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پیشگفتار

امروزه ورود فناوری های جدید به عرصه آموزش علوم پزشکی نه تنها شیوه های آموزش حضوری در 
دانشگاه ها را متنوع ساخته بلکه مرزهای آن را به خارج از دانشگاه نیز توسعه داده و محیط های 

یادگیری جدیدی را بوجود آورده است.

جامعه بزرگ علوم پزشکی امروز، به اساتید و دانشجویانی نیاز دارد که بتوانند با بهره  گیری 
مناسب از فناوری های آموزشی نوین، قدرت تفکر نقادانه و اتخاذ شیوه های راهبردی به حل و 
فصل مسائل آموزشی بپردازند. آموزش با بهره گیری از فناوری، زمینه ساز یادگیری ارتقا یافته به 
کمک فناوری خواهد بود، که نتیجه غایی آن دانش آموختگانی با دانش بیشتر، مهارتی افزون تر و 
خلاقیتی سرشارتر خواهد بود که خود متضمن ارائه خدمات بهتر به جامعه و شکوفائی اندیشه های 

بزرگتر خواهد شد.

با توجه به قدرت تکنولوژی دیجیتال و گسترش اطلاعات، یک انقلاب شگرف علمی و اجتماعی در 
آموزش علوم پزشکی بوجود آمده است که انگار بدون کمک فناوری، تولید دانش پزشکی میسر 

نمی شود.

کاربرد فناوری های جدید آموزشی در جهان معاصر با سرعت فزاینده ای در حال گسترش است 
و همه ابعاد زندگی از جمله تعلیم و تربیت را در شکل های متفاوت آن دچار دگرگونی کرده 
است و بعضی از کشورها برای دستیابی به تعلیم و تربیت مطلوب، در زمینه فناوری اطلاعات 
سرمایه گذاری کرده اند و می خواهند فناوری را برای دستیابی به بهترین و جدیدترین روش ها به 

کار گیرند تا مزیت هایی برای تعلیم و تربیت داشته باشد.



فناوری یعنی کاربرد دانش، ابزارها و مهارتها برای حل مشکلات عملی و گسترش توانایی ها یا کاربرد 
دانش، و ابداع وسایل و سیستم هایی برای ارضای نیازهای انسان. در واقع فناوری، سیستمی نظام 
مند برای انتقال دانش و مهارت را فراهم می کند تا در حل مشکلات جامعه، یاری رسان باشد. با 
توجه به ویژگی های نسل جدید به عنوان بومیان دیجیتال، باید در نظر داشت برنامه های درسی 
باید متناسب با ویژگی های آنان به عنوان اصلی ترین کاربران این برنامه ها، متحول گردد تا بتوانند 

مهارت محوری را متناسب با خواست و علایق آنان دنبال کنند.

با توجه به اهمیت کیفیت آموزش علوم پزشکی در راستای بهره ور سازی آموزش و گام برداشتن در 
مسیر تعالی نظام آموزش عالی سلامت، از مهمترین مزایا و پیامدهای فناوری، ورود فناوری های 
ارتقا دهنده یادگیری به عرصه برنامه ریزی درسی است. به مدد این بازوی پرتوان، تجربیات 
آموختنی و نتایج مورد نظر به صورت طرحریزی و هدایت شده، از طریق بازسازی منطقی معرفت 
و تجربه در برنامه های درسی علوم پزشکی، زمینه رشد دایمی یادگیرنده در زمینه شخصی و 
اجتماعی، تحت نظارت استاد فراهم شده است. چرا که فناوریهای جدید، منجر به ارائه دانش با 
ساختاری مناسب و در نتیجه افزایش سودمندی و میزان کارایی و کاربرد برنامه درسی خواهد شد 

که خود افزایش میزان یادگیری فراگیران را به همراه دارد.

به جرأت می توان گفت اگر در نظام آموزش علوم پزشکی، مقوله برنامه ریزی درسی با فناوریهای 
نوین تلفیق شود، گام مهمی در رسیدن به اهداف آموزش علوم پزشکی برداشته خواهد شد و آثار 
آن در ارائه خدمات جامع و با کیفیت به آحاد جامعه نمایان خواهد شد. چراکه امروزه فناوری های 
نوین قادر هستند نه تنها دانش شناختی، بلکه دانش کاربردی که همان مهارت های عملیست 
را نیز در دانشجویان افزایش دهند. به این شرط که سه عنصر اصلی پداگوژی، فناوری و محتوای 
آموزشی فاخر مدنظر باشد. اگر این سه عنصر همراستا با هم مدنظر برنامه ریزان قرار داشته 
باشند، می توان با استعانت از یادگیری ارتقایافته با کمک فناوری، به افزایش کیفیت، بهره وری و 

تعالی نظام آموزش علوم پزشکی امیدوار بود.

امید است با مطالعه کتاب پیش رو و از طریق آشنایی با مفاهیم یادگیری ارتقا یافته به کمک 
فناوری، بتوانیم در ایجاد تغییر بادوام در رفتار دانشجویان علوم پزشکی، ارتقای دانش، مهارت و 

اخلاق آنها گام های موثری برداریم.

دکتر بهرام عین الهی وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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مقدمه

امروزه فناوری به عنوان پدیده ای جذاب، جزء لاینفک از زندگی روزمره اساتید و دانشجویان 
شده است و استفاده از فناوری های نوین آموزشی از جمله عوامل تاثیرگذار بر ارتقای کیفیت 
آموزش و معیاری برای اعتباربخشی سیستم های آموزشی و بهداشتی درمانی است. در این فصل 
سعی شده است به اختصار مفاهیم مرتبط با یادگیری ارتقاء یافته با فناوری)1) و کاربردهای آن 
در فرایند یاددهی- یادگیری توضیح داده شود و برخی از رویکردها و فناوری های روزآمد مورد 
استفاده در دوره های آموزشی و کلاس های درس معرفی گردد تا راهنمای کاربردی مناسبی 

برای مدرسان در این حوزه با هدف ارتقای یادگیری فراهم شود.

مفاهیم

در عصر حاضر، مفهوم »بومیان دیجیتال«)2) ممکن است، به عنوان تصویری دقیق از جمعیت 
دانشجویی فعلی پذیرفته نشود، اما اصطلاحاتی مانند Millennials و اخیراً، نسل Z هنوز به 
طور گسترده استفاده می شوند. این دانشجویان عموماً پس از سال 1982 میلادی متولد شده اند 
و به عنوان افرادی کاملاً متکی به اینترنت و چند وظیفه ای، ماهر و کارآمد شناخته می شوند. 
این تغییر فرهنگی درک شده در نگرش به دسترسی به آموزش، به این باور کمک کرده است 
که دانشجویان امروزه به آموزش و پرورشی نیاز دارند که از طریق فناوری هایی که آنها به آن 

عادت کرده اند و تمام عمر در آن غوطه ور بوده اند، ارائه شود.

علاوه بر این، از طریق این منشور تغییر فرهنگی و ظهور چنین ساختارهای اجتماعی در 
جامعه، فرضیه ای مطرح شده است که نشان می دهد افزایش میزان فناوری ادغام شده در یک 

دوره، منجر به افزایش تعامل با محتوای درسی و بهبود همزمان در نتایج یادگیری می شود.

1)  Technology Enhanced Learning (TEL)
2)  Digital Native 
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• تدریس 	
• مواد آموزشی 	
• سایر منابع 	

• دسترسی 	
• حریم خصوصی و امنیت 	
• پلتفرم و نرم افزار	
• آموزش انلاین همزمان 	
• آموزش آنلاین غیرهمزمان	

• تعامل یاددهنده و یادگیرنده 	
• شبکه های اجتماعی 	
• صداقت علمی 	
• ارزیابی 	

مؤسسه

فناوری

جامعه

TEL تصویر 1-1: هاب

انفجار اطلاعات و سرعت غیرقابل باور فناوری در عصر حاضر، منجر به مطرح شدن فناروی های 
نوینی در آموزش و یادگیری شده اند که به ارتقا و بهبود آموزش و یادگیری کمک می کنند. 
یادگیری که از طریق این فناوری ها حاصل می شود، یادگیری مبتنی بر فناوری)1) نامیده شده اند 
که مجموعه ای از فناوری ها همچون واقعیت افزوده)2)، واقعیت مجازی)3)، واقعیت ترکیبی)4)، 

یادگیری موبایل)5) و موک)6) را در این راستا می توان نام برد.

اصطلاح یادگیری ارتقاء یافته با فناوری اغلب برای توصیف حوزه وسیعی از فناوری های 

1)  Technology based Learning (TBL)
2)  Augmented Reality 
3)  Virtual Reality 
4)  Mixed Reality
5)  Mobile learning 
6)  Courses Open Online Massive (MOOC)
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دیجیتال مورد استفاده برای حمایت و تسهیل فعالیت های یادگیری به کار می رود. طیفی از 
گزارش های منتشر شده، یادگیری ارتقاء یافته با فناوری را به عنوان روشی موثر برای حمایت 
از آموزش مراقبت های درمانی مطرح کرده اند. شورای تامین مالی آموزش عالی انگلستان)1) در 
استراتژی یادگیری الکترونیکی خود، سه مورد از مزایای بالقوه یادگیری ارتقاء یافته با فناوری 

را به شرح زیر خلاصه کرده است:

کارایی)2)، که به موجب آن فرآیندهای موجود می توانند به صورت مقرون به صرفه تر، . 1
پایدارتر و مقیاس پذیرتر انجام شوند.

ارتقاء)3)، که فرآیندها و نتایج موجود را بهبود می بخشد.. 2

دگرگونی)4)، نشان دهنده تغییر اساسی در فرآیندهای موجود یا معرفی فرآیندهای . 3
جدید است.

نیاز به آموزش مداوم)5) و آموزش مبتنی بر کار)6) به عنوان راهکارهایی برای ارائه مراقبت های 
با کیفیت، ایمن و موثر، توسط متخصصان حوزه سلامت به رسمیت شناخته شده اند. افزایش 
تقاضا برای آموزش موثر و مقرون به صرفه با توجه به محدودیت های منابع و زمان، همراه با 
افزایش دسترسی به سخت افزار، نرم افزار و محبوبیت فرمت های یادگیری ترکیبی، به این معنی 
است که یادگیری ارتقاء یافته با فناوری یک رویکرد ایده آل در آموزش در نظر گرفته می شود.

رسالت اصلی رویکرد یادگیری مبتنی بر فناوری، پرورش مهارت های حل مسئله، تفکرانتقادی، 
مدیریت اطلاعات، تولید محتوای جدید و بروزرسانی این محتوا، تحلیل و محیط یادگیری سنتی 
است. مهمترین ویژگیهای این رویکرد، شامل انعطاف پذیری، تعامل، یادگیری فعال، عدم نیاز 

به حضور فیزیکی در محیط کلاس درس، همکاری و انگیزش است.

تاریخچه یادگیری ارتقاء یافته با فناوری

یادگیری ارتقاء یافته با فناوری، به استفاده از ابزارهای فناوری و منابع آموزشی فناورانه برای 
پشتیبانی از یادگیری اشاره دارد. اگرچه این اصطلاح از اواخر دهه 1980 میلادی مطرح شد، 

1)  The Higher Education Funding Council England
2)  Efficiency 
3)  Enhancement 
4)  Transformation 
5)  Continuing Education 
6)  Work-base Training
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اما استفاده از فناوری برای دستیابی به اهداف آموزشی، ریشه قدیمی تری دارد. یکی از اولین 
موارد استفاده از فناوری در آموزش، توسعه ماشین های آموزشی در اواخر قرن نوزدهم بود که 
رویکرد آموزش ساختاریافته با ارائه محتوا به صورت تکراری و تقسیم بندی شده توسعه یافت.

گسترش رایانه ها در مدارس و دانشگاه ها در دهه 1980 امکان یادگیری با نرم افزارهای تعاملی، 
شبیه سازی ها و بازی های آموزشی را فراهم کرد. ابزارهای مبتنی بر سی دی و دی وی دی در 
دهه 1990 امکانات چندرسانه ای را فراهم نمودند. استفاده از اینترنت و نسل های متعدد وب 
با شروع آن از دهه 1990، زمینه  کاربرد فناوری های تقویت کننده یادگیری را توسعه داد و 

منابع آموزشی به شکل فزاینده ای در دسترس افراد قرار گرفتند.

سیستم های مدیریت یادگیری)1) امکان تدوین و توزیع محتوا، مدیریت آموزشی و برقراری 
تعامل و باطات در آموزش مجازی را فراهم کردند و به تدریج روش های آموزشی نوینی نظیر 
یادگیری مشارکتی و ترکیبی)2) پدیدار شدند. امروزه، در هزاره جدید، فناوری های موبایل، 
رسانه های اجتماعی و دسترسی همه جانبه به اینترنت، این حوزه را به شدت توسعه داده است.

یادگیری امروزه به عنوان فرایندی شخصی سازی شده و شبکه ای تلقی می شود. فناوری هایی 
یادگیری،  داده های  کننده های  تحلیل  و  افزوده، هوش مصنوعی  و  واقعیت مجازی  مانند 

زمینه های جدیدی را برای آموزش از جمله آموزش علوم پزشکی فراهم نموده است.

در آینده، فناوری های جدیدتر، یادگیری را همچنان شخصی تر، واقعی تر و دسترس پذیرتر 
می سازند. اما باید توجه داشت که تعریف فناوری، گسترده تر از این مقوله است و به کاربست 
دانش و مهارت، برای حل مسائل عملی و گسترش توانمندی های انسانی اشاره دارد. در واقع، 
بسیاری از نوآوری هایی که امروزه استفاده  از آنها را طبیعی می دانیم، در گذشته فناوری های 
جدیدی بوده اند. باید فناوری را در مفهوم گسترده تر آن ببینیم که شامل نوآوری های مداوم 
و استفاده از دستاوردهای گذشته می شود. این نگاه تاریخی کمک می کند تکامل مستمر 

فناوری های تقویت کننده یادگیری در آموزش را بیشتر درک کنیم.

تعریف یادگیری ارتقاء یافته با فناوری

در ادبیات آموزشی تعریف مورد توافق و جامعی برای یادگیری ارتقاء یافته با فناوری وجود 
ندارد. در برخی تعاریف یادگیری ارتقاء یافته با فناوری به کارگیری سیستماتیک و هدفمند 

1)  Learning Management System 
2)  Blended Learning
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فناوری های مختلف برای تسهیل، تقویت و گسترش فرایند یادگیری است. این مفهوم، شامل 
مجموعه ای از رویکردها، ابزارها، محیط ها و متدهای آموزشی می شود که در آن از فناوری 
به عنوان ابزاری برای پشتیبانی از یادگیری استفاده می شود. در کل، تعریف یادگیری ارتقاء 
یافته با فناوری به عنوان یک حوزه چندبعدی، متکی به مشارکت حوزه های مختلف آموزش، 

فناوری و علوم یادگیری است.

به عبارتی، یادگیری ارتقاء یافته با فناوری، استفاده از فناوری برای پشتیبانی، تکمیل یا ارتقای 
فرآیند یادگیری است. این نوع از یادگیری می تواند تجربیات یادگیری شخصی سازی شده تری را 
برای دانشجویان فراهم کند، به آن ها اجازه دهد به محتوای بیشتری دسترسی داشته باشند و 
فرصت های بیشتری برای مشارکت برای آن ها فراهم می کند. علاوه بر این، یادگیری با فناوری 
پیشرفته می تواند به کارآمدتر و مقرون به صرفه تر کردن، جذاب تر و تعاملی تر کردن فرآیند 

یادگیری کمک کند.

نظریه های حمایت کننده یادگیری ارتقاء یافته با فناوری

امروزه نظریه های فناوری های ارتقا دهنده یادگیری، از نظریه های یادگیری رفتارگرایانه به 
سمت نظریه های شناختی و اجتماعی یادگیری که با فناوری های نوین تقویت می شوند، 
ییشرفت کرده اند. این نظریه ها پشتوانه های مهمی برای طراحی و ارزیابی محیط های یادگیری 
ارتقاء یافته با فناوری هستند. برخی از مهم ترین نظریه هایی که اساس یادگیری ارتقاء یافته 

با فناوری را تشکیل می دهند عبارتند از:

سازنده گرایی)))

این نظریه، بر اهمیت نقش یادگیرنده در ایجاد دانش و ساخت درک خود از جهان پیرامون 
خود، اهمیت مشارکت، کار گروهی، بازاندیشی و بازخورد در فرآیند یادگیری تاکید دارد.

یادگیری ارتقاء یافته با فناوری با دیدگاه ساختن گرایانه ، که یادگیری را فرایند فعالانه ساخت 
دانش از تجربیات نلقی می نماید، همخوانی دارد. استفاده از شبیه سازی ها، بیماران مجازی 
و ابزارهای یادگیری فعال به دانشجویان اجازه استفاده از تجربه برای ساخت مفاهیم را 

می دهند.

1)  Constructivism
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نظریه بار شناختی)))

این نظریه بیان می کند که میزان تلاش ذهنی مورد نیاز برای درک یک فعالیت یادگیری بر 
توانایی فرد برای یادگیری عمیق تأثیرگذار است. بار شناختی بیش از حد، می تواند منجر به 
کاهش عملکرد شناختی شود. زمانی که بار شناختی بیش از حد بالا باشد، تمرکز بر روی فعالیت 
یادگیری مشکل خواهد بود. این امر پردازش اطلاعات و به خاطر سپردن را دشوار می کند و 

یادگیری مفهوم را دشوارتر می کند.

از آنجایی که در یادگیری ارتقاء یافته با فناوری، به استفاده از ابزارهای چندرسانه ای مبتنی بر 
استانداردهای فناوری تاکید می شود، انتظار می رود که بار شناختی را کاهش داده و یادگیری 

را مدیریت کند تا مفهوم سازی عمیق تری رخ دهد.

نظریه یادگیری موقعیتی)))

این نظریه بیانگر آن است که دانش عمدتاً از طریق آموزش رسمی کسب نمی شود، بلکه بیشتر 
از طریق یادگیری در زمینه های زندگی واقعی حاصل می شود. این نظریه بر اهمیت درک 
زمینه ای که دانش در آن کاربرد دارد و بر اهمیت یادگیری از طریق تجربه تأکید می کند. این 
نظریه همچنین پیشنهاد می کند که دانش از طریق مشارکت و تعامل اجتماعی به دست 
می آید. یادگیری ارتقاء یافته با فناوری، از طریق استفاده از شبیه سازی های واقع گرایانه و 
سناریوهای مبتنی بر موارد بالینی واقعی، قادر به ارتقای یادگیری در محیطی شبیه به واقعیت 

است.

نظریه یادگیری چندرسانه ای)))

این نظریه پیشنهاد می کند که ابزارهای چند رسانه ای با ارائه فعالیت های یادگیری به صورت 
جذاب تر و فعالانه تر و ارائه بازخورد فوری می توانند منجر به ارتقای یادگیری و انگیزش در 
دانشجویان شوند. یادگیری ارتقاء یافته با فناوری، با توصیه به استفاده از چندرسانه ای های 

استاندارد، پردازش شناختی را تسهیل می کند و درک دانشجویان را ارتقا می دهد.

نظریه ارتباط گرایی)))

در این نظریه، بر اهمیت شبکه های یادگیری و مشارکت در فرآیند یادگیری تاکید می شود. 
دانش به صورت اجتماعی ساخته می شود و دائماً در حال تغییر است و در یادگیری باید به جای 

1) Cognitive Load Theory
2)  Situated Learning Theory
3)  Multimedia Learning Theory
4)  Connectivism
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به خاطر سپردن حقایق، بر ایجاد و پیوند ایده ها تمرکز شود. همچنین بر اهمیت مشارکت و 
استفاده از فناوری برای دسترسی، ذخیره و به اشتراک گذاری دانش تاکید می شود.

در یادگیری ارتقاء یافته با فناوری، با استفاده از ابزارهای شبکه ای آنلاین، اشتراک دانش در 
شبکه های اجتماعی و استفاده از فناوری، یادگیری ارتقا خواهد یافت.

حوزه های پژوهشی مرتبط با یادگیری ارتقاء یافته با فناوری

یادگیری تقویت شده با فناوری و استفاده از فناوری های پشتیبان یادگیری، همواره مورد توجه 
محققان حوزه آموزش بوده  است و موسسات آموزشی برای حمایت از دانشجویان خود بر 

روی فناوری های آموزشی سرمایه گذاری کرده اند.

انجمن پژوهش های آموزشی انگلیس)1) در سال 2019 شش حوزه پژوهشی مرتبط با فناوری های 
ارتقا دهنده یادگیری را به شرح زیر معرفی کرده است:

). آموزش ارتقا یافته با فناوری)))

منظور استفاده از فناوری های مختلف مانند واقعیت مجازی، اینترنت اشیاء، سیستم های 
مدیریت یادگیری و... در فرایند آموزش و بهبود کیفیت آن است. به عبارتی، یک مدل آموزشی 
است که به استفاده از فناوری برای ایجاد یک محیط یادگیری مشارکتی و شخصی سازی شده 

متناسب با نیازها و علایق خاص دانشجویان، تاکید دارد.

). مدیریت آموزش ارتقا یافته با فناوری)))

نحوه مدیریت موثر محیط های آموزشی تحت تاثیر فناوری است. به عبارتی، به شرح روش هایی 
که از فناوری برای مدیریت رویکردهای آموزشی استفاده می شود، پرداخته می شود. به عنوان 
آموزشی  تعاملات  از  پشتیبانی  برای  آنلاین،  یادگیری  از محیط های  مثال، چگونه می توان 

استفاده کرد.

). تدریس ارتقا یافته با فناوری)))

منظور بهینه سازی روش ها و مهارت های تدریس با کمک فناوری است.

1)  British Educational Research Association
2)  Technology-Enhanced Education (TEE)
3)  Technology-Enhanced Management of Education(TEME)
4)  Technology-Enhanced Teaching (TET)
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). مدیریت تدریس ارتقا یافته یا فناوری)))

به معنی نحوه مدیریت موثر تدریس استاد، تحت تاثیر فناوری است.

5. یادگیری ارتقا یافته با فناوری)))

بهبود فرایندها و نحوه یادگیری دانشجویان با فناوری، مدنظر است.

6. مدیریت یادگیری ارتقا یافته با فناوری)))

بهینه سازی رویکردهای مدیریت یادگیری با استفاده از ابزارها و سیستم های فناوری در این 
حیطه مورد توجه است.

اهمیت یادگیری ارتقاء یافته با فناوری

کاربرد اینترنت و دستگاههایی همچون رایانه، تلفن های هوشمند و تبلت، ماهیت فعالیت 
تدریس را به شدت تغییر داده است. چرا که با اشکال دیگر آموزش و ابزارهای فناورانه مختلف 
یادگیری، می توان فرایند آموزش را به سمت کار تیمی، تفکر پویا، تفکر انتقادی و یادگیری 

ارزش ها متمایل نمود.

یادگیری ارتقاء یافته با فناوری، ویژگی های فناوری اطلاعات و ارتباطات مانند سرعت را با 
ویژگی های تدریس، یعنی یادگیری یا کسب دانش ترکیب می کنند. پس می توانند:

• امکان گسترش دامنه تدریس را فراتر از کلاس درس سنتی فراهم کنند.	

• فرصت های جدیدی را برای نزدیک شدن بخش های نظری و عملی به هم، بدون آسیب 	
به بیمار، فراهم کنند.

• افزایش دسترسی به آموزش و تقویت تعامل را به همراه داشته باشند.	

• امکان به اشتراک گذاری مطالب آموزشی یا اطلاعات را برای فراگیر/ دانشجو و مدرس 	
ساده تر کنند.

• امکان یادگیری و توسعه دانش را مبتنی بر ویژگی های فردی فراهم کنند.	

• ارتباط و همکاری بین مراکز آموزشی سراسر دنیا را بدون توجه به مکان و زمان، فراهم 	
کنند.

1)  Technology-Enhanced Management of Teaching (TEMT)
2)  Technology-Enhanced Learning (TEL)
3)  Technology-Enhanced Management of Learning (TEML)
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• به یادگیرنده این امکان را بدهند که با دسترسی به دادهها و اخبار جاری از سراسر 	
جهان، به روز باشد.

برای اطمینان از کیفیت یادگیری ارتقاء یافته با فناوری، می توان از تقسیم بندی کاسانوا)1) در 
پنج حیطه و با بیست و هشت معیار، استفاده نمود. لازمه این کار این است که قبل و بعد 
از بکارگیری فناوری های ارتقاء دهنده یادگیری در فرایند آموزش، این معیارها را به دقت مد 

نظر قرار داد.

جدول 1-1- معیارهای ارزیابی کیفیت یادگیری ارتقاء یافته با فناوری

توصیف هر معیارمعیار

بعد ادراکات و انتظارات

موفقیت تحصیلی به صراحت بیان شده و با بکارگیری TEL مرتبط است. افزایش موفقیت تحصیلی 

فراگیر و مدرس میدانند که از آنها چه انتظاری می رود و "قوانین کار" چیست؟مشخص بودن نقش ها 

فراگیر و مدرس تمایل زیادی به پیگیری نقش های خود دارند.افزایش انگیزه 

فراگیر بیشتر در فرآیند آموزش و یادگیری مشارکت می کند. افزایش مشارکت 

فراگیر و مدرس از نقش خود احساس رضایت بیشتری می کنند. افزایش رضایتمندی 

صلاحیتهای ارتباطی ازسوی فراگیر و فرادهنده وجود دارد.وجود صلاحیت های ارتباطی 

هم مدرس و هم فراگیر از نوآوری ها و روندهای جدید استقبال می کنند.وجود صلاحیت های کارآفرینی

مدرس دارای صلاحیت های آموزشی است که به او اجازه میدهد، از وجود صلاحیت های آموزشی
راهبردهای مناسب استفاده کند، فناوری اطلاعات و ارتباطات را در تدریس 

خود ادغام کند و بر یادگیرنده نظارت کند.

مدرس دارای صلاحیتهای علمی مرتبط با موضوع تدریس است.وجود صلاحیت های علمی

فراگیر دارای صلاحیت های خودتنظیمی است.وجود صلاحیت های خودتنظیمی

فراگیر و مدرس از صلاحیت های فنی لازم برخوردارند.وجود صلاحیت های فناورانه

بعد راهبردهای یادگیری و آموزش

راهبردهای TELدقیق بوده و به الزامات مربوطه احترام میگذارند.دقت

راهبردهای TEL به تنوع روش ها و ویژگی های فراگیران پاسخ میدنهد.تنوع

راهبردهای TEL موثر هستند و منجر به تحقق نتایج آموزشی می شوند.اثربخشی

اصول اخلاقی همیشه رعایت می شود.رعایت اخلاق 

1)  Casanova
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جدول 1-1- معیارهای ارزیابی کیفیت یادگیری ارتقاء یافته با فناوری

توصیف هر معیارمعیار

راهبردهای TEL بکارگرفته شده، یادگیری فعال را تقویت کرده و فرآیند حفظ رویکرد سازنده گرایی
یادگیری را بهبود میبخشند.

راهبردهای TEL برای یک محیط یادگیری آنلاین کافی هستند. مناسب بودن راهبردهای

بعد محیط یادگیری و منابع

محیط یادگیری همیشه در دسترس است و به هنجارها احترام میگذارد.دسترسی

بعد حمایت و پشتیبانی

منابع اداری آنلاین موجود است و الزامات را برآورده می کند.کفایت منابع اداری و اجرایی

در صورت نیاز، پشتیبانی انسانی همچون مدرس یا طراح آموزشی وجود دارد.کفایت نیروی انسانی

موسسه برای کار مدرسان و فراگیران ارزش قائل است.شناسایی از سوی موسسه 

پشتیبانی آموزشی برای مدرسان و فراگیران وجود دارد.کفایت حمایت آموزشی

مؤسسات و کیفیت دوره را ارزیابی می کنند.مقررات موسسه ای

این موسسه به منابع علمی لازم دسترسی دارد.کفایت منابع علمی

این موسسه به ابزار و تجهیزات لازم دسترسی می دهد.کفایت منابع فنی

پشتیبانی فنی همیشه برای کمک به فراگیر و مدرس در دسترس است.کفایت پشتیبانی فنی

مزایای یادگیری ارتقاء یافته با فناوری

یادگیری ارتقاء یافته با فناوری دارای مزایای بسیار زیادی است که برخی از آن ها در ذیل 
آورده شده است:

• عدالت در آموزش	
• افزایش بهره وری	
• در دسترس بودن محتوای آموزشی	
• افزایش رضایتمندی کاربران	
• کاهش هزینه های آموزشی	
• کارآفرینی در آموزش	

معایب استفاده از فناوری های ارتقاء دهنده یادگیری

با وجود مزایایی که در بالا بدان اشاره شد، معایب و موانعی هم در یادگیری ارتقاء یافته با 
فناوری وجود دارد. از جمله این معایب می توان موارد زیر را نام برد:
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• عدم وجود زیرساخت مناسب	
• عدم امنیت اطلاعات	
• عدم اعتماد به محتوای آموزشی	
• عدم ارتقای مهارت ها	
• احتمال تقلب و سوءاستفاده	

بر همین اساس لازم است با مفاهیم و ملزوماتی که در بحث فناوری های ارتقاء دهنده 
یادگیری به کرات شنیده می شوند، آشنا شویم.

مفاهیم کلیدی
- آموزش الکترونیکی)))

 یادگیری الکترونیکی در واقع بهره گیری از سیستمهای الکترونیکی در آموزش، با هدف صرفه 
جویی در وقت، هزینه رفت و آمد و یادگیری بهتر و آسانتر تعریف شده است. سیستمهای 

الکترونیکی مورد استفاده برای آموزش، می توانند جایگزین کلاس درس حضوری شوند.

 electronicدر اصطلاح یادگیری الکترونیکی فقط مخفف کلمه e برخی معتقدند که حرف
نیست، بلکه اکتشاف)2)، تجربه)3)، سرگرمی و مشغولیت)4)، اعطای قدرت انتخاب)5) و سهولت 

استفاده)6) را نیز در ذهن تداعی می کند.

- یادگیری باز)))

اصطلاح “یادگیری باز” برای توصیف موقعیت های یادگیری به کار می رود که در آن یادگیرندگان 
از انعطاف پذیری کافی برای انتخاب از بین گزینه های مختلف در رابطه با زمان، مکان، 
روش های آموزشی، شیوه های دسترسی و سایر عوامل مرتبط با فرآیندهای یادگیری برخوردارند.

از این روی می توان فهمید که یک موقعیت یا فرآیند یادگیری باید تحت هر شرایطی، در هر 
مکان و در هر زمان برای همه ممکن باشد. در بسیاری از متون، اصطلاح »یادگیری باز« به 

1)  e-learning
2)  exploration
3)  experience
4)  engagement
5)  Empowerment
6)  Ease of use
7)  Open Learning
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جای یادگیری الکترونیکی، یادگیری انعطاف پذیر و یادگیری از راه دور هم استفاده می شود. 
اصطلاح »باز بودن« به هر سازمان یا مؤسسه آموزشی اشاره دارد که با دادن فرصت به 
یادگیرندگان، انتخاب های متنوعی را ارائه می کند و مطالعه و یادگیری به روش هایی مستقل 

از زمان و مکان را در بر می گیرد.

- یادگیری از راه دور)))

یادگیری از راه دور نوعی فرایند آموزشی بوده که در آن یادگیرنده و یاددهنده از هم دور بوده 
و حضور فیزیکی ندارند. امروزه فناوری نقش جدی در این یادگیری ایفا می کند.

- نرم افزار مدیریت یادگیری)))

نرم افزار مدیریت یادگیری نوعی نرم افزار مدیریت محتوای سایت است. این نرم افزار کلیه 
امور مدیریتی یادگیری را به صورت اتوماتیک در می آورد و مجموعه ادغام یافته از امکانات 

و گزینه های مختلف را به صورت آنلاین به فرد ارائه می دهد.

به طور خاص، سیستمهای مدیریت یادگیری به مجموعه ای از فرایند ها منتهی می شوند که 
به مدرسان کمک می کنند، واحدهای آموزشی مجازی متناسب با نیازهای خود را طراحی و 
اجرا نمایند، مدیریت کلاسهای مجازی و مطالب درسی را در اختیار بگیرند و این امکان را 
فراهم می کنند که فراگیر علاوه بر رویت مطالب درسی، به سوالات مدرس پاسخ دهد، با 
همتایان خود تعامل برقرار کند و تابلوی اعلانات درس خود را مشاهده کند. به طور کلی سه 
نوع سیستم های مدیریت یادگیری وجود دارد: تجاری، منبع آزاد و شخصی سازی شده که هر 

موسسه آن را برای استفاده خود تهیه می کند.

- سیستم مدیریت محتوای یادگیری)))

در این سیستم، دروس و محتوای آموزشی ارائه می شوند و مسیرهای یادگیری و پیش نیازهای 
درس مشخص می شوند.

- آموزش آنلاین همزمان)))

در این شیوه آموزش، فراگیر، فرادهنده و همتای وی در محیط شخصی خود و به صورت 
متصل به اینترنت، در یک زمان مشخص، در فضایی تعاملی حاضر می شوند. در این محیط، 

1)  Distance learning
2)  Learning management system (LMS)
3)  Learning Content Management System (LCMS)
4)  Synchronized Online learning
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امکان ارتباط صوتی و تصویری وجود داشته و امکان به اشتراک گذاری محتوای آموزشی و 
تخته سیاه مجازی وجود دارد.

- آموزش آنلاین غیر همزمان)))

در این روش، محتوای آموزشی در سامانه مدیریت یادگیری بارگذاری می شود. فراگیر در هر 
مکان و در هر ساعتی از شبانه روز که تمایل داشته باشد، میتواند از طریق اینترنت به این 
محتوا دسترسی پیدا کرده و هر چندبار که تمایل داشته باشد این محتوا را مطالعه کند. در 

اغلب موارد امکان ذخیره این مطالب نیز برای وی فراهم شده است.

- آموزش آفلاین)))

در این روش آموزش، محتوای آموزشی در قالب یک فایل متنی، صوتی و یا ویدیویی در اختیار 
فراگیران قرار میگیرد. این محتوای آموزشی میتواند از طریق یک سامانه در بستر اینترنت 
قرار گیرد. در این حالت بدون نیاز به اتصال به شبکه اینترنت، فرد میتواند محتوای آموزشی 
را هرچندبار که تمایل دارد، مشاهده کند. این رویکرد صرفاً محدود به ارائه محتوای آموزشی 

است و امکان تعامل با سایر همتایان و مدرس، وجود ندارد.

نظریه های هدایت کننده یادگیری الکترونیکی

- نظریه تعامل

این نظریه براین اصل تاکید دارد که در یادگیری الکترونیکی قسمت عمده آموزش و یادگیری 
از طریق تعامل بین سه جزء مدرس، یادگیرنده و محتوا حاصل می شود.

- نظریه فاصله مبادلاتی

این نظریه، ویژگی مهم یادگیری الکترونیکی را جدایی یادگیرنده و مدرس نمی داند، بلکه تبادل 
اطلاعات بین این دو را به صورت مستقل از زمان و مکان می داند. این نظریه به ارتباط متقابل 

بین افراد، محیط و الگوی رفتاری در یک موقعیت خاص اشاره می کند.

- نظریه کنترل

این نظریه بیشتر اشاره به تواناییهای یادگیرنده دارد و معتقد است باید بین استقلال یادگیرنده 
و فعالیت مدرس ارتباط منطقی وجود داشته باشد. در این نظریه علاوه بر توجه به استقلال 

1)  A synchronized Online learning
2)  Offline
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یادگیرنده، به کنترل رفتار مدرس در فرایند یاددهی- یادگیری نیز تاکید می شود.

- نظریه یادگیری مستقل

در نظریه یادگیری مستقل، یادگیرنده در مرکز توجه است و در فرایند یاددهی- یادگیری 
مستقل عمل می کند. اما در مواقع ضروری از مدرس به عنوان راهنما و هدایتگر استفاده 

می کند.

- نظریه صنعتی شدن

در واقع در یادگیری الکترونیکی همچون فرایند صنعتی شدن که همه زندگی انسانها را در 
برگرفته است، تلاش می شود تا تعداد بیشتری فراگیر آموزش داده شود.

مدل های ادغام اثربخش فناوری های ارتقاءدهنده یادگیری در برنامه 
درسی

با سرعت روزافزون علم و فناوری و بکارگیری آن در فرایندهای آموزشی، بسیاری از موسسات 
آموزشی بیشترین سرمایه گذاری را در زمینه تهیه خدمات آموزشی سخت افزاری کردند و یا 
مهارت های کار با رایانه را به عنوان یکی از اصول اساسی یادگیری مبتنی بر فناوری، مد نظر 
قرار دادند. این در حالی است که آماده سازی ملزومات سخت افزاری و نرم افزاری و مهارت 

کار با فناوری، تنها بخشی از فرایند به کارگیری فناوری در یادگیری می باشد.

بسیاری از تحقیقات نشان داده است که دسترسی به منابع، امکانات سخت افزاری و نرم افزاری، 
تربیت مدرسین با مهارت کار با فناوری و مدرسین با مهارت های بالای تدریس، به تنهایی به 

موفقیت فناوری در یادگیری کمک نمی کند.

آنچه که به طور جدی از سال 2006 مورد توجه قرار گرفته است، ادغام فناوری در برنامه درسی 
است و براین اساس مدل های مختلفی مد نظر قرار گرفته است. از جمله این مدل ها می توان 
به مدل کرادلر و همکاران)1) )2002)، مدل جیلینگهام و توپر)2) )1999)، مدل پنج گامی هوپر 

و ریبر)3) )1995) و مدل )PT3(4 اشاره کرد.

1) Cradler et. al
2) Gillingham, & Topper
3) Hooper & Rieber
4) Preparing Tomorrow’s Teachers to Use Technology (PT3)
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((((TPACK( مدل دانش محتوای پداگوژیکی فناورانه

در اواخر دهه 1990 بود که با ورود دانش فناوری های پیشرفته، شکل دیگری از دانش با نام 
دانش فناوری ایجاد و منجر به این موضوع شد که پژوهشگران موضوع یکپاچه سازی دانش 
فناوری با دانش محتوا و دانش پداگوژی را شبیه به روشی که توسط شولمن )1986) در تدوین 
الگوی دانش محتوای پداگوژی تدوین کرده بود، ارزیابی کنند. این ارزیابی، سبب توسعه دانش 
محتوای پداگوژی شولمن به الگوی دانش محتوای پداگوژی فناوری میشرا و کهلر )2006) شد. 
مخففی که برای این چارجوب استفاده شد TPACK بود. در واقع در این مدل، دانش پداگوژی 
محتوا شامل دانش مفاهیم، تئوری ها و مستندات مرتبط با یک رشته است. یعنی دانش محتوا 
و پداگوژی با هم درهم آمیخته شده و به مدرس این امکان را می دهند تا وی با کمک دانش 

پیشین فراگیر، مفاهیم جدید را تدریس کند.

این الگو سه بعد اصلی آموزش و چهار بعد ارتباط بین آنها را مشخص می کند و در کل دارای 
هفت بعد می باشد که ابعاد مربوط با فناوری شامل: دانش فناوری، دانش محتوای فناوری، 

دانش پداگوژی فناوری و دانش محتوای پداگوژی فناوری است.

دانش محتوای پداگوژی فناوری

دانش فناوری

دانش پداگوژیدانش محتوا

دانش محتوای پداگوژی

دانش پداگوژی فناوری دانش محتوای فناوری

دانش محتوای پداگوژی فناوری

تصویر 1-1: الگوی دانش محتوای پداگوژی فناوری میشرا و کهلر )2006(

به عبارت دیگر، سه جز اصلی TPACK، شامل دانش پداگوژیکی یا آموزشی )PK((2)، دانش 
محتوا )CK((3) و دانش فناوری )TK((4) است.

1) Technology, Pedagogy, and Content Knowledge (TPACK) Model
2) Pedagogical Knowledge
3) Content Knowledge
4) Technological Knowledge
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• دانش فناوری )TK)، در واقع داشتن دانش در خصوص نرم افزار و سخت افزار است.	

• دانش پداگوژیکی یا آموزشی )PK)، به نحوه مدیریت، آموزش و راهنمایی فراگیر 	
اشاره دارد.

• دانش محتوا )CK)، در مورد دانش مدرس در خصوص محتوای مورد نظر برای آموزش 	
است.

ترکیب این سه مولفه، ایجاد کننده دانش پداگوژیکی فناوری )TPK((1)، در خصوص رابطه 
 (PCK((2( بین فناوری ها و شیوه های آموزشی بوده و دانش محتوای پداگوژیکی یا آموزشی
در مورد رویکردهای آموزشی و اهداف یادگیری است و دانش محتوای فناوری )TCK((3) در 

خصوص فناوری ها و اهداف است که محل تلاقی این سهTPACK را ایجاد می کند.

دانش فناوری، اطلاعات درباره فناوری ها از جمله کتاب، تخته سیاه و فناوری های توسعه یافته 
مانند اینترنت و ویدیوهای دیجیتالی و شایستگی های ضروری برای انجام فناوری های مشخص 
است. دانش فناوری های دیجیتالی مشخص شامل اطلاعات در مورد سخت افزارها و نرم افزارهای 
رایانه ای، سیستم های عامل و مهارت استفاده از ابزارهایی مانند پردازش گر متون، صفحات 

مرورگر، پست الکترونیکی، سیستم های مدیریت یادگیری آنلاین و تدریس آنلاین است.

دانش محتوای فناوری، مشخص کننده آن است که به چه شکل محتواهای درسی با تکنولوژی 
به صورت دوطرفه مرتبط می شوند. در واقع، اساتید نیاز دارند که درباره محتوایی که تدریس 
آن را به عهده دارند اطلاعات کافی داشته باشند و هم آگاه باشند به چه شکل محتوا باید به 

اقتضای فناوری تغییر کند.

دانش پداگوژی فناوری، اطلاعات در مورد نحوه استفاده از فناوری های مختلف در تدریس، 
دانش نحوه تغییر دادن تدریس در نتیجه استفاده از فناوری و دانش اثرگذاری استراتژی های 
تا  می کند  کمک  استاد  به  دانش  این  است.  آموزشی  هدف  یک  به  رسیدن  برای  فناوری 
نرم افزارهای یادگیری را مطابق با نیاز آموزشی و پداگوژی تلفیق نماید و برای پیشبرد اهداف 

تدریس استفاده نماید.

و  پداگوژی  فناوری،  دانش  تلقیق ساختارهای  عنوان  به  فناوری،  پداگوژی  محتوای  دانش 
محتوای تدریس شناخته شده است و هم پوشانی ساختارهای دانش محتوای فناوری، دانش 

پداگوژی فناوری و دانش محتوای پداگوژی را نیز پوشش داده است.

1) Technological Pedagogical Knowledge(TPK)
2) Pedagogical Content Knowledge (PCK)
3) Technological Content Knowledge(TCK)
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بر اساس این الگو، اساتید نه تنها به دانش محتوا و پداگوزی نیاز دارند، بلکه به دانش فناوری 
هم به منظور هم راستایی با توسعه فناوری های آموزشی نیز نیازمند خواهند بود. در واقع 
چهارچوبTPACK یا در برخی متون TPCK، دانش، تصمیم گیری و طراحی موضوع تدریس 
به فراگیران با ابزارها یا بازنمایی های فناوری مبتنی بر محتوا و یا استفاده از راهبرد های ارزیابی 
مبتنی بر محتوا است و محتوا به روش هایی است که اهداف یادگیری خاص را برآورده می کند 

و تصورات نادرست موضوعی یا اشتباهات فراگیران را برطرف می کند.

TCK
TK

CKPK

PCK

TPK

TPCK/TPACK تصویر2-1: چارچوب

در واقع مدل TPACK به مدرس و فراگیر دیدگاه و زبان مشترکی را برای صحبت کردن 
درخصوص اهداف مرتبط با فناوری و دانشی که در پی توسعه آن هستند، اعطا می کند.

مدل TPACK به این امر تاکید دارد که بین دانش محتوا، دانش پداگوژی و دانش فناوری، 
ارتباط و اثر متقابلی وجود دارد. این دانش، این امکان را برای مدرسین فراهم می کند که 
فناوری را در تدریس خود با موفقیت بکار گرفته و البته برای رسیدن به این موفقیت، باید به 
مواردی همچون استفاده از فناوری مناسب، بکارگیری آن در محدوده مشخصی از محتوا، به 
عنوان بخشی از راهبرد پداگوژی، زمینه تربیتی مشخص و به منظورگسترش دانش فراگیر در 

موضوعی خاص یا رسیدن به یک هدف عینی یا نیاز فراگیر نیز، توجه کرد.

((((SAMR( مدل جایگزینی، تقویت، اصلاح و تعریف مجدد

اگر چه مدل TPACK بهطور گسترده استفاده می شود اما مدل SAMRنیز در سالهای اخیر 
بطور گستردهای مد نظر قرار گرفته است و بسیاری معتقدند که این مدل کمک می کند از 

1)  Substitution, Augmentation, Modification and Redefinition (SAMR) Model
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یک سو، فناوری به عنوان جایگزینی برای ابزارهای سنتی استفاده شود و از سوی دیگر، فناوری 
درک تجربیاتی را امکان پذیر می کند که قبلاً بدون آن غیرممکن بوده است. این مدل اگر چه 

به صورت پله به پله و نردبانی گزارش شده است اما در عمل یک فرایند است.

مدل SAMR یک طبقه بندی چهار سطحی است که چگونگی تأثیر فناوری بر آموزش و 
یادگیری را توصیف می کند. از مدل SAMR می توان برای طراحی، پیاده سازی و ارزیابی 
تجربیات یادگیری استفاده کرد. مدل SAMR نشان می دهد که چگونه فناوری می تواند، در 
یک کار با هدف اصلاح یادگیری، با تبدیل از سطوح پایین تر به ارتقاء در سطوح بالا، ادغام شود.

این مدل سواد دیجیتال را در چهار سطح ارتقا میدهد و به مدرس این فرصت را میدهد که 
با تمرین، تدریس را افزایش دهد و به فراگیر امکان تمرین و تکرار و بازاندیشی میدهد. این 
مدل مدرسین را تشویق می کند تا با استفاده از فناوری، از سطوح پایین تر به سطوح بالاتر 
آموزش بروند که به گفته پونتدورا)1))2014)، منجر به سطوح بالاتر یعنی سطوح ارتقاء یافته 

آموزش و یادگیری می شود.

استفاده از مدل SAMR، نیازی به رسیدن به سطح بالایی برای هر کار ندارد. هر سطح، هدف 
خاص خود را دارد و تصمیمگیری برای رسیدن به کدام سطح، بستگی به نتیجه یادگیری و دلایل 
ادغام فناوری دارد. با استفاده از این مدل، می توان سطح استفاده از فناوری در فرایند آموزش 
و یادگیری را ارزیابی کرده و روش های نوآورانه تر و بهتری را برای بهره برداری از فناوری در 
آموزش انتخاب کرد. البته در متون، این مدل بیشتر در بازی ها به خصوص بازی وار سازی)2) 
در فرایند آموزش، بکار رفته است. در ادامه سطوح مختلف این مدل را تشریح خواهیم کرد.

SAMR سطوح
جایگزینی)))

در این سطح، یک شکل از فناوری، جایگزین نوع دیگری از تدریس بدون تغییر عملکردی 
می شود. حتی این جایگزین می تواند شامل تکلیف کلاسی فراگیران باشد.

تقویت)))

در این سطح، فناوری جایگزین شده، با رویکردهای دیگری که ترجیحاً فناوری تحت وب 
هستند، تقویت می شود.

1)  Puentedura
2)  Gamification 
3)  Substitution
4)  Augmentation
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اصلاح)))

در این سطح، ادغام فناوری منجر به طراحی مجدد قابل توجهی از آن فعالیت می شود. در این 
مرحله یک تغییر واقعی در طرح درس و پیامد آن یعنی یادگیری ایجاد می شود.

بازتعریف)))

در دو سطح اول، جایگزینی و تقویت، منجر به یادگیری اولیه می شود، اما تنها زمانی که در 
دو مرحله پایانی، یعنی اصلاح و تعریف مجدد، این فناوری استفاده می شود، یادگیری تغییر 

می کند. این مرحله نشانه اوج تغییر، ناشی از بکارگیری فناوری در فرایند یادگیری است.

SAMR تصویر 3-1: مدل

یک سوال اساسی که باید هنگام استفاده از مدل SAMR پرسیده شود این است که:

در چه سطحی می توان به نتیجه یادگیری دست یافت و در عین حال تجربه 
ارزشمند یادگیری را در اختیار یادگیرندگان قرار داد؟

پاسخ به این سوال، فرایند مورد نظر را تبیین خواهد نمود. البته این رویکرد دارای چالشهایی 
نیز هست:

از منظر فناوری، مدرس باید انتخاب مناسبی از وسایل و ابزار داشته باشد و برای اطمینان از 
سازگاری طرح با دستگاه های مختلف و ارائه پشتیبانی از فراگیران، در صورت لزوم، آماده 

باشد.

1)  Modification 
2)  Redefinition 
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از دیدگاه آموزشی نیز، باید اطمینان حاصل شود که این فناوری، در تکالیف سطح بندی شده 
و ارزیابی های دوره، گنجانده شده است. این امر آگاهی کامل یادگیرنده از الزامات فناوری و 

مزایای یادگیری برای فراگیران را تضمین می کند.

از نظر میزان عادلانه بودن، باید توجه کرد که همه فراگیران به فناوری یکسان دسترسی ندارند. 
در مورد دسترسی فراگیران به فناوری، باید پرس و جو شود تا اطمینان حاصل شود که هیچ 

مانعی برای موفقیت فراگیر وجود ندارد.

سیر تحولی آموزش از راه دور

ایده استفاده از روشهای سنتی آموزش، یعنی حضور فیزیکی فراگیر در زمان و مکان معین و 
برگذاری کلاسها به صورت سخنرانی یک طرفه، طی چند سال اخیر خصوصاً در دوران پاندمی 
کرونا و پس از آن تغییر کرده و جای خود را به روشهای مختلف آنلاین و یا آموزش الکترونیکی 

و یا آموزش از راه دور داده است.

آموزش از راه دور، از اول پیدایش خود تا حال حاضر، تحولات زیادی را پشت سر گذاشته است 
که آنها را تحت عنوان نسل های آموزش معرفی می کنند:

نسل اول، به دوره آموزش مکابته ای نیز معروف است و قدمت چند صد ساله دارد. اولین 
شکل آموزش از راه دور، به صورت مکاتبه ای بوده است.

نسل دوم، در عصری گسترش یافت که به عصر فناوری های جدید جمعی، رسانه های رادیویی 
و تلویزیونی و نظریه های یادگیری شناختی معروف شده است. این نسل بر مطالعه مستقل، 
که در آن محدویت زمانی و مکانی نباشد، تاکید شده است. در این عصر تولیدات انبوه و گران 
قیمت رسانه ای گسترش پیدا کردند که به فراگیران این امکان را می داد که بتوانند به صورت 

مجازی، آزمایشگاه و کارگاه را ببینند.

نسل سوم، از مزایای تعامل انسانی همزمان و غیرهمزمان که با فناوری های ارتباط از راه دور، 
که عمدتاً صوتی – تصویری بودند و کنفرانس های رایانه محور، ایجاد شد.

بعضی از متخصصین آموزش از راه دور را به سه نسل فوق تقسیم بندی کرده اند. ولی بعضی 
دیگر از نویسندگان از جمله تایلر، معتقدند که بین ظرفیت تعاملی صوتی و تصویری کنفرانس 
از راه دور و ماهیت ارتباط با رایانه – معمولاً غیر همزمان- تفاوت وجود دارد. بنابراین نسل 

چهارم را برای آن در نظر گرفته اند.
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پیدایش و توسعه فناوری ارتباط از راه دور و مهمتر از همه پیدایش اینترنت، آموزش از راه 
دور را به سوی یک رویکرد کاملاً جدید سوق داده است. زیرا این فناوری دارای توانایی بالقوه 
برای افزایش تعامل بین فراگیران در ساختهای دور از هم می باشد که فناوری های قبلی به 

ندرت چنین امکانی را فراهم می کردند.

اینترنت، به طور کلی رویکرد مدرس محور را که در آن عمدتاً مدرس تهیه کننده برنامه های 
ویدئویی و چند رسانه ای ها بود و محتوای آموزش را تعیین می نمود، به رویکرد فراگیر محور 

به معنای واقعی تغییر داد.

در محیط اینترنت فرصت مشارکت بیشتری برای فراگیران دور از هم فراهم شد و امکان 
وارد شدن به محیط غنی یادگیری افزایش یافت. تعامل های همزمان و غیر همزمان از طریق 
شبکه اینترنت، از عناصر عمده آموزش کلاسی درس مجازی می باشند و مواد آموزش – مثل 

یادداشتهای درس – تنها مواد از قبل تهیه شده برای شروع بحث کلاسی می باشند.

نتوانسته اند  هنوز  دور  راه  از  آموزش  برنامه ریزی های  اغلب  اینکه  وجود  با  پنجم،  نسل 
توانایی های نسبت داده شده به نسل چهارم را به طور کامل مورد استفاده قرار دهند، توسط 
تایلر مطرح شده است و از آن به عنوان الگوی یادگیری هوشمند و انعطاف پذیر یاد نموده 
است. وی کارکردهای هوشمندی همچون ارائه پاسخ های خودکار به سوالاتی که غالبا مطرح 
می گردند و امکان دسترسی به منابع و خدمات دانشگاهی از طریق پورتال ها را به امکان 
دسترسی به منابع اینترنتی و ارتباط همزمان و غیر همزمان اضافه نموده است. ویژگی های این 

نسل از سیر تحول و تعامل آموزش از راه دور را می توان چنین بر شمرد:

• برنامه های چند رسانه ای تعاملی الکترونیکی	

• دسترسی به منابع وب از طریق اینترنت	

• ارتباط با رایانه با استفاده از سیستم پاسخگویی خودکار	
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تفاوت آموزش حضوری با مجازی

فرایند انتقال پیام، حداقل سه عنصر اساسی پیام، شنونده و ارسال کننده را نیاز دارد. گاهی 
مواقع برای ارسال پیام از ابزارهایی استفاده می شود. در آموزش و یادگیری از دور این ابزارها 
نقش مهمی ایفا می کنند. در نظام سنتی عناصر انتقال و دریافت پیام های آموزشی و فاصله 
بین آنها محصور در مکان و زمان خاصی است. اما در رویکرد نوین آموزشی این فاصله تقریبا 

قابل کنترل نیست و مقید به زمان و مکان خاصی نیز نمی باشد.

رویکردهای آموزشی)))

مفهوم یادگیری الکترونیکی به طور عمده به عنوان مجموعه ای از اهداف که باید در فرآیند 
تعامل بین افرادی که در فرآیند آموزشی شرکت می کنند و بر اساس محتواها، روش ها، اشکال 
و ابزارها اجرا شوند، به درک سنتی فرآیند آموزشی نزدیک است. پژوهشگران باور دارند که 
یادگیری الکترونیکی یک مجموعه از رویکردهای مختلف به استفاده از فناوری های اطلاعاتی 
در آموزش است و شامل پدیده های زیر است: استفاده از فناوری های اطلاعاتی در آموزش 

حضوری، آموزش تلفیقی و آموزش آنلاین.

- یادگیری شبکه ای)))

آن،  جای  به  ندارند.  اینترنت  به  دسترسی  مدرسان  و  فراگیران/دانشجویان  حالت،  این  در 
مؤسسات یک شبکه آموزشی محلی ایجاد می کنند که در آن منابع آموزشی، آزمون ها و کارهای 

آزمایشگاهی منتشر می شوند و در صورت نیاز به اینترنت، شبیه سازی می شود.

- یادگیری آنلاین)))

یادگیری آنلاین یا برخط به طورگسترده ای امکان یادگیری از دور را نمایش می دهد و تاریخچه ای 
طولانی دارد. یادگیری آنلاین دو بخش اساسی را در بر می گیرد: ارزیابی الکترونیکی)4) و کلاس  

الکترونیکی/ کلاس مجازی)5) که در ذیل به توضیح این دو مفهوم پرداخته می شود.

1)  Pedagogical Approaches
2)  Net Learning
3) Online learning 
4)  e-Assessment
5)  e-Classroom/ Virtual Classroom
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). ارزیابی الکترونیکی

ارزیابی الکترونیکی در آموزش آنلاین، به فرآیند ارزیابی دانش، مهارت ها و عملکرد فراگیران با 
استفاده از ابزار و فناوری های دیجیتال اشاره دارد. این فرآیند شامل برگزاری آزمون  و ارزیابی  
در محیط آنلاین است و می تواند شامل آزمون ها، تکالیف، پروژه ها و حتی امتحانات محافظت 

شده با استفاده از پلتفرم های آنلاین باشد.

رویکردهای آموزشی به ارزیابی الکترونیکی متنوع هستند. به عنوان مثال، ارزیابی الکترونیکی 
می تواند مرحله نهایی فرآیند یادگیری عادی باشد. به عبارت دیگر، یادگیری و ارزیابی می توانند 
همزمان رخ دهند. در مرحله یادگیری به صورت آزمون، برنامه یا مدرس پاسخ های اشتباه 
فراگیران را انتخاب می کند و بر روی هرکدام از آن ها نظر می دهد و فراگیران فرصت  مجددی 
برای تکرار مطالب مربوطه را پیدا می کنند. در مرحله نهایی، کنترل و ارزیابی مجدد از طریق 

مجموعه ای جدید از سوالات در مورد مسئله انجام می شود.

ارزیابی الکترونیکی مزایای زیادی در آموزش مجازی دارد. از جمله:

بازخورد فوری: فراگیران بازخورد سریع را درباره ارزیابی های خود دریافت می کنند   
که به آنها کمک می کند نقاط ضعف خود را شناسایی کنند.

انعطاف پذیری: ارزیابی ها از هر جایی با اتصال به اینترنت قابل انجام هستند و به   
فراگیران امکان بیشتری برای مدیریت برنامه های تحصیلی خود می دهند.

تجزیه و تحلیل های مبتنی بر داده: ابزارهای ارزیابی دیجیتال، معمولاً داده ها و تجزیه   
و تحلیل های مفصل تولید می کنند که به مدرسان کمک می کند تا برای عملکرد و روند 

یادگیری فراگیران برنامه ریزی مناسب انجام دهند.

کاهش بار اداری: سیستم های ارزیابی آنلاین، آزمون ها و مدیریت داده ها را به صورت   
خودکار انجام می دهند و فرآیند ارزیابی را برای مدرسان ساده تر می کنند.

با این حال، پیاده سازی ارزیابی الکترونیکی نیازمند ملاحظه مسائل مختلفی از جمله تأمین 
امنیت و صداقت ارزیابی ها، مدیریت مسائل فنی و فراهم کردن دسترسی منصفانه برای همه 
فراگیران است. علاوه بر این، حفظ شرافت تحصیلی و جلوگیری از تقلب، جنبه های ضروری 
هستند که باید در هنگام اتخاذ ارزیابی الکترونیکی در محیط های آموزش آنلاین، مد نظر 

قرار گیرند.
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کامپیوتر)1)،  بر  مبتنی  ارزیابی  دارد.  الکترونیکی وجود  ارزیابی  برای  رویکردهای متعددی 
ارزیابی با میانجیگری کامپیوتری)2)، ارزیابی با کمک کامپیوتر)3) و ارزیابی آنلاین. اغلب این 
اصطلاحات به صورت معادل به جای یکدیگر استفاده می شوند. آنچه مهم است این است 
که یک وظیفه مهم ارزیابی، ارزیابی توانمندی و مهارت های فراگیران در کار با فناوری های 

اطلاعاتی است.

). کلاس مجازی

بخش بعدی در توسعه یادگیری از راه دور، کلاس های الکترونیکی یا مجازی است. این مقوله 
در واقع به محیط های مجازی اشاره دارد که در آن تدریس و یادگیری با استفاده از فناوری های 
دیجیتال و اینترنت انجام می شود. این محیط ها به فراگیران و مدرسان اجازه می دهند تا در 

فعالیت های آموزشی در کلاس های حضوری فیزیکی شرکت نکنند.

در کلاس های مجازی، فراگیران می توانند به منابع درسی دسترسی پیدا کنند، به کلاس های 
درس به صورت زنده یا درس های ویدئویی پیش آموزش شده دسترسی داشته باشند، تکالیف را 
ارسال کنند، در آزمون ها شرکت کنند و همکاری با سایر فراگیران و مدرسان را از طریق بسترها 

و پلتفرم های آنلاین مختلف انجام دهند.

این محیط های دیجیتال به طور معمول شامل امکاناتی مانند چت، ویدیو کنفرانس، انجمن های 
بحث و محتوای چندرسانه ای تعاملی هستند که تجربه یادگیری را تقویت می کنند. به عبارت 
دیگر، نرم افزاری که به انجام کامل فرآیند یادگیری در فضای مجازی کمک می کند، به ویژه 
منتشر کردن مواد آموزشی، برگزاری سخنرانی ها، بحث ها، مشاوره ها و غیره از این طریق در 
اختیار خواهد بود. به دلیل ویژگی هایی که توسط کلاس های مجازی مهیا می شوند، می توان 

آنها را یک سیستم مدیریت یادگیری نامید. )143)

آموزش آنلاین از طریق کلاس های مجازی چندین مزیت دارد، از جمله:

- انعطاف پذیری:

فراگیران می توانند به منابع آموزشی دسترسی پیدا کنند و کلاس ها را از هر جایی که هستند 
با اتصال به اینترنت ببینند، که امکان بیشتری برای مدیریت برنامه های تحصیلی آنها فراهم 
می کند. دوره های آنلاین آموزش را مستقیماً به خانه و یا محل کار فراگیر می آورند و توجه 

فردی بیشتری را ارائه می دهند و باعث ترویج یادگیری مادام العمر می شوند.

1)  Computer Based Assessment 
2)  Computer Mediated Assessment
3)  Computer Assisted Assessment
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- دسترسی به مجموعه ای وسیع از منابع:

کلاس های مجازی دسترسی به مجموعه ای از منابع دیجیتالی، مانند کتاب های الکترونیکی، 
محتواهای چندرسانه ای و کتابخانه های آنلاین را فراهم می کنند که تجربه یادگیری را غنی تر 

می کند.

- یادگیری شخصی سازی شده:

پلتفرم های آنلاین می توانند پیشرفت فراگیران را پیگیری کرده و بر اساس نیازها و عملکرد 
فردی آنها، مسیرهای یادگیری و محتواهای شخصی سازی شده را در اختیار آنان قرار دهند.

- دسترسی جهانی:

کلاس های مجازی به فراگیران و مدرسان اجازه می دهند از اقصی نقاط دنیا با هم تعامل و 
همکاری کنند و بنابراین محیط های یادگیری گوناگونی را ایجاد می کنند.

علاوه بر این، نتایج پژوهش ها نشان داده است که فراگیران، 25 تا 60 درصد مطالب بیشتری را 
در حین یادگیری آنلاین به دست می آورند. البته موفقیت یادگیری آنلاین در کلاس های مجازی 
نیازمند تخصیص و مدیریت زمان و مهارت های فنی فراگیران و همچنین طراحی آموزشی موثر 
و پشتیبانی مدرسان برای فراهم کردن تجربه های یادگیری معنادار در فضای دیجیتال است.

اگر از دیدگاه دیگری بخواهیم به آموزش آنلاین بپردازیم، همانگونه که در ابتدای فصل ذکر 
شد، آموزش آنلاین بر اساس زمان ارتباط مدرس و فراگیران، به دو روش اصلی همزمان و 
غیر همزمان تقسیم می شود که در برخی منابع آموزش همزمان، "جوامع گفتاری" و آموزش 

غیرهمزمان، "جوامع نوشتاری" نامیده می شوند.

- روش  همزمان

آموزش همزمان از راه دور به نوعی آموزش آنلاین اشاره دارد که در آن فراگیران و مدرسان 
در فعالیت های آموزشی تعاملی به صورت زمان- واقعی، شرکت می کنند. در این نوع آموزش، 
فراگیران و مدرسان همانند آموزش های سنتی، با یکدیگر در ارتباطند، اما این تعاملات به 
صورت مجازی اتفاق می افتد؛ معمولاً از طریق ابزارهای ویدیو کنفرانس، پلتفرم های چت یا 

جلسات پخش زنده صورت می گیرد.

آموزش همزمان از راه دور مزایایی مانند بازخورد فوری، درگیری فعال و قابلیت پرسش سوالات 
و دریافت پاسخ های فوری دارد. با این حال، ممکن است نیاز به رعایت برنامه زمانی مشخص 
و داشتن اتصال اینترنت پایدار برای مشارکت موثر فراگیران داشته باشد. با پیشرفت فناوری، 
آموزش همزمان از راه دور به صورت کلی دسترس پذیرتر و محبوب تر شده است و فراگیران 
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را با گزینه های انعطاف پذیری برای تحصیل و ارتباطات همزمان با مدرسان و همکلاسی ها از 
مکان های مختلف، مواجه می سازد.

- روش  غیر همزمان

این روش به نوعی آموزش آنلاین اشاره دارد که در آن فراگیران و مدرسان بدون نیاز به حضور 
همزمان در یک مکان فیزیکی، و در زمان های غیر همزمان، در فعالیت های آموزشی شرکت 
می کنند. در این نوع آموزش، زمان و مکان شرکت کنندگان مستقل از هم بوده و برنامه ها و 

محتواهای آموزشی از طریق پلتفرم ها و ابزارهای آنلاین در دسترس قرار می گیرند.

در آموزش غیر همزمان، فراگیران می توانند در طول مدت زمان مشخصی که به آن اختصاص 
داده شده است، به مطالب درسی دسترسی پیدا کنند، تمرینات و تکالیف را انجام دهند و 
در فعالیت های ارتباطی نظیر ارسال ایمیل یا مشارکت در انجمن های بحث و تبادل نظر 
از رسانه های آموزشی آنلاین، محتواهای  از طریق استفاده  این نوع آموزش  شرکت کنند. 
متنی، ویدیوها، اسلایدها و فعالیت های تعاملی مانند تمرینات آنلاین و آزمون های خودکار 

امکان پذیر می شود.

آموزش غیر همزمان نبز به نوبه خود دارای مزایایی از جمله انعطاف پذیری، امکان ارائه 
محتواهای چندرسانه ای یعنی استفاده از محتواهای متنی، ویدیوها و محتواهای تعاملی که 
به فراگیران اجازه می دهد تا بهتر و به طور کامل مطالب درسی را فهمیده و یاد بگیرند، توانایی 
پیگیری خودآموزی که باعث می شود فراگیران بتوانند در فرصت های مناسب و مطابق با 
نیازهای خود، مفاهیم و مهارت ها را با استفاده از منابع آموزشی آنلاین پیگیری کنند، امکان 

مشارکت و تبادل نظر از طریق فروم ها و راه های ارتباطی آنلاین می باشد.

هرچند، در آموزش آنلاین غیرهمزمان، نیاز به خود- سازماندهی و تسلط بر فناوری اطلاعات 
و ارتباطات برای فراگیران، مطرح است، برای مدرسان نیز ارائه پشتیبانی و اطلاعات کافی برای 

طراحی و اجرای محتواها و فعالیت های آموزشی آنلاین اهمیت دارد.

در حقیقت این تقسیم یندی را به صورت یک طیف می توان در نظر گرفت که در انتهای 
مانند پخش زنده سخنرانی ها و شرکت در بحث های  فعالیت هایی  بخش همزمان طیف، 
کنفرانس ویدیویی وجود دارد و در انتهای بخش غیرهمزمان طیف، فعالیت هایی مانند تماشای 
سخنرانی های از پیش ضبط  شده، خواندن مطالب تعیین شده و شرکت در پلتفرم های بحث 

وجود دارد.
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تصویر 4-1: طبقه بندی کلاس آنلاین به همزمان و غیرهمزمان

یادگیری ترکیبی)))

واژه یادگیری ترکیبی از ابتدای قرن بیست و یکم رواج یافته است. در سال های اخیر دانشگاه ها 
به استفاده از یادگیری ترکیبی گرایش زیادی پیدا کرده اند و اخیراً واژه یادگیری ترکیبی به صورت 
گسترده در میان محققان به کار گرفته می شود. یادگیری ترکیبی تلاشی است برای استفاده از 
نقاط قوت یادگیری حضوری و یادگیری آنلاین و در واقع آموزش سنتی در کلاس های حضوری 
را با روش های آموزش آنلاین یا دیجیتالی ترکیب می کند تا تجربه  یادگیری منعطف و موثرتری 

ایجاد شود.

این رویکرد، به فراگیران امکان یادگیری شخصی سازی شده را می دهد، تشویق کننده مشارکت 
فراگیران است و انعطاف بیشتری را برای آنها فراهم می کند. در مجموع هدف این رویکرد، 
بهینه سازی نتایج یادگیری با بهره گیری از نقاط قوت روش های سنتی و دیجیتالی یادگیری 

است.

1) Blended Learning 
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تصویر 5-1: یادگیری ترکیبی

یادگیری ترکیبی، یک برنامه رسمی است که در آن، فراگیران بخشی از یادگیری را از طریق محتوا 
و آموزش آنلاین، در هر زمان، مکان و با هر سرعت مورد نظر خود و قسمتی دیگر را در کلاس 
یاد می گیرند. مدرسان نقش مهمی در یادگیری ترکیبی ایفا می کنند و استفاده گسترده امروزی 
از این روش به نفع یادگیرندگان است. یکی از اهداف مهم یادگیری ترکیبی، جلب مخاطبان 

بیشتر است و به آنها مجال کنترل فعالیت یادگیری خود را می دهد.

انواع مدل های برگزاری دوره در یادگیری ترکیبی

الگوهای گوناگونی از برگزاری دوره با یادگیری ترکیبی، برای کارایی بهتر این رویکرد به وجود 
آمده اند که به معرفی آنها می پردازیم.

مدل چرخشی یادگیری ترکیبی)))

در این روش فراگیران بین محتوا و دوره ها به روشی ساختارمند »چرخش« می کنند. برای 
مثال، شخصی می تواند دوره ای را بگذراند که شامل آموزش حضوری و یک وبینار تحت رهبری 

مربی است.

رویکرد چهره به چهره یادگیری ترکیبی)))

با رویکرد چهره به چهره برای یادگیری ترکیبی، افراد بخش زیادی از آموزش را به صورت "رو 

1)  Rotational blended learning model
2)  The face to face driver approach of blended learning
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در رو" دریافت می کنند، اما می توانند به مطالب آنلاین نیز دسترسی داشته باشند. بیشتر 
اوقات، مربیان محتواهای آنلاین را به افرادی معرفی می کنند که برای تسلط بر موضوعات 

به زمان بیشتری نیاز دارند.

مدل مجازی غنی شده یادگیری ترکیبی)))

مدل مجازی غنی شده یادگیری ترکیبی عمدتاً از محتوای آنلاین تشکیل شده است، اما شامل 
جلسات اجباری حضوری یا جلسات مجازی تحت رهبری مدرس است.

کلاس درس معکوس)))

شعار این مدل »آموزش آنلاین، اپلیکیشن آفلاین« است. در یک کلاس درس معکوس، فراگیران 
قبل از کلاس، مطالب جدید و محتواهای آماده شده که به صورت مجازی در اختیار آنان قرار 
گرفته است را در خانه مطالعه می کنند و زمان کلاس حضوری، به یادگیری فعال و به کارگیری 
قالب بحث،  در  را می توان  فعالیت  این  اختصاص می یابد.  آموخته شده  تازه  مهارت های 
مطالعات موردی یا کار پروژه ای انجام داد. وظیفه مدرس هم هدایت فراگیران با پاسخ دادن 

به سوالات و حمایت از آنها در کاربرد مفاهیم دوره است.

مدل فلکس)))

مدل فلکس به فراگیران اجازه می دهد تا بر یادگیری خود کنترل داشته باشند. آنها می توانند بر 
اساس نیاز خود، از یک فعالیت به فعالیت دیگر حرکت کنند. فعالیت ها می توانند هم آنلاین 
و هم آفلاین باشند. مدرسان همیشه در محل هستند تا در صورت لزوم به فراگیران آموزش 

دهند و به آنها کمک کنند.

مدل چرخش فردی)))

در اینجا، فراگیران نیز از یک ایستگاه به ایستگاه دیگر حرکت می کنند، اما این مدرس با یک 
الگوریتم خاص است که یک مسیر فردی را تعیین می کند. فراگیران نیازی به بازدید از همه 
ایستگاه ها ندارند و فقط ایستگاه هایی که در برنامه  فردیشان تعیین شده است را می بینند.

در مجموع، یادگیری ترکیبی یک روش طراحی آموزشی است که به طور راهبردی و موثر طیفی 
از یادگیری های حضوری و الکترونیکی را در هم تلفیق می کند. در این دوره ها بر دو مفهوم، 

1)  Enriched virtual model of blended learning
2)  Flipped class
3)  Flex model
4)  Individual rotation model
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یعنی تلفیق موثر فناوری های آموزشی و ایجاد تجارب یادگیری فعال برای دانشجویان تاکید 
می شود. هدف از یادگیری ترکیبی استفاده از مزایای هر دو روش یادگیری حضوری و مجازی 

برای ایجاد یک تجربه یادگیری انعطاف پذیرتر و شخصی سازی  شده برای دانشجویان است.

توسعه فناوری های اطلاعاتی و ارتباطی و افزایش ضریب نفوذ اینترنت از یک سو و تحول 
نظریه های تربیتی و تحولات اجتماعی از سوی دیگر، موجب شده اند تا محیط های یادگیری 
جدیدی در عرصۀ برنامه درسی شکل بگیرند. در باب اینکه توسعه این محیط ها چگونه 
می تواند به اثر بخشی محیط های یادگیری و تقویت نظام های آموزشی کمک کند، سه نوع 

نگاه وجود دارد:

 تركیب برای توانمندسازی مؤسسات آموزشی و یادگیرندگان

از این زاویه ترکیب قابلیت ها، امکانات و ابزارهای محیط های یادگیری حضوری و الکترونیکی، 
با غلبه بر موانع زمانی و مکانی به سازمان های آموزشی کمک می کند تا افرادی که به دلایل 
مختلف امکان شرکت حضوری در کلاس ها را ندارند، به شکل الکترونیکی جذب شوند یا اینکه 
یادگیرندگانی که شیوه الکترونیکی برایشان جذاب نیست، از امکان آموزش حضوری بهره 
مند شوند. از طرفی یادگیرندگان و مؤسسات آموزشی می توانند با بهره گیری از گزینه ها و 

فرصت های متنوع حضوری و الکترونیکی، هزینه های آموزش را کاهش دهند.

استفاده از محتواهای الکترونیکی و چندرسانه ای با کیفیت، طراحی فعالیت های یادگیری و 
تعاملات حضوری و الکترونیکی و استفاده از ارزشیابی های حضوری و الکترونیکی، می توانند 
ضمن بهبود کیفیت یادگیری، ارتقای پیشرفت تحصیلی و افزایش رضایت تحصیلی، کاهش 
هزینه های مدرس و فراگیر را به طور محسوس کاهش دهند. از این رو می توان گفت محیط 
یادگیری ترکیبی با رفع مسائل و موانع دسترسی، تدارک انعطاف بیشتر، بسط فرصت های 
را توسعه  یادگیری  ارائه خدمات  برای  توان مؤسسات آموزشی  یادگیری و تسهیل حضور، 

می دهد.

 ترکیب برای غنی سازی محیط یادگیری

در محیط یادگیری ترکیبی، با ترکیب انواع ابزارها، روش ها، امکانات و قابلیت ها تلاش می شود 
تکالیف  و  یادگیری  فعالیت های  آموز، طراحی  و خود  ای  تدارک محتواهای چندرسانه  با 
حضوری و الکترونیکی، بسط تعاملات حضوری و الکترونیکی در میان یادگیرندگان با یکدیگر 
و با مدرس و اجرای انواع متنوع آزمون ها و ارزشیابی ها، زمینه توجه بیشتری به تفاوت های 
فردی فراهم آید و عناصر برنامه درسی متناسب با سبک های مختلف یادگیری فراگیران ارائه 

شوند، به انواع هوش ها توجه شده و به سبک های یادگیری افراد احترام گذاشته شود.
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از این رو چنین محیطی با تدارک فرصت های استفاده از منابع یادگیری متنوع، تعاملات بیشتر، 
مشارکت در انواع تکالیف و تسهیل درگیری در محتواهای گوناگون، محیط یادگیری غنی و با 

کیفیتی را برای یادگیرنده فراهم می سازد.

 ترکیب برای تحول در پداگوژی ها از طریق فناوری

توسعه و تحول در نظریه های یادگیری، در عین حال که با مبانی فلسفی و تحولات اجتماعی 
ارتباط تنگاتنگ دارد، به قابلیت های اطلاعاتی و ارتباطی فناوری ها نیز مرتبط است. محیط 
یادگیری ترکیبی با محور قرار دادن یادگیرنده و نیازهای او، مشارکت وی در طراحی و انجام 
تکالیف و سایر فعالیت های یادگیری، بسط تعاملات، ایجاد یادگیری عمیق و نوآورانه را تسهیل 

می کند.

این محیط یادگیری با تحول در پداگوژی، از انتقال دانش به ساخت دانش، از محتوا محوری 
به فعالیت محوری، از مدرس محوری به یادگیرنده محوری، از دیگر ارزیابی به خود- ارزیابی، 
از تکالیف فردی به تکالیف مشارکتی، از کسب دیدگاه های فردی به فراهم آوردن فرصت 
درگیری با دیدگاه های چندگانه، از القای اطلاعات به تدارک فرصت تأمل و اندیشه ورزی، 

فرصت های تربیتی جدیدی برای یادگیرند گان فراهم می سازد.

سطوح یادگیری ترکیبی از منظر سازمانی

تصمیم ها و اقدامات یادگیری ترکیبی در سطوح متفاوت اتخاذ و اجرا می شوند و تأثیر آنها 
بر اساس میزان مشارکت سازمان آموزشی، هماهنگی منابع، مشارکت افراد، بودجه، طراحی 

آموزشی و نظایر آن دارای درجات متفاوت است.

یادگیری ترکیبی از منظر سازمانی در چهار سطح مؤسسه، برنامه آموزشی، دورۀ آموزشی و 
فعالیتهای یادگیری رخ می دهد:

). ترکیب در سطح مؤسسه

وقتی قرار است یک مؤسسۀ آموزشی نظیر دانشگاه، به طراحی و توسعه یادگیری ترکیبی 
اقدام کند، باید کلیه واحدهای اداری و آموزشی آن مؤسسه، در طراحی و اجرای یادگیری 
ترکیبی مشارکت کنند. بخشهای ستادی مؤسسه برای تعیین سیاست ها، پشتیبانی، هماهنگی، 
اتخاذ راهبردها، تأمین تجهیزات، طراحی آموزشی، تولید محتوا، تهیه سامانه مدیریت یادگیری، 
تدارک فضای حضوری، تنظیم مقررات، ارتباطات همزمان و غیر همزمان برخط، تدریس 
حضوری، شیوه های ارزشیابی برخط، خود آزمایی ها، نحوه طراحی و انجام دادن تکالیف، 
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دست به کار می شوند.

دانشگاه فونیکس از جمله دانشگاه های از راه دور است که برنامه های آموزشی خود را به 
صورت حضوری شروع می کند و به تدریج، انتهای دوره را با فعالیت های آموزشی آنلاین به 
اتمام می رساند. دانشگاه ناتینگهام تریت استرالیا نیز، در برنامه راهبردی خود غنی سازی تجارب 
یادگیری دانشجویان و بهبود پیشرفت تحصیلی را در اولویت قرار داده و بر اساس آنها توسعه 

یادگیری ترکیبی را در دستور کار خود قرار داده است.

در دانشگاه استونی با توجه به توسعه فناوری اطلاعات و ارتباطات، رویکردی جامع برای 
توسعه یادگیری ترکیبی اتخاذ شده است. مهم ترین اقدامات آنها از لحاظ عملیاتی سازی فرایند 
یادگیری ترکیبی، بازنگری در رسالت ها و راهبردهای دانشگاه، تأمین منابع مالی و انسانی، 
تقسیم کار میان واحدها، ترغیب اساتید برای الکترونیکی سازی دروس، تهیه و شخصی سازی 
سامانه مدیریت یادگیری مودل می باشد. فعالیت های یادگیری مانند خود آزمایی ها، کوییزها، 
تکالیف و تمرین های متنوع در هر درس ارائه شده و در آخر، فعالیت های نمره دار با زمان 
اجرای مشخص و ارائه بازخورد از سوی مدرس، تهیه می.شوند. در کنار این اقدامات، امکان 
شرکت در تالارهای گفتگو، شبکه های اجتماعی و دسترسی به منابع دیجیتالی برای دانشجویان 

فراهم شده است.

). ترکیب در سطح برنامه آموزشی

در این سطح ترکیب، دانشگاه تصمیم می گیرد که کلیه دروس یک رشته را به صورت ترکیبی 
طراحی و ارائه کند. ترکیب در سطح برنامه آموزشی، یک سطح پایین تر از سطح مؤسسه ای 
است. بنابراین در این سطح ترکیب، ممکن است همه رشته ها یا کلیه ساختارهای اداری و 
آموزشی در توسعه یادگیری ترکیبی درگیر نشوند. به عبارت دیگر، در این سطح کلیه دروس 
مربوط به یک رشته تحصیلی به صورت ترکیبی ارائه می شوند و ممکن است دروس یک رشته 

دیگر به شکل کاملاً حضوری یا کاملاً برخط ارائه شوند.

با سیاستگزاری، طراحی، تولید و اجرا، تصمیم های لازم  از یادگیری ترکیبی،  در این سطح 
دربارۀ کلیه دروس یک رشته، یک پایۀ تحصیلی یا یک دوره تحصیلی برای ترکیبی شدن انجام 

می شوند.

در این سطح، بر این نکته تأکید می شود که کلیه عناصر برنامه درسی یک رشته به نحو بهینه 
به صورت حضوری یا الکترونیکی به یادگیرندگان ارائه شوند. حمایت های سازمانی، منابع مالی 

و هماهنگی منابع انسانی نیز در این راستا صورت می گیرد.
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). ترکیب در سطح دوره آموزشی

اکثر دوره های یادگیری ترکیبی در سطح دوره آموزشی طراحی و اجرا می شوند. برای طراحی 
و اجرای یادگیری ترکیبی در سطح دوره آموزشی باید در زمینه های تهیه سامانه مدیریت 
یادگیری، تولید محتوای الکترونیکی و منابع آنلاین، تسهیل دسترسی به تالارهای گفتگو و 
نرم افزارهای اجتماعی و طراحی فعالیت های یادگیری تصمیم گیری شود. در این سطح ترکیب، 
از میان دروس یک رشته تحصیلی، درسهایی به صلاحدید مدرس برای ارائه ترکیبی انتخاب 

می شوند.

یکی از مهمترین دلایل توسعه این گونه دوره ها در دانشگاه ها، پرورش مهارت های استفاده 
از فناوری اطلاعات و ارتباطات و درک ماهیت و ویژگی های آن از سوی یادگیرندگان است. 
همچنین از این شیوه در آموزش های شغلی برای توسعه حرفه ای کارکنان استفاده می شود. به 
طور کلی برای طراحی یادگیری ترکیبی در سطح دوره آموزشی، مدل های متعددی وجود دارند. 

برسین )2004) آنها را به دو دسته مدل های روندی و مدل های شعاعی طبقه بندی می کند.

در مدل های روندی، عناصر دورۀ آموزشی به صورت گام به گام و متوالی به شکل حضوری 
یا آنلاین طراحی می شوند و یادگیرنده پس از طی گام های طراحی شده، باید در یک آزمون 
شرکت کند. در این مدل ها، عناصر برنامه درسی به شیوۀ خطی و با رعایت توالی در کنار هم، 

به شکل حضوری و آنلاین قرار می گیرند.

در مدل های شعاعی، یک دوره آموزشی متشکل از یک هسته اصلی و چند ماده تکمیلی است. 
بخش هسته ای یا پایه به صورت حضوری یا آنلاین و عناصر مکمل مانند انواع محتوا، ابزارهای 
تعاملی، منابع یادگیری، خود آزمایی ها و تکالیف، به صورت آنلاین به یادگیرنده ارائه می شوند. 

در این مدل ها روابط میان عناصر برنامه درسی به شکل غیر خطی، پویا و مارپیچی است.

در طبقه بندی دیگری مدل های طراحی برنامه درسی در دوره های آموزش ترکیبی به سه دسته 
تقسیم شده اند:

دسته اول: مدل هایی هستند که مدرس یا طراح با محور قرار دادن برنامه درسی   
حضوری، فعالیت های یادگیری آنلاین را بنا به تشخیص خود به برنامه درسی اضافه 

می کند، ولی هیچ فعالیت یا محتوایی را از برنامه درسی حضوری کم نمی کند.

دسته دوم: مدل هایی هستند که مدرس یا طراح برنامۀ درسی، تعدادی از فعالیتهای   
آنلاین را جایگزین برخی از فعالیت های حضوری می کند. در این رویکرد بخش هایی 

از برنامه درسی باز طراحی می شوند.
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دسته سوم: مدل هایی هستند که در آنها، کلیه عناصر برنامه درسی متناسب با محیط   
یادگیری ترکیبی بازطراحی می شوند.

می توان گفت در مدل های نوع اول، ترکیب در سطح فعالیت های یادگیری و دورۀ آموزشی، 
در مدل های نوع دوم ترکیب در سطح دوره آموزشی و در مدل های نوع سوم ترکیب در سطح 

مؤسسه صورت می گیرد.

). ترکیب در سطح فعالیتهای یادگیری

این سطح ترکیب غالباً در مرحله اجرای برنامه درسی صورت می گیرد. در این سطح، مدرس بنا 
به تشخیص خود بخشی از فعالیت های خود و یادگیرندگان را به شکل حضوری و بخشی دیگر 
را به شکل آنلاین، طراحی و اجرا می کند. برای مثال، مدرس در انتهای کلاس از دانشجویان 
میخواهد، دربارۀ درس این جلسه سه مقاله مرتبط از پایگاه داده های بین المللی معتبر پیدا 
کنند و خلاصه ای از آنها را در گروه مجازی کلاس، توضیح دهند. ترکیب در این سطح، به علاقه 
و مهارت مدرس وابسته است. مدرس بر حسب علاقه و تمایل شخصی خود درس یا دروس خود 

را به شیوۀ معکوس یا گردشی اجرا می کند.

مدل های طراحی یادگیری ترکیبی

بررسی و شناسایی الگوها و مدل های یادگیری ترکیبی می تواند به ما در تشخیص عناصر محیط 
یادگیری الکترونیکی، فعالیت های آن، نحوۀ روابط میان عناصر، نحوه تأثیر ارزشها و مسائل 
اساسی بر عناصر، تحلیل عناصر به مؤلفه های تشکیل دهنده و عواملی از این قبیل کمک کند.

مدلهای یادگیری ترکیبی بسته به عوامل مختلف مانند زیر ساخت های فناوری، دانش و مهارت 
فراگیران، محتوای الکترونیکی، دانش طراحی آموزشی و برخی عوامل دیگر بسیار متنوعند. در 

ادامـه بـه معرفی و بررسی برخی از این مدل ها می پردازیم.

). چارچوب بدر الخان

خان )2005) اجزاء تشکیل دهنده یک برنامه آموزش الکترونیکی را شامل هشت بعد تربیتی، 
فنی، طراحی رابط ها، ارزشیابی، مدیریت، پشتیبانی از منابع، اخلاقی و سازمانی در نظر 
می گیرد. به نظر او اگر فرایند ترکیب فناوری اینترنت با برنامه درسی را به صورت پیوستار 
در نظر بگیریم در یک سمت آنمی توان آموزشهای کاملاً الکترونیکی و در سمت دیگر آن 
آموزش های حضوری در عصر اینترنت را مشاهده کرد. به زعم وی با توجه به میزان ترکیب این 
هشت بعد با فناوری های الکترونیکی، می توان اشکال گوناگونی از ترکیب آموزش حضوری و 
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الکترونیکی را شناسایی نمود. به عبارت دیگر اگر در یک سر پیوستار، آموزش های الکترونیکی 
و در سر دیگر آن آموزش های حضوری قرار داده شوند، هرچه به سمت آموزش های حضوری 
حرکت می کنیم، ابعاد و بخشهای کمتری از برنامه درسی تحت تأثیر فناوری قرار می گیرند و 
هر چه به سمت آموزش های کاملاً الکترونیکی حرکت کنیم، ابعاد و عناصر بیشتری از آن تحت 
تأثیر فناوری های الکترونیکی قرار خواهند گرفت و موقعیت های مختلف یادگیری ترکیبی و 

حالت های آن در بین دو سر پیوستار مشخص خواهند شد.

محیط یادگیری ترکیبی

حضوری الکترونیکی

تصویر 6-1: پیوستار یادگیری ترکیبی

). مدل یادگیری ترکیبی چارچوب اجتماع پژوهشی

مدل یادگیری ترکیبی چارچوب اجتماع پژوهشی مربوط به گریسون و وون )2008) است. بر 
اساس این چارچوب، هر تجربه تربیتی نیازمند حضور شناختی، اجتماعی و آموزشی است. 
یادگیری ترکیبی با دامنه وسیعی از امکانات می تواند زمینه لازم برای این سه نوع حضور را در 
یادگیرنده به وجود آورد. حضور شناختی، مرز ساخت و تثبیت معنی از طریق تفکر و گفتگو 
در اجتماع پژوهشی نقاد است و حضور اجتماعی، توانایی ابراز وجود اجتماعی و عاطفی افراد 
شرکت کننده در یک اجتماع پژوهشی به عنوان اشخاص واقعی از طریق رسانه های ارتباطی 
هم زمان و ناهم زمان است. به علاوه حضور آموزشی به حضور مدرس یا واسطه گر بحث 

اطلاق می شود که تقویت کننده متقابل شکل گیری اجتماع پژوهشی است.

در آموزش هدفمند، حضور مدرس برای ترغیب بحث و هدایت آن اجتناب ناپذیر است. در 
یک اجتماع پژوهشی حضور شناختی با احساس ابهام، تبادل اطلاعات، پیوند دادن ایده ها و 
به کارگیری ایده های جدید شکل می گیرد. حضور اجتماعی با ابراز احساسات، بیان نظرات و 
تشویق مشارکت و حضور آموزشی با ایجاد بحث، بیان اشتراکات و افتراقات به وجود می آید. 
محیط یادگیری ترکیبی با بهره گیری از روش ها و ابزارهای متنوع فناورانه می تواند با ایجاد 

اجتماع پژوهشی، تجارب تربیتی عمیق و متأملانه ای را برای یادگیرندگان فراهم سازد.
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پشتیبانی
از گفتگو

تجربه 
تربیتی

ایجاد 
داربست

حضور آموزشی

حضور اجتماعیحضور شناختی

ایجاد 
محیط

تصویر 7-1: مدل یادگیری ترکیبی چارچوب اجتماع پژوهشی

). مدل مفهومی یادگیری ترکیبی

بر اساس مدل چارچوب مفهومی، یادگیری در محیطی صورت می گیرد که یادگیرنده محور، 
دانش محور، ارزیابی محور و اجتماع محور باشد. دانشجویان به عنوان بزرگسالانی که مخاطب 
اصلی دانشگاه ها در محیط های یادگیری ترکیبی هستند، زمانی یاد می گیرند که ارتباط مؤثر 
بین مدرس و دانشجو برقرار شود، همکاری و عمل متقابل میان دانشجویان تقویت گردد، 
دانشجویان به یادگیری فعال ترغیب شوند، به موقع بازخورد داده شود، برای انجام تکالیف و 
فعالیت های دانشجویان، زمان مشخصی در نظر گرفته شود، اهداف و انتظارات آموزشی دقیق 
و مشخص برای دانشجویان بیان شوند و افراد با استعدادهای متفاوت، محترم شمرده شوند.

از طرف دیگر در محیط های یادگیری مبتنی بر فناوری، یادگیرندگان با بهره گیری از قابلیت های 
تعاملی و  امکانات  از طریق  ای می توانند  تعاملی، شخصی سازی و چندرسانه  اطلاعاتی، 
مشارکتی، خود آموزی، محتواهای چندرسانه ای، فرصت های تأمل و خود آزمایی، یادگیری های 
خود را بهبود بخشند. بر اساس چارچوب مفهومی یادگیری ترکیبی، میزان ترکیب انواع محیط 
ها، پداگوژی، روش ها، محتواها، فعالیت ها و منابع یادگیری با یکدیگر است که بر پیچیدگی 

این مفهوم می افزاید، به ویژه اگر بخواهیم میزان اثر بخشی یا کیفیت آن را بررسی کنیم.
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اقدام ها
و فعالیت ها

راهبردهای آموزشی

رویکردهای پداگوژیک

نظریه های یادگیری و آموزش

پیش فرض ها، باورها و معرفت شناسی ها

اقدام ها
و فعالیت ها

راهبردهای آموزشی

رویکردهای پداگوژیک

نظریه های یادگیری و آموزش

پیش فرض ها، باورها و معرفت شناسی ها

تصویر 8-1: مدل مفهومی یادگیری ترکیبی

). مدل برنامه درسی ترکیبی

مدل برنامه درسی ترکیبی، یک طرح فعالیت بنیان است که از سه مولفه مهم تحلیل اولیه، 
طراحی فعالیت ها و تکالیف و ارزشیابی آموزشی تشکیل شده است. هر مولفه دارای زیر 
مؤلفه هایی است. در ابتدا تحلیل اولیه مربوط به ویژگی های یادگیرندگان، اهداف یادگیری و 
محیط یادگیری ترکیبی صورت می گیرد و بر اساس گزارش آن مرحله، هسته اصلی برنامه درسی 

ترکیبی یعنی تدارک منابع و طراحی فعالیت های متنوع و چندگانه انجام می شود.

مکمل،  آموزشی  منابع  تهیه  آموزشی،  دوره های  سازماندهی  محتوا،  تهیه  مرحله  این  در 
فعالیت های آموزشی مدرس، اهداف فعالیت های یادگیری، سازماندهی، ارزیابی و بازخورد 
به آنها طراحی می شوند. در این مدل، جلسه های آموزشی حضوری در کنار فعالیت های فردی 
و گروهی مجازی برای یادگیرنده تدارک دیده می شوند و در طراحی هر فعالیت یادگیری، 

عناصر هدایتگری، طرح، عمل و بازبینی مورد توجه قرار می گیرند.

هدایتگری، به تعیین اهداف تکالیف، ارائه نمونه تکلیف و شناسایی منابع مربوط می شود. 
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طرح، به نقشه تبادل ایده میان یادگیرندگان، برنامه ریزی راهبردها، تعیین مسئله و تهیه 
برنامه ها اشاره دارد. عنصر عمل، تأکید می کند که یادگیرندگان با تعامل در محیط یادگیری 
مجازی و با جمع آوری اطلاعات، تکالیف را انجام و نتایج را ارائه می دهند. عنصر بازبینی 
اشاره می کند که یادگیرندگان تکالیف خود را ارائه می دهند و از مدرس و همکلاسان خود 

بازخورد دریافت می کنند.

از این رو عنصر هدایتگری دسترسی یادگیرندگان به محتوای دوره، اسناد علمی و منابع متنوع 
را ضروری می سازد. عنصر طرح به ارتباطات و مشارکت، یادداشت های روزانه، تکالیف فضای 
گروه و منابع متنوع تأکید می کند. عنصر عمـل بـه هـر گونه امکانی اشاره دارد که شرایط 

حضور در فضای مجازی را تسهیل کند و عنصر بازبینی به ارزشیابی همتایان اشاره دارد.

5. مدل سیستم های پیچیده انطباق یابنده

ونگ، هان و یانگ )2015) مدل سیستم های پیچیده انطباق یابنده محیط های یادگیری ترکیبی 
را ارائه کرده اند. بر اساس آن، تلفیق فناوری در آموزش تغییراتی را در فعالیت های آموزشی، 

برنامه درسی و روابط بین فردی به صورت چرخه ای به وجود می آورد.

بر اساس این مدل، هر محیط یادگیری، ترکیبی از شش عنصر است که هر یک دارای سیستم 
و خرده سیستم هایی با روابط در هم تنیده و پیچیده هستند. این عناصر شامل یادگیرنده، 
مدرس، محتوا، فناوری، پشتیبانی از یادگیرنده و مؤسسۀ آموزشی هستند. همانند هـر سیستم 
پیچیده، شش خرده سیستم یادگیری ترکیبی در عین حال که در درون خود عملیات مستقل 
انجام می دهند، با سایر خرده سیستم ها روابط پویا و غیر خطی دارند. به علاوه اینکه هر یک 
از خرده سیستم ها برای حفظ خود، ویژگی ها و نیروهای پیش برنده درونی خاص خود را دارند. 

این خرده سیستم ها در تعامل با یکدیگر سیستم بزرگ یادگیری ترکیبی را شکل می دهند.

ملاک های انتخاب مدل یادگیری ترکیبی

مطالعه و تحلیل مدل های یادگیری ترکیبی از این رو حائز اهمیت است که می تواند عناصر 
آموزشی در این محیط و نحوۀ روابط میان آنها را نشان دهد. مدل های مختلف در موقعیت ها 
و شرایط مکانی، زمانی و فرهنگی متفاوتی ارائه شده اند که به سادگی نمی توان از آنها در 
موقعیت های دیگر استفاده کرد. ملاک های متعددی وجود دارند که می توان با استفاده از 
آنها سطح و میزان تناسب مدل ها با شرایط مختلف آموزشی را شناسایی نمود. برخی از این 

ملاک ها عبارت اند از:



یادگیری ارتقاء یافته با فناوری: مفاهیم، الزامات و ساختارها 50

نوع برنامۀ آموزشی: نوع برنامه از قبیل برنامه های آموزشی منجر به مدرک، برنامه های . 1
آموزشی بدون مدرک، رسمی، غیر رسمی، دوره های کوتاه مدت و بلندمدت و از جهتی 
عملی و مهارتی یا نظری و استدلالی بودن یک دوره آموزشی باید در انتخاب یادگیری 

ترکیبی و مدل مربوط به آن مورد توجه قرار گیرد.

اهداف اجتماعی و نگرشی برنامه درسی: برخی از برنامه های درسی علاوه بر نتایج . 2
یادگیری مستقیم، از تأثیرات و نتایج غیر مستقیمی مانند ایجاد ارتباط، تشریک ارزش 
ها، بسط تعاملات اجتماعی و تحلیل های فرهنگی نیز برخوردارند. درجه و میزان 
اهمیت اهداف فرهنگی یک برنامه آموزشی در تعیین مدل یادگیری ترکیبی یا انتخاب 

یادگیری ترکیبی اهمیت دارد.

مخاطبان برنامه: مخاطبان برنامه یادگیری ترکیبی ممکن است بومیان یا مهاجران . 3
دیجیتال بوده یا اینکه از لحاظ میزان آشنایی، دسترسی و نحوه کاربرد فناوری و محیط 

آنلاین یا وابستگی به محیط یادگیری حضوری، با هم متفاوت باشند.

بودجه: محیط یادگیری ترکیبی گامی به سوی بهبود کیفیت یادگیری و افزایش اثر . 4
بخشی آموزش است. از این رو ممکن است تهیه محتوا، طراحی فعالیت ها و استفاده 
از سامانه مدیریت یادگیری، هزینه های بیشتری برای سازمان یا دانشگاه به همراه 
داشته باشد. بنابراین برآورد هزینه و تعیین مدل متناسب با میزان بودجه ضرورت دارد.

محتوای یادگیری: محتواهای شناختی، عاطفی، مهارتی، ساده و پیچیده به محیط ها . 5
و روش های یاددهی - یادگیری متفاوتی نیاز دارند. بر این اساس برخی از محتواهای 
یادگیری مانند محتواهای مهارتی را می توان از طریق محیط حضوری و برخی دیگر 
از محتواها مانند محتواهای شناختی را از طریق محیط آنلاین ارائه نمود. محتواهای 
نگرشی نیز بهتر است ابتدا از طریق محیط حضوری شروع و بحث شوند و سپس ادامه 

مباحثات، استدلال ها و تبیین ها از طریق محیط آنلاین صورت گیرد.

فناوری: فناوری ها قابلیت های متنوعی برای محیط های یادگیری دارند. فناوری های . 6
وب یک، وب دو، وب سه و فناوری های یادگیری سیار از حیث ظرفیت های آموزشی 
یکسان نیستند. دسترسی به این فناوری ها می تواند در شکل دهی و طراحی محیط 

یادگیری ترکیبی تأثیر گذار باشد.

هزینه برنامه: کارایی هر برنامۀ آموزشی با توجه به هزینه ها و فایده های آن تعیین می شود. . 7
بر این اساس هر برنامه یادگیری ترکیبی باید با توجه به هزینه های تخصیص داده شده، 

طراحی و اجرا شود و فایده های کوتاه مدت و بلند مدت آن نیز با هزینه ها مقایسه گردد.
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غیرانسانی . 8 و  انسانی  منابع  ترکیبی،  یادگیری  اجرای محیط  و  برای طراحی  منابع: 
متنوعی مورد نیازند و با توجه به محدودیت های بودجه ای و مقایسه هزینه- فایده 

برنامه ها، باید این منابع مقتصدانه انتخاب شوند.

انتخاب رسانه: در محیط یادگیری حضوری و الکترونیکی، رسانه ها برای انتقال پیام . 9
به کار گرفته می شوند. رسانه ها باید ضمن تناسب با اهداف، محتوای آموزشی و 

مخاطبان، از لحاظ نوآوری، جذابیت، هزینه و دسترسی نیز مد نظر قرار گیرند.

طراحی محیط های یادگیری مشارکتی مجازی در آموزش ترکیبی

محیط های یادگیری مشارکتی مجازی)1) می توانند فرصت های جدیدی را برای یادگیرندگان 
برای درگیری در تجارب یادگیری مولد ایجاد کنند. به زبان ساده محیط های یادگیری مشارکتی 
مجازی موفق، افراد مختلفی را به عضویت خود در می آورند، آنها را درگیر می کنند و امکان 
مالکیت شبکه های یادگیری را که ایجاد کرده اند، پیش روی آنها قرار می دهند. این شبکه ها 

باید به نحوی قابل استفاده باشند که اعضا بتوانند یا ترجیح دهند که با آنها کار کنند.

اشاره  برنامه درسی  راهبردهای طراحی  به  یادگیری مشارکتی مجازی،  طراحی محیط های 
می کند که مدرس می تواند با استفاده از فناوری های وب، تجاربی را برای مشارکتی که نیازمند 
از حصول  که  اصولی  از  باید  اول  در وهله  نماید. طراح چنین طرحی  ایجاد  است،  شبکه 

فراشناخت ناشی می شوند، اطلاع یابد.

طراحی محیط های یادگیری مشارکتی مجازی، نیازمند حصول اطمینان از این مطلب است که 
دانشجویان نسبت به تعاملات خود و فعالیت های انجام شده در بطن آنها آگاهی فراشناختی 
دارند. برای اینکه یک شبکه یادگیری ایجاد شود باید یک فرایند طراحی شده با استفاده از 
انواع فناوری های مرتبط شامل بلاگ کردن، بحث، ویکی ها، چت و موارد دیگر استفاده شود 

که در آن فراشناخت در تعامل افراد با یکدیگر ظهور پیدا کند.

ترکیبی از فناوری ها، فعالیت ها و طرح های یادگیری است که از طریق سامانه دیجیتال شبکه 
و با ایجاد تعامل بین افراد، ایده ها و فعالیت هایی که می توانند از راه بعضی از اشکال فناوری 

تجربه شوند، بر محیط های یادگیری مشارکتی مجازی اثر می گذارد.

به طور ساده این مهم، به دانشجویانی نیاز دارد که در یادگیری خود نقش فعالانه ای را ایفا 
کنند؛ یعنی به جای دریافت ساده اطلاعات و تلاش برای درونی کردن آنها کاری انجام دهند. 

1)  Virtual Collaborative Learning (VCL)
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یادگیری صرف به تولید درونی دانش از هیچ محدود نمی شود و در صورتی می تواند بر رشد 
و کمال دانشجویان مؤثر باشد که به کار با دانش قبلی، انتقال آن، متناسب کردن آن و نیز 
بازنمایی آن بپردازد. دانشجویان نیاز دارند تا ابزاری برای بازنمایی و تأمل بر تفکرات خویش 
داشته باشند. اینترنت دسته قدرتمندی از فناوری ها را برای عمل به چنین دیدگاهی ایجاد 
کرده است. همچنین، پیشرفت محیط های یادگیری مشارکتی مجازی به مدرسانی نیاز دارد که 

فضاهای مناسب را یافته و آنها را به عنوان مکان تولید دانش برخط، آماده سازند.

علاوه بر این، فعالیت های مستقل دانشجو که توسط آنها دانش خارجی و مفهومی را کسب 
کرده و آن را درونی نموده و به حیطه فهم خود می کشانند، بسیار مهم است. محیط های 
یادگیری مشارکتی مجازی زمانی اجرایی می شوند که تکالیف ویژه ای برای دانشجویان ایجاد 
شود که به برونداد منجر شوند و نه فقط به دریافت دانش بسنده کنند. محیط های یادگیری 
مشارکتی مجازی، همچنین به درگیری با فناوری هایی که اشکال جدید ارائه را فراهم می کنند، 

نیاز دارند.

به هر حال در تمامی این موارد، چیزی که موجب می شود همه این خدمات برای محیط های 
یادگیری مشارکتی مجازی کاربردی باشند، این است که همۀ آنها موجب همکاری، تفسیر، 

گزارش و نیز پذیرش عمومی شوند.

محیط های یادگیری مشارکتی مجازی مؤثر، استفاده از فناوری های مختلفی را تقویت می نمایند 
که دانشجویان را برای ایجاد شبکه های ارتباطی بین مدرسان و فراگیران آماده می کنند. در 
نهایت محیط های یادگیری مشارکتی مجازی بسته به مدرسان و دانشجویان و موضوع یادگیری 
از راه های مختلف، برای اهداف مختلف ایجاد می شود. محیط های یادگیری مشارکتی مجازی 
به مجموعه ای از فناوری ها نیازمند است که با ایجاد اشتراک بین افراد با ایده های مختلف، 

تعاملات بین آنها را برقرار و ایده ها را به تجارب یادگیری هدایت نماید.

در بسیاری از دانشگاه ها، یادگیرندگان برخط به ابزارهای لازم برای سازماندهی کارهای 
خود مجهز نیستند، یادگیری گروهی همیشه امکان پذیر نیست، فعالیت های یادگیری مسئله 
محور گروهی به راحتی تقویت و رهبری نمی شود، مشارکت با اجتماعات گسترده تر همیشه 
امکان پذیر نیست و توجه کمتری به اهمیت شبکه های اجتماعی دانشجویان می شود. هنوز 
تحقیقات زیادی باید در این رابطه انجام شود تا مستقیماً به این پرسش پاسخ داده شود 
که چگونه این محیط های تعاملی می تواند در آموزش عالی شناسایی شود؛ به نحوی که از 

سامانه های مدیریت یادگیری، بیشتر مورد توجه قرار گیرد.
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جدول 2-1: استانداردهای دوره ترکیبی

اهداف دوره و نتایج یادگیری

• در یک شرح مختصر دوره، یادگیرنده، اهداف دوره و استراتژی آموزشی مشخص می شوند.	

• اهداف دوره به روشنی نوشته شده و به طور کلی تصویر یادگیرنده موفق در خاتمه دوره را توصیف می کنند.	

• نتایج یادگیری برای یک دوره ترکیبی با نتایج یادگیری برای نسخه های حضوری یا آنلاین آن دوره یکسان هستند. 	

• نتایج یادگیری قابل اندازه گیری و مشخص هستند. 	

• نتایج یادگیری با اهداف مرتبط بوده و بر یادگیرنده متمرکز هستند. 	

• زمان کافی به تحقق هر کدام از نتایج یادگیری اختصاص داده می شود.	

• منابع و فعالیت ها از نتایج یادگیری حمایت می کنند.	

• شیوه های آنلاین و حضوری، براساس این که ویژگی های آنها چگونه از فعالیت ها و نتایج یادگیری حمایت می کنند، 	
انتخاب می شوند.

• رابطه بین نتایج یادگیری و ارزیابیها روشن است. 	

راحتی ارتباط

• سبک نوشتار روشن، موجز و مستقیم است. 	

• دستورالعمل ها و ملزومات به شکل ساده، روشن و منطقی بیان شده اند.	

• اطلاعات تماس با مشاوران و دریافت کمک های فنی در سرفصل ارائه شده اند.	

• سر فصل، انتظارات از دانشجویان به لحاظ مشارکت را بیان کرده است.	

• سرفصل، با ارائه یک شرح توصیفی مختصر از یک درس، دانشجویان را با جریان کار کلاسی آشنا می کند. 	

• دانشجویان به روشنی با انتظارات و معیارهای مورد نظر در تکالیف آشنا می شوند، در مواقع لزوم مثال هایی به 	
منظور روشن سازی ارائه می شود.

• روش تحویل تکالیف به روشنی توصیف شده است.	

• معیارها و رویه ها برای نقد همتایان و ارزیابی، روشن هستند.	

• در مطالب به طور مداوم تصریح می شود که فعالیت ها یا ارزیابی ها به صورت حضوری یا آنلاین برگزار می شوند.	

• از اعداد به منظور مشخص کردن گام های متوالی در یک تکلیف یا فرایند استفاده شده است.	

طراحی سازمانی و آموزشی

• یک سرفصل مشتمل بر اطلاعات تماس، رئوس کلی مطالب، پیش نیازها و ملزومات و رهنمودها از همان ابتدای 	
دوره تا انتها در دسترس است.

• مقدمه ها و خلاصه ها در ابتدا و انتهای بخش ها ارائه شده اند.	

• به منظور حمایت از حافظه، بخش های مختلف اطلاعات به بخش های کوچکتر خرد می شوند.	

• بخش های مختلف محتوا در یک توالی منطقی ارائه می شوند. 	

• گام های آموزشی به تناسب موضوع، به صورت تدریجی و مبتنی بر یکدیگر ساخته می شوند.	
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• اطلاعات جدید از جمله بازخورد مدرس، فرصت هایی را جهت به کارگیری اطلاعات برای دانشجویان به دنبال 	
دارند. فعالیت های آنلاین، به فعالیتهای حضوری ارجاع داده شده و مرتبط می شوند و برعکس.

• در یک دوره ترکیبی، حجم کار با نسخه های آنلاین و حضوری آن دوره یکسان است. 	

مشارکت در یادگیری

• فعالیت ها متنوع و مکرر هستند.	

• فعالیت ها تعاملاتی را که شامل محتوای دوره و ارتباطات مشخصی هستند، ترغیب می کنند.	

• درسها با استفاده از داستان، مطالعات موردی، سؤالات یا چالش ها برای درگیر ساختن توجه دانشجویان و معنی دار 	
کردن نتایج معرفی می شوند.

• داستانها، روایتها، هیجان یا تعارض انسانی به منظور در گیر ساختن یادگیرندگان و نشان دادن ارتباط آنها با دنیای 	
واقعی در مواقع مناسب مورد استفاده قرار می گیرند.

• ارائه ها به گونه ای طراحی شده اند که از درگیری و حفظ توجه دانشجویان حمایت کنند.	

• به منظور روشن سازی بیشتر ارائه ها شامل مثال، مطالعات موردی و غیره هستند.	

• تأمل و فعالیت های تأملی در سراسر طول دوره دیده می شوند.	

• مطالب واقعی یا مرتبط با کاربردهای دنیای واقعی هستند.	

• محتوا به گونه ای طراحی می شود که ساده و روشن باشد تا از اضافه بار اطلاعاتی جلوگیری شود.	

مشارکت و اجتماع

• فعالیت ها تعاملات فعالانه را ترغیب می کنند که شامل محتوای دوره و ارتباطات شخصی هستند.	

• یادگیرندگان به منظور بهره گیری از تخصص دیگران )همکلاسی ها، میهمانان دوره و غیره) به تعامل با آنها ترغیب 	
می شوند.

• یادگیرندگان مسئولیت یادگیری خود و در مواقعی یادگیری دیگران را برعهده می گیرند.	

• یک فضای آنلاین )مثلاً یک پانل گفتگو، شبکه اجتماعی) برای دانشجویان جهت ملاقات با یکدیگر در خارج از 	
محیط کلاس فراهم شده است.

• هنگامی که از وبلاگ ها استفاده می شود آنها به عنوان فضاهایی با مالکیت یادگیرنده به منظور اشتراک گذاری و 	
گفتگو فرض می شوند.

• دانشجویان ترغیب می شوند که منابع را به شکل مناسب به اشتراک بگذارند.	

• گفتگوها با هدف سرمایه گذاری بر روی ماهیت غیر همزمان محیط آنلاین و ماهیت هم زمان محیط حضوری 	
طراحی شده اند.

• فعالیت ها امکان حفظ حریم خصوصی را به دلخواه دانشجویان برای آنها فراهم می کنند.	

ارزیابی ها و بازخورد

• دوره شامل ارزیابی های مداوم و مکرراست. 	

• عناصر سطح بندی شده به وضوح متمایز از آن عناصری هستند که سطح بندی نشده اند. 	
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• تکالیف سطح بندی شده متنوع هستند.	

• ارزیابی ها میزان دستیابی یادگیرندگان به نتایج یادگیری مورد نظر را فراهم می کنند. 	

• ارزیابی های حضوری بر روی حضور فیزیکی و تعامل انسانی تاکید می کنند. 	

• معیارها/ سرفصل ها به وضوح یادگیرندگان را از نحوه ارزیابی شدن در تکالیف خاص آگاه کرده و بازخورد مفید 	
فراهم می کنند.

• فعالیت های خود اصلاحی و خودارزیابی در طول دوره به منظور حمایت از تمرین و افزایش انعطاف پذیری در 	
سرعت به کار می روند.

• بازخورد دریافت شده از منابع مختلف به اصلاح، روشن سازی، تقویت و بسط یادگیری می انجامد.	

نمره گذاری

• حجم و مهلت تحویل تکالیف سطح بندی شده، معقول است.	

• پیامدهای سرقت ادبی، تقلب و کوتاهی در ذکر منبع مطالب مشمول کپی رایت، مورد تأکید قرار می گیرد.	

• تمامی فعالیت های دارای نمره از ابتدا در سرفصل فهرست شده اند.	

• ملاک های نمره گذاری در سرفصل دوره و در خود تكلیف یا فعالیت مشخص شده اند.	

• رابطه بین عناصر دارای نمره و نمره نهایی روشن است.	

• دانشجویان می توانند به آسانی پیشرفت خود را پیگیری کنند.	

راحتی دسترسی

• وب سایت دوره به منظور راهنمایی و هدایت دانشجویان به سمت دوره سازماندهی شده است.	

• وب سایت دوره کوتاه ترین مسیر را برای دسترسی به فعالیتهای مرتبط در اختیار دانشجو قرار می دهد. 	

• از لینک های مستقیم به مطالب و منابع دوره استفاده می شود. 	

• مطالب صوتی و ویدئویی که در هر درس ظاهر می شوند، باید مختصر باشند.	

• مطالب منبع در قالب فرمت های رایج در دسترس تمام دانشجویان قرار دارند.	

• از مطالب غیر ضروری که ممکن است بار شناختی اضافی ایجاد کنند، اجتناب می شود. 	

آمادگی و بازنگری

• برای بهبود طراحی دورۀ خود در قالب گام های کوچک، برنامه ریزی داشته باشید. 	

• ارزیابی طراحی دوره در طراحی های آینده به کار گرفته می شود.	

• انواع مختلف اطلاعات برای ارزیابی اثر بخشی طراحی دوره مورد استفاده قرار می گیرد. 	

• وب سایت دوره به وسیلۀ افراد کارشناس به منظور کمک به شناسایی هرگونه مشکل عمده در زمینه کاربرد پذیری، 	
بررسی شده است.
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یادگیری سیار )))

قدیمی ترین تعریف یادگیری سیار استفاده از وسایل قابل حمل برای یادگیری است. در حال 
حاضر یادگیری سیار به طور عمومی، به عنوان یادگیری تعریف می شود که از طریق ابزارهای 
همراه و قابل حمل انجام می شود و یا نوعی از یادگیری که از طریق ابزارهای بی سیم رخ 
می دهد. به عبارت دیگر، بهره گیری از فناوری های دستی ساده با شبکه های بی سیم و تلفن 

همراه، برای تسهیل، حمایت و بهبود تدریس و یادگیری است.

یادگیری سیار و واقعیت های آن

بعضی از نویسندگان یادگیری سیار را علاوه بر بعد یادگیری آن، بر مبنای محورهای فنی 
فناورانه و سخت افزاری آن تعریف می کنند. در حالیکه تعریف امروزی از آن، بر اساس متحرک 
بودن یادگیرنده است. بعضی یادگیری سیار را این طور تفسیر می کنند که یادگیری در زمانی 

که در حال حرکت هستیم، رخ می دهد، در حالی که در حرکت یادگیری کاهش می یابد.

عده ای دیگر آن را یادگیری از طریق تلفن همراه می دانند در حالی که یادگیری سیار شامل 
همه وسایل قابل حمل، از قبیل تلفن همراه، لپ تاپ یا دستگاه MP3 است. نکته قابل توجه 
این است که وسایل یادگیری سیار، جایگزین آموزش نیست بلکه وسیله ای برای آموزش بهتر 
و موثرتر است و در صورتی موفق است که با برنامه ریزی و به عنوان ابزار کمک آموزشی 

استفاده شوند نه جایگزینی برای اصل یاددهی و یادگیری.

عده ای دیگر این گونه تصور می کنند که یادگیری سیار، صرفاً یادگیری الکترونیکی است که از 
طریق وسایل سیار انجام می شود. اگرچه در نظر گرفتن یادگیری سیار به عنوان زیر مجموعه 
یادگیری الکترونیکی درست است، اما پارسونر)2) بیان می کند: این افراد قابلیت های اضافه تر 
دستگاه های سیار از قبیل مکان یاب و امکان برقراری تعاملات همزمان و غیر همزمان را در نظر 
نمی گیرند. تعدادی از افراد نیز فکر می کنند یادگیری سیار در مناطق روستایی که پهنای باند کم 
است قابل استفاده نیست. در صورتی که در این مناطق، با استفاده از قابلیت های دیگر این 

وسایل، از قبیل ارسال پیام کوتاه و بلوتوث می توان برنامه ریزی های خلاقانه ای تدوین نمود.

بعضی افراد معتقدند، یادگیری سیار فقط برای یادگیری از راه دور مناسب است و برای یادگیری 
چهره به چهره مناسب نیست. در حالیکه فراگیران می توانند با استقاده از برقراری ارتباط و تهیه 

داستان ها از تکالیف و تجربیات خود برای یادگیری چهره به چهره هم استفاده کنند.

1)  Mobile Learning
2)  Parsouner 
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برخی فکر می کنند می توانند از روش ها و محیط های آموزشی کنونی در یادگیری سیار استفاده 
نمود. در صورتی که این رویکرد یادگیری، نیاز به زیر ساخت ها و محتواهای مخصوص خود 

دارد.

در کل، نمونه های متعددی از فناوری های در دسترس با استفاده از یادگیری سیار را می توان 
نام برد:

• سیستم پیام کوتاه	

• سیستم پیام چندرسانه ای	

• نرم افزارهای ضبط صدا	

• پادکست	

• بازی های کامپیوتری	

• شبیه سازی	

• واقعیت مجازی	

• شبکه های اجتماعی	

• بازی های مبتنی بر موقعیت مجازی	

نمونه ای از نرم افزار ها و اپلیکیشن های مورد استفاده در یادگیری سیار نیز عبارتند از:

• 	Adobe flash

• 	Adobe captivate

• 	Adobe device central

• 	Adobe flash lite

• 	Java me

• 	Office mobile

• 	Google Class Room

• کاهوت	

• 	chatbots
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اجزای اصلی یادگیری سیار

در آموزش و یادگیری سیار عناصر متعددی با یکدیگر در ارتباط می باشند. این عناصر مهم 
را در پنج دسته طبقه بندی کرده اند که مشتمل بر فراگیر، مدرس، محیط یادگیری، محتوا و 

ارزشیابی می باشد. در ادامه به توضیح این عناصر می پردازیم.

- فراگیر

فراگیر در مرکز یادگیری قرار دارد و فعالانه در روش های جدید یادگیری درگیر می شود و سایر 
اجزا در خدمت فراگیر قرار دارند. یادگیری با تجهیزات و وسایل سیار، بر اساس نیازها، تجارب 
و مقاصد فراگیر اتفاق می افتد. از جمله ویژگی های اصلی یادگیری سیار، یادگیرنده - محور 
بودن این رویکرد یادگیری است. چراکه دسترسی به اطلاعات برحسب نیاز، مسئول بودن 
فراگیر در قبال یادگیری خود، یادگیری متناسب با سرعت یادگیری فراگیران، کشف و استفاده 
از سبک های یادگیری فراگیران، تولید اطلاعات یا محصول جدید و به اشتراک گذاشتن آن، 
مشارکت در مطالعه با همتایان خود، ارزیابی خود و گروههای دیگر از مهمترین فعالیت هایی 

است که در این رویکرد انجام می شود.

- مدرس

در محیط های آموزشی سنتی، مدرسان اطلاعات را از کتاب ها به فراگیران انتقال می دهند اما با 
تغییرات ایجاد شده در فناوری های آموزشی، امکان دسترسی بیشتر به اطلاعات برای فراگیران 
فراهم شده است. وظایف مدرسان در برابر یادگیرنده سیار، متفاوت از نقش های سنتی بوده 
و شامل شناسایی علایق فراگیران، هماهنگ نمودن علایق فراگیران با اهداف یادگیری، شناسایی 
روش های تدریس متناسب با یادگیری سیار، تشخیص نقاط قوت و ضعف و برطرف نمودن 
چالش ها، تسهیل گری، مشاوره، داشتن اعتماد به نفس، افزایش انگیزه در فراگیران جهت تلاش 

برای یادگیری، برقراری تعامل و ارزیابی می باشد.

- محتوا:

تنظیم و تهیه محتوا باید با مشورت اساتید، والدین و دانشجویان صورت گیرد و تنها استاد در 
آن نقش نداشته باشد. ارایه محتوا باید به صورت فردی و متناسب با نیازهای فراگیران باشد. 
برای انتقال محتوا به فراگیران، باید یک کاربر یا سِروِر)1) از آن حمایت کند و یا اینکه محتوا را 
از طریق بازی های تعاملی یا سرگرمی در اختیار فراگیران قرار داد. در تولید محتوا نیز باید از 

گرافیک و عناصر چندرسانه ای استفاده کرد.

1)  Server
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- محیط یادگیری:

محیط یادگیری باید به گونه ای طراحی شود که فراگیران در هر زمان به صورت آنلاین به آن 
دسترسی داشته باشند. از جمله مزیت های محیط یادگیری سیار، دسترسی راحت به اطلاعات 
در هر زمان، تعامل فراگیر و مدرس، تعامل فراگیر با فراگیر، دسترسی به شبکه های اجتماعی و 
وبلاگ ها می باشد. نکته مهم این است که باید طراحی درست و مناسب محیط یادگیری برای 
دستیابی به حداکثر تجربیات مورد نظر انجام شود و فراگیرانی که طبق برنامه ریزی، به صورت 
کاملاً آنلاین یادگیری را انجام می دهند به همه محیط های لازم دسترسی داشته باشند. فراگیران 
دروه های حضوری، ممکن است تنها تعدادی از سرفصل ها را به صورت آنلاین دریافت نمایند.

- ارزشیابی:

ارزشیابی جزء حیاتی یادگیری سیار است. فناوری سیار می تواند با استفاده از ثبت و عملکرد 
یادگیرنده، وی را ارزیابی کند. این موارد برای ارزیابی دقیق دانش، مهارت و خلاقیت لازم 
هستند. برای این منظور مدرس باید عملکرد یادگیرنده ها را ضبط و گزارش کند؛ همچنین 
فراگیران/ دانشجویان باید خود و دیگران را ارزیابی نمایند. این ارزیابی از طریق گزارش های 
مربوط به بانک اطلاعاتی، بسته های نرم افزاری، امتحانات آنلاین، فروم های گفتگو، آزمونهای 

آنلاین یا ارزیابی پروژه انجام می شود.

نظریه های یادگیری هدایت کننده یادگیری سیار

نظریه های یادگیری متعددی، یادگیری سیار را هدایت و مورد تاثیر قرار می دهند که سه 
نظریه یادگیری مادر را توضیح داده و سایر نظریه ها در جدول 2-1 به نمایش درآمده است.

- الگوهای مبتنی بر نظریه های رفتار گرایی

آنچه که به طور خلاصه می توان به عنوان کاربردهای رفتارگرایی در طراحی محیط های یادگیری 
سیار اشاره نمود، سازماندهی دقیق دوره آموزشی بر طبق اهداف از قبل تعیین شده است. 
تاکید بر تمرین های فراوان و ارائه بازخورد فوری از دیگر کاربردهای این نظریه در یادگیری 
سیار است. سازمان  دهی فعالیت ها و ارائه محتوای متناسب با سرعت یادگیری فراگیران را نیز 

می توان از منظومه های رفتارگرایی در طراحی محیط های یادگیری سیار دانست.

- الگوهای مبتنی بر نظریه های شناخت گرایی

شناخت گرایان به عواملی مانند حافظه، انگیزش، پردازش اطلاعات و فراشناخت در یادگیری 
توجه دارند. این عوامل را در یادگیری سیار نیز می توان مدنظر قرار داد. مفاهیمی مانند 
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پیش سازمان دهنده، نقشه های مفهومی و راهبردهای یادگیری، سازماندهی محتوای یادگیری 
و... را که برگرفته از روانشناسی شناختی می باشند، به آسانی می توان در یادگیری سیار مورد 

استفاده قرار داد.

- الگوهای مبتنی بر نظریه های سازنده گرایی

از جمله مدل های قابل استفاده در طراحی محیط های یادگیری الکترونیکی بالاخص یادگیری 
سیار، الگوهای مبتنی بر نظریه های سازنده گرایی می باشند. در این الگوها می توان به ارائه 
اهداف در قالب پروژه، ارائه سوالات تحقیقاتی برگرفته از زندگی واقعی فراگیران و تدوین 
محتوای الکترونیکی توسط فراگیران، با تاکید بر یادگیری اکتشافی به منظور تحقق واگذاری 

مسئولیت یادگیری به آنان، اشاره نمود.
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جدول 3-1: تئوری های هدایت کننده یادگیری سیار

نظریه های 
یادگیری

نمونه هایی از فناوریمحوریتتعاریف

یادگیری که حاصل تقویت پیوند رفتارگرایی
بین یک محرک و پاسخ خاص 

می باشد.

انتقال محتوا و اطلاعات در 
یادگیری سیار

یادگیری زبان: آزمون، سوالات، 
تمرینات شنیداری و گفتاری ارائه 

بازخورد: سیستم پاسخ دهی 
سیار از طریق انتقال محتوا با 

پیام های متنی

 ،(SMS( سیستم پیام کوتاه
سیستم پیام چندرسانه ای 

)MMS)، نرم افزارهای ضبط 
صدا

یادگیری برای کسب و بازشناسی شناخت گرایی
ساختارهای شناختی از طریق 
فرایند پردازش و ذخیره سازی 

اطلاعات رخ می دهد.

انتقال محتوا و اطلاعات در 
یادگیری سیار، استفاده از 

یادگیری چندرسانه ای

چندرسانه ای )متن، ویدئو، 
صوت، تصویر، انیمیشن، 

تصویر)، سیستم پیام کوتاه، 
سیستم پیام چندرسانه ای، 

پست الکترونیکی، 
پادکست های سیار

یادگیری فرایندی پویاست که سازنده گرایی
در آن یادگیرندگان مفاهیم و 
عقایدشان را بر مبنای دانش 

فعلی و قبلی می سازند.

وابستگی محتوا و زمینه در 
یادگیری سیار، سؤالاتی برای 

کشف موارد و نمونه ها، کاربرد 
برای حل مسئله و تصمیم گیری، 

مشارکت و تعامل در یادگیری 
سیار، مشارکت و تعامل بین 
دانشجویان، ارتباط از طریق 

تلفن های همراه

بازیهای دستی، شبیه سازی، 
واقعیت مجازی، پادکست های 

تعاملی، سیستم پیام کوتاه و 
تلویزیون تعاملی سیار

یادگیری 
مشارکتی

یادگیری که منجر به بهبود، 
تسهیل و تسریع تعامل و 

مشارکت بین فراگیران می شود

وابسته به تعامل و مشارکت در 
یادگیری سیار، مشارکت فعال، 

زمینه اجتماعی، ارتباط بین 
همتایان از طریق تلفن همراه

یادگیری زبان با تلفن همراه، 
سیستم سیار پاسخدهی،

حمایت سیار رایانه ای 
یادگیری مشارکتی، ابزار های 
وب،2.0، پست الکترونیکی، 

پورتال سیار، بازیها

یادگیری 
مادام العمر

یادگیری که در تمام طول عمر 
ما اتفاق می افتد و تحت تأثیر 
محیط و موقعیت هایی است 

که در طول زندگی با آن مواجه 
می شویم.

تعامل مادام العمر با اطلاعات 
و محتوای آموزشی در یادگیری 

سیار 

شبکه های اجتماعی 
)وبلاگ ها، ویکی پدیا، 

توییتر)، پادکست
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اهداف یادگیری از طریق یادگیری سیار

دستیابی به اهداف متعددی را از یادگیری سیار می توان انتظار داشت که در ذیل به برخی 
از آنها اشاره می شود:

• دسترسی به مطالب آموزشی در کلاس های درس یا اتاق های کنفرانس	

• افزایش همکاری گروهی بین یادگیرندگان	

• یادگیری ضمن خدمت	

• یادگیری در محیط های غیررسمی مثلاً مسافرت های بیرون شهر	

• استفاده در آموزش های غیررسمی یا مادام العمر	

• افزایش سطح سواد و مشارکت در آموزش	

• استفاده از حمایت های دیداری و شنیداری به منظور افزایش یادگیری	

• مدیریت کلاس درس از طریق ارسال پیام های کوتاه	

• استفاده از ویژگی های ارتباطی	

• یادگیری از سراسر جهان	

• حفظ سلامت جسمی و روحی	

• کاهش هزینه های زیر ساختی	

• آماده نمودن افراد برای ارتباطات در آینده	

مدل های یادگیری سیار

:FRAME مدل -

مدل FRAME چارچوبی برای آنالیز منطقی مدل آموزش سیار است که نه تنها رابطه بین 
یادگیری از طریق وسایل سیار و ظرفیت یادگیری انسانی و ارتباط اجتماعی را ترسیم می کند، 
بلکه موضوعات آموزشی معاصر و یادگیری همفکرانه را مورد خطاب قرار می دهد. این مدل با 
یک درک عمیق از فرایند یادگیری از طریق وسایل سیار، به محققین و کاربران اجازه می دهد 
تا وسایل سیار آموزشی تر و موثر تر را به وجود آورند و محتوای یادگیری مناسب را طراحی 

کنند و استراتژیهای یادگیری و تدریس مؤثر را برای یادگیری سیار انتخاب نمایند.

این مدل شرح می دهد كه چگونه فناوری سیار، ظرفیت های یادگیری انسان و عوامل اجتماعی 



63ادغام فناوری های یادگیری در کوریکولوم های علوم پزشکی

فرهنگی، به طور متقابل روی هم تأثیر می گذارند و فرایندهای دخیل در یادگیری سیار را شرح 
می دهد. درك این فرایندها می تواند به عاملان در طراحی كردن مطالب درسی برای فراگیران 
سیار كمك كند. سه جنبه کلیدی این مدل عبارتند از: جنبه ابزار، جنبه يادگيرنده و جنبه اجتماعی.

قابلیت استفاده 
از وسیله

یادگیری با 
وسایل سیار

یادگیری 
تعاملی

اجتماعی

ابزاریادگیرنده

تکنولوژی 
اجتماعی

FRAME تصویر 9-1: اجزاء مدل

جنبه ابزار به شرایط فيزیکی، فنی و عملی وسايل سیار اطلاق می شود. این جزء وسیله ای را 
شرح می دهد که از طریق آن فراگیران و اعضای جامعه یادگیری سیار با هم ارتباط برقرار 
می کنند. جنبه فراگیر به موقعیت ها و وظایفی اطلاق می شود که در آن فراگیر می خواهد و 
نیاز دارد موفق شود. این جزء قابلیت های ذهنی، حافظه و دانش قبلی فرد را در نظر می گیرد. 
جنبه اجتماعی، فرآیندهای تعامل و همکاری را در نظر می گیرد و مکانیسم تعامل و ارتباط 

در میان افراد را شرح می دهد.
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((( Shih مدل

این مدل برای پشتیبانی از طراحی آموزشی یادگیری سیار ساخته شده است و شامل موارد 
زیر می باشد:

ارسال پیام چند رسانه ای به تلفن های همراه برای ایجاد انگیزه در فراگیران. 1

جستجو در وب با استفاده از لینک های ارائه شده در پیامک دریافت شده در تلفن. 2

بحث در مورد یادگیری با همتایان از طریق متن، صدا، تصویر یا پیام های ویدیویی. 3

تولید یک داستان دیجیتالی از خاطرات همراه با صوت و تصاویر. 4

استفاده از محیط های شبیه سازی شده مانند بازی آموزشی آنلاین. 5

تئوری  و  از بحث مشارکتی  استفاده  و  اجتماعی  فلسفه شناختی  از  استفاده  با  این مدل 
سبک های یادگیری مبتنی بر داستان گویی دیجیتال، طراحی شده است.

Shih تصویر 10-1: مدل

چالش های یادگیری سیار

یادگیری سیار نیز همچون سایر انواع یادگیری الکترونیکی، علیرغم مزایای فراوان، با چالش هایی 
نیز همراه است که می توان به برخی از آنها اشاره نمود:

1)  Shih’s mobile learning model
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• هزینه بالا در کوتاه مدت	

• کوچک بودن صفحه نمایش و صفحه کلید	

• حافظه محدود برخی دستگاه ها )بالاخص تلفن همراه)	

• بحث های اخلاقی مربوط به حریم خصوصی و امنیت	

• دسترسی به اطلاعات فراگیران	

• چالش های مربوط به سازمان	

• چالش های حوزه فناوری	

• کاربرد کمتر در حیطه عاطفی	

• طول عمر ناکافی باتری ها	

• پهنای باند محدود	

• قابلیت پردازش ضعیف	

• محدودیت در کاربرد نرم افزارها و محتوا	

• نحوه نادرست استفاده از وسایل سیار	

• تفاوت موجود بین کاربرها و شرایط استفاده از یادگیری سیار	

• عدم حمایت از فرایند یادگیری در محیط های مختلف یادگیری	

• عدم امنیت اطلاعات شخصی و خصوصی	

یادگیری سیار در آموزش علوم پزشکی

یادگیری سیار تکنولوژی جدیدی است که به فراگیران اجازه می دهد در فعالیت های یادگیری 
مشارکت کنند، بدون این که به مکان ثابتی وابسته باشند. یادگیری سیار کاربران را به دسترسی 
آسان و انعطاف پذیر به منابع یادگیری در هر زمان و مکان مجهز می کند. در حال حاضر، 
وسایل سیار به طور گسترده ای در آموزش و پرورش به عنوان یک ابزار آموزشی برا ی یادگیری 

مورد استفاده قرار می گیرند.

فناوری های سیار طیف گسترده ای از فعالیت ها و به طور ویژه ایجاد تعامل و به اشتراك گذاری 
آموخته های دانشجویان را آسان می کند.

یادگیری سیار می تواند فرصت هایی از جمله؛ خود-هدایتگری یادگیرنده در یادگیری، یادگیری 
همگانی و مادام العمر، یادگیری مشارکتی، عدم محدودیت یادگیری، یادگیری از منابع گسترده 
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و گوناگون را در فرآیند یاددهی - یادگیری ایجاد کند.

دانشجویان علوم پزشکی می توانند از امکانات ابزارهای سیار در فعالیت های یادگیری استفاده 
کنند. مواردی نظیرعکسبرداری از موارد نادر، فیلم برداری از معاینات، تشخیص انواع بیماری ها، 
کاربرد انواع داروها، شبیه سازهای پزشکی، انواع بازی های آموزشی و درمانی، تهیه اسلایدها 
و عکس برداری از اندام داخلی در کالبد شکافی ها که می تواند با ابزارهای سیار صورت گرفته 
و باعث تسهیل فرآیند یادگیری در دانشجویان علوم پزشکی شود. با توجه به این که یادگیری 
فرآیندی مادام العمر است و همچنین به علت رشد و توسعه سریع دانش پزشکی استفاده از 

روش هایی چون یادگیری سیار در آموزش علوم پزشکی انکارناپذیراست.

موک)))

موک از حروف اول لغاتMassive، Open، Online، Course گرفته شده است. موک نوعی 
دوره آنلاین با هدف دسترسی آزاد از طریق وب و مشارکت در مقیاس بزرگ است. دیکشنری 
آکسفورد موک را دوره تحصیلی رایگان ارائه  شده از طریق اینترنت به تعداد زیادی از افراد، 
تعریف نموده است. طبق تعریف گائیبل )2) موک دوره های برخط بدون الزامات رسمی ورود، 

محدودیت مشارکت و رایگان است.

دوره موک به  طور معمول شبیه دوره آکادمیک است. فراگیر دوره های خود را از بهترین اساتید 
در بهترین دانشگاه های جهان انتخاب می کند و در صورت درخواست، گواهینامه معتبر پس از 
شرکت در دوره، ارزیابی آنلاین و با یا بدون پرداخت هزینه صادر می شود. محدودیت زمانی 

برای ثبت نام وجود ندارد و دوره زمانی مشخصی برای آموزش ها در نظر گرفته شده است.

تاریخچه شکل گیری دوره های آزاد انبوه بر خط، به مفهوم پردازی نظریه یادگیری ارتباط گرایی 
و نهضت منابع آموزشی آزاد برمی گردد. طبق نظریه ارتباط گرایی)3) یادگیری در عصر دیجیتال 
به  صورت فرایند شکل دهی به شبکه ها روی می دهد. به  عبارت  دیگر دانش و شناخت در 
میان شبکه ای از افراد و فناوری توزیع  شده است و یادگیری فرایند مرتبط کردن، رشد دادن 
و هدایت این شبکه ها است. لذا اگر فرصت مشارکت و تعامل برای افراد درون شبکه فراهم 
شود، یادگیری اتفاق افتاده و دانش شکل می گیرد. هر چه تعداد گروه های یک شبکه بیشتر 

بوده و افراد امکان تعامل بیشتری داشته باشند، دانش بهتر حاصل خواهد شد.

1) Massive Open Online Course
2) Gaebel
3) Connectivism
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اولین موک در سال 2008 ایجاد شد؛ جایی که  استفن دوونز)1) و جورج اسیمنز)2) در دانشگاه 
مانیتوبا)3) کانادا به 25 نفر شاگرد کلاس حضوری خود، حدود 2200 نفر به  صورت آنلاین اضافه 
کردند. این دوره آموزشی در آن زمان Connectivism and Connective Knowledge نام 
گرفت که اولین دوره آموزش مجازی تحت واژه موک برگزار شد که در آن از پلتفرم های مختلفی 
مانند گروه های فیس بوک، صفحات ویکی، وبلاگ ها، انجمن ها و منابع دیگر، جهت افزایش 

تعامل و درگیر کردن دانشجویان با کلاس استفاده شد.

از سال 2012، موک های مختلف به صورت رسمی آغاز به کارکردند. به دلیل رواج بیش  از اندازه 
این دوره ها، سال 2012 از سوی روزنامه آمریکایی نیویورک  تایمز، سال موک)4) نام گذاری شد. 
در دانشگاه استنفورد، شبکه موک یوداسیتی)5) با بیش از 160 هزار شرکت کننده از بیش از 
190 کشور مختلف، دوره “Introduction to Artificial Intelligence” را برای اولین بار در 

یک دوره آنلاین آزاد و پرجمعیت واقعی، ارائه کرد.

بعد از آن، دو استارت آپ آمریکایی دیگر با ایده موک شروع به فعالیت کردند. این دو استارت 
آپ که هرکدام از دانشگاه های بزرگ امریکا نشات گرفته بودند تحت عنوان Coursera و 

edX وارد بازار آموزش مجازی شدند.

اهداف اصلی از برگزاری دوره های موک

آموزش های  به  رایگان  دسترسی  و  عمومی  آموزش  برای  فرصتی  موک،  دوره های  برگزاری 
دانشگاهی، برای توسعه حرفه ای، یادگیری شخصی یا بهبود تحصیلی فراهم می کند و موجب 
تعامل و همکاری نه  تنها در سطح محلی، بلکه در سطح جهانی می شود. در کشورهای 
درحال توسعه موک به صورت داخلی برای بهبود استانداردهای آموزشی و تأمین آموزش های 

باکیفیت ارائه می گردد.

مزایای برگزاری موک

در دوره های موک، یادگیری در یک محیط غیر رسمی یا یک شرایط غیر رسمی رخ می دهد و 

1) Stephen downes
2) George siemens
3) Manitoba
4) The Year of the MOOC
5) Udacity
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شرکت کنندگان محدودیت های کلاس های حضوری را ندارند. تنها چیزی که برای شرکت در دوره 
لازم است اتصال به اینترنت است. در این دوره ها، نوع یادگیری داوطلبانه و اجتماعی است و 
شرکت کنندگان مجبور به ثبت  نام در موسسه میزبان دوره موک  نیستند. از طرفی مؤسسات 
آموزشی معروف می شوند و فروش کتاب های اساتید متبحر افزایش می یابد؛ دسترسی به 
ویدئوهای ثبت شده توسط اساتید به همراه اسلایدهای درس و افزایش مهارت دیجیتال و کار 

در شبکه های اجتماعی رخ می دهد.

بزرگترین مزیت موک و چرایی استفاده از آن، برقراری عدالت در ارائه آموزش ها است. بسیاری 
از افراد بااستعداد به دلایل مختلف توان تحصیل در دوره های رسمی را ندارند که با موک 

می توان جلوی محروم شدن آنها از یادگیری را گرفت.

چالش های برگزاری موک

در دوره های موک، امکان انحراف فراگیران از موضوع اصلی وجود دارد؛ چون نمی توان کنترل 
کاملی بر نحوه عملکرد فراگیران داشت و امکان اینکه فراگیر در حین استفاده از یک موک به 
دنبال سرگرمی های دیگر برود وجود دارد. در برخی از موک ها ساختار مشخصی وجود ندارد. 
فراگیران معمولاً به ساختار رسمی عادت کرده اند و اگر به صورت ناگهانی قرار باشد آموزش 
آنها به شکل موک ارائه شود، بازدهی لازم را نخواهند داشت. ارتباط با گروه های سنی مختلف 

و اختلاف  زمانی در بین کشورها، از دیگر معایب موک ذکر شده است.

فراهم کنندگان دوره های موک)))

بیشترین تولیدکنندگان موک در دنیا، دانشگاه های مستقر در آمریکا، کانادا، استرالیا و کشورهای 
اروپایی هستند. ایجاد موک ها به مرزهای کشورهای پیشرفته محدود نشد و تدریجاً در هند، 

مالزی و ایران هم ایجاد شدند.

آکادمی خان)2) )2006) سازمان آموزشی غیرانتفاعی آمریکایی است. فعالیت این آکادمی، با 
مجموعه ای از فیلم های کوتاه در یوتیوب آغاز شد. از آن به بعد، آکادمی خان مجموعه ای 
بیش از 3300 درس ویدیوئی که موضوعات مرتبط به دورهK-12 را پوشش می دهند، در 
سایت خود قرار داد. این دوره ها فرصت تمرین برای ایجاد مهارت را برای دانشجویان فراهم 
می کنند، منابع را در اختیار آنان می گذارند، مدرسانی را برای نظارت بر پیشرفت فراگیران 

1) The MOOC Providers
2) The Khan Academy



69ادغام فناوری های یادگیری در کوریکولوم های علوم پزشکی

قرار می دهند و تدابیر مداخله ای لازم را درصورتی که فراگیران با مشکل مواجه شوندد، ارائه 
می دهند. این مدل آموزشی اجازه می دهد تا مدرسان یک کلاس معکوس ایجاد کنند که در آن 
فراگیران دریافت دانش جدید را خارج از کلاس درس تجربه می کنند و وقت کلاس درس برای 

تقویت یادگیری و پاسخ به سؤالات آنان استفاده می شود)1).

بزرگ ترین شبکه آمریکایی موک، کورسرا)2)  )2012) که یک شرکت فناوری آموزشی انتفاعی 
است توسط دو استاد علوم کامپیوتر دانشگاه استنفورد - آندرو اینگ و دافنی کولر)3) - تأسیس 
شد. این شرکت اکنون با دانشگاه های برتر و مؤسسات آموزشی سراسر دنیا همکاری می کند. 
هر دوره توسط مدرس ان دارای مجوز رسمی، آموزش داده می شود و شامل سخنرانی های 
ویدئویی ضبط  شده، تکالیف سطح  بندی  شده، آزمون ها، فروم های گفتگو می باشند. دوره ها 
به طور معمول 4-6 هفته طول می کشند، به صورت آنلاین برگزار می شوند و شرکت برای همه 

آزاد است.)4)

معادل بریتانیایی کورسرا، فیوچرلرن)5) است که هم اکنون نیمی از 40 دانشگاه برتر بریتانیا 
دوره هایی را از طریق این پلت فرم ارائه می دهند. ای دی ایکس)6) یک پلتفرم باز و غیرانتفاعی 

است که توسط دانشگاه هاروارد و انستیتوی فناوری ماساچوست)7) راه اندازی شده است.

یوداسیتی)8) از دانشگاه استنفورد نیز، بیشتر از پلتفرمی مبتنی بر مهارت، برای ارائه برنامه های 
مدرک نانو)9) ویژه صنعت و کامپیوتر استفاده می کند. این شرکت درسال 2013، اولین دوره 

کارشناسی ارشد رشته کامپیوتر را به  طور کامل به صورت مبتنی بر موک، برگزار کرد)10).

در سال 2013، چین اولین موک خود را بر روی پلتفرم کورسرا راه اندازی کرد. ژاپن نیز در سال 
2013 موک هایی را طراحی و به edX پیوست. در ادامه لبنان، مصر و ایران هم موک های خود 

1) https://www.khanacademy.org/
2) Coursera (USA) 
3) Andrew Ng and Daphne Koller
4) https://www.coursera.org/
5) Futurelearn
6) edX (USA)
7) MIT
8) Udacity (USA)
9) Nanodegree
10) https://www.udacity.com/
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را راه اندازی کردند. نمونه ای از موک های ایران، مکتب خونه)1)، فرادرس)2)، روش تدریس)3)، 
تخته سفید)4)، آرمان و... است.

شکل 11-1: توزیع دوره های موک در سال 2015

مدل های موک

دو نوع موک متمایز وجود دارد:

). موک های مبتنی بر فلسفه ارتباط گرایی)5)

توسط  دانش  تولید  و  انسانی  ارتباطات  و  اجتماعی  روابط  روی  بر  موک ها  از  دسته  این 
مطالب  فراگیران  و  است  محور  یادگیرنده-  آنها،  ارائه  راهبرد  دارند.  تأکید  شرکت کنندگان 
آموزشی موردعلاقه شان را انتخاب می کنند. مواد درسی رسمی وجود ندارد و وبلاگ ها و 
سیستم های عامل شبکه، جایگزین سیستم مدیریت آموزشی سنتی می شوند. طراحان آموزشی 
تلاش می کنند تا فراگیران را به یکدیگر متصل کنند تا به پرسش های یکدیگر پاسخ دهند و در 

پروژه های مشترک همکاری داشته باشند.

1) https://maktabkhooneh.org/courses
2) https://faradars.org
3) https://raveshtadris.com/
4) https://takhtesefid.org
5) cMOOCs (The Connectivist MOOCs)
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). موک های مبتنی بر محتوا)))

این دسته از موک ها، دارای دوره های ساختارمند هستند و معمولاً با یک برنامه درسی 
مشخص، از سخنرانی های ضبط شده به همراه یک خود- آزمون برخوردار هستند. این نوع از 
موک ها مدرس- محور بوده و وظیفه مدرس، ایجاد و هماهنگی محتوای درسی است. این دسته 
از موک ها، برداشت های کمی از بزرگ بودن، باز بودن و کاملاً آنلاین بودن دوره آموزشی دارند 
و تعامل فراگیران، معمولاً محدود به درخواست کمک و یا مشاوره به یکدیگر در قسمت های 
دشوار درس است. این موک ها از پلتفرم های مدیریت یادگیری مانند کورسرا، ای دی ایکس، 

یوداسیتی و... استفاده می کنند.

). موک های حرفه ای)))

این دسته از موک ها، زمینه جدیدی در تولید موک هستند که آموزش مهارتی را با فناوری های 
دیجیتال همراه می کنند. نمونه این موک ها، سایت یوتیوب است که در آموزش های عملی، 
بسیار کارآمدتر از سایر موتورهای جستجو است. در این سایت امکان بارگذاری فایل های 

ویدیوئی، ویرایش و درج یادداشت به  صورت رایگان وجود دارد.

یادگیری خرد)))

فناوری موجب تغییر نحوه ارتباط با جهان، نحوه یادگیری، به خاطر سپردن و تغییر اطلاعات 
شده است. بسیاری از رشته های علوم پزشکی مانند بهداشت، دندانپزشکی، پزشکی، پرستاری 
و داروسازی، از فناوری های نوظهور برای استفاده از فرصت های یادگیری برای فراگیران خود 
استفاده می کنند. یکی از این روش های آموزش  نوآورانه، یادگیری خرد است که به ماژول های 
درسی کوچک و فعالیت های کوتاه مدت با هدف آموزش و تقویت دستیابی به اهداف دوره، 

اشاره دارد.

یادگیری خرد نه تنها این پتانسیل را دارد که روش ارائه آموزش به فراگیران حرفه های علوم 
پزشکی را تغییر دهد، بلکه پاسخی است به روش های جدیدی که فراگیران با آنها می آموزند، با 
یکدیگر ارتباط برقرار می کنند و مشارکت اجتماعی دارند. یادگیری خرد با تاکید بر تئوری هایی 
که بر نحوه ذخیره و بازیابی اطلاعات توسط مغز تاکید دارند، می تواند یادگیری فراگیران را 

تسهیل و تقویت کند.

1) xMOOCs (Content-based MOOCs)
2) Vocational MOOC
3) Micro learning
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یکی از مزایای این رویکرد آموزشی، جنبه غیر همزمانی است که به یادگیرنده اجازه می دهد 
مکان، روش و زمان دسترسی به اطلاعات را کنترل کند. اگرچه یادگیری خرد از نظر اندازه محتوا 
مشخص می شود، یادگیری به  طور قابل توجهی در عرض چند دقیقه یا چند ثانیه، به جای 
به موقع شناخته  یادگیری  به عنوان  اتفاق می افتد؛ مفهومی که  یا ماه ها،  ساعت ها، روزها 

می شود.

یادگیری خرد که به عنوان محتوای کوچک یا دوره های کوچک شناخته می شود، یک واحد 
یادگیری کوچک را با رویکرد گام  به  گام ارائه می دهد. ظهور محتوای تولیدشده توسط کاربر، 
شرکت کنندگان را قادر می سازد تا مقادیر زیادی از اطلاعات را تولید کنند که می تواند بلافاصله 

در سراسر جهان پخش شود.

یادگیری خرد از فناوری های وب 2.0 استفاده می کند تا فراگیران را درگیر یاد گرفتن کند 
و یادگیری خود-تعیین کننده را ارتقا دهد. مفاهیمی که امروزه به عنوان هیوتاگوژی)4) نیز 
شناخته می شود. این نظریه یادگیری، بر خلاقیت، انعطاف پذیری و توانایی فراگیران تأکید دارد.

این رویکرد آموزشی، فراگیران را قادر می سازد تا در یادگیری، خود- راهبر و خود- تعیین کننده 
باشند. برخلاف شیوه های آموزش قدیمی، یادگیری خرد برای فراگیران مطلوب تر از یادگیری 

کلان است، زیرا یادگیری معمولاً به صورت سلسله مراتبی و ایستا سازمان دهی می شود.

از آنجایی که در هر درس، میزان اطلاعاتی که فراگیران با آن مواجه می شوند افزایش یافته است، 
یادگیری خرد می تواند به تجزیه مطالب به واحدهای کوچک تر کمک کند که بتوان آن ها را 
آسان تر پردازش کرد. در این رویکرد، یادگیری بر ایجاد ارتباط بین واحدهای کوچک متمرکز 
می شود که پایه و اساس تفکر انتقادی و استدلال بالینی است. این امر به ویژه در آموزش 
حرفه های علوم پزشکی که با پیشرفت در پزشکی و سیستم های ارائه مراقبت های بهداشتی 

دائماً تغییر می کنند، اهمیت زیادی دارد.

اثربخشی یادگیری خرد در آموزش بالینی در رشته های علوم پزشکی، کاربرد بسیاری دارد. 
مانند یک برنامه تلفن همراه برای ثبت تجربیات یادگیری در پرستاری، یک جلسه آموزشی 
تعاملی مبتنی بر مورد در برنامه های آموزشی پزشکی یا انتقال ویدئوی جراحی ها به تلفن های 
هوشمند و تبلت فراگیران. به این ترتیب، یادگیری خرد توسط بسیاری از اساتید، برنامه ریزان و 
موسسات آموزشی و دانشگاه های علوم پزشکی، به عنوان راهی برای تسهیل یادگیری، آموزش 

و آموزش مداوم فراگیران تأیید شده است.

4) Heutagogy
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ویژگی های یادگیری خرد

• مدت یک آموزش در رویکرد یادگیری خرد، کوتاه است.	

• یادگیری خرد بر یک هدف آموزشی متمرکز است.	

• یادگیری خرد می تواند در هر حال که یادگیرنده به آن نیاز دارد، در دسترس باشد.	

• منابع یادگیری خرد معمولاً و به طور مؤثر از طریق فناوری دیجیتال ارائه می شوند.	

• یادگیری خرد مزایای فضای یادگیری مشارکتی را ارائه می دهد.	

• یادگیری خرد یک آموزش نوظهور است که فراگیران را قادر می سازد تا در یادگیری 	
کوتاه، متمرکز، غیر همزمان و در لحظه نیاز شرکت کنند.

• یادگیری خرد به اشکال مختلف )بازی، فیلم کوتاه،...) طراحی و اجرا می شود.	

شبیه سازی))) در آموزش علوم پزشکی

توسعه فناوری های نوین، آموزش علوم پزشکی را متحول و شیوه یادگیری فناوری محور را 
ایجاد کرده است. یادگیری فناوری محور به هر گونه فناوری اطلاق می شود که تجربه یادگیری 
را ارتقاء می دهد. امروزه بسیاری از دانشگاه های جهان از فناوری جهت ارتقاء آموزش علوم 

پزشکی بهره می گیرند و مطالعات زیادی در این زمینه انجام شده است.

تحقیقات نشان داده است که آموزش پزشکی زمانی موثر خواهد بود که دانشجویان قادر به 
تطبیق خود با گسترش روز افزون دانش پزشکی و افزایش مداوم پیچیدگی های محیط بالینی 
باشند و بتوانند در موقعیت های جدید بالینی به تصمیم گیری های حیاتی مبادرت نمایند. 
بسیاری از این توانایی ها با ورود دانشجویان به محیط های بالینی اتفاق می افتد. اما در بسیاری 

از موارد، مواجهه با موارد جدید و پیچیده و فرصت تمرین و تکرار بسیار محدود می باشد.

از طرفی، دانشجویان ناچار به انجام پروسیجرها بر روی بیماران واقعی جهت کسب مهارت 
هستند که آنان را در معرض خطر قرار می دهد. بسیاری از محققان بر این باور هستند که 
بسیاری از خطاهای پزشکی صورت گرفته در محیط های بالینی به علت عدم مهارت گروه های 

پزشکی صورت می گیرد.

فناوری به سرعت در حال رشد است و نکته بسیار مهم استفاده از فناوری های مرتبط و مناسب 
برای افزایش کارایی و اثربخشی یادگیری است. در صورت برنامه ریزی و بکارگیری مناسب، 

1) Simulation
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برخی از این فناوری ها می توانند شیوه آموزش و یادگیری را بخصوص در آموزش بالینی که 
حلقه مفقوده آموزش علوم پزشکی است را متحول کنند.

شبیه سازی یکی از شیوه های فناوری محور است که در سال های اخیر به سرعت در حال 
توسعه است. این شیوه قادر است با تجربیات هدایت شده در محیط مجازی جنبه های قابل 
توجهی از دنیای واقعی را به صورت کاملاً تعاملی ترسیم کرده و یادگیرنده را آماده ورود به 

محیط واقعی بالینی کند.

از طرفی یکی از نیازهای عصر دیجیتال، تلفیق فناوری در برنامه درسی آموزش علوم پزشکی 
است. امروزه اکثر دانشجویان گروه پزشکی متعلق به عصر دیجیتال هستند که از کودکی با 
فناوری های دیجیتال بزرگ شده اند. اما موسسات آموزشی ما عمدتاً بر پایه دوره صنعتی بنا 

شده اند.

اکثر شیوه های آموزش سنتی، مبتنی بر انتقال دانش و طراحی فعالیت های یادگیری مدرس 
محور است. بنابراین مدرسان گروه پزشکی با چالش عظیم تغییر مواجه هستند. این مساله، 
طراحی محیط های یادگیری مبتنی بر فناوری و استفاده از استراتژی های مناسب دانشجویان 

عصر دیجیتال را ضروری ساخته است.

استفاده از شبیه سازی در آموزش می تواند کیفیت آموزشی علوم پزشکی را بهبود بخشیده و 
یادگیری سطوح بالای شناختی، توانایی حل مساله و مهارتهای بالینی را ارتقا دهد. این شیوه 
امکان تعامل فراگیران با مفاهیم و فرآیندهای موجود در محیط بالینی واقعی را فراهم می کند 
و اثربخشی آموزش علوم پزشکی را افزایش می دهد. به همین دلیل از این روش بطور گسترده 

در آموزش علوم پزشکی استفاده می شود.

امروزه آموزش مبتنی بر شبیه سازی یکی از اجزای بنیادی آموزش علوم پزشکی است که به 
دانشجویان امکان فراگیری و بهبود مهارت های بالینی خود را در محیطی ایمن و کنترل شده 
می دهد. بر این اساس و با توجه به مطالب پیش گفت، استفاده از شبیه سازی در آموزش علوم 

پزشکی بخصوص آموزش بالینی ضروری به نظر می رسد.

مزایای استفاده از شبیه سازی در آموزش علوم پزشکی

در حال حاضر شبیه سازهای متنوعی در آموزش علوم پزشکی توسعه یافته اند. این فناوری ها 
شیوه های جدیدی را برای بهبود خطاهای پزشکی و ارتقای کیفیت آموزش فراهم می کند. 
از طرفی پژوهش های زیادی هم در زمینه اثربخشی این شیوه، انجام گرفته است که نشان 
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می دهد آموزش مبتنی بر شبیه سازی، شیوه ای مؤثر برای آشنایی دانشجویان پزشکی با محیط 
درمانی است. آموزش تحت موبایل مبتنی بر شبیه سازی یکی از فناوری های در حال رشد است 
که یادگیری فعال و تعاملی را تقویت می کند و منجر به افزایش انگیزه، یادگیری و عملکرد در 

دانشجویان علوم پزشکی می شود.

محیط های یادگیری شبیه سازی، با درگیر کردن ذهن یادگیرنده و دادن بازخوردهای متعدد به 
وی می توانند دانش بالینی وی را ارتقا داده و با اصلاح اشتباهات در مراحل مختلف، سبب 
یادگیری بیشتر شوند. همچنین در این شیوه علاوه بر هزینه کمتر نسبت به شیوه های حضوری، 
به دفعات بیشتری امکان استفاده از ابزار آموزشی در هر زمان و مکانی خواهد بود. از سوی 
دیگر نتایج مطالعات، اثربخشی بکارگیری شبیه سازی در آموزش بالینی، بر مهارتهای معاینه 
بیماران، خود ارزیابی، دانش و مهارتهای بالینی، خود کارآمدی، تعامل و رضایت و تصمیم گیری 

اخلاقی دانشجویان علوم پزشکی را مورد تایید قرار داده اند.

بنابراین، بهره گیری از شبیه سازی در آموزش علوم پزشکی، به دانشجویان این امکان را می دهد 
تا در مواجهه با موقعیت های واقعی، بهتر و موثرتر عمل کنند و برای مواجهه با مشکلات و 
چالش های پیش روی خود آماده باشند. زیرا این شیوه محیط یادگیری را از حالت مدرس- محور 
به سمت یادگیرنده- محور تغییر داده و محیطی را فراهم می آورد تا پدیده های مشاهده شده 

دنیای واقعی با اطلاعات یا عناصر گرافیکی ترکیب و یادگیری را تقویت کنند.

یکی از ویژگی های این شیوه، قابلیت کنترل و تکرار است که به خوبی می تواند مهارت های لازم 
برای مواجهه با موارد پزشکی را ارتقا دهد. با توجه به اینکه مواجهه با موقعیت های بحرانی، 
زندگی و مرگ را تحت تأثیر قرار می دهد، شبیه سازی، به پرسنل درمانی و دانشجویان علوم 
پزشکی این امکان را می دهد که در مواجهه با این موقعیت ها، آمادگی کامل داشته باشند و 
بتوانند با اطمینان، مهارت مورد نیاز را به کار گیرند. شبیه سازی می تواند درکنار استقلال زمان 
و مکان به دانشجو کمک کند تا محیط بالینی بیمار را شبیه سازی کرده و مهارت های تصمیم 

گیری و تشخیصی خود را افزایش دهد.

یکی از مزایای استفاده از شبیه سازی، قابلیت تکرار آن است. با تکرار سناریوهای شبیه سازی 
و بازخورد مناسب به دانشجویان، امکان به دست آوردن درجه بالایی از یادگیری و مهارت 
وجود دارد. در نتیجه دانشجویان با اطمینان بیشتری در موقعیت های مشابه بالینی عمل 

خواهند کرد.

شواهد موجود نشان داده اند که استفاده از شبیه سازی در مقایسه با شیوه های سنتی در 
بهبود مهارت هایی چون تفکر نقادانه، و مهارت های عملی و تصمیم گیری بالینی دانشجویان 
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موثر بوده و به آن ها کمک کند تا دانش تئوری فراگرفته شده را در موقعیت های واقعی به 
کار گیرند. شبیه سازی امکان آموزش از طریق تجربیات هدایت شده در محیط های ایمن را 
فراهم می کند، که یادگیری مطلوب و ارزیابی استاندارد مهارت های مورد نیاز برای مواجهه با 

یک دنیای در حال تغییر را تسهیل می کند.

این شیوه می تواند به عنوان ابزاری آموزشی، امکان کاربست دانش و توانایی تصمیم گیری 
بالینی، برنامه ریزی درمانی و انتقال دانش به محیط بالینی واقعی را فراهم کند، در نتیجه 

توانایی حل مشکلات جدید در زمینه های ناآشنا و چالش برانگیز افزایش می یابد.

چالش های استفاده از شبیه سازی در آموزش علوم پزشکی

با وجودی که شبیه سازی، مزایا و فرصت های آموزشی زیادی را برای یادگیرندگان فراهم نموده 
است، اما چالش هایی نیز دارد.

یکی از چالش های مهم، طراحی اثربخش محیط یادگیری در علوم پزشکی است. بسیاری از 
تحقیقات بر این نکته اتفاق نظر دارند که طراحی محیط یادگیری مبتنی بر شبیه سازی، نیاز به 
طراحی راهبردهای آموزشی مناسب و تلفیق آن با فناوری های نوین دارد تا یادگیری انعطاف 
پذیر، فعال، تعاملی را همراه با کسب مهارت و تصمیم گیری بالینی در یک محیط امن و بی 

خطر را فراهم کند.

از سوی دیگر، میزان استفاده صحیح از شبیه ساز، حفظ و نگهداشت و تعمیر این تجهیزات 
اصول خاص خود را دارد و در بعضی از موارد تهیه آنها برای اولین بار در محیط مناسب 

یادگیری، هزینه قابل توجهی را برای موسسات آموزشی به همراه دارد.

مبانی نظری شبیه سازی

در دهه های اخیر، رویکردهای یادگیری با گذار از دیدگاه رفتارگرایی به دیدگاه سازنده گرایی 
با کمک فناوری های ارتقا دهنده یادگیری، محیط های یادگیری فعال و تعاملی را ایجاد کرده 

است.

شبیه سازی مبتنی بر نظریه سازنده گرایی است و به این موضوع اشاره دارد که دانش یک امر 
سازنده است، بدین معنی که یادگیرنده از ترکیب دانش گذشته خود و اطلاعات موجود، دانش 
جدیدی را به وجود می آورد. در این بین یکی از مفاهیم وابسته به سازنده گرایی،که بیشترین 

اهمیت را در آموزش علوم پزشکی دارد، یادگیری موقعیتی است.
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یادگیری موقعیتی یعنی دانش، به موقعیت ها، مقاصد و تکالیفی که درآنها بکار می رود 
وابسته است که این شیوه به خوبی می تواند موقعیت های واقعی را تجسم و یاد گیرندگان را 
با موقعیت های واقعی شغلی خود مواجه و فرصتهایی را برای تجزیه و تحلیل، تصمیم گیری 

و انجام آن فراهم می کند.

شبیه سازی یکی از روشهای یادگیری فعال و تعاملی است که با درگیر کردن ذهن یادگیرنده و 
دادن بازخوردهای متعدد به وی می تواند دانش بالینی وی را ارتقا داده و با اصلاح اشتباهات 
در مراحل مختلف، سبب یادگیری بیشتر شود. مایر)1) نیز در تئوری بار شناختی، بیان نمود 
که حافظه فعال ظرفیت محدودی دارد و بار شناختی اضافی برای یادگیری اثر معکوس دارد. 
بنابراین با ترکیب مناسب عناصر دیداری، شنیداری و قطعات یادگیری امکان مدیریت حافظه 
کاری، تکرار و تمرین و در نهایت یادگیری طولانی مدت بخوبی فراهم می شود. بنابراین جهت 
اثربخشی دروس مبتنی بر شبیه سازی، توجه به مبانی نظری و طراحی مناسب محیط یادگیری 

فعال، تعاملی و اکتشافی ضروری است.

انواع شبیه سازها بر اساس تطابق با واقعیت

شبیه سازها بر اساس توانایی و پیچیدگی، سطوح متفاوتی دارند. در یک تقسیم بندی کلی 
شبیه سازی بر اساس تطابق با واقعیت )میزان وفاداری) به سه سطح تقسیم می شوند.

  شبیه ساز دارای تطابق کم با واقعیت/ وفاداری کم)2)

  شبیه ساز دارای تطابق متوسط با واقعیت/ وفاداری متوسط)3)

  شبیه ساز دارای تطابق بالا با واقعیت/ وفاداری بالا )4)

شبیه سازی های با تطابق با واقعیت پایین مناسب یادگیرندگان مبتدی است که به فضای 
شبیه سازی آشنایی ندارند. در این سطح، شبیه سازی ها بر اساس فعالیت های یادگیری کوچک 
و ساده تا پیچیده طراحی شده و تطابق با واقعیت به میزانی است که احساس واقعیت را به 

کاربر منتقل کند.

1) Mayer
2) Low fidelity
3) Medium fidelity
4) High fidelity  
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تصویر 12-1: شبیه ساز دارای تطابق بالا با واقعیت

در شبیه سازی های با تطابق متوسط با واقعیت، عناصر اضافی به شبیه سازی اضافه می شوند. 
این سطح از شبیه سازی برای افرادی که با شبیه سازی های پیچیده تر آشنایی دارند و به دنبال 

تجربه  بیشتر هستند، مناسب است.

و  است  کامل  تجربه غرقه سازی  واقعیت،  با  بالا  تطابق  با  در شبیه سازی های  نهایت  در 
سناریوهای پیچیده ای دارد. این شبیه سازها برای شرکت کنندگانی که در سطح پیشرفته هستند 
و آموزش مقدماتی را قبلا گذرانده اند و به دنبال تجربه  غنی و واقعیت نمایی بیشتر هستند و 
توانایی های بالاتری در زمینه شبیه سازی دارند، مفید است. همچنین این سطح از شبیه سازی 
برای آموزش مهارت های پیچیده مانند مهارت های بالینی، ارتباطات، تصمیم گیری، مدیریت 

منابع در شرایط بحرانی و تفکر انتقادی استفاده می شود.

نکات کلیدی جهت طراحی موثر دروس مبتنی برشبیه سازی

تلفیق مناسب فناوری و پداگوژی در آموزش مبتنی بر شبیه سازی، می تواند واقعیت گرایی 
شبیه سازی را افزایش داده و یادگیرنده را در محیط یادگیری غرق کند. بر این اساس توجه به 

اصول زیر حیاتی است:

تعیین اهداف و برآیندهای یادگیری: در این مرحله، دانش، مهارت ها یا صلاحیت های   .1
خاصی را که یادگیرندگان باید از طریق شبیه سازی کسب کنند، تعیین می شوند.

تعیین شیوه شبیه سازی: این مرحله شامل انتخاب مناسب ترین شیوه شبیه سازی است   .2
که با اهداف آموزشی و منابع موجود همسو باشد. روش های شبیه سازی می تواند شامل 
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بیماران استاندارد، واقعیت مجازی، شبیه سازی با وفاداری بالا و از این قبیل باشد.

طراحی سناریو: این مرحله شامل تهیه یک سناریوی واقعی و همسو با اهداف یادگیری   .3
است. این سناریو باید یک موقعیت بالینی را شبیه سازی کند که احتمالاً یادگیرندگان 
در دوره آموزشی خود با آن مواجه می شوند. از قبیل: تاریخچه بیمار، یافته های معاینه 

فیزیکی، تست های تشخیصی و...

طراحی محیط شبیه سازی: این مرحله شامل ایجاد یک محیط واقع گرایانه است که   .4
محیط بالینی را شبیه سازی می کند و تمام تجهیزات و منابع لازم یک موقعیت واقعی 
را در بر می گیرد. بنابراین محیط شبیه سازی بایستی تا حد امکان شبیه محیط بالینی 

باشد.

یادگیرندگان،  قبیل  از  شرکت کنندگان  نقش های  مسئولیت ها:  و  نقش ها  تعیین   .5
تسهیلگران و بیماران استاندارد، بایستی دقیقا تعریف شده و اطمینان حاصل شود که 

تمام افراد مسئولیت های خود را درک نموده اند.

تهیه محتوای پشتیبان: در این مرحله محتوای آموزشی لازم برای راهنمایی فراگیران،   .6
قبل از ورود به درس یا حین آن آماده می شود و به یادگیرندگان کمک می کند تا اهداف 
و انتظارات را درک کنند. مانند خلاصه درس، دستورالعمل های بالینی مرتبط و از این 

قبیل.

بایستی کلیه فراگیران فرصت مشارکت فعال و  این مرحله  اجرای شبیه سازی: در   .7
بکارگیری دانش و مهارت های خود را داشته و در صورت لزوم راهنمایی و بازخورد 

دریافت کنند.

برگزاری جلسه توجیهی)1): این مرحله شامل برگزاری یک جلسه توجیهی است که   .8
به یادگیرندگان اجازه می دهد تا تجربیات خود را منعکس و بازخورد دریافت کنند. 
برگزاری جلسه توجیهی، یک جزء حیاتی از یادگیری مبتنی بر شبیه سازی است و امکان 

بازخورد و شناسایی زمینه های بهبود را فراهم می کند.

و  یادگیری  اهداف  تحقق  در  شبیه سازی  اثربخشی  ارزیابی  شبیه سازی:  ارزیابی   .9
جمع آوری بازخورد از فراگیران و مدرسان، برای شناسایی نقاط قوت و زمینه های 

بهبود در طراحی و اجرای شبیه سازی حیاتی است.

در مجموع هنگام طراحی آموزش مبتنی بر شبیه سازی در آموزش علوم پزشکی، تلفیق مبانی 

1) Debriefing



یادگیری ارتقاء یافته با فناوری: مفاهیم، الزامات و ساختارها 80

نظری با فناوری مناسب اهمیت شایانی دارد. در بخش پداگوژی با تعریف دقیق اهداف 
آموزشی، فرآیند طراحی تسهیل و از هماهنگی شبیه سازی با نتایج آموزشی مورد نظر، اطمینان 
حاصل می شود. از طرفی، آموزش به گونه ای طراحی می شود که شیوه های یادگیری فعال از 

قبیل فعالیت های عملی، حل مسئله و تصمیم گیری بالینی را تقویت کند.

طراحی سناریوهای واقعی از موقعیت های بالینی، به فراگیران کمک می کند تا مهارت و دانش 
خود را از شبیه سازی به محیط های بالینی واقعی منتقل کنند. همچنین در نظر گرفتن جلسات 
بازخورد و توجیهی پس از شبیه سازی، به فراگیران کمک می کند تا بر تجربیات خود بازنگری 
کرده، عملکرد خود را تحلیل و بازخورد مناسب دریافت کنند. توجیه یکی از عناصر پداگوژیک 
بسیار مهم است که یادگیری را تقویت می کند و خودباوری را ترویج می دهد. در نهایت ارایه 
بازخورد به موقع و سازنده به فراگیران کمک می کند تا نقاط قوت و ضعف خود را درک کرده 

و یادگیری خود را ارتقا دهند.

بعلاوه، فناوری های مورد استفاده بایستی بر اساس اهداف آموزشی و منابع موجود انتخاب 
شوند؛ به گونه ای که تجربه واقع گرایانه و غوطه ور کننده ای را برای فراگیران فراهم کنند. 
نرم افزارهای شبیه سازی بایستی قادر به طراحی سناریوهای پیچیده، ثبت رفتارهای فراگیران، 
تجزیه و تحلیل، بازخورد و ارزیابی عملکرد آنها باشند. بهتر است از فناوری صوتی و تصویری 
برای بهبود واقع گرایی شبیه سازی استفاده شود. همچنین ابزارهای یادگیری تعاملی از قبیل 
بیمار مجازی تعاملی، ماژول های آنلاین، آزمون ها و فعالیت های تعاملی جهت انتقال بهتر 
مفاهیم و دانش استفاده شود. استفاده از فناوریهای سیار برای امکان دسترسی فراگیران به 
شبیه سازی و مواد آموزشی از هر مکان و در هر زمانی و برای یادگیری انعطاف پذیر، ضروری 

است.

واقعیت مجازی)))

واقعیت مجازی )VR) به عنوان شبیه سازی کامپیوتری از یک محیط سه بعدی است که کاربران 
می توانند با استفاده از تجهیزات الکترونیکی خاص، به شکلی به ظاهر واقعی یا فیزیکی، با 

آن ارتباط برقرار کنند.

استفاده از فناوری واقعیت مجازی در آموزش، به دلیل توانایی در ایجاد یک محیط مجازی که 
در آن فراگیران به ترتیب به سمت دستیابی به وظایف هدفمند هدایت شوند، توجه گسترده 

1) Virtual Reality
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ای را به خود جلب کرده است. برای کسب انواع مهارت های جدید، این وظایف را می توان 
به گونه ای طراحی کرد که فراگیران را مجذوب و درگیر فرایند یادگیری کرد. فناوری واقعیت 
مجازی نحوه تدریس مدرسان و نحوه یادگیری فراگیران را تغییر داده است. این فناوری 

پتانسیل کمک به تغییر رویکرد سنتی مدرس- محور به سمت رویکرد فراگیر- محور را دارد.

استفاده از فناوری واقعیت مجازی به فراگیران این فرصت را می دهد تا بدون توجه به تعداد 
تکرار، آنچه را که در حال یاد گرفتن آن هستند، تا زمانی که بخوبی انجام دهند، تمرین کنند. 

همچنین استفاده از آن برای ادامه تلاش برای تمرین موفقیت آمیز، انگیزه می دهد.

تصویر13-1: واقعیت مجازی

به عبارت دیگر، استفاده از واقعیت مجازی، فراگیران را تشویق می کند تا به جای دست کشیدن 
از تکرار جلسات آموزشی، تا زمان تسلط بر یک مهارت یا کار، در حد ظرفیت های خود عمل 
کنند. همچنین آنها می توانند بازخورد فوری در سطح تسلط فعلی خود در محیط یادگیری 
مجازی دریافت کنند. بازخورد فوری به آنها کمک می کند تا بفهمند برای دستیابی به یک 

مهارت یا وظیفه بهتر، به چه چیزی نیاز دارند.

فناوری واقعیت مجازی محیط های یادگیری امنی را فراهم می کند که یادگیرندگان می توانند 
موقعیت های مخاطره آمیز یا مضر را بدون اضطراب تجربه کنند، در حالی که هرگز ایمنی 
خود را به خطر نمی اندازند. در این رویکرد بر اساس نیاز هر یادگیرنده می توان با شبیه سازی، 
سناریوهای زیادی ایجاد کرد. این سناریوهای بی شمار، می توانند از مواردی باشند که در 

واقعیت ممکن است کمتر با آنها مواجهه داشت.
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کاربرد واقعیت مجازی در آموزش علوم پزشکی

مطالعات متعددی آموزش شبیه سازی را به عنوان یک رویکرد موثر برای بهبود کسب دانش 
و مهارت ها در آموزش مراقبت های مرتبط با سلامتی نشان داده اند. در سیستم های آموزش 
پرستاری می توان از این شبیه سازهای مجازی استفاده نمود. همچنین با ایجاد اتاق های عمل 
مجازی و مشاهده فراگیران می توان خطاهای احتمالی آنان را شناسایی و اصلاح نمود. آموزش 
از طریق واقعیت مجازی، متخصصان علوم پزشکی را قادر می سازد تا با حذف خطرات احتمالی 

که منجر به پیامد نامطلوب در بیمار می شود، دانشجویان علوم پزشکی را آموزش دهند.

فناوری واقعیت مجازی نه تنها به عنوان یادگیری تجربی تعاملی و مؤثر برای دانشجویان 
علوم پزشکی در نظر گرفته می شود، بلکه شرایطی را ایجاد می کند تا مهارت و اعتماد به نفس 
مورد نیاز در هنگام مواجهه با یک موقعیت واقعی را توسعه دهند. این روش شبیه سازی به 
عنوان یک رویکرد یادگیری مقرون به صرفه برای تمرین مکرر تعدادی از سناریوهای بالینی 

شبیه سازی شده در علوم پزشکی دیده می شود.

بنابراین، استفاده از واقعیت مجازی به دانشجویان علوم پزشکی این امکان را می دهد که بدون 
نگرانی از اشتباه کردن و مواجه شدن با نتایج ناخوشایند، تمرین کنند و برای تشخیص علائم 
یک بیماری و حتی انجام عملیات پیچیده آماده شوند. بکارگیری شبیه سازهای مجازی استفاده 
از جسد یا حیوانات آزمایشگاهی را برای کسب مهارتهای عملی ضروری محدود می کند و 
می تواند فرصت آموزش جراحی و تمرین مکرر آن را برای کارآموزان بی تجربه فراهم کند تا 
مهارت های لازم برای انواع جراحی مانند جراحی آندوسکوپی، جراحی لاپاراسکوپی، جراحی 

مغز و اعصاب و تزریق اپیدورال را بدست آورند.

دستگاه های واقعیت مجازی که در آموزش دندانپزشکی به کار می روند، امکانات بسیار خوبی 
برای یادگیری انعطاف پذیر و خودآموزی ارائه می دهند و دانشجویان دندانپزشکی را قادر 
می سازند تا نقش فعالی در یادگیری خود داشته باشند. آنان در محیط شبیه سازی تمرین کرده 
و پس از تکمیل تمرینات، با ضبط و پخش مجدد فیلم، کار خود را ارزیابی می کنند. علاوه بر 
این، استفاده از فناوری واقعیت مجازی اضطراب و کسالت یک کلاس درس را کاهش می دهد 

و فرآیند یادگیری را جذاب و موثر می کند.
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واقعیت افزوده)))

واقعیت افزوده )AR) یک تجربه تعاملی است که دنیای واقعی و محتوای تولید شده توسط 
کامپیوتر را ترکیب می کند. محتوا می تواند چندین روش حسی، از جمله دیداری، شنوایی، 
لمسی، حسی- جسمی و بویایی را درگیر نماید. واقعیت افزوده را می توان به عنوان سیستمی 
تعریف کرد که سه ویژگی اساسی را در خود جای داده است: ترکیبی از دنیای واقعی و مجازی، 

تعامل در زمان واقعی و ثبت دقیق سه بعدی اشیاء مجازی و واقعی.

اطلاعات حسی روی هم می توانند سازنده )یعنی افزودنی به محیط طبیعی) یا مخرب )یعنی 
پوشاندن محیط طبیعی) باشد. این تجربه به طور یکپارچه با دنیای فیزیکی در هم تنیده شده 
است، به طوری که به عنوان جنبه ای غوطه ور از محیط واقعی درک می شود. به این ترتیب، 
واقعیت افزوده درک مداوم فرد از محیط دنیای واقعی را تغییر می دهد، در حالی که واقعیت 
مجازی به طور کامل محیط دنیای واقعی کاربر را با محیط شبیه سازی شده جایگزین می کند.

تصویر 14-1: واقعیت افزوده

اولین سیستم های واقعیت افزوده کاربردی، در اوایل دهه 1990 اختراع شدند و در آزمایشگاه 
آرمسترانگ نیروی هوایی ایالات متحده در سال 1992 توسعه یافتند. تجربیات واقعیت افزوده 
تجاری برای اولین بار در مشاغل سرگرمی و بازی معرفی شدند و سپس، کاربردهایی مانند 

آموزش، ارتباطات، پزشکی و سرگرمی پیدا کردند.

واقعیت افزوده برای بهبود محیط ها یا موقعیت های طبیعی استفاده می شود و تجربیات 

1) Augmented Reality
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غنی شده ادراکی را ارائه می دهد. با کمک فناوری های پیشرفته واقعیت افزوده )مانند افزودن 
بینایی کامپیوتری، ترکیب دوربین های واقعیت افزوده در برنامه های تلفن هوشمند و تشخیص 
اشیاء) اطلاعات مربوط به دنیای واقعی اطراف کاربر، تعاملی و دیجیتالی می شوند. در این 
وضعیت، اطلاعات در مورد محیط و اشیاء آن، بر روی دنیای واقعی قرار می گیرد. این یعنی، 

واقعیت افزوده هر تجربه مصنوعی است که به واقعیت موجود می افزاید.

مقایسه واقعیت افزوده با واقعیت مجازی

واقعیت افزوده )AR) با واقعیت مجازی )VR) تفاوت دارد. در واقعیت مجازی درک کاربران 
از واقعیت، کاملاً مبتنی بر اطلاعات مجازی است ولی در واقعیت افزوده اطلاعات اضافی 
تولید شده توسط کامپیوتر در داخل داده های جمع آوری شده از زندگی واقعی به کاربر ارائه 
می شود که درک آنها از واقعیت را افزایش می دهد. در واقعیت افزوده، بخشی از محیط 
اطراف “واقعی” است و این تکنیک فقط لایه هایی از اشیاء مجازی را به محیط واقعی اضافه 

می کند. از طرفی در واقعیت مجازی، محیط اطراف کاملا مجازی و کامپیوتری است.

کاربرد واقعیت افزوده در آموزش علوم پزشکی

برنامه ریزی، تمرین و آموزش مراقبت پزشکی، یکی از کاربردهای واقعیت افزوده می باشد. 
مطالعات اخیر نشان داده است که تعداد فزاینده ای از واقعیت افزوده در پزشکی وجود دارد 

و ممکن است الگوی جدیدی را در آموزش علوم پزشکی ایجاد کند.

از سال 2005، دستگاهی به نام وریدیاب که از وریدهای زیر جلدی فیلم می گیرد، تصویر 
وریدها را روی پوست می فرستد و برای تعیین محل رگ ها استفاده می شود. واقعیت افزوده 
داده های مربوط به نظارت بر بیمار را در اختیار جراحان قرار می دهد. خطرات قرار گرفتن در 
معرض تشعشع از دستگاه های تصویربرداری اشعه ایکس، توسط واقعیت افزوده قابل پیگیری 
است. همچنین واقعیت افزوده می تواند مشاهده جنین را در رحم مادر میسر کند. همچنین 
سیستمی برای جراحی لاپاراسکوپی کبد ایجاد شده است که از واقعیت افزوده برای مشاهده 

تومورها و عروق زیر سطحی استفاده می کند.

از واقعیت افزوده می توان برای ارائه اطلاعات مهم به پزشک یا جراح بدون اینکه چشم  از بیمار 
برداشته شود، استفاده کرد. واقعیت افزوده و ابزارهای مبتنی بر رایانه مشابه، برای آموزش 
متخصصان پزشکی نیز استفاده می شود. در سیستم مراقبتی نیز، واقعیت افزوده می تواند برای 
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ارائه راهنمایی در طول مداخلات تشخیصی و درمانی استفاده شود.

نتایج مطالعه ای در سال 2016 نشان داد که فناوری واقعیت افزوده می تواند مهارت های 
آزمایشگاهی دانشجویان را بهبود  بخشد. اخیراً، کاربرد واقعیت افزوده در جراحی مغز و 

اعصاب مورد پذیرش قرار گرفته است.

کاربرد واقعیت افزوده در آموزش آناتومی نیز مورد بحث قرار گرفته است. به طوریکه برای 
اشکال آناتومی، کارتهای استانداردی تعبیه شده که با قرار گرفتن جلوی دوربین کامپیوتر 
یا تلفن هوشمند، یک نمایش مجازی و تعاملی از تصویر بر روی صفحه نمایش نشان داده 

می شود.

مزایای استفاده از واقعیت افزوده در آموزش

واقعیت افزوده نقش ها و اهمیت چندگانه ای دارد که به طور گسترده در زمینه آموزش دیده 
می شود. این مقوله نه تنها به عنوان روندی از روش های نوین یادگیری و آموزش نوین مطرح 
می شود، بلکه نقش مهمی در ایجاد تحول در رویکرد آموزشی سنتی رایج دارد. در زیر برخی 

از مزایای کاربرد واقعیت افزوده در آموزش علوم پزشکی مطرح می گردد:

• جدید بودن فناوری و ترغیب دانشجویان به مشارکت فعال در فرآیند یاددهی و 	
یادگیری

• یادگیری بهتر و اثربخش تر همراه با انگیزه و هیجان بدنبال پویایی و جذابیت و 	
تعاملی بودن این روش

• وجود پویایی بصری در یادگیری علوم آناتومی	

• یک شیوه آموزشی مؤثر بخصوص برای اعمال جراحی داخلی با استفاده از اسکوپ ها	

• مطابقت با نیازهای دانشجویان نسل هزاره و علاقه آنها به استفاده از فناوری در 	
آموزش

• قابلیت استفاده در دانشجویان با سبک های مختلف یادگیری	

• کمک به توسعه و تکامل مدل های ذهنی فراگیران	

• کمک به ترویج و توسعه یادگیری خودراهبر و کنترل یادگیری	

• کمک به خودارزیابی دانشجویان و شناخت نقاط قوت و ضعف خود	

• مقدور شدن آموزش در هر زمان و هر مکان	
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• امکان پذیر شدن فرصتی برای بهبود یادگیری به واسطه تمرین و تکرار بدون ترس از 	
آسیب به بیمار

• قابلیت کنترل زمان بندی یادگیری	

• کاربرد در جراحی های نادر	

چالش های کاربرد واقعیت افزوده در آموزش

چالش های اصلی تهیه و استفاده از واقعیت مجازی با اهداف آموزشی و درمانی، به دو 
دسته چالش های عمومی و اختصاصی دسته بندی می شوند. چالش های عمومی شامل کاهش 
ارتباطات رو در رو، هزینه بالا و نگرش کاربران می باشد. چالش های اختصاصی نیز مانند 
سختی طراحی سیستم، ملاحظات ایمنی، چالش های آموزش از طریق واقعیت افزوده، ارزیابی 

و اعتبارسنجی برنامه های کاربردی می باشد.

هوش مصنوعی در آموزش پزشكی

در دهه های اخیر، هوش مصنوعی به عنوان یکی از پیشرفته ترین و تاثیرگذارترین فناوری های 
قرن بیست و یکم شناخته شده است. این فناوری نه تنها به صورت چشمگیری در صنعت های 
مختلف تغییراتی عظیم ایجاد کرده است، بلکه از آن به عنوان یک راهکار نوین در حوزه های 

آموزش و تعلیم نیز بهره برداری شده است.

همچنین پیشرفت های چشمگیر در زمینه هوش مصنوعی و فناوری های مرتبط با آن به طور 
چشمگیری رویکردهای آموزشی را نیز تحت تأثیر قرار داده و منجر به ایجاد سیستم های 
آموزشی هوش مصنوعی )AIEd) شده است که قادر به تجزیه و تحلیل داده ها، تعیین نیازهای 
آموزشی و ارائه بهینه ترین تجربیات آموزشی به دانشجویان می شوند. در این میان، آموزش 
علوم پزشکی به عنوان یکی از پیچیده ترین و حیاتی ترین حوزه های آموزشی که تاثیر عمیقی 
بر سلامت انسان ها دارد، می تواند از فناوری های هوش مصنوعی بهره برداری های زیادی نماید.

آموزش علوم پزشکی با تکیه بر رویکردهای نوین هوش مصنوعی و فناوری های آموزشی 
پیشرفته، یک دوره تحولی قابل مشاهده را تجربه می کند. این تحولات شامل استفاده از 
سیستم های یادگیری ماشینی برای تجزیه و تحلیل داده های پزشکی، استفاده از شبیه سازها 
و واقعیت مجازی برای تجربیات عملی و کاهش هزینه ها در آموزش علوم پزشکی می شود. 
از طرفی با توجه به افزایش تصاعدی استفاده از هوش مصنوعی، باید اطمینان حاصل كرد که 
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هوش مصنوعی نیازهای واقعی مرتبط با آموزش را برآورده می کند، نه اینكه فقط به عنوان 
آخرین روند فناوری در نظر گرفته شود. لذا برای استفاده کامل فرصت ها و کاهش خطرات 
احتمالی هوش مصنوعی در آموزش، یونسكو سوالات پایه ای زیر را با مخاطب آموزشگران و 

سیاستگزاران مطرح كرده است:

چگونه می توان از هوش مصنوعی برای تسهیل آموزش و یادگیری استفاده کرد؟  .1

چگونه می توان از استفاده اخلاقی، فراگیر و عادلانه از هوش مصنوعی در آموزش   .2
اطمینان حاصل کرد؟

آموزش چگونه می تواند انسان را برای زندگی و کار با هوش مصنوعی آماده کند؟  .3

در این بخش سعی شده به مروری جامع بر روند تحولات هوش مصنوعی در آموزش علوم 
پزشکی پرداخته شود.

تعریف هوش مصنوعی

هوش مصنوعی به عنوان یک فناوری مرتبط با ساخت و توسعه سیستم ها و کامپیوترهایی 
که به اندیشه و تصمیم گیری هوش مشابه انسانی توانا هستند، تعریف می شود. در واقع، 
هدف اصلی هوش مصنوعی ایجاد دستگاه هایی است که توانایی تعامل با محیط و وظایفی 
را که انسان معمولاً انجام می دهد، به صورت هوش مشابه انسانی داشته باشند. فناوری هوش 
مصنوعی برخلاف انسان ها می تواند حجم زیادی از داده ها را به روش های مختلفی پردازش 
کند. هدف هوش مصنوعی این است که بتواند کارهایی مانند تشخیص الگوها، تصمیم گیری 

و قضاوت را مانند انسان ها انجام دهد.

سطوح هوش مصنوعی

هوش مصنوعی دارای سطوح مختلفی است که هر سطح به مرور از پایین به بالا پیچیده تر و 
پیشرفته تر می شود. در ادامه به برخی از این سطوح اشاره می شود:

 سطح پایه )محدود یا ضعیف(: در این سطح، هوش مصنوعی به انجام یک وظیفه 
خاص محدود می شود. مثلاً سیستم های تشخیص تصویر، ترجمه متن، تشخیص گفتار 
و بازی های ویدئویی می توانند نمونه هایی از هوش مصنوعی سطح پایه باشند. آنها 

معمولاً در یک حوزه خاص عمل می کنند و قابلیت یادگیری و تطبیق قوی ندارند.
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 سطح عمومی: در این سطح، هوش مصنوعی توانایی تفکر و عمل مشابه انسان ها را 
دارد و می تواند در موارد مختلف تصمیم بگیرد، مسائل را حل کند و از تجربیات خود 
یاد بگیرد. این سطح هنوز به صورت آزمایشی در دنیای هوش مصنوعی است و به 

طور كامل بوجود نیامده است.

 سطح پیشرفته: این سطح به هوش های مصنوعی اشاره دارد که از توانایی انسان ها در 
فهم و حل مسائل فراتر رفته اند. این نوع هوش ممکن است در دستیابی به اهداف 

خود بسیار پیشرفته و دقیق باشد و حتی از توانایی های انسانی عبور کند.

در حال حاضر، بیشتر فناوری ها و سیستم های هوش مصنوعی در سطح پایه و عمومی قرار 
دارند و هوش مصنوعی پیشرفته هنوز تكامل نیافته است. همچنین، مفهوم هوش مصنوعی 
پیشرفته همچنان موضوع بحث و تحقیقات زیادی در علم هوش مصنوعی است و ممکن 

است در آینده تعریف ها و مفاهیم آن تغییر کند.

تاریخچه هوش مصنوعی

تاریخچه هوش مصنوعی به دوران جنگ جهانی دوم بازمی گردد. در آن زمان، دستگاهی با نام 
انیگما توسط نیروهای آلمانی به عنوان یک دستگاه رمزگذاری و رمزگشایی برای ارتباطات ایمن 
استفاده می شد. انیگما یک دستگاه مکانیکی بسیار پیچیده بود و الگوریتم های تغییر دهنده 
رمزگشایی را هر روز تغییر می داد تا امكان رمزگشایی آن توسط نیروهای متفقین میسر نباشد.

آلن تورینگ، دانشمند انگلیسی، در تلاش برای شکست این کدگذاری ها و رمزگشایی پیام ها، 
دستگاهی با نام بمبه را طراحی و ساخت. بمبه نیز یک دستگاه مکانیکی بود که به وسیله تجزیه 
و تحلیل داده ها و تلاش های مکرر توسط تورینگ و تیمش، توانست رمزگشایی پیام های انیگما 
را ممکن کند. این عملیات شکست دادن رمزگذاری توسط تورینگ و تیمش به عنوان یکی از 
دستاوردهای کلیدی در تاریخچه هوش مصنوعی و علم کامپیوتر شناخته می شود. این تجربه 
همچنین به توسعه و پیشرفت در حوزه کامپیوتر و محاسبات، کمک بزرگی کرد. آلن تورینگ 
معتقد بود که می توان ماشین ها را هوشمند کرد و آنها را به گونه ای طراحی کرد که بدون نیاز 

به تعامل انسانی، تصمیم گیری و عملکرد مشابه انسان ها داشته باشند.

این ایده اصلی و پایه ای در تاریخچه علم هوش مصنوعی است و به ساخت ماشین هایی که 
همچون انسان فکر کنند و عمل کنند مرتبط می شود. بر همین اساس تورینگ یک آزمون 
معروف با نام آزمون تورینگ را طراحی كرد كه هدف آن ارزیابی توانایی یک ماشین )یا 
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سیستم کامپیوتری) در تقلید و پردازش اطلاعات به گونه ای که به نظر برسد مشابه یک انسان 
عادی است، بود. آزمون تورینگ بدین شکل انجام می شود كه یک انسان و یک ماشین به طور 
جداگانه و به طور مخفیانه با یک داور در ارتباط قرار می گیرند. داور نمی داند که کدام یک از 
این دو )انسان یا ماشین) در طرف مقابل قرار دارد. سپس او از این دو طرف به صورت مکتوب 
یا تلفنی سوال می پرسد و سعی می کند از پاسخ ها و برداشت هایش تشخیص دهد کدام یک 
از طرفین انسان و کدام یک ماشین است. اگر داور نتواند با دقت تشخیص دهد کدام طرف 
انسان و کدام طرف ماشین است یا اگر با احتمال معقول اشتباه کند، آن ماشین به عنوان دارای 
هوش مصنوعی شناخته می شود. البته آزمون تورینگ همچنان موضوع بحث ها و انتقادهای 

متعددی در زمینه هوش مصنوعی است و نقدهایی هم به دقت و اعتبار آن وجود دارد.

و  یافت  توسعه  مصنوعی  برای هوش  برنامه نویسی مخصوصی  زبان های   ،1960 دهه  در 
تجاری سازی شد. این دوران نخستین گام های مهم در جهت پیاده سازی کاربردهای عملی 
هوش مصنوعی را نمایان کرد. در دهه 1970، تحقیقات در زمینه هوش مصنوعی به دلیل 
محدودیت های محاسباتی و تحقیقات ناموفق در موارد مختلف و همچنین پیچیدگی های 
زیاد در تدوین سیستم های آموزشی هوش مصنوعی، دچار کاهشی نسبی شد. در دهه 1980، 
با پیشرفت های در علوم کامپیوتر و توسعه روش های یادگیری ماشینی، مفهوم هوش مصنوعی 
دوباره مطرح و تحقیقات جدیدی آغاز شد. در دهه 1990، با ورود اینترنت و افزایش حجم 
داده ها، توسعه برنامه های هوش مصنوعی و یادگیری ماشینی دوباره مورد توجه قرار گرفت 

و کاربردهای وسیع تری پیدا کرد.

نیز  یادگیری ماشینی  از فناوری های هوش مصنوعی و  با استفاده  به همین دلیل آموزش 
گسترش یافت و با ظهور آموزش های آنلاین، تغییرات چشمگیری رقم خورد. در دهه 2000، 
با پیشرفت های عظیم در شبکه های عصبی و یادگیری عمیق، فناوری های هوش مصنوعی 
به سرعت پیشرفت کرد و کاربردهای وسیعی در صنایع مختلف از جمله بهداشت و پزشکی، 
خودروسازی و تجارت الکترونیکی پیدا كرد. در آموزش نیز كاربردها شامل توانایی تشخیص 

نیازهای آموزشی فردی و ارائه بهترین محتوا و راهنمایی ها برای دانشجویان بود.

در دوران معاصر )از سال 2010 به بعد)، هوش مصنوعی به عنوان یکی از فناوری های کلیدی 
قرن 21 شناخته می شود و پیشرفت های چشمگیری در زمینه های مانند یادگیری عمیق و 
و مدرسین  آنلاین  آموزش  از  امروزه هوش مصنوعی  دیده می شود.  زبان طبیعی  پردازش 
هوشمند گرفته تا سیستم های تشخیص تقلب در امتحانات، به طور مداوم نقش مهمی در 

آموزش ایفا می کند.
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مفاهیم کلیدی در هوش مصنوعی

آشنایی با مبانی و مفاهیم مرتبط با هوش مصنوعی برای درک و بهره برداری بهتر از کاربردهای 
هوش مصنوعی در آموزش بسیار حیاتی است. به همین دلیل برخی از مفاهیم اصلی مرتبط 

در ادامه توضیح داده خواهد شد:

). داده

داده در هوش مصنوعی بسیار اهمیت دارد و می توان گفت که سوخت اصلی این فناوری 
است. مدل های هوش مصنوعی نیاز به داده های آموزشی دارند تا بتوانند الگوها و قوانین را 
درک کنند و وظایف مختلف را انجام دهند. داده های آموزشی به مدل ها اجازه می دهند تا 

از تجربه یاد گیرند و بهبود یابند.

سیستم های هوش مصنوعی برای اتخاذ تصمیم  و پیش بینی های دقیق نیاز به داده دارند. 
این داده ها می توانند از منابع مختلف مانند حسگرها، داده های آماری و منابع متنوع دیگر 
جمع آوری شوند. در بسیاری از کاربردها، هوش مصنوعی نیاز به تولید داده های مصنوعی دارد 
كه می تواند شامل تصاویر، متون، موسیقی، و داده های دیگر باشد. داده های تولید شده توسط 
سیستم های هوش مصنوعی می توانند در هنر، سرگرمی و صنایع خلاق مورد استفاده قرار 
گیرند. هوش مصنوعی به ازای مقدار داده بیشتر، امکان استخراج اطلاعات ارزشمندتری دارد.

با تحلیل حجم زیادی از داده ها، می توان الگوها، روندها و اطلاعات ارزشمندتری را شناسایی 
کرد. همچنین با دسترسی به داده های زمانی و تاریخی، هوش مصنوعی می تواند پیش بینی های 
دقیق تری ارائه داده و بهبود های مستمری در عملکرد داشته باشد. به طور کلی، داده ها ماده 
اصلی برای تغذیه و توسعه سیستم های هوش مصنوعی هستند و بدون داده های کافی و 

کیفیت مناسب، عملکرد این سیستم ها به مراتب ضعیف تر خواهد بود.

). یادگیری ماشین

و  داده ها  تحلیل  در  که  است  مصنوعی  هوش  مهم  كاركردهای  از  یکی  ماشین  یادگیری 
تصمیم گیری های پیچیده به کار می رود. یادگیری ماشین به معنای ایجاد مدل ها و الگوریتم هایی 
است که از داده ها یاد می گیرند و با استفاده از این یادگیری، قادر به انجام پیش بینی ها، 
تصمیمها و تفسیر داده ها می شوند. یادگیری ماشین به دستگاه ها )کامپیوترها) اجازه می دهد 
که از داده ها یاد بگیرند و ارتباطات و الگوهایی را در داده ها شناسایی کنند. این اطلاعات 
را برای انجام کارهای مختلف مانند پیش بینی، تصمیم گیری و تفسیر داده ها به کار می برند 
و از تجربیات خود، عملکرد خود را بهبود دهند. تفاوت اصلی بین یادگیری ماشین و هوش 
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مصنوعی، در دامنه عملکرد آنها است. یادگیری ماشین یک زیرشاخه از هوش مصنوعی است. 
هوش مصنوعی به معنای ایجاد دستگاه هایی با توانایی تفکر و تصمیم گیری هوش مشابه 
انسان است، در حالی که یادگیری ماشین به معنای توانایی دستگاه ها در یادگیری از داده ها 
و بهبود عملکرد بر اساس این یادگیری است. به عبارت ساده تر، هوش مصنوعی به کامپیوترها 
اجازه می دهد تا مثل انسان ها فکر کنند و تصمیمات پیچیده تری بگیرند. اما یادگیری ماشین 
تنها به کامپیوترها امکان می دهد که از داده ها یاد بگیرند و از این تجربیات بهبود عملکرد 

خود کسب کنند.

). شبكه های عصبی

الهام می گیرند. این  شبکه های عصبی مدل هایی هستند که از ساختار مشابه مغز انسان 
شبکه ها از واحدهای پردازشی ساده به نام نورون ها تشکیل شده اند که اطلاعات را از یکدیگر 
دریافت کرده و با پردازش آنها، ویژگی ها و الگوها را در داده ها شناسایی می کنند. یک شبکه 
عصبی به طور ساده می تواند به این صورت تصور شود: ورودی ها )مثلاً تصاویر یا متون) به 
نورون های واحد وارد می شوند. سپس این نورون ها با پردازش اطلاعات به یکدیگر، اطلاعات را 
به لایه های عمیق تری انتقال می دهند تا الگوها و ویژگی های پیچیده تری از داده ها استخراج 
شوند. در نهایت، خروجی های مورد نظر تولید می شوند )مثلاً تشخیص تصویر یا ترجمه متن). 
شبکه های عصبی به خاطر توانایی آنها در یادگیری از داده ها و تشخیص الگوها، در بسیاری 
از برنامه های هوش مصنوعی مانند تشخیص تصاویر، ترجمه ماشینی، پردازش زبان طبیعی و 

غیره، بكار گرفته می شوند.

). یادگیری عمیق

یادگیری عمیق یک نوع هوش مصنوعی است که با استفاده از شبکه های عصبی عمیق سعی 
در یادگیری از داده ها و استخراج اطلاعات از آنها دارد. این تکنیک به ما کمک می کند تا الگوها 
و ویژگی های پیچیده تری را در داده ها شناسایی کنیم. به طور معمول در برنامه هایی که با 
تصاویر، متون، ویدئوها و داده های دنباله ای سروکار دارند، از یادگیری عمیق استفاده می شود. 
این تکنیک در حال حاضر در زمینه های مختلفی مثل تشخیص تصاویر، ترجمه ماشینی، تحلیل 

متن و بیماری ها مورد استفاده قرار می گیرد و از اهمیت بالایی برخوردار است.

یادگیری عمیق، یک زیرشاخه از یادگیری ماشینی است که از شبکه های عصبی پیچیده برای 
یادگیری از داده ها و شناسایی الگوها استفاده می کند. در یادگیری ماشینی از مدل های ساده تر 
مانند رگرسیون خطی و درخت تصمیم استفاده می شود در حالی كه در یادگیری عمیق از 
شبکه های عصبی عمیق با لایه های بسیار برای یادگیری از داده ها مورد استفاده قرار می گیرد. 
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در یادگیری عمیق مدل ها ساختارهای پیچیده تری دارند و ویژگی ها به طور خودکار از داده ها 
استخراج می شوند ولی در یادگیری ماشینی معمولی، ما باید ویژگی ها را به صورت دستی 
تعریف كرده و به مدل بدهیم. همچنین یادگیری عمیق نیاز به داده های بیشتری نسبت به 
یادگیری ماشین دارد. به همین دلایل یادگیری ماشین بیشتر برای مسائل مختلفی از جمله 
پیش بینی قیمت و تصمیم گیری های کسب و کاری استفاده شده و یادگیری عمیق برای مسائلی 

مانند تصویربرداری و تشخیص تصاویر و یا پردازش متن و ترجه ماشینی كاربرد دارد.

. 

 

 

 هوش مصنوعي

 يادگيري ماشين

 شبكه عصبي

 يادگيري عميق

تصویر 14-1: ارتباط بین مفاهیم اصلی هوش مصنوعی

5. پردازش زبان طبیعی

پردازش زبان طبیعی به کامپیوترها امکان می دهد که متون و کلماتی که انسان ها به زبان 
طبیعی می نویسند و صحبت می کنند را درک و تجزیه و تحلیل کنند. این به کامپیوترها امکان 
می دهد که متون را بخوانند، ترجمه کنند، احساسات در متون را بفهمند )مثلاً می دانند که 
یک متن شاد یا ناراحت کننده است)، سوالات را از متون استخراج کنند و حتی اطلاعات مهم 
را از متون استخراج کنند. پردازش زبان طبیعی باعث می شود کامپیوترها به زبان ما ارتباط 

برقرار کنند و از متون و کلمات درک کنند تا وظایف مختلفی انجام دهند.

6. هوش مصنوعی مولد

این هوش به کامپیوترها امکان می دهد داده های مصنوعی بسازند که مانند داده های واقعی 
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انسانی باشند. این داده های مصنوعی می توانند تصاویر، متون، موسیقی، و حتی ویدئو باشند. 
این فناوری از الگوریتم های یادگیری ماشینی استفاده می کند تا داده های جدیدی تولید کند. 

مثلاً می تواند تصاویر جدیدی طراحی کند که شبیه تصاویر واقعی باشند.

هوش مصنوعی زایشی در انواع مختلف فناوری و هنر مورد استفاده قرار می گیرد. تفاوت 
اصلی بین هوش مصنوعی سنتی و هوش مصنوعی مولد در قابلیت ها و کاربرد آنها نهفته 
است. سیستم های هوش مصنوعی سنتی عمدتاً برای تجزیه و تحلیل داده ها و پیش بینی ها 
استفاده می شوند، در حالی که هوش مصنوعی مولد با ایجاد داده های جدید مشابه داده های 
آموزشی خود یک قدم فراتر می رود. به عبارت دیگر، هوش مصنوعی سنتی در تشخیص الگو 
برتری دارد، در حالی که هوش مصنوعی مولد در ایجاد الگو برتری دارد. هوش مصنوعی 
سنتی می تواند داده ها را تجزیه و تحلیل کند و به شما بگوید که چه چیزی می بیند، اما هوش 

مصنوعی مولد می تواند از همان داده ها برای ایجاد چیزی کاملاً جدید استفاده کند.

اهمیت هوش مصنوعی در آموزش

هوش مصنوعی در حوزه آموزش باعث تغییرات چشمگیری شده است و در زمینه های مختلف 
آموزشی کاربردهای مهمی دارد كه در ادامه، مهم ترین کاربردهای هوش مصنوعی در آموزش 

به همراه توضیح مختصری درباره هر كدام ارائه می گردد:

). تشخیص نیازهای آموزشی

هوش مصنوعی با استفاده از الگوریتم های یادگیری ماشینی و تحلیل داده های فراوان می تواند 
از عملکرد دانشجویان در دوره های آموزشی مطلع شود. این اطلاعات به ارائه نظرات و 

راهنمایی های بهتر به دانشجویان برای بهبود عملکرد آنها در آموزش کمک می کند.

). یادگیری شخصی شده

ابزارهای هوش مصنوعی می توانند یادگیری را بر اساس نیازهای خاص یادگیرندگان سفارشی 
کنند. آنها شکاف های دانش را شناسایی كرده، دستورالعمل ها، سیستم های آزمون و بازخورد 
را برای یادگیرندگان از پیش دبستانی تا دانشگاه ایجاد می کنند. نرم افزارها، بازی ها و ابزارهای 
مبتنی بر هوش مصنوعی می توانند راهبردی را برای یادگیرندگان تعیین کنند تا با سرعت، 
زمان و تمرین های مکرر یاد بگیرند. همچنین به معلمان کمک می کند تا برنامه های درسی 
فردی را برذای یادگیرندگان سفارشی کنند. به عنوان مثال، یک سیستم یادگیری شخصی ممکن 
است تشخیص دهد که یادگیرنده با یک مفهوم خاص در علوم پزشكی چالش دارد. سپس 
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این سیستم منابع و پشتیبانی بیشتری را مانند تمرین های هدفمند یا ویدئوهای آموزشی در 
اختیار یادگیرنده قرار می دهد تا به آنها در تسلط بر مفهوم کمک کند. همانطور که یادگیرنده 
پیشرفت می کند، سیستم به تنظیم دستورالعمل ها برای رفع نیازهای در حال تغییر او ادامه 

می دهد.

). سیستم های آموزشی هوشمند و یا سیستم های توصیه گر آموزشی

این سیستم های مبتنی بر هوش مصنوعی برای ارائه بازخورد و توصیه های شخصی در آموزش 
یک به یک طراحی شده اند. آنها با استفاده از الگوریتم های یادگیری ماشینی، مطالب آموزشی 
را بر اساس نیازها و علاقه های هر دانشجو تنظیم می کنند. این سیستم ها به دانشجویان 
کمک می کنند تا انتخاب مناسبتری از درس ها و منابع آموزشی برای یادگیری داشته باشند. این 
سیستم ها با تحلیل تاریخچه یادگیری، علایق فردی، و عملکرد دانشجویان، منابعی را پیشنهاد 
می دهند که بهترین تطابق با نیازهای آنها را دارند. با این حال، آنها نمی توانند جایگزین معلمان 
شوند، زیرا آنها به اندازه کافی پیشرفته نیستند تا به یک انسان آموزش دهند. آنها می توانند در 
سناریوهایی که معلمان انسانی برای درس های کوچکی که می توانند به صورت آنلاین تدریس 

و ارزیابی شوند، کمک کنند.

). یادگیری مبتنی بر تعامل

هوش مصنوعی می تواند با استفاده از محیط های آموزشی تعاملی، دانشجویان را به یادگیری 
فعال تر ترغیب کند. این تعاملات می توانند شامل پرسش و پاسخ های هوش مصنوعی در زمان 
واقعی، تمرینهای بیشتر بر اساس محتوای آموزشی همراه با بازخورد فوری، و حتی طراحی 

سناریوهای آموزشی تعاملی باشند.

5. تولید محتوای آموزشی

از سال 2020 به بعد، پیشرفت های چشمگیری در زمینه یادگیری عمیق باعث شده تا هوش 
مصنوعی  هوش  شود.  متنوع تر  و  پیچیده تر  آموزشی  محتواهای  تولید  به  قادر  مصنوعی 
می تواند با استفاده از الگوریتم های تولید متنی، محتواهای آموزشی را به صورت خودکار 
تولید کند. به عنوان مثال، می تواند مقالات، تحقیقات، یادداشت ها، و حتی درسنامه ها را 
صرفاً با ذكر موضوع و توضیح مختصری درباره زمینه فعالیت ایجاد کند. همچنین هوش 
مصنوعی می تواند متون آموزشی را خلاصه کرده و به زبان های مختلف ترجمه کند. این امر 
به توسعه محتوای چندزبانه و دسترسی به یادگیری بین المللی کمک می کند. در مدل های 
پیشرفه تر، هوش مصنوعی می تواند ویدئوها، انیمیشن ها، تصاویر تعاملی و سایر محتواهای 
چندرسانه ای را ایجاد کند. این نوع محتواها معمولاً جذابیت بیشتری داشته و در فرآیند 
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یادگیری مؤثرتر هستند. علاوه بر این در تجزیه و تحلیل تصاویر و نمودارهای آموزشی و 
استخراج اطلاعات مفهومی می توان از هوش مصنوعی استفاده كرد.

6. مدل های یادگیری عمیق برای تشخیص تقلب در امتحانات

مدل های یادگیری عمیق می توانند در تشخیص تقلب در امتحانات مؤثر باشند. این مدل ها 
می توانند حرکات و رفتار دانشجویان را بررسی کرده و تلاش های مرتبط با تقلب را شناسایی 

کنند.

). نرم افزار های نمره دهی

نرم افزارهای نمره دهی مبتنی بر هوش مصنوعی، یادگیری ماشینی را برای ایجاد سیستم های 
محاسباتی پس از جمع آوری داده های مهم در مورد معیارهای ارزیابی تکالیف که توسط 
استادان مشخص شده است ترکیب می کند. ترکیب ورودی مدرسان و هوش مصنوعی می تواند 
تكالیف، پروژه ها و آزمون ها را در چند ثانیه، حتی به زبان های مختلف، ارزیابی كند. هنگامی 
که تعداد تكالیف زیاد باشد، استفاده از هوش مصنوعی باعث می شود تا اساتید بتوانند به 

جای صرف زمان در ارزیابی تكالیف، مشغول فعالیت های باارزش بیشتری باشند.

8. تسهیل وظایف اداری و مدیریتی

یا دانشگاه مانند برنامه ریزی درسی،  برای حذف کارهای مدیریتی در مؤسسات آموزشی 
برنامه ریزی مجدد کلاس ها، حضور و غیاب، طبقه بندی اسناد مرتبط با دانشجویان، امور مالی 

و حسابداری و ثبت سوابق.

9. پشتیبانی از مدرسان/ اساتید

هوش مصنوعی می تواند اساتید را در ایجاد دوره های آموزشی موثرتر و ارزیابی عملکرد 
دانشجویان کمک کند. همچنین، با تجزیه و تحلیل داده های آموزشی، معلمان می توانند درک 
بهتری از نیازهای دانشجویان خود پیدا کنند. با توسعه و پشتیبانی مناسب، می توان کارهای 
معمول و وقت گیر در کلاس را به عوامل هوشمند برون سپاری کرد و مدرسان انسانی می توانند 

بر آموزش سطح بالاتر تمرکز کنند.

0). تولید شبیه سازهای آموزش علوم پزشكی

شبیه سازهای آموزشی تولید شده با هوش مصنوعی قابلیت تعامل با دانشجویان را دارند. آنها 
می توانند به دانشجویان پاسخ دهند و واکنش های واقعی به اقدامات آنها نشان دهند. به 
عبارت دیگر، این شبیه سازها قادرند به دانشجویان بازخورد و راهنمایی دقیقی ارائه دهند. 
همچنین دارای انعطاف بیشتری هستند و می توانند محیط ها و سناریوهای مختلفی را با 
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سرعت بیشتری ایجاد کنند. این تنوع به افزایش تجربه آموزشی دانشجویان کمک كرده و 
امكان تمرین در شرایط مختلف را فراهم می كند. شبیه سازهای هوش مصنوعی معمولاً دارای 

قابلیت ارزیابی عملکرد دانشجویان هستند.

آنها می توانند عملکرد دانشجویان را با دقت اندازه گیری کنند و بازخوردهای مناسبی ارائه 
دهند تا به دانشجویان کمک کنند مهارت های خود را بهبود ببخشند. این شبیه سازها می توانند 
داده هایی را جمع آوری و تجزیه و تحلیل کنند تا الگوهای یادگیری ماشینی را ایجاد کنند. این 
امر به تطبیق سریع تر و بهبود سناریوهای آموزشی در شبیه سازی کمک می کند. شبیه سازهای 
آموزشی تولید شده با هوش مصنوعی از لحاظ تعامل، تنوع، بازخورد، و تکرار قابلیت های 

بیشتری دارند که به بهبود فرآیند آموزش و تجربه دانشجویان کمک می کنند.

تجربیات استفاده از هوش مصنوعی در آموزش عمومی

همانطور كه ذكر شد هوش مصنوعی در آموزش آنلاین و تخصصی نقش بسیار مهمی دارد و 
به دانشجویان و مدرسان در بهبود تجربه آموزشی کمک می کند. در ادامه چند نمونه معروف 

و كاربردی معرفی می گردد:

). چت بات ها

استفاده از چت بات ها یا ربات های گفتگو در آموزش به عنوان یک ابزار آموزشی نوین رو به 
رشد است و می تواند به دانشجویان در مشاوره تحصیلی، انتخاب رشته و ترتیب دروس کمک 
کنند. ربات های مشاوره معمولاً اطلاعات زیادی را در دسترس دارند و می توانند پیشنهادهای 

مختلفی ارائه دهند و یا می توانند به دانشجویان در یادگیری زبان های خارجی کمک کنند.

چت بات ها می توانند تمرینات و تکالیف را به دانشجویان ارائه دهند و پس از تحلیل پاسخ ها، 
بازخوردهای آموزشی ارائه کنند. در مواردی که مفاهیم پیچیده ای باید آموزش داده شود، 
چت بات ها می توانند با توضیح های تعاملی و تصویری به دانشجویان کمک کنند. معروف ترین 
چت بات های آموزشی عبارتند از ChatGPT كه توسط شركت OpenAI توسعه داده شده است 
و می تواند در آموزش موضوعات گوناگون مورد استفاده قرار گیرد. Duolingo از ربات های 
چت برای یادگیری زبان های خارجی استفاده می کند. Woebot یک ربات مشاوره روانشناسی 
است که به افراد در مواجهه با استرس و اضطراب کمک می کند. IBM Watson Assistant كه 
با استفاده از هوش مصنوعی به پشتیبانی تحصیلی و پاسخ به سوالات دانشجویان در موسسات 
آموزشی کمک می کند. استفاده از این چت بات ها در آموزش می تواند به تعامل دانشجویان با 

محتوا و مفاهیم مختلف کمک کرده و تجربه ی آموزشی را جذاب تر و موثرتر کند.
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). تولید محتوای چندرسانه ای

موتورهای هوش مصنوعی مولد می توانند صرفاً با دریافت یك متن از كاربران محتواها در 
قالب های مختلف تولید كنند مانند سامانه های Midjourney و Dall-E جهت تولید تصویر، 
پلتفرم های Lovo یا Synthesys برای تولید صوت كه آن را به تن صدای خود شخص یا هر 
فرد دیگری میتواند تبدیل كند و یا سامانه های Pictory یا Synthesia برای تولید ویدئوهای 
مختلف. همچنین امكان تولید فایل های ارائه نیز با استفاده از سامانه هایی مانند Plus یا 

Beautiful وجود دارد.

Coursera .(

یك پلتفرم آموزش آنلاین است که از هوش مصنوعی برای توصیه به دانشجویان در انتخاب 
دوره های آموزشی استفاده می کند. این سیستم با تحلیل علائق و عملکرد دانشجویان، در 

انتخاب دوره های مناسب به آنها کمک می کند.

Duolingo .(

یک اپلیکیشن آموزش زبان مبتنی بر هوش مصنوعی است که تاکنون به میلیون ها نفر کمک 
کرده تا زبان های جدید را به صورت موثرتری یاد بگیرند. این سیستم با تطابق سطح دانش 
زبانی هر فرد و ارائه تمرین های مناسب، آموزش زبان را بهبود می دهد. به دلیل استقبال بالا 
و استفاده گسترده از هوش مصنوعی در سال 2023 آموزش درس های متنوع مانند ریاضی و 

همچنین موسیقی نیز به این اپلیكیشن اضافه شد.

ScribeSense .5

این پلتفرم از هوش مصنوعی برای تصحیح خودکار متون دست نویس دانشجویان استفاده 
می کند و علاوه بر تصحیح و نمره نیز بر اساس ساختار تعیین شده توسط كاربران اختصاص دهد 
تا دانشگاه ها مدارس زمان و منابع زیادی را با استفاده از این سامانه می توانند صرفه جویی 

كنند.

Ahura 6. سامانه

در این پلتفرم با استفاده از دستیار هوش مصنوعی عادات یادگیری را بهبود می بخشد و 
باعث تعامل بیشتر با محتوای یادگیری دیجیتال می شود. كاركرد این سامانه بدین گونه است 
كه مؤسسات آموزشی می توانند در آن دوره های مد نظر خود را طراحی كنند و هنگام ورود 
دانشجویان به دوره، تمام فعالیت های او شامل میزان توجه به صفحه، احساسات بر اساس فرم 
صورت، كلیك ها، مدت زمان فعالیت، و استفاده از سایر صفحات وب توسط هوش مصنوعی 
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رصد شده و گزارش میزان درگیرشدن دانشجویان در دوره را به خود او و مؤسسه برگزار كننده 
دوره ارسال می كند.

شكل15-1: نمونه ای از كاركرد سامانه اهورا در بررسی احساس دانشجو نسبت به محتوای 

آموزشی

NOLEJ سامانه .(

یک پلتفرم غیرمتمرکز است که توسط موتور هوش مصنوعی طراحی شده است و به طور 
خودکار دوره های آموزشی تعاملی تولید می کند. این سامانه می تواند انواع محتوای آموزشی 
موجود، مانند کتاب های درسی، فیلم های تدریس اساتید، و سایر منابع آنلاین را به مطالب 
تعاملی جذاب تبدیل کرده و یك دوره آموزشی كامل شامل سرفصل ، نكات مهم هر جلسه، 

كوئیز، فلش كارت و آزمون پایانی را طراحی كند.
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تجربیات استفاده از هوش مصنوعی در آموزش علوم پزشكی

IBM Watson for Oncology .(

این سیستم برای توسعه سامانه ای استفاده شده که به پزشکان در تشخیص و درمان سرطان 
کمک می کند. این سیستم از داده های بالینی و مقالات پزشکی بهره می برد و توصیه های 

درمانی را ارائه می دهد.

Osso VR سیستم آموزشی .(

یک پلتفرم آموزشی واقعیت مجازی است که به دانشجویان پزشکی امکان می دهد مهارت های 
جراحی را در محیط مجازی تمرین کنند. این سیستم از فناوری هوش مصنوعی برای ارزیابی 

و بهبود عملکرد دانشجویان استفاده می کند.

VisualDx سیستم .(

این سیستم از هوش مصنوعی برای تشخیص بیماری ها بر اساس تصاویر پوستی و علائم بیماری 
استفاده می کند. پزشکان و دانشجویان پزشکی می توانند با استفاده از این سیستم به تشخیص 

دقیق تر بیماری های پوستی بپردازند.

Complete Anatomy سیستم .(

این برنامه كه توسط مؤسسه معروف الزویر طراحی و توسعه داده شده است، به دانشجویان 
پزشکی اجازه می دهد تا بدن انسان را در یک محیط سه بعدی بررسی کنند. هوش مصنوعی 

در اینجا برای شبیه سازی حركات و عملکرد اعضای بدن انسان استفاده می شود.

Google DeepMind: AlphaFold 5. وژه

این پروژه از هوش مصنوعی برای پیش بینی ساختارهای پروتئین ها با داده های بیوشیمیایی 
استفاده می کند. این پیش بینی ها می توانند در تحقیقات پزشکی، توسعه داروها و مراجعات 

دانشجویان داروسازی مفید باشند.

6. سیستم آموزشی دیالوگ پزشک-بیمار با هوش مصنوعی

شرکت هایی مانند Kognito تاکنون سیستم های آموزشی تعاملی با هوش مصنوعی برای آموزش 
دانشجویان پزشکی به مهارت های مرتبط با ارتباط با بیماران و مهارت های بالینی توسعه داده اند.

این مثال ها نشان از اهمیت و تأثیرگذاری هوش مصنوعی در آموزش علوم پزشکی دارند و 
نشان می دهند که چگونه این فناوری می تواند به بهبود مهارت ها و دانش دانشجویان پزشکی 

و همچنین بهبود خدمات پزشکی عمومی کمک کند.



یادگیری ارتقاء یافته با فناوری: مفاهیم، الزامات و ساختارها 100

چالش های استفاده از هوش مصنوعی در آموزش

با وجود اینكه هوش مصنوعی توانایی های جدیدی در محیط های آموزشی و یادگیری فراهم 
می کند، چالش های منحصر به فردی را نیز با خود به همراه می آورد. در ادامه به بررسی 
برخی از اصلی ترین چالش هایی که با ادغام هوش مصنوعی در آموزش همراه است، پرداخته 

خواهد شد.

). تعامل انسانی

یکی از مهم ترین چالش های هوش مصنوعی در آموزش، ایجاد تعامل انسانی معنادار است. 
هرچقدر که فناوری های هوش مصنوعی پیشرفته تر می شوند، نیاز به ایجاد تجربیات آموزشی 
مشابه تعاملات انسانی بیشتر می شود. توانایی ماشین ها در تشخیص و پاسخ به احساسات و 
نیازهای انسانی، تاکنون محدود بوده است. چگونگی ایجاد تعاملات انسانی- ماشینی مؤثر و 
مفهومی یکی از چالش های عمده در آموزش با هوش مصنوعی است. برای موفقیت در این 
زمینه، هوش مصنوعی باید بتواند با دانشجویان و معلمان به نحوی تعامل کند که انگیزه ی 
آنها را افزایش دهد و مفهوم دروس را به آنها انتقال دهد. همچنین در برخی موارد، استفاده از 
هوش مصنوعی ممکن است باعث کاهش تعامل انسانی در فرآیند آموزش شود. ارتباط معلمان 
و دانشجویان کاهش می یابد و دانشجویان توانایی تمرین و یادگیری مهارت های اجتماعی را 
از دست می دهند، زیرا در طول کلاس با افراد واقعی در تماس نیستند و این می تواند تاثیر 

منفی بر تجربه آموزشی داشته باشد.

). كاهش قدرت تفكر

استفاده از هوش مصنوعی در آموزش می تواند به کاهش قدرت تفکر دانشجویان منجر شود. 
استفاده نادرست از هوش مصنوعی در آموزش ممکن است منجر به ارائه الگوها و راهکارهای 
ثابت شود که دانشجویان می توانند به طور خودکار پیروی کنند. این موضوع ممکن است 
تفکر خودآموزی و خلاقیت دانشجویان را کاهش دهد. هوش مصنوعی ممکن است پاسخ های 
تخصصی بدون درک عمیق از مفاهیم علمی درسی تولید كند. این امر می تواند منجر به کاهش 
فهم دقیق دانشجویان در مورد موضوعات مورد آموزش شود. همچنین در برخی موارد، اعتماد 
بیش از حد به هوش مصنوعی ممکن است باعث تعویض تفکر انسانی با تفکر ماشینی شود. 
این امر می تواند توانایی تفکر خودآموزی و حل مسائل به صورت خودکار را در دانشجویان 

کاهش داده و دانشجویان تمایل به تفکر و پرسش های انتقادی کمتری داشته باشند.
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). توسعه محتواهای آموزشی با کیفیت

هوش مصنوعی، هر چند پتانسیل بسیاری در تولید محتوای آموزشی دارد، اما همچنین با برخی 
محدودیت ها نیز مواجه است. هوش مصنوعی هنوز نمی تواند مفاهیم و معنای واقعی پشت 
یک متن یا محتوا را كامل درك كند. اگرچه الگوریتم ها و مدل های هوش مصنوعی پیشرفت 
کرده اند، اما هنوز در تشخیص و درک مفاهیم پیچیده و ضمنی ممکن است مشکلاتی وجود 
داشته باشد. با وجود اینكه هوش مصنوعی معمولاً عملکرد خوبی در تولید محتوای استاندارد 
و پاسخ به سوالات متداول دارد، ولی در مواردی که نیاز به خلاقیت و نوآوری در تولید محتوا 
باشد، ممکن است نتواند به طور خلاقانه به چالش ها پاسخ دهد. همچنین هوش مصنوعی 
اغلب به صورت زبانی یا مبتنی بر داده عمل می کند و توانایی تفسیر شناختی انسان را ندارد. 
این به این معنی است که هوش مصنوعی ممکن است درک عواطف، احساسات و جنبه های 

غیرقابل اندازه گیری دیگر از محتوا را نداشته باشد.

). تقلب های آكادمیك

استفاده از هوش مصنوعی در تقلب های آکادمیک یکی از چالش های مهم در آموزش و 
تحصیلات عالی است. دانشجویان می توانند از سیستم های هوشمند برای ترجمه سوال ها و 
جستجوی پاسخ ها استفاده کنند. همچنین، سیستم های هوشمند می توانند به صورت خودکار 
پاسخ های درست و غیرتكراری را تولید کنند و این می تواند تشخیص تقلب را سخت تر کند. 
هوش مصنوعی قادر به تولید متون و محتواهای جعلی است که می تواند برای تقلب در 
پروژه ها یا ارائه تحقیقات استفاده شود. این محتواها به شکل های مختلفی از ترجمه ماشینی 
تا تولید مقالات علمی جعلی ایجاد می شوند. برخی از افراد ممکن است برای تقلب در 
آزمون ها از ربات ها و برنامه های هوش مصنوعی استفاده کنند تا سوالات را پاسخ دهند یا 

تلاش های تقلبی انجام دهند.

5.  اطمینان پذیری

در حوزه پزشکی، اعتماد و قابلیت اطمینان از نتایج مدل های هوش مصنوعی بسیار حائز 
اهمیت است. برای استفاده موثر از هوش مصنوعی در آموزش علوم پزشکی، لازم است که 
مدل ها بتوانند توضیح دهند که چگونه به تشخیص ها و تصمیم هایشان رسیده اند و همچنین 

اطلاعاتی در مورد قابلیت و قوانین عملکرد آن ها را ارائه دهند.

6. مسائل مرتبط به منابع داده

آموزش مدل های هوش مصنوعی در زمینه پزشکی نیاز به داده های بزرگ و کیفیت بالا دارد. 
این داده ها باید شامل اطلاعات بالینی جامع و متنوعی باشند که اطلاعاتی از بیماران، تاریخچه 
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بیماری ها، تشخیص های قبلی و نتایج آزمایشات را شامل شوند. در دسترس نبودن داده های 
کافی و کیفیت پایین آن ها می تواند محدودیتی در آموزش مدل ها ایجاد کند. در بسیاری از 
حوزه های آموزشی، داده های کافی و باکیفیت در دسترس نیستند و یا استفاده از داده های 

نادرست می تواند منجر به تولید محتواهای غلط یا ترجمه های اشتباه شود.

یادگیری اغلب در سطوح و ساختارهای مختلف  از طرفی داده های مربوط به آموزش و 
علاقه مندی  و  تعامل  رفتار،  سنجش،  داده های  مثال،  برای  می شوند.  ذخیره  و  جمع آوری 
دانشجویان ممکن است در سامانه های جداگانه و با فرمت های متفاوت قرار داشته باشند. 
این امر باعث می شود که تجزیه و تحلیل داده ها برای استخراج الگوها و ارائه پاسخ گوئی 
شخصی ساز شده به دانشجویان با چالش روبرو شود. مدل های هوش مصنوعی برای آموزش 
به تنوع داده ها نیز نیاز دارند. اگر داده ها تکراری، یکنواخت و فقط از یک منظر مشاهده 
شوند، مدل ها ممکن است برای مواجهه با موارد جدید و ناشناخته ضعیف باشند، و یا اگر 
توزیع داده ها نامتوازن باشد، یعنی داده برخی موضوعات نسبت به دیگری بسیار کمتر باشند، 
مدل ها ممکن است به موضوعاتی كه داده كمتری دارند توجه کافی نکنند و عملکرد ناقصی 

داشته باشند.

در برخی مواقع، داده ها ممکن است سوگیری داشته باشند یعنی نماینده  کامل و جامعی از 
جامعه مورد نظر نباشند. این موضوع می تواند منجر به تولید مدل های بی انصاف و نادرست 
شود. برای مثال اگر مجموعه داده ای که هوش مصنوعی از آن استفاده می کند مغرضانه 
باشد، پاسخ های آن هم ممکن است مغرضانه باشد که منجر به تقویت بالقوه سوگیری ها یا 

کلیشه ها می شود.

). مسائل فنی و زیرساختی

آموزش مدل های هوش مصنوعی نیاز به منابع سخت افزاری قدرتمندی دارد. مدل های بزرگ 
و پیچیده ممکن است نیاز به پردازشگرهای قدرتمند، حافظه بزرگ و ذخیره سازی مناسب 

داشته باشند.

علاوه بر این، آموزش مدل های هوش مصنوعی معمولاً زمان طولانی ای را می طلبد. این مدل ها 
برای بهره برداری کامل از داده ها و یادگیری الگوهای پیچیده، نیاز به تعداد زیادی تکرار دارند 

که زمان محاسباتی و منابع زیادی را مصرف می کند.

این مدل ها معمولاً پیچیده هستند و نیاز به تخصص و توانایی های فنی برای تعیین معماری، 
پارامترها و تنظیمات آن ها دارند. طراحی و آموزش این مدل ها نیاز به متخصص در زمینه هوش 

مصنوعی و یادگیری ماشین دارد.
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ملاحظات اخلاقی در استفاده از هوش مصنوعی در آموزش

استفاده اخلاقی از هوش مصنوعی در یادگیری ضروری است تا اطمینان حاصل شود که 
بهترین منافع یادگیرندگان تامین شده و از حقوق و حریم خصوصی آنها حمایت می کند. چون 
با پیشرفت هوش مصنوعی، مسائل اخلاقی نیز پیچیده تر و متنوع تر شده اند. این چالش ها 
به دلیل ماهیت خاص هوش مصنوعی، قدرت تصمیم گیری آن و تأثیر آن بر روی افراد، به 
وجود می آیند. ما باید چالش های اخلاقی مرتبط با حفظ حریم خصوصی دانشجویان، تبیین 
مسئولیت های مدرس ان انسانی در مقابل سیستم های هوش مصنوعی، و اطمینان از عدالت 

در دسترسی به منابع آموزشی را در نظر داشته باشیم.

در ادامه به بررسی ابعاد اخلاقی مرتبط با هوش مصنوعی در آموزش پرداخته خواهد شد.

). حفظ حریم خصوصی

یکی از مسائل اخلاقی مهم در استفاده از هوش مصنوعی در آموزش پزشكی، حفظ حریم 
خصوصی دانشجویان است. مدل های هوش مصنوعی قادر به جمع آوری و تجزیه و تحلیل 
داده های فراوان از دانشجویان از جمله اطلاعات شخصی، روش های یادگیری و عملکردهای 
آموزشی آنها هستند. این اطلاعات حساس بوده و نیازمند حفظ حریم خصوصی دانشجویان 
می باشد. لذا باید سیاست ها و قوانین مشخصی وجود داشته باشد که از نقض حریم خصوصی 

افراد جلوگیری كرده و مشخص کنند که چه اطلاعاتی جمع آوری و چگونه استفاده می شود.

). عدالت در دسترسی

چالش های اخلاقی دیگر عدالت در دسترسی به منابع آموزشی است. در دنیایی که هوش 
مصنوعی برای بهبود آموزش در دسترس پذیری دانشجویان نقش مهمی ایفا می کند، باید تأکید 
بر این باشد که همه دانشجویان، بدون تبعیض و با توجه به شرایط شخصی و اقتصادی خود، 
به منابع آموزشی دسترسی داشته باشند. این موضوع نیازمند تعیین سیاست ها و اقداماتی 

است که عدالت در دسترسی به آموزش را تضمین کند.

). تشخیص تبعیض و تبلیغات ناروا

هوش مصنوعی قادر به تحلیل داده ها و پیش بینی عملکردهای دانشجویان است، اما این 
توانایی می تواند منجر به تبعیض ناخواسته شود. برای مثال در تعیین میزان پشتیبانی یا منابعی 
که به یک دانشجو ارائه می شود، تصمیم گیری های نادرست مبتنی بر تبعیض ایجاد شود. 
همچنین باید از تبلیغات ناروا که ممکن است دانشجویان را تحت فشار قرار دهد، پرهیز شود.
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). تأثیرات اجتماعی

استفاده از هوش مصنوعی در آموزش ممکن است تأثیرات اجتماعی ناخواسته داشته باشد. 
هوش مصنوعی بر اساس داده هایی که بر اساس آن ها آموزش دیده است، عمل می کند. این 
موضوع می تواند به معنای این باشد که در موقعیت هایی که توجه به ارزش های اخلاقی 
و اجتماعی نیاز است، هوش مصنوعی به تصمیم مناسب نرسد یا به نتایج غیرقابل قبولی 
منجر شود. برای مثال تحت فشار قرار دادن دانشجویان برای بهبود عملکرد آموزشی یا ایجاد 
وابستگی به سیستم های هوش مصنوعی. لذا باید توجه شود که آموزش با هوش مصنوعی 
باید به عنوان یک ابزار افزایش کیفیت و انسان مدار توسعه یابد تا اثرات اجتماعی ناخواسته 

را کاهش دهد.

با توجه به این ملاحظات، كاهش چالش های اخلاقی در آموزش با هوش مصنوعی نیازمند 
همکاری و تعامل بین متخصصان آموزش، محققان هوش مصنوعی، و متخصصات اخلاق در 
آموزش است. تعیین استانداردها و تدوین سیاست های مناسب می تواند به ایجاد یک محیط 

آموزشی اخلاقی و موثر در دنیای هوش مصنوعی کمک کند.

آینده هوش مصنوعی در آموزش

در حالی که نمی توان دقیقاً پیش بینی كرد كه هوش مصنوعی در آموزش چگونه رشد خواهد 
کرد، می توان پیش بینی های خاصی را بر اساس نحوه استفاده از آن انجام داد. به عنوان مثال، 
روشی که دانشجویان با برنامه های هوش مصنوعی یاد می گیرند، پیچیده تر و دقیق تر می شود 
تا بتوانند داده ها را به طور مؤثرتری تجزیه و تحلیل کنند و تجربه شخصی سازی شده تری را 
ایجاد کنند. جدای از اپلیکیشن های هوش مصنوعی، بازی ها و نرم افزارهای واقعیت مجازی 
احتمالاً در کلاس های درس غالب خواهند شد. هوش مصنوعی واقعیت مجازی می تواند به 
دانشجویان اجازه دهد تا تجربه ای دست اول داشته باشند، که یادگیری را آسان تر و تعاملی تر 

می کند.

آزمایش های علمی را می توان با چنین فناوری هایی انجام داد و محیط ایمن تر و جذاب تری 
را ایجاد کرد. در مؤسسات آموزشی، هوش مصنوعی برای ایجاد کلاس های درس هوشمند و 
ساختمان های هوشمند استفاده خواهد شد. در حال حاضر دما، نور و زنگ خطر ساختمان ها 
از راه دور توسط برنامه های مجهز به هوش مصنوعی کنترل می شوند. استفاده از این فناوری 
در محیط های آموزشی می تواند ساختمان ها را هم به محیط های امن تر هم برای دانشجویان 

و هم برای مدیران تبدیل کند.
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بر اساس تحقیقات انجام شده، استفاده از هوش مصنوعی در آموزش در ایالات متحده، 
از هوش  استفاده  کرد. همچنین،  47.5 درصد رشد خواهد  تا 2025،  بین سال های 2021 
مصنوعی در آموزش به منظور بهبود روش های آموزشی و شناسایی نقاط ضعف کلاس نیز 
مورد استفاده قرار می گیرد. با توجه به پتانسیل هوش مصنوعی در آموزش، این فناوری قادر 
است وظایف مدرسان را خودکار سازی کند و همچنین روش های یادگیری دانشجویان را بهبود 
بخشد. همچنین با توجه به افزایش مهارت و روش های استفاده دانشجویان از ابزارهای هوش 
مصنوعی، روش های ارزیابی دانشگاهی كه بیشتر بر دانش و ارائه محتوا تمركز داشتند منسوخ 
شده و روش های نوین ارزیابی مورد توجه خواهند گرفت تا همچنان بتواند بازنمای درستی از 

مهارت های مورد نظر در دانشجو ارائه دهد.

از طرفی در میان بسیاری از متخصصین استفاده از فناوری در آموزش، این عقیده وجود دارد 
که هوش مصنوعی با پیشرفت های سریع خود به سمت افق های جدید پیش می روند و ما را 
به روی آینده های جدید و قدرتمند باز می کنند. مانند سلمان خان، مدیر عامل و بنیانگذار 
آکادمی خان كه در جریان یک سخنرانی اخیر در TED گفت: “ما در آستانه استفاده از هوش 
مصنوعی برای احتمالاً بزرگترین تحول مثبتی هستیم که آموزش تا کنون دیده است. راهی که 
ما می خواهیم این کار را انجام دهیم این است که به هر دانشجو روی کره زمین یک معلم 
خصوصی با هوش مصنوعی اما شگفت انگیز بدهیم و به هر معلم روی کره زمین یک دستیار 

آموزشی شگفت انگیز.”

بنابراین هوش مصنوعی ابزار بسیار پیشرفته ای است که می توان از آن برای آسان تر و در 
دسترس تر ساختن یادگیری برای دانشجویان و اساتید آموزش پزشكی در همه سطوح استفاده 
کرد. با وجود اینكه ادغام هوش مصنوعی در آموزش پزشكی امکانات بسیاری را فراهم می کند، 
چالش هایی را نیز به همراه دارد که نیازمند توجه جدی و تلاش های مداوم از سوی دانشگاه ها 
و ارائه دهندگان آموزشی در مواجه با آنها است. حل این چالش ها می تواند به بهبود کیفیت 
آموزش و ارتقاء تجربه دانشجویان کمک کند. برای کاهش محدودیت ها، هوش مصنوعی باید 

همراه با سایر روش ها و ابزارهای آموزشی مورد استفاده قرار گیرد.

با تأکید بر این نکته که همچنان نقش و حضور آموزشگران و مدرسان در فرایند تدریس و 
یادگیری بسیار حائز اهمیت است، استفاده از هوش مصنوعی در حوزه آموزش به عنوان یک 
ابزار کارآمد برای بهبود روند یادگیری دانشجویان و بهینه سازی روش های آموزشی پذیرفته 
خواهد شد. به جای جایگزین ساختن هوش مصنوعی با معلمان انسانی كه مخاطرات جدی 
مانند كاهش تعاملات انسانی، حریم خصوصی و سوگیری های متعدد دارد، هدف نهایی باید 
ارتقای تجربه یادگیری و بهبود نتایج یادگیری باشد. به بیان دیگر معلمان بسیار آموزش دیده 
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و توانا، تسهیل کننده های مهم تری برای یادگیری در یک محیط دانشگاهی مجهز به هوش 
مصنوعی خواهند بود چون عنصر انسانی تدریس را همراه همدلی، خلاقیت و سازگاری با 

نیازهای یادگیری طراحی و اجرا خواهند كرد.

افق پیش رو و آینده یادگیری ارتقاء یافته با فناوری

دهه های پایانی قرن بیستم و سال های ابتدایی قرن بیست و یکم، شاهد انقلابی شگرف در 
عرصه حیات بشری بوده است که از سوی صاحبنظران، به عنوان »انقلاب فناوری اطلاعات« یا 
»موج سوم« نام نهاده شده است. توسعه استفاده از »فناوری اطلاعات«، »اینترنت«، »تجهیزات 
دیجیتال« و...، در عرصه های مختلف علمی، فرهنگی، اقتصادی، اجتماعی، سیاسی، نظامی، 
آموزشی و پژوهشی، از تبعات انتشار »موج سوم« در ساحات گوناگون بوده است و حوزه 
»آموزش علوم پزشکی« نیز از این تحولات بی نصیب نمانده و بالاخص توسعه استفاده از 
فناوری های مذکور، منجر به رواج اصطلاح »یادگیری ارتقاء یافته با فناوری« گردید. نقطه 
عطف دیگر در این سیر شتابان توسعه فناوری های ارتقاء دهنده یادگیری، بروز پاندمی کووید 

19 در سال 2019 میلادی بود که منجر به تحولاتی عمیق و فراگیر در حوزه آموزش شد.

با این حال، روند شتابان توسعه فناوری ها در حوزه آموزش، متوقف نشده و به صورتی 
مضاعف و با سرعتی خیره کننده، به پیش می رود و برای پرهیز از غافلگیری در برابر این 
تحولات عظیم، نیاز به آینده پژوهی و ترسیم خطوط احتمالی توسعه و پیشرفت فناوری های 
ارتقاء دهنده یادگیری در سال های آتی می باشد تا با شناخت نسبی روندها)1) و ابرروندها)2)  
در عرصه های مختلف مرتبط با TEL، امکان برنامه ریزی موثر برای آینده فراهم شده و با 
شناخت چالش ها و فرصت های پیش رو، امکان سرمایه گذاری مناسب در حوزه های تجهیزات، 

نیروی انسانی و...، با هدف تدارک آینده ای روشن، فراهم گردد.

ذکر این نکته حائز اهمیت است که تفاوت های چشمگیر نسل های انسانی در طی کمتر از 
100 سال اخیر، در طول تاریخ حیات بشر، بی سابقه بوده و بعضاً انتظارات، ویژگی ها، و 
توانمندی های مختلف هر نسل، با نسل انسانی دیگر کاملاً متفاوت می باشد؛ به نحوی که در 
برخی عرصه ها، فرزندان نسبت به والدین خود، توانمندی بیشتری دارند. برای مثال نسل های 
Y، Z و Alpha که جوان ترین نسل های انسانی موجود در سراسر جهان هستند، در آشنایی 
با فناوری های جدید، و بهره گیری از تجهیزات دیجیتال و هوشمند، به صورت فاحشی نسبت 

1) Trends
2) Megatrends
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به والدین و پدر بزرگ های خود که از نسل های X، Baby Boomers و Builders می باشند، 
توانایی و تبحر بسیار بیشتری دارند. به همین ترتیب، برنامه ریزی برای نسل های آتی که 
قریب به یقین، حتی نسبت به نسل های فعلی کودکان و جوانان، تبحر به مراتب بیشتری در 
حوزه های مرتبط با فناوری اطلاعات و ادوات دیجیتال دارند، کاری بسیار صعب و پیچیده 

بوده، تمرکز و توجه ویژه ای می طلبد.

به  نسبت  نگرانه  آینده  نگاه  که  می رسد  نظر  به  ذکر شده،  مطالب  به  توجه  با  بنابراین 
»فناوری های ارتقاء دهنده یادگیری« و ابرروندهای مربوط به این حوزه، از اهمیت بسیاری 
برخوردار است که فصل حاضر می کوشد تا دریچه ای بسیار کوچک نسبت به این امر خطیر، 

بگشاید.

عوامل زمینه ساز تغییرات شگرف در فناوری های ارتقاءدهنده یادگیری

به جز »موج سوم« و »انقلاب فناوری اطلاعات« که به صورت کلی، ابعاد مختلف زندگی بشر 
را تحت تأثیر قرار داده اند، توسعه برخی فناوری های خاص در آینده، یقیناً تغییرات شگرفی 
ایجاد خواهند نمود و برخی از این تغییرات، اثرات قابل انتظاری بر حوزه آموزش خواهند 

گذاشت. از جمله این تغییرات می توان به موارد زیر اشاره کرد:

• بهبود سرعت، کیفیت و دسترسی پایدار به اینترنت با استفاده از اینترنت 5G. و اینترنت 	
ماهواره ای

• توسعه هوش مصنوعی و روباتیک	

• توسعه فناوری های واقعیت افزوده، واقعیت مجازی، واقعیت مختلط و هولوگرام 	
سه بعدی

• توسعه استفاده از فناوری های پوشیدنی )1)	

• توسعه استفاده از اسکنرها و پرینترهای سه بعدی	

• توسعه به کارگیری اینترنت اشیاء )2)	

• رواج آموزش و تعلیم از طریق بازی انگاری	

• توسعه به کارگیری ایمپلنت ها، بالاخص ایمپلنت های مغزی	

• توسعه سفرهای تجاری فضایی، سفر به مریخ، ساخت پایگاه در کره ماه	

1) Wearable Technology
2) Internet of things (IOT)
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• توسعه فناوری بلاک چین در عرصه های گوناگون	

• بحران های زیست محیطی و توسعه استفاده از انرژی  های پاک مانند انرژی خورشیدی، 	
انرژی بادی و...

این تغییرات در وهله اول، ممکن است ارتباطی به حوزه آموزش و بالاخص »آموزش علوم 
پزشکی« نداشته باشند، لیکن با بررسی دقیق تر، می توان به اهمیت بسیاری از فناوری های 

ذکر شده، در ارتقاء یادگیری پی برد.

تغییرات مورد انتظار در حوزه فناوری های ارتقاء دهنده یادگیری

- توسعه و رواج آموزش های آنلاین

به دنبال بروز پاندمی کووید 19، افزایش خیره کننده ای در برگزاری دوره های آموزشی آنلاین 
به صورت همزمان و غیر همزمان، ملاحظه گردید. انتظار می رود با بهبود سرعت، کیفیت، ثبات 
و دسترسی به اینترنت، سهم آموزش های آنلاین در مراکز آموزشی، افزایش قابل توجهی یابد.

- توسعه و فراگیر شدن دوره های آنلاین انبوه باز

نیاز به یادگیری مادام العمر، رواج یادگیری خودراهبر و نیاز به تبحر و توانمندی در حوزه های 
مختلف، علاوه بر روش های آموزشی مرسوم، به ابزارها و روش های منعطف و در دسترسی 
همچون موک نیاز خواهند داشت و انتظار می رود موک ها توسعه یابند و مخاطبان بیشتری 

نیز از آن ها بهره ببرند.

- توسعه ابزارهای آموزشی و کمک آموزشی مبتنی بر هوش مصنوعی

با توجه به افزایش روزافزون کاربرد هوش مصنوعی در حوزه های مختلف آموزش، پژوهش 
و درمان، انتظار می رود که از هوش مصنوعی در حوزه های گوناگون مرتبط با آموزش، بهره 
برده شود. برای مثال استفاده از ابزارهای تبدیل گفتار به نوشتار، و نوشتار به گفتار، ابزارهای 
شناسایی حرکات دست در زبان ناشنوایان و ترجمه آن ها برای مخاطبان، استفاده از هوش 
مصنوعی در پردازش متن، صدا و تصویر، بهره گیری از هوش مصنوعی در داده های کلان جهت 
آنالیز دقیق تر پژوهش در آموزش، بهره گیری از هوش مصنوعی به عنوان دستیار بالینی جهت 
کمک به تشخیص، استفاده از هوش مصنوعی در شناسایی تقلب های علمی و....، از جمله 

کاربردهای بالقوه هوش مصنوعی در آموزش آینده خواهند بود.
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- توسعه کلینیک های مجازی و درمانگاه های مجازی مبتنی بر تله مدیسین 
)دوراپزشکی(

با توجه به توسعه روزافزون تله مدیسین در امر خدمت رسانی به بیماران، کلینیک های 
مجازی، نه تنها کاربرد درمانی خواهند داشت، بلکه محلی برای آموزش بالینی دانشجویان و 
دستیاران خواهند شد تا ضمن یادگیری تظاهرات بالینی بیماری ها و تشخیص و درمان آن ها، 
به کارگیری دوراپزشکی و کار با ابزارها و نکات فنی و علمی مرتبط با این فناوری را نیز به 

صورت عملی تمرین نمایند تا به تداوم این خدمت بالینی در آینده، یاری رسانند.

- استفاده از بازی های جدی))) آموزشی

با توجه به تغییرات نسلی و تفاوت ذائقه نسل های فعلی در برخورد با سبک ها و روش های 
آموزشی، استفاده از بازی های جدی در آموزش علوم مختلف و از جمله آموزش علوم پزشکی، 

توسعه بیشتری خواهد یافت.

- توسعه استفاده از فناوری واقعیت مجازی )VR(، واقعیت افزوده )AR( و واقعیت 
مختلط )MR( و فناوری های پوشیدنی در آموزش علوم پزشکی

فناوری های VR، AR و MR، روز به روز جای خود را در آموزش علوم مختلف باز می کنند و 
علوم پزشکی نیز از این امر مستثنی نخواهد بود. آموزش بسیاری از پروسیجرها، اعمال جراحی، 
 MR و VR، AR قرارگیری در موقعیت های بالینی نیازمند استدلال بالینی و...، با فناوری های
به خوبی فراهم شده است. استفاده از این فناوری ها به شرطی که به خوبی مدیریت گردند، 
ضمن ایجاد یک محیط جذاب و لذت بخش برای فراگیران، می تواند با کاهش هزینه ها همراه 
بوده و امکان تکرار سناریوهای بالینی یکسان یا متنوع را برای طیف های مختلف فراگیران، 
امکان پذیر نماید. ضمناً این فناوری ها به لحاظ اخلاقی و ملاحظات ایمنی نیز با ارزش بوده، 
و نه تنها امکان یادگیری با حداقل آسیب به بیماران را فراهم می نمایند، بلکه امکان حضور 

فراگیران در محیط های بالقوه پرخطر را به صورت مجازی و امن، فراهم می آورند.

برای مثال فراگیران می توانند در محیط VR، سناریوهای مختلف طبی را در وضعیت های 
شبیه سازی شده جنگ، زلزله، اپیدمی، فجایع هسته ای و... به خوبی و بدون مخاطره، تجربه 
نمایند. در کنار تجارب دیداری و شنیداری، می توان با تلفیق VR، AR و MR با فناوری های 
پوشیدنی، تجارب لمسی و حس گرما، سرما و... را نیز به فراگیران انتقال داد تا با غوطه ورسازی 
هر چه بیشتر در محیط های آموزشی، کیفیت بالاتری از آموزش را تجربه نمایند. از سوی دیگر با 

1) Serious Games
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توجه به افزایش تلاش ها برای توسعه تجاری سفر به فضا، ساخت پایگاه در کره ماه و سکونت 
در مریخ، به نظر می رسد شبیه سازهای واقعیت مجازی، مهم ترین ابزار در »طب فضایی)1)« 
خواهند بود و با این شبیه سازها، سناریوهای بالینی که در سفرهای فضایی ممکن است برای 
مسافران رخ دهند و تا به حال نیز در عالم واقع رخ نداده اند، در بستر شبیه سازهای مذکور، 

قابل بازسازی، و آموزش به کادر پزشکی فعال در »طب فضایی« باشند.

- توسعه فناوری هولوگرام سه بعدی

فناوری هولوگرام سه بعدی نیز با آموزش خواهد آمد و با این فناوری، جلسات مختلط )حضوری- 
مجازی) با حضور توام فیزیکی مهمانان حاضر در سالن اجلاس و حضور هولوگرافیک مهمانان 
حاضر در کیلومترها دورتر از سالن اجلاس، می تواند برگزار شود. همچنین بسیاری از مفاهیم، 
اشکال و تصاویر علمی، با این فناوری، به صورتی جذاب و گیرا، به فراگیران، عرضه خواهد شد.

- توسعه استفاده از اسکنرها و پرینترهای سه بعدی

در طی دهه های اخیر، اسکنرها و پرینترهای سه بعدی در حوزه های مختلفی ورود کرده 
اند. در حوزه آموزش نیز با استفاده از اسکنرهای سه بعدی، می توان افراد، اشیاء، مدل های 
آناتومیک و... را با کیفیتی بالا اسکن نموده و از آن ها به عنوان تصاویر سه بعدی، استفاده نمود. 
همچنین این تصاویر سه بعدی را می توان در پروژه های آموزشی VR و AR به کار گرفت و 
آن ها را در وبسایت های آنلاین فروش طرح های سه بعدی، به فروش گذاشت. از سوی دیگر، 
پرینترهای سه بعدی نیز می توانند در ساخت انواع، مولاژ ها، ماکت ها، محصولات آموزشی 
و... به کار روند. از تلفیق اسکنرهای سه بعدی و پرینترهای سه بعدی می توان در مهندسی 

معکوس و ساخت محصولات آموزشی با ارزش استفاده نمود.

- توسعه استفاده از اینترنت اشیاء

اینترنت اشیاء قابلیت های ویژه ای در انتقال اطلاعات با ارزش با تجهیزات مختلف و در 
بستر اینترنت خواهد داشت و با استفاده از تجهیزات مجهز به اینترنت اشیاء همچون انواع 
»مانیتورهای نوار قلب«، »پالس اکسی مترها«، »گوشی های پزشکی دیجیتال«، »افتالموسکوپ ها 
و اتوسکوپ های هوشمند«، »اسپیرومترهای دیجیتال« و...، امکان ارایه آنلاین همزمان اطلاعات 
بیماران به مراکز دوردست وجود دارد و با استفاده از این تجهیزات، می توان علاوه بر اهداف 
درمانی، پایش و نظارت، در جهت آموزش فراگیران در دانشکده های علوم پزشکی نیز استفاده 

نمود و آموزش دانشجویان را بر مبنای اطلاعات بیماران واقعی و نه فرضی، به پیش برد.

1) Space Medicine
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- توسعه استفاده از فناوری بلاکچین در آموزش

فناوری »بلاکچین« در سال های اخیر، با استقبال فراوانی مواجه شده و در حوزه اقتصاد و 
تبادلات مالی، به جایگاه ارزشمندی دست یافته است. بجز کاربردهای اقتصادی، فناوری 
»بلاک چین« در هر حوزه ای که نیاز به اطلاعات شفاف، غیر قابل دستبرد و معتبر دارد، 
می تواد مورد استفاده قرار گیرد. در سال های اخیر، پیرامون استفاده از فناوری »بلاکچین« در 
تبادل اطلاعات بهداشتی، درمانی و آموزشی نیز مباحثی مطرح شده است و به نظر می رسد 

در آینده ای نزدیک، رنگ واقعیت به خود گیرد.

- توسعه استفاده از ایمپلنت های مغزی

در سال های اخیر، پیشرفت های خیره کننده ای در حوزه توسعه ایمپلنت های زیستی در 
درمان بیماری ها، رخ داده است. برخی از انواع ایمپلنت های در دست پژوهش و تحقیق، 
ایمپلنت های عصبی و مغزی می باشند که با توفیق هایی نیز همراه بوده اند. برای مثال 
استفاده از ایمپلنت مغزی در شامپانزه ها، موجب تقویت کارکرد مغزی شده است. در مثالی 
دیگر نیز برای اولین بار، یک فرد مبتلا به فلج چهار اندام، با ایمپلنت مغزی خود، مستقمیاً یک 
توییت منتشر کرده است. به نظر می رسد که در آینده، بیوایمپلت ها در تقویت کارکرد مغز 
بیماران، افراد مبتلا به دمانس، بیماران معلول ذهنی و حتی ارتقاء حافظه یا توانمندی ذهنی 

افراد سالم نیز به کار گرفته خواهند شد.

آمادگی برای تغییر مشاغل

بسیاری از مراکز معتبر فعال در حوزه آینده پژوهی، به بررسی ماهیت احتمالی مشاغل 
آینده پرداخته اند. یقیناً وقتی صحبت از آینده و تغییرات شگرف فناوریک در آینده می شود، 
می توان انتظار داشت که سیمای مشاغل نیز در آینده، به شدت دگرگون گردند. در یکی از 
اسناد منتشر شده از سوی مجمع جهانی اقتصاد، این عبارات تکان دهنده به چشم می خورد: 
»نزدیک به 65 درصد کودکانی که امروزه وارد مدارس ابتدایی می گردند، در آینده در مشاغلی 

فعالیت خواهند داشت که امروزه حتی وجود ندارند!!!«.

این عبارات و گزاره های مشابهی که در اسناد سایر موسسات معتبر بین المللی نیز به چشم 
می خورند، خبر از تغییرات شگرفی در فناوری های مختلف می دهند که حتی بر روی مشاغل 
آینده تاثیرات شگرفی می گذارند. در همین راستا، بسیاری از موسسات، اقدام به پژوهش های 
ارزشمندی نموده اند که مطالعه آن ها، به همه اساتید و فعالان عرصه آموزش توصیه می شود.

یکی از این مطالعات توسط دانشگاه های Deakin و Griffith استرالیا صورت گرفته است که 
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در طی آن، ضمن ارزیابی کلی سیمای مشاغل آینده، به 100 شغل احتمالی آینده نیز اشاره شده 
است که بسیاری از این مشاغل با فناوری های ارتقاء دهنده یادگیری نیز مرتبط اند. عناوین 
شغلی همچون »طراح بازی وار سازی«، »افسر تشدید دیجیتال«، »طراح تجارب واقعیت مجازی 
و واقعیت افزوده«، »طراح تجهیزات هاپتیک«، »طراح ایمپلنت های دیجیتال«، » توسعه دهنده 
یادگیری ماشینی «، »متخصص اخلاق روباتیک«، »ارتقاء دهنده حافظه«، »تفسیر کننده الگوریتم«، 

و »داده کاو«، همگی با مباحثی که در سطور فوق مورد اشاره قرار گرفتند، مرتبط هستند.

ضمن این که برخی دیگر از مشاغل آینده همچون »جراح روباتیک« و »تشخیص دهنده 
پزشکی مبتنی بر داده« در حوزه مشاغل علوم پزشکی، به واسطه ذات پیچیده و مبتنی بر 
فناوری های جدید همچون »علوم روباتیک«، »داده کاوی« و »هوش مصنوعی«، با فناوری های 
ارتقاء دهنده یادگیری ارتباط پیدا کرده و مدرسان و اساتید رشته های مذکور، علاوه بر یادگیری 
علوم بالینی، نیازمند دانش بالایی در حوزه فناوری های جدید آموزشی در حوزه های روباتیک، 
هوش مصنوعی، و... خواهند بود. به این ترتیب، اساتید علوم پایه و بالینی آینده، نه تنها باید 
بر علوم پایه و بالینی مسلط باشند و نه فقط اصول پایه آموزش علوم پزشکی را بدانند، بلکه 
باید بر بسیاری از فناوری های ارتقاء دهنده یادگیری نیز تسلط کافی داشته باشند تا بتوانند 

دانشجویان و فراگیران موفقی تربیت نمایند.

تغییرات آب و هوایی، چالش های زیست محیطی و فناوری های ارتقاء 
دهنده یادگیری

با توجه به بحران های شدید زیست محیطی، تنش های آبی، سیر شتابان استفاده از انرژی های 
تجدید پذیر و...، به نظر می رسد که بسیاری از کتب و نشریات کاغذی، با توجه به وجود 
تنش های آبی، بحران های زیست محیطی و...، تبدیل به کتب و نشریات الکترونیکی شده 
و به تدریج سهم کتب و نشریات کاغذی، کاهش خواهد یافت و به این ترتیب نیاز به قطع 
درختان و همچنین استفاده از منابع آبی جهت پرورش درختان ویژه مرتبط با تولید کاغذ، 

کاهش پیدا خواهد کرد.

از سوی دیگر استفاده از فناوری های واقعیت مجازی، واقعیت افزوده و واقعیت ترکیبی و 
نیز آموزش های آنلاین و برخط، می توانند با ایجاد فرصت های بی نظیر آموزش از راه دور، در 
کاهش ترافیک و تولید گازهای گلخانه ای نفش بی بدیلی بازی کنند و به این ترتیب، بسیاری 
از فناوری های ارتقاء دهنده یادگیری، می توانند در حفظ محیط زیست و کاهش مخاطرات 

ناشی از تغییرات آب و هوایی، یاری رسانند.
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اخلاق، قانون و فناوری های ارتقاء دهنده یادگیری

توسعه فناوری های نوین ارتقاءدهنده یادگیری، گرچه با تاثیرات بسیار مثبت آموزشی همراه 
آورد.  پدید خواهند  قانونی  و  اخلاقی  لیکن بحث های مهمی در حوزه های  بود،  خواهند 
محیط های مجازی مبتنی بر آواتار همچون متاورس، Second Life و...، با مسایل و مشکلات 
جدی قانونی و اخلاقی مواجه خواهند شد که برخی از تجارب فعلی مرتبط با آن ها نیز در 

برخی مطالعات فعلی، مطرح شده است.

از سوی دیگر، توسعه هوش مصنوعی و رباتیک، نیازمند توجه جدی به حوزه های اخلاق رباتیک 
و قوانین مرتبط با این حوزه، در جهت کنترل عملکرد هوش مصنوعی و ربات ها است که البته در 
برخی عناوین شغلی آینده همچون »متخصص اخلاق رباتیک« و... به این حوزه توجه شده است. 
در کل به نظر می رسد که همچون سایر فناوری ها، فناوری های ارتقاء دهنده یادگیری، در زمان 

حال و آینده، نیازمند سرفصل های مهمی در حوزه های اخلاق و قانون خواهند بود.

میزان پیچیدگی و سرعت تحقق پیشرفت های فناوری ارتقاء دهنده یادگیری

با توجه به مطالب ذکر شده در سطور فوق، این امر ممکن است به ذهن متبادر شود که 
پیشرفت های ذکر شده در بخش های قبلی این فصل، بسیار دور از ذهن بوده و نیل به این 
فناوری ها، در طی سال های آتی، بسیار بعید به نظر می رسد. لیکن توجه به دو تصویر زیر، 

در درک سرعت پیشرفت فناوری ها، کمک چشمگیری می نماید:

 

تصویر16-1: تصویر ایده کامپیوترهای آینده منتشر شده در سال 1984 و ساعتهای هوشمند کنونی
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تصویر سمت چپ، عکس روی جلد مجله معتبر Byte در سال 1984 میلادی را به نمایش گذاشته 
است که ایده »کامپیوترهای آینده« را مطرح می نماید و نشان می دهد که از نظر طراحان این 
تصویر، اوج پیشرفت های فناوریک در ساخت کامپیوترهای جدید، در قالب کامپیوترهایی با 
ابعاد ساعت مچی با قابلیت کار با فلاپی های بسیار کوچک و دارای اسکرین و کیبوردهای 
مینیاتوری، بروز خواهد یافت. این درحالی است که کمتر از 40 سال بعد از این پیش بینی ها، 
انواع ساعت های هوشمند با قابلیت هایی به مراتب بیش از کامپیوترهای قدیمی، و ابعادی 
در حد ساعت های معمولی، ساخته شدند که حتی نیاز به کیبورد و فلاپی ندارند و با استفاده 
از صفحه نمایش لمسی و کارت های حافظه بسیار قدرتمند، نیازهای کاربران خود را برطرف 

می نمایند.

از این مثال و انبوه مثال های مشابه دیگر می توان دریافت که نه تنها بسیاری از پیشرفت های 
مورد انتظار در آینده، اوهام و خیالات نیستند، بلکه احتمالاً ابعاد، پیچیدگی و سرعت تحقق 
پیشرفت های فناورانه در آینده، به مراتب بالاتر از تصورات فعلی ما است و فناوری های 
ارتقاءدهنده یادگیری نیز از این امر مستثنی نخواهند بود. امید است این فناوری ها در جهت 

صحیح و در راستای خدمت به بشریت به کار گرفته شوند.

خلاصه

یادگیری مبتنی بر فناوری )TEL) به یادگیری هایی اطلاق می شود که از طریق فناوری ارتقا 
یافته و تسهیل می گردد. مجموعه ای رویکردهای یادگیری همچون واقعیت افزوده )1)، واقعیت 

مجازی)2)، واقعیت ترکیبی )3)، یادگیری موبایل )4) و موک )5) را در این راستا می توان نام برد.

کارایی، بهبود و تغییر، سه شاخص اصلی در استفاده از این فناوری ها در آموزش می باشد. 
مهمترین ویژگیهای این رویکرد شامل انعطاف پذیری، تعامل، یادگیری فعال، عدم نیاز به 

حضور فیزیکی تمام وقت در محیط کلاس درس، همکاری و انگیزش بیشتر است.

امروزه استفاده از فناوری صرفا یک ابزار کمک آموزشی محسوب نمی شود بلکه به عنوان 
بخش لاینفکی از زندگی در تمامی فعالیتهای آموزشی رخنه کرده و تغییرات شکلی و ماهوی 

1) Augmented Reality
2) Virtual Reality
3) Mixed Reality
4) Mobile learning
5) Courses Open Online Massive (MOOC)
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در فعالیتهای یاددهی-یادگیری به همراه داشته و به عنوان یک استاندارد و موضوعی برای 
اعتباربخشی مطرح شده است. بنابراین لازم است مدرسان مدل های آموزش اثربخش مبتنی 

بر فناوری را فراگرفته و جایگزین روش های سنتی آموزش کنند.

هوش مصنوعی نیز به عنوان آخرین دستاورد قرن حاضر موضوعی است که باید مورد توجه 
اساتید و محققان آموزشی قرار گیرد نه به این عنوان که جایگزین تدریس اساتید گردد بلکه 
اساتیدی كه از هوش مصنوعی استفاده می كنند جایگزین کسانی خواهند شد كه از هوش 

مصنوعی استفاده نمی كنند.

امید است مطالعه این فصل به دانشجویان، پژوهشگران و علاقمندان به حوزه آموزش علوم 
پزشکی کمک کند تا نقش بزرگی که فناوری در بهبود آموزش و یادگیری مرتبط با سلامت 
جامعه ایفا می کند را به عنوان یکی از آینده نگرانه ترین زمینه ها درک کنند. در این فصل 
تلاش شد مفاهیم و الزامات و رویکردهای آموزشی مبتنی بر فناوری به بحث گذاشته شود و 
کارکردهای آن مختصرا معرفی گردد تا با بهره گیری اصولی از فناوری در امر آموزش کیفیت 

یادگیری ارتقا یافته و آموزش به شیوه اثربخش تر و با تعاملات بیشتر ارائه گردد.



فصل دوم
مفاهیم کوریکولوم در بستر
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مولفین و گردآورندگان
دکتر سلیمان احمدی، استاد آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

دکتر فخرالسادات میرحسینی، دانشیار آموزش پزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی کاشان

دکتر سارا شهبازی، استادیار آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد

دکتر حامد خانی، استادیارآموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی هوشمند

دکتر فلورا رحیم آقایی، دانشیار آموزش پرستاری، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن

دکتر سمیه سهرابی، دانشجوی دکترای تخصصی آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
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مقدمه

یکی از مهمترین مسائل بشر در تمامی ادوار، مقوله تعلیم و تربیت نسل جوان برای ورود به 
جامعه بوده است زیرا لازمه دوام و بقای نسل، کنترل انسان بر محیط پیرامون خویش به مدد 
نیروی اندیشه بوده و ناگزیر هر آنچه که در این رهگذر تجربه کرده، می بایست به نسب 
جوانتر هم انتقال می یافت. بنابراینمی توان ادعا نمود که قدمت تعلیم و تربیت به قدمت 
بشریت است و از آنجا که تعلیم و تربیت حتی در اشکال سنتی و تصادفی خود هم نیازمند 
محتوا و تجارب خاص می باشد، برنامه های درسی نیز، از قدمتی همچون تعلیم و تربیت 

برخوردار هستند.

برنامه درسی)1) ابزار اصلی برای تحقق اهداف آموزش است. آموزشی موفق خواهد بود که 
مبتنی بر اصول برنامه ریزی درسی باشد. برنامه درسی در واقع راهگشای فرایند یاددهی- 
یادگیری است. این برنامه با هدفی که امروزه دنبال می کند، قدمتی حدود صد سال دارد و با 
کتاب فرانکلین بابیت با نام »برنامه درسی« )1918) ظهور یافته است. بدون طرح یک برنامه 
درسی، آموزش مؤثر وجود نخواهد داشت و بدون آموزش، برنامه درسی بی معنی خواهد بود.

توسعه  و  بازبینی  مختلف،  رشته های  در  فناوری  بر  مبتنی  کار  بازار  و  فناوری  ظهور  با 
استانداردهای موجود در برنامه های درسی ضروری به نظر می رسد. با این کار فراگیران از 
طریق برنامه درسی در معرض فناوری قرار گرفته و از این طریق برای دنیای واقعی آینده 

آماده خواهند شد.

مطمئناً همگام با اکتشافات، اختراعات و ظهور فناوری های جدید و از سویی دیگر با تغییر 
در الگوهای اپیدمیولوژیک و مواجهه جهان با بیماری های نوظهور، اهداف، محتوا و فرایند ها 
در برنامه ریزی درسی نیز، نیاز به تطابق دارد و سیستم های آموزشی باید با طراحی های قابل 
انطباق، انعطاف پذیرتر از قبل عمل نمایند و در این میان نیازها و اولویت های ذینفعانی چون 

بیماران، متخصصان سلامت و مقامات دولتی را مد نظر قرار دهند.

به  توجه  آن،  کاربردی  فناوری های  و  پزشکی  پیشرفت های  انگیز  واقع سرعت شگفت  در 
پارادایم های جدید توسعه برنامه درسی را الزامی  می کند. لذا مفهوم تغییر و تحول را باید 
به عنوان یک فرآیند پیوسته عجین شده در تار و پود آموزش و یادگیری قلمداد کرد، نه یک 

رویدادی که مثلاً باید »هر 5 سال یکبار در سطح سازمانی« انجام شود.

برنامه درسی، می بایست ویژگی های  بر روش های مرسوم و جاری  به عبارت دیگر، علاوه 

1)  Curriculum
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جدیدی مانند پیش بینی و ردیابی پیامدهای برنامه نیز، در دل خود برنامه در نظر گرفته 
شوند. پیش بینی های علمی نشان می دهند که با استفاده از فناوری می توان فرصت های 
نوآورانه ای برای آموزش بالینی ایجاد کرد. برای بهره برداری از این فرصت ها، لازم است برنامه 
درسی را طوری طراحی کنیم که هم با تمام بخش های تشکیل دهنده آن سازگار باشد و هم 

قابل به روزرسانی باشد.

به طور کلی کوریکولوم یک مفهوم ثابت و بدون تغییر نیست، بلکه به دلایل زیر بایستی 
پویا و دینامیک باشد:

• جامعه در حال تغییر	

• تغییر در جمعیت شناسی بیماری ها	

• گسترش فزاینده علم پزشکی	

• مفاهیم یاددهی- یادگیری در حال تغییر	

• سیستم های ارزیابی در حال تغییر	

توسعه تدریجی فناوری های آموزشی و ورود آنها به عرصه آموزش و فرایندهای یاددهی- 
یادگیری

مفاهیم کلیدی

برنامه درسی

واژه برنامه درسی یا Curriculum از ریشه لاتین Race Course به معنای میدان مسابقه 
و در اصل فاصله و مقدار مسیری است که افراد باید طی کنند تا به هدف مورد نظر دست 
یابند. برنامه درسی عبارت است از یک جریان رسمی كه از طریق آن، یادگیرندگان تحت 
نظارت موسسه، معلومات و شیوه درك و فهم آن معلومات را به دست می آورند، مهارتها را 

فرا می گیرند و یا نگرش و نظام ارزشی خود را شکل می دهند.

برنامه درسی در آموزش علوم پزشکی شامل تمامی  تجربیاتی است که دانشجویان باید برای 
رسیدن به برایندهای مورد انتظار در دانش پایه و بالینی از آن برخوردار باشند. برنامه درسی 
چیزی بیش از عناوین مطالب یا شرح محتوا است. یک برنامه درسی آنچه که باید در یک 
فرایند یاددهی رخ دهد را شامل می شود و در بر گیرنده اهداف آموزشی، محتوایی که باید 
پوشش داده شود، فرایند آموزش، یادگیری، نظارت، بازخورد، ارزیابی و ملزومات اجرای برنامه 
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بوده و چگونگی سازماندهی برنامه را نیز شرح می دهد. برنامه درسی به دانشجویان، اساتید 
و برنامه ریزان اجازه می دهد که وظایف خود را در رابطه با برنامه یا دوره بدانند و آن ها را 

انجام دهند. تصویر 1 چشم انداز گسترده ای از یک برنامه درسی را نشان می دهد.

Learning Outcomes
خروجی های یادگیری

 Educational
Environment
محیط آموزشی

Assessment
ارزیابی

Content
محتوا

 Educational
Strategies
راهبردهای 

آموزشی

Learning Opportunities
فرصت های یادگیری

Learning Outcomes
خروجی های یادگیری

 Educational
Environment
محیط آموزشی

Assessment
ارزیابی

Content
محتوا

 Educational
Strategies
راهبردهای 

آموزشی

Learning Opportunities
فرصت های یادگیری

Learning Outcomes
خروجی های یادگیری

Assessment
ارزیابی

Learning Opportunities
فرصت های یادگیری

تصویر 1-2- چشم انداز گسترده از یک برنامه درسی 

- برنامه ریزی درسی)))

برنامه ریزی درسی از لحاظ مفهومی اشاره به یک فرایند دارد که حاصل یا نتیجه آن برنامه 
درسی است و شامل سازماندهی یک سلسله فعالیت های یاددهی- یادگیری به منظور ایجاد 

تغییرات مطلوب در رفتار یادگیرنده و ارزشیابی میزان تحقق این تغییرات می باشد.

برنامه ریزی درسی یک رویکرد نظام مند برای تطبیق تجربیات فراگیران با پیامدهای یادگیری 
مورد انتظار می باشد؛ چرا که تعریف پیامدها و نظارت بر پیشرفت فراگیران به اندازه شناسایی 
و سازماندهی محتوا و انتخاب روش های مناسب تدریس ضروری است. برنامه ریزی درسی 

1)  Curriculum development/ Curriculum Planning
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مجموعه قواعد و ضوابطی است که به همه عوامل و عناصر یادگیری، منطق و سازمان می دهد 
و به فعالیت های یادگیری نظام می بخشد.

ضرورت برنامه ریزی درسی برای هر سازمان یا موسسه آموزشی به اندازه ای روشن است که 
نیاز به تبیین و توجیه ندارد و برای زنده نگه داشتن و رشد آن سازمان در محیطی پویا و متغیر 
مولفه ای بسیار مهم است. به فراخور این موضوع، برنامه ریزی درسی در آموزش علوم پزشکی 

نیز به دلایل متعددی از اهمیت شایانی برخوردار است:

• نظم دهی به فرآیندها و تعیین گام به گام روندهای پیش رو	

• مدیریت زمان و تسهیل دستیابی فراگیران به اهداف برنامه های درسی در بهترین 	
زمان ممکن

• نیاز به پوشش نیازهای جدید نظام سلامت در برنامه های درسی	

• نیاز به پاسخگویی به نیازهای شناسایی شده در سطح جامعه	

• ورود فناوری به عرصه آموزش و نیاز به روش های نوین و موثر تدریس جهت تحول 	
در فرایندهای یاددهی- یادگیری در علوم پزشکی

• نیاز به ارتقای مهارت های خاص از قبیل: مهارت های بالینی، مهارت های تفکر برتر)1)، 	
مهارت های خودآموزی و یادگیری خود راهبردر فراگیران

• با مسائل 	 بین دانشگاه های علوم پزشکی و جامعه در رابطه  پیوند  به بهبود  نیاز 
بهداشت و سلامت

سطوح برنامه درسی

در متون آموزشی، کوریکولوم از جنبه های متفاوتی به انواع یا طبقات تقسیم بندی شده است. 
از جنبه طراحی، برنامه درسی به سه سطح کلان)2)، میانی)3) وخرد)4) تقسیم می شود.

در سطح ماکرو یا کلان، معمولاً نیازسنجی برای یک دوره خاص و توسط دولت یا ارگان های 
بزرگ انجام می شود. به این منظور، راه اندازی یک دوره یا رشته جدید بر اساس نیاز های 

1)  Higher order thinking skills
2)  Macro
3)  Meso
4)  Micro
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جامعه مدنظر قرار می گیرد. به عنوان مثال، برنامه درسی رشته پزشکی عمومی  که در سطح 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، به شکل متمرکز طراحی می شود. این برنامه های 
درسی جامع و کلی بوده و یک نظام آموزشی را شامل می شود و باید در تمام کشور به شکل 
متمرکز اجرا شوند. در برنامه ریزی درسی در سطح کلان، می توان از فناوری برای انطباق 
برنامه های درسی موجود در نظام آموزش عالی سلامت و نظام ارائه خدمات بهداشتی و 
درمانی بهره گرفت. برای مثال، می توان از سامانه های اطلاعات سلامت، سامانه های همکاری 
تضمین  و  استانداردسازی  سامانه های  درمان،  و  بهداشت  معاونت های  و  دانشگاه ها  بین 

کیفیت و سامانه های پژوهش و نوآوری استفاده کرد.

ارزشیابی، توسط  برای اهداف، روش های آموزش، سنجش و  برنامه ریزی  در سطح میانی، 
موسسات انجام می شود. به عبارتی برنامه ریزی کل دروس برای یک دوره یا رشته در سطح 
دانشگاه انجام می گیرد. در واقع این برنامه درسی، برای کلیه جلسات یک واحد درسی در 
طول یک ترم یا یک دوره طراحی می شود. این سطح معادل طرح دوره)1) است. برای نمونه 
می توان به تدوین یک طرح دوره برای واحد درسی آسیب شناسی در دوره پزشکی عمومی 
 اشاره نمود. در سطح میانی، می توان از فناوری برای هماهنگی مناسب بین آموزش دهندگان 
و برنامه آموزشی مبتنی بر جامعه استفاده کرد. برای مثال، می توان از سامانه های مدیریت 
یادگیری، سامانه های پشتیبانی تدریس، سامانه های پایش و ارزشیابی و سامانه های آمار و 

اطلاعات استفاده کرد.

برنامه درسی درسطح خرد، در واقع ابزار راهنمایی کنترل کلاس برای مدرس در تعیین محتوا 
و روش تدریس انتخابی و ارزیابی در یک درس خاص می باشد. برنامه ریزی یک جلسه کلاس 
درس برای واحد درسی روش تحقیق، نمونه ای از این برنامه ریزی است. برنامه درسی در سطح 
خرد به افراد یا گروه های کوچک مانند اساتید و مدرسان بر می گردد و در سطح دانشگاه یا 

موسسه آموزشی اجرا می شود.

به عبارتی دیگر، این برنامه درسی همان طرح درس)2) است که مدرس قبل از تدریس، برای 
ارائه فعالیت های  برای  فناوری  از  تهیه می کند. در سطح خرد، می توان  یک جلسه درس 
گروهی کوچک، تقویت مهارت های بالینی، رهبری و کار تیمی، افزایش خودمختاری و همکاری 
آموزشی،  بازی های  بالینی،  از شبیه سازهای  مثال، می توان  برای  کرد.  استفاده  دانشجویان 

نرم افزارهای همکاری آنلاین و پلتفرم های یادگیری الکترونیک استفاده کرد.

1)  Course plan
2)  Lesson plan
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تفاوت سه سطح در نگاه اجمالی

وقتی برنامه درسی  در سطح کلان در یک دوره طراحی می شود، هدف ایجاد یک راهنما برای 
آغاز، ادامه و پایان دهی در یک فرایندی است که برایند آن یادگیری عملی و کاربردی در آن 

دوره است. لیکن در این سطح، طراحی بسیار کلی است.

در سطح میانی، در واقع برنامه درسی با توجه به شرایط کلاسی، به سطح اجرا و پیاده سازی 
می رسد و توسط هر مدرس با مد نظر قرار دادن برنامه درسی کلان، سازگار با شرایط خاص 
فراگیران و محیط یادگیری، طراحی و اجرا می شود. در واقع اجرا کننده آن، مدرسان هستند.

برنامه درسی در سطح خرد، بسیار انعطاف پذیرتر است. درسطح میانی که در واقع حد واسط 
برنامه درسی کلان و خرد است، برنامه های درسی در سطح موسسات و سازمان های آموزشی 
مطرح می شوند و در حد برنامه درسی کلان، کلی نیست ولی قابلیت اجرایی آن از سطح کلاسی 
فراتر و به سطح موسسه و دانشگاه بر می گردد و به جای یک جلسه درس، کلیه جلسات مرتبط 
با درس در یک دوره را در بر می گیرد. اینجا به نظر می رسد مدیران آموزشی دانشگاه ها نیز 

در طراحی و یا کنترل و اجرا دخیل هستند.

در نهایت، وجود هر سه سطح برنامه درسی ضروری بوده و نقشه راه و راهنمای فرایند 
یاددهی- یادگیری هستند. هرچه به سطح برنامه درسی کلان نزدیک شویم، برنامه ها کلی تر 
و دارای انعطاف کمتر و دارای تمرکز بالایی خواهد بود و بالعکس، هرچه به سمت دو سطح 
دیگر برنامه درسی پیش برویم، از سطح میانی به خرد، به ترتیب کلیت برنامه درسی کمتر، 

انعطاف پذیری بیشتر و از میزان تمرکز برنامه کاسته می شود.

انواع برنامه درسی
- برنامه درسی اجتماعی)))

این نوع از برنامه درسی، در واقع به برنامه درسی اشاره می کند که گرچه به شکل غیررسمی  در 
فرایند آموزش و یادگیری مطرح است ولی برنامه درسی عظیم و مداومی  است که از خانواده 
ها، همکاران، گروه های همتا، همسایگان، مراکز مذهبی، سازمان های مختلف، رسانه های 
جمعی و دیگر موارد اجتماعی منتقل می شود و در واقع آموزش دهنده افراد در کل دوره 

زندگی فرد می باشد.

1)  Social Curriculum
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افراد در سراسر  طول زندگی خود در حیطه های مختلف اجتماعی و در تعامل با نهاد های 
مختلف اجتماعی با افراد سر و کار دارند و مانند یک محیط آموزشی، همواره در حال یادگیری 
هستند. یادگیری که طراحی آن غیر رسمی  و در فضای طبیعی زندگی است. این نوع برنامه با 
ایجاد ارتباطات و تعاملات نوین و قدرتمند در فضاهای اجتماعی جدید گسترش یافته و تحت 

تاثیر قرار می گیرد.

و غیره، همچون یک  توییتر  بوک،  یوتیوب، فیس  نظیر  اجتماعی  امروزه ظهور رسانه های 
دانشگاه عمل نموده و بخش قابل توجهی از فرصت های آموزش و یادگیری را در اختیار کاربران 
خود قرار می دهند. این رسانه ها به ایجاد دیدگاه های جدید و همچنین به شکل گیری افکار 
فردی و عمومی کمک می کنند و لذا این مورد اخیر به عنوان جزء جدیدی از برنامه درسی 
اجتماعی مطرح می باشد. خواه نا خواه با ورود فناوری در برنامه های درسی، تحولات عظیمی 
در نحوه آموزش و الگوی یادگیری افراد، رخ داده است که نمایانگر اهمیت برنامه درسی 
اجتماعی می باشد. برای مثال می توان آموخته های که ناشی از به اشتراک گذاری تجربیات 

بالینی دانشجویان پزشکی در رسانه های اجتماعی اتفاق می افتد را نام برد.

- برنامه درسی رسمی)))

این نوع از برنامه درسی، در اصل دربرگیرنده چارت ها، فهرست رئوس مطالب، راهنمایی 
برنامه درسی و اهداف می باشد. این برنامه درسی مبنایی را برای مدرسان جهت برنامه ریزی 
طرح درس، ارزیابی فراگیران و اساسی برای نظارت و ارزیابی بر کار مدرسان فراهم می سازد.

- برنامه درسی بیان  شده)))

برنامه درسی بیان شده همان برنامه درسی است که در اسناد مؤسسه آمده است.

- برنامه درسی قصد شده)))

برنامه درسی قصد شده یا برنامه درسی تجویزی)4)، عبارت است از آنچه که در اسناد رسمی 
منعکس می شود و معمولاً در سطح ملی تدوین شده و بسته به جهت گیری فلسفی و تربیتی 
در تدوین آن، به نوبه خود وضعیت و سیاست های نظام آموزش را روشن می کند و به طور 

رسمی اعلام می شود.

1)  Official Currivulum
2)  Declared Curriculum
3)  Intended Curriculum
4)  Prescribed Curriculum
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- برنامه درسی تدریس شده)))

برنامه درسی تدریس شده عبارت است از آنچه که مدرسان پس از ورود به کلاس درس تدریس 
می کنند و معمولاً انطباق کاملی با برنامه درسی قصد شده یا تجویزی ندارد.

- برنامه درسی آموخته شده)))

برنامه درسی آموخته شده عبارت است از آنچه که واقعا فراگیران و دانشجویان از تجربیات و 
دروس ارائه شده در انتهای یک برنامه درسی معین فراگرفته اند. در اصل چیزی که فراگیران 
و دانشجویان واقعاً یاد می گیرند، همان چیزی نیست که تجویز، تدریس یا حتی مورد آزمون 

قرار گرفته است.

- برنامه درسی پنهان)))

تدریس  آنچه  با  و  دانشجویان است که  فراگیران  یادگیری غیررسمی  پنهان،  برنامه درسی 
می شود، متفاوت است. هر دو برنامه درسی تدریس شده و آموخته شده در محیط یادگیری 
تعریف شده اند. محیطی که ارزش ها، نگرش ها و فلسفه آموزشی رهبران آموزشی و اساتید 

را منعکس می کند.

برنامه درسی پنهان به تاثیرپذیری و تغییرات حاصل از غوطه وری یادگیرنده ها در محیط 
آموزشی اشاره دارد که خود بیانگر تاثیر ضمنی برنامه درسی است. تجربه های یادگیری که 
به این وسیله حاصل می شود عمدتاً در قالب مجموعه ای از انتظارها و ارزش ها تبلور یافته و 

کمتر به حوزه دانشی یا شناختی معطوف می گردد.

اصطلاح برنامه درسی پنهان، برای اولین بار توسط فیلیپ جکسون)4) )1968) معرفی گردید. 
او در کتاب خود با نام "زندگی در کلاس")5) برنامه درسی پنهان را به عنوان ارزشها، تمایلات، 
نظم و انتظارات اجتماعی و رفتاری که نقش مهمی در آموزش عالی در جهت کمک به آماده 

سازی دانشجویان برای نقشهای شغلی در بزرگسالی دارد، معرفی نمود.

برخی دیگر از صاحب نظران، نقش برنامه درسی پنهان را در هدایت رفتار اجتماعی، عملکرد 
تحصیلی و اعتماد به نفس یادگیرندگان، مورد تاکید قرار داده اند. یادگیری حرفه در وحله اول 
مستلزم کسب صلاحیتها و مهارتهایی است که با عملکرد مؤثر در شغل ضروری است. اما در 

1)  Taught Curriculum
2)  Learned Curriculum
3)  Hidden Curriculum
4)  Phillip Jackson
5)  Life in the classrooms
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بعد برنامه درسی پنهان، تعامل با متخصصان و یادگیری نگرشها، هنجارها، نحوه رفتار و سبک 
تفکر تخصصی، ویژه یک حرفه خاص است.

تصویر 2-2: برنامه درسی پنهان

- برنامه درسی بی اثر)))

در واقع این برنامه درسی شامل مواردی است كه سیستم آموزشی بر عدم آموزش آن تأكید 
دارد. مانند مطالب تاریخ گذشته و روش ها و روندهای منقرض که پایش شده و باید حذف 
گردند. برای این مورد می بایست به طور مکرر از فراگیران/ دانشجویان، برنامه ریزان، مدرسان 

و دیگر دست اندرکاران، در مورد موضوعات مختلف در برنامه درسی بازخورد گرفته شود.

از برخی جنبه های دیگر نیز در برخی متون، به یک سری مفاهیم و مسائل که عمداً و به 
شکل سلیقه ای در برنامه درسی گنجانده نشده اند و یا به دسته ای از مطالب گنجانده شده 
در برنامه های درسی یا کتاب های درسی که با سطح توانایی و سن فراگیران متناسب نبوده 
و قابل فهم نباشد، برنامه درسی بی اثر می گویند. برخی دیگر از صاحب نظران معتقدند که 
فاصله بین برنامه درسی آرمانی با برنامه درسی رسمی  و کلی و برنامه درسی یادگرفته شده 

نیز نوعی برنامه درسی بی اثر یا پوچ محسوب می شود.

برای مثال، در گذشته درسی با عنوان فیزیک در پرستاری در برنامه درسی رشته پرستاری 
گنجانده شده بود که به توضیح فیزیک محض می پرداخت و چون قابل درک نبود، بخش هایی 
از آن توسط اساتید حذف می شد و یا اگر هم تدریس می شد، توسط دانشجویان نادیده 
گرفته می شد زیرا قابل درک نبود. در حال حاضر این واحد درسی از برنامه درسی کارشناسی 

پرستاری حذف شد.

1)  Null Curriculum 
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- برنامه درسی پنداری)))

برنامه درسی پنداری، نوعی برنامه درسی است که به آن برنامه درسی خیالی نیز می گویند. 
در این برنامه درسی، پیام هایی به دنبال مواجهه با هر گونه رسانه عمومی گسترش می یابند 
که بیشتر حاصل پنداشت های تولید کنندگان این پیام ها است و اکثراً وضعیت دلخواه آینده 
را که هرگز وجود نداشته به تصویر می کشند. این پیام ها نقش عمده ای را در فرهنگ پذیری 
فراگیران از فرهنگ غالب و یا آموختن خرده فرهنگ ها، ایفا می کنند. برخی متون اشاره دارند 
که رسانه های اجتماعی برای یک گروه سنی خاص و جستجوگر به یک نوع بسیار قوی از 
برنامه های درسی تبدیل می شوند که اساتید و والدین یا نمی توانند کنترلی بر آن داشته باشند 
و یا کنترل بسیار محدودی بر آن دارند. پیام ها یا آموخته های ناشی از این شرایط، برنامه درسی 
فانتوم نامیده می شود. برای مثال می توان برخی یادگیری ها و فرهنگ پذیری که کودکان قبل 

از سن مدرسه، از رسانه ها کسب می کنند، را نام برد.

- برنامه درسی همراه)))

این برنامه درسی که برنامه درسی همراه نامیده می شود، در واقع آن چیزی است که در فضای 
خانه آموخته شده و مورد تاکید قرار می گیرد. این آموخته ها بخشی از تجربیات خانوادگی 
دانشجویان است که با الهام از ارزش ها و معیارها، اخلاقیات و دیگر تجربیات اجتماعی در 
قالب خانواده ها به اجرا در می آید. برای مثال می توان آموخته های سینه به سینه از پدر بزرگ 
یا مادر بزرگ در مورد موارد اخلاقی، ارزشی و اعتقادی را نمونه ای از این برنامه درسی دانست.

- برنامه درسی در حال استفاده)))

این برنامه درسی در واقع بخشی از برنامه درسی رسمی  و تجویز شده است که به شکل واقعی 
توسط مدرس در کلاس تدریس می شود. به این نوع برنامه ریزی درسی، برنامه درسی در عمل یا 
برنامه درسی عملیاتی هم می گویند. به عبارتی دیگر، بخش تدریس شده برنامه درسی رسمی  
را برنامه رسمی اجرا شده یا در حال استفاده می گویند. برای نمونه، تمامی  آنچه در یک کلاس 
درس بیماری های قلبی به دانشجویان تدریس می شود و لزوماً انطباق کاملی با برنامه درسی 

رسمی ندارد، این نوع از برنامه ریزی درسی است.

1)  Phantom Curriculum
2)  Concomitant Curriculum
3)  In use Curriculum
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- برنامه درسی درک شده)))

از کلاس درس  برنامه درسی درک شده آن چیزهایی است که فراگیران/ دانشجویان واقعاً 
دریافت می کنند؛ در واقع مفاهیم و محتوایی که واقعاً یاد گرفته شده و به خاطر سپرده 
می شوند، این نوع برنامه درسی را تشکیل می دهند. برای مثال ممکن است در تدریس دیس 
ریتمی ها یک دانشجوبر حسب علاقه یا انگیزه تنها تشخیص و تفسیر را یاد بگیرد و بحث 

درمان آن را نادیده بگیرد.

- برنامه درسی انطباقی)))

یک برنامه درسی انطباقی، برنامه  درسی است که در آن دانشجو، استاد و محتوا هر یک به 
 طور همزمان و به طور هم افزا، با هدف تسریع در یادگیری دانشجو با هم هماهنگ می شوند.

- برنامه درسی الکترونیکی)))

این نوع از برنامه درسی شامل مواردی است که از طریق جستجو در اینترنت برای کسب 
اطلاعات و یا از طریق ارتباطات الکترونیکی آموخته می شود. این نوع برنامه درسی ممکن 
است رسمی  یا غیر رسمی  باشد و بسته به دیدگاه های مختلف، محتوای این کوریکولوم ممکن 
است آشکار یا پنهان، خوب یا بد و درست یا نادرست در نظر گرفته شود. فراگیران ممکن است 
برای اهداف تفریحی )مانند وبلاگ ها، ویکی ها، چت روم ها، پیام رسان ها، مکالمات آنلاین، 
پست الکترونیکی شخصی و سایت هایی مانند توییتر، فیس بوک یا یوتیوب) یا برای تحقیق و 
کاوشگری های شخصی و جمع آوری اطلاعات، این برنامه درسی را مورد استفاده قرار دهند. 
بسیاری از این اطلاعات ممکن است درست، آموزنده و یا حتی سرگرم کننده باشند. از طرفی 
بسیاری از اطلاعات الکترونیکی دیگر هم وجود دارند که ممکن است نادرست و غیر قابل 
اعتماد و جعلی باشند. این برنامه درسی اگر به صورت رسمی  و مناسب طراحی شود، می تواند 
انگیزه، خلاقیت و یادگیری فعال را ارتقا دهد. برای مثال استفاده از پادکست ها یا ویدئو های 
آموزشی یا آموزش از طریق فضاهای شبیه سازی شده در وب را می توان نمونه ای از کاربرد این 

نوع از برنامه درسی دانست.

1)  Perceived Curriculum
2)  Adaptive Curriculum
3)  Electronic Curriculum
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- برنامه درسی در سایه)))

مفهوم آموزش در سایه در دهه 1990 توسط پژوهشگرانی همچون استیونسان و بیکر)2) )1992) 
و جورج)3) )1991) ابداع و وارد ادبیات آموزش شد. برنامه درسی در سایه، بیانگر آن دسته از 
برنامه ها و فعالیت های آموزشی است که خارج از آموزش رسمی، اما با هدف ارتقای عملکرد 
فراگیران/ دانشجویان در نظام آموزش رسمی طراحی و اجرا می شوند. مفهوم برنامه درسی در 
سایه طی سال های اخیرعمدتاً در نوشته های دو برنامه ریز درسی از کره جنوبی منعکس شده 
است. آن ها برنامه درسی در سایه را نوعی برنامه درسی می دانند که خارج از نظام آموزش رسمی 
توسط موسسات آموزشی تجاری با هدف ارتقای عملکرد تحصیلی فراگیران/ دانشجویان در نظام 
آموزش رسمی عرضه می شود. در تعریفی کامل و جامع تر می توان گفت، برنامه درسی در سایه 
عبارتست از:کلیه تجارب یادگیری کسب شده توسط فراگیران/ دانشجویان در نتیجه شرکت در 
برنامه های درسی مکمل )تقویتی) که به طور صریح توسط نهادهای خصوصی یا دولتی دیگر 
با هدف ارتقای عملکرد تحصیلی فراگیران/ دانشجویان در نظام آموزش رسمی ارائه می شود و 

همچنین به صورت ضمنی منجر به تغییراتی در دانش، رفتار و نگرش آن ها نیز می شود.

تفاوت اصلی بین کوریکولوم پنهان و کوریکولوم در سایه این است که اولی درون سیستم 
آموزشی رسمی جاسازی شده و بر روی باورها، عقاید و ارزش های فراگیران/ دانشجویان تأثیر 
گذار است، در حالی که دومی خارج از سیستم آموزشی رسمی قرار دارد و بر روی فرصت ها 

و عملکرد تحصیلی دانشجویان تأثیر می گذارد.

دوره ها و درس های دانشگاهی در پلتفرم های MOOC می تواند یکی از مصداق های آموزش در 
سایه باشد که امروزه طرفداران بیشماری در سراسر دنیا دارند. در کشور ایران نیز MOOC ملی 
آرمان دارای مجموعه ای از درس های دانشگاهی برای دانشجویان رشته های علوم پزشکی است.

- برنامه درسی موازی)))

در این برنامه درسی، دانشجویان مطالب را به روش خود یاد می گیرند و عمدتاً از برنامه های 
آموزشی، وب سایت ها و سایر روش های یادگیری الکترونیکی استفاده می کنند. برنامه درسی 
موازی در کنار برنامه درسی تدریس شده اجرا می شود و معمولاً توسط اساتید و برنامه ریزان 

درسی به رسمیت شناخته نمی شود و کمتر مورد استفاده قرار می گیرد.

1)  Shadow curriculum
2)  Stevenson & Baker
3)  George
4)  Parallel Curriculum
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عناصر برنامه درسی

درباره عناصر برنامه درسی، میان صاحبنظران اتفاق نظر و اجماع وجود ندارد و دامنه ای از یک 
تا نه مولفه اصلی را در بر می گیرد. انتخاب این مولفه ها و چگونگی پرداختن به آنها، بستگی به 
جهت گیری های برنامه درسی دارد. در برنامه ریزی درسی اغلب چند نوع جهت گیری وجود دارد:

الف( موضوع محور بودن برنامه درسی

در برنامه درسی موضوع محور، اهداف و مراحل مختلف یادگیری از قبل تعیین می شوند و 
برنامه درسی از پیش سازماندهی می گردد. روش برنامه ریزی خطی است و بر حجم مطالب 

و محتوا تاکید بیشتری وجود دارد.

ب( فراگیر محور بودن برنامه درسی

در این برنامه، ویژگی ها و نیازهای یادگیرنده مورد توجه قرار دارد و آموزش با در نظر گرفتن 
ویژگی های یادگیرنده، انفرادی تر می شود.

ج( جامعه محور بودن برنامه درسی

در این برنامه، اصلاح و توسعه جامعه هدف اساسی برنامه است. محتوای برنامه درسی از 
زندگی اجتماعی گرفته می شود و روش حل مسئله، در فرایند یادگیری مدنظر است.

بنابر نوع جهت گیری برنامه درسی، عناصر مختلفی در آن جای می گیرند. ایزنر)1) )1985) 
عناصر برنامه درسی را شامل هدف، محتوا، انواع فرصت های یادگیری، سازماندهی محتوا، 

روش ارائه و پاسخ و ارزشیابی می داند.

اش)2) )1991) اجزای برنامه درسی را به 5 جزء اصلی تقسیم می کند: مقدمات و مفروضات، 
اهداف عمومی و اختصاصی، محتوا، الگوهای انتقال محتوا و ارزشیابی.

دکر واکر)3) )1971) تنها به اهداف، محتوا و سازماندهی محتوای یادگیری در برنامه درسی، 
اشاره می کند.

تایلر)4) )1949) چهار مولفه اصلی هدف، محتوا، روش و ارزشیابی را عناصر اصلی برنامه 
درسی بر می شمارد.

1)  Eisner
2)  Eash
3)  Decker Walker
4)  Tyler
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هیلدا تابا)1) اندیشمند دیگر حوزه برنامه ریزی درسی، عناصر چهارگانه تایلر را به عناصر هفتگانه 
نیازها، اهداف، محتوا، تجربیات یادگیری، سازماندهی تجربیات یادگیری و ارزشیابی گسترش داد.

بوشامپ)2) )1982) عناصر برنامه درسی را متشکل از اهداف، محتوا، کاربرد و ارزشیابی می داند.

کلاین)3) )1991) عناصر تشکیل دهنده برنامه درسی را شامل اهداف، محتوا، راهبردهای 
یاددهی- یادگیری، مواد و منابع، فعالیت های یادگیری فراگیران، روش های ارزشیابی، گروه 

بندی فراگیران، زمان و فضا می داند.

هاردن)4) )2015) که یکی از بزرگترین پیشگامان حوزه آموزش علوم پزشکی می باشد، عناصر 
تعیین  یادگیری، محتوا، سازماندهی محتوا،  نتایج  تعیین  نیازها،  را شناسایی  برنامه درسی 
برنامه درسی،  ارتباط در  ارزیابی،برقراری  انتخاب روش های تدریس،  راهبردهای آموزشی، 

محیط آموزشی و مدیریت برنامه درسی می داند.

بنابراین همانگونه که ملاحظه می شود، تفاوت نظری بین اندیشمندان این حوزه در خصوص 
مولفه های تشکیل دهنده برنامه وجود دارد ولی مهم اینست که هر کدام از این دیدگاه ها 
مورد استفاده برنامه ریزان درسی قرار بگیرد، مراحل و گام های سازماندهی شده برداشته 

خواهد شد تا بهترین برنامه ریزی صورت گیرد.

مراحل برنامه ریزی درسی

با توجه به اینکه نویسندگان این کتاب در حوزه آموزش علوم پزشکی فعالیت داشته و مدل 
برنامه ریزی درسی معرفی شده برای هاردن، مدلی جامع و کامل با تعداد مولفه قابل توجه 
در برنامه ریزی درسی می باشد و بسیاری از مولفه های مدنظر سایر اندیشمندان در این مدل 
نیز معرفی شده اند، در ابتدا برنامه ریزی درسی مطابق مدل معرفی شده توسط هاردن، که 

در 10 گام تعریف شده است، توضیح داده خواهد شد.

- گام های برنامه ریزی درسی طبق مدل هاردن

هاردن در این ده گام، یک چک لیست مفید برای برنامه ریزی درسی و ارزیابی آن ارائه 
می دهد. این 10 گام عبارتند از:

1)  Hilda Taba
2)  Beauchamp 
3)  Klein 
4)  Harden
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شناسایی نیاز)1)  .1
تعیین نتایج یادگیری)2)  .2

توافق بر سر محتوا)3)  .3
سازماندهی محتوا)4)  .4

تعیین راهبردهای آموزشی)5)  .5
انتخاب روش های تدریس)6)  .6

آماده سازی ارزیابی)7)  .7
برقراری ارتباط در برنامه درسی)8)  .8

ترویج یک محیط آموزشی یا یادگیری مناسب)9)  .9
10. مدیریت برنامه درسی)10)

شرح اجمالی مراحل برنامه ریزی درسی طبق گام های مدل هاردن

 گام اول: شناسایی نیاز

بنا به اعتقاد کوک و همکاران )2010) نارسایی های آشکاری در برخی برنامه های درسی در 
زمینه ارتقای سلامت و بهزیستی، طب پیشگیری، علم سیستم های سلامت، آموزش بین حرفه ای 
و مسئولیت پذیری اجتماعی فرهنگی و پاسخگویی اجتماعی مشاهده شده است. بستری که 
یادگیرنده در آن تمرین خواهد کرد و روشی که به طور مداوم از تمرینات خود یاد می گیرد، 
را  از رویکردها  نیازهای مهم شناخته می شوند. طیف وسیعی  به عنوان  به طور فزاینده ای 
این  ترین  از اصلی  داد.  قرار  استفاده  برنامه درسی مورد  نیازهای  برای شناسایی  می توان 

رویکردها می توان به موارد زیر اشاره نمود:

1)  Identifying the need
2)  Establishing the learning outcomes
3)  Agreeing on the content
4)  Organizing the content
5)  Deciding the educational strategy
6)  Choosing the teaching methods
7)  Preparing the assessment
8)  Communication about the curriculum
9)  Promoting an appropriate educational or learning environment
10)  Managing the curriculum



133ادغام فناوری های یادگیری در کوریکولوم های علوم پزشکی

رویکرد »مردان خردمند«)1): در این رویکرد متخصصین و صاحبان اندیشه با زمینه های  •	
تخصصی مختلف به اتفاق نظر می رسند.

مشورت با ذینفعان)2): در این رویکرد مردم، بیماران، دولت و سایر افراد مرتبط مورد  •	
مشورت قرار می گیرند.

مطالعه خطاها در عمل)3): این راهبرد از تکنیک های تضمین کیفیت است. •	

مطالعه رویدادهای شاخص)4): در این راهبرد، حوادث پزشکی کلیدی را تحلیل می کنند  •	
که نشان دهنده عملکرد خوب یا بد است و بنابراین نیازهای آموزشی احصاء خواهند 

شد.

اساس شرح  بر  و  رفتار  مبنای مشاهده  بر  راهبرد  این  تحلیل وظایف)5):  و  تجزیه  •	
وظایفیست که انتظار می رود فراگیران/ دانشجویان یک رشته، در آینده شغلی خود، 

آنها را انجام دهند.

مطالعه بازیگران ستاره)6): این راهبرد به مشاهده رفتار افراد دارای صلاحیت های  •	
خاص اشاره می کند.

بنابراین با استفاده از راهبردهایی که به آنها اشاره شد، نیازسنجی و تعیین نیازهای اصلی که 
باید در برنامه درسی مورد توجه قرار گیرند، تعیین خواهند شد.

 گام دوم: تعیین پیامدهای یادگیری

یکی از ایده های بزرگ در آموزش علوم پزشکی در دو دهه گذشته این بوده است که پیامدهای 
یادگیری باید برنامه ریزی درسی را هدایت کنند. در برنامه درسی مبتنی بر پیامد، پیامدهای 
یادگیری تعریف و اندازه گیری می شوند و تصمیمات مربوط به برنامه درسی و توسعه آن را 

متاثر می کنند. در اینجا آنچه بیش از همه مهم است، پیامدهای یادگیری است.

از زمان بلوم و مایر در دهه های 1960 و 1970 میلادی، ارزش تعیین اهداف یک برنامه آموزشی 
شناخته شده است. با این حال، در عمل، فهرست های طولانی از اهداف غیرقابل اجرا وجود 
داشته که در اجرای برنامه درسی نادیده گرفته شده اند. در سال های اخیر، حرکت به سمت 

1)  The ‘wise men’ approach
2)  Consultation with stakeholders 
3)  A study of errors in practice
4)  Critical-incident studies
5)  Task analysis
6)  Study of star performers
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برنامه درسی مبتنی بر صلاحیت)1) با چارچوبی از پیامدهای مشخص، شتاب بیشتری گرفته 
و به طور فزاینده ای بر تفکر آموزشی تسلط یافته است.

 گام سوم: توافق بر سر محتوا

محتوای یک کتاب درسی در صفحات فهرست مشخص می شود. به عبارت دیگر محتوای 
یک برنامه درسی در سرفصل دروس)2) و به عنوان موضوعاتی که در کلاس درس و با سایر 
فرصت های یادگیری تدریس می شوند، توصیف می شود. این محتوا همان دانشی است که از 

گذشته هم بر آن تأکید می شد و در ارزیابی فراگیران/ دانشجویان بکار برده می شد.

محتوا، دانش سازمان یافته و اندوخته شده، اصطلاحات، اطلاعات، واقعیات، قوانین و اصول، 
روش ها، مفاهیم، تعمیم ها، پدیده ها و مسائل مربوط به یك ماده علمی است. محتوا چیزی 
است كه قرار است آموزش داده شود. محتوا شامل كلیه مطالب، مفاهیم و اطلاعات مربوط 
به یك درس مورد نظر است؛ خواه به عنوان بخشی از متن یك كتاب باشد، خواه توضیحات، 

حواشی و سایر اجزای جانبی آن درس.

شاید اگر اغراق نباشد یكی از سخت ترین بخش های اقدامات یك برنامه ریزی درسی، انتخاب 
محتوا باشد به خصوص در روزگاری كه از آن به عنوان عصر انفجار دانش یاد می كنند. امروزه 
توسعه فناوری، منابع را تنوع بخشیده است. پیدایش انواع رسانه ها نه تنها جریان یادگیری 
را تسهیل كرده است و یادگیرنده را از انحصار كتاب درسی خارج نموده است، بلكه سرعت 

یادگیری را نیز افزایش داده است.

به هر حال، برنامه درسی در نهایت برای آماده كردن افراد برای زندگی، رشد همه جانبه 
شخصیت فراگیران، تربیت انسان مطلوب و افزایش كارایی اجتماعی و اقتصادی مطرح می شود. 
اخیراً، در برنامه ریزی درسی بر برنامه های درسی تاکید می شود که مبتنی بر محیط های اصیل 
و واقعی)3) هستند. یعنی برنامه درسی که در آن، محتوا ارتباط نزدیک تری با کار فرد در آینده 
در رشته های مختلف علوم پزشکی داشته باشد. برای مثال در رشته پزشکی، محتوای علوم پایه 
در زمینه پزشکی بالینی مورد توجه قرار می گیرد. بنابراین محتوای برنامه درسی را می توان از 

چند منظر تعیین نمود:

• بر اساس موضوعات مختلف مدنظر در رشته	

• بر اساس سیستم های بدن )به  عنوان مثال سیستم قلبی عروقی)	

1)  competency-based curriculum
2)  Syllabus 
3)  Authentic Curriculum
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• بر اساس چرخه زندگی )به  عنوان مثال دوره کودکی یا دوره بزرگسالی)	

• بر اساس مشکلات موجود )روش مبتنی بر مشکل)1))	

• بر اساس تظاهرات بالینی یا وظایف )روش مبتنی بر مورد یا مبتنی بر وظیفه)2))	

تعیین محتوای درسی تنها به یکی از روش های فوق محدود نیست و می توان در تهیه محتوای 
یک برنامه درسی، به دو یا چند مورد از این موارد توجه نمود.

امروزه در آموزش علوم پزشکی تاکید زیادی بر تجربیات به عنوان محتوای اصلی)3) در برنامه 
درسی می شود. دانش و عمل پایه ای را فراهم می کنند که بر اساس آن، عملیات ذهنی 
فراشناختی)4) تجربه را تعریف و یادگیری را در هر دو برنامه درسی علوم پایه و بالینی هدایت 
می کنند. فراشناخت، اندیشیدن به افکار و احساسات خود یا دیگری است. این فرآیند، زیربنای 
چندین مهارت تفکر سطح بالاتر مانند تصمیم گیری بالینی، حل مسئله بالینی، خودارزیابی و 

خود کنترلی است.

این تفکر موجب شده است که در اصلاحات برنامه درسی، فرآیند و مهارت های تفکر به اندازه 
پایگاه دانشی فراگیران/ دانشجویان، مورد توجه باشد. چارلز هاندِرت)5)، رئیس دانشکده 
پزشکی هاروارد، با اشاره به برنامه درسی جدید)6) بیان می کند: »هدف آموزش پزشکی صرفاً 
انتقال اطلاعات نیست، بلکه تحول یادگیرنده است«. هدف این است که یادگیرنده را برای 
تسلط بر مهارت های اصلی و توانایی انطباق با موقعیت های جدید آماده کنیم. از همین 

مطلب می توان میزان اهمیت محتوای برنامه درسی را درک نمود.

از نظر هیلدا تابا معیارهای زیر برای انتخاب محتوا باید مدنظر قرار گیرند:

• اعتبار و اهمیت	

• سازگاری با واقعیات اجتماعی	

• تعادل در وسعت و عمق	

• پوشش طیف وسیعی از هدفها	

• داشتن قابلیت یادگیری	

1)  Problem-based Method
2)  Case-based or task-based Method
3)  Experience as core content
4)  Metacognition
5)  Charles Handert
6)  New Curriculum



مفاهیم کوریکولوم در بستر یادگیری ارتقاء یافته با فناوری 136

• داشتن قابلیت انطباق با تجربیات قبلی یادگیرندگان	

• تناسب با نیازها و علائق مخاطبین	

صاحبنظران تعلیم و تربیت در مورد نحوه انتخاب و ارائه محتوا در برنامه ریزی درسی برخی 
اصول اساسی را مطرح می كنند كه عبارتند از :

- رابطه محتوا و هدف:

محتوا باید با هدفهای درسی و نظام آموزشی مرتبط باشد. برای دستیابی به هر هدف تربیتی 
فعالیتهای یادگیری باید چنان انتخاب شوند كه به فراگیر/ دانشجو فرصت لازم برای انجام رفتار 
مورد نظر داده شود. مثلا برای ایجاد و توسعه علاقه به كتاب، فعالیت یادگیری باید مجموعه 

فرصت هایی را برای مطالعه كتابها توسط فراگیران/ دانشجویان فراهم سازد.

- رابطه محتوا و علایق و تجارب گذشته فراگیران:

محتوا باید با تجارب گذشته یادگیرنده و یا نیازها و علائق او تناسب داشته باشد. فعالیتهای 
یادگیری باید چنان تعیین شوند كه دانشجو از انجام رفتار، رضایت خاطر به دست آورد و 
فعالیتها مورد علاقه او باشد. تصاویر، نقشه ها، جداول و نمودارها و مطالب برانگیزاننده، 
دعوت به بیان تجربیات و طرح سوالات مناسب، راههایی برای جلب توجه، علاقه و تمرکز بهتر 

فراگیران می باشند.

- رابطه محتوا و سطح توانمندی فراگیران:

محتوا باید با سطح رشد یادگیرنده تناسب داشته باشد. فرصت های یادگیری، شامل رفتارهایی 
است كه یادگیرنده قادر به انجام آن باشد. اگر در گام های مختلف برنامه ریزی درسی مانند 
تعیین اهداف، انتخاب و سازماندهی محتوا، تعیین روش های یاددهی- یادگیری به ویژگی های 
فراگیران/ دانشجویان توجه شده باشد، ملاك توجه به سطح توانمندی فراگیران/ دانشجویان، 

خود به خود رعایت می شود.

- رابطه محتوا و زمان:

محتوا باید با سرعت و زمان اختصاص یافته سیستم آموزشی هماهنگ شود. تعداد مفاهیم، 
اصول، تعمیم ها و نظریه ها در یك واحد یادگیری باید با زمانی كه صرف خواندن و فهمیدن آن 
می شود متناسب باشد. در واقع زمان مورد نیاز برای خواندن و فهمیدن متن به تعداد مفاهیم 
بستگی دارد نه به تعداد كلمه ها و حجم كلی مطلب تدریس شده. عواملی نظیر تراكم در 
ارائه نظریات، نسبت اطلاعات مهم به اطلاعات بی اهمیت در واحد متن و چگونگی تبیین آن 

در كاهش یا افزایش زمان مورد نیاز برای خواندن تاثیر دارد.
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- رابطه محتوا و سودمندی:

محتوای كتاب درسی باید با زندگی روزمره، مسائل و مصادیق آن مرتبط باشد به گونه ای كه 
برای فراگیر/ دانشجو سودمند باشد.

- رابطه محتوا و ارتباط عمودی))):

دستیابی به اهداف، معمولاً زمان زیادی را می طلبد. بنابراین فرصت های یادگیری می بایست 
به طور متوالی به گونه ای تهیه شوند كه مطالب یادگرفته شده در طی سال های مختلف 

یكدیگر را پشتیبانی و تقویت كنند.

- رابطه محتوا و ارتباط افقی))) :

محتوای یک درس باید با محتوای سایر دروس که همزمان ارائه می شوند، هماهنگ باشد و 
مورد پشتیبانی قرار گیرد. در این حالت ممكن است بعضی از مفاهیم، مهارتها و ارزش ها 
در یک درس از ابعاد و جنبه های مختلف مورد بررسی قرار گیرد ولی باید بین این درس با 
سایر دروس، ارتباط و هماهنگی لازم وجود داشته باشد. ارتباط بین مطالب دروس مختلف، 
موجب می شود جنبه های گوناگون یادگیری همدیگر را تقویت كنند و یک اندیشه نظام دار 

در مخاطبین به وجود آورند.

 گام چهارم: سازماندهی محتوا

سازماندهی محتوا شاید مهم ترین مرحله برنامه ریزی درسی را تشكیل دهد. در این مرحله 
گروه برنامه ریزی درسی با توجه به تصمیماتی كه در بخش طراحی برنامه درسی اتخاذ نموده 
است به تولید و شكل دهی محتوا و سازماندهی آن با توجه به فعالیتهای یاددهی – یادگیری 

مورد نظر می پردازد. برای این منظور، معیارهایی باید مدنظر قرار گیرد:

). توالی

منظور از توالی این است که كدام محتوای یادگیری باید در پی كدام مطلب بعدی قرار گیرد. 
توالی در سازماندهی محتوا دارای 5 اصل است كه عبارتند از:

• محتوا از ساده به مشكل باشد.	

• محتوا از كل به جزء باشد.	

• محتوا دارای ترتیب زمانی باشد.	

1)  Vertically Curriculum
2)  Horizontally Curriculum
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• محتوا از معلوم به مجهول حركت كند.	

• آموزش همراه با تمرین و عمل باشد.	

). تداوم:

منظور این است که انتقال یك نوع از تجارب آموزشی طی یك دوره زمانی معین اتفاق بیفتد.

). وسعت:

برنامه درسی باید دارای گستردگی لازم باشد تا کلیه اهداف آموزشی را پوشش دهد.

). تعادل:

باید بین محتوا و سطح توانمندی یادگیرندگان تعادل وجود داشته باشد.

5. ارتباط عمودی و افقی: 

در ارتباط عمودی، فرصت های یادگیری به طور متوالی به گونه ای تهیه می شوند كه مطالب 
یادگرفته شده در طی سال های مختلف یكدیگر را پشتیبانی و تقویت می كنند. برای مثال در 
رشته پزشکی، همزمان با آموزش نظری، آموزش بالینی نیز آغاز می شود و هر چه سطح تحصیلی 
دانشجو اضافه می شود از میزان دروس نظری کاسته و بر میزان دروس بالینی افزوده می شود.

در ارتباط افقی، محتوای یک درس با محتوای سایر دروس که همزمان ارائه می شوند، هماهنگ 
بوده و مورد پشتیبانی قرار می گیرد. برای مثال در رشته پزشکی، دروس آناتومی، فیزیولوژی 
و سایر دروس علوم پایه در مورد سیستم قلبی و عروقی همزمان و در یک ترم تحصیلی ارائه 
می شوند و ارتباط مطالب با یکدیگر حفظ شده و مطالب یادگیری ارائه شده، یکدیگر را 

حمایت می کنند.

تصویر 3-2:ادغام عمودی و ادغام افقی در برنامه درسی
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یک فرض در برنامه درسی سنتی رشته پزشکی این است که دانشجویان باید ابتدا بر علوم پایه 
پزشکی تسلط پیدا کنند و سپس به سمت بالین بروند. اصلی ترین ایراد این فرض این است که 
اغلب دانشجویان ارتباط آنچه را که آموزش داده می شود با شغل آینده شان درک نمی کنند و 

پس از گذراندن امتحانات علوم پایه، آموخته های خود را فراموش می کنند.

بنابراین برخی استدلال می کنند که برنامه درسی باید تغییر کند و دانشجویان از همان روزی 
که وارد دانشکده پزشکی می شوند، باید مانند یک متخصص حرفه ای سلامت فکر کنند. در 
یک برنامه درسی ادغام یافته عمودی)1)، دانشجویان در سال های اولیه برنامه، با پزشکی بالینی 
و تمرینات مبتنی بر سیستم در کنار علوم پایه آشنا می شوند و در سال های بعد در چارچوب 

سیستم ها، مطالعات خود را در زمینه علوم پایه کاربردی در پزشکی بالینی ادامه می دهند.

برنامه درسی مارپیچی)2)، رویکردی مفید برای سازماندهی محتوا ارائه می دهد. در این مدل 
سازماندهی محتوا، ویژگی های زیر دیده می شود:

• مرور مکرر موضوعات در طول دوره در سطوح مختلف دشواری	

• ارتباط یادگیری جدید با یادگیری های قبلی	

• افزایش مهارت دانشجویان با هر بار مواجهه با یک موضوع	

• افزایش دشواری موضوعات با پیشرفت دوره	

پیشرفت روزافزون علوم پزشکی موجب شده است تا لزوم تغییرات برنامه های درسی چه 
از نظر محتوا و چه از نظر چیدمان موضوعات به صورت ادغام یافته بیش از پیش احساس 
گردد. از منظر نهادهای آموزشی مختلف، فراهم سازی فرصتهایی برای ادغام عمودی و افقی 
محتوای درسی، از جمله اجزاء اصلی یک برنامه درسی ایده آل است. برنامه درسی مارپیچی به 
عنوان یکی از رویکردهای معمول در پاسخ به این موضوع پیشنهاد و ارائه شده است. برنامه 
درسی مارپیچی از طریق مرتبط کردن دانسته های جدید با ساختار شناختی قبلی فراگیران/ 

دانشجویان، یادگیری را تقویت می کند.

مفهوم برنامه درسی مارپیچی اولین بار در سال 1960 توسط جروم برونر)3) مطرح شد. وی 
پیشنهاد کرد برای آموزش اثربخش باید به تدریج بر سطح پیچیدگی مفاهیم و محتواهای 
آموزشی در طول برنامه درسی افزوده شود. در برنامه درسی مارپیچی آنچه مهم است، این 
است که آموزشهای جدید بر پایه دانش پیشین شکل می گیرد وهدف این است که درك مطالب 

1)  Vertically Integrated Curriculum
2)  Spiral Curriculum
3)  Jerome Bruner
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آموزشی برای فراگیران/ دانشجویان تسهیل شود. به این ترتیب یادگیرنده می تواند به درك 
پیچیده تری از دانش اولیه خود برسد.

تصویر 4-2: برنامه درسی مارپیچی

 گام پنجم: تعیین راهبردهای آموزشی

بی گمان استفاده از راهبردهای یاددهی-یادگیری کارا و اثربخش در آموزش عالی از جمله 
مهمترین مؤلفه ها در پیشرفت تحصیلی دانشجویان است. از طرفی، کارایی و اثربخشی چنین 
راهبردهایی مرهون تناسب و سازگاری آنها با نیازها، علائق، مهارت ها و به طور کلی اقتضائات 
و ویژگیهای نسلی دانشجویان است. از این رو، شناسایی و کاربست چنین راهبردهایی همواره 

یکی از دغدغه های اصلی ذینفعان در نظام های آموزشی بوده است.

راهبردهای یاددهی-یادگیری، رویکردها و جهت گیریهای اصلی مدرسان در تربیت دانشجویان 
هستند و از جایگاه و نقشی بی بدیل در آموزش عالی برخوردارند؛ زیرا برنامه ریزی درسی در 
تعلیم و تربیت شایسته فراگیران، طرح پیشبرد جریان یاددهیـیادگیری است. تدریس موفق و 
تحقق اهداف غایی آموزش عالی در گرو کیفیت و اثربخشی این راهبردهاست و بی توجهی 

به آن، هرگونه تلاش دیگری را در این زمینه نافرجام می گذارد.
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برخی از ویژگیهای نسل امروز، تفکر چهار بعدی، ارتباط با تصاویر، عملگرایی، دیجیتالی، 
ریسک پذیری، تفکر واگرا و مشارکت جویی است و بر این اساس، راهبردهای یاددهی-

یادگیری مبتنی بر فعالیت، مشاهده، تفکر، تحول گرایی، ساخت معنا، مشارکت، حل مسئله، 
انجام پروژه، ارتباط گرایی، وابستگی به فناوری، اکتشاف، انتقادگری، بازی، سرگرمی و نوآوری 

مناسب این نسل هستند.

 SPICES در آموزش پزشکی بحث ها و مجادلات زیادی به راهبردهای آموزشی می پردازند. مدل
ابزار مفیدی برای برنامه ریزی برای یک برنامه درسی جدید یا ارزیابی یک برنامه درسی موجود 
ارائه می دهد و راهبردهای آموزشی متعددی را در یک مدل ارائه می کند. هر راهبرد در یک 

پیوستار در نظر گرفته می شود.

دانشجومحور
مبتنی بر مسئله
ادغام یافته
بین رشته ای
مبتنی بر جامعه
انتخابی
نظام مند

استادمحور
مبتنی بر اطلاعات
مبتنی بر موضوع

مبتنی بر رشته
مبتنی بر بیمارستان

یکنواخت
فرصت طلبانه

SPICES تصویر 5-2: راهبردهای آموزشی مدل

در این بخش به توضیح مولفه های تشکیل دهنده مدل SPICES می پردازیم.

- یادگیری دانشجو- محور)))

در یادگیری دانشجو- محور، مسئولیت بیشتری در قبال آموزش، به دانشجویان داده می شود. 
آنچه دانشجو یاد می گیرد، بیش از آنچه که آموزش داده می شود اهمیت دارد. معلم در سفر 

یادگیری دانشجو یک تسهیل کننده یا راهنما است.

با درک بیشتر از نحوه یادگیری دانشجویان و با پیشرفت در تکنیک های یادگیری، ما شاهد 
یادگیری  یاددهی و  انطباقی هستیم که در آن محتوا،  برنامه درسی  حرکت به سمت یک 
متناسب با نیازهای شخصی فرد یادگیرنده تنظیم می شود و شامل استفاده از ابزارهای جدید 
برای پیمودن مسیر آموزشی، با استفاده از تحلیل های پیش بینی و نقشه برداری پویای برنامه 
درسی است. دانشجویان بسته به نیازهای یادگیری خود و نقاط عطف به دست آمده، زمان های 
متفاوتی را صرف مطالعه یک واحد می کنند و اغلب زمان بیشتری را در برنامه درسی موازی 

1)  Student-centered learning
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نسبت به برنامه درسی تدریس شده صرف می کنند. تسلط هر دانشجو بر نتایج یادگیری باید 
به طور مداوم در طول دوره ارزیابی شود و در زمان هایی که می توان بسته به نیاز دانشجو، 

فرصت مطالعه بیشتر را ترتیب داد.

یادگیری مسئله-  محور)))

یادگیری مبتنی بر حل مسأله یک رویکرد آموزشی است که مبتنی بر اصول استفاده از مسائل 
و مشکلات به عنوان یک نقطه شروع جهت کسب و ترکیب دانش جدید می باشد. این رویکرد 
اولین بار در سال 1960 در آمریکای شمالی معرفی گردید و در سال 1966 دانشگاه مک ماستر 
کانادا برای اولین بار آن را اجرا کرد. سپس به تدریج در سراسر دانشگاه های جهان گسترش پیدا 
کرد. یادگیری مبتنی بر مسئله نه تنها برای دانشجویانی که در گروه های کوچک کار می کنند، 
بلکه در زمینه گروه های بزرگ، در یادگیری فردی یا با دانشجویانی که از راه دور کار می کنند، 

استفاده می شود.

روش تدریس مبتنی بر حل مسأله یک روش یاددهی- یادگیری است که تفکر انتقادی را 
می طلبد و چارچوبی برای ارتقاء یادگیری خود- هدایت شونده، خود ارزشیابی، ارتباط بین 
فردی، دسترسی و بازیابی اطلاعات، فراهم می کند. این روش، انتقال غیرفعال اطلاعات از استاد 

به دانشجو را از فرایند آموزش حذف می کند.

رویکرد یادگیری مبتنی بر حل مسأله، از روشهای تسهیل کننده آموزش است که به دانشجویان 
کمک می کند به تدریج استقلال خود را به دست آورند. با این روش شایستگی حرفه ای، تفکر 
انتقادی، مهارت های ارتباطی، روابط بین فردی و خود ارزیابی دانشجویان بهبود می یابد. 

همچنین تأثیر مثبتی بر یادگیری و پیشرفت تحصیلی دانشجویان دارد.

- ادغام)))

سازماندهی مواد آموزشی به منظور برقراری رابطه میان آنها یا یکپارچه نمودن مطالبی است 
که غالباً به صورت جداگانه در دوره های علمی و دانشگاهی یا گروه های آموزشی، آموزش 
داده می شود. ادغام افقی و ادغام عمودی به ویژگی های استاندارد بسیاری از برنامه های 
درسی دانشکده پزشکی تبدیل شده است. ادغام برنامه درسی همه حرفه های علوم پزشکی 

را شامل می شود.

1)  Problem-oriented learning
2)  Integration 
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- یادگیری بین حرفه ای)))

در یادگیری بین حرفه ای، دانشجویان رشته های مختلف در کنار سایر دانشجویان و کارکنان 
حرف دیگر قرار می گیرند و از یکدیگر یاد می گیرند.

این زمینه می توان به کاربرد واقعیت مجازی اشاره نمود که به دانشجویان رشته های  در 
مختلف علوم پزشکی، فرصت فعالیت مشارکتی بر روی یک سناریوی پیچیده را می دهد. 
شبیه ساز واقعیت مجازی می تواند محیطی واقع گرایانه و فراگیر، برای دانشجویان فراهم کند 

تا مهارت های بالینی، ارتباطات، کارتیمی و مهارتهای تصمیم گیری را تمرین کنند.

- رویکرد مبتنی بر جامعه)))

دانشجویان پزشکی آموزش های بالینی را اغلب در محیط های بیمارستانی و همراه با تجهیزات 
پیشرفته پزشکی می آموزند اما محیط کاری آنها در آینده الزاماً یک بیمارستان پیشرفته نیست؛ 
لذا اگر دانشجویان تنها در محیط های کنترل شده یاد بگیرند، تصویر کاملی از جامعه واقعی 
خود نخواهند داشت. نگاه کردن به جامعه و در نظر گرفتن آن به عنوان یک حیطه جدید برای 
آموزش علوم پزشکی و کاهش تکیه بر برنامه های بیمارستانی، در این رویکرد در نظر گرفته 
شده است. امروزه در بسیاری از برنامه های آموزشی دانشجویان تا ده درصد از زمان خود را 

صرف یادگیری در جامعه می کنند.

- انتخابی بودن)))

باید این واقعیت را پذیرفت که امکان مطالعه عمیق همه موضوعات در یک برنامه درسی 
مورد نیاز برای دانشجویان وجود ندارد. دروس انتخابی فرصتی را برای دانشجویان فراهم 
می کنند تا زمینه های مورد علاقه خود را مطالعه کنند و در عین حال مهارت های خود را در 
ارزیابی انتقادی، خودارزیابی و مدیریت زمان توسعه دهند. در اکثر دانشکده های پزشکی، 
دروس انتخابی در اواخر دوره آموزشی ارائه می شود تا دانشجویان بتوانند عمق بیشتری در 

تخصص های پزشکی کسب کنند.

- رویکرد نظام مند به برنامه ریزی درسی)))

وجود رویکرد نظام مند به برنامه درسی، برای اطمینان از اینکه دانشجویان از تجربیات 
یادگیری مناسب و مطابق با نتایج یادگیری مورد انتظار بهره مند خواهند بود ضروری است. 

1)  Interprofessional Learning
2)  Community-based Approach
3)  Electives
4)  Systematic approach to curriculum development
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برنامه درسی الزاماً باید شامل کلیه مهارت های ضروری حرفه باشد تا بتوان مطمئن بود که 
دانش آموختگانی توانمند تربیت خواهند شد که بتوانند پاسخگوی نیازهای جامعه باشند.

دانشجویان نیاز دارند که گستره متنوعی از بیماریها را یاد بگیرند، بنابراین برنامه درسی باید 
بر اساس پوشش این موارد لازم، تنظیم شده باشد.

مدل SPICES بر این نکته تأکید می کند که برنامه درسی باید بتواند شرایطی نظام مند را برای 
همه دانشجویان و برای دستیابی آنها به یک یادگیری جامع فراهم نماید. استفاده از بیمارنما، 
شبیه سازهای فیزیکی و مجازی، مراکز مهارتهای بالینی و ویدئوهای آموزشی و... نمونه هایی 
از استراتژیهای مبتنی بر نظام مندی هستند که باعث ایجاد فرصتهای برابر یادگیری برای همه 

دانشجویان می شوند.

در راستای به کارگیری فناوری در تحقق این رویکرد می توان از شبیه سازها، برای معرفی 
است  ممکن  واقعی  محیط  در  ولی  شده  گنجانده  کوریکولوم  در  که  نادری  بیماری های 
دانشجویان در طول تحصیل با آن مواجهه نداشته باشند، استفاده نمود. در آینده شاهد استفاده 
بیشتر از نقشه برداری برنامه درسی مستمر خواهیم بود، جایی که پیشرفت دانشجویان از 
طریق برنامه درسی در تجارب یادگیری، ارزیابی ها و نتایج یادگیری ترسیم می شود. با استفاده 
از هوش مصنوعی در برنامه درسی انطباقی، این داده های واقعی نه تنها به برنامه ریزان درسی، 
بلکه به خود یادگیرندگان نیز بازخورد داده می شوند تا اصلاحات لازم را انجام دهند و به طور 

مؤثرتر و کارآمدتر یاد بگیرند.

 گام ششم: انتخاب روش های تدریس

یکی از موارد مهمی که در یک برنامه درسی مطرح است بخش اجرای فرایند تدریس است. 
تعیین شیوه تدریس وابستگی مستقیم به طبقه بندی سطوح یادگیری و اهدف آموزشی دارد. 
اگر اهدف غیررفتاری باشند، استفاده از روش های تدریس مانند سخنرانی منطقی است اما 
اگر اهداف آموزشی از نوع رفتاری باشند، طبیعتاً شیوه تدریس متفاوت و در محیط آموزش 

عملی را می طلبد.

اگر هدف، در سطح بکار بستن دانش باشد شیوه تدریس باید به نحوی باشد که دانشجو بتواند 
بکار بستن دانش را یاد بگیرد و تمرین کند. اگر هدف یادگیری در سطح یا طبقه تحلیل باشد 
شیوه تدریس بایستی به گونه ای باشد که پس از کسب دانش، فهم و بکار بستن آن، امکان 

تحلیل وقایع و پدیده ها را برای دانشجو فراهم آورد.

اصولاً روشهای تدریس را از نظر ایجاد انگیزه یادگیری و تحرکی که در یادگیرنده ایجاد می کند 
به دو دسته تقسیم می کنند:
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الف( روش های غیر فعال

در شیوه های تدریس غیر فعال، عموماً یادگیری مبتنی بر نیروهای ذهنی انسان می باشد. 
به این معنی که، ذهن انسان می تواند به وسیله نیروی حافظه، مطالب را به ذهن بسپارد و 
در مواقع لازم یادآوری کند. در این دسته، تدریس به طور دسته جمعی و یکسان برای عموم 
فراگیران انجام می گیرد و به تفاوتهای فردی فراگیران/ دانشجویان از نظر هوش، استعداد و 
میزان رشد و قدرت یادگیری افراد توجهی نمی شود. در این شیوه تدریس، فراگیران تمایلی به 
ابتکار و خلاقیت ندارند. وسیله تدریس و محوریت معمولاً منحصر به مدرس/ استاد بوده و 
فراگیران/ دانشجویان نقش مشخص و فعالی در فرایند تدریس ندارند. اثر آموزشی روشهای 
غیر فعال پایدار نیست و آموخته های فراگیران پس از آزمون غالباً به دست فراموشی سپرده 
ترین  آنها مشخص می شود. متداول  آینده  می شود و کمتر جایگاه آن در زندگی و حرفه 

شیوه های تدریس غیر فعال، روش های سخنرانی و توضیحی هستند.

ب( روش های فعال

در این روشها که می توان آنها را روش های دانشجو- محور نامید، فعال ترین و اصلی ترین 
این روش های تدریس، تمامی فعالیت ها و عوامل  عضو کلاس، قراگیر/ دانشجو است. در 
اداری و آموزشی، در خدمت شکوفا شدن و فعال تر شدن دانشجو هستند. تفاوت های فردی 
دانشجویان مورد توجه قرار گرفته و مسائل و مشکلات آموزشی، جسمی و روانی آنان مورد 

توجه قرار می گیرد.

مدرس/ استاد به عنوان فردی متخصص، کارآزموده و با تجربه، بیشتر نقش حامی، راهنما 
فراگیران/  انگیزه های  و  علائق  به  تدریس،  روش های  این  در  داشت.  تسهیل گر خواهد  و 

دانشجویان توجه شده و تدریس هماهنگ با این عوامل به کار گرفته می شود.

دراین روشهای نوین تدریس، استفاده هر چه بیشتر از فناوری آموزشی مدنظر است و به همین 
واسطه نیز، فراگیران/ دانشجویان، شوق و علاقه بیشتری نسبت به آموزش نشان می دهند 
و احساس خستگی نخواهند کرد. نسبت به روش های غیر فعال، خلاقیت و ابتکار بیشتری 
در فراگیران/ دانشجویان دیده خواهد شد. از جمله شیوه های تدریس فعال می توان شیوه 
پرسش و پاسخ، شیوه بحث گروهی در گروه های کوچک، شیوه اکتشافی، شیوه حل مسئله و 

ارائه پروژه را نام برد.

مدرس خوب کسی است که فرایند یادگیری فراگیران را با بکارگیری روش های فعال تدریس و 
در راستای اهداف یادگیری ذکر شده در برنامه درسی، تسهیل نماید. تمامی کتاب های مرتبط با 
فرایند آموزش و یادگیری از روش های مدرن تدریس صحبت نموده اند. این واقعیت وجود دارد 
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که گرچه سخنرانی از قدیمی ترین و پرکاربرد ترین روش های تدریس است ولی هنوز هم ابزاری 
قدرتمند در فرایند یاددهی- یادگیری بشمار می رود ولی بکارگیری راهبردهای جدیدی مانند 
یادگیری مبتنی بر تیم)1) و کلاس  معکوس)2)، فرصت  درگیر شدن و مشارکت بیشتر فراگیران در 

محیط های آموزشی که از سخنرانی استفاده می شود را افزایش می دهد.

کاربرد روش گروه های کوچک، فراگیران را به تعامل بیشتر با یکدیگر تشویق نموده و به آنها 
کمک می کند از هم بیاموزند. یادگیری مستقل برای دستیابی به برخی برایند های آموزشی، 

محیطی ایده آل فراهم می کند.

فراگیران در این روش، به موضوع مورد مطالعه مسلط شده و مسئولیت یادگیری خود را 
به عهده می گیرند. اساتید می توانند با توجه به نیازهای فراگیران، ضمن مشارکت با آن ها، 
موقعیت های یادگیری مؤثرتری را ایجاد کنند تا در راهنمایی و تقویت یادگیری فراگیران، با 

آن ها همراه باشند.

البته نباید فراموش کرد که هیچ راهکار جادویی در آموزش وجود ندارد که راه حل تمام 
مشکلات تدریس باشد. بنابراین هر مدرس باید جعبه ابزاری از روش های مختلف تدریس 

داشته باشدتا بتواند به فراخور موضوع و موقعیت یادگیری از آن ها بهره گیرد.

 گام هفتم: آماده سازی ارزیابی)))

ارزیابی فراگیران یکی از اجزای کلیدی برنامه درسی است. تأثیر قابل توجه آزمون ها بر روی 
یادگیری دانشجویان، به استناد متون علمی کاملاً بدیهی است. باید به این نکته توجه داشت 
که ارزیابی درست، دارای شرایط خاص خود است. مسائلی که باید در یک ارزیابی مورد توجه 

قرار گیرند، شامل موارد زیر است:

). چه چیزی باید ارزیابی شود؟

برای این منظور و برای اطمینان از تناسب محتوای آزمون با برایند های یادگیری و اهداف 
آموزشی، باید یک بلوپرینت تهیه شود. بلوپرینت باید شامل هر سه بعد دانش، مهارت و نگرش 
باشد. علاوه بر این، چگونگی ارزیابی باید مشخص باشد. آزمون های های کتبی مانند سوالات 
چند گزینه ای یا سوالات تشریحی برای ارزیابی سطوح دانش و کاربرد آن مناسب هستند. در 
حالیکه ارزیابی عملکرد با آزمون هایی نظیر آزمون آسکی)4)، آزمون های مبتنی بر محیط کار 

1)  Team-based Learning (TBL)
2)  Flipped Classroom
3)  Preparing the Assessment
4)  Objective Structured Clinical Examination (OSCE)
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واقعی)1) یا با استفاده از مجموعه ای از شواهد، مانند پورتفولیو)2) امکان پذیر است.

). هدف فرآیند ارزیابی چیست؟

یکی از نکات بسیار مهم در ارزیابی، تعیین هدف از یادگیری است. این موضوع تاثیر بسیار 
زیادی بر انتخاب نحوه ارزیابی و نوع آزمون دارد. برخی از اهداف ارزیابی عبارتند از:

• تعیین نمره دانشجو	

• ارائه بازخورد به دانشجو و مدرس )ارزیابی برای یادگیری)	

• ایجاد انگیزش در دانشجو	

). چه زمانی دانشجویان باید ارزیابی شوند؟

یکی از مهمترین نکات قابل توجه در ارزیابی، انتخاب زمان ارزیابی است. اکثر مدرسان و 
اساتید بهترین زمان برگزاری آزمون و فرایند ارزیابی را در انتهای دوره آموزشی می دانند. 
زمان های  در  ارزیابی  بنابراین  دارد.  ارزیابی  به هدف  بستگی  دقیقاً  آزمون  زمان  انتخاب 

مختلف، اهداف خاصی را دنبال می کند:

• در ابتدای دوره، برای ارزیابی آنچه از قبل می دانند یا می توانند انجام دهند.	

• در طول دوره، به عنوان ارزیابی تکوینی)3) که به هدف رفع نقاط ضعف و پیشرفت 	
فراگیران/ دانشجویان انجام می شود.

• در پایان دوره، برای ارزیابی دستیابی فراگیران/ دانشجویان به اهداف یادگیری مورد 	
انتظار انجام می شود که به این روش ارزیابی، ارزیابی تراکمی)4) نیز گفته می شود.

). چه کسی ارزیابی را انجام می دهد؟

در سیستم ارزیابی سنتی معمولاً ارزیابی توسط موسسه یا استاد انجام می شود و خودارزیابی 
مفهومی غریب می باشد و کمتر مورد استفاده قرار گرفته است. امروزه در آموزش علوم پزشکی، 
خودارزیابی به عنوان یک روش ارزیابی رایج بکار می رود. بنابراین روش های ارزیابی عبارتند از:

• موسسه 	 بین المللی،  یا  ملی  سازمان  یک  را  آزمون  معمولا  دیگران:  توسط  ارزیابی 
آموزشی/ دانشگاه، مدرسان یا فراگیران همتا انجام می دهند.

• استفاده از خود ارزیابی روش دیگر ارزیابی است. خود ارزیابی مهارتی است که برای 	

1)  Work-place based Education (WPBA)
2)  Portfolio
3)  Formative Assessment
4)  Summative Assessment



مفاهیم کوریکولوم در بستر یادگیری ارتقاء یافته با فناوری 148

یادگیری مادام العمر مبتنی بر عملکرد نیاز است.

با توجه به پیچیدگی های فزاینده آموزش علوم پزشکی مدرن، ارزیابی ها باید بتوانند دانش، 
مهارت و نگرش های مورد انتظار در یک فرد ارائه دهنده خدمات پزشکی را به خوبی نشان 
دهند. تغییرات حرفه پزشکی، پیشرفت در تکنولوژی و افزایش سریع وسعت و عمق دانش 
پزشکی، موضوعاتی هستند که به طور مستقیم و غیر مستقیم منجر به تغییر در ارزیابی ها 
نیز، شده اند. امروزه ارزیابی ها به طور وسیعی جهت انتخاب افراد و برنامه های آموزشی و 
ارائه گواهی و مدارک معتبر به کار می روند. بنابراین استفاده از آزمون های با کیفیت بالا، در 

سراسر زنجیره آموزش علوم پزشکی، بسیار مهم است.

بدین منظور، استفاده از هرم میلر)1) برای انتخاب مناسب روش های ارزیابی متناسب با اهداف 
انتخاب شده )جدول 1-2) و تاکسونومی بلوم)2) )جدول 2-2)، برای اطمینان از پوشش کامل 

اهداف، توصیه می گردد.

جدول 1-2: ابزارهای ارزیابی متناسب با سطوح مختلف هرم میلر

آزمون هاسطوح ارزیابی بر اساس هرم میلر

آزمون های شفاهی، سوالات تشریحی گسترده و کوتاه پاسخ، سوالات چند می داند و می داند چگونه
گزینه ای، سوالات جور کردنی، آزمون ویژگی های کلیدی

OSCE، موارد بالینی کامل و موارد بالینی کوتاهنشان می دهد چگونه

تمرین ارزیابی بالینی کوتاه، مشاهده مستقیم مهارت های رویه ای، چک انجام می دهد
لیست، ارزیابی 360 درجه، لاگ بوک و پورتفولیو

جدول 2-2: توزیع آزمون ها بر مبنای سطوح مختلف تاکسونومی شناختی بلوم

سطوح تاکسونومی بلومآزمون های شناختی

یادآوری، فهمیدن، کاربرد، تحلیلچند گزینه ای

یادآوریصحیح - غلط

یادآوری و فهمیدنجور کردنی

یادآوری، فهمیدن، کاربرد، تحلیل، ارزشیابی و نوآوریتشریحی بلند پاسخ

یادآوری و فهمیدنتشریحی کوتاه پاسخ

یادآوریشفاهی 

1)  Miller Pyramid
2)  Bloom Taxonomy
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 گام هشتم: برقراری ارتباط در برنامه درسی)))

 ضعف ارتباط بین مدرس/ استاد و فراگیر/ دانشجو، مشکل رایجی در آموزش بشمار می رود. 
مدرسین می بایست از اینکه فراگیرانشان از موارد زیر درک درستی دارند، اطمینان حاصل کنند:

• آنچه باید یادگرفته شود.	

• امکان دسترسی به مجموعه تجربیات و فرصت های یادگیری موجود.	

• چگونگی تطبیق تجربیات یادگیری موجود با نیازهای شخصی.	

• اطمینان از تسلط بر موضوع مورد هدف یادگیری.	

• چه مطالعات و تجربیات دیگری مورد نیاز است.	

برنامه درسی

مدرسفراگیر

تصویر 6-2: شکست در ارتباطات در برنامه درسی

معمولاً عدم اطلاع رسانی برنامه درسی به اساتید و دانشجویان، دلیل رایج برای شکست اجرای 
درست یک برنامه درسی است. ارتباط می تواند با ارائه این موارد به دانشجویان بهبود یابد:

• بیان واضح برایند های یادگیری مورد انتظار در هر مرحله از برنامه درسی	

• نقشه برنامه درسی برای تطبیق برایند های یادگیری با تجربیات یادگیری و ارزیابی	

• راهنمای مطالعه برای ارتقا مدیریت یادگیری و بهره گیری بهتر از زمان	

1) Communication about the curriculum
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 گام نهم: ایجاد محیط آموزشی و یادگیری مناسب

جوّ آموزشی و شرایط آموزشی یکی از جنبه های اساسی برنامه آموزشی است. بخشی از ارزیابی 
برنامه درسی باید به بررسی محیط آموزشی اختصاص یابد. اگر دانشجویان احساس کنند آنچه 
برای مدرس ها مهم است تنها عملکردشان در عرصه های بالینی و درمان و پژوهش است، تاکید 

بر ارتقای دانش با هدف ارتقای سلامت در سطح جامعه، معنادار نخواهد بود.

به همین ترتیب اگر محیط آموزشی در دانشکده پزشکی به جای محیط مبتنی برهمکاری، 
محیطی رقابتی باشد، ایجاد و ارتقاء روحیه همکاری و کار تیمی  در دانشجویان مشکل خواهد 
بود. لذا محیط و جوّ آموزشی در پیاده کردن برنامه درسی مهم است و باید مورد ارزیابی قرار 
گیرد. برای این منظور، ابزارهایی مانند ابزار بررسی محیط آموزشی داندی برای ارزیابی محیط 

و شرایط آموزشی وجود دارد.

 گام دهم: مدیریت برنامه درسی

با توجه به افزایش پیچیدگی برنامه درسی، ادغام و آموزش های بین رشته ای، فشار بر کارکنان، 
الگوهای یادگیری، تقاضا و تعداد دانشجویان، تغییرات در سیستم بهداشتی و درمانی و نیاز به 
پاسخگویی، مدیریت برنامه درسی اهمیت بیشتری پیدا کرده است. در این راستا رویکردهای 

مختلفی برای مدیریت برنامه آموزشی پیشنهاد شده است:

رویکرد مهندسی)1): در این رویکرد تأکید بر مدیریت برنامه آموزشی بر مبنای نتایج یادگیری است.

رویکرد مکانیکی)2): در این رویکرد، تأکید بر روشها و راهبردهای آموزش است و نحوه عملکرد 
برنامه آموزشی اهمیتی بیش از رسالت و هدف کلی آن دارد. حتی ممکن است به راهبردهای 

آموزشی با دید هدف نگریسته شود تا وسیله.

رویکرد کتاب آشپزی)3): در این رویکرد بیشترین توجه به محتوای برنامه آموزشی و جزئیاتی 
مانند اجزاء و ترکیبات مختلف، معطوف شده است. همچنین بیشترین تأکید بر روی تک تک 

افراد است و به عنوان یک کل به آن نگریسته نمی شود.

رویکرد جدول زمان راه آهن)4): بیشترین تکیه بر برنامه ریزی و جدول زمان بندی است. نکاتی 
از قبیل اینکه چه دوره هایی و در چه زمانی برگزار شود و طول هر دوره چقدر باشد، اهمیت 
دارند. ایجاد یک برنامه آموزشی امری نیست که آن را به شانس واگذار کرد. بلکه برنامه آموزشی 

1)  The Architect Approach
2)  The Mechanic Approach
3)  The Cookbook Approach
4)  The Railway Timetable Approach
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باید به دقت تهیه شود و هرگز نباید انتظار داشت که اولین برنامه آموزشی کامل و بدون نقص 
باشد بلکه برنامه آموزشی هم باید به تکامل خود در راستای تغییرات صورت گرفته، ادامه دهد.

مدیریت برنامه درسی مدیریت داده ها است. پیشرفت  در دانش نظری و فناوری نه تنها 
توانایی ما را در مدیریت برنامه درسی به طور قابل ملاحظه ای ارتقا داده است بلکه آن را به 
یک تجربه یادگیری پویا و شخصی تبدیل نموده است. برنامه درسی مدام در حال تکامل است 

و باید با توجه به شرایط و تغییرات در علم پزشکی تغییر نماید.

ادغام فناوری آموزشی در فرایندهای یاددهی- یادگیری

- فرآیندهای آموزشی

فرایندهای آموزشی شامل مجموعه ای از سه حوزه دانشی است که از طریق آن ها می توان 
انسانی،  بر علوم رفتار  یادگیری مبتنی  تئوری های  را در نظر گرفت:  فناورانه  منابع  نقش 
استانداردهای  یادگیری هستند و  پداگوژیکال که مکمل نظریه های  یا  شیوه های آموزشی 
برنامه درسی یا دانش محتوایی که اهداف آموزشی یا اهداف یادگیری ما را مشخص می کند.

- منابع فناوری

نوین  فناوری های  و  سخت افزار  و  نرم افزار  رسانه،  مانند  فناوری  ابزارهای  فناوری  منابع 
 Ubiquitous Mobile Computing، Robotics، AR، VR، Gesture-Based مانند 
 Gesture-Based Computing، AI ،ساعت های هوشمند ،Computing،Google Glass

و... و پشتیبانی و تخصص فناوری را در بر می گیرد.

- فناوری آموزشی

از فرآیندهای آموزشی درگیر در  فناوری آموزشی به منابعی اشاره دارد که برای حمایت 
یاددهی و یادگیری استفاده می شوند.

- ادغام فناوری آموزشی

این موضوع، به فرآیند فردی یا مشارکتی از شناسایی مشکلات )نیازها یا تصورات نادرست 
یادگیرندگان، کمبود مواد درسی و موضوعات آموزشی دشوار)، شناسایی منابع فناورانه به 
عنوان راه حل های ممکن، استفاده از منابع به عنوان فناوری آموزشی در محیط یادگیری و 
ارزیابی اینکه آیا فناوری آموزشی مشکلات شناسایی شده مورد هدف را به شیوه هایی حل 
می کند که منجر به جایگزین، تقویت یا تغییر یاددهی و یادگیری شود. به طور کلی فرایندهای 

بالا را می توان در قالب تصویر زیر به تصویر کشید.
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تئوری های 
یادگیری

پداگوژی/ کوریکولوم
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فرایندهای 
آموزشی

الف( شناسایی مسائل

ابزارهای 
فناوری

پشتیبانی 
فناوری

تخصص 
فناوری

منابع 
فناوری

ب( شناسایی امکانات و 
گزینه های احتمالی فناوری

تئوری های یادگیری

پداگوژی/ اندراگوژیکوریکولوم

فناوری آموزشی

ابزارهای فناوری

تخصص فناوریپشتیبانی فناوری

ج( کاربست و ارزیابی فناوری

تصویر7-2: نمای شماتیک ادغام فناوری آموزشی در فرایندهای یاددهی- یادگیری
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برنامه ریزی درسی با تأکید بر فناوری

فناوری در قرن بیست و یکم وارد همه حوزه های زندگی بشر شده است. این مفهوم می تواند 
دسترسی به آموزش عالی و یادگیری مادم العمر را تسهیل نماید. یادگیری و آموزش مبتنی بر 
فناوری/ فناوری ارتقاء دهنده یادگیری)1)، که می تواند به عنوان پیاده سازی فناوری اطلاعات 
و ارتباطات در آموزش و یادگیری تعریف شود، یک روخداد رایج و معمول برای فراگیران 

امروزی است.

یکی از قلمروهای آموزش تخصصی که امروزه به شدت تحت الشعاع توسعه فناوری قرار 
گرفته است، آموزش علوم پزشکی است. توسعه کلی فناوری و تأثیر دیجیتالی شدن و اینترنت 
ناگزیر خواسته ها و الزامات جدیدی را برای اساتید و دانشجویان قرن بیست و یکم به ارمغان 
آورده است. در این برهه زمانی بویژه اساتید نیاز دارند در سه سطح سواد فناوری )توانایی 
استفاده از فناوری برای یادگیری کارآمد)، تعمیق دانش )توانایی استفاده از فناوری برای حل 
مسائل در دنیای واقعی) و خلق دانش )توانایی خلق دانش جدید برای جامعه)، ظرفیت 

انسانی خودشان را توسعه دهند.

امروزه ما می توانیم یک تغییر پارادایم اساسی در رویکردهای یاددهی- یادگیری در رشته ها و 
حرفه های بهداشت و سلامت مشاهده کنیم. در نتیجه این رشته ها و حرفه ها اکنون در خط 

مقدم اجرا و پیاده سازی فناوری های پیشرفته در برنامه های درسی خود قرار دارند.

از طرف دیگر همراه با ورود فناوری های پیشرفته به آموزش عالی سلامت، اکنون شاهد افزایش 
تمرکز بیشتر بر رویکردهای دانشجو محور هستیم. به عبارتی دیگر، یک روند واضح در آموزش 
علوم پزشکی قابل مشاهده است، آن هم یادگیری دانشجو- محور با فناوری های پیشرفته 
است. لذا دانشگاه های علوم پزشکی، اساتید و دیگر سیاستگزاران آموزشی برای طراحی کارآمد 
روش های آموزشی مبتنی بر فناوری )روش های آموزشی فناوری محور)، بایستی به اصول 
طراحی دانشجو- محور پایبند باشند و تجارب یادگیرنده با فناوری آموزشی را به عنوان عامل 

کلیدی در توسعه محیط های یاددهی- یادگیری در نظر گیرند.

به منظور ادغام فناوری در برنامه درسی در بستر آموزش علوم پزشکی، بایستی به نتایج 
پژوهش های انجام شده متوسل شد. رزاقی و همکاران )1402) مدل جامعی را برای برنامه 
درسی آنلاین تدوین کردند که می توان از آن جهت ادغام فناوری در برنامه درسی بهره برد. 
از  پژوهش، شامل عناصری  این  اساس  بر  برنامه درسی  برای طراحی  آمده  عناصر بدست 

1) Technology Enhanced Learning (TEL)
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قبیل اهداف، یادگیرنده، مدرس، محتوا، پشتیبانی، گروه بندی، حضور، فناوری، زمان، محیط 
یادگیری، تعامل، مواد و منابع و ارزشیابی است.

تصویر 8-2: مدل جامع ادغام فناوری در برنامه آموزشی

در رابطه با شناسایی فناوری های مورد علاقه سیاست گذاران آموزشی، معلمان و دانشجویان 
و ادغام آن ها در کوریکولوم، پیاده سازی آن ها در فرایندهای یاددهی- یادگیری و همچنین 
پیش بینی سودمندی آن ها بایستی به نتایج پژوهش های بیشتری متکی شد. به عبارت دیگر 
ادغام و پیاده سازی فناوری در کوریکولوم و فرایندهای یاددهی- یادگیری بایستی مبتنی بر 

شواهد باشد و شواهد مبنای تصمیم گیری در این رابطه باشد.

در این بخش به مصادیقی از ادغام فناوری در برنامه درسی خواهیم پرداخت:

- کاربرد فناوری در برنامه درسی پنهان

یک مثال از کاربرد فناوری در برنامه درسی پنهان در سطح آموزشی است. برخی از روش های 
تدریس و یادگیری که با استفاده از فناوری انجام می شوند، ممکن است پیام های ضمنی به 
دانشجویان منتقل کنند. برای مثال، استفاده از شبیه سازهای بالینی ممکن است به دانشجویان 
نشان دهد که خطا در بالین قابل قبول است و مهارت های بالینی قابل تمرین و اصلاح هستند. 
همچنین، استفاده از بازی های آموزشی ممکن است به دانشجویان نشان دهد که یادگیری 
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می تواند سرگرم کننده و جذاب باشد و باعث افزایش همکاری و رقابت سالم بین آن ها شود.

یک مثال دیگر از کاربرد فناوری در برنامه درسی پنهان، در سطح فرهنگی است. برخی از 
فرهنگ های حاکم بر محیط آموزش و درمان که با استفاده از فناوری منعکس می شوند، 
ممکن است باورها و ارزش های دانشجویان را تحت تأثیر قرار دهند. برای مثال، استفاده از 
سامانه های اطلاعات سلامت ممکن است به دانشجویان نشان دهد که حفظ حریم خصوصی 
و اخلاق حرفه ای در رابطۀ با بیماران اهمیت دارد. همچنین، استفاده از سامانه های همکاری 
بین دانشگاه ها و سازمان های بهداشت و درمان ممکن است به دانشجویان نشان دهد که برای 
مثال حرفۀ پزشكی یك حرفۀ علمى است كه نیاز به همكاری و تبادل دانش با سایر علوم دارد.

یک مثال از کاربرد فناوری در برنامه درسی پنهان در سطح ساختاری است. برخی از قوانین 
و ساختارهای سازمانی که با استفاده از فناوری اعمال می شوند، ممکن است نشان دهنده 
از  استفاده  مثال،  برای  باشند.  بیمارستان ها  و  دانشگاه ها  مخفی  اولویت های  و  نگرش ها 
سامانه های مدیریت یادگیری ممکن است به دانشجویان نشان دهد که چه محتوا، فعالیت 
و منبعی توسط دانشگاه تأیید شده و چه چیزی نادیده گرفته شده است. همچنین، استفاده 
از سامانه های آمار و اطلاعات ممکن است به دانشجویان نشان دهد که چه عملکرد، رفتار و 

نتیجۀ بالینی توسط بیمارستان ارزش گذاری شده و از چه چیزی صرف نظر شده است.

برای  پنهان، در سطح اجتماعی است.  برنامه درسی  از کاربرد فناوری در  یک مثال دیگر 
مثال، استفاده از نرم افزار های همکاری آنلاین ممکن است به دانشجو کمک کند که با سایر 
دانشجو ها، استادان و سایر افراد تیم در ارتباط باشد و از آن ها چیز یاد بگیرد. همچنین، 
استفاده از پلتفرم های یادگیری الکترونیک ممکن است به دانشجو فرصت دهد که با منابع 

آموزشی متنوع و جذاب آشنا شود و علاقۀ خود را به حرفۀ تقویت كند.

- ادغام فناوری در رویکرد دانشجو- محوری

امروزه ادغام فناوری در رویکرد دانشجو محوری در برنامه درسی می تواند بسیار کمک کننده 
باشد. اساتید از نرم افزارهای آموزشی استفاده کنند تا دانشجویان را در فعالیت های یادگیری 
مشارکت دهند. این نرم افزارها به دانشجویان امکان می دهند که به صورت همزمان، همکارانه و 
تعاملی با محتوای درس، یکدیگر و استاد در ارتباط باشند. این روش به دانشجویان کمک می کند 
که مفاهیم را بهتر فهمیده و یاد بگیرند، تفکر انتقادی و خلاق خود را تقویت کنند، مهارت های 
حل مسئله و همکاری را توسعه دهند و علاقه و انگیزه خود را نسبت به یادگیری افزایش دهند.

- ادغام فناوری در یادگیری مسئله-  محور

در یادگیری مبتنی بر مسئله، از فناوری های دیجیتال می توان برای ارائه مشکل یا به  عنوان منبع 
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اطلاعاتی برای هدایت یادگیری دانشجو استفاده کرد. به عنوان مثال، دانشجویان پزشکی با 
استفاده از یک پلتفرم مبتنی بر وب، در گروه های کوچک، به کار بر روی موارد بالینی واقعی، 
تحت راهنمایی یک استاد، مشغول می شوند. این پلتفرم می تواند ویژگی های مختلفی مانند 
منابع چند رسانه ای، آزمون های تعاملی، بازخورد و ارزشیابی همتایان را برای بهبود تجربه 
یادگیری،  برای شناسایی اهداف  پلتفرم  این  از  یادگیری فراهم کند. دانشجویان می توانند 
جستجو برای اطلاعات مربوطه، کاربرد دانش و مهارت های خود و تامل بر پیامدهای یادگیری 
خود استفاده کنند. استاد نیز می تواند از این پلتفرم برای پایش پیشرفت دانشجویان، ارائه 

راهنمایی و بازخورد و ارزیابی عملکرد آن ها استفاده کند.

- ادغام فناوری در یادگیری بین حرفه ای

این زمینه می توان به کاربرد واقعیت مجازی اشاره نمود که به دانشجویان رشته های  در 
مختلف علوم پزشکی، فرصت فعالیت مشارکتی بر روی یک سناریوی پیچیده را می دهد. 
شبیه ساز واقعیت مجازی می تواند محیطی واقع گرایانه و فراگیر، برای دانشجویان فراهم کند 

تا مهارت های بالینی، ارتباطات، کارتیمی و مهارتهای تصمیم گیری را تمرین کنند.

- کاربرد فناوری در روش های تدریس

بکارگیری فناوری های جدید یادگیری، از جمله شبیه سازی و یادگیری الکترونیکی، یکی از 
پیشرفت های مهم در سال های اخیر بشمار می رود. کامپیوترها می توانند به عنوان یک منبع 
اطلاعاتی، شبیسازی های تعاملی در مورد بیمار ارائه دهند، یادگیری را تسهیل و مدیریت نمایند 

و همچنین از یادگیری مشارکتی و یادگیری از همتایان حمایت کنند.

فعالیت های همزمان، مانند ویدئو کنفرانس و دوره های آموزشی باز و فراگیر، همانند روش های 
تعاملی غیرهمزمان شامل ماژول های آنلاین مبتنی بر مورد و شبیه سازی، اساتید را قادر می سازند 
تا بر محدودیت های روش های آموزش سنتی مانند محدودیت زمان و مکان، غلبه کنند. استفاده 
از لپ تاپ و تبلت و تلفن های هوشمند، امکان یادگیری در بالین بیمار را افزایش داده است؛ زیرا 
دانشجویان می توانند درست قبل یا پس از تعامل با بیماران، به منابع یادگیری دسترسی داشته باشند.

- کاربرد فناوری در انتخاب دروس

دانشجویان با استفاده از یک پلتفرم آنلاین، می توانند از بین مجموعه ای از دروس انتخابی 
که به روش هایی مانند ماژول های یادگیری الکترونیکی، پادکست ها، بیماران مجازی و بازی 
وار سازی ارائه می شوند، انتخاب کنند. این پلتفرم آنلاین می تواند یک محیط انعطاف پذیر، 
قابل دسترس و شخصی سازی شده برای دانشجویان فراهم کند تا از موضوعات و رشته های 
مختلف، براساس علاقه مندی ها، نیازها و اهداف خود بیاموزند. دانشجویان می توانند از 
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پلتفرم آنلاین برای دسترسی به محتوای دروس انتخابی، تعامل با اساتید و همتایان، دریافت 
بازخورد و ارزشیابی استفاده کنند. اساتید نیز می توانند از پلتفرم آنلاین برای طراحی و ارائه 
محتوای دروس انتخابی، پایش پیشرفت دانشجویان، ارائه راهنمایی و بازخورد و ارزیابی 

عملکرد دانشجویان استفاده کنند.

- کاربرد فناوری در رویکرد نظام مند به برنامه ریزی درسی

در راستای به کارگیری فناوری در تحقق این رویکرد می توان از شبیه سازها، برای معرفی 
بیماری های نادری که در کوریکولوم گنجانده شده ولی در محیط واقعی ممکن است دانشجویان 
در طول تحصیل با آن مواجهه نداشته باشند، استفاده نمود. در آینده شاهد استفاده بیشتر 
از نقشه برداری برنامه درسی مستمر خواهیم بود، جایی که پیشرفت دانشجویان از طریق 
برنامه درسی در تجارب یادگیری، ارزیابی ها و نتایج یادگیری ترسیم می شود. با استفاده از 
هوش مصنوعی در برنامه درسی انطباقی، این داده های واقعی نه تنها به برنامه ریزان درسی، 
بلکه به خود یادگیرندگان نیز بازخورد داده می شوند تا اصلاحات لازم را انجام دهند و به طور 

مؤثرتر و کارآمدتر یاد بگیرند

خلاصه

برنامه آموزشی که  فرآیندی است که در آن  برنامه ریزی درسی در آموزش علوم پزشکی، 
دانشجویان را برای انجام حرفه های علوم پزشکی آماده می کند، برنامه ریزی، طراحی، اجرا و 
ارزشیابی می شود. این فرآیند شامل شناسایی نیازها و اهداف، جامعه و حرفه و هم خوانی 
آن ها با پیامدهای یادگیری، محتوا، روش ها و ارزیابی برنامه است. توسعه برنامه درسی یک 
فرآیند پویا و مداوم است که نیاز به بازبینی و بهبود مستمر بر اساس بازخورد و شواهد دارد.

فناوری نقش مهمی در بهبود توسعه برنامه درسی در آموزش علوم پزشکی با ارائه ابزار و 
منابع مختلف که می توانند فرآیند یادگیری را پشتیبانی کنند، ایفا می کند. فناوری می تواند 
دسترسی به اطلاعات، تعامل، همکاری، بازخورد، ارزیابی و نوآوری در آموزش علوم پزشکی را 
تسهیل کند. همچنین به حل برخی از چالش ها و خلا های توسعه برنامه درسی، مانند تنوع، 
انعطاف پذیری، یکپارچگی، ارتباط و کیفیت کمک کند. اما صرفاً به کارگیری فناوری تضمین 
کننده توسعه برنامه درسی موثر در آموزش علوم پزشکی نمی باشد. فناوری باید به شکل 
صحیح و مناسب با زمینه استفاده شود و با اهداف و پیامد های برنامه همخوانی داشته باشد.



فصل سوم
طراحی آموزشی

در یادگیری مبتنی بر فناوری



مولفین و گردآورندگان
دکتر حسین کریمی مونقی، استاد آموزش پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی مشهد

دکتر سلیمان احمدی، استاد آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
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مقدمه

علم و فناوری در دنیای مدرن ما راه درازی را پیموده اند. دنیای مدرن بسیار پویا است و هر 
یک از ما شاهد جریانی به ظاهر بی پایان از پیشرفت های فنی در طول زندگی روزمره خود 
هستیم. به دلیل کمک های علم و فناوری، تغییرات زیادی در آموزش و به دنبال آن در شیوه 
زندگی مردم ایجاد شده است. این تغییرات اثرات زیادی را به دنبال داشته است. اثرات تأثیر 
آن را می توان در هر تلاش خلاقانه ای مشاهده کرد. تأثیر علم و فناوری تقریباً در هر جنبه ای 

از وجود انسان از جمله در زمینه آموزش به وضوح احساس شده است.

دانشجویان و فراگیران امروزی به دنبال دوره های بر خط)1) هستند که از رسانه های دیجیتال 
برای ایجاد تجربیات یادگیری بسیار جذاب و شخصی استفاده می کنند. بنابراین برنامه های 
درسی نیاز به بازنگری و ادغام مقولات جدیدی از جمله فناوری دارند. برای اینکه بتوان از 
ادغام فناوری در برنامه های درسی بهره برد، باید به طراحی آموزشی با نگاه حرفه ای پرداخت.

طراحی آموزشی برای استفاده صحیح و بهینه از فناوری به استادان و دانشجویان کمک می کند 
تا بتوانند تئوری های یادگیری، فناوری های نوظهور و تجزیه و تحلیل داده ها را برای ایجاد 
این نوع دوره ها ترکیب کنند. لذا آشنایی با اصول و مدل های طراحی آموزشی نقش اساسی 
در بکارگیری فناوری های نوین خواهد داشت تا به دانشگاه، موسسات آموزشی و سازمان ها 
برای ایجاد تجربیات یاددهی و یادگیری برخط کمک کند. دستیابی به موفقیت فراتر از کلاس 

درس و محیط آموزشی، وابستگی زیادی به استفاده درست از فناوری ها دارد.

متخصصان طراحی آموزشی و تکنولوژیست ها)2)، مواد آموزشی را تهیه می کنند که ابعاد 
مختلف آموزش را در برداشته باشد. آنان زمینه های روانشناسی آموزشی، فناوری، سنجش و 
ارزشیابی و مدیریت پروژه را مورد توجه قرار می دهند و اغلب به عنوان یک عضو کلیدی از 
یک تیم چند رشته ای متشکل از متخصصان از جمله کارشناسان موضوع، متخصصان سیستم 
تجربه  و اصلاح یک  برای طراحی  فناوری،  کارکنان  و  گرافیک  یادگیری، طراحان  مدیریت 

یادگیری مؤثر و کارآمد کار می کنند.

طراحی نظام های آموزشی

قبل از آنکه در باره طراحی آموزشی و ماهیت آن سخنی گفته شود، برای روشن شدن رسالت 

1) Online
2) Technologist



161ادغام فناوری های یادگیری در کوریکولوم های علوم پزشکی

طراحی آموزشی لازم است تعریفی روشن از تکنولوژی آموزشی ارائه شود؛ به این دلیل که 
طراحی آموزشی یکی از اجزاء اصلی و سازنده رشته تکنولوژی آموزشی است.

اصطلاح تکنولوژی آموزشی برای استفاده کنندگان معانی متفاوتی دارد. واژه مرکب تکنولوژی 
)Techno + Logy) برای بسیاری مترادف با سخت افزار، ابزار و وسایل می باشد. افرادی که 
شناخت کافی در مورد این رشته نداشته و فقط به جنبه ابزاری آن توجه دارند، به اشتباه هر 
وسیله و یا ابزاری را که در آموزش برای کمک به انجام یک وظیفه استفاده می شود را تکنولوژی 
آموزشی قلمداد می کنند. اما این واژه برای متخصصان این حوزه معنای متفاوتی در بر دارد. 

تکنولوژی آموزشی در حقیقت یک روند نظام مند حل مسئله با روش علمی است.

تعریف اصطلاح تکنولوژی آموزش شامل دو جزء است. یکی تعریف خود ابزار، که به عنوان 
یک محصول تکنولوژیکی، اصطلاح تکنولوژی را در بر می گیرد و دیگری روند یا پایه اطلاعاتی 

این محصول است که تجربیات ارزشمندی را در آموزش به ارمغان می آورد.

تکنولوژی آموزشی

تکنولوژی آموزشی)1) به استفاده از فناوری برای پشتیبانی و ارتقاء یاددهی و یادگیری گفته 
می شود. این مفهوم شامل طیف گسترده ای از ابزار و منابعی مانند کامپیوتر، برنامه های 
نرم افزاری، وب سایت ها و برنامه های موبایل می باشد که در محیط های آموزشی که می توانند 
برای تسهیل یادگیری استفاده شوند تا باعث بهبود برآیندهای یادگری شوند، استفاده می شوند.

نیازهای  تا  رود  بکار  یادگیری  سبک های  انواع  از  برای حمایت  می تواند  آموزشی  فناوری 
یادگیرندگان گوناگون را برآورده سازد. همچنین می توان از آن برای پشتیبانی از طیف وسیعی 
تا محتوای آموزشی در  استفاده کرد. فناوری آموزشی کمک می کند  از روش های تدریس 
قالب های مختلف مانند متن، صدا، ویدئو و فعالیت های تعاملی ارائه شود. فناوری آموزشی 
این پتانسیل را دارد که روش تدریس و یادگیری ما را تغییر دهد و به جنبه ای مهم از آموزش 

در قرن بیست و یکم تبدیل شده است.

در این بین، یادگیری مستقل می تواند یك فاکتور مهم باشد. زیرا دانشجویان علاوه بر اینکه بر 
حوزه ای كه مطالعه می کنند تسلط پیدا می کنند، به طور همزمان توانایی و مسئولیت هایشان را 
برای یادگیری توسعه می دهند. یك پیشرفت مهم در سال های اخیر استفاده از فناوری های جدید 
یادگیری است. كامپیوتر ممكن است به عنوان منبع اطلاعات، وسیله ای برای ارائه فعل وانفعالات 

1) Educational Technology
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شبیه سازی شده بیمار و به عنوان وسیله ای برای تسهیل و اداره یادگیری استفاده شود.

در حال حاضر رسانه های آموزشی دیگری نیز پا به عرصه گذاشته اند که در مقایسه با رسانه های 
قدیمی تر دارای ظرفیت ها، مزیت ها و فواید بهتر و بیشتری هستند. رسانه های جدید نظیر چند 
رسانه ای  ها، فرا رسانه ها و انواع آموزش های مبتنی بر شبکه )اینترنت) ضمن داشتن امتیازات 
رسانه های قدیمی تر، امتیازات فراوان دیگری نیز دارند. توسعه نرم افزاری و سخت افزاری 
به ما این اجازه را داده است که رسانه های آموزشی باکیفیت مناسب و باکار آیی بالاتری را 
تولید کنیم. به وجود آمدن کامپیوترها و پیشرفت جهان درزمینه فناوری اطلاعات، دگرگونی و 
تغییرات اساسی را در زمینه آموزش و یادگیری و بخصوص در زمینه تولید رسانه های آموزشی 

به ما می دهد.

تعاریف متنوعی از فناوری آموزشی ارائه  شده است. انجمن فناوری و ارتباطات آموزشی)1) 
معتقد است که فناوری آموزشی، مطالعه و عمل اخلاقی تسهیل در یادگیری و بهبود عملکرد 

با ایجاد، استفاده و مدیریت فرآیندها و منابع فناوری مناسب است.

در دایره المعارف، فناوری آموزشی یک فرآیند چرخه ای و منظم برای طراحی تدریس است که 
برای بهبود عملکرد استفاده می شود. اسپکتور)2) معتقد است که فناوری آموزشی شامل کاربرد 

منظم دانش به منظور بهبود یادگیری، تدریس و یا عملکرد است.

انجمن فناوری و ارتباطات آموزشی می نویسد که فناوری آموزشی، شاخه ای از آموزش  و پرورش 
است که به مطالعه علمی طراحی و توسعه تدریس توجه دارد. هدف اصلی طراحان آموزشی 
ایجاد تجربیات یادگیری جذاب و مؤثر است. به عبارت دیگر، فناوری آموزشی نظریه و عمل 
طراحی، توسعه و استفاده از فرآیندها و منابع برای یادگیری است. برای بیان آن به ساده ترین 
نرم افزار، نظریه آموزشی و  رایانه،  از سخت افزار  استفاده  فناوری آموزشی  عبارت ممکن، 

عملکرد آموزشی)3) برای ارتقای یادگیری است.

وسترا)4) هم سه عامل اصلی که بر سیستم آموزشی تأثیر می گذارند، معرفی کرده است:

عملکرد آموزشی. 1

پژوهش آموزشی. 2

فناوری آموزشی. 3

1) Association for Educational Communications and Technology
2) Spector
3) Educational practice
4) Westera
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امروزه، بسیاری از فناوری های جدید امیدوارکننده برای یادگیری به کار گرفته می شوند. برای 
مثال بازی، تارنمای اجتماعی و فناوری های موبایل که توسط حامیان آنها برای ایجاد تحول در 

آموزش و یادگیری اعلام شده است.

کلمه »فناوری« به کاربرد اصول علمی در تلاش های خلاقانه اشاره دارد. در چند سال اخیر، 
ایده فناوری تکامل یافته است. این یک زیر شاخه نسبتاً جدید در زمینه آموزش است. آموزش 
و فناوری دو مؤلفه ای هستند که اصطلاح »تکنولوژی آموزشی« را تشکیل می دهند. هنگامی 
که تحقیقات حوزه های یادگیری و ارتباطات به فرآیند آموزشی ادغام می شود، یک فناوری 

جدید پدیدار می شود.

حوزه فناوری آموزشی بر طراحی، اجرا و ارزیابی روش ها، ابزار و وسایل مختلفی متمرکز است 
که برای تسهیل و تسریع فرآیند یاددهی و یادگیری در انسان ها در نظر گرفته شده است. 
فناوری را می توان علمی دانست که به مطالعه راهبردها، رویه ها و اشکال ارتباطی می پردازد 

که برای دستیابی به اهداف آموزشی استفاده می شود.

کاربرد روشمند دانش برای انجام وظایف عملی در آموزش، یکی از تعریف های اصطلاح »تکنولوژی 
آموزشی« است. بکارگیری روش علمی برای مطالعه جنبه های رفتاری آموزش و یادگیری منجر به 
توسعه رویکرد ارتباطی به نام سازنده گرایی شده است. فناوری در آموزش هم به عنوان وسیله 
و هم خدمتی برای تأثیرگذاری و حمایت از فرآیندهای یادگیری بهتر و سازنده تلقی می شود. این 
به این دلیل است که فناوری در آموزش هم به عنوان یک وسیله و هم یک خدمت تلقی می شود. 
می توان آن را به عنوان یک رشته متمایز در درون فلسفه تعلیم و تربیت توصیف کرد که منجر 

به آفرینش و استقرار راهبردهای آموزشی مختلف مبتنی بر منابع آموزشی می شود.

همانطور که بررسی ها نشان می دهد اصطلاح فناوری گسترش زیادی پیدا است. تا جایی که 
امروز طیف زیادی از معانی را در بر می گیرد. این تعاریف و معانی به قرار زیر هستند که از 
بین تعاریف زیر، نظام های آموزشی بر فناوری به عنوان یک روند و فرآیند تمرکز بیشتری دارند.

فناوری به عنوان یک ابزار که به دستگاه و وسایل آموزشی گفته می شود.. 1

فناوری به عنوان دانش که دانش بکارگیری دستگاه ها را شامل می شود.. 2

فناوری به عنوان یک فعالیت که شامل مهارتها و روش هایی است که استادان بکار می بندند.. 3

فناوری به عنوان یک نظام فنی- اجتماعی که تولید و کاربرد ابزار و درگیری بشر را . 4
در بر می گیرد.

فناوری به عنوان یک روند و فرآیند که با یک نیاز شروع شده و به راه حل ختم می شود.. 5
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ارتباط طراحی آموزشی))) با تکنولوژی آموزشی

در ادامه این فصل جنبه دیگر تکنولوژی آموزشی یعنی طراحی آموزشی تشریح خواهد شد. 
همانطور که در صفحات قبل بیان شد تکنولوژی آموزشی شاخه ای از علوم تربیتی است که 
هدف نهایی آن، تعمیق، تسهیل و تسریع یادگیری می باشد. در واقع تکنولوژی آموزشی بکار 
گیری نظام مند راهبرد ها و فنونی است که از نظریه های یادگیری سرچشمه گرفته و از آنها در 

راستای حل مشکلات آموزشی استفاده می کند.

براون معتقد است که تکنولوژی آموزشی فراتر از کاربرد ابزار و وسیله است، در واقع روشی 
نظام مند از طراحی، اجرا و ارزشیابی کل فرایند تدریس و یادگیری بر اساس اهداف معین 
می باشد که مبتنی بر تحقیقات در زمینه یادگیری انسانی و علوم ارتباطات بوده و از منابع 
انسانی و غیر انسانی به منظور ایجاد یادگیری اثربخش بهره می گیرد. همچنان که در این 
تعریف آمده است در واقع ارتباط تکنولوژی آموزشی و طراحی آموزشی یک ارتباط کل و 

جزء است.

طراحی آموزشی در سالهای آتی، روندهای متفاوتی از جمله کاربرد هوش مصنوعی، تعامل 
بیشتر با علوم و پژوهش، تأکید بر تفاوت های فردی و انعطاف پذیری، توجه بیشتر به انتقال 

یادگیری و تخصصی تر شدن حرفه طراحی آموزشی را تجربه می کند.

تکنولوژی آموزشی و همچنین طراحی آموزشی، در سیر تکاملی خود، تحولات و تغییرات 
متعددی را تجربه کرده اند. طراحی آموزشی به عنوان یک زیرمجموعه از تکنولوژی آموزشی، 
امروزه خود به صورت حوزۀ گستردۀ علمی مطرح است و با افزایش مطالعات، تحقیقات و 
همچنین خلق نظریه ها و الگوهای جدید در این زمینه، خود را به صورت یک رشتۀ علمی 
آتی  و  اخیر  آموزشی و همچنین روندهای  تاریخ طراحی  بررسی  نشان می دهد.  منسجم 
می تواند به افرادی که در این زمینه فعالیت می کنند، بینش علمی و پژوهشی بدهد و ضمن 

درک بهتر، آینده نگاری در طراحی آموزشی را تسهیل كند.

طراحی آموزشی با تكنولوژی آموزشی ارتباط تنگاتنگ دارد. در واقع طراحی آموزشی به 
نوعی، كاربرد تكنولوژی آموزشی است. از آنجا كه تمهید مقدمات برای تأمین كیفیت بخشــی 
به امور یاددهی و یادگیری، هدف اصلی تكنولوژی آموزشی است و طراحی آموزشی یعنی 
تهیه و تنظیم و اجرای نقشۀ راه یا چگونگی به ثمر رسیدن یادگیری، لذا ضمانت به ثمر رسیدن 
هرگونه طراحی آموزشی هدفمند، بر عهدۀ آموزه ها، دانش، فن، تكنیك یا به عبارتی كاربرد 

1) Instructional Design
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تكنولوژی در حوزۀ پداگوژی است.

بعد  یعنی  آن  ابعاد سه گانۀ  كاربرد  تكنولوژی آموزشی،  از  بهره گیری  از  این رو، هدف  از 
سخت افزاری، نرم افزاری و بعد حل مسئله برای ارتقای پداگوژی است. لذا استادان، بنا بر 
هدف آموزش و رویكرد مورد نظر و با توجه به انتخاب راهبردی خاص، تكنولوژی مناســب را 

انتخاب می كنند و به كمك آن، به اجرای برنامۀ طراحی شدۀ خود می پردازند.

قبل از آنکه رویکردهای کاربردی در طراحی آموزشی را بحث کنیم، لازم است به بیان مفهوم 
طراحی آموزشی بپردازیم. طراحی آموزشی توسط افراد زیادی تعریف شده که در اینجا به 

بیان تعدادی از آن ها می پردازیم.

طراحی آموزشی

آموزش است.  به  صورت جداگانه شامل طراحی و  آموزشی  اجزای تشکیل دهنده  طراحی 
طراحی اساساً یک فرآیند عقلانی، منطقی و متوالی است و می توان فرآیند طراحی را فرآیند 

حل مسأله دانست.

جزء دیگر طراحی آموزشی، آموزش است. آموزش عبارت است از هر آنچه که برای کمک به فرد 
انجام می شود تا یاد بگیرد. طراحی آموزشی را می توان بر اساس تعاریف فوق، تهیه نقشه های 

مشخص در مورد چگونگی دستیابی به هدف های آموزشی تعریف كرد.

طراحی آموزشی در معنای ساده استفاده از یک فرآیند نظام مند برای فهم مشکلات عملکرد 
انسانی، یافتن راه حل ها و انجام آن هاست. طراحی آموزشی دانشی برای تعیین دقیق مشخصات 

فرآیند ایجاد، ارزشیابی و تداوم موقعیت هایی است که یادگیری را هموار می سازد.

طراحی آموزشی کل فرآیند تحلیل نیازها و هدف های یادگیری و ایجاد نظام عرضه  آموزش 
برای برآوردن نیازهاست. به عنوان کلیتی از موارد بالا طراحی آموزشی یعنی اختراع کردن، 
اندیشیدن یا تنظیم یک نظریه ذهنی، نقشه کشیدن و به کارگیری منابع برای دستیابی به یک 

هدف از پیش تعیین شده است.

سیف )1394)، طراحی آموزشی را انتخاب، تولید و برنامه ریزی فعالیت هایی که به یادگیرندگان 
در یادگیری، کمک می کند، تعریف کرده است.

طراحی آموزشی به شاخه ای از دانش مرتبط است که از یک  طرف علم تحقیق و توسعه 
نظریه های مربوط به استراتژی های آموزشی جهت کمک به یادگیری و از طرف دیگر فرآیند 
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توسعه و اجرای این استراتژی ها نامیده می شود.

گاهی اوقات، اصطلاح طراحی آموزشی مختص علم تحقیق و توسعه نظریه های مربوط به 
استراتژی های آموزشی تعریف  شده است و اصطلاح طراحی سیستم های آموزشی)1) مختص 

زمینه عملی توسعه، اجرا و ارزشیابی آن استراتژی ها می باشد.

گروهی از صاحب نظران به جای طراحی آموزشی از اصطلاح برنامه ریزی آموزشی)2) استفاده 
می کنند و آن را کمابیش معادل به کار می برند. از جمله فستکو و مککلور)3) )2005) بیان 
کرده اند: »زمانی که شما به عنوان مدرس برای درس های روزانه، واحدهای درسی و برنامه های 
آموزشی، برای دانشجویان خود برنامه ریزی می کنید درگیر فرآیند طراحی آموزشی هستید«. 
کروکشانک، جنکینس و متکالف)4) )2006) برنامه ریزی آموزشی را به  صورت زیر تعریف 

کرده اند:

»فرآیندی که توسط آن استاد تصمیم می گیرد که )1) چه چیزی را آموزش بدهد، )2) چگونه 
آن را آموزش دهد و )3) چگونه تعیین کند که دانشجویان در یادگیری موفق بوده و از آن 

راضی اند«.

طراحی آموزشی، پیش بینی روش ها و انتخاب و ترتیب مواد آموزشی در شرایط خاص، به  منظور 
رسیدن به نتایج، به نحو مؤثرمی باشد. طراحی آموزشی فرآیند پیچیده ای است و باید متناسب 
با شرایط، نیاز دانشجو، آمادگی و مهارت مدرس، منابع و همچنین مطابق با انتظارات عموم 

از مراقبت های بهداشتی باشد.

دیویس)5) طراحی آموزشی را رویکردی سیستماتیک برای حل مشکلات آموزشی تعریف کرده 
است. مریل)6) و همکاران می نویسند طراحی آموزشی، تکنولوژی ایجاد و توسعه تجارب و 
محیط یادگیری است تا بتواند کسب دانش و مهارت های ویژه را در دانشجویان ارتقاء دهد. 
در واقع طراحی آموزشی، تکنولوژی می باشد که راهبرد های شناخته  شده و مورد تائید یادگیری 

را بکار می گیرد تا کسب دانش کافی را مؤثر و کاربردی نماید.

مک نیل)7) طراحی آموزشی را در قالب چهارعنصر زیر تعریف کرده است:

1) Instructional Systems Design
2) Instructional Planing
3) Festco & McClure
4) Cruicckshank & Jenkins & Metcalf
5) Davis
6) Merrill
7) McNeil



167ادغام فناوری های یادگیری در کوریکولوم های علوم پزشکی

). فرآیند)))

طراحی آموزشی توسعه سیستماتیک خصوصیات و مشخصات آموزشی با استفاده از تئوری 
یادگیری و تدریس برای اطمینان از کیفیت آموزش است. این فرایند شامل تجزیه و تحلیل 
نیازها، اهداف یادگیری و توسعه سیستم ارائه )تدریس) برای رفع آن نیازها است. این فرآیند 
همچنین شامل توسعه محتوی، مواد و فعالیت های آموزشی است. ارزیابی کلیه فعالیت های 

استادان و یادگیرنده هم بخشی از این فرآیند می باشد.

). رشته)))

طراحی آموزشی آن شاخه ای از دانش است که به تحقیق و نظریه پردازی در مورد استراتژی های 
آموزشی و فرآیند توسعه و اجرای آن استراتژی ها مربوط می شود.

). علم)))

طراحی آموزشی علم ایجاد جزئیات دقیق برای توسعه، اجرا، ارزیابی و حفظ موقعیت هایی 
است که یادگیری موضوعات بزرگ و کوچک را در همه سطوح پیچیدگی تسهیل می کند.

). واقعیت)))

طراحی آموزشی می تواند در هر نقطه یا هر مرحله از روند طراحی شروع شود. غالباً ایده اولیه 
شکل می گیرد تا هسته اصلی یک موقعیت آموزشی را ارائه دهد. تا زمانی که کل مراحل انجام 
شود، طراح به عقب نگاه می کند تا مطمئن شود که تمام قسمت های »علم« را در نظر گرفته 
است. سپس کل فرآیند به گونه ای نوشته می شود که گویی به شکلی منظم اتفاق افتاده است.

آنچه وجه تشابه تمامی تعاریفی که درباره طراحی آموزشی ارائه  شده است می باشد، هدف 
است که طراحی آموزشی به دنبال آن می باشد و آن هدف، کمک به فرد در امر یادگیری و 

تسهیل یادگیری می باشد.

1) Process
2) Discipline
3) Science
4) Reality
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سطوح طراحی آموزشی

- طراحی آموزشی در سطح خرد

در طراحی آموزشی در سطح خرد، طراح به جزئیاتی مانند ارائه تعاریف، مثال ها و سؤال ها 
می پردازد و تعداد مثال ها، تمرین ها و نحوه ارائه آن ها را پیش  بینی می کند. الگوهایی که در 
سطح خرد هستند به جزئیات فعالیت های آموزش و چگونگی تدریس یک محتوای آموزشی 
خاص توجه و تأکید دارند. این فعالیت ها بسیار نزدیک به کارهایی است که مدرسان در کلاس 

انجام می دهند.

- طراحی آموزشی در سطح کلان

طراحی آموزشی در سطح کلان، پیش  بینی ترکیب و شکل گیری کل آموزش را از ابتدا تا انتها در 
برمی گیرد. الگوهای طراحی آموزشی در سطح کلان، به سازماندهی کلان فعالیت های آموزشی 
و اینکه طراحی برنامه، دوره یا درس به طورکلی باید شامل چه مراحلی باشد، می پردازد. این 

سطح از طراحی آموزشی بسیار نزدیک به فعالیت های برنامه ریزان درسی است.

رویکردهای طراحی آموزشی

تعلیم و تربیت در سیر تکاملی خود پیوسته از رویکردهای مختلفی تأثیر پذیرفته است و 
به تبع آن طراحی آموزشی نیز از این رویکردها متأثر شده است.

الگوهای طراحی آموزشی مبتنی بر نظریه های آموزشی و یادگیری هستند. نظریه های یادگیری 
توصیفی و كلی اند و بیان کننده نحوۀ ایجاد یادگیری هستند، امـا نظریه های آموزشی تجـویزی 

و مبتنی بـر موقعیت هستند.

نظریه های طراحی آموزشی در زمینۀ نحوه كمك به یادگیری و رشد بهتر افراد، راهنمایی های 
دقیقی در ابعاد شناختی، عاطفی، اجتماعی، جسمانی و روانی ارائه می دهند. مسلماً بهترین 
تصمیم ها، از توجه به میزان اطـلاع از نظریه های طراحی آموزشی اتخاذ می شود و طراح 
آموزشی در هر موقعیتی كه قرار می گیرد، به درك كاملی از نظریه های یادگیری و آموزش نیاز 

دارد تا بتواند شـرایط یاددهی و یادگیری لازم را برای آن موقعیت ارائه دهد.

به علت كثرت الگوهای طراحـی آموزشـی، صاحبنظران این رشته تلاش كرده اند كه با توجه به 
اشـتراكات و تفـاوت هـای اساسـی بـین الگوها، آن ها را در طبقه بندی های مختلفی قرار دهند.

به طورکلی، الگوهای طراحی آموزشی را می توان به دو دسته تقسیم کرد:
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 الگوهای طراحی آموزشی مبتنی بر رویكرد سیستمی

رویكرد سیستمی كه مبتنی بر معرفت شناسی اثبات گرایی است، فعالیت هـای آموزشـی پشت 
سرهم و به طور دقیق انجام می شود و از مراحلی زنجیری و خطـی پیروی مـی كنـد. از الگوهای 

معروف این رویكرد، می توان به الگوهای گانیه، مریل، رایگلـوث و دیك و كـاری اشاره كرد.

 الگوهای طراحی آموزشی مبتنـی بـر رویكـرد ساختگرایی

در رویكرد ساختگرایی، طراح آموزشی به جای انجـام دادن فعالیت های پشـت سرهم و خطی، 
ملزم به رعایت اصولی است كـه از آمـوزه هـای سـاختگرایی اقتباس شده است. ساختگرایی 
بر این ایده تأكید می كند كه یادگیری، هرگـز در خلاء رخ نمی دهد و عناصر احاطه  کننده از 
قبیل موقعیت و فعالیت یادگیرنده، همه در چگونگی ساختن دانش و معنا برای یادگیری 

مـؤثر هسـتند.

علاوه بر توضیحات ارائه شده در بالا، صاحبنظران این حوزه معتقد هستند که در پایه گذاری 
طراحی آموزشی، سه رویکرد اصلی رفتارگرائی، شناخت گرائی و سازنده گرائی نقش داشتند 

که لازم است ابتدا به توضیح هر یک از آن ها بپردازیم.

- رویکرد رفتارگرائی

نظریه غالب در نیمه اوایل قرن بیستم، نظریه رفتارگرائی بود. این نظریه بر رفتارهای ذهنی 
قابل مشاهده و مشخص تأکید می ورزید. در این رویکرد، یادگیرنده سعی می کرد خود را با 
محیط انطباق دهد و در این فرآیند، نقش انفعالی داشت. بر اساس این دیدگاه، یادگیری زمانی 
اتفاق می افتد که تغییر قابل اندازه گیری در فراوانی عملکرد مشاهده  شده صورت گرفته باشد.

طراحی آموزشی بر اساس این دیدگاه، با مرحله تحلیل وظیفه آغاز می شود. تحلیل وظیفه 
روشی برای تجزیه یک وظیفه یا موضوع آموزشی به اجزای تشکیل دهنده آن و تشخیص 

تغییرات رفتاری مورد نیاز برای انجام آن وظیفه یادگیری موضوع است.

سپس طراح باید توالی رویدادهای یادگیری را مشخص کند و پس از بیان هدف های آموزشی، 
فرصت هایی برای یادگیرنده فراهم می شود تا به تمرین بپردازد و محتوای آموزشی را یاد بگیرد.

ارزشیابی از آموخته های یادگیرنده، به  عنوان آخرین مرحله طراحی آموزشی، معمولاً بر اساس 
ملاک از پیش تعیین  شده صورت می گیرد. همه یادگیرندگان با این ملاک ارزشیابی می شوند 
و در صورت کسب امتیاز لازم، آموزش های بعدی را دریافت می کنند. الگوهایی که برگرفته 
از رویکرد رفتار گرائی هستند و در طراحی آموزشی مورد استفاده قرار می گیرند متعددند. 
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الگوهای دیک و کری)1) )1978)، گلاسر)2) )1965)، کوک )1994)، هینیچ)3) )1970) و میگر)4) 
)1984) در این دسته قرار می گیرند.

- رویکرد شناخت گرائی

در اواسط قرن بیستم دیدگاه جدیدی در یادگیری و آموزش ظهور یافت. این دیدگاه که شناخت 
گرائی نامیده می شد به جای رفتار آشکار، بر فرآیند های ذهنی که در پس رفتار وجود دارند، 
می پرداخت. در حدود نیم  قرن طول کشید تا بیشتر روانشناسان به  ویژه در ایالات  متحده 
امریکا از عقاید رفتارگرائی فاصله بگیرند و دیدگاه شناخت گرائی را بپذیرند. این رویکرد در 

سال 1950 به وجود آمد اما تا دهه 1970 تأثیر چندانی بر طراحی آموزشی نداشت.

طراحان آموزشی در دیدگاه شناختی به  جای تأکید بر رفتار بیرونی بر فرآیند ذهنی تأکید دارند 
و از آن برای افزایش اثربخشی آموزش بهره می برند. بنابراین به جای تحلیل تکلیف و موضوع 

که در دیدگاه رفتارگرائی وجود داشت، شناخت گرایان بر تحلیل یادگیرنده تأکید می کنند.

به هنگام طراحی آموزشی بر اساس این دیدگاه، باید به ساختارهای ذهنی یادگیرنده توجه 
شود. طراحان آموزشی باید نقش فعال یادگیرنده را در نظر داشته باشند و با فراهم آوردن 
موقعیت های شبیه سازی شده، فرصت ها و تجارب یادگیری را به زندگی واقعی یادگیرندگان 
نزدیک سازند. از آن جایی که یادگیرندگان در سایه هدف های آموزشی و فعالیت های مشخص 

به حل مسئله می پردازند، ارزشیابی با توجه به ملاک انجام می شود.

یادگیرنده از هدف های آموزشی آگاهی دارد و مدرس نیز از هدف ها به  عنوان محرک های 
آموزشی استفاده می کند. نظریه نمایش اجزاء )نظریه مریل)5) 1983)، نظریه شرح و بسط 
)رایگلوث)6) 1983) و نظریه رویدادهای آموزشی )گانیه)7)، بریگز و ویگر 1988) ازجمله 
الگوهایی هستند که برای طراحی آموزشی بر اساس رویکرد شناخت گرایی مورد استفاده قرار 

می گیرند.

- سازنده گرایی

این دیدگاه، به یادگیری به عنوان فرآیندی پویا نگاه می کند. در این فرآیند، یادگیرندگان فعالند 

1) Dick & Carey
2) Glaser
3) Heinich
4) Miger
5) Merrill
6) Reigeluth
7) Gagné
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و به سبب تعامل با محیط اطراف، دانش مورد نیاز خود را می سازند. یادگیری، در واقع انطباق 
الگوهای ذهنی با تجارب نوین است. به طوری که هر فرد، خود سازنده اطلاعات است و با 
توجه به ساخت ذهنی خود، اطلاعات را می سازد و به همین دلیل نام سازنده گرایی به خود 

گرفته است.

از عمده ترین نظریه های طراحی آموزشی مرتبط با سازنده گرایی، می توان به یادگیری مبتنی بر 
حل مساله )باروز)1) 1994)، یادگیری موقعیتی )براون)2) 1998)، نظریه انعطاف پذیری شناختی 
)اسپیرو)3) 1991)، محیط های یادگیری سازنده گرایانه )جوناسن)4) 1999) و محیط های یادگیری 
یادگیری سازنده گرایی  میان مدل محیط های  این  در  کرد.  اشاره  )هانافینولند 1999)  آزاد 

جوناسن از بقیه شناخته شده تر است.

مفروضه های  اساس  بر  می توان  را   (Isman( ایسمان  و   ADDIE آموزشی الگوی طراحی 
رویكردهای متفاوتی چون رفتارگرائی، شناخت گرائی و ساختن گرائی به كار گرفت.

اصول کاربرد سازنده گرایی برای طراحی آموزشی

رضوی به نقل از جوناسن )1991)، چندین اصل را مطرح کرده است که به هنگام طراحی 
آموزشی مبتنی بر نظریه سازنده گرایی، مورد توجه قرار می گیرد:

محیط ها را همچون محیط واقعی فراهم کنید و محتوای آموزشی را به گونه ای در . 1
آن ها بکار ببرید که یادگیری در آن صورت گیرد.

برای حل مسائل دنیای واقعی بر رویکردهای واقع گرایانه متمرکز شوید.. 2

مدرس باید راهنما و تحلیل گر راهبردهای بکار گرفته شده در حل مسائل باشد.. 3

بر همبستگی مفاهیم تأکید شده، زمینه طرح دیدگاه های متفاوت را در محتوا فراهم . 4
کنید.

اهداف کلی و عینی آموزش باید قابل اجرا باشد و هیچ گاه نباید آن ها را بر دانشجویان . 5
تحمیل کنید.

ارزشیابی را به عنوان یک ابزار خود تحلیلی بکار گیرید.. 6

1) Baroz
2) Brown
3) Spiro
4) Jonasso
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محیط و تجهیزاتی را آماده کنید که به دانشجویان در تعبیر و تفسیر چندگانه از . 7
جهان کمک کنند.

یادگیری را باید خود دانشجویان، از درون کنترل کنند.. 8

واقعیت را از چند منظر عرضه کنید.. 9

به جای ارائه مجدد دانش، به فرآیند تولید دانش توجه کنید.. 10

اعمال متفکرانه را پرورش دهید.. 11

در خلال مباحثات اجتماعی، از ساخت دانش مشارکتی پشتیبانی کنید.. 12

به جای مراحل از پیش تعیین شده آموزش، محیط یادگیری را برحسب مورد و بر اساس . 13
دنیای واقعی دانشجویان ایجاد کنید.

زمینه و محتوای وابسته به ساخت دانش را در اختیار دانشجویان قرار دهید.. 14

تغییرات مبانی فلسفی و روان شناختی در طراحی آموزشی و پیدایش نظریه های جدید مثل 
نظریه ارتباط گرایی که با تکنولوژی های نوین همراه است، تأثیر به سزایی در مفهوم شناسی 
و مدل های طراحی آموزشی گذاشته است. طراحی آموزشی از ابتدا تاکنون، دستخوش تغییراتی 
شده است و عواملی مختلف در این مهم دست داشته اند که از آن جمله می توان به موارد 

زیر اشاره کرد:

• این پیشرفت ها 	 از جمله  پیشرفت های متعددی که در دهه 1990 صورت گرفت. 
»نهضت فناوری عملکرد« بود که میدان عمل طرحی آموزشی را گسترده تر ساخت.

• عامل تأثیرگذار دیگر که در دهه 1990 به وجود آمد، گرایش طراحان آموزشی و 	
متخصصان آموزش به نظریه ساختن گرائی بود.

• گرایش روزافزون در استفاده از اینترنت برای آموزش از راه دور عاملی دیگر بوده است.	

• مدیریت دانش، عامل دیگر این تأثیرگذاری بوده است. مدیریت دانش شامل شناسایی، 	
مستند سازی و توزیع آشکار و ضمنی دانش در یک سازمان به منظور بهبود عملکرد 

آن سازمان است.
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خلاصه

در ابتدای این فصل به بیان مفاهیم تکنولوژی آموزشی و طراحی آموزشی پرداختیم. مشخص 
شد که ارتباط تنگاتنگی بین این دو اصطلاح وجود دارد. هم تکنولوژیست ها و هم طراحان 

آموزشی به دنیال ارتقاء یاددهی و یادگیری هستند.

طراحی آموزشی در ارائه موقعیت های آموزشی در جهت ایجاد یادگیری عمیق و اثربخش، 
نقش بسزایی دارد. هیچ آموزشی بدون طراحی ممکن نیست و اگر ممکن شود، کارآیی لازم 
را ندارد. فلسفه آموزشی، نقطه آغاز تصمیم گیری در طراحی آموزشی و پایه ای برای تمام 
تصمیمات بعدی در آموزش می باشد. فلسفه آموزشی به مجموعه ای جامع و منسجم از باورها 
در مورد تبادل تدریس و آموزش اشاره دارد که اساتید می توانند تعامل میان عناصر مختلف 

در تبادل تدریس و آموزش ازجمله یادگیرندگان، برنامه درسی، مدیریت و اهداف را ببینند.

در پایه گذاری طراحی آموزشی سه رویکرد اصلی )رفتارگرائی، شناخت گرائی و سازنده گرائی) 
نقش داشتند:

رویکرد رفتارگرایی: این رویکرد بر رفتارهای قابل مشاهده و مشخص تأکید می کند. . 1
الگوهایی که برگرفته از رویکرد رفتار گرائی هستند و در طراحی آموزشی مورد استفاده 

قرار می گیرند متعددند. مانند: الگوهای دیک و کری، گلاسر، هینیچ و میگر.

بر رفتار . 2 تأکید  رویکرد شناخت گرایی: طراحان آموزش در دیدگاه شناختی به جای 
بیرونی، بر فرآیند ذهنی تأکید دارند و از آن برای افزایش اثربخشی آموزش بهره 
می برند. نمونه ای از این الگوها عبارتند از: نظریه نمایش اجزاء، نظریه شرح و بسط و 

نظریه رویدادهای آموزشی.

رویکرد سازنده گرایی: در این رویکرد هر فرد، خود سازنده اطلاعات است و با توجه . 3
به ساخت ذهنی خود اطلاعات را می سازد و به همین دلیل نام سازنده گرایی به 
خود گرفته است. نمونه ای از این الگوها یادگیری مبتنی بر حل مساله باروز، یادگیری 

موقعیتی براون، محیط های یادگیری سازنده گرایانه جوناسن می باشد.
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مقدمه

در سال های اخیر، چشم انداز آموزشی به طور قابل توجهی با تأکید بیشتر بر یادگیری مبتنی 
بر فناوری تغییر کرده است. این تغییر با توسعه شتابان فناوری های اطلاعات و ارتباطات 
و پتانسیل آن ها برای متحول کردن روش های آموزشی مرسوم انجام شده است. در نتیجه، 
سیستم های آموزشی در سراسر جهان به تدریج فناوری را در برنامه های درسی خود به منظور 
افزایش تجربیات یادگیری دانشجویان و ارتقای سواد دیجیتالی وارد می کنند. با این حال، دامنه 
و سرعت این دگرگونی در بین کشورها به دلیل تفاوت های فرهنگی، اجتماعی-اقتصادی و 

زیرساختی متفاوت است.

فنلاند در خط مقدم کشورهایی است که از آموزش مبتنی بر فناوری استفاده می کند. سیستم 
آموزشی فنلاند که بسیار مورد توجه قرار گرفته است، به طور فعال فناوری اطلاعات و ارتباطات 
را در برنامه درسی خود ادغام کرده است تا تجربیات یادگیری نوآورانه و دانشجو محور را 
پرورش دهد. موفقیت فنلاند در این زمینه را می توان به زیرساخت های قوی، برنامه های 

تربیت اساتید و تعهد به برابری دیجیتال در بین دانشجویان نسبت داد.

سنگاپور همچنین پیشرفت های چشمگیری در ادغام فناوری در سیستم آموزشی خود داشته 
است. دولت این کشور، تعدادی پروژه نوآورانه را راه اندازی کرده است، از جمله برنامه 
بهبود  برای  در کلاس های درس  را  فناوری  از  استفاده  که   ،FutureSchools@Singapore
آموزش و یادگیری ترویج می کند. این مثال ها پیشرفت قابل توجهی را که کشورها در گنجاندن 

یادگیری مبتنی بر فناوری در سیستم های آموزشی خود داشته اند، نشان می دهد.

در ایالات متحده، یادگیری مبتنی بر فناوری جذابیت قابل توجهی پیدا کرده است. البته به 
درجات مختلف در ایالت ها و مناطق آموزشی، به طور فزاینده ای از پلتفرم های یادگیری 
آنلاین، وایت بوردهای تعاملی)1) و منابع چندرسانه ای)2) استفاده می کنند، زیرا ابزارها و منابع 
دیجیتالی در کلاس های درس رایج تر شده اند. انگیزه این انتقال این است که فناوری می توانند 
دانشجویان را ترغیب کنند تا تجربیات یادگیری را شخصی سازی کنند و مهارت های تفکر 

انتقادی را بهبود بخشند.

علاوه بر این، کشورهای اروپایی مانند نروژ و دانمارک شاهد تغییر به سمت آموزش مبتنی بر فناوری 
بوده اند. صلاحیت دیجیتال)3) در حال حاضر، یک موضوع اساسی در برنامه درسی ملی نروژ است 

1)  Interactive whiteboards
2)  Multimedia resources
3)  Digital competence
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و اهمیت سواد دیجیتال در عصر مدرن را برجسته می کند. در مقابل، دانمارک یک استراتژی ملی 
برای یادگیری دیجیتال با هدف آماده سازی دانشجویان برای عصر دیجیتال اجرا کرده است.

کره جنوبی از مدافعان برجسته آموزش مبتنی بر فناوری در منطقه آسیا است. این کشور 
سرمایه گذاری های قابل توجهی در زیرساخت های فناوری اطلاعات انجام داده و یک ابتکار 
ملی به نام »آموزش هوشمند« را اجرا کرده است که ترکیب ابزار و منابع دیجیتال را در 

کلاس های درس ترویج می کند.

علاوه بر این، استرالیا با ابتکار از فناوری در آموزش استقبال کرده است. سازمان برنامه درسی، 
ارزیابی و گزارش استرالیا)1) فناوری های دیجیتال را به عنوان یکی از زمینه های یادگیری ضروری 

شناسایی کرده است و اهمیت تفکر محاسباتی و سواد دیجیتال را برجسته می کند.

در حالی که بسیاری از کشورها گام های مهمی در گنجاندن فناوری در برنامه های آموزشی 
خود برداشته اند، موانع و نابرابری ها همچنان وجود دارد. به ویژه در کشورهای در حال 
توسعه، محدودیت های زیرساختی و دسترسی محدود به منابع فناوری مانع پذیرش گسترده 

یادگیری مبتنی بر فناوری می شود.

بنابراین، نگرانی های مربوط به اثرات منفی بالقوه صرف زمان بیش از حد برای صفحه نمایش)2) 
و شکاف دیجیتال باید مورد توجه قرار گیرد تا اطمینان حاصل شود که همه دانشجویان 

دسترسی عادلانه به آموزش با کیفیت دارند.

تغییر به سمت یادگیری مبتنی بر فناوری، در برنامه های درسی به یک روند جهانی تبدیل 
شده است. به طوری که بسیاری از کشورها پتانسیل فناوری اطلاعات و ارتباطات را برای تغییر 
روش های تدریس سنتی مورد هدف قرار می دهند. با این حال، موانع و نابرابری ها، به ویژه در 
کشورهای در حال توسعه وجود دارند که نیازمند تلاش های هماهنگ برای پر کردن شکاف 
دیجیتال و تضمین دسترسی برابر به آموزش با کیفیت است. سیاستگذاران و سازمان های 
آموزشی اگر گستردگی و تنوع رویکردهای یادگیری مبتنی بر فناوری در سراسر کشورها را درک 
کنند، می توانند تصمیمات آگاهانه تری برای بهبود نتایج یادگیری در عصر دیجیتال اتخاذ کنند.

در ادامه این فصل، به مروری بر شواهد موجود از یادگیری ارتقاء یافته با فناوری و ورود آن به 
برنامه های درسی چند رشته منتخب علوم پزشکی خواهیم پرداخت و گالری تصاویری نمایش 
داده خواهد شد. بنابراین توسعه یادگیری ارتقاء یافته با فناوری در برنامه درسی رشته های 
پزشکی، پرستاری و مامایی، دندانپزشکی، داروسازی، آناتومی مورد بررسی قرار خواهد گرفت.

1)  The Australian Curriculum, Assessment, and Reporting Authority (ACARA)
2)  Excessive screen time
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ادغام فناوری های ارتقادهنده یادگیری در برنامه درسی دانشجویان 
پزشکی

در این مطالعه مرور شواهد، مقاله هایی که معیارهای از پیش تعریف شده را برآورده می کردند 
و بر اجرای برنامه های درسی و ماژول های جدید در آموزش علوم پزشکی متمرکز بودند و 
هدف آنها تبیین اثربخشی و تأثیر ادغام فناوری های جدید در آموزش علوم پزشکی بود، مورد 

بررسی قرار گرفتند.

نتایج مطالعات نشان داده است بیشترین فناوری های مورد استفاده در آموزش رشته های 
مختلف پزشکی، شامل شبیه ساز بیمار مجازی)1)، نرم افزار سه بعدی)2)، ابزار واقعیت افزوده)3)، 
پلتفرم های کنفرانس ویدئویی)4)، پادکست ها، کتاب های الکترونیکی، اپلیکیشن های تعاملی 
تلفن همراه، ابزارهای تشخیصی مبتنی بر هوش مصنوعی، آزمایشگاه های تشریح مجازی، 

شبیه سازی بیماران مبتنی بر وب)5) و حتی ویدئو کنفرانس از راه دور است.

ادغام این فناوری ها در حوزه های مختلف رشته پزشکی مانند آناتومی، جراحی، علوم اعصاب، 
رادیولوژی، پزشکی داخلی و غیره و با هدف افزایش تجربه یادگیری و بهبود صلاحیت های 

کلی دانشجویان پزشکی انجام شده است.

نتایج مطالعات وارد شده حاکی از نتایج امیدوارکننده ای در استفاده از فناوری های جدید در آموزش 
علوم پزشکی بود. ادغام برنامه های درسی نوآورانه بر تجربیات یادگیری، حفظ دانش و توسعه 

مهارت های بالینی دانشجویان تأثیر مثبت گذاشته است و یادگیری خودراهبر را ارتقا داده است.

نرم افزار سه بعدی برای تجسم آناتومی، درک عمیق تری از ساختارهای تشریحی و روابط فضایی 
آنها را امکان پذیر می کند، که برای آموزش جراحی بسیار مهم است. ابزارهای واقعیت افزوده 
تجارب یادگیری چند بعدی و همه جانبه را تسهیل می کنند و به توسعه مهارت های حیاتی 
کمک می کنند. پلتفرم های ویدئو کنفرانس و پادکست ها فرصت های یادگیری انعطاف پذیر 
و در دسترس را برای دانشجویان فراهم می کنند. کتاب های الکترونیکی و برنامه های تعاملی 
تلفن همراه امکان یادگیری خودراهبر)6) و تجربیات مطالعه شخصی سازی شده)7) را فراهم 

1)  Virtual patient simulations
2)  3D software
3)  Augmented reality tools
4)  Video conferencing platforms
5)  Web-based patient simulations
6)  self-directed learning
7)  personalized study experiences
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می کنند و به توسعه مهارت های حیاتی کمک می کنند.

و  بالینی  استدلال  اصلاح  به  مصنوعی  بر هوش  مبتنی  تشخیصی  ابزارهای  این،  بر  علاوه 
مهارت های تصمیم گیری کمک می کنند. یادگیری مبتنی بر شبیه سازی، از جمله آزمایشگاه های 
تشریح مجازی و شبیه سازی بیماران مبتنی بر وب، آموزش های عملی را بدون نیاز به جسد 
فیزیکی ارائه می دهد و آن را در دسترس تر و مقرون به صرفه تر می کند. ویدئوکنفرانس جراحی 
از راه دور به دانشجویان این امکان را می دهد که روش های جراحی زنده را مشاهده کرده 
و از آن ها بیاموزند و از مرزهای جغرافیایی عبور کنند. علاوه بر این، ماژول های بازی گونه)1) 
عنصری از سرگرمی و تعامل را به آموزش علوم پزشکی اضافه کردند و انگیزه دانشجویان و 

حفظ دانش را افزایش داده اند.

ادغام فناوری های ارتقادهنده یادگیری در برنامه های درسی دانشجویان پزشکی نیازمند ملاحظات 
خاصی برای افزایش مهارت های بالینی و ارتقای مراقبت بیمار- محور است. شبیه سازی های 
بیمار مجازی، منابع پزشکی آنلاین و فناوری های تصویربرداری تشخیصی می توانند توانایی های 
تشخیصی و درمانی دانشجویان پزشکی را افزایش دهند. پرداختن به چالش های مربوط به ادغام 
پزشکی از راه دور)2)، حریم خصوصی و امنیت داده های بیمار و حفظ همدلی و حرفه ای بودن 

در محیطی پیشرفته از نظر فناوری در آموزش علوم پزشکی حیاتی است.

- شبیه سازهای بیمار مجازی

شبیه سازهای بیمار مجازی، محیطی امن و کنترل شده را فراهم می کند که در آن دانشجویان 
می توانند مهارت های تصمیم گیری بالینی و تعامل با بیمار را تمرین کنند. این شبیه ساز ها به 
دانشجویان اجازه می دهند تا دانش خود را در سناریوهای واقع بینانه به کار گیرند، تصمیمات 
حیاتی بگیرند و از اشتباهات خود درس بگیرند؛ بدون اینکه بیماران واقعی را در معرض خطر 
قرار دهند. دانشجویان می توانند با درگیر شدن در پرونده های بیمار مجازی، استدلال بالینی، 
حل مسئله و مهارت های ارتباطی خود را توسعه دهند و در نهایت توانایی خود را برای 

تشخیص و مدیریت شرایط بیمار بهبود بخشند.

- منابع پزشکی آنلاین

این منابع، انبوهی از اطلاعات و مواد آموزشی را ارائه می دهند که می تواند مکمل کتاب های 
درسی و سخنرانی های سنتی باشند. دانشجویان پزشکی می توانند به مقالات تحقیقاتی به 
روز، دستورالعمل های بالینی و فیلم های آموزشی که طیف وسیعی از موضوعات پزشکی 

1)  gamified modules
2)  Telemedicine
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را پوشش می دهند، دسترسی داشته باشند. این منابع، امکان یادگیری خود-راهبر را فراهم 
می کنند و دانشجویان را قادر می سازند تا درک خود را از مفاهیم پزشکی عمیق تر کنند و با 

آخرین پیشرفت ها در این زمینه به روز بمانند.

- فناوری های تصویربرداری تشخیصی

این تکنیک تصویربرداری پزشکی را متحول کرده است و تصاویر دقیقی از بدن انسان ارائه 
می دهد. ادغام این فناوری ها در برنامه های درسی پزشکی به دانشجویان اجازه می دهد تا 
مهارت هایی را در تفسیر روش های مختلف تصویربرداری، مانند اشعه ایکس، اولتراسوند، 
سی تی اسکن و ام ار آی توسعه دهند. با تجزیه و تحلیل و تفسیر تصاویر پزشکی، دانشجویان 
می توانند توانایی های تشخیصی خود را افزایش دهند و تجربه عملی در استفاده از تکنیک های 

تصویربرداری برای مراقبت از بیمار به دست آورند.

- ادغام پزشکی از راه دور در برنامه های درسی پزشکی

پزشکی از راه دور چالش های منحصر به فردی را ایجاد می کند که باید مورد توجه قرار گیرد. 
از آنجایی که فناوری، امکان مشاوره از راه دور و نظارت بر بیمار را فراهم می کند، دانشجویان 
پزشکی باید نحوه برقراری ارتباط موثر و ارائه مراقبت در محیط های مجازی را بیاموزند. 
مهارت هایی مانند انجام معاینات مجازی، ارزیابی علائم از راه دور و اطمینان از ایمنی بیمار 
از طریق پلتفرم های پزشکی از راه دور، باید در برنامه درسی گنجانده شوند تا متخصصان 
مراقبت های بهداشتی آینده برای تغییر چشم انداز ارائه مراقبت های بهداشتی، آماده شوند.

- حفظ حریم خصوصی

امنیت داده های بیمار هنگام ادغام فناوری های ارتقادهنده یادگیری در آموزش علوم پزشکی 
بسیار مهم است. دانشجویان باید دستورالعمل های اخلاقی و قانونی در رابطه با محرمانه بودن 
اطلاعات بیمار و حفاظت از داده ها را درک کرده و به آن پایبند باشند. برنامه های آموزشی باید 
بر اهمیت حفظ حریم خصوصی بیمار در یک محیط دیجیتال تأکید نموده و به دانشجویان 

درباره شیوه های مدیریت داده های امن برای حفظ اطلاعات حساس آموزش دهند.

- حفظ همدلی

همدلی و حرفه ای بودن در محیطی با تکنولوژی پیشرفته، در آموزش علوم پزشکی ضروری 
است. در حالی که فناوری های ارتقادهنده یادگیری مزایای متعددی دارند، برای دانشجویان 
مهم است که به جنبه انسانی مراقبت از بیمار توجه کنند. اساتید باید بر توسعه مهارت های 
ارتباطی قوی، رفتار همدلانه در بستر بیمار و رفتار اخلاقی تأکید کنند. ایجاد توازن بین استفاده 
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از فناوری، با مراقبت دلسوزانه و بیمار محور در تربیت متخصصان پزشکی ضروری است.

به طور خلاصه، ادغام فناوری های ارتقادهنده یادگیری در برنامه های درسی پزشکی می تواند 
مهارت های بالینی را افزایش دهد و مراقبت بیمار محور را ارتقا دهد. از طریق شبیه سازی 
بیمار مجازی، منابع پزشکی آنلاین و فناوری های تصویربرداری تشخیصی، دانشجویان پزشکی 
می توانند توانایی های تشخیصی و درمانی خود را بهبود بخشند. با این حال، پرداختن به 
چالش های مربوط به پزشکی از راه دور، حفظ حریم خصوصی و امنیت داده های بیمار و 
حفظ همدلی و حرفه ای بودن در محیطی پیشرفته از نظر فناوری، برای اطمینان از اینکه 

آموزش علوم پزشکی کاملاً جامع و متمرکز بر بیمار باقی می ماند، مهم است.
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Title First Author Year Cited by

1. 3D virtual reality simulation in radiography education: The 
students' experience M. O'Connor 2021 74

2. Accelerated Implementation of a Virtual Neurology Clerkship Amid 
a Global Crisis

Raghav 
Govindarajan 2022 4

3. An integrated virtual pathology education platform developed 
using Microsoft Power Apps and Microsoft Teams Ajay Rajaram 2022 6

4. An outpatient telehealth elective for displaced clinical learners 
during the COVID-19 pandemic Alec M Weber 2021 35

5. Application of a three-dimensional video system in the training for 
uniportal thoracoscopic surgery Kook Nam Han 2018 6

6. Applying integrated video assisted learning approaches for medical 
clerkship – potential adaptations in the post-COVID-19 era

Ahmed 
Yaqinuddin 2020 13

7. Are We Ready to Integrate Artificial Intelligence Literacy into 
Medical School Curriculum: Students and Faculty Survey Elena A Wood 2021 45

8. Assessing the utility of virtual OSCE sessions as an educational tool: 
a national pilot study Sarika Grover 2022 14

9. Available videoconferencing freeware and medical education Amit Chail 2020 2

10.
Best practices for effective implementation of online teaching 
and learning in medical and health professions education: during 
COVID-19 and beyond

Pradeep Kumar 
Sahu 2022 25

11. Better than the real thing? Success of a virtual platform for an 
established "Train the Trainer" course Amber L Shada 2023 1

12. Blended learning in improving students’ critical thinking and 
communication skills at University Hasanah 2020 82

13.
Can a Wireless Full-HD Head Mounted Display System Improve Knee 
Arthroscopy Performance? - A Randomized Study Using a Knee 
Simulator

Christian FANG 2023 ___

14.
Cognitive and motor skill competence are different: Results from 
a prospective randomized trial using virtual reality simulator and 
educational video in laparoscopic cholecystectomy

Cui Yang 2023 3

15. Comparison of effective teaching methods to achieve skill 
acquisition using a robotic virtual reality simulator Ji Sung Shim 2018 17

16.
Comparison of video demonstrations and bedside tutorials for 
teaching paediatric clinical skills to large groups of medical students 
in resource-constrained settings

Ann George 2019 20

17. Creating Virtual Learning for 3-Year Accelerated MD Students 
During the COVID Pandemic Shou Ling Leong 2022 ___

18. Creation of an Interactive Virtual Surgical Rotation for 
Undergraduate Medical Education During the COVID-19 Pandemic Tiffany N Chao 2021 104

19. Curriculum integration of virtual patients Karen Dahri 2019 11

20. Design and Transition of an Emergency E-Learning Pathology 
Course for Medical Students-Evaluation of a Novel Course Concept

Christopher 
Holzmann-Littig 2023 2

21. Design of a Novel Online, Modular, Flipped-classroom Surgical 
Curriculum for East, Central, and Southern Africa Parker, Andrea S 2022 5
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Title First Author Year Cited by

22.
Designing and Implementing a Novel Virtual Rounds Curriculum 
for Medical Students' Internal Medicine Clerkship During the 
COVID-19 Pandemic

Smrithi Sukumar 2021 35

23. Developing a blended learning postgraduate teaching programme 
in anaesthesia: pandemic and beyond

Peter Charles 
Cooke 2021 7

24.
Development and validation of a recommended checklist for 
assessment of surgical videos quality: the LAParoscopic surgery 
Video Educational GuidelineS (LAP-VEGaS) video assessment tool

Valerio Celentano 2020 32

25. Digital and innovative teaching in dermatology: Practically 
oriented teaching online L M Wittbecker 2022 1

26. Distant surgical teaching during COVID-19 - A pilot study on final 
year medical students Michael Co 2020 64

27. Effect of an Augmented Reality Ultrasound Trainer App on the Motor 
Skills Needed for a Kidney Ultrasound: Prospective Trial Florian Ebner 2019 8

28. Effectiveness of Augmented Reality Mobile Simulator in Teaching 
Local Anesthesia of Inferior Alveolar Nerve Block Rasa Mladenovic 2019 35

29. Effects of realistic e-learning cases on students’ learning motivation 
during COVID-19

Ann-Kathrin 
Rahm 2021 29

30. E-learning and E-modules in medical education—A SOAR analysis 
using perception of undergraduate students

Archana Prabu 
Kumar 2023 2

31. E-Learning for Undergraduate Medical Students Tashkandi E 2021 22

32. Emerging simulation technologies in global craniofacial surgical 
training Divya Mehrotra 2021 10

33. Evaluation of surgical educational videos available for third year 
medical students Berina Karic 2020 27

34. Evaluation of views and perceptions of the medical faculty students 
about distance anatomy education during the COVID-19 pandemic Kemal Emre Özen 2022 6

35. Eyes for Ears: Usage and Efficacy of a Podcast for Ophthalmic 
Education Andrew E Pouw 2023 ___

36. Flipping the classroom in neurological bedside teaching: a 
prospective controlled study Henrik Heitmann 2023 ___

37. Flipping the Classroom: An Evaluation of Teaching and Learning 
Strategies in the Operating Room Jared Johnson 2022 1

38. Formation and Assessment of a Laryngology Pathology Video Atlas 
for Resident Education Grace Yi 2023 ___

39. Geriatric Telehealth: A Standardized Patient Case for Medical 
Students Lindsay A Wilson 2023 ___

40. Hands Off Yet All In: A Virtual Clerkship Pilot in the Ambulatory 
Setting During the COVID-19 Pandemic Tracy A Rydel 2021 6

41.
Heidelberg Standard Examination – Final year students' 
experiences with a handbook and instructional videos to improve 
medical competence in conducting physical examinations

Julia Knauber 2018 12

42. How Reliable Are YouTube Videos for General Surgery Residents 
Learning? Tarun Gupta 2023 1
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جدیدترین مطالعات در خصوص ادغام فناوری در کوریکولوم رشته پزشکی
Title First Author Year Cited by

43. Impact of artificial intelligence on US medical students' choice of 
radiology Kristen Reeder 2022 28

44. Implementation and evaluation of a Tele-OSCE in oral and 
maxillofacial surgery - a pilot report

Lukas Benedikt 
Seifert 2022 3

45. Implementation of an educational video to improve examination 
skills in Neuromuscular disorders

Rocio Nur Villar 
Quiles 2023 ___

46. Implementing a structured digital-based online pathology 
curriculum for trainees at the time of COVID-19 Simon F Roy 2020 37

47. Incorporating a virtual curriculum into ophthalmology education 
in the coronavirus disease-2019 era Kapil Mishra 2020 68

48.

Integrating Standardized Videos to Supplement the Clinical 
Physical Examination Curriculum in the First Year of Medical 
School: An Assessment of Medical Student and OSCE Evaluator 
Perspective

Sarah E. Lehmann 2021 ___

49.
Is online objective structured clinical examination teaching an 
acceptable replacement in post-COVID-19 medical education in the 
United Kingdom?: a descriptive study

Vashist Motkur 2022 1

50. Learning at home during COVID-19: A multi-institutional virtual 
learning collaboration Leila Zuo 2020 64

51. Medical Students’ Perceptions towards Digitization and Artificial 
Intelligence: A Mixed-Methods Study Adrian Gillissen 2022 11

52.
Multidimensional evaluation of offline and online education in 
dermatology teaching during the COVID-19 pandemic in a chinese 
teaching hospital: a cross-sectional study

Ben Wang 2023 2

53. Novel process for three-dimensional anatomy and surgical video 
production: a potential pedagogical tool Alexander Johar 2022 2

54. Online education at the medical School of Tongji University during 
the COVID-19 pandemic: a cross-sectional study Yaxiang Song 2021 17

55.
Online Infectious Diseases Subspecialty Supplementary Curriculum 
for Medical Students and Residents: Moving Beyond “You Get What 
You Get”

Nikki Miller 2023 ___

56. Online medical education in Egypt during the COVID-19 pandemic: 
a nationwide assessment of medical students’ usage and perceptions

Mohamed 
Mortagy 2022 20

57. Online surgical education adopted among urology residency 
programs in response to COVID-19: A pilot study Z.M. Connelly 2022 2

58. Online teaching of basic surgical skills to medical students during 
the COVID-19 pandemic: a case–control study Michael Co 2021 54

59. Participation in a Longitudinal Seminar Series Increases Medical 
Student Engagement with the COVID-19 Pandemic

Katherine M 
Naeger 2022 ___

60. Practice of local anesthesia applications in 3D environment during 
the COVID-19 pandemic Rasa Mladenovic 2020 6

61. Quality and reliability of YouTube videos for hand surgery training Suleyman Savran 2022 18

62. Radiography education with VR using head mounted display: 
proficiency evaluation by rubric method Kengo Kato 2022 4

63. Researching the application of virtual reality in medical education: 
one-year follow-up of a randomized trial Wenyi Gan 2023 8
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64.
Self-directed training with e-learning using the first-person 
perspective for laparoscopic suturing and knot tying: a randomized 
controlled trial

Mona W. Schmidt 2020 18

65. Simulated patient videos to supplement integrated teaching in 
competency-based undergraduate medical curriculum

Kirtana 
Raghurama 
Nayak

2023 ___

66. Techniques for developing and viewing stereoscopic three- 
dimensional teaching videos for transoral robotic surgery (TORS) Ernest D. Gomez 2019 7

67. Testing of practical surgical teaching at a distance-Experiences with 
a hybrid OSCE in surgery S Kurz 2022 ___

68. The Comparison of the Effects of Multimedia Tools and Traditional 
Methods on Neurosurgery Learning

Amir Mohammad 
Merajikhah 2020 3

69.
The effects of a newly established online learning management 
system: the perspectives of Thai medical students in a public medical 
school

Isaraporn 
Thepwongsa 2021 21

70.
The efficacy of virtual distance training of intensive therapy and 
anaesthesiology among fifth-year medical students during the 
COVID-19 pandemic: a cross-sectional study

Enikő Kovács 2021 6

71. The impact of healthcare digitalization on the medical education 
curricula and programs: Points of convergence and divergence

Aygul A. 
Khafizova 2023 ___

72. The Role of Educational Podcast Use Among Otolaryngology Residents Erik B. Vanstrum 2022 3

73. The use of video glasses improved learning of tonsillectomy and 
adenoidectomy surgery: A randomized controlled trial Evie C. Landry 2019 10

74. The Utility of a Virtual Emergency Medicine Elective for Visiting 
Medical Students David Chu 2023 ___

75.
Undergraduate Medical Students’ Perceptions of an Online 
Audio-Visual-Based Module for Teaching Musculoskeletal Physical 
Examination Skills

Abdulaziz Z 
Alomar 2022 4

76. Usability and Efficacy of Neurologic Digital Case Studies to Promote 
Clinical Decision-Making Skills Among Physical Therapist Students Kiami Sheri R 2019 ___

77. Use of laparoscopic videos amongst surgical trainees in the United 
Kingdom Valerio Celentano 2019 15

78. Use of Telemedicine in the Family Medicine Clerkship: A CERA Study Kelly M Everard 2022 2

79. Using an Audience Response System Smartphone App to Improve 
Resident Education in the Pediatric Intensive Care Unit Hoyoung Chung 2018 19

80.
Using self and peer video annotations of simulated patient 
encounters in communication training to facilitate the reflection of 
communication skills: an implementation study

Anina Pless 2021 5

81. Utilizing Gamification Effect through Kahoot in Remote Teaching of 
Immunology: Medical Students’ Perceptions

Janarthani 
LohitharaJAH 2022 6

82. Virtual bedside teaching rounds with patients with COVID-19 Heather 
Hofmann 2020 103

83. Virtual Emergency Medicine Clerkship Curriculum during the 
COVID-19 Pandemic: Development, Application, and Outcomes

Kathryn E 
Redinger 2021 13

84. Virtual Telesimulation for Medical Students During the COVID-19 
Pandemic Jessica M Ray 2021 48
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ادغام فناوری های ارتقادهنده یادگیری در برنامه درسی دانشجویان 
دندانپزشکی

در این مطالعه مرور شواهد، مقاله هایی که معیارهای از پیش تعریف شده را برآورده می کردند 
و بر اجرای برنامه های درسی و ماژول های جدید در آموزش دندانپزشکی متمرکز بودند و 
هدف آنها تبیین اثربخشی و تأثیر ادغام فناوری های جدید در آموزش دندانپزشکی بود، مورد 

بررسی قرار گرفتند.

هنگام ادغام فناوری های ارتقادهنده یادگیری در برنامه های درسی دندانپزشکی، ملاحظات 
خاصی باید در نظر گرفته شود. طراحی پیشرفته با کامپیوتر و سیستم های ساخت با کامپیوتر 
بالینی  مهارت های  می توانند  دیجیتال  رادیوگرافی  و  مجازی  واقعیت   ،(CAD/CAM(1((
دانشجویان دندانپزشکی را افزایش داده و مراقبت کارآمد از بیماران را ارتقا دهند. اطمینان 
از دسترسی به منابع دیجیتال با کیفیت بالا و ارائه تجربیات بالینی عملی ملاحظات مهم در 

آموزش دندانپزشکی است.

). طراحی پیشرفته با کامپیوتر و سیستم های تولید با کامپیوتر

پیاده سازی سیستم های CAD/CAM به دانشجویان دندانپزشکی این امکان را می دهد 
که به صورت دیجیتالی ترمیم های روکش  را بسازند. این سیستم ها درک دانشجویان از مواد 

دندانپزشکی، دقت در برنامه ریزی درمان و کارایی در جریان کار بالینی را افزایش می دهد.

). شبیه سازی واقعیت مجازی

شبیه سازی واقعیت مجازی، تجربیات یادگیری همه جانبه ای را برای دانشجویان دندانپزشکی 
فراهم می کند. از طریق فناوری واقعیت مجازی، دانشجویان می توانند رویه های پیچیده 
دندانپزشکی را تمرین کنند، هماهنگی چشم و دست خود را بهبود بخشند و مهارت های 

تصمیم گیری حیاتی را در محیطی بدون خطر توسعه دهند.

). رادیوگرافی دیجیتال

رادیوگرافی دیجیتال جایگزین اشعه ایکس سنتی مبتنی بر فیلم با سیستم های تصویربرداری 
دیجیتال می شود. این فناوری، دسترسی فوری به تصاویر تشخیصی را ارائه می دهد، قرار گرفتن 
در معرض تشعشع را برای بیماران و دانشجویان کاهش می دهد و ذخیره و بازیابی تصویر را 

امکان پذیر می سازد.

1)  Advanced Computer-Aided Design & Computer-Aided Manufacturing
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). دسترسی به منابع دیجیتال با کیفیت بالا

ادغام فناوری های ارتقا دهنده یادگیری، مستلزم اطمینان از دسترسی به منابع دیجیتال جامع 
و قابل اعتماد است. دانشجویان باید به کتاب های درسی آنلاین، مجلات علمی، ماژول های 
چند رسانه ای تعاملی و وب سایت های آموزشی دسترسی داشته باشند تا یادگیری خود را تکمیل 

کنند و از آخرین پیشرفت های دندان پزشکی مطلع شوند.

5. تجربیات بالینی عملی

در حالی که فناوری های ارتقا دهنده یادگیری فرصت های یادگیری مجازی ارزشمندی را فراهم 
می کند، ولی تجربیات بالینی عملی در آموزش دندانپزشکی همچنان چالش اصلی است. ایجاد 
تعادل بین شبیه سازهای مجازی و تعاملات واقعی با بیمار ضروری است تا اطمینان حاصل 

شود که دانشجویان مهارت های بالینی لازم و توانایی های ارتباط بین فردی را توسعه  دهند.

با در نظر گرفتن این جنبه های خاص، ادغام فناوری های ارتقا دهنده یادگیری در برنامه های 
درسی دندانپزشکی می تواند بهطور موثری مهارت های بالینی دانشجویان را افزایش دهد، نتایج 
مراقبت از بیمار را بهبود بخشد و آنها را برای چشم انداز فناوری در حال تکامل دندانپزشکی، 

آماده کند.
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جدیدترین مطالعات در خصوص ادغام فناوری در کوریکولوم رشته دندانپزشکی
Title First Author Year Cited by

1. 3D Digital technology as an alternative educational tool in 
preclinical dentistry

Shelyn Akari 
Yamakami 2021 2

2. 3D printed teeth with enamel and dentin layer for educating dental 
students in crown preparation Christian Höhne 2019 26

3. 3D-printed surgical training model based on real patient situations 
for dental education Marcel Hanisch 2020 23

4. A comparison of pre-clinical instructional technologies: Natural 
teeth, 3D models, 3D printing, and augmented reality Ahmed Mahrous 2021 9

5.
A cross-sectional virtual survey to evaluate the outcome of online 
dental education system among undergraduate dental students 
across India amid COVID-19 pandemic

Kirti Jajoo 
Shrivastava 2021 21

6.
A pilot study on the use of a novel digital real-time evaluation system 
in undergraduate preclinical training of tooth preparation in fixed 
prosthodontics

Weiqiang Yu 2022 ___

7. Assessing the Pedological Impact of Local Anesthesia Dental 
Simulator as Serious Game Sobia Zafar 2022 2

8. Augmented reality as e-learning tool for intraoral examination and 
dental charting during COVID-19 era Rasa Mladenovic 2021 5

9. Augmented reality in orthodontics for bracket placement using 
conventional mobile devices: Technical note

Dragan Alexander 
Ströbele 2023 ___

10. C.E. Credit. Innovating Dental Education with Artificial Intelligence Mohammad Ali 
Saghiri 2023 1

11.
Comparing feedback from faculty interactions and virtual 
assessment software in the development of psychomotor skills in 
preclinical fixed prosthodontics

Ramtin 
Sadid-Zadeh 2018 7

12. Comparison between students’ self-assessment, and visual and 
digital assessment techniques in dental anatomy wax-up grading Rowida Abdalla 2020 6

13. Comparison of digital and conventional assessment methods for a 
single tooth preparation and educational satisfaction Yeong-Kyu Kim 2022 2

14. Comparison of Digital Self-Assessment Systems and Faculty 
Feedback for Tooth Preparation in a Preclinical Simulation Milan Stoilov 2021 3

15. Computer-aided design software-enabled preclinical prosthodontic 
training: A digital education technique Kurian, Nirmal 2023 ___

16.
Cone Beam Computed Tomography (CBCT) Technology and 
Learning Outcomes in Dental Anatomy Education: E-Learning 
Approach

Ana Corte-Real 2021 8

17.
Crown preparations by undergraduate dental students: A 
comparison of conventional versus digital assessment via an 
intraoral scanner

Ren Hao Seet 2020 13

18. Dental students' and faculty perception of online exams with 
e-invigilation in Cyprus

Kostis 
Giannakopoulos 2023 1

19.
Dental students' perceptions on a simulated practice using patient‐
based customised typodonts during the transition from preclinical 
to clinical education

Bora Lee 2021 6

20. Developing an All-Digital Workflow for Dental Skills Assessment: 
Part II, Surface Analysis, Benchmarking, and Grading Thomas J. Greany 2019 3
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21.
Development and evaluation of a gamified smart phone mobile 
health application for oral health promotion in early childhood: a 
randomized controlled trial

Mitra Zolfaghari 2021 18

22.
Digital assessment of a retentive full crown preparation—An 
evaluation of prepCheck in an undergraduate pre‐clinical teaching 
environment

Ulf Schepke 2020 15

23.
Distance versus face-to-face education of gross anatomy for dental 
hygiene students: Perceptions and academic achievements of 
learners

Da-Hye Kim 2023 ___

24. Dry skulls and cone beam computed tomography (CBCT) for 
teaching orofacial bone anatomy to undergraduate dental students Fabio Savoldi 2021 8

25. Effect of digital virtual simulation system for preclinical teaching of 
access and coronal cavity preparation C Y Yuan 2021 6

26. Effect of online learning for dental education in asia during the 
pandemic of COVID-19 Tsai-Yu Chang 2021 83

27. Effect of the haptic 3D virtual reality dental training simulator on 
assessment of tooth preparation Akitaka Hattori 2021 18

28.
Effectiveness and Student Perceptions of Haptic Virtual Reality 
Simulation Training as an Instructional Tool in Pre-Clinical 
Paediatric Dentistry: A Pilot Pedagogical Study

Nebu Philip 2023 1

29.
Effectiveness of technology-enhanced teaching methods of 
undergraduate dental skills for local anaesthesia administration 
during COVID-19 era: students’ perception

Rasa Mladenovic 2022 8

30.
Embedding environmental sustainability within the modern dental 
curriculum— Exploring current practice and developing a shared 
understanding

Brett Duane 2020 14

31.
Enhancing Student Learning in Removable Partial Denture Design 
by Using Virtual Three-Dimensional Models Versus Traditional 
Two-Dimensional Drawings: A Comparative Study

Ahmed Mahrous 2019 15

32. Evaluating the effect of digital technology on the learning of 
orthodontic cephalometric measurement Xin Yu 2023 ___

33.
Evaluating the effectiveness of a preclinical practice of tooth 
preparation using digital training system: A randomised controlled 
trial

L. Liu 2018 20

34. Evaluating the efficiency of the Dental Teacher system as a digital 
preclinical teaching tool Z. A. Nagy 2018 19

35. Evaluation of augmented reality application for learning dental 
anatomy as a novel educational tool Zafar Sobia 2020 6

36. Evaluation of HoloHuman augmented reality application as a novel 
educational tool in dentistry Sobia Zafar 2020 43

37. Evaluation of technology-based learning by dental students during 
the pandemic outbreak of Corona virus disease 2019

Muhanad 
Alshami 2020 94

38.
Evaluation of the introduction of a dental virtual simulator on the 
performance of undergraduate dental students in the pre‐clinical 
operative dentistry course

Sukhdeep Murbay 2020 100

39. FitJaw Mobile, a virtual reality device applied to dentistry: An 
analysis based on two patient treatments

Gema Arroyo- 
Cruz 2023 ___
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Title First Author Year Cited by

40. Immersive 3D Educational contents: a technical note for Dental 
Educators Sabira Barour 2021 5

41. Impact of the COVID‐19 pandemic on dental clinical training and 
future prospects Takashi Nishioka 2021 5

42. Impact of Virtual Reality Simulation in Endodontics on the Learning 
Experiences of Undergraduate Dental Students Raidan Ba-Hattab 2023 2

43. Improving the quality of preclinical simulation training for dental 
students using a new digital real‐time evaluation system Lin Tang 2021 10

44. Increasing empathy for children in dental students using virtual 
reality Shijia Hu 2022 6

45. Innovation of dental education during COVID-19 pandemic Tsai-Yu Chang 2021 124

46. Mirror training device improves dental students' performance on 
virtual simulation dental training system Fengqing Chu 2023 ___

47. Mobile virtual tooth morphology teaching environment for 
preclinical dental students Anja Liebermann 2022 1

48. Modular Digital and 3D-Printed Dental Models with Applicability in 
Dental Education

Alexandru Eugen 
Petre 2023 2

49. Pedagogical development in local anaesthetic training in paediatric 
dentistry using virtual reality simulator S. Zafar 2021 14

50. Preclinical assessment methodology using a dental simulator 
during dental students' first and third years Ignacio Aliaga 2020 15

51. Preliminary User Evaluation of a New Dental Technology Virtual 
Simulation System: Development and Validation Study Mengwei Pang 2022 1

52. Questionnaire survey on the satisfaction of SimEx dental education 
system Guang Hong 2023 0

53. Rating criteria to evaluate student performance in digital wax-up 
training using multi-purpose software Takuya Mino 2022 1

54. Re-defining the virtual reality dental simulator: Demonstrating 
concurrent validity of clinically relevant assessment and feedback Jonathan Dixon 2020 15

55. Simulation training for ceramic crown preparation in the dental 
setting using a virtual educational system Luwei Liu 2020 31

56. Student’s Perception of the Impact of E-learning on Dental 
Education Ilser Turkyilmaz 2019 96

57.
Students' and lecturers' perspective on the implementation of 
online learning in dental education due to SARS-CoV-2 (COVID-19): 
A cross-sectional study

Maximiliane 
Amelie Schlenz 2020 136

58. Student's perception of the impact of e-learning on dental education I Turkyilmaz 2019 96

59. Sustainable Distance Online Educational Process for Dental 
Students during COVID-19 Pandemic M Antoniadou 2022 9

60.
Technical Protocol for Presenting Maxillofacial Prosthetics 
Concepts to Dental Students Using Interactive 3D Virtual Models 
within a Portable Document Format

Mahmoud 
Elbashti 2020 2

61. The application of virtual reality and augmented reality in Oral & 
Maxillofacial Surgery Ashraf Ayoub 2019 134
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جدیدترین مطالعات در خصوص ادغام فناوری در کوریکولوم رشته دندانپزشکی
Title First Author Year Cited by

62.
The effect of variations in force feedback in a virtual reality 
environment on the performance and satisfaction of dental 
students

de Boer 2019 34

63. The effect of viewing video clips of paediatric local anaesthetic 
administration on the confidence of undergraduate dental students K. P. Kenny 2018 17

64. The impact of an electronic guide on students' self‐directed learning 
in simulation clinic Andrew Terry 2021 2

65. The New Age of Prosthodontics Education: Digital Prosthodontics 
and Simulation Kumar C. Shah 2023 ___

66. The Role of Digital 3D Scanned Models in Dental Students’ 
Self-Assessments in Preclinical Operative Dentistry Dr. Cliff Lee 2018 17

67.
The Status of Digital Dental Technology Implementation in the 
Saudi Dental Schools’ Curriculum: A National Cross-Sectional 
Survey for Healthcare Digitization

Hayam A. Alfallaj 2022 2

68. Train strategies for haptic and 3D simulators to improve the 
learning process in dentistry students

Gleyvis 
Coro-Montanet 2022 4

69. Use of Computer Simulation in Dental Training with Special 
Reference to Simodont

Angie Lok-Sze 
Leung 2021 8

70. Use of digital technology to improve objective and reliable 
assessment in dental student simulation laboratories Shoji Miyazono 2019 16

71. Use of digital tools for preclinical training in complete denture: A 
pilot study Audrey Porcherot 2023 ___

72. Virtual Reality as a novel educational tool in pre-clinical paediatric 
dentistry training: Students' perceptions Sobia Zafar 2020 32

73. Virtual versus jaw simulation in inlay preparation preclinical 
teaching: a randomised controlled trial Jie Sheng 2022 2
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ادغام فناوری های ارتقادهنده یادگیری در برنامه درسی دانشجویان 
داروسازی

در این مطالعه مرور شواهد، مقاله هایی که معیارهای از پیش تعریف شده را برآورده می کردند 
و بر اجرای برنامه های درسی و ماژول های جدید در آموزش داروسازی متمرکز بودند و هدف 
آنها تبیین اثربخشی و تأثیر ادغام فناوری های جدید در آموزش داروسازی بود، مورد بررسی 

قرار گرفتند.

در آموزش داروسازی، ادغام فناوری های ارتقادهنده یادگیری شامل ملاحظات خاصی برای 
حمایت از یادگیری جامع دارویی است. سیستم های مدیریت دارو تعاملی، بیماران مجازی 
و دسترسی به پایگاه های اطلاعات دارویی آنلاین، می تواند درک دانشجویان داروسازی را از 
درمان دارویی و مراقبت از بیمار افزایش دهد. غلبه بر چالش های مربوط به ایمنی دارو، 
اطمینان از دسترسی به اطلاعات دارویی دقیق، تقویت تصمیم گیری اخلاقی، ملاحظات حیاتی 

در برنامه های درسی داروسازی هستند.

). سیستم های مدیریت دارو تعاملی

پیاده سازی سیستم های مدیریت داروی تعاملی به دانشجویان داروسازی اجازه می دهد تا 
تجربه عملی در توزیع دارو، محاسبات دوز و تداخلات دارویی را کسب کنند. این سیستم ها 
یک محیط شبیه سازی شده را فراهم می کنند که در آن فراگیران می توانند وظایف مرتبط با 
دارو را تمرین کنند، مهارت های خود را بهبود بخشند و قضاوت بالینی صحیح را توسعه دهند.

). موارد بیمار مجازی

موارد بیمار مجازی تجربیات یادگیری همه جانبه ای را برای دانشجویان داروسازی ارائه می دهد. 
از طریق شبیه سازی های کامپیوتری، دانشجویان می توانند در سناریوهای واقع بینانه ای شرکت 
کنند که برخوردهای بیماران در دنیای واقعی را تقلید می کنند. این موارد مجازی دانشجویان 
را قادر می سازد تا دانش خود را به کار گیرند، تصمیم گیری بالینی را تمرین کنند و مهارت های 

تفکر انتقادی را در یک محیط امن و کنترل شده توسعه دهند.

). دسترسی به پایگاه های اطلاعاتی آنلاین دارو

دسترسی به پایگاه های اطلاعاتی آنلاین جامع دارویی، دانشجویان داروسازی را قادر می سازد 
تا از آخرین پیشرفت های دارویی، دستورالعمل های دوزاژ دارو، عوارض جانبی و تداخلات 
دارویی به روز مطلع شوند. این منابع، تصمیم گیری مبتنی بر شواهد را تسهیل می کند، دانش 

دارویی را افزایش می دهد و از مراقبت بیمار محور حمایت می کند.
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). غلبه بر چالش های مربوط به ایمنی دارو

ایمنی  به چالش های  پرداختن  در  نقش مهمی  یادگیری می توانند  ارتقادهنده  فناوری های 
دارو در آموزش داروسازی ایفا کنند. دانشجویان می توانند از طریق ماژول های تعاملی و 
مطالعات موردی درباره خطاهای دارویی، عوارض جانبی دارو و استراتژی های پیشگیری از 
خطا، بیاموزند. تاکید بر اهمیت دقت، روش های بررسی مضاعف و استفاده از ابزارهای مبتنی 

بر فناوری، برای اطمینان از ایمنی تجویز دارو ضروری است.

5. اطمینان از دسترسی به اطلاعات دارویی دقیق

ارائه منابع اطلاعات دارویی معتبر و به روز به دانشجویان داروسازی بسیار مهم است. ترکیب 
پایگاه های اطلاعاتی آنلاین معتبر، مراجع الکترونیکی دارو و منابع مبتنی بر شواهد، تضمین 
می کنند که دانشجویان به اطلاعات دقیقی دسترسی دارند که می توانند برای تصمیم گیری 

آگاهانه در داروخانه خود به آن تکیه کنند.

6. تقویت تصمیم گیری اخلاقی

فناوری های ارتقادهنده یادگیری می توانند به توسعه مهارت های تصمیم گیری اخلاقی در 
دانشجویان داروسازی کمک کنند. از طریق سناریوهای موردی جذاب و معضلات اخلاقی ارائه 
شده در محیط های مجازی، دانشجویان می توانند مسائل اخلاقی پیچیده مربوط به تجویز 
دارو، محرمانه بودن، رضایت آگاهانه و استقلال بیمار را بررسی و تجزیه و تحلیل کنند. این 

امر، تفکر انتقادی، همدلی و حرفه مندی را در داروسازی پرورش می دهد.
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جدیدترین مطالعات در خصوص ادغام فناوری در کوریکولوم رشته داروسازی

Title First Author Year Cited by

1.
‘Both useful in their own way’: Video podcasts and typed solutions 
as feedback on undergraduate pharmaceutical calculations skills 
assessment

Sam Maher 2020 8

2. A global assessment of distance pharmacy education amid 
COVID-19: teaching, assessment and experiential training

Hamzah 
Alzubaidi 2021 17

3. A study to investigate the impact of a blended learning teaching 
approach to teach pharmacy law Hamde Nazar 2019 26

4. Assessing online learning during the COVID-19 pandemic: 
Reflections from pharmacy communication classes Denise A. Epp 2020 ___

5. Assessing Pharmacy Student Performance and Perceptions on 
Counseling Skills Through a Simulated Telehealth Encounter Sanah Hasan 2022 3

6. Can a Virtual Microbiology Laboratory Simulation be as Effective 
as the Traditional Wetlab for Pharmacy Student Education? Birkbeck LB 2021 10

7. Can a virtual microbiology simulation be as effective as the 
traditional Wetlab for pharmacy student education?

L. Baumann- 
Birkbeck 2021 10

8.
Comparison of pharmacy student performance in a self-care 
therapeutics course conducted as a flipped classroom on-campus 
and remotely

Bernadette 
Cornelison 2023 ___

9.
Correlation of online assessment parameters with summative 
exam performance in undergraduate medical education of 
pharmacology: a prospective cohort study

Felizian Kühbeck 2019 22

10.

Design and Usability Testing of an Augmented Reality (AR) 
Environment in Pharmacy Education—Presenting a Pilot Study 
on Comparison between AR Smart Glasses and a Mobile Device in a 
Laboratory Course

Karmen Kapp 2022 1

11. Digital Health in Pharmacy Education: Preparedness and 
Responsiveness of Pharmacy Programmes

Aukje K. Mantel- 
Teeuwisse 2021 8

12. Digital pharmacists: the new wave in pharmacy practice and 
education

Rafaella de 
Oliveira Santos 
Silva

2022 9

13. Effectiveness of blended learning in pharmacy education: An 
experimental study using clinical research modules

Athira 
Balakrishnan 2021 11

14. Effectiveness of Providing Video Podcasts to Pharmacy Students 
in a Self-Study Pharmaceutical Calculations Module

Christina L. 
Mnatzaganian 2020 12

15. Enhancing advanced pharmacy practice experiences through the 
use of Web 2.0 technologies Stephanie Sibicky 2021 4

16.
Evaluation of the effect of video tutorial training on improving 
pharmacy students' knowledge and skills about medication 
reconciliation

Rana K Abu Farha 2020 8

17.
Exploring the Impact of Mobile Exams on Saudi Arabian Students: 
Unveiling Anxiety and Behavioural Changes across Majors and 
Gender

Mostafa 
Aboulnour Salem 2023 ___

18. Implementation and evaluation of problem-based video podcasts 
in an introductory pharmacokinetics course Lydia Newsom 2019 13

19. Incorporation of MyDispense, a Virtual Pharmacy Simulation, 
into Extemporaneous Formulation Laboratories

Joseph A 
Nicolazzo 2022 5
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جدیدترین مطالعات در خصوص ادغام فناوری در کوریکولوم رشته داروسازی

Title First Author Year Cited by

20. Integrating Digital Health into the Curriculum—Considerations 
on the Current Landscape and Future Developments

Timothy Dy 
Aungst 2020 80

21. Integration of a Community Pharmacy Simulation Program into a 
Therapeutics Course Jaekyu Shin 2018 28

22.
Integration of a Virtual Dispensing Simulator “MyDispense” 
in an Experiential Education Program to Prepare Students for 
Community Introductory Pharmacy Practice Experience

Ashley E. Johnson 2021 14

23. Integration of a virtual pharmacy simulation program 
“MyDispense” in clinical pharmacy education Aksoy, Nilay 2021 2

24.
Integration of computer-simulated practical exercises into 
undergraduate medical pharmacology education at Mulungushi 
University, Zambia

Christian 
Chinyere Ezeala 2020 2

25. Introducing Audio Podcasts into a Practical Laboratory Course for 
Pharmacy Students as a Novel Tool for Performance Assessment Daniel Baecker 2022 1

26. Meeting pharmacy educational outcomes through effective use of 
the virtual simulation MyDispense Vivienne Mak 2021 31

27.
Mobile-Based Augmented Reality Application in Pharmacy 
Schools Implemented in Pharmaceutical Compounding 
Laboratories: Students’ Benefits and Reception

Mohamed Ismail 
Nounou 2022 6

28. Online Applied Problem-Based Learning to Determine the Shelf 
Life of an On-Site Solution of Refrigerated Drug Vargas-Rodríguez 2020 3

29. Online versus classroom learning in pharmacy education: 
Students' preference and readiness Qi Ying Lean 2020 24

30.
Pharmacy student perceptions of remote learning and wellness 
during the pandemic: Lessons learned from a metropolitan 
commuter city

Batoul 
Senhaji-Tomza 2023 1

31. Pharmacy student stress with transition to online education 
during the COVID-19 pandemic

Omar F. 
Attarabeen 2021 18

32. Pharmacy students and faculty perceptions of online team-based 
learning due to the COVID-19 pandemic Frank Yu 2021 5

33. Pharmacy students' experience of technology-enhanced learning 
during the COVID-19 pandemic Emma Durand 2023 5

34. Pharmacy Students' Perceptions Of Open And Distance Learning 
(Odl) Assessments During Covid-19 Lockdowns S. Jamil 2023 ___

35. Pharmacy Students’ Perceptions and Attitudes towards Online 
Education during COVID-19 Lockdown in Saudi Arabia Saleh Alghamdi 2021 18

36.
Relationships Between Remote Asynchronous Lectures 
and Summative Assessment Performance in four 
Pharmacotherapeutics Courses

Jordan Sedlacek 2022 1

37. Student Acceptance of Using Augmented Reality Applications for 
Learning in Pharmacy: A Pilot Study Saad Salem 2020 19

38. The Daily Dose: Utilizing WhatsApp to engage pharmacy students 
in clinical discussion Allison Rodawold 2022 1

39. The Impact of Mobile-Learning on Pharmacy Education during 
COVID-19 Pandemic Monika Sharma 2022 ___
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جدیدترین مطالعات در خصوص ادغام فناوری در کوریکولوم رشته داروسازی

Title First Author Year Cited by

40.
The Impact of Online Education of Practical Courses on Pharmacy 
Students Practical and Communication Skills: Students’ 
Perceptions

Haneen 
Mohammad 2023 ___

41. The use of social media as a tool to educate United Kingdom 
undergraduate pharmacy students about public health Philip Crilly 2020 3

42. Use of Adaptive Learning Technology to Promote Self-Directed 
Learning in a Pharmacists’ Patient Care Process Course Jennifer Toth 2021 15

43. Use of the Virtual Simulation Tool ‘MyDispense’ By Pharmacy 
Programs in the United States

Chamipa 
Phanudulkitti 2022 2

44.
Using Technology in Pharmacy Education: Pharmacy Student 
Performance and Perspectives When Visual Aids Are Integrated 
Into Learning

Louise E. Curley 2018 21

45. Video as a Tool in Improving Pharmacy Student’s Knowledge and 
Skills About Tonicity Uswatul Hasanah 2021 2

46. Virtual simulation to personalize student learning in a required 
pharmacy course Kayla Ambroziak 2018 35

47. Who enrols and graduates from web-based pharmacy education – 
Experiences from Northern Sweden Sofia Mattsson 2018 4
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ادغام فناوری های ارتقادهنده یادگیری در برنامه درسی دانشجویان 
آناتومی

آناتومی یک علم بصری است که به نظر می رسد پایه مهمی برای یادگیری پزشکی است. هنگام 
مطالعه آناتومی، فراگیران ساختارها و روابط فضایی آنها را شناسایی می کنند. با این وجود، 
دانشجویان پزشکی اغلب در به دست آوردن درک کافی از آناتومی سه بعدی از تصاویر 

گرافیکی، مانند آنچه در کتاب های درسی و پاورپوینت هستند، مشکل دارند.

آناتومی انسان به عنوان یک موضوع پایه و اساس پزشکی است و درک پیچیدگی های بدن 
انسان برای تبدیل شدن به یک پزشک متخصص پیش نیاز است و مسئولیت انجام این کار بر 
عهده مدرسان آناتومی است. مدرسان مدرن، نه تنها به دانشجویان خود آموزش می دهند، 
بلکه فرآیند یادگیری را در بین آنها با استفاده از فناوری های مختلف نوآورانه تسهیل می کنند.

القای چنین فناوری های آموزشی جدیدتر کاملاً جدید نیست. این روش ها در حال حاضر در 
حال استفاده هستند، اما اهمیت آنها به طور تصاعدی افزایش یافته است. بنابراین، مدرسان 
آناتومی باید خود را با فناوری های پیشرفته در آموزش علوم پزشکی به روز نگه دارند. در 
این میان، عادات یادگیری دانشجویان نیز به شدت تکامل یافته است، آنها دیگر برای کسب 
دانش به کتاب های درسی متکی نیستند. آنها کاملاً از فناوری آگاه هستند و به خوبی با انواع 

فناوری ها در یادگیری آناتومی سازگار هستند.

آنها اکنون از ویدیوهای یوتیوب، برنامه های آموزشی مختلف و شرکت در کارگاه آنلاین برای 
به روز رسانی مهارت های تشریح خود استفاده می کنند. بنابراین، ایجاد استراتژی های مدرن با 

تمرکز بر آموزش و یادگیری آناتومی کارآمد و با کیفیت بسیار حیاتی شده است.

برآورده  را  تعریف شده  پیش  از  معیارهای  که  مقاله هایی  مرور شواهد،  مطالعه  این  در 
می کردند و بر اجرای برنامه های درسی و ماژول های جدید در آموزش علوم پزشکی متمرکز 
بودند و هدف آنها تبیین اثربخشی و تأثیر ادغام فناوری های جدید در آموزش علوم پزشکی 

بود، مورد بررسی قرار گرفتند.

در زمینه آناتومی، ادغام فناوری، فرصت های منحصر به فردی را برای تجربیات یادگیری همه 
جانبه فراهم می کند. ابزارهای مدل سازی و تجسم سه بعدی، کالبد شکافی های مجازی و 
کاربردهای واقعیت افزوده می توانند درک دانشجویان را از ساختارهای تشریحی افزایش 
به چالش های  پرداختن  به صورت مجازی،  آناتومی  دقیق  منابع  به  ایجاد دسترسی  دهند. 
دسترسی و پیاده سازی فناوری و تکمیل یادگیری مجازی با تجربیات عملی، از جمله ملاحظات 

اصلی در برنامه های درسی رشته آناتومی است.
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). ابزارهای مدل سازی

تجسم سه بعدی به دانشجویان اجازه می دهد تا ساختارهای تشریحی را در یک محیط مجازی 
بررسی کنند. با نمایش دیجیتالی سه بعدی اندام ها، استخوان ها و سیستم های بدن، می توان 
آن ها را از زوایای مختلف و با جزئیات پیچیده و دقیق مشاهده نمود. این در حالی است که 
تجسم آن ها در منابع دو بعدی سنتی چالش برانگیز می باشد. مدل سازی و تجسم سه بعدی، 

آگاهی فضایی و درک مفهومی آناتومی را افزایش می دهد.

). تشریح مجازی

تشریح مجازی جایگزینی برای تشریح های سنتی مبتنی بر جسد است. دانشجویان می توانند 
از طریق شبیه سازی های کامپیوتری، به طور مجازی ساختارهای آناتومیکی را تشریح کنند 
و در مورد روابط، عملکردها و تغییرات آن ها بدون نیاز به نمونه های فیزیکی بیاموزند. این 
رویکرد امکان تمرین مکرر را فراهم می کند، محدودیت های زمان و منابع را کاهش می دهد 

و نگرانی های اخلاقی مرتبط با تشریح سنتی را به حداقل می رساند.

). واقعیت مجازی

نرم افزار های واقعیت افزوده مدل های تشریحی مجازی را به دنیای واقعی می آورند. با قرار 
دادن اطلاعات دیجیتال بر روی محیط فیزیکی، دانشجویان می توانند با استفاده از تلفن های 
هوشمند، تبلت ها یا دستگاه های تخصصی واقعیت مجازی، با مدل های آناتومی مجازی تعامل 
داشته باشند. این فناوری آن ها را قادر می سازد تا ساختارهای مجازی را به شیوه ای تعاملی  تر 
و همه  جانبه  تر دستکاری و کاوش کنند و تجسم و تجربیات یادگیری عملی را افزایش دهند.

). دسترسی

فراهم کردن دسترسی به منابع دقیق و صحیح آناتومی مجازی بسیار مهم است. برنامه های 
درسی باید شامل منابع دیجیتال معتبری باشد که شباهت زیادی به ساختارهای تشریحی 
واقعی دارند. این منابع باید طیف وسیعی از مناطق آناتومیکی را پوشش دهد و اطلاعات 
جامعی را برای یادگیری دانشجویان ارائه دهد. علاوه بر این، پرداختن به چالش های مربوط 
به دسترسی و پیاده سازی فناوری مهم است. مؤسسات آموزشی باید اطمینان حاصل کنند 
که دانشجویان به فناوری و زیرساخت های مورد نیاز برای مشارکت کامل در فعالیت های 
مربوط به ارتقاء یادگیری با فناوری دسترسی دارند. برای اطمینان از دسترسی عادلانه برای همه 
دانشجویان، لازم است عواملی مانند در دسترس بودن اینترنت، سازگاری دستگاه و پشتیبانی 

فنی در نظر گرفته شود.
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5. تجربیات عملی

تجربیات آزمایشگاهی عملی باید تکمیل کننده یادگیری مجازی باشد. در حالی که فناوری های 
ارتقادهنده یادگیری مزایای منحصر به فردی را ارائه می دهند اما کاربرد عملی و تجربیات 
لمسی در آموزش آناتومی بسیار ارزشمند می باشند. جلسات آزمایشگاهی به دانشجویان اجازه 
می دهد تا درک خود را از طریق دستکاری مستقیم نمونه های تشریحی تقویت کنند و ارتباط 

عمیق تری بین تئوری و عمل ایجاد کنند.

در طراحی برنامه های درسی آناتومی با فناوری، ایجاد تعادل بین تجربیات یادگیری مجازی 
و عملی مهم است. ادغام فناوری باید به جای جایگزینی کامل، روش های آموزشی سنتی را 

تقویت و تکمیل کند.

آموزش آناتومی از طریق فناوری هایی مانند پروژکتور، ارائه پاورپوینت، فیلم، مدل های سه 
از  استفاده  با  آنلاین  راه دور  از  تعاملی، آموزش  کالبد شکافی مجازی، رسانه های  بعدی، 
تشریح مجازی سه بعدی، استودیوی آناتومی، کالبد شکافی مجازی، آزمایشگاه های شبیه سازی، 

دستگاه رادیولوژی و آناتومی آندوسکوپی تکامل یافته است.

علی رغم پتانسیل واضح این فناوری ها برای ارتقای آموزش آناتومی، چالش هایی همچنان 
وجود دارد، زیرا این فناوری های نوآورانه در مراحل ابتدایی خود هستند و در خصوص ادغام 
آن ها در برنامه درسی فعلی عدم اطمینان وجود دارد. برای اینکه یک روش یادگیری موفق 
تلقی شود، باید هم مربیان و هم یادگیرندگان را راضی کند. در نتیجه، نظرات این افراد، هنگام 
بحث در مورد اثربخشی برنامه درسی فعلی با امکانات فناوری جدید بسیار مهم است. با توجه 
به اینکه، چه روش های یادگیری دروس آناتومی، توسط اعضای هیات علمی و دانشجویان 
ترجیح داده می شود، یک دانشکده پزشکی می تواند منابع خود را برای ارائه ابزارهای مناسب 

و افزایش یادگیری خودراهبر متمرکز کند.
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جدیدترین مطالعات در خصوص ادغام فناوری در کوریکولوم رشته آناتومی
Title First Author Year Cited by

1. “Dissection Educational Videos” (DEVs) and their contribution in 
anatomy education: a students’ perspective

Konstantinos 
Natsis 2021 21

2. A new option for education during surgical procedures and related 
clinical anatomy in a virtual reality workspace Joe Iwanaga 2021 43

3. A pilot study of robotic surgery case videos for first-year medical 
student anatomy

Benjamin A. 
Palleiko 2023 ___

4.
Acquiring Clinical Knowledge from an Online Video Platform: 
A Randomized Controlled Experiment on the Relevance of 
Integrating Anatomical Information and Clinical Practice

Johannes Grosser 2018 24

5. Anatomical sciences at the University of Edinburgh: Initial 
experiences of teaching anatomy online

Alethea H.C.M. 
Kelsey 2020 45

6. Anatomy education for medical students in a virtual reality 
workspace: A pilot study Kohga Nakai 2021 30

7. Being There, and Being Together: Avatar Appearance and Peer 
Interaction in VR Classrooms for Video-Based Learning Quan Yuan 2023 1

8. Benefits of a bilingual web-based anatomy atlas for nursing 
students in learning anatomy Meng-Lin Liao 2022 2

9. Comparing the critical features of e-applications for 
three-dimensional anatomy education

Marijn 
Zilverschoon 2019 22

10. Delivering online alternatives to the anatomy laboratory: Early 
experience during the COVID-19 pandemic William Flynn 2021 55

11. Does an Audiovisual Dissection Manual Improve Medical Students' 
Learning in the Gross Anatomy Dissection Course?

Christian F. A. 
Koop 2020 13

12. Easy three-dimensional scanning technology for anatomy 
education using a free cellphone app Joe Iwanaga 2021 17

13. Efficacy of Video-Based Forearm Anatomy Model Instruction for a 
Virtual Education Environment

Miraal S. 
Dharamsi 2022 17

14.
Enhanced Visualisation of Normal Anatomy with Potential Use of 
Augmented Reality Superimposed on Three-Dimensional Printed 
Models

Jade 
Geerlings-Batt 2022 1

15. Enhancing Anatomy Education Through Cooperative Learning: 
Harnessing Virtual Reality for Effective Gross Anatomy Learning Chao-Ying Wang 2023 ___

16.
Evaluation of the online learning of veterinary anatomy education 
during the Covid-19 pandemic lockdown in Egypt: Students' 
perceptions

Mohamed A. A. 
Mahdy 2021 33

17.
Exploring the Dimensions of Medical Student Engagement with 
Technology-Enhanced Learning Resources and Assessing the 
Impact on Assessment Outcomes

James D. 
Pickering 2018 89

18.
Flipped anatomy classroom integrating multimodal digital 
resources shows positive influence upon students' experience and 
learning performance

Junhua Xiao 2022 11

19. Gesture-mediated collaboration with augmented reality headsets 
in a problem-based astronomy task James Planey 2023 ___

20. Going Virtual to Support Anatomy Education: A STOPGAP in the 
Midst of the Covid-19 Pandemic. Evans DJR 2020 324
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جدیدترین مطالعات در خصوص ادغام فناوری در کوریکولوم رشته آناتومی
Title First Author Year Cited by

21.
Impact of 360° vs 2D Videos on Engagement in

Anatomy Education
Vivian Chan 2021 21

22. Implementation of a fully digital histology course in the 
anatomical teaching curriculum during COVID-19 pandemic D. Darici 2021 70

23. Integrated Educational Technology in Teaching Anatomy Using 
the ASIC Framework: A Case Study from VinUniversity Thuy Minh Ha 2023 ___

24. Integration of innovative educational technologies in anatomy 
teaching: new normal in anatomy education Apurba Patra 2022 42

25. Medical students' perceptions and performance in an online 
regional anatomy course during the Covid-19 pandemic Ji-Feng Zhang 2022 5

26. Online anatomy education during the Covid-19 pandemic: 
Opinions of medical, speech therapy, and BSc Anatomy students Johara Khan 2023 4

27. Online instructional anatomy videos: Student usage, self-efficacy, 
and performance in upper limb regional anatomy assessment Tracey Langfield 2018 57

28. Online lessons of human anatomy: Experiences during the 
COVID-19 pandemic Daniela Zarcone 2021 33

29.
Student Engagement Using HoloLens Mixed-Reality Technology 
in Human Anatomy Laboratories for Osteopathic Medical 
Students: An Instructional Model

Sherese Richards 2023 3

30.
Study of nonsynchronous online teaching of regional anatomy for 
international students integrated with medical humanities and 
local culture during COVID-19 pandemic

Yanli Hao 2023 ___

31. Teaching Musculoskeletal Module using dissection videos: 
feedback from medical students

Ayman G. 
Mustafa 2021 7

32. The Effectiveness of Collaborative Augmented Reality in Gross 
Anatomy Teaching: A Quantitative and Qualitative Pilot Study Felix Bork 2020 44

33.
The impact of asynchronous online anatomy teaching and smaller 
learning groups in the anatomy laboratory on medical students’ 
performance during the Covid-19 pandemic

Ming-Fong Chang 2022 21

34. Three-Dimensional Virtual Anatomy as a New Approach for 
Medical Student’s Learning

Anna 
Bartoletti-Stella 2021 17

35. Using videoconferencing to deliver anatomy teaching to medical 
students on clinical placements Sarah Allsop 2020 33

36. Virtual Reality and Augmented Reality in Anatomy Education 
During COVID-19 Pandemic Natalia Sinou 2023 3
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ادغام فناوری های ارتقادهنده یادگیری در برنامه درسی دانشجویان 
پرستاری و مامایی

در این مطالعه مرور شواهد، مقاله هایی که معیارهای از پیش تعریف شده را برآورده می کردند 
و بر اجرای برنامه های درسی و ماژول های جدید در آموزش پرستاری و مامایی متمرکز بودند 
و هدف آنها تبیین اثربخشی و تأثیر ادغام فناوری های جدید در آموزش پرستاری و مامایی 

بود، مورد بررسی قرار گرفتند.

ادغام فناوری های ارتقاء دهنده یادگیری در آموزش پرستاری و مامایی نیازمند ملاحظات ویژه 
ای می باشد. اجرای یادگیری مبتنی بر شبیه سازی، سناریوهای بیمار مجازی و سیستم های ثبت 
پرونده الکترونیک می توانند مهارت های تصمیم گیری بالینی دانشجویان پرستاری و مامایی 
را افزایش داده و پیامدهای بیمار را ارتقاء دهد. در این راستا باید توجه ویژه ای به ایجاد 
مورد های واقعی و مختلف بیمار مجازی، اطمینان از قابلیت همکاری سیستم ها و فراهم 

نمودن فرصت هایی برای تمرین بالینی داشت.

). یادگیری مبتنی بر شبیه سازی

این نوع از یادگیری به دانشجویان فرصت مواجهه و درگیر شدن با سناریوهای واقع بینانه ای 
را می دهد که شرایط مراقبت از بیمار را در زندگی واقعی تقلید کنند. دانشجویان با غوطه ور 
شدن در این شبیه سازی ها می توانند مهارت های تفکر انتقادی و توانایی حل مسئله را توسعه 
داده و تجربیات ارزشمندی در یک محیط کنترل شده به دست آورند. از طرفی، در یادگیری 
ارتقاء یافته با فناوری، فعالیت های بالینی دارای اهمیت می باشند، چرا که تجربه مشابه دنیای 
واقعی را برای دانشجویان ایجاد و امکان به کارگیری آموخته هایشان را از طریق شبیه سازی 
فراهم می کنند. همچنین، تمرین بالینی به توسعه مهارتهای ارتباطی، کار تیمی و توانایی 

سازگاری با محیط های مختلف مراقبت بهداشتی کمک می کند.

). سناریوهای بیماران مجازی

فرصت تمرین مهارت های بالینی و دانش را در بستر های مجازی برای دانشجویان پرستاری و 
مامایی فراهم می کند. این سناریوها می توانند برای جمعیت های گوناگون بیماران و دامنه 
ای از موقعیت های بالینی مختلف استفاده شوند. با ارائه انواع مورد های مجازی، دانشجویان 

می توانند درک وسیع تری از مراقبت بیمار، همدلی و حساسیت فرهنگی داشته باشند.

). اجرای سیستم های پرونده الکترونیک سلامت

این مورد در آموزش پرستاری و مامایی ضروری است؛ زیرا دانشجویان را با فناوری مدرن 
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مراقبت های بهداشتی و نحوه استفاده موثر آنان آشنا می سازد. به منظور حفظ و تداوم گردش 
کار در مراقبت های بهداشتی، به اشتراک گذاری یکپارچه داده های بیمار بین سیستم های 

مختلف یا به عبارتی قابلیت همکاری، باید در اولویت قرار گیرد.

). سفارشی سازی

تطبیق ابزارهای فناورانه با نیازهای دانشجویان و برنامه درسی، در ادغام فناوری با آموزش 
پرستاری و مامایی دارای اهمیت می باشد به منظور اطمینان از تسلط و سهولت در استفاده 
از فناوری ها، پشتیبانی و آموزش مداوم بسیار مهم بوده و می تواند آموزش را منحصر به یک 

الگوی خاص برای یک موسسه یا دوره کند.

در نهایت ادغام فناوری های ارتقاء دهنده یادگیری در آموزش پرستاری و مامایی، پتانسیل 
بهبود کیفیت آموزش، افزایش مهارت تصمیم گیری بالینی و در نهایت بهبود نتایج بیمار را 

به دنبال دارد.
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جدیدترین مطالعات در خصوص ادغام فناوری در کوریکولوم رشته پرستاری و مامایی
Title First Author Year Cited by

1.
A Comparison of the Effectiveness of Online Instructional 
Strategies Optimized With Smart Interactive Tools Versus 
Traditional Teaching for Postgraduate Students

Ping Wang 2021 7

2. A Pilot Study Conducting Online Think Aloud Qualitative Method 
during Social Distancing: Benefits and Challenges Asim Alhejaili 2022 5

3.
Adaptation of Extended Reality Smart Glasses for Core Nursing 
Skill Training Among Undergraduate Nursing Students: Usability 
and Feasibility Study

Sun Kyung Kim 2021 33

4. An online communication skills training program for nursing 
students: A quasi-experimental study Jeongwoon Yang 2022 7

5. Anxiety in nursing students: The impact of using mobile 
technology with quick response codes Lee-Ann T. Kenny 2020 19

6.

Bringing simulation to the classroom using an unfolding video 
patient scenario: A quasi-experimental study to examine student 
satisfaction, self-confidence, and perceptions of simulation 
design

Kelly Powers 2020 44

7. Building a Handoff Communication Virtual Experience for 
Nursing Students Using Virtual Humans Stuart, Jacob 2021 14

8. Classroom Management Strategies to Improve Learning 
Experiences for Online Courses Janani Hariharan 2021 5

9. Constructing a Mixed Simulation With 360° Virtual Reality and a 
High-Fidelity Simulator Kim, Sun Kyung 2023 ___

10. Construction and evaluation of a 360 degrees panoramic video on 
the physical examination of nursing students Tsui-Yun Yang 2022 10

11. Determination of nursing students' attitudes toward and 
readiness for mobile learning: A cross-sectional study Turgay Yalcinkaya 2023 1

12.
Development and Effects of a Virtual Reality Simulation Nursing 
Education Program Combined with Clinical Practice Based on an 
Information Processing Model

Lee, Eunju 2023 ___

13. Effect of 3D Animation-Assisted Education on Knowledge Level of 
Nursing Students for the Evaluation of Respiration. DİNCER, Berna 2019 2

14.
Effect of case study versus video simulation on nursing 
students' satisfaction, self-confidence, and knowledge: A 
quasi-experimental study

Elizabeth K. 
Herron 2019 107

15.
Effect of using appendectomy surgical simulation software 
on academic achievement: Game-based learning during the 
COVID-19 pandemic

Sara Bagheri 2023 ___

16. Effectiveness of the Use of Animation and Gamification in Online 
Distance Education During Pandemic Demet Inangil 2022 10

17. Effects of a Patient Experience–Based Virtual Reality Blended 
Learning Program on Nursing Students

Kim, 
Hyeon-Young 2022 4

18. E-Learning and Blended-Learning Program in Wound Care for 
Undergraduate Nursing Students Paul Bobbink 2022 14

19. Evaluation of a Theory-Based Virtual Counseling Application in 
Nursing Education Shorey, Shefaly 2023 1

20. Evaluation of videos on YouTube about urinary catheter in terms 
of the education of nursing students Nilgun Aras 2023 ___
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جدیدترین مطالعات در خصوص ادغام فناوری در کوریکولوم رشته پرستاری و مامایی
Title First Author Year Cited by

21.
Evaluation of views and perceptions of the medical faculty 
students about distance anatomy education during the COVID-19 
pandemic

Kemal Emre Özen 2022 8

22.
Examining effects of the flipped classroom approach on 
motivation, learning strategies, urinary system knowledge, and 
urinary catheterization skills of first-year nursing students

Berna Aksoy 2022 12

23.
Examining the relationships between medical students' preferred 
online instructional strategies, course difficulty level, learning 
performance, and effectiveness

Xin Cheng 2021 9

24. How does video case-based learning influence clinical 
decision-making by midwifery students? An exploratory study Kana Nunohara 2020 25

25.
Impact of 3D Simulation Game as a Method to Learn Medication 
Administration Process: Intervention Research for Nursing 
Students

Tiia 
Saastamoinen 2022 3

26.

Influence of learning flow and distance e-learning satisfaction 
on learning outcomes and the moderated mediation effect of 
social-evaluative anxiety in nursing college students during the 
COVID-19 pandemic: A cross-sectional study

Sin-Hyang Kim 2021 85

27. Integrating technology in skills lab: Using smartphones for 
urinary catheter validation Susie Jonassen 2021 3

28.

Integration of technology to clinical teaching: The impact 
of mobile and web-based software automation designed for 
midwifery students on motivation, time management and anxiety 
levels

Yeşim 
Aksoy Derya 2022 7

29. Is Videoconference “Zoom” Fatigue Real among Nursing 
Students?

Ryan Michael F. 
Oducado 2021 27

30. Nursing Faculty Experience with Online Distance Education 
During COVID-19 Crisis: A Qualitative Study Manar Nabolsi 2021 61

31. Nursing Students’ Evolving Perceptions of Online Learning: A 
Hierarchy of Curricula Henrietta Nwamu 2023 ___

32.
Online (versus face-to-face) augmented reality experience on 
nursing students’ leg ulcer competency: Two quasi-experimental 
studies

Carlos Rodríguez- 
Abad 2023 1

33. Perceived Effectiveness of Nursing Faculty of Clinical Video 
Simulation for Use in Nurse Practitioner Education

Laurie 
Kennedy-Malone 2023 ___

34. Practical Implications of Online Learning with Nurses During 
Coronavirus Disease 2019

Collette 
Christoffers 2023 2

35. Responsive teaching in online learning environments Young Ae Kim 2021 13

36. Teaching Disaster Evacuation Management Education to Nursing 
Students Using Virtual Reality Mobile Game-Based Learning Hu, Hai 2022 4

37.
Teaching Presence, Self-Regulated Learning and Learning 
Satisfaction on Distance Learning for Students in a Nursing 
Education Program

Leeho Yoo 2022 13

38. The academic experiences of transitioning to blended online and 
digital nursing curriculum Joanne E. Porter 2020 29

39. The Association Between Online Class-Related Anxiety and 
Academic Achievement Among Undergraduates Zeng, Youlai 2023 ___
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جدیدترین مطالعات در خصوص ادغام فناوری در کوریکولوم رشته پرستاری و مامایی
Title First Author Year Cited by

40. The Development and Feasibility of an Empathy Virtual Reality 
Scenario in Healthcare Education Collier, Rosemary 2023 ___

41.
The effect of flipped learning on blood pressure knowledge and 
self-directed learning skills of first-year nursing students: A 
randomized controlled trial

Şule Bıyık Bayram 2023 2

42. The Effect of the Flipped Classroom Model on Teaching Clinical 
Practice Skills Ali Kaplan 2023 2

43.
The effectiveness of web-based learning in supporting the 
development of nursing students’ practical skills during clinical 
placements: A qualitative study

Michela Barisone 2019 95

44.
The Effects of Computer-Based Simulation Game and Virtual 
Reality Simulation in Nursing Students' Self-Evaluated Clinical 
Reasoning Skills

Havola, Sara 2021 25

45. User-Centered Development of Smart Glasses Support for Skills 
Training in Nursing Education

Jan Patrick 
Kopetz 2018 10

46. Virtual Reality Simulation in Nursing and Midwifery Education: A 
Usability Study Saab, Mohamad 2023 2

47.
Why students do not turn on their video cameras during online 
classes and an equitable and inclusive plan to encourage them to 
do so

Frank R. Castelli 2021 392

48. YouTube for millennial nursing students; using internet 
technology to support student engagement with bioscience

Amy NB. 
Johnston 2018 62

49. YouTube videos as an educational resource for ventrogluteal 
injection: A content, reliability and quality analysis Aysel Özsaban 2021 7
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ادغام فناوری های ارتقادهنده یادگیری در برنامه درسی دانشجویان 
رشته های بهداشت

بهداشت و درمان با گذشت زمان دستخوش تغییرات زیادی شده است که با هر پیشرفت 
پزشکی و فناوری جدید سازگار است. امروزه با توجه به سوابق الکترونیک سلامت، هوش 
مصنوعی و پیشرفت سایر فناوری های جدید، مراقبت های بهداشتی، با بهره گیری از این 
فناوریها برای خدمت بهتر وبیشتر به مردم در راستای رفع نیازهای بهداشتی آنان از طریق 
آموزش وسایر خدمات مراقبتی سلامت توانسته است باعث افزایش توانمندی افراد جهت 
کنترل برسلامتی خود شوند. یکی از این فناوری های مدرن مراقبت سلامت از راه دور با هدف 
دستیابی هر چه بیشتر به بیماران یا افرادی که در معرض خطر بیماری قرار دارند ویا حتی برای 
حفظ وارتقا سلامت افراد کاربرد داشته و مراقبت های بهداشتی را تغییر می دهد، سلامت از 

راه دور یا Tele Health می باشد.

با مراقبت سلامت از راه دور، دسترسی به مراقبت ها به ویژه برای جمعیت های فقیر و روستایی 
افزایش می یابد.از  Tele Health نه تنها بیماران بلکه سازمان های بهداشتی و درمانی نیز سود 
می برد. به عنوان مثال می تواند بهره وری ارائه دهندگان را افزایش دهد. زمان چرخه قرار 
ملاقات به وسیله سلامت از راه دور به مراتب سریع ترمی شود، زیرا زمان گردش بین افراد 

حداقل است.

علاوه بر این، سلامت از راه دور می تواند باعث شود که متخصصان مراقبت های بهداشتی بهتر 
بتوانند در خارج از ساعات کاری معمولی به بیماران خدمت کنند.

از سوی دیگر مراقبت سلامت از راه دور با دستیابی هر چه بیشتر، مراقبت های بهداشتی را 
تغییر می دهد Tele Health  موانعی را که ممکن است از کمک به بیماران جلوگیری کند، 
برطرف می کند. این محدودیت های جغرافیایی، زمان، وسیله مالی یا صرف مراقبت از کودک، 
 Tele Health محدودیت های زیادی وجود دارد که مردم را از دریافت خدمات دور می کند
نه تنها می تواند این امر را تغییر دهد بلکه می تواند برای برخی از جمعیتها به ویژه تأثیرگذار 

باشد.

در این مطالعه مرور شواهد، مقاله هایی که معیارهای از پیش تعریف شده را برآورده می کردند 
و بر اجرای برنامه های درسی و ماژول های جدید در آموزش بهداشت متمرکز بودند و هدف 
آنها تبیین اثربخشی و تأثیر ادغام فناوری های جدید در آموزش بهداشت بود، مورد بررسی 

قرار گرفتند.
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ادغام فناوری های ارتقادهنده یادگیری در آموزش بهداشت، یادگیری بین رشته ای و رویکردهای 
مراقبت بهداشتی جامع را ترویج می کند. پلتفرم های سلامت دیجیتال، دستگاه های پوشیدنی 
و تجزیه و تحلیل داده های سلامت می توانند دانش دانشجویان را در مورد سلامت جمعیت، 
ارتقای سلامت و استراتژی های پیشگیری از بیماری بهبود بخشند. پرداختن به نگرانی های حفظ 
حریم خصوصی در جمع آوری و تجزیه و تحلیل داده ها، تقویت همکاری بین حرفه ای و ارائه 

فرصت های یادگیری تجربی عملی، ملاحظات ضروری در برنامه های درسی سلامت است

). پلتفرم های سلامت دیجیتال

ارائه  ارتقای سلامت  یادگیری و  برای  را  ابزارها  از منابع و  پلتفرم ها طیف گسترده ای  این 
می دهند. آنها می توانند ماژول های تعاملی، شبیه سازی های مجازی و ویدیوهای آموزشی 
را ارائه دهند که بینش هایی را در مورد جنبه های مختلف مراقبت های بهداشتی، از جمله 
رفتارهای بهداشتی، مدیریت بیماری های مزمن و حمایت از سلامت روان ارائه می دهند. 
دانشجویان می توانند به اطلاعات مبتنی بر شواهد دسترسی داشته باشند و در تجربیات 
یادگیری با سرعت خود، همراه شوند تا درک خود را از موضوعات مرتبط با سلامت گسترش 

دهند.

). دستگاه های پوشیدنی

این دستگاه ها مانند دستگاه های ناظر بر تناسب اندام یا ساعت های هوشمند، نظارت بر 
سلامت و جمع آوری داده ها را در زمان واقعی ارائه می دهند. دانشجویان می توانند تجزیه و 
تحلیل و تفسیر داده های این دستگاه ها را بیاموزند و در مورد شاخص های سلامت شخصی 
مانند ضربان قلب، الگوهای خواب و سطح فعالیت بدنی اطلاعاتی کسب کنند. این تجربه 
عملی با فناوری پوشیدنی به دانشجویان اجازه می دهد تا نقش فناوری را در ارتقای سلامت 

و رفاه فردی درک کنند.

). تجزیه و تحلیل داده های سلامت

تجزیه و تحلیل داده های سلامت شامل جمع آوری، پردازش و تجزیه و تحلیل مجموعه های 
بزرگی از داده های مرتبط با سلامت است. با گنجاندن تجزیه و تحلیل داده ها در آموزش 
بهداشت، دانشجویان می توانند یاد بگیرند که چگونه بینش های معناداری را از داده های 
دانش  این  بگیرند.  آگاهانه  تصمیمات  و  کنند  شناسایی  را  الگوها  کنند،  استخراج  سلامت 
برای درک روندهای سلامت جمعیت، شناسایی نابرابری های سلامت و طراحی مداخلات و 

استراتژی های موثر برای پیشگیری از بیماری و ارتقای سلامت حیاتی است.
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). حریم خصوصی

پرداختن به نگرانی های حفظ حریم خصوصی در جمع آوری و تجزیه و تحلیل داده ها در 
آموزش بهداشت بسیار مهم است. دانشجویان باید از ملاحظات اخلاقی و بهترین شیوه ها برای 
مدیریت اطلاعات حساس سلامت آگاه باشند. آنها باید اهمیت حفظ حریم خصوصی، رضایت 
و محرمانه بودن داده ها را هنگام جمع آوری داده های سلامت یا کار با پلتفرم های سلامت 
دیجیتال درک کنند. ارائه آموزش در مورد مقررات حفظ حریم خصوصی و دستورالعمل های 

اخلاقی، استفاده مسئولانه و ایمن از داده های مربوط به سلامت را تضمین می کند.

5. تقویت همکاری بین حرفه ای

همکاری بین حرفه ای، یکی از جنبه های مهم فناوری های ارتقادهنده یادگیری در آموزش 
بهداشت است. فناوری می تواند ارتباطات و همکاری بین متخصصان مختلف مراقبت های 
بهداشتی را تسهیل کند و رویکردی مبتنی بر تیم را برای مراقبت از بیمار ترویج کند. دانشجویان 
می توانند در بحث های بیمار مجازی، پروژه های مشترک و شبیه سازی ها شرکت کنند. این 
یادگیری بین رشته ای آنها را برای تنظیمات مراقبت های بهداشتی آینده که در آن کار تیمی و 

همکاری ضروری است، آماده می کند.

6. یادگیری تجربی

فرصت های یادگیری تجربی عملی باید در برنامه های درسی سلامت با روش های یادگیری 
دیجیتال ادغام شوند. دانشجویان باید فرصت هایی داشته باشند تا دانش و مهارت های خود 
را در محیط های دنیای واقعی، مانند تغیر شیفت های بالینی، برنامه های توسعه جامعه یا 
دوره های کارآموزی به کار ببرند. تجربیات عملی به دانشجویان اجازه می دهد تا مهارت های 

تفکر بالینی و انتقادی، همدلی، ارتباط بیمار و شایستگی فرهنگی را توسعه دهند.

به طور کلی، با ادغام فناوری های ارتقادهنده یادگیری در آموزش بهداشت، رویکردی جامع 
و بین رشته ای برای مراقبت های بهداشتی اتخاذ می شود. با استفاده از پلتفرم های دیجیتال، 
دستگاه های پوشیدنی و تجزیه و تحلیل داده های سلامت، دانشجویان می توانند دانش خود 
را در مورد سلامت جمعیت، ارتقای سلامت و استراتژی های پیشگیری از بیماری گسترش دهند. 
پرداختن به نگرانی های مربوط به حریم خصوصی، تقویت همکاری های بین حرفه ای و ارائه 
فرصت های یادگیری تجربی عملی تضمین می کند که برنامه های درسی بهداشت مرتبط و 

مؤثر در آماده سازی متخصصان مراقبت های بهداشتی آینده باقی می مانند.
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چشم اندازهای آینده در رابطه با یادگیری ارتقا یافته با فناوری

ادغام فناوری های ارتقادهنده یادگیری در این زمینه ها با چالش های مشترکی از جمله آموزش و 
پشتیبانی اساتید، الزامات زیرساختی و تضمین دسترسی عادلانه به منابع فناوری مواجه است. 
غلبه بر مقاومت در برابر تغییر، پرورش فرهنگ نوآوری و سازگاری مداوم با فناوری های نوظهور 
برای ادغام موفقیت آمیز فناوری های ارتقادهنده یادگیری بسیار مهم است. دیدگاه های آینده 
شامل بررسی پتانسیل هوش مصنوعی، پلتفرم های یادگیری تطبیقی و رویکردهای آموزشی 
شخصی شده برای افزایش مشارکت دانشجویان و بهبود نتایج یادگیری است. بنابراین توجه به 

مواردی که در ادامه توضیح داده می شود از اهمیت حیاتی برخوردار است.

- آموزش و پشتیبانی اساتید

برای ادغام موثر فناوری های ارتقادهنده یادگیری در برنامه های درسی، باید اساتید در استفاده از 
ابزارهای فناوری و گنجاندن آنها در استراتژی های آموزشی آموزش ببینند. آنها باید با رویکردهای 
آموزشی و بهترین شیوه ها برای اجرای فناوری های ارتقادهنده یادگیری آشنا باشند. پشتیبانی 
مستمر و فرصت های توسعه حرفه ای برای کمک به اعضای هیئت علمی ضروری است تا 

مهارت ها و اعتماد به نفس لازم را برای گنجاندن فناوری در تدریس خود به دست آورند.

- الزامات زیرساخت

پیاده سازی فناوری های ارتقادهنده یادگیری اغلب به زیرساخت های فناوری قوی، از جمله 
اتصال به اینترنت قابل اعتماد، دستگاه های سخت افزاری )مانند رایانه ها، تبلت ها یا گوشی های 
هوشمند) و پلتفرم های نرم افزاری نیاز دارد. مؤسسات آموزشی باید اطمینان حاصل کنند که 
زیرساخت های آنها می تواند از خواسته های فناوری های ارتقادهنده یادگیری پشتیبانی کند. 
از جمله میزبانی منابع آنلاین، اجرای شبیه سازی های مجازی و تسهیل ارتباط و همکاری بین 

دانشجویان و اساتید.

- دسترسی عادلانه به منابع فناوری

برای  برابر  دانشجویان فرصت های  اینکه همه  از  اطمینان  و  به شکاف دیجیتال  رسیدگی 
دسترسی به منابع فناوری دارند، بسیار مهم است. برخی از دانشجویان ممکن است با موانعی 
اینترنت قابل اعتماد مواجه شوند.  مانند دسترسی محدود به دستگاه ها یا عدم اتصال به 
موسسات آموزشی باید تلاش کنند تا منابع لازم را برای دانشجویان فراهم کنند، چه از طریق 
برنامه های اجاره ای، آزمایشگاه های کامپیوتری یا مشارکت با سازمان های اجتماعی برای پر 

کردن شکاف فناوری.
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- غلبه بر مقاومت در برابر تغییر

ادغام فناوری های ارتقادهنده یادگیری در برنامه درسی مستلزم تغییر در شیوه های آموزش و 
یادگیری است که ممکن است با مقاومت ذینفعان مواجه شود. اساتید، دانشجویان و مدیران 
ممکن است در مورد پذیرش فناوری های جدید نگرانی یا تردید داشته باشند. غلبه بر مقاومت، 
مستلزم ارتباط مؤثر، رسیدگی به نگرانی ها، ارائه مزایای مبتنی بر شواهد و نمایش نمونه های 
موفق اجرای فناوری های ارتقادهنده یادگیری برای ایجاد انگیزه بکارگیری و حمایت از همه 

ذینفعان است.

- پرورش فرهنگ نوآوری

ایجاد محیطی که نوآوری را در بر بگیرد و کار با فناوری های ارتقادهنده یادگیری را تشویق کند 
بسیار مهم است. مؤسسات آموزشی باید فرهنگی را ترویج کنند که برای بهبود مستمر، اکتشاف 
فناوری های جدید و به اشتراک گذاری بهترین شیوه ها ارزش قائل باشد. این امر می تواند از 
طریق برنامه های توانندسازی اساتید، مشوق های نوآوری و ایجاد فضاهای مشارکتی که در 

آن ایده ها و تجربیات به اشتراک گذاشته شود، محقق شود.

- انطباق با فناوری های نوظهور

یادگیری ارتقا یافته با فناوری یک زمینه در حال تحول است و فناوری های جدید همچنان در 
حال ظهور هستند. مؤسسات آموزشی باید با آخرین پیشرفت های جدید آشنا و در تطبیق 
برنامه های درسی و استراتژی های آموزشی خود انعطاف پذیر باشند. ارزشیابی منظم اجرای 
فناوری های ارتقادهنده یادگیری می تواند به شناسایی زمینه های بهبود کمک کند و اطمینان 

حاصل کند که ادغام موثر و همسو با نیازهای در حال تغییر دانشجویان و صنعت است.

دیدگاه های آینده در فناوری های ارتقادهنده یادگیری شامل بررسی پتانسیل هوش مصنوعی 
برای پلتفرم های یادگیری تطبیقی و رویکردهای آموزشی شخصی است. الگوریتم های هوش 
مصنوعی می توانند عملکرد، اولویت ها و سبک های یادگیری دانشجویان را تجزیه و تحلیل 
کنند تا توصیه ها، محتوا و ارزیابی های شخصی سازی شده را ارائه دهند. این می تواند مشارکت 
دانشجویان را افزایش دهد و نتایج یادگیری را با برآوردن نیازهای فردی و بهینه سازی تجربه 

یادگیری بهبود بخشد.

علاوه  بر  این، استفاده از فناوری های نوظهور مانند واقعیت مجازی و واقعیت افزوده می تواند 
تجربیات یادگیری فراگیر و تعاملی را در زمینه های مختلف ارائه دهد. این فناوری ها می توانند 
سناریوهای واقعی را شبیه سازی کنند، آزمایشگاه های مجازی را فعال کنند و آموزش عملی را 

تقویت کنند و به آموزش جامع تر و جذاب تر کمک کنند.
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آموزشی  برنامه های  در  یادگیری  ارتقادهنده  فناوری های  آمیز  موفقیت  ادغام  نتیجه،  در 
رشته های علوم پزشکی، مستلزم پرداختن به چالش های رایج مانند آموزش اساتید، نیازهای 
زیرساختی و دسترسی عادلانه به منابع فناوری است. غلبه بر مقاومت در برابر تغییر، پرورش 
فرهنگ نوآوری و سازگاری با فناوری های نوظهور، کلید تضمین اجرای موثر فناوری های 
ارتقادهنده یادگیری است. بررسی پتانسیل هوش مصنوعی، پلتفرم های یادگیری تطبیقی، 
رویکردهای شخصی سازی شده و... می توانند مشارکت دانشجویان را بیشتر افزایش دهند و 

نتایج یادگیری را در آینده بهبود بخشند.
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