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Objectiv(s): The aim of this study was to determine the effect of pre-service e-learning on health care providers’
,
 knowledge in 

terms of family health cares. 
Methods: This was a pre- and post-test design study. The framework for developing the course was based on the stages of the 

General Educational Design Model (ADDIE). First, the content was designed and uploaded in Learning Management System 

(LMS). Then, using the census sampling method, all female health care providers who had started working as health care 

provider in the health care facilities affiliated to Iran University of Medical Sciences in a period of 6 months in 2021-2022 

were included in the study. First, their knowledge of the course contents was measured. They received training upon entering 

the service electronically. Finally, their knowledge and skills were assessed by an exam. The level of their satisfaction and 

skills after participating in the course was also assessed. The data were analyzed by SPSS statistical software. 

Results: In all 73 trainee included in the study. The results of the study showed that the mean total score of health care 

providers' knowledge, after participating in the designed e-learning course significantly increased compared to before 

participating in the course (p = 0.01). The findings showed that the highest satisfaction score of the participants was related to 

the suitability of the evaluation with the content presented in the course (86% of the participants reported good to very good 

level). The lowest satisfaction was related to support in technical issues (47% of the participants was reported good to very 

good level). The most acquired skill was related to the ability to assess a child health status (100% of the participants reported 

good to very good level) and the least acquired skill was related to the ability to identify the health status of pregnant mother 

(45% of the participants reported good to very good level). 

Conclusion: This study showed that participating in pre-service e-learning training may increase the knowledge of female 

health care providers in various components of family health care. 
 

Keywords: Health care provider, e-learning, pre-service training, knowledge 

 

 

 

                                                           
* Corresponding Author: Health Promotion Research Center, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

dehdari.t@iums.ac.irmail: -E 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
pa

ye
sh

.2
2.

1.
39

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

14
01

.2
2.

1.
4.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
15

 ]
 

                             1 / 11

http://dx.doi.org/10.52547/payesh.22.1.39
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1401.22.1.4.9
https://payeshjournal.ir/article-1-1916-fa.html


 

40 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1401 اسفند ـ  بهمن ،اولشماره  ،و دوم ستیسال ب

 

 

 

 یسلامت در حوزه مراقبت ها نیبدو ورود خدمت بر دانش مراقب یکیالکترون یریادگیدوره  ریتاث یبررس

 بهداشت خانواده
 

 4، طاهره دهداری3، بابک عشرتی2زادهریتا مجتهد، 1مهسا شیری
 

 دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكی ایران، تهران، ایران ارتقای سلامت، و گروه آموزش. 1

 دانشگاه علوم پزشكی تهران، تهران، ایران ،یدانشكده مجاز ،یدر آموزش پزشك یكیالكترون یریادگیه گرو. 2

 تهران، ایران ران،یدانشگاه علوم پزشكی ا ،یو خانواده، دانشكده پزشك یاجتماع یگروه پزشك. 3

 سلامت، دانشگاه علوم پزشكی ایران، تهران، ایران یارتقا قاتیمرکز تحق. 4
 

 20/4/1401 یافت:تاریخ در

 19/10/1401تاریخ پذیرش: 

 [1401 دی 21 -]نشر الكترونیک پیش از انتشار

 1401؛ 22(1:) 39 -49نشریه پایش: 

 

 چكیده

 بهـره  رییادگی ـبـرای کمـک بـه     یك ـیهـا و امكانـات الكترون   تی ـآموزش است که از قابل یابیارائه و ارزش ن،یتدو ،یای برای طراح وهیش یكیالكترون یریادگی مقدمه:

 بهداشت خانواده انجام شد. یسلامت در حوزه مراقبت ها نیبدو ورود خدمت بر دانش مراقب یكیالكترون یریادگیدوره  ریتاث نیی. مطالعه حاضر با هدف تعردیگ یم

بر اساس مراحـ    ،یكیلكترونا یریادگیدوره  یطراح یپژوهش برا نیپس آزمون( بود. چارچوب انجام ا-آزمون شی)پ یمطالعه از نوع مداخله ا کار: روشمواد و 

 ،یسرشمار ششد. سپس، با رو یبارگزار یكیالكترون یریادگی تیریو در سامانه مد یدوره، طراح ی( بود. ابتدا محتواADDIE) یآموزش یطراح یعموم یالگو

شگاه علوم پزشكی ایران شـروع بـه کـار کـرده     ، به عنوان مراقب سلامت در مراکز تحت پوشش دان1400ماهه سال  6بازه  کیسلامت زن که در  نیمراقب یتمام

الكترونیكی دریافـت کردنـد و    صورتشد. سپس، آموزش بدو ورود خدمت را به  دهینفر(. ابتدا دانش آنان از مطالب مورد نظر سنج 73بودند، وارد مطالعه شدند )

شد. داده  یبررس زیو مهارت آنان پس از شرکت در دوره ن تیرضا زانیم ن،یشد. همچن یآزمون بررس کیشده، توسط  افتیدانش آنها از آموزش در زانیم تاًینها

 شد.  یتحل SPSSها توسط نرم افزار آماری 

نسبت به قبـ  از شـرکت در دوره داشـت     یدار یمعن شیافزا ،یسلامت، بعد از شرکت در دوره آموزش نینمره دانش مراقب نیانگینشان داد که م جینتایافته ها: 

(01/0=pب .)ن بعد را در سطح خـوب  یدرصد افراد، ا 86مطالب ارائه شده ) یبا محتوا یابیافراد شرکت کننده، مربوط به تناسب ارزش یمند تینمره رضا نیرشتی

وب بـرآورد  خ یلیبعد را در سطح خوب تا خ نیدرصد افراد، ا 47بود ) یدر مسائ  فن یبانیمربوط به پشت ،یمند تیرضا نیخوب برآورد نمودند( و کمتر یلیتا خ

خـوب   یل ـیبعد را در سطح خوب تا خ نیدرصد افراد، مهارت خود در ا 100سلامت کودکان ) یابیارز ییمهارت کسب شده آنان، مربوط به توانا نیشتریکردند(. ب

 یل ـیبعد را در سـطح خـوب تـا خ    نیر ادرصد افراد، مهارت خود د 45سلامت مادر باردار ) یابیارز ییمهارت کسب شده، مربوط به توانا نیبرآورد کردند( و کمتر

 خوب گزارش کردند( بود.

ابعاد  نهیسلامت در زم نیدانش مراقب شیتواند باعث افزا یدر شروع ارائه خدمت، م ،یكیالكترون یریادگیمطالعه نشان داد که شرکت در دوره  نیا :یریگ جهینت

 بهداشت خانواده شود.  یمختلف مراقبت ها

 آموزش بدو خدمت، دانش ،یكیالكترون یریادگیسلامت،  نیمراقب :یدیکل کلمات
 IR.IUMS.REC.1398.1157 کد اخلاق: 

 
 تهران، دانشگاه علوم پزشكی ایران، مرکز تحقیقات ارتقای سلامت :پاسخگو نویسنده 

E-mail: dehdari.t@iums.ac.ir    
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  همكارانمهسا شیری و                                                                                                                     ...     بررسی یادگیری دوره های الكترونیكی

 1401و دوم، شماره اول، بهمن ـ اسفند   ستیسال ب

 مقدمه

از هـر   شیسازمان ها، ب نده،یو رقابت فزا راتییبه شتاب تغ تیبا عنا

 مثبــت و حفــد خــود کوشــش  جیبــرای کســب نتــا ،یگــریزمــان د

رکـن   کی ـبـه عنـوان    یهـای انسـان   هیسرما نكهیکنند. نظر به ا یم

 نـد، یآ یسـازمان بـه شـمار م ـ    ای ـشرکت  کیبرای عملكرد  دییکل

 شیبهـره وری آنـان را افـزا    ،ینهای انسـا  هیگذاری بر سرما هیسرما

 رویی ـگذاری بر ن هیهای سرما نهیزم نیخواهد داد. از جمله مهم تر

در توسعه  ینقش اساس ،یانسان روییآموزش است. آموزش ن ،یانسان

ارائـه آمـوزش     ،یدل نیکند. به هم یم فایا یصنعت یو سازندگ یمل

کـاری   رتهای گوناگون به منظور ارتقای سطح دانش، مها نهیدر زم

 یروی ـن زی ـو رفتار کارکنان در هر سـازمان در جهـت توسـعه و تجه   

برخـوردار   ییبالا تیسازمان از اهم شتریب ییکارا ت،یو در نها یانسان

 .]2،1[ است 

کارکنـان در سـازمان    یتوانمندساز یابزار اثربخش برا کیآموزش، 

. ننـد یب یاز آموزش نم ازین یتحول گرا، خود را ب یاست. سازمان ها

آمـوزش بـدو و ضـمن     ان،ی ـم نیدارد که در ا یآموزش انواع مختلف

 یروش هـا بـرا   نیو در دسـترس تـر   نیاز مناسب تـر  یكیت، خدم

دهـد کـه کارکنـان، دانـش و      یم اجازهبوده و  یانسان یروین تیتقو

 .]3[ خود را فرا گرفته و رشد و توسعه دهند ازیمورد ن یمهارت ها

از  یانســـان  یروین یتوانمند ســاز یمختلف، برا یدر ســازمان ها

 اسـتفاده   یق ـیتلف ای ـو  یحضـور  مهین ،یآموزش حضور وهیسه شــ

شــود. در ایـن میـان، آمـوزش مجـازی، بـه عنـوان رویكـردی         یم

 ینوآورانه، امكان یادگیری در همه مكان ها و زمان هـا را فـراهم م ـ  

 یو مجاز یكیالكترون یها، آموزش ها اناز سازم یدر برخ .]4[ کند

کـه نظـام   شود، چرا  یماستفاده  ی)آموزش از راه دور( به نحو فراوان

مردم و کمبـود   یروز افزون تقاضا شیافزا  یبه دل ،یآموزش حضور

 ییتواند بـه تنهـا   یو آموزش دهندگان مجرب، نم یامكانات اقتصاد

 .]5[ متخصص باشد یروین تیترب یبرا یاجتماع یتقاضا یپاسخگو

 یابیارائه و ارزش ن،یتدو ،یای برای طراح وهیش یكیالكترون یریادگی

برای کمـک بـه    یكیها و امكانات الكترون تیاز قابلآموزش است که 

 یروش آموزش کی. آموزش الكترونردیگ یبهره م رانیفراگ رییادگی

 جـاد یفنـاوری، ا  نی ـو گسـترش ا  نترنـت یا شیدایاست که از زمان پ

آمـوزش از راه دور و   وهیش ـ افتـه یتكامـ    قـت، یشده است و در حق

اسـت.   رییادگی ـان انسان های کاوشـگر و خواه ـ  ازیبرطرف کننده ن

 وهیش ـ نیآن است که زمان و مكان در ا یروش آموزش نینكته بارز ا

روش، اطلاعـات را آسـان    نیا ن،یباشد. همچن یم ارییآموزش، اخت

آمــوزش  ،کنــد. امــروزه یمنتقــ  مــ رانیــتــر و راحــت تــر بــه فراگ

را به خود  یاز دست اندرکاران نظام آموزش ارییتوجه بس کیالكترون

 یاز سـامانه هـا   ا،ی ـدر دن ارییاست و دانشگاه های بس ـجلب نموده 

خود اسـتفاده   نیبرای برگزاری کلاس های آنلا یكیالكترون یریادگی

 .]7،6[ کنند یم

در خصـو  عوامـ  مـوثر بـر      یقاب  ذکر است که مطالعات متعـدد 

انجام شـده اسـت. بـه عنـوان مثـال،       یكیالكترون رییادگی یاثربخش

 نیگـزارش کردنـد کـه مهـم تـر      یوهشپژ یو همكاران ط یخراسان

کارکنـان   دگاهی ـاز د یك ـیالكترون رییادگی ـ یعوام  موثر بر اثربخش

نوع فناوری مورد اسـتفاده،   ری،یادگیهای  وهیو ش تیفیعبارتند از ک

و  ینظــر .]8[و مــدرس دوره هــا  یكــیمحتــوای دوره هــای الكترون

 ـ  یعوامـ  فـرد   نینشان دادنـد کـه مهـم تـر     زیهمكاران ن ر مـثثر ب

هـا شـام     سـازمان در  یك ـیالكترون رییادگی ـبرنامه های  یاثربخش

توانمنـدی در   شیکارکنان بـه افـزا   اقیاعتقاد به آموزش مداوم، اشت

 باشد یم یكیالكترون رییادگیکسب دانش و نگرش مثبت به  نهیزم

در کشـور،  1394با توجه به اجرای طرح تحول سلامت از سال  .]4[

ت بـه مـردم، تحـت عنــوان مراقــب      ارائه دهندگان خدمات سـلام 

باشـند.   یم ـ تی ـسـلامت زن و مراقب سلامت ماما مشـغول بـه فعال  

شــوند   یمـ ـتیمشـغول بـه فعال نیعنـاو ـنیافـرادی کـه تحـت ا

از   یفـار  التحص ـ  هـای و ماما یشام  کارشناسان بهداشـت عمـوم  

باشــند. بـر    یمـ ـ ییدانشكده هـای بهداشـت و پرســتاری و مامــا  

اس دستور العم  ابلا  شـده از سـوی وزارت بهداشــت در سـال     اس

مراقـب سـلامت مامـا کـه مشـغول   ای، هر مراقب سلامت زن 1397

گردد، لازم است در دوره های آموزش حضوری بـدو ورود   یبه کار م

 سـتم ید تا با خـدمات و مهارت های مـورد انتظـار در س  یشرکت نما

 .]9[ کند دایپ یشتریب ییآشنا یبهداشت

مطالعــه حاضــر بــا     ،یبالقوه آموزش مجـاز  یها تیبا توجه به مز

بـدو ورود خـدمت بـر     یكیالكترون یریادگیدوره  ریتاث نییهـدف تع

در حوزه مراقبـت   رانیا یسلامت دانشگاه علوم پزشك نیدانش مراقب

 بهداشت خانواده انجام شد. یها

 كار  مواد و روش

پس آزمون( بود. نمونه ها  -آزمون مطالعه از نوع مداخله ای )با پیش

به صورت سرشماری وارد مطالعه شدند. به این صـورت کـه تمـامی    

مراقبین سلامت زن تازه استخدام شده در معاونت بهداشتی دانشگاه 

وارد مطالعـه   1400ماهـه سـال    6علوم پزشكی ایران، در یک بـازه  

از: شروع بـه   نفر(. معیار ورود آنها به مطالعه عبارت بودند 73شدند )
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1401 اسفند ـ  بهمن ،اولشماره  ،و دوم ستیسال ب

 

در معاونت بهداشتی  1400کار به عنوان مراقب سلامت زن در سال 

دانشگاه علوم پزشكی ایران بـه صـورت اسـتخدام رسـمی، طرحـی،      

معیاری برای خروج نمونـه    خرید خدمت و قراردادی. در این مطالعه،

 ها در نظر گرفته نشد.  

 گام انجام شد: 3این مطالعه، در 

برای طراحی دوره یادگیری  ه یادگیری الكترونیكی:گام اول( طراحی دور

ــی   ــوی طراحــــــ ــی، از الگــــــ ــیالكترونیكــــــ  آموزشــــــ

 (Analyze-Design-Develop-Implement-Evaluate) ADDIE 
استفاده شد. این الگو شام  پنج مرحلـه تحلیـ ، طراحـی، توسـعه،     

 اجرا و ارزشیابی است:

قبین ابتدا سرفصـ  هـای آمـوزش بـدو خـدمت مـرا       مرحله تحلی :

سلامت توسط تیم تحقیق بررسـی شـد. بـا توجـه بـه محـدودیت و       

امكانات در دسترس محققین و از طرفی درجـه اهمیـت موضـوعات    

موجود در سرفص  های آموزشی مـراقبین سـلامت، سرفصـ  هـای     

بهداشت خانواده )شـام  مراقبـت هـای پـیش از بـارداری، سـلامت       

مت میانسـالان،  کودکان، سـلامت نوجوانـان، سـلامت جوانـان، سـلا     

سلامت سالمندان، تغذیه، مانا، سلامت مادران و بـاروری سـالم( کـه    

مخـتص مــراقبین ســلامت زن )کــه جمعیــت بیشــتری از مــراقبین  

سلامت را تشكی  می دهنـد( اسـت، بـرای طراحـی و بـارگزاری در      

سامانه مدیریت یادگیری الكترونیكی انتخاب شد. در این مطالعه، بـا  

ساعت در نظـر گرفتـه شـده     98های موجود، از توجه به محدودیت 

برای آموزش مراقبین سـلامت زن، حـدود یـک سـوم سـاعت هـای       

آموزشی، به صورت تصادفی انتخاب و بـه صـورت آمـوزش مجـازی     

 .]10[طراحی شدند 

بـا توجـه بـه هـدف سیسـتم سـلامت در خصـو          مرحله طراحی:

یم کاربردی نمـودن دوره هـای آمـوزش مجـازی بـرای کارکنـان، ت ـ      

تحقیق تصمیم گرفتند که از محیط وب برای سهولت بخشـیدن بـه   

امر آموزش و یادگیری مراقبین سلامت با تاکید بـر سـهولت کـار بـا     

سامانه و مواردی مانند پرورش مهارت تفكر مراقبین استفاده نمایند. 

در این مرحله، با توجه به نتایج مرحله تحلی ، چارچوب و روند کلی 

یـادگیری در یـادگیری الكترونیكـی مشـخص     -هیفعالیت های یادد

شد. ضمناً در این گام، در خصو  نحوه انتخاب، آمـوزش مدرسـین   

دوره، تهیه محتواهـای آموزشـی، روش ارزشـیابی دوره و طراحـی و     

اعتباریابی فرم های خود اظهاری میزان مهارت کسب شده و میـزان  

ست که بـر  رضایت از شرکت در دوره، تصمیم گیری شد. قاب  ذکر ا

اساس دستورالعم  هـا و همـاهنگی هـای انجـام شـده بـا معاونـت        

درصد از نمره کـ  را   70بهداشتی، آن دسته از مراقبین سلامت که 

کسب نمودند و فـرم هـای مربـوط بـه رضـایت منـدی و ارزشـیابی        

شـرکت در دوره را تكمیـ  نمودنـد، بـه عنـوان مراقـب ســلامت در       

 زشكی ایران پذیرفته شدند.معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پ

در این مرحله هماهنگی های لازم با معاونت بهداشتی مرحله توسعه: 

دانشگاه علوم پزشكی ایران به منظور کسب مجوزها و حمایت مـالی  

برای طراحی دوره انجام شد. همچنین، بعد از انتخاب سرفص  ها، با 

 ایهمكاران مدیریت سـلامت جمعیـت، خـانواده و مـدارس جلسـه      

تشكی  شد و مدرسان سرفص  ها، انتخاب شـدند. بـه دلیـ  شـیوع     

و عدم امكان برگزاری کلاس ها به صورت حضوری، برای  19-کووید

انجام هماهنگی ها و همچنین آموزش مدرسین در خصو  طراحی 

بسته های آموزشی و نحـوه صـدا گـذاری بـر فایـ  هـا، گروهـی در        

حتـوای بسـته آموزشـی    واتسآپ تشكی  شد. مدرسان بعد از تهیه م

)بدون صدا گذاری(، بسته مورد نظر را برای تایید نهایی به نویسـنده  

اول مطالعه حاضر که خود کارشناس معاونت بهداشـتی مـی باشـد،    

ارسال می نمودند. سپس، فایـ  توسـط کارشناسـان سـتاد معاونـت      

بهداشـت در مــدیریت سـلامت جمعیــت، خـانواده و مــدارس مــورد    

گرفت و در نهایت، توسط محققان مطالعه حاضر، از  بازبینی قرار می

لحاظ انطباق با اسـتانداردهای تعریـف شـده بـازبینی و بـرای صـدا       

گذاری به مدرس برگردانیده می شد. در نهایت، بسته های آموزشـی  

طراحی و تایید شده برای تهیه چند رسانه ای، در بسـتر نـرم افـزار    

یی شدن بسته چند رسانه ای، استوری لاین قرار داده شد. پس از نها

بسته به مدرس ارجاع داده می شد تا از لحاظ سینک صدا با محتـوا  

بسـته چنـد رسـانه     17مورد بررسی نهایی قرار گیرد. در ک ، تعداد 

ای تهیه و نهایی شد و نهایتـاً در بسـتر سـامانه مـدیریت یـادگیری      

 (، بارگزاری شـد. Learning Management Systemالكترونیكی )

باشـد کـه مـدیریت،     تحـت وب مـی   ک برنامـه عمومـاً  این سامانه، ی

هـای   و برنامـه  هـا  گیـری و ارائـه دوره   مستندسازی، پیگیری، گزارش

 کـه  دهـد  به مـدرس ایـن امكـان را مـی     و دهد آموزشی را انجام می

 در بـه صـورت آسـان،    رادوره آموزشـی خـود    محتوای الكترونیكـی 

 دهد. همچنین، مدرس می تواند بـا اسـتفاده از   قرار فراگیران اختیار

این سامانه، به ارزشیابی فراگیران از طریق برگزاری آزمون های غیر 

ویژه و عمـومی فراگیـران را مشـخص و     تكالیف حضوری پرداخته و

علت استفاده از سامانه مدیریت یادگیری الكترونیكی در  .اعلام نماید

مطالعه حاضر، فراهم بودن بسـتر اسـتفاده آسـان از آن در دانشـگاه     

ان بود، زیرا دوره های آموزشی در خصو  آشـنایی  علوم پزشكی ایر
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  همكارانمهسا شیری و                                                                                                                     ...     بررسی یادگیری دوره های الكترونیكی

 1401و دوم، شماره اول، بهمن ـ اسفند   ستیسال ب

برگـزار شـد و    19-با این سامانه در طول دوره همـه گیـری کوویـد   

کارشناسان، کارکنان و اساتید در اسـتفاده از ایـن سـامانه در طـول     

برای فراگیران، در این گام، تبحر یافتند.  19-دوره همه گیری کووید

نیز تهیه شد. در ضمن، مقرر شد دستورالعم  استفاده از این سامانه 

که در صورت بروز مشك  فنی در حـین ورود و اسـتفاده از سـامانه،    

ــتی و     ــت بهداش ــتقر در معاون ــات مس ــن آوری اطلاع ــناس ف کارش

ــخگوی      ــورزی، پاس ــوزش به ــز آم ــورزی مرک ــور به ــناس ام کارش

 کنندگان باشند. شرکت

هـره  بـه ب  1400دوره یـادگیری الكترونیكـی در سـال    مرحله اجـرا:  

 در ایـن گـام،   برداری رسید و آماده ارائه آموزش های مجـازی شـد.  

هماهنگی های لازم جهت اجرای برنامـه انجـام شـد. در     روند اجرا و

ــادگیری     ــرکت در دوره ی ــاثیر ش ــیابی ت ــت ارزش ــه، جه ــن مرحل ای

سـوالی )دارای چهـار    100الكترونیكی بر دانش افـراد، یـک آزمـون    

ارائه شده )در مباحث مراقبت های  گزینه(، بر اساس محتوای دروس

پیش از بارداری، سلامت کودکان، سلامت نوجوانان، سلامت جوانان، 

سلامت میانسالان، سلامت سـالمندان، تغذیـه بـا شـیر مـادر، مانـا،       

سلامت مادران و بـاروری سـالم( و توسـط اسـاتید دروس مربوطـه،      

کت در طراحی شد. ضمناً، یک پرسشنامه برای بررسی رضایت از شر

سوال بود. پاسـخ هـا در    10دوره طراحی شد. این پرسشنامه دارای 

یک پرسشنامه دیگـر  ( بود. 5تا  1قسمتی ) از  5قالب طیف لیكرت 

برای بررسی مهارت کسب شده )خوداظهاری( در زمینه مباحـث  نیز 

سوال بود. پاسخ ها  8مطرح شده، طراحی شد. این پرسشنامه دارای 

بـرای بررسـی روایـی    ( بـود.   5تـا   1)از  قسـمتی  5در قالب طیـف  

ــ    محتــوایی کیفــی پرسشــنامه هــای محقــق ســاخته، از روش پان

نفر در رشته آموزش بهداشت، یادگیری الكترونیكـی،   6متخصصان )

مامایی و آموزش پزشكی( استفاده شد. در نهایت، نظـرات اصـلاحی   

اظهـاری،   متخصصان در خصو  پرسشنامه رضایت و مهـارت خـود  

مراقـب   10شد. برای بررسی روایی صوری پرسشـنامه هـا، از    اعمال

سلامت خواسته شد تا در مورد وضوح، سادگی و ابهامـات سـوالات،   

نظرات خود را ارائه دهند. در پایان، بر اساس نظرات آنها، چند مورد 

ویرایش در سوالات پرسشنامه ها انجام شد. برای سـنجش همسـانی   

ضـایت و مهـارت، از روش محاسـبه    درونی سوالات پرسشنامه های ر

مراقب سـلامت( اسـتفاده    20آلفای کرونباخ )با استفاده از اطلاعات 

شد. مقدار آلفای کرونباخ برای پرسشنامه رضایت از شرکت در دوره، 

   بود. 82/0و برای پرسشنامه مهارت کسب شده،  76/0

متخصـص در حـوزه    3در این مرحلـه، از نظـرات   مرحله ارزشیابی: 

یری الكترونیكی بـرای بررسـی انطبـاق اهـداف بـا بسـته هـای        یادگ

 آموزشی و قاب  استفاده بودن برای گروه هدف استفاده شد.

در  گام دوم( اجرای دوره یادگیری الكترونیكی برای مراقبین سـلامت زن: 

این گام، پس از انجام هماهنگی با معاونت دانشگاه علوم پزشكی ایـران  

های مـرتبط، مـراقبین سـلامت زن دارای     و آموزش کارکنان در واحد

ماهـه   6شرایط ورود به مطالعه و تازه اسـتخدام شـده در بـازه زمـانی     

)اول اردیبهشـت مـاه تـا آبـان مـاه( وارد دوره یـادگیری        1400سـال  

نفر(. در این مرحلـه، مـراقبین سـلامت بعـد از      73الكترونیكی شدند )

ی در سـامانه مـدیریت   ثبت نام در سامانه، ابتدا در یـک آزمـون مجـاز   

یادگیری الكترونیكی، برای بررسی پیش دانسته های خود در مباحـث  

تدوین شده، شرکت نمودند. سپس، به مدت یک ماه، اجازه اسـتفاده و  

 یادگیری مطالب و ورود به سامانه، به آنها داده شد.

در ایـن گـام،    :گام سوم( ارزشیابی دوره یادگیری الكترونیكی اجرا شده

کننـدگان در یـک آزمـون مجـازی، بـه سـوالات دانشـی در        شرکت 

از شرکت و بلافاصله پس از اتمام  خصو  مطالب تدریس شده، قب 

مهلت استفاده از سامانه، پاسخ دادند. همچنـین، شـرکت کننـدگان،    

ــده      ــب ش ــارت کس ــرکت در دوره و مه ــایت از ش ــنامه رض پرسش

دند. قابـ   )خوداظهاری( در زمینه مباحث مطرح شده را تكمی  نمو

و بار کاری زیاد  19-ذکر است که به دلی  همه گیری بیماری کووید

مراقبین سلامت در این دوران، کلیه آزمون ها و تكمیـ  پرسشـنامه   

های مورد استفاده برای ارزشیابی دوره، به صورت مجازی در سامانه 

  مدیریت یادگیری الكترونیكی برگزار شد.

بـا   ،ابتـدا ( تحلی  شد. 18)نسخه  SPSSداده ها با نرم افزار آماری 

نرمـال بـودن    ،گراف هـا  و رنفیاسم- استفاده از آزمون کولموگروف

برای بررسی ارتباط بین میـانگین  شد.  یبررس یکم یداده ها عیتوز

نمــره متغیرهــای کســب مهــارت و یــادگیری )در ســطح شــناختی( 

در شرکت کنندگان از مطالب آموخته شده، در قب  و بعد از شرکت 

دوره، با توجه به توزیع نرمال داده ها، از آزمون تی زوجـی اسـتفاده   

 در نظر گرفته شد. >05/0pشد. سطح معنی دار 
 

 ها يافته

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میانگین سن شرکت کننـدگان در  

 ( بـود. حـداق  و حـداکثر   32/1سال )با انحراف معیـار   61/24دوره 

 سال بود. 28و  22 سن شرکت کنندگان به ترتیب
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1401 اسفند ـ  بهمن ،اولشماره  ،و دوم ستیسال ب

 

درصد( از مـراقبین سـلامت مـورد مطالعـه، در رشـته       86نفر ) 63 

    مامایی و بقیـه در رشـته بهداشـت عمـومی، تحصـی  کـرده بودنـد.       

نتایج آزمون تی زوجی نشان داد که پس از آموزش، میـانگین نمـره   

کلی دانش افراد، افزایش معنی داری، نسبت بـه قبـ  از شـرکت در    

 (. p=01/0)دوره داشت 

، میانگین، انحراف معیار، حداکثر و حداق  نمـره دانـش   1در جدول 

کسب شده نمونه های مورد مطالعه در مرحله قب  و بعد از شـرکت  

، میانگین و 2در جدول در دوره طراحی شده، نشان داده شده است. 

انحراف معیار نمره مراقبین سلامت شرکت کننده در دوره آموزشـی  

حث مطـرح شـده، در قبـ  و بعـد از شـرکت در دوره      به تفكیک مبا

همان طور که از داده های این جدول دریافت نشان داده شده است. 

می شود، پـس از شـرکت در دوره، دانـش افـراد در همـه مباحـث،       

 (.2( )جدول p<05/0افزایش معنی داری یافته بود )

، تعداد و درصد پاسخ های افراد در خصو  هر مهـارت  3در جدول 

در جـدول  و  کسب شده )به تفكیک( از دوره آموزشی طراحی شـده 

، تعداد و درصد پاسخ های افراد به تـک تـک سـوالات پرسشـنامه     4

 نشان داده شده است. ،رضایت از شرکت در دوره آموزشی

 

 

 ر مراقبین سلامت، در مرحله قب  و بعد از شرکت در دوره آموزشی طراحی شده:  میانگین، انحراف معیار، حداکثر و حداق  نمره ک  دانش کسب شده در حیطه موضوعات مطرح شده د1جدول 

 p.value حداکثر حداق  انحراف معیار میانگین مرحله

 قب  از شرکت در دوره آموزشی

 
59/48 49/9 44/4 60 

01/0 
 بعد از شرکت در دوره آموزشی

 
55/67 41/13 66/6 17/96 

 
 نمره متغیر دانش نمونه های مورد مطالعه در قب  و بعد از شرکت در دوره به تفكیک مباحث تدریس شده در دوره آموزشی طراحی شده: میانگین و انحراف معیار 2جدول 

 
 بعد از شرکت در دوره قب  از شرکت در دوره

p. value 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 02/0 34/23 17/69 43/14 47/46 سلامت کودکان

 02/0 57/26 36/63 22/16 92/47 نوجوانان سلامت

 01/0 18/26 71 54/15 90/49 سلامت جوانان

 02/0 77/20 85/71 94/9 28/51 سلامت میانسالان

 03/0 91/27 11/73 19/15 06/50 سلامت سالمندان

 01/0 22/25 31/64 06/16 61/47 سلامت مادران

 02/0 97/23 56/68 97/15 78/49 بهداشت باروری

 01/0 45/23 17/62 48/13 25/50 تغذیه

 02/0 11/22 72/68 18/13 9/44 مانا

 

 : تعداد و درصد پاسخ های افراد در خصو  مهارت کسب شده از دوره آموزشی طراحی شده3جدول 

 سرفص  ها
 خیلی خوب خوب متوسط بد خیلی بد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 23 17 22 16 27 20 5 4 22 16 سلامت مادر باردار

ارزیابی وضعیت سلامت پیش از 

 بارداری
3 4 5 9 22 30 26 36 17 23 

 40 29 60 44 0 0 0 0 0 0 ارزیابی سلامت کودکان

 22 16 67 49 11 8 0 0 0 0 ارزیابی سلامت میانسالان

 26 19 63 46 11 8 0 0 0 0 ارزیابی سلامت سالمندان

 29 21 60 44 11 8 0 0 0 0 ارزیابی سلامت جوانان

 27 20 73 53 0 0 0 0 0 0 ارزیابی سلامت نوجوانان

 22 16 42 31 29 21 9 5 0 0 ارزیابی برنامه باروری سالم
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  همكارانمهسا شیری و                                                                                                                     ...     بررسی یادگیری دوره های الكترونیكی

 1401و دوم، شماره اول، بهمن ـ اسفند   ستیسال ب

 : تعداد و درصد پاسخ های افراد به تک تک سوالات رضایت از دوره آموزشی طراحی شده4جدول 

طمتوس بد خیلی بد سوالات  خیلی خوب خوب 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

 18 13 48 35 29 21 5 4 0 0 انسجام محتوا

 15 11 58 42 11 8 16 12 0 0 مرتبط بودن محتوا با دانش پیشین

 22 16 38 28 23 17 16 12 0 0 مرتبط بودن محتوا با سرفص  ها

 30 22 48 35 8 6 5 4 8 6 مدت زمان ارائه شده

 27 20 59 43 8 6 5 4 0 0 با ارزشیابی انجام شده اتناسب محتو

 31 23 38 28 19 14 11 8 0 0 تناسب محتوی با نیازهای شغلی

 18 13 41 30 33 24 8 6 0 0 سهولت کار با نرم افزار آموزشی

 27 20 20 15 27 20 25 18 0 0 مسائ  فنی پشتیبانی

 12 9 33 24 12 9 37 27 5 4 صدا کیفیت فیلم به لحاظ

 36 26 14 10 26 19 16 12 8 6 اکیفیت فیلم به لحاظ محتو

 

 

 گيري بحث و نتيجه

نتایج مطالعه حاضر نشـان داد کـه میـانگین نمـره دانـش مـراقبین       

سلامت، پس از شرکت در دوره یادگیری الكترونیكی افزایش معنـی  

. ایـن افـزایش بـرای    داری نسبت به قب  از شـرکت در دوره داشـت  

تمامی سرفص  های تدریس شده، معنـی دار بـود. در راسـتای ایـن     

نشــان داده شــده   و همكـاران  Fredericksen  در مطالعـهیافته، 

ـــه   ـــت ک ـــه   94اس ـــی ک ــد فراگیران ــثدرص ـــه روش  مباح را ب

اعتقاد داشـتند کـه یـادگیری آنهـا بـه       ،الكترونیكـی گذرانـده بودند

سنتی بوده بیشتر از یادگیری در کلاس درس حتی  همان اندازه و یا

دو روش آمـوزش  مقایسـه  ذوالفقاری و همكارن نیـز در  . ]11[ است

در  الكترونیک و سخنرانی بر یادگیری درس بهداشت مادر و کـود  

آموزش الكترونیک دانشجویان پرستاری به این نتیجه رسیده اند که 

 بـه کـار  پرسـتاری  تهرش دروس از توانـد بـرای آمـوزش بعضـی می

هـای   با در نظر گرفتن محیط ،روشاین اسـتفاده از  و گرفتـه شـود

های مجازی برای برانگیختن  تعاملی مناسب و جذاب ساختن محیط

. همچنین، در مطالعه ای، احمدخانی ]12[شود  فراگیران توصیه می

های یادگیری مراقبین سلامت شبكه  بررسی سبکها و همكاران به 

پرداخته اند. آنها نتیجه گرفته اند  ت و درمان شهرستان قدسبهداش

نسـبت بـه    ،با توجه بـه مثبـت بـودن نگـرش مـراقبین سـلامت      که 

های آموزشی جهت  توان در برگزاری دوره می ،یادگیری الكترونیكی

 یـادگیری نمـود  بر این شـیوه  بیشتری این گروه از فراگیران، تمرکز 

آزمـون  هر چند در تمامی . به طور کلی، می توان بیان کرد که ]13[

، ملا ، میزان یادگیری نمره بــه دســت آمــده از آزمـون بـوده      ها

و  رســد کــه در روش آمــوزش الكترونیـک     است، ولی به نظر مـی 

ولیت یادگیـری را بر ئفراگیر خود مس چون، بارگزاری آفلاین مطالب

در واقـع، در ایـن   . شـود  می ایجاد یگیرد، یادگیری عمیق عهده می

. بـا توجـه بـه    گیرند که چگونه یـاد بگیرنـد   فراگیران یاد می ،روش

مزیــت هــای برگــزاری دوره هــای آموزشــی یــادگیری الكترونیــک، 

طراحی و اجرای آن بـرای آمـوزش هـای بـدو خـدمت و همچنـین       

درمـانی  -بازآموزی های ضـمن خـدمت تمـامی کارکنـان بهداشـتی     

د. این امر خواهـد توانسـت یـک سیسـتم متمرکـز      پیشنهاد می شو

آموزشی با قابلیت دسترسی سریع و ارزان برای کارکنـان بهداشـتی   

ایجاد کند. در این راستا، تامین شالوده و ساختارهای اساسی جهـت  

 طراحی و اجرای این دوره ها توسط نظام سلامت ضرورت می یابد.

رار گرفـت، ارزیـابی   متغیر دیگری که در این مطالعه مورد بررسی ق ـ

مهارت کسب شده مراقبین سـلامت از دیـدگاه خـود آنهـا بـود. بـر       

اساس خود اظهاری مراقبین سلامت، شرکت در دوره طراحـی شـده   

در این مطالعه، بیشترین مهارت کسب شده آنان، مربوط به توانـایی  

ارزیابی سلامت کودکان و کمترین مهارت کسـب شـده، مربـوط بـه     

کاظمی قرچه و سلامت مادر باردار بود. در این راستا،  توانایی ارزیابی

هدف ارزشیابی کیفیـت محتـوای یـادگیری     در پژوهشی باهمكاران 

الكترونیكی از منظر دانشجویان دانشگاه علوم پزشكی مشهد به ایـن  

در ایـن دوره هـا، از   که کیفیت محتـوای ارائـه شـده     رسیدندنتیجه 

توانمندسـازی آنـان مـوثر بـوده      دیدگاه فراگیران، مطلوب بوده و در

هـدف   در پژوهشـی بـا  . همچنین حق شناس و همكاران ]14[است 

عــات و ارتباطــات بــا لاارتبــاط بــین بكــارگیری فنــاوری اط تعیــین

که بین  ه اندبه این نتیجه دست یافت ،توانمندسازی کارکنان دانشگاه

ازی های توانمندس عات و ارتباطات با مثلفهلاکارگیری فناوری اط به

کـه  ای  مطالعـه . ]15[ همبسـتگی معنـاداری وجـود دارد    ،کارکنان

مجـازی ضـمن   بررسـی آمـوزش   توسط محقق و همكاران به منظور 

هـای دانشـگاه علـوم پزشـكی      خدمت از دیدگاه کتابداران کتابخانـه 

از طول دوره خوبی رضایت  ،نشان داد که کتابداران انجام شد،تهران 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1401 اسفند ـ  بهمن ،اولشماره  ،و دوم ستیسال ب

 

کسـب مهـارت هـای لازم در    و یادگیری الكترونیكی طراحـی شـده   

در . ]16[داشـته انـد    ها بحث در این دوره موضوعات مورد خصو 

بـه ایـن نتیجـه دسـت     و همكاران   Lippinی،پژوهش مشابه دیگر

های ضمن خدمت موجـب تغییراتـی در حفـد     که آموزش ه اندیافت

باعـث  در نهایت و شود  می ایمنی و بهداشت کارکنان و فضای کاری

 گـردد  مـی  خـود  ارتقاء توانمندی کارکنان در انجام وظـایف شـغلی  

سـتمی و  . در مطالعه حاضر، با توجـه بـه محـدودیت هـای سی    ]17[

، امكـان سـنجش عملـی    19-همچنین موضوع همـه گیـری کوویـد   

مهارت های کسب شده فراگیران بعد از آموزش وجود نداشـت. اگـر   

بتــوان قبــ  و بعــد از شــرکت در دوره، مهــارت هــای کســب شــده 

 فراگیــران را بــه صــورت مشــاهده و عملــی بررســی نمــود، طبیعتــاً 

ــرای    ــاثیر اج ــری از ت ــق ت ــابی دقی ــوان ارزی ــی ت ــادگیری  م دوره ی

 الكترونیكی بر مهارت های مراقبین سلامت انجام داد.  

یافته های مطالعه حاضر نشان داد که بیشترین نمره رضایت منـدی  

افراد شرکت کننده در دوره، مربوط به تناسب ارزشیابی بـا محتـوای   

مطالب ارائه شده و کمترین رضایت مندی، مربوط بـه پشـتیبانی در   

مچنین، از دیدگاه اکثر شرکت کنندگان، مـواردی  مسائ  فنی بود. ه

چون انسجام محتوای دوره، مـرتبط بـودن محتـوای دوره بـا دانـش      

 یاتناسـب محتـو  پیشین، مرتبط بودن محتوای دوره با سرفص  ها، 

کیفیـت  و  سهولت کار با نرم افـزار آموزشـی   ،با نیازهای شغلی دوره

مـدت زمـان   زمینه  ، در حد خوب ارزیابی شد. درفیلم به لحاظ صدا

، رضایت مراقبین سـلامت در حـد   فیلممحتوای کیفیت و  ارائه شده

خیلی خـوب بـرآورد شـد و در تعـداد محـدودی از مـوارد، رضـایت        

شرکت کنندگان در حد متوسط و پایین تر بود. در مطالعه جوادی و 

مــدت  طراحــی آموزشـی و اجــرای دوره کوتـاه  همكـاران در زمینـه   

در ، گـزارش شـده اسـت کـه     به شیوه مجـازی های دارویی  مراقبت

مجمـوع   در ،درصــد شــرکت کننــدگان    85 ،ارزیابی سامانه نمـاد

 دانسـتند  راحت میرا و استفاده از آن  کردندسامانه را خوب ارزیابی 

. در مطالعه مجتهدزاده و همكاران در زمینه طراحی آموزشـی،  ]18[

، گـزارش شـده   اجرا و ارزشیابی یک سیستم یـادگیری الكترونیكـی  

رضـایت   طراحـی شـده،   دانشجویان و مدرسـان از سیسـتم  است که 

هـی  یـک از   داشـتند و  درصـد خـوب و بسـیار خـوب(      88) خوبی

. در ]10[نداشـتند  ، وقفه یا تر  تحصـی   شرکت کنندهدانشجویان 

به عنوان  ،یادگیری الكترونیكیمطالعه دیگری گزارش شده است که 

توانـد در آمـوزش مفـاهیم و     مـی یک روش آموزشــی چند بعـدی،  

یــادگیری بــا کمــک لــذا، هــای پرســــتاری مــوثر باشــــد.  مهــارت

تواند بـا   دارد و می ییســزاه های بالینی تاثیر ب کامپیوتر، بر مهارت

های مختلف یادگیری در افراد تطابق یافته و ضمن ایجاد یک  سبک

ا یادگیری دراز مدت، رضایت مندی شرکت کننـدگان و مدرسـین ر  

 .]19[ در پی داشته باشد

نشان می دهنـد کـه عوامـ  مختلفـی بـر       در ک ، مطالعات مختلف

موفقیت و رضایت از دوره های یادگیری الكترونیكی نقش دارند. بـه  

در پـژوهش خـود بـه هفـت عامـ        Govindasamyعنوان مثال، 

منـدی کارکنـان    و رضـایت  اصلی در موفقیت یادگیری الكترونیكـی 

پشتیبانی سازمانی، تدوین محتوا،  که عبارت بودند از کرده انداشاره 

تــدریس و یــادگیری، ســاختار درس، پشــتیبانی از دانشــجویان،     

ــ]20[بی پشــتیبانی از اعضــای هیــیت علمــی و ارزشــیا  ر اســاس . ب

عوامـ  اصـلی در موفقیـت یـادگیری الكترونیكـی       ، Selimمطالعه

کنتـرل آن،   نگرش به فناوری و) مدرسهای  ویژگی بودند از عبارت

مهـارت در کـامپیوتر، تعامـ ،    ) های فراگیـر  ، ویژگی(سبک تدریس

ــر)، فــن آوری (محتــوا و نحــوه طراحــی آن ســاخت و ســهولت  زی

پژوهش خود بـا عنـوان    درFrazeen . ]21[ و پشتیبانی (دسترسی

عوام  مثثر در کیفیت یادگیری الكترونیكی با پشتیبانی وب به چند 

برنامـه  بـه گـروه هـای    ایـن عوامـ  را    عام  اصلی پرداخته اسـت و 

، وامـ  مربـوط بـه دانشـجویان    ع مـدرس، وام  مربوط بـه  ع ،فناوری

، تقسـیم بنـدی   عوام  آموزشـی  و مربوط به طراحی آموزشی عوام 

. لذا، تامین این متغیرها می توانـد سـبب افـزایش    ]22[نموده است 

 شود. رضایت فراگیران از شرکت در دوره های یادگیری الكترونیكی 

متناقض با یافته مطالعه حاضر در زمینه رضـایت از شـرکت در دوره   

و همكــاران اظهـار    Huangیادگیری الكترونیكـی طراحـی شـده،    

آموزش مجازی می تواند سبب کـاهش میـزان رضـایت     که ه اندکرد

نیـاز بـه   و آمــوزش در فضـای مجـازی    . ]23[ مندی کارکنان شـود 

ولـويی و اسـتفاده از وســای    هـای لازم جهـت کــاربرد تكن    مهـارت 

دیـدگاه   نمـوده، دچـار چـالش   را الكترونیكی ممكن اسـت فراگیران 

رده و کاهش میزان رضـایت منـدی   منفی به این نوع آموزش پیدا ک

آنها را در پی داشته باشد. البته در مطالعه صـمدی و همكـاران نیـز    

ده، دهن دیادگیرنده، یا متغیرهای مربوط بهکه  داده شده استنشان 

 طراحی آموزشی، خدمات پشـتیبانی، زیرسـاخت فنـاوری، سیاسـت    

های آموزشی، نظام مدیریت و منابع مالی از جمله عـواملی هسـتند   

موفقیت نظـام یـادگیری الكترونیكـی، مـورد      مدل هایکه در اغلب 

هـای ضـروری و    یكی از فعالیت. در واقع، ]24[ اند توجه قرار گرفته

هـای برگـزار شــده   ارزیابی از دوره همسو با آموزش، تدار  فرصت
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گیـری آینـده سـازمان را مشـخص      )الكترونیكـی( اسـت تـا جهـت 

اسـتفاده بـرای    معیارهای مورد همكاران، و Davis نماید. از دیدگاه

نـد از واکـنش فراگیـران بـه     بود ارزیـابی اثربخشـی آمـوزش عبارت

واسـطه  فرآیندها و محتوای آمـوزش، دانـش و تجربـه اکتسـابی بـه      

آموزش، تغییرات رفتـاری کـه ناشـی از آمـوزش باشـد و بهبودهـا و    

گیری در سطح خـودی و سـازمانی ماننـد     های قاب  اندازه پیشرفت

ا توجه بــه نیــاز   . ب]25[ کـاهش تـر  شـغ ، غیبـت و تصـادفات

شـغلی مراقبین سلامت بـه ارتبــاط بــا افــراد و ابتكــار عمــ  و      

ریــزی و تغییـر در    توانند بـا برنامـه   وزشی میخلاقیت، طراحان آم

محیط یادگیری، محتوای درسی، سـبک هـای تـدریس و ارزشـیابی   

لكترونیكـی، بـه ارتقاء دانش و مهارت مـراقبین سـلامت   ا در آموزش

 . همچنین باید اشـاره کـرد کـه یـادگیری الكترونیكـی      کمک نمایند

، پاسـخگوی  می تواند بـه عنــوان یــک رویكــرد جدیــد آموزشـی      

بخشــی از نیازهــای آموزشــی کشــور بــوده و کیفیــت و اثــر بخشــی 

آموزشی را در برخی حوزه هـا یــا زمینــه هــا و منــاطق افـزایش      

دهد. نظام یادگیری الكترونیكـی دارای ابعـاد و اجـزای پیچیـده ای     

است کـه کـارایی آن مسـتلزم شـناخت دقیـق ایـن ابعــاد و یــک   

ســت. اســتفاده اثــربخش از ایــن ابزارهــای طراحــی اولیــه مناســب ا

یادگیری در دانشــگاه هــا بــه     -آموزشی، در غنای فرآیند یاددهی

راهبـرد یادگیری الكترونیكی بستگی دارد که یكی از این مدل هـای  

 می باشـد.   ADDIEطراحی آموزشی با استفاده از مدل مرجع 

بـار بـرای    یكی از نقاط قوت این پژوهش، انجـام آن بـرای اولـین      

آموزش بدو خدمت مراقبین سلامت در سطح کشور بود. مهم تـرین  

محدودیت این مطالعه، نمونه پژوهش محـدود آن بـود کـه فقـط در     

دانشگاه علوم پزشكی ایران اجرا شد. محدودیت دیگر مطالعه حاضر، 

استفاده از پرسشنامه خود اظهاری مهـارت مـراقبین و عـدم امكـان     

شده مـراقبین در مرحلـه قبـ  و بعـد از     سنجش مهارت های کسب 

شرکت در دوره طراحی شده به صورت عملی و با مشاهده در محیط 

کار بود. ضمناً به دلی  ماهیت مطالعه بـرای شـرکت همـه افـراد در     

دوره آموزشی بدو خدمت، گروه کنترل در این مطالعه در نظر گرفته 

دوره هـای   نشد. پیشنهاد می شود که اثربخشی ایـن دوره بـا سـایر   

حضوری برگزار شده در دیگـر دانشـگاه هـای علـوم پزشـكی بـرای       

 آموزش بدو خدمت مراقبین سلامت زن، بررسی و مقایسه شود.

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که طراحی یادگیری الكترونیكی ضمن 

خدمت برای مراقبین سلامت می تواند باعث افزایش دانش و مهارت 

ر ضمن، مراقبین سـلامت از شـرکت در   های کسب شده آنها شود. د

بـدو  با توجه به اهمیـت آمـوزش   این دوره رضایت مناسبی داشتند. 

خدمت و همچنین بازآموزی های حین خدمت برای بـه روز رسـانی   

در شرایط مرتباً در حال تعییـر نظـام   مراقبین سـلامت مهارت های 

یكی، اثربخشی دوره های یادگیری الكترون-سلامت و از طرفی هزینه

طراحی و اجرای گسترده تر این دوره ها ضروری به نظر مـی رسـد.   

در ضمن، ارزشیابی مرتب از میزان رضایت و عوام  مـوثر بـر ارتقـاء    

 کیفیت این دوره ها، می تواند منجر به افزایش تاثیرات آنها شود.

 سهم نویسندگان

، مقالـه  یداده ها، آماده ساز  یمطالعه، تحل ی: طراحیطاهره دهدار

 داده ها  یو تحل جینتا یانجام کار، بررس ندیفرا ییو راهنما تیهدا

موضوع، انجام مطالعات  ییشناسا ه،یاول قاتی: انجام تحقیریش مهسا

 یموضوع، گـردآور  اتیادب هیپژوهش ته اتیفرض یطراح ،یا نهیزم

داده هـا و آمـاده     ی ـمطالعـه، تحل  یمطالعه، اجـرا  یداده ها، طراح

 مقاله یساز

 دیی ـو تا یبررس ـ ،یشنهادیموضوع پ دییو تا یمجتهدزاده: بررس تایر

 نـد یفرا ییو راهنمـا  تیهـدا  شـنهادات، یارائـه پ  ،یآموزش یبسته ها

 داده ها    یو کمک به تحل جینتا یانجام کار، بررس

 یداده ها، مشاوره برا  یمطالعه، کمک به تحل ی: طراحیبابک عشرت

 مقاله یداده ها، آماده ساز یاجرا و گردآور


 تشکر و قدردانی

در  یکـاربرد  قـات ی)تحق HSRیقـات یمطالعه، حاص  طـرح تحق  نیا

دانشـگاه   یمـال  تی ـباشد که با حما یم 18230نظام سلامت( با کد 

 یمعاونـت بهداشـت   یانجام شده است. از همكـار  رانیا یعلوم پزشك

دوره  نیــا یو اجــرا یکــه در طراحــ رانیــا یدانشــگاه علــوم پزشــك

 شود. یم ی، تشكر و قدرداننمودند یهمكار
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