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ABSTRACT 
Background and Aim:  Physicians’ knowledge and capabilities decrease over time; therefore, continuous medical education 
is important. Flipped class is a blended teaching method that inverts instructional cycle by delivering the educational content 
by innovative technology out-of-class. 
 The aim of this study was to determine the effects of flipped class on satisfaction, active participation, and learning levels in 
general practitioners attending continuous medical education courses in the Kurdistan University of Medical Sciences in 
2017.  
Material and Methods: This interventional study included 120 general practitioners in Sanandaj who were attending the 
continuous medical education courses. They were randomly assigned to intervention (flipped class) and control (traditional 
class) groups. Data were collected by a researcher-made questionnaire in order to evaluate participant satisfaction, and a 
researcher made checklist for evaluation of active participation and a set of post-test questions for assessment of knowledge. 
The validity and reliability of the questionnaire and the checklist were assessed by using expert panels and measurement of 
Cronbach’s alpha respectively.Two weeks prior to the designated day, the intervention group started educational activities by 
finding answers to the questions. The control group did not receive any instruction until the designated day of the classes. On 
the designated day the control group listened to the lectures in traditional way. The educational content delivered to both 
groups was identical.  
Results:  The results of the study showed that all the participants were satisfied with the continuous medical education 
classes.  However, the mean satisfaction level of the re-training period was significantly higher in the intervention group (P = 
0.001). The mean post-test score in the intervention group (15.50 ± 2.25) was significantly higher than that in the control 
group (12.85 ± 2.18) (P = 0.0001). Also, the mean score of participation in the intervention group (9.01 ± 1.71) was 
significantly higher compared to that in the control group (7.60 ± 2.02) (P = 0.0001). 
Conclusion: The results of this study showed that flipped classroom strategy was an effective way of continuous education 
programs for general practitioners. This approach not only improved the knowledge of physicians after continuous medical 
education programs, but also increased their satisfaction by increasing their active participation.  
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بر رضایت، مشارکت فعال و میزان و روش سنتی   (Flipped Class)س وارونه کلا تاثیر مقایسه

 آموزش مداوم پزشکان عمومییک دوره یادگیري در 

  5یداالله زارع زاده ،4، دایم روشنی3، عزت االله رحیمی2، روناك مهاجرپور1مهرنوش خشنودي فر 

دانشگاه علوم پزشکی شهید ، و آموزش پزشکی ، دانشکده مدیریت در علوم پزشکی یادگیري الکترونیکیي گروه برنامه ریز ،ریزي یادگیري الکترونیکیبرنامه  استادیار. 1

  .، تهران، ایرانبهشتی

  .، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیدانشکده آموزش پزشکی،  ،آموزش پزشکی رشناسی ارشدادانشجوي ک .2

  .سنندج ایران، زشکی کردستاندانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پ گروه داخلی، ،استادیار .3

  .ایران ،سنندج ، ایران ،سنندج، دانشگاه علوم پزشکی کردستانپژوهشکده توسعه سلامت، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت،  ،زیستی آمار دانشیار .4

تلفن ) مولف مسئول ( ،ایران ،سنندج ،دانشگاه علوم پزشکی کردستانمت، ژوهشکده توسعه سلاپمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت،  آموزش پزشکی، دانشیار  .5

     y.zarezadeh@muk.ac.ir:ایمیل ،087-33664656 :ثابت

 
 چکیده

 بسیار پزشکان براي بازآموزي هاي دوره جایگاه بنابراین ،یابد می کاهش دچار زمان مرور با پزشکان هاي اندوخته و دانش: و هدف زمینه

 محتوي در که در ان است ترکیبی آموزشی روش یک Flipped classroom همان یا وارونه صورت به آموزش روش  .تاس مهم

 کلاس از استفاده تاثیر بررسی تعیین هدف با مطالعه این  .شود می ارائه فراگیران به کلاس از خارج نویناوریهاي فن از استفاده با آموزشی

 مرکز در عمومی پزشکان مداوم آموزش خاص هاي دوره در یادگیري میزان و فعال مشارکت رضایت، بر (Flipped Class) وارونه

 .شد انجام 1396 سال در کردستان علوم دانشگاه مداوم آموزش

 که سنندج شهرستان در شاغل عمومی پزشکاناز  نفر 120 تعدادطراحی شده بود،  اي مداخله که به صورت  مطالعه این در: روش بررسی

 و  )وارونـه  کلاس گروه(  مداخله گروه دو به  تصادفی تخصیص روش با و  ، وارد مطالعه شدندبودند پزشکان مداوم آموزش انونق مشمول

این مطالعه شامل پرسشـنامه رضـایت سـنجی محقـق سـاخته، چـک لیسـت         جمع آوري داده در  ابزارهاي .تقسیم شدند  )کلاس سنتی(  مقایسه

 در یادگیري فعالیتهاي و آموزش شروع. بودفعال ، سئوالات پس از آزمون براي سنجش میزان یادگیري مشارکت جهت سنجش  محقق ساخته

 ، بـازآموزي  دوره برگزاري روز تا مقایسه گروه. شد آغاز تعیین شده جهت برگزاري دوره حضوري ،  روز از قبل هفته دو از  مداخله گروه

بـه   آمـوزش  مداخلـه  گـروه  در. از طریق سامانه اموزش مـداوم و ارسـال نامـه انجـام شـد      سانیر اطلاع آنها به تنها و نکردند دریافت آموزشی

 .نمودند دریافت را خود آموزشهاي ، سخنرانی معمول روش به مقایسه گروه و شد ارایه تسوالاراي ب پاسخ یافتندرخواست صورت 

 از رضایت میانگین اینحال با  .داشتند رضایت بازآموزي دوره برگزاري از هر دو گروه  شرکت کننده افراد که داد نشان مطالعه نتایج:  نتایج

 آزمون در از پس نمره میانگین (P= 0.001) .بود مقایسه گروه از بیشتر مداخله گروه در داري طور معنی به بازآموزي دوره برگزاري

 نمره میانگین همچنین.  )P= 0.0001(بود  )85/12±18/2( به طور معنی داري بیشتر از گروه مقایسه )   50/15 ± 25/2(مداخله  گروه

 ± 02/2(با اختلاف معنی داري نسبت به گروه مقایسه ) 01/9± 71/1 (گروه مداخله در بازآموزي نیز در کننده شرکت پزشکان مشارکت

  . (P= 0.0001)بیشتر بود   )6/7

 پزشکان مداوم آموزش هاي دربرنامه (Flipped Classroom) وارونه روش به آموزش که داد نشان مطالعه این نتایج :گیري نتیجه

 مندي رضایت افزایش با بلکه میدهد افزایش مداوم آموزش هاي برنامه از را پزشکان یادگیري تنها نه روش این .موثر و مفید است عمومی

 آنان دانش شدن روز به و تجارب اشتراك ثباع و افزایش داده بازآموزي امر در را درمان و بهداشت سیستم در آنان مشارکت زمینه آنان

  .شود می

 ، رضایت مندي یادگیري عمومی، پزشکان مداوم، آموزش وارونه، آموزش: کلیدي کلمات

 1/10/97:پذیرش 25/9/97:اصلاحیه نهایی 23/8/97:وصول مقاله 
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  مقدمه

اندوخته هاي یادگیري در هر سطحی از آموزش با مرور 

، ضمن اینکه حجم جدیدي از کاهش می شودزمان دچار 

وده می اطلاعات به صورت روزانه به دانش بشري افز

عرصه دانش  ضرورت آموزش مداوم در. )2, 1(گردد

از اهمیت ویژه اي جهت پزشکان به ویژه پزشکی و 

قانون آموزش  1375به طوریکه در سال  برخوردار است

ی به تصویب رسید و جایگاه آموزش پس از مداوم پزشک

مطالعات انجام شده  .دانشگاه براي جامعه پزشکی تثبیت شد

هزینه هاي بهداشتی  با کیفیت، آموزشهاي نشان میدهند 

و در واقع با افزایش  دادهدرمانی را به طور موثري کاهش 

شکاف بین علم و  ، مهارت و مدیریت صحیح منابع ،دانش 

از طرف دیگر رشد سریع و  .)6-3(نمایند  میعمل را پر 

دن اینترنت باعث بوجود آمدن تکنولوژیهاي فراگیر ش

شگرفی در زمینه روشهاي نوین و تغییرات  لاین شدهآن

واز جمله  )7-11(و یادگیري به وجود امده است آموزشی

 Flippedیااین روش ها استفاده از کلاس وارونه 

Classroom  تغییر فضاي آموزشی از که در آن   است

مکان بزرگ به فضاي یادگیري فردي و ارائه محتواي درسی 

، جلب مشارکت فراگیران، مرتبط ساختن  خارج از کلاس

محتواي یادگیري با نیازهاي کار و زندگی فراگیران اتفاق 

   .)12( و کلاس به حل مشکلات اختصاص می بابد می افتد

،  پزشکان آموزيقانون بازبا توجه به همانگونه که اشاره شد 

پزشک در کشور ما  هزاران مداومبستر مناسب براي آموزش 

از این زمینه بسیار  به نظر می رسد کهفراهم است ولی 

زمان  . )5( میتوان به نحو بسیار موثر تري استفاده کردمناسب 

ه هاي آموزش نشکدبا توجه به توسعه داکه آن فرا رسیده 

و توسعه و ترجمان دانش آموزش پزشکی  پزشکی در کشور

آموزش بعد از فارغ التحصیلی پزشکان نیز   در سراسر کشور

  .مورد بازنگري قرار گیرددر سایه این پیشرفت ملی و جهانی 

استفاده از روشهاي نوین آموزش می تواند اثربخشی  

ش مداوم در برنامه هاي آموز .آموزش مداوم را بالا ببرد

شباهت زیادي به  دانشگاههاي علوم پزشکی در اغلب موارد

مطالعات اندکی در کشور ما در  .آموزش دوره پزشکی دارد

مورد آموزش مداوم پزشکان انجام شده است که بیشتر آنها 

 تنظر سنجی و رضایت سنجی و مطالعات توصیفی بوده اس

ه بیشتر با اینحال مروري بر این مقالات نشان می دهد ک

پزشکان خواهان تحول در برنامه هاي آموزش مداوم 

  . )3-5(هستند

در دانشگاه علوم  1379بر اساس نتایج مطالعه اي که در سال 

پزشکی زاهدان انجام شد و در آن نظرات پزشکان عمومی 

ر گرفته در مورد برنامه هاي آموزش مداوم مورد بررسی قرا

درصد افراد شرکت کننده در دوره هاي باز  90است، حدود 

آموزي خواستار دگرگونی در روشهاي آموزشی و تاکید 

درصد  80حدود و  روي کاربردي بودن مطالب ارائه شده 

 .)4(آنان خواستار ارائه مطالب و منابع قبل از کلاس بودند

در مجله پژوهش در آموزش  94بررسی دیگري که در سال 

هد که بیشتر فراگیران دوره پزشکی چاپ شده نشان می د

زآموزي خواستار تحول و نوآوري در روش آموزشی هاي با

  .)5( پس از دوران دانشگاه شده اند

که روش آموزش به صورت وارونه یک روش ترکیبی است 

محتوي آموزشی با استفاده از فنآوریهاي نوین خارج  در ان

از کلاس و در قالب فایلهاي ویدئویی، فایلهاي مولتی مدیا، 

می شود و با  فایلهاي صوتی و همچنین متون چاپی تهیه

کمک فناوري داده ها و در بستر شبکه هاي جهانی مانند 

قبل از  ،اینترنت، شبکه هاي اجتماعی و یا شبکه هاي محلی

و  شده قرار دادهفراگیران  شروع کلاس حضوري در اختیار

در کلاس با توجه به محتواي ارائه شده از قبل، بحث و تبادل 

روش یادگیري فعال  این .نظر و رفع اشکال صورت می گیرد

و بر اساس تئوري آموزش بالغین طراحی شده است که در 
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 59یداالله زارع زاده   

 1398 فروردین و اردیبهشت/  چهارمدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

و ارتباط بلافصل آن با کار و آن بر معنی دار بودن یادگیري 

زندگی فراگیران تاکید شده و موفقیت اهداف طراحی 

.  آموزشی براي بالغین را در جلب مشارکت فعال آنان میداند

)18-12(.   

هر چند روش آموزش وارونه در ابتدي راه قرار دارد ولی 

مطالعاتی در باره اثر این روش در مقاطع مختلف پزشکی 

انجام شده و نتایج نشان دهنده اثرات بهتر در یادگیري 

ثر بودن آموزش وارونه در مطالعات فعلی مو. فراگیران است

 اثربخشیدر زمینه ولی  را نشان میدهندي دانشگاهی ها دوره

و دوره هاي بازاموزي  این روش در آموزش مداوم پزشکی

مطالعات محدودي پزشکان عمومی بعد از فارغ التحصیلی 

این مطالعه با هدف تعیین بررسی تاثیر  . انجام شده است 

بر رضایت،  (Flipped Class)استفاده از کلاس وارونه 

ه هاي خاص مشارکت فعال و میزان یادگیري در دور

آموزش مداوم پزشکان عمومی در مرکز آموزش مداوم 

  .شدانجام  1396در سال  دانشگاه علوم کردستان

  

  روش بررسی 

در این مطالعه که به صورت مداخله اي طراحـی شـده بـود ،    

پزشکان عمومی شاغل در شهرستان سنندج نفر از  120تعداد 

هـت  بودنـد و ج  که مشمول قـانون آمـوزش مـداوم پزشـکان    

نقـش انسـولین   تحت عنوان برنامه آموزش مداوم شرکت در 

انتخاب شـدند و بـه    ،ثبت نام نمونددر درمان دیابت نوع دو 

دو گروه مداخله به ) جدول اعداد تصادفی(صورت تصادفی 

برگـزاري کـلاس بـه    (و گروه مقایسه ) گروه کلاس وارونه(

  . تقسیم شدند )روش معمول

یک پنج شنبه براي گروه (توالی این برنامه در دو پنجشنبه م

سال  در آبان ماه ) مداخله و پنجشنبه دیگر براي گروه مقایسه

کمک  با گروه مداخله از دو هفته قبل. برگزار شد 1396

فضاي مجازي و همچنین ارسال جزوه، ویدئو و فایلهاي 

آموزش لازم را طبق برنامه آموزشی این دوره  ، درسی

سه تا روز برگزاري دوره گروه مقای. دریافت نمودند

آموزشی دریافت نکردند و تنها به آنها اطلاع  ،بازآموزي

  . نامه و سامانه آموزش مداوم صورت گرفت از طریقرسانی 

در روز برنامه آموزش مداوم استاد ارائه دهنده مطلب مطابق 

بحث و تبادل نظر در مورد  Flipped Classاصول روش 

از ارائه کلیات  توسط پس . موضوع درسی را آغاز کرد

استاد رفع اشکال و پاسخ به سوالات افراد شرکت کننده 

مورد بیمار واقعی مطرح و  10انجام شد و در نهایت تعداد 

در مورد روش درمان و یا تغییر رژیم درمانی تصمیم گیري 

یک  در هر گروه .شددر بخش پایانی ده گروه تشکیل . شد

تغییر د روش درمان و یا در مور ومورد بیمار واقعی مطرح 

در  مورددر نهایت هر ده  .شد رژیم درمانی تصمیم گیري می

گروه دوم . جمع مطرح و روش درمانی به بحث گذاشته شد

یعنی گروه مقایسه نیز به روش معمول در دوره آموزش 

و در یک روز و محتواي آموزشی مداوم با همان عنوان 

مه آموزشی از در این روز برنا. جداگانه شرکت کردند

برنامه زمان بندي و عنوان سخنرانی . صبح آغاز شد  8ساعت 

ثبت . ها از قبل در اختیار افراد و فراگیران گذاشته شده بود

داده ها از این گروه نیز طبق چک لیست انجام شد و نحوه 

سپس استاد مطابق برنامه زمان . حضور فراگیران ثبت گردید

رت سخنرانی و با استفاده از بندي شده مباحث خود را به صو

در پایان هر بحث به پرسشها پاسخ داده . پاورپوینت ارائه داد

در بخش پایانی نیز همانند گروه مداخله ده گروه . می شد

یک مورد بیمار واقعی در هر گروه مطرح که . تشکیل شد

تغییر رژیم درمانی تصمیم گیري در مورد روش درمان و یا 

. موارد و روش درمان در جمع مطرح شد و در اینجا نیز میشد

در هر دو گروه نیز  استاد مدعو علاوه بر عنوان برنامه، 

  .یکسان بود

ابزارهاي این مطالعه شامل پرسشنامه رضـایت سـنجی محقـق    

مشـارکت  جهـت سـنجش    ساخته، چک لیست محقق ساخته

ــال ، ــزان    و  فع ــنجش می ــراي س ــون ب ــس از آزم ــئوالات پ س

  . بودیادگیري 
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در سوال  8رضایت سنجی در این مطالعه شامل مه پرسشنا

 رسانی، برگزاري و روشهاي اطلاع نحوهزمینه رضایت از 

در ارتقاء دانش  ، تاثیر دورهدوره در شده استفاده آموزشی

در  انگیزهو همچنین مشارکت فراگیران در بحث ها ، ایجاد 

 کارگاه در شده ارائه مطالب با،  اشنایی یادگیري و مطالعه

با روش اموزشی ارائه  بعدي به برگزاري دوره هايتمایل  و

کاملاً (اي لیکرت  درجه با مقیاس پنجهر کدام که  بودشده 

از ) کاملاً موافقم/ موافقم/ نظري ندارم/ مخالفم/ مخالفم

بر اساس مقیاس  .ندگذاري شده بود نمره 5یک تا 

امتیاز  15= 5+4+3+2+1هر سوال   (Likert Scale)لیکرت

 به دست می آید 3و عدد  شدهگزینه تقسیم  5که بر  شتدا

در  ورضایت فرد می باشد  نقطه برشاین عدد مبنا و  که 

. تجزیه و تحلیل رضایت سنجی مورد استفاده قرار گرفت

مورد  این پرسشنامه ی و روایی یقبل از شروع مطالعه پایا

در خصوص روایی پرسشنامه رضایت .بررسی قرار گرفت

لیست و اطمینان از آن، از نظرات متخصصین  سنجی و چک

دو نفر دکتري آموزش پزشکی، یک (آماري وآموزشی 

نفرمتخصص آمار، یک نفر متخصص داخلی و فعال در 

آموزش مداوم، یک نفر فوق تخصص گوارش و فعال در 

آموزش مداوم، مدیر و استاد گروه اپیدمیولوژي، یک نفر 

برنامه آموزش مداوم کارشناس ارشد اپیدمیولوژي و مدیر 

در مورد . گردیداستفاده  پزشکی کردستان دانشگاه علوم

پرسشنامه در اختیار پزشکان  20ی این ابزارها تعداد یپایا

قرار گرفت و با  ،عمومی سطح شهر که جامعه آماري هستند

آلفاي کرنباخ محاسبه  SPSSاستفاده از نرم افزار آماري 

  .به دست آمد 0.84. که عدد گردید

براي سنجش مشارکت فعال از چک لیست استفاده شد، با 

کمک این چک لیست میزان حضور فیزیکی، ساعات ورود 

و خروج، خروج از کلاس در هنگام طرح مباحث، پاسخ به 

اظهار نظر در مورد نظرات سایر افراد و سوالات، طرح سوال 

براي و همچنین . می شد و امتیاز دهی  شرکت کننده ثبت

. آزمون استفاده شد سان یادگیري از سئوالات پش میزسنج

محتواي آموزشی و این سوالات مطابق با اهداف آموزشی 

دوره در سطوح مختلف شناختی، نگرشی و مهارتی طراحی 

 پس آزمون. همچنین طرح درس دوره نیز تهیه گردید. شدند

براي . بودسوال  18شامل بر مبناي طرح درس تهیه شده و 

ن ابتدا مدرس همکار طرح سوالات را طرح روایی این آزمو

جهت  و بعد از بازبینی یکی از اساتید گروه غدد نموده 

از اساتید آموزش یکی تطابق با طرح درس در اختیار 

در  .اعمال گردیدنیز  ایشان  پزشکی قرار داده شد و نظرات

مورد مشاور آماري طرح توسط سوالات آزمون  نهایت 

این آزمون پس ی یپایا سنجش تو جه. تایید قرار گرفت

  :مراحل به ترتیب انجام شد 

بودجه بندي سوالات بر اساس اهداف دوره و مباحث  

هدف آموزشی تعداد  9مطرح شده  قرار گرفت لذل براي 

دو سوال طراحی گردید و بدین  سوال به نسبت هر هدف 18

در آزمون تضمین **و پوشش محتوا  *یب روایی محتواترت

خصوص هر سوال دقت گردید که سوال همان در . گردید

مطلبی را بسنجد که هدف سنجش است لذا سوالات توسط 

متخصص آموزش پزشکی و مدرس دوره مورد بررسی قرار 

 .سوالات مد نظر قرار گرفت ***گرفت و روایی ساختاري

کننده سوالات نهایت  ****براي تضمین روایی پیشگویی

ی طراحی شوند که به سعی بعمل آمد تا سوالات به طریق

سنجش فعالیتهایی بپردازند که انتظار میرود فراگیران در 

 . آینده انجام دهند

*content validity ** content coverage     
***construct validity **** predictive 
validity  

 
آزمون پس از آمده شدن و طی مراحل بالا در در نهایت 

عه آماري قرار گرفت و در نهایت نفر از افراد جام 20اختیار 

آنالیز شد و آلفاي کرونباخ بازگردانیده شده  آزمون  19

  .بدست آمد 0.81محاسبه گردید که عدد 

مورد  SPSS افزار  آوري، با استفاده از نرم ها بعد از جمع داده

میزان براي مقایسه . تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

ادگیري و همچنین مشارکت فعال ، میزان ی ، مندي رضایت
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 Tمیانگین سنی افراد بین دو گروه مورد مطالعه از ازمون 

  . در نظر گرفته شد 0.05سطح معنی داري . وابسته استفاده شد

  

  

  

  نتایج

نفر وارد گروه  60تعداد نفر پزشک انتخاب شده  120از 

نفر در مطالعه شرکت  56مداخله شدند که در نهایت 

 48ه مقایسه تخصیص یافتند که نفر دیگر به گرو 60. نمودند

 نفر 51در مجموع   .در مطالعه شرکت کردندنها آ ازنفر 

. زن بودند)  %51 ( نفر 53مرد و  از شرکت کنندگان %)49(

مقایسه از نظر  وتفاوت معنی داري بین گروه مداخله 

  .)P=54/0(جنسیت وجود نداشت 

میانگین سنی دو گروه را با هم مقایسه می  1شماره  نمودار

بر اساس داده هاي این نمودار میانگین سنی در گروه  .کند

 ± 7.74 سال و در گروه مقایسه 41.72± 10.37مداخله 

سال بود که از نظر آماري اختلاف معنی داري بین دو  40.46

 P)=46/0 (گروه وجود نداشت

  

  
  سنی در دو گروه مداخله و مقایسه مقایسه میانگین:  1نمودار

  

  

نتایج مطالعه نشان داد که بر اساس مقیاس لیکرت تمامی 

اري دوره بازآموزي رضایت زافراد شرکت کننده از برگ

از اجراي روشهاي میانگین نمره رضایت مندي  .داشتند 

 ±0 /46بر اساس مقیاس لیکرت در گروه مداخله اموزشی 

که  )2نمودار (بود   89/3± 45/0درگروه مقایسه   و 11/4

این اختلاف بین دو گروه از لحاظ اماري معنی دار بود 

)001/0=P  (.   موزش آبنابراین میزان رضایتمندي در روش

  .ارزیابی شد سنتیبیشتر از روش  کلاس وارونه 
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  رت در دو گروه مطالعهمقایسه میانگین نمره رضایت از برگزاري دوره بازآموزي بر اساس مقیاس لیک:  2نمودار 

  

کسب شده در  نمره میانگینسایر نتایج مطالعه نشان داد که 

جهت ارزیابی میزان یادگیري شرکت کنندگان آزمون پس 

به طور معنی داري )   15.50 ± 2.25(مداخله  گروه در

. ) P= 0.0001(بود  )12.85±2.18( بیشتر از گروه مقایسه 

در چک لیست ارزیابی  بدست امدهمیانگین نمره  همچنین

مشارکت پزشکان شرکت کننده در بازآموزي در گروه 

با اختلاف معنی داري نسبت به  ) 9.01± 1.71 (مداخله 

  . (P= 0.0001)  دبیشتر بو  )7.60 ± 2.02(گروه مقایسه 

مشارکت پزشکان  و  آزمون از پس اتنمر میانگینمقایسه 

خلاصه شده  4و   3مورد مطالعه در نمودارهاي  در دو گروه

است

 .  

 
 

  در دو گروه مطالعه آزمون از پسمقایسه میانگین نمره :  3نمودار 
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  مقایسه میانگین نمره مشارکت در دو گروه مطالعه : 4 نمودار

  

  بحث

روش تاثیر هدف اصلی  از طراحی این مطالعه بررسی 

در برگزاري  (Flipped Class)موزشی کلاس وارونه آ

که از بود زش مداوم جهت پزشکان عمومی موآدوره هاي 

اعضاي موثر در  سیستم بهداشتی و درمانی پویا، به روز و 

هدف کاربردي  .موثر در ارائه خدمات پزشکی مدرن هستند

با در صورت موثر بودن این روش تحقیق این بود که 

به جاي روش اموزشی به صورت آن جایگزین کردن 

 یکی از شایعترین روشهاهم که هنوز  سخنرانی و استاد محور

بلکه در بسیاري از  ایراندر دانشکده هاي پزشکی نه تنها در 

، تغییري اساسی در  )19(کشورهاي جهان را تشکیل میدهد 

آموزش پزشکی در دانشکده و بعدها در آموزش مداوم 

استفاده از کلاس حاضر نشان داد  نتایج تحقیق .ایجاد نمود

افزایش رضایتمندي،  موجب (Flipped Class)وارونه 

مشارکت فعال و میزان یادگیري پزشکان عمومی در 

   . است شده  برگزاري دوره مذکور آموزش مداوم

مشارکت میانگین سنی افراد با توجه به یافته هاي مطالعه،  

این موضوع نشان می  . سال است  40حدود  کننده در طرح 

صله زمانی قابل توجه از زمان تحصیل در دهد که با وجود فا

دانشگاه این پزشکان نسبتا جوان هستند و سالهاي طولانی 

بنابراین افرادي تاثیر گذار در عرصه  . خدمت خواهند کرد

بهداشت و درمان هستند که اهمیت آموزش مداوم و لزوم 

ضمنا . را نشان می دهد افراد نوآوري در آموزش این 

مطالعه در دو گروه مداخله و مقایسه  میانگین سنی افراد

تفاوت آماري معنی داري با هم نداشت که با توجه به 

همچنین  .تخصیص تصادفی افراد به گروهها قابل قبول است

تفاوت آماري معنی داري از نظر جنسی بین دو گروه و جود 

تعداد شرکت کنندگان زن و مرد هم  فقط دونفر  نداشت و 

  .با هم اختلاف داشتند

بر اساس مقیاس ساس یافته هاي این مطالعه با وجود اینکه ابر 

شرکت کنندگان در هر دو گروه به طور معنی  ،لیکرت

ولی میانگین  رضایت داشته اندداري از این دوره بازآموزي 

در گروه مداخله بیشتر  به طور قابل توجهینمره رضایت 

 بیشتر مطالعاتی که در زمینه روش آموزشی .بوده است

پزشکی و براي وارونه انجام شده است در دانشکده هاي 

دانشجویی بوده است در حالیکه مقالات منتشر دوره هاي 

شده در مورد دوره هاي بازآموزي اندك بوده و بیشتر در 

هاي تحقیق یافته  .)19-22( میان پرستاران انجام شده است

Gopalan  وKlann  منتشر شده است  2017که در سال ،

 دورهدانشجویانی که به روش آموزشی وارونه  میدهدنشان 

سایکولوژي خود را گذرانده به طور معنی داري بیشتر از 

دانشجویانی که به روش معمول آموزش دیده بودند احساس 

در نهایت . راحتی و آمادگی بیشتر براي آزمونها را داشتند

 نویسندگان این مقاله آموزش به روش وارونه را بسیار موثرتر

مطالعه در   ).1(در دانشجویان پزشکی ارزیابی نمودند 

دیگري که بر روي دانشجویان کارشناسی ارشد بهداشت 

انجام شد و درس اپیدمیولوژي جهت تدریس به روش 

Flipped  بیشتر این دانشجویان ، نشان داده شد انتخاب شد

می دانستند که نه تنها  تراین روش آموزشی را بسیار موثر

قا سطح دانش آنها شده بلکه در انگیزه آنان براي باعث ارت

ادامه این درس و سایر درسها در طول ترم موثر بوده است 

)13.(  

نشان داد که مشارکت پزشکان  حاضر مطالعهسایر نتایج 

گروه مداخله نسبت به گروه مقایسه به طور معنی داري بیشتر 

مراتب  بوده و افرادي که به روش وارونه آموزش دیده اند به

. در بحثهاي مربوط به بازآموزي مشارکت بیشتري داشته اند

سایر مطالعاتی هم که در این زمینه انجام شده تاکید دارند 

دانشجو محور است نه  یک روش  Flippedکه روش 

استاد محور و به همین دلیل دانشجو و فراگیر نقش بیشتري 
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بنابراین به نظر  .)20, 21(در فرایند آموزشی بازي می کند

را در  فراگیرانمی رسد آموزش وارونه زمینه مشارکت فعال 

به انها فرایند یادگیري بیشتر می کند و توان و ظرفیتهاي 

. کمک دانش و مهارت استاد آمده تا یادگیري موثر تر باشد

این امر بیشتر مقالات منتشر شده در زمینه آموزش پزشکی بر 

تاکید می کنند که در آموزش وارونه اساس فعالیت 

در حالیکه در میباشد   Learning)(یادگیري  آموزشی 

 (Teaching)یاددهی و تدریس ، روشهاي آموزشی معمول

  .)22, 23( مبنا قرار می گیرد 

میزان یادگیري در  که دیگر یافته هاي این مطالعه نشان داد 

به مراتب نسبت به  Flipped classگروه مداخله یعنی 

میانگین نمرات آزمون گرفته . گروه مقایسه بهتر بوده است

در هر دو )  Post Test(شده در پایان دوره آموزش مداوم 

گروه نشان داد که این میانگین به طور معنی داري در گروه 

ر موثر بودن آموزش به بیشتر بوده که می تواند بمداخله 

یافته هاي  .روش وارونه در دوره هاي بازآموزي دلالت کند

این مطالعه مبنی بر میزان یادگیري بیشتر و مشارکت بیشتر در 

گروه کلاس وارونه میتواند به این علت باشد که طبق تئوري 

یادگیري بالغین مرتبط بودن محتواي یادگیري با زندگی 

رکت و داشتن کنترل بیشتر بر محیط و اجازه مشافراگیران، 

یادگیري به فراگیران که در این روش دانشجو محور میسر 

  .میگردد براي فراگیران بالغ مهم است

این یکی از محدودیتهاي ممکن است عنوان شود که البته    

اما اگر  .ه استکه پیش آزمون برگزار نشد استمطالعه این 

و اهداف آموزش پیش آزمون برگزار گردد سر فصل ها 

بصورت غیر مستقیم از طریق سوالات در اختیار گروه 

آموزش سنتی هم باید قرار داه میشد و این ممکن بود بر 

ترغیب گروه آموزش سنتی به مطالعه شخصی تاثیر بگذارد 

که خود این موضوع ممکن بود مقایسه دو گروه را مخدوش 

هستند که  در دسترسبا اینحال مطالعات متعددي  در ا. سازد

نشان دهنده موثر بودن آموزش به روش همسو با این مطالعه 

 .)24, 17, 16, 1(وارونه در یادگیري بهتر دانشجویان هستند

باید خاطر نشان کرد که علیرغم مطالعات منفرد فراوان که 

فراگیران  نشان دهنده تاثیر مثیت کلاس وارونه بر یادگیري

مرور نظام مند هستند و در این مقاله به آنها اشاره شده است 

ضمن تایید تاثیر مثبت کلاس وارونه ) 25( چن و همکاران 

بر میزان مشارکت و انگیزه فراگیران به فقدان شواهد قوي 

مبنی بر تاثیر این روش بر میزان افزایش دانش آنان اشاره 

  . ادآور شده استکرده و لزوم مطالعات بیشتر را ی

  نتیجه گیري

نتایج این مطالعه نشان داد که آموزش به روش وارونه  

(Flipped class)  می تواند یک روش موثر در برنامه هاي

این روش نه تنها . آموزش مداوم پزشکان عمومی باشد

یادگیري پزشکان را از برنامه هاي آموزش مداوم افزایش 

دي آنان زمینه مشارکت می دهد بلکه با افزایش رضایت من

را در امر بازآموزي افزایش داده و باعث اشتراك  آنان

با توجه به .تجارب و به روز شدن دانش آنان می شود

به نظر میرسد مطالعات بیشتر با محدودیتهاي این مطالعه 

یادگیري و در موقعیت هاي مختلف  ي متفاوتطراحی ها

ختلف یادگیري میتوانند تاثیر این روش را بر جنبه هاي م

  .روشن تر سازند

  

  تشکر و قدردانی

این مطالعه مستخرج از پایان نامه دوره کارشناسی ارشد  

در دانشگاه علوم  روناك مهاجر پورآموزش پزشکی 

پزشکی شهید بهشتی و اجرا شده در دانشگاه علوم پزشکی 

نویسندگان از اساتید و مدیران دانشکده . کردستان میباشد

 و کارکنانانشگاه شهید بهشتی و مدیرآموزش پزشکی د

و پزشکان  آموزش مداوم دانشگاه علوم پزشکی کردستان

 بخاطر کمک هاي بی عمومی شرکت کننده در طرح 

  .تشکر میکنندغشان یدر
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