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از    یری شگیدر پ  یتواند نقش مهم ی ها مدانش و عملکرد آن   ش یهستند، افزا  یخدمات بهداشت  ی ه دهندگان اصل یکه بهورزان ارا  ییجااز آن  زمینه و هدف: 

بر دانش،    یاکوتاه چند رسانه  امیو پ  ی سخنران  وهیآموزش به ش  ر یتأث  سهیمقا پژوهش حاضر با هدف    بنابراین، .  داشته باشد  19  دیکوو  ژه یها به ویماریب
 . انجام شد 19 دویکو ی ماریاز ب  ی ریشگیو عملکرد بهورزان در پ رش نگ

  ی ریگبه روش نمونه   شهرکینفر بهورز شهرستان ن  60  ی بر رو  بود که  آزمونپس   -آزمونش یبا طرح پ  همراه  دو گروه  ی باتجرب  مهیمطالعه ن  نی ا  کار:  روش

  یمار یاز ب  یری شگیدانش، نگرش و عملکرد بهورزان در پ  ک،یالات دموگرافؤنامه محقق ساخته شامل سها، پرسش داده  یآورجمع . ابزار  گردیدانجام    یتصادف
 شد.  لیقبل و بعد از انجام مداخله تکم در دو گروه آموزش به شیوه سخنرانی  پیام کوتاه چند رسانه ای به صورت برخط  کهبود  19 دویکو

شرکت   نیانگیم  ها:افتهی دانش  ابعاد  سخنران نمره  روش  دو  هر  در  آموزش  از  بعد  پ   یکنندگان  رسانه   امیو  معن   یاچند  طور     افت ی  شی افزا  یداری به 

(050/0  >  P )،  مشاهده  وهیش  دو  نی ب  یداریتفاوت معن  اما  ( 0/ 050نشد  <  P ).  تفاوت    خلهاز مدا  نمره نگرش در دو گروه در مراحل قبل و بعد  نیانگیم
  ام ینمره در گروه پ  ن یو ا  مشاهده گردید  ی داری از مداخله تفاوت معن  پسدو گروه در مرحله    ن یب  ، در بعد عملکرد  . (P  >   050/0)  را نشان نداد  ی داریمعن

 . (P < 050/0بود ) افتهی ش یافزا یقابل توجه  زانیبه م یارسانه  کوتاه چند
  یبه تقاضا  ییپاسخگو  ی برا  یتواند به عنوان راهکار مناسبی م  وهیش  نیبر دانش و عملکرد بهورزان، ا  یاچند رسانه   امیپ  وهیش  ریثأبا توجه به ت:  ی ری گجه ینت

 آموزش مطرح باشد.  ندهیفزا

 19 دوی: آموزش بهداشت، دانش، نگرش، عملکرد، کوهاکلید واژه
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 مقدمه
کرونا  ویروس  از  جدیدی  نوع ،  2019سال    دسامبر  در 

 (CoV-2019  ) در  سرعت  به  و  شد  شناسایی  چین  ووهان  شهر  در

که سازمان بهداشت جهانی   طوری ؛ به  یافت  گسترش جهان    تمام 

پاندمیک ، این بیماری را به عنوان یک بیماری  2020  سال   در مارس 

 . ( 1)   معرفی نمود 

)کووید  کرونا  تقریبا19ً  ویروس  جهان    (  کشورهای  تمام  در 

ثیر أ جهان را تحت ت   های جنبه فراگیری به خود گرفته و تمام ملت 

جان صدها هزار نفر    و   ها نفر را مبتلا کرده خود قرار داده، میلیون 

اقتصاد جهان را مختل نموده و کشورها    . این بیماری را گرفته است 

،بنابراین .  ( 2) اجتماعی به چالش کشیده است    - را از نظر سیاسی 

رخه  برای کنترل این بیماری، پیشگیری از ابتلا به آن و حذف چ 

مهم   جامعه  در  بیماری  تنفسی  .  باشد می انتقال  انتقال  دلیل  به 

نحوه رفتار    ،و ماندگاری این ویروس در محیط   19  ویروس کووید 

 . ( 3)   نقش مهمی در روند انتقال این بیماری دارد   ،مردم در جامعه 

ها،  هـای سـالم زندگی و عمل طبق آن ه افراد برای شـناخت شـیو 

ها، نیازمند  سلامت و پرهیز از ابـتلای به بیماری   ی حفظ و ارتقا 

 . ( 4)   هستند آموزش رفتارهای سالم بهداشـتی  

پیشرفت    ا ویندهای ارتقارین فرتیند یادگیری از جمله مهم افر

های آموزش بهداشت،  . هدف برنامه (5)  رودبه شمار میجامعه  

نگرشب  ریتأثاطلاعات،    هارای مهارت  ر  ارتقای  باورها،  های  و 

توانمندتصمیم و  تغگیری  به  افراد  جامعه   رییسازی  و  شان  خود 

زمینهیراا  (.6)  تاس در  آموزش  بهداشته  مختلف  از    ،یهای 

به    یآگاه  زانیم  ،نیبنابرا .  است  بهورزان  مهم  فیوظا بهورزان 

رگذار یاز عوامل تأث  ،یه خدمات بهداشتین اراولاؤمس  نیعنوان اول

باشد. سنجش مداوم اطلاعات و نگرش بر بهداشت جامعه می

ن صورت  در  و  آموزشکارگاه   لیتشک  ،ازیبهورزان  و   یهای 

ضروری   افراد  ن یو بهبود نگرش ا  یآگاه  شیبازآموزی جهت افزا

و به   جیبه شکل را  شتریها بآموزش  ،. در حال حاضر(7)  است

ز ین  یبیمعا  ،های خودمزیت  است که علاوه بر  یصورت حضور

ی و مکان  یهای زمانمحدودیت به  توان  جمله میآن  از    که  دارد

برا دهندگان    یهم  براآموزش  از    . نمود  اشاره   ماران یب  یو هم 

را نام    یکیتوان آموزش الکترونمی   نیز  آموزش  د یهای جدروش

زمان  کی  در  که   دارد  را  تیقابل  نیا  یکین. آموزش الکترو(8)برد  

بدون   افرادکه    به طوری  ؛دهد  قرار  پوشش  تحت  را  یادیز  افراد

جهت    ،منزل  از   شدن  خارج  و  ادیز  نهیبه صرف وقت، هز  ازین

 از یاطلاعات مورد ن  ،یحضور  هایکلاس   ایو    تیزیشرکت در و

در دور  راه  از  مداوم  طور  به  را  حال (9)کنند    افتیخود  در   .

ا  ،حاضر پآنف   نیاز  آموزش   شرفته یوری  مهم  بخش  عنوان  به 

 هایپیشرفت شود. با  استفاده می  شرفتهیپ  یمراقبت در کشورها

بسترها  اطلاعاتوری  آن فدر    ریاخ ارتباطات،  و    دیجد  یو 

 امیبر پ  یاز جمله آموزش مبتن   کیاز آموزش الکترون  ینوظهور

 تیاست که قابل  مدهآ  دیپد  یمجاز  یدر فضا  ایرسانه   چندکوتاه  

کوتاه    یدئوهایو  یو حت  یریتصو  ،یمتنوع صوت  هایپیام ارسال  

فراهم    یآموزش زمان  هر  هز  باشدمیدر  کمتر  نهیو  وقت   ی و 

به   است    یحضور  هایآموزشنسبت   پژوهش در    .(10) لازم 

آموزش به دو روش    ریتأث  سهیمقا  هدف  با  که  و همکاران  ینوروز

رسانه   یسخنران چند  مو  بر  عملکرد    زانیای  و  نگرش  دانش، 

اورژانس در زم کارگ  نهیپرستاران  ارتباط  ک ی  یریبه  در   یمدل 

 ی های منتخب نظامدر بیمارستان   ینویسی پرستارثبت و گزارش

انجام شد تهران  بر  ،شهر  دو روش  و    هر  نگرش  دانش،  میزان 

م پرستاران  بؤعملکرد  و  بود  چند   ریتأث  نیشتریثر  روش  را 

با هدف  پور و همکاران  قلی . مطالعه علی(11)  ای داشترسانه 

حضور  تأثیر  بررسی رسانه   و   یآموزش  چند  کوتاه  برپیام   ای 

مبتلا   مارانیب  ی و قند خون ناشتا  لهیکوزیگل  نیمقادیر هموگلوب

داد   نشان  جینتا.  شد  انجام  زیتبر  نیانسول  با  درمان  تحت  ابتید  به

تلگرام در    طیای در محرسانه   کوتاه چند  امیبر پ  ی موزش مبتنآ  که

موجب بهبود مراقبت از خود   ،یآموزش حضور وهیش با سهیامق

مبتلا   مارانیدر ب لهیکوزیگل نیهموگلوب  نیانگیم  ریو کاهش مقاد

خود    تحقیقدر    سرشت و همکاران. پاک(10)  گردید  ابتیبه د

ی آموزش مجاز  انیدانش و نگرش دانشجو  سهیمقا  که با هدف 

دانشجو الکترونمجاز  غیر  انیبا  آموزش  مورد  در  به    یکیی  که 

به شیوه مجازی و    93در    یلیو تحل  ی فیصورت توص دانشجو 

شد   130 انجام  گیلان  در  مجازی  غیر  صورت  به  دانشجو 
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کهگیری  نتیجه ب  ،بود  بالاتر  یمجاز  گروهدانش    کردند   ن یاما 

تفاوت گروه  دو  )  ینگرش  نشد  کاردان    پژوهش  (.12مشاهده 

همکاران    یبرزک هدفو  روش أ ت  بررسی  با  به  آموزش  ثیر 

ای بر دانش، نگرش و عملکرد پرستاران  رسانه   و چند  یسخنران

ضربان    یدارا  ماریاز بمراقبت    نهیهای قلب در زمشاغل در بخش 

پرستار شاغل در    52  یبر رو  ی صورت تجربه  ب  و موقت  از  س

انجام    یبه صورت تصادف  تهران  ییرجا  دیرکز قلب و عروق شهم

و روش آموزش  ثیر دأ در ت  یتفاوت  حاکی از آن بود که  جیشد. نتا

 نهیای بر دانش، نگرش و عملکرد در زمو چند رسانه   یسخنران

شت؛ به این وجود نداکر و موقت  میپیس  یدارا  ماریمراقب از ب

تواند به اندازه روش ای میآموزش به روش چند رسانه   معنی که 

که   Pinheiroو    Holanda(. در مطالعه  13)  ثر باشدؤم  یسخنران

زم کارشناس  انیدانشجو  ی ریادگی  سهیمقا  نهیدر   رشته   یمقطع 

در   یسنت کردیبا رو  یآموزش یمدیااستفاده از هایپرپرستاری در 

بیماریسخنرانی موضوع  با  مقاربتها  شد  یهای  فاوت  ت،  انجام 

 (. 14) نشد مشاهدهها گروه  نیب یریادگیدر عملکرد  یدارمعنی

ه دهندگان اصلی خدمات در  ی بهورزان ارا که    با توجه به این 

بهبود نگرش    و   افزایش آگاهی   ،هستند   کشور   درمانی   - تیم بهداشتی 

تواند نقش مهمی در آموزش بهداشت  ها، می عملکرد صحیح آن و  

های سریع تکنولوژی  و پیشرفت به افراد ایفا کند. به دلیل نوآوری  

ورزان اطلاعات خود  که به   رود انتظار می   ها و استفاده روزافزون آن 

گیرند هایشان موارد جدید را به کار  و در مهارت   بخشند را وسعت  

مسا  زمینه  در  جدید  تغییرات  از  از  ی و  یابند.  آگاهی  بهداشتی  ل 

طور مداوم در حال تغییر است و  ه  جایی که نیازهای جامعه ب ن آ 

تبدیل   حال  در  کرونا  در  ویروس  سلامت  بحران  یک  به  شدن 

ای برخوردار است  آموزش نیروی انسانی از اهمیت ویژه   ،دنیاست 

.  افزاید به ضرورت آن می حساسیت امور مربوط به سلامت مردم    و 

طرف  ب   دیگر،  از  درمان  و  بهداشت  بخش  در  موجود  ه  منابع 

خصوص در رابطه با آموزش بیماری کرونا، پیشگیری و درمان  

است  دوره   بنابراین،  . محدود  و  اجرای  آموزشی  نیاز  مورد  های 

مس ت بررسی   توسط  آن  دست ن ولا ؤ أثیر  و  مدیران  اندرکاران  ، 

. رود شمار می ضروری به    از موارد بهداشت و درمان  

 کار  روش
طرح    همراه با   در دو گروه  و  تجربی    صورت نیمه ه  ب مطالعه  این  

سال    آزمون پس   - آزمون پیش  بهورزان    1399- 1400در  روی  بر 

. بهورزان شاغل مراکز  شهر انجام شد مراکز بهداشت شهرستان نیک 

مطالعه چنانچه  تمایل به شرکت در در صورت  های بهداشت  یا خانه 

مقرر  پژوهش حاضر شرکت کردند.  در    ،گوشی هوشمند داشتند 

از   بیش  چنانچه  س   10گردید  از  پرسش ؤ درصد  بدون  الات  نامه 

حجم  .   که موردی مشاهده نشد    آن مورد حذف شود   ،پاسخ بود 

درصد و توان آزمون    0/ 5درصد، دقت    95نان  با ضریب اطمی نمونه  

ابتدا طبق لیست  ه دست آمد.  ب نفر در هر گروه    30درصد،    80

به شیوه تصادفی ساده    آنان نفر از    60  ،اسامی بهورزان شهرستان 

در لیست    شماره ثبت و بر اساس تخصیص تصادفی و  انتخاب  

)شماره فرد، گروه سخنرانی و شماره زوج، گروه پیام کوتاه( به دو  

 شدند. و مداخله تقسیم    شاهد گروه  

متشکل  نامه محقق ساخته  پرسش ،  مطالعه ابزار مورد استفاده در  

های  ال مربوط به ویژگی ؤ س   9بخش نخست    بود.   بخش   از چهار 

هل، میزان  أ ، سابقه کار، وضعیت ت یت سن، جنس فردی بهورزان ) 

مد خانوار، محل سکونت و سابقه ابتلا به کرونا در  ا تحصیلات، در 

های آموزشی مرتبط( و سه  سابقه شرکت در دوره   و  فرد یا خانواده 

ال(،  ؤ س   30)   الات مربوط به حیطه دانش ؤ بخش دیگر حاوی س 

( بهورزان در  ال ؤ س   20( و حیطه عملکرد ) ال ؤ س   25حیطه نگرش ) 

با    که   بود   19ید  و از کو   ی ناش   ی تنفس های  مورد پیشگیری از عفونت 

مرتبط   مقالات   و   منابع   ن ی دتر ی جد   بررسی و    ق ی توجه به اهداف تحق 

پرسش شد   ه ی ته  روایی  های گروه   استادان از    نفر   ده   توسط   نامه . 

کرمان   ی پزشک   علوم   دانشگاه   ی پرستار   و   بهداشت   ،ی آموزش پزشک 

0/ 73  ،ی درون   ی همسان   وه ی ش   به   ز ی ابزار ن   یی ا ی شد. پا   د یی تأ   رانشهر ی ا   و 

 به دست آمد.  

در دو مرحله قبل از    پژوهش حاضر آوری اطلاعات در  جمع 

مداخله و بلافاصله بعد از مداخله برای گروه سخنرانی و پیام کوتاه  

هم  طور  شد. به  انجام  از   زمان  پژوهشی    بعد  شورای  تصویب 

تأ  و  اخلاق دانشگاه  کمیته  ،  ( IR.KMU.REC.1399.622)   یید 

در پلتفرم هفته    3ای طی  رسانه   چند مداخله به روش پیام کوتاه  
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حداقل چهار پیام کوتاه آموزشی به صورت    روز   واتساپ در طول 

کرونا  ویروس  آموزشی  مطالب  به  مربوط  ویدئو  تصویر،  ،متن، 

های آموزشی مرتبط با موضوعات تعریف بیماری  مطالب و کلیپ 

های  های انتقال بیماری کرونا، علایم ابتلا به کرونا، راه کرونا، راه 

رای  . ب گردید رسال  کنندگان ا شرکت   پیشگیری از بیماری کرونا به 

هفته به فاصله یک ای دقیقه  90  گروه سخنرانی نیز طی سه جلسه 

تعریف   شامل  محتوا  اول  زمان  انجام شد. جلسه  کرونا،  بیماری 

بندی ویروس کرونا و  تاریخچه بیماری و طبقه   ،پیدایش ویروس 

بیماری کرونا،   پاتوژنز  و  بیماری  بالینی  جلسه دوم شامل علایم 

های تشخیص  نحوه انتقال بیماری و دستورالعمل اپیدمیولوژی و  

تفاوت    بیماری  بیماری کرونا،  و جلسه سوم شامل عوامل خطر 

گیری و درمان بیماری کرونا ویروس بیماری کرونا و آنفلوانزا، پیش 

ه شد و  ی ارا توسط پژوهشگر  به صورت آنلاین به شیوه سخنرانی  

اسلاید    خلاصه  صورت  به  جلسه  اختیار  آ هر  در  موزشی 

کنندگان به مدت یکشرکت کنندگان این گروه قرار گرفت.  شرکت 

بعد از پایان مداخله مجدد ماه بعد از انجام مداخله پیگیری شدند.  

کنندگان هر دو  زمان در اختیار شرکت ها به صورت هم نامه پرسش 

مقایسه قبل   . مودند ن به صورت آنلاین تکمیل  و  گروه قرار گرفت  

سخنرانی و پیام کوتاه )مقایسه درون گروهی( از    های و بعد گروه 

آزمون   از  استفاده  با  عملکرد  و  نگرش  آگاهی،  متغیرهای  نظر 

Paired t   مقایسه این متغیرها بین دو گروه )مقایسه بین گروهی(    و

ها در  در نهایت، داده .  انجام شد   Independent tآزمون    با کمک 

 ,version 16, IBM Corporation)   16نسخه    SPSSزار  اف نرم 

Armonk, NY .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت )

 ها یافته
به  مربوط  شغلی  و  فردی  در  شرکت   مشخصات  کنندگان 

درصد( در    22کنندگان ) ده است. بیشتر شرکت ش   ارایه   1  جدول 

اغلب مرد  ای  زن و در گروه چند رسانه دو گروه آموزش سخنرانی  

بهورزان در گروه سخنرانی و  بودند.  (  درصد   16)  میانگین سنی 

بود.  سال    30/ 4  ±  1/ 4و    33/ 8  ±  1/ 1به ترتیب  ای  رسانه   چند 

ای از نظر متغیرهای  رسانه   در دو گروه سخنرانی و چند   ها نمونه 

تأ یت،  جنس  سکونت،  وضعیت  وضعیت  تحصیلات،  سطح  هل، 

کووید  به  ابتلا  ماهی   19  سابقه  درامد  میزان  خانواده همگن  و  انه 

داری نداشتند. بودند و تفاوت معنی 

ایسخنرانی و پیام چند رسانه هایمشخصات فردی و شغلی واحدهای مورد پژوهش در گروه  :1جدول 

Pمقدار  گروه آموزش متغیر 

[ تعداد )درصد(] ای پیام چند رسانه [ تعداد )درصد(] سخنرانی 

جنسیت 

055 /0 14(  7/46) 22(  3/73) زن 

16(  3/53) 8(  7/26) مرد 

وضعیت تأهل 

353 /0 6(  0/20) 3(  0/10) مجرد 

24(  0/80) 27(  0/90) متأهل 

سطح تحصیلات 

017 /0

3(  0/10) 1( 3/3) سیکل 

11(  7/36) 26(  7/86) دیپلم 

13(  3/43) 1( 3/3) کاردانی 

3( 7/6) 2( 7/6) کارشناسی 
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محل سکونت 

063 /0  9(  0/30)  6(  0/20)  شهر 

 21(  0/70)  24(  0/80)  روستا 

19سابقه ابتلا به کووید 

999 /0  < 2( 7/6) 2( 7/6) بله 

28(  3/93)  28(  3/93)  خیر 

درامد ماهیانه خانوار

 3(  0/10)  2( 7/6)  میلیون  3-2

215 /0
 4(  3/13)  5(  7/16)  میلیون  4-3

 6(  0/20)  16(  3/53)  میلیون  5-4

17(  7/56)  7(  3/23)  بالاتر میلیون و  5

بررسی مقایسه میانگین نمره دانش بهورزان در دو گروه مورد  

گروهی( نشان  )مقایسه بین   Independent tآزمون  استفاده از  با  

بین دو گروه از نظر نمره دانش نسبت به  داری  تفاوت معنی   که   داد 

ل قبل از مداخله  در مراح   19کووید  پیشگیری از عفونت تنفسی  

مقایسه میانگین این نمره    ،وجود نداشت. همچنین   و بعد از مداخله 

در مراحل قبل از مداخله و بعد از مداخله در گروه پیام کوتاه چند 

درون رسانه  )مقایسه  از گروهی(  ای  استفاده  Paired tآزمون    با 

0/ 003)   داشت دو مرحله وجود    بین داری  نشان داد که تفاوت معنی 

  =P ) داری  ی ن طور مع   از مداخله به   پس که این نمره    به طوری   ؛

نسبت به مرحله قبل از مداخله به میزان دو نمره افزایش یافته بود.  

 Pairedگروهی( نیز نتایج آزمون  در گروه سخنرانی )مقایسه درون 

t   بعد    و   نشان داد که میانگین نمره دانش در مراحل قبل از مداخله

 (. 2( )جدول  P=    0/ 125داری نداشت ) از مداخله تفاوت معنی 

مقایسه میانگین نمره نگرش بهورزان در دو گروه مورد بررسی  

ن  نشا   Independent tگروهی( با استفاده از آزمون  )مقایسه بین 

داد که بین دو گروه از نظر نگرش نسبت به پیشگیری از عفونت  

در مراحل قبل از مداخله و بعد از مداخله تفاوت    19تنفسی کووید  

(. همچنین، بر اساس نتایج  P  >   0/ 050داری وجود نداشت ) معنی 

ای بین دو مرحله  ، در گروه پیام کوتاه چند رسانه Paired tآزمون  

(. در گروه سخنرانی  P=  0/ 898ه نشد ) داری مشاهد تفاوت معنی 

. ( 3  جدول )   ( P=    0/ 160نیز تفاوت معنی داری وجود نداشت ) 

ایو گروه سخنرانی و پیام چند رسانه از مداخله آموزشی در د مقایسه میانگین نمره دانش قبل و بعد :2 جدول

Independent tنتیجه آزمون  گروهمرحله 

کل ایپیام کوتاه چند رسانه سخنرانی 

 تعداد انحراف معیار ±میانگین  تعداد انحراف معیار ±میانگین  تعداد انحراف معیار ±میانگین 

،  df ،804 /0   =P=  57 60 7/25 ±  3/3 30 8/25 ±  8/2 30 6/25 ±  8/3 قبل از مداخله 

249 /0   =t

،  df ،409 /0   =P=  58 60 6/28 ±  4/9 30 6/29 ±  9/3 30 5/27 ±  2/3 مداخله بعد از 

832 /0-   =t

Paired t 28  =df ،125 /0   =P ،580/1   =t 29  =df ،003 /0   =P ،300/3-   =t  نتیجه آزمون

df: Degree of freedom 
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ایآموزشی در دو گروه سخنرانی و پیام چند رسانه مداخله  از  بعد و قبلنمره نگرش   نیانگیم سهیمقا: 3جدول 

Independent tنتیجه آزمون  گروهمرحله 

کل ایرسانه پیام کوتاه چند سخنرانی 

 تعداد انحراف معیار ±میانگین  تعداد انحراف معیار ±میانگین  تعداد انحراف معیار ±میانگین 

،  df ،866 /0   =P=  58 60 9/99 ± 9/12 30 2/100 ± 9/10 30 6/99 ± 7/14 مداخله قبل از 

169 /0   =t

،  df ،898 /0   =P=  58 60 1/104 ± 9/12 30 3/104 ± 1/15 30 8/103 ± 5/10 بعد از مداخله 

129 /0-   =t

نتیجه آزمون  

Paired t

29  =df ،160 /0   =P ،441/1   =t 29  =df ،206 /0   =P ،295/1-   =t

df: Degree of freedom 

دو گروه از نظر   نیب  که  داد  نشان  Independent t  آزمون  جینتا

تفاوت   مداخله  از  قبل  مرحله  در  وجود   داریمعنیعملکرد 

از مداخله در   پسمرحله    در  نمره  نیاما ا   ،(P=   141/0نداشت )

بالاتر از گروه    داریطور معنی  ای بهرسانه   چندکوتاه    امیگروه پ

)  یسخنران سخنران  (.P=    035/0بود  گروه  سه ی)مقا  یدر 

نمره   نیب  اریدمعنیتفاوت    ،گروهی(درون  نظر  از  مرحله  دو 

ن یا  ایرسانه کوتاه چند    امیاما در گروه پ  مشاهده نشد،عملکرد  

ه در مرحله بعد از مداخله نسبت به مرحل  داریمعنینمره به طور  

 .(4 جدول) (P=  016/0)یافت  شیقبل از مداخله افزا

 

ایاز مداخله آموزشی در دو گروه سخنرانی و پیام چند رسانه  : مقایسه میانگین نمره عملکرد قبل و بعد4جدول 

نتیجه آزمون   گروهمرحله 

Independent t  کل ایرسانه پیام کوتاه چند سخنرانی 

تعداد انحراف معیار ±میانگین  تعداد انحراف معیار ±میانگین  تعداد انحراف معیار ±میانگین 

 0/63 ±  3/8 قبل از مداخله 
30 

0/7  ± 9/63 
30 

9/12 ± 9/99 
60 

58  =df ،141 /0

 =P ،492 /1   =t 

 4/64 ±  9/5 مداخله بعد از 
30 

8/5  ± 7/67 
30 

9/12 ± 1/104 
60 

58  =df ،035 /0

 =P ،113 /2-   =t

نتیجه آزمون  

Paired t

29  =df ،091 /0   =P ،085/3    =

t 

29  =df ،016 /0   =P ،571/2-    =

t 
df: Degree of freedom 

 گیری و نتیجه   بحث 
کار  ه ب   ی آموزش   ی ها ثیر روش أ حاکی از ت پژوهش حاضر  نتایج  

و عملکرد بهورزان در دو گروه    دانش سطح  ی  گرفته شده بر ارتقا 

چند  کوتاه  پیام  و  بود رسانه   سخنرانی  کوتاه    ای  پیام  شیوه  و 

تر  ؤثر ای نسبت به سخنرانی در بهبود عملکرد بهورزان م چندرسانه 

بوده است. 

در مراحل قبل از مداخله و بعد از    دانش   نمره   ن ی انگ ی م   سه ی مقا 

پ  در گروه  )مقا رسانه   کوتاه چند   ام ی مداخله  گروهی(  درون   سه ی ای 

معنی  تفاوت  که  داد  روش   داری نشان  دو  دا   بین  شت وجود 

 (003 /0    =P ) کوتاه    ام ی و پ   ی گروه سخنران   دو   ن ی ب   ز ی از مداخله ن   . پس

 (. P=    0/ 898)   مشاهده نشد داری  ای تفاوت معنی رسانه   چند 

هر دو شیوه سخنرانی و پیام  حاضر،  های مطالعه  یافته بر اساس  

اما    ای در افزایش آگاهی بهورزان تأثیرگذار بود،کوتاه چند رسانه 
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نمره و در گروه پیام    2این افزایش در گروه سخنرانی به میزان  

ؤثرتر بودن شیوه  نمره بود که نشان دهنده م   4  ،ای کوتاه چند رسانه 

رسانه کوتاه  م  پیا  می چند  به  .  باشد ای  توجه  پیشین با  ،تحقیقات 

عدم    ،ی ا چند رسانه پیام کوتاه    ق ی آموزش از طر   ی ا ی مزا   ن ی تر مهم 

و مقرون به صرفه    ی مد ا زمان کار ،  سهولت استفاده   ،ی به مرب   از ی ن 

نشان داد   و همکاران  Wang پژوهش های یافته . ( 15)  بودن است 

دانش و    ش ی تواند باعث افزا ی م   ی ا چند رسانه که شیوه پیام کوتاه  

دهد این رویکرد به افراد اجازه می   کنندگان شود. آگاهی مشارکت 

خود    ی دستگاه تلفن همراه شخص   ق ی را از طر   از ی اطلاعات مورد ن 

ی ها در زمان   ها ام ی که پ   یی جا از آن   ن،ی علاوه بر ا .  ( 16)   کنند   افت ی در 

م   ی شخص م  انگ شرکت   شد،ی ارسال  که    زه ی کنندگان  به  داشتند 

،  18) کنند    ره ی ذخ   ک ی ستمات ی ها را بخوانند و به طور س آن   سرعت 

ی برا   تواند ی کوتاه م   ی متن   ی ها ام ی موجود، پ   مطالعات بر اساس  .  ( 17

آموزش  باشد   ار ی بس   ی اهداف  چرا مؤثر  شیوه    ؛  این  ار ی بس که 

.  ( 19)  مقاوم است   ی و در برابر قطع برق و فراموش   ر ی پذ انعطاف 

که آموزش به شیوه    حاکی از آن است مختلف    تحقیقات های  یافته 

مکمل برای  تواند به عنوان یک ابزار  ای می رسانه   پیام کوتاه چند 

   . ( 13،  20- 24)   های مختلف آموزش حضوری استفاده شود دوره 

مقایسه میانگین نمره نگرش بهورزان در مراحل قبل و بعد از  

سخنرانی  گروه  در  رسانه   مداخله  چند  کوتاه  پیام  )مقایسه  ای  و 

بین  (.  P=    0/ 160را نشان نداد ) داری  گروهی( تفاوت معنی درون 

از    (. P  >   0/ 050) وجود نداشت    داری معنی   دو گروه نیز تفاوت 

نمره    4ر نگرش، اگرچه در هر دو گروه این نمره به میزان  نظر متغی 

بود  کرده  پیدا  معنی ا   ،افزایش  تغییرات  این  یافته ما  نبود.  های  دار 

و همکاران    های پژوهش  برزکی  و    و   ( 13) کاردان  پاک سرشت 

تأ   ( 12) همکاران   که  داد  نشان  چند  ثیر  نیز  و  سخنرانی  روش 

مشارکت ای  رسانه  نگرش  معنی بر  که کنندگان  نبود  نتایج    دار  با 

   . باشد می راستا  بررسی حاضر هم 

ر یتأث  یبررس  هدف  با  کهو همکاران    Prasetyo  مطالعه  نتایج

و   19کووید    یریگدر طول همه  یآموزش  یهادر روش  راتییتغ

و علاقه   رییتغ  یبرا  یبر آمادگ  کپارچهی  یکیآموزش الکترون  ریتأث

نشانانجام شد،    یدانشگاه اندونز  انیدانشجو  انیدر م   یریادگیبه  

الکترون  ویانی دانشجداد   آموزش  و   ،داشتند  کیکه  علاقه  از 

روش در   نیبرخوردار بودند و ا  یریادگی  یبرا  یشتریب  یآمادگ

مآن )  ثرترؤ ها  است  یافته   ( 25بوده  با  حاضر  که  تحقیق  های 

.همخوانی نداشت

نگرش در گروه مداخله در    ،و همکاران  Xiong  پژوهشدر  

گروه    سهیمقا توجه  شاهدبا  قابل  طور  افتیبهبود    یبه 

(010/0  >  P)  (22.)  مطالعه  جینتا  Lin  قابل    شیافزا  ،و همکاران

تغ انگ  رییتوجه  و  نگرش  بعد  زهیدر  داد از    را  نشان  آموزش 

(001/0    >P).  ،چند    همچنین تغ  ایرسانه آموزش   ر ییباعث 

افزا و  بود  کنندگانمشارکت  زهیانگ  شینگرش  در    . (26)  شده 

پرستاران در    راتییتغو همکاران    ینوروز  تحقیق نمره نگرش 

آموزش   از گروه   شتریب  داریمعنیبه طور    ایرسانه   چندگروه 

)  یسخنران گردید  تفاوت    .(11گزارش  های یافتهعلت 

تفاوت در   لیاحتمالاً به دل  ،حاضر  بررسیبا    مذکورهای  پژوهش 

مداخله    و   استفاده  مورد  ی ابزارها  ،بررسیمورد    تیجمع نوع 

حاضر ذکر است که نمره نگرش در مطالعه    لازم بهبود.    یآموزش

قرار   یمطلوب  سطح   در  مداخله  از  قبل  مرحله  در  گروه  دو  در

نمره    ،ذکر شده  تحقیقاتاما در    بود،آن دشوارتر    رییداشت که تغ

بنابراین،  .بود  نییپا  و  نامطلوبمرحله قبل از مداخله    در  نگرش

 کردند. رییمداخله تغ تأثیر تحت  شتریب

رد در گروه پیام  نشان داد که نمره عملک   تحقیق حاضر   نتایج 

داری نسبت به  ای به طور قابل ملاحظه و معنی کوتاه چند رسانه 

یافت.   افزایش  سخنرانی  اصلی  گروه  هدف  که  این  به  توجه  با 

بیانگر ، این یافته  باشد تغییر رفتار یا عملکرد می   ،آموزش بهداشت 

 باشد. ای می رسانه   اثرگذاری مثبت رویکرد پیام کوتاه چند 

گروه سخنرانی    از مداخله بین دو   پس   حاکی از آن بود که نتایج  

 0/ 035داری وجود داشت ) ای تفاوت معنی رسانه   و پیام کوتاه چند 

  =P ع نمره  و  رسانه (  چند  کوتاه  پیام  گروه  طور  ملکرد  به  ای 

داری بالاتر از گروه سخنرانی بود. در گروه پیام کوتاه چند  معنی 

گروهی(  رسانه  درون  )مقایسه  معنی   نیز ای  از داری  تفاوت  قبل 

(؛ به  P=    0/ 016) مشاهده گردید    مداخله با مرحله بعد از مداخله 

ه قبل  از مداخله نسبت به مرحل   پس طوری که این نمره در مرحله  

. از مداخله افزایش یافت 
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ی (، نوروز27)  و همکاران  Abdel-Rasoul  هایپژوهش در  

همکاران و   Zhang  و(  19)  همکاران  و  آقاجانی،  (11)  و 

 در  ی،نسبت به سخنران  ایرسانه   چند روش    زین  (28همکاران )

افراد   عملکرد  با    ترؤثرمبهبود  که  حاضر   هاییافتهبود  مطالعه 

ی ریتصو  ،یهای متنوع صوتارسال پیام  تیقابل.  داشت  یهمخوان

ی در هر زمان در آموزش مبتن  یکوتاه آموزش   یدئوها یو  یو حت

و    یزمان  تیرا بدون محدود  یآموزش بصر  امکان  ،کوتاه  امیبر پ

 ی بر حافظه فرد  یشتریب  ریتأث  و  کندمیافراد فراهم    یبرا  یمکان

نمره عملکرد    ،و همکاران   یکاردان برزک  تحقیق  در.  (29)  ددار

تفاوتی بین   اماداری افزابش یافت،  در هر دو روش به طور معنی

روش   یافته   (13)  نشد  مشاهدهدو  با  حاضر    بررسیهای  که 

داشت ا  .مغایرت  ا  ایدشتفاوت    نیعلت  که    لیدل  نیبه  است 

پرستاران انجام شده    یروبر  و همکاران    یکاردان برزک  پژوهش

دل  بود به  پرستاران  خستگ  لیو  و  وقت  از   یناش  ینداشتن 

نداشتند تا به    یو در گردش، فرصت کاف   ادیز  ی کار  هایشیفت

 ایرسانه   چندکوتاه    امیپ  کردیرو  یآموزش  یطور مناسب از محتوا

 یکار  طیمح  داخل  یآموزش  هایروشاستفاده کنند و استفاده از  

 (. 13) بود ترسودمندآنان  یبرا

محدودیت   حاضر   مطالعه  که دارای  بود  جمله   هایی  آن  از 

به می  تأث تفاوت   توان  در  بهورزان  فردی  از  ی های  رپذیری 

که کنترل کامل آن مقدور نبود.  اشاره نمود   ه شده ای های ار آموزش 

های پیامکی  عدم کنترل کامل تبادل اطلاعات بین گروه همچنین،  

جهت کاهش انتشار اطلاعات، از دو  ای و سخنرانی که  رسانه   چند 

از اشاعه اطلاعات خودداری    تحقیق شد تا پایان    خواست در گروه  

، اما  گردید کنند و به این طریق تبادل اطلاعات تا حد امکان کنترل  

که از کنترل    صورت گرفته باشد   ی ی ممکن است به صورت جز 

در دو بخش    ها پژوهش، پیشنهاد   ی ها خارج بود. با توجه به یافته 

 در ادامه ارایه شده است. 

بخش    ن ولا ؤ شود مس ی پیشنهاد م :  ی کاربرد   های الف( پیشنهاد 

محل  جامع سلامت  مراکز خدمات  در  جامعه  مل   ی سلامت  ،ی و 

کلاس  قالب  در  بهورزان  آموزش  به  ،ی بازآموز   ی ها نسبت 

. ای داشته باشند و توجه ویژه   ی ریز برنامه 

های تعاملی مناسب و جذاب  با در نظر گرفتن محیط بهتر است  

های مجازی برای برانگیختن بهورزان و استفاده از  ساختن محیط 

همچنین ب  و  مکرر  تشویقی  موانعی    ،ازخوردهای  چون  هم رفع 

چه بیشتر به سمت  ین و ترافیک شبکه، بهورزان را هر سرعت پای 

 . ای سوق داد رسانه   آموزش پیام چند 

مقایسه روش کلاس  :  های آینده پژوهش   ی برا   هایی ب( پیشنهاد 

پیام  با  چند رسان وارونه  از  رسانه   های  پیشگیری  مورد  در  ای 

تنفسی ناشی از کرونا در بهورزان   های عفونت 

 گیری نهایی نتیجه 

آموزش به  که    داد نشان    حاضر   مطالعه   به دست آمده از نتایج  

کوتاه چند  پیام  دان ی م   ،ای رسانه   شیوه  و عملکرد    ش تواند سطح 

را   19از بیماری کووید  گیرانه  ی پیش بهورزان در مورد عملکردها 

معنی  با  اف   داری به طور  این زایش دهد.  به  به    توجه  بهورزان  که 

پیشگ  ارا عنوان  سطح  اولین  و  سلامت  عرصه  دهندگان  ه ی امان 

اولیه مراقبت  بهداشتی  می   های  شمار  خطر    روند به  احتمال  و 

ها  وجود دارد، توانمندسازی آن  بازگشت ویروس کرونا در مناطق 

طری  ب از  بازآموزی ه ه رنام ق  نظام  می   ،ای  به  زیادی  کمک  تواند 

ا بیماری کرونا در این مناطق نماید. برای مبارزه ب سلامت  

 ی سپاسگزار 
حاضر  پایان   تحقیق  از  ارشد   نامه برگرفته  کارشناسی  مقطع 

، مصوب  99000752با شماره    نگر در نظام سلامت آموزش جامعه 

از    نویسندگان وسیله  باشد. بدین می دانشگاه علوم پزشکی کرمان  

شهر،  مراکز بهداشت نیک کرمان، مسؤولان    پزشکى   علوم   دانشگاه 

در   که   کسانى تمام    و   پژوهش   در   کننده شرکت   محترم بهورزان  

نمود مطالعه    این   اجرای  عمل  ند همکاری  به  قدردانی  و  تشکر   ،

آورند. می 

 تضاد منافع 
مى  اظهار  هیچ دارن نویسندگان  این  د  در  منافعى  تعارض  گونه 

مقاله وجود ندارد. 
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