند

با کارگاهی  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که روش   در مقایسه 

ب کنترل  گزارشهگروه  کیفیت  معناداری  دانشجویان  طور  نویسی 

روش   همچنین  داد.  افزایش  را  در  آپرستاری  هم  کارگاهی  موزش 

اتمام   از  بعد  و همآبلافاصله  دوره    موزش  اتمام  از  هفته پس  دو  در 

بآ با گروه  ه موزشی  موزش مجازی موجب آطور معناداری در مقایسه 

نویسی دانشجویان پرستاری شد.  ارتقای میانگین نمره کیفیت گزارش 

حاضر،   مطالعه  )ابراهیم مشابه  همکاران  و  اکبری  ،  (17)(  2016پور 

،  (19)( 2021) نژاد و همکارانترکمن، (18) ( 2021) فارمد و همکاران

)  Delphi  مطالعه همکاران  همکاران    و  (20)  (2021و  و  وفایی 

(2016)  (21)  Persky  و  و بیان    و Miller   همکاران  همکاران 

از آموزش گزارش کردند که   ، میانگین  صورت کارگاهیه ب نویسی  بعد 
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از مداخله   بعد  و  بین دو گروه قبل  پرستاری  افزایش  نمرات گزارش 

توانند با  وهی میفراگیران در یادگیری حضوری و گرمعناداری داشت. 

گروه با  مشاوره  در  خود  شخصی  دانش  از  به  استفاده  کوچک  های 

در مجموع    .(22,  23)  سطح بالاتری از یادگیری شناختی دست یابند

با  مقایسه  در  کارگاه حضوری  در  کننده  دانشجویان شرکت  نتایج  از 

توان نقاط قوت کارگاه  گروه کنترل و بررسی سایر مطالعات مشابه می

جهت   گزارشآحضوری  نظرات  موزش  کسب  شامل  را  نویسی 

مشارکت  پرستا و  مشاوره  تیمی،  کار  مطالب  گام  به  گام  ادغام  ران، 

کنندگان، انگیزه یادگیری بالا و ایجاد حس رقابت  فعال کلیه شرکت

کرد. یادگیری   اشاره  روش  پرستاران  مطالعات  بعضی  در  همچنین 

بهبود   برای  مفید  روشی  عنوان  به  را  تیم  بر  مبتنی  حضوری 

میمهارت خود  دهی  گزارش  دوره  دیدند.های  برگزاری  ای بنابراین، 

میکارگاه آموزشی  گزارش های  بهبود  به  کمک  تواند  پرستاری  های 

 کند. 

که   داد  نشان  موزش مجازی در  آروش  در  نتایج مطالعه حاضر 

ب  هفته  2  هایزمان مداخله  از  بعد  بلافاصله  و  مداخله  از  طور  هبعد 

گزارش کیفیت  نمره  امعناداری  پرستاری  دانشجویان  فزایش نویسی 

 امکانات افزایش وجود با پرستاری، رشته در  حاضر . در حالداشت

ای رسانه  مجازی یا چند آموزش روش از تریمک میزان  ای بهرسانه 

می  ایناستفاده  و   صورت به  آموزش  شود.  چهره   به چهرهمستقیم 

حاضر  نیست.   مطالعه  )مشابه  همکاران  و    ،(24)(  2020نوروزی 

روش    (26)وفائی و همکاران    و  (25)(  2022راد و همکاران )فرهمند

رسانه  و  فضای مجازی  شبکه  از  افزایش ایاستفاده  به  یزان  م  منجر 

 پرستاریگزارش  ثبت    در خصوصدانش، نگرش و عملکرد پرستاران  

کردندمنظری  شد.   بیان  روش   و همکاران  و  که  نوین  آموزشی  های 

آموزش  ،  تر از روش سخنرانی مانند یادگیری مبتنی بر زمینهپیشرفته

محور رسانه   صلاحیت  چند  میو  ارتقاء ای  در  بیشتری  تأثیر  تواند 

دانش عسطح  و  نگرش،  حیطهملکرد  ،  در  مختلف  پرستاران  های 

باشدحرفه داشته  فرایند اهدای عضو  نقش در  ایفای  مانند  .  (27)  ای 

نمی  راستا  هم  حاضر  مطالعه  نتایج  با  مطالعه  این  در    .باشدنتایج 

که در هر دو گروه و با هر دو    بیان شد  (2016)  مطالعه کاردان برزکی

آموزشی عملکرد روش  و  نگرش  دانش،  سطح  در  معناداری  تفاوت   ،

بین  معناداری  تفاوت  قلبی  بیماران  از  مراقبت  زمینه  در  پرستاران 

نداشت وجود  مداخله  از  بعد  و  قبل  از .  (28)  مرحله  حاصل  نتایج 

مطالعه کاردان برزکی قبل از مداخله با نتایج به دست آمده از مطالعه  

حاضر یکسان است ولی میزان دانش، نگرش و عملکرد پرستاران در  

هر دو گروه سخنرانی و چند رسانه ای بعد از اجرای مداخله همگن  

د و با هم تفاوت معناداری ندارند، در مطالعه حاضر بعد از اجرای هستن

نتایج   با  لذا،  دارند،  معناداری  تفاوت  هم  با  و  نیستند  همگن  مداخله 

 .  باشدمطالعه هم راستا نمی

 و کارگاهی شیوه به آموزش روش در مجموع، در این مطالعه دو

 دید.گر  اجرا پرستاری نویسی گزارش آموزش جهت دیگری مجازی،

 دارد، ولیکن بالاتری تأثیر کارگاهی، روش که داد نشان نتایج اگر چه

مجازیآ روش و    آسان   مناسب، روش یک عنوان به نیز    موزش 

 چه دارد و کاربرد پرستاری آموزش در ها،زمینه از بسیاری در متداول

عنوان یک روش  ههمچنان ب و باشد نیز بسیاری افراد علاقه مورد بسا

خودجایگا جدید مطالعه،  است.   کرده حفظ را ه  این  از  حاصل  نتایج 

تواند مبنایی برای انجام مطالعات کمی بیشتر در آینده در راستای می

روش  انواع  ارزیابی  و  پرستاری  اجرا  آموزش  حیطه  در  آموزشی  های 

مربیان همچنین  گیرد.  پرستاران    قرار  پرستاری،  مدیران  پرستاری، 

توانند از نتایج حاصل از این مطالعه،  می   و دانشجویان پرستاری  یبالین

گزارش  و  ثبت  نحوه  بازنگری  و  تقویت  پرستاری، نویسیبرای  های 

ای مناسب های لازم را بنمایند و با تثبیت رفتارهای حرفهبرداریبهره

و تقویت روحیه یادگیری در پرستاران، به ارتقاء سطح کیفیت خدمات 

 .پرستاری کمک کنند

 

 طالعه محدوديت هاي م
عدم همکاری  توان به  های مطالعه حاضر میاز جمله محدودیت

آموزشی  مداخلات  انجام  در  دانشجویان  از  بودن  ،  برخی  فیلتر 

)تلگرام(شبکه  کارگاه مجازی  در  و محدودیت شرکت  ، های مجازی 

و   کرونا  ویروس  شیوع  دوران  در  مطالعه  اعظم  بخش  انجام 

وجب عدم شرکت بخشی  گذاری اجتماعی که مهای فاصلهمحدودیت

 . بودهای مداخله خصوص در گروهه از دانشجویان ب 
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 پیشنهادات 
 از  استفاده  بالاتر،  نمونه  حجم  با  مشابه  مطالعاتشود  پیشنهاد می

  نیب  در  مشابه  مطالعات  انجام   ،یآموزش  یهاروش   ریسا

  انجام   مارستان،یب  در  شاغل  یپرستار  کارشناسان  و  لانیالتحصفارغ

  ی هادانشکده   ریسا  یپرستار  ان یدانشجو  نیب  در  مشابه  مطالعات

 .انجام شودکشور ییماما و یپرستار

 

 گیری نتیجه 
حاضر مطالعه  نتایج  اساس  آموزش  کارگاهی  روش    بر  برای 

مجازی گزارش روش  با  مقایسه  در  پرستاری  دانشجویان  در  نویسی 

 باشد.کارآمدتر می

 

 رتقدیر و تشکّ

انی که در اجرای این مطالعه  نویسندگان این مقاله از تمامی کس

ویژه دانشجویان رشته پرستاری دانشکده پرستاری و مامایی بیرجند ه ب

می تشکر  و  تقدیر  نمودند  یاری  را  از ما  حاصل  مقاله  این  نمایند. 

داخلی جراحی مصوب شورای  نامه مقطع کارشناسی پایان ارشد رشته 

شماره   به  و  456281پژوهشی  از  بوده  مقاله  مساعدت   نویسندگان 

اجرای    وتصویب  معاونت تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی بیرجند در  

  قدردانی را دارند. پژوهش کمال تشکر و

 

 ملاحظات اخلاقی 

علوم   دانشگاه  پژوهشی  شورای  تأیید  از  پس  حاضر  مطالعه 

و بیرجند  کد   پزشکی  با  اخلاق  کمیته 

IR.BUMS.REC.1400.170 انجام شد . 

 

 حمایت مالی

مطالعه   علوم  این  دانشگاه  تحقیقات  معاونت  مالی  حمایت  با 

 پزشکی بیرجند انجام شد. 

 

 مشارکت نویسندگان

چاپاری: پروپزال  قاسم  پرسشنامه،  تهیه  محتوا،  تهیه   یتهیه 

نامه  نگارش پایان    ،های تدریس آنلاینضبط فیلم  تدرس در کارگاه و

داد.   و انجام  نصیری  مقاله  راهنما،منیژه  استاد  با  یشنهاد  پ  زاده  عنوان 

  تهیه پرسشنامه،   تهیه محتوا،  کمک استاد ،کمک به نگارش پروپزال،

 راهنمایی،  گروه تلگرامی و  حضور در کارگاه و  تهیه محتوای تدریس،

مقاله.  پروپ  ویرایش  بازبینی  مشاور،  استاد  باقریان  سمانه    زال، ودکتر 

زبینی  با  نامه،بازبینی پایان  انجام روایی پایایی پرسشنامه،  راهنمایی و

سلمانی،  .مقاله فاطمه  پیش  دکتر   پروپوزال،  و  پروپوزالبازبینی 

 گیری.نتیجه  نتایج و SPSS ها وراهنمایی در ورود داده

 

 تضاد منافع

اعلام می مقاله  منافعی در  دارند که هیچنویسندگان  گونه تضاد 

 پژوهش حاضر وجود ندارد.
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