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 مقاله پژوهشی 

 

 وهیش بر مورد با یمحور مبتن-یتکنولوژ یمداخله آموزش یاثربخش سهیمقا

 یحضور

 

 انیزهرا شا ،ی، مانوش مهراب*یعیصنا فیظر دیناه ،یلیخل ینعلیحس

 

 

 چكيده

 یستیبا یدهد. آموزش پزشکمی نشان یو فعال را در آموزش پزشک دیجد یهایبه استفاده از استراتژ ازین یتکنولوژ یهاشرفتیپمقدمه: 

مداخله  یاثربخش سهیمقا ا هدفبپژوهش  نیدرک کنند. ا یرا به اندازه کاف یواقع ینیبال تیتا موقع ندیکمک نما انیفعال بوده، به دانشجو
 شد. انجام یپزشک انیدانشجو یمندرضایتبر دانش و  ،یموزش حضوربر مورد با آ یمبتن محور-یتکنولوژ یآموزش

 یپزشک یدانشجو 584 یکه بر رو بود 1398تا 1396 یلیبا طرح پس آزمون در سال تحص یمداخله آموزش کیپژوهش  نیاها: روش

پژوهش به صورت در دسترس  یهاانجام شد. نمونه رازیش ی( دانشگاه علوم پزشکیارتوپدو اعصاب و  ز)مغ یجراح ینیبال یهابخش
 یحضور انیرد( و کنترل )نمرات دانشجوبر مو یمحور مبتن-یگروه مداخله )آموزش تکنولوژ دوبه  یرتصادفیوغ یمتوال وهیانتخاب و با ش

ساخته جهت سنجش پرسشنامه محقق کیو  یترم بخش جراح انیآزمون پا هاداده یآورجمعشدند. ابزار  میدوره گذشته( تقس
 یخله و کنترل از آزمون تنمره دانش در گروه مدا مونپس آز نیانگیم سهیبود. به منظور مقاای چندرسانه یاز محتوا یمندرضایت

 مستقل استفاده شد.

 و6/13±2/ 7) کنترل روهگ با (9/12±7/2 و7/13±3/ 1نمره دانش بعد از مداخله در گروه مداخله ) اریمیانگین و انحراف معنتايج: 

 کردند. یابیزرا مطلوب ارای چندرسانه یمحتوا تیفیک انیدانشجو درصد از 51 نینداشت. همچن یمعنادار تفاوت (7/2±2/13

مشابه  یپزشک انیدانشجو یریادگیه بهبود بر مورد منجر ب یمحور مبتن-یتکنولوژ ینشان داد که مداخله آموزش جینتاگيري: نتيجه

در  یآموزش پزشک یراب وهیش نیروش، استفاده از ا نیبودن ا نهیمؤثر بودن، راحت و کم هزشود. با توجه به می یبا آموزش حضور
 شود.می هیتوص ینیمقطع بال

 

 یمندضایتردانش،  ،یپزشک یبر مورد، دانشجو یمحور مبتن-یتکنولوژ یریادگی ،یمداخله آموزشی كلیدی: هاهواژ
 344تا  335 (:32)21؛ 1400 آبان مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي/

 
مقدمه 

 یموجب دگرگون ،یروزافزون تکنولوژ شرفتیتوسعه و پ

                                                 
)دانشیار(، گروه یادگیری الکترونیکی  صنایعی ظریف ناهید دکترنویسنده مسؤول: *

در علوم پزشکی، دانشکده مجازی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران. 
nzarifsanaee@gmail.com 

اعصاب، مرکز تحقیقات تروما، )دانشیار(، گروه جراحی مغز و  حسینعلی خلیلیدکتر 

بیمارستان شهید رجایی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران. 

(khalilih16@gmail.comگروه یادگیری ( ؛ دکتر مانوش مهرابی )استادیا  ،)ر

و  یزمان ،یمکان یهاتیبستر آموزش و رفع محدود

شده است.  یریادگی طیبه مح یدسترس شیافزازمان هم

الکترونیکی در علوم پزشکی، دانشکده مجازی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، 

مرکز  )استادیار(،  شایان زهرا(؛ دکتر mehrabi.manoosh@gmail.com)ایران. 

تحقیقات تروما، گروه امار زیستی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، 

 (shayanz@sums.ac.ir. )ایران

 5/3/400، تاریخ پذیرش: 19/8/99، تاریخ اصلاحیه: 18/8/99تاریخ دریافت مقاله: 
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 یریادگیمتنوع  یهایبا توسعه راهبردها و تکنولوژ

 یریادگیبه نام  یگریامروزه اصطلاح د ،یکیالکترون

 یریادگیحور وارد حوزه آموزش شده است. م-یتکنولوژ

شود که می اطلاق یمحور به هرگونه تکنولوژ یتکنولوژ

از انواع  وهیش نیدهد. در امی را ارتقا یریادگیتجربه 

 استفاده یریادگی تیبه منظور تقو هایوتکنولوژ هاروش

روزافزون  شرفتی. امروزه با توجه به پ(1)شودمی

، سلامتحوزه  مختلفو نقش آن در ابعاد  تکنولوژی

در  تکنولوژیکردن  لیدخ نهیدر زم یادیمطالعات ز

از  یکیبه عنوان  یمختلف حرفه پزشک یهاآموزش جنبه

در حال و  حوزه انجام شده استاین  یدیعناصر کل

 یجهان از تکنولوژ یهااز دانشگاه یاریحاضر در بس

  (.3تا2)رندیگمی بهره یآموزش علوم پزشکارتقای جهت 

و  ایمحور مزا-یتکنولوژ یریادگی این کهبا وجود 

فراهم  یادگیرندگان یرا برا یادیز یآموزش یهافرصت

 یهااز چالش یکی. دارد زین ییهااست، اما چالش نموده

 یهابرنامه یآموزش یمطلوب محتوا یمهم، طراح

 یمناسب آموزش یمحور بر اساس راهبردها-یتکنولوژ

 یریادگی لیاز قب یریادگیفعال  یهاوهیش قیتلفاست. 

با ( Case-based Learning) بر مورد یمبتن

. دیافزامی هاوهیش نیا یمناسب بر اثربخش یهایتکنولوژ

 یریادگیآموزش و  وهیش کی بر مورد یمبتن یریادگی

در  (.6تا4شده است) هیته (Case) مورد کیاست که حول 

 طیمح کیعواقب آن در  یامکان اشتباه و بررس این روش

 یاشتباهات پزشک خطر تیخطر وجود دارد که در نها یب

 مارانیب ه باهمواج ی کهمواردو در  یواقع یهاتیوقعدر م

 یطرف از(. 7)دهدمی را کاهش ،است محدود اریبس یواقع

 در را خطا و آزمون ن،یتمر فرصت مورد بر یمبتن وهیش

 رندهیادگی یبرا کننده دیتهد ریغ و انهیگراواقع طیمح کی

 . (9تا8)کندمی جادیا

 انجام گرفته وهیش نیا یاثربخش نهیدر زم یادیز یهاپژوهش

و  (Mamantopoulosامانتوپولوس )ممثال  به طور. است

که  دندیرس جهینت نی، در مطالعه خود به انیز همکاران

 یمؤثر برا یبر مورد ابزار یمحور مبتن-یتکنولوژ وهیش

 .(9است) یدرمان طیبا مح یپزشک انیدانشجو ییآشنا

( و Seethamraju) سیتاموراج بنابر مطالعه نیهمچن

 ری، با درگیفعال و تعامل یریادگی یهاطی، محهمکاران

 یمتعدد به و یو دادن بازخوردها رندهیادگیکردن ذهن 

را ارتقا داده و با اصلاح  یو ینیتواند دانش بالمی

شود.  تربیش یریادگیاشتباهات در مراحل مختلف سبب 

محور باشد، علاوه -یتکنولوژ یریادگی وهیاگر ش نیهمچن

به دفعات  ،یحضور یهاوهینسبت به ش ترکم نهیبر هز

خواهد  یقابل استفاده در هر زمان و مکان یتربیش

 (.4بود)

در سراسر جهان  یآموزش پزشک یفعل کردیدر رو تحول 

 است که یاست و ضرور ریناپذاجتناب یامر

بتوانند  یآموزش پزشک انریزبرنامه و ارانذگاستیس

موجود کرده و  تیدر مورد وضع یشروع به تأمل انتقاد

مناسب  یهاگیریمیتصم یآموزش پزشک ندهینسبت به آ

 دیبا یآموزش پزشک یراب یکردیهر رو .را انجام دهند

 .(11و10)ردیو متنوع آن را در نظر بگ دهیچیپ یازهاین

ترکیب دو شیوه یادگیری مبتنی بر مورد و  راستا نیا در

ابزارهای متنوع و  کارگیریبهبا  تکنولوژی محور

توسعه  ، سعی در بهبود کیفیت وهی پیشرفتهافناوری

شته و منجر به ایجاد محیط ی آموزشی داهای فعالیتکمّ

 ترکماین شیوه  شود. از طرفیمی یادگیری فعال و تعاملی

د مور ی بالینی دانشجویان پزشکیهابخش آموزش در

 یقیتحق تاکنونهمچنین  (.5تأکید و توجه قرار گرفته است)

تکنولوژی  بر مورد یمبتنی ریادگی یاثربخش نهیزم در

در دانشگاه علوم  ی بخش جراحینیآموزش بال در محور

بر این اساس و با  ه است.صورت نگرفت رازیش یپزشک

 تأثیر نییبا هدف تع این مطالعه، توجه به مطالب پیش گفت

در  محور مبتنی بر مورد-مداخله آموزشی تکنولوژی

انجام  رازیش یدانشگاه علوم پزشک یپزشک انیدانشجو

  .دش
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 هاروش

با طرح پس آزمون بود.  یمطالعه از نوع مداخله آموزش

 لیتشک یپزشک انیدانشجو هیپژوهش را کل یجامعه آمار

 یدرس تئور 1398تا  1396 یهادادند که در سالمی

 یارتوپدمغز و اعصاب و  را در دو بخش یبخش جراح

 یبه دانشگاه علوم پزشک ستهواب یهامارستانیدر ب

براساس استعلام  یگذراندند. حجم جامعه آمارمی رازیش

نفر  584 رازیاز واحد آموزش دانشگاه علوم پزشکی ش

 یسرشمار وهیبه ش گیرینمونه این کهبود. با توجه به 

بود حجم نمونه با حجم جامعه مورد پژوهش برابر بود. 

نفر در  138 ومغز و اعصاب  ینفر در گروه جراح 135

نفر در گروه  311گروه مداخله و به عنوان  یگروه ارتوپد

 ریو غ یبه عنوان گروه کنترل به روش متوال یحضور

 انتخاب شدند.  یتصادف

 لیورود به مطالعه در گروه مداخله شامل تحص یارهایمع

 ،یجراح ینیبال یگذراندن درس تئور ،یدر رشته پزشک

به شرکت در مطالعه و  لیآگاهانه، تما تیفرم رضا لیتکم

  بود. انهیداشتن حداقل اطلاعات کار با را

انتخاب  ،یآموزش یمحتوا دیمداخله شامل تول نیا

 یدر دو گروه مداخله و کنترل و سپس اجرا یاستراتژ

مغز و  یجراح یهامداخله از بخش بود. گروه یاستراتژ

گروه کنترل از  یانتخاب شدند و برا یاعصاب و ارتوپد

دو  نیشرکت کننده در دوره گذشته ا انینمرات دانشجو

بودند،  دهیآموزش د یربخش که به صورت حضو

 یریادگی هیمداخله بر اساس نظر نیاستفاده شد. ا

چند  یمحتوا ( با استفاده ازContructivism) ییسازاگرا

 یندیفرآ یریادگیشد که معتقد است  یطراحای رسانه

 (. 12شود)می بر دانش است و از تجربه ساخته یمبتن

 یانجام پژوهش از شورا یموافقت برا افتیاز در پس

اخلاق  تهیاز کم یدانشگاه و کسب مجوز اخلاق یپژوهش

 یلازم با دانشکده پزشک یهای( و هماهنگ237-1397)کد: 

 راز،یش یدانشگاه علوم پزشک یآموزش یهامارستانیو ب

 آغاز شد. قیمراحل تحق

 ییو روا نیاساس تدو نیبر ا یجلسه آموزش 8 یمحتوا

 یمحتوا لیهمتا قرار گرفت. تبد کیحداقل  دییآن مورد تأ

ای چند رسانه یکیالکترون یبه محتوا هیشده اول دییتأ

ناهمزمان  کردی( با روInteractive Multimedi) یتعامل

(Asynchronous( جهت آموزش خودراهبر )Self- 

directed learningیمحتوا دیتوسط واحد تول ی( انفراد 

 رازیش یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده مجاز یکیالکترون

 انجام شد: ریز ندیو بر اساس فرآ

 شیآموزش پ این کهبا توجه به  یریزبرنامهمرحله  در

 یمغز و اعصاب و ارتوپد یدر دو بخش جراح یکارورز

 4شود، می برگزار (team teaching) یگروه به صورت

استاد( برگزار و طرح  5) دیاسات یساعته با تمام کیجلسه 

د یراهبرد مورد استفاده و نرم افزار لازم جهت تول ،یکل

 یمحتوا دیدر دوره توسط گروه تول یکیالکترون یمحتوا

به توافق  ییآموزش داده شد و برنامه اجرا یکیالکترون

  .دیبرگزار کننده دوره رس دیتمام اسات

و  یطراح هیهر جلسه، متن اول یمرحله بعد برا در

 یهر جلسه ضبط صدا یشد. سپس به ازا یبندقطعه

انجام شد. در ادامه  هیبر متن اول یاستاد مربوطه مبتن

بر اصول و  یهر جلسه مبتن یبرا یآموزش یویسنار

( Mayer) ریما یآموزش یهاایچندرسانه یاستانداردها

با ای رسانه چند یمحتوا ختسا(. سپس 13)دیگرد نیتدو

 2 یرایشو نیلا یاستفاده از نرم افزار استور

(2Articulate StoryLine Vانجام شد. محتوا )دیتول ی 

 هیقرار گرفت و تا ته یو فن یآموزش یابیشده مورد ارزش

 .افتیادامه  یینسخه نها

راهبرد  یجلسه آموزش 8راهبرد مورد استفاده در تمام 

و ای مرحله یتعامل یهابود که توسط پرسش یحیتوض

شده بود.  سازییبر مورد، غن یو مطالعات مبتن یینها

نفر  5 یمداخله آموزش نیمشارکت کننده در ا دیاسات

 یهاو بالاتر در رشته اریدانش یمرتبه علم دیبودند. اسات

 سیداشتند. سابقه تدر یارتوپداعصاب و  ومغز  یجراح

 ( بود. 27تا5)سال 15به طور متوسط  هاآن
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لوح  یبر رو تیشده در نها دیتولای چند رسانه یمحتواها

 یآگاهانه کتب تیرضا افتیفشرده قرار گرفت و پس از در

 یمبتن یریادگیمداخله ) یهاگروه انیدانشجو اریدر اخت

محور( گذاشته شد و هر دانشجو به  یبر مورد تکنولوژ

 اقدام هاطور مستقل در مکان و زمان دلخواه به مطالعه آن

به طور متوسط  یآموزش یکرد. مدت زمان محتواهامی

مطالعه مستقل و  یبرا انیبود و به دانشجو قهیدق 40

به مطالعات  ییگوپاسخو  یتعامل یهاپاسخ به پرسش

 30حداکثر  یآموزش یکل محتوا یبر مورد برا یمبتن

که دانشجو زودتر از  یروز فرصت داده شد. در صورت

 ،رساندمی انیرا به پا لعهزمان در نظر گرفته شده مطا

لازم بود هماهنگ کننده را مطلع سازد. متوسط زمان 

لازم به ذکر است که  روز بود. 4 انیمطالعه دانشجو

را  یآموزش حضور گونههیچگروه مداخله  انیدانشجو

 انیدانشجو کردند دو روز پس از اتمام دورهنمی افتیرد

و  گرفتندقرار  یجراح ینیتحت آزمون معمول درس بال

کردند. در  لیرا تکمای چندرسانه یاز محتوا تیفرم رضا

 فتادیاتفاق نای نشده یبینپیش رییتغ یمداخله آموزش نیا

صورت گرفته انجام شد.  یریزبرنامهو مداخله بر اساس 

 یمطالعه مورد یراهبرد آموزش ه،یاول یمحتوا نیهمچن

 کنترلکننده در هر دو گروه مداخله و  سیتدر دیو اسات

 به صورتگروه کنترل  یبودند. برنامه آموزش کسانی

مطلب و سپس موارد  ارائهبا  یحضور یجلسات کلاس

موارد مطرح شده بود. به  رامونیبحث و گفتگو پ و ینیبال

 حیتوض دیاسلا ارائهمدرس با  صورت که ابتدا نیا

 رامونیپ انیمطرح و دانشجو ینیاز موارد بال یمختصر

 پرداختند.می تگوگف به بحث و آن

 مطالعه عبارت بودند از: نیاطلاعات در ا یآورجمع یابزارها

 یهادوره بخش انیپا یابیآزمون معمول ارزش -1

استفاده شد.  انیدانش دانشجو یابیکه جهت ارزش یجراح

 یپزشک انیدانشجو یابیجهت ارزش انهیآزمون سال نیا

با ای نهیت چهار گزسؤالابه صورت  یجراح یهابخش

شود. در می برگزار 15حداقل نمره صفر و حداکثر نمره 

مداخله مورد  یهاآزمون در گروه یکیراستا نمره تفک نیا

 شد. سهیقرار گرفت و با نمرات گروه کنترل مقا یبررس

نفر  6پرسشنامه توسط  یفیک یو محتوا یصور ییروا

قرار گرفت  دییمورد تأ یتخصص یهادر حوزه دیاز اسات

 چاردسونیر-کودر بیآن بر اساس ضر ییایو پا

، هاپرسش یگونهم نیی. به منظورتعدگردی محاسبه76/0

سؤال( از نظر  20مداخله و کنترل، سؤالات ) یهادر گروه

و  زیتم بیضر ،یدشوار بیمانند ضر ییهاشاخص

نشان داد که  جینتا شدند. یدرصد پاسخ درست بررس

سؤالات در چهار گروه دو گروه مداخله و دو گروه کنترل 

نداشته و  یآمار معنادارتفاوت  (]یمغز و ارتوپد ی)جراح

 یو آسان یتعداد سؤالات مناسب و سطح دشوار

  .داشتند یمشابه یپراکندگ

 نیا: انیدانشجو تیپرسشنامه سنجش رضا -2

و  یاز پرسشنامه جواد یبرگرفته از بخش پرسشنامه

 یاز محتوا یمندرضایت یبا هدف بررس همکاران

 یدسترس لیاز قب ییهاطهی( و ح14بود)ای چندرسانه

کمک به حل مشکلات  ،یاهداف آموزش تیآسان، شفاف

 را در بر دهایسلاا تیفیک ر،یتصو صدا و تیفیک ،ینیبال

هر  یدهبود که نمره هیگو 9گرفت. پرسشنامه شامل می

شد که می انجامای نهیگز 5 کرتیل اسیبر اساس مق تمیآ

کامل(  تی)رضا 5)مشاهده نشد( تا  صفرگستره آن از 

پرسشنامه  یفیک یو محتوا یصور ییبود. روا ریمتغ

 یریادگیگروه مغز و اعصاب و  دینفر از اسات 6توسط 

پرسشنامه کل آن در مطالعه  ییایو پا دییتأ یکیلکترونا

در مطالعه  محاسبه شده است. 87/0و همکاران  یجواد

پرسشنامه با استفاده از روش آلفا  نیا ییایپا زیحاضر ن

 (.14محاسبه شد)86/0کرونباخ 

ر افزابا استفاده از نرم یآمار لیو تحل هیتجز دییتأ

(Armonk, NY, USA) SPSS-22 یشد. برا انجام 

 سهیبه منظور مقا ،یفیاز آمار توص هانمونه فیتوص

 دو گروه نیب تیپس آزمون نمره دانش و رضا نیانگیم

مستقل استفاده شد و سطح  یاز آزمون ت مداخله و کنترل
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 گرفته شد. ظرقابل قبول در ن 5/0از  ترکم یمعنادار

 

 نتايج

دانشجو  311و  کنترلدانشجو در گروه  273 قیتحق نیدر ا

که همگی در آزمون انتهایی  ندقرار گرفت مداخلهدر گروه 

درصد  60نتایج نشان داد که  .(٪100دوره شرکت کردند )

مؤنث بودند. حداقل سن  نفر( 350)ی پژوهش هانمونه

سال، میانگین و  34سال ، حداکثر  22ی پژوهش هانمونه

 ( بود54/23±56/1هش )وی پژهاانحراف معیار سن نمونه

و در گروه  23/23±27/1)متوسط سنی در گروه کنترل 

  بود(. (=04/0P) 37/23±76/1مداخله 

 یهاهی کیفیت آزمون در بین گروهامیانگین شاخص

 .(1مداخله و کنترل در هر دو درس مشابه بود )جدول 
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 در دو گروه مداخله و کنترل ی و ارتوپدیجراح یهادوره بخش انیپا یابیآزمون ارزش یهاشاخص مقایسه :1 جدول

 بیضرا آزمون سؤالات
 مداخله

 میانگین و انحراف معیار

 کنترل

 میانگین و انحراف معیار
P-value 

جراحی مغز و گروه 

 اعصاب

 43/0 20/0±69/0 20/0±./66 یدشوار بیضر

 31/0 ./20±./31 20/0±28/0 زیتم بیضر

 71/0 20/0±./69 2/22±7/67 پاسخ درست درصد

 47/0 19/0±./64 2/0±./66 یدشوار بیضر یگروه ارتوپد

 08/0 18/0±./3 2/0±./21 زیتم بیضر

 62/0 21/0±./65 19/0±./66 پاسخ درست درصد

 

 

 یهانمونهنمره دانش پس آزمون  نیانگیم سهیبه منظور مقا

آزمون  از کنترلدو گروه مداخله و دو گروه  پژوهش در

  .(2 جدول) شد استفاده مستقل یت

 

 (15)از  مداخله و کنترلدر دو گروه  انیدانشجو ییآزمون نها یکینمره تفک نیانگیم :2جدول 

 گروه
میانگین و انحراف معیارگروه 

 (273) کنترل

 معیارمیانگین و انحراف 

 (311گروه مداخله )
P-value* t 

 -283/2 0//78 7/13±1/3 6/13±7/2 جراحی مغز و اعصاب

 368/1 17/0 9/12±7/2 2/13±7/2 یارتوپد

 718/0 47/0 3/13±88/2 4/13±65/2 رانیکل فراگ

  

دانش  نمره نیب یآمار معنادارکه اختلاف  داد نشان جینتا

  .وجود نداشتمتناظر آن  کنترل گروهگروه مداخله و 

ی از محتوای الکترونیکی بر طبق مندرضایتدر خصوص 

کیفیت محتوای  انیدانشجواز  درصد( 51نفر )158نتایج 

را مطلوب ارزیابی کردند. میزان رضایت ای چندرسانه

 جدولدانشجویان در هر یک از محورهای مورد سؤال در 

 به عنوان 5از مجموع  3آورده شده است که عدد بیش از  3

 مطلوب مورد نظر گرفته شد.

 
 (5محتوای الکترونیکی )از  ی ازمندرضایتنمره  و انحراف معیار میانگین :3جدول 

دسترسی  رضایت کلی رضایت

 آسان

شفافیت اهداف 

 آموزشی

حل مشکلات 

 بالینی

کیفیت صدا و 

 تصویر

کیفیت 

 اسلایدها

 56/3±68/1 65/3±62/1 21/3±61/1 54/3±57/2 77/3±35/1 46/3±63/1 میانگین

 بحث

هدف از مطالعه حاضر انجام یک مداخله آموزشی به 

ی مندرضایتمنظور تعیین اثربخشی آن بر دانش و 

علوم پزشکی شیراز بود که دانشجویان پزشکی دانشگاه 

  از دو گروه جراحی مغز و اعصاب و ارتوپدی انتخاب شده

بخش  یتئور مداخله آموزشی طراحی دروسبودند. 

به شیوه ی ارتوپدو اعصاب و  در دو بخش مغز یجراح

ای بود و اثر بخشی مداخله از مقایسه نمرات چندرسانه
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مقیاس ی دانشجویان در مندرضایتپایان بخش و فرم 

نتایج نشان داد نمرات پایان بخش  لیکرت به دست آمد.

با یکدیگر تفاوت  مداخله و کنترل یها)نمرات دانش( گروه

 از یبرخ در راستایپژوهش این معناداری نداشت. 

 در  ،است از جمله نهیزم نیی انجام شده در اهاپژوهش

که بر ای در مطالعه و همکاران (Sajjad) سجادپژوهش 

مشاهده  بیماران مبتلا به سرطان سینه انجام دادندروی 

 تأثیر مثبتای و چندرسانه حضوری شیوه هر دو شد که

 پژوهش (.15کیفیت زندگی بیماران) و معناداری بر میزان

 یوتراپیزیف انیدانشجو بر روی و همکاران( Faryفری )

آموزشی، منجر به یادگیری هر دو روش  نشان داد که زین

 (.16شود)می انیدانشجوبهتر 

 ارائهشیوه  تربیش یاثربخش مطالعات یبرخ یاز طرف 

 مطرح شیوه حضوری نسبت بهمبتنی بر تکنولوژی را 

و همکاران در یک مطالعه  (Shinnickشین نیک ). دنکنمی

مطالعه موردی به شیوه مجازی را بر  تأثیرنیمه تجربی 

سطح دانش و خودکارآمدی دانشجویان پرستاری بررسی 

کردند که نتایج، بهبود متوسط سطح دانش را نشان 

شیوه  ازنیز  و همکاران (Stevensاستیونس ) (.17داد)

ی بالینی در هاآموزش مهارت جهت تکنولوژی محور ارائه

استفاده  دانشجویان پزشکیشکمی به  حاد درد با بیمار

کردند و به این نتیجه رسیدند که این روش امکان افزایش 

خطر بالینی در یک محیط امن و بی گیریی تصمیمهامهارت

 . (18کند)می را فراهم

از مزایای آموزش تکنولوژی محور استفاده از انواع  

با تلفیق  هاایی آموزشی است. چندرسانههاایچندرسانه

از قبیل متن، شکل، تصویر، ویدیو و  هاانوع رسانهمناسب 

ی هابا سبک هاصدا جذابیت زیادی برای یادگیرنده

توجه آنها را به محتوای  یادگیری متفاوت داشته و

آموزشی جلب کرده و یادگیرنده را در فرآیند آموزشی 

 (.19کند)می شدیداً درگیر

 یفرد به صورت آموزشگروه مداخله پژوهش حاضر،  در

زمان و مکان و سرعت  یریپذو خودراهبر همراه با انعطاف

تعامل با  زانیم وهیش نیدراشده بود.  یراحط یریادگی

 وجودکنندگان شرکت گریاما تعامل با د ،ادیز اریمحتوا بس

 گروه در یحضور یکلاس جلساتاز طرفی  .(20شت)اند

 و ینیموارد بالطرح  مطلب و سپس ارائه به صورت کنترل

 نیموارد مطرح شده بود. بنابرا رامونیو گفتگو پبحث 

 بود. ادیز اریبس انیدانشجو نیو تعامل ب یهمکار زانیم

توان نادیده نمی ی کهحضور یهاکلاس قوت نقاط از یکی

 با انیدانشجو تنگاتنگ ورو رودر ارتباط وجودگرفت، 

 یهاشکاف از یاریبس تواندمی که است مدرس و گریکدی

بنابراین در شیوه حضوری یادگیری . کند پر را دانش

 گروهی و در شیوه تکنولوژی محور یادگیری فردی تقویت

شد و هر کدام به نوعی انتظارات یادگیرندگان را می

شاید به این دلیل نمرات دو گروه  (.16و15کرد)می برآورده

رسد می به نظر تفاوت آماری را نشان نداد. بر این راستا

ی تربیشتواند اثربخشی می شیوه با یکدیگرتلفیق این دو 

به اعتقاد مهرابی اثربخشی  بر یادگیرندگان داشته باشد.

آموزش مرتبط با طراحی آموزشی و راهبرد آموزشی به 

کار گرفته شده است و روش ارائه در صورتی که طراحی 

دقیق آموزشی صورت گرفته باشد تفاوتی در یادگیری 

. در مطالعه حاضر در هر دو (12کند)نمی مخاطب ایجاد

گروه مداخله و کنترل راهبرد آموزشی انتخاب شده راهبرد 

توضیحی به همراه مطالعه موردی بود که یکی از 

 نیبر ا (Nielsenی فعال یادگیری است. نیلسن )هاشیوه

است  بر مورد قادر یمبتن یریادگیکه  است دهیعق

 د،ر بکشیرا به تصو ینیبال یواقع یهاطیمح یهاچالش

در حد تسلط را  یریادگیو  یدرون زهیانگ ق،یعم یریادگی

 (.6)کند تیتقو

 در را یقیتحق و همکاران( Wiecha)در این رابطه ویچا 

بر روی  دو نوع ابتید یکیالکترون آموزش دوره با ارتباط

 شرکت آن در که ندداد انجام انگلستان دردانشجویان 

 یاریهم وی گروه یهابحث ،یتعامل یهاتیفعال در کنندگان

. داشتند شرکت یفرض یهانمونه درمان و صیتشخ در

 اریبس وهیش نیا که دندیرس جهینت نیدر انتها به ا نیحققم
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جدا از  یبه عنوان بخش نبایدآموزش  بوده و اثربخش

 با مرتبط تسؤالا و شود گرفته نظر در ماریدرمان ب

 . (7)شود فراهم یریادگی نهیزم در دیبا ماریب از مراقبت

سامانه ای مطالعه و همکاران در (Alvarez) الوارزهمچنین 

و بر  یدرد حاد را طراح یبررس نهیبر مورد در زم یمبتن

مورد سنجش قرار داد و به ی پرستار یدانشجو 75 یرو

 یدر بررس انیدانشجو یریادگیسطح که  دیرس جهینت نیا

 دایپ یمعنادار شیدرد حاد نسبت به قبل از مداخله افزا

 .(11)کرده است

 یریادگی ندیفرآ ریدرگ فعالانه را رندهیادگی یمورد وهیش

 یواقع تیبا موقع رندگانیادگی که صورت نیبد .کندمی

و  هیتجز یرا برا ییهاو فرصت شدهخود مواجه  یشغل

روش  نی. ادنکنمی دایپو انجام آن  گیریمیتصم ل،یتحل

پاسخ و  کیرا به  رندهیادگیکه  ردیگمی را در بر یتسؤالا

 .(6تا5کند)می تیهدا یمنطق جهینت

از عوامل مهم اثربخشی  آموزش به نسبتی مندرضایت

 از یکی نیبنابرا. (20)دارد یریادگیدر  ینقش موثر است و

 سطح یبررس میپرداخت نآ به پژوهش نیدرا ما که یموارد

پژوهش ما  یهاافتهی. بودپژهش  یهانمونه یمندرضایت

 خصوص در ی دانشجویانمندرضایتسطح  نشان داد که

مداخله و  درهر دو گروه مداخله از پس شیوه آموزشی

از نظر آماری  با یکدیگر ه وداشت معنادار شیافزا کنترل

تفاوت معناداری نداشت. در برخی مطالعات نتایج مشابهی 

دو روش  تأثیر مثال نصیری و همکاران، به طوردیده شده 

آموزشی سخنرانی و الکترونیکی را بر سطح نگرش 

 ی رامعنادارمقایسه کرده و تفاوت  دانشجویان پرستاری

 ود یاثربخش، (pan) (. همچنین پن21مشاهده نکردند)

 میزان برو حضوری را ای چندرسانه یآموزش روش

 گونههیچین سلامت مقایسه و پس از سه ماه مراقب نگرش

 .(22)تفاوت معناداری مشاهده نکرد

برخی  دست آمده از مطالعه حاضر،ه اما بر خلاف نتایج ب

نسبت به استفاده از  تربیشی مندرضایتبیانگر  هاپژوهش

 (Weng)مثال ونگ  به طوری آموزشی است هاایچندرسانه

شیوه ی را با آموزشای چندرسانه برنامه یاثربخش

 نیبه ا و حضوری بر روی دانش اموزان دبیرستان مقایسه

این شیوه نسبت به آموزش حضوری  که دندیرس جهینت

در  .(23)ددار رندگانیادگینگرش  شیافزای بر تربیش تأثیر

 پژوهش در زین و همکاران (Ismailاسماعیل )رابطه  نیا

 که دندیرس جهینت نیا بهبر روی دانشجویان پرستاری  خود

 نگرش بر یمعنادار مثبت و تأثیر ی آموزشیهاایچندرسانه

 (. 24)اردد منیا قیپرستاران نسبت به تزر

با  یموزشی آهاایتحقیقات نشان داده که چندرسانه 

ت سؤالا مناسب، و جداب یهاشیمیانو  کیاستفاده از گراف

 جادیا رندهیادگی یبرا تواندمی یعاملت یو بازخوردها

 یموزشآ مواد به نسبت او در را یمثبت نگرشو  کند زهیانگ

  (.23و20)کند جادیا

ی دریافت شده در مطالعات احتمال دارد به دلیل هاتفاوت

ریس و محتوای آموزشی متفاوت تد راهبردهای

فعال و  (. تحقیقات نشان داده راهبرد آموزشی25)باشد

ی از آموزش مندرضایتآن از عوامل مهم  ارائهشیوه 

تواند می ی فعال یادگیری و محتوای غنیهااست. شیوه

(. در مطالعه 26)رضایت یادگیرندگان را افزایش دهد

توان استفاده از یک می تفاوت را حاضر یکی از دلایل عدم

)حضوری و  ارائهشیوه آموزشی مشابه با دو روش 

همچنین در مطالعه  (.28و27ود )تکنولوژی محور( بیان نم

ی بالینی انتخاب شده بودند هاحاضر دانشجویان بخش

فرصت  که بسیار پر مشغله بوده و احتمالاً برخی از آنها

ای استفاده از محتوای چندرسانه ی برایترکم و امکانات

جزوات و  اما داشتند. با استفاده از کامپیوتر و لب تاپ را

 و دانشجو است «همراه» که آن علت به ی کلاسیهاکتاب

برای  اشتند استفاده یبرا یادیز زاتیتجه به یازین

 آموزش یهاوهیش اگر .دیرسمی نظر بهتر آساناستفاده، 

 لیموبا بر یمبتن یهاآموزش سمت به تکنولوژی محور

 یبرا یتربیش یاثربخش دارد الماحت کند دایپ شیگرا

 .باشد داشته دانشجویان پزشکی

ی این مطالعه این بود که نمرات گروه هامحدودیتاز 
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مداخله با نمرات دانشجویان سال گذشته به عنوان گروه 

کنترل مقایسه گردید و لذا امکان دخالت در شرایط 

 دانشجویان قبلی وجود نداشت 

شیوه یادگیری مبتنی بر مورد و محتوای استفاده از 

ی فعال یادگیری است از هاکه یکی از شیوه ای،چندرسانه

. تلفیق این دو شیوه با یکدیگر نقاط قوت این مطالعه است

 ی بهترمندرضایتبه صورت ترکیبی جهت یادگیری و 

 شود.می یادگیرندگان پیشنهاد

 ایبر ایپایه انوـهعنـب انوـیتـنمطالعه مـیا ایجـنتاز 

ناخت ـــه شـــمیندر ز یدــبع یاــهشهوژــپ منجاا

سطح یادگیری ر ـثر بؤـی مـشزموآ یاـــههــبرنام

شود می پیشنهاد .دنمو دهستفاا دانشجویان بالینی

تر و با حجم نمونه اثربخشی این شیوه با مطالعات طولانی

 مورد سنجش قرار گیرد. تربیش

 گيرينتيجه

آموزش که  حاضر نشان داد مطالعه در مجموع، نتایج

فعال از  تکنولوژی محور وی هاشیوه پزشکی با استفاده از

منجر به بهبود یادگیری قبیل یادگیری مبتنی بر مورد 

 آموزش حضوریروش  با مشابهدانشجویان پزشکی 

با توجه به مؤثر بودن، راحت و کم هزینه بودن  شود.می

 این شیوه برای آموزش پزشکی از این روش، استفاده

  .شودمی توصیه
 

 قدرداني

 1397.237رح تحقیقاتی به شماره طمقاله حاضر منتج از 

وسیله  . بدیناست شیرازمصوب دانشگاه علوم پزشکی 

را  خودردانی ددانند مراتب قمی خود لازمپژوهشگران بر 

معاونت پژوهشی دانشگاه جهت حمایت از طرح، از 

دانشکده مجازی جهت همکاری در تهیه محتوای 

 الکترونیکی دوره و مرکز توسعه پژوهش بالینی جهت

 .نمایند لاماعتحلیل آماری  تجزیه و

 

 عبمنا
1. Rashid T, Asghar HM. Technology use, self-directed learning, student engagement and academic 

performance: Examining the interrelations. Computers in Human Behavior. 2016 ; 63: 604-12. 

2. Zhou L, Wu SH, Zhou M, Li F. 'School’s Out, But Class’ On', The Largest Online Education in the World 

Today: Taking China’s Practical Exploration During The COVID-19 Epidemic Prevention and Control 

As an Example. Best Evid Chin Edu. 2020; 4(2): 501-519. 

3. Dunn TJ, Kennedy M. Technology Enhanced Learning in higher education; motivations, engagement and 

academic achievement. Computers & Education. 2019; 137: 104-13. 

4. Seethamraju R. Effectiveness of using online discussion forum for case study analysis. Education 

Research International; 2014. [cited 2021 May 30]. Available from: 

http://www.hindawi.com/journals/edri/2014/589860/ 

5. Ali M, Han SC, Bilal HS, Lee S, Kang MJ, Kang BH, Razzaq MA, Amin MB. iCBLS: An interactive case-

based learning system for medical education. Int J Med Inform. 2018; 109: 55-69. 

6. Nielsen A. Concept-based learning in clinical experiences: Bringing theory to clinical education 

for deep learning. J Nurs Educ. 2016; 55(7): 365-71. 
7. Wiecha JM, Chetty VK, Pollard T, Shaw PF. Web-based versus face-to-face learning of diabetes 

management: the results of a comparative trial of educational methods. Fam Med. 2006; 38(9):647-52.  

8. Nagunwa T, Lwoga E. Developing an eLearning strategy to implement medical competency based 

curricula: experiences from Muhimbili University of Health and Allied Sciences. International Journal of 

Education and Development using Information and Communication Technology. 2012; 8(3): 7-21 

9. Mamantopoulos M, Ronchi F, McCoy KD, Wullaert A. Inflammasomes make the case for littermate-

controlled experimental design in studying host-microbiota interactions. Gut microbes. 2018; 9(4): 374-81. 

10. Huang RH, Liu DJ, Tlili A, Yang JF, Wang HH. Handbook on Facilitating Flexible Learning during 

Educational Disruption: The Chinese Experience in Maintaining Undisrupted Learning in COVID-19 

Outbreak. Beijing: Smart Learning Institute ; 2020. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
03

 ]
 

                             9 / 11

http://ijme.mui.ac.ir/
http://www.hindawi.com/journals/edri/2014/589860/
https://ijme.mui.ac.ir/article-1-5112-fa.html


 و همکاران یلیخل ینعلیحس مبتنی بر مورد محور-یتکنولوژ یمداخله آموزش یاثربخش
 

 http://ijme.mui.ac.ir (32)21: 1400/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي / آبان  344

11. Alvarez AG, Dal Sasso GTM, Iyengar MS. Persuasive technology in teaching acute pain assessment in 

nursing: Results in learning based on pre and post-testing. Nurse Educ Today. 2017; 50: 109-114. 

12. Mehrabi M. Letter to Editor Concerning the Article “Use of General Surgery and Urology Online Modules 

in Medical Education”. Ann Colorectal Res. 2016 ; 4(2): e39633.  

13. Mehrabi M. Setting up the Structure and Process for E-Content Development. Interdisciplinary Journal of 

Virtual Learning in Medical Sciences. 2019 ; 10(4): 78-80. 

14. Javadi MR, Eslami K, Mojtahedzadeh R, Zolfaghari M, Gholami Kh, Ostad SN, et al. [Instructional design 

and delivery of a virtual short course of pharmaceutical care and evaluating participants' satisfaction]. 

Journal of Medical Education & Development. 2015; 10(1): 84-91.[Persian] 

15. Sajjad SH, Ali A, Gul RB, Mateen A, Rozi S. The effect of individualized patient education, along with 

emotional support, on the quality of life of breast cancer patients-A pilot study. Eur J Oncol Nurs.. 2016 ; 

21: 75-82. 

16. Fary RE, Slater H, Chua J, Ranelli S, Chan M, Briggs AM. Policy‐into‐practice for rheumatoid arthritis: 

randomized controlled trial and cohort study of e‐learning targeting improved physiotherapy management. 

Arthritis Care Res (Hoboken). 2015 ; 67(7): 913-22. 

17. Shinnick MA, Woo MA. The effect of human patient simulation on critical thinking and its predictors in 

prelicensure nursing students. Nurse Educ Today. 2013; 33(9): 1062-7. 

18. Stevens A, Hernandez J, Johnsen K, Dickerson R, Raij A, Harrison C, et al. The use of virtual patients to 

teach medical students history taking and communication skills. Am J Surg. 2006; 191(6): 806-11. 

19. Surjono HD. The effects of multimedia and learning style on student achievement in online electronics 

course. Turkish Online Journal of Educational Technology. 2015; 14(1): 116-22. 

20. Oghomwen Js, Ndawancin Aa, Jushua K, Kambai Kp. Effects Of Multimedia Technology On Instructional 

Delivery In Commmerce In Selected Secondary Schools In Bida Metropolis. 2021; 4(1).  

21. Nasiri M, Davaepanah M, Adavishi S. [Comparing the effects of lecture and electronic educational methods 

on nursing students’ knowledge and attitude towards electroconvulsive therapy]. Educational 

Development of Judishapur. 2015; 5(4): 321-30.[Persian] 

22. Pan HH, Wu LF, Hung YC, Chu CM, Wang KY. Long-term effectiveness of two educational methods on 

knowledge, attitude, and practice toward palliative care consultation services among nursing staff: A 

longitudinal follow-up study. Clin Nurs Res. 2018; 27(4): 483-96. 

23. Weng F, Ho HJ, Yang RJ, Weng CH. The influence of learning style on learning attitude with multimedia 

teaching materials. Eurasia J Math Sci Technol Educ. 2019; 15(1): em1659. 

24. Nabil Ismail LM. Effects of instructional multimedia methods on learning outcome among nursing students 

in a selected topic of health assessment. Academic Journal Of Health, Medicine And Nursing. 2018; 1(2): 

11-29. 

25 Jumaat NF, Tasir Z, Halim ND, Ashari ZM. Project-based learning from constructivism point of view. 

Advanced Science Letters. 2017 ; 23(8): 7904-6. 

26. Ramnanan CJ, Pound LD. Advances in medical education and practice: student perceptions of the flipped 

classroom. Adv Med Educ Pract. 2017; 8: 63–73. 

27. Lloret M, Aguilar E, Lloret A. Self-regulated learning using multimedia programs in dentistry postgraduate 

students: A multimethod approach. International Electronic Journal of Elementary Education. 2017; 2(1): 

101-21. 

28. Muthukumar S, Prabhu N, Anandarajan B. Multimedia teaching helps in better recall of physiological 

concepts–Perception of the first year medical students in a South Indian medical college. National Journal 

of Physiology, Pharmacy and Pharmacology. 2019; 9(11): 1085-7. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
03

 ]
 

                            10 / 11

http://ijme.mui.ac.ir/
https://ijme.mui.ac.ir/article-1-5112-fa.html


 

344/ )32(21: 2021  EducationIranian Journal of Medical  http://ijme.mui.ac.ir  

Comparing the effectiveness of case-based technology-enhanced 

learning with face-to-face method 
 

Hosseinali Khalili1, Nahid Zarifsanaiey2, Manoosh Mehrabi3, Zahra Shayan4 

 

Abstract 

 
Introduction: Technical advances highlight the need for dynamic strategies in medical training. Active 

medical education helps students sufficiently understand the real clinical situation. This study endeavored to 

compare the effectiveness of technology-enhanced Case-based Educational Intervention with In-person 

training on Knowledge and Satisfaction of Medical Students at Shiraz University of Medical Sciences. 

Methods: This study was an educational intervention with a post-test design on 584 medical students of 

clinical surgery departments (neurology and orthopedics) of Shiraz University of Medical Sciences in the 

academic year 2017-2019. The research samples were selected by convenience sampling and divided into 

intervention (case-based technology-based education) and control (scores of students participating in the 

previous in-person course) based on the non-random Consecutive sampling method. Data collection tools 

included a final exam in the surgical ward and a researcher-made questionnaire to assess the satisfaction of 

multimedia content. An independent t-test was used to compare the mean post-test knowledge score of the 

research samples.  

Results: The mean and standard deviation of knowledge score after the intervention in the intervention group 

(13.7±33.1 and 12.9±72.7) were not significantly different from the control group (13.62±2.7 and 13.27±2.7). 

Besides, 51% of students rated the quality of multimedia content as appropriate. 

Conclusion: The results revealed that case-based technology-based educational intervention leads to 

improved learning of medical students similar to face-to-face training. Due to the effectiveness, convenience, 

and low cost of this method, the use of this method is recommended for medical education in the clinical level. 

Keywords: Educational Intervention, Technology-enhanced Case-based Learning, Medical Students, 

Knowledge, Satisfaction 
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