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ABSTRACT 

Introduction: Corona virus has disrupted medical education in the world. Most 

medical schools try to use e-  learning to maintain the standard learning of medical 

students in teaching hospitals. The aim of this study was to identify and explain the 

factors affecting the clinical education of medical students in distance education in 

coronary conditions . 

Method: This qualitative study was performed by content analysis method. Sample 

research was articles on virtual education, medical education and clinical education in 

Corona pandemics. 23 articles were selected for the final review. Open coding of 

articles was performed using MAXQDA10 software. In the next step, the codes were 

grouped based on conceptual and semantic similarity, and each category was named 

with the titles that indicated its characteristics. In order to check the validity of the 

research, the text of the articles was given to two medical education specialists to be 

coded . 

Results: The results of data analysis in the process led to the identification of 73 open 

codes, which finally by categorizing and analyzing the codes, 3 main categories and 7 

central categories, including increasing the clinical competence of medical students in 

corona pandemic (reducing harm to patients using virtual education Improving the 

quality and quantity of learning using e- learning, increasing students' communication 

skills in virtual clinical education), Improving the quality of clinical education using 

the virtual education approach (creating and maintaining standard learning, creating a 

suitable platform for virtual clinical education), developing clinical education using e-

learning (reducing time and space constraints in clinical education using cyberspace, 

creating a simulation environment for clinical education) was formed. 

Conclusion: Decreasing the quality and quantity of medical education in medical 

universities over time has a negative effect on the treatment of patients and their 

health. Due to the corona pandemic and the reduction of medical education in teaching 

hospitals, e-  learning as a new approach in learning can be used to improve the quality 

of clinical education. 

How to Cite This Article: Javadi Z S, Noori Hasanabadi K. Identifying and Explaining effective factors on Clinical 

Education of Medical Students in Virtual Education: Corona Pandemic .RME. 2022;14 (2):38-47. 
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 آموزش بالینی در آموزش از راه دور دانشجویان پزشکی  شناسایی و تبیین عوامل موثر بر

 در پاندمی کرونا 
 

 2کرامت اله نوری حسن آبادی ،*1زینب سادات جوادی
 

 مشهد، ایران ،  دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد .1

     ایران  ،دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران جنوب، تهران .2

 

 چکیده

هررای پزشررکی تررلاش                         ویروس کرونا آموزش پزشکی در جهان را مختل کرده است. اکثررر دانشررکده  دمه:مق

های آموزشی از آمرروزش مجررازی  دانشجویان پزشکی در بیمارستان  کنند برای حفظ یادگیری استانداردمی

ر آموزش بالینی دانشررجویان پزشررکی در  هدف از این مطالعه شناسایی و تبیین عوامل موثر ب استفاده کنند.

 آموزش از راه دور در شرایط کرونا است.

مقررا ت بررا موضرروش آمرروزش   ،: مطالعه کیفی حاضر با روش تحلیل محتوا انجام شد. نمونه تحقیرر هاروش

شدند.   انتخاب نهایی بررسی برای مقاله 23. بودمجازی، آموزش پزشکی و آموزش بالینی در پاندومی کرونا 

کرردها براسرراس   ،انجام گرفت. در مرحلرره بعررد MAXQDA 10  افزاردگذاری باز مقا ت با استفاده از نرمک

گذاری شد. جهت  نام  ،های آن بودبندی و هر طبقه با عناوینی که مبین ویژگیتشابه مفهومی و معنایی گروه

شررکی ارررار گرفررت تررا  بررسی اعتبار و روایی پژوهش متن مقا ت در اختیار دو نفررر متخ ررو آمرروزش پز

 کدگذاری انجام شود.  

بنرردی و  در نهایررت بررا دسررتهکد باز منجر شد کرره   73به شناسایی ها در فرآیند نتایح تحلیل داده ها:یافته

افررزایش صررلاحیت بررالینی دانشررجویان پزشررکی در   شررامل مقوله محوری 7مقوله اصلی و   3  ،تحلیل کدها

  بررا  یررادگیری  کمیت  و  کیفیت  مجازی، ارتقای  آموزش  از  استفاده اب بیماران به کاهش آسیبپاندومی کرونا )

ارتقررای    مجررازی ،  بررالینی  آمرروزش  در  دانشررجویان  ارتبرراطی  مهارت  الکترونیک، افزایش  آموزش  از  استفاده

)ایجاد و حفظ یادگیری استاندارد، ایجرراد برررتر  کیفیت آموزش بالینی با استفاده از رویکرد آموزش مجازی 

                   توسررعه آمرروزش بررالینی بررا اسررتفاده از یررادگیری الکترونیررکش مجررازی بررالینی ،  مناسررب جهررت آمرروز

  سررازیشرربیه  محیط مجازی، ایجاد فضای از استفاده با بالینی آموزش در و مکانی زمانی محدودیت )کاهش

 .شکل گرفت  بالینی   آموزش  جهت

نحرروه   های علوم پزشکی به مرور زمان برکاهش کیفیت و کمیت آموزش پزشکی در دانشگاه  گیری:نتیجه

ثیر منفی خواهد داشت. با توجه برره پانرردومی کرونررا و کرراهش آمرروزش  أدرمان بیماران و در سلامت افراد ت

عنرروان رویکررردی نرروین در یررادگیری  یادگیری الکترونیک بههای آموزشی استفاده از پزشکی در بیمارستان

 زش بالینی مورد استفاده ارار گیرد.تواند در راستای ارتقای کیفیت آمومی

 اطلاعات مقاله
 

 نوع مقاله:

 مقاله پژوهشی

 

 تاریخچه:

 16/08/1400  تاریخ دریافت:

 11/10/1400تاریخ پذیرش:  
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 مقدمه
گونره بره ن رر یناست و ا  یچیدهپ   یاربر  یجهان آموزش پزشک

تر پیچیدهنداشته باشد. علوم هر روز    پایانیگاه  هیچرسد که  یم
شود. در میهر روزه اضافه    پزشکیعلم    هایشود و به شاخهمی
 برا یی اهمیرتاز   پزشرکیآموزش    پیچیده،  پزشکیجهان    این

جهرت   ییادگیرنرده  هرایگرروه  برینتعامرل    و  ر استبرخوردا
آمروزش   .1امرری ضرروری اسرت ) تجربیات  اشتراک گذاشتن

هایی مواجه بوده اسرت و همرین امرر همیشه با چالش  پزشکی
 . 2)شرود    دور  خرود  اواات از اهداف  یگاهباعث شده است که  

هرراروارد  پزشررکی دانشررگاه همچررون هرراییسررازمان ترراکنون
(Harvard Universityپزشرکی مهراری، کرالج پزشرکی   کالج 

             دانشرررگاه و  Morehouse Medical Collegeمورهررروس )
 پزشرکی  نیروهرای  کرردن  تربیرت  در  مورهروس  پزشرکی  علوم

 دولتری  هرایبیمارسرتان  سیررتم  کیفیرت  افزایش  و  متخ و
                از هررادانشررگاه ایررن در. انرردداشررته مهمرری بررریار نقررش

 شرود.مری  اسرتفاده  آموزشی  مراکز  برای  دولتی  هاینبیمارستا
 هرابیمارسرتان ایرن شردن بررته با که دهدمی نشان  هابررسی
 پیردا  کراهش  آموزشی  مراکز  این  در  دانشجو  جذب  هایفرصت
 بره آموزشی برای دانشجویان هایزیرا ایجاد فرصت  است،  کرده

 در نتیجرره یررادگیری  ،3اسررت ) وابرررته هرراایررن بیمارسررتان
 زیرادی  حدود  تا  بالینی  هایمحیط  در  پزشکی  علوم  نشجویاندا

 1401 تابستان  ،2شماره  ،    14دوره                                               پژوهش در آموزش علوم پزشکی                                            
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 . 4اررار دارد )  آموزشری  محریط  اثربخشری  میرزان  ثیرأ ت  تحت
                  غیراابررلو  متغیررر هررایویژگرری دارای بررالینی هرراییطمحرر
 دانشرجویانامر باعث شده آمروزش    همینهرتند و    بینیپیش
آمروزش  .  5)  دنرار دها  ثیرأ تتحت  ناپذیریصورت اجتنابهرا ب

دهری عنوان اولین منبع یرادگیری و شرکلدر محیط بالینی به
شرود و ای دانشجویان علوم پزشکی محرروب مریهویت حرفه
عنروان الرب آمروزش طوری کره برهز اهمیت بوده بهئبریار حا

ای در هرای حرفرهای شناخته شده و اساس کرب مهارتحرفه
 یمررتلزم بررسر ینیالآمروزش بر یفیرتک  یارتقراها است.  آن

شرناخت   برالینی،آمروزش    هرایموجود عرصه  یتمرتمر وضع
آمروزش برالینی را   . 6)  نقاط اوت و اصلاح نقاط ضرع  اسرت

کننرده یرادگیری در محریط توان فعالیت تررهیلچنین میهم
 کلیره  آمروزش برالینی  ثر شردنأ متر  بالینی دانرت. با توجه به

فظ یادگیری استاندارد ح  در پاندومی کرونا،  پزشکی  دانشجویان
 . برا شرروش 7های آموزشی امری ضروری است )در بیمارستان
های بهداشتی برر در سراسر جهان، پروتکل  19  -اپیدمی کووید
گرذاری فاصرلهکیرد کردنرد. أ گذاری اجتمراعی ترعایرت فاصرله

دانشجویان بره آموزش  از    یاجتماعی باعث شده است که بخش
مجرازی برا ایجراد   آموزش  د.کن  روش مجازی تغییر شکل پیدا

دسترسری اسرتادان و دانشرجویان بره منرابع   ،ساختار مناسرب
پرذیر های جدیرد امکرانجدید یادگیری را با استفاده از فناوری

جهرت افرزایش   مهرم  اسرتراتژی  یرک  عنروان  و بره8ساخته )
 ،آمرروزش مجررازی.  9آیررد )مرری حررراب کیفیررت آمرروزش برره

 را در آمروزش  یاددهنرده  و  یادگیرنده  در  موجود  پذیریانعطاف
آل جهت ایجاد انگیرزه بررای و یک ابزار ایده   10داده )  افزایش

مشارکت فعال دانشجویان و ارتقای آموزش تعراملی در فرآینرد 
 . در شررایط 11گیرد )تدریس و یاددهی مورد استفاده ارار می

 آمروزش  برا اسرتفاده از  نوآورانره  هرایحلراه  ،گیری کروناهمه
 ترهیل  را  و ارزشمند  ایمن  آموزشی  تجربیات  توانندمی  مجازی
آنلایرن و مجرازی  های  و با جایگزین کردن کلینیک12کرده )

  . ایجراد وااعیرت13کمک نمایند )  به حفظ و ارتقای یادگیری
 تکمیرل  بررای  توانردبرالینی مری  محریط  سازیو شبیه  مجازی
 گیرریهمره  طرول  در  بیمارسرتان  در  سرنتی  پزشرکی  آموزش

19COVID-  ( طررح  سرند   . در14مورد اسرتفاده اررار گیررد 
 توسرعه  برر  پزشرکی نیرز  علروم  هرایدانشرگاه  نوآوری  و  تحول
 توسرعه  اصرلی  هرایزیرساخت  از  یکی  عنوانبه  مجازی  آموزش
رسد با ن ر میبه   .15)است    شده  کیدهأ ت  هادانشگاه  در  آموزش

ثیر اررار گررفتن أ توجه به شررایط پانردومی کرونرا و تحرت تر
آمروزش از راه دور   ،های آموزشریزش بالینی در بیمارستانآمو
توانرد رویکرردی نروین در یرادگیری و در راسرتای ارتقرای می

کیفیت آموزش بالینی مورد استفاده ارار گیرد. در این پژوهش 
 ،هرای مختلر تلاش شده است با مطالعره و بررسری پرژوهش

دور در   کیفیت آموزش بالینی در آمروزش از راه  عوامل موثر بر
 گیری کرونا شناسایی شود.شرایط همه

 هاروش
 این تحقی  با رویکرد کیفی و با روش تحلیل محتوای متعرارف

(Conventional Content Analysis  .هردف از  صورت گرفرت
 لاتهرا، فرهنرو و تمرایتحلیل محتوا شناسایی اهرداف، ارزش
ده شونده، یرا مشراهده شرمتن یا نویرنده متن یا فرد م احبه

منرد و کمری است. در تحلیل محتوا ابتدا با توصی  عینی ن ام
توان محتوای روابط آشکار سر و کار داشته اما در طی زمان می

 ورود معیارهرای . 16به تفریر محتوای نهان دست پیدا کررد )
        ،پررژوهش، مقررا تی در حیطرره آمرروزش پزشررکی برره ایررن

آموزش بالینی در   چنین مقا ت با موضوشآموزش مجازی و هم
           ،برروده اسررت. معیررار خرررو  نیررز گیررری کرونرراشرررایط همرره

    عدم دسترسری کامرل بره مرتن مقالره و مطالعرات برا کیفیرت 
        هررای علمرری پررایین بررود. برررای جرررتجوی مقررا ت از پایگرراه

(scholar ،pubmed،sid  ،Elsevier( و از عبررارات  Medical 

education in Corona pandemic, clinical education in 

Corona pandemic, virtual education and corona جهرت  
 ،شرد  تعیینمقاله    500در مجموش    وشناسایی مقا ت استفاده  

 ،برودن  شرایط  واجد  معیارهای  براساس  نیز  مقا ت  کامل  متون
مقاله جهت بررسی نهایی انتخاب   23شدند و در نهایت    ارزیابی

ها به روش تحلیل محتوای متعارف و مطاب  با ل دادهشد. تحلی
 . کدگذاری باز 17  انجام شد )2004روش گرانهیم و  ندمن )

انجام گرفرت. مرتن هرر   MAXQDA  10  افزاربا استفاده از نرم
    هرایی کره انتخراب شردند بعرد از بارگرذاری در کدام از مقالره

اری براز مرتن دهی شد. در کدگرذکدگذاری و سازمان  ،افزارنرم
کردهای اولیره فهرسرت   ومقا ت به واحدهای معنایی شکرته  

صرورت اکررل افزار خروجی برهشد و در پایان کدگذاری از نرم
گرفته شد. کد و متن اخت اص داده شده به هرر کرد در االرب 
فایل اکرل و براساس هر مقاله مشخو شد. بعرد از اسرتخرا  

بنردی و معنایی گروه  کدها براساس تشابه مفهومی  ،کدهای باز
گرذاری نرام ،های آن بودو هر طبقه با عناوینی که مبین ویژگی

ها در طبقات اصرلی داده  ،تدریج با مقایره و ادغام مداومشد. به
 جا گرفت.

 ها یافته
 بررمتن مقا ت انتخاب شده برا اسرتفاده از کدگرذاری مبتنری
هرا ادهتحلیل محتوا تحلیل شدند. فرآیند کدگذاری و تحلیرل د

با استفاده از کدگذاری باز و کدگذاری محروری انجرام شرد. در 
  کرد اسرتخرا  شرد کره بعرد از   73مرحله اول کدگرذاری براز  

مقوله  3های مشابه در نهایت بندی و ارار گرفتن در گروهدسته
در مرحلره اول کدگرذاری   .مقوله فرعی شکل گرفت  7اصلی و  

بندی و ارار گرفتن در هکد استخرا  شد که بعد از دست  73  باز
مقولره فرعری   7مقولره اصرلی و    3های مشابه در نهایرت  گروه

دهرد کره در حیطره شکل گرفت. جدول شماره یک نشان مری
افزایش صلاحیت بالینی دانشجویان پزشکی در پاندومی کرونا، 

و کرررب  یپزشررک انیدانشررجو ینیبررال تیصررلاح شیافررزا
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جهرت حضرور در   یکپزش  انیدانشجو  ی زم برا  یهایتوانمند
 بره  آسریب  میرزان  چنرین کراهشهرم   زم است.  یبخش امر
عنروان زیرمقولره ایرن مجازی بره  آموزش  از  استفاده  با  بیماران

ه خردمات بهداشرتی و درمرانی در مردت ئرحیطه در هنگام ارا
و   تیرفیک  یارتقابرتری در بیمارستان بریار اهمیت دارد. در  

 شررایط  ، درکیرلکترونبا استفاده از آمروزش ا  یریادگی  تیکم
 درگیرر  بخاطر  پزشکی  دانشجویان  کلیه  کرونا، آموزش  پاندومی
 یکری.  است  گرفته  ارار  ثیرأ ت  تحت  کاملاً  بالین  ارمت  در  شدن

 موثر  آموزشی  شیوه  عنوانبه  تواندمی  که  یادگیری  هایشیوه  از
در جهت افزایش کیفیرت و کمیرت یرادگیری اسرتفاده شرود، 

برارراری اسرت.    مجرازی  آموزش  مانه  یا  الکترونیک  یادگیری
روند درمران و رضرایت   ثیر مثبت برأ ارتباط صحیح با بیماران ت

برا پزشرکی  دانشجویان  آموزش  خواهد داشت.  بیماران را در پی
مهرارت   بخرش  ابل از حضرور در  های جدیدفناوری  استفاده از

 ارتباطی دانشجویان را افزایش خواهد داد.

 

 ینی دانشجویان پزشکی در پاندومی کرونا افزایش صلاحیت بال .1جدول
 کد باز مقوله فرعی
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  با  حضوری در آموزش پزشکی   آموزش   از   توجهی  اابل  بخش  است و  های آموزشی اصلی در بیمارستان  اولویت   بیمار   از   در شرایط کرونا مراابت 
)اس  شده  جایگزین  مجازی  جلرات  دانشجویان .  18ت  الکترونیک  این  کرب  را  ها شایرتگی  تا  سازدمی  اادر  را  آموزش  از  ابل  با  کنند،  که 

  بودند،   کرده  شرکت  بالینی  مجازی  محیط   در  آزمون  در  که   پرستاری   دانشجویان  تجربیات  نتایج .  11بیماران وااعی ارتباط داشته باشد ) 
  که   است   بوده  ایجراه  19-کووید.(19)  بینندمی  آموزش  برسد،  بیمار  به   آسیبی   نکهای   بدون  امن  محیطی   در   دانشجویان  که   داد  نشان
دانشجویان .  است  کرده   ترریع   را   پزشکی  در   موجود   فناوری   اجرای  استادان    از  بریاری  جدید   های ایده  به  منجر  بالینی  فضای   از  دور شدن 
در این یادگیری دانشجویان     .13) کردند  استفاده  بخش  در  بیمار   با   غیرحضوری  تماس  ترهیل  برای  موجود   فناوری  از  که   شد  های بالینیگروه

آزمایشگاه می وااعی در محیط  بیماران  با  ارتباط  براراری  یادگیری  با  نوش  این  دانشجویان هرتند. در  انت ار منت ر  اتاق  در  بیماران  آموزند. 
( است  شده  استاندارد  بیمار  جایگزین  استانداراد  استفاده 20شخ یت  با  نوآورانه   .  مجازی  آموزش    و   ایمن   تعامل  برای  فرصتی  توان می  از 

)  بیماران  و  بالینی  هایتیم  با   داریمعن کرد  همه12برارار  در  مجازی  مشاوره  از  استفاده  دانشجوهای   .  هم  شد  خواهد  موجب  کرونا  گیری 
  .21تر باشند )پزشکی و هم بیماران ایمن
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 برر نترایج و هرایرادگیری گونرهاین با مرتبط عوامل مطالعه و دارد ارار  تکامل  و  رشد  مرحله  در  نوین  رویکردی  عنوانبه  مجازی  یادگیری  هزامرو
 در داشرتن تجربره کرم ودوجر برا پزشرکی آمروزش در . 22بیافزاید ) هادانشگاه در یاددهی و یادگیری کیفیت ارتقای بر تواندمی هاآن از  آمده
 ، کررد  هائرار  بینانرهواارع  صرورتبه  را  بالینی  افزار مواردنرم  چگونه  یعنی)  وااعی  جدید  سازیشبیه  دریافتند تجربه  دانشجویان  اکثر  سازها،شبیه
وزش پزشرکی مرورد شود در آینده در کنار آموزش سنتی جهرت افرزایش کیفیرت آمرشده است و پیشنهاد می  برآورده  هاآن  و انت ارات  مفید

کند و آموزش بالینی بلادرنرو را ایجراد می برجرته را موفقیت برای کلیدی  هایزمینه  دور،  راه  از  مجازی  سازی . شبیه14استفاده ارار گیرد )
رصرتی بررای  . شررایط کرونرا ف12کنرد ) تررهیل اصلی را هایشایرتگی توسعه و بالینی واند یادگیریتمی  فناوری  های . نوآوری23کند )می

نوآوری در زمینه آموزش مجازی ایجاد کرده است و آموزش مجازی جایگزین آموزش حضوری شده است هرچند یرادگیری حضروری همیشره 
عنوان آموزش ثابرت پرس از کرونرا هرم در جهرت کمرک بره آمروزش برالینی تواند بهجزء ضروری آموزش بالینی است اما آموزش مجازی می

های پزشکی در تلاش هرتند آموزش با روش سخنرانی را کراهش داده و  . در طی دهه گذشته دانشکده24ار گیرد )حضوری مورد استفاده ار
 برا اسرتفاده از مناسرب یرادگیری  . تجرارب25ای را افزایش دهنرد )با استفاده از فناوری یادگیری تیمی و یادگیری فعال و آموزش بین حرفه

برای آموزش دستیاران در ن رر گرفتره شرده اسرت   موردی،  هایکنفرانس  ها،سخنرانی  ویدیویی،  تلفنی  هایکنفرانس  شامل  آنلاین  هایپلتفرم
 هرایمهرارت  دهرد مجموعرهمری  امکان  فراگیران  به  که  شود  گرفته  ن ر  در  ارزشمندی  ابزار  عنوانتواند بهمی  مجازی  سازیشبیه  آموزش   .26)

 جرایگزین نوآورانره و مجرازی هایبا فناوری  دستیاری  آموزشی  هایبرنامه   . بریاری از14رند )گیمی  کاربه  عمل  در  کامل  طوربه  را  خود  بالینی
 ممکرن پزشکی آموزش در دور راه  از  آموزش الکترونیکی   . آموزش27شدند )  19-کووید  گیریهمه  طول  در  دستیار  بالینی  آموزش  حفظ  برای
-کوویرد طرول  در  جدیرد  هایفناوری  ناگهانی   . با ظهور28با  باشد )  کیفیت  با  ه آموزشئ ارا  برای  سنتی  آموزش  برای  مناسب  جایگزینی  است
 19 -کوویرد گیریهمره طرول  . در13جرایگزین آمروزش برالینی حضروری شرده اسرت )  آموزش پزشکی مجرازی  یا  آنلاین  هایکلینیک  19

 وبینارهرا،  مجرازی،  مروردی  هرایکنفرانس  ی،مجراز  چررخش  مجرازی،  هایسرخنرانی  دور،  راه  از  کنفرانس  مانند  جایگزین  آموزشی  هایروش
مجرازی و تعامرل  بازدیرد برالینی، ت اویر و مرتبط سوا ت  با  ایمیل  بالینی  هایعکس  آنلاین،  درسی  هایکتاب  الکترونیکی،  آموزش  هایماژول

 الکترونیرک،  ادبیرات  جررتجوهای  وبینارهرا،  آنلایرن،  هرایوبلاگ  ها،پادکررت  ویردیویی،  داده  پایگراه  هرایپلتفرم  اسرتاد،  جلررات  آنلاین برا
  .27گیرند )  ارار  استفاده  مورد دستیاری  آموزش  ارکان  تمام  حفظ  برای  توانندمی   VR)  مجازی  وااعیت  هایفرمپلت و  جراحی  سازهایشبیه
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 . در آموزش بالینی که با  26ادگیری در هر زمان و مکان تغییر پیدا کرده است )رویکرد یادگیری در کلاس درس به ی   گذشته،  سال  چند  در
 . 29بازخورد نربت به آموزش سنتی مزیت دارد )  ئهشود یک تجریه بالینی تعاملی با ن ارت دای  و ارا استفاده از آموزش مجازی انجام می 

)  ترهیل  را   تعاملی  آموزش  تواند می  الکترونیکی  یادگیری مجازی،   .11کند  پزشکی   بالینی   هایمحیط  در   را  بیماران  و  دانشجویان  آموزش 
  یک   طول  در  ارتباطی  هایمهارت  و  بودن،  ایحرفه  بالینی،  استد ل  جمله  از  بالینی  هایمهارت  از  ایگرترده  طی   و  کندمی  درگیر  مختل 
باهمه  بیماری فراهم  با   رضایت  سطح  گیر  )می  را  آموزش  را  هماهنگی  ایجاد  پتانریل  الکترونیکی  آموزش  . 13کند    در   پزشکی  دارد. 

  هامختل  دانشگاه  بین  محتوا  گذاریاشتراک   به  با ، و  کیفیت  با  الکترونیکی  آموزش  محتوای  است. ایجاد  هزینه   پر   و  برمختل  زمان  کشورهای
افزایش  دهند   کاهش  را   بار   این   توانندمی با  )می  فراهم   ا ر  تجربیات   گذاریاشتراک  به  امکان   کارایی  و  محیط  11کند  در  بالینی  یادگیری   . 

دهد  تفکر انتقادی و مهارت بالینی ایشان را افزایش می  سازی شده با ایجاد محیط امن و بدون ریرک جهت سلامت دانشجویان پزشکیشبیه
  . 14آموزش است ) گیری و یاد  روش موفقی در انتقال آناستفاده از  ، سازیشبیه در خاص زمینهپیش وجود  عدم درصورت  . حتی24)
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دومین حیطه اصلی استخرا  شده از مرتن مقرا ت در جردول 
دهنده ارتقای کیفیت آموزش بالینی با استفاده ، نشاندوشماره  

از رویکرد آموزش مجازی است. آمروزش برالینی حلقره ات رال 
هرایی عملری و در ارتبراط برا هرای توروری و آمروزشیادگیری

های آموزشی در هر سطح و مقطعی تلاش بیماران است. برنامه
کنند تا خود را به استانداردهای مطلوب و تعری  شده برای می

هر فعالیت یاددهی و یادگیری نزدیک کننرد. حفرظ یرادگیری 
ضرروری   19  -استاندارد در آموزش پزشکی در شررایط کوویرد

 عنروانبه  پزشکی  آموزش  در  الکترونیکی  یادگیری  است. کاربرد
 فعلی  شرایط  در  اطلاعات  فناوری  توسعه  کلیدی  لئامر  از  یکی

تررلاش در جهررت ایجرراد برررتر مناسررب جهررت . اسررت مطرررح
 یادگیری الکترونیک ضروری است.

 
 

 ارتقای کیفیت آموزش بالینی با استفاده از رویکرد آموزش مجازی .2جدول  

 کد باز مقوله فرعی 
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بیمار   آموزش حضوری   از  کنندی تلاش میهای پزشکاکثر دانشکده در     . 30)  حرکت کنند  به سمت آموزش مجازی  و مواجهه مرتقیم با 

اولویت باید  ابتدا  پزشکی  اینآموزش  کرد.  را مشخو  پزشکی  آموزش  فاصلههای  رعایت  دارد.  اهمیت  دانشجویان  اول سلامت  درجه  در  گذاری  که 

مورد استفاده ارار    19  -کووید  دوران   در   پزشکی  آموزش  برای تداوم  تدریس   جدید  روش   یک   عنواندور به  راه  از    . آموزش الکترونیکی7اجتماعی و )

دهد و در کل باعث کیفیت آموزش مجازی خواهد شد  سازی شده صلاحیت بالینی دانشجویان را افزایش می . محیط یادگیری شبیه28گرفته است )

شود  می   تقویت  بالینی  آموزش  اجتماعی  فاصله  رعایت  ضمن  کرونا  گیری همه  طول  در  که  است  این  در  سازیشبیه  برمبتنی  یادگیری  اوت   . نقاط7)

 . آموزش  7ثیر ارار گرفتن آموزش پزشکی حفظ یادگیری استاندارد در پزشکی امری ضروری است )أبا توجه به شرایط بحرانی کرونا و تحت ت  . 24)

  از  استفاده   با   پزشکی  جهت دریافت آموزش  جدید  هایراه  کش   برای   . آموزش مجازی فرصتی20)  دهدمجازی تعداد تکرار یادگیری را افزایش می

شود یادگیری و تجربیات برای  دهند که این باعث میهایی را به دانشجویان میهای مجازی پاسخ . شخ یت12دیجیتال ایجاد خواهد کرد )  فناوری

  .20تر شود )دانشجویان جذاب

مواعیت    ک . تجربه ی 29دهد )می  ءدانشجویان ارتقا  توسط  شده  تولید  محتوای  از   استفاده  با   را  عملی  هایمهارت  ش مجازیاستفاده از آموز

  و   بالینی  یادگیری  توانندمی  تکنولوژیکی  های . نوآوری20سازی شده در مورد بیماران باعث کاهش استرس دانشجویان خواهد شد )مجازی و شبیه

 . سعی  20شود ) . در آموزش مجازی دادن بازخورد به دانشجو باعث افزایش کیفیت یادگیری می12کنند )  ترهیل  را   لی اص  های شایرتگی  توسعه 

  مزایای  ترین مهم  از    . برخی 30ه شود )ئصورت فیلم به دانشجویان اراه های بالینی و آزمایشگاهی ب آموزش  و   صورت آنلاین برگزار شودهشد کا ها ب

  به   مواع  به  و   سریع  دسترسی  دانش،  و   اطلاعات  از   زیادی   حجم  به  دسترسی   ترهیل  یادگیری،   کیفیت  افزایش :  از  بارتندع  الکترونیکی  آموزش

  آموزشی   رویکرد   معلمان،  و  ن فراگیرا   علمی   ارتقای   علمی،  محتوای  و   درسی  های برنامه.  دات  و  کیفیت   افزایش   آموزشی،   هایهزینه  کاهش   اطلاعات، 

ارن    ابتدای   برای   . پزشکانی31مناسب )  آموزشی  هایفناوری  از  استفاده  و   آموزشی  هایکارگروه  تشکیل  دانشجو،  و  علمم  تعامل  ارتقای   برای   مناسب

-در برنامه  نیاز مورد   تغییراتاز   بریاریدر مورد  پزشکی  دانشجویان  آمادگی  ، GPEP1)  آموزش پزشک متخ و های از برنامه هایی : گزارشبیرتم

برنامهر  زیادیمباحث    پزشکی  های در  انرجام  شامل  شده  مطرح  موارد  کردند.  مطرح  روش  افزایش  درسی،  هایا  از  فعال،    یادگیری  هایاستفاده 

  .32) ه استل أحل مر  توانایی افزایشو  ارتباطی های بهبود مهارت یادگیری،در  مدیریتیو خود  خودیادگیری هایاستفاده از روش
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ارا  جهت  اسکایپ  مثل  مناسب  سامانه  داشتن  و  اینترنت  مجازیئ برتر  آموزش  شود  ه  بررسی  چالش   .7)  باید  مجازی  باید  آموزش  های 

  راهبردهای   ضروری و   هایزیرساخت    . آماده بودن 7مشخو شود. باید شکاف را در دسترسی افراد به برتر اینترنت و آموزش مجازی از بین برد )

  حوزه  ساختارهای   و  هاسیرتم  امکانات،   به   مجازی  یادگیری  های  . زیرساخت28پزشکی است )  در   دور  راه   از  آموزش   برای  اصلی   لش چا   کارآمد   نهادی 

  اکثر براساس   . 31شود )می  اطلاق  الکترونیکی آموزش  خدمات  به  دسترسی و مناسب  سازی پیاده برای  نیاز مورد فناوری   چنینهم و  ارتباطات  فناوری

  نمود   متوسط  و  کم  درآمد  با   توسعه  حال  در  کشورهای  در  که  است  پزشکی  آموزش  موانع  از  دیگر  یکی  هافناوری  و  ها زیرساخت  ودکمب  مطالعات،

شایرتگی    بر . آموزش مبتنی7های جدید آشنا شوند )باید دانشجویان و اساتید با فناوری  ، . برای افزایش کیفیت آموزش پزشکی33دارد )  بیشتری

ای   . استفاده از فناوری اطلاعات بدون توجه به عوامل زمینه7سازی شده انجام پذیرد )روی آموزش در محیط شبیه  تواند برمی  19-ید ودر شرایط کو

 .  34شود )های کامپیوتری و عوامل نگرشی باعث اتلاف منابع می برای پذیرش آن از جمله عوامل زیرساختی، فرهنگی، فنی، مدیریتی و سطح مهارت

-شبیه  برخوردهای.  است  -19COVID  از  ابل  بالینی  آموزش  در  بیمار  سازیشبیه  از  سابقه استفاده  .یابد  ادامه  دور  راه  از  تواند می  لینیبا  آموزش

  استفاده  دانشجویان  از  حمایت  و  همکاری  تقویت  برای  ایفزاینده  طوربه  پرستاری،  و  پزشکی  هایدانشکده  در  آموزش، معمو ً  در  بیمار  با  شده  سازی

سازی محیط بیمارستان یا درمانگاه آموزشی برای دانشجویان انجام شود  های برای آموزش مجازی کلینیکال مثل شبیهبینیباید پیش  . 29شود )یم

بالینی، . با ایجاد شبیه7) امر    کنند که این  مت ل  عمل  به   را  تووری  تا  شود ه میئارا  دانشجویان   به  کمک  برای  ارزشمند   بازخورد  سازی در آموزش 

  .29آموزش بالینی است ) در موفقیت  زمه
 

هردف   ،دهردنشران مری  سرهها در جردول شرماره  تحلیل داده
آموزش پزشکی تربیت پزشرکان مراهر و حرااق اسرت. توسرعه 

هرای وزارت آموزش پزشکی همواره یکری از اهرداف و دغدغره
 ماننرد نوآورانه هایحل بهداشت بوده است. در شرایط کرونا راه

 را  و ارزشرمند  ایمن  آموزشی  تجربیات  تواندمی  مجازی  آموزش
توانند کند. با استفاده از آموزش مجازی دانشجویان می  ترهیل

کررب کننرد.                                                 ،دارنرد کره نیراز  هایی رادر هر مواعیتی آموزش
نجرام ا  ،ثر شدن آموزش پزشرکیأ با توجه به اپیدمی کرونا و مت

هرای های جهت آموزش در محریط برالین و آمروزشبینیپیش
      هررایدرمانگرراهی در محرریط مجررازی ماننررد ایجرراد محرریط

سازی شده بررای دانشرجویان بره بهبرود آمروزش کمرک شبیه
 خواهد کرد.
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 : توسعه آموزش بالینی با استفاده از یادگیری الکترونیک ۳جدول

 کد باز مقوله فرعی
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  هایکنفرانس  مجازی،   چرخش  مجازی،  های سخنرانی  دور،  راه  از   کنفرانس   مانند   جایگزین  آموزشی  هایروش  19  -کووید  گیریهمه  طول  در

  بالینی،  ت اویر   و  مرتبط  سوا ت   با   ایمیل  بالینی  های عکس  آنلاین،   درسی  هایکتاب  الکترونیکی،  آموزش  های ماژول  وبینارها،  مجازی،   موردی

  ادبیات   جرتجوهای  وبینارها،  آنلاین،  هایوبلاگ  ها،پادکرت  ویدیویی،  داده  پایگاه   هایپلتفرم  استاد،  جلرات   مجازی و تعامل آنلاین با  بازدید

  ارار   استفاده  د مور  دستیاری  آموزش   ارکان   تمام  حفظ   برای  توانند می   VR)   مجازی   وااعیت   های فرمپلت  و  جراحی   سازهای شبیه  الکترونیک، 

  مدل   یک  عنوان  به  است  ممکن  که  بود،  توجه  اابل  دور  راه  از  پزشکی  با  مرتبط  انتشارات  افزایش  خاص،  طور   . در شرایط کرونا به27گیرند )

)  عمل  پزشکی  دانشجویان  درسی  هایبرنامه  در  گنجاندن  برای  آینده  آموزشی  هایبرنامه  برای  پذیرمقیاس   ه، گذشت  سال  چند  در  . 13کند 

  راه   از  اطلاعات  تبادل  برای  فرصتی  19- . کووید26رویکرد یادگیری در کلاس درس به یادگیری در هر زمان و مکان تغییر پیدا کرده است )

ای  تقریم شدند و ب ورت چرخش یک یا دو هفته   گروه   دو  بیمارستان   در    COVID-19  بحبوحه    . دستیاران در 13دور ایجاد کرده است )

بیمارستان ح کردند.در  پیدا  و  راه  از  دیگر  گروه  و   خدمت   حال  در  یا  فعال  بیمار)  بالینی  خدمات  در  درگیر  گروه  یک  ضور  با    خانه  در  دور 

  است که   این   اصلی آموزش مجازی    . مزیت 27دیدند )آموزش می  مجازی   مختل    آموزشی   های برنامه  و   مشاوره،   از راه دور،   استفاده از ن ارت

تمام   دانشجویان   . 11هرتند )  دسترس   در   دیجیتالی  صورت   به   و  شده   الکترونیکی اخیره  یادگیری  فرآیند  یک  در   استفاده  مورد  مواد  تقریباً 

در   .12شود )مجازی تقویت می  طری   از  دانشجویان  بالینی  استد ل  کرده و  ترهیل  را  مشارکت  بودند که  دور  راه  استاد از  تعامل با  به  اادر

پلتفرم یادگیری  آموزش  برای  ظهور  حال  در  ازیسشبیه  برمبتنی  بیمارستان  از  خار   مجازی  بالینی  آموزش  برای  هاییشرایط کرونا  است    و 

  .35کنند بلکه فناوری برای رفع محدودیت در انواش یادگیری است )های الکترونیکی تغییراتی در یادگیری ایجاد نمی . فناوری14)
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های بالینی  دهد تا دانشجو آموزش در محیط وااعی را ت ور کند و بتواند آموزشازی شده این امکان را به دانشجو میس یک محیط شبیه  ایجاد

  و   جراحی   هایمهارت  کلیدی در پرورش   نقش   سازیمجازی یا شبیه  وااعیت  پزشکی،   آموزش    . در 7صورت مجازی دریافت کند ) ه درست را ب 

بیماران باعث کاهش استرس  مواعیت مجازی و شبیه   ک  . تجربه ی14کند )می  ءایفا  خاص  طور  هدانش پزشکی ب  بهبود سازی شده در مورد 

سازی شده انجام پذیرد  روی آموزش در محیط شبیه  تواند برمی  19-شایرتگی در شرایط کووید   بر . آموزش مبتنی20دانشجویان خواهد شد )

بر7) فناوری  از  استفاده  با  نوآوری  می .  بالینی  تخ و  آموزش  شبیهای  از  استفاده  گیرد.  ارار  استفاده  مورد  آموزشتواند  برای  های  سازی 

  .یابد  ادامه  دور  راه  از  تواندمی  بالینی  آموزش  .36تواند تجربه موفقی باشد )سازی شده میتواند مفید باشد و برخورد با بیمار شبیهتخ  ی می

  در  آموزش، معمو ً  در  بیمار   با   شده  سازی شبیه  برخوردهای .  است   -19COVID  از  ابل  بالینی  آموزش  در  بیمار  سازیشبیه  از  سابقه استفاده

های  بینیباید پیش  . 29شود )می  استفاده  دانشجویان  از   حمایت  و  همکاری  تقویت  برای   ایفزاینده  طور به  پرستاری،  و  پزشکی  های دانشکده

سازی در   . با ایجاد شبیه7محیط بیمارستان یا درمانگاه آموزشی برای دانشجویان انجام شود )  سازیبرای آموزش مجازی کلینیکال مثل شبیه

آموزش    در  موفقیت  کنند که این امر  زمه   مت ل  عمل  به  را  تووری   تا  شوده میئارا  دانشجویان  به  کمک  برای  ارزشمند  بازخورد  آموزش بالینی،

( است  محیط شب29بالینی  در  بالینی  یادگیری  پزشکییه .  دانشجویان  بدون ریرک جهت سلامت  و  امن  محیط  ایجاد  با  شده  تفکر    سازی 

بالینی ایشان را افزایش می   به  که  شود  گرفته  ن ر  در  ارزشمندی  ابزار  عنوانتواند بهمی  مجازی  آموزشاین نوش     .24دهد )انتقادی و مهارت 

سازی شده مجازی از یک   . مواعیت شبیه 14گیرند )  کاربه  عمل   در   کامل   طور به  را   خود  بالینی  هایمهارت   دهد مجموعه می  امکان   فراگیران

  .20کند )رویکرد همه جانبه برای یادگیری استفاده می
 

 گیریبحث و نتیجه
هدف ایرن پرژوهش شناسرایی و تبیرین عوامرل تاثیرگرذار برر 

در شرایط کروناست. نتایج   از راه دورآموزش بالینی در آموزش  

ثیرگذار بر آموزش برالینی أ که عوامل ت  ر نشان دادمطالعه حاض

در سره محرور اصرلی افرزایش صرلاحیت   از راه دوردر آموزش  

، ارتقرای کیفیرت در پاندومی کرونرا  بالینی دانشجویان پزشکی

 توسرعهآموزش بالینی با استفاده از رویکرد آمروزش مجرازی و 

                              از یررادگیری الکترونیررک و اسررتفاده بررا پزشررکی آمرروزش

روی   برر  19-گیری کوویردبندی شد. همهمحور فرعی طبقه  7

ثیر گذاشرته أ های بهداشتی و آموزشی در سراسر دنیا تسیرتم

است. ارتقای کمی و کیفری آمروزش پزشرکی مراکرز آموزشری 

همیشه دغدغه مروولین و متولیران آمروزش پزشرکی بروده و 

هرای آموزشری ی آموزشری در بیمارسرتانهابرنامه  .خواهد بود

هرایی هایی بوده که برای اصلاح آن تلاشدارای کاستیهمواره  

همیشه مشکلات درمران و   به همین دلیلصورت گرفته است،  

.  37)مررتبط بروده اسرت  بهداشت با وضعیت آموزش پزشکی  

 گرررو  در  بررالینی  آمروزش  کیفیت  ارتقاء  جهت  در  ریزیبرنامه

 در  موجرود  یهراکاسرتی  و  هررانارسررایی  ت،مشرکلا  شرناخت

 . 38)اسرت    های آموزشریآموزشری و در بیمارستان  سیررتم

              ینی را در برررال آمررروزش ،کرونرررا پانررردومی کررره شررررایطی در

 جهرت  ریرزیبرنامرهثر کرده است،  أ های آموزشی متبیمارستان

 ضروری  امری  پزشکی  آموزش  در  یادگیری  استانداردهای  حفظ

و   حرااق   پزشرک  تربیرت  پزشرکی،  آمروزش  اصلی  هدف.  تاس

هرای اخیرر، وزارت بهداشرت، درمران و در سرال  .است  توانمند

بررتر   در  پزشرکی  علروم  هرایآموزش  هئرارا  برآموزش پزشکی  

در گرام چهرارم طررح تحرول   کید کرده است،أ فضای مجازی ت

کیرد شرده اسرت امرا در عمرل، أ ن ام سلامت نیز بر این امرر ت

صرورت نگرفتره در سطح کشور در ایرن حروزه    حرکت وسیعی
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صرورت ههرای مجرازی را برها دورهو تنها برخی دانشرگاه  است

اگرچه پانردمی کرونرا، مشرکلات    .37)  اندمحدود برگزار کرده

های جامعره از جملره سرلامت مرردم تمرام شراخو  زیادی بر

هرا در کشرور تحمیل کرد، اما منجر به شکوفایی برخری اابلیت

توان به فراگیر شدن و رون  یافتن آمروزش جمله میشد که از  

رسد که آمروزش ن ر میمجازی در سراسر کشور اشاره کرد. به

مجازی در کشور وارد یک فاز جدیدی شده و توجه بیشتری به 

لی ئکری از مررای  . 39)  های مجازی معطوف شده استآموزش

 کاهش  جهتتلاش در    ،که همواره در آموزش بالینی مهم بوده

آمروزش . اسرت آموزشری هرایبیمارستان بیماران در  به  آسیب

دانشجویان در فضرای مجرازی ابرل از حضرور در بخرش و در 

تواند به کاهش آسیب بره بیمراران در ارتباط با بیمار وااعی می

. شررریعتی و هررای آموزشرری کمررک شررایانی نمایرردبیمارسررتان

ده از آموزش با استفا  ،نیز در پژوهش خود نشان دادند  همکاران

بیماران مجازی در افزایش مهارت گرفتن شرح حال از بیماران 

که با نتایج پژوهش حاضر همرو است. ارتقای    36)  موثر است

          کمیررت و کیفیررت یررادگیری دانشررجویان پزشررکی از اهمیررت 

ای برخوردار است. در آموزش بالینی یادگیری دانشرجویان ویژه

موزشری وابررته اسرت. در تا حد زیادی به اثربخشری محریط آ

خاطر درگیرر هکرونا، آموزش کلیه دانشجویان پزشکی ب  اپیدمی

ثیر ارار گرفته است. یکری أ تحت ت  شدن در ارمت بالین کاملاً

عنوان شیوه آموزشی موثر تواند بههای یادگیری که میاز شیوه

های برای کاهش زمان حضور دانشجویان پزشکی در بیمارستان

، یادگیری الکترونیک یا همران آمروزش کرد  جایگزینآموزشی  

بایرد   کره  مجازی است. کیان هم در پرژوهش خرود نشران داد

ترر شردن فقدان ارتباط چهره به چهره با شرایطی ن یر تعاملی

های ت رویری جبرران محیط یادگیری همراه با اابلیت فناوری

اندیشی میران شود، بازخورد فوری از سوی استاد و افزایش هم

 ءتواند پویایی محریط آمروزش مجرازی را ارتقرایان، میدانشجو

که با نتایج تحقی  حاضرر همخروانی دارد. آمروزش    39)  دهد

ل آمروزش پزشرکی در ئهرا و مرراتواند بره چرالشمجازی می

شرایط کرونرا کمرک کنرد و آمروزش تعراملی را بهبرود دهرد. 

رونرد درمران   ثیر مثبت بررأ براراری ارتباط صحیح با بیماران ت

ت. اهررد داشررت و رضررایت بیمرراران را در پرری خواهررد داشررخو

Johnsen  طراحری آمروزش   کره  هم در پژوهش خود نشان داد

مجازی مانند یک مربی یا استاد امکان بازخورد بره دانشرجو را 

کنرد و همرین امرر هرم در زمینه مهارت ارتبراطی فرراهم مری

موجب بهبود کیفیت ارتباط با بیمار در محیط آموزشی خواهد 

ثیر زیرادی برر أ های بهداشتی ترو مراابت 19-. کووید 20)  شد

آموزش پزشکی گذاشته است. ترس از ارار گررفتن در معرر  

گذاری اجتماعی و کمبود تجهیزات بیماری و عدم رعایت فاصله

های شخ ی باعث شد تا دانشرجویان پزشرکی در برای مراابت

را در   له یک بحررانأ بیمارستان حضور نداشته باشند و این مر

 پژوهش در همو همکاران  Hoernke کرده است.آموزش ایجاد 

 مجرازی  آمروزش  برای  نوآورانه  هایحلراه  که  دادند  نشان  خود

 و  کنرد  تررهیل  را  ایمن  و  ارزشمند  آموزشی  تجربیات  تواندمی

 تحقی   نتایج  با  که   12دهد )  افزایش  را  بالینی  آموزش  کیفیت

جازی برا بررتر اینترنرت و ه آموزش مئارا  .است  راستاهم  حاضر

باید شکاف را در ،  پذیر استسامانه مناسب مثل اسکایپ امکان

دسترسی افراد به برتر اینترنت و آموزش مجازی از برین بررد. 

 همه به لحاظ دسترسی به آمروزش مجرازی یکرران نیررتند.

 ،هررم در پررژوهش خررود نشرران دادنررد سررپاهی وسررا ری 

مجازی در کشرور وجرود   های  زم در زمینه آموزشزیرساخت

انرد که به اهمیت زیرساخت و برتر مناسب اشراره کررده  ندارد

که با نتایج تحقی  حاضر مبنری برداشرتن زیرسراخت مناسرب 

. ایجاد برتر مناسب جهرت آمروزش مجرازی  31)سو است  هم

عباسرری و  .کیفیررت آمرروزش بررالینی را افررزایش خواهررد داد

، عدم دسترسی همره نیز در پژوهش خود نشان دادند  همکاران

به فضای مجازی به ویژه در منراط  محرروم و ایجراد   فراگیران

هرای اینترنرت نابرابری در فرصت آموزش، سنگین بودن هزینه

عنروان ها، کند بودن سرعت اینترنرت برهبرای خیلی از خانواده

کره برا نترایج    40)های آموزش الکترونیرک وجرود داردچالش

تر مناسب جهت آموزش بالینی با ایجاد بر  تحقی  حاضر که بر

کراهش حضرور   برا  .همخروانی داردرویکرد مجازی تاکید دارد،  

اسرتفاده  گیری کرونا،دلیل همهبه دانشجویان پزشکی در بخش

کمبود آموزش درمحیط بالین را   دتواناز آموزش الکترونیک می

استفاده ، های آموزش در شرایط کروناجبران کند. یکی از شیوه

سازی در محیط مجازی جهت افزایش کیفیت آمروزش از شبیه

سازی فرآیند کیفیت یرادگیری را استفاده از شبیهبالینی است.  

دهد و زمان دستیابی دانشجویان به نتایج را هنگرام افزایش می

و  De Pontiدهررد. ینرردهای جدیررد کرراهش مرریآیررادگیری فر

 همکاران هم در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که آموزش

 برالینی  محریط  سازییا شبیه  مجازی  وااعیت  صورتهپزشکی ب

 در  بیمارسرتان  در  سنتی  پزشکی  آموزش  تکمیل  تواند برایمی

  کره برا نترایج 14باشرد )  مفید  -19COVID  گیریهمه  طول

 و همکاران هرم در  Janighorbanتحقی  حاضر همخوانی دارد.  

مهرم ابرزاری سازی آموزشی شبیه که ندپژوهش خود نشان داد

در آموزش بالینی با اثرات سودمند برای اسراتید دانشرجویان و 
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برا دارد.    مطابقرتکه با نتایج ایرن تحقیر      42)بیماران است  

ثیر اررار گررفتن أ پانردومی کرونرا و تحرت تر  توجه به شررایط

هررای آموزشرری، یررادگیری آمرروزش بررالینی در بیمارسررتان

تقای کیفیرت تواند رویکردی جدید در راستای ارالکترونیک می

   از  بکررارگیریآمرروزش بررالینی مررورد اسررتفاده ارررار گیرررد. 

صورت الکترونیک در ههای جدید جهت آموزش بالینی بفناوری

کننرده عنروان شریوه کمرکتواند بهشرایط پس از کرونا نیز می

     برررالین بیمرررار در محررریط وااعررری در  ابرررل از حضرررور برررر

کیفیرت آمروزش   های آموزشری در جهرت افرزایشبیمارستان

 ارار گیرد. انشجویان پزشکی مورد استفادهدای بالینی بر

ارتقای کیفیت و کمیت آموزش پزشکی با نحوه درمان بیماران 

ارتباط مرتقیم دارد. حفظ سلامتی دانشرجویان و بیمراران در 

 همرراه  گیری کرونا بریار مهم است. با عنایرت برهشرایط همه

توجه به   یآموزش  یهاارستانمیب  در  آموزش  با  درمان  امر  شدن

 نیا  در  یریتداب  یریکارگبه  و  آموزش  تیفیک  افت  از  یریجلوگ

در پانردومی کرونرا   .رسردیمر  ن ربه  یضرور  اریبر  یامر  راستا

فرصتی برای آموزش از راه دور دانشرجویان در جهرت افرزایش 

سرازی هرای شربیهکیفیت آموزش ایجاد شد. استفاده از محیط

ز فضرای مجرازی، در جهرت توسرعه آمروزش شده با استفاده ا

ضمن حفظ سلامتی دانشجویان و بیماران، خطرای پزشرکی را 

. دهردرسانده و نحوه ارتباط برا بیمرار را بهبرود مریبه حداال  

  در آمروزش پزشرکی برا  ستفاده از یادگیری الکترونیکاگرچه ا
اما با آماده کردن بررتر مناسرب  ،و استهای فراوان روبرچالش

از آموزش مجازی در جهت ارتقای کیفیت در آمروزش توان  می

 .پزشکی و حفظ یادگیری استاندارد، استفاده کرد

 قدردانی
بدینوسیله از کلیه افرادی که ما را در انجام این پژوهش یراری 

 م.یسپاسگزار  ،رساندند
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