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 یآموزش یها نظام یآور تاب یبرا یبستر: یمجاز ینیبال آموزش تحول چارچوب

 *1 ندا رحیمیان،  0اکرم ژیانی فرد،  2سید کامران سلطانی عربشاهی، 4 سیده زهرا نهاردانی

 چکیده

مادام یریادگی و ییایجغراف یهاتیمحدود حذف ،یآموزش عدالت بر تأکید با ،یپزشک آموزش در نیآفرتحول یمیپارادا عنوان به یکیالکترون یریادگی :مقدمه

 یدرس برنامه یطراح یهاچالش ،ینیبال آموزش در یآموزش نینو یهایفناور ادغام. است شده لیتبد یعال آموزش یگذار استیس یمحورها از یکی به العمر،

 شیافزا منظوربه یمجاز ینیبال آموزش تحول چارچوب ارائهعه با هدف این مطال. است ساخته آشکار را تالیجید های مهارت به مجهز دیاسات به ازین و ینیبال

 .است شده یطراح بهداشت آموزش ستمیس یآور تاب

 آموزش سابقه دارای بالینی علمی هیأت اعضای نفر 62تجربیات  اول، فاز در. است با رویکرد پدیدارشناسی کیفی مطالعه یک حاضر پژوهش ی:بررس روش

 اساس بر چارچوب نویس پیش دوم، فاز در. شد تحلیل کلایزی روش با و گردآوری ساختاریافته نیمه های مصاحبه طریق از تهران، پزشکی ایه دانشکده در مجازی

 .شد نهایی و اعتبارسنجی متخصص خبرگان از نفره ۵۱ پنل توسط چارچوب سوم، فاز در. گردید تدوین ها داده

 یها فرصت": هیما درون 4 تینها و ها طبقه ریز از یاصل طبقه 9 سپس آمد وجود به طبقه ریز 6۵ هیاول کد 246 از ها داده لیوتحل هیتجز اساس بر :نتایج

. گشت داریپد "یکیالکترون آموزش یینارسا" و "کولومیکور یاجتماع و یفرهنگ بعد از غفلت" ،"یکیالکترون آموزش مکمل نقش" ،"یکیالکترون آموزش اثربخش

 .شد استخراج خبرگان پنل روش به یمجاز ینیبال آموزش تحول چوبچار جینتا نیا از که

 محور نهیزم و محور انسان یکردیرو با ها کولومیکور یطراح است لازم ،یپزشک علوم در یکیالکترون آموزش از مؤثر یریگ بهره یبرا درمجموع، ی:ریگ جهینت

 .دهد کاهش را موجود یها یینارسا مناسب، یبانیپشت و تعامل جادیا با هم و دهد پوشش ار رانیفراگ یآموزش و یفرهنگ یازهاین هم که یطور به شود؛ انجام

 یآموزش نظام یآور تاب ،یآموزش تحول ،یمجاز ینیبال آموزش :ها دواژهیکل
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 ۵691 ه زهرا نهادانی و همکارانسید                         
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 مقدمه

 در دیجد یمیپارادا عنوان به یکیالکترون یریادگی 

 در. است مطــــرح یــــریادگی یاددهی یسازوکارها

 از یکیالکترون یها آموزش توسعه ریاخ های سال

. است بوده یعال آموزش توسعه در یاصل یها یگذار استیس

 حذف ،یآموزش عدالت توسعه کردیرو با ها یگذار استیس نیا

 اند شده میتنظ العمر مادام یریادگی و ییایجغراف های تیمحدود

 نمودن یاتیعمل به ها دانشگاه الزام ضرورت مسئله، نیا و

 است داده گسترش را یکیالکترون یریادگی توسعه های هبرنام

 ریناپذ ییجدا بخش ارتباطات و اطلاعات یفناور امروزه(. ۵)

 شرفتیپ به توجه با نیهمچن است یآموزش طیمح

 از استفاده در مدرسان و انیدانشجو ییتوانا و ها رساختیز

 یها شرفتیپ به توجه با و یکیالکترون آموزش یها تیقابل

 بزرگ های دانشگاه شتریب آموزش حوزه در یصنوعم هوش

 یرسم یدرس برنامه در یکیالکترون آموزش از همچنان جهان

 (.6) کنند یم استفاده خود

 ازجمله یکیالکترون آموزش طیمح یها یژگیو به توجه با

 ،مورداستفاده منابع و یآموزش یابزارها ط،یمح بودن برجسته

 ینیبال یدرس برنامه در یکیالکترون آموزش تا شده موجب

 مطالعات به توجه با. باشد یزیمتما یامدهایپ و یمعان یدارا

 عناصر با نکهیا لیدل به یکیالکترون آموزش در شده، انجام

 بودن، یا چندرسانه دور، راه از آموزش همانند یزیمتما

 ارتباط یها سبک و دوره ای یریادگی تیریمد یها ستمیس

 در که دیجد یاحتمال مسائل دوجو به توجه با است، مربوط

 و دیجد بافت کی دارند، قرار ینیبال یدرس برنامه با ارتباط

 آموزش مطالعات، به توجه با(. 4, 3) شود یم جادیا زیمتما

 کمک یآموزش منابع به یدسترس شیافزا به تنها نه یمجاز

 رندگانیادگی یبرا را یشتریب یریپذ انعطاف بلکه ،کند یم

 نیب مؤثر تعاملات تواند یم یمجاز آموزش. آورد یم فراهم

 بهبود را یریادگی تجربه و کرده لیتسه را دیاسات و انیدانشجو

 سفر زمان و ها نهیهز کاهش به روش نیا ن،یهمچن. بخشد

 یها مهارت بهبود به و کند یم کمک ینیبال یریادگی یبرا

 (.۱) انجامد یم یواقع یها طیمح در ینیبال

 یمجاز ینیبال آموزش گرفته صورت مطالعات طبق هرچند

 یبرخ در یحت و باشد مؤثر یحضور آموزش اندازه به تواند یم

 اطلاعات حفظ و یریادگی جینتا بهبود مانند ها نهیزم

 مؤثر یطراح اما شود، ظاهر تر اثربخش یپزشک انیدانشجو

 و تعاملات شامل که ییها آن ژهیو به ن،یآنلا یها دوره

 و دانش ارتقاء به تواند یم د،هستن فعال یبازخوردها

 حداکثر به یبرا حال، نیباا. کند کمک ینیبال یها مهارت

 یحضور و نیآنلا یها آموزش بیترک ،یاثربخش رساندن

 روش دو هر یایمزا از تا شود یم شنهادیپ( یبیترک آموزش)

 (.2) شود یبردار بهره

 علوم ریسا از کمتر دانش عمر مهین که یپزشک آموزش در

 تیترب و یهتاگوژ یتئور یریکارگ به سمت به حرکت است،

 یریادگی ییتوانا با یپزشک عرصه در توانمند رانیفراگ

 یبرا ضرورت کی جامعه یازهاین به ییپاسخگو و العمر مادام

 حرکت با شود یم مشاهده که همچنان بوده یپزشک رانیفراگ

 و تنوع رسد یم نظر به ییساختارگرا های یتئور سمت به

 ترمشکل را آموزش یطراح ،یریادگی موضوعات تعیطب

 در ینیبال دیاسات فهیوظ که دهد یم نشان امر نیا. دنمای یم

 (.1) است دشوار اریبس آموزش

 ینیبال آموزش بر یتوجه قابل ریتأث COVID-19 یپاندم

 یپزشک آموزش یها روش در یاساس راتییتغ موجب و داشت

 یها تیمحدود و یمنیا از یناش یها چالش به توجه با. شد

 یابزارها و یمجاز یریادگی یها یفناور از استفاده ،یکیزیف

 تیفیک حفظ یبرا یدیکل یراهکارها عنوان به یساز هیشب

 مختلف مطالعات. گرفت اررق مورداستفاده یپزشک آموزش

 در آموزش لیتسه به تنها نه ها یفناور نیا ادغام دهد یم نشان

 تحول و بهبود به تواند یم بلکه ،کند یم کمک یبحران طیشرا

 ن،یبنابرا شود؛ منجر یپزشک یآموزش نظام در بلندمدت
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 ینیبال آموزش ندهیآ یبرا ها یفناور نیا در یگذار هیسرما

 (.2) رسد یم نظر به یضرور

 در یپزشک آموزش قلب عنوان به ینیبال آموزش ازآنجاکه

 آموزش رد یکیالکترون یریادگی از یآگاه و شود یم گرفته نظر

 یدرس برنامه یطراح و یساز یمجاز نهیدر زم تواند یم ینیبال

 نفعان یذ یازهاین اساس بر یدرس برنامه نیتدو مناسب،

 ینیبال آموزش از د،یاسات تجربه به توجه ای و باشد کننده کمک

 مطالعه هدف ۵9 دیکوو یریگ همه زمان در یمجاز صورت به

 که است یمجاز ینیبال آموزش تحول چارچوب کی ارائه

 نیا. است شده یطراح سلامت نظام یآور تاب بهبود منظور به

 یمجاز آموزش در ها فرصت و ها چالش ییشناسا به چارچوب

 و یریادگی تیفیک ارتقاء یبرا ییراهکارها و کرده کمک

 .دهد یم ارائه یآموزش تعاملات

 بررسیروش 

. است شده انجام فاز سه در یفیک قیتحق نوع از مطالعه نیا

 یاعضا تجربه نییتب باهدف ،یدارشناسیپد نوع از اول فاز در

 شکل به ینیبال آموزش خصوص در ینیبال هیأت علمی 

 گلوله و هدفمند صورت به یریگ نمونه. گرفت انجام یکیالکترون

 هیأت علمی  یاعضا انیم از تنوع حداکثر با یبرف

 یعنی ها داده اشباع زمان تا تهران شهر یپزشک یها دانشکده

 موردنظر مفهوم با ارتباط در یدیجد طبقه ای موضوع که یزمان

 .افتی ادامه نشد داریپد

 مهین مصاحبه از اول فاز در ها داده یگردآور جهت

 تجربه که ینیبال هیأت علمی  یاعضا نفر 62 با افتهیساختار

. شد استفاده داشتند، را یمجاز شکل به ینیبال آموزش

. است آمده ۵ شماره جدول در افراد نیا کیدموکرات مشخصات

 درباره یسؤالات و کننده مشارکت یمعرف با مصاحبه شروع

 افزارها نرم و یکیالکترون آموزش با ییآشنا زانیم ،یکار سابقه

 صورت به نیبال در آموزش از شما تجربه یکل سؤال با و بود

 ینیبال آموزش شما تجربه اساس بر و است چگونه یمجاز

 بنا و شد یم شروع رد؟یگ یم شکل چگونه یکیلکترونا صورت به

 هدف سمت به کننده تیهدا یها الوس از استفاده با ضرورت بر

 .رفت یم شیپ پژوهش

 

کنندگان مشخصات دموکراتیک شرکت. ۵ شماره جدول  

نز تخصص سابقه تدریسمیانگین  مرتبه علمی مرد   
سال ۵1 دانشیار - 6 زنان و زایمان  

خلیهای دا بیماری سال ۵3 دانشیار ۵ ۵   
سال ۵۱ استادیار/ دانشیار ۵ ۵ ارتوپدی  

اری/ دانشاریاستاد ۵ 6 اطفال سال 61   
سال 2 دانشیار ۵ ۵ طب اورژانس  

سال 6۱ استادیار ۵ ۵ پوست  
پزشکی چشم سال 62 دانشیار/ استاد ۵ ۵   

سال ۵6 استادیار 6 - نورولوژی  
اری/ دانشاریاستاد - ۵ ارولوژی سال 9   

اری/ دانشاریاستاد ۵ ۵ رادیولوژی سال 36   
سال ۵1 استادیار - ۵ اخلاق پزشکی  
سال 1 دانشیار ۵ ۵ پزشکی قانونی  

اری/ دانشاریاستاد ۵ ۵ گوش و حلق و بینی سال 6۱   
سال 31 استاد ۵ - جراحی اعصاب  
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 4141، پاییزم، سو شماره دوره بیستم،                                         د صدوقی یزداه علوم پزشکی شهیفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ 
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 روش از آمده دست به اطلاعات لیتحل و ریتفس منظور به

های  مرحله داده 1روش در  نیا. دیدگر استفاده یزیکلا

 مرحله در .(9)دهد  وتحلیل قرار می آمده را مورد تجزیه دست به

 ،یدانیمهای  برداری یادداشت ثبت و مصاحبه هر انیپا در اول،

 داده گوش بار نیچند کنندگان شرکت شده ضبط اناتیب ابتدا در

 سپس شد نوشته کاغذ یرو کلمه به کلمه اناتشان،یب و شد

 بار چند کنندگان شرکت های تجربه و احساس درک جهت

 مطالعه از پس دوم، مرحله در .شد مطالعه نیمحقق توسط

 دار، معنی اطلاعات ریز کنندگان، شرکت های توصیف همه

 نیا به و شد دهیکش خط موردبحث، دهیپد با مرتبط اناتیب

 میمفاه سوم مرحله در. شدند مشخص مهم جملات قیطر

 مهم عبارات کردن مشخص از بعد و شد استخراج شده فرموله

 که مفهوم کی رتعبا هر از تا شد تلاش مصاحبه، هر

. شود استخراج بود فرد تفکر یاساس قسمت و یمعن کننده بیان

 تا شود می یسع شده، نیتدو میمفاه نیا کسب از پس البته

 مورد هیاول و یاصل جملات با شده نیتدو یمعن بودن مرتبط

 حاصل نانیاطم ها آن نیب ارتباط صحت از و ردیگ قرار یبررس

 .شود

 تشابه بر اساس شده تهیه میمفاه محقق چهارم، مرحله در

 یموضوع های دسته درنتیجه و شد بندی طبقه را ها آن میمفاه

 یبرا پنجم مرحله در. دیگرد لیتشک شده تهیه میمفاه از

 داده وندیپ هم به جینتا مطالعه تحت دهیپد از جامع فیتوص

 ششم مرحله در. آمد وجود به را تری جامع های دسته و شد

 بیانی با امکان حد تا مطالعه تحت دهیپد از جامع فیتوص کی

 و گشت داریپد نیمحقق هیکل توافق با ارائه ابهام بدون و روشن

 دنیپرس و نمونه هر به ارجاع با هفتم مرحله در تینها در

 .گرفت انجام اعتباربخشیها  یافته درباره

 از ه،یاول یکدگذار مرحله در ها،داده صحت تائید جهت

 دش استفاده لینکلن و گوبا کنندگان تمشارکی بررس روش

، پژوهشگر از «باورپذیری»در ابتدا، برای ارزیابی معیار . (۵1)

که تجربه استفاده از دستیاری دو نفر از دانشجویان مقطع 

را داشتند، درخواست  آموزش بالینی به شکل مجازی  روش

کرد تا کدگذاری مجدد بر روی بخشی از متون انجام دهند تا 

ها  صحت روند کدگذاری و جلوگیری از سوگیری در تحلیل

های  ، از روش«پذیری انتقال»بررسی شود. برای معیار 

پژوهشگر گیری هدفمند و گلوله برفی بهره گرفته شد؛  نمونه

کنندگان  سعی کرد تا توصیف جامع و غنی از شرایط شرکت

شامل رشته تحصیلی، جنسیت و سابقه تدریس ارائه و گزارش 

و خبرگان ، مشاوره با اساتید «پذیری اطمینان» نهیزم در. کند

انجام شد و  الکترونیکی و یادگیری بالینی های آموزش حوزه

، برای تیدرنهاآوری بازخوردها به بهبود کار کمک کرد.  جمع

برداری در حین انجام کار  ، یادداشت«تأیید پذیری»معیار 

طور دقیق ثبت و مستند شود.  صورت گرفت تا روند تحقیق به

عتبار پژوهش کمک کردند این رویکردها به افزایش کیفیت و ا

خوبی  آمده به دست و اطمینان حاصل کردند که نتایج به

 .ها هستند کننده واقعیت منعکس

مقایسه مداوم داده و  از استفاده با مطالعه دوم فاز در

 آموزش تحول هیاول چارچوب نویس پیش آمده، دست کدهای به

ی توسط اعضای تیم پژوهش در چند جلسه مجاز ینیبال

 در چارچوبکه جهت اعتبار سنجی این  ی تدوین گشتمشورت

 ۵۱ از متشکل که خبرگان پنل از استفاده با مطالعه سوم فاز

 ،یداخل های بیماری متخصص ،یپزشک آموزش متخصص

 ،یاجتماع یپزشک متخصص مان،یزا و زنان متخصص

 یتکنولوژ متخصص و گوارش متخصص ،یسنت طب متخصص

 قرار ی و نقدبررس مورد دهش نیتدو چارچوب ی بودندآموزش

ی پنل اعضا شنهاداتیپ اعمال از بعد تینها در و گرفت

نهایی تدوین شده برای همه اعضا مجدد  چارچوبخبرگان 

 .گرفت قرار تائید موردایمیل شد و با توافق کلیه اعضا 

دانشگاه علوم پزشکی به تائید کمیته اخلاق  این مطالعه

 کنندگان اخذ لیه شرکترسیده و رضایت آگاهانه ک هوشمند

 .شده است
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 ۵311                                                                                                                         ارچوب تحول آموزش بالینی...چ

 4141، پاییزوم، س شماره دوره بیستم،                                          اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

 

CC BY-NC 4.0  

 آموزش تحول چارچوب کی ارائه هدف با حاضر پژوهش

 با اول مرحله یها داده. شد انجام مرحله سه در یمجاز ینیبال

 با. شدند آوری جمع ساختارمند مهین های مصاحبه از استفاده

 طبقه ریز 6۵ هیاول کد 246 از ها داده وتحلیل تجزیه به توجه

 4 تینها و ها طبقه ریز از یاصل طبقه 9 سپس آمد ودوج به

 .گشت داریپد مایه درون

یینها یکدبند. 6 شماره جدول  

یاصل طبقه مایه درون   
آموزش یمکان و یزمان یآزاد جادیا  آموزش اثربخش های فرصت-۵ 

یکیالکترون دیاسات یتوانمند توسعه   
یحضور آموزش کننده تکمیل یکیرونالکت آموزش مکمل نقش-6   

یحضور آموزش ارتقادهنده  
دانشجو یآموزش ارتباطات و تعاملات شدن محدود  یاجتماع و یفرهنگ بعد از غفلت-3 

کولومیکور یدرس برنامه یارزش وجه از تغافل   
ناکارآمد یفن یبانیپشت یکیالکترون آموزش یینارسا-4   

یمجاز آموزش در دیاسات مهارت و دانش فقدان  
یآموزش های برنامه یفیک و یکم افت  

 
 های اثربخشی آموزشی : فرصت4مایه  درون

 یاصل طبقه دو از یآموزش اثربخش های فرصت مایه درون

 یتوانمند توسعه"و "آموزش یمکان و یزمان یآزاد جادیا"

 پژوهش نیا در کنندگان شرکت نظر طبق. آمد وجود به "دیاسات

 یدارا ینیبال یآموزش ستمیس در یکیالکترون آموزش

 باشد می انیدانشجو و دیاسات یبرا یآموزش خوب های فرصت

 .است مانده برجا کرونا گیری همه دوران ادگاری از که

 به" مفهوم، نیا با رابطه در دیاسات های قول نقل از ییهانمونه

 در که دوستانم از یکی یهمکار با هست، یجالب فرصت نظرم

 اشتراک به انیدانشجو یابر را هاسیک کند می کار...  دانشگاه

 ".کنند می شرکت ها بچه دانشگاه دو هر از و گذاریم می

 4 شماره کننده شرکت

 فرصت نیا دانشجوها به نیهم و کنیم می ضبط رو ها کلاس"

 کننده کمک یلیخ و ننیبب بتونن را کلاس بارها که ده یم رو

 "...مینداشت رو یزیچ نیهمچ ما کرونا از قبل تا هست

 1 شماره ندهکن شرکت

 نه اما باشم داشته نیآنلا کلاس داشتم دوست شهیهم من"

 از یکی کمک با بار کی یوقت اما وقتش نه و شد می فرصتش

 تونستم خوب و گرفتم ادی زود چقدر دمید دادم، انجام همکارام

 ۵6 شماره کننده شرکت "...امیبرب پسش از

 

 یمجاز آموزش مکمل نقش :2مایه  درون

 دو از که است " یمجاز آموزش مکمل نقش" ومد مایه درون

 ارتقادهنده" و " یحضور آموزش کننده تکمیل" طبقه ریز

 دیاسات نظر از چند هر. است شده لیتشک " یحضور آموزش

 یبرا یخوب های فرصت یکیالکترون آموزش یپزشک دانشکده

 اما کند می فراهم آموزش های هزینه و وقت کمبود های چالش

 که ینیبال آموزش مخصوصاً آموزش یبرا اییتنه به اصلاً

 است بهتر و نبود یکاف است یواقع طیمح در ها مهارت یریفراگ

 .شود استفاده آن از یحضور آموزش مکمل عنوان به

. مفهوم نیا با رابطه در دیاسات های قول نقل از ییهانمونه

 سخت کلاس تیریمد که هست شلوغ کلاس قدر این گاها"

 نیا تو که است محدود ما یآموزش امکانات یگاه ای و شهیم

. " است راهگشا یلیخ یکیالکترون آموزش از استفاده طیشرا

 ۵ شماره کننده مشارکت

 یحضور آموزش هم بخش تو ما مخالفم چیه ای همه با من"

 اما کنن یم استقبال یلیخ هم ها بچه خود یمجاز هم میدار

 دیبا دانشجو. کرد سیتدر یمجاز شهینم واقعاً هم ییزهایچ کی

 راستش( کشد یم یآه...)کنه یم کاریچ داره دقیقاً استاد نهیبب
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CC BY-NC 4.0  

 کننده مشارکت "...ندارم قبول یلیخ رو تنها یمجاز آموزش من

 4 شماره

 ید وی یآ گذاشتن ید وی یآ مثل ها مهارت یلیخ"

 ها نیا امثال( مکث) زدن هیبخ گرفتن ریاسم پاپ ای برداشتن

 گمیم دارم خودمون یکار طهیح وت من حالا خب...را،

 یمجاز قیطر از آدم شهیم همه رو ها نیا دوختن یوتومیزیاپ

 تبحر اون ایآ که نمیبب خوام یم دیبا من که نیا یول بده آموزش

 یتئور نویا داشتن رو یریادگی اون ای کردن کسب اونا رو لازم

 حتما دیبا یعمل یول بگن قشنگ اونو میبپرس یمجاز تو کار

 6 شماره کننده شرکت"... باشه یعمل دیبا آخر همرحل

 یم دانشجوها ده،یم دانشجوها به یکیالکترون یمحتوا یوقت"

 مراجعه قبلشون جلسه درس به توننیم ازین موقع در که گن

 دایپ یکمتر ییکارا دانشجوا که نیا یکی ضعفش نقاط اما بکنن

 یاجتماع ارتباط نیهمچن و آموزش با واقع در و کردن

 ۵۵ شماره کننده مشارکت "...شهیم کمتر دشونخو

 

 یفرهنگ و یاجتماع بعد از غفلت: 0مایه  درون

 کولومیکور

 یفرهنگ و یاجتماع بعد از غفلت" سوم مایه درون

 شدن محدود" یاصل طبقات از مایه درون نیا. است "کولومیکور

 یارزش وجه از تغافل" و "دانشجو یآموزش ارتباطات و تعاملات

 ابعاد یدارا یدرس برنامه هر. است شده لیتشک "یدرس برنامه

 بعد هر از غفلت که است یعلم و یاجتماع و یفرهنگ مختلف

 ازنظر. کند می وارد یدرس برنامه بدنه به یادیز یها بیآس آن

 یمجاز آموزش زمان در پژوهش نیا کنندگان مشارکت

 بستر در نتوانستند را ارتباطات و یفرد نیب تعاملات انیدانشجو

 .کنند تجربه آموزش

 از یاندک گروه کی. نداره نظر نیا از یمناسب تیفیک واقعاً"

 مطالعه با و کنند نهیبه استفاده زمان نیا از تونن یم انیدانشجو

 خودشون تیفیک اونا یزیر برنامه با و هدفمند و گسترده یلیخ

 با برخورد طیشرا نظر از واقع در هم باز یول. دارن نگه خوب رو

 "...شوند می فیضع ها آن ماریب با ارتباط و ماریب نهیمعا مار،یب

 1 شماره کننده مشارکت

 با میمستق تعامل دادن دست از همون نظرم به مشکل"

 ای کالیتکن نان های مهارت بحث و یتیترب بحث و مارانیب

 یفضا در ها مهارت نیا اتفاقاً که است یکیتکن های مهارت

 و دانشمون هنوز ما یول هست زشآمو قابل هم یمجاز آموزش

 رو نیا مینتونست و هستش نییپا اریبس موردش در مهارتمون

 ۵4 شماره کننده مشارکت "...میبد آموزش خوب

 نکهیا یبرا هست سخت ماریب انتخاب میدار ماریب مشکل ما"

 وجود امکان نیا و هستش اسرار جزء گهیم ضیمر که یمطالب

 یهاگروه در و بشه یردارلمبیف بشه پخش مطالب نیا داشت

 یعیطب طور به مینتون که شهیم باعث نیا و رهیبگ قرار مختلف

 دردسر شهیهم و مختلف های مریض از و میبکن استفاده همه از

 و کرد استفاده گریباز از دیبا گنیم دوستان از یلیخ و بودن

 طیمح با فرد یعنی داره را یمشکلات گریباز از استفاده با خب

 3 شماره کننده مشارکت "... کنهینم خوردبر یواقع

 

 یمجاز آموزش یینارسا: 1مایه  درون

 از که است "یمجاز آموزش یینارسا" مایه درون نیآخر

 فقدان" ،"یآموزش های برنامه یفیک و یکم افت" یاصل طبقات

 یفن یبانیپشت" و "یمجاز آموزش در دیاسات مهارت و دانش

 یمجاز آموزش که اییازآنج. است شده لیتشک "ناکارآمد

 باشد، می مهم های زیرساخت و یقبل یزیر برنامه ازمندین

 آماده نترنتیا یها زیرساخت مواقع یلیخ که است یعیطب

 آموزش یبرا یادیز مشکلات یآمادگ عدم نیا و ستندین

 از استفاده نیهمچن. آورد می وجود به آموزش ستمیس و یمجاز

 از. ستندین ینیبال های موزشآ یجوابگو زین موجود یافزارها نرم

و  نیآنلا آموزش درزمینه دیاسات کم مهارت و دانش یطرف

 آموزش در یمجاز آموزش های چالش از گرید یکی مجازی

 .شود می برطرف دیاسات یتوانمندساز با البته که باشد می ینیبال

 مفهوم، نیا با رابطه در دیاسات های قول نقل از ییهانمونه"

 نایا و ینترنتیا ارتباط که ما کشور خصوص به نکهیا یکی"
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 ۵316                                                                                                                         ارچوب تحول آموزش بالینی...چ

 4141، پاییزوم، س شماره دوره بیستم،                                          اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

 

CC BY-NC 4.0  

 مثلاً و ستین رو کار نیا فرهنگ و طیشرا واقعاً یول. سخته

 سخت یلیخ و باشند نداشته رو ها نیا و زمان تیرعا که ممکنه

 یوقت که ممکنه و محدوده متونیتا شه گفته بهشون که باشه

 شهن که ممکنه اممممم نباشه میمستق ارتباط و کانتکت یآ که

 9 شماره کننده مشارکت "...کرد منتقل را میمفاه از یلیخ

 مناسب تیفیک با های فایل یلیخ شهیم هیته که هایی فایل"

 مثل عملاً که کنند می تیشکا انیدانشجو ها وقت یلیخ ستین

 و ما یبرا خونهیم نتشیپاورپو یرو از داره استاد که هست نیا

 ...بده لانتقا خوادیم مطلبو که کننینم حسو نیا

 6 شماره کننده مشارکت"

 ینیبال یهاآموزش بحث یبرا یرساختیز و یزیربرنامه چیه"

 ها،شنیمولیس معمولاً گهید یکشورها یتو خب. نداشت وجود

 کرده استفاده هااون از و هست نهیزم نیا یتو ییهایسازهیشب

 هااون از یآسک عنوان به دانشجوها که ییهاپلتفرم. بودند

 گهید یکشورها یتو که یاسک و عنوان تحت کردندیم دهاستفا

 یآسک یهاآزمون و بود اومده ادیب کرونا نکهیا از قبل یلیخ

 اومده کرونا دوران یتو و گرفتندیم اون یتو رو انیدانشجو

بحث یبرا بودند کرده استفاده فرمتپل نیهم از بودن

 هی میرندا متأسفانه ما رانیا یتو که شونینیبال یها آموزش

 خاطر به هستند یشاک یلیخ دانشجوها و رو یزیچ نیهمچ

 رو ضیمر حالا نهایا که نداشت وجود یپلتفرم کی یحت نکهیا

 ۵۵ شماره کننده مشارکت "...نندیبینم

 در دانشجو حضور ،یعلم أتیه یاعضا دگاهید از تینها در

 اریبس ینیبال آموزش یبرا یآموزش های محیط و ماریب نیبال

 طیشرا نیبهتر در یحت یمجاز آموزش و است یاتیح و مهم

 ندارد را یدرس برنامه عناصر و اهداف کامل پوشش ییتوانا خود

 .شود استفاده مکمل عنوان به تواند می تنها و

 در شده استخراج نیمضام و طبقات از پژوهش دوم مرحله در

 .گشت نیتدو هیاول چارچوب یفیک یمحتوا لیتحل مرحله

 

 
 یمجاز ینیبال آموزش تحول هیاول چارچوب. ۵ هشمار شکل

 

 ینیبال آموزش تحول هیاول چارچوب یساز یینها و تائید باهدف

 و ینیبال آموزش متخصص ۵۱ از متشکل خبرگان پنل ،یمجاز

 کافیدموگر مشخصات. شد برگزار جلسه دو در یپزشک آموزش

 .است شده ذکر 6 شماره جدول در کننده شرکت افراد
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خبرگان پنل کنندگان شرکت کفیدموگرا اطلاعات. 3 شماره جدول  

 ردیف  توضیحات اضافی سابقه کار )سال( جنسیت تخصص
 ۵ مدرس دانشگاه، پژوهشگر 2 مرد آموزش پزشکی

 6 یعلم أتیهتخصص غدد، عضو  فوق ۵6 زن های داخلی بیماری

 3 جراح لاپاراسکوپی، متخصص ناباروری ۵۱ زن زنان و زایمان

 4 مشاور سلامت عمومی، پژوهشگر ۵1 مرد پزشکی اجتماعی

 ۱ متخصص حجامت و گیاهان دارویی ۱ زن طب سنتی

 2 تخصص آندوسکوپیفوق 61 مرد گوارش

 1 های آموزش پزشکیطراح دوره 1 زن تکنولوژی آموزشی

 2 های بالینی مربی مهارت 2 زن آموزش پزشکی

 9 ه، استاد دانشگاهمتخصص ری ۵2 مرد های داخلی بیماری

 ۵1 متخصص سونوگرافی و پریناتولوژی 9 زن زنان و زایمان

 ۵۵ گذاری سلامتمشاور سیاست ۵4 زن پزشکی اجتماعی

 ۵6 متخصص طب سوزنی ۵۵ مرد طب سنتی

 ۵3 متخصص کبد و مجاری صفراوی ۵2 زن گوارش

 ۵4 افزارهای آموزشیدهنده نرمتوسعه 4 مرد تکنولوژی آموزشی

 ۵۱ مدیر آموزش بیمارستان ۵1 زن وزش پزشکیآم

 
 تحول هیاول چارچوب یسازنهیبه و یاعتباربخش منظور به

 بر یمبتن کیستماتیس کردیرو کی ،یمجاز ینیبال آموزش

 گام در. شد اجرا و یطراح مرحله دو در  خبرگان اجماع

 در متخصص ۵۱ از متشکل یاچندرشته خبرگان پنل اول،

 و یداخل یپزشک ،یآموزش یفناور ،یپزشک آموزش یهاحوزه

 خبرگان پنل جلسه کی قالب در ،یعموم سلامت

اولیه  چارچوبدر اولین جلسه  .آمدند هم گرد افتهیساختار

مورد بررسی و نقد قرار گرفت، توضیحات و پیشنهادات 

سازی شد و در  متخصصان ضبط شد و کلمه به کلمه پیاده

صورت  م پنل خبرگان که بهاصلاح گردید. در جلسه دو چارچوب

اصلاح شده ارائه گردید و با  چارچوبمجازی برگزار گردید، 

 توافق کلی آرا نهایی شد.

 یکمّ و یفیک یبازخوردها از حاصل یهاداده دوم، گام در

  شدهتیهدا یمحتوا لیتحل روش از یریگبهره با خبرگان،

 یبندطبقه یساختار یاصلاح شنهاداتیپ قالب در و یبنددسته

 از استفاده با  تکرارشونده ندیفرآ کی در شنهاداتیپ نیا. شدند

 چارچوب و دندیگرد ادغام MAXQDA یفیک لیتحل افزارنرم

 بر اجماع پنل، یینها جلسه در تاً،ینها. شد یطراح شدهیبازنگر

 با نهیبه ییهمسو که شد حاصل مدل یینها نسخه یرو

 را ینیبال یهاطیحم یازهاین و یپزشک آموزش یاستانداردها

 .کردیم نیتضم
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 یمجاز ینیبال آموزش تحول چارچوب. 6 شماره شکل

 
 

 بحث

 که است ییمبنا کردیرو و نگرش کی ینیبال آموزش فلسفه

 انجام ینیبال آموزش یهابرنامه یاجرا و یطراح آن، اساس بر

-ماریب ارتباط ،ینیبال تفکر بر اصل در فلسفه نیا. شودیم

 در ینیبال آموزش یاصل هدف. دارد تأکید یعمل تجربه و کپزش

 انجام یبرا انیدانشجو یسازآماده یعموم یپزشک رشته

 یبهداشت مراکز و هامارستانیب بستر در یاحرفه یعملکردها

 – ماریب ارتباط مسئله، بر یمبتن یریادگی ،ینیبال تفکر .است

 آموزش یاساس های پایه از یعمل و یتعامل یریادگی و پزشک

 ینیبال آموزش یهابرنامه فلسفه، نیا به توجه با. است ینیبال

 و یعمل مهارت ،ینیبال استدلال که شوند یطراح یطور دیبا

 یبرا را انیدانشجو و کنند تیتقو را پزشک-ماریب ارتباط

 .(۵6, ۵۵) کنند آماده ماریب نیبال طیمح با مواجهه

 یکیالکترون یهاروش از استفاده شیافزا و یفناور شرفتیپ با

 های نوین فناوریگیری از  بهرهی، زندگ مختلف یهاحوزه در

 سازی بیمار مجازی، ویدیوهای آموزشی تعاملی و مانند شبیه

 

های  بعدی، نقش مؤثری در ارتقاء مهارت سازی سه مدل

تنها امکان تمرین  هکند. این ابزارها ن بالینی دانشجویان ایفا می

آورند، بلکه موجب افزایش  مکرر در محیطی امن را فراهم می

های  نفس و آمادگی دانشجویان برای مواجهه با موقعیت اعتمادبه

سازی دسترسی به منابع  شوند. همچنین با فراهم واقعی می

های آموزشی کمک  روز، به کاهش نابرابری آموزشی متنوع و به

العمر را برای فراگیران فراهم  ی مادامکرده و فرصت یادگیر

 .(۵3) سازد می

های اثربخش  فرصت"مایه  طبق نتایج مطالعه ما درون

ایجاد آزادی زمانی و مکانی "از دو طبقه اصلی  "آموزشی

به وجود آمد. طبق نظر  "توسعه توانمندی اساتید"و  "آموزش

سیستم  کنندگان در این پژوهش آموزش الکترونیکی در شرکت

و های خوب آموزشی برای اساتید  آموزشی بالینی دارای فرصت

گیری کرونا برجا  باشد که از یادگار دوران همه دانشجویان می

مانده است. طبق مطالعات انجام شده در خصوص آموزش 
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الکترونیکی ازآنجاکه در این آموزش فراگیران در هر مکانی 

صورت  توانند در کلاس شرکت کنند و زمان آموزش به می

جویان و باشد. امکان حضور دانش نامحدود در اختیار مدرس می

ها، ژورنال کلاب ها و مورنینگ ها فراهم  مندان در کلاس علاقه

صورت ضبط  ها به بود، همچنین امکان ماندگاری تدریس

ها و مواد آموزشی کمک بزرگی به دانشجویان در جهت  کلاس

گسترش زمان آموزش داشت. هر چند اساتید به علت عدم 

نداشتند اما  آموزش آمادگی لازم برای آموزش الکترونیکی را

افزارهای مختلف شدند و همین امر موجب  مجبور به کار با نرم

ها در استفاده از فضای مجازی برای  توسعه توانمندی آن

 .(۵۱, ۵4, 2) آموزش شد

در این مطالعه نقش آموزش مجازی در برنامه ریزی آموزش 

صورت مکمل تبیین شده است. هر چند از نظر اساتید  بالینی به

های خوبی برای  دانشکده پزشکی آموزش الکترونیکی فرصت

کند اما  های آموزش فراهم می های کمبود وقت و هزینه چالش

فراگیری تنهایی برای آموزش مخصوصاً آموزش بالینی که  به

عنوان  ها در محیط واقعی است کافی نبود و بهتر است به مهارت

 مکمل آموزش حضوری از آن استفاده شود.

جنس آموزش بالینی با جنس آموزش مجازی به علت مهم 

بودن عناصر محیط آموزشی، مشاهده مستقیم و آموزش 

توان از آموزش مجازی انتظار پوشش  مهارتی فرق دارد و نمی

های مجازی هرچقدر هم  صر آموزشی را داشت. محیطکامل عنا

روز باشند در انتقال اهداف آموزشی بالینی بسیار  مجهز و به

کنند. پس برای ارتقای کیفیت  ضعیف و سطحی عمل می

آموزش بالینی، آموزش حضوری لازم است و بهتر است از 

 .(۵9-۵2) صورت مکمل استفاده شود آموزش مجازی به

های نوین  گیری از روش دهند که بهره ها نشان می یافته 

افزا در کنار آموزش  طور هم تواند به آموزش الکترونیکی می

حضوری، کیفیت یادگیری بالینی را ارتقاء دهد. این رویکرد با 

پذیری در زمان  های تمرینی متنوع، انعطاف سازی فرصت فراهم

راستا با نتایج  گیری و امکان بازخورد مستمر، همو مکان یاد

عنوان راهکاری کارآمد در توسعه  مطالعات پیشین، به

 شود ای دانشجویان علوم پزشکی شناخته می های حرفه مهارت

(۵9 ,61). 

غفلت از بعد اجتماعی و فرهنگی "مایه سوم  درون

محدود شدن "مایه از طبقات اصلی  است. این درون "کوریکولوم

تغافل از وجه ارزشی "و  "تعاملات و ارتباطات آموزشی دانشجو

تشکیل شده است. هر برنامه درسی دارای ابعاد  "برنامه درسی

ر بعد مختلف فرهنگی و اجتماعی و علمی است که غفلت از ه

کند. از نظر  آن آسیب های زیادی به بدنه برنامه درسی وارد می

کنندگان این پژوهش در زمان آموزش مجازی  مشارکت

دانشجویان تعاملات بین فردی و ارتباطات را نتوانستند در بستر 

 آموزش تجربه کنند.

اگر بدون  در آموزش بالینی آموزش الکترونیکی استفاده از

فرهنگی و اجتماعی فراگیران طراحی شود،  های توجه به زمینه

تنها اثربخشی لازم را ندارد، بلکه ممکن است موجب بیگانگی  نه

در دهد  مطالعات نشان میدانشجویان با محتوای آموزشی شود. 

های  های مجازی، در نظر نگرفتن تفاوت طراحی کوریکولوم

شود  های یادگیری و نیازهای بومی، باعث می فرهنگی، سبک

توا برای همه فراگیران قابل فهم و کاربردی نباشد. این مح

ویژه در آموزش پزشکی که تعامل انسانی و درک  موضوع به

های اجتماعی بیماران اهمیت بالایی دارد، بسیار حیاتی  زمینه

 .(6۵) است

 

مبحث ارتباطات مخصوصاً در رشته پزشکی به دلیل اهمیت 

تعاملات با بیمار و همکار موضوع بسیار مهمی است که آموزش 

ازی قدرت انتقال بسیار از موارد را ندارد. از طرفی مج

دانشجویان در آموزش مجازی الگوی رفتار استاد با بیمار را 

ای  بینند و این امر باعث ناتوانی در آموزش رفتار حرفه نمی

مایه غفلت  . از دیگر موارد مهم در این درون(63, 66)شود  می

از ابعاد اخلاقی و ارزشی برنامه درسی است. پزشکان  ها آموزش

کننده این پژوهش اعتقاد داشتند بسیاری از مسائل  شرکت

اخلاق پزشکی، مباحث حریم خصوصی بیمار و موارد ارزشی را 

ن بیمار توان با آموزش مجازی آموزش داد. دانشجو در بالی نمی

گیرد چطور با مسائل اخلاقی  های آموزشی یاد می و محیط
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ها  مواجهه داشته باشد که آموزش مجازی پتانسیل این آموزش

البته در مطالعات متعددی به بررسی ماژول ای اخلاق  را ندارد.

وسیله واقعیت افزوده مجازی اشاره شده است که  پزشکی به

ال دانشجویان قرار بگیرد تواند اثربخش بوده و مورد استقب می

(64 ,6۱). 

است که از  "نارسایی آموزش مجازی"مایه  آخرین درون

 فقدان"، "های آموزشی برنامه افت کمی و کیفی"طبقات اصلی 

پشتیبانی فنی "و  "دانش و مهارت اساتید در آموزش مجازی

که آموزش مجازی  تشکیل شده است. ازآنجایی "ناکارآمد

 باشد، های مهم می نیازمند برنامه ریزی قبلی و زیرساخت

های اینترنت آماده  طبیعی است که خیلی مواقع زیرساخت

نیستند و این عدم آمادگی مشکلات زیادی برای آموزش 

آورد. همچنین استفاده از  ی و سیستم آموزش به وجود میمجاز

های بالینی نیستند. از  افزارهای موجود نیز جوابگوی آموزش نرم

طرفی دانش و مهارت کم اساتید درزمینه آموزش آنلاین و 

های آموزش مجازی در آموزش  مجازی یکی دیگر از چالش

شود.  رطرف میکه البته با توانمندسازی اساتید ب باشد بالینی می

ها تکرار  بیشترین مواردی که تقریباً در تمامی مصاحبه

شدند، عدم کنترل بر یادگیری دانشجو، کاهش کمیت و  می

کیفیت آموزش، کیفیت پایین نمرات دانشجویان، نبود 

های آموزشی متنوع برای دانشجویان، کمتر شدن پرسش  فرصت

درسی و  پذیری و درک مفاهیم و پاسخ کلاسی، ضعف انتقال

کیفیت پایین محتوای آموزشی بودند که بیانگر افت کیفیت 

بودند که تقریباً تمامی  یعلم أتیهآموزش از دیدگاه اعضای 

 .(62-62)اند  شده این موارد در مطالعات متعدد بیان

 ینیبال آموزش که دهدیم نشان قیتحق نیا های یافته

 دانش و هامهارت توسعه در یاساس نقش همچنان یورحض

 ارتباط. کندیم فایا یپزشک آموختگاندانش و انیدانشجو

 بستر در یعمل یهاتجربه و ینیبال دیاسات ماران،یب با میمستق

 را یحضور ینیبال آموزش ارزش ،یبهداشت مراکز و هامارستانیب

 انیدانشجو فعال مشارکت امکان ن،یهمچن. گذاردیم یجا بر

 طیمح در یپزشک مشکلات رفع و مارانیب درمان ندیفرآ در

 و ینیبال استدلال تیتقو یبرا مناسب یفرصت ،یحضور ینیبال

 را یواقع یهاتیموقع با مواجهه در یاصول یهایریگمیتصم

 های فناوری توسعه به توجه با حال، بااین .کندیم فراهم

 آموزش تالیجید نسل عنوان به رانیفراگ علاقه و شرفتهیپ

 است برخوردار یپزشک آموزش در تیاهم از زین یکیالکترون

 آموزش یبرا مؤثر مکمل کی عنوان به تواندیم روش نیا .(69)

 یآموزش یهابرنامه. ردیگ قرار استفاده مورد یحضور

 شوند ارائه یاچندرسانه و یتعامل صورت به توانندیم یکیالکترون

 مدرن، یهایفناور از استفاده با انیدانشجو تا دهندیم اجازه و

 یپزشک یعمل دانش و ینیبال های مهارت به یزمجا طیمح در

 امکان انیدانشجو به تواندیم یکیالکترون آموزش. ببرند یپ

 یآموزش منابع از نهیبه استفاده و یخودآموز زمان در شرفتیپ

 و محتوا به یدسترس یبرا تواندیم روش نیا ن،یهمچن. بدهد را

 ست،ین ریپذامکان یحضور آموزش که ییهامکان در آموزش

 .(3۵, 31) شود واقع دیمف

این مطالعه با ارائه چارچوبی نوآورانه برای تحول آموزش 

 مرحله ای شناسی سه بالینی مجازی، از طریق ترکیب روش

)پدیدارشناسی، تدوین چارچوب و اعتبارسنجی خبرگی( و 

به  عضو هیأت علمی بالینی، 62تحلیل عمیق تجربیات 

نقش »، «های اثربخش فرصت»شناسایی چهار محور کلیدی 

های  نارسایی»و « اجتماعی-غفلت از ابعاد فرهنگی»، «مکمل

هایی مانند  دست یافته است. اگرچه محدودیت« آموزش مجازی

تمرکز جغرافیایی بر تهران، عدم مشارکت دانشجویان در 

د دارد، اما گیری و نیاز به ارزیابی کمی اثربخشی مدل وجو نمونه

آوری  دستاوردهای آن شامل طراحی الگویی ترکیبی برای تاب

های  گذاری نظام آموزشی، ارائه راهکارهای عملی برای سیاست

های توانمندسازی اساتید است.  کلان و پیشنهاد مکانیسم

های درسی  کاربردهای عینی این پژوهش در طراحی برنامه

دیجیتال و بازتعریف سازی  های شبیه ترکیبی، توسعه پلتفرم

یابد  استانداردهای ارزیابی کیفیت آموزش الکترونیک تجلی می

های علوم  تواند به عنوان نقشه راهی برای دانشگاه که می

 .های آموزش پساکرونایی عمل کند پزشکی در مواجهه با چالش
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 گیری نتیجه

 ینیبال آموزش که است آن دیمؤ مطالعه نیا یهاافتهی

یستگیشا تیتقو با پزشکان، تیترب یاصل هیپا عنوان به یحضور

 و ینیبال استدلال ماران،یب با میمستق تعامل رینظ یاحرفه یها

یم یباق ریناپذنیگزیجا ،یواقع یهاتیموقع در یریگمیتصم

 کی قالب در یکیالکترون ینیبال آموزش وجود، نیا با. ماند

هیشب مانند ینینو یهایفناور از یریگبهره با کارآمد، مکمل

 ،یاچندرسانه منابع و یتعامل یهاپلتفرم تال،یجید یساز

 کردیرو دو نیا ادغام. داراست را یریادگی ندیفرآ لیتکم تیقابل

یم انیدانشجو یعمل و یشناخت های مهارت بهبود به تنها نه

 و« زنده ینیبال تجربه» نیب تعادل جادیا با بلکه انجامد،

 به ییپاسخگو یبرا ایپو ییلگوا ،«تالیجید یریپذانعطاف»

 جینتا .سازدیم فراهم معاصر یپزشک آموزش دهیچیپ یازهاین

 آن، در که کندیم تأکید یبیترکچارچوب یطراح با پژوهش

 همسو ،یراهبرد یابزار عنوان به شرفتهیپ یآموزش یهایفناور

 نظام یآورتاب تیتقو به ،یجهان یهابحران و یآموزش اهداف با

 بلکه انتخاب، کی نه ،یستیهمز نیا. کنند می مکک یآموزش

 شمار به یپزشک آموزش ندهیآ نسل یبرا کیاستراتژ الزام کی

 .رودیم

  

 مشارکت نویسندگان

در طراحی مطالعه و  عربشاهی سلطانیسید کامران  دکتر 

آوری و  رحیمیان در جمع ندا نهاردانی و دکتر سیده زهرا دکتر

 نیز فرد ژیانی اکرم و  ارکت داشتندتجزیه و تحلیل داده ها مش

. داشتند مشارکت مقاله نگارش و اطلاعات آوری جمع در

کلیه نویسندگان نسخه نهایی مقاله را مطالعه و تایید  همچنین

 . نمودند

 

 

 

 تشکر و قدردانی

اجرای این مطالعه کنندگان که  مشارکتویسندگان از کلیه ن

 .ایندرا ممکن ساختند، تشکر و قدردانی می نم

 

 تعارض منافع

 .مصداق ندارد

 

 یمال تیحما

این پروزه با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی هوشمند 

 انجام شد.

 

  ملاحظات اخلاقی

تمامی اصول اخلاقی در این مقاله در نظر گرفته شده است. 

ل اجرای آن مراح و پژوهش هدف جریان در کنندگان شرکت

 خود اطلاعات بودن انهمحرم از همچنین ها قرار گرفتند. آن

 را مطالعه بخواهند که زمان هر توانستند می و داشتند اطمینان

 در پژوهش نتایج تمایل، صورت در و کنند ترک

 نامه رضایت کنندگان شرکت از. گرفت خواهد قرار ها آن اختیار

و کنوانسیون هلسینکی    APA اصول. است شده گرفته کتبی

 دانشگاه اخلاق کمیته تائید دمور مطالعه این نیز رعایت شد.

 کد اخلاق علوم پزشکی هوشمند با

IR.VUMS.REC.1400.003 .است 
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Abstract 
 

Introduction: E-learning has emerged as a transformative paradigm in medical education, emphasizing educational 

equity, the elimination of geographical barriers, and lifelong learning. It has become a central focus of higher education 

policy. The integration of modern educational technologies into clinical education has revealed significant challenges in 

clinical curriculum design and highlighted the need for faculty members equipped with digital competencies. This study 

aimed to develop a framework for the transformation of virtual clinical education to enhance the resilience of health 

education systems. 

Method: This qualitative study employed a phenomenological approach. In the first phase, the experiences of 26 

clinical faculty members with virtual teaching experience from Tehran medical schools were collected through semi-

structured interviews and analyzed using the Colaizzi method. In the second phase, a preliminary framework was 

developed based on the data. In the third phase, the framework was validated and finalized by a panel of 15 expert 

specialists. 
Results: Data analysis yielded 842 initial codes, which were clustered into 21 subcategories. These subcategories 

were then grouped into nine main categories, leading to the emergence of four overarching themes: “Effective 

Opportunities in E-learning,” “The Complementary Role of E-learning,” “Neglect of the Cultural and Social 

Dimensions of the Curriculum,” and “Shortcomings of E-learning.” From these results, the Virtual Clinical Education 

Transformation Framework was developed through an expert panel process. 

Conclusion: In summary, for the effective utilization of e-learning in medical sciences, it is essential to design 

curricula using a human-centered and context-based approach. This should both address the cultural and educational 

needs of learners and reduce existing shortcomings by fostering dynamic interaction and implementing comprehensive 

support systems. 

Keywords: Virtual Clinical Education, Educational Transformation, Educational System Resilience 

 

 

 

 

 

 

 

* Corresponding Author: Tel: +989125210321  Email: rahimian.n@iums.ac.ir 
 

This paper should be cited as: 

Nahardani S.Z, Soltani Arabshahi S.K , Zhianifard A, Rahimian N . A Framework for Virtual Clinical 

Education Transformation: A Platform for Resilience in Educational Systems J Med Edu Dev 2025; 20(3): 

1293- 1310. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
jm

ed
.v

20
i3

.2
06

39
  ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
ed

.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
03

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            15 / 15

http://dx.doi.org/10.18502/jmed.v20i3.20639 
https://jmed.ssu.ac.ir/article-1-1586-en.html
http://www.tcpdf.org

