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Introduction:: According to educational topics and short duration in community 

medicine course, a practical and concise reference with easy usability in a 

practical work environment is needed. The aim of this study was to determine the 

effect of education through mobile phone software on learning community 

medicine course in internship students of Birjand University of Medical Sciences 

in 2018. 

Methods: In this field trial study, medical students in the community medicine 

internship department were randomly divided into intervention and control 

groups. The application containing educational materials was designed according 

to the curriculum topics of the internship course and was installed in the mobile 

phones of the students of the intervention group before entering the educational 

field. The results of the end-of-course exam of the two groups were compared 

.Also The clinical education status questionnaire (DREEM) was completed by 

students. Data were analyzed using an independent test, Mann-Whitney U and X2 

at a significance level of α = 0.05 in SPSS software (16 

Results: A total of 132 student with a mean age of 22.9 ± 0.65 years participated 

in the study. The final score of the Intervention group was 16.81 ± 1.84 and the 

control group was 16.16 ± 1.64 which was significantly higher in the intervention 

group (P = 0.03). The mean score of clinical education status was 132.13 ± 4.37 

out of 200. The mean score of clinical education status and its dimensions were 

not significantly different between the two groups. (p>0.05). 
Conclusion: The use of mobile application has improved the score of students in 

social medicine internships and can improve learning by educational planning and 

production of educational software. 
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منبع  کیبه  ازیو فرصت کم ن یبا توجه به حجم مطالب آموزش یاجتماع یپزشک یدر دوره کارآموز :مقدمه

 ریتاث نییمطالعه تع نیوجود دارد. هدف از انجام ا یعمل کار طیدر محسان آاستفاده  تیبا قابل یخلاصه و کاربرد

 یمقطع کارآموز انیدر دانشجو یاجتماع یپزشک یکارآموز یریادگیتلفن همراه در  شنیکیاپل قیآموزش از طر

 .بود 1397در سال  رجندیب یداشگاه علوم پزشک

 کولومیروک یهاطبق سرفصل یموزشمطالب آ یحاو شنیکیشدند. اپل میبه دوگروه مداخله و شاهد تقس كار روش 

نصب شد پس از  داخلهگروه م انیدر تلفن همراه دانشجو یآموزش لدیو قبل از ورود به ف یطراح یدوره کارآموز

از  ینیآموزش بال تیپرسشنامه وضع نیشد. همچن سهیدوره دو گروه مقا انیآزمون پا جینتا یگذراندن کارآموز

مستقل،  ی( با استفاده از آزمون ت16) SPSSآوری شده در نرم افزار عات جمعشد. اطلا لیتکم انیدانشجو دگاهید

 .شد لیتحل هیتجز α=05/0 یارد یاسکوئر در سطح معن یوکا وی ین تیمن و

بخش گروه مداخله  انپای نمره. کردند شرکت مطالعه در سال 9/22±65/0 یسن نیانگینفر با م 132تعداد  : نتایج

 نیانگی( مP=03/0) در گروه مداخله بالاتر بود یدارمعنی بطور که بود 16/16±64/1 دشاه گروه و 84/1±81/16

و ابعاد ان در دو  ینیت آموزش بالینمره وضع نیانگمی .بود 200 از 13/132±37/4 ینیبالموزش آ طیمح تینمره وضع

 .(P>05/0نداشت. ) یدار یگروه تفاوت معن

 یپزشک یدر دوره کارآموز انیتلفن همراه باعث بهبود نمره دانشجو یافزار آموزشاستفاده از نرم گيري:نتيجه

 .شد یریادگیباعث بهبود  یآموزش یافزارهانرم دیو تول یآموزش یهایزیروان با برنامهشده است و  یاجتماع

 اين مقالهنحوه ارجاع به 
Ravanbakhsh M, Najjari B, Bijari B, The effect of mobile application education on learning Community medicine course in 

internship students of Birjand University of Medical Sciences. Horizon of Medical Education Development.   

2022;13(2):39-49 
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مقدمه

تحت  یدر هر نظام آموزش یریادگی-یاددهیفرآیند 

تاثیر عوامل و متغیرهای متعددی قرار دارد. دانشجو، استاد، 

های آموزشی، منابع آموزشی، روند عرصه آموزش، روش

یکی های آموزشی و یادگیری الکترونرو به رشد تکنولوژی

 (.1هستند) از جمله این عوامل

 یهایبه دنبال تکامل تکنولوژ ر،یاخ یهاسال در

 یهادر نظام کیالکترون یریادگیاستفاده از  ،یآموزش

 (2است. ) افتهیگسترش  یآموزش

و  ادیهمراه با حجم ز یپزشک یرشته یدهیچیپ تیماه

 یرشته، استفاده از انواع تکنولوژ نیسرعت رشد اطلاعات ا

 نیدر ا یریادگی-یاددهی ندیرآکمک به بهبود ف یرا برا

رو شاهد روند  نی( از ا3کرده است. ) ریناپذحوزه اجتناب

در قالب  ژهیبه و کیالکترون یریادگیرو به رشد کاربرد 

bl) یبیترک یریادگی ended l earni ng در رشته )

 (.4. )میهست یپزشک

ها و الکترونیکی با فراهم کردن زمینه یادگیری

ای را ایجاد های آموزشی گستردهطهای جدید، محیفناوری

های آموزش سنتی متفاوت کرده است که اساساً با محیط

است. با کاربست یادگیری الکترونیکی، مزایایی از قبیل: 

دسترسی به یادگیری از هر زمان و مکان از طریق اتصال 

های آموزش و تدریس از ها فعالیتانتقال داركاینترنتی، ت

عاملی، کاهش زمان آموزش، تقویت ای ت رسانه طریق چند

یادآوری شناختی و تسلط بر یادگیری، فعال بودن یادگیرنده 

در حین یادگیری، و افزایش انگیزه و رضایت آنان تحقق 

 (.5) ابدییم

در آموزش و  یاندهیهوشمند به طور فزا یهایگوش

شوند. یبه کار گرفته م ایدر دن یدروس علوم پزشک نیبال

را در  یآموزش یاز عملکردها یعیوس فیآنها ط

فراهم  ینیبال طیمح نیو همچن یرسم یآموزش یهامجموعه

 (.6نموده اند )

 یپزشک یدر دوره کارآموز یپزشک انیدانشجو

در سطح اول مراقبت  افتهیانجام  یهابا مراقبت یاجتماع

. شوندی( آشنا میسلامت شهر یهاگاهی)خانه بهداشت و پا

 رجندیب یدانشگاه علوم پزشک یپزشک دوره در دانشکده نیا

شود که شامل یبرگزار م یاهفتهدوره چهار  کیبه صورت 

 لدیو سه هفته حضور در ف یتئور یهاهفته کلاس کی

خانه بهداشت  یهاتیو مشارکت در فعال ییو آشنا یآموزش

و  ینظر یهاباشد که کلاسیم یسلامت شهر گاهیو پا

از  یمصوب ابلاغ کولومیطبق کور انیدانشجو یعمل

 شود. یو اجرا م یوزارت بهداشت طراح

و  یاجتماع یپزشک یکوتاه کارآموز دوره نسبتاً لیبدل

مطالب  ادیو حجم ز یکشور یهادستورالعمل ادیتعداد ز

باشد. یفرصت مطالعه تمام مطالب بصورت کامل مشکل م

استفاده  تیبا قابل یمنبع خلاصه و کاربرد کیبه  ازیلذا ن

دوره وجود  نیا انیدانشجو یبرا یکار عمل طیر محسان دآ

آموزش  یتحول و نوآور یهاآنجا که در بسته ازداشت. 

در قالب بسته  هایتکنولوژ نیکاربرد ا زین یعلوم پزشک

قرار  دیمورد تاک یدر علوم پزشک یتوسعه آموزش مجاز

 یهایقابل توجه تکنولوژ یگرفته است و با توجه به توانمند

مناسب در هر  یبه محتوا یدسترس نیز نظر تأما یآموزش

مشکل  نیحل ا یامکانات برا نیاستفاده از ا مکان،زمان و 

افزار نرم ه،یاول یهایراستا پس از بررس نیمطرح شد. در ا

تلفن همراه( به  شنیکی)اپل تلفن یقابل نصب رو یآموزش

مطالعه  نیمناسب انتخاب شد. هدف از ا یعنوان تکنولوژ

 یریادگیتلفن همراه در  شنیکیستفاده از اپلا ریتاث

مقطع  انیدر دانشجو یاجتماع یپزشک یموزکارآ

 .بود 1397در سال  رجندیب یدانشگاه علوم پزشک یکارآموز
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 روش كار

 انیتمام دانشجو یدانیم ییمطالعه کارآزما نیدر ا

دن بخش ندر حال گذرا 1397که در سال  یپزشک

شرکت کردند. با توجه  بودند یاجتماع یپزشک یکارآموز

در  یدوره کارآموز انیاز دانشجو یتعداد مشخص یبه معرف

کل گروه به  صیاز جهت تخص یکشدوره قرعه یابتدا

 یجهیشد و با توجه به نتیم مگروه مداخله و کنترل انجا

ن دوره در آن آ یشده یمعرف انیکل دانشجو یکشقرعه

 گرفتند.یگروه قرار م

 نیدر ا انیدانشجو ازیو مورد ن یمطالب ضرور ابتدا

و مطالب  یدوره کارآموز کولومیکور یدوره، بر مبنا

شد و  یآورشده در هفته اول ورود به دوره جمع سیتدر

طبق  یمطالب آموزش قرار گرفت. یمورد بازنگر

شامل:  یاجتماع یپزشک یدوره کارآموز کولومیروک

 ییناآش کشور، یدرمان یبهداشت یهاشناخت ساختار شبکه

 ستمیو س یدرمان یبا سطوح مختلف ارائه خدمات بهداشت

در  یدرمان یبا نحوه ارائه خدمات بهداشت ییآشنا ارجاع،

 یبهداشت یهامراقبت یبا اجزا ییآشنا سطح اول مراقبت،

استخراج و  و یاتیح جیبا ز ییآشنا آنها، یو نحوه اجرا هیاول

رونده و پ یآمار یهافرم ،یبهداشت یهامحاسبه شاخص

 یسلامت کشور یهاو مشارکت در برنامه ییآشنا ،خانوار

در ارائه خدمات  یجار یهامراقبت یهابرنامه که شامل:

 ،هیمراقبت اطفال و بهبود تغذ خانواده، میو تنظ مادران باردار

 یبرنامه کشور رشد و برنامه مانا و کودك سالم، شیپا

 ،ریرواگیو غ ریواگ یهایماریبرنامه مراقبت ب ،ونیناسیواکس

، طیمح بهداشت در نظام شبکه افتهیادغام  یهایماریب

بهداشت دهان و دندان  بهداشت مدارس، ،یاحرفهبهداشت 

 یبر جنبه کاربرد دیمطالب با تاک یبود. سپس، خلاصه ساز

شد. مطالب  هیته یآموزش یآن انجام شد و محتوا یو عمل

 یپزشکگروه  یو اعضا دیاسات اریخلاصه شده در اخت

 دیآن توسط اسات ییروا دییقرار گرفت و پس از تا یاجتماع

نصب  تی( با قابلیکتابخوان )آموزش متن شنیکیگروه ، اپل

 شد. یطراح دیهمراه اندرو یهایگوش یرو رب

 یهفته اول پس از اتمام مباحث تئور انیدر پا شنیکیاپل

 گاهی)خانه بهداشت و پا یآموزش لدیو قبل از ورود به ف

 یکارآموز یدوره انی( در تلفن همراه دانشجویاشتبهد

در گروه  در گروه مداخله نصب شد. یاجتماع یپزشک

شد. با یمانجام  یشاهد روال معمول آموزش دوره کارآموز

 یمطالعه کورساز نیو روش کار مطالعه در ا تیماهتوجه به 

 انجام صورت نگرفت.

ون و آزم یدوره شامل سوالات نظر انیپا یابیارزش

از  دیباز نیهر دوره و ح انیطبق روال قبل بود. در پا یعمل

شد و در  برگزار رانیبا فراگ یجلسات یآموزش یلدهایف

استفاده  تیاستفاده، نقاط قوت و ضعف، قابل زانیخصوص م

از  لدیشده در ف هیته یافزار آموزشبودن نرم یو کاربرد

 شد. ینظرخواه انیشجودان

آموزش  تیپرسشنامه وضع هر دوره انیدر پا نیهمچن

هر دو گروه  یبرا انیدانشجو دگاهیاز د DREEM ینیبال

آموزش  تیوضع پرسشنامه شد. لیتکم انیتوسط دانشجو

 طهیح 5سوال در شامل  50شامل  DREEM ینیبال

خود،  یعلم ییدرك دانشجو از توانا د،یاسات ،یریادگی

 طیو درك دانشجو از شرا یآموزش طیحاکم بر مح یفضا

 کاملاً  نهیگز 5خود بود. هر سوال شامل  یتماعاج

(، 2ازی)امتستمیمطمئن ن (،3ازیموافقم)امت (،4ازیموافقم)امت

 ستمی( با س0ازیمخالف)امت و کاملاً (1ازیمخالفم )امت

شد. نحوه محاسبه نمره  یدهنمره 4تا 0 از  کرتیل یدهنمره

 جمع نمرات هر کدام از سوالات بود انیهر کدام از دانشجو

گرفت که نمره بالاتر یمقرار  200تا 0نیکه دامنه نمرات ب

 رانیپرسشنامه در ا نیمطلوبتر است. ا تینشاندهنده وضع

استفاده شده و در  ینیآموزش بال طیمح یابیارزش یبارها برا
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 .(9-7شده است) دییآن تا ییایو پا ییمطالعات مختلف روا

ر ده ده کبو یعموم ینامه پزشک انیمقاله منتج از پا نیا

 با کد اخلاق رجندیب یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکم

IR.BUMS.REC.1396.176 .ثبت شده است 

 SPSS 16نرم افزار  لهیها به وسداده یآورجمعاز  بعد

 یوآزمون ت مجذور کای یلیتحل یهاتستبا استفاده از 

ه بمربوط  یهاداده عینرمال بودن توزریغمستقل و با توجه به 

 وی یتنی( با آزمون من وp<001/0) بخش انیو نمره پامعدل 

 رقرا لیو تحل هیمورد تجز α=/05 یداریمعندر سطح 

 .گرفت

 

 نتایج:

 یرشته پزشک انینفر از دانشجو 132مطالعه  نیدر ا

در  یکه به صورت مقطع رجندیب یدانشگاه علوم پزشک

 یماهه در حال گذراندن بخش پزشک کی یهادوره

 وارد سال 9/22±65/0 یسن نیانگی، با مبودند یاجتماع

سال بود.  25 نیشتریو ب 21سن  نکمتری شدند مطالعه

 دختر، مجرد، در مطالعه، نندهشرکت ک انیدانشجو تیاکثر

مشخصات  1و ساکن خوابگاه بودند. در جدول  یربومیغ

 شده است. سهیدو گروه با هم مقا کیدموگراف

 دو گروه مداخله و شاهد نيب کيمشخصات دموگراف سهیمقا: 1جدول

 مشخصات
 گروه شاهد گروه مداخله

P VALUE* 
 )درصد(تعداد )درصد(تعداد

 جنس
 30(9/46) 22(4/32) مرد

08/0 
 34(1/53) 46(6/67) زن

 وضعیت تاهل
 55(9/85) 64(1/94) مجرد

11/0 
 9(1/14) 4(9/5) متاهل

 وضعیت بومی
 18(1/28) 22(4/32) بومی

51/0 
 46(9/71) 46(6/67) میغیر بو

 محل سکونت
 41(1/64) 40(8/58) خوابگاه

53/0 
 23(9/35) 28(2/41) منزل شخصی

 معدل
 44(8/68) 45(2/66) 17کمتر از 

75/0 
 20(3/31) 23(8/33) 17بیشتر یا مساوی

 

 گروه در و سال94/22±59/0سن در گروه مداخله نیانگیم

دو گروه  نیسن ب نیانگمی. بود سال92/22±71/0 شاهد

 p=83/0نداشت ) یداریمعن یمداخله و شاهد تفاوت آمار

valueتی( درهر دو گروه مداخله و شاهد اکثر 

از شرکت کنندگان گروه مداخله و  50(5/73%))

 سال بودند. 23-22 یدر گروه سن گروه شاهد ( 40(5/62%)

 در یدر قبل از ورود به دوره کارآموز انیدانشجو معدل

 83/15±56/1 شاهد گروه در و 7/16±49/1اخله گروه مد

 .(p=22/0نداشت ) یداریمعنتفاوت  آماری نظر از که بود

 یداریمعنبخش در گروه مداخله بطور  انینمره پا نیانگیم

 (2()جدولp value=03/0از گروه شاهد بود.) شتریب
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 دو گروه مداخله و شاهد نيدوره ب انینمرات پا سهیمقا -2جدول

 داریمعنی میانه (%75و %25)چارک  میانگین ±انحراف معیار  ايان بخشنمره پ

 *Z=2.08 17(8/15-18) 81/16±64/1 گروه مداخله
P=0.03 25/16(15-5/17) 16/16±85/1 گروه شاهد 

 17(5/15-18) 49/16±77/1 مجموع افراد

 وی ینتی*آزمون من و

بر  بخش درگروه مداخله و شاهد انینمره پا سهیمقا در

نمره گروه  نیانگیدر گروه مداخله م ت،یحسب جنس

پسر  انیاز دانشجو شتریب یداریمعندختر بطور  انیدانشجو

 انینمره پا نیانگیدر گروه شاهد م نی( همچنP=03/0) بود

از  شتریب یداریمعنبطور  یبوم انیبخش در دانشجو

 انینمره پا نیانگی( مP=03/0بود ) یبومریغ انیدانشجو

در هر دو گروه مداخله و شاهد برحسب  انیشجوبخش دان

 یتاهل و محل سکونت تفاوت آمار تیوضع ،یگروه سن

بر  انیبخش دانشجو انینمره پا نیانگیم نداشت. یداریمعن

 انیحسب معدل در هر دو گروه مداخله و شاهد در دانشجو

با  انیبالاتر از دانشجو یدار یمعن طورو بالاتر ب 17با معدل 

 (3( )جدول P<05/0بود. ) 17از  معدل کمتر

 انیدر دو گروه مداخله و شاهد بر حسب مشخصات دانشجو انیبخش دانشجو انینمره پا سهیمقا -3جدول

 گروه شاهد گروه مداخله مشخصات

 میانگین±انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار 

 3/16 ± 09/2 18/16 ±1 /79 مرد جنس

 04/16 ± 64/1 11/17 ± 49/1 زن

P value* 03/0 35/0 

 73/15 ± 14/2 16 ± 23/2 سال 23کمتر از  گروه سنی

 27/16 ± 76/1 95/16 ± 50/1 سال 23بیشتر از 

P value* 07/0 27/0 

 1/16 ± 92/1 79/16 ± 64/1 مجرد وضعیت تاهل

 5/16 ± 43/1 12/17 ±1 /93 متاهل

P value* 79/0 46/0 

 91/16 ± 95/1 15/17 ± 45/1 بومی وضعیت بومی

 86/15 ± 75/1 64/16 ± 72/1 غیر بومی

P value* 33/0 03/0 

 81/15 ± 82/1 79/16 ± 56/1 خوابگاه محل سکونت

 78/16 ± 78/1 83/16 ± 78/1 منزل شخصی

P value* 84/0 05/0 

 36/15 ± 55/1 22/16 ± 47/1 17کمتر از  معدل

 92/17 ± 10/1 95/17 ± 34/1 17بیشتر یا مساوی

P value* 001/0> 001/0> 

 وی ینتی*آزمون من و
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در گروه  ینیاموزش بال طیمح تینمره وضع نیانگیم

 و 88/131±08/4 شاهد گروه در و 36/132±65/4 مداخله

 تینمره وضع نیانگمی بود 13/132±37/4 انیدر کل دانشجو

 یهاو هر کدام از ابعاد آن در گروه ینیآموزش بال طیمح

 نداشت. یداریمعن یمطالعه تفاوت آمارمورد 

(05/0<P4()جدول) 
 دوگروه مداخله و شاهد نيب ینيآموزش بال تينمره وضع نيانگيم سهیمقا -4جدول

  گروه شاهد گروه مداخله 
P value* میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار 

 26/0 79/29 ± 66/1 9/30 ± 76/1 حیطه يادگیری

 58/0 92/29 ± 95/1 11/30 ± 98/1 ید بالینیحیطه اسات

 41/0 26/21 ± 02/2 16/21 ± 11/2 درک دانشجو از توانايی علمی خود

 50/0 65/32 ±2 /13 32/32 ± 24/2 فضای حاکم بر محیط آموزشی

 05/0 09/18 ± 45/1 75/18 ± 49/1 درک دانشجو از شرايط اجتماعی

 54/0 88/131 ± 08/4 36/132 ± 65/4 محیط آموزش بالینیوضعیت 

 

 و نتيجه گيري بحث

 قیآموزش از طر ریتاث یمطالعه با هدف بررس نیدر ا

 یپزشک یکارآموز یریادگیافزار تلفن همراه در نرم

دانشگاه علوم  یمقطع کارآموز انیدر دانشجو یاجتماع

بخش  انینمره پا نیانجام شد نشان داد که ب رجندیب یپزشک

 یدار یبطور معن یاز نرم افزار آموزش گروه استفاده کننده

گروه شاهد بود و استفاده از نرم افزار تلفن همراه  زا شتریب

با  جینتا نیبخش گروه مداخله  شد. ا انیباعث بهبود نمره پا

و با  یولوژیزی(در درس ف10) Kukolja Taradiمطالعه 

 یهامهارت ری( در تفس11و همکاران)  Salajeghehمطالعه 

 داشت . یهمخوان یپزشک انیدر دانشجو یولوژیراد

در خصوص  Fernández-Laoمطالعه  در

مهارت  یارتقا یبرا لینرم افزار موبا یاثربخش

دانشگاه  یوتراپیزیف انیاولتراسوند در دانشجو یربرداریتصو

Granada مشخص شد که نرم افزار به عنوان  زین ایاسپان

 یتقاتواند باعث اریم جیمکمل در کنار آموزش را

مطالعه حاضر  جینتا با(که 12شود) انیدانشجو یهامهارت

 نییدر خصوص تع یامطالعه در نیدارد. همچن یهمخوان

سال سوم  انیدر دانشجو کیالکترون یریادگی یاثربخش

 زین وركیویدر ن یبخش اطفال مرکز پزشک یپزشک

کرده بودند و  تینوع آموزش اعلام رضا نیاز ا انیدانشجو

در  لیموبا شنیکی( استفاده از اپل13.)دانستندیر مآن را موثرت

 یگروه اورتولارنگولوژ یعلم اتیه یو اعضا هادنتیرز

 شتنیآلبرت ان یسر و گردن دانشکده پزشک یجراح

 نیبر دانش در ا یعملکرد مبتن یموجب ارتقا وركیوین

در خصوص استفاده از  یامطالعه( در 14).گروه شد

سال  انیدر دانشجو لیموبا قیاز طر یریادگی یتکنولوژ

مشخص شد که استفاده از تلفن همراه  ایدر کن یآخر پزشک

 نیدر ب یاندهیفزابه طور  یریادگی یبرا یبه عنوان ابزار

 یدسترس یدر ارتقا دیمحبوب است و با یپزشک انیدانشجو

 (15.)ردیمورد استفاده قرار گ یآموزش پزشک تیفیو ک

( و 16) ییمطالعه خزا  مطالعه حاضر با جینتا نیهمچن

 یکارآموز"افزار نرم ریدرخصوص تأث نیرید یمطالعه مراد

دانشگاه علوم  یداروساز انیبر دانش دانشجو "داروخانه

 یهانترنیاو همکاران در  یلی( و مطالعه وس17زابل) یپزشک
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 ی( همخوان19و همکاران) یادیو مطالعه ص (18بخش قلب)

 . اردد

تلفن همراه در  شنیکیفاده از اپلمثبت است ریرغم تاث یعل

 یاستفادهبا توجه به  در دروس مختلف، یریادگی یارتقا

( mobile learningتلفن همراه ) یریادگیروزافزون از 

 نیاستفاده از ا یهاچالشها و یژگیو شتریبه درك ب ازین

عوامل  رش،یپذ زانیدر مناطق مختلف از نظر م یتکنولوژ

 (20آن وجود دارد.) یهاتیو محدود تیموثر در موفق

و شاهد بر  مداخلهبخش درگروه  انینمره پا سهیمقا در

نمره گروه  نیانگیدر گروه مداخله م ت،یحسب جنس

پسر  انیاز دانشجو شتریب یداریمعندختر بطور  انیدانشجو

دختر به  انیدانشجو شتریتوان توجه بیشد که علت آن را م

جهت  روثرتر از نرم افزادرس و به طبع آن استفاده بهتر و م

با  ی( همسو بود ول17)یبهبود نمره دانست که با مطالعه مراد

تواند با تعداد  ینداشت که م ی( همخوان21)یریمطالعه نص

دختر و پسر در مطالعات مختلف مرتبط  انینابرابر دانشجو

 رانیفراگ تیجنس زین یدر اندونز putraدر مطالعه  باشد.

 یسیزبان انگل یریادگیآنان در  یریادگی زانیبر م یریتاث

 (22نداشت. )

 تیو شاهد بر حسب وضع مداخلهنمره گروه  سهیمقا در

نمره افراد  نیانگیو شاهد م مداخله، در هر دو گروه یبوم

توان یمشد که علت آن را  یبوم ریاز افراد غ شتریب یبوم

 جادیا یبودن و کنار خانواده و به دور از حواش یبوم ریتاث

 زیدانست. در مورد محل سکونت ن یریادگیدر امر شده 

نمره وجود  نیانگیاختلاف م نیبودن ا یبوم تیوضع نندما

 نیانگیم کنندیم یزندگ یکه در منزل شخص یدارد و افراد

مبحث مطالعه  نیا یداشتند هر چند از نظر آمار ینمره بالاتر

 معنادار نشد.

از نظر  و شاهدمداخله معدل و نمره در دو گروه  نیب

که در افراد  یبه دست آمد به طور یارتباط معنادار یآمار

و چه در گروه مداخله چه در گروه 17معدل بالاتر از  یدار

 لیتواند به دلیمداشتند.که  ینمره بهتر نیانگیشاهد م

 به درس باشد. شتریمعدل ب یافراد دارا شتریو توجه ب تیاهم

و شاهد بر  مداخلهه نمره در دو گرو نیانگیم سهیاز نظر مقا

بود که علت  شتریدر گروه مورد ب نیانگیم نیحسب معدل، ا

 دهد.یمنرم افزار را نشان  شتریب یگذار ریآن را تاث

در کل  ینیآموزش بال طیمح تینمره وضع نیانگیم

ه در آمد دست به نمره که. بود13/132±37/4 انیدانشجو

که نشان از شود یم یبندطبقهخوب  یدامنهمطالعه در  نیا

 دارد. یآموزش طیقابل قبول مح تیفیک

دو  نیب زین ینیآموزش بال طیمح تینظر نمره وضع از

مشاهده نشد که  یگروه مداخله و شاهد اختلاف معنادار

آموزش هر دو گروه  طیبودن مح کسانیعلت آن را در 

 انیدانشجو دگاهیدر خصوص د یدر مطالعه قبل دانست.

 یبر اساس الگو ینیزش بالامو طیدر خصوص مح یپزشک

DREEM دگاهیاز د ینیآموزش بال طیحدر م تیوضع زین 

 تیرضا رجندیب یدانشگاه علوم پزشک ارانیکارورزان و دست

مختلف  یکه در جاها یگریدر مطالعات د (9بخش بود.)

با  ینیآموزش بال یهاطیمح یابیکشور در خصوص ارز

انجام  دیو اسات رانیفراگ دگاهیاز د DREEM پرسشنامه

 ادلیباشد به عنوان مثال در مطالعه دریممتفاوت  جیشده نتا

کارورزان کاراموزان و  دگاهیو همکاران در کاشان د

 مهیبصورت ن یآموزش ینیبال طیدر خصوص مح ارانیدست

 تیدر کرمان وضع یامطالعهدر  ای (23مطلوب بود.)

 گزارش شده مطلوب اریبس دیاسات دگاهیاز د ینیبالموزش آ

( که علت تفاوت در مطالعات مختلف مربوط به 24است)

متفاوت و تفاوت در  ینیآموزش بال یهاطیمح انتخاب

بخش  کیدر مطالعه حاضر تنها  کهیباشد بطوریم رانیفراگ

 قرار گرفتند. یمورد بررس رانیگروه محدود از فراگ کیو 
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قوت مطالعه حاضر استفاده از گروه شاهد در  نقطه

 یمطالعه حاضر عدم بررس یهاتیاز محدود مطالعه بود و

بعد از انجام پژوهش بر  یمدت یستیبودکه با یادداری زانیم

شود در مطالعات یم هیشد که توص یدو گروه انجام م یرو

افزار تلفن نرم یگذارریانجام شود تا تاث زیآزمون ن نیا یبعد

 شنهادی. پردیقرار بگ یتر مورد بررس قیو دق شتریهمراه ب

انجام شده و  یمطالعات مشابه زیدروس ن ریشود در سایم

 یهاچالشو  هاتیو محدود رانیفراگ رشیپذ زانیم

 .ردیقرار گ شتریب یتلفن همراه مورد بررس قیاز طر یریادگی

افزار نرممطالعه نشان داد که استفاده از  نیا جینتا

در درس  انیتلفن همراه باعث بهبود نمره دانشجو یآموزش

 یهایزیربرنامهتوان با یمشده است و  یاجتماع یپزشک

باعث بهبود  یآموزش یافزارهانرم دیو تول یآموزش

 د.وش یریادگی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :و قدردانیتشكر

دکتر  یآقا یعموم ینامه پزشکانیپامقاله منتج از  نیا

 سندگانیباشد. نویم 455335روانبخش با کد  میابراه محمد

و  رجندیب یدانشگاه علوم پزشک یپژوهشاز معاونت 

داشته اند تشکر  یطرح همکار نیکه در ا یانیدانشجو

 کنند.یم

 

 تضاد منافع:
 د.تضاد منافع وجود ندار چگونهیمطالعه ه نیا در

.



 و همکاران      محمدابراهیم روانبخش     
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