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Abstract 
Introduction: The improvement of health and medical sciences, and the need for continuous 
training and retraining of medical graduates have become a necessity. To fulfil this need, the 
Iranian Ministry of Health and Medical Education, with the aim of improving the quality of 
knowledge, attitude and performance of the medical community, has implemented the continuing 
education program. Considering the significance and role of e-learning and mobile learning, in 
particular, this study aimed to evaluate the factors affecting the implementation of mobile 
learning in continuing medical education programs using the Theory of Reasoned Action (TRA) 
at Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran.  
Materials and Methods: This study used a descriptive research method based on the TRA 
model. The statistical population of this research was 2375 employees taking part in the 
continuing medical education program at Shahid Beheshti University of Medical Sciences. The 
sample size was determined 330 according to Morgan table and the data were collected using the 
stratified random sampling method. The instrument of the study was a researcher-made 
questionnaire consisting of four domains including attitude, subjective norms, knowledge and 
mindset, and intention learning. The reliability of the questionnaire, using Cronbach's alpha, was 
found o be 0.88. Its validity was confirmed by 25 professors in the field. The collected data were 
analyzed through SPSS software, version 14, using t-test and Pearson's correlation coefficients. 
Results: There was a significant relationship (p<0.05) between the intention of mobile learning 
in continuing medical education program at Shahid Beheshti University of Medical Sciences and 
each of the three factors affecting the model. Furthermore, the intention of mobile learning was 
mostly correlated with mentality of mobile learning, tendency to mobile learning and behavioral 
control, respectively.  
Conclusion: Among the variables influencing the intention of mobile learning (p<0.01, r= 0.845) 
based on TRA, mentality and knowledge of learner was the main parameter. Therefore, the 
managers of the continuing education programs should the learners’ level of knowledge on 
mobile learning before implementing mobile learning system. 
Keywords  
Mobile Applications, Continuing Medical Education, Training Programs, Theory of Reasoned 
Action 
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متغیرهاي تحقیق شامل متغیر وابسته . شداجرا مستدل از مدل تئوري عمل با استفاده  ،توصیفی این پژوهش: ها روشمواد و 

 هجامع. باشد قصد یادگیري سیار و متغیرهاي مستقل تحقیق شامل تمایل به یادگیري سیار، کنترل رفتاري و ذهنیت یادگیري سیار می

 تعییننفر  330 ول مورگاناساس جد بر نمونهحجم و بوده دانشگاه این مشمولان قانون آموزش مداوم در  از نفر 2375شامل  آماري

پایایی  باساخته  محقق اي نامه پرسش ،وري اطلاعاتآابزار گرد. دشآوري  اطلاعات جمع اي طبقه گیري تصادفی نمونه هشیو و به

)88/0= (و ضریب همبستگی  تی  از آزمون ها براي تحلیل داده. دشیید این حوزه تأ استادان از نفر 25 توسط روایی آن بود که

  .شد استفاده 14نسخه  SPSSافزار  و نرم ونپیرس

 داري مستقیم و معنی هبا هر یک از سه عامل اثرگذار مدل، رابط مورد مطالعهبین قصد یادگیري سیار در جامعه  :نتایج

)05/0<p (یادگیري  همچنین پارامتر قصد یادگیري سیار بیشترین تأثیر را به ترتیب از ذهنیت یادگیري سیار، تمایل به. وجود داشت

قصد یادگیري سیار بر اساس تئوري عمل مستدل، متغیر ذهنیت و آگاهی در از بین متغیرهاي اثرگذار . پذیرفت سیار و کنترل رفتاري

  .ی شدترین متغیر شناسای مهم )p ,845/0=r>05/0(یادگیرنده 

از اجراي سیستم یادگیري سیار، نسبت به قبل باید آموزش مداوم  همدیران برنامهاي پژوهش،  با توجه به یافته :گیري یجهنت

   .کنندهاي اثربخش، اقدام  افزایش آگاهی مخاطبان به روش

  

  واژگان کلیدي

  هاي آموزشی، تئوري عمل مستدل ، برنامهپزشکیآموزش مداوم ، کاربرد تلفن همراه

    

  مقدمه

هاي مختلف زندگی خود از  اطلاعات در بخش سوم در تلاش است با شتاب دادن به روند توسعه و کاربري فناوري هانسان هزار

سیستم آموزش  هبا توسع اخیراً. ایجاد نمایدرا ت االگوي سنتی فاصله گرفته و الگوي جدید متناسب با الزامات عصر اطلاع

عبارت است  یادگیري سیار. تري قرار گرفته است آموزشی مورد توجه جدي هاي یادگیري سیار در بین مدیران نظام هالکترونیکی، مقول

یادگیري  هبراي خلق فرایند و تجرب ،همراه مانند تلفن همراه و رایانهسیم  لوازم الکترونیکی بیهاي اطلاعات و  از کاربرد فناوري

فراهم  انمخاطبفراگیران و براي یندي زنده، پویا و جذاب ادر فردر این نوع یادگیري، امکان فراگیري . ]1،2[ مستقل از زمان و مکان

هاي همراه و  کنندگان از موبایل و رایانه امروزه با افزایش تعداد استفاده .شود هاي آموزش سنتی می و باعث کاهش هزینه ودش می

گیري  استقبال عمومی از این وسایل الکترونیکی افزایش چشم ،زیرساخت اینترنت هاین وسایل و گسترش شبک هاي فنی در پیشرفت

  ].3،4[ داشته است
تر  را جديعلوم پزشکی  آموختگان دانشداوم هاي پزشکی، توجه به آموزش و بازآموزي م بخش درمان و پیشرفت نیازهاي متغیر

به یقین ارتقاي نظام سلامت در ایران میسر نخواهد شد، مگر با تکیه بر منابع انسانی آموزش دیده که مجهز به علم و . کرده است

درصد آن کارآمدي خود را از  75سال،  10تا  8درصد دانش پزشکی و در طول   50سط طور متو هسال ب 5تا  4هر . فناوري روز باشند

هاي جدید پزشکی در  طور مرتب با پیشرفت درمانی باید در طی دوران خدمت به - خدمات بهداشتی هدهد و شاغلان در عرص دست می

  ].5[ نمایندتماس بوده و علم و دانش خود را به روز 
روز  پزشکی و به ههاي علمی و فنی اعضاي جامع ي و آگاهیا  هاي حرفه مهارت ءر ما نیز به منظور ارتقادر کشو ،همین راستادر 

 ۀدر این راستا نظام آموزش مداوم جامع. به اجرا گذاشته شده است ،1375نگاه داشتن اطلاعات پزشکی آنها، قانون بازآموزي از سال 

بر اساس حضور (همراه قوانین مربوط به منظور ساماندهی و اجراي این برنامه  ها به اي از نهادها و سازمان پزشکی با مجموعه

 .]6[ وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تشکیل شده است در) ها و سمینارهاي آموزشی ها، دوره فیزیکی فراگیران در کلاس

مطب دائم یا موقت یا  هف وابسته اعم از پروانهاي مختلف گروه پزشکی و حر فعالیت در رشته همشمولین قانون در زمان صدور اجاز

باشند  هاي آموزش مداوم مطابق ضوابط می گواهی شرکت در برنامه ۀپزشکی موظف به ارائ هاي هل فنی موسسوؤسیس و مسأت هپروان

ها در  ین آموزشهاي علمی انجام شده، ا بر اساس تحقیق ].7[ گردد اشتغال آنان مطابق ضوابط تمدید می هو پس از آن نیز پروان

، استهاي اخیر مطرح  ها در سال اي که اکنون پس از اجراي این برنامه لهأمس. است ا تبدیل شدهمته سطح منطقه به الگویی بی

  .]8،9[است افزایش دانش، بهبود نگرش و عملکرد مخاطبان این برنامه  برايها و میزان اثربخشی آنها  کیفیت برگزاري برنامه
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شود و با توجه به اینکه میانگین امتیاز مورد  نفر تخمین زده می 700000تقریبی مشمولان قانون آموزش مداوم در مجموع تعداد 

از است، پس براي تیام 4روزانه   ۀو میانگین امتیاز هر برنام امتیاز 20سال بر اساس قانون براي هر نفر مشمول این برنامه  نیاز در یک

 هبرنام 35000نفر شرکت کنند، به  100امتیازي،  4آموزشی  هیک روز هاگر در هر برنام. نیاز استبرنامه مورد  5هر مشمول، سالانه 

برنامه در سال  6000هاي اجرا شده  که بر اساس آمار موجود، میانگین تعداد برنامه در حالی ،آموزشی حضوري در سال نیاز خواهد بود

سال نیازمند  آموزشی در یک  ساعت برنامه 175000الانه را کسب نمایند، به امتیاز س 20همچنین براي اینکه تمام مشمولان، . است

از طرف دیگر محدودیت فضا و امکانات فیزیکی و حجم تردد و اسکان این تعداد از افراد از جمله مشکلات این برنامه در . هستیم

  ].5[ شود قالب آموزش حضوري و سنتی محسوب می
سیار امکان فراگیري مستقل از خصوص یادگیري  الکترونیکی و بهگیري از سیستم یادگیري  بهره با توجه به مطالب ارائه شده فوق

هاي  کار و مشغله هدلیل اشتغال ب علوم پزشکی به آموختگان دانشبا توجه به اینکه اکثر . کند میزمان و مکان را براي مخاطب فراهم 

مخاطبان، ملزم به ترك محل خدمت و طی براي هاي حضوري  نامهزندگی از فرصت زمانی کمی برخوردار بوده و شرکت در بر

 ۀآموزش مداوم جامعه پزشکی در بیست و دومین جلس هدر حوز ،هاي آموزش مجازي برنامه ۀنام ، آییناستطولانی  مسافت بعضاً

هزینه کمتر، عدم لزوم تر،  دسترسی سهل .ابلاغ و به تازگی اجرایی شده استپزشکی تصویب،  هشوراي عالی آموزش مداوم جامع

 گیري بهره برايتوسط فراگیر انتخاب موضوع امکان پذیري در استفاده از مکان و زمان و  هاي درون و برون شهري، انعطاف مسافرت

  .مجازي در برنامه آموزش مداوم جامعه پزشکی مطرح استهاي آموزشی به عنوان مزایاي آموزش  از برنامه بهتر
ها حاکی از  کاربري فناوري اطلاعات در عرصه آموزش از دور، گزارش ۀهاي فراوان انجام شده در زمین ذاريگ رغم سرمایه علی ،اما

این موضوع، نیاز به . کنند ، از آن در امر آموزش استفاده نمیاطلاعاتي ها آن است که برخی از کاربران به رغم دسترسی به فناوري

در نظام آموزش پزشکی به خصوص  ،سیستم یادگیري سیار استفاده ازپذیرش و در ه براي شناسایی عوامل تعیین کنند تحقیقانجام 

  .]10[ سازد را توسط مخاطبان آشکار می
هاي پذیرش فناوري نوین عبارتند  یا مدل الگوها. هاي مختلفی در زمینه پذیرش فناوري مطرح شده است هاي اخیر مدل در دهه

 TPB: Theory( ریزي شدهتئوري رفتار برنامه«، »)TAM: Technology Acceptance Model( مدل پذیرش فناوري«از 

of Planned Behavior (« ،»تئوري عمل مستدل )یکنش عقلای( )TRA: Theory of Reasoned Action( « تئوري «و

ي اجتماعی مورد ها هاي نوین را در سیستم موضوع پذیرش فناوري ها این تئوري. »)Diffusion of Innovation( نوآوري ۀاشاع

 ۀریزي شده، بیشترین کاربرد را در زمین شده، تئوري عمل مستدل و تئوري رفتار برنامه هاي یاد از بین مدل ].11[ دهند بحث قرار می

تئوري  جرح و تعدیل شدهمدل ي، البته مدل پذیرش فناور .]12-16[ اند هاي اطلاعاتی داشته مطالعات مربوط به پذیرش فناوري

فناوري و کاربران مورد مطالعه و نوع هاي مختلف، بر حسب  ثر بر پذیرش فناوريؤکه عوامل م با توجه به این. ل استعمل مستد

  ].17[هاي مطرح، در موارد مختلف، عملکردهاي متفاوتی خواهند داشت  این هر یک از مدلط محیطی موجود متفاوت است، بنابرشرای

طور  هفراد بمبتنی بر این فرض است که ا این تئوري. مطرح شد] Ajzen ]18،19  و  Fishbeinتوسطعمل مستدل تئوري 

علاوه بر این به نظر . باشد عبارت دیگر رفتار یک فرد، تابع مثبتی از تمایل او براي انجام آن رفتار می به. کنند منطقی عمل می

معیار ذهنی فرد در  )2، گرش فرد نسبت به انجام رفتارن )1 :شناختی باشد رسد تمایل رفتاري یک فرد تابعی خطی از دو متغیر روان می

 .خصوص رفتار

چنین اثر و  کنند، هم طور منظم ارزیابی می هآوري و ب رفتار هدف را جمع ةافراد کلیه اطلاعات در دسترس، دربار ،بر این اساس

شکل  ].20[را انجام دهند یا انجام ندهند  گیرند که عملی سپس بر اساس استدلال خود تصمیم می .گیرند اعمال را در نظر می هنتیج

  .دهد چارچوب این تئوري را نشان می ،1

  

  
  ]21،22[طرح تئوري عمل مستدل : 1شکل 
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نگرش فردي نسبت به رفتار، . انجام رفتار هدف تعریف شده است هعنوان احساس مثبت یا منفی درباربه  ،فرد به موضوع نگرش

را به دنبال خواهد  اي خاص که انجام رفتار هدف، نتیجه احتمال ذهنی فرد در مورد این( ینگرش )Beliefs( ضرب باورهاي حاصل

   ].18[ باشد می) پاسخ ارزیابانه صریح نسبت به نتیجه(مدها ان پیآدر ارزیابی ) داشت

  بر مبناي ادارك اًبد غالافرا. به فشار اجتماعی درك شده توسط فرد براي انجام یا عدم انجام رفتار هدف اشاره دارد ،هنجار ذهنی

پذیرش رفتار  برايکنند و قصد آنها  کنند باید انجام دهند، عمل می فکر می) غیرهدوستان، خانواده، همکاران و (از آنچه که دیگران 

  .]23،24[ ثر از افرادي است که ارتباطات نزدیکی با آنها دارندأبالقوه، مت

افراد  .دهد نشان میرا رابطه قصد رفتاري با رفتار  و براي انجام رفتار هدف استفردي  هبیانگر شدت نیت و اراد ،قصد رفتاري

. رفتار همیشه بعد از قصد رفتاري و متصل به آن است ،اینبنابر ].25[ که قصد آنها را دارند ،تمایل دارند در رفتارهایی درگیر شوند

  .استمنظور شده پزشکی جامعه دگیري سیار در آموزش ذکر است که در این مطالعه، رفتار واقعی استفاده از یا هلازم ب

به رفتارهاي  ، این تئوريدر نتیجه. باشد تحت کنترل قصد رفتاري می شود که رفتار، منحصراً در تئوري عمل مستدل ادعا می

ها،  که رفتار به مهارتدر صورتی  .دشو محدود می) باشند ، تنها نیازمند اراده و قصد فرد مینرفتارهایی که براي انجام شد(ارادي 

هاي کاربردي تئوري عمل  قابلیت هاین مورد در حوز. یافتنی نیستند، نیز نیاز دارد هایی که به سهولت و رایگان دست منابع و فرصت

از تئوري عمل  ].25[بینی خواهد شد  به صورت ناقص توسط این تئوري پیش مستدل مورد ملاحظه قرار نگرفته است یا احتمالاً

  ].13،26[استفاده شده است  هاي اطلاعات مربوط به پذیرش فناوري تحقیقاتاي در  طور گسترده هل بمستد

 Sheikhshoaeiو Olomi ]27[، هاي فنی  هاي دانشکده پذیرش فناوري اطلاعات توسط کتابداران کتابخانهدر ثر عوامل مؤ

برداشت ذهنی از مفید بودن، برداشت ذهنی از . بررسی نمودند مدل پذیرش فناوري ،هاي تهران را در چارچوب عوامل سازنده دانشگاه

عنوان متغیرهاي مستقلی هستند که بر متغیر  آسانی استفاده، نگرش نسبت به استفاده و تصمیم به استفاده از فناوري اطلاعات به

 ICT: Information and( فناوري اطلاعات و ارتباطات پذیرش. گذارند ثیر میفناوري اطلاعات تأوابسته استفاده از 

Communications Technologies (توسط  در بین نوجوانان نروژيThrane ]28[  در گزارش . قرار گرفتبررسی مورد

 در ثرر مبناي دو فرضیه اساسی، عوامل مؤب فناوري اطلاعات و ارتباطاتبا تمرکز بر رفتار و توان پذیرش  ،در این خصوص او تحقیقی

 فناوري اطلاعات و ارتباطات بر اساس نخستین فرضیه او مبنی بر وجود رابطه بین . بندي کرده است ا را تقسیمه پذیرش این فناوري

هاي  یژگیهاي کاربر و و هاي فناوري، ویژگی ویژگی :پذیرش عبارت بودند ازدر  ثرمؤو کاربران براي پذیرش این فناوري، عوامل 

 ،آن دو شو وجود امکانات براي پذیر فناوري اطلاعات و ارتباطاتد احساس نیاز به در فرضیه دوم، وجو .مربوط به ارتباط این دو

   اند شرط اساسی پذیرش برشمرده شده

 Ghorbanizadehبر پذیرش فناوري اطلاعات در ایران با  ثرمؤفراتحلیل عوامل «اي با عنوان  در مقاله] 29[همکاران  و

) CMA: Comprehensive Meta-Analysis Software( افزار جامع تحلیل رمکارگیري روش فراتحلیل و با استفاده از ن هب

هاي انجام شده در ارتباط با پذیرش  تحقیقها، مقالات و  نامه س از بررسی تعداد زیادي از پایان، پ»ها براي تجزیه و تحلیل داده

دهد که  فراتحلیل آنها نشان می هنتیج. فرضیه و متغیر را شناسایی نمودند 21مطالعه انتخاب و  19داد فناوري اطلاعات در ایران، تع

ثیر را ك از سودمندي به ترتیب بیشترین تأکارگیري فناوري، درك از سهولت استفاده و در همتغیرهاي توانمندسازي کارکنان، وسعت ب

  .اند العه داشتههاي ایرانی مورد مط پذیرش فناوري در سازماندر 

ثر بر پذیرش فناوري اطلاعات توسط کارکنان بخش با عنوان بررسی عوامل مؤ] 30[و همکاران  Abdekhodaدر تحقیقی 

برداشت ذهنی از  ،هاي دانشگاه علوم پزشکی تهران گزارش نمودند مدارك پزشکی بر اساس مدل پذیرش فناوري در بیمارستان

کننده در پذیرش فناوري اطلاعات از  از سهولت استفاده از فناوري اطلاعات، فاکتورهاي تعیینسودمندي استفاده و برداشت ذهنی 

هاي فناوري اطلاعات در این بخش،  سازي سیستم پیشنهاد نمودند در پیاده بنابراین. سوي کارکنان بخش مدارك پزشکی هستند

و  Esmaeiliچنین  هم. ریزان قرار گیرد ر برنامهنظمد برداشت ذهنی از سودمندي استفاده و برداشت ذهنی از سهولت استفاده

سازي فناوري اطلاعات در کارکنان دانشگاه  که به منظور بررسی میزان پذیرش و امکان پیاده ،در گزارش تحقیقی] 31[همکاران 

ناوري اطلاعات با اده از ف، گزارش نمودند که نگرش به استفشدانجام  يیرش فناورپزشکی شهید بهشتی بر اساس مدل پذ علوم

کارگیري  هترین عامل در الگوي پذیرش فناوري، درك ب همبستگی مستقیم و مثبت و بالایی دارد و مهم ،کارگیري آسان هدرك ب

موفقیت یادگیري سیار در دانشگاه صنعتی امیرکبیر با  دردر تحقیقی در خصوص عوامل ] 32[و همکاران   Ahmadi.باشد آسان می

قصد یادگیري سیار با تمایل به یادگیري سیار، کنترل رفتاري و ذهنیت یادگیري سیار رابطه  بین عمل مستدل، تئورياز استفاده 

  .را گزارش کردندداري  مستقم و معنی

http://www.meta-analysis.com/
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به منظور توانمندسازي مستمر سیار در آموزش مداوم جامعه پزشکی  یادگیريسیستم  سازي پیاده اصلی  این تحقیق با هدف

، کاهش خطاهاي پزشکی و شغلی شاغلین دانشگاهیهاي  روزرسانی آموزش ندگان خدمات سلامت، تکمیل و بهده اي ارائه حرفه

آوري محیط یادگیري  فراهم برايبسترسازي  ،از طرف دیگر .شدریزي  مندي مردم برنامه یتخدمات سلامت و در نهایت افزایش رضا

این اصلی هاي  براي جامعه پزشکی از دیگر هدفو آموزش فراگیر محور  بر دو اصل خودیادگیريکید بیشتر با تأبا تسهیل انگیزشی 

  : اهداف فرعی این تحقیق عبارتند از .تحقیق بود

 بر اساس تئوري عمل مستدل پزشکی هبین تمایل به یادگیري سیار و قصد یادگیري سیار در آموزش مداوم جامع هبررسی رابط -

  بر اساس تئوري عمل مستدل پزشکی هجامعري سیار در آموزش مداوم بین کنترل رفتاري و قصد یادگی هبررسی رابط -

   بر اساس تئوري عمل مستدل پزشکی هجامعبین ذهنیت یادگیري سیار و قصد یادگیري سیار در آموزش مداوم  هبررسی رابط -

  

  ها مواد و روش

صورت  و بهتحقیقی کاربردي بوده و از لحاظ منطق، استقرایی و از نظر هدف،  توصیفی ،تحقیق نظر روشپژوهش حاضر از 

در دانشگاه علوم که ، یک قانون آموزش مداوم جامعه پزشکی کشور مشمولان مادة هرا کلی تحقیقآماري این  هجامع. شدمقطعی اجرا 

 ،پزشکاننفر بودند شامل  2375آماري که در حدود  ۀاین جامع. تشکیل دادند ،پزشکی شهید بهشتی مشغول به خدمت هستند

شاغلان حرف  چنین کلیه هم بهداشتی و  ي علومادکتر، علوم آزمایشگاهی انمتخصصاي و  حرفه يدکترا ،انداروساز ،پزشکان ندندا

آماري منظور  ه هر گروه به عنوان یک طبقهبودند کسنج  یسنج، فیزیوتراپی و بینای شنوایی ،ماماییپرستاري،  وابسته به پزشکی مانند

  :تحقیق عبارتند ازهاي  فرضیهشخص شده، با توجه به اهداف م .گردید

 .داري وجود دارد معنی هرابط ،پزشکی هجامعدر آموزش مداوم بین تمایل به یادگیري سیار و قصد یادگیري سیار  -

 .داري وجود دارد معنی هرابط ،پزشکی بین کنترل رفتاري و قصد یادگیري سیار در آموزش مداوم جامعه -

 .داري وجود دارد معنی هرابط ،پزشکی هجامعدر آموزش مداوم یادگیري سیار  بین ذهنیت یادگیري سیار و قصد -

که  با توجه به اینها نامهبراي توزیع پرسش. شدنفر تعیین  330گیري مورگان حجم نمونه با استفاده از جدول نمونه تحقیقدر این 

به این منظور با توجه . شداي استفاده  طبقه تصادفی گیري روش نمونه از هاي مختلف علوم پزشکی شکل گرفته آماري از گروه هجامع

 17 انداروساز  نفر، 21 پزشکان دندان نفر، 95 پزشکاننسبت جمعیت هر یک از طبقات نسبت به کل جامعه، تعداد نمونه در گروه 

 ماماییکارشناسان ، نفر 121 نفر، پرستاران 10بهداشتی   علوم يادکترنفر،  14 علوم آزمایشگاهی اي و کارشناسان دکتراي حرفه نفر،

   .شدنفر تعیین  10در هر گروه سنج  سنج، فیزیوتراپی، بینائی شنوایینفر و براي کارشناسان  22

درصدي در میان  15نامه با افزایش  ها و عدم برگرداندن آنها، تعداد پرسش نامه گویی به پرسش با توجه به احتمال عدم پاسخ

  .نامه به صورت صحیح تکمیل و بازگردانده شد پرسش 330تعداد  هایتدر نکه  ،ها توزیع گردید گروه

ال با موضوع یادگیري ؤس 40دوم شامل نامه شامل دو بخش، بخش اول شامل اطلاعات دموگرافیک مخاطبان و بخش  پرسش

. تعیین شد 88/0آلفاي کرنباخ، نامه با استفاده از  پایایی این پرسش. ارائه گردید) طیف لیکرت(جوابی  5الات به صورت سؤ .سیار بود

ین بخش ا اناستادان و متخصصنفر از  25نامه توسط  راویی پرسش ،عبارت دیگر به .از روایی محتوایی استفاده شد تحقیقدر این 

 .باشدهاي تحقیق  معرف محتوا و هدفآن تا حداکثر ممکن هاي  الؤنامه به نحوي تنظیم شد که س پرسشمورد ارزیابی قرار گرفت و 

به مربوط  1-13الات ؤاست که س قصد یاگیري و نگرش، هنجارهاي انتزاعی، آگاهی و ذهنیت حیطهچهار نامه شامل  این پرسش

مربوط به متغیر مستقل آگاهی و  22-35سؤالات مربوط به متغیر مستقل هنجارهاي انتزاعی،  14- 21سؤالات ، متغیر مستقل نگرش

هاي آماري مورد استفاده در این تحقیق شامل  آزمون .است تغیر وابسته قصد یادگیريمربوط به م 36تا  40سؤالات ذهنیت و 

لازم  .انجام گرفت 14نسخه SPSS افزار  ستفاده از نرمابود و تجزیه و تحلیل اطلاعات با  پیرسونو ضریب همبستگی  tهاي  آزمون

  .اند نامه همکاري کرده تکمیل پرسش براي  آگاهانهکامل و دهندگان این مطالعه با رضایت  ذکر است تمامی پاسخ هب

مطالعه، مشمولان آموزش مداوم جامعه پزشکی شاغل به خدمت در واحدهاي آموزشی و درمانی دانشگاه علوم  بهمعیار ورود 

صورت داوطلبانه و با رضایت آگاهانه نسبت به تکمیل  هبدهندگان  پاسخپزشکی شهید بهشتی در استان تهران بوده و تمامی 

دهندگان در برنداشته  منفعت یا زیان مالی براي پاسخ گونه انجام این تحقیق هیچ .اند در انجام این تحقیق همکاري کرده ،نامه پرسش

. کننددهندگان به نحو مقتضی جبران  براي پاسخ ،شوند، خسارت احتمالی در مسیر انجام پژوهش را پژوهشگران متعهد می. است

فواید و نتایج کاربردي این تحقیق در اختیار . صورت محرمانه باقی خواهد ماند و منعکس نخواهد شد هدهندگان ب اطلاعات پاسخ
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پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی  هدر این مطالعه افرادي که مشمول آموزش مداوم جامع. دهندگان قرار خواهدگرفت تمامی پاسخ

  .پژوهش خارج گردیدند هاز دامن اند، به همکاري نداشتهنیز اند و تمایلی  شهید بهشتی نبوده

  

  ها یافته

  .درج شده است 1افراد مورد مطالعه از لحاظ ترکیب جنسیتی و میزان تحصیلات در جدول دموگرافیک توصیفی و اطلاعات 

   دهندگان به تفکیک جنسیت و سطح تحصیلات توزیع فراوانی پاسخ: 1جدول 

  درصد  تعداد  متغیر

  جنسیت
  1/62  205  زن

  9/37  125  مرد

  مدرك تحصیلی

  2/21  70  دکتراي تخصصی

  4/24  81  اي فوق لیسانس و دکتري حرفه

  8/50  168  لیسانس

  6/3  12  فوق دیپلم

  

هاي مربوط به بررسی ارتباط بین  بررسی ارتباط بین متغیرها در نظر گرفته شده بود که یافته برايفرضیه اصلی  3در این تحقیق 

  :در خصوص هر فرضیه به شرح زیر است ،قبسته تحقیمتغیرهاي مستقل و متغیر وا

داري  معنی هدر آموزش مداوم جامعه پزشکی رابطبین تمایل به یادگیري سیار و قصد یادگیري سیار (براي بررسی فرضیه اول 

 tوجه به روش و تجزیه و تحلیل آن با ت SPSSافزار  فوق در نرم هپس از قرار دادن نتایج سؤالات مربوط به فرضی، )وجود دارد

در این جدول، میزان  .شده است درج 2فوق در جدول  هبراي فرضی tنتایج برآورد آزمون . استیودنت، آماره آزمون محاسبه شد

داري بین تمایل به  یمعن گر، در این تحقیق رابطهعبارت دی هب ).020/0، 026/0>05/0(تر از سطح خطاست  داري متغیر کوچک معنی

  .وجود دارددر آموزش مداوم جامعه پزشکی د یادگیري سیار یادگیري سیار و قص

  
 در خصوص فرضیه اول تیاطلاعات آزمون : 2جدول 

  داري متغیر معنی  t ةآمار  انحراف استاندارد  ها میانگین نمونه  ها تعداد نمونه  متغیر

  026/0  632/2  97/1  27/3  330  تمایل به یادگیري سیار

  020/0  832/2  62/1  11/3  330  قصد یادگیري سیار

  

همبستگی باشد که نشان از  می 694/0 فرضیه اول ضریب همبستگی بین دو متغیر بررسی آماري حاکی از آن است که نتایج

داري متغیر  درصد میزان معنی 95در سطح اطمینان  .و نسبتاً خوب دو متغیر تمایل به یادگیري سیار و قصد یادگیري سیار دارد مثبت

بین دو متغیر تمایل به یادگیري سیار و  يدار نیز، ارتباط معنی پیرسونبا توجه به آزمون ضریب همبستگی که  شدمشخص  010/0

  .شد تأیید مورد مطالعه  هدر جامعقصد یادگیري سیار 

 هپزشکی رابط هدر آموزش مداوم جامعبین کنترل رفتاري و قصد یادگیري سیار ( ومبراي بررسی فرضیه د tنتایج برآورد آزمون 

تر از سطح  کوچک داري متغیر معنیکه میزان  گویاي این موضوع استنتایج . آورده شده است 3در جدول ، )داري وجود دارد معنی

در آموزش مداوم جامعه داري بین کنترل رفتاري و قصد یادگیري سیار  یمعن عبارت دیگر، رابطه هب). 005/0، 020/0>05/0(خطاست 

  .وجود داردپزشکی 
 در خصوص فرضیه دوملاعات آزمون تی اط: 3جدول 

  داري متغیر معنی  t ةآمار  انحراف استاندارد  ها میانگین نمونه  ها تعداد نمونه  متغیر

  005/0  522/3  32/1  42/3  330  کنترل رفتاري

  020/0  489/2  47/1  27/3  330  قصد یادگیري سیار

  

باشد که حاکی از همبستگی  می 613/0دوم  همتغیر فرضی آن است که ضریب همبستگی بین دو هدهند بررسی آماري نشان نتایج

بود که  008/0داري متغیر  درصد میزان معنی 95در سطح اطمینان . استمثبت و خوب دو متغیر کنترل رفتاري و قصد یادگیري سیار 

فتاري و قصد یادگیري ، بین کنترل رپیرسونیعنی با توجه به آزمون ضریب همبستگی  ،)008/0>05/0(ست ا تر از سطح خطا کوچک

  .وجود دارددر آموزش مداوم جامعه پزشکی داري  یمعن هسیار رابط
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پزشکی  هبین ذهنیت یادگیري سیار و قصد یادگیري سیار در آموزش مداوم جامع( سوم براي بررسی فرضیه tنتایج برآورد آزمون 

تر از  داري کوچک آید، میزان معنی برمی 4جدول اطلاعات  طور که از همان .درج شده است 4در جدول ، )داري وجود دارد معنی هرابط

. داري بین ذهنیت یادگیري سیار و قصد یادگیري سیار وجود دارد معنی هیعنی رابط، )020/0و  030/0>05/0(سطح خطاست 

  .شد، تأیید تیسوم تحقیق نیز با توجه به آزمون  عبارت دیگر، فرضیه هب
  

  سوم هوص فرضیدر خص تیاطلاعات آزمون : 4جدول 

  داري متغیر معنی  t ةآمار  انحراف استاندارد  ها میانگین نمونه  ها تعداد نمونه  متغیر

  030/0  986/2  47/1  71/3  330  ذهنیت یادگیري سیار

  020/0  528/2  39/1  55/3  330  قصد یادگیري سیار

  

غیر ذهنیت یادگیري سیار و قصد حاکی از آن است که ضریب همبستگی بین دو مت پیرسونبررسی ضریب همبستگی  نتایج

 95همچنین در سطح اطمینان . باشد که نشان از همبستگی مثبت بین دو متغیر مستقل و وابسته می است 845/0یادگیري سیار، 

با توجه به  ،به عبارت دیگر ).013/0>05/0(تر از سطح خطاست  مشخص شد که کوچک ،013/0داري متغیر  درصد میزان معنی

  .وجود دارد يدار معنی ري سیار و قصد یادگیري سیار رابطه، بین ذهنیت یادگیپیرسونهمبستگی آزمون ضریب 

تحقیق حاضر، مورد تأیید قرار گرفت  هفرضی سهچنین نتیجه گرفت که هر  توان  اصلی فوق می هطور کلی، از آزمون سه فرضی هب

را به ترتیب از ذهنیت یادگیري سیار، تمایل  همبستگیبیشترین  و با استفاده از آزمون ضریب همبستگی، عملکرد قصد یادگیري سیار

  .)2شکل (دارد به یادگیري سیار و کنترل رفتاري 

  
  ارتباط بین متغیرها در مدل نهایی تحقیق: 2شکل 

  

  گیري بحث و نتیجه

سازي یادگیري  راي پیادهبکه شود  توصیه میآموزش مداوم پزشکی  همدیران آموزش مجازي برنامبه  ،بر اساس نتایج این تحقیق

، قصد یادگیري سیار در این تحقیق بر اساس تئوري عمل مستدل، متغیر ذهنیت و آگاهی یادگیرنده دراز بین متغیرهاي اثرگذار  سیار،

غییر از چندان در جامعه به کار گرفته نشده و در حالت کلی ت ،که این سیستم یادگیري یی از آنجا. ی شده استترین متغیر شناسای مهم

منظور   باید قبل از اجراي سیستم یادگیري سیار به بنابراینشود،  یک سیستم به سیستم دیگر همواره با مقاومت جامعه مواجه می

تمایل به (نگرش فرد به موضوع چنین  هم .کنندهاي اثربخش، اقدام  موفقیت بیشتر آن، نسبت به افزایش آگاهی مخاطبان به روش

قصد یادگیري داشتند، نیز  دردار و همبستگی مثبت  که در این تحقیق، اثرات معنی) کنترل رفتاري(ار ذهنی و هنج) یادگیري سیار

پزشکی، مورد توجه قرار  هآموزش مجازي مداوم جامع هسازي یادگیري سیار در برنام ریزي مدیران این حوزه براي پیاده باید در برنامه

و  Abdekhoda، ]29[و همکاران   Ghorbanizadehهاي تحقیقبا نتایج  تحقیقن هاي ای ، یافتهانجام شدهبا بررسی  .گیرد

مبنی بر پذیرش فناوري ] 33،34[ و همکاران  Spacey،]31[و همکاران  Ahmadi، ]31[و همکاران  Esmaeili، ]30[همکاران 

  .سازي یادگیري سیار مطابقت داشت و پیاده

 هبه دلیل مشغل دهندگان برخی از پاسخعدم همکاري  توان به می ،مطالعه ایندر  انغیرقابل کنترل محققهاي  محدودیت از جمله

باعث شد که برخی پزشکی  هآموزش مداوم جامع هیادگیري سیار در برنامعدم توسعه و فراگیر نشدن همچنین . اشاره کرد کاري زیاد

کردن تحقیق و  محدود .نداشته باشند انزم را با محققهمکاري لا ،آموزشدر دلیل عدم استفاده از این فناوري  هدهندگان ب از پاسخ

محدودیت در اختیار از جمله  تئوري عمل مستدلصرف از  هو استفاد نامه به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تکمیل پرسش

  .شود گزارش میدر این مطالعه  انمحقق

ش روزافزون آن در ایران، مدل ارائه شده در این تحقیق با توجه به اهمیت سیستم یادگیري الکترونیکی و گسترشود  اد میپیشنه

هاي علوم  دیگر دانشگاهدر خصوص  هب ،هاي دیگر ها و مؤسسه سازمان هعنوان مدل پایه در ارزیابی سیستم یادگیري الکترونیکی کلی به
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سیار تاکنون ارائه شده که در این هاي مختلفی براي ارزیابی سیستم یادگیري  مدل از طرف دیگر. مورد استفاده قرار گیرد ،پزشکی

ریزي شده و تئوري  مدل پذیرش فناوري، تئوري رفتار برنامههاي اشاره شده  سایر مدل. شدتحقیق از تئوري عمل مستدل استفاده 

هاي  ین گروهبا توجه به تفاوتی که ب .مورد مطالعه قرار گیردو شود عنوان موضوع تحقیق جدیدي تعریف  تواند به نیز مینوآوري  هاشاع

بین یادگیري سیار  درثر مل مؤاعوخصوص اي در  توان مقایسه می وجود دارد،در نوع تخصص  پزشکی هآموزش مداوم جامعمشمول 

 .کرداجرا  پزشکی هآموزش مداوم جامعهاي مربوط به  پزشکان، پیراپزشکان و دیگر گروه پزشکان، دندان از جملهمختلف هاي  گروه

سازي یادگیري ترکیبی  الگوي پیاده .گردد نیز پیشنهاد می هاي مختلف علوم پزشکی ن خصوص بین دانشگاهتطبیقی در ای همطالع

مورد نیز  ،تئوري عمل مستدل پزشکی با استفاده از هآموزش مداوم جامع هدر برناممبتنی بر تطبیق یادگیري سیار و یادگیري سنتی 

  .پیشنهاد است

  

  يسپاسگزار

نامه و نظرسنجی همکاري  تکمیل پرسشیژه و که در این تحقیق به ،شگاه علوم پزشکی شهید بهشتیاعضاي دان نویسندگان از

 .نمایند نمودند، سپاسگزاري میلازم را 
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