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Abstract 

Introduction: Blended learning is one of the most powerful and common educational 

methods for creating deep learning experiences and achieving high levels of learning. 

Although studies have shown that the use of blended learning is increasing, the role of 

this educational approach in the clinical education of students has received less 

attention. This research was conducted with the aim of determining the role of blended 

learning in the clinical education of students. 

Method: A total of 850 articles were extracted after searching Pubmed, Scopus, Web 

of Science, Magiran, SID, and Google Scholar databases, with the keywords: "Blended 

learning," "Clinical performance," "Clinical competence," and "Health professional 

students." Then, the full text of 48 studies was included in the review. 

Results: Experts have focused on blended learning from different perspectives. So that, 

this concept can be referred to from three dimensions: background and necessity, 

effects and consequences, and design and implementation. 

Conclusion: Due to increasing speed of new technologies and the lack of a fixed model 

for blended learning, as well as the multidimensionality of clinical environments and 

students' clinical performance, all these factors together can be further discussed and 

studied in future research.
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[ در آموزش بالیني دانشجویان علوم پزشكي: نقش یادگیری ترکیبي ]
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 چکیده

به سطوح  یابیو دست قیعم یریادگیتجارب  جادیا یبرا یآموزش یهاروش نیترجیو را نیتریاز قو یکییادگیری ترکیبی : مقدمه

 به نقشاست،  شیحال افزا مطالعات نشان داده است که استفاده از یادگیری ترکیبی در ،. اگرچهرودی به شمار میریادگی یبالا

این پژوهش با هدف تعیین نقش یادگیری ترکیبی در است. شده کمتر توجه  انیدانشجو ینیبال در آموزش یآموزش کردیرو نیا

 آموزش بالینی دانشجویان انجام شد.

و موتور جستجوی ،،،،اطلاعاتی های در پایگاهپس از جستجو  :کار روش

از « »، «»، «»، «»های واژهبا کلید 

 مطالعه وارد مرور شد 54متن کامل مقاله  850مجموع 

توان از سه بعد پیشینه و ضرورت، آثار که میطوری  اند. بهنظران به یادگیری ترکیبی از جهات مختلف پرداختهصاحب :هایافته

 و پیامدها و طراحی و اجرا به این مفهوم اشاره کرد.

فردی برای یادگیری ترکیبی و از و روش ثابت و منحصربه های نو و نیز نبود الگوبه سرعت فزاینده تکنولوژی توجهاب :گیرینتیجه

توانند مورد بحث و های بالینی و عملکردهای بالینی دانشجویان؛ همه این فاکتورها در کنار هم میطرفی چندبـعدی بودن محیط

 بیشتر قرار بگیرند. مطالعه

کلیدی واژگان

 آموزش ترکیبی

 عملکرد بالینی، 

 صلاحیت بالینی

 دانشجویان علوم پزشکی

 

مقدمه

های علوم پزشکی تربیت دانشجویان ترین اهداف دانشگاهیکی از مهم

بالینی توانمند گروه پزشکی است تا کادر درمان در آینده باشند. آموزش 

های گیری در دانشجو برای انجام مراقبتایجاد تغییرات قابل اندازه

بالینی از راه ارزشیابی و میزان دستیابی دانشجویان به اهداف بالینی را 

التحصیلی در صورتی دارای کند و دانشجویان در زمان فارغتعیین می

 قبولی ازعملکرد با کیفیت خواهند بود که استانداردهای قابل

بالینی  عملکرد از . آگاهی[1]های بالینی را کسب کنند مهارت

 شیافزا و هانو مناسب به آ حیزخورد صحبا ئهمنجر به ارا انیدانشجو

 یهاطیمح در از نقاط قوت و ضعف عملکرد خود انیدانشجو یآگاه

کسب  جهتی شتریب کوشش هانآ ،بیترت نیشود. به ایم ینیبال

 از بعد ی بالینیهاطیورود به مح یها برایستگیها و شامهارت

. یادگیری عملکردهای بالینی در نظام [2]داشت  خواهند التحصیلیفارغ

ای دارد. هر تجربه بالینی فقط های پزشکی جایگاه ویژهآموزش حرفه

یادگیری صرف یک دانش یا مهارت عملی خاص نیست، بلکه تجربه 

ها و عملکردهای کار بستن تئوری، پالایش مهارت بالینی امکان به

سازد و اطمینان دانشجو به ای را فراهم میبالینی و پذیرش نقش حرفه

دهد و هدف اصلی آن رساندن خود را افزایش می های حرفهقابلیت

ای است دانشجویان به بالاترین سطح یادگیری، یعنی شایستگی حرفه

[3-5] . 

های مداوم در حوزه تکنولوژی پزشکی و مراقبت از بیمار، پیشرفت

هایی پیچیده، های پزشکی و پیراپزشکی را به صورت حرفهرشته

هایی مانند حل پرچالش و مطرح درآورده است که نیازمند مهارت

گیری بالینی هستند. به همین دلیل، مشکل و توانایی جهت تصمیم

 .[7, 6]ای دارد پزشکی جایگاه ویژه آموزش بالینی در نظام آموزش

های مناسب برای یادگیری در تمام فرایند آموزش در واقع ایجاد فرصت

های آموزشی ]دانش، نگرش، عملکرد[ است و آموزش صحیح و حیطه

های مهم در علوم پزشکی به از چالش گوی نیازهای جامعه یکیپاسخ

بندی که بلوم و همکاران برای اهداف آموزشی . طبقه[8]رود شمار می

 مروریمقاله 
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 شیرازی و همکاران

ها است که در آن بندیترین دستهشدهاند یکی از شناختهمطرح کرده

 -( و روانیaffective(، عاطفی )cognitiveسه حیطه یادگیری، شناختی )

که  . حال آن[9]شود ( در نظر گرفته میpsychomotorحرکتی )

 تجارب ایجاد برای که است متعددی هایروش از یادگیری ترکیبی یکی

 یکی و رفته کاریادگیری به  بالای سطوح به دستیابی و عمیق یادگیری

 کارگیریبه روش است. این آموزشی هایروش ترینرایج و ترینقوی از

 هدف با و آموزش در رسانه یا تکنیکاستراتژی،  روش، یک از بیش

 بالاتر کارآمدی به توجه با که شودمی تعریف یادگیری نتایج سازیبهینه

 انتقال توانایی بر علاوه و دارد ارجحیت سنتی آموزش یادگیری، بر در

 بهبود برنامه و هزینه در جوییصرفه سبب آموزشی، مواد کارآمدتر

 . [13-10]شود می یادگیری

 از آن در است که یادگیری از نوعی ترکیبی یادگیری واقع، در

 چهره در چهره به آموزش جمله از آموزشی مختلف هایفعالیت

 طور به خط مبتنی بر زنده الکترونیکی یادگیری درس، هایکلاس

 جهت شنیداری،-آموزشی دیداری مواد و زمانهم غیر طور به یا زمانهم

 یادگیری عبارتى،. به  [14]شود می استفاده یادگیری یاددهی فرایند

 موثر رویکرد یک الکترونیکی و آموزش سنتی مزایاى داشتن با ترکیبی

 و آموزشی مواد به آسان دسترسی اثربخشی یادگیری، افزایش برای

 به مختلف هاىروش ارائه با ها است. همچنین،اثربخشی هزینه افزایش

هاى تفاوت به توجه و آموزش جذابیت افزایش باعث منظور یادگیری،

 به همین و گیرندنمى یاد شیوه یک به افراد همه زیرا شود؛می نیز فردى

رسد نظر می ضرورى به آموزش براى مختلف هاىروش از استفاده دلیل

های بالینی که دانشجویان دهند توانمندیها نشان می. پژوهش[15]

ها اند با وضعیت مطلوب فاصله دارد و آنان تواناییها را به دست آوردهآن

 . [16]های لازم را در پایان آموزش خود ندارند و مهارت

 بالینی آموزش الگوی با توجه به این نکته اساسی که به احتمال زیاد

نیست  دانشجویان نیازهای جوابگوی کامل به طور حاضر در عصر مرسوم،

قبول و رسیدن دانشجویان به و از آنجا که داشتن عملکرد بالینی قابل

صلاحیت بالینی از اهداف اساسی است که نظام آموزشی علوم پزشکی 

 اب و موضوع اهمیت دسترس، در اطلاعات کند؛ بنابراین، بر طبقدنبال می

در  منسجم و جامع مطالعه نبود و شدهمشاهده متعدد هایبه ضعف توجه

در حوزه ارتباط یادگیری  بررسی مروری را یک این باره، پژوهشگر انجام

 عملکرد بالینی دانشجویان علوم پزشکی، ضروری دانسته است. ترکیبی با

 کار روش

های پایگاهشده در از مطالعات نمایه نقلی مروری ،در این مطالعه

  Pubmed ،Scopus ،Web of science ، magiran  ، SIDاطلاعاتی

شده در شکل بر اساس موارد بیان Google scholarو موتور جستجوی 

( صورت گرفت. در جستجوی مطالعات از کلمات کلیدی یادگیری 1)

های تدریس سنتی، توانمندی بالینی، عملکرد بالینی و ترکیبی، روش

های سلامتی استفاده شد. معیارهای انتخاب مقالات رفهدانشجویان ح

اند. زبان به بعد بوده 2000شامل مقالات کمی و کیفی مربوط به سال 

ها فارسی و انگلیسی است. معیار خروج نیز شامل مقالاتی چاپ آن

 اند. های بهداشتی بودهشد که مربوط به خارج از حرفهمی

ند یافته شد 2023تا  2000زمانی  مقاله در بازه 850پس از جستجو، 

هایت نکه در مرحله اول با بررسی عنوان و چکیده غربالگری شدند و در 

 مانده مطالعه شد.مقاله باقی 54متن کامل 

سوال پژوهشی این مطالعه مروری این بوده است که نقش یادگیری 

ترکیبی در آموزش بالینی و ارتباط آن با عملکرد بالینی دانشجویان 

 وم پزشکی چگونه است.عل

 

 
 جستجوروش . 1شکل
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 هاافتهی

با توجه به افزایش روزافزون اطلاعات در عصر حاضر و رشد و تکوین 

الگوهای آموزشی و تحولی که در مفهوم یادگیری رخ داده است، آموزش 

( به دیدگاه behaviorismو یادگیری نیز با گذر از دیدگاه رفتارگرایی )

( شکل جدیدی به خود گرفته است constructivismساختارگرایی )

های زندگی، جنبه فناوری بر همه . آثار رو به رشد و فزاینده[18, 17]

کشور  باعث شده است تا برای رشد و توسعهاز جمله در سطح آموزش، 

تمرکز بر پیشرفت در حیطه آموزش عالی از طریق پذیرش نظام و 

های جدید آموزشی ضرورت یابد. نتایج حاصل از مرور مطالعات فناوری

 در سه بخش زیر ارائه شده است.

 و ضرورت نهیشیپ

یا های آموزش سنتی دهنده آن است که روشها نشانبیشتر پژوهش

های شود؛ به تفاوتچهره به چهره باعث تشویق یادگیری انفعالی می

گشایی، تفکر خلاق و فردی و نیازهای فراگیران توجه ندارد؛ به مشکل

کند و معمولا اثربخش های شناختی سطح بالا توجه نمیسایر مهارت

نیستند؛ بنابراین، بسیاری از متخصصان ضرورت تغییر یا تکمیل 

. برای غلبه بر [20, 19]اند ش سنتی را یادآور شدههای آموزروش

های فراگیرمدار و های سنتی آموزش، مدرسان به روشمحدودیت روش

. [21]اند دادن دانشجویان به مثابه فراگیرانی فعال روی آوردهمشارکت 

های ترکیبی یشرفت تکنولوژی تمایل به استفاده از روشاز طرفی، با پ

رود، افزایش یافته است که از گروه رویکردهای فراگیرمدار به شمار می

بهداشتی، با افزایش های مراقبت . از سوی دیگر، امروزه در نظام[22]

مردان و مردم، های با کیفیت از جانب دولتتقاضا برای دریافت مراقبت

پذیر، التحصیلان مسئولیتمتخصصان آموزش پزشکی برای تامین فارغ

 . [23]گو و شایسته چالشی جدی دارند پاسخ

و مدرسان  انیدانشجو یمثبت یادگیری ترکیبی برا آثار ،مطالعاتبیشتر 

 یهابا روش یآموزش سنت نیب سهیو غالبا به مقا اندرا بررسی کرده

به  ،نی. همچناندکرده توجه کیآموزش همچون آموزش الکترون نینو

و  هاوشها، رو عمل و نقش پررنگ مدل یتئور نیشکاف ب

. [24]اند کردهشکاف اشاره  نیکردن ا در پر زین یزشآمو یهایتکنولوژ

در آموزش علوم  یقیتلف روشند که استفاده از اهها نشان دادپژوهش

پرورش تفکر  نهیزم ،یآموزش نینو یهاکیز تکنا یریگبا بهره یپزشک

 هدرا فراهم خوا یریادگی قیفراهم و امکان تعم انیرا در دانشجو یانتقاد

آموزش  یهاوهیبر ش یبیترک یریادگیآنند که بیانگر د. مطالعات کر

 یبیترک یریادگیکه  دندهیم نانیاطم نیدارد، همچن تیارجح یسنت

روش  کیرا دارد بلکه  یریادگیانتقال کارآمدتر مواد  ییتنها توانا نه

 باره آثاردر یمتعدد قاتی. تحق[25] است زین یتر آموزشاثربخش

 هاپژوهشاز  یکه بعض یابه گونه ؛انجام شده است یبیترک یریادگی

 کیالکترون یریادگیو  ینقش یادگیری ترکیبی را نسبت به آموزش سنت

بر نقش  ی. بعض[27, 26] دانندیثرتر مودانشجو م یریادگیدر را 

 یریادگی میو تحک یسنت یریادگی یعنوان حام به کیالکترون یریگادی

که با  یقیدر تحق زی. سانگ و همکاران ن[28]کنند یم دیکادانشجو ت

و کاربرد  ییدانش، خودکارا یارتقا یهاهدف آموزش دارو در مقوله

که دانش و  اندهنشان داد ،نداهانجام داد ینیبال یهاآن در مهارت یعمل

مسئله بر  نیا که یحال ، درهداشت یرگیچشم شیپرستاران افزا یآگاه

 .[29]ه است نداشت یداراو کاربرد مهارت اختلاف معن ییخودکارا یرو

 آثار و پیامدها

عنوان تواند به های بالینی که میفاصله دانش نظری با مراقبت

اند با آنچه که در ناهمخوانی بین آنچه دانشجویان در کلاس آموخته

کنند تعریف شود، همواره در جایگاه یک مشکل محیط بالینی تجربه می

های بالینی مطرح بوده است و در حال حاضر توافق اساسی در رشته

د که این کاستی نه تنها کاهش نیافته، بلکه افزایش عمومی وجود دار

. این خلأ بین تئوری و عمل باعث بحران در [31, 30]هم یافته است 

مراقبت شده و همین امر کیفیت عملکرد بالینی را با انتقادهایی مواجه 

شده در دنیا در این باره، بر های انجام. بیشتر پژوهش[32]ساخته است 

های نظری این موضوع دلالت دارند که تفاوت چشمگیری بین یادگیری

تئوری و عمل در  . فاصله[34, 33]شود و عملکرد بالینی مشاهده می

های موجود بین دلیل تعارضدانشجویان نیز آثار سوئی دارد؛ آنان به 

توانند خود را با شرایط های محیط کار، نمیانتظارهای استادان و واقعیت

ها سازگار کنند و مشکلات نامطلوبی در ابعاد جسمانی و روانی در آن

سردگی، اضطراب، نداشتن کند که شامل احساس ناتوانی، افبروز می

دلیل نداشتن کارایی و عملکرد بالینی مناسب در محیط کار  امنیت به

. درحال حاضر، بین [36, 35]شود گیری از حرفه میو در نهایت کناره

شود با آنچه در محیط زش داده میآنچه در کلاس به دانشجویان آمو

های بالینی، . آموزش[37]دهد ارتباطی وجود ندارد بالینی رخ می

های بالینی باشند و دانشجویان بایستی بتوانند بایستی همگام با موقعیت

تا تجارب یادگیری کافی، هم از دیدگاه تئوری و هم از دیدگاه بالینی را 

د و مدرسان بایستی این موقعیت را فراهم کنند تا دانشجو کسب کنن

. [38]یابد، در بالین هم متبحر شود گونه که در تئوری مهارت میهمان

هر تجربه بالینی فقط یادگیری صرف یک دانش یا مهارت عملی خاص 

ها کار بستن تئوری، پالایش مهارتنیست، بلکه تجربه بالینی امکان به 

سازد، ای را فراهم میو عملکردهای بالینی و پذیرش نقش حرفه

ف دهد و هدخود را افزایش می های حرفهاطمینان دانشجو به قابلیت

اصلی آن رساندن دانشجویان به بالاترین سطح یادگیری، یعنی 

؛ بنابراین، آموزشی در سیستم آموزش [5]ای است شایستگی حرفه

پزشکی دارای ارزش و اعتبار است که باعث بهبود مهارت و عملکرد 

. بررسی این موضوع حائز [39]های بالینی شود دانشجویان در محیط

اهمیت است که یادگیری ترکیبی چه تاثیری بر عملکرد بالینی 

تواند در مقایسه با گذارد و آیا استفاده از این روش میدانشجویان می

 دهد؟آموزش سنتی، عملکرد بالینی دانشجویان علوم پزشکی را ارتقا 

 طراحی و اجرای یادگیری ترکیبی 

های مختلفی در طراحی و اجرای یادگیری ترکیبی استفاده مدل
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. [40]شود ( در سه نوع مختلف ارائه میشود و مدل والیتان )می

( پنج مدل یادگیری تلفیقی را که به شکل کاربردی )الوارز 

. فالکونر و لیتل نیز در [41]تواند استفاده شود، معرفی کرده است یم

شده از مدل یادگیری ترکیبی ابعاد مختلفی مانند ماتریکس ترسیم

اند که در آن محوریت فاصله، فعالیت، زمان و ابزار را مد نظر قرار داده

نژاد . مصلی[42]آموزش از معلم به سمت دانشجو در حال حرکت است 

ای را در طراحی و اجرای یادگیری گانههای هشتو همکاران گام

کار  شناختی آن بر دانشجویان بهمنظور بررسی اثرهای روان ترکیبی به

اند که عبارتند از: اطمینان از آمادگی یادگیرنده )توجیه نوع گرفته

های فعال و دانشجومحور و دنبال ب )استفاده از شیوهآموزش(، ارائه مطال

 کردن آموزش از طریق یادگیری الکترونیک(، نمایش طرز کار )نحوه

های دیجیتال با ارائه رمز عبور(، جستجوی منابع و سیستم کتابخانه

های متعدد همچون ارزیابی تمرین، ارزیابی )سنجش از طریق شیوه

های فردی و گروهی، ارزیابی از تحقیق انستکوینی، ارزیابی نهایی، کنفر

و پروژه(، ارائه پشتیبانی )دسترسی به سیستم آنلاین و خدمات 

گری )نظارت های دیجیتال(، مربیتخصصی جهت استفاده از کتابخانه

بر یادگیری دانشجو و حفظ ارتباط با دانشجو از طریق ایمیل( و همکاری 

 .[40]در امر یادگیری فراگیر 

 بحث

همه  های مناسب برای یادگیری درفرایند آموزش درواقع ایجاد فرصت

های آموزشی )دانش، نگرش و عملکرد( است و آموزش صحیح و حیطه

های مهم در علوم پزشکی به گوی نیازهای جامعه یکی از چالشپاسخ

برای تربیت دانشجویانی که در آینده کادر درمانی  .[8]رود شمار می

کار بستن همه به  گو را تشکیل دهند،پذیر و پاسخمسئولیت

های آموزشی در جهت ارتقای عملکرد بالینی دانشجویان توانمندی

اند ها و مدرسان به آن توجه کردهبسیار کاربردی بوده و همواره دانشگاه

. اگرچه، مطالعات نشان داده است که استفاده از یادگیری ترکیبی [43]

های علوم پزشکی در حال گسترش است و نیز توصیه در دانشگاه

در آموزش بالینی بیشتر استفاده شود که از این رویکرد آموزشی می

های مختلف شود، در مرور متون به چگونگی کاربرد و اجرای بهتر مدل

یادگیری ترکیبی که بتواند بیشترین همبستگی را با ارتقای عملکرد 

 بالینی دانشجویان داشته باشد، اشاره نشده است. 

ترکیبی با های حاصل از مقالات بیانگر ارتباط بین یادگیری بیشتر داده

سطوح شناختی، یادگیری، رضایتمندی، انگیزه، نمرات، برخی 

که شناختی و عملکرد در برخی ابعاد است، در حالی های روانمولفه

طور دقیق اثرسنجی یادگیری ترکیبی بر چگونگی عملکرد بالینی به 

گرفته به ویژه های صورتبررسی نشده است. از طرفی، بیشتر پژوهش

ر تعریف مشخص، جامع و کاملی از یادگیری ترکیبی در داخل کشو

ها صرف ترکیب آموزش حضوری با آموزش اند و بیشتر آننداشته

اند. همچنین، الکترونیک یا مجازی را معادل یادگیری ترکیبی دانسته

ها با بیشترین متغیرهایی که در مطالعات به تاثیرپذیری و ارتباط آن

شناختی و یا های روانست، مولفهیادگیری ترکیبی پرداخته شده ا

اند. متاسفانه آن گونه که باید به ارتباطی سطوح پایین یادگیری بوده

که یادگیری ترکیبی با بالاترین سطح یادگیری، یعنی عملکرد در محیط 

 تواند داشته باشد، پرداخته نشده است.واقعی کار می

رکیبی در آموزش اند که استفاده از رویکردهای تمطالعات اشاره کرده

تواند شکاف بین تئوری و عمل را کاهش دهد. مثلا میشل رو و می

های موجود [ به مزایای ترکیب هرچه بیشتر روش2012همکاران ]

، اما دقیقا به این نکته [44]اند های بالینی پرداختهآموزشی در محیط

تواند ها و بر حسب چه مدلی میاند که ترکیب کدام روشاشاره نکرده

تری را در ارتقا بخشیدن به عملکرد بالینی دانشجویان علوم نقش پررنگ

 داشته باشد.  های بهداشتیپزشکی و حرفه

در واقع، درباره اثربخشی یادگیری ترکیبی نیز مطالعات نتایج مختلف و قابل 

[ 2008اند. در برخی مطالعات همچون کاربونارو و همکاران ]بحثی داشته

اند، بین آموزش های کار تیمی انجام شدهکه با تاکید بر آموزش توانمندی

نشده است و واحدهای پژوهش داری دیده رو در رو و ترکیبی تفاوت معنا

(، P=  37/0های کار گروهی )شده در دو گروه مطالعه از نظر مولفهبیان

( و تعامل P=  17/0ای )حرفه(، یادگیری بینP=  76/0ای )حرفهارتباط بین

. [45]( پس از آموزش وضعیت مشابهی داشتند P=  46/0ای )حرفهبین

دیشی نیز که با هدف آموزش مهارت بازان (2010)همچنین، در مطالعه کونر 

انجام شد، اگرچه در نتیجه یادگیری ترکیبی نمرات دانشجویان تغییری 

نکرد، تحلیل بازاندیشانه و عمق فهم نظری دانشجویان بهبود پیدا کرد و 

کننده در این پژوهش خواستار ادامه استفاده از از واحدهای شرکت ٪ 3/82

. این نتایج [46]اجزای یادگیری ترکیبی در فرایند آموزش خود شدند 

های یری ترکیبی در تقویت دانش و ظرفیتگویای آن است که هرچند یادگ

ای نیازمند عملکرد بین حرفه شناختی موثر است، با این حال در زمینه

 های نزدیک به واقعیت است.تعامل چهره به چهره در محیط

استفاده از این روش در تقویت خود کارآمدی نیز اثربخش است، به 

اند خود اذعان کرده هدر مطالع (2020)ای که باستیک و همکاران گونه

(، اعتماد به نفس فراگیران P < 05/0ضمن تقویت خودکارآمدی )

از اهداف یادگیری خاص   ٪ 6/45کار در محیط بالینی نیز برای تازه

اند که کاربست این روش گیری اظهار کردهارتقا یافته است. اما در نتیجه

تواند دانشجویان را در حوزه انجام کارهای عملی به به تنهایی نمی

عنوان های آموزشی به صورت مستقل، توانمند سازد و باید از انواع روش

 .[47]مکملی برای این روش استفاده کرد 

یادگیری ترکیبی از جهت هزینه اثربخشی نیز قابل بحث است. خو و 

خود یادگیری ترکیبی را نسبت به مدل  در مطالعه (2018)همکاران 

چهره به چهره از جهت آموزشی دارای اثربخشی یکسان دانسته و بیان 

اند که دانشجویان هر دو گروه در ابعاد دانشی، عملکردی و نیز از نظر کرده

 .(P ،99/0 = P ،69/0 = P = 46/0اند )کلی وضعیت مشابهی داشته نمره

 گیری ترکیبی در مقایسه با روش چهره به چهره هزینهاز آنجا که یاد

تری دارد، ممکن است جایگزینی مناسب برای یادگیری چهره به پایین
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 1403، زمستان 4، شماره 16مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

. [48]های اورژانس باشد های مربوط به بخشچهره در آموزش مهارت

اند که استفاده از این مدل زمان بیان کرده (2008)گریسون و واگان 

های زمان از ظرفیتکه هم آموزش را به یک سوم کاهش داده، در حالی

در  (2010). ذوالفقاری و همکاران [49]جوید مشارکتی و تاملی بهره می

دلیل بازخورد  پژوهش خود مواردی مانند افزایش سطح یادگیری به

سریع، امکان دسترسی به منابع و نکات کلیدی درس، امکان پیگیری خود 

ها جویی در وقت دانشجو و مفید بودن امتحاندرس توسط دانشجو و صرفه

 .[50]د داننرا جزو نقاط قوت یادگیری ترکیبی می

 گیرینتیجه

های نو و نیز نبود الگو با توجه به سرعت پیشرفت فزاینده تکنولوژی

فردی برای یادگیری ترکیبی و از طرفی و روش ثابت و منحصربه

های بالینی و عملکردهای بالینی دانشجویان؛ چندبـعدی بودن محیط

بیشتر  توانند مورد بحث و مطالعههمه این فاکتورها در کنار هم می

 قرار گیرند.

 اسگزاریسپ

از استادان گروه آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران که ما را 

 شود.گزاری میدر نگارش این مقاله راهنمایی کردند، صمیمانه سپاس

 تعارض منافع

 گونه تضاد منافعی وجود ندارد.هیچ
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