
 های نوآورانه جشنواره آموزشي شهید مطهرياطلاعات فعالیت  فرم ثبت

 طراحی وتولید محتوای آموزش الکترونیکی تعاملی برای احیاء قلبی ریوی پایه :عنوان فارسي

   

 Designing and Developing interactive electronicعنوان انگلیسی                      

Learning content for Basic Life Support (BLS) 

 حیطه نوآوري را علامت بزنید: 

 هاي آموزشي تدوين و بازنگري برنامه

 ياددهی و يادگيری

 ارزشيابي آموزشي )دانشجو، هيات علمی و برنامه(

 مديريت و رهبري آموزشي

 یادگیری الکترونیکی 

 طراحی و توليد محصولات آموزشي

 

 دکتر بهاره عمرانی-دکتر منصور رضایی -دکتر ناصر همتینام صاحب/صاحبان فعالیت نوآورانه: 

 آدرس ارتباط با صاحبان فرایند

 کرمانشاه بیمارستان امام علی)ع(اطاق عمل جراحی قلب دکتر ناصر همتی

drhemati_37@yahoo.com           Tel no:+989183323925      

   دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه محل انجام فعالیت:

     :  مرکز توسعه آموزش پزشکی واحد آموزش مداومدانشكده 

  : پزشکان عمومیمقطع تحصیلي

 1/10/94تاريخ پايان 92/  10/ 1تاريخ شروع  مدت زمان اجرا:

 

 
 

 
 



 هدف كلي: 
طراحی وتوليد محتوای آموزشی الکترونيکی تعاملی برای آموزش دانش ومهارت احياء قلبی ريوی پايه   

 جهت  پزشکان عمومی ،دانشجويان پزشکی وپيراپزشکیبزرگسالان 
 : اختصاصی  اهداف

طراحی وتوليد محتوای آموزشی الکترونيکی تعاملی برای آموزش دانش ومهارت احياء قلبی ريوی پايه   -1
 بزرگسالان جهت پزشکان عمومی ودانشجويان پزشکی وپيراپزشکی   

 
 الکترونيکی تعاملی احياء قلبی ريوی پايه بزرگسالان  بر يادگيری پزشکانتاثير استفاده از محتوای آموزشی  -2
 تاثير استفاده از محتوای آموزشی الکترونيکی تعاملی احياء قلبی ريوی پايه بزرگسالان دررضايت پزشکان -3
  

 

  بیان مسئله

 است ممکن که جايی تا  BLSمثل CPR مهارتهاي آوردن دست به . دارد ارتباط آموزش به شدت به ريوي -قلبی احياي در موفقيت

 موثري عملکرد بيمارستان خارج در چه و داخل در چه حيات حفظ براي اينکه و بگيرد صورت بايد زودتر پزشکی دوره در

  ). 1)است نامشخص يادگيري روش موثرترين و بهترين اگرچه . است يادگيري مهم هدف د بگير صورت

 دانشگاههاي درسی هاي برنامه در کمی بسيار توجه هنوز CPRانگاشتن آموزش مهم وجود با که سازند می نشان خاطر مطالعات

 افزايش تنها ما نيازکنونی پس .(2   (شود می انجام مناسب و جذاب روشهاي با بيمار زندگی حفظ مهارتهاي تدريس به پزشکی علوم

 روشهاي از بايد آموزش کيفيت  بالا منظور به .( 3است ) آموزش کيفيت افزايش بلکه هدف ما نيست CPRآموزشهاي کمی

 (.4) گرفت بهره درست آموزشی

 سخنرانی مثل سنتی روشهاي جمله از دارد وجود کنند می شرکت ريوي -قلبی احياء در که ادي افر آموزشبراي  مختلفی روشهاي

 کارگاههاي همچنين و (اي رسانه چند افزارهاي نرم و   دي سی و دي وي دي شامل الکترونيکی نوين روشهاي و جزوه ارائه و

 .باشد می استفاده مورد که عملی

 آموزش    .آورد فراهم کنندگان شرکت يادگيري براي را فرصت حداکثر عملی يا کارگاهی آموزش روشها اين ميان از شايد

 (.5)   دهد می افزايش سنتی درس کلاسهاي به نسبت را يادگيري 25% تا که است کرده ثابت الکترونيکی

 به جهان در ها رسانه نوع اين بازار خاطر همين به .کنند می فراوانی کمک اطلاعات عصر در دانش گسترش به ها اي رسانه چند

 که است فراوانی مزاياي داراي آموزشی هاي موقعيت در ها اي رسانه چند از گیري بهره .است گسترش حال در سرعت

   از عبارتند آنها برخی از

  يادگيري براي گانه چند حواس از استفاده-1 

   .تسلط حد به رسيدن براي بيشتر تمرين - 2

 .مفاهيم بين ارتباط ايجاد براي مشارکت تسهيل -3

 مجدد  براي کاربرد درس تکرار تسهيل -4 



 اقتصادي. نظر از بودن صرفه به و مقرون -5

 يادگيرندگان نياز مقابل در برنامه بودن پذير انعطاف-6

 و اينترنت بر مبتنی آموزش شبکه، به وابسته تکنولوژي و اي رسانه چند سيستمهاي سريع رشد با همراه امروزه

 (.6) دشود می داده سوق مجازي يادگيري محيطهاي سمت به هم سنتی روشهاي يادگيري

 آموزش روش . ميباشد الكترونيكي آموزشي هاي روش از يكي  ، تعاملي محتواي يك تدارك طريق از آموزش

 يك كه است صورت بدين ، گيرد مي انجام بيمار معرفي براساس معمولاا  در علوم پزشکی كه تعاملي محتواي

 و غلط پاسخهاي به آموزش جريان در .شود مي مطرح آن مورد در سؤالي و شده معرفي مخاطب به بيمار

 ميشود مطرح بعدي سؤالهاي و آموزشي نكات يا تر بيش اطلاعات ادامه در و شده داده بازخورد فراگير، صحيح

 آموزش هاي محيط در تعامل ايجاد موضوع به بنابراين لازم است (.7)  دياب پايان موردنظر آموزشي محتواي تا

  . شود توجه تر بيش ضرورت يك عنوان به الكترونيكي

الکترونيکی تعاملی برای آموزش دانش ومهارت احياء قلبی طراحی وتوليد محتوای آموزشی  بنابراين تصميم به 

 گرفته شد.دانشجويان پزشکی وپيراپزشکی   ريوی پايه بزرگسالان جهت پزشکان عمومی،

 مرور تجربیات و شواهد خارجي

 محتواي چون مواردي شامل و بوده متنوع الكترونيكي مداوم هاي آموزش ارايه براي استفاده مورد روشهاي
 براساس تعاملي محتواي و ويدئويي فيلم متن، همراه اسلايد يا اسلايد مجموعه تصوير، همراه به تنم متني،

  (.8)ميباشد بيمار معرفي
 تنها و شده توجه تر كم تعامل مسأله به الكترونيكي، آموزش هاي دوره از بسياري در سنتي طور به كه حالي در

 آموز اين اثربخشي ميتواند امر اين .(9ميگيرد ) قرار فراگيران دسترس در را شده آماده آموزشي متني محتواي
 لذا  دهد قرار تأثير تحت را آموزش فرايند از ها آن رضايت يا تر بيش يادگيري براي فراگيران انگيزه نيز و شها

 تر بيش نياز و ضرورت يك عنوان به الكترونيكي آموزش هاي در محيط تعامل ايجاد موضوع به است شايسته
 . شود پرداخته

 ارزيابي نتايج گرفت، قرار مورد مقايسه الكترونيكي آموزش در تعامل سه سطح كه Sun و Hsu مطالعه در   
 (.10مي يابد) افزايش دوره از فراگيران رضايتمندي ميزان تعامل، سطح افزايش با داد نشان رضايتمندي

  Zhang مي افزايش نيز فراگيران رضايتمندي ميزان الكترونيكي، آموزش دوره در تعامل سطح افزايش با  و 
 تعاملي يدئويو با الكترونيكي آموزش گروه در دوره، از رضايتمندي حداكثر آنان مطالعه در كه نحوي به ، يابد
 (.11) بود

 Kuo تعامل وجود دادند نشان متحده ايالات دانشگاههاي از يكي در دانشجو 221 نظرات بررسي با همكارانو 
شركت  فراگيران رضايتمندي در مهم عوامل از فراگير بر مبتني يادگيري شرايط طراحي و آموزشي محتواي در

 (.12ميباشند ) الكترونيكي دوره هاي آموزش در كننده
 مرور تجربیات و شواهد داخلی

 افتاده اتفاق آموزش حوزه جمله از مختلف حوزههاي در وسيعي تغييرات اطلاعات، فناوري عصر به ورود با
 نظامهاي در بزرگ تحولي باعث كه است الكترونيكي آموزش عصر، اين دستاوردهاي ترين مهم از . است

 كه است فراواني مزاياي داراي الكترونيكي آموزش و اطلاعات فناوري از استفاده    .  (13است) شده آموزشي



 بالايي ميزان به دسترسي يادگيري، سهولت كيفيت افزايش آموزشي، فرايند افزايش كارايي به توان مي جمله از
 (.14) دكر اشاره هزينه ها برخي كاهش و كم زمان در اطلاعات از

 و بوده نوين فناوريهاي اين از بهتر چه هر استفاده درصدد مداوم  آموزش دوره هاي قالب در علمي مراكز
 انساني منابع ارتقاي حوزه در غالب گرايش به الكترونيكي يادگيري و فناوري بر مبتني آموزش از استفاده

 شده بدل درسازمانها
 (15). 

 حضور عدم محدوديتهاي تاحدودي بتواند شود استفاده نوعی روش آموزشی از بايد آموزش اين اثربخشي جهت
 به لازم .شود آموزشي دوره از فراگيران رضايت جلب موجب هد د پوشش را مدرس با مستقيم تماس و كلاس در

 يادگيري فرايند بر تأثيرگذار و مهم عوامل از الكترونيكي يادگيري دوره هاي از فراگيران رضايتمندي است ذكر
 بتواند بايد بماند، باقي رقابت صحنه در و باشد مفيدي آموزشي روش بخواهد چنانچه الكترونيكي يادگيري و است

   (.16)بگيرد پيشي مرسوم آموزشي روشهاي از فراگيران، رضايتمندي بهبود در
در علوم  الكترونيكي آموزشي هاي موثرترين روش از يكي ، تعاملي محتواي يك تدارك طريق از آموزش

 صورت بدين ، گيرد مي انجام بيمار معرفي براساس معمولاا  كه تعاملي محتواي آموزش روش . پزشکی است
 پاسخهاي به آموزش جريان در .شود مي مطرح آن مورد در سؤالي و شده معرفي مخاطب به بيمار يك كه است
 مطرح بعدي سؤالهاي و آموزشي نكات يا تر بيش اطلاعات ادامه در و شده داده بازخورد فراگير، صحيح و غلط

 از اي نقطه به فراگيران هدايت آموزش، در تعامل از هدف . (7(يابد پايان موردنظر آموزشي محتواي تا ميشود
 يا بپذيرد را جديد اطلاعات سپس كند، بررسي را فرضيات ابتدا يادگيرنده شود مي باعث كه است تفكر و انديشه

 و کرده تحليل و تجزيه عميقتري صورت به را اطلاعات يادگيرنده شود مي سبب  مؤثر تعامل .كند رد را ها آن
 آموزش تأثير مقايسه عنوان با تحقيقي همكاران و خاتوني.(17ترميشود ) بيش واقعي دنياي به اطلاعات انتقال

 سبب روش دو هر كه دادند انجام پرندگان ي آنفولانزا مورد در پرستاران دانش بر حضوري و الكترونيكي
 (. 18بود) شده زمينه اين در پرستاران آگاهي افزايش

 بر غيرتعاملي و تعاملي الكترونيكي آموزش روش دو ت أثير مهديون و همکاران درمطالعه ای با عنوان مقايسه
 دوره از ها آن رضايت بررسي و عضو اهداي مغزي، مرگ فرايند مورد در ويژه مراقبت بخش پرستاران آگاهي

 آگاهي ارتقاي موجب ميتوانند غيرتعاملي و تعاملي الكترونيكي آموزش روش دو آموزش نتيجه گرفتند که هر
 (.19)  است بوده بيشتر معناداري به صورت  تعاملي آموزش از پرستاران رضايتمندي اما شوند، پرستاران

 مورد در و آموزش متداول ويدئويی, آموزش روش دو تأثير مقايسه درمطالعه ای با عنواناسدی وهمکاران 
آموزش نتيجه گرفتند رضايتمندي دانشجويان  دوره از ها آن رضايت بررسي احياء قلبی ريوی پايه نتيجه گرفتن

 (.20) است بوده بيشتر معناداري به صورت  ويدئويی شآموز کننده در روششرکت  پزشکی 
با توجه به موارد ياد شده اقدام به توليد محتوای الکترونيکی تعاملی برای آموزش دانش ومهارت احياء قلبی 

محتوای ريوی پايه بزرگسالان گرديد وجهت بررسی تاثير آن يک پژوهش باهدف مقايسه تاثير استفاده از  
الکترونيکی تعاملی و روش آموزش متداول، بر يادگيری، مهارت و رضايت پزشکان شرکت کننده در برنامه 

محتوای الکترونيکی  آيا كه بود اين  در پژوهش اصلي سؤال اين رو های آموزش مداوم پزشکان انجام شد. از
 .دارد های آموزش مداوم تأثيرتعاملی بر يادگيری، مهارت و رضايت پزشکان شرکت کننده در برنامه 
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  آماده سازی  

شامل اين  PDFپاورپوينت  تهيه شد.عناصر تشکيل دهنده محتوا ی و  PDF محتوای آموزشی مبحٍث احياءقلبی ريوی به دوفرمت  

به صورت « احياء قلبی ريوی »موارد بود: راهنمای آموزشی عناوين توصيفی روشن، بيان اهداف يادگيری، مقدمه، مراحل مختلف 

ت توليد محتوای آموزشی تعاملی گام به گام همراه با مباحث نظری و تصاوير که کليه مراحل  توسط استاددرس تهيه شد.همچنين جه

 در قالب پاورپوينت)به دليل حجم کمتر محتوا ( در شروع عنوان مبحث و رااهنمای استفاده از نرم افزار ذکر گرديد . 

ودرپايين اسلايد شروع دوکليد قرار داده شد يک کليد با عنوان اطلاعات که باکليک روی اين کليد به صفحه اطلاعات رفته و 

اين صفحه شامل اطلاعات در مورد مراحل مختلف احياء قلبی ريوی پايه و ذکر نکات کليدی احياء قلبی ريوی پايه بود در محتويات 

توسط  CPRپايين صفحه دکمه برگشت قرار داده شد کهبا کليک بررو آ به صفحه شروع بازگشته وبا کليک برروی دکمه اجرای 

ايست قلبی تنفسی  دچار بيمار يك كه بود باليني سناريو شروع محتوا ی تعاملی با يک  شبيه ساز ادامه محتوای تعاملی اجرا می شد.

 كه ميشد مطرح بيمار اين مورد در لي سؤا شده، تعيين ازپيش آموزشي هدف با متناسب مرحله، هر شد. در مي معرفي فراگيران به

 را لازم راهنماييهاي و بازخورد سيستم، از بود غلط يا درست آنان پاسخ كه اين با متناسب و ميدادند پاسخ آن به بايد كنندگان شركت

 و دوره آموزشي كردن طي ضمن ترتيب، اين به .باليني ميشدند سناريوي معرفي ادامه و بعد مرحله وارد سپس و كرده دريافت

مراحل مختلف احياء قلبی ريوی پايه  با فراگيران و ميشد برقرار تعامل شركتكنندگان و آموزشي محتواي بين مطالب، مطالعه

لازم به  . ميكردند پيدا دست كاربرد درسطح دانش به سازنده، بازخورد دريافت طريق از و شده آشنا عينی صورت به بزرگسالان 



ذکر است در صورت دادن پاسخ صحيح در هر مرحله دراسلايد بعد فيلم آموزشی کوتاهی با گويش فارسی تهيه شده بود که به 

امکان يادگيری بيشتر را  CPRورت اتوماتيک مشاهده می شد وجهت يادگيرندگان باتوجه به مشاهده عينی مرامراحل مختلف ص

 فراهم می کرد.

 چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی

 امتياز شده ياد آموزش برنامه اين بر علاوه .گرفت قرار تأييد مورد و بازبينيبيهوشی   متخصص پزشك دو توسط آموزشي محتواي

 پزشكان ویژه 3031001 كد ریوي احیاءقلبي مدون برنامه عنوان را با پزشكي آموزش و درمان بهداشت وزارت مداوم آموزش

با توجه به نیاز جهت بررسی تاثیرآموزش  .نمود دريافت وزارتخانه مداوم آموزش برنامه هاي تصويب علمي كميته از عمومي

در  پزشک عمومی گردید.. 80تعاملی دریادگیری و ومیزان رضایت پزشکان اقدام به انجام یک پژوهش باحجم نمونه الکترونیکی 

اين پژوهش قصد مقايسه دو روش آموزشی برای پزشکان عمومی را  را داشتيم، که شامل  گروه های آزمايشی )محتوای آموزشی 

 الکترونيک تعاملی(  و گروه کنترل )آموزش متداول، سخنرانی استاد درس با استفاده از فايل پاورپوينت( بودند. 

 اجرا  و ارزشیابی

طراحی « احياء قلبی زيوی»تغيير مستقل )روش مبتنی محتوای آموزشی الکترونيک تعاملی( مبحث به منظور عملياتی کردن م

نفر از پزشکان عمومی شرکت کننده در برنامه حضوری احياء قلبی ريوی پايه پس از  40شد. سپس در مرحله اول درگروه شاهد 

مون اجرا شد. استاد درس به عنوان ياددهنده در کلاس ثبت اطلاعات دموگرافيک آزمون يادگيری محقق ساخته به عنوان پيش آز

را با استفاده از فايل پاورپوينت برای گروه کنترل « احياء قلبی ريوی پايه » ساعت مبحث 4درس حضور به عمل آورد و طی 

 تدريس نمود. سپس آزمون يادگيری و رضايت اجرا شد.

سايت آموزش مداوم دانشگاه قرار داده شد پزشکان عمومی شرکت  در مرحله بعد محتوای آموزشی الکترونيک تعاملی بر روی

آزمون (محتوای  پيش يادگيری)و شناختي جمعيت پرسشنامه تكميل و دانشگاه مداوم آموزش سامانه کننده پس ازثبت نام و ورود به

 سؤالات به مجددا آموزشي، محتواي مطالعه اتمام  از وپس .ميگرفتند فرا را آموزشي و مطالب كرده دانلود و مطالعه را آموزشی 

به   .ميكردند تكميل نيز را آموزشي دوره از رضايتمندي پرسشنامه اين بر علاوه .ميدادند آزمون(پاسخ يادگيری )پس پرسشنامه

 نفر از پزشکانی که اطلاعات آنان کامل بود وارد مطالعه شدند. 40ترتيب ثبت نام  اطلاعات جمعيت شناختی ويادگيری 

 .گرديد مدرس دوره طراحی توسط گزينه اي چهار سؤالات طراحي اصول رعايت نظر از يادگيری ت پرسشنامهسؤالا

 مشتمل پرسشنامه اين .شد استفاده ساخته پژوهشگر پرسشنامه از نيز آموزشي دوره از شركت كنندگان رضايت بررسي منظور به

 بر

 و يادگيري در شركت كنندگان فعال مشاركت امكان آموزشي، محتواي ارايه نحوه از شركت كنندگان رضايت كه بود سؤال 25

 و شركت كنندگان شغلي شرايط با آموزشي دوره بودن متناسب مناسب، بازخورد دريافت امكان ، شركت كنندگان استقلال رعايت

 رضايتمندي نشاندهنده شتربي امتياز و100 پرسشنامه امتيازات جمع . ميكرد بررسي را در شركت كنندگان يادگيري انگيزه ايجاد

  .بود تر بيش

روش های آمار توصيفی )ميانگين، انحراف معيار و تعداد( و آمار و  16نسخه  SPSSها از نرم افزار  برای تجزيه و تحليل داده

 استفاده شد. من ويتنی و آزمون نان پارامتريك يو T تحليلی، آزمون

جامعه آماری پژوهش حاضر، شامل پزشکان عمومی شرکت کننده در برنامه های آموزش مداوم  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  

نفر ( وگروه گواه )آموزش الکترونيکی مجازی ( تقسيم شدند.  يافته  40بود ند که به دو گروه آزمايش )آموزش متداول وحضوری

تفاده از روش يادگيری چندرسانه ای تعاملی براينکه سبب افزايش يادگيری می شود. کاربرد های پژوهش نشان دهنده اين بود که اس



آن به سهولت صورت می گيرد و لذت بخش است. استفاده از اين روش در توليد محتوای آموزشی نسبت به روش های ديگر توصيه 

بر اين ميزان رضايت وگروه گواه )آموزش الکترونيکی می شود زيرا يادگيرندگان روش يادگيری فعال را تجربه می کنند. علاوه 

 مجازی (نسبت به گروه کنترول )آموزش متداول وحضوری  (معنی دار بود. 

نفر  150محتوا ی آموزش الکترونيکی مجازی به مدت دو سال در سايت برنامه های آموزش مداوم دانشگاه قرار داشت و بيش از 

استفاده کردند . باتوجه به تغييرات اساسی در مبحث احيائ قلبی ريوی محتوا در حال  از پزشکان عمومی از محتوای آموزشی

طراحی و توليد شده ودر فايل ضميمه فرايند موجود است. 2016حاضر بر اساس الگوريتم   

Designing and Developing interactive electronic Learning content for 

Basic Life Support (BLS) 

The instructional: A program designed and burned it onto a CD-ROM, and deployed with web-

based learning portal on Learning Management System (LMS) to deliver the training program. 

Design of the Internet based CME was based on review of online learning tutorials and 

resources and mainly on principles of self-directed learning. This program format was not 

scheduled so participants could start and finish at any time. To track compliance with the 

training, all participants were authenticated through their number and secure password against 

our Human Resources (HR) database. The database also helped us assign participants to 

base on their profiles. Once the entire program was designed and tested, the physicians 

informed through our university on internet. The program was accessible from any of the 

networked computers at the various facilities in Iran.  

 The material was tutorial created to the newest curriculum guidelines. The internet based 

CME was power point presentation that incorporated photography, video, text, narrative and 

animation which permitted some interaction with the material. The Internet based CME started 

with a brief explanation on how to navigate the course. Then it was organized into three 

sections: section I presented the objectives and utility of the instruction. Section II was 

organized on an explanation of the CPR algorithm. And section III was a simple simulation 

which included examples and Scenario-based with feedback and a review of course material. 

This section presents realistic scenarios portrayed through video footage, photographs and 

animations alongside essential text. The pre- and post-test results were automatically 

uploaded to the learning management system of university into a protected account, to be 

accessed by the researcher and module leaders responsible for CPR testing. 

 

Knowledge was measured by an instructor-developed 20 item multiple-choice test based on 

articles published in journals and books, as well as on content specialist teaching experience. 

The knowledge assessment was intended to measure participants’ general knowledge of the 

subject matter covered in the program. The test was used as pre and post with items 

presented in similar order. Using the pre-test, participants can check their knowledge and 

identify individual learning needs. For each correct answer, the score was ‘1’, unanswered 



items were considered incorrect and for each incorrect answer the score was ‘0’. Sum of the 

scores were converted to a percentage of the possible total score. Acceptance criteria for 

passing program were determined score of 70 out of 100. At the beginning of the sessions, 

pretest exams and at the end of the sessions, immediately, posttest exams were taken from 

the participations. 

STUDY:  
 The purpose of this study was to compare the satisfaction and effectiveness of Internet-based 

learning (IBL) and traditional classroom lecture (TCL) for continuing medical education (CME) 

programs by comparing final resuscitation exam results of physicians who received the newest 

cardiopulmonary resuscitation (CPR) curriculum guidelines training either by traditional or by 

an Internet-based CME. A randomized two-group pretest-posttest quasi-experimental design 

was used. Postgraduate general physician trainees of Iran medical schools were participated. 

Two methods were compared for teaching the newest curriculum guidelines of the American 

Heart Association: lecture method in which the teacher follows a Power point presentation with 

linear layout, and with interactive self-assessment and Scenario-based learning, feedback, 

multimedia with linear and nonlinear layout with the same power point presentation as lecture 

in terms of text and photography. The data on final CPR exam grades, collected both groups 

trained physicians, were obtained for a total of 80 physicians in 2011. An independent sample 

t-test analysis indicated that participants in the IBL format reported significantly higher mean 

ratings for this format (62.5 ±2.32) than TCL format (54.6±2.18) (p=.001). There were no 

significant differences between the two groups in cognitive gains (p<0.05). well-designed IBL 

content can be effective or a supplement component to CME. 

 شیوه های تعامل با محیط که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده و یا مورد نقد قرار گرفته  را ذکر کنید

 

  هاي آموزشي در جهت انتقال نوآوري: برگزاري دوره

برنامه آموزش مداوم مجازی به مدت دوسال در سايت آموزش مداوم مجازی دانشگاه علوم پزشکی  فرايند معرفی شده به عنوان يک
 پزشک عمومی ازمحتوای آموزشی استفاده کرده وموفق به گذراندن دوره آموزشی شده اند. 150کرمانشاه بوده وبيش از 

 :نقد خبرگان/همكاران/مشتریان یا فراگیران

 شده ياد آموزش برنامه اين بر علاوه .گرفت قرار تأييد مورد و بازبينيبيهوشی   متخصص پزشك دو توسط آموزشي محتواي 
 ویژه 3031001 كد ریوي احیاءقلبي مدون برنامه عنوان را با پزشكي آموزش و درمان بهداشت وزارت مداوم آموزش امتياز

 .نمود دريافت وزارتخانه مداوم آموزش برنامه هاي تصويب علمي كميته از عمومي پزشكان

 

 نتایج حاصل از این فرآیند و این كه فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد را بنویسید.

 توجه در این بخش موارد ذیل را ذكر كنید: 

 بررسی تاثير محتوای آموزشی در يادگيری ورضايت يادگيرندگان در فايل ضميمه وجود دارد.



يافته ها نشان دهنده اين بود که استفاده از روش يادگيری چندرسانه ای تعاملی براينکه سبب افزايش يادگيری می شود. کاربرد آن   
به سهولت صورت می گيرد و لذت بخش است. استفاده از اين روش در توليد محتوای آموزشی نسبت به روش های ديگر توصيه 

دگيری فعال را تجربه می کنند. علاوه بر اين ميزان رضايت درگروه گواه )آموزش الکترونيکی می شود زيرا يادگيرندگان روش يا
 مجازی (نسبت به گروه کنترول )آموزش متداول وحضوری  (معنی دار بود.

  نقاط قوت و ضعف و پيشنهادات براي آينده 

موزش مجازی غلبه کند.  هنوز گذر از آموزش هر چند که محتوای الکترونيکی تعاملی  حاضر توانسته تا حدودی بر مشکلات آ

کند. بنابراين،  متداول به يادگيری الکترونيکی اقدامات زيادی را لازم دارد که توجه نهادهای مختلف نسبت به اين امر را ايجاب می

 شود: های پژوهش حاضر پيشنهادات کاربردی زير ارائه می با توجه به يافته

را توليد و با بحث های آفلاين يا آنلاين، تکاليف يادگيری و آزمون محتوای الکترونيکی تعاملی  اعضای هيات علمی  بهتر است

 های مرتبط پيگيری کنند.   

تواند به حمايت و گسترش اين پديده نوپا برخاسته و با تهيه  نظام آموزشی و آموزش عالی کشور ما با درک اهميت اين فناوری می

به شکلی وسيع تر در آموزش رسمی، در زندگی تحصيلی دانشجويان تغيير ايجاد کرده، آنها را  محتوای الکترونيکی تعاملی 

علاقه مند به دوره ها و دروس نمايد.است محتوای الکترونيکی تعاملی  به شکل وسيع در آموزش پزشکی خصوصا در مبحث 

 ( قابل استفاده است.PBLيادگيری مسئله محور )

 

گيری اصول طراحی آموزشی در توليد محتوای يادگيری الکترونيکی به طور عام و در يادگيری  به کار اهميت به توجه با

علوم  آموزش در نوآوري مهارت ها و ضرورت كسب و يادگيري ميزان الکترونيکی تعاملی  به طورخاص به منظور افزايش

 منظور توفيق به كه دارد آن بر را برنامه ريزان بتواند پزشکی صاحبان فرايند اميدوارند اين شکل از توليد محتوای الکترونيکی

 در را لازم هاي آمادگي فناوری های نوين آموزشی،  پايه بر امر يادگيري در مهارت و عادت ايجاد شيوه، اين اجراي در بيشتر

 .بخشند سامان دانشجويان، دانشگاهي تحصيل بدو شروع

با فرايند و الگوهای نوين آموزش از ابزارهای نوين مانند محتوای الکترونيکی  پيشنهاد می شود با توانمندسازی بيشتر اساتيد

 تعاملی  استفاده شود تا بتوانند زمينه بهبود کيفيت برنامه های آموزشی را فراهم کنند.

 در و باليني هاي كارآموزي از پيش خصوصاا  آموزش علوم پزشکی، در زمينه های مرتبط با نمايند مي صاحبان فرايند پيشنهاد

 برنامه اين امكان، صورت گيرد. در قرار دانشجويان اختيار در و شود. استفاده با محتوای الکترونيکی تعاملی آموزش از آن، حين

 آن از دفعات به و مناسب زمان در دانشجويان تا گيرند قرار دسترس در درون دانشگاهی يا کشوری  هاي شبكه طريق از ها

کادر علوم  خدمت ضمن آموزش براي دور، راه از ارتباط محتوای الکترونيکی تعاملی  در قابليت به توجه با نمايند. استفاده

 هاي دانشگاه توسط دور راه از آموزش هاي برنامه است بهتر فاصله، به مربوط مشكلات بر آمدن فايق و دور مناطق پزشکی

  .گيرد قرار همه دسترس در اينترنت طريق از و آنها از استفاده با مادر

 

 و قوت نقاط بررسي و پزشكي علوم هاي در ديگر رشته محتوای الکترونيکی تعاملی تأثير بررسي منظور به مطالعات انجام

 در و دانشجومحور هاي روش ساير در زمينه مشابه مطالعات انجام و تدريس اين ابزارها در بكارگيري .گردد مي آن توصيه ضعف

 آنان خودآموزي و يادگيری مستقل براي زمينه و شوند درگير بيشتر آموزشي با موضوعات دانشجويان تا كمك مي كند ديگر دروس

 .شود فراهم

 سطح نوآوري 

 در سطح دانشگاه براي اولین بار صورت گرفته است 

 مده مشاهده نشد.آيکی تعاملی در بررسی های به عمل مواردی از توليد محوای الکترون

 



  بر واقعيت ترتيب داده  همتی مجری فرايند بوده و متعهد می گردم کليه اطلاعات مبتنیاينجانب  دکتر ناصر

 شده است .

 

 منابع آماری مرتبط با فرایند آموزشی

 

Table: 1 
Distribution of characteristics in two groups of subject 

 

12  
 

  

P. Value Group 2 Group 1  variable 

0.988 33.25±3.98     33.65±3.68  Age * 

0.9 7.50±3.83 7.53±3.65  Years of experience* 

0 . 2 5 1 30(75%) 

10(25%)          

28(70%) 

12(30%)         

Married 

Single   

Marital Status 

0.457
 

19(47.5%) 

21(52.5%)     
 

 

16(40%) 

  24(60%)             

  

Female   

 male   

Gender 

0.392 33(82.5%) 

7(17.5%)        

35(87.5%)  

5(12.5%)            

Medium 

Professional 

  

the ability to use computers 

*years 

 

 

 

Table: 2 

Comparison of mean average (±SD) learning in two groups 

 

Variable Pre-test Post-test P-value 
Group 1 68.5±5.68* 83.12±5.84* 0.001 
Group 2 67.87±5.41* 85.5±5.16* 0.001 

*standard deviation 

 

 



 

 

Table: 3 
Independent samples t-test comparing the pre and post-knowledge assessment results and satisfaction ratings across 

the two formats 

 

Variable Group 1 Group 2 Group 2  

 
P-value 

Pre-test 68.5±5.68* 67.87±5.41 67.87±5.41*  0.616 

Post-test 83.12±5.84* 85.5±5.16* 85.5±5.16*  0.58 

Satisfaction 54.6±2.18* 62.5±2.32* 62.5±2.32*  0.001 
*standard deviation 

 

 


