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Introduction: Patient’s rights are the communication rules  between patients, 
health staff, and health services.  There are concerns regarding observing the pa-
tient’s rights including privacy and informed consent on the part of medical person-
nel. Therefore, the present study was conducted with the aim to compare electronic 
and workshop education on knowledge of nursing students about patients’ rights.

Method: This is a semi- experimental study with two groups. 60 nursing stu-
dents were chosen through simple-random method, and were allocated to electronic 
and workshop education groups. Educational content about privacy and informed 
consent were taught to students in a four-hour workshop. The very same content on 
a compact disk was taught to electronic group. Before and after educational inter-
vention, the students’ level of knowledge was assessed with questionnaires and data 
were analyzed with statistical-analytical tests and SPSS software.

Results: The results showed that the mean level of knowledge in both groups was 
increased after intervention But in the workshop group it was statistically meaning-
ful (P=0.001).

Conclusion: Nursing students’ training is a way to increase the respect for pa-
tient’s rights. However, achieving this goal requires educational approaches to pro-
vide learning infrastructures to make the nurses ready for patients’ care taking  in 
the future.
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خدمات  سرويس های  و  بهداشتی  حرف  کارکنان  بیماران،  بین  ارتباطی  قوانین  شامل  بیماران  حقوق  مقدمه: 
بهداشتی است. در خصوص رعايت اصول حقوق بیمار از جمله حريم خصوصی و رضايت آگاهانه از سوی پرسنل 
درمانی، نگرانی هايی وجود دارد. لذا مطالعۀ حاضر با هدف مقايسۀ تأثیر دو روش آموزش الکترونیکی و کارگاهی 

بر آگاهی دانشجويان پرستاری از حقوق بیماران شکل گرفت.

روش کار: مطالعۀ حاضر يک مطالعۀ نیمه تجربی دو گروهه است. تعداد 60 دانشجوی پرستاری در عرصه به صورت 
تصادفی ساده انتخاب شدند و در دو گروه آموزش کارگاهی و الکترونیکی قرار گرفتند. محتوای آموزشی در رابطه 
با حريم خصوصی بیمار و رضايت آگاهانه در يک جلسۀ 4 ساعته به دانشجويان گروه آموزش کارگاهی، آموزش 
داده شد. همین محتوا با کمک لوح فشرده در قالب آموزش الکترونیکی به دانشجويان آموزش داده شد. قبل و بعد 
از مداخلۀ آموزشی، آگاهی دانشجويان با کمک پرسش نامۀ محقق ساخته بررسی شد و سپس اطلاعات با کمک 

نرم افزار SPSS با تست های آماری تجزيه وتحلیل شدند.

 یافته ها: نتايج مطالعه نشان داد میانگین آگاهی در هر دو گروه آموزش الکترونیکی و کارگاهی بعد از مداخلۀ 
آموزشی ارتقا يافته بود؛ اما در گروه آموزش کارگاهی، آگاهی قبل و بعد از مداخله از نظر آماری معنی دار بود 

.(P = 0/001)

نتیجه گیری: آموزش مباحث مربوط به حقوق بیمار به دانشجويان پرستاری، راهکاری به منظور افزايش رعايت 
حقوق بیماران مطرح است. اما دست يابی به اين هدف نیازمند روش های آموزشی است که زيرساخت های فراگیری 

اين مفاهیم را فراهم سازد تا آنان را برای مراقبت از بیماران در آينده آماده تر سازد. 

واژه های کلیدی: آگاهی، آموزش الکترونیکی، آموزش کارگاهی، حريم خصوصی، رضايت آگاهانه، پرستار
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مقدمه
حقوق بیماران شامل قوانین ارتباطی بین بیماران، کارکنان 
]1[. در سال  بهداشتی است  بهداشتی و سرويس های  حرف 
1981، انجمن جهانی پزشکی (WMA) اولین مستندات خود 
نیز  ايران  در   .]2[ کرد  منتشر  بیمار  حقوق  خصوص  در  را 
از  انسان ها يکی  به کرامت  قانون اساسی کشور، توجه  طبق 
زيرساخت های مهم در برقراری حقوق بیمار معرفی شده است 
که مراکز درمانی نیز می بايست آن را محترم و يکسان دانسته 
و در برابر بیماران بستری که افراد مستعد و نیازمند کمک 
گیرند.  به کار  را  انسانی  حقوق  رعايت  رويکردهای  هستند، 
تمام اين تلاش ها منجر به ابلاغ منشور حقوق بیمار، به کلیۀ 

دانشگاه های علوم پزشکی کشور در سال 1389 شد ]3[.  
اخلاقی  موضوعات  مهم ترين  از  اصل  دو  منشور،  اين  در 
اصول  نیز محسوب می شوند،  بیماران  از مصاديق حقوق  که 
 .]4[ است  بیماران  حريم خصوصی  حفظ  و  اگاهانه  رضايت 
حق انسان نسبت به تمامیت مادی و معنوی خود تحت عنوان 

حريم  رعايت   .]5[ می شود  تعريف  خصوصی  حريم  حفظ 
بیمار،  فرهنگ  و  رسوم  و  آداب  با  مطابق  بیمار  خصوصی 
به معنای پذيرش وی است. اين پذيرش منجر به کاهش سطح 
اضطراب بیمار شده و به درمان او نیز کمک می کند. توجه به 
حفظ حريم خصوصی بیمار، در حقیقت کمک به روند درمانی 
علوم  در  مهم  موضوعات  از  ديگر  يکی   .]6[ هست  نیز  وی 
پزشکی رضايت آگاهانه است ]7[. منظور از رضايت آگاهانه 
معالجه ای  نوع  از  اطلاعات لازم  با کسب  بیمار  که  است  آن 
 .]8[ دهد  رضايت  درمان  روند  به  شود  انجام  است  قرار  که 
رضايت آگاهانه فقط به معنای استقلال بیمار در تصمیم گیری 
پزشک  است  لازم  آن  طی  که  است  فرايندی  بلکه  نیست؛ 
کلیۀ جزئیات درمانی، تشخیصی و پیش آگهی را برای بیمار 
توضیح دهد تا براساس اين اطلاعات بیمار دربارة روند درمان 
خود تصمیم گیری کند ]9[. در صورت کسب نشدن رضايت 
در خصوص  و  کرده  قانون شکايت  به  می تواند  فرد  آگاهانه، 
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ندادن آگاهی به وی و احتمال ضرر رساندن به بدنش، از تیم 
بند  ايران دو  ]10[. در  قانونی شکايت کند  به مراجع  درمان 
موضوع  به  مشخص  به طور  بیمار  حقوقی  منشور  بند   10 از 
امضا  فقط  آگاهانه  رضايت  می شود.  مربوط  آگاهانه  رضايت 
بايد 6 شرطِ  بلکه در رضايت آگاهانه  کردن فرم آن نیست؛ 
دادن اطلاعات، درك کردن، صلاحیت تصمیم گیری، امضای 
و  تعامل  به  مربوط  عوامل  و  شفاهی  رضايت  يا  رضايت نامه 
حريم  حفظ   .]11[ شود  رعايت  بیمار  و  پزشک  بین  ارتباط 
خصوصی بیمار و موارد رضايت آگاهانه، در رديف 10 اولويت 
اول آموزش اخلاق در ايران مطرح شده است. احترام به حفظ 
حريم خصوصی و رضايت آگاهانه از مهم ترين مسئولیت های 
بر طبق   ]12[ است  پرستاران  و  پزشکان  به ويژه  درمان  تیم 
علائق  می بايست  درمانی  مراکز  کلیۀ  بیمار،  حقوق  منشور 
 ]13[ زده  پیوند  جديد  دانش  با  را  بیماران  فردی  حقوق  و 
حقوق  به  مربوط  مفاهیم  يادگیری  به منظور  سازمان ها  و 
بیمار از رويکردهای مناسب آموزشی در اين زمینه استفاده 
کنند ]14[. اعتقاد بر اين است که روش های آموزشی اثرات 
قابل توجهی بر فراگیران دارند ]15[ اگرچه گزارش شده که 
و  می شود  گرفته  ناديده  پیراپزشکی  و  پزشکی  در  آموزش 
روش های مناسب در آموزش نیز چالش مهمی در اين زمینه 
است ]16[ اما ترويج اصول عملکرد حرفه اي از طريق تأکید بر 
آموزش مبانی آن، تنها راه اعتماد مردم به حِرَف گروه پزشکی 
تعیین کننده اي  نقش  پرستاران  پرستاري،  رشتۀ  در  است. 
در درمان بیماران دارند؛ زيرا سنگ بنای انجام مراقبت هاي 
آموزش  فرايند  همچنین،   .]17[ هستند  مراقبتی  و  درمانی 
پرستاری، فرايندی سیستماتیک و دينامیک بوده که در آن 
فراگیرنده، علم و هنر پرستاری را می آموزد. براساس آموزش 
در  را  جديدی  خلاقیت  و  دانش  می تواند  پرستار  مناسب، 
نوع  انتخاب  بین  اين  در   .]18[ کند  تولید  پرستاری  حرفۀ 
وسیلۀ آموزشی نقش مهمی را در آموزش دادن به افراد ايفا 
از رايج ترين روش های آموزشی، آموزش  می کند ]19[. يکی 
کارگاهی با بحث های گروهی است که به دلیل برقراری تعامل 
برخوردار  بالايی  يادگیری  امکان  از  فراگیران  و  مدرس  بین 
بوده و در صورت بروز مشکل در يادگیری، فراگیران می توانند 
در اين خصوص از مدرسین خود سؤال کنند ]20[. همچنین 
تعامل بین مدرس و دانشجو منجر به يادگیری نکات ارزشی و 
رفتاری می شود ]21[. تعامل بین دانشجويان نیز در اجتماعی 
داشت  خواهد  مهمی  نقش  آنان  يادگیری  تسهیل  و  کردن 
]22[. يکی ديگر از روش های آموزشی، آموزش الکترونیکی 
است که از طريق فناوري های الکترونیکی و فناوري هايی نظیر 
رايانه  بر  مبتنی  آموزش  و  ويدئويی  نوار  تلويزيون،  اينترنت، 

.]23[ می شود  داده 
که  است  آموزش  در  فرايندی جديد  الکترونیکی  آموزش 
تغییر  به آموزش دانشجومحور  را  استادمحور  مفهوم آموزش 
داده است ]24[ اين نوع آموزش سبب سرعت بخشیدن به 
فهم  تعامل  اين  می شود.  استادان  و  دانشجويان  بین  تعامل 
آموزش  هزينۀ  و  آموزش  زمان  می انگیزد؛  بر  را  اطلاعات 
دانشجويان را کاهش می دهد؛ دانشجويان می توانند در منزل و 
هر زمان که تمايل داشتند تحصیل کنند؛ چرا که در اين روش 

از منابع مختلف سمعی و بصري به عنوان  آموزشی، استفاده 
وسايل آموزشی امکان پذير است ]25[. در آموزش پرستاری، 
کمک  با  پرستاری  دانشجويان  معتقدند  پرستاری  محققین 
کارگاه  و  مباحثه، سخنرانی  روش های سنتی همچون روش 
مطالب آموزشی را بهتر دريافت می کنند؛ زيرا پرستاری حیطۀ 
بالینی نیز دارد و حضور معلم لازم است]26[. در حرفه هايی 
از  استفاده  هستند،  انسان  با  تعامل  در  که  پرستاری  مثل 
آموزش الکترونیکی به تنهايی با چالش هايی مواجه است؛ چرا 
تعامل  و   ]27[ اندازه ای محدود می کند  تا  را  آن  کاربرد  که 
اتفاق می افتد ]6[.  با معلم کمتر  بین دانشجويان و دانشجو 
لذا با توجه به اين مسائل، مطالعه ای با هدف مقايسۀ تأثیر دو 
دانشجويان  آگاهی  بر  کارگاهی  و  الکترونیکی  آموزش  روش 

پرستاری از حقوق بیمار شکل گرفت. 

روش کار
طرح  با  دوگروهه،  نیمه تجربی،  مطالعه ای  حاضر  پژوهش 
دو  تأثیر  مقايسۀ  هدف  با  که  بود  پس آزمون  ـ  پیش آزمون 
دانشجويان  آگاهی  بر  کارگاهی  و  الکترونیکی  آموزش  روش 
پرستاری از حقوق بیمار با تمرکز بر دو اصل آن يعنی «حريم 
جامعۀ  و  محیط  شد.  انجام  آگاهانه»  «رضايت  و  خصوصی» 
پژوهش، دانشجويان ترم 7 و 8 پرستاری دانشکدة پرستاری 
و مامايی دانشگاه علوم پزشکی تهران بودند؛ چرا که اين گروه 
از دانشجويان در شرف فارغ التحصیلی و ورود به محیط بالین 
 (1389) همکاران  و   Shahsavari مطالعۀ  براساس  بودند. 
ريزش  احتمال  گرفتن  نظر  در  (با  گروه  هر  در  نمونه  حجم 

نمونه ها) 30 نفر تعیین شد ]19[. 

 

ابزار جمع آوری اطلاعات پرسش نامۀ محقق ساخته بود که 
برای تعیین روايی پرسش نامه از روايی صوری و محتوا استفاده 
شد. بدين ترتیب که در ابتدا پس از مرور متون و استفاده از 
منابع چاپی و الکترونیکی، پرسش نامه تهیه شد و در اختیار 
10  تن از اساتید محترم هیئت علمی دانشکدة پرستاری و 
مامائی تهران و دو نفر متخصص اخلاق قرار داده شد. پس از 
مطالعه و تجزيه وتحلیل نظر استادان، نظريۀ اصلاحی اعمال 
شد و شاخص روايی محتوا (CVI) 0/75 و مقدار نسبت روايی 
محتوا (CVR) 0/79 تعیین شد. برای تعیین اعتماد ابزار از 
استاد  نظر  طبق  شد.  استفاده  کرونباخ  آلفای  آماری  روش 
محترم آمار مطالعه ای پايلوت با حضور 20 نفر از دانشجويانی 
که در هیچ يک از گروه های آموزشی شرکت نداشتند، صورت 

گرفت. میزان پايايی آن برابر با 0/7 محاسبه شد.
روش کار بدين صورت بود که پس از کسب اجازه از معاونت 
پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تهران، با مراجعه به دانشکدة 
شدند.  انتخاب  شرايط  واجد  نمونه های  مامائی،  و  پرستاری 
اهداف و روش کار برای آنان توضیح داده شد و رضايت کتبی 
از آنان کسب شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل: دانشجويان 
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به  دانشجويان  دسترسی  عرصه)،  (در  پرستاری   8 و   7 ترم 
وسايل پخش CD يا DVD و آشنايی با نحوة استفاده از آن 
(برای گروه تحت آموزش الکترونیکی) نداشتن سابقۀ حضور 
به حقوق  مربوط  بازآموزی در خصوص مسائل  در دوره های 
دو  بر  مشتمل  پرسش نامه ای  داده ها،  جمع آوری  ابزار  بیمار. 
قسمت بود. قسمت اول، پرسش نامۀ اطلاعات دموگرافیک و 
دربارة  پرستاری  دانشجويان  آگاهیِ  پرسش نامۀ  دوم  قسمت 
حقوق بیماران ( با تمرکز بر رعايت حريم خصوصی و کسب 

بود.  آگاهانه)  رضايت 
تصادفی  نمونه گیری  روش  به  پژوهش،  تحت  نمونه های   
با  الکترونیکی  آموزش  و  آموزش کارگاهی  به دو گروه  ساده 
مدنظر  پرسش نامه های  ابتدا  در  شدند.  تقسیم  فشرده  لوح 
آموزش  دوره  يک  برگزاری  به صورت  مداخله  شدند.  تکمیل 
پخش  از  اطمینان  (برای  شد  آغاز  گروه  يک  با  کارگاهی 
نشدن لوح های فشرده در بین دانشجويان) و سپس آموزش 
با لوح فشرده به گروه ديگر داده شد. لازم به ذکر است که 
در هر دو گروه، محتوی آموزش يکسان بود. برای اطمینان 
از  يکی  از  مفاهیم،  بهتر  انتقال  و  مطالب  آموزش صحیح  از 
استادان دانشکدة پرستاری که در بحث های اخلاقی و حقوق 
بیماران دارای تجارب بالینی و تدريس در اين زمینه هستند، 
ساعت   4 آموزشی،  کارگاه  برگزاری  مدت زمان  شد.  استفاده 
پاسخ  اين زمینه  به سؤالات دانشجويان در  بود و در خاتمه 
و  فشرده ضبط شده  لوح های  روی  مطالب  داده شد. همین 
قرار گرفت.  الکترونیکی  آموزش  گروه  دانشجويان  اختیار  در 
بار ديگر پرسش نامۀ  از آموزش های داده شده،  10 روز پس 
اختیار  در  بیمار  حقوق  از  پرستاری  دانشجويان  آگاهی 
مشارکت کنندگان هر دو گروه قرار گرفت و داده های به دست 

آمده، قبل و بعد از آموزش، در دو گروه با آزمون های آماری 
آموزش داده شده  مقايسه شدند. محتوای  با يکديگر  مناسب 

شامل:
حقوق بیمار در بیانیه هاي بین المللی، تاريخچۀ  بیانیه هاي 
منشور  تدوين  مراحل  ايران،  در  بیمار  حقوق  بیمار،  حقوق 
حقوق بیمار، بینش و ارزش، محورهاي پنج گانۀ حقوق بود. 
برای تجزيه وتحلیل داده ها از نرم افزار SPSS نسخۀ 16 و از 
آمار توصیفی و تحلیلی همچون میانگین و انحراف معیار، تی 

تست، فیشر، کای دو، تی زوجی استفاده شد. 

یافته ها  
نتايج حاصل از تجزيه وتحلیل داده هاي مربوط به مشخصات 
مشخصات  بودن  همگن  از  حاکی  گروه  دو  در  دموگرافیک 
فردی نمونه های پژوهش شده بود. 77/8% از شرکت کنندگان 
دو گروه در زمینۀ مسائل حقوقی بیمار آموزشی نديده بودند. 
میانگین سنی دانشجويان در گروه آموزش الکترونیکی حدود 
بیشترين  سال،   23 کارگاهی  آموزش  گروه  در  و  سال   22
الکترونیکی  آموزش  گروه  در  پژوهش شده  واحدهای  درصد 
(52/8%) را مردان و در گروه آموزش کارگاهی (54/2%) را 
زنان تشکیل می دادند. نتايج مطالعه بیانگر آن بود که سطح 
آگاهی دانشجويان در دو گروه آموزش الکترونیکی و کارگاهی، 
دربارة حريم خصوصی و رضايت آگاهانه بعد از مداخله، ارتقا 
حريم  از  دانشجويان  آگاهی  سطح  میانگین  بین  بود.  يافته 
خصوصی و رضايت آگاهانه، در گروه آموزش الکترونیکی، قبل 
و بعد از آموزش تفاوت آماری معنی داری وجود نداشت (0/1 
کارگاهی  آموزش  آگاهی در گروه  P). در حالی که سطح   =
قبل و بعد از مداخله تفاوت آماری معنی داری وجود داشت 

(P = 0/001). [جداول شماره 1 و 2 و 3].

جدول شماره 2. مقایسۀ آگاهی دانشجویان در دو گروه آموزش الکترونیکی و آموزش کارگاهی دربارۀ حریم خصوصی قبل و بعد از آموزش

جمع آموزش کارگاهی آموزش الکترونیکی                                   گروه
SD±Meanحریم خصوصی    SD±Mean SD±Mean

7/30 ± (2/03) 8/27 ± (1/323) 5/30 ± (2/22) قبل از آموزش
7/23 ± (2/49) 9/17 ± (1/26) 6/33 ± (1/82) بعد از آموزش

P = 0/001 P = 0/001 P = 0/1 pair t –test آزمون

جدول شماره 1. مقایسۀ اطلاعات فردی در دو گروه آموزش الکترونیکی و آموزش کارگاهی

نتیجۀ آزمونجمع کلآموزش کارگاهیآموزش الکترونیکیگروه

سن
SD±Mean22/6± (0/8)23/00± (1/1)22/ 8±(0/98)

t-test P=0/09
t=1/5   df=58

جنسیت(%)
2χ  =  0/478

df= 2
P=0/52

52/845/840مذکر
47/254/260مؤنث

آموزش قبلی (%)
Fisher

exact test

P=0/07
77/822/215بلی
45/954/985خیر
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بحث
نتیجۀ آزمون هاي آماري نشان دهندة افزايش سطح آگاهی 
دانشجويان در دو گروه آموزش الکترونیکی و کارگاهی، دربارة 
اما  بود؛  مداخله  از  بعد  آگاهانه  رضايت  و  خصوصی  حريم 
اين افزايش در گروه آموزش کارگاهی معنی دارتر بود. نتايج 
مقايسۀ  هدف  با  که   (1395) همکاران  و   Khoobi مطالعۀ 
يادگیری دانشجويان کارشناسی پرستاری به دو روش آموزش 
از طريق لوح فشرده و آموزش سنتی در درس بهداشت جامعه 
نمرات  انحراف معیار  و  میانگین  که  می داد  نشان  شد،  انجام 
آموزش  و  آموزش سنتی  گروه  دو  در  دانشجويان  ترم  پايان 
لوح فشرده از نظر آماری تفاوت ندارد و مشابه هستند. اين 
مطالعه نشان داد که آموزش از طريق لوح فشرده و آموزش 
با  و  فراگیران داشته است  يادگیری  بر  تأثیر مشابهی  سنتی 
توجه به چالش های موجود در زمینۀ افزايش تعداد فراگیران 
پذيرفتهشده در مراکز آموزشی و بی تناسبی آن با امکانات و 
فضاهای آموزشی موجود، شیوة آموزش از طريق لوح فشرده 
میتواند به عنوان يک شیوة آموزشی کارآمد در دروس نظری 
Omrani  نتايج پژوهش به کار گرفته شود ]28[. همچنین 

به مقايسۀ دو روش آموزش مبتنی  و همکاران (1391) که 
انگیزش  و  يادگیری  بر  الکترونیک  آموزش  و  سخنرانی  بر 
انجام دادند، نشان داد که  آموزش مداوم پزشکی  مشمولین 
يادگیری در دو گروه يکسان بوده اما انگیزة يادگیری در گروه 
آموزش الکترونیک بیشتر از آموزش مبتنی بر سخنرانی بوده 
شده  طراحی  سازمان دهی شده  برنامۀ  بر  مبتنی  چون  است. 
بر آن دارد که آموزش  نتايج مطالعۀ فوق دلالت   .]29[ بود 
الکترونیکی می تواند زمینه ساز يادگیری بهتر مباحث آموزشی 

شود.
دو  مقايسۀ  به   (1393) همکاران  و   Aminizadeh
عملکردی  مهارت های  در  سنتی  و  مجازی  آموزش  روش 
تکنیسین های پارامديک اورژانس پیش بیمارستانی در استان 
گروه  در  را  تئوری  مطالب  مدرس  يک  پرداختند.  کرمان 
آموزشی سنتی به روش سخنرانی بیان می کرد و واحد عملی 
آن را با استفاده از مانکن، مولاژ و... آموزش می داد و سپس 
دانشجويان تکرار و تمرين می کردند. در گروه آموزش مجازی، 
و  پاورپوينت  نرم افزار  از  استفاده  با  عملی  و  تئوری  مطالب 
بودند،  شده  بارگذاری  فیلم  به صورت  که  مباحثی  و   Word
اختلاف  که  داد  نشان  به دست آمده  نتايج  شد.  داده  آموزش 
بود.  معنی دار  دروس  تمام  در  تئوری  واحد  نمرات  میانگین 
مجازی  و  کارگاهی  روش  دو  در  عملی  نمرات  میانگین  بین 
در آموزش دروس احیای قلبی ـ ريوی و تجهیزات و انتقال 
تفاوت معنی داری وجود داشت؛ اما در خصوص آموزش ترياژ 
تفاوت معنی داری مشاهده نشد. فراگیران در روش سنتی با 

تجربه و دانش به دست آمده از بخش تئوری، توانايی خوبی در 
انجام خدمات درمانی مثل احیای قلبی ـ ريوی و نحوة کار 
Khatoni  .]30[ با تجهیزات و انتقال مصدوم پیدا می کنند

آموزش  روش  دو  تأثیر  مقايسۀ  به  نیز   (1390) همکاران  و 
الکترونیکی و سنتی بر آگاهی پرستاران از بیماری آنفلونزای 
پرندگان پرداخت. نتايج نشان دهندة آن بود که هر دو روش 
شود  فوق  بیماری  از  پرستاران  آگاهی  بهبود  می تواند سبب 
 (1395) همکاران  و   Hashemiparast مطالعۀ  نتايج   .]31[
که به مقايسۀ دو روش آموزش الکترونیک و سنتی بر آگاهی 
پرداخته  عفونت  کنترل  از  بالینی  بخش های  اداری  کارکنان 
آگاهی  نمره های  میانگین  بین  که  بود  آن  از  حاکی  بود، 
فراگیران قبل و بعد از آموزش، در داخل هريک از گروه های 
وجود  معناداری  اختلاف  الکترونیکی  و  سخنرانی  آموزش 
داشت. همچنین اختلاف میانگین نمره های بین دو گروه بعد 
از مداخلۀ آموزشی معنی دار بود. به طوری که میانگین نمرة 
آگاهی فراگیران در گروه سخنرانی بیش از روش الکترونیک 

.]32[ بود 
رويکردهای  تأثیرگذاری  نشان دهندة  فوق  نتايج مطالعات 
و   Masoomi است.  درمانی  پرسنل  به  آموزش  در  تعاملی 
همکاران (1395) معتقدند، آموزش به پرسنل راهکاری برای 
آنان  رضايتمندی  افزايش  و  مراجعان  حقوق  رعايت  افزايش 
مطرح است؛ اما دستیابی به اين اهداف نیازمند سازوکارهای 
بهبود  و  مناسب  زيرسـاخت های  آوردن  فراهم  مثل  زيادی 
مطالعات  نتايج  بنابراين   .]33[ است  پرسنل  کاری  شرايط 
بیانگر آن است که به منظور آموزش به کارکنانی که ماهیت 
کار آنها انجام مداخلات درمانی است، بهتر است از روش های 
همراه  که  شود  استفاده  آموزشی  کارگاه های  نظیر  آموزشی 
اين  اما  باشد.  فراگیران  با  ارتباط  ايجاد  و  انسانی  تعاملات  با 
الکترونیکی  آموزش  از  که  بود  نخواهد  معنا  بدين  موضوع 
غافل شويم؛ چرا که به عنوان يک رويکرد آموزشی مکمل در 

است. شناخته شده  کارآمد  بسیار  عملی  آموزش های 

نتیجه گیری 
آموزش دانشجويان پرستاری، به عنوان راهکاری به منظور 
به  دستیابی  اما  است.  مطرح  بیماران  حقوق  رعايت  افزايش 
اين هدف نیازمند روش های آموزشی است که زيرساخت های 
فراگیری اين مفاهیم را فراهم سازد تا آنان را برای مراقبت 
از بیماران، در آينده آماده تر سازد. يافته های پژوهش حاضر 
سخنرانی  و  الکترونیک  روش  دو  هر  مثبت  تأثیـر  از  حاکی 
بود.  پرستاری  دانشجويان  به  بیمار  آموزش حقوق  در زمینۀ 
بیمار  حقوق  زمینۀ  در  فراگیران  آگاهی  میزان  که  به طوری 
در  شخصی  حريم  و  آگاهانه  رضايت  اصل،  دو  بر  تمرکز  با 
هر دو گروه آموزشی به طور معناداری افزايش يافته بود. لذا 

کل آموزش کارگاهی آموزش الکترونیکی گروه
Mean  ± SDرضایت آگاهانه Mean  ± SD Mean  ± SD

14/2 ± (10/8) 16/2 ± (4/10) 7/33 ± (2/31) قبل از آموزش
47/9 ± (15/3) 60/11 ± (33/2) 8/13 ± (2/13) بعد از آموزش

P = 0/001 P = 0/001 P = 0/100 pair t –test آزمون

جدول شماره 3. مقایسۀ سطح آگاهی دانشجویان در دو گروه آموزش الکترونیکی و آموزش کارگاهی دربارۀ رضایت اگاهانۀ بیمار قبل و بعد از آموزش
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تلفیق دو شیوة آموزشی، به منظور تأثیرگذار بودن آموزش در 
اين  تحقق  به منظور  اما  می شود.  توصیه  آموزشی  برنامه های 
مهم، فرهنگ سازی، ترويـج روش های نوين آموزشی، تأمین 
زيرساخت های ضروری و فراهم ساختن فرصت آشنايی و کار 
با سیستم های يادگیری الکترونیک، در کنار روش های تعاملی 

آموزشی نظیر کارگاه های آموزشی، پیشنهاد می شود.
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