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  چكيده
 يروش يآموزاز آنجا كه خود .استدهي  گزارش يستموابسته به مشاركت پزشكان در سها  يماريمراقبت بي ها هدر برنام يتموفق :مقدمه

پزشكان در آموزش خودآموزي  يوهدو ش يسهمطالعه با هدف مقا يناست ا يحرفه پزشك يلانالتحص مداوم فارغ آموزش يمناسب برا
  .انجام شدها  بيماريدهي  گزارشدر مورد قم  شهر يعموم
به روش  يتصادف يصاستفاده از تخص انتخاب و با يتصادف به طورشهر قم  يپزشك عموم 40.بود يتجرب يمهمطالعه از نوع ن :ها شرو

پس  ماه يكقبل از مداخله و  و نگرش پزشكان يآگاه.شدند يمتقس )=20n(و كتابچه ) =20n( به دو گروه لوح فشرده يرمتغهاي  بلوك
 ،يكت دموگرافبخش مشخصا 4در اي  پرسشنامه ها هداد يابزار گردآور .قرار گرفت يآمار يسهمورد مقا و يريگ اندازه يمداخله آموزش زا

 يعصورت توزه و ب SPSSافزار  با استفاده از نرم ها هداد يلو تحل يهتجز .دوب يآموزش يوهش يابيارز و ،و نگرش يت سنجش آگاهسؤالا
انجام  U Mann-Whithney و kolmogorov–Smirnov testو t يها نانجام آزمو متغيرها، يارو انحراف مع يانگينها و م راوانيف

  .گرفت
همچنين ميانگين  .)>05/0P(يافته بود معناداري  يشو نگرش هر دو گروه نسبت به قبل از مداخله افزا يپس از مداخله آگاه :نتايج

افزايش نمره  .)>03/0P( دار بودابود كه اختلاف معن 55/7±40/4و در گروه كتابچه 55/10±97/3 در گروه لوح فشرده يآگاه يشافزا
 يدهنمره كل دو گروه د يانگينم ينب يمعناداراختلاف  يآموزش يها هيواز ش يدر نظرسنج .نشان نداد رمعنادا نگرش در دو گروه تفاوت

 يترضا) ارائه مطلب در يتجذابهمچنين  و يآموزش يها هيوش يربه سا يوهش يندادن ا يحترج(در دو مورد  لوح فشرده نشد هر چند
  .)>001/0P(كسب نمود  يشتريب

كار رود ه ب يده گزارش يستمس ينهتواند در آموزش پزشكان در زم يو كتابچه م دآموز با استفاده از لوح فشردهخو يها هيوش :يريگ نتيجه
خودآموز  يها هيوش يناز ا يشود در آموزش مداوم پزشك يم يهتوص .و بر اساس نتايج اين تحقيق لوح فشرده موثرتر از كتابچه است

  .استفاده شود
  

  لوح فشرده، كتابچه ،يخودآموز دهي، گزارش ها، يماريب مراقبت ،يپزشك عموم :ي كليديها هواژ
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و  يردانشكده پرستا ي،،گروه پرستار)يمرب(راد  ياشرف خرم :نويسنده مسؤول *

  akhorrami@parastari.muq.ac.ir .يرانقم، قم، ا يدانشگاه علوم پزشك ييماما
دانشگاه علوم  يدانشكده پزشك ي،اجتماع ي، گروه پزشك)ياراستاد( يدريح اكرمدكتر 
، گروه )يمرب( طهران ياحمر ي؛ هد)heidari@muq.ac.ir. (يرانقم، قم، ا يپزشك
. يرانقم، قم، ا يانشگاه علوم پزشكد ييوماما يدانشكده پرستار يي،ماما

)hahmari@muq.ac.ir(  

  مقدمه
يكي از اهـداف اساسـي توسـعه    ها  بيماري كنترل و كاهش

بهداشتي و هاي  جهاني است كه هر ساله با تعيين شاخص
وضعيت هر  ،ها اين شاخصمشاهده روز به روز تغييرات 

                                                                              
اصلاح شده  12/11/89به دفتر مجله رسيده، در تاريخ  10/10/89اين مقاله در تاريخ 

  .پذيرش گرديده است 19/11/89 و در تاريخ
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كوتـاه  ي هـا  هشود و بر اين مبنـا برنام ـ  مي كشور سنجيده
ين جامعــه مســؤولگــذاران و  مــدت و دراز مــدت سياســت

  )1(شود مي تعيين
در سيستم بهداشتي را مراقبـت  ها  بيماري پايه و اساس كنترل

سيستم مراقبت كه به عنوان نقطه . دهد مي تشكيلها  بيماري از
در نظـر  ها  بهداشتي در كشورهاي  ياست گذاريكليدي تمام س

تجزيـه و تحليـل و    ،آوري شود، عبارت است از جمع مي گرفته
 .انتشار اطلاعات مربوط به يك رويداد بهداشتي مورد انتخـاب 

در آتلانتـا در ايالـت   هـا   بيمـاري  مركز كنتـرل و پيشـگيري از  
مراقبــت اپيــدميولوژيك را چنــين  (CDC)جورجيــاي آمريكــا 

مسـتمر و   بـه طـور  كـه  اطلاعـات بهداشـتي    :كنـد  مـي  فتعري
سيســـتماتيك در جريـــان تشـــريح يـــك رويـــداد بهداشـــتي 

اين اطلاعات براي  .تجزيه و تحليل و ارزيابي شود ،وريآ جمع
 اجرا و ارزيابي مداخلات بهداشتي مـورد اسـتفاده قـرار    ،طرح
  ).2(گيرند مي

هـا   بيمـاري  بسياري از مشكلاتي كه درنظـام فعلـي مراقبـت   
مشهود است ناشي از عدم آگـاهي افـراد گـزارش دهنـده از     

و يا نوع اقداماتي است كه براي اطرافيـان  دهي  نحوه گزارش
در ايـن مـورد آشـنايي     .شـود  مـي  بيمار و در جامعه انجـام 

 آگاهي ازهمچنين  وها  بيماري پزشكان با تعاريف استاندارد
ي يـك  ملـي و بـين الملل ـ  دهـي   ي با ارزش گـزارش ها بيماري

  .)3(استاولويت بهداشتي 
هـا   بيمـاري  مطالعات گذشته حاكي از عـدم گـزارش مناسـب   

پزشـكان   درصـد  8/62طوري كـه  به ؛ توسط پزشكان است
آشـنايي  دهـي   مشمول نظـام گـزارش  هاي  بيماري با ،تايواني
ــته ــد 20و  نداش ــرادي درص ــ از اف ــ  هك ــاري ناي ــا  بيم  راه

آنهـا انجـام   دهي  ارشگز هيچ اقدامي در قبال نيز شناختند مي
تنهـا   دهـد  ينشـان م ـ  يگـر د يا مطالعه يجنتاو ) 4(نداده بودند

ــود را    ــات خ ــكان اطلاع ــي از پزش ــتم   نيم ــورد سيس در م
نـادر و عسـگريان   همچنين  .)5(كافي دانسته انددهي  گزارش

ــه عــدم گــزارش  )2008(  درصــد 88 درهــا  بيمــاريدهــي  ب
نشـان داد   شاناي هنتايج مطالع. نمودند ايراني اشاره پزشكان

ي با كمبود آگـاهي  معناداررابطه مستقيم ودهي  عدم گزارش

در نهايـت ايـن مطالعـه     .دارددهـي   پزشكان از نظام گـزارش 
دهـي   آموزشـي در زمينـه گـزارش   هـاي   لزوم اجراي برنامه

  .)6(ضروري دانست را براي پزشكانها  بيماري
ن واقعيـت كـه پزشـكان اولـين سـطح تمـاس       اي هبا توجه ب

مار با سيستم مراقبـت ملـي كشـور و عضـو كليـدي در      بي
بنابراين تلاش در  ،هستند سيستم اينهاي  دادهآوري  جمع

 ،جهت بهبود هر چه بيشتر ايـن سـطح از سيسـتم مراقبـت    
به همراه داشـته و عـدم آگـاه سـازي     اي  نتايج مثبت عمده

مناسب آنها سبب محروميت سيستم خـدمات بهداشـتي از   
  ).3(گردد مي عاتن اطلااي هبخش عمد

آمـوزش مـداوم   هـاي   اكثـر فعاليـت   اين در حالي است كـه 
 جامعه پزشكي حضوري بـوده و بـا توجـه بـه مشـكلاتي     

پراكنــدگي افــراد و  ،نظيــر افــزايش روز افــزون داوطلبــان
اشـتغال در منـاطق دور    ،نامتجانس بودن آنها، كمي وقـت 

 هـا  افتاده و عوامل عديده ديگر اغلب شركت دراين برنامـه 
ــرار   ــكان ق ــتقبال پزش ــورد اس ــي م ــرد نم ــا شرو. گي ي ه

 كنند كـه فراگيـران بـدون    مي اين امكان را فراهم خودآموز
نـدي مطلـوب و در   ب نياز به ترك محل خدمت و طبق زمان

به عنوان يكـي از  خودآموزي  .مكان دلخواه آموزش ببينند
انفـرادي  هـاي   آموزشي شامل مجموعه فعاليـت هاي  شيوه

ــواع  ي يهــا راهاســت كــه شــخص از  ــر ازشــركت در ان غي
ســمينار و  ،آمــوزش جمعــي نظيــر كنفــرانسهــاي  برنامــه
اسـاس علاقـه و نيـاز در جهـت      مـدون و بـر  هـاي   برنامه

  ).7(نمايد مي ارتقاي علمي و عملي خويش اقدام
 ،نشـريات  ،مطالعـه كتـب   شامل خودآموزمختلف هاي  شيوه
علمـي   و ساير وسايل آموزشي و كمك آموزشيها  افزار نرم

 باشد كه هر يك از مزايا و معايبي برخوردار مي و تخصصي
هـاي   اولين رسـانه  از دستهها  در اين ميان كتابچه .باشند مي

خودآموز هستند كه در ابتدا آموزش شفاهي توسط مـدرس  
و رفته رفته جايگاه مستقلي در امر آموزش  را همراهي كرده

وتـاه، مختصـر و   حاوي اطلاعـات ك  نكهاي هيافتند و با توجه ب
راجع به يك موضـوع خـاص بـوده و بـراي گـروه       مفهومي

را كـه  هـا   شوند تا حدودي نقيصه كتاب مي تهيه هدف معيني
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 اغلب ضخيم و پر از مطالب غير قابـل هضـم هسـتند مرتفـع    
  ).8(سازند مي

از ديگر سو امروزه كاربرد كامپيوتر در بسياري از امـور و  
مـات اصـلي و عوامـل    يكـي از ملزو  به صورتدانش بشري 

زنـدگي   دهنده پيشرفت و افزايش كارايي در آمده و بـا  شتاب
روزمره اكثر جوامع گـره خـورده اسـت و بـه همـين سـبب       

نيـز دسـتخوش تحـولات عظيمـي نمـوده       عرصه آموزش را
لـوح  بـر كـامپيوتر نظيـر     از مزايـاي ابزارهـاي مبتنـي    .است

سيسـتم  تـوان   مـي  از آنهـا  گيـري  بهرهآن است كه با  فشرده
همچنـين   .آموزشي را با هزينه معتدل و مناسب فراهم نمـود 

ذخيره و انتقال آسان و ارزان اطلاعـات را   امكان اين وسيله
قنبـري و همكـاران در دانشـگاه علـوم      .)9و8(نمايد مي فراهم

آمـوزش بـا    پزشكي گيلان در مطالعه خـود كـه بـه مقايسـه    
و نگـرش   هيو كتابچه بر ميـزان آگـا   لوح فشرده استفاده از

دانشجويان پرستاري و مامايي در مورد خودآزمايي پستان 
پرداختند نتيجه گرفتند هر دوشيوه تاثير مطلوبي در ارتقـاي  
ــوح   آگــاهي و نگــرش دانشــجويان دارد و در ايــن تحقيــق ل

  ).10(فشرده نتايج بهتري نشان داد
نمــرات  ديگــر بــر روي دانشــجويان نشــان داداي  مطالعــه

دانشجوياني كه آمـوزش را از   دو گروه ازهر  پايان دوره
نسـبت بـه    طريق كامپيوتر و كتاب دريافـت نمـوده بودنـد   

  ).11(نمرات پيش از دوره به لحاظ آماري ارتقا يافته بود
و همكارانش نيز در مطالعه خود نتيجه  )Rostom(روستوم

 كتابچـه و كـامپيوتر   هر دو شيوه آموزشـي كه  گيري كردند
 نســبت بــه و نگــرش زنــان يائســهموجــب ارتقــاي آگــاهي 

 اپـي جـايگزين  تر پـذيرش هورمـون   در مـورد گيـري   تصميم
ــود ).12(گــردد مــي ــه مقايســه   ننب تحقيقــات كــافي در زمين
لـوح فشـرده درآمـوزش بـه      خودآموز كتابچـه و هاي  شيوه

به دهي  در زمينه آموزش سيستم گزارش به ويژهپزشكان و 
ــروه  ــن گ ــين  ، واي ــود در سيسـ ـ همچن ــكلات موج تم مش

همـراه  دهي و نياز به آموزش پزشكان در اين زمينه  گزارش
موجود بـر سـر راه آمـوزش حضـوري و     هاي  محدوديتبا 

 ،آموزشــيهــاي  مزايــا و معايــب موجــود هــر يــك از شــيوه

 جهـت بررسـي  اي  پژوهشگران را بر آن داشت تا به مطالعـه 
بـا محتـواي    لوح فشـرده كتابچه و  خودآموزشيوه  دوتأثير 
آگاهي و نگرش پزشكان عمومي در زمينه سيستم بر  يكسان
  .بپردازنددهي  گزارش

  
  ها شرو

حجـم   .اسـت  )اي همداخل ـ(اين پژوهش از نوع نيمه تجربـي  
 size=50/0و  α،20/0=β=05/0 نمونه بـا در نظـر گـرفتن   

effect ،14 كه به منظـور   نفر در هر گروه محاسبه گرديد
 .ر گرفتـه شـد  نفر در نظ 20اطمينان بيشتر براي هر گروه 

جهت انجام پژوهش ابتـدا بـه كمـك فراخـوان از پزشـكان      
دعـوت بـه    شـهر قـم   علاقمند بـه شـركت در پـژوهش در   

ليستي از پزشكان مايل بـه همكـاري تهيـه و     ،همكاري شد
. انتخـاب گرديـد   نفـر از آنهـا   40تصـادفي تعـداد    به طـور 

متغيـر  هـاي   بلـوك  سپس با تخصيص تصـادفي بـه روش  
به ايـن   .نفري تقسيم شدند 20ه دو گروه كنندگان ب شركت

چهارتايي كه شـامل دو نمونـه از هـر    هاي  ترتيب كه بلوك
توانسـتند   مـي  گروه بود و كليه حالت هـايي كـه دو گـروه   

به هر بلـوك   .شد نسبت به هم داشته باشند در نظر گرفته
يك عدد اختصاص يافـت و سـپس بـا اسـتفاده از جـدول      

تصادفي انجام شـد   به طورها  اعداد تصادفي انتخاب بلوك
  .و اين كار تا تكميل حجم نمونه ادامه يافت

 بخشـي  4 يپرسشـنامه خـود ايفـا   ها  دآوري دادهابزار گر
در ارتبـاط بـا مشخصـات     سـؤال  7بخش اول شامل . بود

سـابقه گذرانـدن دوره    ،سابقه كار ،جنس ،دموگرافيك سن
سابقه تشخيص و گـزارش   ، وآموزشي در زمينه موضوع

پرسشــنامه ســنجش  بخــش دوم .بـود هــا  بيمــاري ودننم ـ
يـك   سـؤال بود كه هـر  اي  گزينه 4 سؤال 40شامل  آگاهي

پاســخ صــحيح داشــته و بــه پاســخ صــحيح نمــره يــك و  
ت مربـوط بـه   سـؤالا كليـه   در(دانـم   نمي غلط وهاي  پاسخ

 تعلـق  صفرنمره ) بود» دانم نمي« آگاهي گزينه چهارم كلمه
و حداقل نمـره   40نمره دريافتي حداكثر  گرفت بنابراين مي

سـنجش نگـرش بـا     سـؤال  9بخش سوم شامل . صفر بود

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

5-
23

 ]
 

                             3 / 10

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-1068-en.html


  راد و همكاران اشرف خرمي  دهي  مقايسه دو روش خودآموزي در آموزش گزارش
 

  http://journals.mui.ac.ir ))2(11؛ 9013تابستان  /مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي /      152

ــاس ليكــرت ــه 5 مقي ــاملاً(اي  گزين ــوافقم ك ــا  5=م ــاملاًت  ك
بود كه بنابراين بيشترين نمـره نگرشـي افـراد     )1=مخالفم

ت سؤالادر مورد ( در نظر گرفته شد 9و كمترين نمره  45
طـوري كـه   بـه  د انجام ش ـ معكوسدهي  نمره ،نگرش منفي

در نظـر گرفتـه    5=مخـالفم  كاملاًو  1=موافقم  كاملاًگزينه 
پرسشـنامه ارزيـابي شـيوه آموزشـي      بخش چهـارم  )شد

اي  گزينـه  5بـا مقيـاس ليكـرت     ارزيـابي  سـؤال  11شامل 
بنـابراين هـر    ،بـود  )1=مخـالفم  كـاملاً تـا   5=موافقم كاملاً(

 و حــداقل 55شــيوه آموزشــي در ارزيــابي حــداكثر نمــره 
اعتبـار، پرسشـنامه   تأييد  براي .نمود مي را كسب 11نمره 

دانشـگاه علـوم   علمـي   هيـأت  نفر از اعضـاي  10در اختيار 
پزشكي قم قرار گرفت و پـس از اعمـال نظـرات اصـلاحي     

پايـايي  تأييـد   جهـت . روايي ابزار مورد پذيرش قرار گرفت
نفـر از   15بـه  هـا   نيز در يـك مطالعـه پـايلوت پرسشـنامه    

 92/0برابـر  مومي داده شد و آلفاي كرونباخ آنپزشكان ع
پزشـك عمـومي    شـرايط ورود بـه پـژوهش   . تعيين گرديد

مطـب و  (التحصيل، شاغل بودن در مراكز غير دولتي  فارغ
امكـان دسترسـي بـه     و داراي )كلينيك بخـش خصوصـي  

نامـه   افـراد واجـد شـرايط رضـايت    . بود دستگاه كامپيوتر
در طــول همچنــين  وتكميــل نمــوده  ورود بــه پــژوهش را

انجام تحقيق تحت مداخله آموزشـي غيـر از شـيوه مـورد     
  .ندگرفت نمي نظر در تحقيق قرار

آموزشي بر اساس محتواي آموزشـي مشـابه    لوح فشرده
نظــام   اهــداف اهميــت و ،بــا كتابچــه شــامل تعــاريف   

ــزارش ــي، گ ــدي تقســيم ده ــاري بن ــا  بيم ــوع ه براســاس ن
و  ،)غيـر فـوري  مشمول گزارش فوري و يـا  (دهي  گزارش

محتمـل و قطعـي بـود     ،فاز مشكوك 3در ها  بيماري ميعلا
افــزار  و بــا اســتفاده از نــرم 2003كــه در محــيط وينــدوز 

  .طراحي گرديده بود پاورپوينت
نامـه شـركت    با مراجعه به مطب پزشكان و تكميل رضايت

پرسشنامه به پزشكان ارائه گرديـد و پـس از    ،در پژوهش
گروه كتابچه آموزشي و به گروه  به يك تكميل نمودن آن

 .تهيه شده با محتواي يكسـان ارائـه شـد    لوح فشردهديگر 

 بـا مراجعـه بـه مطـب پزشـكان     مجدداً  هفته 4بعد از مدت 
 .گرديـد آوري  جمـع ، تكميـل  ارائـه و پـس از   هـا  پرسشنامه

ــنامه  ــل پرسش ــا  تكمي ــور   ه ــكان و در حض ــط پزش توس
  .شد مي پرسشگر انجام

قبل از مداخله براي گروهي كه قـرار   لازم به ذكر است كه
آمـوزش ببيننـد طريقـه كـار بـا       لـوح فشـرده   بود با كمك

  .افزار پاور پوينت آموزش داده شد كامپيوتر و نرم
 مـورد  SPSS-11.5 پس از گردآوري با اسـتفاده از ها  داده

تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت به منظور بررسي نرمـال  
ــع داده  ــودن توزي ــا  ب  kolmogorov-Smirnov test ازه

هـا، بـه    در صـورت نرمـال بـودن توزيـع داده    . استفاده شد
و ميـانگين   t-testمنظور مقايسـه دو ميـانگين دو گـروه از    

 در. اسـتفاده شـد   paired t-testقبل و بعد در هر گـروه از  
ي معنـادار با توزيع نرمال تفـاوت  ها  مواردي كه توزيع داده

ــان ــي نش ــه   م ــور مقايس ــه منظ ــون  داد ب ــانگين آزم دو مي
مــورد اســتفاده قــرار  U Mann-Whithneyناپارامتريــك 

  .در نظر گرفته شد 05/0سطح معناداري كمتر از  .گرفت
  

  نتايج
 مطالعه به ترتيـب در گـروه   اين پزشكان مورد بررسي در

 28-59و 28-61در محـدوده سـني    لوح فشرده و كتابچه
 و 75/38±51/8و انحـــراف معيـــار  ســـال بـــا ميـــانگين

به ترتيـب در گـروه لـوح    . سال قرار داشتند 07/6±90/42
 18( درصـد  90و  )نفـر  15( درصـد  75فشرده و كتابچـه  

 و انحراف معيار سابقه كاري آنهـا نيـز   وميانگين مرد)نفر
 .سال بـوده اسـت   45/13±27/5و  59/10±39/8 به ترتيب

 درصـد  60آنها در گروه لوح فشرده و  )نفر 8( درصد 40
 سابقه دريافت آموزش در مورد گروه كتابچهدر  )نفر 12(

ذكر كردند كه اكثريت كسـاني كـه    رادهي  سيستم گزارش
اين آمـوزش را در طـول دوره   ،سابقه آمـوزش را داشـتند  

بــه ترتيــب در گــروه لــوح  .تحصــيل كســب نمــوده بودنــد
 14( درصـد  70و ) نفـر  11( درصـد  55فشرده و كتابچـه  

را دهـي   ل گـزارش مشموهاي  بيماريسابقه تشخيص  )نفر
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در گـروه  )نفـر  3( درصـد  3/27تنها  داشتند كه ازاين ميان
در گروه كتابچـه كليـه    )نفر 5( درصد 5/38لوح فشرده و 

موارد مشمول گزارش را به مراكز بهداشت گزارش نموده 
فــوق، هــاي  ژگــي در مقايســه دو گــروه از نظــر وي. بودنــد
وه ديـده  در هيچ يك از موارد بين دو گـر معناداري تفاوت 
  .نشد

و نگرش هر دو گروه لوح فشرده و  ينمرات آگاه يانگينم
ــه آموزشـ ـ  ــس از مداخل ــه پ ــزا يكتابچ ــادار يشاف  يمعن

)04/0=P (كــرد  يــداپ)و  ينمــره آگــاه يــانگينم). 1جــدول
نگـرش پزشـكان درگـروه لـوح فشـرده و كتابچـه قبــل از       

 1جـدول (نشـان نـداد    يتفـاوت معنـادار   يمداخله آموزش
و نگـرش دو گـروه    ينمره آگـاه  يانگينم يسهدر مقا). 2و

گـروه لـوح    ينمره آگـاه  يانگينم ي،پس از مداخله آموزش
از گــروه  يشــترب) <001/0P( يفشــرده بــه طــور معنــادار

نمره نگرش  يانگينم يسهدر مقا يول). 1جدول(كتابچه بود 
 )=64/0p( يپـس از مداخلـه دو گـروه اخـتلاف معنـادار     

تر  گر سو براي بررسي دقيقاز دي .)2جدول(ده نشد مشاه
افزايش نمره آگاهي و نگرش رخ داده در هر  ، مقدارآماري

ارتقـا در دو گـروه   هـاي   فرد نيز محاسبه و ميانگين نمـره 
نشـان داد ميـانگين و   مورد مقايسه قرار گرفت كـه نتـايج   

ــروه   ــاهي در گ ــاي آگ ــار ارتق ــوح فشــرده انحــراف معي  ل
 بـوده اسـت   55/7±41/4 در گروه كتابچه و 98/3±55/10

ــاداركــه اخــتلاف  ــانگين ارتقــاي  و )p=03/0(بــود  معن مي
ميانگين ارتقاي  و 95/1±83/5 لوح فشردهنگرش در گروه 

بــود كــه اخــتلاف  05/2±97/4 نگــرش در گــروه كتابچــه
  .)3جدول( نبود )=95/0P(معنادار

دو شـيوه آموزشـي    مربوط به ارزيابيهاي  در بررسي داده
در ميــانگين  )=13/0P(ي معنـادار اخـتلاف   از نظـر پزشـكان  

  .)4جدول(نمره كل ارزيابي دو گروه مشاهده نشد 
مورد نظر در ارزيـابي  هاي  گزاره با اين وجود در بررسي

هـاي   هـا، تـرجيح دادن ايـن شـيوه بـه سـاير شـيوه        شيوه
جذابيت همچنين  و )غير از شيوه مورد استفاده( خودآموز

ي ديـده شـد،   نادارمعارائه مطلب بين دو گروه اختلاف  در
در ايـن  لـوح فشـرده   نمره دريافتي در گروه طوري كه به 

بيشـتر از گـروه    )>001/0P( يمعنـادار  به طـور دو مورد 
  .)4جدول(كتابچه بود 

  
  )نفر بود 20هر گروه شامل ( مقايسه ميانگين نمره آگاهي قبل و بعد از مداخله در دو گروه مورد مطالعه :1جدول 

  tآزمون   و انحراف معيار ميانگين  گروه  آگاهي
P  

 tمقدار 

    =4/0p  05/27±44/4  لوح فشرده  قبل از مداخله
  90/25±29/4  كتابچه

  000/0p< 32/4  60/37±81/1  لوح فشرده  بعد از مداخله
  45/33±88/3  كتابچه

  
  

  )نفر بود 20هر گروه شامل ( مقايسه ميانگين نمره نگرش قبل و بعد از مداخله در دو گروه مورد مطالعه :2جدول 

  tآزمون   ميانگين±انحراف معيار گروه نگرش
p 

 قبل از مداخله
 40/19±22/4 كتابچه  =68/0P 85/18±14/4 لوح فشرده

 بعد از مداخله
 45/21±24/4 كتابچه =64/0P 80/20±40/4 لوح فشرده
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  )نفر بود 20هر گروه شامل ( دنبال مداخله آموزشي مقايسه ميانگين افزايش نمره آگاهي و نگرش دو گروه به: 3جدول 

  tآزمون  ميانگين و انحراف معيار گروه افزايش نمره
P 

 tمقدار

 آگاهي
 55/7±40/4  كتابچه 03/0P=  26/2 55/10±97/3 لوح فشرده

 نگرش
 05/2±96/4 كتابچه   =95/0P 95/1±82/5 لوح فشرده

  
  

  )نفر بود 20هر گروه شامل ( هاي آموزشي مورد استفاده ي شيوهمقايسه دو گروه در ارزياب: :4جدول 

  
  

  بحث
ــاريف اســتاندارد   ــا تع ــاري آشــنايي پزشــكان ب ــا  بيم  وه

ملـي  دهـي   ي با ارزش گزارشها بيماري آگاهي ازهمچنين 
  )3(استيك اولويت بهداشتي  ،لملليا و بين

، ي حضـوري هـا  شبا توجه به مشكلات پـيش روي آمـوز  
كتابچـه و   در جهت مقايسه دو شيوه خودآمـوز اي  مطالعه

پزشـكان عمـومي   دهـي   لوح فشـرده در آمـوزش گـزارش   
دو شـيوه   معنـادار  مثبت وتأثير  انجام شد كه نتايج بيانگر

در ارتقــاي آگــاهي و نگــرش پزشــكان در زمينــه سيســتم 
  .بودها  بيماريدهي  گزارش

كه توسط قنبري اي  در مطالعه ،پژوهشهاي  يافتهتأييد  در
 ،شـكي گـيلان انجـام شـد    و عطركار در دانشگاه علـوم پز 

  مان ويتني آزمون  ميانگين نمره ت ارزشيابي شيوه آموزشيسؤالا
P 

tمقدار 

  كتابچه لوح فشرده
  p=78/0 00/3±07/1 90/2±85/0 يابد با استفاده از اين شيوه انگيزه براي يادگيري افزايش مي

 p 23/4=00/0 50/3±76/0 60/4±50/0 دهم ه هاي آموزشي ترجيح مياين شيوه را به ساير شيو

  p=62/0 00/2±79/0 85/1±58/0 عدم ايجاد فرصت تبادل افكارمناسب نيست به علت

  p=85/0 75/2 ±91/0 30/2±73/0 شود جويي هزينه مي استفاده از اين شيوه موجب صرفه

  p=75/0 20/3±83/0 10/3±02/1 مزيت اين شيوه انتخاب زمان و مكان يادگيري است

 p 87/3=00/0 70/3±86/0 60/4 ±/50 جذابيت ارائه مطلب اين شيوه مناسب است

  p=77/0 05/2±51/0 00/2±56/0 استفاده از اين شيوه درمناطق دور افتاده مناسب است

  p=53/0 95/1±51/0 85/1±48/0 دهمهاي حضوري را به اين شيوه ترجيح ميبرنامه

  p=92/1 20/4 ±46/0 70/4±99/0 كندتسهيل ميهاي آموزش مداوم را وه استفاده از برنامهاين شي

  p=05/0 90/1± 30/0 40/2±99/0 كندفراهم مياستفاده ازاين شيوه فرصت انديشيدن

قابليت يادگيري بـه كمـك ايـن،با وجود عدم شركت در كلاس
 شيوه مناسب است

05/1±20/2 68/0±05/2 92/0=p  

  p=3/0 10/28±65/2 20/30±42/5 معج
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و  لــوح فشــرده نتــايج نشــان داد آمــوزش بــا اســتفاده از
و نگـرش   ي بر ميزان آگاهيمعنادارمثبت و تأثير  ،كتابچه

دانشــجويان پرســتاري و مامــايي در مــورد خودآزمــايي  
  ).10(پستان دارد

 Temiz& (Akuner( آكونر و تميز نتايج مطالعههمچنين 
هـر دو گـروه    پايان دورهنشان داد نمرات  2009در سال 

از  موتـور را  نصـب دانشجوياني كه آموزش در زمينـه   از
نسـبت بـه    طريق كامپيوتر و كتاب دريافـت نمـوده بودنـد   

  .)11(نمرات پيش از دوره به لحاظ آماري ارتقا يافته بود
و همكاران نيز با نتايج مطالعه حاضـر   روستومهاي  يافته

هـر   كـه  گيري كرد وي در مطالعه خود نتيجه .همسو است
موجــب ارتقــاي  كتابچــه و كــامپيوتر دو شــيوه آموزشــي

در گيـري   تصـميم  نسـبت بـه   آگاهي و نگرش زنان يائسـه 
  ).12(گردد مي جايگزينتراپي  هورمونپذيرش  مورد

توان چنين تبيين نمود كه با توجه  مي اين يافته پژوهش را
عات اطلا فشرده با محتوايهاي  و لوحها  كه كتابچه ناي  هب

مختصـر و مفهــومي در مـورد موضـوع خــاص و     ،كوتـاه 
و متناسـب بـا زمـان و     براي گروه هدف معيني تهيه شده

 ،كننـد  مـي  مكان دلخواه فراگير امكـان يـادگيري را فـراهم   
ي مختلـف  هـا  گـروه مثبت و مطلـوبي در آمـوزش    اتتأثير
  .دارند

 لوح فشرده پژوهش حاضر اين است كههاي  از ديگر يافته
ه با كتابچه موجـب ارتقـاي آگـاهي بيشـتري در     در مقايس

نمرات  عطركار نيز در تحقيق قنبري و .پزشكان شده است
لـوح  بـا اسـتفاده از    كننده آموزش آگاهي در گروه دريافت

  ).10(ي بيشتر از گروه كتابچه بودمعنادار به طور فشرده
كـه   نشـان داد  آكـونر و تميـز   مطالعـه هـاي   يافتههمچنين 

در مقايسـه بـا    لـوح فشـرده   ره در گـروه نمرات پايـان دو 
  ).11(ي بيشتر بوده استمعنادار به طورگروه كتاب 
و همكاران كـه بـه مقايسـه كتابچـه و      روستومدر مطالعه 

 زنـان يائسـه در  گيري  تصميمكامپيوتر به منظور كمك به 
گيـري   جايگزين انجام شد نيز نتيجهتراپي  هورمونپذيرش 

 5/17 لـوح فشـرده   مداخلهشد نمره آگاهي در گروه تحت 

بهبـود   درصد 4/8و در گروه تحت مداخله كتابچه  درصد
ــاوت     ــاري تف ــاظ آم ــه لح ــه ب ــه ك ــاداريافت ــته معن ي داش

گيري نمود كـه بـا    توان چنين نتيجه ميبنابراين . )12(است
محتـواي مـورد آمـوزش و گـروه هـدف بـر        كـه  وجودي

هــاي  و رســانه كــاربرد شــيوه گيــري از تفــاوت در نتيجــه
در  ،اما آنچه مسلم است ؛گذار استتأثير موزشي متفاوتآ

موجـب   لـوح فشـرده   آموزش به كمـك  ،مقايسه با كتابچه
پيشرفت معادل و يـا بهتـري در ارتقـاي آگـاهي و نگـرش      

توانــد بــه دليــل فوايــد  مــي نايــ  هكــ .گــردد مــي فراگيــران
امكانـات  از  گيـري  بهرهمبتني بر كامپيوتر نظير هاي  شيوه

بهتـر   ري بـراي جـذابيت بيشـتر و تفهـيم    صوتي و تصـوي 
فــراهم شــدن امكــان  وري كــار و مطالــب و افــزايش بهــره

  .فراگير باشداستفاده از بانك اطلاعاتي براي 
از ديگر مواردي كه پژوهشگران در اين مطالعه سـعي بـه   

لــوح شــيوه آموزشــي  ارزيــابي دو ،بررســي آن داشــتند
كـه در   .بودو كتابچه از نظر پزشكان تحت مطالعه  فشرده
ه در يـك سـطح مقبوليـت قـرار     دو شيو ،پزشكان ارزيابي
 معنـادار عدم اخـتلاف   بيانگر در اين زمينهها  يافته .گرفتند

، انتظـارات  برآوردن ،براي يادگيري ي شيوهابعاد آسان در
دو در  فــراهم نمــودن فرصــت انديشــدنو ايجــاد انگيــزه، 

رجيح مـورد ت ـ  وچـه د  اگـر  .شيوه از ديدگاه پزشكان بـود 
همچنـين   آموزشـي و هـاي   دادن اين شيوه به ساير شـيوه 

 لـوح فشـرده  جذابيت درارائه مطلب در گروه تحت مداخله 
  .به لحاظ آماري بالاتري ديده شد نمرات

به دليل ايجاد  ،مختلف آموزشيهاي  استفاده از تكنولوژي
ارتقاي  ،تغيير در رفتار ،باعث بهبود دانش انگيزه يادگيري

شود و از طـرف   مي ها در يادگيرندگان مهارت وها  عملكرد
كمـك مـي   جويي در وقت و نيروي انسـاني   صرفه هديگر ب

  ).10(كند
هــاي  تســهيل اســتفاده از برنامــه( در ايــن مطالعــه گــزاره

بـالاترين ميـانگين را در    )آموزش مـداوم جامعـه پزشـكي   
 زيـاد  علـت آن مشـغله   كسـب نمـود كـه    ارزيابي دو شيوه

شـود وقـت    مـي  اسـت كـه باعـث    صاحبان حرف پزشـكي 
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حضوري داشته باشند هاي  كمتري براي شركت در برنامه
  .را ترجيح دهند خودآموزهاي  و بنابراين شيوه

هـا   بيماري دهي آموزش پزشكان در مورد سيستم گزارش
 مطالعه حاضـر و ايـن  هاي  يافته بر اساس. ضروري است

و  موجــب ارتقــاي آگــاهي يخودآمــوزكــه هــر دو شــيوه 
خودآمـوز نظيـر   هاي  گردد شيوه مي توصيه شدند، نگرش

در آموزش مداوم جامعه پزشكي بر  و كتابچه لوح فشرده
مـورد   امكانـات هـر دانشـگاه    حسب دلخواه و يا به حسب

ي تحت مداخلـه بـا   ها گروهدر  البته .دبرداري قرارگير بهره
مبتنـي  ي ها هفوايد شيوتر بوده و  نتايج مطلوب لوح فشرده

ــامپيوت  ــر ك ــرب ــره ر نظي ــري به ــات صــوتي و   گي از امكان
بهتـر مطالـب و    جـذابيت بيشـتر و تفهـيم    تصويري بـراي 

فراهم شدن امكان استفاده از بانـك  ، وري كار افزايش بهره
و فراگير و مقرون به  اطلاعاتي براي مجموعه پديدآورنده

. نيـز قابـل توجـه اسـت     صرفه بودن آن از نظر اقتصـادي 
ي هـا  شدر آمـوز  لوح فشـرده برد توان بر كار مي بنابراين

  .نمود تأكيدمداوم جامعه پزشكي 
 شود كه حجم نمونـه  تأكيدان لازم است به اين نكته يدر پا

و نيز عـدم مطالعـه بـر روي پزشـكان متخصـص و عـدم       

 ،بـر عملكـرد پزشـكان    هـا  هشـيو تـأثير   بررسي در زمينـه 
 نتـايج  و تفسـير  ها ههايي را در زمينه تعميم يافت محدوديت

  .كند كه بايد در نظر گرفته شود مي رحمط
  

  گيري نتيجه
موجب پيشـرفت   و كتابچه لوح فشردهدو شيوه آموزشي 

ــاهي ونگــرش  ــي در آگ ــه  مثبت ــومي در زمين  پزشــكان عم
لـوح  و در مقايسه  گردد ها مي بيماريدهي  سيستم گزارش

همچنين انجام مطالعات با حجـم  . نتايج بهتري داردفشرده 
ي ساير موضوعات مورد نيـاز جامعـه   بيشتر نمونه و برا

  .گردد مي پزشكي توصيه
  قدرداني

از  گان اين مقاله مراتـب تشـكر و قـدرداني خـود را     نگارند
معاونت محترم پژوهشي دانشـگاه علـوم پزشـكي قـم كـه      

 و نمـوده  تـأمين انجـام ايـن طـرح پژوهشـي را     ي ها ههزين
 پزشكاني كه در انجام پژوهش همكـاري داشـتند،  همچنين 

  .دارند مي ماعلا
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Comparison of Two Self-Learning Methods(CD-Rom or Booklet) for 
Physician Education about Reporting Diseases Cases 

 
Ashraf Khorami Rad1 ,Akram Heidari 2,Hoda Ahmari Tehran3 

 
Abstract 
 
Introduction: Success in surveillence programs is mostly dependent on physicians’ skill to report diseases. 
Self-learning is an appropriate method for medical education programs and has been used in many 
countries. The purpose of this study was to compare self-learning of reporting diseases through compact 
disks (CD) and booklets in physicians’ education. 
Methods: This study was a quasi-experimental study performed on 40 general physicians in Qom . They 
were divided into two groups [CD (n=20) and booklet (n=20)] by balanced block randomization. 
Knowledge and attitude were assessed before the intervention and a month after. The data collection tool 
was a self-administered questionnaire in 4 parts: demographic information, knowledge and attitude about 
notifiable diseases and evaluation of the educational method applied. The data were analyzed by SPSS 
software, through calculation of frequency, mean, standared deviation, t-test, kolmogorov -smirnov test and 
mann-whithney U- test. 
Results: Knowledge and attitude were promoted significantly in both groups(p<0.05). Mean and standard 
deviation of knowledge increased; in the CD group,the mean score for knowledge increase was 10.55± 3.97 
and in the booklet group it was 7.55±4.40,which showed a significant difference (p=0.03). There was no 
significant difference in attitude scores in the two groups. 
Regarding the evaluation of the methods, there was no significant difference between the groups in total 
mean scores. But as for two items, preference for either method and attraction,the CD group score stood 
significantly higher than the booklet group (p<0.001). 
Conclusion: Self-learning methods such as CD and booklet can be used for physicians to learn reporting 
skills; and CD is more effective than booklet. These methods especially educational CD is recommended to 
be used in continuing medical education programs. 
 
Key words:Surveillence,General physician,Self-learning, Compact disk (CD ), Booklet 
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