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علوم آموزش مجازی های دورهدر  ؛درسی مجازی یبرنامههای مؤلفههای کاربست ویژگی
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 چکیده
های محیط با ویژگیدرسی  یبرنامهطرح  هماهنگیو  ، کیفیتهای علوم پزشکیآموزش مجازی در دانشگاه گسترش کمی با توجه به :زمینه و هدف

های در دوره درسی مجازی یبرنامه هایمؤلفهی هایژگیاضر بررسی کاربست وهدف پژوهش ح بنابراینمجازی نیز باید مورد توجه قرار گیرد.  یادگیری
 .دوبپزشکی  علوم آموزش مجازی

های علوم پزشکی تهران و دانشگاهمجازی ی آماری آن شامل دانشجویان کارشناسی ارشد جامعه ومقطعی  ـ توصیفی پژوهش حاضرروش  :روش کار
با استفاده  های پژوهشداده نفر تعیین شد. 141ای گیری تصادفی طبقهمونه کوکران و روش نمونهنمونه آماری با استفاده از فرمول حجم ن شهید بهشتی بود.

مورد تأیید قرار گرفت.  بررسی و CVR  و CVAهای از ابزار پرسشنامه محقق ساخته گردآوری شد. روایی محتوایی پرسشنامه با استفاده از شاخص
-SPSSافزار ای در محیط نرمتی تک نمونه از آزمون های پژوهشمحاسبه شد. به منظور تحلیل داده 11/1خ ضریب پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرانبا

 استفاده شد. 19.0
نسبتاً تحقق »در سطح پزشکی  علوم آموزش مجازی هایدوره در هدف، محتوا، نقش مدرس مجازی و سنجش هایمؤلفه هایویژگی میانگین :هایافته
 .بود (33/2تا  11/3) «یافته

 یبرنامه در طرح به بازنگریدرسی مجازی،  یهای برنامههای مؤلفهبراساس ویژگی توانندمی درسی یطراحان آموزشی و متخصصان برنامه :گیرینتیجه
 پزشکی بپردازند. علوم های آموزش مجازیدرسی دوره

  .یری الکترونیکیپزشکی، یادگعلوم آموزش مجازی  درسی مجازی، یبرنامه :گان کلیدیژوا
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 مقدمه

تغییرات مهمی را در  های نوینفناوریی ظهور و توسعه   

ی آموزش عالی به ارمغان آورده است. آموزش پزشکی حوزه

فناوری اطلاعات و  یگسترده هایی پیشرفتنیز در نتیجه

ارتباطات دستخوش تغییراتی عمیق و بنیادی شده است. 

های پزشکی در سراسر دنیا، به ویژه در کشورهای دانشکده

های ی فناوریهای زیادی در زمینهگذاریسرمایه توسعه یافته

های با کیفیت و بهبود کیفیت آموزش ینوین به منظور ارائه

 .(1) اندخدمات بهداشتی درمانی انجام داده

ی یک تحول های مجازی در سراسر دنیا وعدهظهور دانشگاه

های مختلف دانشجویان رشتهدر آموزش را عظیم و بنیادی 

های یادگیری گیری از تکنولوژیبا بهره علوم پزشکی

 المللیپزشکی مجازی بین یدهد. دانشکدهالکترونیکی می

(The International Virtual Medical School)  و پردیس

 Virtual Campus of) اه لندنـج دانشگـز کالـازی کینگـمج

the King’s College of University of London) هـجمل از   

های مجازی پزشکی آموزش یارائه دهنده مشهور هایهـنمون

 در جهان ایدر مقاطع کارشناسی ارشد، رزیدنت و سطح حرفه

 .(2)هستند
به طور کلی مزایای یادگیری الکترونیکی و آموزش مجازی از 

های آن سبقت گرفته است و به انتخابی جذاب در محدودیت

های مهارت روز رسانی دانش وها و بهصلاحیت یی ارتقازمینه

پزشکی در آموزش مداوم پزشکی، تسهیل امکان ادامه تحصیل 

العمر در میان در سطوح بالاتر و ترویج فرهنگ یادگیری مادام

ی بسیار مهمی اما نکته. اساتید و دانشجویان تبدیل شده است

 اندازیراهطراحی و که نباید از آن غفلت جست این است که 

های یادگیری الکترونیکی موفق و نظام آموزش مجازی و دوره

های علوم پزشکی مستلزم اثربخشی بالا در دانشگاه دارای

ترین از جمله مهم .است اییهو ضرورتتوجه به الزامات 

ی ریزی و مطالعهبرنامه نیازمندهایی که الزامات و ضرورت

باشد، میریزان آموزشی و درسی طراحان و برنامه دقیق توسط

در میان الزامات . (3) الزامات سازمانی، فنی و پداگوژیکی است

های عنوان محور و مدار فعالیتدرسی به یپداگوژیکی، برنامه

ـ  ترین عوامل در تحقق اهداف یاددهیآموزشی و یکی از مهم

درسی باید با توجه  یبرنامه یادگیری جایگاه بسیار مهمی دارد.

ی به تغییر و تحولات فناورانه بتواند پاسخگوی نیازهای جامعه

های مجازی با درسی در محیط یای اینکه برنامههدف باشد. بر

های فناوری اطلاعات و ارتباطات بتواند گیری از ظرفیتبهره

صلاحیت و امکان دسترسی بیشتری را به عمق و معنای نهفته 

هایی های ارائه شده فراهم کند، و همچنین فرصتدر آموزش

ای گیری و ساخت اجتماعات یادگیری شبکهرا برای شکل

باید  (4) عال و پاسخگویی مداوم به نیازها را ارائه دهدف

و  های مجازی به طور دقیق تبیینهای آن در آموزشویژگی

ای درسی باید به گونهی به تعبیر دیگر برنامه شود. عملیاتی

ی های یادگیری مجازد که قابلیت پشتیبانی از محیططراحی شو

 د.را داشته باش

دهد که سیستم آموزش های انجام شده نشان میبررسی

رغم یهای علوم پزشکی ایران علدر دانشگاهالکترونیکی 

در اما های اخیر بدست آورده است؛ هایی که در سالشرفتیپ

لازمه  .باشدهایی روبرو میرهای پیشرو با کاستیمقایسه با کشو

سازی نظام یادگیری الکترونیکی این است که موفقیت در پیاده 

های های فنی و فرهنگی باید زیرساختعلاوه بر زیرساخت

 علاوه بردر حقیقت  .(5) شود و تقویت پداگوژیک نیز فراهم

های آموزش از های بالقوه در نظاممسائل فنی، از جمله ضعف

مسائل پداگوژیکی مثل ضعف طراحی  ،دور و الکترونیکی

نشان  انجام شدههای پژوهش. (1) های آموزشی استبرنامه

ی ی ارائه کنندههادرسی دانشگاه دهد که در طرح برنامهمی

دهای مناسب برای اصول و استاندار، به های مجازیآموزش

 .(1) ده استها توجه کافی نشاین دوره

های علوم پزشکی ایران نظام یادگیری الکترونیکی در دانشگاه

های تحول و نوآوری نظام بستهباشد. در توسعه می مسیردر 

آموزش علوم پزشکی در ایران نیز یکی از موضوعات مورد 

آموزش مجازی و یادگیری الکترونیکی در  یتوسعه ،توجه

ترین علوم پزشکی است. با توجه به اینکه از جمله مهم

آموزش مجازی در  یهای مورد انتظار در بسته توسعهخروجی

های درسی به منظور ارتقاء رنامهرسانی ب روزعلوم پزشکی به

، هدف های آموزش مجازی استها در محیطنقابلیت ارائه آ

 یهای برنامههای مؤلفهکاربست ویژگیپژوهش حاضر بررسی 
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 و درسی مجازی شامل هدف، محتوا، نقش مدرس مجازی

پزشکی علوم آموزش مجازی های دورهسنجش و ارزشیابی در 

 است.

 

 بررسیروش 

ی آماری . جامعهبودمقطعی ژوهش حاضر توصیفی روش پ   

های آموزش پژوهش شامل دانشجویان کارشناسی ارشد رشته

پزشکی مجازی و یادگیری الکترونیکی در علوم پزشکی در 

شهید بهشتی علوم پزشکی های علوم پزشکی تهران و دانشگاه

ی آماری با . نمونهبود 1331 -31در سال تحصیلی  نفر( 101)

ونه کوکران و روش ـم نمـول برآورد حجـه از فرماستفاد

نفر تعیین شد. معیار ورود  141ای گیری تصادفی طبقهنمونه

ی های مجازی رشتهدانشجویان به پژوهش، شرکت در کلاس

خود و معیار خروج نیز عدم تکمیل یا مخدوش پر شدن 

ها به صورت پرسشنامه اکثرپرسشنامه در نظر گرفته شد. 

 Google)داکس گوگل  یبرنامهی و با استفاده از الکترونیک

Docs )شد. توزیع و گردآوری  

بود. به منظور  ها پرسشنامه محقق ساختهدادهابزار گردآوری 

طراحی پرسشنامه ابتدا مبانی نظری پژوهش مورد مطالعه و 

ها های هر یک از مؤلفهویژگیسپس بررسی دقیق قرار گرفت. 

ستخراج شد. به منظور افزایش در آموزش مجازی پزشکی ا

ساختار ای نیمهپرسشنامه، مصاحبههای گویهدقت در طراحی 

ی یادگیری الکترونیکی، یافته با خبرگان و متخصصان حوزه

درسی و آموزش پزشکی صورت گرفت. در نهایت با  یبرنامه

تلفیق اطلاعات گردآوری شده از مبانی نظری و مصاحبه با 

طراحی شد. تعداد  سوال 31متشکل از  ایخبرگان، پرسشنامه

(، سوال 11(، محتوا )سوال 1های هر مؤلفه شامل هدف )سوال

سوال(  5سنجش و ارزشیابی )سوال(،  1نقش مدرس مجازی )

نسبت های . روایی محتوایی پرسشنامه براساس شاخصبود

( CVI)شاخص روایی محتوا و ، «03/1( »CVRمحتوا )روایی 

برگان بررسی و مورد تأیید قرار گرفت. از دیدگاه خ« 33/1»

، 11/1، هدف 11/1همچنین ضریب پایایی برای کل پرسشنامه 

، سنجش و ارزشیابی 12/1، نقش مدرس مجازی 14/1محتوا 

ها تحلیل دادهبه منظور در سطح مطلوب ارزیابی شد. و  11/1

 SPSS-19.0افزار ای در محیط نرماز آزمون تی تک نمونه

درسی مجازی در  یهای برنامهکاربست ویژگیاستفاده شد. 

پزشکی براساس طیف علوم آموزش مجازی های دوره

، نسبتاً تحقق «33/2تا  1» یا نامطلوب مطلوبیت )تحقق نیافته

یا مطلوب و تحقق یافته « 11/3تا  33/2» یا نسبتاً مطلوب یافته

 .(0)ارزیابی شد«( 5تا  11/3»

 

 هایافته

نفر دانشجوی شرکت کننده در پژوهش،  141از مجموع     

 (درصد 3/22)نفر  32دانشجوی زن،  (درصد 1/11)نفر  110

ی آموزش پزشکی درصد رشته 3/51دانشجوی مرد بودند. 

ریزی یادگیری برنامه یدرصد رشته 1/42مجازی و 

 الکترونیکی در علوم پزشکی بودند.

های بررسی میزان تحقق ویژگی سوال اصلی پژوهش حاضر،

آموزش مجازی های دورهدرسی مجازی در  یهای برنامهمؤلفه

. بر این بود هااین دورهپزشکی از دیدگاه دانشجویان علوم 

های پژوهش یافتهای و با استفاده از آزمون تی تک نمونهاساس 

 ارائه شد.( 4تا )( 1ول )اها در جدبه تفکیک هر یک از مؤلفه

( 3از میانگین فرضی )( 15/3±01/1)گین مؤلفه هدف میان

این  ،(012/1بدست آمده ) t. با توجه به مقدار بودبالاتر 

ی مؤلفه(. 424/1) نبوددار ظر آماری معنیتفاوت میانگین از ن

علوم های آموزش مجازی درسی رشته یهدف در برنامه

 ( نسبتاً تحقق33/2 تا 11/3پزشکی براساس طیف مطلوبیت )

بیان »در این مؤلفه بالاترین میانگین مربوط به ویژگی  .بودیافته 

ترین ( و پایین31/3±44/1« )های یادگیریروشن و دقیق هدف

های ها و تفاوتهماهنگی با ویژگی»میانگین مربوط به ویژگی 

 .(1)جدول  ( بود02/2±31/1« )فردی و فرهنگی

ز میانگین فرضی بالاتر ا (13/3±11/1)ی محتوا میانگین مؤلفه

( این 211/2بدست آمده ) t. با توجه به مقدار داشت( قرار 3)

 کاربست. بوددار معنی p˂50/5تفاوت میانگین در سطح 

های آموزش مجازی درسی رشته یمحتوا در برنامههای ویژگی

( نسبتاً 33/2 تا 11/3پزشکی براساس طیف مطلوبیت  )علوم 

بالاترین میانگین مربوط به در این مؤلفه  .بودتحقق یافته 

« آراییاستاندارد و دارای جذابیت از نظر صفحه»ویژگی 
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استفاده »ترین میانگین مربوط به ویژگی ( و پایین35/1±51/3)

 .(2)جدول  بود( 02/2±31/1)« های کاربردیاز مثال

بالاتر از  (11/3±31/1)میانگین مؤلفه نقش مدرس مجازی  

( و 343/1) tا در نظر گرفتن مقدار . ب( بود3میانگین فرضی )

( این تفاوت میانگین از 113/1سطح معناداری بدست آمده )

ی نقش مؤلفه هایکاربست ویژگی .نبوددار نظر آماری معنی

های آموزش مجازی درسی رشته یمدرس مجازی در برنامه

( نسبتاً 33/2 تا 11/3پزشکی براساس طیف مطلوبیت )علوم 

در مؤلفه نقش مدرس مجازی بالاترین  .بودتحقق یافته 

 یتوانمندی و تسلط استاد در ارائه»میانگین مربوط به ویژگی 

« دهی فرایند یادگیریمطالب درسی، هدایت و سازمان

مناسب »ترین میانگین مربوط به ویژگی ( و پایین35/1±43/3)

 و اثربخش بودن کمیت و کیفیت بازخورد استاد به دانشجویان 

  .(3)جدول  ( بود01/2±31/1« )یادگیری در فرایند

درسی مجازی  یمیانگین مؤلفه سنجش و ارزشیابی در برنامه

. براساس مقدار بود( 3بالاتر از میانگین فرضی ) (31/1±12/3)

t (513/1و سطح معنی )( این تفاوت میانگین از 132/1داری )

ی مؤلفههای کاربست ویژگی. یافت نشددار نظر آماری معنی

علوم های آموزش مجازی درسی رشته یسنجش در برنامه

( نسبتاً تحقق 33/2 تا 11/3پزشکی براساس طیف مطلوبیت  )

در این مؤلفه بالاترین میانگین مربوط به ویژگی . بودیافته 

هماهنگی و تناسب سنجش و ارزشیابی با اهداف، محتوا و »

مربوط به ترین میانگین ( و پایین14/3±31/1« )منابع یادگیری

مشارکت یادگیرنده مجازی در فرایند سنجش و »ویژگی 

 .(4)جدول  ( بود01/2±44/1« )ارزشیابی خود

 

 های آموزش مجازی علوم پزشکیدوره در ه هدفهای مؤلفویژگی میانگین جهت بررسیای تک نمونه t: نتایج آزمون 1جدول 

 اهداف ردیف
 و میانگین

 انحراف استاندارد

 1)وزنی(=  میانگین فرضی

 میزان تحقق
t 

 یدرجه

 آزادی
p-value 

 125/1 133 -544/1 02/2±31/1 های فردی و فرهنگیها و تفاوتهماهنگی با ویژگی 1
نسبتاً تحقق 

 یافته

 113/1 133 510/2 31/3±44/1 های یادگیریبیان روشن و دقیق هدف 2
نسبتاً تحقق 

 یافته

 311/1 133 -311/1 31/2±21/1 ادگیرندگانگویی به نیازها و علایق یپاسخ 3
نسبتاً تحقق 

 یافته

4 
 یپذیری اهداف )متنوع و پرورش دهندهانعطاف

 خلاقیت(
41/1±11/3 042/1 133 411/1 

نسبتاً تحقق 

 یافته

5 
ها و تفکر سطح ها، مهارتمبتنی بر پرورش شایستگی

 بالا مثل حل مسئله و تفکر انتقادی
34/1±04/2 305/1- 133 110/1 

نسبتاً تحقق 

 یافته

 234/1 133 131/1 13/3±34/1 هماهنگی بین اهداف درس با محتوای درس 1
نسبتاً تحقق 

 یافته

1 
های محیط یادگیری هماهنگی اهداف با ویژگی

 مجازی
43/1±23/3 311/2 133 122/1 

نسبتاً تحقق 

 یافته

 424/1 133 012/1 15/3±01/1 کل مؤلفه هدف 0
نسبتاً تحقق 

 افتهی
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های آموزش مجازی علوم پزشکیهای مؤلفه محتوا در دورهویژگیجهت بررسی میانگین تک نمونه  t: نتایج آزمون 6جدول 

 محتوا ردیف

 و میانگین

انحراف 

 استاندارد

 1میانگین فرضی )وزنی(= 

 میزان تحقق
t 

 یدرجه

 آزادی
p-value 

 210/1 133 -233/1 01/2±22/1 تفکر سطح بالا ها وبرانگیز و پرورش دهنده مهارتچالش 1
نسبتاً تحقق 

 یافته

2 
روز و متناسب با آخرین دستاوردها و تحولات دانشی به

 آموزش پزشکی یحوزه
44/1±14/3 112/1- 133 243/1 

نسبتاً تحقق 

 یافته

 131/1 133 112/1 13/3±34/1 کنندهبرانگیزاننده و ترغیب 3
نسبتاً تحقق 

 یافته

 113/1 133 313/2 21/3±30/1 ولت دسترسیسه 4
نسبتاً تحقق 

 یافته

5 
های محتوا از نظر سازماندهی هماهنگی و تناسب بین بخش

 بندیو ترتیب
33/1±31/3 143/3 133 112/1 

نسبتاً تحقق 

 یافته

1 

-آرایی )متن، فونتاستاندارد و دارای جذابیت از نظر صفحه

جداول و اشکال،  ها، سبک نگارش، انیمیشین، دیاگرام،

 سازی در جهت تأکید(های بکار رفته، برجستهرنگ

35/1±51/3 310/4 133 111/1 
نسبتاً تحقق 

 یافته

 133/1 133 -403/1 02/2±31/1 های کاربردیاستفاده از مثال 1
نسبتاً تحقق 

 یافته

 131/1 133 251/1 12/3±52/1 "خودآموز بودن"ی رعایت جنبه 0
نسبتاً تحقق 

 یافته

3 
ها و امکان جستجو و دسترسی به استفاده از هایپرلینک

 مطالب بیشتر در درون محتوا
43/1±31/2 204/1- 133 111/1 

نسبتاً تحقق 

 یافته

11 
-جنبه کاربردی داشتن )برآمده از و قابل استفاده در موقعیت

 های واقعی و عملی(
51/1±31/2 111/1- 133 511/1 

نسبتاً تحقق 

 یافته

11 
ها )متن، صدا، تصویر به صورت ایچندرسانه کاربرد

 جداگانه و ترکیبی( به شکل مناسب
14/1±15/3 513/1- 133 115/1 

نسبتاً تحقق 

 یافته

 123/1 133 211/2 13/3±11/1 کل مؤلفه محتوا 12
نسبتاً تحقق 

 یافته
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 های آموزش مجازی علوم پزشکیدر دوره درس مجازیهای مؤلفه نقش مویژگیجهت بررسی میانگین ای تک نمونه t: نتایج آزمون 1جدول 

 مدرس مجازی ردیف
 و میانگین

 انحراف استاندارد

 3میانگین فرضی )وزنی(= 
 میزان تحقق

t درجه آزادی p-value 

1 
مناسب و اثربخش بودن کمیت و کیفیت تعامل بین دانشجو 

 و مدرس
51/1±34/2 443/1- 133 154/1 

نسبتاً تحقق 

 یافته

 300/1 133 011/1 11/3±41/1 ترغیب دانشجویان به مشارکت و یادگیری فعال 2
نسبتاً تحقق 

 یافته

3 
های متنوع در تدریس مطالب )سخنرانی، استفاده از روش

 بحث گروهی، بارش مغزی(
41/1±12/3 114/4 133 312/1 

نسبتاً تحقق 

 یافته

4 
 مناسب و اثربخش بودن کمیت و کیفیت بازخورد استاد به

 دانشجویان در فرایند یادگیری
31/1±01/2 111/1- 133 211/1 

نسبتاً تحقق 

 یافته

5 
ای مدرس گری، مشارکتی و مشاورهایفای نقش تسهیل

 مجازی در فرایند یادگیری
55/1±14/3 321/1 133 145/1 

نسبتاً تحقق 

 یافته

1 
های فردی یادگیرندگان در یادگیری ) از توجه به تفاوت

 سرعت یادگیری، سبک یادگیری و...(نظر زمان و 
12/1±14/3 310/1 133 331/1 

نسبتاً تحقق 

 یافته

1 
مطالب درسی، هدایت و  یتوانمندی و تسلط استاد در ارائه

 دهی فرایند یادگیریسازمان
35/1±43/3 203/4 133 111/1 

نسبتاً تحقق 

 یافته

 113/1 133 343/1 11/3±31/1 کل نقش مدرس مجازی 0
تحقق نسبتاً 

 یافته

 

 

 
 های آموزش مجازی علوم پزشکیهای مؤلفه سنجش در دورهویژگیجهت بررسی میانگین ای تک نمونه t: نتایج آزمون 6جدول 

 سنجش و ارزشیابی ردیف

 و میانگین

انحراف 

 استاندارد

 1میانگین فرضی )وزنی(= 

 میزان تحقق
t 

درجه 

 آزادی
p-value 

1 
ارزشیابی با اهداف، محتوا و منابع  هماهنگی و تناسب سنجش و

 یادگیری
 تحقق یافته 111/1 133 113/1 31/1±14/3

2 

وضوح و شفافیت راهبردها و معیارهای سنجش و ارزشیابی 

دهی، نوع نمره یمجازی )از نظر نحوه یبرای یادگیرنده

 ارزشیابی(

20/1±21/3 430/2 133 114/1 
نسبتاً تحقق 

 یافته

3 
های سنجش و ارزشیابی متنوع )امتحان، کوییز، استفاده از روش

 خود ارزیابی، نگارش مقاله(
41/1±31/2 312/1- 133 113/1 

نسبتاً تحقق 

 یافته

4 
مجازی در فرایند سنجش و ارزشیابی  یمشارکت یادگیرنده

 خود
44/1±01/2 501/1- 133 111/1 

نسبتاً تحقق 

 یافته

 155/1 133 -423/1 03/2±31/1 مداوم بودن سنجش و ارزشیابی 5
نسبتاً تحقق 

 یافته

 132/1 133 513/1 12/3±31/1 کل مؤلفه سنجش و ارزشیابی 1
نسبتاً تحقق 

 یافته
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 بحث 

-های مؤلفهحاضر با هدف بررسی کاربست ویژگی یمطالعه   

شامل هدف، محتوا، نقش مدرس درسی مجازی  یهای برنامه

لوم پزشکی های آموزش مجازی عدر دورهمجازی و سنجش 

نشان داد که میزان  پژوهشاز های حاصل یافته. انجام گرفت

های درسی رشته یبرنامههای هدف در ویژگی کاربست

بود.  در سطح نسبتاً تحقق یافتهپزشکی  آموزش مجازی علوم

و  (3) های پژوهش باقری مجد و همکارانیافتهاین یافته با 

 باشد.همسو می (11) زادهداداش

-ی درسی تلقی میاساس برنامه ؛گذاری و تعیین اهدافهدف

عنوان نخستین گامی است که طراحان گذاری بهشود. هدف

 کننددرسی نسبت به طراحی و تدوین آن اقدام می یبرنامه

گذاری اندیشی در هدفانگاری و سادهو هر گونه سهل (11)

 یهای برنامهتوان تأثیرات منفی بر روی سایر اجزاء و مؤلفهمی

درسی داشته باشد. اهمیت اهداف همچنین در بحث تغییر 

های درسی نیز مشهود است. به طوری که هر گونه تغییر برنامه

 .درسی مستلزم تغییر در اهداف است یدر برنامه

محتوا از دیدگاه  کاربستهای حاصل از بررسی یافته

درسی  یهای محتوا در برنامهدانشجویان نشان داد که ویژگی

در و پزشکی بالاتر از میانگین علوم مجازی آموزش های رشته

کاکایی و های این یافته با یافته. بودسطح نسبتاً تحقق یافته 

 .بودهمسو  (13) چه و همکارانقرهکاظمیو  (12) زادهحکیم

یری الکترونیکی تأثیر های یادگمؤلفه محتوا بر موفقیت در دوره

درسی  یدر حقیقت محتوا در چارچوب برنامهزیادی دارد. 

مجازی و یادگیری الکترونیکی نقش مهمی در تحقق اهداف 

 دارد.

به یادگیرندگان ارائه شده  روز و جدید بودن محتوایبه

مند ساختن علاقهتوانایی قدرت جذابیت و  مجازی؛ داشتن

تفکر سطح  یارتقاء دهنده، (14) یادگیرنده به موضوع یادگیری

هماهنگی  و بالا، سهولت دسترسی به آن برای یادگیرندگان

-ها و ضرورتترین ویژگیاز جمله مهم ،اجزای آن با یکدیگر

هایی است که در طراحی محتوای یادگیری الکترونیکی باید 

ای از رسانه رعایت استانداردهای چند رعایت نمود. همچنین

ها، سبک نگارش، انیمیشین، دیاگرام، جداول و نظر متن، فونت

و در جهت تأکید  سازیهای بکار رفته، برجستهاشکال، رنگ

از دیگر نکات حائز اهمیت در داشتن،  قابلیت خودآموزی

 بحث طراحی محتوا است.

قش مدرس ن یمؤلفه کاربستهای حاصل از بررسی یافته

آموزش  هایدرسی رشته یهای آن در برنامهمجازی و ویژگی

پزشکی از دیدگاه دانشجویان نشان داد که علوم مجازی 

نقش مدرس مجازی در سطح نسبتاً تحقق یافته های ویژگی

نیز در  (15) . در این راستا نوبخت و همکارانقرار داشت

های بازخورد، تعامل پژوهش خود نشان دادند که کیفیت مؤلفه

آموزش پزشکی در  یالکترونیکی رشته یدورهو پشتیبانی در 

 Badger & Roberts (11) هاییافته سطح نامطلوب قرار دارد.

های برخط در باشد که مدرسان در دورهنیز حاکی از آن می

ها که مستلزم مهارت تعامل و گری در بحثایفای نقش میانجی

  فردی است، ضعف دارند.ارتباط میان

های تعامل یاددهنده و ی نقش مدرس، ویژگیدر مؤلفه

های یادگیری یادگیرنده و بازخورد مدرس به دانشجو در محیط

شود. در رابطه با بحث زی رضایت بخش ارزیابی نمیمجا

ی های مجازی نکتهدر محیطمدرس ـ دانشجو تعامل و ارتباط 

 باتغییر در اشکال ارتباطات و تعامل مهم این است که 

یادگیرندگان مستلزم این است که مدرسان الکترونیکی با 

 .(11) های یادگیری الکترونیکی انطباق پیدا کنندمحیط

تری از های مجازی وظایف سنگینمدرسان در آموزش

ها حضوری دارند. چراکه آن های سنتی ومدرسان در آموزش

ها و وظایف ها، صلاحیتعلاوه بر آگاهی و تسلط به نقش

های ها و مهارتهای سنتی، باید از ویژگیمدرسان در آموزش

 مهارتو  دانشهای یادگیری مجازی نیز تدریس در محیط

 صحیحی داشته باشند.

های آن های حاصل از مؤلفه سنجش و ارزشیابی و ویژگییافته

پزشکی علوم های آموزش مجازی درسی رشته یر برنامهد

نشان داد که میزان تحقق این مؤلفه در سطح نسبتاً تحقق یافته 

 ، شریفی و همکاران(10) زاده و آفندیدههای حکیماست. یافته

 باشد. همسو می این یافتهبا  (11) زادهو داداش (13)

سنجش  یای در زمینهدر مطالعه Palmer (21) در این راستا

ن نتیجه رسید که در آموزش پزشکی به ای یبرخط در حوزه
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دانشجویان نسبت  ،صورت داشتن راهبردهای سنجش مناسب

های یادگیری به استفاده از سنجش تکوینی برخط برای فعالیت

ش نشان داده ـن در این پژوهـد. همچنیـشونه میـبرانگیخت

ی وجود دارد که چنین نظام ـد کافـشده است که شواه

دانشجویان را بهبود  های یادگیریتواند فراوردهسنجشی می

 بخشد.

مشارکت یادگیرنده در فرایند ارزشیابی خود، عاملی بسیار 

، ضروری در آموزش مجازی است. این امر سطح مشارکت

اده از ـد. استفـدهزش وی را ارتقاء میـولیت و انگیـمسئ

های محیط یادگیری مجازی سازگار هایی که با ویژگیروش

های است. برخی از روشباشند نیز بسیار حائز اهمیت 

های سنتی و یا حضوری را ارزشیابی تنها قابلیت اجرا در محیط

ها ایجاد نمود تا قابلیت دارند و یا اینکه باید تغییراتی در آن

های الکترونیکی را نیز کسب کنند. بنابراین از اجرا برای محیط

های های سنجش و ارزشیابی برای محیطسازگاری روش

اید اطمینان حاصل نمود. همچنین سنجش و الکترونیکی ب

ارزشیابی باید امری مداوم باشد و محدود به زمان خاصی )مثلاً 

پایان ترم( نباشد. ارزشیابی اساساً باید جزئی از فرایند یادگیری 

شود. و گامی در راستای ارتقاء کیفیت یادگیری تلقی تلقی 

پذیری ای از انعطافتوان جلوهمداوم بودن ارزشیابی می

 های مجازی باشد.آموزش

 

 گیرینتیجه

های آموزش درسی دوره ینتایج پژوهش نشان داد که برنامه   

ی هدف، محتوا، نقش پزشکی در چهار مؤلفه علوم مجازی

 بود. بنابرایننسبتاً مطلوب  و ارزشیابی و سنجشمجازی مدرس 

های آموزش درسی دوره یبرنامهبازنگری و باز طراحی 

ریزان درسی از سوی طراحان و برنامه ،علوم پزشکیمجازی 

های ویژگیبه همین منظور . باید در دستور کار قرار گیرد

ی مجازی ـدرس یهـرنامـه بـؤلفـار مـدر چه دهـی شـشناسای

راهنمای مناسبی در این راستا خواهد ر ـحاض یهـدر مطالع

 بود. 

روشن از این مطالعه تلاش داشته است تا تصویری نسبتاً 

های های مجازی دانشگاهدرسی دوره یوضعیت موجود برنامه

 بنابراین علوم پزشکی تهران و شهید بهشتی ترسیم کند.

در این درسی  یهای برنامهمؤلفههای شناسایی شده ویژگی

تواند به منظور ارتقاء کیفیت و رسیدن به وضعیت پژوهش می

 رد.مورد توجه قرار گی هااین دورهمطلوب در 

با توجه به اینکه از نظر قلمرو مکانی پژوهش حاضر در 

های علوم پزشکی تهران و علوم پزشکی شهید بهشتی دانشگاه

های پژوهش این ، بنابراین یکی از محدودیتانجام شده است

های مجازی سایر های آن را به دورهتوان یافتهاست که نمی

 های علوم پزشکی تعمیم داد. دانشگاه

با گسترش  پژوهش حاضر آینده، مطالعاتگردد در د میپیشنها

در  هایی دیگر،توجه قرار دادن مؤلفهو مورد  قلمرو مکانی

ارائه دهنده پزشکی های علوم دانشگاهسایر مجازی های دوره

  .گرددتکرار  مجازیهای دوره

ور در ـد با حضـتواننپژوهشگران میسایر علاوه بر این 

پزشکی در قالب علوم وزش مجازی های آمهای دورهکلاس

به بررسی  ،شناسانه پدیداره ـمواجهم و ـمشاهده مستقی

ها درسی مجازی در این دوره یهای برنامهویژگی کاربست

های پژوهشی را در این زمینه پرداخته و دقت و عمق یافته

 ارتقاء دهند.

 

 تقدیر و تشکر

و  نده اولدکترای نویسی رساله بر گرفته ازاین مقاله     

طراحی، اعتباریابی و اجرای الگوی »با عنوان مقاله مسئول 

ی . از همهاست «برنامه درسی در آموزش مجازی علوم پزشکی

کسانی که اینجانب را در انجام مراحل این رساله یاری 

 گزاری را دارم.رساندند کمال تشکر و سپاس
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