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لازم به ذکر است که براي . تولید شد) متن، صوت، تصویر، پویانمایی و ویدئو(آموزشی يپنج رسانه
چهار پرسشنامه، آوري اطلاعات شامل ابزارهاي جمع.هر سه گروه از محتواي متنی یکسان استفاده شد

پیش يسنجش میزان یادگیري با مقایسهي، یک پرسشنامه)گویه8با (جامعه شناختیيیک پرسشنامه
سنجش میزان يو دو پرسشنامه) بندي الگوي مریلسؤال در سطح کاربرد طبقه20با (آزمون و پس

ها به کمک داده.بود)گویه48با (اساس دو روش آموزش متداول و آموزش الکترونیک انگیزش بر
هاي آماري مجذور کاي، تی زوجی، تحلیل واریانس یک طرفه، کروسکال والیس و توکی تحلیل آزمون

داري بین میانگین نمرات سه گروه در پیش آزمون وجود نداشتیها نشان داد که تفاوت معنافتهی.شد
)05/0<P .(ن داد که از نظر میزان یادگیري آزمون نشانتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه در پس

ترین میزان افزایش در داري وجود نداشت و در گروه سوم بیشبین گروه اول و گروه دوم تفاوت معنی
همچنین ). p=001/0(دار بود یهاي دیگر وجود داشت که از نظر آماري معنیادگیري نسبت به گروه

کنندگان با روش طراحی تر بود و شرکتبیشکنندگان در گروه دوم نسبت به گروه اول انگیزش شرکت
تري برخوردار شده با الگوي مریل، رایگلوث و کلر نسبت به دو روش دیگر از سطح انگیزش بیش

که روش آموزش طراحی شده با الگوهاي طراحی آموزشی و انگیزشی به نتیجه این).P=001/0(بودند 
نسبت به دو روش آموزش متداول و طراحی لحاظ میزان یادگیري و انگیزش براي آموزش پزشکان 

.تر بودشده با الگوهاي طراحی آموزشی صرف اثربخش

الگوهاي طراحی آموزشی و طراحی انگیزشی، یادگیري و انگیزش، آموزش:هاي کلیديواژه
.مداوم پزشکی متداول و الکترونیکی

مقدمه
در هاي پزشکی آغاز ودهالعمر است که از دانشکآموزش پزشکی فرایند یادگیري مادام

یابد و به دو روش آموزش متداول و آموزش از دور اي پزشکان ادامه میسراسر زندگی حرفه
، ص 2009، 2؛ شرمن931، ص 2006، 1ولاسکی، ناسکا، اردمن و گونلا، حجت(شودانجام می

ن باید دانش و به منظور فراهم نمودن مراقبت بهداشتی ایمن و کارآمد براي بیماران، پزشکا). 1
.)13، ص2008، 3فلچر(اي خود را ارتقا دهندهاي حرفهمهارت

تحقیقيپیشینه
يترکمياست و هزینهها شدهامروزه آموزش الکترونیکی بخش مهمی از آموزش سازمان

1-  Hojat, Veloski, Nasca, Erdman, & Gonnela
2- Sherman
3- Fletcher
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به طور گسترده در و ) 1، ص2008، 1کراوز و فانگ،گلیکسمن(نسبت به آموزش متداول دارد
،2کالزمن، استیشرلینگ، استاپل و امریچ(رودمختلف آموزش پزشکی به کار میهاي حیطه
ارائه شده با کامپیوتر از یر آموزش الکترونیکی آموزش کلارك و مهاز نظر ). 1، ص2006

يباشد و یا به صورت مطالعهتواند با هدایت مربیرام است که میديطریق اینترنت یا سی
هاي جدید شوداحی شود و موجب افزایش دانش و مهارتطرفردي و با سرعت شخصی

).10، ص 2008، 3یرکلارك و مه(
پزشکی متداول و الکترونیکی هر یک از يدهند که آموزش مداوم جامعهشواهد نشان می

هاي زیادي مطرح مزایاي خاصی برخوردار هستند، اما در رابطه با هر دو روش آموزش چالش
در پزشکی آمریکايرد مطرح شده در کنفرانس آموزش مداوم جامعهترین موامهم. گرددمی

هاي آموزشی در محل رابطه با آموزش مداوم متداول عبارت است از عدم دسترسی به برنامه
دهند اطلاعات که الگوهاي تجربی پزشکان را تغییر نمیيسادهيمراقبت از بیماران و ارائه

دارد در رابطه با ر اسکلار در تحقیق خود بیان میاز طرف دیگ). 13-17، ص2008فلچر،(
در دسترس یسایت آموزش192، 2001در سال «پزشکی يآموزش مداوم الکترونیکی جامعه

از این % 28با این حال، . کردساعت آموزش مداوم الکترونیکی را ارائه می18263بود و 
اکثر این . اهنماي یادگیري بودندمبتنی بر ر% 7تعاملی و % 17ها فقط شامل متن تنها، سایت

هاي تعاملی یادگیري و پاسخيمسیرهاي چندگانهيهاي کامپیوتر براي ارائهمنابع از قابلیت
).20-23، صص 2000، 4اسکلار(» کننداستفاده نمی

اي و فنون به کار چندرسانهافزارهايدرسبه بررسی بیر و همکاران در یک مطالعهکیس
هاي مبتنی بر معیار در ویژگی«: ساس مقالات موجود پرداختند و گزارش کردنداشده برگرفته

هاي مختلف طراحی آموزشی باشد اغلب مبناي نظریهافزارهاي آموزشی که باید برتولید درس
هاآن. »پزشکی مضر باشنديشود و ممکن است براي فرایند یادگیري جامعهمینادیده گرفته

انجامرندهیادگیزشیانگبریآموزشیطراحریتأثمورددریاندکتمطالعاکهکردنداظهار
امروزه پژوهشگران به این نتیجه.)11-18، صص2003، 5بیر و همکارانسیک(استشده

1- Glicksman, Krausz, & Fung
2- Colsman, Sticherling, Stopel, & Emmrich
3- Clark & Mayer
4- Sklar
5- Casebeer & et al
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تري بر پیشرفت تحصیلی نسبت به اند طراحی آموزشی محتواي یادگیري تأثیر بیشدست یافته
اند مطالعات نشان داده). 146، ص 2002، 1هیرومی(دها و عوامل دیگر آموزشی دارنوع رسانه

الگوهاي تجربی پزشکان را تغییر پزشکیيهاي متداول آموزش مداوم جامعهکه سخنرانی
هاي مرتبط با آن باید فراتر از مطالب پزشکی ارائه شده از طریق وب و فناوريودهندنمی

دارد که توز بیان می). 1-2، صص2003بیر و همکاران، کیس(اطلاعات باشديارسال ساده
شود براي یادگیري لازم است محتواي آموزشی که اساساً براي یادگیري فردي طراحی می

طراحی محتواي آموزشی يتري در زمینهبندي شود و تحقیقات بیشالکترونیکی مجدداً قالب
).1، ص2004، 2توز(صورت گیرد

ها بیش از هر زمان دیگر براي کسب ابت، سازمانبا توجه به تغییرات سریع و افزایش رق
بسیار کنند و طراحی آموزشی مناسب براي این دو هدفنتایج و حفظ موقعیت خود تلاش می

هاي آموزشی درموقعیتيطراحی آموزشی در ارائه). 1، ص1993، 3نوون(باشدمهم می
گونه حی آموزشی قلب هرطرا. ها نقش بسزایی داردکارآیی سازمانجهت تحقق یادگیري و
ي صنعت واخیر عرصهيدر سه دهه). 1، ص2004، 4کرافورد(فعالیت آموزشی است

). 2007، 5موریسن و فاکسن، ریچی(استي اصلی طراحی آموزشی بودهوکار حوزهکسب
. است» طراحی و آموزش«ي طراحی آموزشی به صورت جداگانه شامل اجزاي شکل دهنده
توان فرایند طراحی را فرایند حل فرایند عقلانی، منطقی و متوالی است و میطراحی اساساً یک

). 1، ص2005، 6بیلتون(دانستمسأله 
چه که براي هر آن«است از آموزش عبارت.جزء دیگر طراحی آموزشی، آموزش است

). 7ص،2009، 7آلیسون و کارچلمن، رایگلوث(شود تا او یاد بگیردکمک به فردي انجام می
در این پژوهش آموزش؛ یعنی . کندتري را مطرح میآموزش امروز ابعاد بسیار وسیعيواژه

رسمی مدنظر بودههاي زمانی، مکانی، سنّی و آموزش غیربدون توجه به محدودیت» ادگیريی«
: بنابراین با توجه به دو مفهوم طراحی و آموزش، طراحی آموزشی عبارت است از. است

1- Hirumi
2- Toews
3- Noone
4- Crawford
5- Richey, Morrison, & Foxon
6- Bilton
7- Reigeluth, Alison & Carr-Chellman
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ها و انتخاب و ترتیب مواد آموزشی در شرایط خاص به منظور رسیدن به نتایج وشبینی رپیش«
).13، ص1383فردانش،(» به نحو مؤثر است

) 1نمایش اجزاينظریه(طراحی آموزشی الگوي شناختی مریليکی از الگوها در زمینهی
انتظار اساس سطح عملکردي که پس از آموزش از شاگردو هر موضوع محتوایی براست

مریل براي اولین بار سطوح عملکرد مورد انتظار از . طلبدرا مییرود روش آموزش خاصمی
کاربستن، و کشف و ابداع تقسیم کرد که یادگیرنده در پایان آموزش را به سه سطح یادآوري، به

تمرکز اصلی . کندهر یک از این سطوح عملکرد، آموزش مربوط به همان سطح را طلب می
اتی مانند یچگونه آموزش دهیم و راهبردهاي خرد است و طراح به جزئکه اینلگو بر این ا
ها را آنيارائهيها و نحوهها، تمرینپردازد و تعداد مثالها و سؤالات میتعاریف، مثاليارائه
رایگلوث به دنبال تحقیقات وسیع طراحی آموزشی در دو از طرف دیگر، . کندبینی میپیش

این الگو براي طراحی در سطح .را ارائه داد» 2الگوي نظریه شرح و بسط«و کلان سطح خرد
بینی چگونگی ترکیب و طراحی در سطح کلان پیش. کلان بوده و براي تکمیل کار مریل است

).108-146، صص1383،فردانش(گیردگیري کل آموزش را از ابتدا تا انتها در بر میشکل
است که یکی از جوانب اصلی طراحی ضر مشخص شدهاز سویی دیگر در حال حا

انگیزش در قلب طراحی آموزشی جاي «: کندبیان می) 1979(کلر. آموزشی انگیزش فرد است
: کنداظهار میاسمال). 6-8ص، ص2004، 3هاجزدرنقل (دارد و نباید از آن غفلت شود

شوند ي یادگیرنده میگیزهشناسایی و درك راهبردهاي طراحی آموزشی که موجب افزایش ان«
طراحی ).16، ص2000، 4ونگنقل در(» بودعملکرد و یادگیري مفید خواهديدر ارتقا

انگیزشی بعد دیگري را به دیدگاه متداول طراحی آموزشی به عنوان فرایندها و فنون تولید 
م منابع و فرایند تنظی«: طراحی انگیزشی عبارت است از. افزایدآموزش کارآمد و اثربخش می

). 1، ص 2006، 5کلر(» فرديکارها براي ایجاد تغییر در انگیزهروش
کلر است که برARCSانگیزشی جامع و منسجم الگويطراحیامروزه تنها الگوي

1- Component Display Theory
2- ElaborationTheory
3- Hodges
4- Wang
5- Keller
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یادگیري یادگیرنده يتوجه، ارتباط، اعتماد و رضایت است که بر انگیزهياساس چهار مؤلفه
با ARCSانتخاب راهبرد در الگوي -1: وش اساسی اهمیت داردگذارد و از نظر دو راثر می

-2هاي انگیزش انسانی است؛ اساس ترکیبی جامع از مفاهیم و نظریهدار و برروشی نظام
). 5-22ص، ص2001و کلر، 1سانگ(حل مسأله استهمراه با روش ARCSالگوي 

پزشکی و نوع يعهبا ماهیت آموزش مداوم جامARCSالگوي يرویکرد حل مسأله
گرچه راهبردهاي انگیزشی کلر به مدت . استکاملاً سازگار) سالبزرگيیادگیرنده(یادگیرنده

وسیع طراحی ياند، اما شواهد اندکی وجود دارند که در زمینهچندین سال در دسترس بوده
، 2رگورتما(باشندتوجه طراحان آموزشی قرار گرفتهافزارهاي یادگیري از دور مورد درس
يجامعهیکیالکترونمداومآموزشينهیزمدرکهیقاتیتحقاکثرنیهمچن). 37، ص 2007
موجودعناصرازیکییبررسبهتنهاگرفتهصورتمتداولآموزشباآنيسهیمقاویپزشک

ازکیهرکهاندپرداختهکنندگانشرکتيعلاقهایتیرضازانیمیعنی؛ARCSيالگودر
) تیرضاواعتمادارتباط،توجه،( کلرزشیانگیاصليلفهؤمچهارازیکیتنهاهاشاخصنیا

.هستند

هدف تحقیق
اي در یادگیري هاي الکترونیکی نقش برجستهکه طراحی صحیح محتواي دورهبه دلیل این

با عنایت به گسترش . استتمرکز اصلی این پژوهش نیز بر طراحی محتواي درسی بوده،دارد
پزشکی و ضرورت نیاز به تولید شواهد و يفزون آموزش مداوم الکترونیکی جامعهروزا

و انگیزشی) مریل و رایگلوث(مستندات کافی در خصوص تلفیق الگوهاي طراحی آموزشی
بارابطهدرعملیوسازندهپیشنهادهاييارائهوکاربرديدانشيتوسعهو همچنین ) کلر(

ي یادگیري و انگیزش آموزش مقایسههدف از این مطالعهدر این عرصه؛ آموزشیطراحی
پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه با استفاده از سه روش آموزش متداوليمداوم جامعه

، طراحی شده با الگوي مریل، رایگلوث؛ و طراحی شده با الگوي مریل، )ا مبتنی بر سخنرانیی(
فراهم کردن شواهد از رابطه بین متغیرها و و رایگلوث و کلر با روش آموزش الکترونیکی 

1- Song
2- Margueratt
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. بوده استالات پژوهشی زیر ؤگویی به سپاسخ

تحقیقالات ؤس
پزشکی در کدام یک از سه روشيکنندگان آموزش مداوم جامعهادگیري شرکتی-1

آموزش متداول، طراحی شده با الگوي مریل و رایگلوث؛ و طراحی شده با الگوي مریل، 
کلر بالاتر است؟رایگلوث و 

پزشکی در کدام یک از سه روش يکنندگان آموزش مداوم جامعهانگیزش شرکت-2
آموزش متداول، طراحی شده با الگوي مریل و رایگلوث؛ و طراحی شده با الگوي مریل، 

رایگلوث و کلر بالاتر است؟

اسی تحقیقشنروش
روش تحقیق

کننده در اري آن شامل پزشکان شرکتآميروش پژوهش شبه آزمایشی موازي و جامعه
اساس فراخوان اند و برمشغول به کار بوده1390هاي بازآموزي که در این استان در سال برنامه

.درون دانشگاهی در این مطالعه شرکت نمودند

يریگنمونهروشوجامعه
رتصوبهد،بوکنندهشرکتپزشکنفر100شاملآمارييجامعهکهنیابهتیباعنا

با(نفره33گروهدوو) اولگروهدرمتداولآموزشروشبا(نفره34گروهسهبهیتصادف
میتقسلیتحلوهیتجزومشاهدهيبرا)سومودومگروهدریکیالکترونآموزشيهاروش

طیالبتهکهنمودندشرکتدورهدرنفر30گروههردردورهبرگزاريهنگامدر.دندیگرد
جا در واقع در این. استنبودههادورهآموزشیلئمسابامرتبطآنعلتآمدهعملبهبررسی

همچنین از جدول اعداد تصادفی جهت . دسترس استفاده گردیدگیري دراز روش نمونه
لازم به . شدهاي شاهد و تجربی استفادهافراد در گروه) انتساب تصادفی(گزینی تصادفیجاي

بدین ترتیب . می و دستیاران در هر سه گروه تقریباً یکسان بودذکر است که تعداد پزشکان عمو
.کنندگان جلوگیري به عمل آمداز خطاي ایجاد شده به دلیل تفاوت سطح آگاهی شرکت
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آوري اطلاعاتابزار جمع
بر مبناي نظر شخصی ) گویه8با (جامعه شناختیيدر این تحقیق از سه پرسشنامه

ت،یجنسيرهایمتغونترنت،یاوانهیرابهیدسترسلات،یصتحزانیمشاملکنندگانشرکت
20با (میزان یادگیري،انهیراازاستفادهدريتوانمندزانیموکاريسابقههل،أتتیوضعسن،

. استفاده گردید) گویه48با (و میزان انگیزش) الؤس
ی حاد تنفسی از بیماري نارسایيکنندگان در زمینهبه منظور سنجش میزان یادگیري شرکت

مطالب ارائه شده بر اساس سرفصل.شدپیشرفت تحصیلی استفادهيساختهآزمون معلم
لازم به ذکر است که محتواي . هاي مدون آموزش پزشکی در هر سه گروه یکسان بودبرنامه

هاي مورد استفاده در آموزش به استثناي مطالب و متون آموزشی سه دوره از نظر رسانه
انداترتیب که در گروه اول با روش سخنرانی توسط یکی از استنیبد. فاوت بودندآموزشی مت

اي؛ یعنی در گروه دوم از دو دانشگاه، در دو گروه الکترونیکی با قالب چندرسانهيبا تجربه
؛ و در گروه سوم 2010افزار مایکروسافت پاورپوینت متن و تصویر و با استفاده از نرميرسانه

افزار آموزشی متن، تصویر، صوت، ویدئو، و پویانمایی و با استفاده از نرمينهاز پنج رسا
Macromedia Flash CS5در نتیجه به منظور سنجش میزان یادگیري براي. به اجرا درآمد

يهمه. هر سه روش آموزشی آزمون یکسانی با کمک متخصص محتواي دوره تدوین گردید
اساس الگوي اي و در سطح کاربردي بررت چهار گزینهبه صو) الؤس20(هاي آزمونالؤس

هاي پژوهش، جهت سنجش میزان یادگیري در هر یک از گروه. طراحی آموزشی مریل بودند
براي امتیازدهی .کنندگان به عمل آمدآزمون از شرکتآزمون و پس از پایان دوره پسابتدا پیش

ار قبولی جهت گذراندن دوره اخذ معی. به پرسشنامه از نمرات صفر و یک استفاده شد
ها، از نظرات چند متخصص جهت سنجش روایی آزمون دوره. تعیین گردید20از 12ينمره

ضریب پایایی پرسشنامه با استفاده . گردیدمحتواي دوره در خصوص آزمون استفادهيدر زمینه
. استبوده% 66ریچادسون - از روش کودر

اساسبرمحتوا، برنامه و طراحی آموزشی مربوط به آن، سنجش میزان انگیزش پزشکان از 
یزشیانگيپرسشنامه.دیگردنیتدوکلریزشیانگعنصرچهارسنجشجهتپرسشنامهکی

سنجشجهتالؤس12توجه،سنجشبهالؤس10کهبودیارزشچهاريهیگو48شامل
تیرضازانیمبهیانیپاالؤس15تاًینهاواعتمادیبررسبهالؤس11وارتباطزانیم
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درراخودنظرکنندهشرکتوپرداختهآنیآموزشیطراحودورهمحتوا،ازکنندگانشرکت
،3ينمرهموافقباًیتقر،4ينمرهباموافق(قالبدرکرتیلاسیمقاساسبرهاهیگوازکیهر
ازپرسشنامهانیپادر. ساختیممشخص) 1ينمرهمخالفو2ينمرهمخالفباًیتقر

. سدیبنوجاآندرد،یبگودورهمورددرگريیدزیچداردلیتمااگرشدخواستهکنندهشرکت
يهاي انگیزشی، از نظرات چند متخصص و طراحی پرسشنامهجهت سنجش روایی پرسشنامه

روشانگیزشی با استفاده از يضریب پایایی پرسشنامه. شدکلر استفادهيبرگرفته از پرسشنامه
. بود% 91کرانباخآلفاي

مشخصدیبااولگامدر؛رفتیپذانجامیاصليمرحلهسهدرحاضرپژوهشاجراي
نیادر. شوداستفادهییالگوهاچهازیشناختکردیروبایآموزشیطراحجهتکهشدیم

مشاورهویشناختکردیروباموجوديالگوهایبررسوموضوعاتیادبيمطالعهازپسراستا
يبرا.دیگردانتخابدورهیآموزشیطراحجهتریزيالگوسهقیتلفتاًینهانظرانصاحببا

بهو براي طراحی انگیزشی نیز از الگوي کلرگلوثیراولیمريالگودوازیشناختکردیرو
یآموزشیطراحدرگریدیشناختيالگوهابهنسبتالگوهانیابودندیمفوجامعلیدل

جهتمناسبیمبحثیپزشکيجامعهمداومآموزشبرايدیبادومگامدر. شداستفاده
. دیگردیمانتخابلئمساازیبرخحلویعلميهاتازهبهنسبتجامعهنیایآگاهشیافزا

گام.دیگردانتخابباشدیمفوقطیشرازیحاکهیتنفسحادیینارسايهاتازهمبحثنیبنابرا
منتخبهايدورهقیتلفویطراح،رفتیپذیمانجامستیبایممرحلهنیادرکهبعديیاساس

لازمماتیتصم،یکیالکترونيمحتوادیتول1ينامهتیروانیتدوشده،ذکريالگوهااساسبر
بیترکو2هاییدارايهیکلساختمحتوا،مختلفيهابخشدرازینمورديهارسانهمورددر

یبررسشده،دیتولیآموزشمواد. بودنامهتیارواساسبریآموزشيدورهمختلفيهابخش
گرفتقراریشیآزماياجراموردکرمانشاهیپزشکعلومدانشگاهپزشکانازتنچندباوشد
.نداشتاصلاحبهازینکه

درکهبودییهادورهجملهازپزشکانيبراشدهانتخابيدورهکهاستذکربهلازم
بهيکشورویاستانسطحردییهادورهنیچنياجراوهبودمداومآموزشواحدکاردستور

1- Storyboard
2 - Assets
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. دندینگرداندگرفتهقرارشیآزمادرکهنیامتوجهکنندگانشرکتلذا. شودیمانجامجیراطور
برودیگردبرگزاراندااستباايجلسهزینمتداولآموزشيدورهبرگزاريازقبلروزدر

داشتننظردر،یکافيهامثالذکردوره،اهدافشاملدرسطرحاساسبر،اداناستآموزش
کهاستذکربهلازم. شددیکأترهیغوکنندگانشرکتالاتؤسبهییگوپاسخيبرالازمزمان

ياجراروزدر. دینگرداستفادهمتداوليدورهسیتدريبرازیندورهيمحتوامتخصصاز
آزمونباکاملاًآنالاتؤسکهمونآزشیپکیگروهسههرکنندگانشرکتازابتداپژوهش

يهابرنامهازکیهرآنازپس.آمدعملبهکاغذي-قلمصورتبهبودکسانیدورهانیپا
زمانوآزمونيبرگزارينحوه. شدارائهکنندگانشرکتبهمختلفروزسهدریآموزش
الاتؤسبهپاسخازپسمتداولآموزشيبرنامهدرکنندگانشرکتيریادگیومطالعه

وبوديحضورویگروهصورتبهدورهاتمامازپسبلافاصلهآزمونپسانجامآزمون،شیپ
گذاشتناریاختدرآزمون،شیپالاتؤسبهپاسخازپسکیالکترونآموزشگروهدودر

بامحتوايمطالعهاتمامبهتوجهبايریادگیانیپازمانتاکنندگانشرکتبهیآموزشيمحتوا
کهاستذکربهلازم.بودآزمونپسانجامويفرديمطالعهازپسبلافاصلهو یشخصعتسر
يهمهسپس. بودندمستقلوتریکامپکیدارايگروهدونیادرکنندگانشرکتنیاازکیهر

.نمودندلیتحوولیتکمرازشیانگبهمربوطهايفرمکنندگانشرکت

هاروش تحلیل داده
بهی کميرهایمتغ. شدانجام16راستیوSPSSافزارنرمباهادادهلیتحلوهیتجز
دادهشینمادرصدویفراوانصورتبهیفیکيرهایمتغواریمعانحراف±نیانگیمصورت

هاي آماري مجذور کاي براي آزمونشاملریمتغنوعبامتناسبيآماريهاآزمون. استشده
آزمون و پیشيبراي مقایسهی، آزمون تی زوج)غیرهسن، جنس و (متغیرهاي کیفیيمقایسه

و یکميرهایمتغيسهیمقايبراآزمون در هر گروه، آزمون تحلیل واریانس یک طرفهپس
يمقایسهيد یا رد تفاوت دو گروه، و آزمون کروسکال والیس براییأآزمون توکی براي ت
05/0P.valueر مقدا. نرمال در سه گروه استفاده شدمتغیرهاي کمی غیر دار در نظر یمعن>

.شدگرفته
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تحقیقيهاافتهی
. نشددهیديداریمعنتفاوتگروهسهنیب) 1جدول(يانهیزمي رهایمتغدر

گروهدودرمطالعهموردافراديهایژگیوعیتوز.  1جدول
ریمتغ اولگروه دومگروه سومگروه P. Value

)سال(سن 65/3±33/34 49/2±1/34 62/3±38/33 854/0
)سال(کاربهاشتغاليسابقه 47/3±47/7 03/3±37/7 05/3±7 837/0

تأهلتیوضع متأهل
مجرد

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

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

)3/73 (%22
)7/26 (%8 638/0

تیجنس زن
مرد

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

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

)3/53 (%16
)7/46 (%14 669/0

دري توانمند
انهیراازاستفاده

متوسط
ياحرفه

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

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

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

کنندگانشرکتيریادگیزانیميطرفهکیانسیوارلیتحلآزمونجینتا. 2جدول
Pنانیاطمبیضر% 95

value بالاسطح نییپاسطح
انحراف

اریمع نیانگیم تعداد اجراروش آزمون

8991/11 8342/10 42595/1 3667/11 30 اولگروه
8105/11 9222/10 18855/1 3667/11 30 دومگروه
9915/11 4751/11 69149/0 7333/11 30 362/0سومگروه

7285/11 2493/11 14406/1 4889/11 90 جمع

آزمونشیپ

6844/15 7156/14 29721/1 2000/15 30 اولگروه
1474/16 1193/15 37674/1 6333/15 30 دومگروه
8833/17 1834/17 93710/0 5333/17 30 001/0سومگروه

4528/16 7917/15 57814/1 1222/16 90 جمع
آزمونپس

آزمون در هر سه گروه پیشيشود؛ میانگین نمرهمشاهده می2طور که در جدول همان
نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه ). P=362/0(دار نبودیر آماري معنمورد مطالعه از نظ

داريمعنیآزمون نشان داد که از نظر میزان یادگیري بین گروه اول و گروه دوم تفاوت در پس
هاي دیگر ترین میزان افزایش در یادگیري نسبت به گروهوجود نداشت و در گروه سوم بیش
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).p=001/0(دار بودیاري معنوجود داشت که از نظر آم
نیابودنداریمعندییأتجهتطرفهکیانسیوارلیتحلآزمونبودنداریمعنبهتوجهبا
لیتحلآزمونبودنداریمعندیؤمشدکهاستفادهHSDاییتوکیبیتعقآزمونازآزمون

توجهباحاضرپژوهشدرکنندگانشرکتيریادگینیبنابرا. بودشدهانجامطرفهکیانسیوار
درهاگروهتفاوتنظرازوافتهیشیافزاگروهسههردرشدهانجامآزمونپسوآزمونشیپبه

.بودداریمعنگریدگروهدوبهنسبتسومگروه
کنندگان در گروه دوم و سوم نسبت به شود، شرکتمشاهده می3طور که در جدول همان

ردار بودند که با توجه به آزمون تحلیل واریانس یک گروه اول از سطح انگیزش بالاتري برخو
گروه سوم نشان داد که همچنین نتایج ،)=001/0P(دار بودیطرفه از نظر آماري معن

.تري را نسبت به دو روش آموزشی دیگر ابراز داشتندکنندگان سطح انگیزش بیششرکت
سنجش انگیزش جهت این دار بودن آزمون تحلیل واریانس یک طرفه در یبا توجه به معن

دار بودن آزمون تحلیل د معنییؤشدکه ماستفاده HSDآزمون از آزمون تعقیبی توکی یا 
حاضر يهمچنین با توجه به متغیرهاي کمی فراوان موجود در مطالعه. واریانس یک طرفه بود

دن دار بوی، مجذور کاي، توکی و معنو نتایج حاصله از آزمون تحلیل واریانس یک طرفه
نرمال از متغیرهاي کمی غیريدر گروه سوم براي مقایسهکنندگانشرکتیادگیري و انگیزش 

هاي انجام آزمونيکنندهدییأآمده تدستبهکه نتایج ،شدآزمون کروسکال والیس استفاده
.دیگر بوده و متغیرهاي کمی از توزیع نرمال برخوردار بودنديشده

کنندگانشرکتیکلزشیانگسطحيطرفهکیانسیوارلیتحلآزمونجینتا. 3جدول
نانیاطمبیضر% 95

P value بالاسطح نییپاسطح اریمعانحراف نیانگیم تعداد روش
اجرا ریمتغ

5851/127 6149/124 97709/3 10/126 30 گروه
اول

8693/145 7973/141 45251/5 83/143 30 گروه
دوم

0016/169 2650/152 41072/22 63/160 30 گروه
سوم

001/0

6026/147 4419/139 48161/19 52/143 90 جمع

زشیانگزانیم
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يریگجهینتوبحث
دریکیالکترونيریادگییبررسينهیزمدرجامعپژوهشکیازیبخشحاضريمطالعه

بایکیترونالکيریادگیيمحتوانیتدويسهیمقايبرا،یپزشکيجامعهمداومآموزشيطهیح
آموزشروشباوگریدکیبایزشیانگیطراحویآموزشیطراحيالگوهاقیتلفروشدو

.استبودهمتداولمداوم
گروهسهدريداریمعنتفاوتيانهیزميرهایمتغنظرازکهدادنشانحاضرمطالعهجینتا
قرارهایژگیونیاریتأثتحتگروه،سهيسهیمقاجینتاکهگفتتوانیملذا. نداشتوجود
.استنگرفته

یتوجهقابلطوربهمطالعهموردگروهسههردرآزمون،پسوآزمونشیپينمرهتفاوت
روشسههردرآموزشبودنزیآمتیموفقيدهندهنشانامرنیا. بودداریمعنيآمارنظراز

يداریمعنتفاوتيمارآنظرازدومواولگروهدوآزمونپسينمرهنیانگیم.بودیآموزش
؛)2008(1مورلوگل، نزیجنکتوسطشدهانجاميهاپژوهشيراستادرافتهینیا. نداشت

درکهباشدیم)2006(3همکارانوهامودو؛)2005(2پانکرتزوتامپسوندوپرز،، کوك
دریکینالکترويریادگیيمحتواریثأتازیقبلمطالعات«: دارندیمانیبخودیپژوهشمقالات
دررایاندکيارتقامطالعاتنیاازیبرخگرچه. استداشتهیمختلفجینتادانشکسب

. استنشدهدادهنشانيداریمعنتفاوتموارديهیبقدر،انددادهنشانرندگانیادگیيریادگی
گروهدرزشیانگبالاترسطحازیحاکدوم،واولگروهدوزشیانگزانیميسهیمقانیهمچن

در) 2001(ریمهواسترنبرگرکهيامطالعهباگروهدونیايسهیمقاازحاصلجینتا. بودمدو
بهابررسانهقالبباوهیگانیآموزشاصولازاستفادهبایآموزشفشردهلوحیطراحينهیزم

ازکنندگانشرکتودادندانجاممتداولآموزشروشباآنيسهیمقاویخطریغصورت
نمراتاماداشتند؛يترشیبیکلتیرضاهیگانیآموزشاصولازاستفادهباشدهیطراحروش

يديهاپژوهشبانیهمچن. داردمشابهتنداشت،يداریمعنتفاوتگروهدوآزمونپس

1- Jenkins, Goel, & Morrell
2- Cook, Dupras, Thompson, & Pankratz
3- Hammoud & et al
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رابطهدرزین) 2001(3دونالدمکو) 2005(2استانتونوماتور؛)2006(1تزیویبروسکوموث
آموزشبهنسبتوتریکامپکمکبايریادگیدرکنندگانشرکتترشیبيعلاقهوتیرضابا

.داردیهمخوانعلاقهوتیرضانظرازتنهامتداول
بالاترزانیمازسومگروهکهدادنشانگروهسهدرآزمونپسنمراتنیانگیميسهیمقا

: استریزيهاپژوهشجینتامشابهکه) =001/0P(بودندبرخوردارزشیانگويریادگی
پژوهش در رابطه با اثربخشی آموزش مبتنی بر کامپیوتر پرستاران مشخص 11با بررسی 

ها همچنین آن. تري در آموزش مبتنی بر کامپیوتر داشتندشد که یادگیرندگان نگرش مثبت
نمرات بالاتري را در آزمون پیشرفت تحصیلی کسب کردند و براي یادگیري محتواي آموزشی 

پژوهش نیز در بخش 24. تري نیاز داشتندزش حضوري به زمان کمنسبت به روش آمو
آموزش متداول را گذراندهيمراقبت سلامتی بررسی شد و مشاهده گردید که افرادي که دوره

رز، ، هالزمن(تري را دریافت نمودندبودند در مقایسه با آموزش مبتنی بر کامپیوتر نمرات کم
پزشکی و در یک در بخش غیرARCSاین از الگوي برعلاوه ).2002، 4وینیوست و بنزینگ

دار براي مداخلات طراحی و اجرا یادگیري از دور در ترکیب با فرایند نیازسنجی نظاميبرنامه
ابد و ییادگیري از دور کاهش يگیري دانشجویان را در یک برنامهشد تا میزان کنارهاستفاده

بندي کلر؛ و کاهش طبقه4گیري و انگیزش با هر نتایج نشان داد که افزایش واکنش به یاد
نیز در مورد انگیزش يپژوهش دیگر. وجود داشت% 22به % 44گیري از دار میزان کنارهیمعن

به عنوان یک ابزار انگیزشی ARCSو عملکرد با روش یادگیري از دور انجام شد و از الگوي 
دار در ادراکات و یمعنيج پژوهش ارتقانتای.تر استفاده گردیدهاي تعاملیو تولید ویژگی

مارگورت در سال ).180، ص 2008کلر، (نمرات یادگیرندگان در آزمون جامع را نشان داد
با طراحی آموزشیيارتقايیادگیرنده به وسیلهيتحقیقی را با عنوان افزایش انگیزه2007

اي با استفاده از برنامهافت کهبه این نتیجه دست یکلر انجام داد و ARCSاستفاده از الگوي 
کلر طراحی شده بود نسبت به روش آموزش متداول فنون نظامی ARCSکه با عناصر الگوي 

مارگورت، (» کنندگان به وجود آمدشرکتاز نظر میزان انگیزشداريمعنیتفاوت 

1- De Muth & Bruskiewitz
2- Mathur & Stanton
3- MacDonald
4- Hulsman, Ros, Winnubst, & Bensing
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).27، ص 2007
يبراترکمزمانبهازینياچندرسانهقالبازاستفادهباکنندگانشرکتحاضريمطالعهدر
روشيبرگزاريبرالازمزمان(داشتندمتداولآموزشروشبهنسبتيریادگیومطالعه

يالگوباشدهیطراحآموزشيدورهدرروز،کییطدرساعت6مدتبهمتداولآموزش
120±18کلروگلوثیرال،یمريالگوباوقهیدق150±15ینسبطوربهگلوثیراولیمر
تر مطالعه توانستند به میزان کنندگان در گروه سوم با صرف زمان کمبنابراین شرکت).بودقهیقد

يبنابراین نه تنها در وقت و هزینه. یادگیري بهتري نسبت به گروه اول و دوم دست یابند
سسات آموزشی ؤها براي مهاي اجراي این دورهشود بلکه در هزینهجویی مییادگیرنده صرفه

از طرف دیگر روزآمدسازي محتواي آموزش الکترونیکی توسط . شودجویی میصرفهنیز 
توانند به جویی شده و مینیز صرفهاندااساتید مربوطه به سهولت انجام شده و در وقت است

هاي هاي این قسمت از پژوهش در راستاي یافتهافتهی. سایر وظایف آموزشی خود بپردازند
آموزش مبتنی بر کامپیوتر راجع به يکه دریافتند دورهباشدمی)2002(هالزمن و همکاران

2-3ساعت طول کشید در حالی که با روش مرسوم 3هاي ارتباطی متخصصان پزشکی مهارت
کی یاساس بررسی مطالعات پژوهشی اظهار نمودند که ر و استرنبرگر بریمه.کشدروز طول می

هاي جدید یاددهی و یادگیري با کمک کامپیوتر واز روشادگیرندگانیياستفادهنتایجاز
که )225، ص1،2005ر و استرنبرگریمه(استادگیري الکترونیکی کاهش زمان یادگیري بودهی

.هاي پژوهش حاضر استدر راستاي یافته
يریادگیزانیمکهکرداستدلالتوانیممطالعهنیاازحاصليهاافتهیبراساس

یزشیانگویآموزشیطراحيهاروشيهیپابرشدهیطراحيهاهدوردرکنندگانشرکت
يالگوهاقیتلفایالگوکیباشدهیطراحومتداولآموزشکردیرودوبايداریمعنتفاوت
لازميزهیانگجادیاوآموزشانتقالدردونیابیترکوداردیآموزشیطراحاساسبرصرفاً

يفشردهلوحکاربرد(یآموزشيرسانه. استرخورداربيبالاترییکارآازيریادگیيبرا
زشیانگشیافزادريابالقوهتوانپژوهشنیادریقیتلفيالگوسهباشدهدیتول) ياچندرسانه

پژوهشدرکه،)2003(2وزیرووریال، نگتونیهرقاتیتحقجینتا. داشتيریادگیيارتقاو

1- Meyer & Sternberger
2- Herrington, Oliver, & Reeves
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با. باشدیمموضوعنیهمدیؤمزینرداختندپياچندرسانهیآموزشيبستهیطراحبهخود
يبرایآموزشیطراحمناسبيالگوازاستفادهکهرسدیمنظربهیبررسنیاجینتابهتوجه
مداومآموزشزشیانگويریادگیدريادیزاریبسریثأتیکیالکترونيریادگیيمحتوانیتدو

تیرضايبالاسطحنینویآموزشروشنیاازیینهایابیارزش.باشدداشتهیپزشکيجامعه
هاي پژوهش حاضر نشان داد که در آموزش افتهینیابرعلاوه. دادنشانراکنندگانشرکت

یابد کننده احتمالاً موقعی افزایش میپزشکی سطح انگیزش و یادگیري شرکتيمداوم جامعه
-2،ه طراحی شوددرس یادگیري الکترونیکی با روش مربوط به کار و زندگی یادگیرند-1که 

بازخورد -4،هاي زمان واقعی را تحریک کندموقعیت-3،هاي مختلف باشدشامل فعالیت
گردش آسان در درس و در محیط یادگیري -5،مناسب در مورد عملکرد یادگیرنده فراهم کند

از طراحی آموزشی و انگیزشی مناسب در جهت رضایت -6،الکترونیکی فراهم کند
و تجربیات کلی یادگیري برخوردار باشد تا یادگیرندگان را به یادگیري هرچه کنندگانشرکت

هاي تعامل با محتوا و اگر لازم بود با مربی یا فرصت-7تر اطلاعات ترغیب کند و بیش
این پژوهش نشان داد که سطح تعامل و داشتن کنترل بر محتوا بر . کارکنان پشتیبانی ایجاد کند

ها و تمرین و تکرار، استفاده از مثالاین،علاوه بر. ثیر زیادي داردأانگیزش یادگیرنده ت
مطالعات آزمایشگاهی، رایوگرافی، عکس یا (هاي متعدد و عینی کردن موارد بیماري تمرین

پیشنهاد ؛گیري در یادگیري مشمولین آموزش مداوم دارندثیر چشمأت) هاي صوتیفیلم و فایل
. ها استفاده گرددطراحی آموزشی دورهشود از موارد ذکر شده در می

هاي تحقیقمحدودیت
ویپزشکيجامعهمداومآموزشبارابطهدرحاضر،پژوهشیاصليهاتیحدودازمیکی

وقبلکنندگانشرکتيریادگیزانیمیابیارزشيبرايریادگیسنجشيپرسشنامهبودنکسانی
لیدلبههانمونهشدنحساسازیناشرشتووقوعامکانرایزبود؛مباحثيریادگیازبعد

.داردوجودآزمونپسوآزمونشیپنیبیزمانيفاصلهبودنکوتاه

پیشنهادهاي تحقیق
جا که استفاده از الگوي تلفیقی طراحی آموزشی مریل، رایگلوث و کلر در این از آن
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که پژوهشی در همین شود است پیشنهاد میپژوهش براي اولین بار مورد بررسی قرار گرفته
هاي آموزشی دیگر نظیر آموزش دانشجویان ها و رشتهحوزههاي مشابه، زمینه در سازمان

پذیر ها و شناسایی نقاط قوت و ضعف آن امکانصورت گیرد تا امکان تعمیم یافتههادانشگاه
آموزش هاي بعديبرنامهلازم به ذکر است که از نتایج ارزشیابی به دست آمده براي.گردد

.شداستفاده الکترونیک
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