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مقاله پژوهشی

تعیین و مقایســه ی تأثیر دو شــیوه آموزش الکترونیک و سخنرانی بر 
میــزان آگاهی کارکنان اداری بخش های بالینی بیمارســتان های منتخب 
دانشــگاه علوم پزشــکی تهران در زمینه کنترل عفونت های بیمارستانی 

چکیده 

زمینه و هدف:  به رغم ظهور شیوه های نوین آموزشی، دغدغه ارزیابی اثربخشی این روش ها همچنان پابرجاست. مطالعه حاضر با

بالینی  های  بخش  اداری  کارکنان  آگاهی  میزان  بر  سخنرانی  و  الکترونیک  آموزش  شیوه  دو  تاثیر  مقایسه  و   هدف »تعیین 

بیمارستان های منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران در زمینه کنترل عفونت های بیمارستانی« انجام شده است.

روش بررسی: در این مطالعه ی نیمه تجربی، 98 نفر از کارکنان اداری بخش های بالینی بیمارستان، در دو گروه»آموزش به روش 

سخنرانی و الکترونیک« وارد شده که گروه اول به شیوه ی سنتی و گروه دوم به شیوه ی الکترونیک آموزش داده شدند. به منظور 

سنجش آگاهی دو گروه در زمینه کنترل عفونت های بیمارستانی و نگرش نسبت به آموزش الکترونیک، از پرسشنامه محقق ساخته 

روا و پایا استفاده شد. داده ها با استفاده از آزمون های آماری تی مستقل، تی زوجی و ویلکاکسون تحلیل شد.

 )p=0/01(یافته ها: بین میانگین نمره های آگاهی فراگیران قبل و بعد از آموزش، در داخل هر یک از گروه های آموزش سخنرانی

 و الکترونیکی)p=0/01( اختلاف معناداری وجود داشت. همچنین اختلاف میانگین نمره های بین دو گروه بعد از مداخله آموزشی 

معنی دار بود)p=0/02(؛ به طوری که میانگین نمره آگاهی فراگیران در گروه سخنرانی بیش از روش الکترونیک بود. 

نتیجه گیری: با وجود اثربخشی آموزش الکترونیک در یادگیری و ارتقای آگاهی فراگیران، بکارگیری آن در دوره های بازآموزی 

کارکنان اداری سازمان های مرتبط با سلامت، مستلزم توانمندسازی آنان، حذف موانع و ایجاد بستری مناسب می باشد.

واژه های کلیدی: آموزش الکترونیک، عفونت های بیمارستانی، آگاهی

دکتر مینا سادات هاشمی پرست1، دکتر رویا صادقی2، محمدرضا قانع پور3، دکتر کمال 
اعظم4، دکتر آذر طل5

 1  استادیار گروه بهداشت عمومی، دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مراغه، مراغه، ایران

2  دانشیار گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

3  دانشجوی دکتری تخصصی آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

4  دانشیار آمار حیاتی، گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

5  دکتری تخصصی آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

*نویسنده مسئول : 
دکتر رویا صادقی؛ 

 دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران

Email :
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 پذیرش مقاله : خرداد 1395

 دریافت مقاله : اسفند 1394          
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تعییــن و مقایســه ی تأثیر دو شــیوه آموزش الکترونیک و ســخنرانی بر...

بـوده کـه مـی تـوان به فقـدان ارتبـاط چهـره بـه چهـره و تعاملات 
انسـانی و عاطفـی میـان مـدارس و فراگیـران بـه عنوان عمـده ترین 
محدودیـت آمـوزش الکترونیـک اشـاره نمـود کـه در برخـی موارد 
منجـر بـه انـزوا در فراگیران شـده و اثر بخشـی لازم را نیـز به دنبال 
نداشـته اسـت. موفقیت فراگیـر در آموزش بـه شـیوه ی الکترونیک، 
تـا حـد زیادی بـه مهـارت تکنیکی و فنـی او در اسـتفاده از رایانه و 
شـبکه وابسـته بـوده)8( و برخـي پژوهش ها بـه کارگیـري مؤثر این 
فـن آوري نویـن را تـا حد زیادي به داشـتن نگرش مثبت نسـبت به 
آن وابسـته دانسـته انـد؛ و نتایـج مطالعـات اخیر، ناکامی بسـیاری از 
پـروژه هـای بزرگ در دسـتیابی بـه اهدافشـان را تأیید مـي نماید)9(.
 بـر اسـاس گـزارش سـازمان بهداشـت جهانی، میـزان بروز 
عفونـت های بیمارسـتانی در مناطق مختلـف دنیا بین 5 تا 25 درصد 
بـوده کـه ایـن میـزان در ایالات متحده حـدود 5 درصـد و در منطقه 
مدیترانـه شـرقی کـه ایـران نیـز در آن قـرار دارد 10 تـا 15 درصـد 
بیمـاران را درگیـر می کنـد)10(. عفونت های بیمارسـتانی با افزایش 
7-5 روزه ی زمـان بسـتری، هزینـه درمـان را بـه طور چشـمگیری 
افزایـش داده و بـار مالـی زیادی بـه بیمار و سـلامت عمومی جامعه 
تحمیـل مـی نمایـد. عفونتهاي بیمارستاني به عفونتهایي گفتـه 
مي شـود کـه پـس از پذیـرش بیمـار در بیمارسـتان)بین 48 تـا 72 
ساعت پـس از بستري شدن( رخ مـی دهـد)9(. ایـن عفونـت هـا 
در زمـان پذیـرش وجـود نداشـته و علائـم آن ممکـن اسـت در 
بیمارسـتان یـا حتی پـس از ترخیـص در بیمـاران بـروز نماید)11(. 
از جملـه مهمتریـن منابـع عفونت هـای بیمارسـتانی، انتقـال عوامل 
بیمـاری زا از طریـق کارکنـان خدمـات بهداشـتی درمانـی بـوده، به 
طـوری که شسـتن دسـت ها بـه تنهایی موجب کاهـش 30 درصدی 
انتقـال آلودگـی و عفونـت از طریـق کارکنـان شـده و خوشـبختانه 
بـه آسـانی قابل پیش گیری اسـت)13و12(. با توجــه بــه اثــرات 
زیانــبار عفونــت هاي بیمارســتاني بر فرد و جامعــه، لازم اســت 
بــه مــنظور کنتـرل عفونـت هـا تدابــیري اندیشـیده شــود و از 
جملـه روش هایـي کــه مـي تواند متضمـن کنترل عفونت باشـــد، 
افـــزایش آگاهـــي کارکنـان مراکـز بهداشـتی و درمانـی و به ویژه 
بیمارسـتان اسـت)14(، بنابرایـن بـه کارگیـري برنامه هـای آموزش 
مـداوم، بـه عنـوان بخش مهمـی از فرایند رشـد کارکنـان در افزایش 
 بهـره وری، کاهـش خطاهـای حرفـه ای و بهبـود فضـای سـازمانی 

مقدمه
برنامه هـای آمـوزش مـداوم، بخـش مهمـی از فراینـد رشـد 
کارکنـان اسـت که در افزایـش بهره وری، کاهـش خطاهای حرفه ای 
و بهبـود فضـای سـازمانی نقـش مهمـی را ایفـا مـی کننـد)2و1(. با 
و  دانـش  ارتقـای  در  مـداوم  آمـوزش  فـراوان  مزیت هـای  وجـود 
مهـارت، عوامـل متعددی دسترسـی کارکنـان به برنامه هـای آموزش 
شـغلی را بـا چالش هـای جـدی مواجـه سـاخته، کـه می تـوان بـه 
مـواردی نظیـر: وظایـف سـنگین شـغلی، محدودیـت زمـان، کمبود 
نیـروی جایگزیـن، خسـتگی ناشـی از نوبت هـای کاری، انگیـزه ی 
پاییـن و مشـغله های خانوادگی اشـاره نمود)3(. طی دهه ي گذشـته، 
جهـان شـاهد توسـعه ي سـریع فـن آوري اطلاعـات بـوده و ظهـور 
شـبکه گسـترده ي جهانـي، بـر زندگـي مـا تأثیـر گذاشـته کـه البتـه 
کاربردهـاي آموزشـي مهمـي را نیـز به دنبال داشـته اسـت)4(. از آن 
جـا کـه فراینـد پیچیـده یادگیـری را نبایـد صرفـاً به فضـای کلاس 
محـدود نمـود، لذا با بهـره گیری از آمـوزش الکترونیک که روشـی 
نوظهـور اسـت مـی تـوان بـه برخـی موانـع آمـوزش سـنتی فائـق 
آمـد و دسترسـی آسـان و انعطـاف پذیـر جهـت یادگیـری را فراهم 
نمـود. این شـیوه، از یک سـو دسترسـی سـریع بـه  میـزان بالایی از 
اطلاعـات بـدون داشـتن محدودیت زمانـی و مکانی بـرای فراگیران 
سـاکن نقاط دور دسـت فراهم می نماید و از سـوی دیگر هزینه ی 
رفـت و آمـد، اتلاف زمان و تداخـل زمان آموزش با سـاعات کاری 
کارکنـان را تقلیـل داده و زمینـه سـاز ایجاد انگیـزه، یادگیری، تجربه 
 و نـوآوری شـده اسـت)5(. از دیگـر مزایـای آمـوزش الکترونیـک 
مـی تـوان به گسـترش آمـوزش برای همه بـا هزینه ی کمتـر، امکان 
انتقـال دانـش در هـر زمـان و مکان بـرای مـدارس، امـکان پیگیری 
فعالیـت فراگیران و وجـود بازخورد تکوینی در مورد پیشـرفت آنان 
در هـر مرحلـه از آموزش و اسـتفاده ی کارآمـد از منابع و جلوگیری 
از دوبـاره کاری در تهیه محتوای آموزشـی، تبدیل آموزش "اسـتاد- 
محـور" بـه "فراگیر- محور" اشـاره نمـود)6(. آمـوزش الکترونیک 
بـه نظـام آموزشـی اطـلاق مـی گـردد کـه در آن آمـوزش دهنـده و 
فراگیـر بـا وجـود فاصلـه فیزیکی، به کمـک وسـایل و ابزارهایی که 
فـن آوری در اختیـار آنـان قـرار داده، بـا یکدیگر در ارتبـاط بوده و 
محتـوای آموزشـی از طریق خدمـات الکترونیک ارائـه می گردد)7(. 
بـا ایـن وجود، شـیوه مذکور به ویژه در کشـورهای در حال توسـعه 
ماننـد هـر پدیـده ی نوظهور بـا چالش ها و محدودیـت هایی همراه 

] 231مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت) دوره 10 مرداد و شهریور 1395
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 مینا سادات هاشمی پرست و همکاران

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت) دوره 10 مرداد و شهریور 1395 232

مـي تواند راهگشـا باشـد و قبـل از ارائه آموزش هـاي لازم در زمینه 
کنتـرل عفونـت بیمارسـتاني، بایـد در زمینـه ی شـیوه ی آموزشـي 
مناسـب تصمیـم گیـري شـود)15(. از آنجـا کـه اجـرای برنامه های 
آموزشـی اثربخـش، عمـده ترین شـیوه کنتـرل عفونت هـای مذکور 
مـی باشـد و موفقیـت یـک برنامـه آموزشـی بـدون در نظـر گرفتن 
دیـدگاه افـراد نسـبت به روش آموزشـی مورد اسـتفاده امـکان پذیر 
نیسـت)16(، لـذا مطالعـه ي حاضـر بـا هـدف "تعیین و مقایسـه ی 
تاثیـر دو شـیوه ی آمـوزش الکترونیک و سـخنرانی بر میـزان آگاهی 
کارکنـان اداری بخـش های بالینی بیمارسـتان های منتخب دانشـگاه 
علـوم پزشـکی تهـران در زمینـه ی کنتـرل عفونت های بیمارسـتانی 
و سـنجش نگـرش نسـبت به آمـوزش الکترونیک انجام شـده اسـت.

روش بررسی

پژوهـش حاضـر، یـک مطالعـه ی نیمـه تجربـی، دو گروهی 
پیـش آزمـون و پس آزمون می باشـد که در سـال 1393 انجام شـده 
اسـت. جامعـه پژوهـش شـامل 98 نفـر از کارکنـان اداری)منشـی( 
بخـش هـای بالینـی بیمارسـتان هـای منتخـب وابسـته بـه دانشـگاه 
 علـوم پزشـکی تهـران بودنـد کـه از طریـق سـوپروایزر آموزشـی 
بیمارسـتان هـا جهـت شـرکت در برنامـه هـای بازآمـوزی کنتـرل 
معرفـی  ایـران  پرسـتاری  انجمـن  بـه  بیمارسـتانی  هـای  عفونـت 
شـده بودنـد. حجـم نمونـه بـر مبنـای مطالعـه مقدماتـی و محاسـبه 
 میانگیـن و انحـراف معیـار نمـره آگاهـی و با لحاظ ریـزش احتمالی 
نمونـه هـا، در سـطح اطمینان 95 درصد محاسـبه شـد. دسترسـی و 
توانایـی کار بـا رایانـه، اینترنت و عدم سـابقه حضـور در دوره های 
بازآمـوزی کنتـرل عفونـت هـای بیمارسـتانی، از جملـه معیارهـای 
ورود بـه پژوهـش در ایـن مطالعـه بـود. ابـزار گـردآوری داده هـا، 

پرسشـنامه محقـق سـاخته مشـتمل بـر سـه بخش بوده اسـت.

بخـش اول شـامل: مشـخصات فـردی فراگیـران نظیر: سـن، 
سـطح تحصیـلات، تأهل، نحوه دسترسـی به رایانه، میـزان توانمندی 
کار با رایانه، بخش دوم مشـتمل بر 15 سـوال چهارگزینه ای اسـت 
کـه از طریـق آن آگاهـی مشـارکت کننـدگان در زمینه ابعـاد مختلف 
گرفـت. جهـت  قـرار  ارزیابـی  مـورد  بیمارسـتانی  هـای  عفونـت 
امتیازدهـی پرسشـنامه سـنجش آگاهـی، بـرای پاسـخ هـای صحیح 
نمـره یـک و برای پاسـخ های نادرسـت و مـوارد بدون پاسـخ نمره 

صفـر در نظـر گرفتـه شـد و مجمـوع نمـره هـای کسـب شـده ی 
فراگیـران بیـن صفـر تـا 15 متغیـر بـود. در بخش سـوم پرسشـنامه، 
نگـرش کارکنـان نسـبت به آمـوزش الکترونیـک با 20 جملـه کوتاه 
و بـا مقیـاس لیکـرت 5 درجـه ای)کامـلًا موافقم تـا کامـلًا مخالفم( 
بررسـی شـد. روایـی پرسشـنامه، بـا روش اعتبـار محتـوای کیفـی 
تعییـن گردیـد، بـرای ایـن منظـور، پرسشـنامه در اختیـار 10 نفر از 
اعضـای هیـأت علمـی دانشـگاه علوم پزشـکی تهران قـرار گرفت و 
دیـدگاه هـای اصلاحـی آنـان لحاظ شـد و به منظـور تعییـن پایایی، 
پرسشـنامه توسـط 20 نفر از کارکنـان غیر بالینی با معیارهای مشـابه 

تکمیـل و ضریـب آلفـای کرونبـاخ α=0/75 محاسـبه گردید.
پـس از آشـنایی فراگیـران بـا مراحـل انجـام پژوهـش و اخذ 
رضایـت آگاهانه، شـرکت کننـدگان به صورت تصادفـی به دو گروه 
آمـوزش به شـیوه سـنتی و الکترونیـک وارد شـده و از طریق تکمیل 
پرسشـنامه، مـورد پیـش آزمـون قرار گرفتنـد. در گروه اول از شـیوه 
آمـوزش سـنتی و حضـور در کلاس درس)سـخنرانی( و در گـروه 
دوم از شـیوه آمـوزش الکترونیک)ارسـال بسـته آموزشـی از طریـق 
پسـت الکترونیکـی( اسـتفاده شـد. محتـوای آمـوزش ارائه شـده به 
هـردو گـروه یکسـان و شـامل شـناخت عفونت هـای بیمارسـتانی، 
علـل و عوامـل ایجـاد کننـده ی آن، روش هـای انتقـال عفونـت و 
پیشـگیری از آن، عوامـل مسـتعد کننـده ی ابتـلا به ایـن عفونت ها، 
احتیـاط هـای اسـتاندارد و راهکارهـای مقابلـه بـا آن بـود. محتوای 
آموزشـی مذکـور بر اسـاس مرور گسـترده متون علمـی و تحقیقات 
جدیـد در ایـن زمینـه توسـط تیـم پژوهـش تدویـن شـده و جهـت 
بررسـی، در اختیـار متخصصـان و کارشناسـان کنتـرل عفونـت های 
بیمارسـتانی قـرار گرفت. اجرای برنامه ی آموزشـی بـه این صورت 
بـود که شـرکت کننـدگان در گروه اول)آموزش به روش سـخنرانی( 
محتـوای آموزشـی را بـه صـورت چهره بـه چهـره در کلاس درس 
طـی دو جلسـه دریافـت مـی کردنـد. حین آمـوزش بر حسـب نیاز 
پرسـش و پاسـخ بیـن محقـق و فراگیـران صـورت مـی گرفـت. در 
گـروه دوم)آمـوزش بـه روش الکترونیـک(، بسـته ی آموزشـی از 
طریـق پسـت الکترونیـک و طـی دو مرحلـه در اختیـار آنـان قـرار 
گرفـت. بـه منظـور برقـراری تعامـل بـا محقـق، امـکان اسـتفاده از 
پسـت الکترونیکـی و تمـاس تلفنـی بـرای پاسـخگویی به سـوالات 
گردیـد.  فراهـم  دوم  گـروه  در  فراگیـران  احتمالـی  مشـکلات  و 
جهـت ارزیابـي میـزان آگاهـي فراگیـران، 3 هفته پـس از مداخله ی 
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تعییــن و مقایســه ی تأثیر دو شــیوه آموزش الکترونیک و ســخنرانی بر...
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 آموزشـی، تمامـی مشـارکت کننـدگان در پژوهـش، بـه طـور مجدد 
نمودنـد.  تکمیـل  حضـوری  صـورت  بـه  را  هـا  نامـه  پرسـش 
آوری  جمـع  از  پـس  اخلاقـی،  ملاحظـات  رعایـت  منظـور   بـه 
 پرسشـنامه هـای پـس آزمـون، بـرای گـروه آمـوزش الکترونیـک 
کلاس هایـی برگـزار گردید و لوح فشـرده حاوي محتوای آموزشـی 
نیـز در اختیـار گروه آمـوزش به روش سـخنرانی قـرار گرفت. لازم 
بـه ذکـر اسـت کـه پرسشـنامه ی ارائه شـده قبـل و بعـد از آموزش 
در دو گـروه آمـوزش بـه شـیوه ی سـخنرانی و الکترونیک، یکسـان 
 بـوده اسـت. به منظـور امتیاز دهی پرسشـنامه سـنجش آگاهی، برای 
پاسـخ هـای صحیـح نمره یک و برای پاسـخ های نادرسـت و موارد 
بـدون پاسـخ نمـره صفـر در نظـر گرفتـه شـد و مجموع نمـره های 
کسـب شـده فراگیـران بیـن صفـر تـا 15 متغیر بـود. برای محاسـبه 
نمـره نگـرش نسـبت بـه روش آمـوزش الکترونیـک نیـز از مقیاس 
5 درجـه ای لیکـرت اسـتفاده شـد. داده هـا با اسـتفاده از نـرم افزار 
آمـاری spss-18  تحلیل شـد. آزمـون های آمـار توصیفی)میانگین، 

انحـراف معیـار و توزیـع فراوانـی( مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت. 
اسـتفاده از آزمـون هـای آمـار تحلیلـی نیـز بـه ایـن ترتیب بـود که 
بـرای مقایسـه میانگیـن نمـره آگاهـی فراگیـران،  قبـل و بعـد از 
آمـوزش در گـروه آمـوزش بـه روش سـنتی از آزمون تـی زوجی و 
در گـروه الکترونیـک از آزمـون ویلکاکسـون اسـتفاده شـد. میانگین 
نمـره آگاهـی بیـن دو گـروه نیز از طریق آزمون تی مسـتقل مقایسـه 
شـد. همچنیـن بـرای مقایسـه ی میانگیـن نمـره های نگـرش قبل و 
بعـد از مداخلـه در دو گـروه، از آزمـون تـی زوجـی اسـتفاده شـد. 

همـواره p<0/05 بـه عنـوان سـطح معنـاداری مدنظـر بوده اسـت.

یافته ها

در مطالعـه ی حاضـر، 98 نفـر از کارکنـان اداری بخش های 
بالینـی در دو گـروه آمـوزش بـه شـیوه ی سـخنرانی و آمـوزش بـه 

شـیوه ی الکترونیـک قـرار گرفتند.

جدول 1:  توزيع فراواني مشخصات فردي كاركنان اداري بخش هاي باليني بيمارستان هاي 
منتخب دانشگاه علوم پزشكي تهران به تفكيك گروه آموزشي

آموزش سنتي)سخنراني(متغیر
درصد)فراواني(

آموزش الكترونیكي
درصد)فراواني(

1/38±  1/5528/86 ± 33/32میانگین ± انحراف از میانگینسن)سال(

)29 (55/8)30(52/2متأهلتأهل

)23(44/2)22(47/8مجرد

)36(69/2)33(73/3دیپلمتحصیلات

)16(30/8)13(26/7دانشگاهي

)13(28/9)21(41کمتر از یک ساعت در شبانه روزمدت زمان کار با رایانه

)15(31/6)11(20/5یک تا سه ساعت در شبانه روز

)18(39/5)20(38/5بیش از سه ساعت در شبانه روز

گـزارش مشـخصات فـردي مشـارکت کننـدگان بـه تفکیک 
میـزان  از نظـر  ارائـه شـده اسـت.  گـروه آموزشـي در جـدول 1 
دسترسـی بـه رایانـه در دو گـروه، 20/4 درصـد از طریـق کامپیوتـر 
کار و  منـزل، 11/2 درصـد در محـل  شـخصی، 46/9 درصـد در 
21/4 درصـد در مراکـز رایانـه و اینترنت در سـطح شـهر)کافی نت( 
بـه رایانـه دسترسـی داشـتند. بیـن میانگیـن نمره هـای آگاهـی قبل 
از آمـوزش در بیـن دو گـروه اختـلاف آمـاری معنـی داری یافـت 

نشـد)p=0/6(. نتایـج آزمـون تـی زوجی و ویلکاکسـون  نشـان داد 
 کـه میانگیـن نمـره های قبل و بعـد از آموزش، در داخـل هر یک از 
 )p=0/01(و الکترونیکـی )p=0/01(گـروه هـای آمـوزش سـخنرانی
بـه طـور معناداری افزایش یافته اسـت کـه بیانگر تاثیـر مثبت هر دو 
روش در ارتقـای سـطح آگاهـی مشـارکت کننـدگان در زمینه کنترل 
عفونـت هـای بیمارسـتانی مـی باشـد. اختـلاف میانگیـن نمـرات 

.)p=0/02(آگاهـی دو گـروه بعـد از آموزش معنـی دار بـود
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جدول 2: مقايسه ميانگين و انحراف معيار  نمرات آگاهی و نگرش فراگيران در دو گروه آموزش سخنرانی و 
الكترونيك، قبل و بعد از آموزش

آموزش الكترونیك     آموزش سخنراني

بعدقبلبعدقبل

میانگین ± انحراف معیارمیانگین ± انحراف معیارمیانگین ± انحراف معیارمیانگین ± انحراف معیار

*2/64± 1/6311/50± 6/4†*2/76± 1/6912/73± 6/58آگاهي

1/76±63/26**1/64±1/2760/67±1/4363/47±63/97نگرش
بر اساس آزمون تی زوجی و ویلکاکسون اختلاف میانگین نمره های دو گروه در سطح خطای 0/05 معنی دار بود*

بر اساس آزمون تی مستقل  اختلاف میانگین نمره های  دو گروه در سطح خطای 0/05 معنی دار بود †
بر اساس آزمون تی زوجی اختلاف میانگین نمره های دو گروه در سطح خطای 0/05 معنی دار بود**

نتایـج آزمـون تـی زوجـی نشـان داد کـه بیـن میانگیـن نمره 
الکترونیـک  گـروه  در  آموزشـی  مداخلـه  از  بعـد  و  قبـل  نگـرش 
.)2 دارد)p=0/04()جـدول  وجـود  داری  معنـی  آمـاری  اختـلاف 

بحث
دو  تاثیـر  ی  مقایسـه  و  تعییـن  هـدف  بـا  مطالعـه،   ایـن 
شـیوه ی آمـوزش الکترونیـک و سـخنرانی بر میزان آگاهـی کارکنان 
اداری بخـش هـای بالینـی بیمارسـتان هـای منتخـب دانشـگاه علوم 
پزشـکی تهـران در زمینـه کنتـرل عفونـت هـای بیمارسـتانی انجـام 
شـده اسـت. نتایج پژوهـش حاکی از آن اسـت که گـروه های مورد 
 بررسـی از نظـر میانگیـن نمـره هـای آگاهـی در زمینـه ی کنتـرل 
عفونت های بیمارسـتانی قبل از مداخله با یکدیگر مشـابه بوده و از 
 نظـر آمـاری تفـاوت معنـی داری با یکدیگر نداشـتند که بـا توجه به 
گـروه بنـدی تصادفـی فراگیـران، قابـل انتظار بـود. همچنیـن میزان 
آگاهـی فراگیـران در زمینـه ی کنتـرل عفونـت های بیمارسـتانی در 
دو گـروه آمـوزش به روش سـخنرانی و الکترونیک، پس از شـرکت 
در دوره مذکـور، بـه طـور معنـاداری افزایـش یافتـه، بـه طـوری که 
 آگاهـی اکثریـت شـرکت کننـدگان در دو گـروه در حـد مطلـوب 
مـی باشـد. ایـن یافته بیانگر آن اسـت کـه دوره باز آموزی به شـیوه 
الکترونیـک هماننـد روش سـخنرانی دارای تأثیـر مثبت بوده اسـت. 
 بنابرایـن هـر دو روش مـی تواننـد در افزایـش سـطح دانـش در
حیطـه هـای شـناختی مؤثر واقع شـوند به طـوری کـه در تأیید یافته 
 Hugenholtz فـوق، مـی توان به نتایج بررسـی انجام شـده توسـط
و همـکاران کـه به منظور مقایسـه دو شـیوه الکترونیک و سـخنرانی 
در آموزش پزشـکی انجام شـده اسـت، اشـاره نمـود. نتایـج مطالعه 

الکترونیـک و  نیـز نشـان داد کـه هـر دو روش آمـوزش  مذکـور 
سـخنرانی در افزایـش آگاهـی فراگیـران مؤثر بـوده و بیـن دو گروه 
اختـلاف آمـاری معنـی داری وجـود نداشـت)17(. همچنیـن ایـن 
یافتـه بـا نتایـج پژوهـش مهـرداد و همکارانـش کـه در سـال 2011 
بـه منظور مقایسـه تأثیـر دو رویکرد آموزشـی در آموزش پرسـتاری 
انجـام شـده همراستاسـت. در ایـن مطالعه نیزکـه به منظور مقایسـه 
تاثیر دو رویکرد آموزشـی در آموزش پرسـتاری انجام شـده اسـت، 
بیـن میانگیـن نمـره آگاهـی فراگیـران در دو گـروه الکترونیـک و 
سـخنرانی تفـاوت آمـاری معنـی داری یافـت نشـد)Feng .)18 و 
همـکاران در یـک مطالعـه مـروری نشـان دادنـد کـه آمـوزش بـه 
روش الکترونیـک بـه طـور مؤثـری دانـش و عملکـرد فراگیـران را 
افزایـش می دهـد)19(. در مطالعـه حاضر، پس از مداخله آموزشـی 
مبتنـی بـر دو شـیوه، بیـن دو گـروه آمـوزش بـه روش سـخنرانی و 
آمـوزش بـه شـیوه الکترونیـک، تفـاوت معنـی داری مشـاهده شـد 
کـه نشـان داد میانگیـن نمـره آگاهـی فراگیـران در گـروه آموزش به 
روش سـخنرانی بیـش تـر از روش الکترونیـک بـوده اسـت. مطالعه 
فرشـی و همـکاران در مـورد آمـوزش مراقبت پرسـتاری در امداد و 
انتقـال هوایـی بـه دو روش سـخنرانی و الکترونیـک نیـز نشـان داد 
کـه میانگیـن نمـره هـای یادگیری هر گـروه، در سـطوح دانش، فهم 
و کاربـرد و همچنیـن بـه طـور کلـی، در سـه مرحلـه پیـش آزمون، 
پـس آزمـون و یـادداری، بـا یکدیگـر تفـاوت آمـاری معنـی داری 
داشـت. بـه این صورت کـه در  پس آزمـون، میزان یادگیـری در دو 
 گـروه، رونـدی صعودی داشـته که ایـن افزایش در گروه سـخنرانی 
بیـش تـر بود و با یافته های مطالعه حاضر هم راسـتا می باشـد)20(. 
نتایـج مطالعـه تدریسـی و همـکاران تحـت عنـوان مقایسـه تأثیـر 
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آمـوزش تریـاژ بـه روش سـخنرانی و نـرم افـزار چند رسـانه ای بر 
یادگیـری پرسـتاران حاکـی از تأثیر بهتر آموزش به شـیوه سـخنرانی 
 نسـبت بـه آمـوزش مجازی اسـت که با یافتـه های پژوهـش حاضر 
هـم خوانـی دارد)21(. البتـه ایـن احتمـال نیـز وجـود دارد کـه در 
آمـوزش  روش  بـا  ناآشـنایي  یـا  بـودن  جدیـد  حاضـر،  تحقیـق 
در  مرسـوم  روشـی  کـه  سـخنراني  روش  بـه  نسـبت  الکترونیـک 
آمـوزش اسـت، بتوانـد تفـاوت میانگیـن نمـره یادگیـري فراگیـران 
 در روش الکترونیـک را توجیـه نمایـد؛ هرچنـد ایـن مدعـا بایـد به 
 وسـیله ی تحقیقـات بعـدي مـورد بررسـی قـرار گیـرد. برخـلاف 
یافتـه هـای ایـن پژوهـش، یافته های مطالعـه معظمـی و همکارانش 
در مقایسـه ی آموزش دانشـجویان دندانپزشکی به دو روش آموزش 
مجازی و سـنتی نشـان داد که آموزش مجـازی مؤثرتر از آموزش به 
شـیوه سـنتی می باشـد)22(. یافته هـای مطالعه گلچایـی و همکاران 
حاکی از آن اسـت که میانگین نمره دانشـجویان در گروه الکترونیک 
نسـبت بـه گـروه سـخنرانی بیـش تـر بـوده اسـت)23(. در ارتبـاط 
بـا نگـرش نسـبت بـه آمـوزش الکترونیـک، نتایـج مطالعـه حاضـر 
بیانگـر وجـود اختـلاف آمـاری معنی دار بیـن میانگین نمـره نگرش 
قبـل و بعـد از مداخلـه آموزشـی در گـروه الکترونیـک بـود. نتایـج 
 مطالعـه برهانـی و همـکاران که بـا هدف بررسـی تأثیر آمـوزش در 
محیـط مجازی بر نگرش دانشـجویان پرسـتاری نسـبت بـه آموزش 
 مجـازی انجـام شـده اسـت نیـز حاکـی از آن اسـت کـه میانگیـن 
نمـره هـای نگـرش در گـروه آمـوزش مجازی بیـش تـر از میانگین 
نمـره هـای نگـرش در گروه آموزش سـنتی بـود)24(. در مطالعه ای 
دیگـر کـه به منظور بررسـی آگاهی، نگـرش و عملکرد دانشـجویان 
در اسـتفاده از آمـوزش الکترونیـک در مالـزی انجـام شـده نگـرش 
دانشـجویان نسـبت بـه آمـوزش الکترونیـک مثبت بوده اسـت که با 
نتایـج ایـن مطالعـه هـم خوانـی دارد)25(. در یـک مطالعـه ی اقدام 
پژوهی که با هدف بررسـی اثربخشـی سیسـتم آمـوزش الکترونیکی 
ترکیبـی در دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران انجـام گردیـده اکثریت 
دانشـجویان و مربیـان دانشـکده نسـبت بـه آمـوزش الکترونیکـی 
ترکیبـی، نگـرش مثبـت داشـته و اغلـب آنهـا تمایـل به شـرکت در 
کارگاه هـای آموزشـی یادگیـری الکترونیکـی ترکیبـی داشـتند)26(. 
در مطالعـه میرزایـی و همـکاران نگرش دانشـجویان دانشـگاه علوم 
پزشـکی یـزد نسـبت بـه اسـتفاده از روش آمـوزش الکترونیـک در 

تدریـس بیوشـیمی بالینی مورد بررسـی قرار گرفـت و نتایج حاصل 
از ایـن مطالعـه نشـان داد دانشـجویان مـورد مطالعـه کـه دو جلسـه 
آمـوزش الکترونیکـی بیوشـیمی را در کنار آمـوزش حضوری تجربه 
کـرده بودنـد، نگـرش مثبتـی نسـبت بـه ایـن نـوع شـیوه آموزشـی 
 داشـتند. براسـاس یافتـه هـای فـوق مـی تـوان گفـت شـرکت در 
دوره هـای آموزشـی الکترونیـک مـی توانـد نگرش نسـبت بـه این 

شـیوه را بهبود بخشـد)27(.
تفـاوت  نظیـر:  دلایلـی  بـه  پژوهشـگران  مطالعـه  ایـن  در 
نوبـت کاری و پراکندگـی جغرافیایـی محـل سـکونت کارکنـان، بـا 
مشـکلاتی درخصـوص حضـور  مشـارکت کنندگان گـروه آموزش 
بـه روش سـنتی مواجـه بودنـد. همچنیـن، نبـود ابـزاری اسـتاندارد 
جهـت سـنجش آگاهـی فراگیـران و مشـکلات مربوط به دسترسـی 
 و سـرعت اینترنـت از دیگـر محدودیـت هـای مطالعـه ی حاضـر 

می باشند.

نتیجه گیری

هـر  مثبـت  تأثیـر  از  حاکـی  پژوهـش حاضـر  هـای  یافتـه 
کنتـرل  آمـوزش  زمینـه  در  سـخنرانی  و  الکترونیـک  روش   دو 
عفونـت هـای بیمارسـتانی اسـت، بـه طـوری کـه میـزان آگاهـی 
فراگیـران در زمینـه کنتـرل عفونـت هـای بیمارسـتانی در هـر دو 
گـروه آموزشـی پـس از شـرکت در دوره مذکور، به طـور معناداری 
افزایـش یافتـه اسـت، لـذا تلفیـق دو شـیوه آموزشـی مذکـور در 
برنامـه هـای بازآمـوزی کارکنـان توصیه مـی گـردد. همچنین تحقق 
مـواردی نظیـر: فرهنگ سـازی، ترویـج روش های نوین آموزشـی، 
تأمیـن زیر سـاخت های ضروری و فراهم سـاختن فرصت آشـنایی 
و کار بـا سیسـتم هـای یادگیـری الکترونیک، در اسـتفاده مناسـب و 

مؤثـر از ایـن شـیوه آموزشـی نوظهـور پیشـنهاد مـی گردد.

تشکر و قدردانی

پژوهـش حاضـر بـا همـکاری انجمن پرسـتاری ایـران انجام 
شـده اسـت. تمامی نویسـندگان مقاله از مسـاعدت و همـکاری این 
مرکـز و سـایر عزیزانـی کـه مـا را در اجـرای ایـن پژوهـش یـاری 

نمودنـد، تشـکر و قدردانـی مـی نمایند.
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Comparing E-Learning and Lecture-Based Education 
in Control of Nosocomial Infections
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Background and Aim: Effective educational programs, is one of the most basic 
methods in prevention of Nosocomial infection. This study aimed to compare the 
effects of E-learning versus lecture-based education in prevention of Nosocomial 
infections among hospital staffs.
Materials and Methods: A randomized pre and posttest control group design 
was conducted on 98 hospital staffs in 2013 after allocating into two groups of 
"lecture-based education" and "E-learning”. Data were collected by a researcher-
made questionnaire which its validity and reliability was confirmed by a pilot 
study. Wilcoxon, Paired and Independent sample T-test was conducted using 
SPSS, version18.
Results: There was a significant difference for outcomes before and after 
education based on two approach of lecture-based (p=0.01) and E-learning 
(p=0.01). The mean and standard deviation of knowledge in lecture-based 
education and E-learning group were 12.73 ± 2.76, 11.50 ± 2.64 respectively. 
The level of knowledge in the lecture group was significantly higher than that of 
participants in the E-learning group (p=0.02).
Conclusion: Despite the effectiveness of E-learning in learning and raising 
awareness of the learners, using of this method among health-related organizations 
need to empower employees, remove the barriers and suitable infrastructure. 
Key words: E-Learning, Nosocomial Infection, Knowledge
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