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Background The present study aimed to assess the effect of micro-learning training in the faculty 
development program of clinical education on the learning of clinical teachers compared to the classic 
virtual training method.
Methods This quasi-experimental study was conducted at Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, 
Yazd City, Iran. The study was carried out in two phases: designing an educational program based on 
the micro-learning approach entitled “Effective Clinical Education Techniques” and then implementing 
and evaluating the program. The objective of the training was to develop faculty members’ teaching 
skills in the clinical education process. The electronic micro-learning content was developed in the first 
phase, which included design, production, implementation, and evaluation. In the second phase, an 
asynchronous virtual empowerment program was implemented. The clinical teachers in the control 
group used the training program in an asynchronous virtual format through classic electronic content 
(video-recorded). During the study, the participants’ satisfaction and learning were evaluated. Satisfaction 
was assessed with a 9-item questionnaire. The participants’ learning was assessed using scenario-based 
questions (modified assay) (10 questions). The obtained data were analyzed using descriptive (mean and 
standard deviation) and analytical statistics (student t test).
Results In this study, 73 clinical teachers participated in the intervention group (n=35) and the control 
group (n=38). The results showed a significant difference between the learning scores of the participants 
in the intervention and the control groups (P=0.0001). The results showed that learners’ satisfaction in the 
intervention group was significantly higher than in the control group (P=0.009).
Conclusion The results showed that faculty development using a micro-learning approach improved the 
learning and satisfaction of clinical teachers. It is suggested that micro-learning principles be used in 
empowerment programs at medical science universities.
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M
Extended Abstract

Introduction

icro-learning is defined as a key meth-
od in faculty development programs. 
Micro-learning focuses on tailoring 
education to the needs of learners. It 
refers to small learning units inter-

connected with small content, such as brief learning 
activities and short sections. Also, the learning content 
is delivered using the principles of collaborative learn-
ing and media design models, such as the process-based 
approach. The learning process is fabricated in short 
sessions of 10-15 minutes. A micro-learning course 
consists of short sessions such as an introduction, learn-
ing activity (eg, exercise, problem-solving, and assign-
ment), and conclusion (discussion and feedback). In es-
sence, micro-learning is based on discovering concepts 
and problem-solving, while macro-learning centers on 
the perception of the study subject. The present study 
assessed the effect of micro-learning training within the 
faculty development program of clinical education on 
the learning of clinical teachers compared to the classic 
virtual training method.

Methods

This quasi-experimental study was conducted at Sha-
hid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd 
City, Iran. This study was carried out in two phases: 
designing an educational program based on the micro-
learning approach entitled “Effective Clinical Educa-
tion Techniques” and implementing the asynchronous 
virtual empowerment program and program evaluation. 

The educational objective was to develop teaching 
skills in the process of clinical education of faculty 
members. The electronic micro-learning content includ-
ed design, production, implementation, and evaluation. 
In the first phases, the educational design was carried 
out, and the objectives of the educational sessions were 
defined. The teaching method was virtual and asyn-
chronous. For the intervention group, the principles of 
micro-learning were used to develop the e-content of the 
training course. 

Micro-learning principles, including the shortness 
of the content, dividing it into small units, using im-
ages, and descriptive and explicit content, were used 
to produce the e-content. The micro-learning content 
included key points of clinical education and visual 
schematics. Nine educational contents were developed 

in this regard. The micro-learning content explained 
the steps and technical principles of clinical education 
and assessment methods. Images and infographics were 
used so that the participants could better understand the 
educational design process, teaching-learning methods, 
and evaluation methods in clinical education. I-spring 
served as the platform to design educational content. 
Each content, including audio and video, was prepared 
and presented briefly (10 minutes). Educational content 
related to educational principles in clinical education in-
cluded 1) morning reports, 2) simulation-based training, 
3) clinical rounds, 4) out-patient education, and 5) the 
case-based learning method and virtual education and 
blended learning. In addition, clinical evaluation meth-
ods based on the Miller pyramid were organized, in-
cluding evaluation in the levels of “knows” and “knows 
how” (written examination, reasoning, and decision-
making examination), patient management problems 
(eg, key feature and modified essay), the level of “show” 
(eg, simulated examination, OSCE), and “does” (eg, 
Mini-CEX and DOPS). The validity of micro-learning 
content was approved from the viewpoints of experts 
in health professions education and clinical educators 
(n=15 experts).

In the second phase, the faculty development program 
of clinical education was implemented. The partici-
pants were clinical teachers (n=73). The participants in 
the intervention accessed the micro-learning e-content 
through the university’s learning management system 
(LMS). The training course lasted 5 months. The oppor-
tunity to exchange opinions regarding educational top-
ics was provided in a virtual forum.

In contrast, the clinical teachers in the control group 
used the training program in an asynchronous virtual for-
mat through classic electronic content (video-recorded).

Assessment

The participants’ satisfaction and learning were evalu-
ated after the completion of the training. The satisfac-
tion of the participants was assessed with a 9-item ques-
tionnaire. Also, the participants’ learning was evaluated 
using scenario-based questions (modified assay) (10 
questions). The face and content validity of the ques-
tionnaires were confirmed by experts. Data were ana-
lyzed using descriptive statistics (mean and standard 
deviation) and analytical statistics (the student t test).
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Results

In this study, 35 clinical teachers participated in the 
intervention group and 38 in the control group. All par-
ticipants held the position of assistant professors with a 
Mean±SD age of 36±3 years. The mean scores in the in-
tervention group were reported as 45±6 before training 
and 89±8 after training. The results showed a significant 
difference between the scores before and after the train-
ing in the intervention group (P=0.0001). In the control 
group, pretest scores were 44±8, and posttest scores 
were 76±14. The results showed that the difference in 
the learning scores of the participants in the interven-
tion and control groups was significant (P=0.0001). The 
results showed that the satisfaction of participants in the 
intervention group (95±13) and the control group (86±9) 
was reported at the desired level, and the satisfaction 
of learners in the intervention group was significantly 
higher than the control group (P =0.009).

Conclusion

 The results showed that implementing a micro-learn-
ing approach in faculty development improved the 
learning and satisfaction of clinical teachers. This find-
ing suggests that integrating micro-learning principles in 
empowerment programs of the universities of medical 
sciences is advisable.
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مقدمه مطالعه حاضر باهدف تعیین تأثیر استفاده از روش یادگیری خرد در برنامه های توانمندسازی آموزش بالینی، در مقایسه با آموزش 
با ویدئوی ضبط شده کلاسیک، در بستر آموزش مجازی غیرهم زمان، بر مهارت های تشخیصی طراحی آموزش و ارزیابی بالینی در بین 

اساتید بالینی انجام شد.

روش ها این مطالعه نیمه تجربی با گروه کنترل غیر هم ارز در دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد انجام شد. مطالعه حاضر در 2 فاز، 
شامل طراحی محتوای یادگیری خرد با عنوان »تکنیک های آموزش بالینی مؤثر« و اجرای برنامه توانمندسازی در بستر آموزش مجازی 
غیرهم زمان انجام شد. هدف آموزش، رشد مهارت های تشخیص اساتید در طراحی و ارزیابی آموزشی بالینی اعضای هیئت علمی تعیین 
شد. فرایند طراحی و اجرای بسته آموزش الکترونیکی در 4 مرحله شامل طراحی، تولید، اجرای آموزش و ارزیابی بسته آموزشی انجام 
شد. گروه مداخله، آموزش را با استفاده از محتوای آموزشی بر اساس روش یادگیری خرد دریافت کردند. آموزش در گروه کنترل به صورت 
مجازی غیرهم زمان با استفاده از محتوای الکترونیکی )ویدئوی ضبط شده( بود. ارزیابی میزان مهارت های تشخیصی در فرایند طراحی 
آموزش و ارزیابی بالینی شرکت کنندگان با استفاده از سؤالات مبتنی بر سناریو )آزمون های تشریحی تغییر یافته( انجام شد. همچنین 
رضایتمندی آن ها با استفاده از پرسش نامه 9 سؤالی انجام شد. داده ها با استفاده از آزمون توصیفی )درصد و میانگین و انحراف معیار( و 

تحلیل آزمون T-Student انجام شد. 

یافته ها میانگین نمرات مهارت های تشخیصی طراحی آموزش و ارزیابی بالینی شرکت کنندگان در گروه مداخله قبل از آموزش 6±45 و 
بعد از آموزش 8±89 گزارش شد )P=0/0001(. در گروه کنترل نمرات پیش آزمون 8±44 و نمرات پس از آموزش 14±76 بود. نتایج نشان 

.)P=0/009( داد رضایتمندی هر 2 گروه در سطح مطلوب بود، اما در گروه مداخله به طور معنی داری رضایتمندی بالاتر بود

نتیجه گیری نتایج نشان داد آموزش مبتنی بر یادگیری خرد در برنامه های توانمندسازی اساتید بالینی، موجب بهبود مهارت های طراحی 
آموزش و ارزیابی آن ها شد. پیشنهاد می شود اصول یادگیری خرد در برنامه های توانمندسازی اعضای هئیت علمی استفاده شود. 

کلیدواژه ها: 
توانمندسازی اعضای 

هیئت علمی، آموزشی 
بالینی، یادگیری خرد، 
توانمندسازی، اساتید 
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مقدمه

آموزش بالینی در آموزش پزشکی نهفته است و نقش مهمی 
در رشد مهارت های حرفه ای و مهارت های تکنیکی و غیرتکنیکی 
در  پزشکان  همه  تقریباً   .]1[ دارد  طبابت  حوزه  در  فراگیران 
دوره ای از شغل خود درگیر فرایندهای آموزش بالینی هستند. 
بالینی، تمرکز بر بیماران است،  از آنجایی که در فرایند آموزش 
حساسیت طراحی آموزشی و اجرای اثربخشی آن اهمیت زیادی 
دارد. آموزش بالینی مؤثر یک فرایند 3 مرحله ای توصیف می شود 
که شامل برنامه ریزی و آماده سازی قبلی، آموزش بیماران و ترسیم 
اساتید  دارد  ضرورت  بنابراین  است.  دادن  بازخورد  و  نمودارها 
بالینی طیف گسترده ای از دانش، مهارت ها و ویژگی های شخصی 
را داشته باشند و از زمان و نحوه استفاده از آن ها آگاه باشند. 
اساتید بالینی به عنوان تعیین کننده های اساسی کیفیت محیط 
یادگیری بالینی شناخته می شوند. نحوه آموزش در بالین علاوه بر 
رشد مهارت های بالینی دانشجویان بر توسعه توانمندی های آن ها 
در حوزه اخلاق و رفتار حرفه ای و همچنین مهارت های بین فردی 
تأثیرگذار است ]2[. از سوی دیگر آموزش بالینی در رشته های 
مختلف، دانشجویان را برای استفاده از دانش نظری خود از طریق 
تفکر انتقادی، تصمیم گیری بالینی و توسعه مهارت های بالینی 
مرتبط آماده می کند. بنابراین نقش اساتید بالینی در این زمینه 
بسیار برجسته است، زیرا ابعاد مهم در آموزش بالینی مانند رشد 
از طریق  دوره  این  در  فراگیران  حرفه ای  رفتار  و  نگرش  تفکر، 

الگوگیری از اساتید میسر می شود.

اساتید بالینی کارآمد نیاز به دانش بالینی گسترده ای دارند و 
را که در آن طبابت  بیماران خود و محیط هایی  ضرورت دارد 
آموزشی  زمینه های  از  باید  آن ها  بشناسند.  به خوبی  می کنند 
فراگیران، اصول کلی آموزش و توانایی استفاده از دانش بالینی 
دست  به  بیماران  از  بسیاری  موردی  مطالعات  از طریق  که 
حوزه  در  اساتید  توانمندسازی  باشند .  داشته  آگاهی  آورده اند، 
آموزشی می تواند به بهبود کیفیت آموزش کمک کند. با توجه به 
اهمیت نقش استاد بالینی در فرایند آموزش بالینی، به کارگیری 
رویکردهای اثربخش آموزشی در فرایندهای توانمندسازی آنان 

ضرورت دارد ]3[. 

از  استفاده  و  برنامه ریزی  در  بالینی  آموزش  اصول  رعایت 
رویکردهای متناسب ضروری است. برنامه ریزی متناسب، می تواند 
بهترین فرصت های یادگیری را برای اساتید و دانشجویان فراهم 
فرایند  ارزیابی  و  بازاندیشی  برای  چارچوبی  همچنین  و   کند 
آموزشی ارائه  دهد. نتایج مطالعات نشان داد اعضای هیئت علمی 
اصول  درزمینه  به ندرت  پزشکی  دانشکده های  در  دانشگاهی 
اساسی آموزشی به طور رسمی آموزش می بینند. برای برنامه ریزی 
دوره های توانمندسازی لازم است اساتید توانمندی لازم را برای 
اثربخش،  بالینی  آموزش  برای  مانند  سؤالاتی،  به  پاسخ گویی 

دانستن چه مواردی ضروری است؟ چه نقشی نیاز است اتخاذ 
شود؟ چه ویژگی هایی باید داشت؟ از چه راهبردهای آموزشی و 
در چه شرایطی باید استفاده کرد؟ و چگونه می توان کارآمد بودن 

آموزش بالینی را ارزیابی کرد؟ کسب کنند.  

استفاده از اصول صحیح آموزش بالینی شاخص بسیار حیاتی 
برای ایجاد رضایتمندی فراگیران، ارتقای رفتار علمی و حرفه ای و 
بهبود پیامدهای کلی یادگیری محسوب می شود ]4[. ویژگی های 
آموزش بالینی موجب شده است فرایند یادگیری با چالش های 
زیادی مواجه شود. یکی از دغدغه های مهم اعضای هیئت علمی 
برنامه های  در  برای شرکت  بالینی  هیئت علمی  اعضای  به ویژه 
آموزشی  چندگانه  وظایف  و  زمانی  محدودیت  توانمندسازی، 
و درمانی است. در یک مطالعه مرور نظام مند نتایج نشان داد 
چالش های زیادی در زمینه آموزش بالینی در کشور ایران وجود 
و  زمانی  محدودیت  مانند  بالینی  آموزش  محیط  چالش  دارد. 
بالینی،  با اساتید  بالینی و چالش های مرتبط  شلوغی راندهای 
مانند ضعف اساتید در مهارت های آموزشی به عنوان مهم ترین 
چالش های آموزش بالینی تبیین شده است ]5[. همچنین توسعه 
برای  بالینی  اساتید  محدودیت های  نیز  و  آموزشی  تکنولوژی 
شرکت در دوره های توانمندسازی موجب شده است برنامه های 
و  موجز  خلاصه،  آموزشی  تعاملات  سمت  به  توانمندسازی 

کاربردی گام بردارد ]6[. 

برنامه های  در  موردتوجه  روش های  از  یکی  خُرد1  یادگیری 
توانمندسازی است. یادگیری خرد شیوه ای از یادگیری است که 
به منظور ایجاد تمرکز و تأکید بیشتر بر متناسب سازی آموزشی 
با نیازهای یادگیری فراگیر ایجاد شده است ]6[. یادگیری خرد 
به بسته های کوچک یادگیری اشاره می کند و شامل فعالیت های 
یادگیری مختصر با بخش های کوتاه و به هم پیوسته با محتواهای 
خرد شده است ]6، 7[. این نوع آموزش به صورت پویا و با ساختار 
دوره  در  شرکت کنندگان  به  و  می شود  طراحی  انعطاف پذیر 
آموزشی اجازه می دهد موضوعات را به صورت فردی کشف کنند. 
نتایج مطالعات مؤید اثربخشی روش یادگیری خرد در فرایندهای 
برای  ویژگی  باچم 10  مطالعه  در   .]8[ است  آموزشی طولانی 
یادگیری خرد تعیین شده است که شامل محتوای یادگیری، زمان 
یادگیری، محتوای تولید شده، جمع بندی محتواها، بازیابی محتوا، 
ساختار چرخه یادگیری، گروه هدف، نقش فراگیر و مشارکت 

فراگیر است ]6[. 

و  است  یادگیری  اهداف  بر  مبتنی  یادگیری سنتی  ساختار 
متوالی سازماندهی می شود،  و  به صورت سلسله مراتبی  معمولًا 
درحالی که ساختار یادگیری خرد پویا و جاری است ]9[. بسیاری از 
استراتژی های یادگیری می توانند برای هدایت این شیوه باهم ادغام 
شوند. راهبردهایی مانند یادگیری خود راهبر، یادگیری مبتنی بر 

1. Micro-learning
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موقعیت2، یادگیری مبتنی بر جامعه و یادگیری مشارکتی از جمله 
این روش ها هستند ]6، 9[. همچنین به اشتراک گذاری محتوای 
توسط  و  مشارکتی  یادگیری  اصول  از طریق  می تواند  یادگیری 
مدل های طراحی رسانه مانند رویکرد مبتنی بر فرایند هدایت 
شود. فرایند یادگیری می تواند به طور میانگین 15 دقیقه طراحی 
مانند  کوتاه،  مجزای  شامل جلسات  یادگیری خرد  دوره  شود. 
معرفی، فعالیت یادگیری )مانند تمرین، حل مسئله یا تکلیف( 
و جمع بندی )بحث و بازخورد( است ]6[. بنابراین می توان گفت 
یادگیری خرد با هدف کشف مفاهیم و حل تجربی مسائل مورد 
ایجاد  باهدف  قرار گرفته است، درحالی که ماکرولرنینگ  توجه 
نگرش در مورد موضوع مورد نظر طراحی می شود ]6، 7[. بنابراین 
مطالعه حاضر باهدف تعیین تأثیر آموزش یادگیری خرد در دوره 
توانمندسازی در رابطه با آموزش بالینی بر یادگیری اساتید بالینی و 
مقایسه آن با روش آموزش مجازی با ویدئوی ضبط شده به صورت 

کلاسیک انجام شد.

مواد و روش ها

این مطالعه، یک مطالعه نیمه تجربی با گروه کنترل غیر هم ارز 
است که در دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد انجام شد. این 
مطالعه در 2 فاز، شامل طراحی برنامه آموزشی براساس رویکرد 
یادگیری خُرد با عنوان »تکنیک های آموزش بالینی مؤثر و اجرای 
برنامه توانمندسازی در بستر آموزش مجازی غیرهم زمان« انجام 
شد. هدف آموزش، رشد مهارت های تدریس در فرایند آموزش 
بالینی اعضای هیئت علمی تعیین شد. بسته آموزش الکترونیکی 
در مراحل طراحی، تولید، اجرای آموزش و ارزیابی بسته آموزشی 
انجام شد. در گام اول طراحی آموزشی انجام و اهداف جلسات 
آموزشی مشخص شد. روش آموزش به صورت مجازی غیرهم زمان 
تعیین شد. برای گروه مداخله بسته های آموزشی مجازی براساس 

اصول یادگیری خرد تدوین شد. 

در طراحی محتواهای آموزشی، اصول یادگیری خرد، شامل 
کوتاه بودن محتوا، تقسیم شدن به بخش های کوچک، استفاده 
استفاده   .]10[ شد  رعایت  روشن،  و  گویا  مطالب  و  تصاویر  از 
استفاده  و  کلیدی  نکات  از  استفاده  مانع،  و  جامع  محتوای  از 
از تصاویر و شماتیک های دیداری در تولید محتوا مورد توجه 
قرار گرفت. بدین منظور 9 محتوای آموزشی هدفمند و کوتاه 
)میانگین 10 دقیقه( تدوین شدند. در هر محتوا بر اساس موضوع، 
مراحل روش و اصول تکنیکی توضیح داده می شد. استفاده از 
تصاویر و اینفوگراف ها برای درک بهتر شرکت کنندگان از فرایند 
بالین  در  ارزیابی  روش های  و  تدریس  روش  آموزشی،  طراحی 
مدنظر قرار گرفت. برای طراحی محتوای آموزشی از نرم افزارهای 
تولید محتوای الکترونیکی شامل Ispring استفاده شد. هر محتوا 
شامل صدا و تصویر ضبط شده در مدت محدود )10 دقیقه( بود. 

2. Situated learning

به نحوی که هر محتوا یک روش تدریس در محیط های مختلف 
آموزش بالینی و همچنین روش ارزیابی بالینی را توضیح می دهد. 
محتوای آموزشی در رابطه با اصول آموزشی در رخدادهای بالینی، 
راند  بر شبیه سازی،  شامل گزارش صبحگاهی، آموزش مبتنی 
بالینی، آموزش درمانگاهی، کلاس های آموزشی در بالین بود که 
با استفاده از روش و یادگیری مبتنی بر مورد و آموزش مجازی 
و همچنین روش های ارزیابی بالینی در حوزه دانشی، شناختی 
و  تصمیم گیری  و  استدلالی  آزمون های  کتبی،  )آزمون های 
بالینی در حوزه نگرشی و  مدیریت بیمار( و روش های ارزیابی 
تولید شد.  و  عملکردی (DOPS ،OSCE ،Mini-CEX) طراحی 
محتوای تولید شده از دیدگاه متخصصین آموزش پزشکی، آموزش 
الکترونیکی و مشاورین فنی تولید محتوای الکترونیکی )15 نفر( 

بررسی و تأیید شد. 

در فاز دوم، آموزش با استفاده از روش یادگیری خرد با استفاده 
از محتواهای کوتاه، تقسیم شده به بخش های کوچک و تصاویر و 
مطالب گویا و روشن برای اساتید بالینی اجرا شد. شرکت کنندگان 
شرکت  توانمندسازی  برنامه های  در  که  بودند  بالینی  اساتید 
مداخله،  گروه  برای  توانمندسازی  برنامه  این  در  می کردند. 
محتواهای آموزشی تولید شده با استفاده از روش یادگیری خرد 
اساتید  یادگیری3 دانشگاه در اختیار  از طریق سیستم مدیریت 
بالینی قرار گرفت. دوره آموزشی 5 ماه طول کشید. فرصت تبادل 
نظر در رابطه با مباحث آموزشی در فروم به صورت مجازی فراهم 

بود. 

شرکت کنندگان گروه کنترل به صورت غیرهم ارز در مطالعه 
وارد شدند. آن ها برنامه آموزشی »تکینک های مؤثر در آموزش 
بالینی« را به صورت مجازی غیرهم زمان با استفاده از محتوای 
الکترونیکی )ویدئوی ضبط شده( دریافت کردند. سرفصل مباحث 
آموزشی مشابه بود، اما محتواهای الکترونیکی به صورت کلاسیک 
تهیه شد و هر جلسه 30 تا 45 دقیقه بود. محتواهای کلاسیک 
نیز از طریق سیستم مدیریت یادگیری دانشگاه در دسترس آن ها 
قرار می گرفت. هر 2 گروه آموزش را به صورت مجازی غیرهم زمان 
محتواهای  طراحی  در  مورد استفاده  اصول  کردند.  دریافت 
الکترونیکی در 2 گروه مداخله )اصول یادگیری خرد( و کنترل 

)اصول کلاسیک( متفاوت بود. 

ارزیابی

ارزیابی برنامه آموزشی با استفاده از رضایتمندی از آموزش و 
نیز یادگیری شرکت کنندگان انجام شد. ارزیابی رضایتمندی با 
پرسش نامه 9 سؤالی که در مطالعه قبلی روان سنجی شده بود، 
انجام شد )Cronbach alpha =0/91(. نمره دهی بر اساس لیکرت 
5 درجه ای شامل 1 کاملًا مخالفم تا 5 کاملًا موافقم بود ]11[. 
نحوه نمره دهی حداقل 1 و حداکثر 5 بود. ارزیابی میزان یادگیری 

3. Learning Management System (LMS)
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با استفاده از سؤالات مبتنی بر سناریو )تشریحی تغییر یافته( )10 
سؤال( انجام شد. محتوای سؤالات در رابطه با طراحی فرایند آموزشی 
در عرصه های مختلف و نیز ارزیابی توانمندی های موردانتظار از 
گروه های مختلف فراگیران در بالین بود. روایی صوری و محتوایی 
سؤالات در پنل تخصصی با حضور 5 نفر از متخصصین آموزش 
پزشکی و اساتید بالینی با تجربه در حیطه آموزش بالینی انجام 
شد. نمرات بر مبنای 100 محاسبه شد. تصحیح پاسخ سؤالات 
تشریحی توسط 2 ارزیاب آموزش دیده انجام شد. شرکت کنندگان 
2 هفته بعد از برنامه آموزشی پرسش نامه رضایتمندی را به صورت 
الکترونیکی تکمیل کردند. همچنین از شرکت کنندگان خواسته 
فیلد تخصصی خود  بر اساس  را  بر سناریو  شد سؤالات مبتنی 
پاسخ دهند. داده ها با استفاده از آمار توصیفی شامل میانگین و 
انحراف معیار و آمار تحلیلی شامل آزمون T-Student تحلیل شد.

یافته ها

73 نفر از اعضای هیئت علمی بالینی به صورت تصادفی در این 
مطالعه شرکت کردند. 35 نفر در گروه مداخله و 38 نفر در گروه 
کنترل بودند. 40 نفر مرد )54/79 درصد( و 33 نفر زن )45/20 
درصد( بودند. کلیه شرکت کنندگان در مرتبه استادیاری بودند که 

میانگین سنی آن ها 36±3 بود.

شرکت کنندگان  تشخیصی  مهارت های  نمرات  میانگین 
دررابطه با طراحی آموزش و ارزیابی بالینی در گروه مداخله قبل 
نتایج  شد.  گزارش  آموزش 89±8  از  بعد  و  آموزش 45±6  از 
نشان داد تفاوت معنی داری بین نمرات قبل و بعد از آموزش در 
گروه مداخله وجود دارد )P=0/0001(. در گروه کنترل نمرات 
پیش آزمون 8±44 و نمرات پس از آموزش 14±76 بود. نتایج 
نشان داد تفاوت نمرات شرکت کنندگان در گروه مداخله و کنترل 

 .)P=0/0001( معنی دار بود

نتایج نشان داد میانگین نمرات رضایتمندی شرکت کنندگان 
میانگین  است.  بوده  خرد 95±13  یادگیری  آموزشی  دوره  در 
رضایتمندی شرکت کنندگان در گروه کنترل 9±86 بود. نتایج 
نشان داد رضایتمندی هر 2 گروه در سطح مطلوب گزارش شد، 
بود  بالاتر  رضایتمندی  معنی داری  به طور  مداخله  گروه  در  اما 

.)P=0/009(

بحث

در مطالعه حاضر از رویکرد یادگیری خُرد به منظور توانمندسازی 
اصول  در رابطه با  مداخله  گروه  در  بالینی  هیئت علمی  اعضای 
آموزش و ارزیابی بالینی استفاده شد. در برنامه آموزشی مذکور، 
محتواهای آموزشی به صورت جامع و مانع با رعایت موجز بودن 

در بسته آموزش مجازی طراحی شده بود. 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد یادگیری شرکت کنندگان در گروه 
مداخله موجب یادگیری مطلوب شده است. همسو با مطالعه حاضر 
نتایج مطالعه اقبال و همکاران نشان داد در آموزش، استفاده از 
اصول یادگیری خُرد کمک می کند تا اساتید در بازه زمانی محدود 
به کارگیری  بگیرند.  یاد  را  آموزش  اصلی حوزه  مفاهیم  بتوانند 
شد  موجب  توانمندسازی  برنامه های  در  خرد  یادگیری  اصول 
میزان رضایتمندی، دانش و مهارت ها در شرکت کنندگان بهبود 

یابد ]4[. 

در آموزش مبتنی بر یادگیری خُرد، محتوای آموزشی براساس 
فعالیت های یادگیری موجز و محتواهای کوتاه شده و به هم پیوسته، 
با تأکید بر ارائه مطالب به شیوه کاربردی مورد تأکید است ]7، 
8[ که این اصول در تولید محتوای آموزشی برای گروه مداخله 
رعایت شده بود. نتایج مطالعه فیلیپ و همکاران که یک دوره 
توانمندسازی اساتید بالینی با استفاده از یادگیری خرد برگزار 
کردند، نشان داد تمام شرکت کنندگان باور داشتند یادگیری با 
روش یادگیری خرد مفید و شفاف بوده است و 87 درصد از آن ها 
معتقد بودند اطلاعاتی که در این روش آموزشی کسب کرده اند، 
کاربردی بوده و توانسته اند در عمل از آن ها استفاده کنند ]12[. 
مشابه با مطالعه گلولا، نتایج مطالعه حاضر نشان داد استفاده از 
یادگیری خرد برای دوره های توانمندسازی آموزش بالینی نقش 
مؤثری در یادگیری و رضایتمندی اساتید بالینی نسبت به آموزش 

مجازی غیرهم زمان کلاسیک داشته است. 

یکی دیگر از دغدغه های اعضای هیئت علمی بالینی، شرکت در 
برنامه های حضوری در ساعت مشخص است. استفاده از رویکرد 
باتوجه به  را  فردی سازی شده  یادگیری  فرصت  مجازی  آموزش 
مدت زمان در دسترس و بهترین زمان یادگیری شرکت کنندگان 
در اختیار آن ها قرار می دهد. محتوای یادگیری خرد با فناوری های 
متفاوتی، مانند پادکست، پیام کوتاه، میکروبلاگینگ و شبکه های 
اجتماعی می تواند ارائه شود ]9[. در مطالعه حاضر در دسترس 
بودن محتواهای آموزشی در بستر آموزش مجازی کمک کرد 
شرکت کنندگان بتوانند مهم ترین نکات را در بهترین زمانی که 
خودشان تعیین می کنند، فرابگیرند و برای هدایت فرایند یادگیری 
خود، برنامه ریزی مناسبی داشته باشند. این امر برای اساتیدی 
که وظایف چندگانه و زمان محدودی دارند بهترین نوع برنامه 
آموزشی است که رضایتمندی بالای آن ها نیز مؤید این امر است. 

مک کیم و همکاران در مطالعه شان دوره آموزشی مجازی برای 
اساتید بالینی طراحی کرده اند. در این مطالعه استفاده از رویکرد 
آموزشی  محتواهای  از  استفاده  امکان  ایجاد  به منظور  مجازی 
به صورت در لحظه و دریافت آموزش در زمان متناسب به عنوان 
نقاط قوت این روش آموزشی تعیین شده است ]13[. باچم دوره 
یادگیری خرد مجازی را به عنوان یک شیوه آموزش نوآورانه عملی 
برای یادگیری معرفی کرده است. در این مطالعه طراحی و اجرای 
یادگیری  فرصت  ایجاد  به منظور  مجازی  خرد  یادگیری  برنامه 

امیرهوشنگ مهرپرور و همکاران. بررسی تأثیر برنامه توانمندسازی آموزش بالینی مبتنی بر رویکرد یادگیری خُرد بر اساتید بالینی

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

8/
D

SM
E

.1
0.

1.
50

1.
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 d
sm

e.
hu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
3-

20
 ]

 

                             7 / 10

https://dsme.hums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=38&sid=1&slc_lang=fa
http://dx.doi.org/10.32598/DSME.10.1.501.2
http://dsme.hums.ac.ir/article-1-410-fa.html


21

بهار 1402. دوره 10. شماره 1

انعطاف پذیر که به راحتی فعالیت های روزانه را با نیازها و اهداف 
یادگیری فردی ادغام می کند، مورد توجه قرار گرفته است. نتایج 
این مطالعه نشان داد برگزاری برنامه های آموزشی یادگیری خرد 
به صورت مجازی، راه حلی مناسب برای یادگیری عملی و یادگیری 
مبتنی بر وظیفه است ]6[. نتایج مطالعه مرور هدفمند نشان داد 
یادگیری خرد به عنوان یک استراتژی آموزشی، تأثیر مثبتی بر 
روی دانش و اعتماد به نفس فراگیران در حرفه پزشکی در زمینه 
یادگیری  در  شدن  درگیر  و  دانش  بازیابی  پروسیجرها،  انجام 
مشارکتی داشته است ]9[. همسو با نتایج حاضر، بهبود یادگیری 
شرکت کنندگان در برنامه های توانمندسازی مبتنی بر یادگیری 
خُرد نسبت به آموزش مجازی کلاسیک معنی دار بود. پیشنهاد 
می شود در مطالعات آینده تأثیر این روش آموزشی بر عملکرد 

آموزشی اساتید بالینی بررسی شود.

نتیجه گیری

با توجه به اهمیت نقش اساتید بالینی و همچنین تأثیر بهبود 
حرفه ای  و  بالینی  مهارت های  ارتقای  در  آموزشی  مهارت های 
دانشجویان، استفاده از شیوه های کاربردی و انعطاف پذیر در انتقال 
مفاهیم و مهارت های آموزش بالینی به اساتید می تواند نقش مؤثری 
در یادگیری فردی سازی شده و اثربخش داشته باشد. در مطالعه 
حاضر، نتایج نشان داد استفاده از روش آموزش مبتنی بر یادگیری 
خرد از طریق محتوای های خلاصه شده، کاربردی و مفهومی و ارائه 
مهارت های  رشد  موجب  است  توانسته  مجازی  به صورت  آن ها 
تشخیصی اساتید در طراحی آموزش و ارزیابی و نیز رضایتمندی 

اساتید بالینی نسبت به آموزش مجازی کلاسیک شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

IR.SSU. شماره  به  اخلاقی  تأییدیه  دارای  مطالعه  این 
REC.1400.206 از دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد است.

حامی مالی

این طرح با کد 13654در معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 
علوم پزشکی شهید صدوقی یزد تصویب شده است و با حمایت 
شهید  علوم پزشکی  دانشگاه  فناوری  تحقیقات  معاونت  مالی 

صدوقی یزد انجام شده است.

مشارکت نویسندگان

تمامی نویسندگان در نگارش این مقاله به یک اندازه مشارکت 
داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان تعارض منافعی وجود ندارد.

تقدیر و تشکر

شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  مالی  حمایت  از  پژوهشگران 
صدوقی و همچنین مساعدت و همکاری مدیریت شرکت کننده 

در این پژوهش تقدیر و تشکر می کنند.
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