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Introduction: Case-based learning can engage learners with situations resembling clinical 
practice and support the integration of theoretical knowledge, information analysis, and 
decision-making. This study aimed to identify initial requirements, develop an electronic 
clinical case-based learning system, and conduct a preliminary evaluation of its features by 
medical education experts and nursing faculty members.

Methods: This applied design-and-development study was conducted in 2022–2023 using 
an iterative software development process. Key publications from 2012 to 2023 were re-
viewed to identify educational, communication, and functional requirements, which were 
then translated into software features. A prototype was developed using PHP, a MySQL 
database, and the MVP architectural pattern. The system was subsequently evaluated us-
ing two researcher-developed checklists completed by 10 medical education experts and 
10 faculty members teaching medical-surgical nursing. Responses were summarized using 
frequencies and percentages, and open-ended comments were used to refine the prototype.

Results:‌  The ecase system was developed with three user roles: administrator, instructor, 
and learner. Its main features included course creation, clinical case authoring and presenta-
tion, question and test development, content search, assignment submission and feedback, 
and sharing through unique links. Most core features were considered desirable or neces-
sary by the evaluators. However, opinions varied regarding unrestricted access to classes 
and clinical cases, access for non-members or users from other disciplines, and time restric-
tions. The evaluators’ feedback informed revision of the initial version.

Discussion: The preliminary expert evaluation indicated that the system incorporated sever-
al features required for electronic delivery of clinical cases. These findings reflect the initial 
functional adequacy of the system and should not be interpreted as evidence of educational 
effectiveness. Further studies should examine usability among students and instructors and 
assess effects on learning and clinical reasoning outcomes.
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Extended Abstract

Introduction:

T he rapid expansion of medical knowl-
edge, increasing use of information 
technology, and limited access to au-

thentic clinical learning opportunities have cre-
ated a need for innovative educational approaches. 
Health professions education should move learn-
ers beyond memorization toward critical thinking, 
evidence-informed decision-making, problem-
solving, and clinical reasoning. Clinical reasoning 
involves collecting and interpreting relevant patient 
information, recognizing clinical problems, select-
ing and implementing appropriate interventions, 
and evaluating outcomes.

Case-based learning can support these competen-
cies by engaging students with authentic or simulat-
ed clinical situations and enabling them to integrate 
theoretical knowledge with clinical practice. Nev-
ertheless, conventional case-based instruction may 
be constrained by limited classroom time, incon-
sistent access to patients, patient-safety concerns, 
variability in available cases, and restricted oppor-
tunities for repeated practice. Electronic learning 
environments may overcome some of these barriers 
by providing flexible access to cases and support-
ing communication, feedback, assessment, and col-
laborative reasoning.

This applied study aimed to design and develop 
a specialized web-based clinical case-learning sys-
tem that could support professional presentation of 
cases and online administration of clinical reason-
ing examinations.

Methods:

The system was developed in 2022 using a cy-
clical software-development process. The main 
phases were requirements analysis, design speci-
fication, implementation, integration and testing, 
debugging and beta development, and final release. 
During requirements analysis, literature on case-
based learning published between 2012 and 2023 
was reviewed. Different case-presentation models 
and their educational and communication tools 
were identified and classified.

Educational and communication requirements 
were then translated into technical software ele-
ments. Required functions included creating class-
es and courses, registering and presenting clinical 
cases, uploading multimedia materials, designing 
questions and clinical reasoning tests, recording 
comments, assigning work, providing feedback, 
searching content, and linking cases, questions, ex-
aminations, and courses.

The prototype was programmed in PHP using a 
MySQL database and an MVP framework. Three 
user roles were defined. The administrator could 
manage classes, courses, users, and overall system 
activities. Faculty users could register clinical cas-
es, create courses, develop questions and examina-
tions, and publish content. Learners could enroll in 
courses and access cases, questions, assignments, 
and examinations through their dashboard. 

For validation, educational classes were cre-
ated according to health professions disciplines. 
An emergency nursing course was activated using 
nursing reference materials, and two clinical cases 
were registered. Two researcher-developed check-
lists were used. Ten medical education experts as-
sessed the alignment of the system with case-based 
learning principles, while ten nursing educators 
evaluated the adequacy and usability of the clini-
cal case, question, and examination functions. Their 
feedback was used for debugging and revision.

Results:

The final product was a web-based system 
named ecase, accessible through computers, mo-
bile phones, and tablets. It allowed users to create 
discipline-specific classes and courses, upload un-
limited clinical cases, develop a shared case library, 
add text and multimedia components, design vari-
ous question types, construct examinations, assign 
tasks, provide feedback, and facilitate discussion. 
Each clinical case, question, or examination could 
be shared through a unique link.

Medical education experts strongly endorsed 
most functions. All experts considered displaying 
courses within classes, presenting each clinical case 
as a separate lesson, displaying registered cases and 
questions, linking examinations to courses and cas-
es, publishing cases for selected groups, and 
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submitting assignments either desirable or essen-
tial. Ninety percent considered unique links for cas-
es and questions essential, and 80% rated search-
ing registered cases as essential. Ninety percent 
supported a private communication space between 
teachers and learners, whereas 90% disagreed with 
unrestricted public display of cases to nonmembers. 

Nursing educators also rated the faculty-specific 
interface, multimedia case library, case-registra-
tion functions, question design, search capabilities, 
and examination features positively. All educators 
regarded the multimedia case library as essential. 
All reported that they had encountered no function-
al problems while registering cases or developing 
questions and examinations. Most multimedia and 
assessment functions were rated desirable or essen-
tial by 80–100% of evaluators. 

Conclusion:

The validation findings indicate that the system’s 
structure is broadly consistent with case-based 
learning requirements and that its initial functions 
are adequate for developing clinical cases and rea-
soning examinations. Compared with previously re-
ported systems such as iCBLS, ecase permits great-
er flexibility in the number and type of cases that 
can be created. Faculty members are not restricted 
to predetermined cases and may design content rel-
evant to different disciplines and diseases.

The discussion function, feedback tools, shared 
case bank, unique links, and online reasoning ex-
aminations increase the system’s potential for in-
teractive and blended education. Clearly defined 
roles and controlled publication may contribute to 
educational organization and confidentiality. Inde-
pendent operation enables use by faculty members, 
graduates, and healthcare professionals beyond one 
university. Integration with institutional learning-
management systems could further improve au-
thentication, access, and content governance.

The study primarily established expert-based 
content validity and preliminary functional usabil-
ity. It did not directly measure learning outcomes, 
clinical reasoning performance, student engage-
ment, or comparative effectiveness. Consequently, 
the findings demonstrate developmental feasibility 
rather than confirmed educational effectiveness. 

Future studies should implement ecase in authentic 
courses and investigate usability, technology accep-
tance, participation, interaction quality, clinical rea-
soning, knowledge retention, and faculty workload.

The study developed a web-based clinical case-
learning platform capable of presenting cases, 
supporting interaction, and administering online 
clinical reasoning assessments. Medical education 
experts confirmed strong alignment with case-based 
learning principles, and nursing educators found 
the case-registration and assessment functions ad-
equate and free of major operational problems. The 
system may complement face-to-face and clinical 
teaching, increase access to diverse cases, and sup-
port active learning. Its effects on learner outcomes 
should be evaluated through controlled educational 
studies. 
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طراحی و ارزیابی مقدماتی سامانه یادگیری الکترونیکی مبتنی بر مورد بالینی
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اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 23 مهر 1404

تاریخ پذیرش: 26 بهمن 1404

تاریخ انتشار: 31 خرداد 1405

کلیدواژه ها:

مورد،  بر  مبتنی  یادگیری 
طراحی  الکترونیکی،  یادگیری 
علوم  آموزش  نرم افزار، 

پزشکی، استدلال بالینی.

هـدف: یادگیـری مبتـنی بر مـورد می تواند با قـرار دادن یادگیرنـده در موقعیت هـای نزدیک به عمـل بالینی، 
پیونـد میـان دانـش نظـری، تحلیـل اطلاعـات و تصمیم گیـری را تقویـت کنـد. هـدف ایـن مطالعه، اسـتخراج 
نیازمندی هـای اولیـه، طـراحی یـک سـامانه الکترونیـکی یادگیری مبتنی بـر مورد بالیـنی و ارزیـابی مقدماتی 

قابلیت هـای آن از دیـدگاه متخصصـان آموزش پزشـکی و مدرسـان پرسـتاری بود.

روش هـا: ایـن پژوهـش کاربـردی از نوع طـراحی و توسـعه در سـال ۱۴۰۱ و براسـاس یک فراینـد چرخه ای 
تولیـد نرم افـزار انجـام شـد. پـس از بـررسی منابـع کلیـدی منتشرشـده در فاصله سـال های ۲۰۱۲ تـا ۲۰۲۳، 
نیازمندی هـای آمـوزشی، ارتبـاطی و عملکـردی سـامانه اسـتخراج و بـه قابلیت هـای نرم افـزاری تبدیـل شـد. 
نمونـه اولیـه بـا اسـتفاده از PHP، پایگاه داده MySQL و الگوی معماری MVP سـاخته شـد. سـپس سـامانه 
بـا دو چک لیسـت محقق سـاخته، توسـط ۱۰ متخصص آموزش پزشـکی و ۱۰ مدرس دروس داخـلی و جراحی 
پرسـتاری ارزیـابی شـد. داده هـا با فـراوانی و درصد توصیف و پاسـخ های باز برای بازبینی نسـخه اولیه اسـتفاده 

شدند.

یافتههـا: سـامانه Ecase بـا سـه نقـش مدیـر، اسـتاد و یادگیرنـده طـراحی شـد و قابلیت هـایی ماننـد ایجاد 
کلاس و دوره، ثبـت و ارائـه مـوارد بالیـنی، طـراحی سـؤال و آزمـون، جسـت وجوی محتـوا، ارائـه تکلیـف و 
بازخـورد و اشـتراک گذاری محتـوا از طریـق پیونـد اختصـاصی را فراهم کرد. بیشـتر قابلیت های اصلی سـامانه 
از دیـدگاه ارزیابـان مطلـوب یـا ضـروری تشـخیص داده شـدند. بااین حـال، دربـاره نمایش عمـومی کلاس ها و 
مـوارد بالیـنی، دسـترسی کاربـران غیرعضـو یـا غیرهم رشـته و اعمـال محدودیـت زمـانی، توافـق کامـل وجود 

نداشـت. بازخوردهـای ارزیابـان در بازنگـری نسـخه اولیـه مورد اسـتفاده قـرار گرفت.

نتیجه‌گیـری: ارزیـابی مقدمـاتی خبـرگان نشـان داد کـه سـامانه طراحی شـده بخـش مهـمی از قابلیت های 
موردنیـاز بـرای ارائـه الکترونیـکی مـوارد بالیـنی را در اختیـار دارد. ایـن یافته هـا ناظـر بـر کفایـت اولیـه 
قابلیت هـای سـامانه اند و نبایـد به عنـوان شـواهد اثربخـشی آمـوزشی تفسیـر شـوند. بـررسی کاربردپذیـری از 
دیدگاه دانشـجویان و مدرسـان و سـنجش تأثیر سـامانه بر پیامدهای یادگیری و اسـتدلال بالینی در مطالعات 

بعـدی ضروری اسـت.
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مقدمه: 

گسـترش فنـاوری اطلاعـات، شیوه های دسـترسی بـه منابع 
اسـت.  داده  تغییـر  دانشـگاه ها  در  را  آمـوزش  و سـازمان دهی 
آمـوزش علـوم پزشـکی نیـز بـه دلیـل افزایـش حجـم دانـش، 
محدودیـت زمـان و مـکان و ضـرورت دسـترسی انعطاف پذیـر 
محیط هـای  از  گذشـته  از  بیـش  یادگیـری،  فرصت هـای  بـه 
فنـاوری  از  اسـتفاده  بااین حـال،  بهـره می گیـرد.  الکترونیـکی 
زمـانی ارزش آمـوزشی پیـدا می کنـد کـه بـا نیـاز یادگیرندگان 
و ماهیـت محتـوای آمـوزشی هماهنگ باشـد و صرفاًً بـه انتقال 
محتـوای کلاس حضـوری به فضـای مجازی محدود نشـود ]3-

.]1

پزشـکی،  علـوم  آمـوزش  اصـلی  مسـئولیت های  از  یـکی 
تحلیـل  بـه سـوی  اطلاعـات  از حفـظ  یادگیرنـدگان  هدایـت 
مسـئله، تلفیـق دانـش و تصمیم گیـری در موقعیت هـای بالینی 
اسـت ]4،5[. اسـتدلال بالیـنی مسـتلزم جمـع آوری و تفسیـر 
اطلاعـات، شناسـایی مسـئله، انتخـاب اقدام مناسـب و بازنگری 
در تصمیم هاسـت و آمـوزش آن بـه روش هـایی نیـاز دارد کـه 
یادگیرنـده را فعالانـه درگیـر فراینـد حـل مسـئله کننـد ]6[.

یـا  موقعیـت  یـک  ارائـه  بـا  مـورد،  بـر  مبتـنی  یادگیـری 
مسـئله بالیـنی و هدایـت یادگیرنـده بـرای تحلیـل داده هـا و 
تصمیم گیـری، زمینـه ای بـرای پیونـد دانـش نظـری بـا عمـل 
فراهـم می کنـد. ایـن رویکـرد بـا روش هـایی ماننـد یادگیـری 
مبتـنی بر مسـئله و یادگیری تیـمی همپوشـانی دارد، اما لزوماًً 
معـادل آن هـا نیسـت و می توانـد با سـاختارهای متفـاوتی اجرا 
شـود. شـواهد موجـود نشـان می دهـد کـه اسـتفاده از مـوارد 
بالیـنی در آمـوزش حضـوری، ترکیبی یـا الکترونیـکی می تواند 
مشـارکت یادگیرنـدگان و کاربـرد دانـش را تسـهیل کنـد ]7-9[.

ارائـه الکترونیـکی مـوارد بالیـنی امـکان اسـتفاده از متـن، 
تصویـر، صدا، ویدئو، پرسـش های مرحلـه ای و بازخورد را فراهم 
می کنـد و می تواند دسـترسی بـه تجربه های آمـوزشی متنوع را 
افزایـش دهـد ]12-8،10[. بااین حـال، بسیـاری از سـامانه های 
عمـومی مدیریـت یادگیـری بـرای ثبـت سـاختاریافته مـوارد 
بالیـنی، ایجـاد ارتبـاط میـان مـورد، سـؤال و آزمـون، مدیریت 
طـراحی  کاربـران  دسـترسی  سـطح  تنظیـم  و  مـوارد  بانـک 

نشـده اند. ازایـن رو، توسـعه سـامانه ای تخصـصی کـه نیازهـای 
آمـوزشی و ارتبـاطی یادگیـری مبتـنی بـر مـورد را در یـک 
محیـط واحـد گـردآوری کنـد، می توانـد بخـشی از ایـن فاصله 

را پوشـش دهـد.

اسـتخراج  هـدف  بـا  حاضـر  مطالعـه  اسـاس،  ایـن  بـر 
سـامانه  یـک  پیاده سـازی  و  طـراحی  اولیـه،  نیازمندی هـای 
یادگیـری الکترونیـکی مبتـنی بر مـورد بالینی و انجـام ارزیابی 
آمـوزش  متخصصـان  دیـدگاه  از  آن  قابلیت هـای  مقدمـاتی 

شـد. انجـام  پرسـتاری  مدرسـان  و  پزشـکی 

مواد و روش ها:

طـرح پژوهـش و فراینـد توسـعه؛ ایـن پژوهش کاربـردی از 
نـوع طراحی و توسـعه در سـال ۱۴۰۱ انجام شـد. هـدف، تولید 
نمونـه اولیه یک سـامانه تحـت وب برای ارائـه یادگیری مبتنی 
بـر مـورد بالینی و ارزیـابی مقدماتی قابلیت هـای آن بود. فرایند 
کار به صـورت چرخـه ای و شـامل تحلیـل نیازمندی هـا، تعییـن 
مشـخصات طـراحی، پیاده سـازی، ارزیـابی اولیـه، اصلاح و ارائه 

نسـخه بتا سـازمان دهی شد.

متـوالی  به صـورت  توسـعه  مراحـل  چرخـه ای،  مـدل  در 
پیـش می رونـد، امـا بازخوردهـای به دسـت آمده در هـر مرحلـه 
می تواننـد بـه بازنگـری در نیازمندی هـا یـا مشـخصات طراحی 
منجـر شـوند. نمـای کلی ایـن فراینـد در شـکل ۱ ارائـه شـده 

. ست ا

1. مرحلـه اول: تحلیـل نیازمندی هـا: بـرای شناسـایی اولیه 
بـا  مرتبـط  کلیـدی  منابـع  عملکـردی،  و  آمـوزشی  نیازهـای 
یادگیـری مبتـنی بـر مـورد و ارائـه الکترونیـکی مـوارد بالیـنی 
کـه در فاصلـه سـال های ۲۰۱۲ تـا ۲۰۲۳ منتشـر شـده بودند، 
بـررسی شـدند. ایـن بـررسی بـا هـدف مـرور نظام مند شـواهد 
انجـام نشـد، بلکه مبنـایی برای شناسـایی انواع روش هـای ارائه 
مـورد، ابزارهـای آموزشی و شیوه هـای تعامل مورد نیاز سـامانه 
تکـراری  مـوارد  و  مـرور، دسـته بندی  منابـع  یافته هـای  بـود. 

شـدند. ادغام 

2. مرحلـه دوم: تعییـن مشـخصات طـراحی: نیازمندی هـای 
و  آمـوزشی  ابزارهـای  اصـلی  حیطـه  دو  در  شـده  اسـتخراج 
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ابزارهـای ارتبـاطی سـازمان دهی شـدند. سـپس بـرای هـر نیاز 
آمـوزشی، یـک یـا چنـد قابلیـت نرم افـزاری متناظـر تعریـف 
شـد. ایـن فرایند بـه تهیه فهرسـتی از امکانـات موردنیـاز برای 
ثبـت، ارائـه، مدیریـت و ارزیابی مـوارد بالیـنی در محیط برخط 

نجامید. ا

مشـخصات  اولیـه:  نمونـه  پیاده سـازی  سـوم:  مرحلـه   .3
طـراحی بـه تیـم فـنی منتقـل و اجـزای اصـلی سـامانه شـامل 
مدیریـت کاربـران، کلاس هـا و دوره هـا، ثبـت مـوارد بالیـنی، 
طـراحی سـؤال و آزمـون، تعامـل و بازخـورد پیاده سـازی شـد.

نمونـه اولیـه سـامانه در سـال ۱۴۰۱ بـا زبـان PHP، پایگاه 
توسـعه   MVP معمـاری  الگـوی  براسـاس  و   MySQL داده 
یافـت. سـامانه به صـورت تحـت وب طـراحی شـد تـا از طریـق 

رایانـه، تلفـن همـراه و تبلـت قابـل دسـترسی باشـد.

4. مرحلـه چهـارم: ارزیـابی مقدماتی سـامانه: بـرای ارزیابی 
قابلیت هـای نمونـه اولیـه، دو چک لیسـت محقق سـاخته تهیـه 
شـد. چک لیسـت متخصصان آموزش پزشـکی شـامل ۲۴ سؤال 
دربـاره سـاختار کلاس و دوره، ارتبـاط میـان مـورد، سـؤال و 
آزمـون، جسـت وجو، تکلیـف، بازخـورد و سـطح دسـترسی بود. 
چک لیسـت مدرسـان پرستاری شـامل ۳۶ سـؤال درباره فضای 
کاربـری، ابزارهـای چندرسـانه ای، ثبـت مـورد و سـؤال، انـواع 
آزمـون و مشـکلات احتمـالی اسـتفاده از سـامانه بود. سـؤال ها 
به صـورت پنج گزینـه ای، دوگزینـه ای و بـاز تنظیـم شـدند. در 
مسـتندات اولیـه پژوهـش، بـررسی روایی و پایـایی ابزارها ذکر 
در  آن  عـددی  شـاخص های  و  روش  بااین حـال،  بـود؛  شـده 
گـزارش موجـود ثبـت نشـده بـود. ازایـن رو، نتایـج ایـن ابزارها 

در مطالعـه حاضـر به عنـوان ارزیـابی مقدماتی خبـرگان تفسیر 
شـدند، نـه اعتبارسـنجی نهایی سـامانه.

5. شـرکت کنندگان و نحـوه اجـرا: ارزیـابی بـا مشـارکت دو 
گـروه انجـام شـد: ۱۰ متخصص آمـوزش پزشـکی و ۱۰ مدرس 
دروس داخـلی و جـراحی پرسـتاری. بـرای ایجاد یـک موقعیت 
آزمایشی، یک کلاس پرسـتاری و یک دوره اورژانس در سـامانه 
ایجـاد و دو مـورد بالیـنی در آن ثبـت شـد. آدرس سـامانه و 
چک لیسـت متناسـب بـا هر گـروه در اختیـار شـرکت کنندگان 
مشـکلات  قابلیت هـا،  شـد  خواسـته  آنـان  از  و  گرفـت  قـرار 

عملکـردی و پیشـنهادهای اصلاحی را گـزارش کننـد.

6. تحلیـل داده هـا: پاسـخ های کـمی بـا اسـتفاده از فـراوانی 
بـاز  پاسـخ های  شـدند.  توصیـف  گزینـه  هـر  بـرای  درصـد  و 
بـرای  و  مـرور  توصیـفی  به صـورت  ارزیابـان  پیشـنهادهای  و 
آزمـون  از  شـدند.  دسـته بندی  اصلاحی  نیازهـای  شناسـایی 
اسـتنباطی اسـتفاده نشـد، زیـرا هـدف مطالعه مقایسـه گروه ها 

یـا آزمـون فرضیـه نبـود.

بازنگـری و ارائـه نسـخه بتـا؛ بازخوردهای حاصـل از ارزیابی 
بـرای بازبیـنی نمونـه اولیـه و اصلاح بـرخی قابلیت هـا مـورد 
نمونـه  به عنـوان  بازنگری شـده  نسـخه  گرفـت.  قـرار  اسـتفاده 
اولیـه قابـل اسـتفاده بـه دانشـکده مجـازی، آموزش پزشـکی و 
مدیریـت دانشـگاه علـوم پزشـکی شـهید بهشـتی تحویل شـد. 
https://ccbel. سـامانه در زمان تهیه گزارش از طریق نشـانی

ir/ در دسـترس بـود.

یافته ها:

شکل ۱: فرایند چرخه ای توسعه سامانه
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بـررسی منابـع کلیدی نشـان داد کـه ارائه یادگیـری مبتنی 
ارائـه زنـده،  الگوهـای متفـاوتی ماننـد  از  بـر مـورد می توانـد 
ارائـه رایانـه ای یـا تحـت شـبکه، اسـتفاده از شبیه سـاز، پرونده 

پزشـکی، سـخنرانی هدایت شـده و حـل مسـئله بهـره بگیـرد. 
ابزارهـای آمـوزشی و ارتبـاطی مرتبط با این الگوها اسـتخراج و 

در جـدول ۱ دسـته بندی شـدند.

جدول 1: الگوهای ارائه یادگیری مبتنی بر مورد و ابزارهای مورد استفاده

ابزار ارتباطیابزار آموزشینام روش

ارائه زنده*
مدرس

محیط آموزشی
تابلو و قلم

ارتباط دیداری
ارتباط  شنیداری

ارائه با استفاده از رایانه و اینترنت**
مدرس
رایانه

بستر اینترنتی

ارتباط دیداری
ارتباط  شنیداری

ارتباط با محتوا الکترونیکی

ارائه  زنده با استفاده اینترنت
مدرس
رایانه

بستر اینترنتی

ارتباط دیداری
ارتباط  شنیداری

ارتباط با محتوا الکترونیکی

زنده با استفاده از کتاب یا دفترچه ی جیبی
مدرس
کاغذ

تابلو و قلم

ارتباط دیداری
ارتباط  شنیداری

ارتباط با محتوا متنی

با استفاده از شبیه ساز زنده
بیمار نما
مدرس

ارتباط دیداری
ارتباط  شنیداری

با استفاده از مقاله یا پرونده پزشکی
مدرس
ارتباط با محتوا متنیکاغذ

مبتنی  بر سخنرانی
مدرس

کلاس درس
تابلو و قلم

ارتباط دیداری
ارتباط  شنیداری

هدایتی
مدرس

کلاس درس
ارتباط دیداری

ارتباط  شنیداری

وقفه  ای
مدرس

کلاس درس
ارتباط دیداری

ارتباط  شنیداری

مبتنی  بر حل مسئله
مدرس

کلاس درس
ارتباط دیداری

ارتباط  شنیداری
* زنده به عنوان ارائه زنده پرونده در نظرگرفته  شد، این می تواند شرح  یک بیمار یا یک بیمار شبیه  سازی  شده  باشد.

** رایانه یا تحت شبکه به این معنی است که مورد و محتوا مبتنی  بر شبکه است.

بـر مبنای ایـن نیازمندی هـا، قابلیت های متناظـر نرم افزاری 
شـامل فضـای ارائـه مـورد، بارگـذاری محتـوای چندرسـانه ای، 
ثبـت یادداشـت، ارتبـاط نوشـتاری، دسـترسی از طریـق وب و 
اسـتفاده بـا دسـتگاه های مختلـف تعریف شـدند. ارتبـاط میان 
ابزارهـای آمـوزشی و قابلیت هـای سـامانه در جـدول ۲ آمـده 
اسـت. سـامانه یادگیـری الکترونیکی مبتـنی بر مـورد بالینی با 
نـام Ecase در قالـب یـک محیـط تحت وب طراحی شـد. سـه 
نقـش اصـلی مدیـر، اسـتاد و یادگیرنـده بـرای سـامانه در نظـر 

گرفتـه شـد تـا وظایف مربـوط بـه مدیریت سـاختار آمـوزشی، 
تولیـد و ارائـه محتـوا و اسـتفاده از دوره هـا از یکدیگـر تفکیـک 

ند. شو

مدیـر سـامانه مسـئول ایجـاد و مدیریـت کلاس هـا، دوره ها، 
کاربـران و نظارت بر فعالیت های کلی سیسـتم بـود. فرایندهای 
اصـلی مرتبـط با این نقش در شـکل ۲ نشـان داده شـده اسـت.
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جدول 2: امکانات موردنیاز در طراحی سامانه

نرم افزار یادگیری الکترونیکی مبتنی  بر مورد بالینیروش تدریس یادگیری مبتنی  بر مورد بالینی

ابزار آموزشی

مدرس
کلاس درس

رایانه
بستر اینترنتی

پرونده ی پزشکی
تابلو و قلم

مدرس مجازی
صفحه ی نمایش اطلاعات مورد بالینی

رایانه، تلفن همراه ، تبلت
مبتنی بر وب

بخش بارگزاری اطلاعات نمونه ی بالینی
بخش یاداشت استاد

ابزار ارتباطی

شنیداری
صوتی

نوشتاری
ارتباط با محتوای الکترونیکی

بخش دیدگاه ها
صفحه ی نمایش اطلاعات مورد بالینی

 Ecase شکل 2: نقش مدیر در سامانهEcase شکل ۳: نقش استاد در سامانه

اسـتاد می توانسـت دوره ایجـاد کنـد، مـورد بالیـنی را بـا 
منتشـر  و  ثبـت  چندرسـانه ای  محتـوای  و  متـن  از  اسـتفاده 
ارائـه دهـد و  کنـد، سـؤال و آزمـون طـراحی کنـد، تکلیـف 
بـرای فعالیت هـای یادگیرنـدگان بازخـورد ثبـت کنـد )شـکل 
۳(. یادگیرنـده نیـز پـس از ثبت نـام در دوره، مـوارد بالیـنی، 
سـؤال ها و آزمون هـای مرتبـط را در پیشـخوان خـود مشـاهده 

می کـرد )شـکل ۴(.

بـرای اجـرای ارزیـابی مقدمـاتی، ابتـدا کلاس پرسـتاری و 
دوره اورژانـس در سـامانه ایجاد شـد و دو مـورد بالینی در دوره 
ثبـت گردیـد. سـپس چک لیسـت ها و دسـترسی به سـامانه در 

اختیـار دو گـروه ارزیـاب قـرار گرفت.

در گـروه متخصصـان آمـوزش پزشـکی، بیشـترین توافـق 
مثبـت بـه قابلیت هـایی ماننـد نمایـش دوره هـا، ایجـاد ارتبـاط 
میـان دوره، مـورد بالیـنی، سـؤال و آزمـون، اشـتراک گذاری از 
طریـق پیونـد اختصاصی، جسـت وجوی محتـوا، ارائـه تکلیف و 

ثبـت بازخـورد مربـوط بود.

بـرای تمـام کاربـران،  در مقابـل، نمایـش همـه کلاس هـا 
نمایـش مـوارد بالینی برای کاربـران غیرعضو و دسـترسی افراد 
غیرهم رشـته بـا موافقـت کمتـری همراه بـود. همچنیـن درباره 
ضـرورت محدودیت زمـانی برای ارائـه موارد یـا آزمون ها توافق 
روشـنی مشـاهده نشـد. متخصصان در پاسـخ های بـاز، افزودن 
امـکان گروه بنـدی دانشـجویان و ارتباط خصوصی میان اسـتاد 

و دانشـجو را پیشـنهاد کردند.
Ecase شکل 4: نقش یادگیرنده در سامانه
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ارزیـابی مدرسـان پرسـتاری نیـز نشـان داد کـه کتابخانـه 
چندرسـانه ای، ثبـت و نمایـش مـوارد، طـراحی انـواع سـؤال، 
ایجـاد پیونـد میان اجزای دوره، جسـت وجو، تکلیـف و بازخورد 

از نظـر بیشـتر آنـان مطلـوب یـا ضـروری بود.

تمـام مدرسـان پرسـتاری اعلام کردند که هنـگام ثبت مورد 
بالیـنی، سـؤال و آزمـون با مشـکل مشـخصی مواجه نشـده اند. 

بااین حـال، ایـن یافتـه براسـاس گـزارش یـک گروه محـدود از 
ارزیابـان به دسـت آمـد و به تنهـایی نشـان دهنده کاربردپذیری 

نهـایی یـا عملکرد فنی سـامانه نیسـت.

نتایـج ارزیـابی متخصصـان آموزش پزشـکی در جـدول ۳ و 
نتایـج ارزیـابی مدرسـان پرسـتاری در جدول ۴ ارائه شـده اسـت.

جدول ۳: نتایج ارزیابی مقدماتی متخصصان آموزش پزشکی

موارد ارزیابی  شده
درصد نظرسنجی به هر گزینه 

حتما لازم است.بهتر است باشدنظری ندارمبهتر است نباشدوجودش لازم نیست

10%80%10%0%0%1. تقسیم  بندی براساس رشته  های پزشکی و پیراپزشکی
2. نمایش تمام کلاس ها به کاربران )درغیراین صورت به هر 

دانشجو فقط کلاس ثبت نام کرده نمایش داده خواهد شد(
%10%60%20%10%0

60%40%0%0%0%3. نمایش دوره ها در هر کلاس 

0%70%30%0%0%4. وجود دوره ها براساس کوروکولیوم هر رشته 
50%50%0%0%0%5. مایش هر مورد بالینی به عنوان یک درس 

50%50%0%0%0%6.  نمایش تمام موارد بالینی ثبت شده در فضای ثبت مورد بالینی 

50%50%0%0%0%7. نمایش تمام سوالات در فضای ثبت سوال
40%50%0%10%0%8. نمایش تمام آزمون ها در فضای ثبت آزمون

9. امکان ارائه ی مورد بالینی با سوالات به صورت مجزا با استفاده از 
پیوند یکتا )نمایش در بالای صفحه ی هر مورد یا هر سوال(

%0%0%0%10%90

70%30%0%0%0%10. امکان برقراری پیوند بین آزمون و دوره 
40%60%0%0%0%11 امکان برقراری پیوند آزمون و مورد بالینی

30%70%0%0%0%12. امکان برقراری پیوند سوال و دوره
30%70%0%0%0%13. امکان برقراری پیوند سوال و مورد بالینی

14. امکان انتشار مورد بالینی و سوال برای گروه خاصی 
50%50%0%0%0%)دانشجویان، اساتید و ...(

0%20%40%30%10%15. امکان ایجاد محدودیت زمان برای ارائه ی مورد بالینی و آزمون 

80%20%0%0%0%16. امکان جستجو در مورد های بالینی ثبت شده 

70%30%0%0%0%17. امکان جستجو در سوالات طراحی شده 
60%40%0%0%0%18. امکان جستجو در آزمون های طراحی شده 

40%60%0%0%0%19. امکان ارائه و ارسال تکلیف در هر دوره ی آموزشی 

70%30%0%0%0%20. امکان ارائه ی بازخورد به تکالیف توسط مدرس

بخش دوم سوالات

21. از نظر شما چه امکانات دیگری جهت ارائه  صحیح آموزش 
مبتنی بر مورد بالینی نیاز هست؟

*  امکان گروه بندی دانشجویان در دسته  های کوچک
*  ارتباط بین دانشجو و استاد به صورت مجزا خارج از فضای عمومی

*  امکان گروه  بندی دانشجویان
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جدول ۳: نتایج ارزیابی مقدماتی متخصصان آموزش پزشکی

موارد ارزیابی  شده
درصد نظرسنجی به هر گزینه 

حتما لازم است.بهتر است باشدنظری ندارمبهتر است نباشدوجودش لازم نیست

خیربلهسوالات دوگزینه  ای

22.     از نظر شما آیا در این سامانه به فضای شخصی جهت 
ارسال پیغام بین دانشجویان همچنین بین دانشجو و مدرس خارج 

از ارائه ها و آزمون ها نیاز است؟
9010

23.     آیا با نمایش موارد بالینی برای همه ی کاربران سامانه حتی 
1090افراد غیر عضو موافق هستید؟

24.     آیا با نمایش موردهای بالینی به افراد غیر هم رشته موافق 
هستید؟ )به طور مثال دانشجوهای پرستاری موردهای بالینی 

رشته ی پزشکی را در سامانه مشاهده کنند(
4060

جدول ۴: نتایج ارزیابی مقدماتی مدرسان پرستاری

نظر خود را در رابطه با امکانات موجود در سامانه اعلام کنید.
بر اساس ارزیابی خود یک گزینه را انتخاب نمایید.

حتما لازم است.بهتر است باشدنظری ندارمبهتر است نباشدوجودش لازم نیست

فضای کلی سامانه
1. تخصصی بودن فضای کاربری استاد )عدم نمایش امکانات استاد 

70%30%0%0%0%به دانشجویان(

2.  وجود کتابخانه پرونده های چندرسانه ای و استفاده از فایل های 
موجود )امکان بارگزاری  تصاویر خارج از ثبت مورد بالینی و استفاده 

از آن ها در هر زمان و هر مکان(
%0%0%0%0%100

3. امکان مشاهده ی تمام نظرات و دیدگاه ها با ثبت مکان و زمان و 
30%60%0%10%0%نام شخص

10%80%10%0%0%4. افزودن محتوای تعاملی
40%40%20%0%0%5. ساخت  انواع محتوای تعاملی همراه با آموزش

50%50%0%0%0%6. نمایش تمام موارد بالینی ثبت شده در فضای ثبت مورد بالینی
20%60%10%10%0%7. نمایش تمام سوالات در فضای ثبت سوال

20%70%10%0%0%8. نمایش تمام آزمون ها در فضای ثبت آزمون
9. امکان ارائه ی مورد بالینی با سوالات به  صورت مجزا با استفاده از 

70%30%0%0%0%پیوند یکتا )نمایش در بالای صفحه ی هر مورد یا هر سوال(

50%50%0%0%0%10. امکان برقراری پیوند بین آزمون و دوره
20%70%10%0%0%11. امکان برقراری پیوند آزمون و مورد، بالینی

20%50%30%0%0%12.  امکان برقراری پیوند سوال و دوره
40%30%30%0%0%13. امکان برقراری پیوند سوال و مورد بالینی

14. امکان انتشار مورد بالینی و سوال برای گروه خاصی )دانشجویان 
60%40%0%0%0%، اساتید و ...(

-40%20%30%10%15. امکان ایجاد محدودیت زمان برای ارائه ی مورد بالینی و آزمون
50%50%0%0%0%16. امکان جستجو در موردهای بالینی ثبت شده

40%60%0%0%0%17. امکان جستجو در سوالات طراحی شده
50%50%0%0%0%18. امکان جستجو در آزمون های طراحی شده
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جدول ۴: نتایج ارزیابی مقدماتی مدرسان پرستاری

نظر خود را در رابطه با امکانات موجود در سامانه اعلام کنید.
بر اساس ارزیابی خود یک گزینه را انتخاب نمایید.

حتما لازم است.بهتر است باشدنظری ندارمبهتر است نباشدوجودش لازم نیست

40%60%0%0%0%19. امکان ارائه و ارسال تکلیف در هر دوره ی آموزشی
50%50%0%0%0%20. امکان ارائه ی بازخورد به تکالیف توسط مدرس

21.  امکان مشاهده ی همه ی دیدگاه ها با تفکیک مکان و شخص 
30%50%0%20%0%ثبت کننده ی دیدگاه

بخش ثبت مورد بالینی و سوال
40%30%20%0%10%22. امکان ایجاد چندین بلاک متن در فضای ثبت مورد بالینی

10%80%10%0%0%23. امکان ایجاد جداکننده ی خطی با و بدون متن
24. امکان ایجاد  تصویر به صورت تکی، آلبوم تصاویر، تصاویر آلبومی 

60%40%0%0%0%متحرک

10%70%20%0%0%25. امکان ایجاد آیکون
10%50%40%0%0%26. امکان افزودن انواع نمودار

20%70%10%0%0%27.  امکان ایجاد ویدیو پلیر
20%70%10%0%0%28. امکان ایجاد  جعبه پیغام

HTML 30%70%0%0%0%29.  امکان ایجاد لینک و فایل های
60%40%0%0%0%30.  وجود تمام امکانات ثبت مورد بالینی در بخش ثبت سوال

31. امکان ایجاد انواع سوال ) چندانتخابی با و بدون تصویر، چند 
60%40%0%0%0%پاسخ صحیح، صحیح و غلط، جای خالی، تک  خطی و چندخطی (

80%20%0%0%0%32. وجود بخش وارد کننده  ی پاسخ

خیربله
با چه 

مشکلاتی 
مواجه شدید

راه حل شما برای حل این مشکل 
چیست

---100%0%* آیا در روند ثبت مورد بالینی با مشکلاتی مواجه شدید؟
آموزش گام به گام و به صورت 

عکس

------100%0%* آیا در روند ثبت سوال و آزمون به مشکل بر خوردید؟
* آیا با نمایش مورد های بالینی به افراد غیرهم رشته موافق هستید؟ 

)به صورت مثال دانشجو های پرستاری مورد های بالینی رشته ی 
پزشکی را در سامانه مشاهده کنند(

%40%60------

* آیا با نمایش  موارد بالینی برای همه ی کاربران سامانه حتی افراد  
------70%30%غیر عضو  موافق هستین ؟

نظـر  بـا  سـامانه  اصـلی  قابلیت هـای  بیشـتر  مجمـوع،  در 
مثبـت ارزیابـان همراه بـود، اما بازخوردها نشـان داد که سـطح 
دسـترسی، نحـوه نمایـش محتـوا و بـرخی امکانـات ارتباطی به 
تصمیم گیـری و بازنگـری بیشـتری نیـاز دارنـد. ایـن دیدگاه ها 
مـورد  بتـا  نسـخه  آماده سـازی  و  اولیـه  نسـخه  اصلاح  بـرای 

گرفتند. قـرار  اسـتفاده 

بحث و نتیجه گیری:

مطالعـه حاضـر بـه طـراحی یـک سـامانه تحـت وب بـرای 
ارائـه یادگیـری مبتـنی بـر مـورد بالیـنی و ارزیـابی مقدمـاتی 
سـاختار  کـه  داد  نشـان  یافته هـا  پرداخـت.  آن  قابلیت هـای 
نقش محـور سـامانه، امـکان ثبـت و ارائه مـوارد بالیـنی، ارتباط 
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میـان مـورد، سـؤال و آزمـون، جسـت وجوی محتـوا، تکلیـف و 
بازخـورد از دیـدگاه بیشـتر ارزیابان مطلوب بـود. در عین حال، 
دربـاره سـطح دسـترسی کاربـران، نمایـش عمـومی محتـوا و 
محدودیـت زمـانی توافـق کامل وجود نداشـت. این الگو نشـان 
می دهـد کـه در طـراحی چنیـن سـامانه ای، افـزون بـر امکانات 
آمـوزشی، حاکمیـت محتـوا و مدیریـت دسـترسی نیـز بایـد از 

ابتـدا مـورد توجـه قـرار گیرد.

سـامانه iCBLS یـکی از نمونه های گزارش شـده بـرای ارائه 
تعامـلی مـوارد بالیـنی اسـت کـه مـوارد ازپیش طراحی شـده را 
در اختیـار یادگیرنـدگان قـرار می دهـد ]Ecase .]13 نیز مانند 
ایـن سـامانه، محتـوا و فعالیت هـای مرتبـط بـا مـورد بالیـنی 
بااین حـال،  می کنـد؛  سـازمان دهی  واحـد  محیـط  یـک  در  را 
در طـراحی حاضـر تلاش شـد مـدرس بتوانـد مـوارد جدیـد، 
سـؤال ها و آزمون هـای مرتبـط را متناسـب بـا نیـاز دوره ایجـاد 
کنـد. مطالعـات پیشیـن نیـز کاربرد مـوارد بالیـنی الکترونیکی، 
و محتـوای  بـر وب  مبتـنی  آمـوزش  اسـتدلال،  کاربرگ هـای 
چندرسـانه ای را در رشـته های پزشـکی و پرسـتاری گـزارش 

.]7-12[ کرده انـد 

یـکی از ویژگی هـای قابـل توجـه سـامانه، پیوندپذیری میان 
اجـزای آمـوزشی بـود. اسـتاد می توانسـت یـک مـورد بالینی را 
بـه دوره، سـؤال یـا آزمـون مرتبـط کنـد و آن را از طریق پیوند 
اختصـاصی در اختیـار گـروه مشـخصی قـرار دهـد. همچنیـن 
امکانـات جسـت وجو، تکلیـف و بازخـورد می تواننـد مدیریـت 
کننـد.  تسـهیل  را  یادگیرنـدگان  فعالیـت  پیگیـری  و  محتـوا 
وجـود چنیـن قابلیت هـایی با ماهیـت فعال و تعامـلی یادگیری 
مبتـنی بـر مـورد هماهنـگ اسـت، امـا ارزش واقـعی آن هـا به 
نحـوه طـراحی آمـوزشی مـوارد، کیفیـت بازخـورد و مشـارکت 
یادگیرنـدگان وابسـته خواهـد بود و صـرف وجـود قابلیت فنی، 

یادگیـری را تضمیـن نمی کنـد.

مـوارد  عمـومی  نمایـش  دربـاره  ارزیابـان  نظـر  اخـتلاف 
اهمیـت  غیرهم رشـته  یـا  غیرعضـو  کاربـران  دسـترسی  و 
سیاسـت گذاری در زمینـه محرمانـگی، مالکیت محتـوا و کنترل 
کیفیـت را نشـان می دهـد. مـوارد بالیـنی ممکـن اسـت حاوی 
اطلاعـات حسـاس، تصاویـر یـا داده هـایی باشـند کـه انتشـار 

آن هـا نیازمنـد حـذف اطلاعـات هویـتی، رعایـت حقـوق بیمار 
بایـد  گسـترده  دسـترسی  بنابرایـن  اسـت.  علـمی  نظـارت  و 
هـدف  کاربـر،  نقـش  بـا  متناسـب  و  کنترل شـده  به صـورت 
آمـوزشی و ضوابط سـازمانی تنظیم شـود. پیشـنهاد گروه بندی 
نشـان می دهـد  نیـز  ارتبـاط خصـوصی  ایجـاد  و  دانشـجویان 
کـه تعـاملات آمـوزشی سـامانه در نسـخه های بعـدی می توانـد 

شـود. سـاختارمندتر 

یافته هـای ایـن پژوهـش بایـد در چارچـوب یـک مطالعـه 
طـراحی و ارزیـابی مقدمـاتی تفسیر شـوند. ارزیابی بـا ۲۰ نفر و 
در یـک موقعیـت محدود شـامل دوره اورژانس پرسـتاری انجام 
شـد و دانشـجویان به عنـوان کاربـران نهـایی در آن مشـارکت 
نداشـتند. همچنیـن کاربردپذیـری با ابـزار اسـتاندارد، عملکرد 
فـنی و امنیت سـامانه با شـاخص های اختصـاصی، و پیامدهایی 
ماننـد یادگیـری یا اسـتدلال بالیـنی اندازه گیری نشـدند. مرور 
منابـع مرحلـه نیازسـنجی نیـز نظام مند نبـود و جزئیـات کمی 
روایی و پایـایی چک لیسـت ها در مسـتندات موجـود گـزارش 
هرگونـه  و  یافته هـا  تعمیـم  محدودیت هـا  ایـن  بـود.  نشـده 
محـدود  را  سـامانه  آمـوزشی  اثربخـشی  دربـاره  نتیجه گیـری 

می کنند.

در مجمـوع، سـامانه Ecase یـک نمونـه اولیـه تخصـصی 
بـرای سـازمان دهی و ارائـه الکترونیـکی مـوارد بالیـنی فراهـم 
ارزیـابی مقدمـاتی، بیشـتر قابلیت هـای اصـلی آن  کـرد و در 
از دیـدگاه متخصصـان و مدرسـان مطلـوب ارزیـابی شـد. گام 
بعـدی باید شـامل آزمـون کاربردپذیری با حضور دانشـجویان و 
مدرسـان، بـررسی فنی و امنیـتی، اجرای آزمایشی در رشـته ها 
و دوره هـای متفـاوت و سـپس ارزیابی اثر سـامانه بـر پیامدهای 
آمـوزشی باشـد. تـا پیش از انجـام ایـن مراحل، نتایـج حاضر را 
بایـد شـواهدی دربـاره امکان پذیـری طـراحی و کفایـت اولیـه 

قابلیت هـا دانسـت، نـه اثبـات اثربخشی سـامانه.

ملاحظات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

علـوم  دانشـگاه  اخلاق  کمیتـه  تائیـد  مـورد  مطالعـه  ایـن 
 IR.SBMU.SME.REC.1399.090 پزشکی شهید بهشـتی
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مجله راهبرهای توسعه در آموزش پزشکی

قـرار گرفته اسـت. 

حامی مالی

مـالی  دریافـت هیچگونـه حمایت هـای  بـدون  مقالـه  ایـن 
سـازمانی انجـام پذیرفتـه اسـت.

تعارض منافع

هيچ گونه تعارض منافعي در پژوهش حاضر وجود ندارد.

سهم نویسندگان

و  نتایــج  تحلیــل  مطالعــه،  طــراحی  بهرامیـان:   پریسـا 
ویرایــش نهــایی مقالــه؛ زهره سادات میرمقتدایی: همــکاری 
در مرحلــه طــراحی مطالعه و نــگارش اولیه، ویرایــش نهایی 

مقالــه؛ سـلیمان احمدی: تائیدیــه نهــایی مقالــه.

تشکر و قدردانی

پژوهشـگران از دکتـر بهروز علیـزاده به دلیـل راهنمایی های 
فـنی در فرایند سـاخت نرم افـزار و از دکتر سـارا مبارک به دلیل 
ارائـه دیدگاه هـای تخصـصی دربـاره نحـوه تنظیم و ارائـه موارد 

بالینی قـدردانی می کنند.
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