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اهداف: آموزش مجازی از جمله روش های نوین و فعال برای ارتقای کیفیت آموزشی است. این مطالعه با هدف 
بررسی اثربخشی آموزش سنتی در مقایسه با آموزش مجازی در یادگیری درس ارزیابی سلامت جنین در دانشجویان 

مامایی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه انجام گرفت. 

انجام شد.  نفر  روی 44   بر  که  بود  آزمون  و پس  پیش  با طرح  تجربی  نیمه  بررسی یک مطالعه  این  روش ها: 
دانشجویان به روش سرشماری در دو گروه آموزش سنتی )22 نفر( و آموزش مجازی )22 نفر( قرار گرفتند. پیش آزمون 
و پس آزمون برای هرگروه قبل و بعد از آموزش انجام گرفت. داده ها با استفاده از آزمون های ضریب همبستگی، تی 

زوجی و تی مستقل تجزیه و تحلیل شدند.

از آموزش بین گروه آموزش مجازی و سنتی  اختلاف آماری معناداری در میانگین نمرات کل، قبل  یافته ها: 
دیده نشد، ولی در هر دو گروه آموزش، افزایش میانگین نمره قبل و بعد از آموزش مشاهده شد. طبق آزمون قبل و بعد، 

هر دو روش آموزش مجازی و سنتی در ارتقای میزان یادگیری دانشجویان مؤثر بودند.

نتیجه گیری: آموزش مجازی می تواند همانند روش های آموزش سنتی به نحو مؤثری جهت ارائه برنامه های 
آموزشی دانشجویان به کار رود. با عنایت به مزایای فراوان آموزش الکترونیکی، بکارگیری آن در برنامه های آتی آموزشی 

توصیه می شود.
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مقدمه

پیشرفت های تکنولوژی در عصر حاضر، کلیه جنبه های زندگی بشر 
را دستخوش تحول نموده است[1]. دانشگاه های عصر حاضر، به دلیل 
سازمانی  تغییر  نیازمند  دانشجویان،  تعداد  افزایش  و  بودجه  محدودیت 
که  است  حالی  در  این  می باشند،  نیازهای جدید  با  دادن خود  وفق   و 
نشان  خود  از  تغییر  مقابل  در  را  مقاومت  بیشترین  معمولاً  دانشگاه ها، 
می دهند[2]. در سال 1990، تعداد دانشجویان آموزش عالی سراسر جهان 
حدود 48 میلیون نفر بود، در حالی که پیش بینی می شود این رقم در 

سال  2025 به حدود 160 میلیون نفر بالغ میل کند. مسلماً دانشگاه های 
سنتی با امکانات موجود خود، توان پاسخ گویی به این افزایش تقاضا را 
ندارند و باید چاره ای دیگر بیاندیشند[3]. به کار گیری فناوری اطلاعات 
و خصوصاً شبکه جهانی اینترنت در آموزش، یکی از راه حل های مناسب 
برای رفع مشکلات موجود در آموزش به شمار می رود. بررسی ها نشان 
می دهند که بخش بزرگی از استفاده کنندگان از اینترنت )91 درصد( از 

این رسانه برای یکی از انواع آموزش از راه دور استفاده می نمایند [4].
بهداشت- به خصوص در سیستم  اینترنت  پیشرفت سریع  دلیل  به 
داده  افزایش  را  یاد دهی  و  یاد گیری  راه های  آموزش  نوع  این  درمان، 
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مزایایی همچون در دسترس  داشتن  دلیل  به  آموزش مجازی   .[5] است 
معلم  از  آموزش  محوریت  تغییر  زمان،  هر  در  و  جا  همه  در  آن  بودن 
)آموزش سنتی( به خود دانشجو، این روش را تبدیل به یک ابزار مفید و 

قابل اعتماد برای مدرسان جهت آموزش با کیفیت می کند [6]. 
آموزش مجازی یادگیری فعال و هوشمندی است که ضمن تحول 
تعمیق  دانایی، در گسترش،  یادگیری و مدیریت  یاد دهی و  فرآیند  در 
اعلام  بنابر  و  دارد  محوری  و  اساسی  نقش  فرهنگی،  نمودن  پایدار  و 
تا سال 2020  ارتباطات،  فنآوری اطلاعات و  کارشناسان و متخصصان 
آموزش مجازی مبتنی بر فضای الکترونیکی روش متعارف آموزشی در 
ایجاد  مجازی،  آموزش  اجرای  مزایای  دیگر  از   .[7] بود  خواهد  جهان 
بهتر  کنترل  و  فراگیران  با  بیشتر  ارتباط  داشتن  دانشجویان،  در  انگیزه 
آن ها، فراهم شدن امکانات کارگروهی در محیط های چند رسانه ای و 
کنفرانس های الکترونیکی، پوشش مکانی و زمانی مناسب برای پاسخ 
گویی به سیل عظیم متقاضیان آموزش و مزایای بی شمار دیگر، منجر به 
رفع بسیاری از اشکالات فعلی شده است و اجرای آن در کنار آموزش 
شد خواهد  دانشجویان  آموزش  وضعیت  ارتقای  به  منجر   دانشگاهی، 
روش های  سایر  که  است  داده  نشان    2012 سال  در   مطالعه ای   .[9  ,8]

اندازه  به  نمی توانند  پاورپوینت  مدیا،  مالتی  از  استفاده  مانند  آموزش 
 .[10] کنند  پر  را  سنتی  آموزش  در  موجود  های  خلاء  مجازی  آموزش 
مطالعه ای دیگر نشان می دهد که آموزش مجازی محیط جدیدی را برای 
دانشجویان فراهم کرده و به آن ها اجازه می دهد مهارت های حرفه ای و 
دانش خود را با کمک این محیط پویا گسترش دهند [11]. در مطالعه ای 
که در سال 1390 با هدف مقایسه دو روش آموزش مجازی و سنتی در 
گاهی  آ میزان  در  گرفت،  انجام  تهران  در  دندانپزشکی  درس  تدریس 
استفاده  با  نگر  جامعه  دندانپزشکی  نظری  درس  زمینه  در  دانشجویان 
از دو روش سنتی و مجازی تفاوت معنادار آماری مشاهده نشد [12]. از 
طرفی در مطالعه ای دیگر که در جهرم با هدف مقایسه تأثیر استفاده از 
دو روش آموزش مجازی و سنتی بر مهارتهای قابلیت مدار دانشجویان 
در  گروه  دو  نمرات  میانگین  اختلاف  که  شد  مشاهده  گرفت،  انجام 
واحد تئوری معنادار بود، بگونه ای که میانگین نمره تئوری در گروه 

آموزش مجازی بالاتر بود [13]. 
پایش های  از  آمریکا )2007( هدف  اطفال  کادمی  آ نظر  براساس 
و  از مرگ جنینی  پیشگیری  ارزیابی سلامت جنین،  و  زایمان  از  پیش 
اجتناب از دخالت های بی مورد است. هدف از ارزیابی جنینی، شناسایی 
مختل شده  آنها  فیزیولوژیک  دفاع  مکانیسم های  که  است  جنین هایی 
است، تا بتوان با مداخلات به موقع از عوارض غیر قابل جبران جلوگیری 
تأثیر  و  جنین  سلامت  ارزیابی  درس  اهمیت  به  توجه  با  لذا   .[14] کرد 
آموزش مجازی، مطالعه حاضر با هدف بررسی اثر بخشی آموزش سنتی 
در مقایسه با آموزش مجازی در یادگیری درس ارزیابی سلامت جنین 

در دانشجویان مامایی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، انجام گرفت.

روش‌ها

این مطالعه به صورت نیمه تجربی، با طرح پیش و پس آزمون در 

سال 1394 انجام گرفته است که درآن تأثیر دو روش متفاوت آموزشی، 
آموزش به روش سنتی )مرسوم( و آموزش مجازی )از طریق وب( مورد 
مقایسه قرار گرفت. حجم نمونه برابر با حجم جامعه بوده که شامل کلیه 
دانشجویان مامایی سال سوم )22 نفر( در گروه آموزش مجازی و چهارم 
)22 نفر( در گروه آموزش سنتی، دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه 
علوم پزشکی ارومیه که علاقه مندی خود را برای شرکت در پژوهش 
سلامت  ارزیابی  درسی  واحد  دانشجویان  کلیه  می باشد.  نموده،  ابراز 
جنین را طی ترم های گذشته گذرانده بودند. دانشجویان از نظر محتوای 
تئوری و اهداف آموزشی در دو گروه آموزش سنتی و مجازی، یکسان 

سازی شدند. 
در گروه آموزش مجازی کلیه مطالب ارائه شده در کارگاه آموزشی 
در  صوتی،  فایل  و  پاورپوینت  فایل  بصورت  جنین،  سلامت  ارزیابی 
پایگاه اینترنتی ایجاد شده، در دسترس دانشجویان گروه آموزش مجازی 
روش  با  که  دانشجویانی  برای  پژوهش،  شروع  از  قبل  گرفت.  قرار 
مجازی آموزش خواهند دید، یک جلسه جهت آموزش و نحوه استفاده 
ارائه  این خصوص  توضیحات لازم در  و  از مطالب وب گذاشته شده 
گردید. در ابتدا دانشجویان اطلاعات دموگرافیک خود را تکمیل کرده 
و برای آنها نام کاربری و کلمه عبور فرستاده شد، که از طریق آن وارد 
مجازی  آموزشی  فضای  وارد  رایگان  بصورت  و  شوند  آموزشی  بخش 
آموزشی  دوره  کنند.  دریافت  روز  شبانه  طول  در  را  لازم  اطلاعات  و 
مجازی شامل مطالب خودآموز و تعدادی سئوالات چندگزینه ای درباره 
مطالعه  را  درسی  مطالب  کنندگان  بود. شرکت  جنین  ارزیابی سلامت 
طول  در  دانشجویان  دادند.  جواب  چندگزینه ای  سئوالات  به  و  کرده 
اتاق های گفتگو اطلاعات خود را  ایمیل و  از طریق  دوره می توانستند 
به اشتراک بگذارند و با استاد مربوطه در تماس باشند. بعد از 2 هفته 
نام کاربری و کلمه عبور دانشجویان باطل و دوره آموزشی آنها به اتمام 
نبودند.  آموزشی  مطالب  به  دسترسی  به  قادر  دیگر  دانشجویان  رسید. 
در انتهای دوره جهت بررسی میزان یادگیری شناختی دانشجویان پس 
آزمون به عمل آمد و سپس از دانشجویان خواسته شد که روش ترجیحی 

آموزشی خود را بیان کنند.
ساعته،   6 روزه  یک  آموزشی  کارگاه  سنتی،  آموزش  گروه  برای 
مطالب  مدرس   2 گردید.  طراحی  جنین  سلامت  ارزیابی  با  رابطه  در 
تئوری را در گروه آموزشی سنتی به روش سخنرانی و پرسش و پاسخ و 
نمایش اسلاید آموزش دادند. شرکت کنندگان در طول دوره قادر بودند 
با مطالب درسی سئوالات خود را پرسیده و  به صورت فعال در رابطه 
در بحث شرکت کنند. منابع آموزشی بعد از برگزاری دوره در اختیار 
دانشجویان قرار گرفت. در پایان دوره از شرکت کنندگان این گروه نیز 
در رابطه با روش آموزشی که برای آموزش در آینده ترجیح می دهند، 
ثبت  شده  کسب  نمره  و  برگزار  پایانی  آزمون  نهایت  در  شد.  سئوال 

گردید. 
ابزار جمع آوری داده ها در این پژوهش شامل چک لیستی بود که 
توسط محقق براساس مشخصات دموگرافیک و سؤالات درس ارزیابی 
سلامت جنین تدوین شده بود. مشخصات دموگرافیک شامل سوالاتی 
سؤال  چند  و  گذرانده،  واحدهای  معدل  تأهل،  وضعیت  سن،  چون: 
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اطلاعات  فناوری  به  نسبت  دانشجویان  نگرش  و  دانش  با  ارتباط  در 
بود. ارزیابی یادگیری اهداف آموزشی درس ارزیابی سلامت جنین، بر 

اساس نمرات اخذ شده بین صفر و 17 صورت گرفت. 
اعضاء  از  نفر  ده  به  لیست  روایی محتوای کیفی چک  تأیید  برای 
هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه داده شد. پس از جمع آوری 
روش  از  نیز  پایایی  تعیین  جهت  شد.  اعمال  لازم  اصلاحات  نظرات 
آزمون مجدد استفاده شد؛ به این صورت که پرسشنامه ها توسط 20 نفر از 
دانشجویان سال 2 تکمیل گردیده و بعد از گذشت دو هفته پرسشنامه ها 
و  گرفت  قرار  دانشجویان  همان  اختیار  در  پاسخگویی  جهت  مجدداً 

سپس ضریب همبستگی بین نمرات دو آزمون )0/84( محاسبه شد. 
 SPSS – v22 افزار  نرم  از  استفاده  با  داده ها،  آوری  جمع  از  بعد 
ورود داده ها انجام شد. سپس با استفاده از آزمون های آماری توصیفی و 
استنباطی متناسب مورد نیاز )آزمون های ضریب همبستگی، تی زوجی 
و تی مستقل( تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. همچنین برای مقایسه داده ها 
از آزمون های تی مستقل و تی زوجی، بهره برده شد. برای آزمون های 

آماری، سطح معنی داری 0/05 در نظر گرفته شد.
راهنمای اخلاقی: بعد از تصویب طرح در کمیته اخلاق و معاونت 
ارومیه، مجوز شروع کار اخذ شده و  پزشکی  دانشگاه علوم  پژوهشی 
نمونه ها انتخاب شدند. کلیه دانشجویان در یک جلسه مشترک قبل از 
برگذاری و انجام هر گونه مداخله و آموزشی، در مورد نحوه انجام طرح 

گاه و از هر یک رضایت نامه کتبی اخذ شد. آ

یافته‌ها

آموزش  بر  مبتنی  گروه  در  مطالعه  مورد  دانشجویان  سن  میانگین 
مجازی 0/89 ± 21/00 سال و در گروه آموزش سنتی 1/06 ± 22/22 
 %100 و  مجرد   %76/9 مطالعه  در  کنندگان  شرکت  کل  از  بود.  سال 
مجازی  آموزش  گروه  در  دانشجویان  معدل  میانگین  بودند.  مؤنث 
0/99 ± 15/05 و در گروه آموزش سنتی 4/15 ± 14/46 بود. نتایج 
مورد  گروه  دو  در  گروه،  دو  معدل  و  دموگرافیک  متغیرهای  بررسی 
ندارد وجود  گروه  دو  بین  معناداری  اختلاف  که  داد  نشان   آموزش 

.)P-value = 0/06(
با  مطالعه  مورد  دانشجویان  گاهی  آ میزان  نتایج   ،1 جدول  طبق 
آنها بیش  از  فناوری اطلاعات نشان داد که در مجموع 76/7 درصد 
از 3 سال است که با کامپیوتر و اینترنت آشنایی دارند. 48/8 درصد 
اینترنت  و  کامپیوتر  از  ساعت   3 از  بیش  هفته  طول  در  دانشجویان  از 
استفاده می کنند. اما 83/7 درصد از دانشجویان گزارش کردند که در 
طول روز کمتر از 3 ساعت از فناوری اطلاعات برای اهداف آموزشی 
هر  دانشجویان  از  درصد(   74/4( دانشجویان  اکثر  می کنند.  استفاده 
گزارش  دانشجویان  درصد   62/8 داشتند.  دسترسی  اینترنت  به  روز 
کردند که تعداد دانشجویان با امکانات سخت افزاری موجود در محیط 
بیان کردند  دانشجویان  دارند. همینطور 72/1 درصد  تناسب  که کیفیت سخت افزاری محیط آموزشی در حد مطلوب است. تقریباً آموزشی 
اکثر دانشجویان )55/8 درصد( سابقه یادگیری دروس از طریق آموزش 

مجازی را در طول دوره تحصیل خود نداشتند. همینطور 79/1 درصد 
با سامانه آموزش مجازی دانشکده نیز آشنایی نداشتند.  از دانشجویان 
از همه مهمتر اینکه 58/1 درصد از دانشجویان تاکنون دوره آموزشی 
یا آشنایی با کامپیوتر را نگذرانده بودند. در بین انواع روشهای فناوری 
اطلاعات و ارتباطات، بیشترین سهم )27/9 درصد( مربوط به آشنایی با 

شبکه جهانی وب گزارش گردید.
دانشجویان  بین  در  اینترنت  به  روزانه  دسترسی  میزان  طرفی  از 
آموزشی  گروه  دانشجویان  بین  در  بود.  یکسان  آموزشی  گروه  دو  هر 
از  بیش  اینترنت  و  کامپیوتر  از  استفاده  و  آشنایی  زمان  مدت  مجازی 
گروه آموزشی سنتی بود. اما استفاده از کامپیوتر و اینترنت برای اهداف 
آموزشی، در بین دانشجویان گروه آموزشی سنتی بیشتر بود. همینطور 
عدم آشنایی با سامانه آموزش مجازی دانشکده نیز در بین دانشجویان 

گروه آموزشی مجازی بیشتر از گروه آموزشی سنتی بود.
میانگین و انحراف معیار نمرات دانشجویان قبل و بعد آموزش سنتی 
و مجازی به ترتیب در جدول شماره 2 نشان داده شده است. با استفاده 
بین  معناداری  تفاوت  که  شد  داده  نشان  مستقل  تی  آماری  آزمون  از 
میانگین نمرات به دست آمده قبل از آزمون، در بین دو گروه آموزشی 
میانگین  بین  آموزش  از  پس  اما   . )P-value(  =  0/21 ندارد  وجود 
معناداری  آماری  اختلاف  مجازی  و  سنتی  آموزش  گروه  دو  نمرات 
مشاهده شد P-value( = 0/02( . از طرفی میانگین و انحراف معیار 
از  بالاتر  سنتی،  آموزش  از  برخوردار  دانشجویان  آزمون  پس  نمرات 
میانگین و انحراف معیار نمرات دانشجویان گروه آموزش مجازی بود. 
همینطور بین میانگین نمرات قبل و بعد از آموزش، در داخل هر یک 
 از گروه های آموزش مجازی و آموزش سنتی اختلاف معناداری دیده شد 
)P-value = 0/000( که بیانگر تأثیر مثبت هر دو روش آموزش مجازی 

گاهی دانشجویان می باشد. و سنتی در ارتقای آ

بحث‌و‌نتیجه‌گیری

دوره  پایان  امتحان  نمرات  میانگین  مقایسه  مطالعه،  این  در 
داد  نشان  را  معناداری  اختلاف  سنتی  و  مجازی  آموزش  گروه   دو 
سنتی  آموزش  گروه  نمرات  میانگین  بطوریکه   .)P-value  =  0/02(
بیشتر از گروه آموزشی مجازی بود. به عبارتی روش های آموزشی جدید 
از  بیشتر  را  یادگیری  به  مربوط  انتظارات  نتوانسته اند  مجازی(  )آموزش 
روش سنتی محقق سازند. از طرفی نتایج نشان داد که با توجه به میانگین 
نمرات کسب شده قبل و بعد از آموزش، میزان یادگیری دانشجویان در 
هر دو گروه آموزش مجازی و سنتی، بعد از شرکت در دوره مربوطه، 
در   .)  P-value  =  0/000( است  یافته  افزایش  معناداری  صورت  به 
تأیید یافته های مطالعه حاضر، مطالعه Shahsavari و همکاران )1389( 
بیانگر این مطلب است که اختلاف میانگین نمرات در دو گروه آموزش 
مجازی و سنتی معنی دار بوده، بطوریکه میانگین نمره در گروه آموزشی 

سنتی بالاتر بود [13]. 
و   Hugenholtz بررسی  نتایج  حاضر،  مطالعه  نتایج  برخلاف 
همکاران )2008( نشان داد که هر دو روش آموزش الکترونیکی و سنتی، 

ربیعی پور و همکاران ▐بررسی اثربخشی آموزش سنتی در مقایسه با آموزش مجازی
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‌‌)%(‌‌Nسنتی‌)%(‌‌Nمجازیگروه‌آموزشیمیزان‌آگاهی

مدت زمان آشنایی با کامپیوتر و اینترنت

0)9/5( 2کمتر از 1 سال
)27/3( 6)9/5( 32 – 1 سال

)72/7( 16)81/0( 18بیشتر از 3 سال

مدت زمان استفاده از کامپیوتر و اینترنت در طول هفته

)4/5( 1)4/8( 2کمتر از 1 سال
)50/0( 11)42/9( 39 – 1 سال

)45/5( 10)52/3( 11بیشتر از 3 سال

مدت زمان استفاده از فناوری اطلاعات برای اهداف آموزشی در طول روز

)90/9 %( 20)76/2( 17کمتر از 3 ساعت
)9/1( 2)23/8( 75 – 3 ساعت

00بیشتر از 7 ساعت

میزان دسترسی روزانه به اینترنت

)13/6( 3)4/8( 2بندرت
)13/6( 3)19/0( 4چند بار در هفته

)72/8( 16)76/2( 16هر روز

تناسب تعداد دانشجویان با امکانات سخت افزاری محیط آموزشی

)13/6( 3)28/6( 6مناسب
)68/2( 15)57/1( 13تا حدی مناسب

)18/2( 4)14/3( 3نامناسب

میزان مطلوب بودن کیفیت سخت افزاری محیط آموزشی

)13/7( 3)19/0( 4مطلوب
)81/8( 18)62( 14تا حدی مطلوب

)4/5( 1)19/0( 4نا مطلوب

سابقه یادگیری دروس از طریق آموزش مجازی در طول دوره تحصیل
)40/9( 9)47/6( 10بلی
 )59/1( 13 )52/4( 12خیر

) FTP( آشنایی با سامانه آموزش مجازی دانشکده
)27/3( 6)14/3( 3بلی
)72/7( 16)85/7( 19خیر

سابقه گذراندن دوره آموزشی استفاده از کامپیوتر
)68/2( 15)14/3( 3بلی
)31/8( 7)85/7( 19خیر

میزان آشنایی با هر یک از فناوری اطلاعات و ارتباطات موجود

)27/3( 6)14/3( 3فلش مموری
 Office 4/5( 1)9/5( 2محموعه(
)31/8( 7)23/7( 6شبکه جهانی وب
)9/1( 2)14/3( 3پست الکترونیک

0)4/8( 1ارتباطات آنلاین ) کنفرانس الکترونیکی(
)9/1( 02اسکنر
)9/1( 2)4/8( 1چاپگر
)9/1( 2)14/3( 3مودم

) CD( 2دیسکت و لوح فشرده )0)9/5
0)4/8( 1ویدیو پروژکتور

جدول‌‌1:توزیع‌فراوانی‌و‌مقایسه‌میزان‌آگاهی‌دانشجویان‌با‌فناوری‌اطلاعات‌

دو ماهنامه علمی-پژوهشی راهبردهای  آموزش در علوم پزشکی ▐سال 9 شماره 2 ▐فروردین - اردیبهشت 1395
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معناداری  اختلاف  آنها  بین  و  بوده  مؤثر  فراگیران  گاهی  آ افزایش  در 
پژوهش هایی  راستای  در  حاضر،  مطالعه  یافته های   .[15] ندارد  وجود 
هستند که دو روش آموزشی الکترونیکی و سنتی را با هم مقایسه نموده 
گاهی  و بیان داشته اند که هر دو شیوه الکترونیکی و سنتی، در ارتقای آ
برخوردارند یکسانی  تأثیر  از  حال،  عین  در  و  هستند  مؤثر   فراگیران 
آموزش  روش  دو  مقایسه  در   )1391( همکاران  و   Nourian  .[20-16]

مجازی و سنتی در تدریس درس دندانپزشکی، نشان دادند که میانگین 
در  دانشجویان  تحصیلی  پیشرفت  آزمون  از  حاصل  معیار  انحراف  و 
هر دو گروه آموزش مجازی و سنتی بسیار شبیه هم بوده، و میان آنها 

اختلاف معنی داری مشاهده نگردید [12].
در مطالعه ای دیگری که به مرور نظام مند مطالعات مرتبط با آموزش 
مطالعه  پرداخته است، 16  تا 2004  از سال 1996  الکترونیکی و سنتی 
مطالعات،  این  اکثر  در  که  داد  نشان  نتایج  گرفتند.  قرار  بررسی  مورد 
آموزش مداوم اینترنتی دارای تأثیری مشابه با روش سنتی بوده است و 
فقط در 6 مطالعه تأثیر روش اینترنتی بیش از روش سنتی بوده است [21]. 
یافته های Ebrahimabadi  )2009( استفاده از روش آموزشی وب را در 
سطوح یادگیری مؤثر می داند [22]. در پژوهش Wu و همکاران ) 2006( 
بررسی اختلاف میانگین آزمون در دو گروه آموزش سنتی و مجازی، 
دانشجویان  آزمون  نمره  در  داری  معنی  اختلاف  که  کرد  مشخص 
وجود دارد. لذا روش آموزش مجازی، به دلیل فعال بودن و درگیر بودن 
و  علمی  مطالب  عمیق تر  درک  در  خود،  یادگیری  امر  در  دانشجویان 

ارتقای دانش افراد تأثیر بیشتری دارد [23].
روی  بر   )2007( همکارن  و   Mitchell توسط  که  پژوهشی  در 
از  بودند  توانسته  که  دانشجویانی  گرفت،  انجام  پرستاری  دانشجویان 
طریق وب سایت به بخشهای آموزشی بطور مکرر دسترسی داشته باشند، 

نمرات بالاتری کسب کرده بودند [24]. 
ترکیب  که  می کند  بیان   )2009( همکاران  و   Zolfaghari مطالعه 
با آموزش الکترونیکی، موجب رضایت مندی بیشتر  آموزش حضوری 
و   Ruiz توسط  [17]. در مطالعه ای که  دانشجویان و مدرسان می گردد 
کید شده که آموزش الکترونیکی  همکاران )2006( انجام گرفت [6]، تأ
نباید جایگزین کلاس درس حضوری گردد و از آن تنها به شکل مکمل 
 Thurmond .در کنار سایر روش های معمول آموزشی باید استفاده شود
فقدان  و  محض  الکترونیکی  آموزش  که  است  کرده  بیان   )2003(
می تواند  حضوری  درس  کلاسهای  برگزاری  چون  حمایتی  روش های 

موجب کاهش انگیزه دانشجویان شود [25].
مجازی  آموزش های  از  گیری  بهره  و  آموزش  نوین  شیوه های  لذا 

یادگیری دانشجویان نیست  افزایش میزان  برای  تنهایی یک راه حل  به 
را در کنار  یادگیری سنتی و روشهای جدید  و همچنان می توان روش 

یکدیگر جهت تعمیق یافته ها در آموزش دانشجویان بکار گرفت. 
برای درس  و  مقطع کارشناسی  در  مطالعه که  این  نتایج  اساس  بر 
بین  معناداری  تفاوت  است،  گرفته  صورت  جنین  سلامت  ارزیابی 
میانگین نمرات دانشجویان آموزش سنتی و مجازی بر میزان یادگیری 

دانشجویان وجود دارد. 
الکترونیکی  آموزش  آینده  انداز  چشم  ترسیم  و  چالش ها  ارزیابی 
نیازمند مطالعات بیشتر و تطبیق آن با شرایط، امکانات و فرهنگ آموزش 
عنوان یک  به  الکترونیکی  یادگیری  می باشد.  پزشکی کشورمان  علوم 
زمان  هر  در  یادگیری  به محتوای  امکان دسترسی  پذیر،  انعطاف  شیوه 
پیشنهاد  بنابراین  می سازد.  فراهم  دانشجویان  برای  که  را  مکان  هر  و 
آموزش  بر  علاوه  پزشکی  علوم  رشته های  آموزش  در  که  می گردد 
سنتی و آموزشهای چهره به چهره، از روشهای آموزش الکترونیکی و 
مجازی بصورت ترکیبی و در کنار هم، جهت ارتقاء هر چه بهتر آموزش 

دانشجویان استفاده گردد. 

محدودیت‌های‌پژوهش

همچنین با توجه به یکسان بودن پرسشنامه سنجش میزان یادگیری 
 )Subject sensitization bias(قبل و بعد، امکان وقوع تورش ناشی به
حساس شدن نمونه ها ویژه در گروه آموزش سنتی، به دلیل کوتاهتر بودن 
همچنین  داشت.  وجود  آزمون،  پس  و  آزمون  پیش  بین  زمانی  فاصله 
کمبود مطالعات مشابه در زمینه بررسی مقایسه روش های نوین آموزشی 

با روش های سنتی، نیز مانع مقایسه بیشتر شده است. 

تشکر‌و‌قدردانی

از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه و همچنین از کلیه 
دانشجویان شرکت کننده در این پژوهش، که در انجام این تحقیق ما را 

یاری نمودند، سپاسگزاری می شود. 

تائیدیه‌اخلاقی

پزشکی  علوم  دانشگاه  مصوب  تحقیقاتی  طرح  حاصل  مقاله  این 
معاونت  و  اخلاق  کمیته  در  طرح  تصویب  از  بعد  می باشد.  ارومیه 

جدول‌‌2:‌مقایسه‌میانگین‌نمرات‌دانشجویان‌در‌دو‌گروه‌آموزش‌مجازی‌و‌سنتی،‌قبل‌و‌بعد‌از‌آموزش

سنتیمجازیآموزش

P-valueمیانگین و انحراف معیارمیانگین و انحراف معیارمرحله

2/550/21 ± 1/627/68 ± 6/85پیش آزمون

1/590/02 ± 3/2410/81 ± 8/95پس آزمون

ربیعی پور و همکاران ▐بررسی اثربخشی آموزش سنتی در مقایسه با آموزش مجازی
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پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، مجوز شروع کار اخذ شد. 
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