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Abstract  Article Info 

Introduction: Todays, various social networks such as Viber, WhatsApp, 

Telegram, Line and so on have affected all aspects of life. One of the most 

important benefits of these networks is their application in the education 

sector. The present study intends to investigate the relationship between 

users' perceptions of social networks and the collaborative learning of health 

care providers in the field of education and prevention of thalassemia 

disease  . 
Methods: The statistical population of this study was all health cares of 

health centers of Mashhad city, Iran. According to Cochran's formula, 398 

people were selected by simple random sampling method. In this research, a 

questionnaire was used to collect information. The hypothesis test was 

performed through correlation and linear regression analysis with SPSS 

software . 
Results: The findings indicated that there is a significant relationship 

between the use of social networks (with three components of perceived ease 

of use, perceived usefulness and perceived enjoyment of social networks) 

with collaborative learning of health care providers . 
Conclusions: Regarding the relationship between social networks and its 

features (ease, usefulness and enjoyment) with collaborative learning among 

health care providers of health centers of Mashhad city, it is recommended to 

managers and authorities of health centers to use the social networks to 

promote the level of knowledge and awareness of health care providers in the 

health and medical education sector. 
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ادراک کاربران از شبکه های اجتماعی با یادگیری مشارکتی مراقبین سلامت  در    بررسی ارتباط

 حوزه پیشگیری از تالاسمی  
 

 3اصفهانی  رحیم پور سارا ،  2فارمد اکبری سمیه ،1خشنودی فر  مهرنوش

 ران یتهران، ا  ، یبهشت  دیشه یدانشگاه علوم پزشک یو آموزش پزشک تیریدانشکده مد یدر علوم پزشک  یکیالکترون یریادگی یزیگروه آموزش برنامه ر 1
 ران یتهران، ا  ، یبهشت دیشه  یدانشگاه علوم پزشک ، ی و آموزش پزشک تیریدانشکده مد ، یآموزش پزشک گروه  2

 ران یتهران، ا   ، یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک  ، یو آموزش پزشک تیریدانشکده مد ، یدر علوم پزشک  یکیالکترون یریادگی یزیرنامه رگروه  3 

 
 

 ران یتهران، ا ، یبهشت  دی شه یدانشگاه علوم پزشک ، یو آموزش پزشک ت یریدانشکده مد  ، یدر علوم پزشک یکی الکترون یری ادگی یزیگروه رنامه ر ،  یپور اصفهان  می سارا رحمسوول:  سندهی*نو

 rahimpours1@mums.ac.irایمیل:  

 ده کی چ

 یکی.  اندقرار داده ریرا تحت تاث یزندگ  هایجنکه  یو ... تمام نی، لاتلگرام  اپ،واتس  کر،یمختلف همچون وا  یاجتماع  هایامروزه شبککه  مقدمه: 

  هایارتکاط ادراک کاربران از شببککه ی. پژوهش حاضببر ق ببد دارد به بررسبب باشببدمی  آموزش  بخش  در آنها  کاربرد  ها،شببککه نیا  یایمزا نیاز مهمتر

 بپردازد. یتالاسم یماریاز ب یریشگیسلامت در حوزه آموزش و پ نیمراقک یمشارکت یریادگیبا  یعاجتما

نفر با    398باشبد که مااب  ررمول کوکران، تعداد  جامعه آماری این پژوهش کلیه مراقکین سبلامت مراکز بهداشبت شبهر مشبهد می : ها روش

آزمون  آوری اطلاعات از پرسشنامه استفاده گردید. گیری ت ادری ساده به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند. در این تحقی  به منظور جمعروش نمونه

 انجام شد.  SPSSارزار ری  تحلیل همکستگی و رگرسیون خای و با کمک نرمررضیات از ط

های اجتماعی )با سبه مولفه سبهولت اسبتفاده ادراک شده، سودمندی ادراک  معنی داری بین ادراک از شبککهها نشبان دادند که ارتکاط  یارته  نتایج: 

 (. 05/0شده و لذت ادراک شده ( با یادگیری مشارکتی مراقکین سلامت وجود دارد )

در میان  های آن )سبهولت، سبودمندی و لذت اسبتفاده از آن( با یادگیری مشبارکتی  های اجتماعی و ویژگیبا توجه به ارتکاط شبککه  گیری: نتیجه

های اجتماعی مجازی  شبود، مدیران و مسبلولین مراکز بهداشبت و درمان با اسبتفاده از شبککهمراقکین سبلامت مراکز بهداشبت شبهر مشبهد پیشبنهاد می

 ساح دانش و آگاهی مراقکین سلامت را در حوزه بهداشت، درمان و مراقکت ارتقاء دهند.   

 

 اجتماعی، یادگیری مشارکتی، مراقکین سلامت.ادراک کاربران، شککه  : واژگان کلیدی
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مقدمه
شایعبیماری   از  یکی  بیماریتالاسمی  به  ترین  ژنتیکی،  های 

ارثی هموگلوبین گفته می از اختلالات  شود که به علت  گروهی 
زنجیره تولید  در  کمی  ساختار اختلال  در  بتا  و  آلفا  گلوبین  های 

العمر بیمار شده و بار  هموگلوبین رخ می دهد و سکب ناتوانی مادام
نماید . شیوع این بیماری در مالی هنگفتی را به جامعه تحمیل می 

نمی یکسان  دنیا  مختلف  در   240تقریکا    باشد.نقاط  نفر  میلیون 
  200سراسر جهان حامل ژن این بیماری هستند و سالانه حدود  

متولد می دنیا  به تالاسمی در  نوزاد مکتلا  به عنوان    شوند.  هزار 
ری  مثال قاره آسیا و نیز مناط  اطراف مدیترانه، درگیر این بیما

باشند. در کشور ایران نیز بیشترین  العلاج میمزمن ارثی و صعب
های ساحلی شمال و جنوب کشور  شیوع بیماری مربوط به استان

و  باشدمی اختلالات روحی  دارای تلاسمی دچار  بیماران  بیشتر   .
روانی هستند و نیاز به حمایت مستمر دارند. بیماران تالاسمی و  

رشارهای تحت  آنها  حقارت،    خانواده  احساس  جمله  از  متعددی 
ناامیدی، اضاراب، ارسردگی، نگرانی، اشتغال، مشکلات درمان،  

باشند  مسائل رراهی، ررهنگی، خانوادگی و مشکلات اقت ادی می
مراقکین سلامت در مراکز خدمات جامع  لذا وظیفه حکم می کند  
نشانه با علایم،  این  ها، روشسلامت   درمان  و  پیشگیری  های 

ی آشنا باشند تا بتوانند در مراکز بهداشت خدمات بهتری را  بیمار
روش از  دهند.یکی  ارائه  بیماران  یادگیری به  به  منجر  که  هایی 

باشد. بنابراین  های اجتماعی میگردد شککهمشارکتی و گروهی می
های اجتماعی برای آموزش مراقکین سلامت در  توان از شککهمی

نیز   تالاسمی  از  پیشگیری  کردحوزه  سریع    استفاده  توسعه  با 
اینترنت، انواع خدمات اینترنتی تاثیر قابل توجهی بر ارتکاطات بین  

های اجتماعی از  رسانه. [1]رردی و تعامل اجتماعی گذاشته است 
-ابزارهای مکتنی بر وب تشکیل شده است که کاربران را قادر می

ها، ارکار و اطلاعات جدید را در یک محیط مجازی و  سازد تا ایده
بگذارند   اشتراک  به  و  توزیع  گوشی.  [2]تعاملی  های  امروزه، 

های کاربردی ها به دلیل سهولت استفاده و برنامههوشمند و تکلت
گپ و غیره  رراوان مانند پیام رسانهای داخلی مثل سروش ، بله،  

-و پیام رسانهای خارجی مثل واتساپ ، تلگرام، و غیره تمامی جنکه
است   داده  قرار  تاثیر  تحت  را  زندگی  مدل [3]های  اساس  بر   .

استفاده های اجتماعی، عوامل مختلفی مانند سهولت  پذیرش شککه
-ادراک شده، سودمندی ادراک شده و لذت ادراک شده از شککه

تواند بر سکک زندگی ارراد اثرگذار باشد. سهولت  های مجازی می
ادراک شده به معنای باور ررد از سادگی استفاده از یک رناوری یا 
سیستم است. سودمندی ادارک شده به باور شخص مکنی بر اینکه  

تواند عملکردش را بهکود دهد و لذت  می   استفاده از یک رناوری،
-درک شده به این معناست استفاده از تکنولوژی برای کاربر لذت

است   شککه.  [4]بخش  مزایای  از  آنلاین،  یکی  اجتماعی  های 
اشتراک به  و  امکان  یادگیری  آموزش،  جنکه  اطلاعات،  گذاری 

است کاربران  بین  انتقادی  تفکر  ماالعه [5]  تسهیل  اساس  بر   .

های اجتماعی  کاربرد اینترنت و شککه(  2009لارسون و الترمن )
وزش موجب یادگیری مشارکتی و بهکود عملکرد رراگیران در آم
سازد  . یادگیری مشارکتی ررصتی را برای ارراد مهیا می[7]شود  می

تا از طری  تعاملات رعالانه در یادگیری اجتماعی و ساختار دانش  
-. روابط و گفتگوی آنلاین، اشتراک[9]اجتماعی مشارکت کنند  

اشتراکگ رایل،  دذاری  با  گذاری  بردن  لذت  و  سرگرمی  انش، 
های . یارته[10]یادگیری دانشجویان راباه مثکت و معناداری دارد  

توسط سارکر و    2019ای که در کشور بنگلادش در سال  ماالعه
همکارانش انجام شده بود نشان داد که دانشجویان بسیار مشتاق 

-های آنلاین شرکت کنند تا اینکه در کلاسهستند تا در آموزش
 های اجتماعی. با استفاده از رسانه[11]های سنتی محدود گردند  

های آن شامل سودمندی، لذت و سهولت استفاده از آن  و قابلیت
. اخیرا  [6]توان عملکرد رراگیران و رضایت آنها را ارزایش داد  می

های اجتماعی در آموزش و یادگیری، مورد توجه استفاده از شککه
در ماالعه ای که توسط   .قرار گررته است  سلامت و درمانی  بخش

انجام شد به نقش و اهمیت    2012ماسیک و همکاران در سال  
مشکلات   حل  و  سلامت  بهکود  در  اجتماعی  های  شککه  عملی 
بهداشتی   مراقکت  سیستم  به  ریزیکی  ورود  بدون  بهداشتی 
های  شککه  امروز  که  داد  نشان  آنها  پژوهش  پرداختند.نتایج 

اء سلامت دارند و میلیون ها اجتماعی تاثیر بسیار مهمی در ارتق
کاربر را قادر می سازد تا به اطلاعات مهم و مفید پزشکی دسترسی  

باشند،   داشته  آسان  و  قاعا سریع  آنها  یادگیری  بر  امر  این  که 
[.در ماالعه دیگری که توسط پنتسکو و  31تاثیرگذار خواهد بود]
ر  که در رومانی  انجام شد به بررسی تاثی2015همکاران در سال  

رسانه های اجتماعی بر خدمات بهداشتی پرداخت،نتایج پژوهش  
سازمان   برای  اجتماعی  های  رسانه  اصلی  مزایای  که  داد  نشان 
های بهداشت و درمان شامل امکان پاسخ سریع به سوالات بیمار،  
امکان  روزمره،  های  رعالیت  در  او  مشکلات  بیمار،  بهتر  درک 

.  [32]بیماران می باشد  دستیابی به جمع بزرگتری از مخاطکان و
های اجتماعی تأثیر بسیار مهمی در ارتقاء سلامت دارند و  شککه
سازد تا به اطلاعات مهم و مفید پزشکی  ها کاربر را قادر میمیلیون

که این امر بر یادگیری آن دسترسی سریع و آسان داشته باشند،  
بود   خواهد  تأثیرگذار  قاعا  رسانه[12]ها  اصلی  مزایای  های  . 

سازمان برای  امکان اجتماعی  شامل  درمان  و  بهداشت  های 
ر و مشکلات  پاسخگویی سریع به سوالات بیمار، درک بهتر بیما

های روزمره، امکان دستیابی به جمع بزرگتری از  وی در رعالیت
با توجه به اهمیت ماالب بیان  .  [13]باشد  مخاطکان و بیماران می

توانند  ینم  دایز  یمشغله کار   به دلیل  سلامت  نیمراقکشده و اینکه  
از آنجا که معمولا و    ندیشرکت نماحضوری  آموزش    هایبرنامهدر  

شککهتوجه   قابلزمان  ارراد   روزانه صرف  را  و  ی  اجتماعی  های 
های رسد که استفاده از شککهکنند لذا به نظر میرضای مجازی می

مراقکین سلامت می یادگیری مشارکتی  زمینه  تواند  اجتماعی در 
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لذا در این تحقی  به بررسی  ود. برای مراکز بهداشت مفید واقع ش
های اجتماعی و ابعاد آن )سودمندی، لذت و و تعیین ارتکاط شککه

سلامت در حوزه   نیمراقکسهولت استفاده( با یادگیری مشارکتی  
   .شودپرداخته می یتالاسم یماریاز ب یریشگیپ

 ها روش 

  -تحقی  حاضر از نظر هدف کاربردی، از نظر روش توصیفی
نحوه  حیث  از  و  داده  همکستگی  نوع  گردآوری  از  تحقی ،  های 

جامعه آماری پژوهش شامل مراقکین سلامت    باشد.پیمایشی می
بر اساس  بود. 1398شاغل در مراکز بهداشت شهر مشهد در سال 

مراقب سلامت به روش ت ادری ساده   398، تعداد  کوکرانررمول  
ی انتخاب شدند. معیار  و متناسب با هر مرکز به عنوان نمونه آمار

ورود به ماالعه تمایل مراقکین سلامت برای شرکت در پژوهش،  
عضویت در شککه اجتماعی و آشنایی با مکاحث بتا تالاسمی ماژور  

های پیشگیری و درمان آن بود. معیارهای خروج از ماالعه و روش
شامل عدم تمایل به شرکت در پژوهش؛ عدم برخورداری از گوشی  

شککه اجتماعی ؛ عدم آشنایی با مکاحث بتا تالاسمی    هوشمند یا
روش و  روشماژور  بود.  آن  درمان  و  پیشگیری  گردآوری   های 

ای و میدانی بود. در بخش میدانی  اطلاعات به دو روش کتابخانه 
-برای سنجش ابعاد شککه  [ 14]از پرسشنامه رائونیار و همکاران  

ای اجتماعی )سهولت ادراک شده، سودمندی ادراک شده و لذت  ه
برای سنجش یادگیری   [15] ادراک شده( و پرسشنامه سو و براش  

گردید استفاده  اساس  مشارکتی  بر  پژوهش  متغیرهای  روایی   .
  [5]خانی  و حیدری، الکرزی و موسی  [6]ماالعات الرحمی و زکی  

قرار   تایید  مورد  کرونکاخ  آلفای  از طری   نیز  پرسشنامه  پایایی  و 
بر  7/0از  گررت)بیشتر   پژوهش  این  در  آموزشی  دوره  طراحی   .)

اساس مدل اشور انجام شد. شایان ذکر است که مدل اشور شامل  
های یادگیرنده، بیان  باشد که عکارتند از تحلیل ویژگیمرحله می  6

ها،  ها، به کارگیری رسانهها، رسانهاهداف آموزشی، انتخاب روش
جرا بدین صورت بود که  مشارکت یادگیرندگان و ارزشیابی. روش ا

محق  گروهی را در شککه اجتماعی تشکیل داد و اعضای نمونه  
آماری به گروه تشکیل شده در شککه اجتماعی دعوت شدند. در  
به   اجتماعی  شککه  با  کار  نحوه  و  ایجاد  شیوه  ماالعه،  ابتدای 
مراقکین سلامت آموزش داده شد. در مرحله بعد، ماالب آموزشی  

های مراقکین سلامت طراحی گردید؛  ها و خواستهبا توجه به نیاز
آموزش این  متون که  و  جامع  های  دستورالعمل  اساس  بر  ها 

ماژور،   تالاسمی  بتا  بروز  از  پیشگیری  کشوری  برنامه  آموزشی 
نوشتاری،   صورت  به  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت  وزارت 

گردید. ارائه  مراقکین سلامت  به  ویدئو  و  ت ویر  این    صوت،  در 

گیری ( برای اندازه2014)  1حقی  از پرسشنامه رائونیار و همکارانت
شککه گردید  ابعاد  استفاده  اجتماعی  پرسشنامه [16]های  این   .

های اجتماعی را با سه بعد )سهولت ادراک شده، سودمندی  شککه
ادراک شده و لذت ادراک شده( مورد بررسی قرار داده است. تعداد  

گویه    5باشد که تعداد  گویه می  13سلوالات این پرسشنامه شامل  
گویه مربوط به بعد سودمندی    5مربوط به بعد سهولت ادراک شده،  

گویه مربوط به بعد لذت ادراک شده است و از    3ادراک شده و  
براش  و  سو  اندازه2008)  2پرسشنامه  برای  یادگیری (  گیری 
گردید   استفاده  پرسشنامه  [17]مشارکتی  این  سلوالات  تعداد   .

گیری این پرسشنامه طیف باشد و مقیاس اندازهگویه می   8امل  ش
 تایی لیکرت است.   5

-، حیدری، الکرزی و موسی[ 6]بر اساس ماالعات الرحمی و زکی   
قرار    [18]انی  خ تایید  مورد  پژوهش  پرسشنامه  روایی  و  پایایی 

آلفای   ضریب  از  پایایی  سنجش  برای  که  طری   بدین  گررت. 
بودند و برای    7/0کاخ استفاده شد که تمامی مقادیر بیشتر از  کرون

مورد   ارتراقی  روایی  و  همگرا  روایی  پرسشنامه،  روایی  سنجش 
واریانس   متوسط  میزان  همگرا  روایی  در  گررت.  قرار  بررسی 

بود و برای روایی ارتراقی،    5/0( بالاتر از  AVEاستخراج شده )
از همکستگی توان دوم  متوسط واریانس استخراج شده هر متغیر  

از اعضای نمونه آماری در   آن متغیر با دیگر متغیرها بیشتر بود.
ارائه   گروه شککه اجتماعی خواسته شد تا تمام ماالب ومحتوای 
شده از طری  این شککه را ماالعه نمایند و اطلاعات، دانش، تجربه  
و نظرات خود را در گروه به اشتراک بگذارند و در گروه بحث و  

ارکت داشته باشند. دوره آموزشی در شککه اجتماعی حدود یک  مش
پرسشنامه آموزشی،  دوره  انتهای  در  انجامید.  طول  به  های ماه 

شرکت اختیار  در  آزمون  پژوهش  جهت  گررت.  قرار  کنندگان 
ارزار  ررضیات از تحلیل همکستگی و تحلیل رگرسیون از طری  نرم

SPSS  استفاده شد.   19نسخه 

 نتایج
کهیارته داد  نشان  دموگراریک  اطلاعات  از  حاصل  بیشتر  های 

بودند.    1/71اعضای گروه یعنی   درصد متاهل   6/75درصد، زن 
  46-55درصد در بازه سنی    7/41بودند. بیشتر اعضای گروه یعنی  

درصد در بازه سنی    1/10سال قرار داشتند و کمترین تعداد یعنی  
بودند. بیشترین درصد پاسخ دهندگان   به بالا قرار گررته   سال  56

یعنی    41یعنی   تعداد  و کمترین  دارای مدرک کارشناسی  درصد 
(. همچنین  1درصد دارای مدرک کارشناسی ارشد بود)جدول  1/21

 ( ارائه شده است.   2های پژوهش در جدول )نتایج مربوط به ررضیه
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 : توزیع رراوانی جنسیت، تح یلات و وضعیت تاهل ارراد تحت ماالعه1ولجد
 درصد  فراوانی  متغیرها 

 جنسیت 
 

 

 تحصیلات

 

 وضعیت تاهل 

 

 مرد
 زن

115 
283 

9/28 
1/71 

 کاردانی 
 کارشناسی 

 کارشناسی ارشد 

151 
163 
84 

9/37 
41 
1/21 

 مجرد 
 متاهل 

97 
301 

4/24 
6/75 

 
های تحقی (: نتایج ررضیه2جدول )  

 
 شماره  فرضیه  Sig. t Beta Sig. F 𝑹𝟐 R نتیجه  
راباه  
معنادار  
 است. 

000/0  25/21  79/0  000/0  96/451  73/0 53/0 
اجتماعی با   هایارتکاط شککه 

 یادگیری مشارکتی 
ررضیه  
 اصلی  

راباه  
معنادار  
 است.  

000/0  45/10  41/0  000/0  25/109  21/0 46/0 
ارتکاط سهولت ادراک شده از   

های اجتماعی با  یادگیری شککه
 مشارکتی 

ررضیه  
 اول

راباه  
معنادار  
 است. 

000/0  48/10  402/0 000/0  01/110 14/0  38/0  

ارتکاط سودمندی ادراک شده از  
های اجتماعی با یادگیری شککه

 مشارکتی 

ررضیه  
 دوم

راباه  
معنادار  
 است. 

000/0  45/43 88/0 000/0  14/1888 82/0  9/0  

-ارتکاط لذت ادراک شده از شککه
ای اجتماعی با یادگیری  ه

 مشارکتی 

ررضیه  
 سوم

آماره   به  توجه  با  اصلی:  میtررضیه  ملاحظه  متغیر  ،  که  گردد 
شککه از  استفاده  اطمینان  مستقل  با  اجتماعی  درصد،    95های 

  96/1کند )بینی میمشارکتی را پیش تغییرات مربوط به یادگیری  

<25/21  =t    000/0  <  05/0و    =sig.  و با توجه به مقدار بدست )
توان گفت  می  (Beta=    79/0آمده برای ضریب استاندارد شده )

شککه از  استفاده  در  تغییر  واحد  یک  ازای  به  اجتماعی،  که  های 
یادگیری مشارکتی ارراد ارزایش یارته است. ررضیه ررعی    79/0

گردد که متغیر مستقل سهولت ، ملاحظه میtاول: با توجه به آماره  
درصد، تغییرات  95های اجتماعی با اطمینان ادراک شده از شککه

پیش را  مشارکتی  یادگیری  به  میمربوط  )بینی   96/1کند 

<45/10  =t    000/0  <  05/0و    =sig.  و با توجه به مقدار بدست )
توان گفت  می  (Beta=    41/0آمده برای ضریب استاندارد شده )

های که به ازای یک واحد تغییر در سهولت ادراک شده از شککه
است.   41/0اجتماعی،   یارته  ارزایش  ارراد  مشارکتی  یادگیری 

ه متغیر گردد ک، ملاحظه میtررضیه ررعی دوم: با توجه به آماره 
های اجتماعی با اطمینان  ادراک شده از شککهسودمندی  مستقل  

-بینی میدرصد، تغییرات مربوط به یادگیری مشارکتی را پیش  95

( و با توجه به  .sig=    000/0  <  05/0و    t=  48/10>  96/1ند )ک
( شده  استاندارد  برای ضریب  آمده  بدست   ( Beta=    4/0مقدار 

ومی ازای یک  به  که  گفت  در  توان  تغییر  ادراک سودمندی  احد 

یادگیری مشارکتی ارراد ارزایش   4/0های اجتماعی،  شده از شککه
-، ملاحظه میtیارته است.  ررضیه ررعی سوم: با توجه به آماره  

های اجتماعی با  ادراک شده از شککهلذت  ردد که متغیر مستقل  گ
-پیشدرصد، تغییرات مربوط به یادگیری مشارکتی را    95اطمینان  

( و با .sig=    000/0  <  05/0و    t=  45/43>  96/1کند )ینی میب
=   88/0توجه به مقدار بدست آمده برای ضریب استاندارد شده )

Beta)  ادراک  لذت  توان گفت که به ازای یک واحد تغییر در  می
شککه از  اجتماعی،  شده  ارراد    88/0های  مشارکتی  یادگیری 

 ارزایش یارته است.  

بحث    
های مکتنی بر اینترنت هستند که ارراد اجتماعی، برنامه  هایشککه

توانند با یکدیگر ارتکاط برقرار کنند و اطلاعات  از طری  آنها می 
های . استفاده از اینترنت و رناوری[19]خود را به اشتراک بگذارند  

تر  مختلف موجب یادگیری با مشارکت، تعامل و تاثیر بیشتر و به 
گردد. در این پژوهش نیز مشخص گردید که ارتکاط معناداری می

سهولت  های آن شامل  های اجتماعی و ویژگیبین ادراک از شککه
ادراک شده، سودمندی ادراک شده و لذت استفاده از آن با یادگیری  
بهداشت شهر مشهد   مراکز  مراقکین سلامت  میان  در  مشارکتی 

اصلی  دارد.   ررضیه  آزمون  مینتایج  نشان  بین  پژوهش  که  دهد 
شککه از  مشارکتیادراک  یادگیری  و  اجتماعی  مراقکین    های 
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ارتکاط معناداری وجود دارد.  سلامت مراکز بهداشت شهر مشهد 
یارتهیارته با  ررضیه  این  آزمون  از  حاصل  تحقیقات  های  های 
(  هم راستا است  2016( و اید و الجکری )1394زاده و راسخ )پاپهن

میزان    نشان داد که بین[3]زاده و راسخ  . ماالعه پاپهن[10]،  [3]
یاددهی  در  آنها  عملکرد  و  اجتماعی  شککه  از  دبیران    - استفاده 

ها  گذاری عکسداری وجود دارد. به اشتراکیادگیری راباه معنی
و ویدئوهای آموزشی در گروه موجب تسهیل و سرعت بخشیدن  
به تولید و اشاعه دانش شده و همچنین علاقمندی به یادگیری را  

دانش میآموزان  در  الجکری   ارزایش  و  اید  نشان    [ 10]دهد  نیز 
دادند که بحث و گفتگو، تولید محتوا، اشتراک ویدئو و عکس و  

بهکود  لذت و  دانش  تسهیم  موجب  اجتماعی  شککه  بودن  بخش 
علی شیرنتایج پژوهش   .  گرد عملکرد یادگیری دانشجویان می

به    [20]بیگی   اجتماعی مجازی  از شککه  استفاده  که  داد  نشان 
آموزان  ی مشارکتی در یادگیری دانشعنوان ابزاری برای یادگیر

پنتسکو و . های یادگیری مشارکتی تاثیر داردموثر بوده و بر مولفه
-در پژوهش خود نشان داد که مزایای اصلی رسانه  [13]  همکاران

های بهداشت و درمان شامل امکان  ای اجتماعی برای سازمانه
پاسخ سریع به سوالات بیمار، درک بهتر بیمار و مشکلات او در  

خاطکان  های روزمره، امکان دستیابی به جمع بزرگتری از مرعالیت
نشان داد    [10]عید و آل جکری باشد. نتایج پژوهشو بیماران می

گذاری  گذاری رایل، اشتراککه روابط و گفتگوی آنلاین، اشتراک 
دانش، سرگرمی و لذت بردن با یادگیری دانشجویان راباه مثکت  

تأثیر مستقیم و    [6]پژوهش الرحمی و زکی    و معقول دارد. نتایج
ادراک شده و غیرمستقیم متغیرهای سودمندی ادراک شده، لذت  

طری   از  مشارکتی  یادگیری  بر  را  شده  ادراک  استفاده  سهولت 
تواند باعث  می های اجتماعی نشان داد، که این امر  استفاده از رسانه

رسانه از  استفاده  اینکه  و  شود  یادگیرندگان  عملکرد  های بهکود 
اجتماعی بر یادگیری مشارکتی و رضایت دانشجویان تأثیر مثکتی 

شود  در ع ر حاضر آموزش رقط در کلاس درس محدود نمی  دارد.
ای  دهد در هر نقاههای تکنولوژیکی به ارراد اجازه میو پیشررت

از دنیا با دسترسی به اینترنت و ابزارهای مختلف دیجیتالی مانند 
تکلت، گوشی بهرهکامپیوتر،  از آموزش  مند  های هوشمند و غیره 

ارراد می[21]گردند   دانش،  .  برای خل   تکنولوژی  این  از  توانند 
کنند   استفاده  تیمی  کار  و  شککه[22] بحث  از  استفاده  های . 

موجب ارزایش عملکرد یادگیرندگان و ترغیب یادگیری   اجتماعی
های جدید مانند  . ورود تکنولوژی[8]،  [7]،  [23]گردد  مشارکتی می

ت و  های اجتماعی موجب تحول عظیمی نیز در حوزه بهداششککه
درمان شده است. تعاملات بین بیماران و پزشکان، ارائه اطلاعات  
بهداشتی معتکر، بیان تجربیات و شرح وقایع مربوط به سیر بیماری 
و به اشتراک گذاشتن آنها، ارتکاطات بین همکاران، ارزایش آگاهی  

توان از کاربردها و مزایای بیماران و همکاران حوزه پزشکی را می
اجتشککه دانست  های  دیگر    .[26]،  [25] ،  [24]ماعی  مزایای  از 

رسانه اجاصلی  سازمانهای  برای  درمان تماعی  و  بهداشت  های 

توان به امکان پاسخگویی سریع به سوالات بیمار، درک بهتر می
های روزمره، امکان دستیابی به جمع  بیمار و مشکلات او در رعالیت

دانست   بیماران  و  مخاطکان  از  می.  [13]بزرگتری  توان  بنابراین 
شککه در  ارراد  عضویت  را گفت،  خاصی  ررصت  اجتماعی،  های 

کند.  برای ایجاد شککه همیاری و همفکری در بین ارراد ایجاد می
های زندگی و کاری امکان بسیاری از اررادی که به دلیل مشغله 

می نیست،  رراهم  برایشان  آموزشی  جلسات  در  از  حضور  توانند 
های  ها و مشاورههای مجازی وارد بحثطری  عضویت در شککه
ای توانند گنجینههای اجتماعی مجازی میآموزشی شوند. شککه

ها و موضوعات آموزشی باشد و طیف وسیعی از نظرات،  از رعالیت
برگیرد. در واقع میها و رعالیتخلاقیت را در  توان  های مختلف 

مشاوران و متخ  ین  های اجتماعی پل بین ارراد،  گفت، شککه
 شود.  محسوب می

ررضیه آزمون  مینتایج  نشان  پژوهش  ررعی  بین  های  که  دهد 
سهولت استفاده ادراک شده، سودمندی ادراک شده و لذت ادراک  

های اجتماعی و یادگیری مشارکتی مراقکین سلامت  شده از شککه
های  مراکز بهداشت شهر مشهد ارتکاط معناداری وجود دارد. یارته

یارتهح با  ررضیه  این  آزمون  از  پیشین  اصل  تحقیقات  های 
از  [6]،  [27]،  [5]همراستاست   استفاده  ماالعات  اساس  بر   .

رهای رناوری اطلاعات به شدت به سودمندی درک شده آنها ابزا
دارد   که  [30]،  [29]،  [28]بستگی  داد  نشان  پژوهشی  نتایج   .

سودمندی و سهولت استفاده ادراک شده به طور غیر مستقیم و  
های اجتماعی آنلاین و لذت ادراک شده  نگرش نسکت به شککه 

شککه  از  استفاده  به  دانشجویان  تمایل  بر  مستقیم  طور  های به 
تأثیر   شککهمی اجتماعی  سیستم گذارد.  یک  اجتماعی  های 
از آن  اطلاعاتی لذت استفاده  به  ترغیب  را  است که کاربران  گرا 

شککهمی از طری   کاربران  دیگر  کنند.  دنیایی  در  اجتماعی  های 
اشتراکقدم می به  با  آن  نوشتن  گذارند که در  اطلاعات،  گذاری 
بازیوبلاگ می ها،  دوستان  با  تعامل  و  آنلاین  حس  تهای  وانند 

که   رضایی  در  کاربران  وقتی  همچنین  نمایند.  تجربه  را  مثکتی 
تعامل در آن دوستانه و استفاده از آن آسان باشد، قرار گیرند، مایل  

شان را بیش از پیش به استفاده از آن رضا هستند چرا که کارایی
سودمندی ادراک شده کاربر بر تداوم استفاده .  [5]دهد  ارزایش می

برنامه سودمند   و  از دیدگاه کابر، سیستم  و چنانچه  دارد  تاثیر  او 
   [27]باشد، به طور مداوم از آن استفاده خواهد نمود 

گیرینتیجه  
هایی هستند که  پایگاهاجتماعی، نسل جدیدی از   هایشککه

های جهانی اینترنت قرار  کانون توجه کاربران شککه این روزها در
اینگررته پایگاهاند.  رعالیت گونه  آنلاین  تشکیلات  مکنای  بر  ها 
سرویس  توان گفت یکی از تأثیرگذارترینکنند و به جرأت میمی
اینترنت و وب هستند که دره ارائه شده در  اخیر، سال ای  های 
مختلف جهان به وجود  حول شگرری در نظام اجتماعی کشورهایت

های اجتماعی بسیار منعاف هستند و امکانات این شککه اند.آورده
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 دهند که قادربا دسترسی ساده را در اختیار کاربران قرار می وسیع

 گرا را رراهمهای مرتکط با یادگیری سازندهاست تمام نیازمندی

ویژگی ش  آورد. بودن آنککهبارزترین  رراگیر  اجتماعی  ها و های 
ات ال ارراد مختلف به یکدیگر است. استفاده از بستری که این  

تواند در ارزایش ساح  می  ،آورند های اجتماعی به وجود میشککه
ای  ، به گونهسلامت، آگاهی و آموزش ارراد جامعه مفید واقع شود

شککه مداخلات  برنامهکه  در  اجتماعی  بهداهای  بینهای  -شت 
روش ارتقاء  منظور  به  برنامهالمللی  مدرن  در  های  خانواده  ریزی 

جهت کاهش وزن، دیابت، ترک سیگار، ورزش، و بهکود رراه ارراد 
قرار گررته استفاده  اسکیزوررنی مورد  به  با  مکتلا  امر  این  اند که 

میمورقیت لذا  است.  بوده  همراه  زیادی  ازهای  پتانسیل    توان 
یادگیری مراقکین سلامت به    ءی در راستای ارتقاهای اجتماعشککه

برد که در  بهره  ها  ویژه در راستای آموزش و پیشگیری از بیماری
ارتکاط پژوهش  بشککه  این  اجتماعی  مشارکتی   اهای  یادگیری 
سلامت بیماری    مراقکین  از  پیشگیری  حوزه  مورد  در  تالاسمی 

 بررسی قرار گررته است.   
محیط شککه ایجاد  با  اجتماعی  دسترس،  های  در  یادگیری  های 
تواند در یادگیری مشارکتی ارراد موثر واقع  پذیر و پویا میانعااف

دیدگاه  از  گردید  مشخص  حاضر  تحقی   نتایج  اساس  بر  گردد. 

بارز  های  مراقکین سلامت مراکز بهداشت شهر مشهد برخی ویژگی
درک شککه سودمندی  شده،  درک  سهولت  مانند  اجتماعی  های 

 شده و لذت استفاده از آن با یادگیری مشارکتی ارراد مرتکط است.  

 ملاحظات اخلاقی  
یادگیری  ارشد  کارشناسی  نامه  پایان  از  برگررته  ماالعه  این 
الکترونیکی در علوم پزشکی در دانشکده مجازی ، آموزش پزشکی  

دانش مدیریت  اخلاق  و  کد  با  بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  گاه 
 می باشد .   IR.SBMU.SME.REC.1397.005م وب 
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