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Introduction:  Virtual training on the topic of acute abdominal pain for students 
of general medicine has weaknesses and strengths that have not been paid much 
attention to. It is valuable to study the experiences of faculty who have taught 
this topic to medical students. The purpose of this study was to explain the 
strengths and weaknesses of virtual education in the topic of examination of 
patients with acute abdominal pain to medical students of Guilan University of 
Medical Sciences in 2023. 
Materials & Methods:  A qualitative study of conventional content analysis was 
conducted on 13 emergency medicine, surgery, and pediatrics specialists. Guba 
and Lincoln's four laws were used to strengthen the data. 
Results: Weaknesses of virtual education in teaching abdominal examination had 
three categories with the names of inadequacy of virtual education in teaching 
acute abdominal pain examination, limitations of implementation, and being 
ineffective, with 9 subcategories. The advantages of this method included three 
categories under the headings of compensating for the shortcomings of face-to-
face education, flexibility, and reforming the teaching-learning process, and eight 
sub-categories. 

Conclusion: It is possible to use the results to correct and eliminate the 

weaknesses of this method and finally to develop this educational method for 
teaching the subject of acute abdominal pain, and considering the advantages of 
this virtual method, to generalize it to other subjects. 
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بیمار با درد حاد شکم به  تبیین ضعف ها و قوت های آموزش مجازی در مبحث معاینه 

 : یک روش تحلیل محتوادانشجویان رشته پزشکی
 

*4ی حسن کیادهنعیما خداداد، 3نازنین نوری رودسری،  2محمد محسنی،1 سید مهدی ضیاء ضیابری 
 

 .رانی، رشت، ا  لانیگ  یدانشگاه علوم پزشک ،ی طب اورژانس، دانشکده پزشک گروه .1

 .رانی، رشت، ا  لانیگ  یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشکگیلان،مرکز تحقیقات تروما جاده ای  .2

 .گروه طب اورژانس، واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان پورسینا، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران .3

 . رانی، رشت، ا  لانی گ  یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده پزشک ،لانیگ  ی تروما جاده ا قاتیمرکز تحق .4
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  یی هادچار ضعف ها و قوت  یعموم   یرشته پزشک  انیدانشجو   یمبحث درد حاد شکم برامجازی  آموزش    :مقدمه 

مطالعه روی تجارب اساتیدی که این مبحث را برای دانشجویان    است که کمتر بدان توجه و پرداخته شده است.

در    یمجاز  موزشآ  یضعف ها و قوت ها  نییهدف از مطالعه حاضر تبپزشکی تدریس نموده اند ارزشمند است.  

   بود. 1401در سال لان یگ یوم پزشکدانشگاه عل  یرشته پزشک انیبا درد حاد شکم به دانشجو  مار یب  نهیمبحث معا

نفر متخصص طب اورژانس، جراحی و    13یک مطالعه کیفی از نوع تحلیل محتوای قراردادی روی    : روش کار

 استفاده شد.   نکلن ی استحکام داده ها از چهار قانون گوبا و ل یبرا. کودکان انجام شد 

  ی عدم تناسب آموزش مجازبا نام های   سه طبقه  یشکم دارا  نهیمعا  سیدر تدر   یآموزش مجاز  یها  ضعف  :نتايج

مزایای این روش نیز    طبقه بود.   ریز  9با    و ناکارآمد بودن  اجرا  ی ها  تیمحدود  ،درد حاد شکم  نهیمعا  س یدر تدر

ی  ریادگی - یاددهی ندیاصلاح فرا ی و ریانعطاف پذی، جبران نواقص آموزش حضور شامل سه طبقه تحت عناوین 

 بقه بود.  و هشت زیر ط 

  ت یو در نها  پرداخت  روش   نیا  ی به اصلاح و بر طرف کردن ضعف ها ،جیتوان با استفاده از نتایم  : نتیجه گیری

با توجه به مزایای این روش مجازی، برای  و داد توسعه را آموزش مبحث درد حاد شکم  ی ابر ی روش آموزش نیا

 . ی تلاش نمودمباحث رشته پزشک ریآن به سا میتعم

 اين مقاله نحوه ارجاع به 
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 و همکاران   یابریض اء ی ض یمهد دیس                 درد حاد شکم                                                                             نهيدر معا یآموزش مجاز  یضعف ها و قوت ها 3

 

 مقدمه
  ی عمل  یآموزش  ی انواع برنامه هانترنت،یا  یفناور  عیتوسعه سربا

  جامعه.  ( 2,  1)شده است  جیرا  مختلف  یها  رشتهدر    یمجاز

و    (4,  3)انیدانشجو  تعداد  افزون   روز  شیافزا  لیدل  به  یپزشک

  ازیکه ن روسیکرونا و رینظ د یجد یها یمار یباز  یظهور بعض

رعا اجتماع   ت یبه   یبرا  یفور  ی تقاضا  ، (6,  5)دارد  یفاصله 

 امر  نیادارد.    سیتدر  در  یمجاز   آموزش  یها  روش  استفاده

 یتر  شرفتهیپ   یفناور  امکاناتکند تا  یدانشگاه ها را ملزم م

 . (8, 7)کند فراهم خود دیاسات یمجاز آموزش یبرا

 آموزش  در  ی میعظ  یدگرگون  ن، یلا  آن  آموزش  کردن  فراهم

  یشکسته م  یرسم  سیتدر  حالت.  است  کرده   جادیا  یپزشک

  جاد یا دیجد یپلتفرم آموزش کی ساختن به ازین نیبنابراشود 

  به   ازین  دیجد  نسبتا  آموزش  روش  نیا  توسعه.  (9)شودیم

 ی مجاز آموزش نحوه نهیزم  در دیاسات است لازم. دارد قیتحق

  یبهتر  درک  است  لازم.  ندیبب  آموزش  ی نیبال  ی ها  روش  ارتقا  و

  ینیبال  ناتیمعا  سیتدر  در  یمجاز  روش  یایمزا  و  ها  چالش  از

 .  (11, 10)باشند داشته

بوت کمپ به طور مختصر   یدوره آموزش   کیاز راه دور    هدایت

دست  وارد  که  یانیدانشجو  یبرا شوند  می  اطفال  یاریدوره 

است شده  برای دوره .(12)گزارش  آنلاین  آموزشی  های 

دانشجویان پزشکی گزارش شده که اغلب با افزایش اعتماد به  

نفس دانشجویان همراه بوده است بدون آن که شواهد عینی  

,  7)ها آن ها وجود داشته باشدکافی از افزایش دانش یا مهارت

13).  

و نظارت  مطالعه روی تجارب عمیق اساتید از آموزش مجازی 

مستقل را   یریادگی   ییتواند دانش، علاقه و توانایم   سیبرتدر

اساتید به عنوان   ق،یتحق  نیا  قیارتقا دهد. از طر  ینیتا حد مع

مقدم    نفرات یاددهی خط  درک  یمیادگیری  -فرایند  توانند 

در    یبزرگ  راتییداشته باشند و تغ  یاز آموزش مجاز  یقیعم

  یو مرجعایجاد کنند    یریادگی  یو روش ها  سیتدر  یها  روش

 ی ساز  هیبر شب  یمبتن  یانجام آموزش عمل  یبرای اساتید  برا

 . (13)باشد یمجاز

به چالش های  وجود ندارد که    یاثر منتشر شده ا  چیه  هنوز 

 ی برا یکارآموز یزدوره آماده سا یاجرا این روش مجازی در

پرداخته   یپزشک  انیدانشجو  تدریس معاینه شکم برای دوره 

مطالعه حاضر با هدف   ن را توصیف کرده باشد.آباشد یا مزایا  

های آموزش مجازی در مبحث معاینه ها و قوتتبیین ضعف

شکم به دانشجویان رشته پزشکی دانشگاه  بیمار با درد حاد  

 انجام گرفت.  1401علوم پزشکی گیلان در سال

 

 روش کار

  کرد یرو  با  یقرارداد  یمحتوا   لیتحل  نوع  از  یفیک  مطالعه   کی

اخلاق دانشگاه    تهیتوسط کمو    (15,  14)طراحی    ییاستقرا

  .این  (IR.GUMS.REC.1401.498)شد  دیی تأ   پزشکی گیلان  علوم

پزشکی  در  مطالعه   علوم  دانشگاه  پزشکی  دانشکده  محیط 

ائه سوالات پژوهش محقق اصلی، قبل از ارگیلان انجام شد.  

ابتدا خود را معرفی نموده و اهداف مطالعه را به طور کامل  

 توصیف نمودند.

موافقت  صورت  همکاری  در  به  کننده  فرم  ،  مشارکت  ابتدا 

به  کسب شد  کتبی نامه آگاهانه    تیرضا مشارکت کنندگان  . 

مشارکت  تمام بیانات آن ها محرمانه تلقی شده و  که    گفته شد

ثبت خواهد شد، ضمنا  ناشناس با یک کد عددی بصورت آنها 

بنابراین در هر زمان که   خواهد بودداوطلبانه  مشارکت آن ها  

کنند شدنداز    احساس  منصرف  تیم  توانند  یم   همکاری  به 

   . پژوهش اطلاع داده و از ادامه کناره گیری کنند

حاضر نمونه گیری هدفمند از نوع گلوله برفی انجام  در مطالعه  

بدین ترتیب که ابتدا اولین مصاحبه شونده انتخاب شد    شد.

که   خود  همکاران  کلیه  شد  خواسته  وی  از  مصاحبه  از  بعد 

چنین مصاحبه ای شرکت کنند معرفی نماید.    تمایل دارند در

پزشکی   علوم  دانشگاه  در  شاغل  اساتید  ترتیب  گیلان  بدین 

 برای مصاحبه دعوت شدند. 

 و با رعایت اصل حداکثر تنوع صورت گرفت نمونه هاانتخاب  

گروهکنندمشارکت از  جنسی،گان  سنی،    مختلف  کاریهای 

بتوانشدند  انتخاب   کرد.م  طیف  تا  تهیه  تجارب  از    تنوعی 

و  نمونه طبقات  تشکیل  عدم  یعنی  اطلاعات،  اشباع  تا  گیری 

. در کل سیزده نفر به  یافتادامه  دید  طبقات و اطلاعات جزیر

نفر، متخصص داخلی یک    10شرح؛ متخصص طب اورژانس  

یک نفر و متخصص اطفال نیز    عمومی   نفر، متخصص جراحی

این  از  متخصصین  این  نمودند.  شرکت  مطالعه  در  نفر  یک 

به را  حاد شکم  درد  معاینه  مبحث  که  انتخاب شدند    جهت 

http://hmed.mums.ac.ir/
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و هم مجازی تدریس    دانشجویان پزشکی هم بصورت حضوری

کرده بودند و تجربه تدریس این محتواها را به هر دو روش  

 شرکت عبارت بود از:   یورود برا یارهایمع داشتند.

کودکان    ،داخلی   ،از اعضای هیات علمی رشته طب اورژانس-

 باشد. دانشگاه علوم پزشکی گیلان و جراحی 

مبحث درد حاد شکم به  و حضوری  تجربه تدریس مجازی  -

 دانشجویان پزشکی عمومی داشته باشد. 

معیارهای خروج : علی رغم تمایل اولیه در حین کار از ادامه 

 همکاری انصراف بدهند. 

در مطالعه حاضر یک متخصص جراحی عمومی و فوق تخصص  

به دلیل بعهده داشتن همزمان کار اجرایی با تدریس و داشتن  

از   سوالات  گرفتن  از  پس  زیاد  منصرف  مشغله  همکاری 

اصلی   باز  سوال  یک  با طرح  حاضر  موقع    "شد.مطالعه  شما 

ی در ضعف هاچه نقطه  درد حاد شکم  مجازی معاینه    تدریس

  یآموزش مجاز  یی درقوت ها  چه"  و   "این روش درک کردید؟

حاد شکم  معاینه   وجود  درد  آموزش حضوری  با  مقایسه  در 

 "داشت؟

سوالات تر  عمیق  های  داده  به  رسیدن  نیز    برای  کاوشگر 

خواهم همه چگونه، چطور، من می  ؛پرسیده شد. سوالاتی نظیر

خواهم کاملا توضیح بدهید، من وقت کافی  چیز را بدانم و می

نشینم تا شما تمام جزئیات را برای من توضیح دارم و اینجا می

برای این منظور استفاده شد. برای معتبر کردن    "بدهید و...

اب ها به آن ها بازخورد داده شد و  ادراکات و درک بهتر، جو

پس از "  در پایان نیز نکات کلیدی تجاربشان را بازگو کردیم

می نتیجه  چنین  شما  های  استراتژی    "گیریم...صحبت  این 

شود که مشارکت کنندگان فرصت بازنگری مطالب  باعث می

برداشت های   و  اشتباهی در درک ها  اگر  و  باشند  داشته  را 

 داشت آن را اصلاح نمایند.  مصاحبه کننده وجود

ابتدا تیم تحقیق چند سوال ساختار نیافته در قالب راهنمای 

 در سه  راهنمای مصاحبه  این  ، سپسمصاحبه خام تهیه نموده

 ساختار نیافته   مصاحبه  روش  با  پایلوت  به صورت  اول  مصاحبه

  با   و   گرفت   قرار  تست  مورد  کلی   به دست آوردن مفاهیم   برای

  پیدا  گسترش و  اصلاح  مصاحبه،  سه  این   ورودی های  به  توجه

 
1 who, when, why and how 

نیمه   استفاده از راهنمای مصاحبه  با  بعدی  هایمصاحبه  .  کرد

یافته انجام   ساختار  بوده  پایلوت  این  حاصل  .  شد  که 

یک رزیدنت طب    نمود، را هدایت    مصاحبه ها   گری که مصاحبه 

اورژانس بود که با استفاده از راهنمای مصاحبه تهیه شده سه 

مصاحبه آزمایشی در حضور اساتید راهنما و مشاور انجام داده  

یاد   روند  این  در  نمود.  تمرین  را  ها  مصاحبه  کردن  پیاده  و 

چگونه   بپرسد،  کاوشگرانه  سوالات  باید  موقع  چه  در  گرفت 

ها  داده  شتریجهت اشباع ب  ای و    دی جد  می صورت برخورد با مفاه

کلمات   چطوراز  و  چرا  وقت،  چه  کسی،  عبارت   ا یو    1چه 

ب" کند و چگونه  استفاده    "د؟ی بده  حیتوض  شتریممکنه لطفا 

   مصاحبه های با کیفیت بالا هدایت کند. 

مورد زمان و مکان مصاحبه  در  مصاحبه کننده آموزش دیده  

مصاحبه ها چهره .  کنندگان هماهنگی به عمل آوردبا مشارکت

که مشارکت کننده    ی در مکان و زمان  یبه چهره و کاملا خصوص

قبل   مصاحبه گر،در آن راحت بود انجام شد. در ابتدای جلسه  

اهداف  به شرح  از کسب رضایت شفاهی از مشارکت کنندگان،  

تمایل خود را برای شرکت  آن ها    اگر  پرداخت، و روش مطالعه  

در اختیار   آگاهانه را  تیرضافرم  کردند،  می  اعلام در مطالعه  

در مورد هرگونه سوال قبل از امضا  کنند و    مطالعه  قرار داده تا

به مشارکت  بعد از دادن رضایت کتبی،  صحبت کنند.    ینگران  ای

گفته   بود،کنندگان  دیگر    شده  کنند  احساس  که  زمان  هر 

ج توانند از مطالعه خارتمایلی به شرکت در مطالعه ندارند می

برای  د.نشو کردن   سپس  دموگرافیک    2گرم  در پرسشنامه 

داده شد  قرار  ها  آن  در  تا شرکت  اختیار  اطلاعاتی  کنندگان 

خود درج کنند.  سابقه تدریس و رشته  مورد جنسیت، سن،  

 بعد با استفاده از راهنمای مصاحبه سوالات پرسیده شد. 

  ده کنن  ضبطدستگاه  استفاده از    در مورد  از مشارکت کنندگان 

کد واحد به    کیهر مصاحبه،    انیدر پا  اجازه گرفته شد.صدا  

اسامو    اختصاص داده  ینوشتار  ا ی  یصوت  ل یفا با  در    یکدها 

  ی کهابهام  محرمانه نوشته شد. موارد  ادداشتیدفترچه    کی

 و یا در زمان پیاده کردن مصاحبه و کدگزاری  مصاحبه  بعد از

طریق حضوری و گاها با تماس تلفنی برطرف شد.    از  مدآ  شیپ 

 دقیقه بود.  30زمان تقریبی هر مصاحبه حداقل  

2 warm up 
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  هاداده  لیتحل

سه مرحله  ا  بی آشکار  محتوا  مصاحبه ها بصورت تحلیل  لیتحل

  (،2004)13گرانهام و لاندمنتوسط    توصیه شده توسط  یاصل

محققان  .  (14)انجام شد  جیو گزارش نتا  یده   سازمان  ،ی آمادگ

، صداهای ضبط شده را کلمه مصاحبهبلافاصله پس از انجام هر  

برای تجزیه و تحلیل داده ها از تحلیل  .  به کلمه پیاده کردند

 گرانهام و لاندمن استفاده شد. محتوای کیفی طبق مراحل 

 ها   داده  استحکام  و  صحت

پژوهش   در  ها  داده  استحکام  و  صحت  از  اطمینان  موضوع 

مناسب   کیفی  پژوهش  یک  انجام  برای  و  است  مهم  کیفی 

می در  ضروری  استحکام  و  صحت  بررسی  از  هدف  باشد. 

فی، کسب اطمینان از این مساله است که مطالعه،  پژوهش کی

پژوهش   در  کنندگان  مشارکت  تجربیات  کننده  بیان  دقیقاً 

 باشد.  

قابل  یابیدست  یبرا پ   تیبه  راهبرد  از چهار    ی شنهادیاعتماد، 

: برای اعتبار بخشیدن به محتواها  استفاده شد  لینکلن و گوبا 

مشارکت  برای  متن  مصاحبه،  هر  کردن  پیاده  از  کننده    بعد 

خوانده شد و اعتبار صحت درک محتوا توسط او تایید شد. در  

همین جهت همه مصاحبه ها، طبقات و زیر طبقات استخراج 

 شده توسط اعضای تیم تحقیق بازنگری شد)ممبر چک(.  

بالارفتن   اعتماد برای  گر  پژوهشدو  به  نتایج مطالعه    قابلیت 

آنها نیز به همان نتایج  کیفی داده شد تا اطمینان یابیم که آیا  

گزارش قدم به قدم  با   رسند یا خیر. قابلیت تاییدو طبقات می

گان، مکتوب کردن  کنندمشارکتبیانات  ضبط  ، فرایند تحقیق

بازگفته و  قابلیت  بینی  ها  امکان  به  دستیابی  برای  و  ها  آن 

اکسپرت قرار داده   نتایج، در اختیار سه خواننده  انتقال بالای

 ( 16)شد

 

 

 

 

 

 

 

 
3 Graneheim and Lundman 

 هاافته ی 

  9سال)  40در مطالعه حاضر اکثریت مشارکت کنندگان بالای  

نفر( با سابقه کار    10نفر(، متخصص طب اورژانس)7نفر(، زن)

 . (1جدول _نفر( بودند8بالای پنج سال)
 مشخصات دموگرافیک مصاحبه شونده ها . 1جدول

 

سابقه  كدها  سن جنس  رشته ردیف 

 كار

 5 5 35 زن طب اورژانس متخصص 1

 10 10 43 مرد  طب اورژانس متخصص 2

 6 6 41 زن طب اورژانس متخصص 3

 5 9 44 زن طب اورژانس متخصص 4

 8 8 46 مرد  طب اورژانس متخصص 5

 14 1 53 زن متخصص داخلی  6

 3 3 34 زن طب اورژانس متخصص 7

 16 2 54 مرد  طب اورژانس متخصص 8

 7 7 46 زن طب اورژانس متخصص 9

 3 11 33 مرد  طب اورژانس متخصص 10

 4 4 36 مرد  متخصص جراحی 11

 14 13 57 مرد  اورژانسطب  متخصص 12

 8 12 45 زن متخصص اطفال 13

 

ضعف های آموزش مجازی در تدریس معاینه شکم دارای سه  

 محدودیت های اجرا   ،یادگیری- طبقه کاهش کیفیت یاددهی

 تهدیدها و نه زیر طبقه بود.  و 

معاینه .1 تدریس  آموزش مجازی در  تناسب  عدم  اول  طبقه 

شکم: حاد  آموزش   درد  داشتند  اعتقاد  کنندگان  مشارکت 

توان به طور مجازی مجازی ملموس نیست، همه چیزها را نمی

انتقال داد، معاینات مجازی لمس، دق و سمع شکم ناکارآمد  

نمی مشاهده  بیمار  ظاهر  تغییر  بازسازی چون  امکان  شود. 

کامل فیلم آموزشی این معاینات وجود ندارد. در نتیجه تکیه  

 یادگیری راکاهش می دهد. - مجازی کیفیت یاددهیبرآموزش  

http://hmed.mums.ac.ir/
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شکم  -1-1 لمس  معاینه  برای  بالین  در  حضور  ضرورت 

توی لمس خب اینکه خود دانشجو دست ":    1مشارکت کننده

میزنه به شکم بیمار حالا یه لمس سطحی داریم و یه لمس  

عمقی که لمس رو از کجا شروع کنه این هارو میشه بهش با  

ای که درد نداره به اون سمت مقابل    آموزش گفت از ناحیه

شروع بکن اول لمس سطحی بکن بعد لمس عمقی کن وقتی  

مریض تندرنس داره و ریبانده و گارنینگ داره و گارنینگش  

 ارادی و یا غیر ارادیه باز یه چالش هست.

شاید توی فیلم بتونید دانشجو از راه دور   : 3مشارکت کننده  

واقعی رو هم ببینه و با اجازه بیمار با  نگاه کنه و اصلا بیمار  

حفظ پرایوسی و اخلاق بتونه آموزش ببینه ولی نکته مهم اینه  

کنه بین لمس سطحی و  که اون دانشجو که خودش لمس می

 . "عمقی اون تغییر ظاهر بیمار بر اساس دردش رو باید بدونه

 ناکارآمدی معاینه مجازی دق شکم -1-2

کنیم ببینیم توی دق تمپانه  میدق هم  ":  5مشارکت کننده  

یا داله. یعنی توی شکم مایع هست یا هوای زیادی هست یا  

فیلمبرداری  با  بشه  رو  دق  صدای  شاید  داره.  نرمالی  صدای 

با   که  سمعی  ولی  هستش  بیرونی  صدای  چون  کرد  منتقل 

 ."استتوسکوپ یا گوشی پزشکی هست رو نمیشه

 مع شکم قابلیت آموزش مجازی نداشتن معاینه س-1-3

چه جوری توی فضای مجازی بتونیم این ": 6مشارکت کننده  

حالا   تا  من  بسیار سخته  کنیم  منتقل  دانشجو  به  رو  صداها 

موردی ندیدم که بتونند صداهای شکمی رو بیان بگن. آیا مثلا  

صداها زیاد شده یا کم شده، صداها سایلنت شده چه صدایی  

 . "کنهسمع می

و دق روی سمع تاثیر میزاره چون لمس  ":  8مشارکت کننده  

یه   به  جوری  چه  واقعا  که  بزرگ هست  چالش  یه  این  پس 

خوایم آموزش بدیم بگیم  دانشجو که از راه دور و مجازی می

این صدای روده است مثلا مگه بازسازی صدا کنیم یا یه چیزی  

صدای  مثل اون تولید کنیم که اگه وقتی صدایی شنید بدونه  
است یافته  افزایش  همچه   روده  یعنی  است  یافته  کاهش  یا 

 . "چیزی رو باید برایش بازسازی کنیم
 طبقه دوم محدودیت های اجرا با زیر طبقات-2 

بیانات مشارکت کنندگان از این قرار بود که نکات ریز و مهارت  

توان به طور مجازی انتقال داد، از نکات و  های جانبی را نمی

تکنیک های ارتباطی در روش مجازی بخوبی روش حضوری 

بعلاوهنمی نمود  استفاده  بالین    توان  ای  رشته  پزشکی  رشته 

محور است و استفاده از روش مجازی نیاز به امکانات ویژه ای  

 دارد.

 متوجه نشدن نکات ریز و مهارت های جانبی  -2-1 

یه سری نکته ها هم داره بیماری که میاد  ": 1ندهمشارکت کن
که می زمانی  درد شکم  یه  با  باید  اش کنیم  معاینه  خواهیم 

جوری حواسشو پرت کنیم و اگه خودش حواسش روی معاینه 
باشه ممکنه با هر حرکت دست شما احساس درد و بی قراری 
بکنه ولی خوب اینکه این نکات ریزی که در معاینه هستش  

 ."خیلی مهمه
یادگیری لمس شکم در صورتی ممکن  ":  13مشارکت کننده  

با دیدن تغییر تنفس بیمار در پاسخ به لمس یا ریباند    است که
 .  "نتیجه رسید به
 موانع روانی و ارتباطی -2-2

از طرف دیگر مدیریت کلاس های آنلاین    ":9مشارکت کننده  
فقط اسکای روم جهت . ما   مشکل ساز است با امکانات موجود  

های   کلاس  سوالات آبرگزاری  به  دادن  پاسخ  داریم  نلاین 
اطمینان از توجه کافی آنان حین تدریس دشوار   و  دانشجویان

ی کلاس های آنلاین  اربا امکانات پیشرفته جهت برگز.  است
تعامل   کلاس  مدیریت  که  سینکرونیزه  صورت  به   با   و 

هزینه   امکانات  به  نیاز  یا   باشد  مقدور  اساتید  و سایر  دانشجویان
رضایت بیماران    ود  کسب مجوز های اخلاقی متعدیا    ودار  بر

شاید  یا از برخی نرم افزار های موجود با کسب مجوز    و دارد
 ."کرد بتوان مشکل را حل

کننده   احتمال    "13مشارکت  مجازی  روش  کسب    عدمدر 
کسب اعتماد به    عدم ،  ماریبا ب   ی و کلام  ی مهارت ارتباط عاطف
  کیکسب مهارت در تکن  عدمی و  واقع   مارینفس در مواجهه با ب

 ها وجود دارد. انجام مانور
 مهارت محور بودن پزشکی -2-3

توان ینم  یرشته پزشک  تیبه علت ماه":  2مشارکت کننده   
شصت    دیدر نظر گرفت با  یصد درصد آموزش را بصورت مجاز 

 ی درصد بصورت مجازچهل    و  یو حضور  ینیدرصد بصورت بال
البته در مقاطع  زان یکه م  ی پزشک  یلیدر دوره تحص  ی باشد. 

تئور عمل  شتریب  یمطالب  پا  ره است)مانند دو  ی از  و    هیعلوم 
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 ی توان هفتاد درصد مطالب را بصورت مجازیو...(م  یولوژ یزیف
کرد)بصورت   سیتدر  یدرصد مطالب را بصورت حضور  30و  

 ." رفع اشکال( یکلاس ها
شکم در    نهیمعا  یمورد آموزش مجاز  در":  7مشارکت کننده  

م سمع  که صداهای مرحله  برا  یشه  و  کرد  ضبط  رو    ی روده 
ول   انیدانشجو کرد  ا  ن یا  یپخش  مطمئنا  آموزش    نیروش 

روده در    یدهد و صداهایرو به طور کامل آموزش نم   نهیمعا
صداها رو    نیافراد مختلف متفاوت هست و تا دانشجو خودش ا

  د یدر مجاورت اسات  استاد و  د ییو به تا  کندسمع ن  ماریب  نیبر بال
 ."ردیگیآموزش بصورت کامل صورت نم ردیصورت نگ

 نیاز به شرایط و ملزومات خاص -2-4

کننده   به   از":  4مشارکت  مربوط  مسائل  دیگر  مشکلات 
زمان کووید  البته در  است که  اینترنت  از  برای    19-استفاده 

گرفتند که مدیریت  نظر می  اساتید سهمیه ای در  دانشجویان و
البته استفاده از گوشی   و  استفاده از این سهمیه ها سخت است

است   ممکن  که  آنلاین  های  کلاس  جهت  همراه  تلفن 
دانشجویان به صورت همزمان توجهی به کلاس نداشته باشند  

 . "کنندفقط از فضای مجازی جهت موارد دیگری استفاده   و
آموزش بالینی با روش مجازی با امکانات  ":  7مشارکت کننده  

نمی جبران  های  فعلی  کلاس  برقراری  برداری  هزینه  شود. 
آنلاین سینکرونایز با مدیریت تعامل دانشجو و استاد زیاد است.  
در حال حاضر توی دانشگاه چنین شبیه سازی برای تشخیص 

 . "دتفاوت بین انواع معاینه شکم وجود ندار
سوم بودن  طبقه  برای   ناکارآمد  نکردن  آماده  طبقات:  زیر  با 

بود. بیانات    رعایت نشدن منشور اخلاقی و  موقعیت کریتیکال  

میکنندهمشارکت نشان  مجازی گان  آموزش  هنوز  که  داد 

تواند یک دانشجوی پزشکی را برای مواجه با موقعیت های  نمی

اخلاقیات در روش مجازی حیاتی آماده سازد و احتمال تهدید  

 همچنان وجود دارد.

 آماده نکردن برای موقعیت کریتیکال -3-1

کننده   مجازی  :  12مشارکت  طریق  از  اینو  بخواهیم  اگه  اما 
ما دلمون می روکه  اون محتوا  بدیم  نمانتقال  به یخواد  تونه 

یک دانشجوی پزشکی منتقل کنه چون این میخواد بره توی 
و تعیین    عنوان یه پزشک می خواد مریضعرصه کار کنه و به  

این    طیف  تکلیف کنه و چون درد شکم  گسترده ای داره و 

مریضی که با درد شکم میاد. پزشک عصای دستشه اگه نتونه 
تونه جبران  خوب معاینه شکم بکنه. بالین با اون مجازیه نمی

 ."بشه
وقتی که دانشجو بر بالین شکم حاد حاضر ":  1مشارکت کننده  

کم مثل تخته گارده و لمس اون حالت با حس لامسه شد ش
با چشم ببینه احساس آموزش   اگه  هست چیزی که دیداریه و 

رو بهش منتقل نکنه اگه با این مریض مواجه شد کریتیکال 
 . "تره خطر بیشتری داره

 رعایت نشدن منشور اخلاقی -3-1

  مار یو چهره ب  ر یضبط تصو  یاز نظر اخلاق":  5مشارکت کننده  
دانشجو مشکل دارد و اگر    یادیو نشان دادن آن به تعداد ز

هم زمان از چهره    یبردار  ری لازم به تصو  یآموزش مجاز  یبرا
 ."مشکل دارد یشکم باشد از نظر اخلاق نهیو معا ماریب

نیاز به کسب رضایت بیمار برای برقراری   "  :2مشارکت کننده  
آنلاین  کلاس و  های  دانشجو  تعامل  مدیریت  با  سینکرونایز 

 ."استاد وجود دارد
 شکم  نهیدر معا یآموزش مجاز  یضعف ها . 2جدول
 شماره مشاركت كنندگان زیر طبقات طبقات

عدم  -1

تناسب 
آموزش 

در   ی مجاز
  سيتدر
درد   نهيمعا

 حاد شکم
 

  نیضرورت حضور در بال-الف
 لمس شکم نهيمعا ی برا 

1،2،3،4،5،6،8،9،10،11،13 

  ی مجاز نهيمعا ی ناکارآمد-ب
 دق شکم

،6،8،10،11،12،13،5 

 ی آموزش مجاز تیقابل-ج
 سمع شکم  نهينداشتن معا

1،2،4،5،6،7،8،9،10،11،12،13 

 
2- 

  تيمحدود
 اجرا  ی ها

 

و   ز يمتوجه نشدن نکات ر-الف
 ی جانب ی مهارت ها

1،5،8،10،12،13 

 1،8،9،10،11،13 ی و ارتباط یموانع روان-ب

 1،2،3،5،6،7،8،9،10،11 یمهارت محور بودن پزشک-ج

و ملزومات   طيبه شرا  ازین-د
 خاص

1،3،12 

 
ناکارآمد -3

 بودن

  تیموقع ی آماده نکردن برا -الف
 کالیتيکر 

1،3،4،7،11 

رعايت نشدن منشور  -ب
 اخلاقی 

1،5،8 

شماره   جدول  که  می  3چنان  آموزش   هایقوتدهد  نشان 

جبران نواقص   مجازی در تدریس معاینه شکم دارای سه طبقه

  8  بابهبود فرایند یاددهی    ، انعطاف پذیری،  آموزش حضوری

. بیانات مشارکت کنندگان حاکی از آن بود که زیر طبقه بود

http://hmed.mums.ac.ir/
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توان تواند مکمل آموزش حضوری باشد، میروش مجازی می

انعطاف پذیری را دارد. مشکل  آف لاین استفاده نمود و این  

زیادی تعداد دانشجویان پزشکی که با آن مواجه هستیم حل  

 کند و از لحاظ هزینه نیز به صرفه است.می

 ضوری جبران نواقص آموزش ح-1-1

محدودیت روش حضوری معاینه لمس "  :12مشارکت کننده  
که تعداد کیس هاکم است و کیس های کافی    شکم وقتی است

آموزش دانشجویان وجود ندارد که با آموزش مجازی این برای  
 ."شودنقیصه جبران می
در روز راند بیماری ممکن است بیمار ":  13مشارکت کننده  

 .  "شکم حاد با افزایش صدا نداشته باشیم...

 بود تعداد بیماران در دسترس رفع کم -1-2

چون واقعا تو بعضی روزها اون تنوع کیس  ":  7مشارکت کننده  
یست و یه بیمار درد شکم میدونه درسته که اون با این تصور  ن

اومده که این بیمارستان آموزشیه ولی واقعا از نظر اخلاقی هم  
درست نیست که فکر کنید ده بار شکمش معاینه شه وقتی  
شکمش تحریک پذیره تندرنس داره هی دانشجو بیاد دست  

ا بخواهیم بزنه این یه چالشی هست اگه اونروز کیس کم باشه ی 
یه چیزی رو منتقل کنیم این واقعا یه دغدغه ایه که باید بهش  
فکر کنیم و روش مجازی میتونه تا حدودی این مشکل رو حل  

 ."کنه
 دانشجویان   تعداد پذیرش بالایحل  -1-3 

افزایش دانشجوها به ویژه استیجر به با  ":  5مشارکت کننده  
ون زیاده واقعا  لاین اورژانس بعضی روزا که استیجرها تعداش
کنه. می تونیم  آموزش مجازی یه عصای دستیه و کمک می

بهشون  راه دور  از  رو  و محتوا ها  فیلم ها  مفاهیم،  یه سری 
 ."آموزش بدیم و تقسیم بندی کنیم

 مدیریت هزینه ها، زمان و مکان.-1-4 

در   ییصرفه جو  یزآموزش مجا  یایاز مزا":9مشارکت کننده  
و  نهیهز وقت  و  هزها  ته  نهیکاهش  و  آمد  و  کلاس    هیرفت 

 ."در کلاس هست شتریمناسب و حضور افراد ب
مزایای دیگه ای هم که آموزش مجازی ":  11مشارکت کننده  

بیشتر می دارند  بروز  روز  دانشجوهامون  ما  ند فضای  وشداره 

آموزشیمون کمتر میشه. مجازی میتونه جبران کننده کمی  

 .  "کلاس ها باشد

اف پذیری با زیر طبقات هدایت پذیر از راه دور  طبقه دوم انعط

بود. طبق تجارب مشارکت    ابزار انتقال دهنده مفاهیم پایهو  

توانند با روش مجازی دانشجویان را از راه کنندگان اساتید می

بعلاوه انتقال دهنده خوبی برای مفاهیم پایه    دور هدایت کنند.

 است. 

 هدایت پذیر از راه دور   -2-1

آموزش از یک نقطه قوت مجازی اینه که  ":  4مشارکت کننده  
با امکانات    یشما بتون  شهیباعث م  بایو تقر  ره یراه دور امکان پذ

افراد حتما در    ستیو لازم ن  یمحدود مطالب رو آموزش بد
م  مارستانیب باشن  داشته  خونه    شهی حضور  کار    ا یدر  محل 

 ."رهیآموزش صورت بگ

: هر دانشجو در هرشرایطی که داره از راه 11مشارکت کننده  
می دورتری  فضای  و  نکات  دور  اون  ببینه  آموزشو  این  تونه 

مهمی که باید تصویری منتقل کنیم شاید نیاز نباشه حتما بر  
 . "بالین بیمار باشه 

 ل دهنده مفاهیم پایهابزار انتقا-2-2

کننده   مجاز":  5مشارکت  آموزش   یآموزش  جهت  صرفا 
 نهیمعا  ب یدر مورد ترت  باشد.یمناسب م  یتئور مفاهیم پایه و

  توان یم  یها مثلا نگاه و سمع و دق و لمس را بصورت تئور
کرد استفاده  بال  ی ول  ازش  در  حضور  با  کامل  و    ن یآموزش 

 .  "است ریامکانپذ ی عمل نهیمعا
یادگیری با زیر طبقات رنگ    - طبقه سوم اصلاح فرایند یاددهی

  ینیو بازب  یریتکرار پذ،  ناتیمعا  یاخلاق  یبه کدها  دنیبخش

راهبردهاو    تجارب با  داشتن  ی حضور  ینات یمعا  یتناسب 

روش   با  که  داشتند  اعتقاد  کنندگان  مشارکت  شد.  آشکار 

می تکرار  مجازی  اخلاقی  مسایل  از  خیلی  معاینات  توان 

دردناک برای بیمار را حل کرد. قدرت تکرار پذیری بالایی دارد  

و تقریبا در بیشتر موارد قابل انطباق با تکنیک هایی است که  

 رود. در معاینات حضوری بکار می

 بخشیدن به کدهای اخلاقی معاینات  رنگ -3-1

اگه تعداد دانشجو زیاد باشه معاینه مکرر    ":  13مشارکت کننده
بهش تحمیل میبیمار   کنه که اخلاقی هم نیست دردی رو 

واقعا... ولی این را هم حواسمون باشه که یک بیمار رو صرفا  
باز   نگیریم.  درنظر  بالین  معاینه  برای  دانشجوها  همه  برای 

کنه یه سری موارد رو دیگه هی نیاز  آموزش مجازی کمک می
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از نظر   بیمار تکرار کنیم  بالین  بهتر نباشه برسر  اخلاقی هم 
 ."هستش

 تکرار پذیری و بازبینی تجارب -3-2

یکی از مزایای تجربه تکرار پذیر است. ":  10مشارکت کننده  
کند را یعنی یک سناریو بالینی یا یک بیماری که مراجعه می

با حفظ اخلاقیات پرایوسی و امنیت بیمار، محتوا تولید کنند  
ا آمده  حال  شرح  این  با  مریضی  یه  بگن  تکرار  و  سناریو  ین 

پذیره و میزان خطای فراگیر را میاره پایینتر چون این تجربه 
تونه هی ببینه و تجربه انتقالش در پزشکی خیلی مهم  رو می

   ."هستش

تونه  این تجربه در اختیارش هست و می":  7مشارکت کننده  
هی ببینه و تکرارش کنه و توی ذهنش بیشتر بمونه. هم تکرار  

بیشتر هم دسترسیش راحت تره و هم از راه دور می  پذیریش 
می هم  و  باشه  دانشجو  دانشجو تونه  زیاد  حجم  با  تونند 
 . "دانشجوها را تقسیم بندی کرد

 شتن با راهبردهای معایناتی حضوریتناسب دا-3-3

امکان ضبط صدای گوارشی بشکل فایل  "  :13مشارکت کننده  
مجازی برای جبران صوتی و بارگزاری صداهای شکم به شکل  

دق،   آموزش  امکان  بعلاوه  دارد.  وجود  حضوری  آموزش 
آموزش  امکان  مات،  و  تیمپان  دق  صداهای  فیلم  بارگذاری 
موقعیت ایستادن معاینه کننده در کنار بیمار و موقعیت دست  
معاینه کننده.. در مجموع بیشتر راهبردهای معاینه حضوری 

 ."وجود دارد
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 آموزش مجازی در معاینه شکم  قوت های . 3جدول
 شماره مشارکت کنندگان  زير طبقات  طبقات 

جبران  -1
نواقص آموزش  

 یحضور
 

  ماران یرفع کمبود تعداد ب -الف
 در دسترس 

1،2،5،12،13 

  ی بالا رشيحل تعداد پذ-ب
 انيدانشجو

1،2،4،5،7،8،11،12،13 

ها، زمان و   نهيهز  تير يمد-ج
 مکان 

4،5،7،8،9،10،11،12 

 
انعطاف  -2

 یر يپذ

 1،2،4،5،7 از راه دور  ر يپذ تيهدا-الف

  ینیو بازب  ی ر يتکرار پذ-ب
 تجارب

1،2،4،12،13 

اصلاح  -3
 -یاددهي نديفرا

 یر ی ادگي

  ی به کدها دن یرنگ بخش-الف
 ناتيمعا یاخلاق

1،2،3،5،12،13، 

  ینیو بازب  ی ر يتکرار پذ-ب
 تجارب

1،2،4،12،13 

  ی تناسب داشتن با راهبردها -ج
   ی حضور یناتيمعا

1،2،3،4،6،7،8،9،10،12،13 

 

 بحث

نود و شش شرکت  استاد  کی  تدریس  نیح   کننده ثبت کند 

نظر از  تفاوتی  هیچ  که  داشتند  استفاده،    تیقابل  اذعان 

اجتماع   یسودمند،ییگراواقع کسب  و  درک شده    یو حضور 

فیزیکی استاد و به صورت مجازی وجود میان تدریس با حضور  

 .(21)نداشت

ظاه کنندگان  مشارکت  تجارب  در  که  دومی  شد  طبقه  ر 

تحت   اجرا  یها  تیمحدود شده  استخراج  طبقات  زیر  با 

موانع ی،  جانب  یو مهارت ها  زیمتوجه نشدن نکات ر؛  عناوین

  طیبه شرا  از ینی و  مهارت محور بودن پزشک،   ی و ارتباط  یروان

 بود. و ملزومات خاص  

در تجارب عمیق مشارکت کنندگان یکی از معایب آموزش   

بالپزشکی بصورت مجازی   برای   نیضرورت حضور در  بیمار 

 ز یمتوجه نشدن نکات ریادگیری بعضی مباحث معاینه شکم و  

ی بیان شده است. به طور مشابه در یک  جانب  یو مهارت ها

مطالعه دانشجویان به عدم تعادل بین آموزش تئوری و مهارت 

 .  (22)ای عملی به عنوان ضعف آموزش مجازی اشاره نمودنده

در    2021در سال  وسپاهی    در مطالعه ای که توسط سالاری  

ایران انجام شد نتایجی همسو با مطالعه حاضر به دست آمد. 

در این مطالعه بیان شد که حتی در صورت استفاده از شبیه 

سازها در آموزش مجازی، به علت نداشتن ارتباط مستقیم با  

http://hmed.mums.ac.ir/
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ر و نبود همکاری تیمی بر بالین بیمار و احساس همدلی  بیما

صورت  کامل  طور  به  یادگیری  فرایند  بیمار  با  دلسوزی  و 

معایب  نمی از  دیگر  یکی  به  همچنین  مطالعه  این  در  گیرد. 

ارتباط  یموانع روانآموزش مجازی که   ی است اشاره شد و  و 

 نتایج همسو با مطالعه حاضر به دست آمد. 

می  وسپاهی  سالاری  این  نکنبیان  در  که  دانشجویانی  که  د 

این موضوع شکایت داشتند که در   از  مطالعه شرکت کردند 

کلاس های مجازی توسط اساتید و سایر شرکت کنندگان در  

توانند که با آن ها  کلاس فهمیده نمی شوند و همچنین نمی

ارتباط موثری برقرار کنند و تفکر خلاق و بیان ایده های نو  

کلاس صورت نمی گیرد و به همین خاطر کیفیت یادگیری  در  

احساس  حضوری  های  کلاس  به  نسبت  را  تری  پایین 

 .  (19)کنندمی

نتایج   خاص،  شرایط  و  ملزومات  به  نیاز  چالش  با  ارتباط  در 

توسط  مطالعات   که  ای  مطالعه  جمله  من  توسط  مختلفی 

بیوشیمی   2020در سال  4الاعظم   در دانشکده فیزیولوژی و 

دانشگاه علم و فناوری در کشور اردن انجام شد همسو با نتایج  

از مطالعه حاضر است و عدم وجود زیر ساخت های   حاصل 

لازم برای برگزاری کلاس های آنلاین و تجهیزات لازم برای 

این کلاس ها یکی از مشکلات اصلی در این مطالعه    حضور در

بیان شد. این امر باعث شد که دانشجویان تمایل کمتری به 

و حضور در کلاس های   شرکت در این کلاس ها داشته باشند

 .  (23)حضوری را ارجح بدانند

توسط که  دیگری  مطالعه  نیز  2021)  5نرین  در  شد  انجام   )

سرعت  با  اینترنت  به  اتصال  مجازی  آموزش  آشیل  پاشنه 

مطلوب برای دریافت ویدئو و صدا با کیفیت مناسب ذکر شد  

آموزش   انجام  در  اصلی  محدویت  موضوع  این  صورت و  به 

 . (24)مجازی بصورت ذکر شد

  اکارآمد بودننتوان به  آخرین طبقه معایب آموزش مجازی می 

  تیرعا   و   آماده نکردن برای موقعیت کریتیکال در دو زیر طبقه  

ی اشاره کرد. در یک مطالعه ولی گزارش نشدن منشور اخلاق

فعال، سازنده،    ی هایژگیو  یدارا  شده بود که تدریس مجازی

 
4 Al-Azzam 
5 Narain 

ی برای وجود نگرانعلیرغم    است.   یو مشارکت  هدفمند   ل،یاص

  کی  مواجهه با موقعیت کریتیکال آماده نشدن دانشجو برای  

در    یبحران  حوادثآن در  از    هاستفاد  یبرا  یمنطق  لیدلا  یسر

در    6کوکدر مطالعه ای   .(25)ارائه شده است  19-دیطول کوو

در ایلات متحده انجام داد نشان داد که در صورت    2009سال  

توان بر  ازی برای آموزش دانشجویان، میاستفاده از بیمار مج

همه این مشکلات فائق آمد و در این روش آموزش کیفیت 

افزایش پیدا می کند و مشکلات اخلاقی  یاددهی و یادگیری 

که امکان دارد در استفاده از بیماران واقعی برای آموزش پیش 

و همچنینبیاید حذف می نیز صرفه    در  شود  هزینه و وقت 

 . (26)گرددجویی می

چالش  توان به از معایب آموزش پزشکی به روش مجازی می 

مسائل مربوط به محرمانه بودن، کاهش مشارکت    ،یفن  یها

  7وایلچاشاره کرد که در مطالعه ای که توسط دانش آموزان 

مشابه  بصورت مروری انجام شد نتایج همسو و  2020درسال 

 . (27)با مطالعه حاضر داشت

مزایای آموزش مجازی در تدریس   در مطالعه حاضر مهمترین

شکم   مشارکت  معاینه  تجارب  در  پزشکی  دانشجویان  برای 

ما   حضوریکنندگان  آموزش  نواقص  رفع   بصورت  جبران 

ب تعداد  پذ،  در دسترس  مارانیکمبود  تعداد    ی بالا  رشیحل 

  مکان نیاز به فضا و  مدیریت هزینه ها، زمان و  و    انیدانشجو

 بود.

بود که بصورت مروری    8ساتنرایناین نتایج همسو با مطالعه   

سال   نتایج    2022در  با  همسو  شد  انجام  اسپانیا  کشور  در 

در    ییشامل صرفه جوی آموزش مجازی  ایمزامطالعه حاضر،  

تنوع و مشارکت    شیافزا  شتر،یب  یریو زمان، انعطاف پذ  نهیهز

در    یناتوان ،یعمل  یمهارت ها  یابیارز  شامل نبود  بیمعا  و  بود

  . (28)ذکر شد   نامه  هیتوص  افتیدر در  ی اعتبار و ناتوان  افتیدر

د  یمجاز  یآموزش  ی بسترهاولی   آموزش    اساتید  دگاهیاز 

 .  (29)معرفی شده بودو زمان بر  نهیپرهز یپزشک

التحص  یبرا  س یتداوم تدر در    ندهیپزشکان آ  یلیامکان فارغ 

از آن است که آموزش   یمهم است. شواهد حاک  اریجامعه بس

6 Cook 
7 Wilcha 
8 Satnarine 
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دهد که با  یامکان را م نیا ان یبه دانشجو و مؤثر است یمجاز

آشنا شوند و دانش از دست رفته   یپزشک  یها  شرفتیپ   نیآخر

   .( 27)کند را جبران می کیس های حضوریدر 

ی بود که با  ریانعطاف پذطبقه دوم از مزایای آموزش مجازی  

  م یابزار انتقال دهنده مفاهو    از راه دور  ریپذ   تیهدازیر طبقات  

  درصد از شرکت کنندگان   55به طور مشابه،    توصیف شد.   هیپا

مطالعه  ما  دریک  که  دادند  ها  لند یگزارش    نیآنلا   یدوره 

از نظر زمان و مکان   این روش را  چون  داشته باشند  یشتریب

 .  (30)دانستندیمنعطف م

و همکارانش در    و همکارانش  9اوتایفی   در مطالعه ای که توسط

در    2022سال   خالد  پادشاه  دانشگاه  پاتولوژی  دپارتمان  در 

روی   سعودی  عربستان  انجام   103کشور  دانشجویان  از  نفر 

مجموع،  شد.   دانش  60در  از    یریادگیتجربه    جویاندرصد 

 حیدرصد ترج  84خود را ارزشمند گزارش کردند و    یکیالکترون

الکترون  دادند آموزش  عنوا  یکیکه  به  بخشرا  فرآ  ین   ند یاز 

و   در   یریادگیآموزش  آموزان  دانش  عملکرد  باشند.  داشته 

  ی بهتر از آزمون ها  یقابل توجه  طوربه    یمجاز  یآزمون ها

از نتایج حاصل از این مطالعه این برداشت   بود.  یمجاز  شیپ 

استقبال   یبه خوب  یمجاز  یریادگیفرمت  شود که  می مورد 

  ریآنها را تحت تاث  یلیتحص  جیو نتا  گیردمیقرار    انیدانشجو

   . (31)دهدمیقرار

  آموزش مجازی معاینه شکم اصلاح   مزایای بعدیطبقه سوم از  

  ی اخلاق یبه کدها دنیرنگ بخشبا یادگیری  - فرایند یاددهی

پذ،  ناتیمعا بازب  یریتکرار  با  و    تجارب  ینیو  تناسب داشتن 

به طور مشابه گزارش شده   بود.    یحضور  ی ناتیمعا   یراهبردها

  ی تعامل یا انه یرا ی ها یساز  هیشبکه   یمجاز انماریببود که 

ی  اخلاق آن ها مولفه های هستند یواقع  یزندگ یوهایاز سنار

دهه است که در    ک یاز    شیبو    کنند و قانونی را رعایت می

دانش    نیدر بو    مورد استفاده قرار گرفته اند  یآموزش پزشک

و   هستند    اساتیدآموزان  استدلال  و  محبوب  دانش،  حفظ 

.  (32)بخشندیرا بهبود م   یر یگ  میتصم  یو مهارت ها  ینیبال

را به این روش آموزش    یمجاز  مارانیب  یریتکرارپذاز طرفی  

کرده است   ل یمدرن تبد  یمهم و موثر در آموزش پزشک  یابزار

ذاتا قابل تکرار این بیماران    ، ی واقع  ماریب  ن یبر خلاف تمرچون  

 
9 Otifi 

نادر    کیس های  و بخصوص امکان تمرینات مداوم در هستند  

است  پرخطر  اریبس  ای روش  (33)ارزشمند  تناسب  مورد  در   .

با حضوری،   پزشک  انیدانشجوآموزش مجازی  ی  سال چهارم 

طوردر    یمجازآموزش  تجربه  در   به  شنوایی  موفق    مبحث 

با ب  ی عیوس  فیط  توانستند  و  و حلق    ی نیاز مشکلات گوش 

و    کنند   نیرا تمر  یی سرپا  تیریمد   ی هامهارتمواجهه شوند و 

 . (34)این روش توصیه شد

 ضعف ها و قوت ها 

انتخاب مشارکت کنندگان    یکی از ضعف های مطالعه حاضر 

اساتید   از  که فقط  بود  همین  نیز  مطالعه  هدف  البته  است. 

مشکلاتی که اساتید حین تدریس مجازی معاینه شکم با آن 

سایر گروه ها مورد بررسی قرار دهیم.  مواجهند را کاملا جدا از  

می توصیه  دلیل  این  تجارب  به  بعدی  مطالعات  در  شود 

  دانشجویان با اساتید بررسی و مقایسه شود.

در   بود.  داخلی کم  رشته تخصصی  نمونه ها در  تعداد  ضمنا 

بیشتر موارد به دلیل نداشتن چنین تجربه ای یا بعضا تمایل  

نداشتن به همکاری وارد مطالعه نشدند. از قوت های مطالعه  

تجارب اساتید در یک مبحث عملی خاص یعنی معاینه شکم  

ی بدنبال نو  بود که قبلا مطالعه مشابه انجام نشده بود. از طرف

بودن عنوان، پیدا کردن مطالعات مشابه برای استناد در بخش  

 بحث مشکل ساز بود.  

 

 نتیجه گیری

نتایج حاکی از آن است که تلاش های متخصصین، اساتید و  

دادن کاهش  جهت  در  باید  پزشکی  آموزش    مسئولین 

به حداقل و افزایش قوت های آن  های آموزش مجازی  ضعف

به حداکثر انجام شود. بنابراین متخصصین، اساتید و مسئولین 

آموزش  های  کاهش ضعف  برای  است  لازم  پزشکی  آموزش 

- کیفیت یاددهی  روی افزایشدر تدریس معاینه شکم  مجازی  

باشند.  یادگیری داشته  بیشتری  مرتب    تمرکز  دانشجویان  از 

ادگیری را به طور دوره ای ارزشیابی  بازخورد بگیرند و بازده ی

نمایند   سعی  اجراکنند.  های  محدویت محدودیت  نظیر  یی 

بین فردی و ارتباطات   و تعاملاتمهارت های جانبی    یاددهی
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برای   بهبود بخشند.  یا  برداشته  از پیش رو  را  بیمار  با  روانی 

کننده های این روش که آماده نکردن دانشجوی طب  تهدیدها  

برای بود    اورژانس  شکم  حاد  درد  کریتیکال  های  موقعیت 

های   آموزش  از  استفاده  جمله  از  بیندیشند  راهکارهایی 

برای  حضوری  و  مجازی  آموزش  از  استفاده  یعنی  ترکیبی، 

 تدریس معاینه شکم. 

مزایای قابل توجهی در تجارب اساتید طب اورژانس در تدریس  

جبران  مجازی معاینه شکم گزارش شد. این مزایا که شامل  

حضوری آموزش  پذیری،  نواقص  فرایند    و  انعطاف  بهبود 

توان به روش مجازی دهد که همچنان مینشان مییاددهی  

به عنوان یک روش دوم و کمکی و جبرانی برای اساتید تکیه  

و  استاد  راحتی  احساس  به  توجه  با  ها  روش  این  از  و  کرد 

کر پاندمی  اتمام  از  بعد  حتی  یادگیری  بهبود  و  ونا  دانشجو 

 استفاده نمود.

 

 تقدیر و تشکر 
از کلیه کارکنان واحد توسعه بالینی پورسینا که در به انجام  

نمودند   همکاری  نامه  پایان  این  عمل    قدردانیرسیدن  به 

 . آیدمی
 

 تضاد منافع
منافع   گونه چ ی ه که    دارند ی م اظهار    سندگان ی نو    ی تعارض 

 . ندارند 

 

 حمایت مالی 
  ی مال  نیتأم  یهااز سازمان  یکمک مال  گونهچیه  قیتحق  نیا

 نکرد.  افتیدر یرانتفاع ی غ  ا ی یتجار ، یعموم  یهادر بخش

 

 ملاحظات اخلاقی  
ی تخصصی در رشته نامه پزشک  انی پا  کیاز    یمقاله بخش  نیا

اورژانس اخلاق  ب  که  است  طب  کد  دریافت  از    عد 

IR.GUMS.REC.1401.498   .انجام شد 
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 مشارکت نویسندگان
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
مفهوم  

 سازی 

طراحی  

 طرح 

جمع آوری  

و/یا  

پردازش  

 داده ها 

تجزیه و 

تحلیل 

و/یا  

 تفسیر

نگارش  

پیش  

نویس  

 اصلی  

بررسی  

انتقادی و  

 ویرایش 

نهایی  

 سازی 

پاسخگویی  

به تمام  

جنبه های  

 کار  

 30 30 30 20 10 0 40 40 ضیا ضیابری م.

100 0 0 محسنی.م  10 10 5 5 5 

 5 5 5 10 60 0 25 20 خدادادی حسن کیاده .ن

 60 60 60 60 20 0 35 40 نوری رودسری   ن.

 ها: *راهنمای رنگ 

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