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شركت كننده قبل و بعد از شركت در دوره بازآموزي دیابت با دو 
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چکیده
مقدمه: يادگیري الکترونیکی شیوه ای به منظور تسهیل و ارتقاء يادگیری با کمک ابزارهای مبتنی بر فناوری اطلاعات و ارتباطات است. 
هدف کلي اين پژوهش بررسی مقايسه ای دانش و رضايت مندی پزشکان عمومي شرکت کننده در دوره بازآموزي ديابت با دو شیوه آموزش 

الکترونیکي )نابرخط( و آموزش سنتي  بود.
موادوروشها: اين پژوهش به روش نیمه تجربی بر روی پزشکان عمومی شرکت کننده در دوره بازآموزی ديابت انجام گرفت. کلیه 
نمونه هاي پژوهش )74 نفر(، پس از تکمیل پرسشنامه پیش آزمون به صورت تصادفی به دو گروه تقسیم شدند. در يک گروه از شیوه بازآموزی 
سنتی و در گروه ديگر از شیوه يادگیری الکترونیکي نابرخط استفاده شد. 2-4 هفته پس از آن نمونه هاي پژوهش پرسشنامه پس آزمون را 

تکمیل کردند. ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه اي بود که توسط واحدهاي پژوهش تکمیل مي شد. 

Abstract

Background: E-learning in a manner to facilitate and promote learning by helping ICT 
based tools. The main objective of this study Comparison of knowledge and satisfaction of 
general practitioners participating in diabetes training courses by eLearning (offline) and the 

traditional education.
Material & Methods: This quasi-experimental research was performed on general practitioners who 
had participated in Diabetes continuous medical education (CME). All research cases (74 cases), after 
filling pre-test questionnaire randomly divided into two groups: one group of traditional practices and 
retraining in another group of e-learning methods were used. 2-4 weeks later, they filled a posttest 
questionnaire.   The data gathering tool was the questionnaire which completed by the research 
samples.
Results: There was a significant correlation between pretest and posttest scores and the posttest scores 
were significantly more than the pretest ones in eLearning group (P<0.001). There was a significant 
correlation between the research samples’ accessibility to computer (P<0.03) and their satisfaction to 
eLearning approach (P<0.001).  
Conclusion: Findings generally showed the e-learning was an effective approach to create deep and 
lasting learning in the participant of continuous medical education.

Key words
eLearning, Presence Education, Continuous Medical Education
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نتایج: نتایج نشان داده که ارتباط معنی داری بین نمره پیش آزمون و پس آزمون نمونه های پژوهش وجود داشت و نمرات پس آزمون در 
گروه یادگیری الکترونیکی به حد معنی داری از پیش آزمون بیشتر بود )p>0/001( بین نحوه دسترسی نمونه های پژوهش به کامپیوتر با نگرش 
و رضایت سنجی آنها نسبت به یادگیری الکترونیکی ارتباط معنی داری وجود داشت )p>0/03(. همچنین نتایج نشان داد که رابطه مثبت و 

.)p>0/001( معنی داری بین سن و رضایت مندی در گروه یادگیری الکترونیکی وجود دارد
نتیجه گیري: به طور کلي نتایج این پژوهش نشان داد که یادگیری الکترونیکی روشی اثربخش در ایجاد یادگیری عمیق و ماندگار در این 

گروه از متقاضیان آموزش مدام پزشکان  بود. 

واژگان کلیدي
یادگیری الکترونیکی، آموزش حضوری، آموزش مداوم پزشکی

مقدمه
هر  که  است  بدیهي  است.  تکامل  به  نیاز  سرآغاز  یادگیري 
نیاز  می یابد،  بیشتري  توسعه  و  تکامل  بشري  دانش  و  علم  چه 
به تحول در یادگیري و ساز و کارهاي آن بیشتر خواهد شد. در 
طی سالیان گذشته با توجه به رشد فناوری اطلاعات و ارتباطات، 
بوده ایم.  عالی  آموزش  در  فزاینده ای  و  بنیادی  تغییرات  شاهد 
امروزه فناوری اطلاعات و ارتباطات به عنوان بخش جدایی ناپذیر 
و تلفیق شده محیط کار و کلاس در آمده و شیوه های کسب  و 
علم  و  هنر  است.  داده  تغییر  را  یادگیری  و  ارتباط  برقراری  کار، 
تعلیم و تربیت با رشد فناوري اطلاعات و ارتباطات تلفیق شده و 
رویکرد جدیدي در یادگیري را به نام« یادگیري الکترونیکي« به 
وجود آورده است ]1[. یادگیري الکترونیکی بسیاري از آرمان هاي 
آموزشي را تحقق بخشیده است مانند یادگیري در هر مکان و زمان، 
 Horton & .]2[ یادگیري مشارکتي، خودارزیابي و خودراهبری
Horton معتقدند که یادگیري الکترونیکي در یک تعریف وسیع 
شامل هرگونه استفاده از فناوري هاي وب و اینترنت به منظور خلق 
زاییده  الکترونیکي  یادگیري  واقع،  در  است.  یادگیري  تجربیات 
چرخه تحولات سریع و رو به گسترش فناوري هاي نوین به مفهوم 
واقعي آن است ]3[. یادگیري الکترونیکی مجموعه ای از نظریه ها 
و  آموزش  برای  وب  فناوري هاي  از  که  است  یادگیري  اعمال  و 
اصول  مبناي  بر  یادگیری  شیوه  این  می شود.  استفاده  یادگیري 
استوار است و  رایانه ای  یادگیري  از دور و  یادگیري  و روش هاي 
به طور دائم در حال تحول و تغییر است ]4[. با توجه به تعاریف 
ذکر شده می بینیم که یادگیري الکترونیکی استفاده از ابزارهاي 
به خودي خود  و  است  یادگیری  زمینه هاي مختلف  در  تکنولوژي 
الکترونیکی  یک سیستم آموزشي مجزا نیست. در واقع یادگیري 
آموزشی  مختلف  شیوه هاي  در  و  است  آموزش  برای  وسیله ای 

نابرخط  و  برخط  ارتباط  دو  به  الکترونیکی  یادگیري  دارد.  کاربرد 
دانشجویان  با  مدرس،  با  دانشجو  برخط  ارتباط  می شود.  تقسیم 
را  به گروه  با مواد یادگیری، روحیه جمعی و حس تعلق  دیگر و 
در او تقویت، از بازخوردهای سریع و به موقع مدرس و هم کلاسان 
پیشرفت  درسی  برنامه  در  دیگران  با  هماهنگ  و  گرفته  بهره 
دانشجویان  به  نیز  نابرخط  الکترونیکی  ارتباط  طرفی  از  می کند. 
در  خانوادگی خود  و  موقعیت شغلی  با  متناسب  تا  می کند  کمک 
هر زمان به برنامه درسی دسترسی داشته باشد. با استفاده از این 
امکانات دانشجویان برای شرکت در بحث ها، طرح سئوالات، ارائه 
پاسخ ها و انجام تکالیف، زمان بیشتری برای تامل و تفکر در اختیار 
دارند و می توانند آموخته های خود را درموقعیت های واقعی به کار 
ببندند ]5،6[. بررسی مطالعات انجام شده بیانگر آن است که در 
دهه های اخیر توجه به آموزش الکترونیکی به خصوص در آموزش 
حیطه هایی  از  یکی  مداوم  آموزش  است.  یافته  افزایش  پزشکی 
آموزش  است.  اجرا  قابل  الکترونیکی  آموزش  به خوبی  که  است 
مداوم به فعالیت هاي پس از فارغ التحصیلي که به منظور افزایش 
مي شود،  طراحي  حرفه اي  شایستگي  ارتقاي  یا  و  مهارت  دانش، 
اطلاق مي گردد. آموزش مداوم تیم بهداشتی یک عنصر کلیدی 
است.  درمانی  بهداشتی  سیستم  اثربخشی  و  کیفیت  افزایش  در 
اثربخش است که مؤثر، کارا،  آموزش مداوم پزشکی در صورتی 
قابل استفاده، قابل دسترس و به طور مستقیم مرتبط با بالین باشد. 
همچنین آموزش مداوم پزشکی باید اطلاعات جدید را ارائه و از 
موارد واقعی استفاده کند و شیوه های مناسب را برای حل مسئله 
مداوم  آموزش  دوره های  است  داده  نشان  تحقیقات  دهد.  نشان 
محتوا  با  درگیری  و  شرکت  به  را  فراگیران  که  تعاملی  پزشکی 
می کند،  ایجاد  مهارت ها  به کاربردن  برای  را  فرصتی  و  تشویق 
بسیار مؤثر است. در نتیجه محیط های یادگیری باید طراحی شود 
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کند.  انگیزش  ایجاد  فراگیر  در  و  بوده  کار  محیط  با  مرتبط  که 
آموزش با کمک کامپیوتر در آموزش پزشکی می تواند فاصله بین 
تئوری تا عمل را پر کند و یادگیرنده را تشویق به حل مسئله و 
تجربیات تعاملی نماید. همچنین با این شیوه می توان تعداد زیادی 
از افراد را به صورت واحد آموزش داد ]7،8[. این امر، به خصوص در 
مورد آموزش مداوم جامعه پزشکی، که مخاطبین فراوان و با تنوع 
گسترده علائق، تجارب و نیازهای آموزشی دارد، بیشتر محسوس 
گسترش  حال  در  روز  به  روز  الکترونیکی  مداوم  آموزش  است. 
است و برآورد شده است که در چند سال گذشته نیمی از آموزش 
فارغ التحیصلان پزشکی به صورت الکترونیکی ارائه شده است ]9[. 
یادگیری مادام العمر و خود هدایت شونده در ایجاد تغییر در مراقبت 
بهداشتی و درمان نقش مهمی دارد. در این زمینه از چندرسانه ای ها، 
کنفرانس از راه دور، پست الکترونیکی و غیره استفاده می شود. این 
شیوه ها می تواند برای یادگیری های بیشتر انگیزش ایجاد کرده و 
ارزیابی  را  یادگیرنده  همین طور  شود،  سنتی  شیوه های  جایگزین 
کند ]10[. آموزش الکترونیکی می تواند شیوه ای برای به کار بردن 
دانش در موقعیت های واقعی زندگی باشد. تحقیقات نشان داده که 
جمع آوری علوم پایه و بالینی در یک دیسک فشرده چندرسانه ای 
به یادگیرنده اجازه می دهد که اطلاعاتی را که از علوم پایه از قبیل 
آناتومی، فیزیولوژی، بیوشیمی، فارماکولوژی و پاتولوژی فرا گرفته، 
پایه و کاربردآن  ارتباط بین علوم  بالینی به کار برد و  در موقعیت 
در بالین را درک کند و مهارت پزشکان را در تشخیص و درمان 
با  بالینی  شرایط  در  پزشک  هنگامی که  و  می دهد  ارتقاء  را  بیمار 
موارد واقعی مشابه مواجه شوند، می توانند دانش خود را از حافظه 

طولانی مدت بازخوانی کرده، به کار برند ]4[.
دانش  سنتی،  پزشکی  مداوم  آموزش  دوره های  وجودیکه  با 
رفتار  روی  کمی  تاثیر  ولی  می دهد  افزایش  را  شرکت کنندگان 
پزشکان و در نهایت بهبودی بیماران دارد. قابلیت تعاملی دوره های 
الکترونیکی آموزش مداوم پزشکی همراه با انعطاف پذیری زمان و 
مکان، باعث کارایی و قابلیت بیشتر دوره های الکترونیکی نسبت 
دوره های  محدودیت های  از  یکی  می شود.  سنتی  دوره های  به 
است.  زمانی  و  مکانی  محدودیت  سنتی  پزشکی  مداوم  آموزش 
از بین رفته  الکترونیکی این محدودیت  در حالی که در دوره های 
است. از طرف دیگر، دوره های آموزش مداوم پزشکی الکترونیکی 
جذاب تر است، نه تنها به این علت که در هر زمان و مکان قابل 
دستیابی است، بلکه به این خاطر که کنش متقابل و تعامل جایگاه 

خاصی در یادگیری الکترونیکی دارد ]5[.

از  الکترونیکی  پزشکی  آموزش  دوره های  اثربخشی  تعیین 
نکات مهم دیگر است که باید مد نظر قرار داد. آموزش پزشکی در 
صورتی اثربخش است که مؤثر، کارا، قابل استفاده، قابل دسترس و 
به طور مستقیم مرتبط با بالین باشد. همچنین آموزش پزشکی باید 
اطلاعات جدید را ارائه و از موارد واقعی استفاده کند و شیوه های 
مناسب را برای حل مسئله نشان دهد. انجمن اعتباربخشی آموزش 
مداوم پزشکی، اثربخشی را در سه جنبه مورد سنجش قرار می دهد 
که شامل رضایت، دانش و مهارت است. به این جنبه ها می توان 
با  یا بهبودی وضعیت بهداشتی را اضافه نمود.  کاربست عملکرد 
این  ارزشیابی  نتایج  مورد  در  زیادی  شواهد  هنوز  اینکه  به  توجه 

برنامهها منتشر نشده است ]6،10[.
و  دانش  مقایسه ای  بررسی  پژوهش  این  کلي  هدف 
بازآموزي  دوره  در  شرکت کننده  عمومي  پزشکان  رضایت مندي 
دیابت با دو شیوه آموزش الکترونیکي )نابرخط( و آموزش سنتي بر 
اساس سرفصل های مدون است. در این تحقیق پرسش های زیر 

مورد بررسی و تحلیل قرار گرفته است. 
• سطح دانش  پزشکان عمومی نسبت به بیماری دیابت  	

بعد از آموزش حضوری و الکترونیکی چه تفاوتی با هم 
دارد؟

• دوره 	 در  شرکت کننده  عمومی  پزشکان  رضایت  سطح 
هم  با  تفاوتی  چه  مداوم  آموزش  سنتی  و  الکترونیکی 

دارد؟
• و سطح 	 کامپیوتر  به  دسترسي  میزان  بین  ارتباطی  چه 

به  نسبت  پژوهش  نمونه هاي  رضایت مندي  و  نگرش 
شیوه آموزش الکترونیکی وجود دارد؟

مواد و روش ها
پژوهش  جامعه  است.  نیمه تجربی  مطالعه  یک  حاضر  پژوهش 
مداوم  آموزش  برنامه های  در  شرکت کننده  متقاضی  پزشکان  تمامي 
دیابت در نیمه دوم سال 89 بودند. با فراخوان عمومی، تاریخ بازآموزی 
دیابت به اطلاع کلیه پزشکان عمومی رسانده شد. به پزشکان عمومی 
بازآموزی دیابت که جهت ثبت نام به مرکز آموزش  متقاضی دوره  
مداوم مراجعه کردند، در ارتباط با انجام پژوهش و مراحل آن آگاهی 
نفر(،   74( پژوهش  در  شرکت  به  علاقمند  پزشکان  کلیه  شد.  داده 
پس از تکمیل پرسشنامه پیش آزمون به صورت تصادفی به دو گروه 
تقسیم شدند. در یک گروه )36 نفر( از شیوه بازآموزی سنتی )شرکت 
در بازآموزی حضوری در یک روز( و در گروه دیگر )38 نفر( از شیوه 
یادگیری الکترونیکي نابرخط )بسته آموزشی الکترونیکی( استفاده شد. 
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را  پرسشنامه پس آزمون  پژوهش  نمونه هاي  آن  از  پس  هفته   4  -2
توسط  که  بود  پرسشنامه اي  اطلاعات  گردآوري  ابزار  کردند.  تکمیل 
واحدهاي پژوهش تکمیل مي شد. اعتبار محتواي پرسشنامه از طریق 
ارائه آن به اساتید فن مورد بررسي قرار گرفت. به منظور ارزیابي پایایي، 
استفاده شد.   )%86( کرونباخ  آلفای  و ضریب  آزمون مجدد  از روش 
این پرسشنامه با هدف بررسي سطح دانش و رضایت مندی پزشکان 
عمومي شرکت کننده در دوره بازآموزي دیابت تهیه شد. جهت تجزیه 
شد.  استفاده   12 نسخه   SPSS آماری  نرم افزار  از  داده ها  تحلیل  و 
معیار،  انحراف  و  میانگین  توصیفی،  آمار  از  داده ها  جمع آوری  برای 
آنالیز واریانس برای مقایسه میانگین ها و از ضریب همبستگی پیرسون 
برای بررسی ارتباطات استفاده شد. سطح معنی داری کمتر از 5% در 

نظر گرفته شد.

یافته ها
از  داشتند.  شرکت  عمومی  پزشکان  از  نفر   74 پژوهش  این  در 
نظر جنسیت 45 ) 60/8%( نفر از نمونه های پژوهش، مرد و 29نفر 
) 39/1%(، زن بودند. متوسط سنی افراد 38 سال بود. از نظر وضعیت 
اشتغال 66%، قراردادی، 12% آزاد و 22%، رسمی  بودند. از نظر میزان 
دسترسی به کامپیوتر، 45/4%، در خانه، 7/7%، در محل کار، 20% در 

مرکز اینترنت و 26/9%، بیش از یک مورد دسترسی داشتند.
نمونه های  دانش  سطح  مقایسه  پژوهش،  ویژه  هدف  اولین 
و  )حضوری  آموزش  از  بعد  و  قبل  دیابت  به  نسبت  پژوهش 
الکترونیکی( بود. به این منظور نمونه های پژوهش پرسشنامه ای را 
قبل از آموزش و 2-4 هفته بعد از آموزش تکمیل مي کردند. لازم 
به ذکر است که نمرات از 20 محاسبه شده است. معدل نمرات بر 
مبنای نمره صفر تا 20 محاسبه و در سطح ضعیف )کمتر از 12(، 
متوسط )15/9-12( و خوب )20- 16( مورد ارزیابی قرار گرفت. 
مبنای این حیطه بندی، نظرات اساتید دوره بود. نتایج نشان داد که 
در کل گروه ها، ارتباط معنی داری بین نمره پیش آزمون و پس آزمون 
وجود داشت و نمرات پس آزمون در گروه یادگیری الکترونیکی به 

حد معنی داری از پیش آزمون بیشتر بود )p>0/001( )جدول 1(.

و  پیش آزمون  نمرات  مهارت  و  دانش  سطح  انحراف معیار  و  میانگین   :1 جدول 
پس آزمون در دو روش حضوری و الکترونیکی نابرخط )نمرات از20(

شیوه 
تعدادآموزش

نمره 
پیش آزمون

نمره 
پس آزمون

P value
میانگین و 
انحراف معیار

میانگین و 
انحراف معیار

آموزش  
حضوری

361/5 ±5/72/2±10/5p>0/05

یادگیری 
الکترونیکی

381/9±6/82/3± 16/9p>0/05

گروه  در  آزمون  نمره  میانگین  که  بود  آن  بیانگر  آزمون  نتایج 
آموزش  گروه  در  و  خوب  سطح  در   )16/9( الکترونیکی  یادگیری 
الکترونیکی  یادگیری  گروه  و  بود  کم  سطح  در   )10/5( حضوری 
 t= 4/03( برتری معنی داری نسبت به گروه آموزش حضوری داشت

و p>0/001( )جدول 2(.

و  حضوری  روش  دو  در  پس آزمون  نمرات  انحراف معیار  و  میانگین   :2 جدول 
الکترونیکی نابرخط

نتیجه آزموننمرات پس آزمونشیوه آموزش

t= 4/03 10/5±2/2حضوری

p>0/001 16/9 ±2/3یادگیری الکترونیکی

نمونه های  تعیین نگرش و رضایت  ویژه پژوهش،  دومین هدف 
پژوهش نسبت به شیوه آموزش بود. بدین منظور رضایت سنجی در دو 
گروه پژوهش با یکدیگر مقایسه شد. نتایج نشان داد که متوسط نمره 
از گروه  بالاتر  معنی داری  به حد  الکترونیکی  در شیوه  رضایت مندی 
حضوری بود. آنالیز واریانس نشان دهنده ارتباط معنی داری بین شیوه 
 )p>0/007( می باشد  پژوهش  نمونه های  رضایت مندی  و  آموزش 

)جدول 3(
قرار  بررسی  مورد  گروه  دو  در  رضایت مندی  و  سن  بین  ارتباط 
گرفت. در گروه آموزش حضوری ارتباط معنی داری بین رضایت مندی 
و سن، دیده نشد ولی ضریب همبستگی پیرسون نشان دهنده رابطه 
یادگیری  گروه  در  رضایت مندی  و  سن  بین  معنی داری  و  مثبت 
الکترونیکی بود. با افزایش سن، نمره رضایت مندی در این گروه بالاتر 
رفته است ) p>0/001(. ارتباط بین جنس و سطح رضایت مندی در 
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دو گروه نیز مورد بررسی قرار گرفت، ولی هیچ گونه ارتباط معنی داری 
در این رابطه دیده نشد. 

هدف دیگر پژوهش، تعیین ارتباط بین میزان دسترسي به کامپیوتر 
یادگیری  شیوه  به  نسبت  پژوهش  نمونه هاي  رضایت مندي  سطح  و 
الکترونیکی بود. ارتباط رضایت مندی، میانگین و انحراف معیار نمرات 
به  پژوهش  نمونه های  دسترسی  نحوه  با  پس آزمون(،  )پیش آزمون، 
کامپیوتر مورد بررسی قرار گرفت. آنالیز واریانس نشان داد که ارتباط 
دسترسی  نحوه  با  پس آزمون  پیش آزمون،  نمرات  بین  معنی داری 
نمونه های پژوهش به کامپیوتر وجود ندارد ولی بین نحوه دسترسی 
نمونه های پژوهش به کامپیوتر با رضایت سنجی آنها نسبت به شیوه 
این صورت،  به  داشت.  وجود  معنی داری  ارتباط  الکترونیکی  آموزش 
افرادی که تنها در محل کار به کامپیوتر دسترسی داشتند، پائین ترین 
داشتند،  دسترسی  کامپیوتر  به  خانه  در  که  آنهایی  و  رضایت مندی 
 .)p>0/03( بالاترین رضایت را نسبت به آموزش الکترونیکی داشتند

بحث و نتیجه گیري
این مطالعه با هدف دستیابي به شیوه هایي براي آموزش مداوم 
صورت  موجود،  امکانات  به  توجه  با  و  پزشکي  گروه هاي  به  بهتر 
پذیرفت. یافته هاي ما بیانگر بهبود فرایند یادگیري افرادی بود که به 

شیوه الکترونیکی آموزش دیده بودند. 

جدول 3: ارتباط بین شیوه آموزشی وسطح رضایت مندی

تعدادشیوه آموزشی
میانگین وانحراف 

معیار نمره 
رضایت مندی

P value

69/60±367/4آموزش حضوری
0/007

یادگیری 
الکترونیکی

383/8±84/00

به طور کلي نتایج این پژوهش نشان داد که سطح دانش نمونه های 
پژوهش نسبت به بیماری دیابت به طور معنی داری پس از یادگیری 
نمره  بین  معنی داری  ارتباط  کل،  در  بود.  یافته  افزایش  الکترونیکی 
پیش آزمون و پس آزمون در گروه یادگیری الکترونیکی وجود داشت. 
آموزش  از  پس  هفته   4-2 که  پس آزمون  نمرات  که  صورت  بدین 
یافته  افزایش  آموزش  از  پس  معنی داری  حد  به  بود،  شده  برگزار 
بود )p>0/01(. مقادیر به دست آمده حاکي از این است که این شیوه 
آموزشی روشی اثربخش در ایجاد یادگیری عمیق و ماندگاری مطالب 
درسی است. دیگر مطالعات همسو با نتایج این مطالعه که در دیگر 

مطالعه  این  از  حاصل  نتایج  بر  تاییدی  است  گرفته  انجام  کشورها 
می باشد. Chandra در پژوهشي تاثیر محیط یادگیري الکترونیکی 
دبیرستاني  دانش آموزان  تحصیلي  پیشرفت  و  نگرش  درک،  بر 
و  انجامید  طول  به  سال   2 پژوهش  این  داد.  قرار  بررسي  مورد  را 
406 دانش آموز در آن شرکت کردند. نگرش و درک دانش آموزان با 
شیوه کمي و کیفي مورد بررسي قرار گرفت. به منظور بررسي نتایج 
یادگیري، ارزشیابي دانش آموزان قبل و بعد از شرکت در دوره مقایسه 
شد. نتایج تحقیق نشان داد که دانش آموزان نگرش مثبت به این شیوه 

داشته و پیشرفت تحصیلي بهتري داشتند ]11[.
Teasdale نیزدر مطالعه خود نشان داد که استفاده از یادگیري 
دانشجویان  به  سالمندان  دهان  سلامت  آموزش  براي  الکترونیکی 
مهارت  و  دانش  در  معناداري  افزایش  باعث  دندانپزشکي  و  پزشکي 

شرکت کنندگان شده است ]12[.
یادگیری  اثربخشی  مقایسه  بررسی  هدف  با  نیز  دیگر  پژوهشی 
انسان بر روی دو  آناتومی  الکترونیکی و یادگیری سنتی در آموزش 
گروه از دانشجویان سال اول بیولوژی دانشگاه بارسلونا انجام گرفته 
است. 69 نفر از دانشجویان به طور تصادفی تحت آموزش الکترونیکی 
و 65 نفر تحت آموزش سنتی قرار گرفتند. هر دو گروه در انتهای درس 
با یک شیوه ارزیابی شدند. نتایج نشان داد که یادگیری الکترونیکی 
یادگیری  به  نسبت  انسان  آناتومی  آموزش  در  مؤثرتری  بسیار  شیوه 

سنتي است ]11[.
رضایت یادگیرندگان یکی از عوامل موفقیت و اثربخشی برنامه 
رضایت سنجی  و  نگرش  رابطه،  این  در   .]13،14[ است  آموزشی 
نمونه های پژوهش نسبت به یادگیری الکترونیکی بررسی و با یکدیگر 
مقایسه شد.  نتایج نشان داد که رابطه مثبت و معنی داری بین سن 
و رضایت مندی وجود دارد و با افزایش سن نمره رضایت مندی بالاتر 
الکترونیکی  یادگیری  مناسبت  نوعی  به  شاید  نتیجه  این  است  رفته 
الکترونیکی  یادگیری  می دهد.  نشان  بزرگسالان  ویژگی های  با  را 
و  یادگیری  سرعت  مکان،  زمان،  انعطاف پذیری  است  قادر  بخوبی 
استقلال یادگیرنده را فراهم کند که با ویژگی خودراهبری بزرگسالان 
نحوه  بین  که  داد  نشان  پژوهش  این  همین طور  است.  هماهنگ 
با نگرش و رضایت سنجی  دسترسی نمونه های پژوهش به کامپیوتر 
آنها نسبت به شیوه آموزش الکترونیکی ارتباط معنی داری وجود دارد. 
کامپیوتر دسترسی  به  کار  در محل  تنها  که  افرادی  این صورت ،  به 
داشتند پائین ترین نگرش و آنهایی که در خانه به کامپیوتر دسترسی 
داشتند.  الکترونیکی  یادگیری  به  نسبت  را  نگرش  بالاترین  داشتند، 
)p>0/03(. بنابراین نحوه دسترسی به کامپیوتر تاثیر معنی داری در 
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