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Introduction: Considering the ever-increasing changes in today's world, the 
mission of education in medicine to prepare learners to face new goals becomes 
difficult. Therefore, in such a situation, it is necessary to use new methods to 
make education more effective, and paying attention to integrated learning is 
considered a development in this field. In this way, the aim of the current 
research is to present a model for establishing a blended learning environment 
in medical education. 
Materials & Methods:  This research was qualitative using the metacomposite 
method with Sandolovski and Barso model. The statistical population included 
studies conducted in the period of 2019 to 2023 in the field of blended learning 
with specific keywords in national databases such as Noormags, Magiran, 
Civilica, Ganj, and Elmnet and international databases like IJET, Eric, Scopus, 
ScienceDirect, and Google scholar were collected. A total of 59 studies were 
reviewed and after several stages of screening, 20 study units were finally 
selected. 
Results: Investigations showed that the lack of attention to the theoretical 
foundations of integrated learning in the field of educational sciences and its 
application in medical education has caused that there is no effective model for 
medical education instructors, which has six components: technology 
integration, flexible planning, active learning, self-paced learning, student 
cooperation and assessment, feedback and improvement, in order to establish a 
unified learning environment in medical education, were analyzed and extracted 
in this research. In the discussion of limitations, the reviewers sometimes had to 
choose articles more related to the field of medical sciences in order to create 
more accurate bases for its application and universalization in the field of 
medical education.  

Conclusion: The results show that the presented model meets the diverse needs 

of the learner and seamlessly adapts to the evolving demands of healthcare. 
Blended learning represents a historic paradigm shift that equips students with 
the skills, knowledge, and confidence needed to thrive in the rapidly changing 
healthcare landscape. 
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 سازیجهت آماده پزشکی حوزه در آموزش روزافزون در جهان امروز، رسالت راتییا توجه به تغب :مقدمه

 دیجد هایاستفاده از روش ،یطیشرا نی. لذا در چنسازدیرا دشوار م دیجد یروبرو شدن با اهداف یبرا رانیفراگ

. دآیمیحوزه به حساب  نیدر ا یتحول ،یقیتلف یریادگیاست که توجه به  الزامی آموزش نمودن تراثربخش یبرا

یم یدر آموزش پزشک یقیتلف یریادگی طیجهت استقرار مح یهدف پژوهش حاضر ارائه مدل ب،یترت نیبه ا

  .باشد

شامل  یو بارسو بود. جامعه آمار یبا مدل سندولوسک بیبه روش فراترک یفیپژوهش، ک نیا  :روش کار

مشخص در  هایدواژهیبود که با کل یقیتلف یریادگیدر حوزه   1402تا  1398 یمطالعات انجام شده در بازه زمان

،  IJETبین المللی هایگاهیگنج و علم نت و پا کا،یلیویس ران،ینور، مگمانند؛ مجلات  ملی یاطلاعات هایگاهیپا

 ،Eric،Scopus ،Science direct  وGoogle scholar  مطالعه   59جمعاً  .پرداخته شد یآوربه جمع

 انتخاب شد. یواحد مطالعات 20 تاًینها یمرحله غربالگر نیو پس از چند یبررس

و کاربرد  یتیدر حوزه علوم ترب یقیتلف یریادگی ینظر ینشان دادند که عدم اهتمام لازم به مبان هایبررس :نتايج

وجود نداشته باشد که  یآموزش پزشک مدرسان یبرا یباعث شده تا به حال مدل موثر یآن در آموزش پزشک

گام، -خود یریادگیال، فع یریادگی ر،یانعطاف پذ یزیبرنامه ر ،یفناور یساز کپارچهیشش مولفه عبارتند از 

در  یدر آموزش پزشک یقیتلف یریادگی طیبازخورد و بهبود، در جهت استقرار مح ،یابیو ارز جویاندانش یاریهم

مقالات  شدندیمجبور م یگاه نانیها، بازب تیو استخراج قرار گرفت. در بحث محدود لیپژوهش مورد تحل نیا

کردن آن در حوزه  ریو فراگ یکاربرد یبرا یتر قیدق یکنند  تا مبان انتخابرا  پزشکیعلوم حوزه با ترمرتبط

 .دیبوجود آ یآموزش پزشک

کند و به  یرا برآورده م رندهیادگیمتنوع  یازهایدهد که مدل ارائه شده ن ینشان م جیرو نتا نیازا :نتیجه گیری

 کینشان دهنده  ،یقیتلف یریادگیشود.  یدر حال تحول آموزش بهداشت سازگار م یبا تقاضاها کپارچهیطور 

در چشم  شرفتیپ یکه برا یرا با مهارت ها، دانش و اعتماد به نفس انیاست که دانشجو یخیتار میپارادا رییتغ

 .کندیاست، مجهز م رییکه به سرعت در حال تغ یبهداشت یانداز مراقبت ها
 ين مقالهاحوه ارجاع بهن 
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 مقدمه
، یکی از کلیدواژه هایی است که با پیشرفت 1یادگیری تلفیقی

فناوری در دوران پسامدرن آموزش متداول شد و تحولی در 

این حوزه بوجود آورد. یادگیری تلفیقی که آموزش سنتی را 

های اخیر به طور کند در سالترکیب می 2با یادگیری آنلاین

. این (1)در آموزش پزشکی نیز رایج شده استای فزاینده

رویکرد پتانسیل ارائه تجربیات یادگیری شخصی، انعطاف پذیر 

. (2)جویان پزشکی داردو مقرون به صرفه را برای دانش

دهد تا به مواد آموزان اجازه مییادگیری تلفیقی به دانش

های مشترک شرکت درسی دسترسی پیدا کنند، در فعالیت

سالان را بصورت فوری دریافت کنند و بازخورد مربیان و هم

. اهمیت یادگیری تلفیقی در آموزش پزشکی در (3)کنند

توانایی دانشجویان برای رسیدگی به برخی از چالش های 

پیش روی متخصصان مراقبت های بهداشتی مانند محدودیت 

به توسعه حرفه ای مداوم  های زمانی، منابع محدود و نیاز

هایی برای . یادگیری تلفیقی با فراهم کردن فرصت(4)باشدمی

یادگیری و همکاری خودگام، دانشجویان پزشکی را قادر 

های حل مسئله های تفکر انتقادی، تواناییسازد تا مهارتمی

ن زمینه های ارتباطی را که برای موفقیت در ایو شایستگی

. علاوه بر این، یادگیری (5)د، توسعه دهندضروری هستن

های جدید و ابزارهای تلفیقی امکان ادغام فناوری

توانند مشارکت و انگیزه کند که مییای را فراهم مچندرسانه

منجر به بهبود نتایج یادگیری آموز را افزایش دهند و دانش

 .(6،45) شون

و  3ترویج یادگیری فعالعلاوه بر این، یادگیری تلفیقی باعث 

ری . یادگی(7)ی در بین دانشجویان پزشکی می شودهمکار

کند تا از طریق استفاده از تلفیقی، دانشجویان را تشویق می

های تعاملی های گروهی و سایر فعالیتتابلوهای بحث، پروژه

حس اجتماع ها را به اشتراک بگذارند، و با هم کار کنند و ایده

. این رویکرد مشارکتی همچنین (8)و حمایت را تقویت کنند

های بین فردی و آموزان در توسعه مهارتتواند به دانشمی

های کار تیمی کمک کند، که برای موفقیت در حرفه توانایی

. بنایراین، امید است (9)های بهداشتی بسیار مهم استمراقبت

                                                           
1 . Blended learning 
2 . Online learning 

با یادگیری تلفیقی یادگیری دانشجویان در آموزش پزشکی 

بهبود یابد. با ادغام استراتژی های آموزشی آنلاین و حضوری، 

برای تجربیات یادگیری یادگیری تلفیقی فرصت هایی را 

شخصی، انعطاف پذیر و مقرون به صرفه فراهم می کند. 

پذیری، یادگیری فعال و همکاری که توسط یادگیری انعطاف

تواند منجر به بهبود عملکرد شود میتلفیقی ترویج می

های تفکر انتقادی و آمادگی بهتر تحصیلی، افزایش مهارت

. (10)داشتی شودهای بهآینده در مراقبتبرای مشاغل 

ی بنابراین، تحقیقات بیشتری برای درک کامل اثربخش

یادگیری تلفیقی در آموزش پزشکی و شناسایی بهترین 

های بالینی مورد ها برای اجرای این رویکرد در محیطشیوه

 نیاز است.

با وجود اهمیت تبیین یادگیری تلفیقی در آموزش پزشکی، 

دهد که تا پیش از این پژوهش، چندین ها نشان میبررسی

ظری قوی برای مند انجام شده است ولی چارچوب ننظام مرور

بر مقایسه  (11)طالب خود ندارند. والی و همکارانتبیین م

های کلاسی سنتی در اثربخشی یادگیری تلفیقی با روش

بهبود حفظ دانش و کاربرد آن در آموزش پزشکی تمرکز کرده 

رور سیستماتیک و متاآنالیز مطالعات اند. نویسندگان یک م

منتشر شده  2019و اوت  2000مربوطه را که بین ژانویه 

است، انجام دادند. آنها نشان داده اند که یادگیری تلفیقی 

باعث بهبود نتایج یادگیری در زمینه های دیگر می شود، اما 

پزشکی نامشخص است. لیو و اثربخشی آن در آموزش 

بر مقایسه اثربخشی یادگیری تلفیقی در  (10)همکاران

ه اند. این مطالعه نشان ای بهداشت تمرکز کردآموزش حرفه

داد که یادگیری تلفیقی به طور قابل توجهی موثرتر از 

های کلاس درس سنتی در بهبود حفظ و کاربرد دانش روش

در متخصصان سلامت است. بنابراین، می توان با اتخاذ یک 

چارچوب نظری قوی برای تبیین مقوله های مذکور، مشکلات 

تواند به درک کار میموجود را حل کرد. یافته های این 

هایی که یادگیری تلفیقی در آموزش ها و فرصتچالش

تواند پزشکی بوجود می آورد و اینکه این یادگیری چگونه می

3 . Active learning 

http://hmed.mums.ac.ir/
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-16یادگیری دانشجویان پزشکی را بهبود بخشند، کمک کند)

12 .) 

تبیین یادگیری تلفیقی بین  بر این اساس، برای حل مشکل

است با آن مواجه شوند و  مربیان آموزش پزشکی که ممکن

برای بهبود یادگیری دانشجویان آموزش پزشکی با استفاده از 

یادگیری تلفیقی، هدف پژوهش حاضر ارائه مدلی برای مربیان 

آموزش پزشکی است که یادگیری تلفیقی را جامع تر تبیین 

کنند و به کارگیرند. لیکن دراین زمینه پژوهش مستقیمی 

ر آموزش پزشکی انجام نگرفته و جهت ارائه مدل مناسب د

ها به استفاده از برخی ابزارها جهت مشخص تنها تعدادی از آن

اند نه ارائه کردن میزان اثربخشی آموزش تلفیقی پرداخته

الگوی مناسب. براین اساس پژوهش حاضر با رویکردی 

فراترکیب به دنبال پاسخ دادن به این سؤال است که مدل 

تلفیقی در آموزش پزشکی چگونه  استقرار محیط یادگیری

 است؟

 

 روش کار

پژوهش حاضر با روش فراترکیب ارائه شده توسط 

 ، انجام شده است.2006در سال  (12)سندولوسکی و بارسو 

مند کیفی است که تجربیات ذهنی فراترکیب نوعی مرور نظام

ارزش آن در توانایی  کند ورا در مطالعات متعدد بررسی می

به دست آوردن بینش های جدیدی است که با استفاده از 

 (.17-21،24)روش های تحقیق دیگر قابل شناسایی نیستند 

رده، بر مقالات کیفی تاکید دارد و برخلاف دیگر روش نامب

روش های دیگر مرور نظامند، به جای نمایش خلاصه ای از 

را ارائه می دهد. مقاله  یافته ها، ترکیب تفسیرشده یافته ها

حاضر، از با روش فراترکیب ارائه شده توسط سندولوسکی و 

برای این کار بهره برده است. روند کار در شکل  (12)بارسو 

  نمایش داده شده است. 1شماره 

اقداماتی که در این مطالعه صورت گرفت، عبارت اند  مجموعه

 از:

: سوال این پژوهش براساس مدل . نوشتن سوالات پژوهش1

PICO  برای  2و 1نوشته شده است که در جدول های شماره

 هر سوال مشخص شده است.

: مولفه های موثر بر محیط یادگیری 1پرسش پژوهشی 

 تلفیقی در آموزش پزشکی کدامند؟

 
مند کیفی براساس روش نمودار روند مرور نظام .1شکل 

 (12)فراترکیب ارائه شده توسط سندولوسکی و بارسو 

 پرسش پژوهشی اولPICO . جدول 1جدول 

سرفصل های  مترادف ها مفهوم 
 موضوعی آموزشی

 آموزش، تدریس آموزش پرستاری آموزش پزشکی جامعه

محیط یادگیری  مداخله
 تلفیقی

 یادگیری یادگیری ترکیبی

یادگیری چهره به  یادگیری سنتی مقایسه کننده
 چهره

 یادگیری

 تأثیر  های مؤثرمولفه برآیند

یادگیری  و اصلی: مدل استقرار محیط 2پرسش پژوهشی 

 تلفیقی در آموزش پزشکی چگونه می باشد؟

 پرسش پژوهشی دومPICO . جدول 2جدول 

های سرفصل هامترادف مفهوم 
 موضوعی آموزشی

آموزش  جامعه
 پزشکی

 آموزش، تدریس آموزش پرستاری

محیط  مداخله
یادگیری 

 تلفیقی

 یادگیری یادگیری ترکیبی

یادگیری  یادگیری سنتی کنندهمقایسه
 چهرهبهچهره

 یادگیری

 مدل الگو )تقریباً( مدل برآیند

.راهبرد جستجو نظامند در پایگاه های داده: طبق روش 2

(2020)PRISMA در این مطالعه مقالات مجلات معتبر در ،

با  (2023تا  2019 )معادل 1402تا  1398بازه زمانی 

 مانند مجلات نور، مگیران، ملیهای اطلاعاتی جستجوی پایگاه

، IJETبین المللی مانندهای سیویلیکا، گنج و علم نت و پایگاه

Eric،Scopus ،Science direct  وGoogle 

scholar   1402گردآوری شده است. این مرور در مهر ماه 

 1402( و به روز رسانی بیشتر در بهمن ماه 2023)اکتبر 

( Query( انجام شده است. ساخت پرس و جو )2024)ژانویه 

ارائه فرآیند
یافته ها

کنترل 
سوگیری 
-فرآیند نظام

مند

فرآیند 
تجزیه و 

و تحلیل
داده ترکیب
ها

فرآیند 
استخراج 
داده ها

فرایند 
انتخاب 

مندنظام

راهبرد 
جستجو 

نظامند در 
پایگاه های 

داده

نوشتن 
سوالات 
پژوهش
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اده از مجموعه ای از کلمات کلیدی در حوزه های الف( با استف

 محیط یادگیری تلفیقی ب( آموزش پزشکی پیگیری شد:

Query: (Blend* OR Electro* OR Tradition*) 
AND (Learn* OR Teach* OR educate*) AND 

(medic* OR nurs*) 

جستجوی هدفمند، از جمله ادبیات خاکستری و مقالات 

برای  Google Scholar، با استفاده از مبتنی بر ژورنال

 های پنهان بیشتر موضوع موردنیاز بود.یافتن جنبه

معیارهای ورود و خروج انتخاب مطالعات: در ابتدا، عناوین 

آمده با معیارهای انتخاب شده، مورد بررسی دستمطالعات به

، چکیده 3قرار گرفت. سپس با استفاده از معیارهای جدول 

مربوطه مورد ارزیابی قرار گرفت. در نهایت متن  کلیه مطالعات

کامل مقالات باقی مانده مورد واکاوی قرار گرفت. هیچ 

کننده محدودیتی در انتشار مطالعه، سن، طراحی، زبان شرکت

یا مکان وجود نداشت. این مرور شامل سرمقاله ها، تفسیرها، 

 فصل های کتاب، یا گزارش های روزنامه نمی شود. علاوه بر

این، مقالات کنفرانس در مراحل اولیه از فرآیند جستجو خارج 

شد. هر گونه اختلاف نظر بین بازبین  اول و دوم توسط بازبین 

سوم مورد ارزیابی قرار گرفت تا نتایج ناشی از روش انتخابی 

 باشند.

 مند. معیارهای داخل و خارج شدن مقالات از مرور نظام3جدول 

 ابعاد معیارها
Criteria 

dimension 

 معیارهای ورودی
Inclusion 
criteria 

 معیارهای خروجی
Exclusion 

criteria 
های دادهپایگاه  

Databases 

منتشر شده در 
 های داده پایگاه

ProQuest ،
Scopus ،Web of 

Science ،

Springer کتابخانه ،
 و Wiley  آنلاین

Science Direct 
Published in 

ProQuest, 
Scopus, Web of 

Science, 
Springer, Wiley 
online library, 

and Science 
Direct. 

منتشر شده در سایر 
های داده موجودپایگاه  

Published in 
other existing 

databases. 

 بازه زمانی
Time period 

های منتشر شده در سال
شمسی 1398-1402  

Published in 
2018-2023. 

های منتشر نشده در سال
شمسی 9813-1402  

Not published 
in 2018-2023. 

 نوع مقاله
Report Class 

)مجلات  مقالات معتبر
JCR) 

Original papers 
(JCR Journals) 

)مجلات  نامعتبر مقالات
JCR) 

Not original 
papers (JCR 

Journals) 
 زبان نگارش
Written 

language 

 زبان انگلیسی
English 

 انگلیسی نیست
Not English 

های انتخاب شده، اس کلیدواژهمند: بر اسفرایند انتخاب نظام3

های داده شناسایی شد. با این حال مقاله از پایگاه  1191

مطالعه  209مورد تکراری بودند،  347از این تعداد مقاله، 

توسط ابزارهای اتوماسیون که در ادامه شرح داده شده 

 228تعداد است، نامناسب قلمداد شدند. در این مرحله، 

مطالعه مشابه قلمداد شده و غربالگری نشدند. پس از 

مطالعه حذف شدند،   348غربالگری عنوان و چکیده که 

مقاله برای خواندن متن کامل انتخاب شدند. هم  59

مطالعه به دلیل عدم متمرکز روی موضوع  29چنین، 

مطالعه غیرمعتبر و یک مقاله غیر  18انتخاب شده، 

 59مقاله از  19و حذف شدند. در نهایت،  انگلیسی بودند

مقاله معیارهای انتخاب شده را داشتند و یک مقاله نیز 

، نمودار نمایش روند 2هدفمند انتخاب شده است. شکل 

 .انتخاب مطالعات گنجانده شده را نشان می دهد

فرآیند استخراج داده ها: از فرم های استاندارد را برای .4

کروسافت اکسل را برای وارد کردن آنها استخراج داده ها و مای

نمایش داده شده  5استفاده شده است و در جدول شماره 

 است.

فرآیند تجزیه و تحلیل و ترکیب داده ها: در تمامی مراحل .5

استفاده شده است که در  MAXQDAکدگذاری از نرم افزار 

 نمایش داده شده است. 6جدول شماره 

ند: همچنین، از سه بازبین مسوگیری فرآیند نظامکنترل .6

برای به حداقل رساندن سوگیری استفاده شده است. بازبین 

دوم قطعیت و  کرده است و بازبینها را استخراج اول داده

ها را بررسی کرده است. این داده ها بر اساس کامل بودن آن

اند. در این مطالعه، سؤالات تحقیق طبقه بندی شده

کمی و آمیخته برای یافتن کاربرد  های مقالات کیفی،تحلیل

اند. بازبین دوم به معنایی کلیدواژه های موردنظر ترکیب شده

طور مستقل مجموعه ای از مطالعات را برای تعیین کیفیت، 

 کدگذاری کرده است. 

http://hmed.mums.ac.ir/
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نمودار نمایش روند انتخاب مقالات براساس مدل  .2شکل 

 (2020پریزما )

در طول فرآیند انتخاب مند، سوگیری در یک بررسی نظام

تواند به طور مقالات رخ می دهد و انتخاب روش مناسب می

قابل توجهی سوگیری را کاهش می دهد. برای جستجوی 

شده، استفاده شده تر، از تمام پایگاه های داده نام بردهدقیق

است. با توجه به معیارهای انتخاب مطالعات، بازبین دوم، 

ن کامل مقالات را برعهده داشته ارزیابی عنوان، چکیده و مت

 POP (Publishاست. هر گونه اختلاف نظر توسط نرم افزار 

or Perishبندی است. استفاده از آماره رتبه( بررسی شده

گیری تفاهم بازبین ها در عنوان واحد اندازهضریب کاپا به

دهنده توافق خوب بود که نشان 682/0فرآیند انتخاب مقالات 

برای اطمینان بیشتر، ما از ابزار خطر سوگیری .بین آنهاست 

 Cochrane Collaboration's riskهمکاری کاکرین)

of bias tool و ابزار ارزیابی مقالات بتن برای ارزیابی )

ها نشان ها استفاده کردیم. یافتهکیفیت مطالعات و سوگیری

اند، اما برخی از داد که همه مطالعات به خوبی انجام شده

کنندگان، توان در نحوه انتخاب شرکتات را میمطالع

 ها بهبود بخشید.ها و تجزیه و تحلیل دادهآوری دادهجمع

 

 هاافتهی 

اند، به که از مطالعات استخراج شده ییهاکدها از مؤلفه یتمام

مقالات انتخاب شده و جدول  4اند. جدول شماره وجود آمده

بر  رگذاریاستخراج شده عوامل تاث یو کدها میمفاه 5شماره 

 دهند. یم شیرا نما یدر آموزش پزشک یقیتلف یریادگی
 . مقالات انتخاب شده برای ارائه مدل4جدول 

شماره 
 مقاله

نویسنده 
 مقاله

روش  هدف پژوهش سال انتشار
 پژوهش

 کیفیت

چان و زری   .1
(15) 

هدف این مطالعه  2019
های چالش

سازی هوش پیاده
مصنوعی در آموزش 

 پزشکی است.

مرور 
 یکپارچه

80< 

هان و یئو   .2
(16) 

هدف از این مطالعه  2019
شناسایی و ترکیب 

است که هایی ارزش
مربیان علوم 

پزشکی باید در 
های درسی برنامه
 سازی کنندپیاده

مرور 
 یکپارچه

80< 

هدف از این مقاله  2019 (17) پاتل  .3
اده از بحث استف

واقعیت مجازی 

(VR در آموزش و )
سازی پزشکی شبیه

 است

 >80 مروری

ستیا و تای   .4
(23) 

هدف این مقاله  2019
بحث در مورد 

ها و چالش
ها در محدودیت

ارائه آموزش مداوم 
( و CMEپزشکی )

پیشنهاد چارچوبی 
برای رویکردی 

تر، کارآمدتر و جذاب
تر با صرفهبهمقرون

های استفاده از دوره
گسترده آنلاین باز 

(MOOCs.است ) 

 یک مرور

 جامع
80< 

لیم و کو   .5
(24) 

این مقاله چارچوب  2019
ICAP اس را بر اس

یادگیری تلفیقی 
کند که بررسی می

چهار حالت تعامل 
شناختی را مطرح 

کند: تعاملی، می

 >80 پیمایشی
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سازنده، فعال و 
 غیرفعال.

کیاو و   .6
پوسادزکی 

(30) 

هدف از این مطالعه  2019
بررسی اثربخشی 

آموزش دیجیتال در 
دانشجویان پزشکی 

برای توسعه 
های ارتباطی مهارت

 بود. 

 >80 آزمایشی

گو و   .7
سندرس 

(14) 

دف این مقاله ارائه ه 2020
دیدگاهی از استفاده 

از فناوری در 
آموزش پزشکی 
پس از شروع 

گیری همه
COVID-19 

 است.

 >80 مروری

تانگ و   .8
 (18)چانگ 

هدف این مقاله  2020
ارزیابی کیفیت 

مطالعات و شیوع 
های اعتبار ارزیابی

رسمی برای 

ARAها است 

 مرور

 مندنظام
80< 

براکمن و   .9
 (21)تیلور 

هدف از این مطالعه  2020
بررسی درک 
دانشجویان از 

تجربیات یادگیری 
گاهی آزمایش

میکروبیولوژی 
آنلاین و حضوری 

 بود.

 >80 پیمایشی

کافی و مک   .10
 (22)دونالد 

دانشجویان از  2020
درسی  هایبرنامه

یادگیری تلفیقی که 
توسط اساتید در 
یک دانشکده 
پزشکی ایالات 
متحده در طول 

گیری کرونا همه
 انجام شد.

 >80 پیمایشی

ردموند و   .11
 (26)هیلی 

این مطالعه باهدف  2020
ارزیابی اثربخشی 

راهبردهای یادگیری 
فعال و تلفیقی در 
چرخش رادیولوژی 
در مقطع کارشناسی 
جدید طراحی شده 

 است.

 >80 آزمایشی

گور و   .12
ماجومدر 

(27) 

هدف این مقاله  2020
مروری روایی 

ا و هبررسی چالش
های فرصت

پیشروی 
های دانشکده

پزشکی در اجرای 
آموزش از راه دور و 

 >80 مروری

تلفیقی برای آموزش 
علوم پایه در پاسخ 

به بحران 
COVID-19 

 است.

مارشمن و   .13
 (29)دور 

هدف این مطالعه  2020
تعیین این است که 

آموزان به آیا دانش
طور مؤثر با این 

ها درگیر آموزش
 هستند.

 >80 آمیخته

چن و ریوز   .14
(31) 

این مقاله تحقیقات  2020
طراحی آموزشی 

(EDRرا به ) عنوان
یک رویکرد 

امیدوارکننده برای 
استفاده از ابزارهای 
دیجیتال در آموزش 

 کند.معرفی می

 >80 مروری

والی و بلاشر   .15
(11) 

هدف از این مطالعه  2020
ی اثربخشی بررس

یادگیری تلفیقی در 
مقایسه با یادگیری 
سنتی در آموزش 

 بهداشت بود.

مرور 
 مندنظام

80< 

عزیزی و   .16
روزبهانی 

(32) 

هدف از این  2020
پژوهش بررسی و 
تعیین عواملی بود 
که ممکن است بر 
تمایل دانشجویان 

به استفاده از 
یادگیری تلفیقی 

 تأثیر بگذارد.

مطالعه 
مقطعی، 
 همبستگی

80< 

شهروینی و   .17
 (19)باکستر 

هدف این مقاله  2021
ارزیابی ادراکات و 

تجربیات یادگیری از 
راه دور در بین 

دانشجویان پزشکی 
نی در طول بالیپیش

گیری همه
COVID-19 

 است.

 >80 پیمایشی

مک کلور و   .18
 (20)ویلیامز 

برای ارزیابی  2021
ادراکات 

آموزان از دانش
های درسی برنامه

یادگیری از راه دور 
که توسط کارمندان 

بالینی در یک 
دانشکده پزشکی 
ایالات متحده در 

گیری طول همه
COVID-19  اجرا
 شده است.

 >80 پیمایشی

گنگ و ران   .19
(25) 

این مقاله به بررسی  2021
تأثیر یادگیری 

 >80 آزمایشی

http://hmed.mums.ac.ir/
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های تلفیقی و روش
ریس سنتی بر تد

های رشد مهارت
 پردازد.بالینی می

یونگ و لیم   .20
(28) 

این مطالعه یک  2022
مدل طراحی 

آموزشی مبتنی بر 
واره طرح

سیستماتیک 
 کند.پیشنهاد می

 >80 مروری

ی استخراج شده عوامل تاثیرگذار بر . مفاهیم و کدها5جدول 

 یادگیری تلفیقی در آموزش پزشکی

کدها  توصیف مفاهیم
 ها()شاخص

 منبع

سازی یکپارچه
 4فناوری
 

استفاده یکپارچه از 
ها ها و پلتفرمدستگاه

باعث افزایش تجربه کاربر 
 شود.و بهبود کارایی می
Smooth 

coordination 
between devices 

and platforms 
elevates user 

experience and 
improves 
efficiency 

استفاده از 
منابع فناوری 
برای تسهیل 

یادگیری 
آموزان، دانش

تقویت 
همکاری و 

افزایش تجربه 
یادگیری، 
استفاده از 
ابزارهای 

فناوری برای 
ارائه محتوا، 

دادن مشارکت
آموزان، دانش

افزایش 
ارتباطات و 
همکاری و 

سازی شخصی
ی، یادگیر

استفاده معنادار 
و هدفمند از 
فناوری برای 

حمایت و 
افزایش نتایج 

یادگیری 
 آموزان.دانش

(14-18) 

ریزی برنامه
 5پذیرانعطاف

 

ترکیب اشیای یادگیری 
چهره به بهآنلاین و چهره

دهد آموزان اجازه میدانش
تا زمان مطالعه خود را 
مطابق با راحتی خود 

مدیریت کنند و 
تحصیلی را های مسئولیت

با تعهدات بیرونی متعادل 
 کنند.

استقلال 
بیشتری برای 

آموزان، دانش
های برنامه

متفاوت برای 
آموزان، دانش

مدیریت مؤثر 
زمان توسط 

آموزان، دانش

(16،19 ،21-23) 

                                                           
4 . Technology Integration 
5 . Flexible Scheduling 
6 . Active Learning 

Combining 
online and face-

to-face 
components 

allows students 
to manage their 

study time 
according to 

their 
convenience, 

balancing 
academic 

responsibilities 
with external 
commitments. 

ارتقا مالکیت 
آموزان بر دانش

فرایند 
یادگیری، 

توسعه مدیریت 
زمان، 

سازماندهی و 
یادگیری 
 خودانگیخته

 6یادگیری فعال
 

جای مصرف منفعلانه به
تعامل  محتوا، مشارکت و

فعال را تشویق کنید. 
های آنلاین باید ماژول

های تعاملی، سازیشبیه
ها و تابلوهای بحث آزمون

را در خود داشته باشند، 
که جلسات آفلاین درحالی

باید بر تمرین عملی، 
های گروهی و بحث
های حل مسئله تمرین

 تمرکز کنند.
Encourage 

active 
participation 

and interaction, 
rather than 

passive 
consumption of 
content. Online 
modules should 

incorporate 
interactive 

simulations, 
quizzes, and 
discussion 

boards, while 
offline sessions 
should focus on 

hands-on 
practice, group 

discussions, and 
problem-solving 

exercises. 

یک پداگوژی 
وزشی برای آم

درگیری 
آموزان را دانش

از طریق 
ها و فعالیت
ها در بحث

یادگیری، 
توسعه 

های مهارت
شناختی درجه 
بالاتر، مانند 
حل مسئله، 
تجزیه و 

تحلیل و تفکر 
انتقادی، 
تشویق 

آموزان به دانش
تعامل با 

یکدیگر و با 
مربیان ، ارتقا 
بازخورد همتا 
به همتا،  الهام 

بخش 
کنجکاوی، 

نوآوری،  جرقه
و توانمندسازی 
دانش آموزان 
برای تبدیل 

شدن به 
یادگیرندگان 
 مادام العمر.

(24-27 ،16) 

یادگیری خود 
 7گام

توانمندسازی دانش 
آموزان برای کنترل 

سرعت فرآیند یادگیری 
خود منجر به سطوح بالاتر 

اعتماد  انگیزه، استقلال و
 به نفس می شود.

فراگیران 
مطالب را با 

خود  سرعت
ادامه دهند،  
کنترل مسیر 

یادگیری توسط 

(15،20،22،28،29،31) 

7 . Self-Paced Learning 
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)شخصی  
سازی 
 8یادگیری(

 

Designing 
collaborative 
tasks fosters 

communication, 
relationship 
building, and 

teamwork 
among students. 
Group projects, 
breakout rooms 
during lectures, 

and peer 
reviews 

encourage 
interaction and 

cooperation 

یادگیرندگان، 
اجازه به 

یادگیرندگان تا 
بر اساس دانش 
و سطح مهارت 

قبلی خود، 
بخش ها را 

مکث کنند، به 
عقب برگردانند 

یا رد شوند، 
امکان 

ترسی دس
فراگیران به 

منابع 
ای و چندرسانه

ابزارهای 
ارزیابی در هر 
 زمان و مکان

همیاری دانش 
 9آموزان

 

طراحی وظایف مشترک 
باعث تقویت ارتباط، ایجاد 
رابطه و کار تیمی در بین 
دانش آموزان می شود. 

های گروهی، پروژه
های پراکنده در طول اتاق

های بررسیها و سخنرانی
همتایان، تعامل و 
همکاری را تشویق 

 کنند.می
Smooth 

coordination 
between devices 

and platforms 
elevates user 

experience and 
improves 
efficiency 

کار با هم در 
گروه ها برای 
دستیابی به 

اهداف 
یادگیری 

مشترک، حل 
مشکلات، یا 
تولید خروجی 
های خلاق، 
پرورش کار 

یمی، ت
های مهارت

بین فردی و 
هوش هیجانی، 
پرورش همدلی 
با همسالان با 

ها و دیدگاه
ابزارها و 
بسترهای 

 دیجیتال

مختلف، 
افزایش 

احساس تعلق، 
اعتماد به نفس 

و انگیزه در 
 فراگیران

(31 ,30 ,28 ,16 ,11) 

ارزیابی، 
بازخورد و 

 10بهبود
 

های گنجاندن ارزیابی
مکرر در سفر یادگیری، 

های ارزشمندی را بینش
در مورد نقاط قوت، ضعف، 

هایی که نیاز به زمینه و
کند. بهبود دارند، ارائه می

بازخورد سازنده و به موقع 
از رشد و پیشرفت حمایت 

 می کند.

جمع آوری، 
تجزیه و 

تحلیل و تفسیر 
منظم شواهد 
برای قضاوت 
آگاهانه در 

مورد 
ستاوردها، د

نقاط قوت، 

(32 ,29 ,20 ,17 ,11) 

                                                           
8  .Personalized Learning 
9 . Student Collaboration 

Embedding 
frequent 

assessments 
within the 

learning journey 
provides 
valuable 
insights 

regarding 
strengths, 

weaknesses, 
and areas 
requiring 

improvement. 
Constructive 

and timely 
feedback 
supports 

growth and 
advancement 

ضعف و 
های رشد زمینه

فراگیران، 
اطلاعات به 

موقع، 
مشخص، 
سازنده و 

تشریحی ارائه 
شده به 

فراگیران در 
با  رابطه

ها عملکرد آن
نسبت به 
معیارها یا 

استانداردهای 
صریح، پذیرش 

ابهام، 
پیچیدگی، عدم 

قطعیت و 
ریسک، ایجاد 

تعادل بین 
ها، خواسته
ها یا ارزش
های دیدگاه

رقیب، و حفظ 
حرکت با وجود 

ها موانع، چالش
 هایا مقاومت

 
مدل استقرار محیط یادگیری تلفیقی در آموزش  .3شکل 

 پزشکی

10 . Evaluation, Feedback, and improvement 

مدل استقرار محیط 
یادگیری تلفیقی در
آموزش پزشکی 

یکپارچه سازی 
فناوری

برنامه ریزی 
انعطاف پذیر

یادگیری فعال 

یادگیری خود 
گام 

همیاری دانش 
آموزان 

ارزیابی، بازخورد
و بهبود 

http://hmed.mums.ac.ir/
http://hmed.mums.ac.ir/
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 بحث

جهت استقرار  یو ارائه مدل ییپژوهش حاضر با هدف شناسا

. رفتیانجام پذ یدر آموزش پزشک یقیتلف یریادگی طیمح

نشان دادند که  هیاول هاییبدست آمده از بررس هایداده

در آموزش  یقیتلف یریادگی یریدرباره بکارگ یمقالات قبل

 ینظر ی. عدم اهتمام لازم به مبانستندیهم نظر ن یپزشک

و کاربرد آن در آموزش  یتیدر حوزه علوم ترب یقیتلف یریادگی

 انیمرب یبرا یباعث شده بود تا به حال مدل موثر یپزشک

را  یقیتلف یریادگیوجود نداشته باشد که  یآموزش پزشک

 4(. همانطور که در شکل شماره 24،46کنند) نییجامع تر تب

 یساز کپارچهیمشخص است؛ در پژوهش حاضر، شش مولفه: 

 یریادگیفعال،  یریادگی ر،یانعطاف پذ یزیبرنامه ر ،یفناور

بازخورد و بهبود  ،یابیدانش آموزان و ارز یاریگام، هم-خود

 یدر آموزش پزشک یقیتلف یریادگی طیدر جهت استقرار مح

و بارسو  یارائه شده توسط سندولوسک بیبه روش فراترک

 هایافتهی نرویو استخراج قرار گرفت. از ا لی( مورد تحل2006)

با  کیالکترون یابه دست آمده به لحاظ استفاده از انواع ابزاره

 دارد. یی( همسو22-25،36،41)هایپژوهش

با  یقیتلف یریادگیدهد که  ینشان م جینتا نهیزم نیهم در

 یروین کیبه عنوان  شرفتهیپ یبا فناور یسنت یادغام روش ها

 نیظهور کرده است. ا یدگرگون کننده در آموزش پزشک

همزمان و  یهاتیفعال یفردبه طور منحصربه کردیرو

 عمناب ،یتعامل یهایسازهیخودگام، شب یهاناهمزمان، ماژول

 جادیا یبازخورد بلادرنگ را برا یهاسمیو مکان یاچندرسانه

. کندیم بیمؤثر و جذاب ترک اریبس یریادگیتجربه  کی

تعامل با همسالان  ،یآموزدانش یهمکار یاستفاده از ابزارها

مشترک  یریادگی طیمح کیو  دهدیم شیرا افزا یمیو کار ت

دانش را به  توانندیآموزان مکه در آن دانش کندیم تیرا تقو

 تیحما گریکدی یریادگی یاشتراک بگذارند و از سفرها

 نیآموزان اخودگام به دانش یریادگی یها(. ماژول47)کنند

کنند، و  شرفتیتا با سرعت خودشان پ دهدیامکان را م

که آنها قبل از ادامه هر موضوع را  کنندیحاصل م نانیاطم

 هیاز جمله شب شرفته،یپ ی(. فناور48)کنندیکاملاً درک م

را  یریادگیتجربه  ،یو منابع چند رسانه ا یتعامل یها یساز

 یم یمتنوع غن یو مواد آموزش یعمل ،یواقع یبا ارائه عمل

مدل  نیا ریانعطاف پذ تیماه ن،ی(. علاوه بر ا49،50)کند

 کپارچهیکند و به طور  یرا برآورده م رندهیادگیمتنوع  یازهاین

 یسازگار م یبهداشت یتحول مراقبت ها الدر ح یازهایبا ن

از جمله صرفه  یقابل توجه یایمزا یقیتلف یریادگیشود. 

 یها تیو بهبود قابل یدسترس شیها، افزا نهیدر هز ییجو

 یضرور یاز اجزا یکیکند و آن را به  یرا فراهم م یابیارز

ها،  تیکند. در بحث محدود یم لیتبد نینو یآموزش پزشک

علوم حوزه با ترشدند مقالات مرتبط یمجبور م یگاه نانیبازب

و  یکاربرد یبرا یتر قیدق یرا انتخاب کنند  تا مبان پزشکی

. هم دیبوجود آ یکردن آن در حوزه آموزش پزشک ریفراگ

 رینظ یگرید یاطلاعات هایگاهیپا یعدم جستجو ن،یچن

web of science یم گرید یها تیاز محدود گرید یکی 

که  دهدینشان م نهیزم نیکار شده در ا قالاتباشد. تعداد م

 نیب نهیزم نیدر ا یدر مورد کمبود شواهد تجرب هاینگران

راستا،  نیو شناخته شده است. در ا ریفراگ سندگانینو

باشد  یشتریب یاطلاعات یهاگاهیشامل پا دیبا ندهیآ قاتیتحق

به  را یرتریفراگ جیرا به حداقل برساند و نتا هاتیاولو ریتا تاث

 دست آورد.  

 

 نتیجه گیری

 یریادگی طیجهت استقرار مح یپژوهش به ارائه مدل نیدر ا

پس از  تیپرداخته شده و در نها یدر آموزش پزشک یقیتلف

 6مدل  ،یمتاسنتز هایلیو تحل یتخصص هاییکدگذار

 یزیبرنامه ر ،یفناور یساز کپارچهیکه عبارتند از؛  یمولفه ا

 یاریگام، هم-خود یریادگیفعال،  یریادگی ر،یانعطاف پذ

 طیبازخورد و بهبود، جهت استقرار مح ،یابیو ارز جویاندانش

پژوهش  نیا جی. نتادیگرد یو معرف یطراح ،یقیتلف یریادگی

 آموزش مدرسانتواند جهت استفاده در روند آموزش  یم

در  یآموزش پزشک انیدانشجو یریادگیبهبود  یو برا یپزشک

. اشدب دیمف یمراکز آموزش گریو د یدانشگاه علوم پزشک

 یقیتلف یریادگیاز مدل  یریتوانند با بهره گ یم مدرسان

شوند.  یآموزش پزشک انیدانشجو یریادگیسبب ارتقاء و رشد 

 یازهایدهد که مدل ارائه شده ن ینشان م جینتا نیهمچن
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با  کپارچهیکند و به طور  یرا برآورده م رندهیادگیمتنوع 

شود.  یدر حال تحول آموزش بهداشت سازگار م یتقاضاها

سلامت نگاه  یآموزش حرفه ا ندهیهمانطور که ما به آ

نشان دهنده  یقیتلف یریادگیکاملاً واضح است که  م،یکنیم

مهارت  است که دانش آموزان را به یخیتار میپارادا رییتغ کی

در چشم انداز  شرفتیپ یکه برا یها، دانش و اعتماد به نفس

است، مجهز  رییتغکه به سرعت در حال  یبهداشت یمراقبت ها

 کند. یم

 

 تقدیر و تشکر
پژوهشگران مراتب سپاس و امتنان خود را  لهیوس نیبد

 نیدر ا نایس یدانشگاه بوعل یمعاونت پژوهش یها تیحما

 دارند. یمطالعه اعلام م

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تضاد منافع
 ایبا منافع شخص و  یپژوهش میاعضا ت نیپژوهش ب نیدر ا

 تعارض منافع وجود ندارد. یسازمان خاص

 

 حمایت مالی
و  نایس یدانشگاه بوعل یپژوهش توسط معاونت پژوهش نیا 

سال  اعضاء هیات علمی در از محل بوجه گرنت پژوهشی

قرار  یمال تیمورد حما 402196 به شماره قرارداد 1402

 گرفته است.

 

 ملاحظات اخلاقی
نویسندگان در تمام مراحل انجام پژوهش حاضر به کلیه 

 بندهای بیاینه هلسینکی پایبند بوده اند

 

 مشارکت نویسندگان
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 طراحی طرح مفهوم سازی

جمع آوری 

و/یا پردازش 

 داده ها

تجزیه و 

تحلیل و/یا 

 تفسیر

نگارش پیش 

 اصلینویس 

بررسی 

انتقادی و 

 ویرایش

 نهایی سازی

پاسخگویی به 

تمام جنبه 

 های کار

         ح.مرادی مخلص

         ا.عموئی رازانی

         ا.مظفری

 
 ها: *راهنمای رنگ

  %76≤         75تا  51        %50تا  26  25         25%≥
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