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ABSTRACT

Background & aim: Considering the important role of health caregivers in the health system
as providers of health services and the use of e-learning method in in-service training of this
group of health workers, the present study aimed to determine the attitude of health care
workers in the health network of Qods city towards E-learning and determining their learning
style.
Methods: This descriptive-analytical study was performed on 77 health care providers
selected by census method. The research instrument had three sections: demographic
information form, Mishra attitude questionnaire and Kolb learning style. Data were analyzed
using descriptive tests (frequency, mean and standard deviation) and independent t-tests and
analysis of variance, chi-square, Fisher's exact test and Pearson correlation coefficient in
SPSS software version 24.
Results: The results showed that the mean score of attitudes of health care providers was
38.78 which considered positive due to being higher than the mean score of Mishra
questionnaire. Learning style of 42.86% of health care providers was absorbing and then
convergent styles with 29.87%, divergent with 22.08% and adaptive styles with 5.19% had
the highest frequency among health care providers, respectively. There was a significant
relationship between the attitude of health care providers and the type of employment and
their interest in e-learning. There was also a significant relationship between health
caregivers' learning style and age and work experience.
Conclusion: Given the positive attitude of health care providers towards e-learning, it is
suggested to focus on this method in holding training courses for this group of learners, and
since there were all four learning styles among this group of learners, the applications of
variety of methods in educational environments can meet their educational needs.
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مقدمه
امروزه با توجـه بـه افـزایش انتظـارات و محـدودیت      

عیـت و نیـاز بـه    منابع در مقایسه با رشـد فزاینـده جم  
دلیـل  ی منعطف بـه هاي آموزشبرخورداري از فرصت

هاي فیزیکی، ایجاد کلاسعدم امکان حضور مستمر در 
ي آموزشی به یکـی از مشـکلات روز جامعـه    هافرصت

ي اینترنتـی  هـا از طرفی ظهور شبکهتبدیل شده است.
در کنار سایر امکانات آموزشی پیشرفته باعـث تحـول   

چکیده
: با توجه به نقش مهم مراقبین سلامت در نظام بهداشتی به عنوان ارائه دهندگان خدمات سلامت و استفاده زمینه و هدف
هاي ضمن خدمت این گروه از کارکنان بهداشتی، مطالعه حاضر بـا هـدف تعیـین    ش الکترونیکی در آموزشاز روش آموز

نگرش مراقبین سلامت شاغل در شبکه بهداشت و درمان شهرستان قدس نسبت بـه آمـوزش الکترونیکـی و تعیـین سـبک      
یادگیري آنان انجام شد.

نفر از مراقبین سلامت انجام شد. ابـزار پـژوهش   77ي، بر روي این مطالعه توصیفی تحلیلی، به روش سرشمارروش کار:
داده هـا بـا   بـود. Kolbو سـبک یـادگیري   Mishraداراي سه بخش فرم اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه سنجش نگـرش  

ي دو، مسـتقل و آنـالیز واریـانس، کـا    تـی هاي آزمونهاي توصیفی (فراوانی، میانگین و انحراف معیار) و استفاده از آزمون
. ندتحلیل گردیدSPSS-24ضریب همبستگی پیرسون در نرم افزار آزمون دقیق فیشر و

از میـانگین نمـره   بودنبود که بـا توجـه بـالاتر   78/38مت میانگین نمره نگرش مراقبین سلاندیافته ها نشان دادیافته ها:
کننده بود و رصد مراقبین سلامت از نوع جذبد86/42سبک یادگیري ، نگرش آنها مثبت ارزیابی گردید. پرسشنامه میشرا

بیشـترین  درصـد  19/5و انطبـاق یابنـده بـا    درصد 08/22واگرا با درصد،87/29هاي همگرا با بعد از آن به ترتیب سبک
. بین نمره نگرش مراقبین سلامت با نوع اسـتخدام و علاقـه آنـان بـه آمـوزش      ندفراوانی را در بین مراقبین سلامت داشت

ونیکی ارتباط معناداري وجود داشت. همچنین سبک یادگیري مراقبین سلامت با سـن و سـابقه کـار ارتبـاط معنـاداري      الکتر
داشت. 

هاي توان در برگزاري دورهمت نسبت به آموزش الکترونیکی میبا توجه به مثبت بودن نگرش مراقبین سلانتیجه گیري: 
بیندریادگیريسبکچهارهرجایی کهآنن شیوه را پیشنهاد کرد و از، تمرکز بر ایه از فراگیرانآموزشی جهت این گرو

توانـد نیازهـاي آموزشـی آنهـا را     مـی آموزشهايمحیطها درروشمتنوعکاربردوجود داشت،این گروه از فراگیران
برطرف کند.

وزش الکترونیکینگرش نسبت به آموزش الکترونیکی، سبک یادگیري، مراقبین سلامت و آم: يکلیدي واژه ها
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ي آموزشی شـده و ایـن امکـان را فـراهم     هادر شیوه
تعداد زیادي از فراگیران را بدون نیـاز  کرده که بتوان 

ــلاس  ــرکت در ک ــه ش ــاب ــوريه ــبکه ،ي حض ــت ش تح
بـــه1الکترونیکـــیآمـــوزش.)1(آموزشـــی درآورد 

يهاشیوهوافزارهاي کاربردينرمازوسیعیمجموعه
رایانـه، اعـم از اطلاعـات فنـاوري بـر مبتنـی آموزش

گفتـه  غیـره واینترانتاینترنت،شبکه،فشرده،دیسک
هـر بـراي رایـادگیري وآموزشامکانکهشودمی

.)2(می سازد فراهمزمانهروزمینههردرفرد
تـرین  ه سلامتی یکی از مهمترین و محورياز آنجایی ک

 ــ ــدگی بش ــاد زن ــلامت  ابع ــیم س ــان ت ــت و کارکن ر اس
بایـد از  ،باشندمیمحوردهندگان خدمات سلامتارائه

ازین م جهــت آمــوزش مــوهــاي لازدانــش و مهــارت
مند شوند تـا بتواننـد مسـائل بهداشـتی     بهداشتی بهره

کننــدگان دریافــت خــدمات بهداشــتی را حــل مراجعــه
اهمیـت ایـن موضـوع در ایـن اسـت کـه       .)3،4(نمایند

مــدام در حــال تغییــر و تحــول اســت دانــش پزشــکی 
درصـد  50سال به طور متوسـط  4-5که هر طوريبه

ــدیمی ــش و ممــیآن ق ــارت شــود و در نتیجــه دان ه
شـده در پایـان دوره تحصـیل پاسـخگوي تمــام     بکس ـ

همچنین تغییـر  .)5،6(نیازهاي شغلی افراد نخواهد بود
ي پیچیـده و وسـیع آمـوزش    هـا در جهت کوریکولـوم 

درمـانی و  -تغییر در ارائه خـدمات بهداشـتی  ،پزشکی
پیشرفت علـوم پزشـکی باعـث ضـرورت بروزرسـانی      

ع اهمیـت  کـه ایـن موضـو   دانش افراد شده به طـوري 
هاي نوین آموزشـی را نشـان  انطباق یادگیري با روش

یی است کـه  هادهد و آموزش مداوم یکی از حیطهمی
سـت ابه خوبی توسط آموزش الکترونیکی قابـل اجـرا  

ا سازمان جهانی بهداشت نیز یادگیري الکترونیکی ر.)7(
کـردن نیازهـاي   به عنـوان ابـزاري مفیـد در برطـرف    

مراقبـت در کشـورهاي در   آموزشی حوزه سـلامت و 
از سـوي دیگـر   . )8(حال توسـعه معرفـی کـرده اسـت    

تجربه نشان داده چنانچه فراگیران گـرایش و دیـدگاه   
مثبتی درباره یادگیري الکترونیکی داشته باشند، انگیـزه  

1 E Learning

بیشتري براي استفاده از آن خواهند داشت. از ایـن رو  
،شـی ي نوین آموزهالازم است هنگام استفاده از شیوه

گیـرد  ها و نگرش فراگیران مورد بررسی قراردیدگاه
تــا مقــدمات افــزایش اثــربخش یــادگیري و آمــوزش 

آمـوزش برنامـه موفقیـت یـک  .)9(فـراهم گـردد  
افـراد  دیـدگاه نظرگـرفتن درالکترونیکی هـم بـدون  

در 2سـیراگوزا .)1(باشدنمیپذیرامکانآن،بهنسبت
و رفتارهـا  هـا کـه بـین نگـرش   نشان داده خودمطالع

مبناي اعتقادات هاارتباط معناداري وجود دارد و نگرش
در .)10(گـذارد مـی فردي است که بر رفتارها تـأثیر 

هاي متفاوتی درباره نگرش نسبت به این راستا دیدگاه
و همکـاران  3نـگ هاآموزش الکترونیکـی وجـود دارد.  

درآمـوزش نـوع ارائه اینعلتبهکهاظهار کردند
جهت کـاربرد  ي لازمهامهارتجازي و نیاز بهمفضاي

تکنولوژي و استفاده از وسایل الکترونیکی، ممکن اسـت  
نوعاینبهمنفیدیدگاهوشدهچالشدچارفراگیران
اي دیگر که بـه  اما در مطالعه،)11(پیدا کنندآموزش

هاي آمـوزش الکترونیکـی در   ارزیابی استفاده از محیط
داختنــد نتــایج حــاکی از یــک دانشــجویان پرســتاري پر

شـناخت لذا.)12(تجربه یادگیري خوب در آنان بود
مورددرآموزشیمختلفجوامعدرافرادهاينگرش

 ـرسمینظربهضروريالکترونیکیآموزش اگـر  ودــ
قرار است آموزش الکترونیک نقش مهمی در آموزش 
کارکنان بهداشتی ایفا نماید باید بـر روي نگـرش ایـن    

ــ ــوزش   فراگی ــا آم ــاط ب ــا در ارتب ــارات آنه ران و انتظ
ــر و   ــی امــروزه تغیی ــد شــود. از طرف الکترونیکــی تاکی
تحولات و گسترش فناوري اطلاعات به سمتی است که 
کارکنان شاغل در حوزه بهداشت را نیازمنـد دانـش و   

نماید و میهاهاي خاصی براي مواجهه با چالشمهارت
یـادگیري ایـن   این امر مستلزم آن است که بـه سـبک   
ــان توجــه شــود. برخــی بررســی  ــاکارکن در حــوزه ه

ي مـرتبط بـا حیطـه سـلامت     هـا آموزش مداوم رشته
ي آموزشی کارکنان هاو برنامههادهد دورهمینشان

2 Siragusa
3 Huang
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ي هـا و توجه به تفـاوت )13،14(چندان کارآمد نیست 
ي هاشدن دورهتریادگیري فردي کارکنان در اثربخش

همچنـین بـا  .)15(رسـد میآموزشی ضروري به نظر
و افـزایش الکترونیکـی آمـوزش سـریع رشدبهتوجه

آیـا  کـه سـوال ایـن بـه پاسـخ آن،ارائـه بـراي تقاضـا 
ازخاصـی گـروه بـه منحصرتنهاالکترونیکیآموزش

سبکهردرکهاینیاواستخاصسبکفراگیران با
است و بر اهمیت بررسـی  مهمدارد،یادگیري کاربرد

.)16(افزایدمییري افرادهاي یادگسبک
روشـی اسـت کـه فراگیـر در فراینـد      1یادگیريسبک

بـرد تـا اطلاعـات و تجربیـات     مییادگیري از آن بهره
تازه را در ذهن خـود سـازماندهی کنـد و بـر اسـاس      
ــادگیري دارد راهبردهــاي   ــه از مفهــوم ی برداشــتی ک
متفاوتی را براي یادگیري مطالب درسی انتخاب نماید

ازاسـتفاده ،اطلاعـات پـردازش نحـوه مچنینه.)17(
بهفردتمایلیادگیري،ه زمینموجود درهايمحرك

همچـون عـواملی باکهمحیطبااوانطباقویادگیري
وبــودهارتبــاطدرخصیــــشاضــطراب، انگیــزش 

معـین موقعیـت یکدریادگیريبه منظوریادگیرنده
است که بدیهی .)18(کندمیرا مشخصبردکار میبه

تواند میهاي یادگیري فراگیرانآگاهی نسبت به سبک
در ســازماندهی و اصــلاح محــیط آمــوزش و فراینــد  

ي هـا امروزه روش.)19(یاددهی یادگیري موثر باشد
متنوعی براي تعیین سـبک یـادگیري فراگیـران وجـود     

ي سنجش سـبک یـادگیري،   هادارد. از جمله این روش
یـادگیري در چهـار   است که بر اسـاس آن 2مدل کلب

گیرد. میمرحله حس، مشاهده، تفکر و انجام صورت
اولویـت تـوان مـی کلـب سبک یادگیريازاستفادهبا

مدرسینآگاهیداد وتشخیصراافراد براي یادگیري
ویـادگیري بر تسهیلیادگیري فراگیرانيهاسبکاز

اسـت. تأثیرگـذار هـا آنآمـوزش امردرتنوعایجاد
مختلـف  کشـورهاي دري یـادگیري هـا سـبک انـواع 

تطبیـق سـبک  عـدم اسـت و شـده گـزارش متفاوت

1 Learning Style
2 Kolb

یادگیري افتبهمنجرتدریسشیوهبایادگیري افراد
همکاراندر این راستا مطالعه احمدي و . )20(شودمی

بر روي سبک یادگیري بهورزان دانشگاه علوم پزشـکی  
جـنس  قزوین نشان داد اکثریـت بهـورزان در هـر دو   

در مطالعـه آهنچیـان و   .)21(اي سبک واگرا بودنددار
لـب دانشـجویان پرسـتاري    همکاران سبک یـادگیري غا 

لیکن در برخی مطالعـات  ،)22(کننده بود مامایی جذب
ــایی در    ــتاري و مام ــجویان پرس ــر روي دانش ــر ب دیگ

ــب  دانشــگاه ــادگیري غال هــاي علــوم پزشــکی ســبک ی
شده است دانشجویان مورد مطالعه همگرا نشان داده 

)20،23،24.(
در نظـام  با توجه به اهمیت آموزش مراقبین سـلامت 

دهندگان خـدمات سـلامت بـه    بهداشتی به عنوان ارائه
ي ضمن خدمت هامردم و برگزاري برخی از آموزش

جویی در آموزش الکترونیکی به منظور صرفهبه شیوه
ي بازآموزي حضوري هازمان و هزینه برگزاري دوره

توجه به دیدگاه و ،وه از کارکنان بهداشتیبراي این گر
نگرش این افـراد نسـبت بـه آمـوزش الکترونیکـی در      
موفقیت و اثربخشی این شیوه آموزشـی ضـروري بـه    

هـاي یـادگیري   رسد. از طرفی آگاهی از سبکمینظر
-مراقبین سـلامت جهـت ارتقـاء فراینـدهاي یـاددهی     

در ي مناسب آموزشـی  هایادگیري و استفاده از شیوه
باشـد. لـذا   مـی هاي الکترونیکی مـوثر طراحی آموزش

اطلاعاتی در این موارد و عدم انجـام مطالعـه بـر    ءخلا
انروي این دسته از کارکنان نظام بهداشتی، پژوهشگر

اي بـا هـدف تعیـین نگـرش     را برآن داشت که مطالعه
مراقبین سلامت نسبت به آمـوزش الکترونیکـی و نیـز    

در شبکه بهداشت و درمـان  تعیین سبک یادگیري آنان
رود نتایج این مطالعه در مید. انتظارنقدس انجام ده

ي هـا ریـزي آوردن اطلاعات لازم جهـت برنامـه  فراهم
آموزشی اثربخش براي این دسته از کارکنان بهداشتی 
که نقش مهمی در ارتقاء سلامت جامعـه دارنـد مـوثر    

باشد.
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روش کار
ــه توصــیفی  ــن مطالع ــر-ای ــی ب ــر77روي تحلیل از نف

ــدس در     ــتان ق ــاغل در شهرس ــلامت ش ــراقبین س م
داراي شهرستان قـدس  انجام شد.1398زمستان سال 

مرکـز سـلامت   2،مرکز و پایگـاه سـلامت شـهري   17
باشـد. در مراکــز و  مـی خانـه بهداشـت  2روسـتایی و  

هــاي ســلامت شــهري، مــراقبین ســلامت و در  پایگــاه
ــه ــاخان ــته ــورزان ي بهداش ــتایی به ــوان روس ــه عن ب
دهندگان خدمات سـطح یـک سـلامت بـه مـردم      ارائه

نماینـد و خـدمات ارائـه شـده در پرونـده      میفعالیت
دهنـدگان  گـردد. کلیـه ارائـه   میالکترونیک افراد ثبت

خدمات سلامت با نحوه استفاده ازکامپیوتر آشنا بوده 
ي مختلـف را  هاو آموزش لازم در زمینه کار با سامانه

ي بازآموزي ضمن خدمت هاد. دورهنماینمیدریافت
در ســامانه جــامع بــه صــورت حضــوري و الکترونیکــی

دلیـل صـرفه جـویی در زمـان و     هبآموزش کارکنان (
 ـ دلیـل  ههزینه و نیز عدم ایجاد خلل در ارائه خدمات ب

خــروج پرســنل از محــل کــار بــه منظــور شــرکت در 
ــازآموزي ــام ب ــوري) انج ــاي حض ــیه ــن  م ــردد. ای گ

صـورت کـلاس آموزشـی    رونیکی بـه هاي الکتآموزش
گــذاري محتــواي بــرخط و نیــز نــابرخط از طریــق بار

پاورپوینت و... ،هاي ویدیوییلآموزشی به صورت فای
گردد.میو آزمون الکترونیکی ارائه

معیارهاي ورود به مطالعه عبـارت بودنـد از: داشـتن    
حداقل سه ماه سابقه کار به عنوان مراقبین سلامت در 

دس، معیارهـاي خـروج عبارتنـد از: عـدم     شهرستان ق
تمایـــل بـــه شـــرکت در مطالعـــه و تکمیـــل نـــاقص 

کنندگان در مطالعه.توسط شرکتهاپرسشنامه
ــرکت   ــه ش ــن مطالع ــق روش  در ای ــدگان از طری کنن

لذا با توجـه بـه   گیري سرشماري انتخاب شدند. نمونه
اینکه در این مطالعه قصد بر سرشماري کلیه مـراقبین  

نفر از مراقبین سلامت فرم رضـایت  77و سلامت بود 
ــد و   ــه شــرکت نمودن ــل و در مطالع ــه را تکمی آگاهان

ایـن تعـداد   ،ریزش نمونه بعـد از آن وجـود نداشـت   
بود. کفایت حجم نمونه را دارا

ابزار این مطالعه شامل فـرم مشخصـات دموگرافیـک،    
و پرسشنامه سنجش 1پرسشنامه سنجش نگرش میشرا

ــو  ــب ب ــادگیري کل ــک ســبک ی د. در بخــش دموگرافی
مشخصات فـردي افـراد شـامل سـن، وضـعیت تاهـل،       
سابقه کار، رشته و مقطع تحصیلی و سـابقه گذرانـدن   
آموزش الکترونیکی و علاقه به آن تکمیـل گردیـد. در   
ــوزش      ــا آم ــاط ب ــراد در ارتب ــرش اف ــش دوم نگ بخ
الکترونیکی بـا اسـتفاده از پرسشـنامه سـنجش نگـرش      

عبارت 11شنامه شامل پرسمیشرا بررسی گردید. این
ر اســاس مقیــاس لیکــرت بنــدي آن بــبــوده و درجــه

) بـود. حـداقل نمـره    5تا 1بندي اي (با درجهنقطهپنج
55و حـداکثر  11هاحاصل از پاسخگویی افراد به گویه

 ـ ه دو بوده و نمره نهایی پرسشنامه بر اساس میانگین ب
ش تـر از میـانگین نگـر   دسته تقسیم شد و نمره پـایین 

نظـر  منفی و نمره بالاتر از میانگین نگـرش مثبـت در   
.)25(گرفته شد

ــادگیري از       ــبک ی ــین س ــت تعی ــوم جه ــش س در بخ
پرسشــنامه ســبک یــادگیري کلــب اســتفاده شــد. ایــن 

راي هرسـوال چهـار   سوال بود و ب12پرسشنامه شامل 
ره بـه  . گزینه اول همه سوالات اشـا گزینه وجود داشت

ــق احسـ ـ  ــادگیري از طری ــه  اسروش ی ــردن (تجرب ک
 ـ  ادگیري از طریـق  عینی)،گزینه دوم اشاره بـه روش ی

شـاره بـه   گزینـه سـوم ا  ،مشاهده تاملی)تماشاکردن (
ــق فکر ــادگیري از طری ســازي مفهــوم(کــردن روش ی

ره بـه روش یـادگیري از   انتزاعی) و گزینه چهـارم اشـا  
آزمایشگري فعال) را داشت. با جمـع  (دادن طریق انجام

جملـه پرسشـنامه   12گزینـه در  4ین نمره هر یک از ا
سـوال را بـا   12ي هم شـماره در  ها(یعنی امتیاز گزینه

هــم جمــع شــدند) چهــار نمــره بــه دســت آمــد کــه  
ي یادگیري فرد را نشان دادند. حـداقل نمـره   هاشیوه

بود.48و حداکثر 12حاصل از پاسخگویی افراد 
ــوم   ــردن (مفه ــرات روش فکرک ــق نم ــا تفری ــازي ب س

کردن (تجربه عینی) و تفریق ز روش احساسانتزاعی) ا
آزمایشـگري فعـال) از روش   (دادن مرات روش انجامن

1 Mishra
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دو نمره به آمد. این دو مشاهده تاملی)(تماشا کردن
نمره بر روي دو محور مختصات قرار گرفتند کـه در  
ــق   ــادگیري از طری یــک ســر محــور عمــودي روش ی

ن هـاي دیگـر آ  و در انت(تجربـه عینـی)  احساس کردن
و ،(مفهوم سازي انتزاعی)کردنیادگیري از طریق فکر

دادن ممحور افقی یادگیري از طریـق انجـا  در یک سر 
تهاي دیگر یادگیري از طریق آزمایشگري فعال) و در ان(

مشــاهده تــاملی) قــرار داشــت. ایــن دو (کردن تماشــا
ربع یک مربع را تشکیل دادند که هر ربـع آن  4محور 

از تلاقـی اعـداد   ي یادگیري بـود. هابیانگر یکی از سبک
حاصله بر این دو محور سبک یـادگیري مشـخص شـد   

)26،27(.
توسـط محققـین بـا    روایی محتوایی پرسشنامه میشـرا 

نفر افراد نمونه مـورد بررسـی و   150مطالعه برروي 
همچنین پرسشنامه مذکور در .)25(تایید قرار گرفت

رار مــورد اســتفاده قــمطالعــه رودســري و همکــاران
گرفته است و از آنجایی که ایـن پرسشـنامه در ایـران    

روایـی محتـوایی آن   ،شـد مـی براي اولین بار استفاده
 ـتوسط تعدادي از متخصصـین و اعضـاي هی   ت علمـی  ئ

دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد تاییــد شــده و پایــایی 
مـورد  71/0پرسشنامه نیز با ضریب آلفـاي کرونبـاخ   

جهــت مطالعــه نیــز در ایــن .)28(تاییــد قــرار گرفــت
بررسی پایایی بر زمان با استفاده از ضریب همبسـتگی  

نفر از مراقبین سلامت کـه  ICC1 ،(20درون رده اي (
بطور در دسترس انتخاب شـدند و در دو مرحلـه بـا    

ي مطالعـه را تکمیـل   هاهفته پرسشنامه2فاصله زمانی 
با ICC،904/0نمودند. براي پرسشنامه میشرا مقدار 

) و مقدار احتمال کمتـر  757/0-962/0(طمینان فاصله ا
نشان داد که پایایی در حـد مطلـوب وجـود    001/0از 

مـورد تاییـد   885/0داشت و با ضریب آلفاي کرونباخ 
قرار گرفت.

روایی و پایایی پرسشنامه کلب قبلا توسط کلب و سایر 
محققان بررسی و مورد تایید قرار گرفتـه اسـت.کلب   

نفـر از دانشـجویان انجـام    1446با پژوهشی کـه روي  

1 Intra Class Correlation

داد، روایی محتوایی این پرسشنامه را بررسی کـرده و  
معتقد است که ایـن پرسشـنامه روایـی خـوبی دارد و     

ــیوه  ــخیص ش ــراي تش ــاب ــبکه ــاو س ــادگیري ه ي ی
ــزار مناســبی اســت. وي همچنــین در   یادگیرنــدگان اب
پژوهش خود، ضریب پایایی پرسشنامه سبک یـادگیري  

گـزارش کـرده   7/0ه مقیاس بـیش از  را براي هر خرد
.)29(است

هم بـراي تعیـین روایـی    همکاراندر پژوهش ایزدي و 
(اعتبار) پرسشنامه کلب از روش همزمان استفاده شد. 
بدین معنی که براي هـر خـرده مقیـاس (حیطـه) یـک      

سـنجید،  مـی که محتواي آن حیطـه را سوال طرح شد
ي هاوالسپس ضریب همبستگی بین میانگین پاسخ به س

به شـد، کـه همگـی در    آن حیطه و سوال مزبور محاس
همچنـین بـراي سـنجش    دار بودنـد. معنی01/0سطح 

ي آلفـاي کرونبـاخ،   هـا پایایی پرسشـنامه نیـز از روش  
اسپیرمن براون و تنصـیف اسـتفاده شـد کـه ضـرایب      

.)30(گزارش گردید65/0پایایی بیش از 
سشـنامه  پر،در این مطالعه نیز جهـت بررسـی پایـایی   

نفـر از  20مذکور بـا فاصـله زمـانی دو هفتـه توسـط      
مراقبین سلامت که بـه صـورت در دسـترس انتخـاب     
شدند، تکمیل گردید و بـه منظـور بررسـی پایـایی از     

) اسـتفاده شـد   ICCضریب همبسـتگی درون رده اي ( 
هـاي  مربـوط بـه روش  ICCکه با توجـه بـه مقـادیر    

نیـز  دند وحاصل گردی8/0یادگیري که همگی بیش از 
نشان داد کـه پرسشـنامه   ،8/0ضرایب آلفاي کرونباخ

کلب نیز در این مطالعه از پایـایی مطلـوب برخـوردار    
بوده است.

ي مربوطـه و دریافـت   هـا محقق پـس از اخـذ مجـوز   
نامه به شبکه بهداشـت مراجعـه و بـا همکـاري     معرفی

کارشناس نیروي انسانی شـبکه، لیسـت کلیـه مـراقبین     
هاي سلامت شهري را مراکز و پایگاهسلامت شاغل در

دریافت نموده و پس از همـاهنگی بـا واحـد آمـوزش     
،طـی سـه جلسـه در فواصـل حـداکثر سـه روز      ،شبکه

محقق بـه معرفـی مطالعـه و بیـان اهمیـت، اهـداف و       
کــاربرد نتــایج پــژوهش پرداخــت و بــه افــراد مــورد 
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مطالعه حق انتخاب جهت شرکت و یا امتناع از شـرکت  
سـپس فـرم رضـایت آگاهانـه     .ش داده شـد در پژوه

83ز تعـداد  جهت شرکت در پژوهش توزیع شد کـه ا 
هــاي کننــده در کــلاسنفــر مراقــب ســلامت شــرکت

نفر تمایلی به شرکت در مطالعه نداشتند 6آموزشی، 
نامه آگاهانـه را  نفـر از افـراد فـرم رضـایت    77تعداد و 

تکمیل و در پـژوهش شـرکت نمودنـد. پـس از ارائـه      
ــی ــنامه توضــ ــوص پرسشــ ــاحات لازم در خصــ ،هــ

دقیقـه  20زیـع و در مـدت   ي مطالعـه تو هاپرسشنامه
کننـــدگان در پـــژوهش تکمیـــل و توســـط شـــرکت

ــع ــان   جم ــه از می ــداد نمون ــزش تع ــد. ری آوري گردی
ت و همگـی  شـده وجـود نداش ـ  ي تکمیـل هاپرسشنامه

گردانده شدند. بصورت کامل تکمیل و باز
ــس از جمــع ــات، دادهپ ــتفاده از هــاآوري اطلاع ــا اس ب

وارد رایانه شده و پس از پـالایش  SPSS-24افزار نرم
،اســمیرنف-بــا اســتفاده از آزمــون کلمــوگرف،آنهــا

ي کمی مورد بررسی و تایید قـرار  هابودن دادهنرمال
ــت ــپس،)p<05/0(گرف ــتفاده از روشس ــا اس ــاي ب ه

توصــیفی شــامل جــداول توزیــع فراوانــی و ارائــه      
ي مرکــزي و هــاهــاي توصــیفی (شــاخص  شــاخص

پرداخته شد. جهت مقایسه هاپراکندگی) به وصف داده
مستقل و آنالیز واریـانس  تی هاي از آزمونهامیانگین

ــی از      ــاي کیف ــین متغیره ــاط ب ــی ارتب ــراي بررس و ب
هاي کاي دو و آزمون دقیق فیشـر و همچنـین   آزمون

جهت بررسی ارتباط بـین متغیرهـاي کمـی از ضـریب     
هـا  مبستگی پیرسون استفاده گردید و تمامی آزمونه

درصد انجام شد.95در سطح اطمینان 

هایافته
مشخصـــات دموگرافیـــک در ایـــن مطالعـــه شـــامل 
پارامترهاي سن، سابقه کار، وضعیت تاهل، رشته شغلی، 
مقطــع تحصــیلات، وضــعیت اســتخدام، داشــتن ســابقه 
گذراندن آمـوزش الکترونیکـی و علاقـه بـه آمـوزش     

نفر و در 77الکترونیکی بود. مراقبین سلامت به تعداد 
نفـر) و مامـایی   28(دو رشته شغلی بهداشت عمـومی 

نفر) بودند که در گروه بهداشت عمومی میانگین 49(
ســال و ســابقه کــار 28و گــروه مامــایی 11/30ســنی 

بیشـتر  سـال بـود.  7/3و 9/4ترتیـب در دو گـروه   به
ــرکت ــروه م  ش ــر دو گ ــدگان ه ــل (کنن % و3/64تاه

،%)2/59% و 4/71%)، با نـوع اسـتخدام شـرکتی (   2/59
ــی   ــدن دوره آمــوزش الکترونیک ــدون ســابقه گذران ب

%) و علاقمند بـه آمـوزش الکترونیکـی    5/75% و 7/85(
هاي تـی مسـتقل و   %) بودند و آزمون5/75% و 9/67(

کاي دو نشان دادنـد کـه از نظـر ایـن مـوارد تفـاوت       
لیکن آزمون دقیق فیشر نشان ،دمعناداري باهم نداشتن

داد دو گروه از نظر مقطع تحصیلات تفاوت معنـاداري  
9/93که در گروه مامایی به طوري)>05/0p(داشتند 
1/4کارشـناس ارشــد و  درصـد 2،کارشـناس درصـد 
کـه در گـروه بهداشـت    در حالیندکاردان بوددرصد

کاردان درصد6/28کارشناس و درصد4/71عمومی 
.)1جدول (بودند

میانگین نمره نگرش مراقبین سلامت هابر اساس یافته
) و 78/38±92/0(نســبت بــه آمــوزش الکترونیکــی    

ــایی و   ــی مســتقل نشــان داد دو گــروه مام آزمــون ت
ــا   ــاوت معن ــومی تف ــت عم ــت  بهداش ــن جه داري از ای

هــاي یــادگیري در گــروه   نمــرات روش.نداشــتند
 ــ  ــه عین ــد از: تجرب ــارت بودن ــومی عب ــت عم ی بهداش

سازي انتزاعی )، مفهوم4/36)، مشاهده تاملی (29/30(
ــال (07/39( ــگري فعـ ــروه 50/40) و آزمایشـ ). در گـ

هاي یـادگیري عبـارت بودنـد از:    مامایی نمرات روش
ــی ( ــه عینـ ــاملی (71/29تجربـ ــاهده تـ )، 2/34)، مشـ

ــوم ــی (مفه ــازي انتزاع ــال 8/37س ــگري فع ) و آزمایش
فـــاوت ). آزمـــون تـــی مســـتقل نشـــان داد ت76/37(

هاي یادگیري در دو گروه وجـود  معناداري بین روش
.)2نداشت (جدول 
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شرکت کنندگاندموگرافیکمشخصات . 1جدول 
رشته
متغیر

بهداشت عمومی
(n=28)

مامایی
(n=49)

P-value

2809/0±11/305/0±1/1سن
7/31/0±9/45/0±81/0سابقه کار

مجردوضعیت تاهل
متاهل

)7/35(%10
)3/64 (%18

)8/40 (%20
)2/59 (%296/0

تحصیلات
کاردان

کارشناس
کارشناسی ارشد

)6/28 (%8
)4/71 (%20

0

)1/4 (%2
)9/93 (%46

)2 (%1
004/0

وضعیت استخدام
رسمی و پیمانی

طرحی
شرکتی

)3/14 (%4
)3/14 (%4
)4/71 (%20

)1/6 (%3
)7/34 (%17
)2/59 (%29

1/0

ابقه گذراندن دوره س
آموزش الکترونیکی

بله
خیر

)3/14 (%4
)7/85 (%24

)5/24 (%12
)5/75 (%372/0

علاقه به آموزش 
الکترونیکی

بله
خیر

)9/67(%19
)1/32 (%9

)5/75 (%37
)5/24 (%124/0

ي یادگیري شرکت کنندگانهانمرات نگرش و روش.2جدول 
رشته

P-valueماماییعمومیبهداشتمتغیر

04/397/0±32/381/1±6/1نگرش
تجربه عینی

مشاهده تاملی
مفهوم سازي انتزاعی

آزمایشگري فعال

6/1±29/30
4/1±4/36
2/1±07/39

84/0±50/40

07/1±71/29
86/0±92/34
90/0±8/37
06/1±76/37

7/0
3/0
4/0

08/0

سـازي انتزاعـی از   ه دوي نمـرات مفهـوم  با تفریق دو ب
تجربه عینی و آزمایشگري فعـال از مشـاهده تـاملی و    
،تلاقی نقاط بدسـت آمـده بـر روي محـور مختصـات     

سبک یادگیري مراقبین سلامت تعیین گردید که نشان 

در درصـد 86/42داد سبک یادگیري جذب کننـده بـا   
ــی را داشــت  ــین مــراقبین ســلامت بیشــترین فراوان ب

.)1دار نمو(

هاي یادگیريتوزیع فراوانی سبک.1نمودار
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ي حاصل از انجام آزمون آنالیز واریانس و تـی  هایافته
مستقل نشان داد بین نمره نگرش مراقبین سلامت بـا  
ــوزش      ــه آم ــه ب ــتن علاق ــتخدام و داش ــعیت اس وض
الکترونیکی ارتباط معنـاداري وجـود داشـت. همچنـین     

باط سبک یادگیري مراقبین آزمون آنالیز واریانس، ارت
سلامت را نیز با سن و سابقه کار آنها معنادار نشان داد

)05/0p< 3) (جدول(.

هاي یادگیري مراقبین سلامت با متغیرهاي دموگرافیکارتباط نگرش و سبک.3جدول 
سبک یادگیري

P-valueآمارهمتغیرهاي دموگرافیکنگرش

نمره نگرش

نس
ارسابقه ک

وضعیت تاهل
مقطع تحصیلات

وضعیت استخدام
سابقه گذراندن دوره آموزش الکترونیکی

علاقه به آموزش الکترونیکی

101/0
076/0 -
708/1
662/1
822/3
500/0
586/2

383/0
511/0
092/0
101/0
026/0
619/0
016/0

هاي یادگیريسبک
سن

سابقه کار
وضعیت تاهل

441/3
843/3
572/4

021/0
013/0
102/0

بحث
این پژوهش با هدف تعیـین نگـرش مـراقبین سـلامت     
نسبت به آموزش الکترونیکی و سـبک یـادگیري آنـان    

انجام شد.
ي مطالعــه نشــان داد میــانگین نمــره نگــرش هــایافتــه

بـود کـه از   78/38مراقبین سلامت شهرسـتان قـدس   
گـرش بـه آمـوزش    پرسشنامه سنجش نمیانگین نمره

بالاتر و نگرش مراقبین سلامت )25(الکترونیکی میشرا
به آموزش الکترونیکی ارزیابی شد و بـا رشـته شـغلی،    
سن، سابقه کار، وضعیت تاهل، مقطع تحصیلات و سابقه 
گذراندن دوره آموزش الکترونیکی رابطـه معنـاداري   

رسد میانگین سنی جـوان مـراقبین   مینداشت. به نظر
ــلامت ــتفا  ،س ــت اس ــارت لازم جه ــنایی و مه ده از آش

تواند توجیه مناسـبی  میي نوینهاتکنولوژي و فناوري
براي نگرش مثبت مراقبین سلامت شهرسـتان قـدس   
به آموزش الکترونیکی باشـد. از طرفـی اجـراي طـرح     

ي هـا تحول نظام سلامت و الکترونیـک شـدن پرونـده   
ي متعدد جهـت ثبـت آمـار و    هاوجود سامانه،سلامت
وزي ضـمن خـدمت   ي بازآمها، اجراي دورههاشاخص

الکترونیکی کـه عـلاوه بـر افـزایش آگـاهی افـراد، در       
ارزشیابی عملکرد سـالیانه پرسـنل مـوثر اسـت، بعضـا      

را هم نـاگزیر بـه افـزایش    سابقه بیشترافراد با سن و 
آگاهی و مهارت جهت استفاده از روشهاي نوین نموده 

تواند در مثبت شدن نگرش آنها بـه  میاست که خود
وزشی موثر باشد.این شیوه آم

لــیکن نگــرش مــراقبین ســلامت نســبت بــه آمــوزش 
ــه     ــدي ب ــتخدام و علاقمن ــعیت اس ــا وض ــی ب الکترونیک

کـه  آموزش الکترونیکی ارتباط معنادار داشت. بطـوري 
نمــره نگــرش در مــراقبین ســلامت رســمی و پیمــانی 

بود که نشان 63/40و شرکتی 71/35طرحی ،00/35
ل نگرش مثبت تري داد مراقبین سلامت شرکتی در ک

نسبت به آموزش الکترونیکی داشتند. دلیل مهمی کـه 
تواند نگرش مثبت تر نیروهـاي شـرکتی را توجیـه    می

کند این است که پرداخت حقوق ایـن افـراد براسـاس    
ثبت خدمات بهداشتی ارائـه شـده بـه جمعیـت تحـت      
پوشــش در ســامانه یکپارچــه بهداشــت (ســیب) اســت 

ر در محل کـار خـود   که در صورت عدم حضوبطوري
،هـاي آمـوزش حضـوري)   دلیل شـرکت در کـلاس  ه(ب
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عملکردي نداشـته و ایـن امـر در عملکـرد ماهیانـه و      
حقوق دریافتی آنها تاثیر منفی خواهـد داشـت. از ایـن    

ت ایــن افــراد بــا توجــه بــه تــوان نتیجــه گرفــمــیرو
هـاي الکترونیـک و عـدم    بـودن آمـوزش  غیرحضوري

نگــرش ،بــت خدماتشــانایجــاد خلــل در عملکــرد و ث
اند. همچنین نمـره نگـرش در   تري به آن داشتهمثبت

علاقمنـد بـه آمـوزش    گروهی از مراقبین سلامت که 
و در گروهی که علاقـه بـه   57/40اند هالکترونیکی بود

که نشـان داد  بود00/34ن شیوه آموزشی نداشتند ای
علاقمندي به آموزش الکترونیکی بر دیدگاه مـراقبین  

سبت به آموزش الکترونیکـی تـاثیر داشـته و    سلامت ن
نگرش مثبتـی نسـبت بـه ایـن شـیوه آموزشـی ایجـاد       

نماید. می
با توجـه بـه اینکـه مـراقبین سـلامت فـارغ التحصـیلان        

ي علــوم پزشــکی و پیراپزشــکی هســتند در  هــارشــته
هـا بررسی مطالعاتی که بر روي دانشجویان این رشته

پژوهش بـا مطالعـه   ي این هایافتهانجام شد نشان داد
جعفري و همکاران بر روي نگرش دانشجویان دانشگاه 
ــه آمــوزش   ــه نســبت ب علــوم پزشــکی تربــت حیدری
الکترونیکی که نگرش آنهـا را مثبـت ارزیـابی کـرده و     

،ي مختلـف هـا تفاوت معناداري نیز بین نگرش با رشته
مقطع تحصیلات و سابقه گذراندن دوره آموزش ،سن

) لیکن 31ردند همخوانی داشت (الکترونیکی گزارش نک
ي لطیف نژاد رودسري و همکاران در دانشـگاه  هایافته

علوم پزشکی مشهد نشان داد نگـرش دانشـجویان بـه    
آموزش الکترونیکی مثبت بوده اما تفاوت معناداري در 

و مقـاطع مختلـف   هـا نمره نگرش دانشـجویان رشـته  
تحصیلی نسبت به آموزش الکترونیکـی وجـود داشـت   

مطالعات برتا و الـدوب مبنـی بـر مثبـت بـودن      .)28(
نسـبت بـه   هاي علوم پزشکینگرش فراگیران دانشگاه

آموزش الکترونیکی نیز با نتایج این مطالعـه همخـوانی   
از طرفـــی در مطالعـــه برهـــانی و .)32،33(داشـــت
نشان داده شد نگرش دانشـجویان پرسـتاري   همکاران

دار و معنـا وم پزشکی کرمان با سـن رابطـه  دانشگاه عل
) و بلعکس در مطالعه وطن پرست و 16مستقیم دارد (

همکاران رابطه معنـادار معکـوس بـین سـن و نگـرش      
کـه  نسبت به آموزش الکترونیکی وجود داشت بطوري

.)34(تر بوددر سن بالاتر نگرش منفی
اسـاس مـدل   ي دیگر این مطالعه نشان داد بـر هایافته
ین یري اغلب مراقبسبک یادگ،هاي یادگیري کلبسبک

%) 86/42کننده (سلامت شهرستان قدس از نوع جذب
87/29هـاي همگـرا بـا    بوده و سپس به ترتیـب سـبک  

19/5یابنده بـا  و انطباقدرصد08/22واگرا با ،درصد
بیشترین فراوانی را در بـین مـراقبین سـلامت    درصد

داشت. 
يهــاشــیوهفراگیــرانکننــده،جــذبســبکدر

ترکیبهمباراتأملیمشاهدهوزاعیسازي انتمفهوم
ترکیـب ودركدررابیشـترین توانـایی  وکننـد مـی 

ایـن بـر ومنطقـی دارنـد  صورتبهفراواناطلاعات
.کننـد ایجـاد نظـري يهـا مـدل دارنددوستاساس،

وهااندیشهبهاماکنند،میتوجهافرادبهکمترهاآن
بکس ـهسـتند. همچنـین  علاقمنـد مفـاهیم انتزاعـی  

دانـش، واطلاعـات مستلزمبراي مشاغلکنندهجذب
کنندهجذبیادگیريداشتن سبکبنابراین،است.مفید

گـروه پزشـکی مناسـب   فراگیـران براياز این جهت،
یـادگیري داراي سـبک از طرفـی افـراد  . )35(اسـت 
بـا مسـتلزم کـار  کـه موضوعاتیبهکمترکنندهجذب
این ویژگی.دهندمینشانعلاقهاست،مردموافراد

براي مراقبین سلامت محسـوب ضعفنقطهعنوانبه
این زیرا،هستندیادگیريسبکاینشود که دارايمی

ارتبـاط نیازمنـد کـه مشـاغلی اسـت  جملـه ازحرفـه 
سایروبیمارجملهازافراد دیگر،بااثربخشوکارآمد

بـه توجـه بـا رسدمیبه نظراست.درمانیتیمافراد
سـبک ،شـغل فراگیـران ایـن گـروه    وتهرش ـماهیـت 

ونگـر کلـی که آنهـا شودمیکه باعثواگرایادگیري
ارتباطـات اجتمـاعی  وهاموقعیتدروشدهاجتماعی

پنـدار خـود  وابتکـار قـوه ازبیمـاران، بـا خصـوص به
چنین افرادي.استترمناسبآنانبرايکنند،استفاده

پیچیـده  لئمسـا بـا برخـورد درتـا بودخواهندقادر
مـؤثر وکارسـاز وخلاقانـه يهـا حـل راهبهبیماران،
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برخـوردار بـالایی مسألهحلقدرتازودست بزنند
بایـد نظام آموزشدرآموزشیطراحانلذا.گردند

عـواملی بـه توجهرا بایادگیرييهاسبکربودنمتغی
ودرسـی یادگیري، موضـوعات محیطدرتغییرچون
.)36(باشندداشتهنظردرتدریس،يهاسبک

و همگـرا یـادگیري يهـا سـبک بـالاي نسبتاز طرفی
بهمربوطتواندفراگیران میبین ایندرکنندهجذب

تجربـه، ازسـازي طریـق سـمبل  ازاطلاعاتدریافت
ازبیشـتر ي انتزاعـی، هـا ایـده ومفـاهیم باکارکردن
باشد. آنها بطور دائمـی مجبـور بـه    افرادباکارکردن

زیادي از مطـالبی کـه در قالـب سـخنرانی،    حفظ حجم 
گـردد مییی که به آنان ارائههاجزوات و دستورالعمل

مربوطچیزهاییاستآنها ممکننتیجهباشند درمی
قوتبزرگترین.دست بدهندازراتجربهازحسبه

،هـا کننـده در جـذب وهاایدهعملیکاربردهمگراها،
اگرچـه بنـابراین .استتئوریکیهايمدلخلقتوانایی

ولـی اگـر  دارد،راقوت خودنقاطیادگیريسبکهر
قـرار توجـه مـورد یـادگیري، سیکلضعیفيهاجنبه

نتیجه لازمدر.)37(بمانندضعیفاستممکننگیرند،
اهـداف مصـوب  درسی،يهابرنامهطراحیدراست

 ـمحتواهـاي دوره، و تـدریس هـاي روششـده، هارائ
از فراگیرانتاباشد،برقرارنیهمخوانوعی،ارزشیابی

شغلیآیندهبامطابقیادگیريسبکبتوانندمیانآن
نمایند.کسبخود را

ي کلـب کـه   االوصف، با توجه به نظریه سـه مرحلـه  مع
هـاي یـادگیري   تاثیر تکامل را در زمینه کـاربرد سـبک  

تـوان انتظـار داشـت در مـراقبین     ، مـی کندمیمطرح
گذشـت زمـان و تغییـر در    سلامت مـورد مطالعـه بـا    

ــان    روش ــط طراح ــازآموزي توس ــدریس و ب ــاي ت ه
یـادگیري در مراحـل بـالاتر اتفـاق بیفتـد و      ،آموزشی

فراگیران امکان تجزیه و تحلیل را پیدا نمـوده و سـبک   
یادگیري آنان نیز تحت تاثیر قرار بگیرد. 

همچنین نتایج پژوهش نشان داد، رابطه سبک یادگیري 
رشته شغلی و وضعیت تاهل معنادار مراقبین سلامت با

نبود اما با سن و سابقه کـار رابطـه معنـاداري داشـت     

که در مراقبین سـلامت بـا سـن و سـابقه کـار      بطوري
کننـده بـود کـه بـه نظـر     بیشتر، سبک یادگیري جـذب 

هـاي  رسد شیوه آموزشی مورد استفاده در محیطمی
شغلی مراقبین سلامت نیز همچنان در راستاي تقویـت  

کننده بوده که سبک یـادگیري غالـب ایـن    سبک جذب
ســابقه کــار بــالاتر هــم از نــوع افــراد حتــی در ســن و

باشد.میکنندهجذب
احمدي و همکاران در ،در بررسی مطالعات انجام شده

مطالعه اي بر روي سبک یادگیري بهورزان سبک غالب 
کننده گزارش کردند که به نظـر آنها را واگرا و جذب

وش ارزشیابی، نحوه ارائـه دروس و شـیوه   رسد رمی
تدریس مربیان (تاکید بر محفوظات و انتقال اطلاعـات  
در تدریس) و حجم بالاي محتواي دروس، بهـورزان را  

کننـده سـوق داده   هاي واگـرا و جـذب  به انتخاب سبک
باشد. دارندگان سبک واگرا رخـدادهاي پیرامـون را از   

گیري آنـان  نقطه نظرات مختلف بررسی کـرده و یـاد  
بیشتر مبنی بر مشاهده است و کمتر براي یادگیري به 

نماینـد. نقطـه مشـترك ایـن دو     میانجام کار مبادرت
سبک عدم استفاده از روش آزمایشـگري فعـال اسـت.    

بهـورزان نیـز   دهـد احتمـالاً  مـی این مطالعه هم نشان
بطور دائمی مجبور به حفظ حجم زیادي از مطالب در 

باشـند.  مـی هـا وات و دسـتورالعمل جزقالب سخنرانی،
هاي یادگیري با سـن و  آنها همچنین نشان دادند سبک

سابقه کار ارتباط معناداري ندارد که از این نظر با ایـن  
.)21(مطالعه مغایرت داشت

روي سـبک  آهنچیـان و همکـاران نیـز در مطالعـه بـر     
یــادگیري دانشــجویان پرســتاري مامــایی دانشــگاه     

افتند سبک یادگیري غالب آنها ریپزشکی مشهد دمعلو
کننده بود کـه بـا مطالعـه حاضـر مطابقـت دارد     بجذ

غالبیادگیريسبکعربستان،اي درهدر مطالع.)22(
ايمطالعه) و در38(همگراسبکدانشجویان پرستاري

يهـا از سـبک پرسـتاري دانشجویاناکثراسترالیا،در
کردند که بـا  میاستفادهکنندهجذبوواگرایادگیري

.)39(نتایج مطالعه حاضر مطابقت نداشت
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روي دانشـجویان  در مطالعه رحیمی نیا و همکاران بـر 
جویان دانشـگاه علـوم پزشـکی قـم سـبک غالـب دانش ـ      

کننده بود و با وضعیت تاهـل  ي و مامایی جذبپرستار
و رشته شغلی رابطه معناداري نداشت کـه بـا مطالعـه    

لیکن در مطالعه نصیرزاده .)23(حاضر همخوانی دارد
بین سبک یادگیري و وضـعیت  و رشیدجهان و همکاران

تاهل ارتباط معنادار یافتند و نشان دادند سبک همگـرا  
.)24،40(در مجردین بیشتر از متاهلین بود

البته تفاوت نتایج این مطالعه با مطالعـات مـرور شـده   
تواند به این دلیل باشد کـه ایـن مطالعـه بـا تعـداد      می

نمونه و تنوع کم از نظر مشخصات دموگرافیک انجـام  
بر روي ،شده و چنانچه مطالعاتی با تعداد نمونه بیشتر

تـر از نظـر مشخصـات دموگرافیـک    ي متنـوع هانمونه
تري نشان دهد.نتایج قابل اتکاانجام شود 

نتیجه گیري
ــلامت     ــراقبین س ــان داد م ــر نش ــه حاض ــایج مطالع نت
شهرستان قدس در کل نسبت به آموزش الکترونیکـی  

توانـد باعـث   مـی نگرش مثبتی داشتند و نگرش مثبت
موفقیت این شیوه آموزشی در ارتقاء سطح آگـاهی و  

ــن گــروه از فراگیــران گــردد.  ــینمهارتهــاي ای همچن
ي غالـب  ي این مطالعه نشان داد سـبک یـادگیر  هایافته

کننده بود. لیکن با توجـه  مراقبین سلامت از نوع جذب
متنـوع کـاربرد ،هـاي یـادگیري  انـواع سـبک  به وجود

توانـد نیازهـاي  مـی آمـوزش يهامحیطدرهاروش
کند و با توجه بـه نیـاز شـغلی    تأمینراآنانآموزشی

 ـ   ا افـراد و ابتکـار عمـل و    مراقبین سلامت بـه ارتبـاط ب
ریـزي و  برنامهتوانند بامیآموزشیطراحان،خلاقیت

يهـا سـبک ،درسییادگیري، محتوايمحیطدرتغییر
بـه  ،هـاي الکترونیکـی  تدریس و ارزشیابی در آموزش

ارتقاء دانش و مهارت مراقبین سلامت کمک نمایند.
هاي اجرایی طرحمحدودیت

، احتمال عدم تمایل بـه  هاي اجرایی طرحاز محدودیت
همکاري افـراد مـورد مطالعـه و پراکنـدگی مراکـز و      
واحدهاي تحت پوشش بود که بـا همکـاري واحـدهاي    

ــرح  ــان ط ــه و بی ــزاري جلس ــت ،مربوطــه و برگ اهمی
موضوع و ضرورت آن توسط محقق تا حـدود زیـادي   

برطرف گردید. 
شــرایط روانــی واحــدهاي پــژوهش در هنگــام تکمیــل 

ي داده شـده  هـا توانست بر پاسخمینیزهاپرسشنامه
گر بـا شـفاف سـازي اهـداف و     موثر باشد که پژوهش ـ

دادن به واحدهاي مـورد پـژوهش در مـورد    اطمینان
ــودن اطلاعــات و فــراهم نمــودن محــیط   ــه ب محرمان
مناسب و با آرامش براي کارکنان سعی در کنترل ایـن  

نمود.هامحدودیت

تشکر و قدردانی 
از یک پایان نامـه مقطـع کارشناسـی    این مقاله قسمتی

ارشد هدایت شـده در دانشـگاه علـوم پزشـکی ایـران     
که در کمیتـه اخـلاق دانشـگاه علـوم پزشـکی      باشد می
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دانشکده پرستاري مامایی دانشگاه علوم پزشکی ایـران 
تصویب گردید. بدینوسیله از کلیه عزیزانی که به هـر  
نحو از این طـرح حمایـت و در ایـن مطالعـه همکـاري      
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