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Abstract 

    Continuing medical education is a continuing process to teach clinicians and provide 

patients with up-to-date, evidence-based care. The current study is a review type that 

through searching in databases; Google Scholar, PubMed, Elsevier and ProQuest 

Scopus, has been done in the range of 2019-2022. Articles were searched based on the 

keywords of continuing medical education, virtual education, electronic education and 

corona-virus and the English equivalent of Continuing Medical Education, Virtual 

Teaching, E-Learning, Corona-Virus. In the initial review, a number of 476 articles and 

documents were searched, after removing 86 duplicates, and then they were reviewed in 

terms of the inclusion criteria, and the articles that met the inclusion criteria after a 

complete review, finally, 28 articles that met the inclusion criteria were included in the 

study for final analysis. The results indicate the effective methods in education in 

medical sciences and electronic learning are mentioned as a common and effective 

method. The findings showed that the use of electronic learning, mobile learning, online 

training, simulator learning environment and blended learning can be effective in 

improving the skills and adequacy of continuous training. The use of electronic 

education has led to an increase in the motivation of participants due to saving time for 

studying and learning educational materials. The results of the challenges and 

opportunities observed from the texts examined in this research show that, considering 

the challenges and opportunities of virtual education for providers and learners, the 

necessity of assessing the needs of practitioners and experts regarding the required 

training and evolution in virtual education planning, the awareness and familiarity of 

virtual education planners and managers with these challenges and opportunities as a 

basic introduction to respond to existing problems and establish an efficient educational 

system. The development of virtual education requires the strengthening of the 

supporting role and support of the continuous medical education office of the university 

in providing infrastructure and financial resources and more independence to 

universities in planning and implementing the development of virtual education. 
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 مروری
 

 تعــالــی بــالینـی
 پژوهشی -آموزشی

 (22-83) 2شماره   دوازدهمره دو

  ی: مرور نقل91-دیکوو امیدر ا ینقش آموزش مجاري در  آموزش مداوم پزشک
  *3حسن صیامیان ،2کرسامی سعیده نجفی، 1مصطفي عطایی

 

 چكيده
هاي شغلي موقعيت كاركنان را در طول خدمت براي پيشرفت و افزايش كارايي در فرآيندي است كه، مآموزش مداو     

جهت نيل به اهداف  كند و اطلاعات شغلي را مرتبط و منطبق با نيازها درآماده مي و عمل حال و آينده، اصلاح نحوه تفكر

 Googleهاي اطلاعاتي؛ از نوع مروري بوده كه از طريق جستجو در پايگاهد. مطالعه دهسازماني در اختيار كاركنان قرار مي

Scholar ،PubMed ،Elsevier  وProQuest Scopus ،ورت گرفته است. جستجوي ص  2202 – 2222ي هادر محدوده سال

هاي آموزش مداوم پزشكي، آموزش مجازي، آموزش الكترونيک و ويروس كرونا و معادل واژهاساس كليدمقالات بر

انجام گرديد. در بررسي   Continuing Medical Education,Virtual Teaching, E-Learning, Corona Virusانگليسي

مقاله جهت تجزيه و تحليل نهايي وارد مطالعه  22در نهايت تعداد مقاله و پس از لحاظ معيارهاي ورود،  674اوليه تعداد 

عنوان روش متداول و موثر و به يادگيري الكترونيكي به هاي مؤثر در آموزش در علوم پزشكيروش شدند. نتايج بيانگر

 يهشب يادگيري يطمح ين،آموزش آنلا يار،س يادگيري يكي،لكترونا يادگيريها نشان داد كه استفاده از يافته. اشاره شده است

كارگيري آموزش بهتواند موثر باشد. يت آموزش مداوم ميدر بهبود مهارت و كفا يمثبت يجنتا يبيترك يادگيريساز و 

طالب آموزشي جويي در زمان براي مطالعه و يادگيري مكنندگان بخاطر صرفهالكترونيک منجر به افزايش انگيزش شركت

دهد با توجه  يپژوهش، نشان م يندر ا يرصد شده  از متون مورد بررس يهاها و فرصتحاصل از چالش يجنتاشده است.  

شكان و زپ يازسنجيضرورت ن يرندگان،گكنندگان و آموزشارائه يبرا يآموزش مجاز يهاها و فرصتبه چالش

 يشترهر چه ب ييو آشنا يآگاه ي،مجاز موزشآ هاييزيدر برنامه ر تحولو  يازمورد ن يهامتخصصان در خصوص آموزش

به  ييجهت پاسخگو ياساس ياعنوان مقدمهها بهها و فرصتچالش ينبا ا يمجاز يهاآموزش يرانو مد يزانبرنامه ر

نقش  تيتقو يازمندن يسازد. توسعه آموزش مجاز يكارآمد را مشخص م ينظام آموزش يکمشكلات موجود و استقرار 

به  يشترو استقلال ب يو منابع مال هايرساختز ينمداوم دانشگاه در تام يدفتر آموزش پزشك يبانيو پشت گرييتحما

 .است يتوسعه آموزش مجاز يو اجرا يزيرها در برنامهدانشگاه

 
 

 

 

 .02-يدكوو ،دشواهبر  يمبتن يپزشك ،هادانشگاه ،مداوم يآموزش، پزشك ،يوترآموزش به كمک كامپ ی:ديکل یهاواژه
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ، ساري، ايران.معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي مازندران. 0

 ، ساري، ايران.نشگاه علوم پزشكي مازندرانكارشناس ارشد مديريت خدمات بيمارستاني، دا. 2

 ، ساري، ايران.گروه فناوري اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشكي مازندران. 3

 Email: Siamian46@gmail.com                                                                                        گروه فناوري اطلاعات سلامتمجتمع پيامبر اعظم، ، مازندران، ساري نويسنده مسئول: *

:02/7/0620تاريخ پذيرش:      22/2/0620تاريخ ارجاع جهت اصلاحات:         22/02/0622تاريخ دريافت 
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 مقدمه
كه  ييهاعنوان هر و همه راهبه ي،آموزش مداوم پزشك

 يدوره آموزش يآن پس از اتمام رسم يقپزشكان از طر

 يتلاشعنوان، يا به شود،يم يفتعر گيرند،يم يادخود 

تعريف  در عملكرد پزشكان  ييرتغ يلتسه يمند برانظام

عنوان به يآموزش مداوم پزشك. (0)شده است

شده كه يتلق يليالتحصبعد از فارغ يآموزش هاييتفعال

ها، دانش، مهارت يشباعث حفظ، توسعه و افزا

. (2-3)شوديپزشكان م يو ارتباط ياحرفه يعملكردها

آموزش مداوم  فرآيندي است كه در تعريفي ديگر، 

دمت براي پيشرفت و افزايش كاركنان را در طول خ

هاي شغلي حال و آينده، اصلاح كارايي در موقعيت

آموزش مداوم  .(6)كندنحوه تفكر و عمل آماده مي

آموزش پزشكان و ارائه  يمداوم برا يندفرآ يک يپزشك

است. از  يمارانبر شواهد به ب يروز و مبتنبه يهامراقبت

  ينامهاز برنامه صدور گواه يزمان شروع آن، نگهدار

 .(2)كرده است ييرتغ يريطور چشمگبه

 هاي آموزشي بعدعنوان فعاليتآموزش مداوم پزشكي به

توسعه و  ،حفظ ثكه باع شدهتلقيالتحصيلي از فارغ

 اي وفهرح عملكردهايها، ش، مهارتنافزايش دا

 رود آموزش مداومتظار مينشود. اارتباطي پزشكان مي

 د پزشكانرلكمبخشي عرافزايش كارآيي و اثث باع

 دف اصلي آموزش مداومهختلف مطالعات م. (2-3)شود

 د پزشكان ورلكمويت عقش، تناي داقپزشكي را ارت

اي مطلوب خدمات پزشكي منطبق هداردندستيابي به استا

هايتا افزايش سطح سلامت جامعه ناي جامعه و هيازن با

اشارات فوق علاوه بر تأكيد بر . (4-7)دنادهرك بيان

حاكي از اين است كه براي  ركناناهميت آموزش كا

با مهارت كه در  ارتقاء كيفيت، جز از طريق كاركنان

انگيزه  نفس وخود احساس شايستگي، احترام، عزت

 توانها را در رفتار خود متجليّ سازند، نميداشته و اين

در ايران در اواخر ت. به هدف بهبود كيفيت دست ياف

وآموزي جامعه ن قانون لزوم بازآموزي و 0342 سال

به  ساله 2پزشكي كشور براي يک دورة آزمايشي 

گذاري رسيد. اين قانون در سال تصويب مجلس قانون

با تغيير نام به آموزش مداوم جامعه پزشكي به  0327

 . (2)درسي تصويب نهايي

در دهه گذشته  يبهداشت يهاشدن در مراقبت يجيتاليد

 يهايستمها و سمدتاً در دست دولتدنبال شده است و ع

 يجيتالياست كه د يهيبد است. يبهداشت يهامراقبت

در  2202 در سال كرونا يماريب يريگشدن از زمان همه

آموزش . (2)سراسر جهان مورد توجه قرار گرفته است

و  يرگهمه يماريب يامدهايبا پ يدبا ينهمچن يپزشك

 يوعشد. قبل از شيمربوطه سازگار م ياسياقدامات س

دستاورد  ينوع يجيتالد ي، آموزش پزشك02-يدكوو

منتخب بود. با توجه  يدر كشورها يلوكس و فن درنم

مجبور  يشدن آموزش پزشكديجيتالي ،كروناشيوع  به

ر ابزا يکبه جلو حركت كند و از  سابقهيب يشد با سرعت

 .(02)شود يلتبد يابزار كاملاً ضرور يکلوكس به 

 آوري، تغييرات ايجادپيشرفت سريع علوم پزشكي و فن

هاي بهداشتي درماني، گستردگي شده در ارايه مراقبت

مداوم پزشكي از لحاظ تعداد افراد در اين  آموزش

ها، لزوم نيازهاي مختلف آن جامعه، پراكندگي و

 .(00)دسازضروري مي ه پزشكي راآموزش مداوم جامع

بالاي  با پيدايش بيماري عفوني كوويد بدليل سرايت

 قطرات تنفسي و تماس نزديک، مقرر از طريق بيماري

با ممانعت از تجمع افراد در فضاهاي آموزشي،  شد تا

موضوع سيستم آموزش  بيماري كنترل گردد كه همين

اين  .(02)حضوري و منظم جهاني را به چالش كشيد

از سبک  هاي زندگي اعمويروس تقريبا بر همه جنبه

 آموزش اًزندگي، بهداشت، اقتصاد، ارتباط و مخصوص

حوزه آموزش يكي از مهمترين . (03)تاثير گذاشت

ويروس، با  اين همگام با شيوع هايي است كهحوزه

 اين .تغييرات زيادي در ساختار و محتوا روبرو شده است

تغييرات در ساختار مدارس و مراكز آموزشي چشمگير 

رويكرد جديدي  بوده است و توانسته آموزش را با

 يهادستورالعملگيري كوويد مواجه نمايد. با اوج

گذاري اجتماعي تأكيد كردند بهداشتي بر رعايت فاصله

و در اين راستا در بسياري از كشورها آموزش حضوري 

در ايران . (06)ها تعطيل اعلام شدمدارس و دانشگاه در
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نيز با توجه به شيوع كرونا در جهان و ضرورت رعايت 

، سيستم آموزشي كشور از 0322قرنطينه از اوايل اسفند 

با توجه به روش سنتي به روش آنلاين تغيير پيدا كرد. 

آن، با برگزاري  ناپذيريهميت آموزش و تعطيلا

هاي  ها گامدانشگاه هاي مجازي در مدارس و آموزش

مراكز علمي و  مثبتي در اين زمينه برداشته شد. همچنين

دستاوردهاي  منظور تبادل دانش و اعلامدانشگاهي نيز به

 را هاويدئوكنفرانس و وبينارهااز علمي، استفاده 

در حوزه  .(02)كردند سمينارها و هاهمايش جايگزين

سازهاي آنلاين در زمينه آموزش پزشكي نيز توسعه شبيه

راه  ازي و پزشكي ازهاي مجپزشكي، ترويج بيمارستان

هاي مجازي و برگزاري مديسين( ارائه كيس)تلهدور

 تواند در رونق بخشيدن به آموزشهاي آنلاين ميآزمون

وزارت بهداشت، . (04-06،07)كننده باشدمجازي كمک

كل  ي، ادارهآموزش ، معاونتدرمان و آموزش پزشک

طبق بخشنامه وزارت ي، اوم جامعه پزشكآموزش مد

-با توجه به تداوم بحران كرونا و توقف برنامهبهداشت، 

، اين 0322 از بهمن ماه هاي حضوري آموزش مداوم

 اداره كل براساس دستورالعمل صادره در تاريخ

هاي سمپوزم ها ومجوز اجراي كنفرانس 2/2/0322

داوم هاي آموزش ممجازي كه داراي امتياز برنامه

آموزش مداوم ابلاغ  به كليه مراكز را حضوري است

 و شدههاي متعددي اجرامتعاقب آن برنامه. (02)نمود

با  است. گرفته قرار مشمولين ملاحظهمورد استقبال قابل

 عنوان يک اصل كلي و توجه به اينكه آموزش مداوم به

 باشد و يافتن مؤثرترينجهان مطرح مي ضرورت در

هاي آموزش مداوم كه بتواند مهارت باليني روش

 را افزايش داده و باعث بهبود شرايط خدمات پزشكان

شناخت هر چه ، در جريان است ،بيماران گردد رساني به

آمده در دوران پاندمي هاي پيشها و فرصتبيشتر چالش

 از اهميت م مداو هاي آموزشكرونا براي سيستم

مطالعه حاضر با . بنابراين، اي برخوردار استفزاينده

گيري كوويد بر آموزش مداوم بررسي تاثير همه هدف

 .دش انجامبه روش مروري نقلي پزشكي 

 

 روش کار

باشد كه از طريق از نوع مروري ميمطالعه حاضر    

، Google Scholarهاي اطلاعاتي؛جستجو در پايگاه

PubMed  ،Elsevier  وProQuest Scopus ، در محدوده

ورت گرفته است. جستجوي ص  2202 – 2222هاي لسا

هاي آموزش مداوم پزشكي، واژهاساس كليدمقالات بر

آموزش مجازي، آموزش الكترونيک و ويروس كرونا و 

 Continuing Medical Educationمعادل انگليسي

Virtual Teaching, E-Learning, Corona Virus 
مقاله و سند  674نجام گرديد. در بررسي اوليه تعداد ا

مقاله و  24جستجو شد كه پس از حذف موارد تكراري 

پس از لحاظ معيارهاي ورود در مطالعه مورد بررسي 

پس از قرار گرفته و مقالات داراي معيارهاي ورود 

مقاله كه معيارهاي  22بررسي كامل، در نهايت تعداد 

تحليل نهايي وتند جهت تجزيهورود به مطالعه را داش

 وارد مطالعه شدند.

 

 ها یافته

نتايج حاكي از آن است كه جامعه پزشكي با وجود    

مختلف تمايل زيادي به شركت در  اين كه به دلايل

، اما عوامل شتنددا سنتي هاي آموزش مداومبرنامه

هاي ها با چالشبرنامه ها را به اينمتعددي دسترسي آن

توان به مشغله مي كه از آن جمله ختسامي جدي مواجه

نداشتن  خانوادگي، خستگي ناشي از ساعات كاري،

 نيروي جايگزين اشاره نمود. به انگيزه كافي و كمبود

الكترونيكي را  همين دليل بيشتر پزشكان روش آموزش

 .(02)نددداميترجيح   سنتي نسبت به آموزش

بيشتر مشمولين آموزش طبق مطالعات بررسي شده، 

 بودندفراگير محور هاي آموزشيمداوم خواستار روش

يادگيري نقش  صورت فعال خود نيز در فرآيندكه به

هاي ند برنامهاددها ترجيح ميكه آنداشته باشند؛ بطوري

صورت بحث گروهي و ارائه آموزش مداوم به

ن علاقمند به بحث در باليني باشد و همچني سناريوهاي

با همكاران رشته خود از كشور  زمينه مشكلات باليني

كه تبادل افكار باهم انجام  بودندخود و يا ساير كشورها 

هاي از ديدگاه هاي حل مشكلات بالينيشرو با دهند و
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 ترينهمختلف آشنا شوند. در مطالعات مختلف عمد

صورت ضعف آموزش مداوم را ارائه مباحث به

كننده بودن مباحث كردند كه باعث خسته راني بيانسخن

 و همكاران نيز به عطايي در مطالعه .(22-20)گرددمي

 اشاره هاي مؤثر در ارائه آموزش در علوم پزشكيروش

عنوان بهالكترونيكي  مطالعه يادگيري در اين .شده است

شده  پزشكي معرفيآموزش رد روشي متداول و مؤثر

 در آبادي، شكري و پاكدامنشريفي، فتح. (22)است

به اين نتيجه دست يافتند كه  0322در سال  پژوهش خود

جايگزين مناسبي براي  تواندالكترونيكي مي آموزش

در يک مطالعه  کحكا .(23)دحضوري باش آموزش

علمي مهمترين دليل اعضاي هيأت كيفي از ديدگاه

ارائه  آموزش مداوم را هايهكننده بودن برنامكسل

تعامل بيان كرده  صورت سخنراني بودن وجودها بهبرنامه

بزرگسالان و  است كه لزوم توجه به اصول يادگيري

 ار نظر وظهها، ااگيران در برنامهاجازه مشاركت فر

استفاده از پانل و طرح سناريو در طول سخنراني را از 

هاي آموزش مداوم بيان بهبود برنامه هايروش

در پژوهش خود با عنوان  ادريس و عثمان،. (26)اندكرده

هاي اجراي يادگيري الكترونيكي در موانع و فرصت

رسيدند كه  هاي الجزيره به اين نتيجهدانشگاه

كارگيري يادگيري الكترونيكي هاي الجزيره با بهدانشگاه

 جمله نبود زيرساخت، آموزش، ها ازبا تعدادي از چالش

اجه هاي فني و نبود انگيزه براي كاركنان مومهارت

است. از سوي ديگر، نتايج نشان داد دو عامل برجسته 

آنها ميزان آمادگي اعضاي  وجود دارد كه يكي از

عنوان يادگيري الكترونيكي به علمي براي پذيرشهيئت

عامل برجسته  يک رويكرد جديد در دانشگاه الجزيره و

ديگر ميزان آشنايي با زبان انگليسي كاركنان است كه از 

نع اتخاذ يادگيري الكترونيكي در مهمترين موا

فردانش و همكاران در  .(22)هاي  الجزيره استدانشگاه

پژوهشي با  عنوان مقايسه تاثير دو روش آموزش  22سال 

مرسوم بر يادگيري و انگيزش آموزش  الكترونيكي و

مداوم جامعه پزشكي انجام دادند. نتايج پژوهش نشان 

داد بكارگيري آموزش الكترونيک منجر به افزايش 

كنندگان با كنندگان گرديد. شركتانگيزش شركت

استفاده از آموزش الكترونيک  بطور نسبي زمان كمتري 

را صرف مطالعه و يادگيري مطالب آموزشي 

پژوهشي با   20عمراني و همكاران در سال .  (24)ودندنم

ني بر سخنراني مقايسه تأثير دو روش آموزش مبتعنوان 

بر  Reigeluth و Merrill و آموزش الكترونيک با الگوي

 يادگيري و انگيزش مشمولين آموزش مداوم پزشكي

پزشک به  42در اين مطالعه نيمه آزمايشي، انجام دادند. 

نفري با   32گيري در دسترس در دو گروه روش نمونه

آموزشي بررسي  آموزش با دوره مبتني بر دو روش

 اساس برنامهتواي يادگيري در گروه شاهد برحشدند. م

هاي مدون آموزش مداوم مرسوم بود و محتواي 

اساس همان تجربي بر يادگيري الكترونيكي در گروه

صورت ها با تلفيق الگوهاي طراحي آموزشي بهبرنامه

ايجاد شده بين  يادگيري .يادگيري الكترونيكي توليد شد

 الگوي با دو روش آموزشي، رويكرد طراحي شده

Merrill  و Reigeluthبا استفاده از تلفيق دو الگوي 

طراحي آموزشي نسبت به روش آموزش مبتني بر 

اولويت ندارد و به اندازه روش آموزش مبتني  سخنراني

كنندگان تأثير دارد، يادگيري شركت بر سخنراني بر

محتواي آموزش الكترونيكي  دهد كههمچنين نشان  مي

اي مؤثر و يا مكمل  مؤلفه تواندمي با طراحي مناسب

مطالعه . (00)باشد براي آموزش مداوم جامعه پزشكي

كه اولين اولويت و همكاران در زنجان نشان داد  كوشا

هاي آموزشي، برنامه پزشكان عمومي در روش اجراي

هاي بعدي به اولويت شركت غيرحضوري و مجله بود و

برخورد با بيمار،  ترتيب شامل آموزش عملي نحوه

 . (27)اجراي كارگاهي و سخنراني بود

مطالعه در زمينه تاثير كرونا بر آموزش مداوم پزشكي در 

انجام نشده است و اكثر مطالعات به بررسي تاثير  ايران

اي اند. مطالعهكرونا بر سيستم آموزشي كشور پرداخته

با عنوان برداشت  2220توسط ريمپي و همكاران در سال 

عنوان روشي جهت چشم پزشكان در مورد وبينارها به

، در 02ادامه آموزش پزشكي در دوران پاندمي كوويد 

گيري نتايج نشان داد قبل از همه كشور هند انجام شد.
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كنندگان در درصد از شركت 22كوويد، نزديک به 

درصد  62مطالعه، هرگز در وبينار شركت نكرده بودند و 

ندرت در وبينار شركت كرده كنندگان بهاز شركت

دهندگان بودند. نتايج اين مطالعه نشان داد اكثر پاسخ

در دوران  پزشكيبرداشت مطلوبي از وبينارهاي چشم

والتر و همكاران در سال . (22)همه گيري كرونا داشتند

آموزش مداوم پزشكي مبتني بر پژوهشي با  عنوان  2220

 گيريوبينار در رشته گوش و حلق و بيني در طول همه

انجام دادند.  ر آلمان: يک مطالعه طولي،د شيوع كرونا

شان داد آموزش مبتني بر وبينار يک روش نتايج ن

جايگزين موثر است. نتايج مطالعه ميزان توجه بالا، سطح 

هاي كمتر را كنندگان و هزينهبالايي از رضايت شركت

پژوهشي  2220شولت و همكاران در سال . (22)نشان داد

 بر آموزش مداوم پزشكي، بيماري كرونا  تأثيربا  عنوان 

ران يک پلت نتايج يک نظرسنجي آنلاين در ميان كارب

انجام تخصصي، فرم آموزش آنلاين غيرانتفاعي چند

پاسخگوي  آموزش آنلايندادند. نتايج نشان داد سيستم 

تواند اما نميكنندگان بوده است، تقاضاي شركت

و همكاران  كانگانتي .(32)جايگزين تعاملات انساني شود

آموزش مداوم پزشكي  پژوهشي با  عنوان 2222در سال 

تجربه يک موسسه دانشگاهي در  ،گيريدر زمان همه

انجام دادند و تجربيات موسسه را در زمينه سنگاپور، 

ش اختلال در برنامه آموزش مداوم پزشكي در كاه

دوران پاندمي كرونا به اشتراک گذاشتند. جهت تداوم 

هاي آموزشي به روش ويدئو آموزش اكثر برنامه

هاي ها در گروهكنفرانس برگزار شدند. برخي برنامه

كوچک و با استفاده از آموزش الكترونيک اجرا شدند. 

لكتيو مواجه شدند جراحي با كاهش موارد ا دستياران

شامل مرور ويديوهاي جراحي آرشيو هايي كه شيوه

 شده با نكات فني از اساتيد مجرب و استفاده از 

حيات و همكاران  .(30)سازهاي جراحي استفاده شدشبيه

هاي ها و فرصتچالشپژوهشي با عنوان  2220در سال 

يک مطالعه  ،در آموزش پزشكي كوويد گيري همه

آوري اين مطالعه كيفي براي جمعدر كيفي انجام دادند. 

ساختار يافته هاي حضوري و نيمهها از مصاحبهداده

عضو  06دانشجو و  02كنندگان استفاده شد. شركت

نتايج  دانشگاه علوم پزشكي شيراز بودند. علميهيئت

براي  كوويد گيريهاي اصلي همهنشان داد فرصت

بندي شد: آموزش پزشكي در پنج زيرمجموعه طبقه

نگرش به يادگيري الكترونيكي و سازگاري، جلوگيري 

آموزان از محيط آموزشي، مستندسازي از جدايي دانش

افزايش آموزش، كنترل يادگيري خود و  ت برو نظار

  .شدهسودمندي درک

هاي اصلي به چهار زيرمجموعه تقسيم شد: عدم چالش

رعايت آداب كلاس مجازي، تعاملات ناكافي، زمان 

در  .ها و مشكلات زيرساختيها و نقصمحدوديت

هاي كنندگان معتقد بودند كه روشنهايت، شركت

ارزشيابي در يادگيري الكترونيكي براي تشخيص و 

رنجبر . (32)تر استتكويني مناسبهاي ارزيابي

عنوان  پژوهشي با 22ي و همكاران در سال كوچكسراي

ديدگاه كاربران در مورد آموزش الكترونيک در دوران 

با بررسي  مطالعه مروري: در جهان گيري كوويدهمه

كليه مقالات و اسناد مرتبط با موضوع آموزش 

ماه  تا از ماه ژانويه 02-گيري كوويد الكترونيک در همه

نتايج اين پژوهش نشان نجام دادند. ا 2222 دسامبر سال

دليل وجود مشكلات متعدد، ميزان رضايت داد به

و  باشدكاربران حوزه آموزش از اين روش بالا نمي

الصوفي و  .(33)نان به آموزش حضوري تمايل دارندهمچ

 گيريتأثير همهپژوهشي با عنوان  2222همكاران در سال 

بر آموزش پزشكي: دانش، نگرش و عملكرد  02-كوويد

به  دانشجويان پزشكي در مورد يادگيري الكترونيكي

روش نظرسنجي مقطعي در بازه زماني ماه مي تا ژوئن 

انجام دادند. نظرسنجي با استفاده از پرسشنامه به  2222

هاي اغذي يا آنلاين از طريق ايميل و رسانهصورت ك

دانشكده پزشكي در ليبي انجام  03اجتماعي در بيش از 

 درصد 7/46اكثر پاسخ دهندگان  شد. نتايج نشان داد

تواند به مخالف بودند كه آموزش الكترونيكي مي

از  درصد 26/0در حالي كه  .راحتي در ليبي اجرا شود

ه بحث تعاملي از طريق دهندگان موافق بودند كپاسخ

در پژوهشي  .(36)آموزش الكترونيكي قابل دستيابي است
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آموزش گسترده برخط به بررسي تأثير  كه از طريق

كشورهاي در حال توسعه با  آموزش بهداشت در

پرداختند، دريافتند كه روش  هاي عفوني نوظهوربيماري

بر تأثير مفيد بر  آموزش مجازي و برخط علاوه

و افزايش  ها، آموزش كاملبهداشت، به كاهش هزينه

 .(32)را همراه داشته استدسترسي كاربران به محتوا 

در پژوهش خود، با عنوان  نيكدل تيموري و فردين

هاي آموزشي: مروري بر مزاياي و چالش 02-كوويد

آنلاين، نشان داده است كه آموزش آنلاين  آموزش

از  حتي اگر مشكلي در آن وجود داشته باشد، انتقال

آموزش كلاسيک به آموزش مدرن جهان را باعث 

در مقاله خود با عنوان   تادسي و مولوي .(34)شودمي

سيستم آموزشي بر  02-كوويدگيري بر تأثير همه مروري

كه  در كشورهاي در حال توسعه اذعان داشته است

كشورهاي در حال توسعه بايد آموزش پخش، آموزش 

مجازي را افزايش  هاي كلاسآنلاين و زيرساخت

بر تركيب آموزش  نژادي و همكارانمكاظ .(37)دهند

از امكانات ديجيتال و مجازي در  حضوري و استفاده

عنوان بهترين روش آموزش، تأكيد كرده عصر كنوني به

نيز در پژوهشي با عنوان ميراني و همكاران . (32)تاس

 هاي آموزش مجازي در ايران، نتيجهكرونا و چالش

گرفتند كه آموزش مجازي در ايران به دليل آنكه تا قبل 

بود و  صورت جدي دنبال نشدهاز بحران كرونا به

هاي آن نيز فراهم نبود، در طراحي و اجرا با زيرساخت

موفقيت آن را  است كه رو شدههاي اساسي روبهچالش

اجاقي حقيقي و همكاران در سال  .(32)كندرنگ ميكم

الگوهاي نيازسنجي آموزش پژوهشي با عنوان  2202

، ر حال توسعهدمداوم پزشكي در كشورهاي پيشرفته و 

نتايج نشان  انجام دادند.سيستماتيک ي يک مطالعه مرور

از  دو، يافته در هرداد كه در كشورهاي پيشرفته و توسعه

انواع الگوها استفاده شده است و كشورهاي در حال 

هم با انواع الگوهاي نيازسنجي آشنايي دارند و ت پيشرف

در . (62)اندهكرد استفاده هاي مختلفدرگروه هاناز آ

كه  كننداشاره ميو همكاران  0ديگر شنوي ايمقاله

                                                 
1. Shenoy 

سيستم آموزشي هند  تحول عظيمي در بحران كوويد

 ،اين بحران طوري كه قبل ازايجاد كرده است به

آموزش  و فناوريمقاومت زيادي در برابر پذيرش 

بحراني  جود داشته است، اما در اين شرايطمجازي و

ها دانشگاه آموزش مجازي به راحتي توانسته است در

 .(60)مورد استفاده قرار گيرد

شده هاي اين پژوهش نشان داد كه مطالعات انجاميافته

هاي آموزش الكترونيک ر چه بيشتر از روشاستفاده هبه 

 مناسبي براي آموزش در روشتأكيد داشته و آن را 

اند. در مجموع نتايج اين پژوهش شرايط كنوني دانسته

هاي نوين آموزشي)آموزش از راه شيوه نشان داد كه

دور و آموزش الكترونيک( در اين شرايط كمک 

مداوم  ف آموزش پزشكيشاياني در دستيابي به اهدا

  نموده است.

 

 بحث 

در نظام سلامت و طرح  يآموزش عال يشبه دنبال آما   

 يعلوم پزشك يهادر دانشگاه يآموزش يتحول و نوآور

 يعنوان مبنابه يدوازده بسته آموزش ،0326در سال  يرانا

 يناز مهمتر يكيقرار گرفت.  يتحول و توسعه آموزش

  .(62)بود يبسته آموزش مجاز ،طرح تحول يهابسته

جهان شاهد  ،02-يدكوو يماريشدن ب يرگبا عالم

 ينها بود. در ايكروارگانيسماز م يديحملات جد

جان  يامبتلا و  يروسو ينها نفر به ايليونم يپاندم

توجه به شرايط پاندومي كرونا و تحت تاثير  .(63)باختند

هاي آموزشي، نآموزش باليني در بيمارستا قرار گرفتن

تواند رويكردي نوين در يادگيري آموزش از راه دور مي

باليني مورد استفاده  و در راستاي ارتقاي كيفيت آموزش

شگاه همچون دان هاييتاكنون سازمان .(66)قرار گيرد

 يكالج پزشك ي،مهار يكالج پزشك 2هاروارد يپزشك

 يتمورهوس در ترب يو دانشگاه علوم پزشك 3مورهوس

 يفيتك يشمتخصص و افزا يپزشك يروهايكردن ن

. اندتهداش يمهم يارنقش بس يدولت هاييمارستانب يستمس

                                                 
2. Harvard University 
3. Morehouse Medical College 

83 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
15

 ]
 

                             7 / 11

https://ce.mazums.ac.ir/article-1-724-fa.html


 نقش آموزش مجازی در آموزش مداوم پزشکی             

 

  
            1101  پاییز، 2شماره ، دوازدهمدوره                                 تعالی بالینی                                                                                                                 

مراكز  يبرا يدولت هايبيمارستان از هادانشگاه اين در

 با كه دهديها نشان ميشود. بررسياستفاده م يآموزش

جذب دانشجو  هايفرصت هايمارستانب اين شدن بسته

 يراكرده است، ز يداكاهش پ يمراكز آموزش يندر ا

 ينبه ا ياندانشجو يبرا يآموزش هايفرصت يجادا

 است. وابسته هاارستانيمب

عنوان از آموزش و يادگيري الكترونيكي يا مجازي به

شود و از نوين در دنياي امروز ياد ميآموزشي  يک نظام

هاي اينترنتي، نظير شبكه هاي پيشرفتهانواع فناوري

گيرد و مي هاي اطلاعاتي و مديريت دانش بهرهپايگاه

در اين نظام محتواي آموزشي از طريق خدمات 

با پيشرفت و توسعه  .(62)شودارائه مي الكترونيكي

ي ارائه رمنظوفناوري اطلاعات، يادگيري الكترونيكي به

 ي تدريس و يادگيري بهخدمات آموزشي در زمينه

اساسي پا به عرصه وجود گذاشته و از  عنوان يک نياز

اي باشد؛ به گونهرش بالايي برخوردار ميسرعت گست

وجود  و يادگيريفناوري ناپذيري بين كه تعامل اجتناب

كيفيت و چگونگي آموزش و يادگيري،  ،رواز اين. دارد

عنوان شده و با محور قرار گرفتن انسان بهمتحول

هاي ناشي از محدوديت يادگيرنده فعال و كمرنگ شدن

ايجاد  د كيفيت تدريس وزمان و مكان و همچنين بهبو

عنوان هاي برابر، يادگيري الكترونيكي بهفرصت

. (64-67)اين زمينه مطرح شده است پارادايمي جديد در

موزشي، بهترين آموزش از راه دور با داشتن ابزار برتر آ

در هر زمان و هر مكان، ارائه  يريانعطاف پذ)امكانات

كه  يو تعامل همزمان ياصورت چندرسانهاطلاعات به

، وجود دارد يكديگربا  يادگيرندهدهنده و آموزش يانم

 ها و جذابيت محيط يادگيريماندگاري و تعميق آموخته

، منجر به فناورياين . (62)شود( ميدر نظام آموزشي

سريع فرد به خدمات مشاوره سلامت و كاهش  دسترسي

هاي ترين مهارتآنان به مناسب ها و دستيابيهزينه

گردد. كيفيت زندگي مي جانبهتخصصي و افزايش همه

حضور فيزيكي و  جايشود تا افراد بههمچنين سبب مي

 هاي طولاني،طي كردن مسافت صرف وقت براي

عات را در حضور مجازي داشته و حجم وسيعي از اطلا

در شرايط . (62)از راه دور دريافت نمايند زماني كم و

براي كشورها، يک امتياز ويژه كنوني، يادگيري سريع 

اشاره شد، آموزش  شود و همانطور كهمحسوب مي

تر است الكترونيكي گامي مؤثر در يادگيري بهتر و سريع

با  .هاي آموزش سنتي را نداردو بسياري از محدوديت

 هاي آموزش الكترونيک، اين شيوه ازوجود مزيت

 وبروهاي بسياري از ديد كاربران رآموزش با محدوديت

 است. عدم انتقال صحيح اطلاعات و تأثير كم اين نوع از

 آموزش، نياز به پشتيباني مالي، عدم امكان استفاده در

 مناطق محروم و بدون اينترنت، نبود زيرساخت كافي و

 مشكلات فني، عدم تبادل و مشاركت فراگير در امر

 تعامل مستقيم مدرس با فراگير از جمله مآموزش و عد

 ها و موانع آموزش الكترونيک از ديدگاهمحدوديت

برخي مطالعات، آموزش الكترونيک . باشدكاربران مي

هاي دانستند كه زيرساختآميز ميموفقيت شرطيرا به

الكترونيک فراهم بوده و  اجراي آموزش لازم براي

گسترده از آن فراهم باشد. همچنين  امكان استفاده

راد، لذت بردن از خودكارآمدي اف ؛عوامل مختلفي مانند

بودن آموزش، افزايش تعامل با  تحصيل و جذاب

مدرس و مربيان در زمان آموزش  مدرس، حضور فعال

فرهنگي و اعتقادي و اعتماد به  الكترونيک، عوامل

عنوان شرايط توسط دانشجويان به آموزش الكترونيک

الكترونيک مورد تأكيد قرار گرفته  موفقيت آموزش

 .(33)است

 

 گيرینتيجه
  پاندمي بر هيچ كس پوشيده نيست كه بحران جهاني  

مراه داشته هايي كه هرغم تهديدها و چالشيد عليوكو

هاي هايي را نيز در حوزهها و پتانسيلفرصت است،

مختلف از جمله آموزش نمايان كرده است. از جمله 

توان به عدم آمادگي براي تغيير مي هاي اين حوزهچالش

هاي آموزش ديجيتال و از راه دور، گسترده به شيوه

هاي آموزش سنتي، شيوه تأكيد بيش از حد بر

ها و توزيع نابرابر امكانات در ساختنبودن زيرفراهم

توان نمي جوامع مختلف اشاره نمود. با اين وجود،
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ديجيتال و  هايفناوريهايي چون استفاده از فرصت

ها است هاي متنوع و به روز آموزشي را كه سالشيوه

 . اند، ناديده گرفتمورد غفلت قرار گرفته

 هاي كافي و امكانات آموزشينبود زيرساخت

 كنندگان وهاي بسيار مهمي براي ارائهلشچا

بهتر است  بنابراين،كنندگان آموزش بوده است؛ دريافت

ها، امكانات آموزشي و ارتقا كه ضمن تأمين زيرساخت

هاي افزايش كيفيت در زمينه آموزش جذابيت براي

نوين در برهه حساس كنوني، به استفاده از اين شيوه 

اي كوويد نگاه ويژه آموزشي در حين و پس از كنترل

مند هاي آتي همگان از آن بهرهشود تا در سال

  .(33)گردند

ي رصد شده از هاها و فرصتچالشحاصل از  جينتا

دهد با توجه ينشان م، پژوهشمتون مورد بررسي در اين 

براي  يآموزش مجاز يهاها و فرصتبه چالش

نيازسنجي  ضرورت گيرندگان،كنندگان و آموزشارائه

هاي مورد پرشكان و متخصصان در خصوص آموزش

 ي، آموزش مجاز يهايزيرتحول در برنامهنياز و 

 رانيو مد زانيربرنامه شتريهر چه ب ييو آشنا يآگاه

ها به عنوان ها و فرصتچالش نيبا ا يمجاز يهاآموزش

به مشكلات موجود  ييجهت پاسخگو ياساس يامقدمه

 كارآمد را مشخص  ينظام آموزش کيو استقرار 

نقش  تيتقو ازمندين يتوسعه آموزش مجاز. سازديم

پزشكي مداوم  دفتر آموزش يبانيو پشت يگرتيحما

و استقلال  يو منابع مال هارساختيز نيدر تامدانشگاه 

توسعه  يو اجرا يزيرها در برنامهبه دانشگاه شتريب

 است. يآموزش مجاز
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