
 http://ijme.mui.ac.ir (23) 21: 1400 مهر/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي /  266

 مقاله پژوهشی 

 

 در یکیالکترون یریادگی یمدل مفهوم یابیو اعتبار یطراح

  یعلوم پزشک یهادانشگاه 

 

 یمحمود نیرحسیام ،یمقدس دیحم ،فریدیفاطمه حم ،یدی، عباس خورش*یساجد هیرق

 

 

 چكيده

اطلاعات و  آوریفن در عرصه عیدر نظام آموزش سلامت به موازات تحولات سر یآموزش یبا طرح تحول و نوآور زمانهممقدمه: 

 یریادگی یمدل مفهوم یابیو اعتبار یطراحبا هدف پژوهش این . چالش مطرح است کیبه عنوان  یکیالکترون یریادگیتوسعه ، ارتباطات
 . انجام شد 1397-98 یلیدر سال تحص یعلوم پزشک یهادر دانشگاه یکیالکترون

 یهادانشگاه یکیالکترون یریادگیان نفر از خبرگ 30 یفیدر بعد ک یجامعه آمار. است یاز نوع اکتشاف یبیمطالعه ترک کیپژوهش حاضر ها: روش

 مندهدفاز نوع  یاحتمال ریغ یفیکدر بعد گیری روش نمونه. سمنان بودند یدانشگاه علوم پزشک علمیهیأت یاعضا هیکل یکشور و در بعد کم
 افتهیساختار مهین ات شامل مصاحبهاطلاع یابزار گردآور. نفر انتخاب شدند 146ای طبقه یتصادفگیری با روش نمونه یو در بعد کم بود یگلوله برف

 یشتمل بر سه مرحله کدگذارم( 1998) نیاستراوس و کورب یبا استفاده از روش کدگذار یفیدر بعد ک هاداده. و پرسشنامه پژوهشگر ساخته بود
 . قرار گرفت لیو تحل هیمورد تجز یتأیید یعامل لیتحل قیاز طر یو در بعد کم یو انتخاب یمحور، باز

 کلان - یمل، یشیمناطق آما، یبعد دانشگاه 4 مشتمل بر یعلوم پزشک یهادر دانشگاه یکیالکترون یریادگی یمدل مفهومنتايج: 

 یعامل لیتحل جیر اساس نتاب یدر بخش کم نیهم چن. شاخص حاصل شده است 222که از مؤلفه 22یدارا واست  یالمللبین -ای منطقهو
 . قرار گرفت یدر سطح مطلوب یهمگ یکیالکترون یریادگی یبرازش مدل مفهوم یهاشاخص یتأیید

کلان و  -یمل، یشیمناطق آما ،یبه ابعاد دانشگاه دیبا یعلوم پزشک یهادر دانشگاه یکیرونتالک یریادگی یطراح یبراگيري: نتيجه

 . توجه شود یالمللبین -ای منطقه

 

 مطالعه ترکیبی، یعلوم پزشک یهادانشگاه، یکیالکترون یریادگی، مدلهای كلیدی: واژه
 280 تا 266 (:23)21؛ 1400 مهر در علوم پزشكي/آموزش مجله ايراني 

 
مقدمه 

 یعلوم پزشک یهادر دانشگاه یکیالکترون یریادگیکاربرد 

                                                 
مدرس  ،دکتری تخصصی مدیریت آموزشی ،دکتر رقیه ساجدینویسنده مسؤول:  *

ایران.  سمنان، ،گروه زبان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان
sajedi4249@yahoo.com 

دانشکده علوم تربیتی و استاد(، گروه مدیریت آموزشی، دکتر عباس خورشیدی )

روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اسلامشهر، تهران، ایران. 

(a_khorshidi40@yahoo.com؛) گروه استادیار(، فر )دکتر فاطمه حمیدی

واحد تهران  دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی،مدیریت آموزشی، 

آوری اطلاعات در توسعه فن یدیاز مسائل کل یکیبه عنوان 

(. 1مطرح است) ندهیچالش در آ کیو به عنوان  یفعل طیشرا

حمید مقدسی  (؛ دکترfatemehhamidifar@gmail.comتهران، ایران. ) ،مرکزی

دانشگاه دانشکده پیراپزشکی،  ،مدیریت اطلاعات و انفورماتیک پزشکی گروهدانشیار(، )

 (؛ دکترmoghaddasi@sbmu.ac.irتهران، ایران. ) علوم پزشکی شهید بهشتی،
دانشکده علوم تربیتی و شی، گروه مدیریت آموزاستادیار(، امیرحسین محمودی )

تهران، ایران.  ،واحد تهران مرکزی روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی،

(dr.mahmoodi1964@gmail.com) 

 16/5/400، تاریخ پذیرش: 2/5/400، تاریخ اصلاحیه: 28/1/400مقاله:  تاریخ دریافت
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 یآموزش یزمان با طرح تحول و نوآوردر حال حاضر هم

 یکلان آموزش یهایریها و جهت گاستیبر س یکه مبتن

است، توسعه  یبهداشت، درمان و آموزش پزشک زارتو

و استقرار آن در دستور کار  یاندازراه ،یکیالکترون یریادگی

گانه مستقر در کلان مناطق ده یعلوم پزشک یهادانشگاه

کشور قرار گرفته است. مطالعات انجام شده در  یشیآما

 یریزدهد هنوز برنامهنشان می یعلوم پزشک یهادانشگاه

 یابزار فناور نیتوسعه کارآمد ا یای در راستاانهیگرا حولت

سلامت صورت نگرفته است. به  یآموزش عال یهاطیدر مح

گذاران، با وجود استیو س رانیدم یبرخ فیباور ضع لیدل

نتوانسته است در عرصه عمل  یآموزش عال، یتحولات نظر

به طور مؤثر  یریادگی - یاددهیانقلاب در حوزه  نیاز ا

 (. 2)دینما استفاده

و  یدر سطوح ملای مطالعات گسترده ریاخ یهادر سال

 یریادگیسازی ادهیعوامل اثرگذار در پ نهیدر زم یجهان

 ازمندین ریمس نیاما ادامه ا، انجام شده است یکیالکترون

 . (3)است قیدق یریگیو پ یبررس

دانشگاه علوم  هبتجر انیای به بدر مطالعه یو فرخ انیمیکر

 یریادگیای توسعه هشت مرحله یدر ارائه الگو یپزشک

پرداختند. نتاج نشان داد که  5در کلان منطقه  یکیالکترون

 یروین میگام شامل تعل 8، یکیالکترون یریادگیتوسعه  یبرا

 یحتوام دیتولزش، یو انگ قیتشون، یقوان میتنظ، یانسان

و نشر دانش، توسعه  دیساخت، تول ریز تأمین، یکیالکترون

 یعنوان راهبردها هب یو نوآور ی، تازگیساز کیالکترون

 (. 3شد) نییتع یاصل

 یصادق(؛ Jansenو همکاران ) سنیج ،و همکاران یدیرسعیم

(Sadeghiک ،)نگی ( و همکارانKing)( فولر ،Fowler و )

( اذعان داشتند اثرات Osman Idris &و عثمان ) سیدریا

 یدر حوزه علوم پزشک یکیالکترون یریادگی یرشد تکنولوژ

برنامه  یدر اجرا تیبوده است وموفق ریچشمگ اریبس

اصول  حیصح ندی، مستلزم فرایکیالکترون یریادگی

 یریادگی یهاطیو اجرا در مح یابیارز، یطراح، یریزبرنامه

 نهیزم نیانجام شده در ا یها( است. پژوهشنیبرخط )آنلا

، یفناور یهاساخت ریز لیاز قب ینشان داد که عوامل متعدد

 ت ویریاقتصاد، مد، یاجتماع، یفرهنگ، یکیپداگوژ، یانسان

 تیعدم موفق ای تیساز موفق نهیزم یبانیو پشت یادار، یرهبر

 ریها نظچالش نیاز ا یاست که برخ یکیالکترون یریادگی

، ضعف یو قانون یحقوق یهاها، چالشیسازی فناوریبوم

 یمخصوص کشورها یارتباط یهاساخت ریها و زدر شبکه

مشترک تمام کشورها  یهاهم دغدغه یدر حال توسعه و برخ

 (. 9تا4است)

 دیآموزش، پژوهش، تول یرسد به منظور ارتقابه نظر می لذا

و  یمجاز یدانش در فضا یعلم و گسترش مرزها جیو ترو

در آموزش  یتحقق اهداف طرح تحول و نوآور یدر راستا

 یریادگی یهاها و شاخصابعاد، مؤلفه ییشناسا یپزشک

مدل  کیدر قالب  یعلوم پزشک یهادر دانشگاه یکیالکترون

ضرورت و الزام است. ارائه مدل و  کی( ینظر) یممفهو

گشای راهنمایی جامع که از ابتدای کار و در طول مسیر راه

و مجریان باشد گامی مؤثر در حفظ سرمایه و  زانیربرنامه

آتی جلوگیری  یهاکه از شکست گرددیمحسوب م یوربهره

 شنهاداتیپژوهشگر با استناد به نظرات و پ رونی. ازاکندیم

طرح و  نیتجربی خود به دنبال تدو یهاافتهیمتخصصان و 

 یبرا یکیالکترون یریادگیسازی ادهیمدلی جامع برای پ

بوده و راهنمایی کلی برای استفاده  یعلوم پزشک یهادانشگاه

و مجریان جهت هدایت آنان  رندگانیگمیمدیران، اساتید، تصم

 . دینماارائه می

مدل  کی یابیو اعتبار  یهدف پژوهش طراح نیبنابرا

 یعلوم پزشک یهادر دانشگاه یکیالکترون یریادگیمناسب 

 . است

 

 هاروش

است و از نظر  یاکتشاف ختهیآم ترکیبی از نوع پژوهش نیا

 ادیداده بن هینظر یبر مبنا یفیو نوع مطالعه در بخش ک تیماه

است.  یمقطع یشیمایاز نوع پ یفی، توصیو در بخش کم

و خبرگان مراکز  رانیمد هیکل یفیبخش ک یجامعه آمار

علوم  یهاعلمی دانشگاههیأت یو اعضا یکیالکترون یریادگی
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سراسر کشور بودند که با روش  یعال وزشو آم یپزشک

نفر از متخصصان  30 یمند از نوع گلوله برفگیری هدفنمونه

ورود به مطالعه  یارهایمورد مصاحبه قرار گرفتند. مع

در  یکیالکترون یریادگی یریزبرنامه یهاتخصص در رشته

 ی، تکنولوژیآموزش تیریآموزش از دور، مد، یعلوم پزشک

ها پس از اخذ بود مصاحبه یپزشکو آموزش  یآموزش

محرمانه بودن  یاصول اخلاق تیو با رعا یشفاه تیرضا

 تیکه جهت شرکت در مطالعه رضا یدیانجام شد. اسات

فرم  کی لهیها به وسهمطالعه حذف شدند. داد ند ازنداشت

ها به شد. تمام مصاحبه یگردآور افتهیساختار مهیمصاحبه ن

انجام گرفت و  رو توسط شخص پژوهشگ یصورت فرد

. دیبه طول انجام قهیدق 70در حدود  نیانگیزمان آن به طور م

 میسازی و مفاهادهیها پپس از هر مصاحبه، متن آن

ها تا شدند. انجام مصاحبه ی، احصاء و کدگذارییشناسا

شده و به حد اشباع  یها تکرارکرد که داده دایادامه پ ییجا

مدل سازنده  " یفرع یهاها با سؤال. مصاحبهدیرس ینظر

شامل چه  یعلوم پزشک یهادر دانشگاه یکیالکترون یریادگی

 یهاآغاز شد. داده"است؟ ییهاها و شاخصابعاد، مؤلفه

دار بر طرح نظام یمبتن یکدگذار دنیفرآ قیپژوهش از طر

 لیتحل نیاستراوس و کورب یهابرخاسته از داده هینظر

 میمفاه هیگرفته، کل رتصو یهای(. اساس کدگذار10شدند)

 (. 1پرسشنامه ارائه شد )جدول  کیبندی شد و در قالب مقوله

 

 یعلوم پزشک یهادر دانشگاه یکیالکترون یریادگیمدل  یهاها و شاخصابعاد، مؤلفه :1 جدول

 هامؤلفه ابعاد
های مربوط به گویه

 پرسشنامه

 20تا  1 آموزشی طراحی و سینرگوژی دانشگاهی

 28تا  21 (کارکنان و دانشجو، استاد) انسانی منابع

 48تا  29 فناوری-زیرساخت 

 58تا  49 مدیریت

 66تا  59 سازمان

 71تا  67 مالی منابع

 78تا  72 اخلاق و فرهنگ

 91تا  79 هماهنگی و نظارت، پشتیبانی

 95تا  92 عامل قانونی و حقوقی

 105تا  96 آموزشی یهافعالیت مناطق آمایشی

 111تا  106 پژوهشی یهافعالیت

 119تا  112 اطلاعات فناوری یهافعالیت

 133تا  120 دولت و مدیریتی ساختاری یهاحمایت کلان و ملی

 147تا  134 دولت اجتماعی و فرهنگی یهاحمایت

 153تا  148 دولت اقتصادی یهاحمایت

 163تا  154 دولت فناوری و علمی یهاحمایت

 182تا  164 سلامت عالی آموزش نظام یهاحمایت

 190تا  183 (دولتی غیر)خصوصی بخش یهاحمایت

 204تا  191 آموزشی و علمی تعاملات المللیبین وای منطقه

 213تا  205  اجتماعی و فرهنگی تعاملات

 217تا  214  سیاسی تعاملات

 222تا  218  اقتصادی تعاملات
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 پرسشنامهپژوهش حاضر را  یابزار سنجش قسمت کم

مشتمل  کرتیای لدرجه 7 فیط یپژوهشگر ساخته دارا

 ای استفاده شد. هیگو 222بر 

و  نکولنیل یارهایاز مع هااعتبار داده نییمنظور تع به

با  (Credibilityها )(. اعتبار داده11گوبا استفاده شد )

 Member)توسط مشارکت کنندگان  ینیدو راهبرد بازب

checkingر )توسط همکا ینی( و بازبPeer 

debriefingصورت  نیبه ا گرفت؛قرار  ی( مورد بررس

 یهاکه پژوهشگر علاوه بر بازگرداندن گفتار و برداشت

ها را همراه با خود در طول مصاحبه، متن مصاحبه

مشارکت  اریاصلاح در اخت ایو  تأییدجهت  هیاول لیتحل

آنان را لحاظ نمود.  یشنهادیکنندگان قرار داد و نکات پ

تجربه  هک یبر اساس راهبرد دوم، از افراد نیهم چن

تا در  دیرا داشتند، درخواست گرد یفیک قاتیانجام تحق

، یاز متون از نظر روند کدگذار ییهامورد بخش

. ندیظر نماپژوهشگران اظهارن یریبندی و عدم سوگطبقه

 یدلف کیسپس با استفاده از گروه خبرگان و به کمک تکن

ار قر یمدل مورد بررس یهاصها و شاخابعاد، مؤلفه

 یریادگی ییلازم انجام و مدل نها شیرایگرفت و

 نیتدو یعلوم پزشک یهادانشگاه یبرا یکیالکترون

 . دیگرد

علمی هیأت یاعضا هیشامل کل یبخش کم یآمار جامعه

د به تعدا 1397-98سمنان در سال  یدانشگاه علوم پزشک

و مورگان  ینفر بود که بر اساس فرمول کرجس 237

 یگیری تصادفروش نمونه قینفر از طر 146( 1970)

ای انتخاب شدند. ابزار سنجش در پژوهش حاضر را طبقه

ای درجه 7 فیط یدارا ساختهپرسشنامه پژوهشگر 

 ای استفاده شد. هیگو 222مشتمل بر  کرتیل

از دو  یمحتوا به شکل کم ییبه منظور محاسبه روا

 یی( و شاخص رواCVRمحتوا ) ییشاخص نسبت روا

شاخص  نییتع ی( استفاده شد. ابتدا براCVIمحتوا )

نفر از متخصصان حوزه  10محتوا از  یینسبت روا

)متفاوت از متخصصان مرحله قبل( ی کیالکترون یریادگی

 یسه قسمت فیرا بر اساس ط تمیآ هردرخواست شد تا 

 دیمف ریغ»و  «یضرور ریغ یول دیمف»، «یو ضرور دیمف»

کنند. حداقل مقدار شاخص  یبررس «یضرور ریو غ

(CVRبر اساس جدول لاوشه به م )و حداقل  62/0 زانی

 79/0 زانی( در کل پرسشنامه به مCVIمقدار شاخص )

نسبت  لهیابزار پژوهش به وس یی(. روا12) دیگرد نییتع

کل آن  یی( به دست آمد که رواCVR) ییمحتوا ییروا

 یآلفا بیآن با محاسبه ضر ییایبود. پا 96/0برابر 

 محاسبه شد. 98/0کرونباخ برابر 

این پژوهش نتایج رساله مصوب دوره دکتری تخصصی 

مدیریت آموزشی است که در معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد 

اسلامی واحد تهران مرکزی مورد تصویب قرار گرفت و با 

اخذ مجوز کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی 

  IR. IAU. TMU. REC. 1399. 129ن به شناسه تهرا

مورد تأیید قرار گرفت. در تمام مراحل اجرای پژوهش، 

ملاحظات اخلاقی رعایت گردید. هدف و موضوع پژوهش 

به اطلاع شرکت کنندگان رسید. هم چنین در مورد 

 ها اطمینان لازم داده شد. محرمانه ماندن اطلاعات به آن

و  یفیها در دو سطح آمار توصداده لیو تحل هیتجز 

ها با آزمون یصورت گرفت و پاسخ آزمودن یاستنباط

 SPSS-20افزار با کمک نرم یتأیید یعامل لیتحل

(IBM, Armonk, NY, USAو نرم ) افزار

LISREL8. 80 یافزار علمنرم یالمللشرکت بین 

(Illinoisمورد تجز )(. 2قرار گرفت )جدول لیو تحل هی 
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 یعلوم پزشک یهادر دانشگاه یکیالکترون یریادگیمدل  یهاابعاد و مؤلفه ییاعتبار و روا :2 جدول

 ابعاد
 روایی محتوا

(CVR) 
 هامؤلفه اعتبار

 روایی محتوا

(CVR) 
 اعتبار

 دانشگاهی

85/0 93/0 

 93/0 94/0 آموزشی طراحی و سینرگوژی

 91/0 93/0 (کارکنان و دانشجو، استاد) انسانی منابع

 97/0 96/0 فناوری-زیرساخت 

 91/0 85/0 مدیریت

 94/0 82/0 سازمان

 89/0 92/0 مالی منابع

 87/0 74/0 اخلاق و فرهنگ

 94/0 97/0 هماهنگی و نظارت، پشتیبانی

 84/0 73/0 عامل قانونی و حقوقی

 مناطق آمایشی

83/0 92/0 

 97/0 75/0 آموزشی یهافعالیت

 94/0 81/0 پژوهشی یهافعالیت

 98/0 87/0 اطلاعات فناوری یهافعالیت

 کلان و ملی

91/0 96/0 

 87/0 76/0 دولت و مدیریتی ساختاری یهاحمایت

 82/0 79/0 دولت اجتماعی و فرهنگی یهاحمایت

 73/0 89/0 دولت اقتصادی یهاحمایت

 96/0 93/0 دولت فناوری و علمی یهاحمایت

 98/0 95/0 سلامت عالی آموزش نظام یهاحمایت

 97/0 91/0 (دولتی غیر) خصوصی بخش یهاحمایت

 المللیبین وای منطقه

79/0 86/0 

 95/0 91/0 آموزشی و علمی تعاملات

 93/0 89/0 اجتماعی و فرهنگی تعاملات

 90/0 83/0 سیاسی تعاملات

 90/0 86/0 اقتصادی تعاملات

 

 

 نتايج

. ی کیفی و کمی استهای این پژوهش شامل یافتههایافته

ی گردآوری شده از هاکیفی مبتنی بر تحلیل دادهی هایافته

ی به دست های کمی حاصل تحلیل دادههامصاحبه و یافته

 . آمده از پرسشنامه است

 23)نفر  30مشارکت کنندگان در این مطالعه در بخش کیفی 

نفر زن( از مدیران و خبرگان مراکز یادگیری  7نفر مرد و 

ی علوم هادانشگاه علمیهیأتو اعضای  الکترونیکی

، نفر( 8پزشکی و آموزش عالی با مرتبه علمی استاد )

مشخصات . نفر( بودند 9نفر( و استادیار ) 13دانشیار )

( نشان داده 3دموگرافیک مشارکت کنندگان در جدول )

 ه است. شد
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 های جمعیت شناختی مشارکت کنندگانویژگی :3جدول 

 فراوانیدرصد  سطح متغیر

 23(%76) مرد جنسیت

 7(%24) زن

 8(%26) استاد مرتبه علمی

 13(%43) دانشیار

 9(%30) استادیار

 8(%26) تکنولوژی آموزشی های تخصصیرشته

 6(%20) آموزش از دور

 5(%16) مدیریت آموزشی

 4(%13) آموزش پزشکی

 7(%23) علوم پزشکیی یادگیری الکترونیکی در ریزبرنامه

 6(%20) سال 1تا  10 سابقه کار

 13(%43) سال 11تا  20

 11(%36) سال 20بیش از 

 

ی مطرح شده بر اساس نظریه برخاسته هابا توجه به گزاره

و ابعاد ابتدا  هامؤلفهها، برای رسیدن به شاخصها، داده از

سپس کدگذاری محوری و در نهایت ، کدگذاری باز

پاسخ سؤالات به شرح زیر  کدگذاری انتخابی انجام شد و

 . ارائه شده است

دهنده مدل  لیتشک یهاو شاخص هامؤلفه، ابعاد. 1

 کدامند؟ی علوم پزشکی هادانشگاهدر  یکیالکترون یریادگی

بر اساس مطالعه ادبیات پژوهش و با توجه به تشریح 

عناصر نظریه داده بنیاد و استفاده از نظر خبرگان پس از 

کدگذاری باز و تلخیص نکات کلیدی در فرآیند آوریجمع

در گام . توسط پژوهشگر احصاء شدشاخص  250ابتدا 

ادامه  و ابعاد هامؤلفهگیری بعدی این فرآیند برای شکل

ی هاشاخص در فرآیند کدگذاری محوری پژوهشگریافت و 

 بعد و 3استخراج شده در مرحله کدگذاری باز را در قالب

در مرحله بعد با توجه به ماهیت . کردبندی مؤلفه مقوله20

در بندی مقولهها، زیر مقوله و بررسی دقیق روابط آن 20

شاخص شناسایی  222مرحله کدگذاری انتخابی آغاز و 

. و ارائه شدندبندی بعد دسته 4مؤلفه و  22در قالب ، شده

محوری و انتخابی ، ی بازهااز کدای ( نمونه4در جدول )

 . نشان داده شده است

 

 هاای از نتایج کدگذاری باز، محوری و انتخابی بر اساس مصاحبهنمونه: 4جدول 

 هاشاخص هامؤلفه ابعاد

 کشور یشیآما گانهدهکلان مناطق  یهادر دانشگاه یمشارکت یهایو خط مش یگذارسیاست یاجرا آموزشی هایفعالیت مناطق آمایشی

های علوم علمی دانشگاههای یادگیری الکترونیکی برای کارشناسان و اعضای هیأتطراحی و برگزاری کارگاه

 آمایشی کشور گانهدهمناطق پزشکی در کلان 

 یدر علوم پزشک یمجاز یمرتبط با فضا یهارشته کولومیو توسعه کور یدر طراح یهمکار

 لزوم رقابت در تقویت و گسترش یادگیری الکترونیکی در برگزاری دروس عملی و مهارتی

 آمایشی کشور گانهدهمناطق های علوم پزشکی کلان ایجاد قطب یادگیری الکترونیکی در دانشگاه

 ای و کشوری)مدرسه تابستانی( یادگیری الکترونیکی منطقه برگزاری تور آموزشی

 ی یادگیری الکترونیکی کلان مناطقهامدلمشارکت در توسعه 

ی یادگیری الکترونیک، مدیریت آموزشی، آموزش پزشکی و ریزبرنامهای )های بین رشتهایجاد گروه
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 کتابداری مجازی(تکنولوژی آموزشی در علوم پزشکی، 

 آمایشی کشور گانهدهمناطق مشارکت در تأسیس دانشکده علوم پزشکی الکترونیک )مجازی( در کلان 

 آمایشی کشور گانهدهمناطق های یادگیری الکترونیکی در کلان استانداردسازی و ارتقای کیفیت برنامه

 )اعتباربخشی(

 آمایشی کشور گانهدهمناطق ها، سمینارهای دانشگاهی یادگیری الکترونیکی در برگزاری کنفرانس های پژوهشیفعالیت

های نوین آموزشی در آموزش علوم سلامت در تلاش در جهت انتشار مجله الکترونیک در حیطه فناوری

 مناطق کشورکلان 

الکترونیکی در نظام آموزش عالی های پژوهشی مشترک در زمینه اثربخشی نمودن یادگیری ارائه طرح

 سلامت

 های ملی سلامت و یادگیری در نظام یادگیری الکترونیکیبرگزاری جشنواره

 های دانشجویینامهپایانراهنمایی و مشاوره 

 ها در حیطه یادگیری الکترونیکیحمایت از چاپ مقالات و کتاب

 ای و کشوریاندازی لاگ بوک الکترونیک منطقهدر طراحی و راههمکاری و مشارکت  های فناوری اطلاعاتفعالیت

 مناطق کشورهای کلان برای کلیه بیمارستان LMSاندازی و راه تأمین لزوم

 افزاری و سخت افزاری یادگیری الکترونیکیهای نرمهمکاری و مشارکت در توسعه زیر ساخت

 همکاری در تولید محتواهای آموزشی

 های آموزشی، تصاویر بالینی()شبیه سازها، لاگ بوک الکترونیکی، فیلم های بالینیبانک نمونهلزوم 

 کشوری MOOCsبه  های کلان مناطق کشوردانشگاهلزوم اتصال 

های )نوید( در دانشگاه LMS افزار ملی سیستم مدیریت یادگیریهمکاری و مشارکت در توسعه و تقویت نرم

 کلان مناطق کشور

ی آموزشی، مدیریت آموزشی، تکنولوژی آموزشی و آموزش پزشکی در ریزبرنامهبکارگیری متخصصان 

 بهبود فرایند یادگیری الکترونیکی علوم پزشکی

 

 

چه مدل مفهومی )نظری( را برای یادگیری الکترونیکی در  .2

 توان طراحی کرد؟های علوم پزشکی میدانشگاه

در پاسخ به این سؤال پژوهش به دست آمده  یفیک یهاافتهی

های باز، محوری و نشان داد که بر اساس مراحل کدگذاری

 مفهومی یادگیریمدل انتخابی روش نظریه داده بنیاد، 

مرکب از  بیبه ترتهای علوم پزشکی ی در دانشگاهالکترونیک

 -ای کلان و منطقه - یمل، یشیمناطق آما، یبعد دانشگاه 4

و  ینرگوژیمؤلفه س 9به  یاست که بعد دانشگاه یالمللبین

شاخص،  8با  یشاخص، منابع انسان 20با  یآموزش یطراح

شاخص،  10با  تیریمد، شاخص 20با  یفناور -ساخت ریز

شاخص، اخلاق و  5با  یشاخص، منابع مال 8سازمان با 

 13با  ی، نظارت و هماهنگیبانیشاخص، پشت 7فرهنگ با 

شاخص؛ بعد مناطق 4با  یو حقوق یشاخص، و عامل قانون

شاخص،  10با  یآموزش یهاتیمؤلفه فعال 3به  یشیآما 

 یفناور یهاتیشاخص و فعال 6با  یپژوهش یهاتیفعال

 یهاتیمؤلفه حما 6کلان با  - یشاخص، بعد مل 8اطلاعات با 

 یهاتیشاخص، حما 14دولت با  یتیریو مد یساختار

 یهاتیشاخص، حما 14دولت با  یو اجتماع یفرهنگ

 یو فناور یعلم یهاتیشاخص، حما 6دولت با  یاقتصاد

سلامت  ینظام آموزش عال یهاتیشاخص، حما 10دولت با 

شاخص،  8با  یبخش خصوص یهاتیشاخص و حما 19با 

و  یمؤلفه تعاملات علم 4با  یالمللبین -ای و بعد منطقه

 9با  یو اجتماع یشاخص، تعاملات فرهنگ 14با  یآموزش

 یشاخص و تعاملات اقتصاد 4با  یاسیشاخص، تعاملات س

 (. 1)شکل  شاخص استخراج شده است 5با 
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 الملليبين -ايبعد منطقه

 کلان -بعد ملي

 بعد مناطق آمايشي

 هاي آموزشيفعاليت

 بعد دانشگاهي

 تعاملات علمي و آموزشي

 هاي علمي و فناوري دولتحمايت

ت
الي

فع
ي

ش
وه

پژ
ي 

ها
 

 سينرگوژي و طراحي آموزشي

ت
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ت
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ي 
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فنا
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ها
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 آم
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ي 
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 هاي فرهنگي و اجتماعي دولتحمايت

 تعاملات فرهنگي و اجتماعي

ي
س

سيا
ت 

لا
تعام

 

ي
اد

ص
قت

ت ا
لا

ام
تع

 

يادگيري 

 الكترونيكي
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 یادگیری الکترونیکی در دانشگاه های علوم پزشکی مدل مفهومی :1شکل 

علوم  یهادر دانشگاه یکیالکترون یریادگی یمدل مفهوم ایآ -

 ر؟یخ ایبرخوردار است  یاز اعتبار و برازش مناسب یپزشک

از تحلیل عاملی  ،برای اعتباریابی و برازش مدل پیشنهادی

، یتأییددر تحلیل عاملی . ی استفاده شده استتأیید

شود می پژوهشگر به دنبال تهیه مدل است که فرض

 ،توصیف، ی تجربی را بر پایه چند پارامتر نسبتاً اندکهاداده

مبتنی بر اطلاعات پیش این مدل . کندمی تبیین یا توجیه

در واقع تحلیل عاملی . است هاتجربی درباره ساختار داده

گیری شده ی برای بررسی روابط بین متغیرهای اندازهتأیید

یا نشانگرها و متغیرهای مکنون را که برای برآورد تقریبی 

ی تأییدبرای انجام تحلیل عاملی . شوداستفاده می، هاستآن

ی دانشگاه علوم پزشک علمیهیأتضای نفر از اع 146از نظر 

 . سمنان استفاده شده است

 در بخش کمی: گروه نمونه یشناخت تیجمع یهایژگیو

نفر  84 ( زن و تعداد%47/42) نفر 62 تیاز نظر جنس

 تسنوا از نظر. شرکت داشتندمرد در پژوهش  (%57/53)

، سال 10تا  5 نیب، (%84/6نفر ) 10سال  5از  ترکم، سیتدر

 تربیش(، %57/46نفر ) 68، سال 20تا  10، (%75/15نفر ) 23

از نظر سن . دی( محاسبه گرد%82/30نفر ) 45، سال 20از 

 نینفر ب 47، (%02/26سال ) 35 رینفر از شرکت کنندگان ز 38

 سال45-55 نیسن نینفر ب 37، (%19/32)سال  35-45 نیسن

 (16%/45)سال به بالا  55 نیسن ینفر دارا 24، (34/25%)

گروه نمونه  ینفر از اعضا 12یاز نظر مرتبه علم. بودند

 ارینفر دانش 30، (%75/65) ارینفر استاد 96، (%21/8) یمرب

به منظور . بودند (%47/5)نفر استاد تمام  6و  ،(54/20%)

، )میانگین های آماری توصیفیتلخیص مطالب از روش

ابعاد مدل چولگی و کشیدگی( استفاده شده است که در بین 

بعد ، پزشکی علوم یهادانشگاه برای یادگیری الکترونیکی

 وای ( بالاترین میانگین و بعد منطقه69/5ملی و کلان )

. آورده استبه دست میانگین را ترین ( پایین14/5ی )المللبین

های مدل بالاترین میانگین مربوط به مؤلفه در بین مؤلفه

میانگین ترین ( و پایین93/5نظارت و هماهنگی )، پشتیبانی

 . است (78/4مربوط به مؤلفه عامل قانونی و حقوقی )

عوامل  تأییددر پژوهش حاضر به منظور شناسایی و 

به طور جداگانه برای  پرسشنامهروایی این ، اندازه گیری

ی مورد آزمون قرار تأییدهر بعد با انجام تحلیل عاملی 

نتایج آن در  گرفت که بعد دانشگاهی به عنوان بخشی از

 . ادامه ارائه شده است

 

 
  بعد دانشگاهی (Standard)مقادیر استاندارد :1 نمودار
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( نتایج حاکی از آن است که متغیرهای 1طبق نمودار )

. کنند توانند متغیر پنهان را تبیینمی مشاهده شده به خوبی

ها همؤلفاز آنجا که بار عاملی تمام متغیرهای مشاهده شده )

هست بنابراین رابطه مطلوبی  3/0تر از ها( بزرگو شاخص

ه خود)متغیر مؤلف)متغیر مشاهده شده( با  هابین شاخص

با بعد  )متغیر مشاهده شده( هاهمؤلفپنهان( و بین 

و  مهم دانشگاهی )متغیر پنهان( برقرار است و نقش

 . ها و بعد دانشگاهی دارندهمؤلف گیریاندازه در معناداری

معناداری )ضرایب  مقادیر نمودارهم چنین طبق خروجی 

t-value)از  ( برای ابعاد چهارگانه مدل مفهومی )نظری

بررسی شده است اگر  05/0ی در سطح معنادارآنجا که 

خارج از  t-valueآمده به دست میزان مقادیر یا ضرایب 

نتایج نشان داد . است معناداررابطه ، باشند ±96/1 بازه

 . هستند معناداربرای تمامی ارتباطات  tمقادیر

 

 ابعاد مدل مفهومی یادگیری الکترونیکی برازش های نیکوییشاخص :5 جدول

 شاخص برازندگی
دامنه قابل 

 پذیرش

 آمدهبه دست میزان 

 المللیبین و ایبعد منطقه کلان و بعد ملی آمایشی بعد مناطق دانشگاهیبعد 

 65/1 65/2 65/2 24/1 - (2x) خی دو

 05/0P≤ 001/0 001/0 001/0 001/0 یمعنادارسطح 

 3P≤ 85/2 71/2 69/2 41/2 نسبت خی دو به درجه آزادی

جذر میانگین مجذورات خطای تقریب 
RMSEA 

08/0P≤ 03/0 06/0 05/0 05/0 

 GFI 9/0P≥ 91/0 93/0 91/0 93/0 شاخص نیکویی برازش

 AGFA 9/0P≥ 92/0 92/0 93/0 94/0 شاخص نیکویی برازش تعدیل یافته

 

پس از حذف ، های برازش مدلدر خصوص شاخص

های برازندگی نشان بررسی شاخص، خطاهای کوواریانس

برازش مناسبی برخوردار است به دهند که مدل از می

توانند سهم مناسبی در می و عوامل مذکور هاعبارتی مؤلفه

تبیین واریانس عامل یادگیری الکترونیکی داشته باشند 

 . (5جدول)

 مدل ی نهایی تحلیل عاملی برای استخراجهامشخصه نتایج

پزشکی  علوم یهادانشگاه برای نظری یادگیری الکترونیکی

 است بزرگتر از یک عامل 4 ویژه هایارزش نشان داد)ابعاد( 

 4 این متغیرها برای بین مشترک واریانس و درصد پوشش

متغیرها را  واریانس درصد کل 53/74 هم بر روی عامل

 تحلیل اجرای که گرفت نتیجه توانمی، بنابراین. کندمی تبیین

 توجیه قابل، حاصل همبستگی ماتریس براساس عاملی

یعنی مجموع مجذورات ، ارزش ویژه هر عامل. خواهد بود

دهد که عامل تا چه حد در تببین نشان می، بارهای عاملی آن

 همانطور که ملاحظه. سهیم است هاکل واریانس سؤال

، 98/19عامل یکم )دانشگاهی( با ارزش ویژه ، شودمی

کند که بر پایه میدرصد از کل واریانس را تبیین  86/20

ین سهم را تربیشهای تحلیل ابعاد اصلی این عامل ویژگی

تواند واریانس در تبیین واریانس کل دارد و هیچ عاملی نمی

عامل . ی را در مقایسه با عامل نخست توجیه کندتربیش

، 68/16ی( نیز با ارزش ویژه المللبین –ای چهارم )منطقه

ین ترکمکند که تبیین می درصد از کل واریانس را 92/16

با توجه به . دارا است هاسهم را در تبیین واریانس کل سؤال

واریانس توسط چهار عامل  درصد کل 53/74جدول فوق 

ی نهایی هامشخصههم چنین . شوداستخراج شده تبیین می

 تحلیل عاملی برای استخراج مدل نظری یادگیری الکترونیکی

-ارزشنشان داد  (هاپزشکی )مؤلفه علوم یهادانشگاه برای

 و درصد پوشش است بزرگتر از یک مؤلفه 22 ویژه های

 بر روی عامل 22 این متغیرها برای بین مشترک واریانس

. کندمی متغیرها را تبیین واریانس درصد کل 02/89 هم

 عاملی تحلیل اجرای که گرفت نتیجه توانمی، بنابراین
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. خواهد بود توجیه قابل، حاصل همبستگی ماتریس براساس

یعنی مجموع مجذورات بارهای عاملی ، ارزش ویژه هر عامل

دهد که عامل تا چه حد در تببین کل واریانس نشان می، آن

آموزشی  طراحی و عامل سینرگوژی. سهیم است هاسؤال

ین درصد از کل واریانس را تبی 88/9، 72/9با ارزش ویژه 

این عامل  هاهای تحلیل مؤلفهکند که بر پایه ویژگیمی

ین سهم را در تبیین واریانس کل دارد و هیچ عاملی تربیش

ی را در مقایسه با عامل نخست تربیشتواند واریانس نمی

، 21/1اقتصادی نیز با ارزش ویژه  عامل تعاملات. توجیه کند

ین سهم ترکمه کند کدرصد از کل واریانس را تبیین می 16/1

با توجه به نتایج . ستا دارا هارا در تبیین واریانس کل سؤال

مؤلفه استخراج  22واریانس توسط  درصد کل02/89فوق 

 . شودشده تبیین می

 

 بحث

طراحی و اعتبار یابی مدل مفهومی این پژوهش با هدف 

ی علوم پزشکی انجام هادر دانشگاه یادگیری الکترونیکی

یادگیری  نظری()بیانگر آن است که مدل مفهومینتایج . شد

چهار  مشتمل بر یعلوم پزشک یهادانشگاه در الکترونیکی

 -ای کلان و منطقه -یمل، یشیمناطق آما، یبعد دانشگاه

 .دیشاخص حاصل گرد 222مؤلفه که از 22و یالمللبین

اخلاق و فرهنگ یکی از عوامل  در بعد دانشگاهی مؤلفه 

یادگیری الکترونیکی اشاره شد که رعایت بحث انگیز در 

حفظ ، حق مالکیت معنوی در تولید محتواهای آموزشی

، در یادگیری الکترونیکیگری ایحریم خصوصی و حرفه

توجه به شکاف دیجیتالی و تلاش برای توزیع عادلانه 

، جغرافیایی، یادگیری و آموزش و توجه به تنوع فرهنگی

ی تأثیرگذار در هاخصاز شا قومیتی و آداب اجتماعی

موفقیت و تدوین مدل مناسب یادگیری الکترونیکی 

ی های پژوهشهانتایج مذکور با یافته. شوندمی محسوب

مجتهدزاده  ( و14روشنی و همکاران) ،(13ناظری و آتش)

 ییسوهمبا توجه به . ( هم خوانی دارد15و محمدی امامی)

 پزشکی و دری علوم هابا طرح تحول و نوآوری دردانشگاه

استای نقشه جامع علمی کشور و به منظور توزیع عادلانه ر

توزیع مأموریت آموزشی ، ی برابرهاایجاد فرصت، منابع

ابعادی که ترین از مهم، نیروی انسانی متخصص مورد نیاز

در پژوهش حاضر بررسی شده است عوامل تأثیر گذار در 

ی هاهیادگیری الکترونیکی در سطح دانشگاسازی پیاده

ی هاشاخص آمایشی است که به گانهدهکلان مناطق 

ی یادگیری الکترونیکی برای هاطراحی و برگزاری کارگاه

ی علوم هادانشگاه علمیهیأتکارشناسان و اعضای 

ایجاد قطب ، آمایشی کشور گانهدهپزشکی در کلان مناطق 

برگزاری تور آموزشی یا مدرسه ، یادگیری الکترونیکی

ی یادگیری هامدلمشارکت در توسعه ، تابستانی

راهنمایی و ، ی بین رشته ایهاایجاد گروه، الکترونیکی

و سازی ی دانشجویی و استانداردهانامهپایانمشاوره 

ی یادگیری الکترونیکی در کلان هاارتقاء کیفیت برنامه

آمایشی کشور پرداخته شد که هم راستا با  گانهدهمناطق 

 ،(13ناظری و آتشی) ،(3)ن و فرخینتایج مطالعات کریمیا

 هایافته. ( است16)و همکاران (Eslaminejadاسلامی نژاد )

کلان بیانگر آن است که کاربرد یادگیری  –در بعد ملی 

الکترونیکی در آموزش پزشکی به عنوان یکی از مسائل 

کلیدی توسعه فناوری اطلاعات در شرایط فعلی و به عنوان 

ی علوم هااست و دانشگاه یک چالش در آینده مطرح

پزشکی ناگزیر به سازگاری با سیر تحولات و تغییرات 

ی هابنابراین دانشگاه. جدید در این محیط جدید هستند

علوم پزشکی ضمن شناسایی عوامل مؤثر درون 

ی و اجرای توسعه ریزبرنامهسطح خرد( جهت )دانشگاهی 

تیبانی مستلزم حمایت و پش، یادگیری الکترونیکی با کیفیت

، ی ساختاری و مدیریتیهادر سطح کلان از جمله حمایت

و نیز ، علمی و فناوری دولت، اقتصادی، فرهنگی و اجتماعی

ی بخش های نظام آموزش عالی سلامت و حمایتهاحمایت

 .خصوصی است

ی نظام آموزش عالی سلامت شامل های حمایتهاشاخص 

یادگیری استانداردسازی در برنامه درسی مبتنی بر 

تدوین و توسعه نظام نظارت بر محتوای تولید ، الکترونیکی
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توجه به نقش نهادهای غیر دانشگاهی در توسعه ، شده

تنظیم آیین نامه کشوری اعتبار ، یادگیری الکترونیکی

ی الزام آور هاوجود آیین نامه، ی الکترونیکهادوره بخشی

ذب سهولت در استخدام و ج، ی مجازیهاو مشوق فعالیت

متخصص در حوزه یادگیری  علمیهیأتاعضای 

 هاحمایت از استقلال و آزادی عمل دانشگاه، الکترونیکی

(؛ 14ی روشنی و همکاران)هااشاره شد که با یافته

( و شعبانی و 15مجتهدزاده و محمدی امامی)

امروزه پدیده جهانی شدن به . است سو( هم17همکاران)

زندگی بشر را دستخوش عنوان پارادایم اصلی همه شئون 

تغییر کرده است و در راستای انطباق و هم سویی رویکرد 

علمی و ، سیاسی، با روندهای اقتصادی هادانشگاه

ثر از أیادگیری الکترونیکی نیز مت، فناورانه جهانی

ی شدن و تقاضا محور شدن آموزش عالی شده المللبین

ان دانش بیش از هر زمای در واقع ارزش سرمایه. است

دیگری مورد توجه است و به دلیل درآمد زا بودن آموزش 

ی هااستفاده از فناوری، ویژه در بخش سلامته عالی ب

، پردازش ابری، تحلیل یادگیری، نوین مانند واقعیت افزوده

اینترنت اشیاء در آموزش و پژوهش به ، شبیه سازی

در این تعاملات رشد توسعه دروس . یابدمی شدت افزایش

براساس تقاضای دانشجویان در جهان ای شتهبین ر

بنابراین در طراحی مدل یادگیری . افزایش خواهد یافت

 الکترونیکی در مؤلفه تعاملات سیاسی و اقتصادی

ی لزوم پایداری سیاسی در هابایست به شاخصمی

اعتبارات مالی ، میزان اعتماد و امنیت اطلاعات، کشور

ی و لزوم سهم لمللابیندانشگاه جهت جذب دانشجویان 

ی هایافته. صادرات آموزشی در بودجه کشور توجه شود

 ،(7( و همکاران)King)ی کینگ هامذکور با نتایج پژوهش

 ،(19صبوری و همکاران) ،(18)مهدوی نسب و همکاران

( و Buchanan)بوچانان  ،(20اقبال و همکاران)

و فرید  (Kofi Ayebi()22)کوفی آیبی  ،(21همکاران)

(Farid(و همکاران )هم خوانی دارد23 ) . بنابر آنچه بیان

به مقوله این که شد در طراحی و تدوین این مدل علاوه بر 

آینده نگری یادگیری الکترونیکی در صنعت جهانی توجه 

مبتنی بر مقتضیات و ، شده است هم چنین این مدل بومی

از  ،است ی علوم پزشکی در ایرانهاشرایط ویژه دانشگاه

بر اساس نظرات خبرگان و  هاگر سوی گردآوری دادهدی

، ی تخصصی آموزش از دورهاصاحب نظران رشته

مدیریت آموزشی ، یادگیری الکترونیکی در علوم پزشکی

تر و و آموزش پزشکی است که موجب شناسایی دقیق

یادگیری سازی متناسب تر عوامل پیش روی پیاده

ی به اعمال نظرات شود که در تحقیقات قبلمی الکترونیکی

 .این گروه از افراد پرداخته نشده است

این پژوهش نیز همانند هر پژوهش دیگری دارای 

توانند می هااما این محدودیت ،یی بوده استهامحدودیت

 لذا. ی آتی بگشایندهای جدیدی بر روی پژوهشهادریچه

حذف  ،مواجه بود هاپژوهش با آن نیکه ا ییهاتیمحدود

مداخله گر و تعدیل کننده به علت گستردگی عوامل 

پاسخ گویی ناقص به برخی از سؤالات ، موضوع پژوهش

در  هاپرسشنامهو عدم همکاری در بازگشت  پرسشنامه

 آوریجمعی مستمر برای هازمان مقرر و نیاز به پیگیری

ی بیانگر تأییدهمچنین نتیجه تحلیل عامل ها، پرسشنامه

و  هاشاخصها، مؤلفه، ابعاداین موضوع است که همه 

را در قالب  ییی شناسایی شده یک عامل زیر بناهاگویه

ی علوم پزشکی هامدل یادگیری الکترونیکی برای دانشگاه

 ی دیگری راهاو شاخص هااما قطعاً مؤلفه ،کنندمی تبیین

، آموزشی، ی فرهنگیهاتوان با توجه به سیاستمی

ی کشور شناسایی هاهدیگر دانشگاای پژوهشی و منطقه

 واند نمود که به رغم تلاش فراوان همچنان مکنون مانده

 . توانند کشف شوندمی

 

 گيرينتيجه

نتایج این پژوهش نشان داد برای طراحی یادگیری 

باید به ابعاد  ی علوم پزشکیهاالکترونیکی در دانشگاه

 -ای کلان و منطقه -ملی، مناطق آمایشی، دانشگاهی

، بنابراین امید است سیاست گذاران. توجه شود یالمللبین
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مدیران عالی آموزش عالی سلامت و متولیان یادگیری 

با کاربست مدل احصاء شده سبب تحقق  الکترونیکی

ی طرح تحول و نوآوری در آموزش هااهداف و برنامه

البته ضروری است سرمایه گذاری . عالی سلامت گردند

، منظر زیر ساختی شایسته و کلانی از سوی دولت از

با  قانونی و حمایتی برای توسعه یادگیری الکترونیکی

. توجه به تحولات جهانی در آینده نزدیک صورت گیرد

یی با هاشود پژوهشمی باتوجه به نتایج حاضر پیشنهاد

موضوع آسیب شناسی یادگیری الکترونیکی مبتنی بر 

عوامل ، ابعاد شناسایی شده در مدل ارائه شده انجام شود

راهبردها و ، گرعوامل مداخله، علیعوامل ، ساز نهیزم

 یهادانشگاه یبرا یکیالکترون یریادگیمدل  یامدهایپ

همچنین ، ی در مطالعات آتی شناسایی گرددعلوم پزشک

ی آموزشی استفاده شده هایریزبرنامهالگوهای 

پزشکی پیشرو در داخل و خارج از  ی علومهادانشگاه

 . یادگیری الکترونیکی بررسی شوندکشور در حوزه 

 

 قدرداني

 علمیهیأتبدینوسیله از خبرگان کشوری و اعضای 

که در انجام این پژوهش ما را  دانشگاه علوم پزشکی سمنان

 . آیدمی مراتب تشکر و قدردانی به عمل، یاری نمودند
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Hossain Mahmoodi5 
 
Abstract 
 

Introduction: Parallel with the educational transformation and innovation plan in the health education 

system and the rapid developments in Information and Communication Technology, e-learning has been a 

challenge. The study endeavoured to design and validate the conceptual model of e-learning in universities of 

medical sciences in the years 2018-2019. 

Methods: In the qualitative phase of this mixed exploratory study, a total of 30 participants included university 

experts in the field of e-learning, were selected through snowball purposive sampling and in the quantitative 

phase, through a descriptive survey, a sample of 146 faculty members at Semnan University of Medical 

Sciences were selected. The instruments were semi-structured interviews and a researcher-made 

questionnaire. In the qualitative phase, the systematic approach of Strauss and Corbin was conducted in three 

stages of open, axial, and selective coding. As to the quantitative phase, confirmatory factor analysis was 

employed. 

Results: The conceptual model of e-learning in universities of medical sciences involved four significant 

dimensions: academic, spatial regions, national (macro) and international. Besides, 22 components and 222 

indicators were extracted. In the quantitative phase, the results confirmed the good fit of the model.  

Conclusion: To design a model of e-learning in universities of medical sciences, academic, spatial regions, 

national (macro), and international dimensions should be considered. 
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