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 پزشکیهای موبایل در آموزش فناوری

 105شماره  AMEE راهنمای
 

 

 چکیده

عمومی، رزیدنتی  های یادگیری در آموزش پزشکیهای تلفن همراه )شامل تجهیزات پوشیدنی و دستی( در افزایش فعالیتفناوری

مفاهیم  بهبایست پزشکی میها، مدرسان آموزش آمیز از این فناوریمنظور استفاده موفقیتای دارند. بهثیر بالقوهأو تخصصی ت

آن  ی آموزشی درهای آموزشی پیش از بالینی و بالینی که فعالیتهادر محیط هاثر بر کاربرد آنؤم نظری –زیربنایی اجتماعی 

مبتنی بر  ،AMEE. این راهنمای داشته باشندتوجه  های استفاده از آنهاگیرد و به کاربردهای عملی و محدودیتانجام می

 کاربردی عملی هاراهنمای قبلی درباره یادگیری الکترونیکی در آموزش پزشکی و مربوط به ارائه چارچوب مفهومی و نمونه

مفاهیم و  کاربردآن است که در  این راهنما یادگیری الکترونیکی در آموزش مدرسان پزشکی است. هدف همراه درابزارهای 

به مدرسان پزشکی ی بهداشتی هادر تمام سطوح آموزش پزشکی و ارتقاء آموزش کارکنان گروه پزشکی و مراقبت هافناوری

ی اخیر شروع هاکمک کند و در نهایت به بهبود مراقبت از بیمار منجر شود. این راهنما با مرور روند تغییرات فناوری در سال

سپس، سلسله   پردازد.همراه می ابزارهایموزشی( برای درک استفاده از شود و سپس به بررسی مبانی نظری )اجتماعی و آمی

همراه  وریاثر از فنؤیی برای استفاده مهاسسه، مدرسان و یادگیرندگان، شناسایی مسائل، مشکلات و راه حلؤمراتب نیازهای م

رسد.پایان می به آینده به دهد. این راهنما با نگاهی مختصردر آموزش پزشکی را مورد توجه قرار می

 

 مقدمه
 درباره یادگیری الکترونیکی AMEEاولین راهنمای 

(Ellaway & Masters 2008; Masters & Ellaway 2008) 
یا استفاده از  ”m-learning” یی است کههاشامل بخش

شود. در آموزش پزشکی نامیده می ی همراه درهادستگاه

یادگیری همراه "بینی شده است که پایان آن راهنما، پیش

 Masters & Ellaway)تبدیل خواهد شد  "به موضوع اصلی

سال اخیر،  8همراه در  ابزارهای یادگیری مبتنی بر. (2008

  رده ازـاده گستـرده و استفـدا کـعه پیـت توسـرعـبه س

ی آموزش های ارائه فعالیتهای همراه فرصتهاوریافن

توان گفت که می عبارتیاست. بهپزشکی را گسترش داده 

برای  گنجد.در وصف نمیکه  این سرعت به حدی بوده

کنیم، می صحبت "ی هوشمندهاتلفن"مثال، کماکان از 

تلفن نیستند. بسیاری  درحالی که اکثر این تجهیزات اصلاً

اند ی هوشمند و پیشرفته، کامپیوتر دستیهااز این دستگاه

 (app) ی کاربردیهابرنامه ، تنها یکی از"تلفن"و بخش 

و برای بسیاری از افراد،  شوداجرا می هااست که بر روی آن

ترین اپلیکیشن مورد استفاده در ابزارهای آنان تلفن مهم

همراه توسط  ابزارهاینیست. با توجه به استفاده گسترده از 

ی اـهان باید روشـاران، مدرسـان و بیمـفراگیران، مدرس

  انـدر آموزش کارکنا هوریاـفن این از ادهـمختلف استف

هدف این راهنما، پرداختن  سلامت را بشناسند. هایهحرف

 به این موضوع است.

  عی ازـف وسیـما و طیـایست حوزه این راهنـبدا میـابت

خواهیم پرداخت را بررسی  هایی که به ارائه آنهاوریافن

 ;Ellaway & Masters 2008) کنیم؛ در راهنمای قبلی

Masters & Ellaway 2008) یادگیری همراه ،(m-

learning) های الکترونیکی عنوان استفاده از دستگاهرا به

دستی در آموزش تعریف کردیم که به مفهوم اصلی 

های شباهت دارد. هرچند، فناوری "یادگیری الکترونیکی"

های کند و این حیطه پیچیدگیهمراه دوره خود را طی می

افته است و نه تنها در یادگیری، بلکه در تدریس، بیشتری ی

گیرد. اگرچه می یادگیری و در عمل مورد استفاده قرار

همراه در بین افراد متفاوت است،  ابزارهایمیزان استفاده از 

ها در بین عموم افراد فناوریاین واضح است که استفاده از 

زندگی روزمره جامعه رواج یافته و به ابزاری استاندارد برای 

توان گفت که چهار حوزه به تبدیل شده است. در نتیجه می

های همراه وجود دارد که هم مرتبط در استفاده از فناوری
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عبارتند از: یادگیری با استفاده از فناوری همراه، تدریس با 

استفاده از فناوری همراه، پزشکی عملی مبتنی بر فناوری 

زندگی روزمره مبتنی بر  هاهمراه، که زیربنای تمامی آن

های فناوری همراه است )برای مثال استفاده از فناوری

های روزمره مانند برقراری ارتباط، ثبت همراه برای فعالیت

 های ارتباط جمعی(.رسانهاستفاده از وقایع در تقویم و 

 نکات قابل توجه

 اند و اساتید پزشکی های همراه به سرعت توسعه یافتهفناوری

آموزش پزشکی  وضعیت ءارتقاانند از توان خود برای تومی

 استفاده کنند.

  برای این کار، اساتید پزشکی به برخی از مفاهیم اجتماعی

های مناسب و نظری، تعلیم و تربیت، در دسترس بودن برنامه

 های فنی اساسی احتیاج دارند. برخی مهارت

 برای ایجاد هاشجاعت استفاده از این فناوری باید ها همچنینآن 

 .را داشته باشند تغییرات

 ابزارهایی را در دسترس  ،برای شروع این فرآیند ،این راهنما

 .دهدقرار می اساتید پزشکی
 

این چهار حوزه همبستگی و وابستگی متقابل با یکدیگر 

حوزه، ابزارهای مورد استفاده  (؛ با توجه به هر1دارند )شکل 

ای متفاوت است و کاربردهای بین حوزه هاو عملکرد آن

در دست  هادرباره نحوه استفاده از آنرا  اطلاعات بیشتری

که در راهنمای قبلی اشاره شد،  طوردهد. همانقرار می

بین آموزش پزشکی و  فاصلهی همراه هااستفاده از فناوری

 توان از اینکند؛ چون میپزشکی بالینی را محو می

اگرچه  طور مشابه استفاده کرد.دو حوزه بهدر هر  هاوریافن

قصد داریم بر آموزش پزشکی تمرکز کنیم، اما در بعضی 

گیرد و موارد بحث و گفتگو بین هر دو زمینه صورت می

 گاهی اوقات، فقط بر پزشکی بالینی تمرکز خواهیم کرد. 

ی همراه هادرنهایت وقتی در این راهنما درباره دستگاه

طور خاص به قطعات کوچک به معمولاًکنیم، صحبت می

کنیم و در بعضی ی واقعی اشاره میهاافزاری و آیتمسخت

که مدنظر است. زمانی هاطور ضمنی، عملکرد آنبه موارد

  ومـم، مفهـکنیمیت ـراه صحبـی هماـهوریاـفن یارهـدرب

ل و ـامـم عـزار )برنامه(، سیستـافرمـامل نـتری شعـوسی

 ی فنی پشتیبان مدنظر است.هاو پروتکل هازیرساخت

 

 پیش زمینه

جدید  ،ی دستی در آموزش پزشکیهاوریااستفاده از فن

،  (PDAs)عنوان مثال، دستیار دیجیتال شخصینیست. به

ی هوشمند و بیش از یک دهه است که هاتلفن قبل از تولید

 گیرددر پزشکی و آموزش پزشکی مورد استفاده قرار می

(Topps et al. 2003; Tempelhof 2009).  سهولت حمل و

نقل و امکان برقراری ارتباط بین افراد و منابع از طریق این 

گیری )مانند مرجع دارو، ابزارهای تصمیم عنوانابزارها، به

امکان دسترسی به منابع یادگیری  ،ماشین حساب پزشکی(

 Chamessian) آوردمانند کتب و مقالات را فراهم می

2011; Davies et al. 2012; Berkowitz et al. 2014). 

طور خاص به مسائل بالینی ارتباط ندارند مانند منابعی که به

تواند به ی ارتباطی نیز میهامنابع مدیریت زمان و برنامه

 .(Leo´n et al. 2007) کارآتر و موثرتر شدن کارها بیانجامد

ی هافناوریدر برخی از مطالعات نشان داده شده است که 

 رـی بـی مبتنـکـاده از پزشـاء استفـل ارتقـراه پتانسیـهم

 Leung et)گیری بالینی را دارند و تصمیم  (EBM)شواهد

al. 2003). همچنین به بهبود کارآیی عملکردی فراگیران 

(Patel et al. 2012) ، کیفیت تدریس(Tanaka et al. 

 (Comstock2013) هاو عملکرد فراگیران در آزمون (2012

ی همراه در هاتمایل به استفاده از فناوری شود.منجر می

 ;Dolan 2011)  ارتقاء یادگیری در دوره پیش بالینی

George et al. 2013) و بالینی (Mosa et al. 2012)  رو به

افزایش است. هرچند، تفاوت مهمی بین اثربخشی استفاده 

محیط و شرایط خاص در  عام و طوربه هااز این دستگاه

نسبت  یا بیماران اساتید وعنوان مثال، پذیرش وجود دارد. به

ی همراه در محل کار هااستفاده دانشجویان از دستگاه هب

ی گوناگون با یکدیگر هاطور قابل توجهی در محیطبالینی به

شود یی دیده میهاتفاوت دارد. یکی از این موارد در زمان

که برنامه آموزش پزشکی، سیاست مدونی برای استفاده 

دانشجویان از ابزارهای همراه در محیط بالینی و انتظار از 

 Ellaway)دانشجویان در کاربرد این ابزارها در بالین ندارد 

et al. 2013; Pimmer et al. 2013).  در نتیجه، ممکن است

سط یک مشاور یک فراگیر برای استفاده از ابزار همراه تو

مورد ستایش قرار گیرد درحالی که مشاور دیگر او را برای 
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استفاده از این ابزارها در حضور بیمار مورد سرزنش قرار 

 .(Ellaway 2014) دهد یا تنبیه کند

 
ی راهنماهای قبلی تا به هامرور تغییرات و پیشرفت

 امروز: 

و انتشار راهنمای قبلی تاکنون تغییرات  ۲۰۰8از سال 

 زیادی رخ داده است:

 ابزارهایشاید بزرگترین تغییر در دنیای  :هادستگاه 

یی، مانند آیفون یا هاهمراه، حرکت به سوی دستگاه

ای ی شبکههایی که قابلیتهاآندروید است. دستگاه

دارند. صفحه  فای، بلوتوث(گسترده )ازجمله سلول، وای

عکاسی، ی های کاربردی، قابلیتهانمایش عالی، برنامه

این  یهاویدئویی و صوتی با کیفیت بالا از دیگر ویژگی

بازی بود که  یترین تغییردهندهپل مهماَ ابزارهاست.

ی هاسرعت استفاده از تبلت را افزایش داد. دستگاه

 ی مختلف مانندهادر اندازه دستی در حال حاضر

Phablets ی هوشمند با صفحه نمایش بزرگ( ها)گوشی

توسط بسیاری از تولیدکنندگان با  وجود دارد که

 ده است. این ـد شـوع تولیـامل متنـی عهامـسیست

ورد ـرده مـطور گستهان بهـدر سراسر ج اـهگاهـدست

 .(Pew Research Center2015)اند استقبال قرار گرفته

 
 همراه ابزار از استفادهبا  نیو تمر سیتدر ،یریادگیارتباط متقابل  :1 شکل

 

 :که  همراهی هابعضی از معایب دستگاه قابلیت استفاده

است و اشاره کردیم، امروزه هم مطرح  ۲۰۰8در سال 

و  هاورود داده یدشواربه توان می جمله این معایب از

کرد. با این  اشاره یک صفحه کوچک بر مشاهده متن

تر، قابل حمل ، صفحه نمایشی بزرگهاحال، ظهور تبلت

و مناسب برای خواندن متون را فراهم آورده است. اکثر 

)با یک آداپتور توانند ی جدید میهاو تبلت هاگوشی

ی جانبی مانند هابه طیف وسیعی از دستگاهساده( 

USB .صفحه کلید و نمایشگر خارجی وصل شوند ،

کلیدها و نمایشگرهای خارجی )اگرچه همیشه صفحه 

برخی از د و نیاز به نساده نیست هاتاپبه اندازه لپ

؛ چاپ نیز معمولاً مشکلات (دنی فنی دارهاپیکربندی

خاص خود را دارد. برای جلوگیری از مشکلات فنی 

سازی، انتقال و چاپ، بسیاری از کاربران ترجیح ذخیره
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یا  (SaaS) "عنوان سرویسافزاری بهنرم"دهند از می

گذاری ( یا اشتراکDropBoxمدل مبتنی بر ابر )مانند 

 در درایو شبکه محلی استفاده کنند.

 :ی قابل استفاده بودن، ازهابا وجود محدودیت هزینه 

  الاً ـراه احتمـی همهار، دستگاهـی دیگهایـر ویژگـنظ

به  هستند و مزایای بیشتری نسبت هاتاپتر از لپارزان

که برای  کامپیوترهای رومیزی دارند مانند دوربین

 هابرای ورود دادهکه  QRاسکن اسناد و بارکد یا کد 

 .گیردمورد استفاده قرار می

 :اگرچه برخی از خدمات پایه تلفن همراه مانند  خدمات

ی هادر برخی مناطق )به دلیل فقدان زیرساخت پیامک

، (Masters 2005)مناسب( هنوز هم ارزش زیادی دارند 

 ،"کاربردی یهابرنامه"تمرکز افراد بیشتر به سمت 

دانلود و  یتقابل باافزاری کوچک ی نرمهابرنامه یعنی

  هامعطوف شده است. این برنامه ،اجرا روی دستگاه

پل قرار گیرند اَ App storeو  Google Playتوانند در می

میلیون برنامه دارد، درحالی که  5/1کدام بیش از و هر 

 )مایکروسافت، ویندوز، آمازون و هافروشگاه سایر

(Blackberry  ًمیلیون برنامه دارند. بسیاری  یک تقریبا

یی پیچیده بر هاعنوان برنامهی همراه بههااز برنامه

ی هاشوند و بسیاری از برنامهاجرا می هادسکتاپ رایانه

عنوان یک تواند بههمراه وجود دارد که میپزشکی 

 جانبی برای تجهیزات پزشکی تنظیم شود و یا یوسیله

 انتقال یابد یک پلتفرم همراه به تجهیزات پزشکی به

(FDA 2015) .منظوربه دستگاه و برنامه دکنندگانیتول 

 اریبس یعملکردها ارائه با ینظارت مسائل از یریجلوگ

 با روند گرانیتأمو نه  گرامصرف عنوان به خود دهیچیپ

، تعداد کل ۲۰15در سال  .روبرو هستند ایفزاینده

ی مربوط به سلامت و پزشکی سیستم عامل هابرنامه

 اندبرنامه برآورد کرده 165۰۰۰پل و اندروید را بیش از اَ

(Aitken & Lyle 2015) .این تعداد  ،درحالی که برخی

 research2guidance)  برنامه 1۰۰۰۰۰را بیش از 

ی کاربردی بسیار هااند. این برنامهتخمین زده(2014

تاپ افزارهای دسکتاپ کامپیوتری و لپتر از نرمارزان

ی غیر تجاری نیز هاهستند و بسیاری از افراد و تیم

                                                   
1 software development kits (SDKs) 

 1افزاریی نرمهای خود را با استفاده از کیتهابرنامه

 .کنندتولید میرایگان 
 به همراه، یابزارهاتمرکز بر  از حوزه نیا قاتیتحق 

ابزارها  نیا یآموزش راتیکاربردها و تأث بر تمرکز

 ، با۲۰۰7مثال، در دسامبر  عنوانبه .است معطوف شده

لف، بر ـای مختگاه دادهـایـد پـالات چنـی مقـبررس

ورد ـه در مـمطالع ۹۹ ،ری همراهـات یادگیـاصطلاح

د ـافت شـی یـوزش پزشکـدر آم ی همراهاـهوریاـفن

(Masters 2008)ی ها؛ برخی از مقالاتی که به فعالیت

شدند به دلیل عدم ذکر یادگیری همراه مربوط می

ی آن( یافت ها)یا مترادف "یادگیری همراه"اصطلاح 

ی انجام شده، هادر عوض، با توجه به جستجو نشدند.

در  همراه یهاوریافن مرتبط با استفاده از مقالات

همراه  تلفناستفاده از مانند  ،کلاس درس هایفعالیت

ثیر أعنوان آزمایشگاه تجربی برای آزمون تبه ،PDAو 

مشابه  مطالعه وارد شدند. با انجام پژوهش به ،این ابزارها

نتیجه یافت شد، که  4۰۰۰بیش از  ۲۰15در سال 

ی هاوریابر کاربردهای آموزشی فن هابسیاری از آن

تمرکز  هاعی از زمینهگوناگون همراه در طیف وسی

 توان گفت که یادگیری همراه داشتند. به وضوح می

عنوان بخشی از جریان اصلی یادگیری مبدل شده به

 است.

 کار هستند باید به افرادی که با منابع محدود مشغول به

تعهد نپذیرند. ، شدت مراقب باشند تا بیش از توان خود

، هااین محیطریزی صحیح در با این وجود، با برنامه

ی خوبی های همراه استفادههاتوان از مزایای فناوریمی

)آزمایشی(  ی پایلوتهاانجام زودهنگام پروژه کرد و

تر ی پیشرفتههامبنایی برای طراحی پروژه تواندمی

(. Masters 2005; Pimmer et al. 2012, 2013) باشد

آل، در عمل، نیازهای آموزشی باید در دنیای ایده

 ه و ـد بودجـد، بایـد؛ هرچنـاوری باشـر فنـگتـهدای

خارج از حوزه  های فنی، که بسیاری از آنهاواقعیت

 ی اـهد، هزینهـای بانـانند پهنـت )مـاتید اسـفوذ اسـن

(، را در هادهنده خارجی و رواج تجهیزات و دستگاهارائه

، مدیریت انتظارات دانشجویان و علاوهنظر گرفت. به
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کارکنان، نیاز به توجه دقیق دارد، زیرا ممکن است 

ه ـار پیشرفتـی بسیاـهی سیستماـهیـاره پیچیدگـدرب

شود، مورد شنیده باشند و با آنچه که در عمل اجرا می

 ارزیابی قرار گیرند.

 هایاوریظری برای استفاده از فنن-زمینه اجتماعی

 همراه:

 ه ی عملی را ارائهاطور کلی توصیهاگرچه این راهنما به

از  ی همراه ابتداهاوریادهد، بهتر است استفاده از فنمی

جه قرار گیرد، زیرا درک این نظری مورد تو-منظر اجتماعی

نما را دهد تا کاربرد این راهدیدگاه به خوانندگان امکان می

 ی ذکر شده مورد استفاده قرار دهند.هافراتر از مثال

استفاده  1فعالیت انگستروم سیستمتوانیم از مدل ما ابتدا می

سیستم فعالیت، نوعی .  (Engestrom 1993, 2001)کنیم

گیرد. در آن شکل می هاساختار اجتماعی است که فعالیت

ها این سیستم بر اساس یک فاعل )فرد یا گروه( که فعالیت

شود و یک مفعول )فرد یا گروه( که از دیدگاه او انجام می

گیرد. فعالیت یک شود، شکل میقع میها بر وی وافعالیت

ی ها( و زمینهها )واسطهیا چند نتیجه دارد و توسط میانجی

گیرد. در مفاهیم اجتماعی که در آن واقع شده، شکل می

 یانسنتی آموزش پزشکی، اساتید در نقش فاعل و دانشجو

. هرچند، رویکرد متمرکز بر دارنددر نقش مفعول قرار 

های ها را در برنامهآن ،عنوان فاعلبه( ۲دانشجویان )شکل 

آموزش پزشکی )مفعول( برای پزشک شدن )نتیجه( درگیر 

نسبتاً بالای استقلال فراگیر در  میزانبا توجه به  کند.می

ارتباط با استفاده از ابزارهای همراه در آموزش پزشکی و 

حتی در موارد نادری که دانشکده ابزارهای همراه را در 

دهد، نظارت مرکزی یا کنترل می یران قراردسترس فراگ

شود وجود آنچه که با این ابزارها انجام می نسبتاً کمی بر

دان ـرد چنـکـن رویـای. (Ellaway et al. 2013)دارد 

اتونوم و یا حتی -دانشجومحور نیست بلکه رویکرد فراگیر

-یید استفاده اساتید از ابزارهای همراه( رویکرد کاربرأ)ت

 است.اتونوم 

مستقل  اگرچه فراگیران در استفاده از ابزارهای همراه نسبتاً

هستند، اما این ابزارها بر نحوه تعامل فراگیر با برنامه درسی، 

                                                   
1 Engestrom 

هایی که برنامه بر ،بینی شدههای پیشاساتید و سایر فعالیت

ها در این فعالیت گذارد.ثیر میأفراگیر درگیر آن است ت

ن تصریح شده )مانند مقررات عنوان قوانیی بهیهاحوزه

ارزیابی یا کدهای رفتار( و قوانین ضمنی )مانند هنجارها و 

انتظارات مربوط به استفاده از ابزار همراه(، جامعه )فرهنگ 

های آموزشی( و تقسیم کار )نقش افراد دانشکده و یا گروه

گر، عنوان فراگیر، استاد، اقدامهای مختلف بهدر فعالیت

 اند.تعریف شده مربی و غیره(

 ابزار عنوان مثال یک دانشجوی پزشکی با استفاده ازبه

های خود را همراه در محیط بالینی، تصویری از فعالیت

فرایند  کند. دانشجو )فاعل( در حال مشارکت درترسیم می

آموزش پزشکی )مفعول( است تا دوره آموزشی را تکمیل 

ابزار همراه  کند و پزشک شود )نتیجه(. دانشجو از تقویم

  اطیـن ارتبـیک اپلیکیشا، و از ـهامهـم برنـخود برای تنظی

جای پیجر برای دریافت پیام از مربیان و بیماران، یک به

های دیگر(، از مرورگر برای پیدا کردن اطلاعات )و برنامه

یادآور برای یادداشت نویسی )یا برنامه پردازشگر کلمات(، 

ها برای دسترسی به منابع درسی برنامهسایر اسکن اسناد و 

برای  کند.مانند کتابخانه و ورود به سیستم استفاده می

ها و منابعی که از طریق آن انجام این کارها، او از دستگاه

کند. او تواند یادگیری را تسهیل کند، استفاده میمی

های از طریق شبکهاز این ابزار با استفاده همچنین 

ها )ترکیب یادگیری و با همکلاسی با ارسال متن اجتماعی

و از طریق  دانشجویان و افراد و سایرفعالیت اجتماعی( 

کند. این ایمیل با اساتید و مسئول درس ارتباط برقرار می

با جامعه یادگیری است. اگرچه دانشجو تعامل  امر نمایانگر

عنوان یک دانشجو، مجاز به دسترسی به ممکن است به

نیک سلامت بیمارستانی در ابزار سیستم پرونده الکترو

همراه خود نباشد، اما در مواقع لازم برای کمک به اساتید 

تواند محتوای ضروری را در اینترنت جستجو کند. این می

تقسیم کار است. همچنین دانشجوی ما  یدهندهامر نشان

مراقب است که چه موقع و کجا از دستگاه خود استفاده 

  را تشویقهمراه  تید استفاده از ابزارکند، اگرچه بعضی از اسا

و همکلاسان استفاده از ابزار  برخی دیگر از آنان کنند، امامی
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دهند، اما دانشجو مورد انتقاد قرار می را درمانگاه همراه در

های بالینی خود را با استفاده از ابزار نیاز دارد تمام فعالیت

رسمی و همراه ثبت نماید. این موارد بیانگر قوانین 

 غیررسمی در سیستم فعالیت است.

وری همراه در اکاربردهای فن از این منظر، تمرکز ما بر

آموزش پزشکی نیست، بلکه بیشتر بر چگونگی استفاده و 

 کید داریم.أتثیر ابزار همراه و اثرات آن در آموزش پزشکی أت

 بارهدرموجود دو دیدگاه  یهاها و تفاوتشباهت جا،در این

.(۲کنیم )شکل های فعالیت را مقایسه میسیستم

 

 
 )چپ( استادمحور یسنت دگاهیدو  )راست( محوررندهیادگی دگاهید از فعال یهاستمیس: 2شکل

 

همراه در طیف  هایکه فناوری افراد بسیاری بر این باورند

 رودشمار میفناوری مخرب بهنوعی آموزش پزشکی به

(Christensen & Armstrong 1998 هر چند، میزان این .)

سسه آموزشی ؤرخداد نه تنها به فناوری، بلکه به فرهنگ م

م که ـکنیاد میـی پیشنهـور قطعـطت. بهـه اسـز وابستـنی

ری ـادگیـای یـهد محیطـاننـاید مـراه نبـهای هموریاـفن

 LMSادگیری )ـت یـهای مدیریمـو سیست  (VLEs)مجازی

تبدیل های آموزشی فعلی فناوری تقویت شیوهبه  ها( صرفاً

از  رفاًـاید صـها نبوریاـفن .(Blint & Munro 2008) شود

 .Robin et al) کنند های آموزشی فعلی پشتیبانیروش

ها باید محرک تغییر باشند و تغییرات مثبتی را آن؛ (2011

 ایجاد کنند. اگر ما در محدوده عمل فعلی باقی بمانیم، 

ها نتیجه وریاتوانیم انتظار داشته باشیم که از این فننمی

دست آید. علاوه بر این، باید به نکات اعلام شده بهتری به

ها توسط راجرز و انگستروم توجه کنیم که چون این دستگاه

ها به میل خود از این ابزارها متعلق به فراگیران است، آن

 بینی نتایجی غیر قابل پیش رکنند و این اماستفاده می

عدم  .(Rogers 1983, Engestrom 1993)دنبال دارد به

های وریاتوجه به این امر، ابزارهای همراه را به لیست فن

ات موجود را اند انتظارکند که نتوانستهآموزشی اضافه می

 .(Conole et al. 2008)برآورده سازند 

های هایی را فراهم آوریم که تفاوتما همچنین باید فرصت

های همراه نگرشی عملکردی در زمینه استفاده از فناوری

. (Ellaway et al. 2013) در آموزش پزشکی نمایان گردد

قانون  5مدل نظری مفیدی با ارائه  "جامعه مجازی" پروژه

درباره استفاده از تکنولوژی همراه ارائه داده که در اینجا به 

 (Woolgar 2002):آن اشاره خواهیم کرد 

 یها به شدت به زمینهوریا( جذب و استفاده از فن1)

 اجتماعی محلی وابسته است.

های نوین یوراکارگیری فن( ترس از خطرات ناشی از به۲)
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 .در جوامع وجود دارد به صورت نابرابر

های های مجازی بیش از آنکه جایگزین فعالیتوریا( فن3)

 واقعی باشند، مکمل آن هستند.

 تر است.تر باشد، واقعیها مجازی( هرچه فعالیت4)

سطح جهانی مورد استفاده  رها بیشتر د( هرچه فعالیت5)

.قرار گیرد، استفاده از آن در سطح محلی بیشتر خواهد بود

 
 (1943)مازلو  رمشبیه سازی شده با ه - یدر آموزش پزشک لیموبا یهایفناور از استفاده برای  ازهاین( مراتب)سلسله  هرم: 3شکل

 

های همراه در وریادرباره استفاده از فنکاربرد این مدل با 

شویم که همه فراگیران از آموزش پزشکی، متوجه می

 ادهـفـان استـکسـزان یـیـه مـراه بـمـای هـهاوریـفن

 افرادی  در هر کلاس،.  (Ellaway et al. 2013)کنندنمی

و برخی نسبت به کنند استفاده میابزار همراه  شدت ازهب

مردد هستند، برخی سریع به استفاده از این استفاده از آن 

این . (Rogers1983) اند و برخی دیرترابزارها روی آورده

  ز به چشمـاران نیـبیمران و ـاتید، فراگیـاق در بین اسـاتف

توان بر اساس نظریه ساکنین اصلی دنیای خورد. نمیمی

 Tapscott) ۲و نسل دیجیتالمادرزاد( )دیجیتال  1دیجیتال

1997; Prensky 2001 ) تصور کرد که تمام جوانان طرفدار

)مهاجران و افراد مسن  هستند های همراهوریافن زاستفاده ا

ها وریامند به استفاده از این فنعلاقهبه دنیای دیجیتال( 

توانیم علاوه، نمیبه .(White & Le Cornu 2011) نیستند

بگوییم فردی که از ابزار همراه برای مقاصد دیگر استفاده 

                                                   
1 digital natives 
2 Net Generations 

آموزش و  تقویت آن برای چگونه از که داندکند، میمی

 .(Koutropoulos 2011) یادگیری استفاده کند

کنندگان از عدم موازنه قدرت در بین استفاده ،دیگر دلیل

 همراه در آموزش پزشکی است. برای مثال، در هایفناوری

متعلق به سازمان  یکار هاییطکه ابزارها در اکثر محزمانی

های شوند، انتشار فناوریاست و توسط سازمان کنترل می

عموم مردم به این معنی است که انتخاب و  همراه در بین

های همراه بسیار شخصی است. صاحب استفاده از فناوری

ابزار همراه ممکن است نسبت به سایرین، دارای تخصص 

بتواند از  بالاتری در استفاده از این فناوری باشد و احتمالاً

های غیرمرتبط با محل کار آن برای انجام بسیاری از فعالیت

آموزش، باید  برای استفاده از این ویژگی در استفاده کند.

های تصور کنید که اگر هر بیمار اطلاعاتی در مورد روش

واردی که ـله مـجماز) دـه باشـی داشتـی و دارویـکـپزش

د(، اما ـی ندارنـت از آن آگاهـسلام هایهـحرفن ـمتخصصی
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فرایندهای زیربنایی را نشناسد و دانش پزشکی لازم برای 

استفاده مناسب از آن برای دستیابی به برایندهای مورد 

انتظار را نداشته باشد، چگونه پویایی پزشکی در عمل تغییر 

ن در ـی مدرسیـنونک رد، این شرایط، وضعیتـد کـخواه

های همراه در وریانظر از آنکه از فنصرف های کارمحیط

 .دهدرا نشان می تدریس استفاده کنند یا نه

 
 سلسله مراتب نیازها 

برای ساختاردهی به بخش بعدی این راهنما از سلسله 

مراتب نیازها استفاده کردیم؛ با توجه به این نکته که برای 

همراه در یادگیری، تدریس، ارزیابی های استفاده از فناوری

و عملکرد باید به سلسله مراتب نیازها توجه داشت )شکل 

3.) 
 

 : نیازهای فیزیولوژیک 1سطح 

های همراه امکان عمل در محیط یا بستر باید به فناوری

 بدهد:را  موارد زیر

 هرچند دـهستنر ـتهـر هزینـر، پُـتهـزارهای پیشرفتـاب :

بینانه تصویری خوش ،برای عمر باتریتولیدکنندگان 

های دهند ولی اکثر کاربران هر روز باید دستگاهارائه می

دنبال افزایش در طول روز به خود را شارژ کنند و معمولاً

سسات باید ؤشارژ باتری هستند. به این ترتیب، م

های فراگیران فراهم پریزهای کافی برای شارژ دستگاه

تا  شارژبانک فاده از دستگاه کنند. این مشکل با است

 شود.برطرف میحدودی 

 باید قابلیت بالای اتصال به شبکه  های موبایلدستگاه

 ها اینترنت که اکثر دانشگاه داشته باشند، درحالی

دهند، فای را در اختیار دانشجویان خود قرار میوای

فای در بسیاری از اتصال به شبکه تلفن همراه یا وای

راکز ـی مـزدیکـژه در نـویان، بهـبیمارستهای تـقسم

 هن-ش سنگیـوشـی، که پـوگرافـرداری و رادیـربـتصوی

پذیر نیست. همچنین ممکن است حفاظتی دارند امکان

د ـاننـی مـاعـای اجتمـهاده از شبکهـت استفـمحدودی

یوتویوب وجود داشته باشد. با توجه به اینکه یادگیری 

ی به یوتویوب ـد با دسترسـتوانی میـالینـای بـهروش

، (Topps et al. 2012; Masters 2015a)تسریع شود 

مراکز بهداشتی و درمانی باید پوشش و دسترسی کافی 

مین نیازهای ارتباطی فراگیران امروزی را أبرای ت

فای وجود گسترش دهند. اگر امکان دسترسی به وای

ممکن   (hotspots)ندارد، نقاط دسترسی ابزارهای همراه

 است جایگزینی مناسبی باشد.

 های مردانه به اند؛ لباسقابل حمل های همراهدستگاه

ت به ـربند نسبـزرگ و کمـای بـهجیب نـدلیل نداشت

تر برای استفاده از این ابزارها راحت های زنانهلباس

های های رودوشی برای استفاده در محیطاست. کیف

که  این درحالی استشلوغ بالینی مناسب نیستند، و 

های بالینی کمدها و لاکرها تحرک مداوم در اکثر محیط

کند. محیط حمایتی برای یادگیری از را بلااستفاده می

 طریق ابزارهای همراه باید این موارد را در نظر بگیرد.

 ویژه اگر فراگیران ها در محیط یادگیری )بهتنوع دستگاه

تواند ه کنند( میخود استفاد هایو اساتید از دستگاه

به کارکنان پشتیبانی فنی تحمیل کند.  فشار زیادی را

های همراه، بسیار مهم است وریابا توجه به اهمیت فن

  نـوح بیـبه وضی ـکـوزش پزشـای آمـههـرنامـکه ب

سسات افتراق قائل شوند. ؤهای کاربران و ممسئولیت

های ها ممکن است متناسب با سطح مسئولیتدانشکده

های پشتیبانی فنی قوی نیاز فنی فرضی، به سیستم

 داشته باشند. 

 های متعدد همراه باید با کاربرد درنهایت، فعالیت

طور های آموزشی موجود یکپارچه شود. بهفناوری

وی ـولیـورتفـای، پهـسـسؤـم VLEیا  LMSص، ـمشخ

، ی ورود به سیستم در ابزار همراهالکترونیکی و سامانه

)آزمون( جامع و  کاربرپسند باشد. تست بایستمی

های عملی مانند اندازه تصویر، فراگیر )بررسی جنبه

آپ، و غیره(  های پاپهای ویدئویی، نمایشانواع فایل

های همراه امکان ها با دستگاهتمر روی این سیسـاید بـب

 پذیر باشد. 
 

 : ایمنی۲سطح 

 افراد حاضر دراستفاده از فناوری همراه باید برای کاربران و 

 ها، ایمن باشد:محیط پیرامون آن
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  به سرقت مفقود شوند همراه هایدستگاهاحتمال دارد ،

تواند موجب از له میئو یا هک شوند، و این مس روند

نظر  آموزشی شود و فرد را از دست دادن محتوای

تحصیلی ناتوان کند. تمام کاربران ابزارهای همراه باید 

به اطلاعات خود جلوگیری کنند مجاز از دسترسی غیرِ

ها فایل پشتیبان تهیه کنند. طور منظم از دادهو به

  اده ازـا استفـا بـا رمز عبور و یـباید ـاه همیشه بـدستگ

ها نیز باید های بیومتریک محافظت شود. دستگاهداده

طوری که اگر کسی به دستگاه رمزگذاری شوند به

های مهم دسترسی پیدا دسترسی یافت، نتواند به داده

کند. ابزارهایی که از راه دور اطلاعات دستگاه را در 

کنند نیز اهمیت قابل سرقت رفتن پاک میبه صورت 

 ای دارند. ملاحظه

  است.  خطیریحفاظت از اطلاعات بالینی مسئولیت 

عنوان یک قاعده کلی، حفظ محرمانگی هر گونه به

ز اهمیت بسیاری اطلاعات بیمار مانند بیماران حضوری ا

 .(Ellaway 2011; Masters 2014)برخوردار است 

  ر رویـاید بـاه نبـگی هیچـای بالینـهن، دادهـابرایـبن

 ی به ـود. دسترسـره شـران ذخیـراگیـای فـهدستگاه

های ، از طریق دستگاهEMRهای بالینی، مانند پرونده

همراه به غیر از استفاده از یک مرورگر استاندارد، باید 

دو عامل استفاده از دارای حفاظت امنیتی مناسب باشد. 

های طور معمول، تأیید از طریق دانستهاحراز هویت )به

کاربر، مانند یک رمز عبور و یا مشخصه کاربر، مانند اثر 

 شود.انگشت( توصیه می

  های تبلت و گوشیاگرچه احتمال ویروسی شدن

تاپ است، اما از حملات ویروسی هوشمند کمتر از لپ

کنیم یک روش پیشگیری مصون نیستند. توصیه می

تواند کار گرفته شود، که میبرای امنیت دستگاه به

افزار و شامل به روز نگه داشتن سیستم عامل و نرم

 دِ ـروس و ضـوییـآنت های معتبرهـامـرنـفاده از بـاست

د و ـباش  Malwarebytes)و AVGی )مانند ـوسـاسـج

کنید خطاب می "دوست"مراقب باشید که چه کسی را 

)این شامل ایجاد لینک بین پروفایل شخصی شما و فرد 

عنوان یک دوست شناسایی دیگری است که شما به

اید( و چه مواردی با این دوستان به اشتراک کرده

اطمینان حاصل شود. اساتید پزشکی باید گذاشته می

های خود در کنند که فراگیران در استفاده از دستگاه

 این زمینه آگاه و مراقب هستند.

 فای های رایگان وایشبکه" های ناامن )مخصوصاًشبکه

طور کلی نباید مورد استفاده قرار بگیرد. ( به"عمومی

کنید، برای افزایش ها استفاده میدرصورتی که از آن

ه شخصی ـاید از یک شبکـا بـههـت این شبکـامنی

 استفاده شود.  (VPN)مجازی

 های فناورانه به اندازه ویروسنیز های واقعی ویروس

طور همان .(Manning et al. 2013) بسیار مهم هستند

اصول رعایت  ،سایر ابزارهاگوشی پزشکی و  که برای

های ضدعفونی کنترل عفونت و استفاده از تکنیک

ویژه بر بالین بیمار بالینی به هایمناسب در محیط

ضروری است، این اصول باید در مورد ابزارهای همراه 

توجه به این نکات مشکلاتی را عدم  .نیز رعایت گردد

قرار گیرند.  توجه باید به دقت مورد ایجاد خواهد کرد و

 ه بهـا توجـاید بـا بـهاهـدستگد که ـاشیـه بـاید توجـب

 ،حیاتیسازمان برای اقلام غیرِهای ضدعفونی سیاست 

قبل و بعد از تعامل با بیماران ضدعفونی شوند، درحالی 

ی مناسب برای ابزار که کاربران باید ضدعفونی کننده

  وان بر رویـتیـمد. ـرار دهـاده قـورد استفـود را مـخ

در فواصل منظم  کرد تا ها هشداردهنده تنظیمدستگاه

کاربران یادآوری کند و  ضرورت انجام ضدعفونی را به

های رعایت بهداشت دست ارائه همچنین باید سیاست

د. این اقدامات نشده توسط سازمان را نیز دنبال کن

هایی که در طور واضح در تمامی محیطاحتیاطی باید به

)به   OSCEدرمعرض خطر آلودگی قرار دارد ازجمله 

بیمار  یااین دلیل که ممکن است شامل داوطلبان زنده 

در آن حضور  سازی شده( و همچنین دانشجویانیشبیه

د که در مراکز نگهداری از بیماران و یا اتاق نباش داشته

 .به مورد اجرا گذاشته شودکنند، میفعالیت تشریح 

 شخصی هایفراگیران از دستگاه با توجه به استفاده 

کار و  ای برایهای جداگانهخود، بعید است که دستگاه

 م در ـهـل مـد. اصـاشنـه بـتـی داشـخصـاده شـتفـاس

گری دیجیتال آن است که باید بین شخصیت ایحرفه

آنلاین عمومی و خصوصی فرد، تفاوت وجود داشته 



14 
 

این شامل استفاده از  و (Ellaway et al. 2015) باشد

ای و عنوان پلی بین جنبه حرفههای همراه، بهدستگاه

بدین معنی است که شخصی زندگی افراد است. این 

اطلاعات بیمار یا سایر اطلاعات محرمانه در دستگاهی 

توانند به آن دسترسی داشته باشند که دیگران می

چنین استفاده شخصی از دستگاه با ذخیره نشود و هم

ای از ابزار ممکن است خطر دیدگاه استفاده حرفه

 دنبال داشته باشد.استفاده شخصی را به

  اعتیاد به اینترنت(Young 1996) های اجتماعی و رسانه

 & Kuss)الکترونیکی در بین دانشجویان پزشکی 

Griffiths 2011; Masters 2015a)  .مشاهده شده است

ی تواند بر زندگوسواسی علاوه بر اینکه می این رفتار

ها تأثیر منفی داشته باشد، باعث شخصی و تخصصی آن

تواند بر شود و میموقعیت میکاهش آگاهی آنان از 

 روابط و یادگیری افراد آسیب برساند. میزان استفاده

 بیش از حد فراگیران از این ابزارها قابل سنجش نیست

زیرا  ،پذیر نیستو بررسی آن با واکنش سریع امکان

 هایاز وسایل خود برای فعالیت طور مکرربه فراگیران

 .(Masters 2015a) کنندمرتبط با کار استفاده می

ابزار همراه بیش از حد  شکایت از اینکه فراگیر از

ن است که بگوییم فراگیر آکند شبیه به استفاده می

 کند.می کتابخانه استفاده بیش از حد از
 

 روعیت، سودمندی و قابل قبول بودن: مش3سطح 

ید های همراه باثر واقع شدن، استفاده از فناوریؤبرای م

 و پذیرفته شده باشد: مشروع، قابل قبول

 های های آموزشی و سیستمیکپارچگی با زیرساخت

، پورتفلیو و ابزارهای ردیابی LMSسازمانی )مانند 

های بهداشتی های مراقبتدفعات مراجعه( و زیرساخت

  و  (EMRs)یـرونیکـکتـالی ـکـزشـده پـرونـد پـاننـ)م

طور مناسب های اطلاعات سلامت( نیز باید بهسیستم

هایی با استفاده ایجاد شود. دسترسی به چنین سیستم

پذیر از یک مرورگر وب نصب شده در دستگاه امکان

ها بتوانند از است، نکته مهم آن است که این سیستم

                                                   
1 Responsive Web Design (RWD) 

 استفاده ایمن از ابزارهای همراه پشتیبانی کنند. این امر

ممکن است از طریق یک برنامه کاربردی تهیه شده 

های تمام برنامه بگیرد، اگرچه برای مراجعین صورت

که طراح برنامه  طراحی شده ایمن نیستند. درصورتی

اطمینان دهد که نام کاربری و کلمه عبور در برنامه 

همراه ذخیره نخواهد شد، استفاده از یک برنامه 

جای یک مرورگر استاندارد( ممکن است کاربردی )به

است از مزیت امنیتی افزوده داشته باشد که اگر قرار 

و  iOSهای اپلیکیشنی استفاده شود، حداقل باید نسخه

Android  آن در اختیار فراگیران قرار گیرد. گسترش

ها باید مورد بررسی قرار گیرد های عاملسایر سیستم

ها ای برای یکی از این سیستمتا مشخص شود آیا نسخه

هایی برای پشتیبانی از سایتلازم است یا خیر. اگر وب

یادگیری همراه ضروری است، باید از اصول طراحی وب 

 مورد انواع صفحاتد نتبعیت کنند تا بتوان 1پاسخگو

 د.نیم کنظبندی و تنابزار همراه را درجه استفاده در

 ها و سسات آموزش پزشکی باید درباره فرصتؤم

 هایهای همراه در محیطهای استفاده از دستگاهچالش

تواند مشاوره دهند. این امر میکاری به فراگیران خود 

 های انفورماتیک پزشکی در مقطعبا برگزاری دوره

  ات یاـجلسص از ـای مشخهـوعـی، یا مجمـاسـارشنـک

ی سیستماتیک از های آموزشی همراه با استفادهدوره

ابزارهای همراه پیگیری شود. در غیر این صورت، اصول 

های ده از شبکهها و یا استفاکاربرد ابزار، اپلیکیشن

یادگیری  -های موجود یاددهیاجتماعی باید به برنامه

اضافه شود اما این خطر را دارد که بعضی اطلاعات 

برای پیشگیری . تکراری و برخی نادیده انگاشته شوند

باید اصول استفاده از دستگاه، برنامه یا   از این امر،

 الـمث وانـعناعی )بهـمـاجتای ـهانهـاده از رسـفـاست

http://adjacentpossiblemed.blogspot.com/2012/05/

social-media-for-medical-students.html?m=1  در

 در  دـواننـتن میـمدرسی رد وـرار گیـراد قـرس افـدست

 اده از فناوری درـامل استفـای کـها دورهـا یـهاهـارگـک

ها، اساتید آموزش شرکت کنند. حتی در نبود این دوره

نباید این وظیفه را نادیده بگیرند و باید به فراگیران 

http://adjacentpossiblemed.blogspot.com/2012/05/social-media-for-medical-students.html?m=1
http://adjacentpossiblemed.blogspot.com/2012/05/social-media-for-medical-students.html?m=1
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 هادرباره مراقبت از ابزارهای همراه و نحوه استفاده از آن

 هایی را ارائه دهند.توصیه

  ها، از طریق ابزارهای اندکی از دانشکدهاگرچه تعداد

دهند، اما همراه خدماتی را به فراگیران خود ارائه می

 ;Masters & Ng’ambi2007)این امر معمول نیست 

Masters & Al-Rawahi 2012; Ellaway et al. 

 آنها تر بسیاری از دانشکدهرویکرد متداول .(2013

تا ابزارهای خود شود است که از فراگیران درخواست می

 & BYOD; Dahlstrom) را به همراه داشته باشند

diFilipo 2013).  از مزایای این روش این است که

ندارد  1BYODدانشکده تا حد زیادی نیاز به حمایت از 

 صورت، بهاـهگاهـاده از دستـفـویان در استـشجـو دان

از مضرات این  (.Gidda 2014) کنندخودراهبر عمل می

، مشوق استفاده از BYODروش آن است که رویکرد 

 هاها و در همه زمانهای همراه در تمام مکاندستگاه

های این امر ، و بسیاری از هزینه(Gidda 2014)ست ا

ر و ـد، تعمیـشود، ازجمله: خرییـل مـبه فراگیر تحمی

ها و ها، پرداخت هزینه اپلیکیشنجایگزینی دستگاه

ه ـه برنامـزینـرداخت هـوای دیجیتال و پـحتـر مایـس

ای ـزارهـاب ا وـهن دستگاهـه داشتـه روز نگـاطلاعاتی. ب

شوند، ضروری اما طور مداوم وارد بازار میجدیدی که به

های مورد انتخاب نوع برنامه زر اظنرهزینه است. صرفپُ

ا برای ـههـامـودن برنـرس بـاید به در دستـده، بـدانشک

، نکته BYODهای خاص توجه شود. در رویکرد پلتفرم

های حاصل شود تمام برنامه مهم آن است که اطمینان

در  Androidو  iOSمورد نیاز فراگیران حداقل برای 

ها، هر دسترس هستند. با توجه به تغییرات پلتفرم

 .تغییری باید در ابزارها تنظیم شود

 ها یا لاساستفاده مناسب از ابزارهای همراه در ک

عنوان راندهای آموزشی باید به وضوح مشخص شود. به

دنبال پاسخ "مثال، دستورالعمل استاد به فراگیران برای 

دلالت  "پس از این کلاس"ممکن است به  "بگردید

کند. هرچند، از نظر بسیاری از فراگیران به معنای 

از است و به استفاده  "همین لحظه جستجو در"

آورند. بسیاری از فراگیران روی می های همراهدستگاه

                                                   
1  Bring Your Own Device  

ها درخواست شود مرتباً از حتی بدون اینکه از آن

ها یا جستجوی های همراه برای بررسی واقعیتدستگاه

های تر در حین سخنرانی )ازجمله فیلمتوضیحات ساده

YouTubeباید توازنی   کنند. در نتیجه،( استفاده می

های خود ان از دستگاهکه فراگیرشود: حتی زمانی برقرار

کنند، این های مرتبط با کار استفاده میبرای فعالیت

ی )به استاد و ـاحتراموان بیـعنت بهـکن اسـار ممـرفت

 اسب از ـاده منـفـن استـابرایـداد شود. بنـار( قلمـبیم

های گری و مهارتایهای همراه با آموزش حرفهدستگاه

ضروری  ،دست انجامهای خاص در ارتباطی و فعالیت

های دستگاه است. اساتید پزشکی باید نحوه استفاده از

ها کمک همراه را به فراگیران آموزش دهند و به آن

شان کنند که در استفاده از این ابزار و انجام سایر وظایف

تعادل برقرار کنند، یعنی استفاده از ابزار برای مبدل 

 ایط حرفهشدن به متخصصی مراقب و توانمند در محی

 .تبدیل شود

 :های که استاندارد جااز آن یادگیرندگان دارای ناتوانی

ها هنوز ارائه نشده است طراحی و دسترسی به برنامه

چه که درباره صفحات وب وجود دارد( و )مشابه آن

، ها بسیار ابتدایی هستندبرخی از صفحه نمایش برنامه

 ،ناتوانها برای فراگیران ممکن است استفاده از آن

ممکن باشد. در این موارد، مسئولیت دشوار و یا غیرِ

سسه آن است که برای این دانشجویان شرایط ؤم

 که جایگزینی فراهم کند یا امکاناتی را فراهم بیاورد

ها را برطرف کند. برای اطلاعات بیشتر در مشکل آن

 کنید.  مراجعه 1 جعبهمورد این موضوع به 

 
 های همراهناتوان و دستگاه:  یادگیرندگان 1جعبه 

های مختلف ممکن ای شود. برنامهویژه توجهفراگیران ناتوان  هباید ب

، Be my Eyes  عنوان مثالآموزان مفید باشد )بهزبان ایناست برای 

Captionسریال ، Google’s ''Back'' ، صفحه کلید برای دیسلکسی یا

 Speak Screen  ،Spread Signs  ،Voiceپریشی، بدخوانی یا خوانش

Dream Reader  وWalkyTalky قوانینی (. علاوه بر این، ممکن است

کشور در همراه تأثیر بگذارد و اگر   هایبرنامه این استفاده از بر نحوه

، مراجعه به موارد زیر قوانینی برای این مورد پیش بینی نشده است
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طور جداگانه مسئول استفاده از ویژه اگر شما بهبسیار مفید است، به

 همراه فراگیران خود باشید: های دستگاه 

 با به 1۹۹۰های دارای معلولیت مصوب سال قانون آمریکایی ،

 . (http://www.ada.gov/pubs/ada.htm) های بعدیروزرسانی

  آمریکا قانون توانبخشی ایالات متحده  (۲55)و بخش  5۰8بخش

(http://www.access-board.gov/508.htm) ان ـه: در زمـوجـت

برای کسب اند. ها پیشنهاد شدهنوشتن این راهنما، به روزرسانی

 مراجعه کنید.به سایت زیر اطلاعات بیشتر 

http://www.accessboard.gov/guidlines-and- standards 

/communications-and-it/aboutthe-ict-refresh/proposed-rule  

 ۲۰۰1های خاص انگلیس در سال قانون نیازها و ناتوانی 

(http://www.Constitution.gov.uk/ukpga/2001/10/contents)  
 

 : عزت نفس4سطح 

یرد گوری همراه باید مورد حمایت قرار اثر از فنؤاستفاده م

 شد: ن ارزش قائلآو برای 

 کمتری در های همراه ممکن است با وضوحاگر چه دستگاه

کوریکولوم مورد استفاده قرار گیرد، مزایای مشخصی برای 

کوریکولوم  شده در تصریحهای ها در فعالیتاستفاده از آن

های همراه ممکن است عنوان مثال، دستگاهوجود دارد. به

عنوان بههای بالینی سازی و مهارتهای شبیهدر فعالیت

 منبع اطلاعات تشخیصی یا دارویی مورد استفاده قرار گیرند

 1استفاده از برنامه کاربردی فرمولاری ملی در بریتانیا مانند

  مورد استفاده ل داروییبرای بررسی نام داروها و یا تداخکه 

گیرد. همچنین ممکن است برای تعامل و ارتباط با قرار می

د ـاننـده مـای زنـهیـجـرسنـظـنق ـریـطاد از ـتـاس

www.polleverywhere.comایـجهـ، ب clickers ورد ـم

های ها همراه با سایر روشتوان از آناستفاده قرار گیرد و می

آموزشی فراتر از سخنرانی استاندارد، مانند یادگیری مبتنی 

 کرداستفاده   (Team-Based Learning: TBL)بر تیم

(Simonson 2014). طور توان بههای همراه میاز دستگاه

و نمودارهای آناتومیک زمان برای مرور منابع اطلاعاتی هم

های یا فیزیولوژیک بیمار، استفاده کرد. بسیاری از برنامه

ر ـاضـال حـح الینی درـای بـهریـگیمـانی تصمیـپشتیب

عنوان محرک قدرتمند در طول های ساده بهاز گرافیک

ها حتی برای کنند. برخی از برنامهاستفاده میآموزش بیمار 

کمک به مانورهای تشخیصی و درمانی برای سرگیجه، 

گر مانند های حسها از دستگاهلرزش و سایر وضعیت

                                                   
1 British National Formulary app 

جا که پزشکان کنند. از آنسنج و دوربین استفاده میشتاب

 دهند، استفاده متخصص بسیاری از این وظایف را انجام می

 ای همـراه در کـارکـردهـای آموزش پزشـکی هـاز دستگـاه

راستایی با هم گیرد. آور صورت میعنوان رسانه و پیامبه

دستگاه همراه با اهداف و  بین با برقراری ارتباط کوریکولوم

 گیرد.  قرار  تواند مورد استفادهنتایج کوریکولوم نیز می

ان ـگری دیجیتالی بر اهمیت امکایعنوان مثال، حرفهبه

 Ellaway)های مؤثر و ایمن تأکید دارد اوریـاده از فنـاستف

et al. 2015) ،های سلامت الکترونیکی درحالی که توانمندی

شامل استفاده مناسب و سازنده از ابزارهای پشتیبانی 

 ق ـریـای از طدهـور فزاینـطهـه بـت کـری اسـگیمـتصمی

 Ellaway et) هستند های تلفن همراه در دسترسدستگاه

al. 2014). های آموزشی ضمنی بسیاری درباره استفاده پیام

  ود دارد.ـی وجـکـزشـوزش پـآمراه در ـای همـهاهـاز دستگ

عنوان مثال، اگر مدل ابزار مورد استفاده استاد مشابه به

ها و تجربیات خود را توانند برنامهها میفراگیران باشد، آن

بگذارند، اما فراگیرانی که دستگاه با یکدیگر به اشتراک 

مشابه ندارند ممکن است از یادگیری محروم شوند. سایر 

های همراه را برای اساتید ممکن است استفاده از دستگاه

ای تلقی کنند، اگرچه فراگیر حرفهفعالیتی غیرِ ،فراگیران

ممکن است چنین کاربردی را برای یادگیری خود قانونی یا 

 ;Ellaway et al. 2013)د کند حتی ضروری قلمدا

Ellaway 2014). یدر این موارد، تفسیر صریح و محترمانه 

موضوعات مربوط به آن و تفسیرهای مختلفی که ممکن 

تد، لازم است تا این امر را به یک تجربه فاست اتفاق بی

توجهی به این موارد که بی .کند یادگیری مثبت تبدیل

طور بالقوه باعث به بیفتد،ممکن است در هر سطحی اتفاق 

شود. مختل شدن کیفیت محیط یادگیری برای تمام افراد 

 ۲۰14و همکاران در سال  Archibaldعنوان مثال، به

ت علمی ئتوسط هی "ببین و بگو"که جلسات  دریافتند

ه خاص برای ـامـری یک برنـکارگیبه شـافزایبه د ـتوانمن

 شود.آموزش بالینی منجر می

  (Korbage & Bedi 2012)ه بسیاری از فراگیراندرحالی ک

 های استفاده از دستگاه  (Sclafani et al 2013)هادانشکده و

طور که ، همانکنندمیآموزش پزشکی را حمایت همراه در 

http://www.access-board.gov/508.htm
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در بالا اشاره شد طیف وسیعی از علاقه و مشارکت فراگیران 

مراقب از استفاده از تلفن همراه وجود خواهد داشت. باید 

از دستگاه نیست، بلکه  "استفاده"گذاری فقط که هدف بود

بیماران از یا مراقبت  این است که فواید و مزایای یادگیری و

ها از دستگاه خود برای رسیدن به هدف برجسته شود تا آن

آموزشی یا پزشکی استفاده کنند. مانند هر ابزاری، فراگیران 

طور استراتژیک ه خود بههای همراتمایل دارند که از دستگاه

ها را مورد استفاده قرار دهند که استفاده کنند، و زمانی آن

 .Ellaway et al)دنبال داشته باشد منفعتی برای آنان به

2013). 

های دستگاه شرایطی وجود دارد که در آن امکان استفاده از

عنوان ها استفاده کرد. بهوجود ندارد و یا نباید از آن همراه

مثال، اتصالات برق و شبکه ممکن است قطع شده باشد، 

ها ممکن است مشکل داشته باشند یا بیماران ممکن دستگاه

ها اعتراض کنند. اساتید پزشکی باید است به استفاده از آن

اطمینان حاصل کنند که فراگیران قادر به انجام صحیح کار 

عنوان یک پزشک با دسترسی یا بدون دسترسی به یک به

های . در حال حاضر در اغلب محلهستندهمراه   دستگاه

همراه ممنوع است،   ه دستگاهمعاینه، استفاده از هر گون

 ا و در ـها در بخشـهاده از آنـفـازه استـالی که اجـحدر

ها وجود دارد. نه تنها ارتباطی فزاینده بین ارزیابی کلینیک

 ثر برؤم و عمل وجود دارد، بلکه این یکی دیگر از موارد

های همراه است. کوریکولوم پنهان درباره دستگاه گسترش

اساتید پزشکی باید فراگیران، منظور اطمینان از صلاحیت به

های فراگیران بدون دسترسی مدل ارزیابی کامل صلاحیت

کتبی( و با  ایـهونـر آزمـد اکثـراه )ماننـاه همـه دستگـب

طراحی را ها آنبه  ون کتاب باز(ـی کامل )مانند آزمـدسترس

 کنند.

از نظر  های همراه عموماًهای فراوان، دستگاهرغم قابلیتبه

دسترسی به ابزارهای در دسترس و نحوه دسترسی کاربران 

ها های رومیزی هستند )برنامهمحدودتر از رایانه ،هابه آن

اغلب تنها از یک فروشگاه برنامه اختصاصی آنلاین برای یک 

د روابط ـتوانیـاند(. این امر مرسـدر دستاص ـرم خـپلتف

ثیر قرار دهد زیرا أت تـده پزشکی را تحـکـران با دانشـفراگی

ب مشاوره و منابع جایگزین سک یهادنبال سایر راهها بهآن

برای پشتیبانی از یادگیری خود خواهند رفت. این امر به 

های آموزش پزشکی را نوبه خود، سنجش تأثیر فعالیت

های همراه امکان ردیابی کند زیرا بیشتر پلتفرمرتر میدشوا

 دهدهای پزشکی را نمیها به دانشکدهیا تحلیل داده
(Ellaway 2011). 

های این راهنما، به تعدادی از برنامه یهای اولیهدر بخش

های برنامه کاربردی مربوط به سلامت موجود در فروشگاه

های همسالان اساس توصیه اشاره کردیم. فراگیران اغلب بر

ها را انتخاب این برنامه ،هاو توضیحات ارائه شده در فروشگاه

های ها برنامهکنند. با این وجود، هرچند بر اساس گزارشمی

گیرد، اغلب فقط تعدادی از بسیاری مورد استفاده قرار می

 Ellaway) گیرندطور منظم مورد استفاده قرار میها بهآن

et al 2013). راهنمایی کسب برای  دانشجویان ممکن است

طور متوسط بیشتر به اساتید پزشکی مراجعه کنند، اما به

زمان کافی برای ارزیابی بسیاری از  اساتید پزشکی عموماً

 های پزشکی عموماً ها را نخواهند داشت. انجمنبرنامه

ا ـد، امـکننیـه نمـوصیـها را تهـامـن برنـاده از ایـفـاست

ها و استانداردهای صدور گواهینامه )با توجه به دستورالعمل

 Thompson)کیفیت، شواهد و صحت( در دسترس هستند

2013; BSI & Innovate UK 2015; FDA2015; Royal 

College of Physicians 2015) ها برای اگرچه توانایی آن

 های جدید محدود است.پاسخ به سیل گسترده برنامه
 

 شکوفایی -: خود5سطح 

که از محیط و سایر امکانات موجود برای استفاده از هنگامی

توانند ها میابزار همراه اطمینان حاصل شود، این فناوری

ای مورد برای تسهیل یادگیری و توانمندسازی فردی و حرفه

 استفاده قرار گیرند.

دسترسی سریع به منابع برای توانند های همراه میدستگاه

رفع ابهامات و اختلافات  و الاتؤپاسخگویی به س واطلاعاتی 

  البـابع در قـمنرچه برخی از ـاده قرار گیرد. اگـمورد استف

های در دسترس( یا سایت )در طیف وسیعی از دستگاهوب

 ،ICD10 مثالرای ـ)ب رسـای در دستـههـوان برنامـعنهـب

Medscape ،PubMed  ها( ارائه شده است.و سایر برنامه 

 ها را تحت عنوان( استفاده از برنامه۲۰14و همکاران ) هگ

هایی بندی کردند که عبارتند از: برنامهسه عامل اصلی طبقه

 شوند مانندکه جایگزین یک موضوع یا فعالیت فیزیکی می

عنوان مثال )بهای یک کتاب درسی نسخه چندرسانه
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RealWorld )هایی که یک موضوع یا برنامه؛ ارتوپدی

 Heart Murmur دهند )مثلمی ءت فیزیکی را ارتقاعالیف

Pro) جدیدی را ارائه  هایی که موضوعات کاملاًبرنامه؛ و 

به های درمانی که به دلیل گیریدهند، مانند تصمیممی

در زندگی  ها، استفاده از آنعواقب خطرناکدنبال داشتن 

ها مناسب پذیر نخواهد بود یا استفاده از آنواقعی امکان

 نیست.

 ا، از ـی و پویـری غنـای یادگیـایت از فرایندهـرای حمـب

اط بین ـتوان برای برقراری ارتبیـراه مـای همـهاهـدستگ

طور فراگیران، اساتید، بیماران و دیگران استفاده کرد. به

ت آموزش ـمزی "انـکـر مـه"و  "اـجـر کـه" زایایـکلی م

طور های همراه بهدستگاهالکترونیکی در هنگام استفاده از 

کید أمورد ت ،های همراهیابد. دستگاهچشمگیری افزایش می

ها و عنوان واسط این فعالیتها نیست ولی بهاین فعالیت

توان از آیند. بنابراین میها به حساب میممکن کننده آن

های اجتماعی شبکه و عنوان جایگزین پیجرها بهاین دستگاه

الات مطرح در حوزه ؤـات و سـه موضوعارـث دربـرای بحـب

 .کرداستفاده  ،عمومی

گری و های غیرتخصصی پزشکی مانند حمایتصلاحیت

طور معمول در اجزای کوریکولوم نادیده رهبری، که اغلب به

 هاید از جنبهـتواننادی میـد زیـا حـد، تـشونیـه مـگرفت

  وند.ـع شـراه منتفـهم هایاهـدستگارکتی ـاعی و مشـاجتم

ار را ـات بیمـتوانند اطلاعیـان مـال، دانشجویـوان مثـعنبه

رای ـای خود بـهاهـتوانند از دستگیـها مو کنند. آنـجستج

ائه خدمات مشاوره ردسترسی به اطلاعات مورد نیاز بیمار، ا

برقراری  به بیمار درباره تنظیم وقت ملاقات با پزشک و

مات به بیمار استفاده کنند دهندگان خدارتباط با سایر ارائه

و حتی دسترسی به خدمات خاص را برای بیماران فراهم 

 .(Scher2012)آورند 

های مورد توان برای ثبت جنبههای همراه میاز دستگاه

ضبط  ها وتصاویر، فیلم ماننداستفاده در محیط یادگیری 

صدا استفاده کرد. اگرچه این کار باید به دقت و با اختیار 

ات و ـانگی اطلاعـی، محرمـم شخصـا حریـود تـام شـانج

 وب رخ ای حفظ شود. آنچه که در هـای حرفـداردهـانـاست

ب، دهد باید در وب باقی بماند و ثبت رفتارهای نامطلومی

همیشه مثبت نیست(  ثیر اجتماعی قدرتمندی )که الزاماًأت

 بر متخصصان جوان خواهد گذاشت.

صورت رسمی و یا فراگیران به زودی بهکه با توجه به این

آموزش استفاده ی شوند، باید به نحوهرسمی استاد میغیرِ

از تکنولوژی همراه توسط آنان به دیگران توجه شود. این 

همراه در   هایدستگاه اربردکموارد  شامل آموزشباید امر 

 .Ellaway et al)شود های سلامت مراقبت و ارائه آموزش

2015). 

ها و سایر تاپاگرچه ابزارهای همراه عملکردی مشابه لپ

ها مزیت یادگیری آن ها دارند، قابلیت حملدستگاه

آورد که با سهولت بیشتری در زندگی موقعیتی را پدید می

  شود. برای مثال شرکت درروزمره فراگیر وارد می

های تکوینی در مسیر رسیدن به کلاس یا برگشت از آزمون

روز خاص یک جریان موضوع درس در  اگیر را درکلاس، فر

  قبلی را فراهمدهد و فرصت تمرین بر محتوای قرار می

توانند طیف وسیعی از موارد آورد. دانشجویان بالینی میمی

 Prognosis: Your انندـی مـایـههـامـا برنـی را بـخیصـتش

Diagnosis هایی همراه همچنین کنند. دستگاهرین میتم

در ثبت و ردیابی نتایج سنجش، ارزشیابی و موارد توانند می

های دستگاه مواجهه با بیمار مفید باشند. سهولت استفاده از

در   هادسترسی و استفاده از این دادهامکان تواند همراه می

 فراهم آورد.را آموزش و ارائه مراقبت به بیمار   شرایط

 
 های همراه و بیماراندستگاه

که  دهدمیاستفاده از اینترنت به بسیاری از بیماران امکان 

طور مستقیم در مراقبت از خود و اطرافیان مشارکت به

بیماران "بیشتری داشته باشند. این افراد )که گاهی اوقات 

 ;Forkner-Dunn 2003 د؛ـشونیـده مـامیـن "یـالکترونیک

Ferguson et al. 2007 ) معیت ای از جهظابل ملاحقبخش

های پزشکی باید فراگیران دهند و دانشکدهرا تشکیل می

نان و مراقبت از بیماران آموزش دهند. آ خود را برای کار با

عدم انجام این کار، زندگی بیماران را در معرض خطر قرار 

با توجه  .(Masters et al. 2010; Masters 2015b)دهد می

اساتید و فراگیران  که ابزارهای همراه امکان دسترسیبه این

دهند، دسترسی بیمار الکترونیکی را به ابزارهای آنلاین می

عنوان مثال، بسیاری است. به به این منابع نیز افزایش یافته

گیری موبایل اکنون از گرافیک از ابزارهای پشتیبانی تصمیم
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ای برای انتقال پیامدهای ماشین حساب )مانند نمره ساده

کنند که هم برای روشی استفاده میخطر فرامینگهام( به 

   نـاشد. همچنیـدار بار معنیـبیمرای ـده و هم بـرنـادگیـی

طور مستقیم برای های زیادی وجود دارد که بهبرنامه

 هایبیماران طراحی شده است، ازجمله ماشین حساب

 ، BMIری ـگیدازهـال، انـوان مثـعنهـب]اده ـی سـپزشک

عنوان یادآورهای زمان مصرف دارو )بهگرهای خطر، محاسبه

ها و حتی ابزارهای یاب داروخانهمکان، ](MedHelper مثال

سلامت باید  هایهطور که متخصصین حرفهمان تشخیصی.

د، در حال نهای درمانی آگاهی داشته باشاز داروها و روش

حاضر مسئولیتی برای دانستن چگونگی انتخاب راهنمای 

های تلفن همراه برای کمک به از برنامهبیماران و استفاده 

 .(Masters et al. 2010)آنها وجود دارد   مدیریت سلامت

 PatientView)راهنماهای زیادی برای کمک در این مورد 

2012; Aitken & Lyle 2015; BSI & Innovate UK 

2015; FDA 2015; Royal College of Physicians 

 //:AppCrawler (httpد هایی ماننهمراه با سایت (2015

appcrawlr.com/app/) ابزارهایی که فراگیران  .وجود دارد

شود ها ارائه میسازد کیفیت شواهدی که برای آنرا قادر می

 بـه آدرس Katie دـاننـند، مـی کنـابـر ارزیـتقـرا دقی

(http://ktcalc.cme.dal.ca/site/login.php)  یک محاسبه

باشد  که اگر در هنگام آموزش در دسترس مهم بالینی؛

 هایبهترین برنامه . در نهایت، احتمالاًهستندثرتر ؤبسیار م

بیماران کنند: کاربردی مواردی است که بیماران توصیه می

هایی برنامهخواهند و از چه دانند که سایر بیماران چه میمی

 کنند.استفاده می

د ـاننـی مـاطـای ارتبـهامهـرنـا که بـجن، از آنـمچنیـه

WhatsApp ،Viber ،Google Hangouts ای نقش فزاینده

کند، متخصصان های کاری و شخصی ایفا میمحیط در

سلامت نیز نیاز دارند تا تعامل و ارتباط با بیماران  هایهحرف

ها یاد بگیرند. این مسئله برای مواجهه راز طریق این ابزارا 

با همه بیماران اهمیت دارد و بیشترین اهمیت در هنگام 

به دلیل  .(Ofcom 2013) است ترمواجهه با بیماران جوان

 اطلاعات انگیـرمـظ محـاره حفـود دربـوجـای مـهرانیـنگ

توان با اطمینان بیماران، استفاده از این رویکرد را می

های بالینی استفاده از شرایط عمومی محیطبا  بیشتری

  راه هنوز همـهای هماهـا دستگـ، اماده قرار دادـمورد استف

بدون به خطر انداختن   توانند در چنین شرایطیمی

. این دهندمورد استفاده قرار را اطلاعات بیمار  ،محرمانگی

های سلامت بر ارائه درصد از برنامه 5۰ حقیقت که حدود

به این   (Aitken & Lyle 2015)هستند متمرکزاطلاعات 

را   های سلامت بالینیاین برنامه معنی است که بسیاری از

 توان برای اهداف آموزش فراگیر مورد استفاده قرار داد. می

توان گفت که ایجاد منابع همراه: گاهی اوقات به سادگی می

  اد به، افردارد. در نتیجهـود نـوج "رای آنـای بهـامـرنـب"

برای هایی نیاز دارند که مخاطب گسترده ندارند و یا برنامه

باید تهیه شود ها و حتی کشورهایی ها، فرهنگزبانسایر 

ای ها ندارند، از هیچ برنامهکه بازار کافی برای این برنامه

کنند که برای هایی استفاده میکنند یا از برنامهاستفاده نمی

ارزیابی  برای مثال، در] .استشرایط آن کشورها نامناسب 

، بیش از (Aitken & Lyle 2015)های سلامت برنامه

تحلیل و  طور خودکار ازی غیر انگلیسی بهبرنامه 1۰۰۰۰

های اصلی در علاوه، یکی از نگرانی. به[بررسی حذف شدند

ها توسط های پزشکی آن است که این برنامهتولید برنامه

عات اندکی درباره آموزش که اطلا افرادی طراحی شوند

 داقل ـا از حـاتی ندارند و یـچ اطلاعـا هیـی دارند، یـپزشک

 Rosser)کنند های ورودی پزشکی مناسب استفاده میداده

& Eccleston 2011; Wallace & Dhingra 2014).  یکی از

تولید برنامه به  های موجود، آموزش مبانی پایهراه حل

نیاز به  ،برنامه یتولیدکننده فراگیرِفراگیران است. مفهوم 

ی کنندهرفـوان مصـعنراگیر بهـف ازاسی نگرش ـر اسـتغیی

 دارد؛ ی این محتوامحتوای یادگیری همراه، به تولیدکننده

رچه دلایل و مزایای این تغییر برای همه آشکار نخواهد گا

صرفاً پیشرفت طبیعی استفاده از فناوری در  بود، این امر

 های اراتی مانند گزارشـت. انتشـای اسهـرفـح ایـههـعرص

 Scottish و (Johnson et al. 2014,2015) نگاریافق

Qualifications Authority (Kay et al. 2008) طور به

از نظر "ای بر نیاز به فراگیران تولیدکننده محتوا و فزاینده

 کننده آن تاکید داردجای مصرفبه "دیجیتال، مستقل

(Kay et al. 2008). ی برای کسب اطلاعات درباره نحوه

مراجعه  ۲ابزارهای تولید محتوا به جعبه   تولید محتوا و

 کنید.

 

http://ktcalc.cme.dal.ca/site/login.php
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 هاابزارهای تولید  اپلیکیشن: 2جعبه 
 طراحی و توسعه برنامه

 نویسیبرنامهدر های تولید برنامه به مهارت اندک برخی از سیستم

ها را طراحی توان آننیاز دارند و یا حتی بدون این مهارت نیز می

 Appery.io ،AppMakr ،Appy Pie ،Create My Freeکرد. مانند 

App ،Game Salad  وiBuildAppفراگیران   توسط  ها. این برنامه

های علوم پزشکی و سلامت مورد استفاده قرار گرفته است تا برنامه

(. در یک سطح Masters 2014تولید کنند )مورد نظر خود را 

 drag-and-drop ،block-basedنویسی تر ابزارهای برنامهپیچیده

هستند. این ابزارها  Starlogoو  MIT App Inventor ،Scratchمانند 

   دـرای تولیـاز دارند و بـبصری نیط ـی در یک محیـنویسامهـبه برن

های گیرند و در کلاسقرار میای مورد استفاده های حرفهبرنامه

درس علوم بدون استفاده از کامپیوتر در سطح دبیرستان و دانشگاه 

 MacKellar & Leibfried) گیرندبا موفقیت مورد استفاده قرار می

2013; Wolber et al. 2014; Zhang 2014) . بسیاری از این 

درحالی ، هستند طور رایگان در دسترسهای تولید برنامه بهپلتفرم

کاربران اینترنت  ،رنامهکه برخی دیگر ممکن است برای استفاده از ب

های خود خود را شارژ کنند. اگر تولیدکنندگان برنامه بخواهند برنامه

راد قرار دهند، فدر دسترس ارا های اصلی ارائه برنامه در فروشگاه

 ینداشته باشند. ا به دنبالهای جانبی دیگری نیز ممکن است هزینه

راهنما اساتید پزشکی را به ابزارهایی برای شروع این فرآیند مجهز 

 کند.می
 

 مثالی از چند سناریو 

اگرچه در این راهنما به چند نمونه عملی اشاره کردیم، 

خواندن چند سناریو با عمق اطلاعاتی بیشتر مفیدتر خواهد 

که خواننده بتواند درک بیشتری از استفاده از  طوریبه ؛بود

وری همراه در سناریوهای مختلف آموزش پزشکی داشته افن

 باشد.

 درمان سناریوی اول: ارزیابی اندام تحتانی و ارزیابی

گیری دامنه حرکت اندام تحتانی و ارزیابی درمان اندازه

سنج دیجیتال، مفید اما بسیار مهم است. استفاده از شیب

است  نوعی برنامه ساده و رایگان level iHandy گران است.

گیری دامنه حرکت مچ پا در ارزیابی اندام که برای اندازه

  (iHandy)رود. صحت این برنامهکار میتحتانی و درمان به

نشان داده شده   (Vohralik et al. 2015)در مطالعه اخیر

است )این مطالعه همچنین نمونه خوبی برای تست برنامه 

 .برابر تجهیزات پزشکی شناخته شده است( در

 سناریوی دوم: انتقال به محل کار

برای فراگیران، انتقال از دانشکده پزشکی به محیط کار 

دشوار است. یکی از مشکلات خاص برای پزشکان تازه کار، 

وجود دسترسی آسان به اطلاعات پزشکی و سایر اطلاعات 

نشان داده است   (Bullock et al. 2015)است. مطالعه اخیر

تواند می Dr Companionاز برنامه  که چگونه نحوه استفاده

 در این انتقال کمک کند.

 سناریوی سوم: تفسیر نتایج آزمایشگاهی

تفسیر نتایج آزمایشگاهی برای رسیدن به یک تشخیص 

یک برنامه رایگان  MedLab Tutorآور باشد تواند دلهرهمی

ایج ـر نتـی تفسیـانـت که مبـ( اسAndroidو  iOSاده )ـس

ای از نتایج دهد و سپس مجموعهرا آموزش میآزمایشگاهی 

خواهد تا و از فراگیران می  دهدآزمایشگاهی را ارائه می

یک راهکار خوب برای  پاسخ مناسب را انتخاب کنند.

استفاده از این برنامه، نمایش سناریوها در کلاس و 

 )مشابه استفاده  درخواست از فراگیران برای انتخاب پاسخ

بحث درباره مورد قبل از نمایش پاسخ و سپس  (TBLاز 

توانند برنامه را دانلود کرده و از صحیح است. فراگیران می

آن برای یادگیری و تجدیدنظر استفاده کنند. برای کسب 

، به این سایت MedLab Tutor اطلاعات بیشتر در مورد

  مراجعه کنید:
http://www.imedicalapps.com/2012/08/medlab-

tutor-app-pocket 
 های تشخیصی و مدیریتیسناریوی چهارم: آموزش مهارت

های واقعی، های تشخیصی، از طریق کیسآموزش مهارت

گیر و دشوار است. علاوه بر این، دانشجویان تمایل دارند وقت

قبل از ارزیابی همه شواهد، تشخیص را حدس بزنند. 

درنهایت، اگر کسی با یک تشخیص مخالف باشد، بخشی از 

تجربه یادگیری تعیین دلیل بروز اختلافات و شواهد اثبات 

 تشخیص خاص و فرایند مدیریت است.کننده یک 

 Android) یک برنامه رایگان Your Diagnosis آگهی:پیش

( است که صدها مورد تشخیصی را به فراگیران ارائه iOSو 

به تاریخچه بیماری و نتایج معاینات  ،دهد. در این برنامهمی

باید مداخلات پزشکی را انتخاب   د وشوارائه میکاربران 

(، سپس نتایج مداخلات در MRIیا  ECGکنند )مانند 

و درنهایت باید درباره بهترین  دگیرقرار مینان آ دسترس

گیری شود. این تصمیم بیمار مورد نظرروش درمانی برای 
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یات تحلیل عملکرد دانشجو و شواهد اطلاعاتی ئبرنامه جز

هر هفته  دهد. تقریباًید اطلاعات موجود در اپ را ارائه میؤم

شود و از این برنامه های جدیدی به برنامه اضافه میکیس

تر های بزرگخودآموزی یا بخشی از کلاس توان براییم

به آن  MedLab Tutorدر سناریوی قبلاً  ه کهچمشابه آن

 اشاره شد، نام برد.

 خیمسناریوی پنجم: آموزش سرگیجه خوش

، برنامه CPD یک برنامه نوآورانه و مفید برای آموزش

DizzyFIX نام دارد (http://www.dizzyfix.com/).  این

برای تشخیص موقعیت و  iPhoneسنج از شتاب iOSبرنامه 

های کند. چالش معمول و رایج در کارگاهزاویه استفاده می

CPD توصیف زوایا و  1مخیسرگیجه موقعیتی خوش درباره

و مانوورهای مشابه آن  Dix-Hallpikeمسیرهای عجیب 

است. فراتر از این، اکثر پزشکان تمایل به تسریع فرایند 

را بتوان سرجای خود قرار  otolithsدارند و انتظار نداریم که 

داد. تایمر برنامه و شمارش معکوس قابل شنیدن، با 

قرارگیری در محل مناسب، موفقیت تشخیصی را افزایش 

توان بیمار ارهای ساده میدهد، درحالی که براساس نمودمی

به  ،را در موقعیت مناسب قرار داد. در حال حاضر برنامه

در دسترس نیست، اما این شرکت  iOSدلیل تغییرات 

امیدوار است که آن را به زودی در دسترس قرار دهد. برای 

 کسب اطلاعات درباره جزئیات بیشتر برنامه و بررسی

 د.زیر مراجعه کنی آن به سایت تردقیق 
 http://thischangedmypractice.com/dizzyfix-app  

 
 آینده چگونه خواهد بود؟

های وریااستفاده از فن این راهنما تاکنون وضعیت فعلی

ار را مورد بررسی قرار داده است و چارچوبی برای ک همراه

کرده است. با این حال، ما نیز  موجود ارائهدر شرایط 

ا ب دائمی است و حال تغییر ایم که اوضاع درمشاهده کرده

کی ی آموزش پزشآینده برها که در نظر گرفتن سایر فناوری

 رسانیم.گذارند این راهنما را به پایان میثیر میأت

های فعلی است پیشرفت ای ازحوزه  (IoT)"اینترنت اشیاء"

های آگاه از اینترنت در محصولات مصرفی که در آن سیستم

دهند با ها امکان میاند و به آنروزمره گنجانیده شده

                                                   
1(BPV) Benign Positional Vertigo 

طریق اینترنت ارتباط  های موجود ازکاربران و سایر دستگاه

برقرار کنند. بیشتر این ارتباطات، بدون دخالت و اراده انسان 

 خواهد بود. تأثیر گسترده این  (M2M)و ماشین به ماشین

ها، فراگیر بودن ظرافت اتصال در ها و معماری آنسیستم

جدید )ازجمله یادگیری با استفاده از ماشین( و امکانات 

هنوز مشخص نشده   مشکلات احتمالی بر جامعه و آموزش

 ا، ـیـت اشـرنـاص اینتـای خـههـمونـی از نـکـت. یـاس

های بعدی که در پاراگراف هستند  (wearable)هاپوشیدنی

 ها خواهیم پرداخت. به بحث درباره آن

ای ـه، دستگاه"اـهدنیـپوشی"ا ـدنی و یـپوشی هایانهـرای

شوند. شتریان پوشیده میمکه توسط  همراهی هستند

اگرچه ممکن است در ابتدا ساعت، عینک و حلقه به ذهن 

 های داخلی یا خارجی بدنبیاید، اما هیچ بخشی از قسمت

رد. نیست که نتواند برای حمل ابزار مورد استفاده قرار گی

ری ی هوشمند، قرار دادن فناوهامحدوده این حوزه از لباس

 اردـروژه ژاکـده در پـاد شـپیشنهوارد ـانند مـاس، مـدر لب
(https://www.youtube.com/watchv¼qObSFfdfe7I) 

 htpps://googleblog.blo) "لنز تماسی هوشمند گوگل" تا

gspot.com/2014/01/introducing-our-smart-contact-

lens.html) ر های محاسباتی نانو ددستگاهرار دادن ـقا ـت

 Lee et al. 2015; Michael et) داخل بدن متفاوت است

al. 2015).  
ها بر مفهوم فرد انسان در جامعه را نباید اثرات این پوشیدنی

دست کم گرفت. اگرچه ممکن است این مفاهیم تازه باشند 

و نوآوری محسوب شوند اما در چند سال آینده شاهد تعداد 

 ها خواهیم بودها در زندگی انساناز این فناوریبسیاری 

Roger’s path of rapid adoption)) . ممکن است در طول

سال آینده، استفاده از این ابزارها به یک هنجار  7تا  5

عجیب نخواهد بود اگر هر فرد دو یا سه نمونه   تبدیل شود و

به ما در حال ورود  از تجهیزات متصل به اینترنت را بپوشد.

طور مؤثر حامل عصری هستیم که در آن هر انسان به

چندین نقطه ارتباط با اینترنت است و در واقع به یک کانون 

 بزرگ عملکردی انسانی در اینترنت تبدیل شده است

(Masters 2015c)مشکلات بالقوه در آموزش که  . یکی از

هاست )اگرچه کنونی درباره تقلب در آزمون نگرانی بیش از

طور خاص مورد توجه قرار گیرد( و له باید بهأمساین 
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دهد هایی را برای اصول همکاری و کار تیمی ارائه میفرصت

های تدریس مانند یادگیری که در حال حاضر در روش

( TBL( و یادگیری مبتنی بر تیم )PBLمبتنی بر مسئله )

توانند در تدریس و یابد. برای مثال، اساتید میگسترش می

های بزرگ و دیگر رویکردها، از از تحلیل دادهسنجش و 

( استفاده کنند و Downes 2008های ارتباط گرایانه )نظریه

های کتاب مطالب به آزمون های مبتنی بر یادآوریاز آزمون

بر این  علاوه و حل مسئله روی آورند.  (open book) باز

طور که مربیان مجبور نیستند منتظر آینده بمانند، همان

های بهداشتی در حال درصد از تمام اپلیکیشن 1۰حدود 

 شوند و تعداد زیادی به حاضر به سنسورها متصل می

 Aitken & Lyle) اندهای اجتماعی متصل شدهشبکه

2015). 
های مربوط به این سطح ارتباطات باعث افزایش نگرانی 

 "بازرسی"شود و اصطلاح حفظ حریم شخصی می

(Michael et al. 2015) .هایی پوشیدنی ظهور کرده است

 و Autographer (http://www.autographer.com)مانند 

های دوربین )http://getnarrative.com/( 1کلیپ روایتی

افراد  زندگیکوچکی هستند که برای ثبت وقایع  پوشیدنی

 ها در این پوشیدنی طراحی شده است، اما استفاده از

آمیز تواند فاجعههای بالینی میهای درس و یا مکانکلاس

های اخلاقی آینده نگرانی سسه آموزشی، درؤباشد. در م

ها برای ردیابی بیشتری در مورد استفاده از این دستگاه

ها یا یا برنامهها دهندگان دستگاهتوسط ارائه-فراگیران

یکی از مواردی است  LMSاستفاده از  سسات وجود دارد.ؤم

گیرد؛ این که برای ردیابی فراگیران مورد استفاده قرار می

های مورد استفاده برای ردیابی مورد یکی دیگر از ردیاب

افزار های شخصی است. نرمان استفاده از دستگاهزمی

به اساتید و  شودتشخیص چهره که در عینک تعبیه می

مربیان امکان دسترسی سریع به اطلاعات بیمار و دانشجو 

کند!(. این امکان، ها شروع میدهد )از اسم آنرا می

کند. باز تر به اطلاعات به موقع را فراهم میدسترسی آسان

هم، محرمانگی اطلاعات ممکن است به خطر بیافتد. در 

ای آتی به هحال حاضر، این نکته که ممکن است در سال

های پوشیدنی در درباره فناوری AMEEیک راهنمای 

                                                   
1 Narrative Clip 

 آموزش پزشکی نیاز خواهیم داشت هنوز نامشخص است.

ها تعبیه توان در داخل پوشیدنیواقعیت مجازی را نیز می

 های مورد استفاده عبارتند از هایی از اپکرد؛ نمونه

طور دهد بیمار را بههایی که به پزشک اجازه میدستگاه

های جای داده)بههای بیمار دادهاز مجازی و با استفاده 

فراگیران را در محوطه دانشگاه ، معاینه کند ژنریک(

محوطه  راهنمایی کند، بیماران و افراد دارای ناتوانی را در

های دارای امکانات خاص مانند بیمارستان به بخش

ارد عینک گوگل یکی از مو هدایت کند. پارکینگ یا آسانسور

اولیه ترکیب واقعیت مجازی و فناوری پوشیدنی است، 

 HoloLens درحالی که تجهیزاتی همچون هولولنز

-https: //www.microsoft.com/microsoft)مایکروسافت

hololens/en-us)  .نیز در این زمینه نویدبخش است 

ای آینده، یک اصل هتمامی این پیشرفت هرچند، با وجود

نکه از جای آبههای ارائه شده ماند: پتانسیلراهنما باقی می

های فعلی تدریس استفاده ها فقط برای تقویت شیوهآن

 فقط در صورت آمادگی اساتید برای ایجاد تغییر در ،شود

  .های آموزشی قابل استفاده استشیوه

 
 گیری نتیجه

یم که هایی آغاز کردما این راهنما را با بحث درباره نظریه

های همراه در آموزش پزشکی استفاده از دستگاهدرباره 

 ضروری است. به این معنا که اگر اساتید پزشکی بخواهند

های همراه به درستی استفاده های دستگاهاز توانمندی

ان کنند، باید هم از ماهیت شخصی دستگاه و هم از نظر میز

ی توانایی آن در ایجاد اختلال در روابط آموزشی و پویای

 س، بالین و فراتر از آن آگاهی داشته باشند.کلاس در

وری همراه به سرعت در حال توسعه است و دلایل افن

بسیاری برای ادامه این روند وجود دارد. به عنوان مثال، 

IOS َهای ل و اندروید گوگل در حال حاضر محیط دستگاهپِا

اگرچه اساتید تمایل دارند که  اند.همراه را در اختیار گرفته

ها و وریاهای فنموزش تمرکز کنند، باید سایر پیشرفتبر آ

های دیگر را در نظر داشته باشند، چون سیستم عامل

تغییرات ناگهانی ممکن است سبب تغییر در ترجیحات 

ها نقاط فراگیران شود. اگرچه ممکن است این پیشرفت

http://www.autographer.com/
http://getnarrative.com/
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عطف ناگهانی ایجاد نکند، اما امکانات بسیاری را برای 

 آورند.فراهم می  هاو اساتید آن فراگیران پزشکی

امید  اگر اساتید بخواهند در منطقه امن خود بمانند، به این

 های همراه برای انجام کارهایی کهکه صرفاً از فناوری

در هاند استفاده کنند، این امکانات به همیشه انجام داده

ح توانند مضر باشند. برای استفاده صحیرود و حتی میمی

های همراه، اساتید پزشکی باید اصول اساسی وریااز فن

کاربردهای اجتماعی و آموزشی را درک کنند و  حاکم بر

ها سپس محیطی را ایجاد کنند که در آن از این فناوری

 طور مؤثر استفاده شود. با این کار، اساتید پزشکی به

تر های همراه بهتوانند از مزایای استفاده از فناوریمی

ه و فراگیران خود را برای کار در جهانی کاستفاده کنند 

با تحول گسترده و در آن وری همراه ااستفاده از فن

 ، آماده کنند. روبروست

 
 نکاتی در مورد همکاران

، استادیار KEN MASTERS ،PhD ،HDE  ،FDE دکتر

انفورماتیک پزشکی، واحد آموزش پزشکی و انفورماتیک، 

سال در  3۰بیش از دانشگاه سلطان قابوس عمان است. وی 

علوم تربیتی و بیش از یک دهه در آموزش پزشکی فعالیت 

اندازهای داشته است. نشریات وی در آموزش پزشکی، چشم

های ها )مانند دستگاهوریامختلف نظری آموزش، فن

( و TBLو  MOOCsهای آموزشی )مانند همراه(، استراتژی

 در بر  های علم نرم )اخلاق و تأثیر اجتماعی( راحوزه

 گیرد. می

، استاد آموزش پزشکی RACHEL H. ELLAWAYدکتر 

 یپژوهدر دانشکده علوم بهداشت جامعه و معاون دفتر دانش

دانشگاه  در آموزش پزشکی در دانشکده پزشکی کامینگ در

 کانادا است. فعالیت دانشگاهی وی در استفاده از کلگری

آموزش های جدید برای تدریس و سنجش در حوزه وریافن

های ها و فلسفهای سلامت و همچنین بررسی تئوریحرفه

 eMedical" آموزش پزشکی متمرکز است. او ستون

Teacher" و  اندازی کردتیچر راه لرا برای ژورنال مدیکا

 .است AMEEکنفرانس  Fringeمسئول برگزاری بخش 

،  DAVID TOPPS   ،MBChB  ،MRCGP  ،FCFPدکتر

CCFPدارای کلگرینواده در دانشگاه ، استاد پزشکی خا ،

های گوناگون و تجربه زیاد از سه کشور )کانادا، تخصص

های مختلف بالینی استرالیا و انگلستان( است. وی در زمینه

)روستایی، شهری، دانشگاهی و تیمی( فعالیت داشته است. 

گسترده است: بیماران مجازی،  علایق پژوهشی وی نیز

های ترکیبی، آموزش بین روش سازی با استفاده ازشبیه

گری ای، حرفهCPDویژه در محور بهای و تیمحرفه

جانبه و ی، محاسبات همهـک آموزشـدیجیتال، انفورماتی

 یادگیری توزیع شده، یادگیری غیر رسمی و ضمنی.

استادیار گروه آموزشی  DOUGLAS ARCHIBALDدکتر 

 وهشی ویق پژئپزشکی خانواده در دانشگاه اتاوا است. علا

های های آموزشی و آموزش مراقبتمربوط به فناوری

مسئول هدایت برنامه  Archibaldبهداشتی است. دکتر 

منظور است و به (PIMEآموزش پزشکی ) نوآوری در

 هایی که پشتیبانی از تحقیق، توسعه و ارزیابی پروژه

های کارشناسی و منظور ارتقاء آموزش پزشکی دورهبه

ای اساتید تکمیلی پزشکی و توانمندسازی حرفهتحصیلات 

 کند. تحقیقات کنونیدر گروه پزشکی خانواده فعالیت می

رفت پیش ءثیر مشاوره الکترونیکی برای ارتقاأبررسی تبر وی 

 های اولیه متمرکز است.دهندگان مراقبتای ارائهحرفه

 REBECCA J. HOGUEنویس بیمار مجازی، ، وبلاگ

دکترای تخصصی آموزش در دانشگاه  ایدنویسنده، کاندی

ت. کانادا و مدرس دانشگاه ماساچوست در بوستون اس اتاوای

نی غق تحقیقاتی وی استفاده از پاتوگرافی برای توصیف ئعلا

ی از تجربه بیماری برای حمایت از بیماران و آموزش پزشک

 است.

 قدردانی

، گروه پزشکی خانواده، Jay Mercer نویسندگان از دکتر

نند. کدانشگاه اتاوا، به خاطر همکاری و ارائه نظر تشکر می

به  Trevor Gibbs همچنین از داوران ناشناس و پروفسور

  تشکر اـاین راهنم هـنسخه اولی یارهـارنظر دربـر اظهـاطـخ

 .کنیممی

ش گونه تضاد منافع را گزارنویسندگان هیچتعارض منافع: 

 تنهایی مسئول محتوا وندادند. هر یک از نویسندگان به 

 نوشتن مقاله هستند.
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