
                                                                                      Iranian Quarterly of Education Strategiesراهبردهای آموزش      نامهفصل

  Vol. 3, No. 4, Winter 2011                                                                                                                          ۱۳۸۹ زمستان، ۴، شماره ۳دوره 
                                                                                                                                                      ۱۶۹Pages: 169-177-۱۷۷: صفحات

  

†
نوشته  "What do we mean by web-based learning? A systematic review of the variability of interventions"اين مقاله ترجمه مقاله 

David A Cook مجله  44، انتشار يافته در شماره همكاران وMedical Education ) است) 765تا  774از صفحه.  

 .فرستاده شوند hamed.bastin@gmail.comها بايد به نشاني تمام درخواست. حامد باستين: نويسنده مسئول

 2/12/89: پذيرش مقاله   14/9/89: دريافت مقاله

 یکاربرد

  

  †مداخلات پذيری مرور سيستماتيک تنوع ؛يادگيری مبتنی بر وب

 
آباديمحبوبه نظام  

۱
BSc ،حامد باستين

*

 MSc    
*

  تهران، ايران ،گروه ارزيابی و ويرايش، موسسه دانش آفرند

۱

تهران، ايران ،ويرايش، موسسه دانش آفرندگروه ارزيابی و 
  

  

  چکيده

هاي مشابه با اثرات همگون صحبت عنوان ماهيتي منفرد يا گروهي از فعاليتبه (WBL)آموزگاران غالبا  در مورد يادگيري مبتني بر وب  :اهداف

با  WBLمطالعه در مورد مقايسه مداخله  ۲۶۶. دهد اين مرور سيستماتيک، ناهمگوني بزرگي در ميان نتايج مطالعات فردي نشان می. کنند مي

  . بود WBLهاي ارايه مطلب در هاي آموزشي و قالب ها، روشهدف اين مطالعه، شرح گوناگوني در شکل. های آموزشي ديگر شناسايي شدند فعاليت

ارتباطات برخط توسط پست % ۳۲در مجموع، . ها استفاده شده بود، از چندرسان%۵۵از متن نوشتاري و در %) ۸۹(ها تقريبا  در همه دوره: ريگينتيجه

% ۷۷. بودندهاي مبتني بر وب و غيرمبتني بر رايانه اي از آموزشآميزه% ۲۴. ، اجزاي همزمان بود%۹وار يا کنفرانس ويديويي و الکترونيک، مباحثه سلسله

هرکدام (تر هاي آموزشي رايج روش. کار گرفتندبراي ارتقاي فرآيند يادگيري به) تنهاييبه غير از متن به(هاي آموزشي را  هاي مبتني بر وب، روشدوره

 WBLتوانند با زگاران و محققان نميآمو. هاي بيمار، سئوالات خودارزيابي و بازخورد بودند، نمونه)ها مورد استفاده قرار گرفتنددوره% ۵۰تقريبا  در 

محققان بايد در مورد . در دسترس است WBL  دهندگانهاي بسيار متفاوتي براي آموزشهاي آموزشي و شکل روش. عنوان ماهيت منفرد برخورد کنند به

    .رار دهند، مطالعه کنندطور موثر مورد استفاده قاستفاده کنند و چگونه آنها را به WBLهاي ويژه که چه موقع از طرحاين

  آموزش پزشکييادگيري مبتني بر وب، روش آموزشي،  :هاکليدواژه
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Abstract 

Introduction: Educators often speak of web-based learning (WBL) as a single entity or a cluster of similar 

activities with homogeneous effects. Yet a recent systematic review demonstrated large heterogeneity among 

results from individual studies. 266 eligible studies were identified comparing a WBL intervention with no 
intervention or another educational activity. Purpose of this study is to describe the variation in configurations, 

instructional methods and presentation formats in WBL. 

Conclusion: Nearly all courses (89%) used written text and most (55%) used multimedia. A total of 32% used 

online communication via e-mail, threaded discussion, chat or videoconferencing, and 9% implemented 

synchronous components. 24% blended web-based and non-computerbased instruction. 77% of WBL employed 

specific instructional methods (other than text alone) to enhance the learning process. The most common 

instructional methods (each used in nearly 50% of courses) were patient cases, self-assessment questions and 

feedback. Educators and researchers cannot treat WBL as a single entity. Many different configurations and 

instructional methods are available for WBL instructors. Researchers should study when to use specific WBL 

designs and how to use them effectively. 
Keywords: Web-based learning (WBL), Educational Method, Medical Education 
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  مقدمه

در آموزش مشاغل بهداشتي،  (WBL)نقش يادگيري مبتني بر وب 

و تقريباً تمام مدارس پزشکي در ] ۱[سرعت گسترش يافته است به

هاي دوره آموزشي درسيايالات متحده و کانادا، در حال حاضر ماده

با اين گسترش، نياز مبرمی براي فهميدن ]. ۲[برند کار ميبهبرخط را 

شود، پيش طور موثر طرح و اجرا ميچگونه به WBLاين نکته که 

هاي نتايج فعاليت. چندوجهي است WBLدر عين حال، . آيدمي

و تعامل اين مداخله با ( WBLآموزشي مبتني بر وب، به مداخله 

. بسيار وابسته خواهد بود) ادگيريموضوعات ويژه، فراگيران و مفاد ي

" کمک رايانهآموزش به"، چارچوبی مفهومي براي گوناگوني در کوک

(CAI)عکس "هاي مثلاً تفاوت(بندی  ها در صورت، شناسايي تنوع

اي متفاوت مانند آموزش خصوصي، گروه های رسانه در قالب" بزرگ

هايي که از کتکني(هاي آموزشي  ، روش)مباحثه برخط يا بيمار مجازی

هاي سازي، مدلها، شبيهفرآيندهاي يادگيري شامل سئوالات، نمونه

ها و مباحثه گروهي و بازخورد است، حمايت ها، فعاليتتعاملي، قياس

ای  ای معين مانند راستی چندرسانه که مداخله عواملي(و ارايه ) کنندمي

تماتيک اخير و مرور سيس]. ۳[تهيه کرد ) دهندسازي را ارتقا ميو شبيه

، ناهمگوني عميقی در ميزان تاثير مطالعات فردي WBLمتاآناليز 

کنندگان، طبق طرح مطالعه، شرکت(نشان داد که آناليزهاي زيرگروهي 

آساني توضيح ندادند ها را به، اين تفاوت)هاي آموزشي و نتايجطرح

ماهيت منفرد  WBLاين اطلاعات، درک مفهومي اين مطلب که ]. ۴[

تا به امروز، پيچيده  WBLها در مطالعات نيست و اين که دگرگوني

آيند را متغيره درنمي آساني تحت آناليزهاي زيرگروهي تکهستند و به

 .کندتاييد مي

 

  تعاريف اصطلاحات) ۱جدول 

اشکال 

  آموزشي

  مبتني

  بر وب

مباحثه پست 

  الکترونيک
  .شودارتباط بين دانشجويان که توسط پست الکترونيک انجام مي

  سيستم

مديريت 

  يادگيري

طور معمول، ابزارهايي را براي امنيت سايت و اين به. دوره شده براي تسهيل توسعه سريع و سيستماتيک يکافزاري طراحيپايگاه نرم

  .کندشناسايي کاربر، ارسال تکاليف و منابع دوره، ايجاد صفحه وب، مباحثه برخط همزمان و غيرهمزمان و آزمون ارايه مي

  .ا يا ويديوهحرکت ديگر، انيميشنها و تصاوير بيهاي متفاوت محتوي مانند؛ متن، صدا، عکسفرم  مديامولتي

مباحثه برخط 

جز با پست به

  الکترونيک

  .شودوار، کنفرانس ويديويي يا چت برخط انجام ميارتباط ميان دانشجويان که با استفاده از مثلاً مباحثه سلسله

  .ها دردسترس قرار گرفتندينکهاي مفيد ديگر که توسط هايپرلسايتها، منابع بيمار، متن کامل مقالات ژورنالي و وبحسابماشين  منابع برخط

پاورپوينت

TM  

را  TMتوانند اسلايدهاي پاورپوينتبيشتر مرورگرهاي وب مي. کندهاي ارايه اسلايد را ايجاد ميکه شيوه ®محصولي توسط مايکروسافت

براي توليد آموزش ) هرچند محدود(براي وب، روش خيلي سريعي  TMسادگي آپلودکردن يک شيوه ارايه پاورپوينتکه بهمشاهده کنند، چنان

  .مبتني بر وب است

سازي يا شبيه

  بيمار مجازي
  .دهندسازي را تشکيل ميکند و به تعامل يادگيرنده نياز دارد؛ بيمارهاي مجازي يک فرم از شبيهفعاليتي که زندگي واقعي را تقليد مي

  ارتباط همزمان
هايي مانند چت برخط، انتقال پيام فوري يا کنفرانس  کننده دوره يا بيشتر در سرتاسر وب با استفاده از روشدو شرکت تعامل همزمان بين

  ].۴[ويديويي دوطرفه 

آموزش 

  خصوصي

دهند؛ ميزان تعامل تنهايي انجام مياي که فراگيران بهطور معمول يک دوره مستقل مبتني بر وب يا ماژول در دورهمعادل برخط سخنراني؛ به

  .مدياو تغييرات مولتي

کنفرانس 

  ويديويي

هاي ديگر اطلاعات ويديويي ممکن است شامل يک تصوير از آموزگار، رسانه. صورت شنيدني و هم ويديوييارسال همزمان اطلاعات، هم به

  ].۴[باشد ) برديعني وايت(ويديويي يا پروژه مشترکي از صفحه رايانه 

هاي  روش

  شيآموز

  .دهي در پاسخ به نيازها يا خصوصيات يادگيرندهکردن محتواي دوره يا جهتمناسب  تطبيق

  .هاي همکاري گروهيدادن تمرينات، نگارش و پروژههايي مانند انجامواسطه فعاليتبالابردن سطح درگيري شناختي به  تعامل شناختي

  .يابي به اهداف يادگيريمنظور تسهيل دستبه) برخط يا رو در رو(دانشجو  -دانشجو يا دانشجو -تعامل آموزگار  مباحثه

  .شده به يادگيرنده در مورد کارآيي اواطلاعات ارايه  بازخورد

  .صورت برخط در تاريخ بعدي مورد نياز هستندشدن بهاينها غالباً براي ارايه). لاينآف(دادن بيرون شبکه تکاليفي براي انجام  تکاليف درسي

هاي نمونه

  بيمار

عنوان قسمتي عنوان مقدمه براي سئوال خودارزيابي يا بههايي با توضيح ارايه اوليه يا دوره باليني يک بيمار واقعي يا فرضي که غالباً بهسناريو

  .گيرداز بيمار مجازي مورد استفاده قرار مي

دادن انجام

  تمرينات
  ].۴[اند، نياز دارند کارگرفتن اطلاعاتي که ياد گرفتهديگر که فراگيران براي به هايها، سئوالات خودارزيابي و فعاليتنمونه

  .دهد فراگيران تسلط خودشان بر ماده درسي را ثابت کنندسازي يا کار ديگر که اجازه مييک فرصت، معمولاً يک سئوال ولي گاهي يک شبيه  خودارزيابي

گذاري فاصله

  يادگيري

زمان طولاني تمديد يک دوره در طول يک مدت(بار در طول دوره است شامل تکرار ماده درسي يکسان، حداقل يکگذاري هدفدار فاصله

 ددسترسي نامحدو؛ براي )آيدشمار نميگذاري هدفدار بهعنوان فاصلهشود، اما در هرکدام که ماده درسي جديد در هر جلسه ارايه شود بهمي

  .از بيشتر محتواي دوره يا همه آن در هر نقطه در دوره استفاده کنندلازم است که فراگيران قادر شوند 
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اعداد (های مبتنی بر وب کنندگان، موقعيت و طول مدت دورهشرکت )۲جدول 

 )است ۲۶۶داخل پرانتز درصد و خارج آن تعداد مقالات از مجموع 

  بندیطبقه  ويژگی
تعداد 

  گزارش 

  *کنندگانشرکت

پزشکی  دانشجويان پزشکی و پيش

  بالينی
)۱۲ (۳۲  

  ۵۲) ۲۰(  دانشجويان پزشکی بالينی

  ۴۸) ۱۸(  پزشکان در آموزش کارشناسی ارشد

  ۴۱) ۱۵(  پزشکان در تمرين

  ۳۱) ۱۲(  پرستاران در آموزش

  ۳۴) ۱۳(  پرستاران در تمرين

  ۱۰) ۴(  پزشکان در آموزشدندان

  ۱) ۴/۰(  تمرين پزشکان دردندان

  ۱۷) ۶(  داروسازان در آموزش

  ۹) ۳(  داروسازان در تمرين

  ۲۴) ۹(  مشاغل بهداشتی ديگر در آموزش

  ۲۳) ۹(  مشاغل بهداشتی ديگر در تمرين

موقعيت جغرافيايی 

  **دوره

  ۲) ۱(  آفريقا

  ۱۰) ۴(  آسيا

  ۷) ۳(  استراليا

  ۲۲) ۸(  انگلستان: ارويا

  ۳۹) ۱۵(  غيرانگلستان: اروپا

  ۸) ۳(  آمريکای لاتين

  ۱۶) ۶(  کانادا: آمريکای شمالی

  ۱۷۶) ۶۶(  ايالات متحده: آمريکای شمالی

موقعيت موسسه 

مدرسه، (آموزشی 

  )بيمارستان

  ۱۹۷) ۷۴(  سايت فعال، پرديس اصلی

  ۳۵) ۱۳(  ایسايت فعال، پرديس ماهواره

  ۷۱) ۲۷(  )دوريادگيرنده از راه (سايت غيرفعال 

  محيط دوره

  ***۱۰۸) ۴۲(  کلاس

  ***۱۵۴) ۵۸(  تمرين بالينی

  ۴) ۱(  نامشخص

  طول مدت دوره

  ***۱۰۴) ۴۴(  يک روز/محيط واحد

  ***۷) ۳(  روز ۲- ۷

  ***۲۵) ۱۱(  هفته ۱- ۴

  ***۱۰۱) ۴۳(  هفته ۴بيشتر از 

  ۳۰) ۱۱(  نامشخص

شده زمان سپری

  برای مطالعه برخط

  ***۵۴) ۳۸(  دقيقه ۶۰کمتر از 

  ***۲۵) ۱۸(  دقيقه ۱۱۹-۶۰

  ***۱۸) ۱۳(  ساعت ۲- ۴

  ***۴۴) ۳۱(  ساعت ۴بيشتر از 

  ۱۲۶) ۴۷(  نامشخص

  .کنندگان را از چند گروه يادگيرنده وارد فهرست کردندبعضی از مطالعات، شرکت *

  .بودندهای متعدد کننده از موقعيتبعضی از مطالعات شامل فراگيران شرکت **

  .شدمحاسبه " نامشخص"کردن کدهای درصد بعد از مستثنی ***

 
عنوان ماهيتي را به WBLبه هر حال، آموزگاران و محققان مکرراً 

هاي مشابه با اثرات نسبتاً همگون در نظر منفرد يا گروهي از فعاليت

را  WBL، سعي داشتند که اثربخشي ]۴[مطالعات متاآناليز . گيرندمي

هاي آموزشي ديگر ارزيابي  سه با عدم انجام مداخله يا روشدر مقاي

عنوان به) صورت ضمنيحداقل به( WBLدر بيشتر موارد، . کنند

 WBLساختاري يکپارچه در نظر گرفته و در بعضي موارد، مداخله 

  . ندرت توضيح داده شده است به

ها در اشکال، هدف از مطالعه حاضر، توضيح جزييات گوناگوني

چنين توضيحي، محققان را . اي آموزشي و عوامل ارايه استه روش

تري تعريف شکل واضحشان را بهسازد تا مداخلات آموزشيقادر مي

. نمايند که به نوبه خود، ايجاد شواهد براي آينده را تسهيل خواهد کرد

تواند هاي آموزشي قبلي، مياي مفصل از طرحهمچنين خلاصه

هدف . هايي براي کاربردهاي آينده آماده کندهدهندگاني را با ايدتوسعه

  ].۵، ۴[هاي قابل دسترس است ن مقاله، شرح تعداد زيادي از گزينهاي
  

  روش کار

در بيشتر (اطلاعات در مورد موقعيت جغرافيايي دوره مبتني بر وب 

جز هنگامي که اکثريت فراگيران در دهنده، بهموارد، موقعيت سرويس

، موقعيت يادگيرنده، محيط آموزشي، طول مدت )بودندموقعيت ديگري 

هاي تفاوت(اشکال . صورت چکيده درآمددوره و طرح آموزشي دوره به

هاي آموزشي  و روش) اي مختلفهای رسانه در قالب" عکس بزرگ"

متمايز ]) ۳[کند هايي که فرآيندهاي يادگيري را حمايت ميتکنيک(

طور اي به اي و غيررايانه انههمچنين اشکال راي). ۱جدول (شدند 

  .جداگانه کدگذاري شد

فرم چکيده اطلاعات توسعه داده شد، مکرراً مورد آزمون قرار گرفت و 

بيشتر اطلاعات با توافق . دست آيداصلاح شد تا اتفاق نظر بالايي به

اطلاعات را  DACنويسندگان ]. ۵، ۴[تخميني بالا به اختصار درآمد 

اختصار درآوردند؛ تنهايي بهو اَشکال آموزشي بهها  درباره بعضي روش

با مرورهاي ديگر ) شکل تصادفیبه(اي هاي نقطههرچند، بررسي

 SASاطلاعات با استفاده از . اختلاف نظرهاي اندکي را آشکار کرد

صورت هدفمند، چندين گزارش که همچنين، به. بندي شدجدول 9.1

دادند انتخاب و وب را شرح ميها و اَشکال ويژه آموزش مبتني بر  روش

  .طور اختصار توضيح داده شدند به

  

  نتايج توصيفی حاصل از بررسی مقالات

با حالت عدم مداخله يا مداخله  WBLمقاله در مورد مقايسه  ۲۶۶

طور پيوسته در طول ها بهتعداد گزارش. آموزشي ديگر شناسايي شد

اي، مطالعات مقايسه رسانه). ۱نمودار (مدت زمان مطالعه افزايش يافت 

مطالعات در مورد مقايسه مداخله مبتني بر رايانه با . ترين نوع بودشايع

  .ديگر موارد شامل اقليتي کوچک ولي رو به گسترش بود

کنندگان دوره، پزشکان و دانشجويان پزشکي دوره ترين شرکتشايع

ها سوم دورهبيش از يک). ۲جدول (ارشد بودند  آموزشي کارشناسي

غير از مدرسه اصلي هايي بهکنندگان يادگيرنده از موقعيتشامل شرکت

زماني که فراگيران براي مطالعه مدت. يا پرديس بيمارستان بود
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گذراندند، براي تقريباً نيمي از مداخلات غيرقابل دسترس بود؛ 

عنوان مثال ماژول يا به(ترين طول مدت در هر واحد دوره متعارف

  ).هاگزارش% ۳۸در (دقيقه بود  ۶۰از  کمتر) موضوع

 

  
روند زماني در تعداد نشريات در مورد توصيف يادگيري مبتني بر وب ) ۱نمودار 

شده ها، نوع مقايسه گزارشسايه. در مقايسه با بدون مداخله يا گروه مداخله ديگر

بدون = NI؛ )بعضي از مقالات دو مقايسه را گزارش کردند(کند را مشخص مي

مداخله = CAI، )مانند آموزش سنتي(اي متناوب يک قالب رسانه=Mمداخله، 

عنوان مثال به(آميخته هاي درهممقايسه= Otherکمک رايانه ديگر، آموزش به

). مبتني بر رايانه+هاي گروهي کوچکمقايسه سخنراني در مقابل فعاليت

سازي پايگاه را فهرستزي. گزارش نشدند ۲۰۰۸و  ۲۰۰۷هاي اطلاعات براي سال

  .اطلاعاتي در تاريخ آخرين جستجوي کامل، تکميل نشده بود

 

نوشتاري  ، حداقل بعضي متون%)۸۹(ها اکثريت قريب به اتفاق دوره

و (ثابت را مورد استفاده قرار دادند؛ آنهايي که اين کار را انجام ندادند 

پست الکترونيک يا تابلوهاي (از مباحثه برخط ) بعضي که انجام دادند

ها  دوره% ۵۵). ۳جدول (يا کنفرانس ويديويي استفاده کردند ) مباحثه

باط برخط توسط از ارت%) ۳۲(دوره  ۸۵. نيز از چندرسانه استفاده کردند

يا کنفرانس  (Chat)وگفت  وار، گپپست الکترونيک، مباحثه سلسله

هاي زنده مولفه%) ۹(دوره  ۲۵در مجموع، . ويديويي استفاده کردند

دوره، آموزش مبتني بر وب و مبتني بر  ۶۵. را اجرا کردند) همزمان(

يا  هاي رو در روغيررايانه را ترکيب کردند، اغلب موارد در سخنراني

يا تجربيات %) ۳۲(هاي اختصاصي ، خواندن%)۶۰(هاي کوچک گروه

  %).۲۳(باليني 

هاي آموزشي ويژه را  روش%) ۷۷(دوره مبتني بر وب  ۲۰۵در مجموع 

. کار بردندبراي ارتقاي فرآيندهاي يادگيري به) تنهاييغير از متن بهبه(

، )تفاده شدندها اسدوره% ۵۰که هر يک در تقريباً (ها  ترين روشرايج

در ). ۴جدول (هاي بيمار، سئوالات خودارزيابي و بازخورد بودند نمونه

) درگيري شناختي(ها سطوح بالايي از تعامل سوم دورهحدود يک

%) ۷(دوره  ۱۸. سوم ديگر تعامل پاييني داشتندداشتند، ولي يک

طور هدفدار محتواي آموزشي را منظور ارتقاي يادگيري، به به

  .ذاري کردندگ فاصله

  
های گوناگون دوره در گزارشات منتشرشده در مورد فراوانی شکل )۳جدول 

  يادگيری مبتنی بر وب

  اشکال
تعداد 

  گزارش

های مبتنی شکل

بر کامپيوتر و 

  )n=۲۶۶(وب 

  ۲۳۸) ۸۹(  متن نوشتاری ساکن

  ۱۴۶) ۵۵(  )حرکتصدا، ويديو، تصاوير بی(چندرسانه 

  ۱۰۶) ۴۰(  برخطهايی برای منابع لينک

  ۸۲) ۳۱(  استفاده از سيستم مديريت يادگيری

  ۵۹) ۲۲(  ميلغير از ایمباحثه برخط به

  ۳۷) ۱۴(  ميلمباحثه ای

  TM  )۱۰ (۲۶پاورپوينت

  ۲۵) ۹(  بود) زنده(همزمان ) به هر شکل(مباحثه 

  ۱۴) ۵(  کنفرانس ويديويی

  ۴) ۱(  بيمار مجازی/سازیشبيه

های شکل

غيرکامپيوتری 

های برای دوره

استفاده (ترکيبی 

از کامپيوتری و 

غيرکامپيوتری با 

  )n=۶۵) (هم

  ۳۹) ۶۰( )سخنرانی، گروه کوچک(رو در رو 

  ۲۱) ۳۲(  *های اختصاصیخواندن

  ۱۵) ۲۳(  **آموزش يا تجربيات بيمار بالينی

  ۵) ۸(  *آموزش خصوصی مقاله

  ۳) ۵(  تجربيات آزمايشگاهی

  ۲) ۳(  ساز بيمار انسانیشبيه

  ۱) ۲(  **تعامل بيمار واقعی يا استانداردشده

نه (شده ويديويی يا صوتی سخنرانی ضبط

  )مبتنی بر وب
)۲ (۱  

عنوان های کتاب يا متن نوشتاری ديگر که بهبه مقالات ژورنالی، فصل "های اختصاصیخواندن" *

  .کندقسمتی از دوره تعيين شده است، اشاره می

  .کندشده برای خودآموزی مستقل اشاره میبه اسناد نوشتاریِ درنظرگرفته" آموزش خصوصی مقاله"

های بيمار واقعی يا استانداردشده به تعامل دانشجو با يک بيمار واقعی يا يک بيمار استانداردشده تعامل **

تجربيات بيمار بالينی به دستورالعمل که آموزش يا اشاره دارد، با نظر به اين) با يا بدون حضور آموزگار(

 .در محيط بالينی مانند آموزش کنار بستر در بخش بيمارستان اشاره دارد) شده توسط دکتر آموزشارايه(

 
  اَشکال آموزشی

  هاي خصوصي مبتني بر وبآموزش

منتشر شد، آموزش  ۱۹۹۶اولين دوره مبتني بر وب که در سال 

شناسي چشم براي دانشجويان خصوصي چندرسانه در مورد بافت

هاي ديجيتالي ماژول نخست شامل عکس ۴]. ۶[داد پزشکي ارايه مي

کردن روي کلمات کليک. رنگي همراه با متن نوشتاري و گويندگي بود

کرد و اطلاعات يا ای از عکس را پررنگ مي کليدي در متن، منطقه

هاي قالب. نمودهاي بيشتر را براي سئوال خودارزيابي بازيابي ميپيوند

غلط، پاسخ کوتاه، پرکردن جاي /اي، درستسئوال شامل چندگزينه

هاي نادرست، توضيح پاسخ. يافته بودهاي تطبيقي توسعهقالب خالي و

ماژول پاياني شامل . داشتشده صوتي از اشتباه را به فعاليت وامي ضبط

کار برنامه در طول يک شبکه ناحيه محلي به. سئوالي بود۴۳آزمون 

اي در کتابخانه دانشکده قابل  پايانه رايانه ۱۳گرفته شد و توسط 
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  .دسترس بود

را براي  TM، استفاده از اسلايدهاي پاورپوينت۲۰۰۲گزارشي در سال 

ساعته براساس وب براي دانشجويان پزشکي در اجراي سخنراني يک

مورد با سئوالات و  ۴]. ۷[مورد غربالگري پيشگيرانه توصيف کرد 

دانشجويان . دنبال آن رويکرد آموزگار براي هر مورد ارايه شده بود به

براي مشاهده اسلايدها با يا بدون همراهي صدا داراي اختيار بودند 

که در سال (سوم آموزش خصوصي مبتني بر وب يک). تنوع ارايه(

هاي در مورد آموزش اورژانسي و جراحي در رزيدنت) منتشر شد ۲۰۰۷

 ۴۲اين دوره شامل ]. ۸[سوند وريدي مرکزي بود  پزشکي در جاسازي

کمتر از (هاي ويديويي کوتاه حرکت و کليپصفحه متن، تصاوير بي

دادن کارآيي بهينه و زيربهينه مربوط به روش کار براي نشان) ثانيه ۱۵

ها وادار شدند که هر ويديوکليپ را براي مشکلات رزيدنت. بود

ره، همچنين شامل متن اطلاعات در دو. احتمالي تجزيه و تحليل کنند

هاي مربوط به سوند، دو آزمون کوتاه و يک ليست از مورد عفونت

 .هايي براي متن کامل نشريات بودمنابع با پيوند

  

در گزارشات منتشرشده در مورد  های آموزشی گوناگون فراوانی روش )۴جدول 

  يادگيری مبتنی بر وب

  تعداد گزارش  بندیطبقه  روش

خصوصی يا آموزش 

  سخنرانی برخط
  ۲۰۵) ۷۷(  موجود

  مباحثه برخط

  ۱۸۲) ۶۸(  خير يا نامشخص

  ۳۸) ۱۴(  مقدار کوچک

  ۴۷) ۱۸(  مقدار بزرگ

  گذاری يادگيریفاصله

  ۱۲۰) ۴۵(  )موردتک(خير 

  ۱۲۹) ۴۸(  کاربرد نامحدود

  ۱۸) ۷(  گذاری هدفدارفاصله

  تعامل

  ۸۴) ۳۲(  پايين

  ۹۴) ۳۵(  متوسط

  ۸۱) ۳۰(  بالا

  انجام تمرينات

  )ها يا سئوالاتنمونه(

  ۹۹) ۳۷(  خير يا نامشخص

  ۹۳) ۳۵(  کم

  ۷۵) ۲۸(  زياد

  ۱۲۸) ۴۸(  موجود  های بيمارنمونه

  ۱۲۰) ۴۵(  موجود  خودارزيابی

  ۱۱۹) ۴۵(  موجود  بازخورد

  ۲۷) ۱۰(  موجود  تکاليف درسی

  /سازیشبيه

  آزمايشات مجازی
  ۱۳) ۵(  موجود

  ۴) ۲(  موجود  تطبيق

  

  مباحثه متني مبتني بر وب

ها، ارتباط را با استفاده از اَشکال متنوع مباحثه مبتني بر متن دوره

عنوان مثال، يک دوره دانشجويي پزشکي در مورد به. تسهيل کردند

هاي رو در روي ارايه شد، سخنراني ۲۰۰۱اصول اخلاقي که در سال 

دانشجويان در ]. ۹[کرد هفتگي و بحث گروهي برخط را ترکيب 

نمونه  ۴وار برخط براي آناليز ها با استفاده از تابلوي بحث سلسله گروه

وار همه در مباحثه سلسله. بيمار، مطابق با اصول اخلاقي کار کردند

اي، در ذيل آن صورت رتبهبه) ارسال سريع(ها براي پيام معين پاسخ

وگو  توانند گفتيکنندگان مدهي شده است و شرکتپيام سازمان

را مطابق موضوع يا زمينه مورد بحث نسبت به ترتيب زماني ) داردنباله(

  .وسيله مولف دنبال کننديا به

، استفاده از پست الکترونيک را ۲۰۰۲ای در سال  گزارش منتشرشده

هر ]. ۱۰[هاي غذايي رژيمي توضيح داد براي آموزش در مورد مکمل

ماژول پست الکترونيک شامل سناريوي  ۳يا  ۲کنندگان هفته، شرکت

هايي براي بيمار نمونه، يک سئوال، پاسخ و يک توضيح و پيوند

کنندگان به گروه علاوه، شرکتبه. کردنداطلاعات بيشتر دريافت مي

توانستند سئوالات مباحثه پست الکترونيک برخطی ملحق شدند که مي

والات ديگران در کنندگان ديگر ارسال کنند و به سئرا براي شرکت

سادگي دنبال وگو را به صورتي که تمايل داشتند پاسخ دهند يا گفت

  .کنند

در مورد ) ۲۰۰۳شده در سال گزارش(يک دوره دانشجويي پرستاري 

وگفت برخط  تفسير الکتروکارديوگرام، استفاده از مباحثه توسط گپ

اي شامل هفته۶اين دوره ]. ۱۱[دهد را شرح مي) ارتباط متني همزمان(

نامه، مطالعات موردي و صفحات وب اطلاعاتي، سئوالات تمريني، واژه

ها را در دانشجويان مطالعات موردي و خودآزمون. ها بودخودآزمون

. وگفت کامل کردند هاي کوچک برخط با استفاده از گپگروه

وگفت، پست  دانشجويان همچنين با آموزگار با استفاده از گپ

  .وار ارتباط برقرار کردنده سلسلهالکترونيک و مباحث

  
  کنفرانس مبتني بر وب

های  آموزگاران کنفرانس ويديويي چندوبگاهی را با استفاده از آرايش

منظوره، سيستم متفاوت انجام دادند؛ استوديوي کنفرانس ويديويي تک

  ".ملاقات مجازي"کم ساده و ابزار وب

با ) همزمان(، استفاده از کنفرانس ويديويي زنده ۲۰۰۳اي در سال مقاله

را براي قادرساختن  (ISDN)استفاده از خطوط تلفن پر سرعت 

نمونه آموزش  ۴روش ارتباط راه دور براي بحث در مورد  ۳پزشکان با 

برای پخش از استوديوي کنفرانس ويديويي و برای ]. ۱۲[شرح داد 

تجهيزات کنفرانس ويديويي مبتني بر رايانه کنندگان ديگر، از شرکت

  .شخصي استفاده شد

منظور آموزش مطالعه پژوهشي ای را به ، دوره۲۰۰۶اي در سال مقاله

توضيح داد  "هميلتونمقياس افسردگي "به کارکنان براي استفاده از 

هاي دوره با آموزش خصوصي مبتني بر وب شامل عکس]. ١٣[

بيمار  ۲سپس کارآموزان با . بي شروع شدويديويي تعاملي و خودارزيا

در وبگاه آموزشي مرکزي ) يک بيمار واقعي و يک بيمار استانداردشده(

افزار کنفرانس روميزي همزمان مصاحبه کم و نرمبا استفاده از وب

بعد از آن، . دادمربي در اتاق بيمار، بازخورد فوري ارايه مي. کردند
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منظور کنفرانس از راه دور به کارآموزان در مصاحبه گروهي توسط

  .تسهيل کاليبراسيون شرکت کردند

را با ) سمينار مبتني بر وب" (وبينار"، ۲۰۰۶نشريه ديگري در سال 

!Elluminate Liveاستفاده از ابزار محيط مجازي ملاقات 
® 

عنوان قسمتي از يک دوره براي دانشجويان پرستاري شرح داد  به

شجويان اسلايدها را مشاهده کردند و صداي دان ،در اين وبينارها]. ١٤[

کردن سئوالات، پاسخ وسيله تايپآنها با آموزگار به. آموزگار را شنيدند

اي يا با استفاده از علايم موجود در سيستم براي به سئوالات چندگزينه

  .نظمي يا تحسين و تمجيد، ارتباط برقرار کردنددادن بينشان

  
  بيماران مجازي

گزارش  ٢٠٠٠مورد اصول اخلاقي پزشکي که در سال ای در  دوره

در ]. ١٥[دهد شده، استفاده از بيماران مجازي مبتنی بر وب را شرح مي

اين دوره، دانشجويان پزشکي با بيماری روي صفحه نمايش از طريق 

تايپ سئوالات مصاحبه کردند و بيمار با استفاده از متن، صدا و ويديو 

بودن اطلاعات مار مجازي و کاملمندي بيرضايت. پاسخ داد

دانشجو همچنين . آمده به نوع و ترتيب سئوالات مربوط بود دست به

توانست با افراد متخصص مانند وکيل يا کارشناس اصول اخلاقي مي

هنگامي که . پزشکي مشورت کند و به منابع خارجي دسترسي پيدا کند

ه بازخورد مفصلي دانشجو براي يک دوره فعاليت متعهد شده بود، رايان

  .دادارايه مي

  
  هاي مديريت يادگيريسيستم

هاي مديريت يادگيري مبتني بر اينترنت هاي متعددي، از سيستمدوره

سيستم مختلف مديريت يادگيري  ۱۰حداقل ). ۱جدول (استفاده کردند 

شده در اين مرور مورد استفاده قرار هاي شناساييوسيله دورهتجاري به

طور محلي هاي خودشان را بهبسياري از پژوهشگران سيستمگرفت و 

بار گزارش ۳۰حداقل ( WebCTهاي تجاري سيستم. توسعه دادند

Blackboardو ) شده
TM ) در اغلب موارد ) بار گزارش شده۱۰حداقل

  .مورد استفاده قرار گرفتند

WebCT  براي دوره يادگيري براساس حل مساله(PBL)  در مورد

شرح داده شد، مورد استفاده  ۲۰۰۵باز که در سال  -يدفيزيولوژي اس

 ۲۶صفحه وب غني از رسانه،  ۷۸اين دوره شامل ]. ۱۶[قرار گرفت 

هاي گروهي هاي برخط و فعاليتسازيخودارزيابي با بازخورد، شبيه

PBL هاي صرفاً متنپيام(وگفت همزمان  برخط با استفاده از گپ( ،

دهد تصاوير را رسم کنند ن اجازه ميکنندگاکه به شرکت(تخته سفيد 

وار و تابلوي مباحثه سلسله) ها را به اشتراک بگذارندو گرافيک

دهي ، تاييد کاربران و سازمانWebCTابزارهاي . غيرهمزمان بود

وگفت، تخته سفيد و  صفحات وب و منابع را تسهيل کردند، گپ

اجرا نمودند و ها را وار را مديريت کردند، آزمونهاي سلسلهمباحثه

  .صورت فوري ارايه دادندبازخورد را به

  های آموزشی روش
استفاده از رويکرد چندوجهي را براي  ۲۰۰۳گزارش منتشرشده در سال 

کنندگان آموزش مداوم پزشکان که شامل آموزش مناسب براي شرکت

اين دوره درباره غربالگري کلاميديا، ]. ۱۷[دهد انفرادي است، شرح مي

تصاوير بيمار براي ارتقاي يادگيري برمبناي نمونه و شامل 

علاوه . سازی محتواي آموزشي براساس پاسخ به سئوالات بود مناسب

هاي غربالگري روش(بر اين، اطلاعات درباره نتايج ويژه تکنيک 

از سازمان حفظ سلامتي ملي ايالات متحده ) کلاميدياي پزشکان

گان دوره، ابزار يادگيري کننددست آمد و براي کمک به شرکت به

  .تکنيک را ارايه کرد

دادن آموزش با دانش قبلي ، وفق۲۰۰۸گزارشي در سال 

هر ماژول با سئوالی ]. ۱۸[کنندگان در مورد موضوع را شرح داد  شرکت

درستي پاسخ ها بهدر صورتي که رزيدنت. اي شروع شدچندگزينه

به آن سئوال و دادند، گزينه جهش از اطلاعات موضوعي مربوط  مي

دادند، چه نادرست پاسخ ميچنان. پرداختن به سئوال بعدي را داشتند

بايد اطلاعات مرتبط را قبل از اين که بتوانند جلو بروند، مرور 

  .کردند می

شده،  هاي شناساييطور که در بالا ذکر شد، بيشتر دورههمان

در اينجا به . داي را براي ارتقاي يادگيري اجرا کردنهاي ويژهاستراتژي

بهبود  WBLرسد نتايج را در نظر ميآموزشي که به  روش ۳

هاي بسياري سعي کردند تا ابتدا، دوره]. ۵[پردازيم  بخشند، می می

. ها ارتقا دهند درگيري شناختي فراگيران را با استفاده از تنوع روش

توضيح داده شد، درخواست از  ۲۰۰۶يکي از اين رويکردها که در سال 

ها و نوشتن خلاصه نمونه بود راگيران براي مقايسه صريح نمونهف

از ارايه به  ای در مرحله دوم، در چندين دوره متفاوت، مرحله]. ۱۹[

فراگيران با بازخورد در پاسخ به سئوالات خودارزيابي يا کارآيي ابداع 

که عنوان مثال، براساس اينبه(اين بازخورد اغلب شخصي بود . شد

و ) ه چگونه پاسخ داده يا عمل کرده بود، تنظيم شده بوديادگيرند

که چرا پاسخ يا عملکرد، صحيح يا زيربهينه  معمولاً توضيحی براي اين

وسيله مطالعه منتشرشده در سال طوري که بههمان(داد بود، ارايه مي

در مرحله سوم، چندين مطالعه، فراگيران را ]). ۲۰[شرح داده شد  ۲۰۰۸

در ). تکرار(واع گوناگون محتواي يکسان تشويق کردند به مطالعه ان

، ]۲۱[توضيح داده شد  ۲۰۰۸ها، که در سال يکي از اين دوره

های الکترونيک روزانه دريافت کردند و هر  دانشجويان پزشکي، پست

بعد از . دادندکدام يک سئوال مبتني بر نمونه و بازخورد با جزييات ارايه 

  . ئوالات تکرار شدهفته چرخه با همان س ۴

ها، اقداماتي هاي آموزشي ديگر، در تعداد زيادي از دوره مانند روش

وگفت در  جاي متن گپبراي ارتقاي نحوه ارايه مانند استفاده از صدا به

جاي تصاوير ثابت ، استفاده از انيميشن به]۲۲[هاي مباحثه برخط گروه

هايي يه هايپرپيوندو کاهش اندازه پيام پست الکترونيک با ارا] ۲۳[

جاي قراردادن خود اطلاعات در متن پست براي اطلاعات به

  ].۲۴[کار برده شد الکترونيک به
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  هاي قبلي مقايسه با مرور

هاي و زمينه] ۲۵، ۴[هاي قبلي در آموزش مشاغل بهداشتي مرور

نسبت به عدم مداخله  CAIنشان داده است که ] ۲۶[آموزشي ديگر 

هاي آموزش سنتي  توسط، از نظر کارآيي نسبت به روشطور مبرتر و به

هاي  هاي اخير همچنين نشان داده است که روشمرور. برابر است

در خصوصيات، تعامل، انجام تمرينات، بازخورد و (آموزشي مختلف 

، ۵[صورت مطلوب در نتايج يادگيري موثر باشند توانند بهمي) تکرار

نتايج کمي تمرکز داشتند و فقط ها بر به هر حال، اين مرور]. ۲۷

هاي موجود در مرور از دوره) در صورت وجود(توضيحات مختصري 

ها هاي محدودي از تکنولوژيمرورهاي ديگر فقط خلاصه. ارايه دادند

مطالعه حاضر، ]. ۲۹، ۲۸[اند هاي مورد استفاده ارايه داده و روش

ها و ي شکلسيستماتيک فراوان کردنمرورهاي قبلي را با خلاصه

اند و شرح اين خصوصيات در ميان هاي گوناگون که استفاده شده روش

کند و روي هاي مبتني بر وب کامل ميهاي مفصل در مورد دورهمثال

ها، اَشکال هاي اخير در مورد توسعه تکنولوژيمرور. شودآنها بنا مي

WBL هاي را که در اين مرور نمايش داده نشده، مانند پايگاه

مانند  2.0اصطلاحاً ابزارهاي وب (تواي توليدشده توسط کاربر مح

 Secondو دنياي مجازي برخط مانند ] ۳۱، ۳۰) [هاها و ويکيبلاگ

Life®  هاي اين مطالعه، در مورد يافته ].۳۲[پررنگ کرده است

اي با نتايج فراواني نشريات و توزيع نسبي انواع مطالعات مقايسه

. ، همسو است]۳۳[سال پيش منتشر شد  ۱۰که  CAIمروري در مورد 

براي مثال، همه اين مطالعات، افزايش چشمگيری در طول زمان 

گزارشات و کمبود مطالعات در مورد مقايسه دو مداخله مبتني بر رايانه 

  .دهندرا نشان مي

گوناگوني . ها پيامدهاي مهمي براي آموزش و پژوهش دارنداين يافته

، امکان استفاده خلاقانه از اين WBLده توسط شرويکردهاي احاطه

اي را براي اهداف، مفاد و فراگيران بسياري فراهم آموزش رسانه

 WBLتوانند با به هر حال، آموزگاران و محققان نمي. کند مي

آموزگاران با . عنوان ماهيت منفرد يا نوشدارو برخورد کنند به

زهاي فراگيران و مفاد بايد با دقت نيا WBLدرنظرداشتن استفاده از 

را براي استفاده انتخاب  WBLآنهايي که . يادگيري را بررسي کنند

را قبل از  WBLهاي  کنند بايد طيف وسيعي از اَشکال و روشمي

را مطالعه  WBLآنهايي که . انتخاب رويکرد خاص بررسي کنند

ت دهند را با دقت توصيف کنند؛ در مطالعاچه انجام ميکنند بايد آن مي

گروهي هاي بيناي نيز بايد گروه مقايسه را با توجه به تفاوتمقايسه

تنوع  گويايشده در اين گزارش مداخلات توصيف. توصيف نمايند

ها را  ها و روشنيستند و فهرست جامعي از تکنولوژي WBLپتانسيل 

هرچند فاصله فيزيکی، از مباحثه کامل در مورد . دهندنمايش نمي

کند، ولي خوانندگان ها براي طرح آموزشي ممانعت ميرهنمودها و نظر

، ]۳۶[ جوناسن، ]۳۵[ ماير، ]۳۴[ دوپراسو  کوکممکن است کار 

هاي را همراه با يافته] ۳۸[ لائوريلاردو ] ۳۷[و همکاران  اسپيرو

  ].۵[تجربي اين مطالعه سودمند بيابند 

  ها، محاسن و پيشنهادات محدوديت

کليدي درباره طرح آموزشي را حذف کردند و چند گزارش، جزييات 

هاي مطالعه يا نتايج طرح. نويسي از مداخلات بوداين امر مانع برنامه

صورتي که اين آناليزها قبلاً انجام داده بودند، توصيف يا مطالعه، به

کردن صورت هدفمند براي منعکسمطالعات توصيفي به. مقايسه نشد

ولي ممکن است مطالعات ديگر نيز خصوصيات ويژه انتخاب شدند، 

جا که همه مطالعات موجود، يک از آن. همان اندازه گويا بوده باشندبه

های کمي مناسبی براي مطالعات  اي داشتند، دادهگروه مقايسه

يک سئوال مهم و مورد توجه در اين  .آيندحساب نمياي بهغيرمقايسه

مطالعه گنجايش و  مطالعه عنوان شد و سيستم مرور تکراري براي

کار گرفته شد که از محاسن اين مطالعه چکيدگي بيشتر اطلاعات به

شده هدايت(وجوي سخت  مطالعات با استفاده از استراتژي جست. بود

توسط کتابدار باتجربه که ما را براي ارايه خلاصه کامل از پژوهش در 

انا ها از اين ليست جامع تواين زمينه و سپس براي انتخاب مثال

  .، شناسايي شدند)ساخت

عنوان خوب يا بد اجتناب به WBLمحققان بايد از مبادرت به تعريف 

ها وجود دارد که طور ساده تنوع بسيار زيادي در تکنولوژيبه. کنند

رويکرد مفيدتر براي مطالعه . دهدپذيري را به اظهارات مياجازه تعميم

استفاده ) WBLو اَشکال ويژه ( WBLبايد از  موقعچهاين است که 

شکل موثر بهWBL توانيم هنگام انجام آن، از مي چگونهکنيم و 

هايي به اين متاسفانه فقط در تحقيقات محدودي پاسخ. استفاده کنيم

سئوالات ارايه شده است، پس به تحقيقات بيشتر و بهتری براي 

ر نظريه پژوهش مبتني ب. نياز است WBLمان از شدن استفادهروشن

ها رويکردهاي آموزشي، چارچوب. طور ويژه مهم هستندبه سازو نظريه

، ۵، ۳[جا و در مرورهاي قبلي شده در اينو سئوالات تحقيقي توصيف

، ]۴۵، ۴۴، ۴۳، ۴۲، ۴۱[همراه با کار اخير در اين زمينه ] ۴۰، ۳۹

چنين . کندهاي آتي پيشنهاد ميهايي براي پژوهشدستورالعمل

سازي استفاده از وسيله همترازي و بهينهتي آموزش پزشکي را بهمطالعا

هاي آموزشي ديگر براي مفاد ويژه، اهداف اين تکنولوژي و تکنولوژي

  .يادگيري و فراگيران بهبود خواهد بخشيد

  
  گيرينتيجه

هاي مفصل، اين مطالعه هاي کمي و توصيفبا استفاده از خلاصه

شده توسط اصطلاح آموزشي دربرگرفتهطيف وسيعي از رويکردهاي 

با استفاده از چارچوب . کشدرا به تصوير مي" يادگيري مبتني بر وب"

طور وسيعي در ها بهعنوان راهنما، دريافتيم که دورهبه] ۳[ کوک

آموزش خصوصي، مباحثه غيرهمزمان، کنفرانس زنده و (ها شکل

تمرينات، تعامل عنوان مثال انجام به(هاي آموزشي  ، روش)غيره

ها همچنين در ادغام دوره. و نحوه ارايه فرق دارند) شناختي

چهارم با در حدود يک(هاي آموزشي ديگر با فعاليت) شدن ترکيب(

  .داراي تنوع هستند) ترکيب آموزش سنتي و مبتني بر وب
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