
بر  مرسوممقایسه تاثیر دو روش آموزش الکترونیکی و آموزش 
  یادگیري و انگیزش آموزش مداوم جامعه پزشکی
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نتایج حاصل از مطالعات  جامعه است.مختلف هاي  ها در بخش ها و شایستگی ها، مهارت توانمندياساسی توسعه  ارکانآموزش یکی از :چکیده

هاي  و اجراي دوره بطه با تدوین، تولیددر را اندرکاران آموزش دستبه اساتید و  آموزش مرسومهاي  وزش الکترونیکی در مقایسه با روشآم
روش مرسوم(مبتنی بر سخنرانی) و روش آموزش . هدف از این پژوهش، مقایسه تاثیر دو رساند مناسب براي یادگیرندگان یاري می آموزشی

بر میزان یادگیري و انگیزش پزشکان و دستیاران در خصوص  رونیکی با استفاده از الگوها، راهبردها و فنون طراحی آموزشیآموزش الکت
نفري  30دو گروه  گیري در دسترس در پزشک عمومی و دستیار به روش نمونه 60در این مطالعه نیمه آزمایشی مبحث نارسایی حاد تنفسی بود.

هاي مدون آموزش مداوم مرسوم بود و  محتواي یادگیري در گروه اول براساس برنامهبررسی شدند.  روش آموزشیتحت آموزش با دوره مبتنی بر دو 
ها توسط  دادهتولید شد. به صورت یادگیري الکترونیکی تلفیق الگوهاي طراحی آموزشی  ها با براساس همان برنامهمحتواي یادگیري الکترونیکی در گروه دوم 

کننده تفاوت  آزمون پزشکان شرکت آزمون و پس مقایسه نمره پیشآوري شد. آزمون و پرسشنامه سنجش انگیزش جمع آزمون، پس پیش
وه تفاوت معناداري در دو گرهاي آموزشی  پس از اتمام برنامهپزشکان   ). اما مقایسه میزان انگیزشP<05/0معناداري نداشت(

به دست آمده از پژوهش حاکی از ارتباط معنادار بکارگیري راهبردها و فنون طراحی آموزشی با افزایش انگیزش  نتایج.)P>05/0داشت(
  وم الکترونیکی جامعه پزشکی بود.کنندگان در آموزش مدا شرکت
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  مقدمه -1

ترین و  سازمان یکی از اساسیکارکنان مداوم آموزش 
تکوین فرد و سازمان است، رشد و هاي  پایدارترین روش

منجر به پرورش استعدادهاي افراد، آموزش نیروي انسانی 
افزایش ، فراگیري دانش و کارها و فنون انجام  روشارتقاء 
از اتلاف هزینه براي سازمان جلوگیري و شغلی  هاي مهارت

  ).1(شود می
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

پیشرفت سریع علوم پزشکی و فناوري؛ تغییرات ایجاد شده در 
هاي بهداشتی درمانی، انتظارات بیماران،  مراقبتارائه 
لم محور به هاي یاددهی و یادگیري، الگوي یادگیري مع مکان

هاي جدید  همراه با پیدایش حوزه الگوي یادگیرنده محور؛
علمی مانند طب سالمندان؛ گستردگی آموزش مداوم پزشکی 
از لحاظ تعداد افراد در این جامعه، پراکندگی و نیازهاي 

هاي جغرافیایی و شغلی لزوم  تلف آنها از لحاظ موقعیتمخ
نتایج سازد.  جامعه پزشکی را ضروري میآموزش مداوم 

مطالعات انجام شده در این حوزه حاکی از آن است که جامعه 
ف تمایل زیادي به رغم اینکه به دلایل مختل یلپزشکی ع

دارند اما عوامل  ي آموزش مداوم مرسومها شرکت در برنامه

  25/08/91، تاریخ تصویب نهایی23/12/90تاریخ دریافت مقاله 
  
 دانشکده ادبیات و علوم انسانی دانشگاه تربیت مدرس تهران دانشیار، .1
 دانشکده ادبیات و علوم انسانی دانشگاه پیام نور تهران ،استاد .2
 دانشکده ادبیات و علوم انسانی دانشگاه پیام نور تهران دانشیار، .3
پیام  از دور، دانشگاه  آموزش  ریزي  رشته برنامه دکتري، دانشجوي .4
 نور تهران (نویسنده مسئول)،  
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جدي هاي  ها با چالش نها را به این برنامهتعددي دسترسی آم
مشغله خانوادگی، توان به  سازد که از آن جمله می مواجه می

و کمبود  خستگی ناشی از ساعات کاري، نداشتن انگیزه کافی
به همین دلیل بیشتر پزشکان .اشاره نمودنیروي جایگزین

نسبت به دهند که روش آموزش الکترونیکی را  گزارش می
  ).2(دهند ترجیح میآموزش مرسوم 

امروزه آموزش از دور  ،هاي مطرح شده بالا لشادر راستاي چ
به طور عام و آموزش الکترونیکی به طور خاص بخش مهمی 

هاي مختلف  ، بخشها از آموزش و ارتقاء منابع انسانی سازمان
است. یادگیري در هر زمان و  شده سلامتکار وو صنعت، کسب
پذیري ذاتی، تسهیل یادگیري فردي، آزادي و  مکان، انعطاف

استقلال یادگیرنده و هزینه کمتر نسبت به آموزش حضوري 
با استفاده از  است. ها جذاب نموده آن را براي سازمان

ها نه تنها کیفیت آموزش و ارائه اطلاعات ارتقاء  اي چندرسانه
موجب تسهیل یادگیري بدون وابستگی به زمان  یابد بلکه می

هاي زیادي که  به رغم مزایا و فرصتاما ). 3(شود و مکان می
است  آموزش الکترونیکی براي این بخش از جامعه فراهم نموده

هایی به ویژه در  ها و محدودیت مانند هر پدیده نوین با چالش
ترین  کشورهاي در حال توسعه مواجه است. یکی از مهم

ها  ها، در رابطه با طراحی مطلوب محتواي آموزشی دوره چالش
الگوها و  ، براساس اصول هاي یادگیري الکترونیکی و برنامه

فردانش تعریف جامعی  .)4(آموزشی مناسب است راهبردهاي
طراحی آموزشی، فعالیتی "دهد:  از طراحی آموزشی ارائه می

هاي  هدفهاي معینی براي دستیابی به  است که در آن روش
خاص به وسیله یادگیرندگان خاص و در شرایط مشخص 

در واقع، هدفطراحیآموزشیارتقاء ).5("شود بینی می پیش
عملکرد کارکنان و افزایش کارآمدي و اثربخشی سازمان است 
و بهعنوانیک 

هایآموزشیدرجهتتحقق  قلمروعلمیکهبهچگونگیارائهموقعیت
یادگیري در 

ایکهبرخی بهگونه).6(پردازدازنقشبسزاییبرخورداراست سازمانمی
). 7(باشد طراحیآموزشیقلبهرگونه کوششآموزشیمی": معتقدند

از آنجا که رمز موفقیت یادگیري الکترونیکی وابسته به 
باشد. در این  یادگیري آن میمحتواي مناسب طراحی 

ها محتواي آموزشی باید با روشی طراحی شود که  محیط
دگیرندگان قادر باشند با حداقل پشتیبانی از طرف مربی با یا

به یادگیري بپردازند. براي دستیابی به 1توضیحی  روش خود
این هدف محتواهاي یادگیري الکترونیکی باید با قالب 

هاي مناسب و مراحل  ، ساختاریافته، با ویژگی استانداردشده
باید  دار طراحی شوند. بدین منظور، الگوهاي خاصی نظام

انتخاب شوند و طراحی آموزشی محتواي یادگیري بدون از 
. در )4دست دادن خصوصیات ویژه هر الگو باید پیگیري شود(

منابع متعدد آموزش مداوم الکترونیکی  که با بررسی حالی
ها از  توان ملاحظه نمود که اکثر آن جامعه پزشکی می

ي چندگانه همتاي کامپیوتر براي ارائه مسیرها هاي بی قابلیت
متاسفانه  کنند و هاي تعاملی استفاده نمی یادگیري و پاسخ

هاي معلم محور یا سخنرانی  تنها شامل ارائه انواع سخنرانی
هستند. بیشتر آنها مبتنی بر متن، یا متن  2بیماري محور

هاي شنیداري یا  گرافیک، و تعداد اندکی از آنها همراه با رسانه
است که تا سال  ن گزارش شدهویدئویی هستند. علاوه برای

% فقط شامل 28ها تعاملی،  % از این سایت 17تنها ،2000
% شامل روش 4و % مبتنی بر راهنماي یادگیري 7متن، و 

به بررسی  شیوکیومر). 8آموزش پرسش و پاسخ تعاملی بودند(
محتواهاي الکترونیکی موجود پرداخته و عوامل اصلی را که 

انگیزه نماید مشخص نمود. از  بیممکن است یادگیرندگان را 
توان به مواردي چون ارائه غیرجذاب  جمله این عوامل می

ها و غیره  ها، فاصله ها، فونت محتوا از لحاظ به کارگیري رنگ
بر روي نمایشگر کامپیوتر، سبک نوشتاري خسته کننده و 

هاي مختلف یادگیرندگان، محتواي  بدون در نظر داشتن سبک
حد ساده یا بسیار پیچیده بدون تصریح  نامربوط، بیش از

اهداف یادگیري، ارائه بیش از حد اطلاعات در یک صفحه یا 
درس، اندك بودن سطح تعامل یادگیرنده با محتوا بدون در 

عدم  نظر داشتن اصول یا الگوي طراحی آموزشی خاص،
انگیزه  هایی که موجب بی توضیح مفاهیم ضروري، ارزشیابی

  ).9(اشاره کردشوند و سایر موانع  شدن یادگیرنده می
هاي برخط مبتنی بر متن  ارائه ساده اطلاعات توسط سایت

 ).10دهند( معمولاً الگوهاي تجربی پزشکان را تغییر نمی
اند که طراحی مناسب محتواي  امروزه پژوهشگران دریافته



یادگیري تاثیر بیشتري بر پیشرفت تحصیلی نسبت به نوع 
دارد که  توز بیان می .)11ر آموزشی دارد(ها و عوامل دیگ رسانه

است  است که لازم ها تجربه به این نتیجه رسیده طی سال
شود  یمیطراح يفرد يریادگییکه اساساً برا یآموزشیمحتوا

 شنهادیشود و پ يبند مجدداً قالب یکیالکترون يریادگییبرا
 يمحتوا یطراح نهیدر زم يشتریب قاتیکند که تحق یم

 يکه برا سازد خاطرنشان می نی. همچنردیصورت گ یآموزش
 يریادگیشده با  قیمناسب، تلف يا کاربرد چندرسانه

  ). 12(صرف شود یقیو توجه دق یزمان کاف یکیالکترون
درکشور ما نیز همگام با انقلاب آموزشی درجهان به مثابه یک 

هاي یادگیري و  هاي آموزشی، بازبینی دربرنامه ضرورت نظام
هاي مناسب جهت یادگیري الکترونیکی یکی از  برنامهطراحی 

محورهاي اساسی تغییر و نوآوریدر صحنه تعلیم و تربیت 
هاي آموزش الکترونیکی در سطح کشور  . بیشتر برنامهاست

ایران هم با همین مسایل مواجه هستند. یکی از اهداف اصلی 
این پژوهش نیز تمرکز بر طراحی مناسب محتواي آموزشی 

آموزش مداوم جامعه پزشکی دانشگاه علوم پزشکی براي 
کرمانشاه و ارتقاء سطح کیفی آموزش مورد نیاز براساس 
محتواي دورة آن بود تا جامعه پزشکی این دانشگاه بتوانند 

هاي لازم را به عنوان کارشناس و نیروي متخصص  توانمندي
کسب نمایند. بر این اساس ضرورت دارد مطالعاتی در مورد 

ها، و نقاط ضعف این روش نوین آموزشی در  ها، قابلیت ییتوانا
آموزش مداوم جامعه پزشکی صورت گیرد تا چنانچه این نظام 

هایی در ارتباط با  هاي موجود خود در ایران با کاستی با رسانه
انتقال مفاهیم، تولید محتواي الکترونیکی اثربخش، 

گیري در مورد منابع  راهبردهاي آموزشی، تصمیم
هاي تدریس و ارائه  اي، ارائه منابع روزآمد، روش درسانهچن

ت که منجر به هاي کوچک و ارزشیابی نهایی مواجه اس آزمون
انگیزگی یادگیرندگان  گیري از برنامه، بی عدم تکمیل یا کناره

شود این موارد شناسایی شده تا در  و پیامدهاي نامطلوب می
اي رفع آن فراهم اندیشی و اقدام مناسب بر این زمینۀ چاره

با توجه به این که در ایران تاکنون گردد. از سویی دیگر، 
دو پژوهشی در خصوص تلفیق الگوهاي طراحی آموزشی و 

 رندهیادگیهینظر یعنیعامل مهم و اثرگذار بر آموزش از دور 

بر فعال بودن و  دیبا تاکو نظریه یادگیري بزرگسال محور 
 ،یو واقع لیاص اتیك تجربتعامل، تدار رنده،یادگییخودراهبر

یبراي فناور يها تیقابل در کنارمساله محور  يها  تیموقع
هاي  است و در راستاي سیاست بازآموزي پزشکان انجام نشده

دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، مطالعه مزبور طراحی و اجرا 
بر اساس  حاضرگردید. برنامه آموزش الکترونیکی در پژوهش 

تلفیق دو الگوي طراحی آموزشی مریل و رایگلوث با رویکرد 
سیستمی در قالب طراحی آموزشی در دو سطح خرد و کلان 
بود. رایگلوث به دنبال تحقیقات وسیع طراحی آموزشی در دو 

را ارائه داد و  "الگوي نظریه شرح و بسط"سطح خرد وکلان 
در سطح کلان خود تصریح می کند که الگویش براي طراحی 

بوده و براي تکمیل کار مریل است و به واقع الگوي مریل یکی 
از الگوهایی است که به دلیل مفید و جامع بودن آن در این 

است.  سطح انتخاب شده
الگویطراحیآموزشیمریلورایگلوثبراساسنظریهشناختیوتجویزیاس

  . )5(ت
آموزش مداوم  زشیو انگ يریادگیسۀیمقااین پژوهش با هدف 

آموزش مرسوم وروش  روش دوبا استفاده از  یامعه پزشکج
و گلوثیرا و لیمر يشده با الگو یطراح آموزش الکترونیکی

  بررسی رابطه بین متغیرها با این دو انجام شد.
  
  ها  روش -2

ی و جامعه آماري آن تجرب مهین اییشیشبه آزماروش پژوهش 
و  يبازآموز يها کننده در برنامه پزشکان شرکتشامل 

حاد  یینارسا یمند به مبحث آموزش علاقه ارانیدست
کار به مشغول 1390در سال استان  نیکه در ایاست تنفس
به صورت در این پژوهش کننده  شرکتپزشک  60اند.  بوده

دورهآموزش مداوم نفر در  30،گروه دوبه  یتصادف
 یکیمداوم الکترون وزشدوره آمدر نفر  30) و اول(گروه مرسوم

(گروه  گلوثیرا و لیمر يشده با الگو یبا روش طراح
. در واقع دندیگرد میتقس لیو تحل هیمشاهده و تجز يبرا)دوم
. دیدسترس استفاده گرد  در يریگ از روش نمونه نجایدر ا

 ینیگزیجهت جا یاز جدول اعداد تصادف نیهمچن



 سهیو مقا شیهاي آزما ) افراد در گروهی(انتساب تصادفیتصادف
  شد. استفاده

سه پرسشنامه جامعه گیري: در این تحقیق از  ابزار اندازه
میزان و ) سوال 20( با يریادگیزانی)، مهیگو 8( با یشناخت

به منظور سنجش استفاده گردید. ) هیگو 48(با زشیانگ
کنندگان در زمینه بیماري نارسایی حاد  شرکت ريیادگیزانیم

شد.  استفاده یلیحصت شرفتیاز آزمون معلم ساخته پ تنفسی
با  یکسانیآزمون  یروش آموزش دوهر  يمنظور برا نیبد

 يها . همه سوالدیگرد نیدورهتدو يکمک متخصص محتوا
و در سطح  يا نهیسوال) به صورت چهار گز 20آزمون(
بودند. جهت سنجش  ي الگوي طراحی آموزشی مریلکاربرد

هاي پژوهش، ابتدا  از گروه کیدر هر  ريیادگیزانیم
 انیبه عمل آمد و پس از پا کنندگان شرکتآزمون از  شیپ

آزمون  یی.جهت سنجش روادیآزمون اجرا گرد دوره پس
دوره در  يمحتوادر زمینه متخصص چند ،از نظرات ها دوره

که  نیجهت ا ن،ی. علاوه بر ادیگرد خصوص آزمون استفاده
هاي مختلف دوره  سوالات آزمون منطبق با محتوا و بخش

ها مشخص  درس نیدر مرحله تدو گلوتیرا الگويباشند از 
آن چند  تیکه جهت هر بخش از دوره با توجه به اهم دیگرد

پرسشنامه  ییایپاضریب شود.  گنجانده یینها آزمونسوال در 
  است.  بوده% 66 چادسونیر-روش کودر با استفاده از

 یدانشگاه علوم پزشک یجامعه پزشک زشیانگ زانیسنجش م
یمربوط به آن، با آموزش یو طراح برنامهکرمانشاه از محتوا، 

توجه،  زانیمیعنی  3توجه به چهار شاخص انگیزشی کلر
گیري شد.  اندازهکنندگان شرکت4تیارتباط، اعتماد و رضا

برایناساس دو پرسشنامهجهتسنجشمواردفوقبرگرفته ازچهار 
پرسشنامهبراي برنامه .عنصر انگیزشی کلرتدوین گردید

گویهبستهپاسخ چهار ارزشی  46موزش مداوم مرسوم شاملآ
 سوالبعدجهتسنجشمیزانارتباطو11سوالاولبهسنجشتوجه،9که
 ؛سوالپایانیبهمیزانرضایت15 سوالبعدیبهبررسیاعتمادونهایتا11ً

و پرسشنامهبرایبرنامهطراحی شده با الگوي مریل و رایگلوث 
 48شامل

 12سوالاولبهسنجشتوجه،10گویهبستهپاسخچهارارزشیبودهکه
سوالبعدیبه 11سوالبعدجهتسنجشمیزانارتباطو

سوالپایانیبهمیزانرضایت  15بررسیاعتمادونهایتاً
پرداخته و محتوا، دوره و طراحی آموزشی آن کنندگان از شرکت

یادگیرنده 
هایموافق،تقریباموافق،تقری هادرقالبحالت نظرخودراباهریکازگویه

درپایانهر دو  .ساخت بامخالف ومخالفمشخص می
شداگرتمای کنندهخواسته پرسشنامهطییکپرسشبازپاسخازشرکت

جهت .لداردچیز دیگریدرمورددورهبگوید، درآنجابنویسد
متخصص چند ،از نظرات هاي انگیزشی ییپرسشنامهسنجش روا

. شد استفاده و طراحی پرسشنامه برگرفته از پرسشنامه کلر
اده از هاي انگیزشی با استف ضریب پایایی پرسشنامه

  % بود. 91روشآلفایکرانباخ 
 یبندي اجراي پژوهش حاضر در سه مرحله اصل میتقس کیدر 

. درگاماولبایدمشخص است رفتهیانجام پذ
شناختی ازچه الگوهایی رویکرد شدکهجهتطراحیآموزشیبا می

 .شود استفاده
دراینراستاپسازانجاممطالعهادبیاتموضوعوبررسیالگوهاي 

افراد صاحب مشاوره با شناختی وموجودبارویکرد 
نظرنهایتاًتلفیق دو الگوي مریل و رایگلوثجهت طراحیآموزشی 

درگامدومبایدبرایآموزش مداوم جامعه  .دوره انتخابگردید
جدید جهت افزایش آگاهی این جامعه و پزشکیمبحثی مناسب

هاي علمی و حل برخی از مسایل در رابطه با  نسبت به تازه
جهت بنابراین، .گردید میانتخاببدیع بودن این مبحث 

آموزش مداوم دانشگاه و  انتخابدورهبهمصاحبهبامسئولین
شداز  وازآنهاخواستهشد متخصصان مربوطه پرداخته

میاندورههایموردنیازبرایجامعه 
پزشکیکهصرفادًارایجنبهنظریهستندوبیشترازنوعکاربردي 

هایلازم  پسازانجامبررسی.باشندرامعرفینمایند می
مبحث نهایتادًورهموزش مداوم جامعه پزشکیآهای ه ازمیاندور

باشد  کهحایزشرایطفوقمیتازه هاي نارسایی حاد تنفسی
پذیرفت انتخابگردید.گاماساسیبعدیکهدراینمرحلهبایستیانجاممی

یمنتخببراساسالگوهاي ذکر شده، تدوین  دورهو تلفیق طراحی
نامه تولید محتواي الکترونیکی، تصمیمات لازم در مورد  روایت

هاي مختلف محتوا، ساخت کلیه  هاي مورد نیاز در بخش هرسان
هاي مختلف دوره آموزشی براساس  و ترکیب بخش 5ها دارایی



بود. مواد آموزشی تولید شده، بررسی شد و با چند  6نامه روایت
تن از پزشکان عمومی و دستیاران دانشگاه علوم پزشکی 

به اصلاح کرمانشاه مورد اجراي آزمایشی قرار گرفت، که نیاز 
ی آموزش هاي شبرنامهاجراي آموزنداشت. پس از آن در مرحله 

دورهانتخابشده براي . لازم به ذکر است کهدیاجرا گرد
کارکنان دانشگاه علوم پزشکی 

هاییبودکهدردستورکارواحد آموزش  ه  کرمانشاهازجملهدور
رسطح استانی و هایی د مداوم استان بودهواجراي چنین دوره

بطور رایج انجام شدهو گاهی  کشوري
 .تمامیکارکنانملزمبهگذراندنآنهستندحتی

. اندنگردیدند کنندگانمتوجهاینکهدر آزمایشقرارگرفته لذاشرکت
 زیمرسوم نمداوم در روز قبل از برگزاري دوره آموزش 

بر اساس  د،یو بر آموزش اسات دیبرگزارگرد دیاي با اسات جلسه
در نظر  ،یکاف يها مثالطرح درس شامل اهداف دوره، ذکر 

کنندگان  به سوالات شرکت ییگو پاسخ يداشتن زمان لازم برا
 يشد. لازم به ذکر است که از متخصص محتوا دیتاک رهیو غ

در روز .دیدوره مرسوم استفاده نگرد سیتدر يبرا زیدوره ن
کنندگان هر دو گروه  برگزاري اجراي پژوهش ابتدااز شرکت

پیشآزمونبهعملآمدکهاینآزمونمشابهآزمونپایاندورهبودهوبصورت 
 هاي برنامههر یک از پس از آن گردید. کاغذیبرگزارمی-قلم

کنندگان ارائه شد.  به شرکتیدر دو روز مختلف آموزش
آموزش الکترونیکی بدین ترتیب بود  اجراي دوره يها تیفعال

بوده و  وتریکامپ کیداراي  کنندگان شرکتاز  کیکه هر 
را مطالعه  یبرنامه آموزش یبصورت مستقل و با سرعت شخص

آزمون به عمل  کنندگان شرکتاز  شآموز انینمودند. در پا یم
در برنامه آموزش مداوم مرسوم آزمون  يآمد. نحوه برگزار

بلافاصله پس از اتمام دوره و در برنامه آموزش مداوم 
با توجه به اتمام و  يبلافاصله پس از مطالعه فردالکترونیکی 

آزمون  يانجام شد. نحوه برگزار یمحتوا با سرعت شخص
کننده  بود که هر شرکت بیترت نیزبدیني الکترونیکی  دوره

مطالعه  شیصفحه نما يسوالات مربوط به دوره را از رو
نمود. در  ینمود و در برگ پاسخنامه جواب لازم را وارد م یم

داد. پس از  تحان میبصورت انفرادي ام رندهیادگیضمن هر 
هاي مربوط به  شد تا فرم خواسته رندهیادگیاز هر  زیآزمون ن

کار ارتقاء  نیهدف از انجام ا د،ینما لیو تحو لیکمرا ت زشیانگ
 یآموزش و فرم نظرسنج یابیارزش جیدوره با استفاده از نتا

مربوط به  يها بود. لازم به ذکر است که پرسشنامه یزشیانگ
دوره توسط  ياجرا انیکنندگان پس از پا شرکت يریادگی

اهدا  هدور انیپا یشد و به آنها گواه حیتصح مربوطهانیمجر
  .دیگرد

انجام  16ویراست  SPSSها با نرم افزار  تجزیه و تحلیل داده
انحراف معیار و  ±شد. متغیرهاي کمی به صورت میانگین 

 متغیرهاي کیفی به صورت فراوانی و درصد نمایش داده
هاي آماري متناسب با نوع متغیر شامل  است. آزمون شده

مستقل و زوجی و آزمون مجذور کاي  t،7هاي لون آزمون
  شد. معنادار در نظر گرفته >05/0Pمقدار  بودند.

 
  نتایج -3

متغیرهاي شود؛  مشاهده می 1همان طور که در جدول شماره 
میزانتحصیلات، دسترسی به رایانه و دسترسی اي شامل  زمینه

یکسان بود و متغیرهاي  دو گروهکنندگان در  به اینترنتشرکت
جنسیت، سن، وضعیت تاهل، سابقه اشتغال به کار و میزان 

دو گروه کنندگان در  توانمندي در استفاده از رایانه شرکت
مورد بررسی قرار گرفت که در این متغیرها نیز بین دو گروه 

  فاوت معناداري دیده نشد. ت
  

  هاي افراد مورد مطالعه  توزیع ویژگی - 1جدول شماره 
  در دو گروه

مریل و   مرسوم  متغیر
  رایگلوث

P. 
Value 

  786/0  1/34±49/2  33/34±65/3  (سال)سن
سابقه اشتغال به 

  (سال)کار
47/3±47/7  03/3±37/7  654/0  

وضعیت 
  تاهل
  

  متاهل
  مجرد

)3/63(%19  
)7/36 (%11  

)3/63(%19  
)7/36 (%11  1  

  زن  جنسیت
  مرد

)3/43 (%13  
)7/56 (%17  

)3/43 (%13  
)7/56 (%17  1  



توانمندي 
در 

استفاده 
  از رایانه

  متوسط
  اي حرفه

)1/90 (%27  
)9/9 (%3  

)3/93 (%28  
)7/6 (%2  856/0  

  
تفاوت  ؛شود مشاهده می 2طور که در جدول شماره  همان

نمره پیش آزمون و پس آزمون، در هر دو گروه مورد مطالعه 
). P=001/0بطور قابل توجهی از نظر آماري معنادار بود(

همچنین، مقایسه نمره پس آزمون دو گروه از میزان 
  ). P=748/0(نداشتشان تفاوت معناداري  یادگیري

  
  ) یادگیري ±SDمقایسه میانگین( -2جدول شماره 

  در دو گروه
شاخص 
مورد 
  بررسی

مریل و   مرسوم
  رایگلوث 

P. 
Value 

یادگیري 
پیش 
  آزمون

42/1±37/11  19/1±37/11  674/0  

یادگیري 
پس 
  آزمون

29/1±2/15  38/1±63/15  748/0  

    27/4±15/1  97/3±23/1  تفاوت
P. 

Value 
001/0  001/0  -  

  
شود میزان  مشاهده می 3طور که در جدول شماره  همان

کنندگان دو گروه با توجه به چهار شاخص  شرکتانگیزش 
انگیزشی کلر(توجه، ارتباط، اعتماد و رضایت) از نظر آماري 

 ).P=001/0تفاوت معناداري داشت(
  

هاي  ) شاخص±SDمقایسه میانگین ( - 3جدول شماره 
 انگیزشی در دو گروه

P. 
Value 

و  لیمر
 گلوثیرا

 ریمتغ مرسوم

 توجه 24/7±2/29 59/1±40/29 001/0
 ارتباط 04/1±76/30 36/2±03/35 001/0

 اعتماد 17/2±76/29 56/3±50/33 001/0
 تیرضا 71/2±86/40 39/4±90/45 001/0
 زشیانگ 126/10±3/97 45/5±83/143 001/0

  
 يبرگزار يزمان لازم برادر مطالعهحاضرلازم به ذکر است که 

مدون آموزش مداوم  يها طبق برنامه مرسومروش آموزش 
در ، بود روز کییساعت در ط 6به مدت  یجامعه پزشک

در  يا کنندگان با استفاده از قالب چندرسانه شرکت که حالی
 یبطور نسبگلوثیرا و لیمر يشده با الگو یدوره آموزش طراح

  ود.ب قهدقی 15±150
هاي پژوهش استفاده از الگوي  بنابراین، با توجه به یافته

آموزش مرسوم به طراحی آموزشی مریل و رایگلوث نسبت 
کنندگان گردید که از نظر  منجر به افزایش انگیزش شرکت

کنندگان با استفاده از  شرکت) و 001/0آماري معنادار بود(
 يشده با الگو یدر دوره آموزش طراح يا قالب چندرسانه

بی زمان بطور نس،با میزان مشابه یادگیريگلوثیو را لیمر
  .کمتري را صرف مطالعه و یادگیري مطالب آموزشی نمودند

  
  بحث -4

مطالعه حاضر بخشی از یک پژوهش جامع در زمینه بررسی 
وضعیت به کارگیري یادگیري الکترونیکی در حیطه آموزش 
مداوم جامعه پزشکی، با هدف تدوین محتواي یادگیري 

طراحی آموزشی  استفاده از الگوها و راهبردهايالکترونیکی با 
 براساساست.  بوده مرسوممداوم و مقایسه آن با روش آموزش 

اي در زمینه تلفیق دو  بررسی متون انجام شده، تاکنون مطالعه
در حوزه آموزش مداوم طراحی آموزشیمریل و رایگلوث  الگوي

هاي انجام شده  است. اکثر پژوهش جامعه پزشکی انجام نشده
در زمینه تاثیر آموزش الکترونیکی در مقایسه با روش آموزش 

کشور صرفاً به  مرسوم چه در داخل کشور و چه در خارج از
بررسی تاثیر آموزش الکترونیکی بر میزان یادگیري پرداخته و 

اند که در تولید محتواي  ها ذکر کرده تعداد معدودي از پژوهش
اند.  آموزشی از چه الگو یا راهبرد آموزشی خاص استفاده کرده

کنند با توجه به منابع متعدد  کیس بیر و استریزر اظهار می
توان مشاهده نمود که  وجود هستند میپزشکی که در وب م



بیشتر آنها در خصوص سازماندهی محتوا، آسانی کاربرد و 
هاي طراحی آموزشی و  بکارگیري عوامل انگیزشی فاقد ویژگی

اکثر تحقیقاتی که علاوه براین، ). 13(انگیزشی مناسب هستند
ی جامعه پزشکیو مقایسه آن کیالکتروندر زمینه آموزش مداوم 

یکی از عناصر صورت گرفته تنها به بررسی  مرسومبا آموزش 
میزان رضایت یا یعنی  کلرانگیزشی  موجود درپرسشنامه

کنندگان نسبت به این رویکرد آموزشی  علاقه شرکت
ها تنها یکی از چهار  اند که هر یک از این شاخص پرداخته

تباط، اعتماد و رضایت) مولفه اصلی انگیزش کلر( توجه، ار
  . )14و 15و 16هستند(

کنندگان دو گروه  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که شرکت
میزانتحصیلات، اي نظیر  هاي زمینه مورد مطالعه از نظر ویژگی

دسترسی به رایانه و دسترسی به اینترنتیکسان بودند و از نظر 
جنسیت، سن، وضعیت تاهل، سابقه اشتغال به کار و میزان 

تفاوت معناداري در دو گروه توانمندي در استفاده از رایانه 
توان گفت که نتایج مقایسه دو گروه، تحت  لذا میدیده نشد. 

  است. نگرفته ها قرار تاثیر این ویژگی
آزمون، در هر دو گروه مورد  آزمون و پس تفاوت نمره پیش

مطالعه بطور قابل توجهی از نظر آماري معنادار بود. این امر 
آمیز بودن آموزش در هر دو رویکرد  نشان دهنده موفقیت

کنندگان در آموزش  دهد همه شرکت آموزشی بود و نشان می
هاي  نسبت به تازه شان مداوم جامعه پزشکی میزان آگاهی

مبحث نارسایی حاد تنفسی افزایش یافت. مقایسه نمره 
تفاوت معناداري نیز   آزمون دو گروه از میزان یادگیري پس

. این بدان معنا است که از نظر یادگیري )P=748/0(نداشت
رویکرد طراحی شده با  ،روش آموزشیایجاد شده، بین دو 

تلفیق دو الگوي طراحی  رایگلوث با استفاده از الگوي مریل و
ترجیح یا اولویت  آموزش مرسومروش نسبت به آموزشی 

بر یادگیري مرسوم به اندازه روش آموزشو  ندارد
دهد که  همچنین نشان می؛ تاثیر داشتکنندگان  شرکت

تواند  محتواي آموزش الکترونیکی با طراحی مناسب می
زشکی اي موثر و یا مکمل براي آموزش مداوم جامعه پ مولفه
کننده به عنوان معیاري  میزان انگیزش پزشکان شرکتباشد.

کلیدي در ارزیابی یادگیري الکترونیکی، تفاوت معناداري را در 

روش طراحی شده با الگوي مریل و رایگلوث نشان داد. 
رضایت   دوم از این روش آموزشیکنندگان گروه  شرکت

  بیشتري داشتند. 
هنگام ارزیابی موفقیت یادگیري از نظر دیک و کري 

الکترونیکی، توجه به انگیزه یادگیرندگان، امري ضروري است. 
بیشتر مربیان سطح انگیزه یادگیرنده را "کنند:  اظهار میها  آن

). 17( "گیرند ترین عامل در آموزش موفق در نظر می مهم
رضایت ": کنند ) اظهار می1994بالدوین ، جانسون و هیل(

هاي آموزشی( آموزش با کمک  از تلفیق فناوريیادگیرنده 
هاي تعاملی) در تعامل  ها، ویدئو دیسک پیوتر، سی دي رامکام

ترین معیار در فرایند  با فرایند یاددهی یادگیري باید اصلی
  ).18("ارزشیابی و انطباق باشد

در راستاي پژوهش انجام شده ، ي پژوهش حاضرها یافته 
) است که به مطالعه در زمینه 2005یر و استرنبرگر ( مهتوسط 

طراحی لوح فشرده آموزشی با استفاده از اصول طراحی 
در رابطه آموزشی گانیه و با قالب ابررسانه به صورت غیرخطی 

پرداختند، و آن را ریوي  با مبحث آناتومی و فیزیولوژي قلبی
با روش آموزش مرسوم مقایسه کردند و دریافتند که از نظر 

تفاوت میزان یادگیري دو گروه مورد بررسی در پس آزمون 
معناداري نداشتند؛ اما رضایت کلی بیشتري نسبت به این 

هولتز  هوگنهاي  همچنین، با یافته.)19(روش آموزشی داشتند
اثربخشی یادگیري ) که به بررسی 2008و همکاران( 

الکترونیکی براي آموزش مداوم جامعه پزشکی و مقایسه آن 
با آموزش متداول پرداختند و دریافتند که یادگیري 
الکترونیکی براي پزشکان متخصص به اندازه یادگیري مبتنی 

  . )20(بر سخنرانی موثر است، مطابقت دارد
و ماتور  ) و2006؛ موس و بروسکیویتز()2001مک دونالد( 

مطالعاتی را در زمینه مقایسه یادگیري نیز  )؛ 2005استانتون(
هاي دیگر  با کمک کامپیوتر نسبت به آموزش مرسوم و روش

آموزشی (کنفرانس از دور شنیداري) انجام دادند و به این 
کنندگان رضایت و علاقه  شرکتنتیجه دست یافتند که 

. )18()21)(22(بیشتري به آموزش با کمک کامپیوتر داشتند. 
؛ هامود و همکاران در کوك و همکاران؛ و همکاران نزیجنک

مطالعات قبلی از تاثیر "دارند  مقالات پژوهشی خود بیان می



محتواي یادگیري الکترونیکی در کسب دانش نتایج مختلفی 
است. گرچه برخی از این مطالعات ارتقاء اندکی را در  داشته

در بقیه موارد تفاوت اند  یادگیري یادگیرندگان نشان داده
  . )23و24و25است( معناداري نشان داده نشده

  
کنندگان با استفاده از قالب  شرکت در مطالعهحاضر

 يریادگیمطالعه و  يبه زمان کمتر برا ازین يا چندرسانه
 يداشتند(زمان لازم برا مرسومنسبت به روش آموزش 

مدون آموزش  يها طبق برنامه مرسومروش آموزش  يبرگزار
روز، در  کییساعت در ط 6به مدت  یمداوم جامعه پزشک

 و لیمر يشده با الگو یدوره آموزش طراح
تواند حاکی از این  این نتیجه میود).ب قهدقی150±15گلوثیرا

کنندگان در گروه دوم با صرف زمان کمتر  باشد که شرکت
نسبت به گروه  یکسانیمطالعه توانستند به میزان یادگیري 

کنندگان در  ول دست یابند. با توجه به اینکه شرکتا
هاي آموزش مداوم جامعه پزشکی در کشورهاي در حال  برنامه

 6-8توسعه و کشورمان براي شرکت در یک برنامه روزانه 
کنند ولی در آموزش مبتنی بر کامپیوتر  ساعت وقت صرف می

و بویژه با لوح فشرده آموزشی زمان این یادگیري به دو یا 
تواند زمان و  رسد و یادگیرنده خود می حداکثر سه ساعت می

مکان یادگیري خویش را تعیین نماید. بنابراین، نه تنها در 
شود بلکه در  جویی می وقت و هزینه یادگیرنده صرفه

ها براي موسسات آموزشی نیز  هاي اجراي این دوره هزینه
شی هاي آموز گونه محتواي شود. چرا که این جویی می صرفه

توانند با حداقل نیاز به  شوند و می تنها یک بار تولید می
استفاده شوند بار  نیچندروزآمدسازي توسط اساتید مربوطه 

ها صرف شده  در نتیجه زمان کمتري براي آموزش مجدد دوره
توانند به سایر  شود و می جویی می و در وقت اساتید صرفه

  وظایف آموزشی خود بپردازند. 
هاي هالزمن  یافته در راستايهاي این قسمت از پژوهش  یافته

که دریافتند دوره آموزش مبتنی بر  است) 2002و همکاران (
 3هاي ارتباطی متخصصان پزشکی  کامپیوتر راجع به مهارت

روز طول  2-3ساعت طول کشید در حالی که با روش مرسوم 
بررسی  17که از مجموع ) 1994و کولیک( )26کشد( می

اجع به کاربرد آموزش مبتنی بر کامپیوتر در آموزش عالی و ر
به ترتیب  دریافت کهبررسی در مورد آموزش بزرگسالان  15
% از زمان صرف شده براي مطالعه کاهش 24% و 34

  ). 27(یافت
  

  گیري نتیجه -5
از آنجا که کاربرد راهبردها و فنون طراحی آموزشی با 

کنندگان در آموزش مداوم  یادگیري و انگیزش شرکت
ضروري الکترونیکی جامعه پزشکی ارتباط معناداري دارد، 

هاوصنایع  استسازمان
ای نیزبهامرطراحیآموزشیوبکارگیریرویکردهایعلمیجهتآنعنایتویژه

علوم شده در دانشگاه  دیلتواي  چندرسانهبرنامه داشتهباشند. 
ابزار  کیتواند به عنوان  یکه م یکرمانشاهنشان دادپزشک

 ی براي آموزش مبحث نارسایی حاد تنفسیآموزشمناسب 
استفاده از الگوي تلفیقی طراحی آموزشی  از سویی دیگر،باشد.

مریل، رایگلوث در این پژوهش براي اولین بار در آموزش 
است بهتر است  سی قرار گرفتهمداوم جامعه پزشکی مورد برر

هاي  ها، تخصص که پژوهشی در همین زمینه در سازمان
هاي  هاي پیراپزشکی، جوامع و رشته مختلف پزشکی و رشته

ها وجود داشته باشد و  دیگر صورت گیرد تا امکان تعمیم یافته
لازم به ذکر است که از نقاط قوت و ضعف آن مشخص شود.

برنامه  يبعد يها نسخه يبه دست آمده برا یابیارزش جینتا
  .شد استفاده

  
  نوشت پی

1. Self-explanatory 
2. Disease- Centered Lecture 
3.  Keller 
4. Attention, Relevance, Confidence & 
Satisfaction 
5. Assets 
6. Storyboard 
7. Leven 
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