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  چكيده

مقدمه : 
آموزش از راه دور ، نظام نوين آموزشي است كه كشورهاي مختلف بنا به مقتضيات محلي ، فرهنگي و اجتماعي خود 

ازآن در رشته ها و سطوح مختلف آموزشي بهره مند شده اند  
  ا نتخاب و بكارگيري روش مناسب تدريس ، لازمه موفقيت درنيل به اهداف آموزشي بويژه اهداف رفتاري فراگيران 

بوده  و در  اثر بخشي دوره هاي آموزشي تاثير فراواني دارد  كه اين اثر در  ارزشيابي دوره هاي آموزشي  و  نگرش 
شركت كنندگان به چشم مي خورد   . انتخاب و بكارگيري روش آموزش  به عواملي  مانند : اهداف آموزشي ، 

 ميزان تحصيلات -  نحوه و ميزان مشاركت ) ، محتواي آموزش ، محل آموزش ، –خصوصيات گروه هدف ( تعداد 
خصوصيات و توانائي هاي مدرس بستگي  دارد. 

روش :  
طرح حاضر به صورت مقطعي و جهت مقايسه  ميزان ارتقاء دانش و نگرش شركت كنندگان در موضوع پيشگيري و 

نفر از پزشكان عمومي شاغل  در تيمهاي سلامت   به دو صورت حضوري و  غير 200كنترل بيماريهاي قلبي ، در 
 ) با موضوع و محتواي يكسان انجام گرفت.    CDحضوري ( به طريق ويديو 

  نتايج : 
 ) P value >0.05درميزان آگاهي دو گروه قبل از مداخله اختلاف معني داري مشاهده نشد ( 

بعذ از مداخله (برگزاري دوره اموزشي حضوري وغير حضوري ) نيز بين دو گروه اختلاف معني داري مشاهده نشد ( 
P value>0.05 P (

 3)88/2- 12/3در روش آموزش حضوري  (T-testميانگين رضايت شركت كنندگان از دوره هاي آموزشي  با روش 
 بوده است لذا اختلاف P value >0.05 بوده است وچون 29/2) 76/2- 08/3ودر روش آموزش غير حضوري (

معني دارنيز در اين قسمت وجود نداشت . 
نتيجه گيري : 

 با بهره گيري از تكنيك هاي جديد و ارائه را هكارهاي مناسب جهت ايجاد انگيزه و رضايت بيشتر شركت كنندگان 
در دوره هاي آموزشي غير حضوري در بسياري از موارد مي توان  اين روش را جايگزين روشهاي فعلي (آموزش 

حضوري ) نمود و بر كار آيي روش آموزشي افزود . 
 
 

  كليد واژه ها :  
اهداف اموزشي  

آموزش  حضوري  
آموزش  غير حضوري 

كارآيي  

 



  

 
     مقدمه:

آموزش از راه دوربه سيستم آموزشي اطلاق مي شود كه مدرس وفراگيران بطور فيزيكي از هم جدا هستند.اين  
سيستم رويكردهايي را ارائه مي كند كه به دسترسي آزاد به آموزش و برنامه هاي  تعليمي ، آزاد شدن دانش آموز ، 
 حذف محدوديت زمان و مكان  و ارائه فرصت هاي آموزشي قابل استفاده براي هر  فرد يادگيرنده متمركز مي شوند .

 فردي ، مستقل و متكي به فراگير  ، نوعي روش آموزشي است كه يادگيري در آن آموزش از راه دوربه عبارت ديگر ،
در اين روش دانش و تجربيات از  و انتقال مسئوليت ياد گيري از ياد دهنده به يادگيرنده صورت مي گيرد . است

طريق ابزار چند رسا نه اي  قابل دسترسي هستندبطوريكه فراگيران بطور موثر و  بدون نياز به حضور در كلاس ها از 
)  1اين آموزش بهره مند مي شوند.(

باشد. آموزش    ميE-Learningيكي از زير مجموعه هاي   (Distance Education  ) آموزش از راه دور        
 وب هاي آموزشي و CDباشد. بنابراين تمامي  الكترونيك در واقع بهره گيري از فناوري اطلاعات در امر آموزش  مي

سايتهاي اطلاعاتي يا كتابهاي الكترونيكي كه از طريق كامپيوتر و يا سيستم هاي ارتباطي مخابراتي مانند تلفن همراه 
) 2( ميباشند. E-Learningگيرند نمونه هايي از آموزش  الكترونيك يا  مورد استفاده قرار مي

 وجود دارد :  Asynchronous  و Synchronous دو روش متفاوت  E-Learning در
استاد و شاگرد به صورت همزمان با هم گفتگو كنند و در اتاقهاي كه  اين امكان وجود دارد Synchronousدر 

Chat با هم مباحثه كنند ولي در Asynchronous شاگردان مباحث خود را مي پرسند استاد در زمان ديگري كه 
. مشخص كرده است به پاسخ ها جواب مي دهد

 IDCمركز  به طوري كه باعث رشد اقتصادي شركت ها و مراكز تجاري در دنيا شده است  E- Learning امروزه 
 بيليون دلار 23/1 بيليون دلار به 3/4  از2000 در سال E-Learning در زمينه ي رشد اقتصاد بودپيش بيني نموده

) 3(% را در هر سال نشان مي دهد . 68 برسد كه يك رشد 2004در سال 

 . " براي يادگيريفراگير است نه آوردن فراگيرآوردن يادگيري براي "يعني   E-Learning در يك جمله ساده 
 شيوه آموزش حضوري است كه فراگيران با معلم ، ارتباط رودر رو دارند  ،البته بهترين و با اصالت ترين نوع آموزش

اما به دليل پيچيدگي هاي عصر ارتباطات و همچنين براي تكميل مباحث مطرح شده آموز ش حضوري ، گسترش 
آموزش هاي نيمه حضوري و غير حضوري ، اهميت خاصي پيدا كرده است   

 )4(آموزش غير حضوري مي توان به موارد زير اشاره كرد  از مزاياي 
تعليم فراگيران بيشتر  

موزشي  آكاهش هزينه هاي سرانه 
فراهم آوردن امكانات آموزشي در نقاط دور افتاده و محروم  

 عدم محدوديت مكاني و زماني آموزش 
ازمعايب اين شيوه آموزشي نيز مي توان موارد ذيل را نام برد :  

عدم ارتباط چهره به چهره و عاطفي ياد دهنده و ياد گيرنده  
 نبود امكانات كلامي و محروميت از نقش و تاثير فراوان آن



  

 عدم امكان رفع اشكال هنگام بروز مشكل يا سوال

  دريافت بازخورد سريع و مناسب  عدم

 عدم اطمينان از يادگيري كامل

 

اگر چه بسياري از اساتيد و فراگيران اعتقاد دارند كه آموزش از راه دور در مقايسه با آموزش حضوري در درجه 

)  اما نتايج برخي پزوهشها نشان داده است كه نظام آموزش از راه دور ضمن اينكه 1998دوم اهميت  قراردارد (مور

) دارد ودر صورتي كه  اين نظام با رعايت اصول يادگيري Massificationقابليت خاصي در فراگيركردن آموزش ( 

از راه دور طراحي ، برنامه ريزي واجرا شود در مقايسه با آموزش حضوري اگر در سطح بالاتر نباشد به لحاظ كيفيت 

) 1996آموزش با آن همسطح خواهد بود (شوستر و استيونز

) معتقد است براساس نتايج برخي مطالعات مي توان در تعدادي از رشته هاي تحصيلي نظري به 1997گاريسون (

)  5طور ضمني به برتري كيفي آموزش از راه دور نسبت به ساير شيوه هاي آموزشي در مقاطع دانشگاهي اشاره كرد(

) در مورد قابليت نظام اموزش از راه دور نشان مي دهد كه حتي 1998نتيجه تحقيقات استين سون  و استن برو (

رشته هاي تحصيلي با دروس عملي و دروسي كه كسب مهارتهاي حركتي ،  لازمه يادگيري آن است ، از طريق 

آموزش از راه دور قابل اجرا ست و اگر  به درستي طراحي و اداره شود نتايج خوبي به همراه خواهد داشت .  

 بررسي هزينه ها و مقايسه كيفيت آموزش تربيت بدني در نظام آموزش از راه دور و "مطالعه اي كه تحت عنوان 
صورت 1380 در دانشجويان رشته تربيت بدني توسط دكتر فراهاني (استاديار دانشگاه پيام نور) در سال "حضوري 

گرفت ، نشان داده است كه عليرغم بالابودن نمرات رفتارورودي دانشجويان حضوري ، دانشجويان غير حضوري در 
) 1دروس نظري با ماهيت علوم انساني و علوم پايه از كيفيت آموزش بالاتري برخوردار بوده اند (

مطالعه شهرام براز (كارشناس ارشد پرستاري وعضو هيات علمي دانشكده پرستاري و مامايي جندي شاپور)وهمكاران 
 نشان داد كه تفاوت چشمگيري از نظر ميزان اثربخشي دوروش آموزش خود مراقبتي در بيماران تحت 1385درسال 

 با درمان همودياليز مشاهده نشده است ، لذا با توجه به مشكلات و هزينه دار بودن روش آموزش حضوري در مقايسه
اموزش غير حضوري ، روش آموزش غير حضوري به عنوان يك روش موثر ، ارزان قيمت و جذاب براي بيماران تحت 

) 6درمان با همودياليز توصيه مي شود (
مرور عملكرد آموزشي دستگاههاي دولتي نشان مي دهد كه در سالهاي نه چندان دور، شركت در دوره هاي 

 بسيار شايع بوده است. همچنين اشكال متفاوت دوره هاي آموزش  كوتاه كاركنان آموزشي بلند مدت در ميان 
مدت نيز از توفيق قابل ملاحظه اي برخوردار بوده است. صرفنظر از تاثيراين دوره ها در ارتقاء اثربخشي اقدامات 



  

 براي حضور در دوره هاي آموزشي مستمر و زيانهايي كه از اين بابت متوجه كاركنان مديريتي، از كار افتادگي 
 سازمان تحت نظر آنها نيز مي گرديد، يكي از دغدغه هاي اساسي مديران و برنامه ريزان آموزشي بود.

جهت مقايسه اثر بخش بودن دو روش آموزش گفته شده و آگاهي از ميزان ارتقا دانش پزشكان شاغل در 
  در 1386تيمهاي سلامت استان آذربايجان شرقي و ميزان رضايت از شيوه هاي آموزشي ، تحقيقي درزمستان سال 

شهرستانها ي استان آذربايجان شرقي صورت گرفت كه  از نتايج بدست آمده مي توان براي اتخاذ شيوه مناسب 
آموزشي براي دوره هاي لازم الاجرا كاركنان واحدهاي تابعه استفاده كرد. 

 
) 7در حال حاضر نحوه به كارگيري متدهاي مختلف در دنيا به شكل نمودار زير است (

 
  
  
  
  
  
  
  
  

 

 

 سهم تكنولوژي هاي مختلف آموزش  از دور

روش كار : 

بوده و  جامعه اماري ، پزشكان عمومي شاغل در مراكز بهداشتي ودرماني   مداخله اي نيمه تجربي  از نوع نوع  مطالعه  
 400استان  بودند كه در قالب تيم هاي سلامت در طرح بيمه روستايي فعاليت دارند و با توجه به تعداد تقريبي 

شهرستان 7 نفراز پزشكان بودند كه به طور تصادفي از 200پزشك شاغل در واحدهاي تابعه  ،  نمونه مورد مطالعه 
 "نفر از آنها يك دوره آموزش  حضوري تحت عنوان 100 گروه قرارگرفتند به اين صورت كه  براي 2انتخاب ودر 

  در مركز بهداشت استان آذربايجان شرقي  با حضور اساتيد داعضاي "پيشگيري و كنترل بيماريهاي فلبي عروقي 
هيات علمي گروه داخلي دانشگاه علئم پزشكي تبريز برگزار گرديد . 

  تبديل ودر اختيار رابطين آموزش  CDكليه مطالب ارائه شده در دوره از طريق ويديو ضبط گرديده و سپس به 
)  26/10/1386شهرستانهاي انتخاب شده قرار گرفت و با توجه به برنامه ريزي به عمل آمده در روز خاص (
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  آموزشي ( غيرحضوري ) در  CDنفر ديگر ، همان دوره آموزشي با همان بسته آموزشي در قالب پخش 100براي
شهرستانهاي مربوطه  اجرا شد وپس از اتمام دوره جهت آگاهي از ميزان افزايش دانش ،  آزمون مشابهي از هردو 

 عروقي جزو دوره هاي آموزشي ادغام يافته وزارت –گروه به عمل آمد ( بسته آموزشي مربوط به بيماريهاي قلبي 
بهداشت ودرمان مي باشد ) . لازم به ياد آوري است كه جهت آگاهي از دانش شركت كنندگان ومقايسه آن با نتايج 

) به عمل آمد. pre- testبه دست آمده قبل از برگزاري دوره از كليه شركت كنندگان پيش آزمون (

 عدد بودند كه با ملحوظ داشتن اهداف طرح و حيطه هاي يادگيري و مقايسه دانش گروههاي 20تعداد كل سوالات 
 زمينه به شرح زير طبقه بندي شدند : 4هدف ، سوالات در 

سوال درمورد 3سوال مربوط به ريسك فاكتورها ي بيماريهاي قلبي وعروقي ، 7 سوال در زمينه  اپيدميولوژي ، 7     
) كه پس از جمع آوري و وارد كردن داده ها  در نرم 1 سوال مربوط به نحوه درمان بوده است (ضميمه 3تشخيص و 

 نشان داده شده است . 3  نتايج درجدول شمارهSPSSافزار

سوال در زمينه تحكيم اطلاعات قبلي ، 4جهت آگاهي و مقايسه نگرش گروههاي هدف نيز پرسشنامه اي شامل 
متناسب بودن آموزشها  با نيازهاي شغلي ، ايجاد علاقه به مطالعه شخصي و ايجاد رضايت  مورد استفاده قرارگرفت 

 ) 2(ضميمه 

يافته ها  : 
 كمتر  POST TEST مورد ازسئوالات آموزش  حضوري نمرات 5             نتايج حاصله نشان مي دهند كه در

 ) 7و 5 مورد(سوالات 2 بوده است كه اين ميزان  در مورد آموزش  غير حضوري  تنها در  PRETESTازنمرات 
) 1بود كه اين دو مورد نيز در هر دو روش مشابه بوده است. (جدول 

 در روش آموزش  حضوري ،  دانش گروه هدف در گروه سوالات مربوط به اپيدميولوژي ، ريسك فاكتورها و 
تشخيص  افزايش داشته  ولي در مورد درمان كاهش دانش داشته است . اين افزايش در روش غير حضوري در 
كليه گروهها به چشم مي خورد  و حتي بر خلاف روش حضوري در گروه سئوالات مربوط به درمان بيماري نيز 

 )  2افزايش چشمگيري ديده مي شود (جدول شماره 
  ونتايج ذكرشده نشان مي دهد كه ميزان  افزايش دانش شركت كنندگان در روش آموزش 2جدول شماره  

% بوده است  3/11% و در آموزش  حضوري 7/27غيرحضوري در تمامي موارد 
 بوده است ، لذا اختلاف معني داري بين افزايش دانش و آگاهي شركت كنندگان P>0.05در تحليل نتايج  چون 

 وجود نداشت .

) نشان مي دهد كه در 2نتايج حاصل از تكميل  پرسشنامه بررسي ميزان رضايت از شيوه هاي آموزشي (ضميمه 
% افراد به مقدار خيلي زياد آموزش  هاي داده شده را در تحكيم اطلاعات قبلي موثر 21روش آموزش  حضوري 

 بوده است .  2/35دانسته اند كه اين مقدار در آموزش  غير حضوري 
% 8/24% و در آموزش  غيرحضوري 2/25ميزان موفقيت برنامه در ايجاد به مطالعه شخصي در آموزش  حضوري 

بوده است .  



  

% افراد متناسب با نيازهاي شغلي قلمداد شده است ولي در مورد آموزش غير حضوري اين 21آموزش  حضوري در 
% بوده است.  1/37مقدار 

% بوده 3/33% و درغيرحضوري 7/22ميزان رضايت كسب شده در دوره هاي آموزشي برگزارشده درنوع حضوري 
است  

 ودر روش آموزش غير حضوري 3)88/2- 12/3در روش آموزش حضوري  (T-testمقادير به دست آمده در روش 
 بوده است . 29/2) 76/2- 08/3(



  

 
 

- نتايج پيش آزمون و پس آزمون  در روشهاي آموزش حضوري و غيرحضوري پزشكان به تفكيك نوع سوالات 1جدول 

 

شماره سوالات عنوان 
غير حضوري حضوري 

PRET 
TEST 

POST-
TEST   تفاوتPRET 

TEST 
POST-
TEST   تفاوت

9/37 7/84 8/46+ 3/25 4/71 1/46 19-18-16-12-8-2-1اپيدميولوژي  
 +

-17-15-14-13-11-9ريسك فاكتورها  
20 

7/49 61 3/11 +8/45 8/73 28 +

+ 20 44 24+ 7/9 43 3/33 7-4-3تشخيص  
+ 25 6/67 6/42- 9/0 7/46 6/47 10-6-5درمان  

 7/27 5/67 8/39 3/11 5/55 2/44جمع  
 

 
 
 
 

- فراواني ودرصد  نتايج  بررسي رضايت سنجي  پزشكان عمومي در روشهاي آموزش حضوري وغير حضوري  2جدول 

 
 

شيوه مورد 
نتايج 

بدون پاسخ كمتر متوسط زياد خيلي زياد 
درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني 

متناسب بودن دوره هاي 
اموزشي با تحكيم اطلاعانت 
قبلي  

 6/7 9 7/1 2 6/17 21 1/52 62 21 25حضوري 

 9/1 2 7/5 6 9/22 24 3/34 36 2/35 37غير حضوري 

متناسب بودن دوره هاي 
 اموزشي با نيازهاي شغلي  

 6/7 9 7/1 2 2/20 24 6/49 59 21 25حضوري 
 8/3 4 8/4 5 9/21 23 4/32 34 1/37 39غير حضوري 

موثر بودن دوره هاي اموزشي در 
 ايجاد علاقه به مطالعه شخصي  

 6/7 9 8/0 1 7/22 27 7/43 52 2/25 30حضوري 
 8/3 4 7/5 6 6/28 30 1/37 39 8/24 26غير حضوري 

ميزان رضايت از دوره هاي 
 اموزشي 

 6/7 9 8/0 1 2/20 24 7/48 58 7/22 27حضوري 
 9/2 3 1/17 18 8/23 25 9/22 24 3/33 35غير حضوري 

 
 



  

 

 
 
 
  



  

بحث : 
همزمان و همراه با تحولات و تغييرات وسيعي كه در جهان بوجود آمده است رويكردها و ديدگاههاي انديشمندان 

را به كار مي   Training  واژه نسبت به آموزش و يادگيري نيز تحولاتي داشته است. در گذشته جهت آموزش
را به كار مي بريم كه به معني آموزش گرفتن مي   Learning و اكنون واژه بوده بردند كه به معناي آموزش دادن 

 آموزش دادن بوده است در نتيجه آموزش به صورت اجبار، تنبيه و با زور ، باشد. در آموزش سنتي  مبناي كار 
همراه بوده و نتيجتا افت تحصيلي چه در كلاس درس و چه در خارج كلاس را به همراه داشته است اما در 

Learningدر سال به مراتب بيشتر شده است   آموزش  بازدهي ،  چون خود فرد خواسته است كه ياد بگيرد .
تبديل   Educationبه نام   Trainingدر ژاپن بخش آموزش منابع انساني خود را از نام   IBM شركت 1995
 كرد. 

با توجه به پزوهشهاي صورت گرفته مي توان نتيجه گيري كرد كه عملكرد تحصيلي فراگيران در نظام آموزش از راه 
دوركه برابر اصول يادگيري و لحاظ دانشجو محوري برنامه ريزي شده اند واز منابع كافي و رسانه مناسب در 

) 8آموزش بهره مند شده اند در مقايسه با فراگيران نظام حضوري در سطح قابل قبول بوده است (
به نظر نگارنده  اگردر دوره هاي آموزشي منابع و ماخذ مورد استفاده خوب تدوين شده باشد ،آموزش از راه دور مي 
تواند در سطح آموزش حضوري  موثرواقع شود و حتي گاهي مطالعه مستقل وفراگير محوربه دليل آنكه ياد گيرنده را 

به تفكر وامي دارد ، مي تواند برآموزش حضوري تفوق داشته باشد .  
 از سيستم آموزش  از راه دور ، همه وزارتخانه ها و ي حال با توجه به استقبال دانشگاهها و مدارس و مراكز آموزش

مسؤلاني كه در اين ارتباط دست اندركار مي باشند وظيفه دارند كه از فعالان فناوري حمايت كنند و بستر سازي 
 با توجه به استقبال خوبي كه در زمينه آموزش  از راه دور  دهند . مناسب براي گسترش آموزش  از راه دور انجام

 به طوريكه وزير ارتباطات  مي گويد  بايد نگرش و تفكرهاي موجود را تغيير دهيم نيزمات در ايران انجام گرفته اس
) 9(بستر آموزش  از راه دور در كشور ما فراهم است اما متقاضي براي اجراي اين طرح در كشور وجود ندارد. 

  جايگزين نمودن دوره هاي آموزشي غير  اين نوع آموزش از برگزاري  اين نكته نيز  اشاره كرد كه هدفبايد به 
حضوري  بر دوره هاي حضوري و سنتي نيست بلكه هدف اين مي باشد كه اين نوع آموزش  ها به روز شوند و با 

 . همچنين براي  آموزش برخوردار نماييم امتيازبردن اين نوع آموزش  به مناطق محروم مردم آن  مناطق را نيز از 
 در حال خدمت كه استفاده از آموزش  ضمن خدمت حق مسلم آنها است اين  و ...افرادي مثل پزشكان و معلمان

 و علاوه بر آن تا حد امكان را فراهم مي كنيم تا گرفتار تكرار در آموزش  نشده و همزمان با علم دنيا به روز شوند .
ممكن از هزينها هاي بي جا و رفت و آمدهاي غير ضرور جلوگيري كنيم .  

نتايج بدست آمده  از اين تحقيق حاكي از آن است كه عليرغم وجودپاره اي مشكلات در اجراي آموزش        
غيرحضوري و با در نظر گرفتن نكات مثبت اين شيوه ، در اكثر موارد مي توان براي دست يابي به اهداف آموزشي 

 نشان pretest, posttestاز روش آموزش غيرحضوري به جاي حضوري استفاده نمود به طوري كه مقايسه نتايج 
مي دهد كه افزايش دانش در روش غيرحضوري به طور متوسط بيشتر از  روش حضوري بوده است.  

مقايسه نتايج نظر سنجي در مورد شيوه هاي به كارگرفته نيز نشان مي دهد كه در تعدادي از موارد روش حضوري و 
درتعدادي نيز روش غيرحضوري از امتياز بالاتري نسبت به يكديگر برخوردار بوده اند كه به نظر مي رسد وجود 



  

امكانات سمعي وبصري ، محيط فيزيكي مناسب ، تجربه كمتر ، شيوه اجراي دوره و.... در آن تاثير داشته اندو يا 
معايب زير را دراين مورد دخيل دانست :     

 - عدم ارتباط چهره به چهره و عاطفي ياد دهنده و ياد گيرنده 1 
 - نبود امكانات كلامي و محروميت از نقش و تاثير فراوان آن عدم امكان رفع اشكال هنگام بروز مشكل يا سوال  2
 دريافت بازخورد سريع و مناسب    - عدم3
 - عدم اطمينان از يادگيري كامل در عمل پس از آموزش 4

كه به نظر مي رسد با به روز كردن شيوه هاي آموزشي و كسب تجارب مي توان تا حد زيادي  اين عيوب را بر 
طرف نمود  . 

يكي از مسائلي كه به وضوح در اجراي دوره هاي اموزشي به چشم مي خورد موضوع اقصادي بودن آموزش از راه 
) اشاره كرد كه هزينه آموزش در دانشگاه باز 1990دور مي باشد به عنوان نمونه مي توان به تحقيقات  سيلور من (

 دانشگاههاي حضوري در آن كشور عنوان كرده است ودر مقابل صاحب نظراني مانند كارنوي 8/1انگلستان را 
) موضوع فوق را مورد ترديد قرار داده اند واعتقادي به ارزان بودن آموزش در نظام از راه 1987) و ميس (1975(

) 10دور ندارند (
ازنتايج مهم طرح انجام گرفته در استان آذربايجان شرقي ،  مي توان به مقرون به صرفه بودن ( كاهش هزينه ) 

روش آموزش غيرحضوري نسبت به آموزش حضوري اشاره كرد كه با ملحوظ داشتن هزينه رفت وآمد ، حق 
نفري كاهش 100 ريال براي يك دوره 50000000ماموريت ، حق التدريس و هزينه هاي متفرقه مبلغي در حدود 

هزينه خواهيم داشت .  
 

در انجام پزوهش محدويتهايي به شرح زير وجود داشته است : 
 هاي آموزشي  CDكيفيت 

 كيفيت ضبط متون آموزشي 

 شرايط محيط فيزيكي 

تجربه ناكافي  

 
 
 
 
 
 
 



  

 
 
 

پيشنهادات : 
 - پژوهشگربر اساس نتايج پژوهش پيشنهاد مي نمايد:به منظور كشف راههاي  تقويت نگرش فراگيران در آموزش  1

 از راه دور تحقيق مداخله اي انجام گيرد 

 نظر به اهميت آموزش  در ارتقاي عملكرد سازماني و با توجه به نتيجه تحقيق فعلي بررسي كيفيت آموزش –  2
 ساله به نظر ضروري مي رسد . 5هاي ارائه شده در حوزه معاونت بهداشتي بر اساس برنامه ارائه شده 

 به منظور آگاهي از نتايج آموزش هاي ارائه شده در عملكرد گروه هدف تحقيق كاربردي انجام گيرد – 3
 رضايت سنجي از كاركنان بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي در رابطه با آموزش هاي برگزار شده ( عنوان ، محتوا ، – 4

...) مي تواند در نياز سنجي بعدي پيش زمينه خوبي را جهت انجام تحقيق فراهم آورد . 



  

Abstract  
Distance learning is the new method witch different countries have taken it advantages 
based on local, cultural and social needs. 
Selection and applying an appropriate teaching method is necessary to reach in 
educational goals, especially in students' behavioral objects and useful effect in 
educational courses. 
This effect is certain in evaluation of educational course and students' attitude. 
Selection and applying of educational method depended to some of factors such as 
educational objectives, target group characters (number, educational level, participation) 
content of education, education place, characters and ability of teacher. 
Method  
This study is a cross- sectional and carried out for comparison of promotion of knowledge 
and attitude of participants in prevention of cardiovascular disease, 200 general 
practitioners who employed in health teams divided to 2 groups (verbal  learning and 
distance learning using of CD) Education topics and contents was equal . 
Results 
 The knowledge of 2 groups has not significant difference, before (and often intervention) 
(p60005) 
After intervention (educational courses) have not seen significant difference between 2 
groups. 
Participants satisfaction mean score in verbal method was 3 (2.88 – 3.12) and in distance 
learning method was 2.29(2.76 – 3.08) there is no statistical difference between 2 groups. 
Conclusion: 
  Using with new techniques and offering of appropriate solutions for   development of 
participants motivation and satisfaction in distance learning courses, This method can be 
replaced of verbal  learning method and enhance of education effectiveness.         
Key words: 
Educational goals 
Verbal education  
Nonverbal education  
Effectiveness 
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ضميمه  
1 
 
- كداميك شايعترين علت مرگ و ميردر دنيا مي باشد؟  1

 الف- بيماريهاي قلبي عروقي                                          ب- تصادفات  
ج- كانسر                                                                      د- بيماريهاي اعصاب و روان 

 
- ميزان مرگ و مير انفاركتوس ميوكارد در فاز حاد در خارج بيمارستان چند درصد است؟ 2

  20                                            ج- 6                                        ج- 30                             ب- 15 –الف 
 
- در مورد درد سينه آتيپيك سينه كدام صحيح است؟ 3

 شدت آن از يك آنژين معمولي كمتر است.               ب- محل آن در محل هايي غير از آنژين است. –الف 
 ندارد. ECG آنژين آتيپيك تغييرات –ج- طول مدت آن ممكن است بيشتر از آنژين باشد.            د 

 
 نوع قلبي از ريوي كدام صحيح است؟  PND- در مورد افتراق 4

 زمان پيدايش نوع ريوي زودتر است                ب- در نوع قلبي با درد سينه همراه است –الف 
ج- در نوع ريوي بهبود علايم سريعتر اتفاق مي افتد     د- سابقه بسيار طولاني بيماري به نفع بيماري قلبي است 

 
 دقيقه 15 ساله اي با ريسك فاكتور استعمال سيگار روز گذشته در حين انجام كارهاي روزمره دچار درد سينه رترواسترنال شده  كه حدود 35-  آقاي 5

 تغييرات قابل ملاحظه اي ندارد. اقدام بعدي شما براي اين بيمار چيست؟  ECGطول كشيده است. هم اكنون در معاينه نرمال است و 
الف- تست ورزش                                               ب- انجام آزمايش آنزيم قلبي 

ج- انجام اكوكارديو گرافي                                     د- بستري نمودن بيمار 
 

 دارد و پرستار شما را بر بالين بيماري فرا مي خواند كه  با تشخيص انفاركتوس تحتاني CCU- در بيمارستاني كشيك هستيد كه بخش 6
 وجود ندارد. فشار خون QRS و P ميباشد. ارتباطي بين امواج 65-70 هاي بيمار بطور ناگهاني پهن و ريت بيمار حدود QRSبستري و 

بيمار نرمال و درد سينه ندارد. كدام اقدام زير را براي بيمار تجويز مي كنيد؟ 
الف- تجويز ليدوكايين وريدي                                  ب- تجويز آميودارون وريدي 

 شوك بعد از بيهوش نمودن بيمار            د- اقدام خاصي لازم نيست  DCج- انجام 
 
 و شرح حال كانديد تجويز استرپتوكيناز شده، در معاينه كداميك از موارد زير ECG- در مورد بيماري كه با علايم انفاركتوس حاد مراجعه و بعد از رويت 7

اهميت بسيار زياد دارد؟ 
الف- سمع قلب                       ب- نبض هاي گردني               ج- معاينه ته چشم                        د- معاينه اعصاب 

 
 ساعت اوليه بعد از انفاركتوس حاد ميباشد؟ 24- كداميك شايعترين علت مرگ و مير در 8

الف- شوك كارديوژنيك                                        ب- آريتمي هاي بطني 
ج- پارگي قلب                                                      د- پارگي عضله پاپيلر 

 
 خون او را در چه محدوده اي تنظيم مي نماييد؟ LDL- در بيماري كه بيماري كرونري دارد براي كنترل ليپيد 9

  100                    د- كمتر از 100 – 130                      ج-  130 – 160                       ب- 160- 190 –الف 
 

- تجويز كداميك از داروهاي زير بعد از انفاركتوس ميوكارد اهميت پروگنوستيك ندارد؟ 10
              ج- تجويز نيترات               د- تجويز آسپرين                  ACE – I تجويز بتابلوكر                ب- تجويز –الف 

 
) با قطع مصرف سيگار خطر بروز بيماري هاي قلبي عروقي بسرعت كاهش مي يابد، بطوريكه در ظرف حدود ........ سال به حدي نزديك به افراد 11

غيرسيگاري مي رسد. 

 كنفرانس يكروزه پيشگيري و كنترل بيماريهاي قلبي عروقي  pretest,posttest سؤالات 
 



  

الف- يك                                 ب- دو                                     ج- سه                              د- چهار 
 
 ) كدام ماده سمي سيگار باعث اختلال در سيستم ايمني و تخريب جدار كيسه هاي هوايي مي شود؟12 

الف- قطران                              ب- مونواكسيد كربن                ج)- نيكوتين                    د)- وينيل كلرايد 
 

 ديده مي شود؟ كمتر) علايم قلبي در كداميك از اختلالات روزاني زير 13
 وسواسالف ) هيپوكندريازيس             ب) اختلال هراس يا پانيك         ج) افسردگي                     د) 

 
) كداميك از عوامل رواني و اجتماعي زير در بيماري كرونري اهميت بيشتري دارد؟ 14

           د) فقر D                  ج) شخصيت تيپ   Aالف) افسردگي                       ب) شخصيت تيپ  
 

) گزينه غلط در مورد ارتباط افسردگي با بيماري كرونري را مشخص نماييد. 15
الف) شيوع افسردگي در بيماران كرونري برابر جمعيت عمومي است. 

ب) افسردگي عامل خطري براي پيدايش بيماري كرونري است. 
ج) افسردگي فعاليت پلاكتي را بالا مي برد. 

 را بالا مي برد. MIد) افسردگي مرگ و مير بعد از  
 

) مناسب ترين تعريف براي اختلالات روان تني كدام است؟ 16
الف) بيماريهاي رواني با تظاهرات جسماني 

ب) بيماريهاي رواني با مخلوط تظاهرات جسماني و رواني 
ج) بيماريهاي جسماني با تابلوي باليني رواني 

د) بيماريهاي جسماني با تداخلات رواني 
 

) از بين رفتارهاي شيوه زندگي كدام يك به نظر مي رسد بيشتر از بقيه در كنترل و پيشگيري از بيماريهاي عروق كرونر موثر تر مي باشد ؟ 17
الف ) ورزش منظم              ب) قطع سيگار                 ج ) تغذيه مناسب                        د) كاهش وزن  

 
) بيشترين ميزان مرگ ناشي از بيماريهاي قلبي وعروقي در كداميك از كشورهاي زيراتفاق مي افتد ؟ 18

الف ) كشورهاي با درامد بالا                                 ب ) كشورهاي با درامدمتوسط 
ج)       كشورهاي با درامد كم                               د) ب وج صحيح است  

 
) در خصوص اميد به زندگي در ايران كداميك از گزينه هاي زير صحيح است ؟ 19

 71 ، زنان68، مردان 70                       ب )   كل 77 ، زنان 71، مردان 75الف ) كل 
 62 ، زنان58، مردان 60                     د ) كل 67 ، زنان 63، مردان 65ج)      كل 

 
) چه ورزشي را بيشتر براي عامه مردم توصيه مي كنيد ؟ 20

الف ) ورزشي كه انجام آن آسان باشد  
ب ) ورزشي كه نياز به امكانات نداشته باشد . 

ج ) ورزشي كه رغبت براي ادامه آن در سنين ميانسالي و بالاتر زياد باشد . 
د) ورزشي كه هم از نوع ايزومتريك و هم از نوع ايزوتونيك باشد .  



  

 

 
   2                                                                                                                                                                                                     ضميمه     

 
 

 
 همكار محترم :

    با سلام اين پرسشنامه براي آگاهي از ميزان رضايت  شما از دوره آموزش برگزارشده در اختيارجنابعالي قرار داده مي شود. خواهشمند است با 
ارايه پاسخ هاي صادقانه و دقيق ما را درارتقاي فرايند آموزش ياري نماييد. قبلاً از همكاري شما قدرداني مي گردد. 

  
- روش آموزش برگزارشده  1
 

                                  حضوري                                                غير حضوري 
 
  .- لطفا نظرات خويش را در مورد دوره آموزشي برگزار شده در جدول زيرمشخص نماييد2
 

 رديف
 نظرات موارد

 كمتر متوسط زيادخيلي زياد 

     آموزش داده شده  ازنظر تحكيم اطلاعات قبلي شما چقدر مؤثر يوده است ؟ 1
     آموزش داده شده  با نياز هاي شغلي شما چقدر متناسب بوده است ؟ 2

3 
آموزش داده شده  از نظر ايجاد علاقه به مطالعه شخصي در شما  چقدر مؤثر 

 بوده است ؟

    

     شيوه آمورشي بكار گرفنه شده تا چه حد در شما ايجاد رضايت  كرده است ؟ 4
 
 

  :-  نظرات و پيشنهادات  خود را در راستاي بهبود وضعيت آموزش كاركنان  ذكر فرماييد3    
 

1 -
 
2 -
 
3 -
 
4- 
 

 

 براي پزشكان عموميپرسشنامه بررسي ميزان رضايت از شيوه هاي آموزشي 


