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  چکیده

حوزه نموده است. در این هاي جدیدي را وارد این آموزش پزشکی، چالش به سیستم هاي مدرنورود فناوريو هدف:  زمینه

هاي حیاتی است. از این رو، هدف از پژوهش حاضر تعیین جایگاه بین، مسئله اخلاق در حوزه آموزش پزشکی از جمله مؤلفه

  باشد.اي در حوزه یادگیري الکترونیکی آموزش پزشکی میاخلاق حرفه

مند تحقیقات درباره هایی که از مرور نظاموهش، یافتهباشد. این پژمیمند مطالعه حاضر از نوع مرور نظام ها:مواد و روش

مند با کند. جستجوي نظامدست آمده را ارائه میاستفاده از معیارهاي اخلاقی در یادگیري الکترونیکی در حوزه پزشکی به

پایگاه داده و سه  Web of Scienceو  Scopus ،Springer ،PubMedتوجه به کلمات کلیدي، در چهار پایگاه داده خارجی 

انجام گرفت و  2022مند در نوامبر برداري قرار گرفت. جستجوي نظامو بهره مورد استخراج SID ،Magiran ،Irandocداخلی 

تحقیق منطبق با معیارها جهت تحلیل عمیق تعیین  14تحقیق رسید که در نهایت  36روزرسانی شد و به به 2023در مارس 

  گردید.

اي تأثیر مثبتی در هاي مورد نظر نشان داد که رعایت اخلاق حرفههاي انتخاب شده بر اساس معیارتحلیل پژوهش ها:یافته

چنین، موجب کارآمدتر شدن این حوزه و اعتماد بیشتر مخاطبین عرصه یادگیري الکترونیکی در حوزه پزشکی دارد. هم

  گردیده است.

اي در حوزه محیط یادگیري الکترونیکی مبتنی بر رعایت معیارهاي اخلاق حرفه با توجه به نتایج این پژوهش، گیري:نتیجه

  تواند بستر مناسب جهت یادگیري اثربخش و بهبود عملکرد فراگیران را فراهم نماید. آموزش پزشکی، می

  منداي، یادگیري الکترونیکی، آموزش پزشکی، مرور نظاماخلاق حرفه هاي کلیدي:واژه
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   مقدمه

فناوري اطلاعات و ارتباطات در طی  دو دهه اخیر، نظام 

هاي آموزشی دچار آموزش پزشکی را همانند دیگر نظام

اي که انتظارات از یادگیري و گونهبه ،تحول کرده است

آموزش دچار تغییر شده و صرفاً کلاس حضوري و فیزیکی 

عنوان شکل ]. یادگیري الکترونیکی به1دیگر مدنظر نیست [

ویژه بعد از جدیدي از ادغام فناوري اطلاعات و ارتباطات، به

تر صورت مبسوط و رسمیبه 19- گیري بیماري کوویدهمه

زش پزشکی ورود پیدا کرد و نظام آموزش در نظام آمو

پزشکی را وادار به تطبیق خود با این شرایط نمود و زمینه 

رواج یادگیري الکترونیکی و ترکیبی را در کنار آموزش 

]. یادگیري الکترونیکی که به 2-3حضوري فراهم آورد [

یادگیري از طریق فناوري رایانه، -معناي فرایند یاددهی

یک سیستم ، ]4شده است [ یانش تعریفاینترنت، وب و را

که هم از  یین معنه اشود. بفنی محسوب می- اجتماعی

ارها، محتواهاي افزها و مصنوعات فناورانه مانند نرمفناوري

هاي ی مادي و فیزیکی و هم از فعالیتئدیجیتالی که اشیا

ریزي بهره شده براي طراحی و برنامه آگاهانه انسانی خلق

-فنی در بستري فنی-سیستم اجتماعی مشابهگیرد. لذا می

گیرد که مملو از مفاهیم اجتماعی و فرهنگی شکل می

اي بحث اخلاق حرفه ،رو]. از این 5[ هنجاري و ارزشی است

به عنوان یک مؤلفه اساسی در یادگیري الکترونیکی حائز 

توجه و اهمیت قرار دارد. اخلاق در یادگیري الکترونیکی 

خلاق کاربردي مانند اخلاق تجاري، اخلاق عنوان نوعی ابه

هاي عملی هاي اخلاقی براي موقعیتکارگیري نظریهرسانه به

هاي درست و نادرست است. اگر این و کاربردي براي انتخاب

انتخاب و رفتار نیک و پسندیده باشد، اخلاق نیک و اگر 

اعمال و رفتار برآمده از او زشت و ناپسند باشد، اخلاق بد 

  ].6- 7ویند [گمی

دي از مننظام آموزش پزشکی کنونی که در حال بهره

ها تواند درگیر برخی از چالشمی ،یادگیري الکترونیکی است

و مسائل اخلاقی ناشی از یادگیري الکترونیکی گردد. از جمله 

مسائل و چالش اخلاقی موجود در یادگیري الکترونیکی که 

الکترونیکی و  کنندگان خدمات یادگیري هم متوجه فراهم

 ،کنندگان یادگیري الکترونیکی است هم متوجه مصرف

اند از: نقش حقوق مالکیت معنوي، ترویج و تبلیغ ضد عبارت

بندي سازي، فقدان پايها، تخریب رقبا از طریق شایعهارزش

داري، استراق سمع، افزایش فریبکاري و گسترش به امانت

حضور مکانی و زمانی  ]. با توجه به عدم نیاز به8تقلب است [

یادگیري الکترونیکی، از بین رفتن مرز اخلاقی در یادگیري 

تواند شکننده باشد و سبب الکترونیکی آموزش پزشکی می

هاي اخلاقی و از بین رفتن ارزش آن گردد بروز ناهنجاري

]. به همین سبب اعضاي بیشتري از جامعه آموزش 10-9[

اي، تعهد به ق حرفهپزشکی نگرانی خود را در مورد اخلا

کنند و بندي در میان یکدیگر را ابراز میارزش اخلاقی و پاي

اي هم در آمریکا و هم در نیز برخی معتقدند که اخلاق حرفه

سایر کشورهاي پیشرفته در عرصه آموزش و یادگیري 

  ].11-12الکترونیکی رو به کاهش است [

در طی چند سال اخیر میزان درگیري مراکز آموزش 

نگرانی شده است که به دنبال آن، شاهد زشکی سبب ایجاد پ

گیرندگان  تأثیر اخلاق در عملکرد و موفقیت تحصیلی یاد

شده است و دیگر معضلات را گریبان گیر این مراکز نموده 

]، بنابراین لازم است نقش و شرح مباحث اخلاقی 13است [

 اي در یادگیري الکترونیکی و مجازي کاملاًو اخلاق حرفه
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سازي و آموزش این موارد، شفاف و واضح گردد و پس از آگاه

]. 14رفع نقاط ضعف و تقویت نقاط مثبت عملی شود [

گردد تا اخلاق در یادگیري الکترونیکی همین عامل سبب می

قوانین و مقرراتی را تعیین نماید که کلیه مؤسسات و 

بند بوده و در جهت هاي آموزش پزشکی به آن پایازمانس

هاي این د و ارتقاء آن عمل نمایند و تهدیدها و چالشرش

براي اتخاذ  ،چنین]. هم15حوزه را به فرصت تبدیل نمایند [

تدابیر و رهنمودهاي اخلاقی سازگار با یکدیگر و براي تبیین 

 رابطه یادگیري الکترونیکی و جامعه هدف (یاد دهندگان، یاد

براي نمایش هایی گذاران و غیره) مدلگیرندگان، سیاست

ابعاد اخلاقی یادگیري الکترونیکی ارائه شده که از جمله 

نفعان در یادگیري توان به مدل مسائل اخلاقی ذيها میآن

]. جهت 16[ و همکاران اشاره نمود McMahonالکترونیکی 

ارائه بهتر مفهوم اخلاق در یادگیري الکترونیکی آموزش 

شده است، در ابتدا ترسیم  1گونه که در شکل پزشکی، همان

چنین بایست معناي اخلاق و یادگیري الکترونیکی و هممی

تعیین محیط داخلی و خارجی سازمان و مؤسسات آموزشی 

هاي اخلاقی مشیف و خطیجهت طراحی حقوق آنان و وظا

یند طراحی آبال آنان را در نظر گرفت و در فرسازمان در ق

]. 17رهیز نمود [سازي باید از تحویلی نگري پاین مفهوم

نگري نسبت به اخلاق، در یادگیري الکترونیکی آموزش جامع

پزشکی مستلزم در نظر گرفتن عناصر محیط داخلی و 

بیرونی سازمان آموزش پزشکی است تا در تدوین دقیق 

-کار گرفته شود. همه ب ،مشیمفهوم اخلاق و تعیین خط

ن در هاي سازماها، تعهدات و آرمانچنین توجه به ارزش

هاي آموزش پزشکی نیز ضروري است اخلاقی کردن سیستم

]19-18.[  

  

  

 

  

  

  

  
  

  سازي اخلاق در یادگیري الکترونیکی آموزش پزشکیمفهوم -1شکل
  

اي در محیط بنابراین، مطابق شکل یک اخلاق حرفه

یادگیري الکترونیکی عبارت است از الگوهاي رفتاري ارتباطی 

مبتنی بر رعایت حقوق خود و دیگران که تکالیف و 

ها تعیین میقبال یکدیگر و سایر حوزههایی را در مسئولیت

توان گفت آموزش سازي فوق، میبا توجه به مفهوم .کند

کارگیري یادگیري الکترونیکی، دستاوردها و پزشکی با به

هاي وسیعی را در عرصه فناوري اطلاعات و پیشرفت

]، اما این پیشرفت به دنبال 20ارتباطات کسب نموده است [

مابین فناوري جدید و مباحث خود سبب ایجاد شکافی 

اخلاقی بر مبناي آن گشته است. در حقیقت این شکاف در 

داده  توجهی نسبت به مباحث اخلاقی رخپی غفلت و بی

رعایت اخلاق ء است. اثرات به وجود آمده ناشی از خلا

اخلاق 

یادگیري  

 الکترونیکی

عناصر درونی و بیرونی 

 سازمان

ییادگیري الکترونیک  

 اخلاق

 تعهدات و قوانین سازمان

 هاي سازمانآرمان

 هاي سازمانارزش
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اي سبب آسیب رساندن به ثبات امنیت اخلاقی، نقض حرفه

ت فکري و حریم خصوصی افراد، نقض حقوق مالکی

مجاز به اطلاعات  افراد در محیط آموزشی هاي غیردسترسی

  ].21- 22آنلاین شده است [

بنابراین، با توجه به مشکلات به وجود آمده لزوم بررسی و 

اخلاق و جایگاه حال حاضر آن در محیط  پرداختن به مؤلفه

یادگیري الکترونیکی در نظام آموزش پزشکی احساس می

وجه به اهمیت مباحث اخلاقی در آموزش شود. اکنون با ت

هاي یادگیري آنلاین و همپزشکی و روند رو به رشد محیط

چنین عدم چنین اندك بودن پژوهش در این زمینه و هم

پرداختن به اخلاق و جایگاه آن، پژوهش حاضر انجام 

پذیرفت. این مطالعه با هدف تعیین جایگاه اخلاق در آموزش 

یط یادگیري الکترونیکی به روش مرور پزشکی با تأکید بر مح

 PICOT )Population Interventionمند بر اساس روش نظام

Comparison Outcome Time جهت پاسخ به سؤالات زیر (

  انجام شد:

چه شواهدي مبنی بر بررسی جایگاه اخلاق در یادگیري  -1

  الکترونیکی آموزش پزشکی وجود دارد؟

شناسی پژوهش در زمینه بررسی و رویکردهاي روش -2

کاربرد اخلاق در زمینه یادگیري الکترونیکی آموزش 

  باشد؟پزشکی به چه شکلی می

هاي اخلاق در یادگیري الکترونیکی ها و چالشفرصت -3

  آموزش پزشکی چیست؟

  هامواد و روش

 Systematicمند (در این تحقیق، از روش مرور نظام

Literature Reviewو شناسایی، بررسی و تجزیه ) در جهت 

تحلیل مقالات در رابطه با تأثیر اخلاق بر یادگیري 

شده است.  الکترونیکی در حوزه آموزش پزشکی استفاده

Bali ] در رابطه با مرور  2018] در سال 23و همکارش

عنوان شکل مند بهمرور نظام کنند کهمند بیان مینظام

شود که اصول و میارزشمندي از پژوهش در نظر گرفته 

طراحی ساختار، ارزیابی و «هاي علمی را نیز از طریق روش

در رابطه با هدف تحقیق، » ترکیب بهترین شواهد موجود

» اطلاعات آموزنده و مبتنی بر شواهد«منظور ارائه به

در تعریف بازنگري  ،چنینکند. همصورت دقیق دنبال میبه

] در سال 24ان [و همکار Lunnyشده توسط  شده و ارائه

هاي تحلیلی تکرارپذیر مند یکی از روش، مرور نظام2019

ها است. تحلیل آن و هاي ثانویه و تجزیهآوري دادهبراي جمع

مند را نوعی از ترکیب شواهد دانسته که ها مرور نظامآن

سؤالات پژوهشی را که دامنه وسیع یا محدودي دارند، 

ه مستقیماً با سؤال مرور هایی را ککند و دادهفرموله می

کند. بنابراین، مند مرتبط است، شناسایی و ترکیب مینظام

تري مند این است که یک تصویر جامعویژگی مرور نظام

توانند درك کند و میدرباره موضوع مورد تحقیق ایجاد می

یک موضوع و شناسایی موضوعات مشترك در مجموع 

  ].25[تحقیق را تسهیل کنند 

مند جهت مشخص د جستجو: در این مرور نظامراهبر -1

 PRISMA )Preferred Reportingکردن مقالات، از روش 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (

شامل یک نمودار  PRISMA استفاده شده است. روش

 موردي است که 27لیست  جریان چهار فازي و یک چک

واجد شرایط بودن و  نمودار جریان، شناسایی، غربالگري،

هایی که در محدوده یک بررسی معیارهاي گنجاندن گزارش

با توجه به کلمات  ].26[کند گیرند را توصیف میقرار می

کلیدي، جهت مشخص کردن مقالات، در چهار پایگاه داده 

و  Web of Scienceو  Scopus ،Springer ،PubMedخارجی 
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جستجوي  SID ،Magiran ،Irandocسه پایگاه داده داخلی 

 2023صورت گرفت و در فوریه  2022مند در دسامبر نظام

روزرسانی شد. جهت تعیین کلمات کلیدي بر اساس سؤال هب

نیز معروف است،  PICOTکه به جدول  1پژوهش، جدول 

هاي مربوط به ها و متغیرها مؤلفهطراحی گردید که در آن

مطابق سه ، 1تحقیق شناسایی شدند. در ادامه مطابق جدول 

کلمه کلیدي مورد نظر به همراه مترادف هر کدام، جستجو 

، جستجو 2در پایگاه داده خارجی انجام شد و مطابق جدول 

 PICOTدر پایگاه داده داخلی صورت گرفت. بر اساس جدول 

ها جامعه مورد نظر حوزه پزشکی، مداخله و بر اساس سرواژه

مؤلفه مقایسه و زمان باشد. اي میمقاله جایگاه اخلاق حرفه

چنین برآمد و نتیجه آن نیز یادگیري وجود ندارد و هم

  باشد که در جستجوي مورد نظر لحاظ گردید.الکترونیکی می

  هاي داده خارجیمند پایگاهکلمات کلیدي در جستجوي نظام - 1 جدول
  

OR  

AND  

OR  

AND  

OR 

Medical education  E-learning  Ethic  

Medical field  
Web-based 

learning  
Ethos  

  Electronic learning  Morality  

 Distance learning    
  

  هاي داده داخلیمند پایگاهکلمات کلیدي در جستجوي نظام - 2 جدول
  

  یا

 

 

  و

  یا

 

 

  و

 یا

  اخلاق  آموزش الکترونیکی  آموزش پزشکی

  خلقیات  مبتنی بر وبیادگیري   رشته پزشکی

  روحیات  یادگیري الکترونیکی  

    آموزش از راه دور 

که  2و  1معیار انتخاب مقالات: با توجه به جداول  -2

هاي تعیین کلمات کلیدي جهت جستجو در پایگاه داده

داخلی و خارجی بود، تنها یک معیار سال انتشار مقالات در 

غیر از این معیار محدودیت اخیر اعمال گردید و بهسال  5

دیگري اعم از زبان مقالات، نوع مقالات و محل جغرافیایی 

هاي علمی چنین تمام مقالات فصلنامههم اعمال نگردید.

ها نامههاي دکتري و پایانها، رسالهداوري شده، اجلاس

 ها، مقالات مربوطها و متن کتابداخل نتایج شد ولی فصل

ها از روند جستجو ها و گزارشها، مقالات همایشبه روزنامه

 43حذف گردیدند. جهت ارزیابی مقالات از ابزار چک لیست 

از استفاده شد که ] 27و همکارانش [ Battenاله ؤس

ترین ابزارهاي علمی براي بررسی معتبر بودن مقالات اصلی

ابزار  باشد، استفاده گردید. دردر تحلیل سیستماتیک می

کیفی هر مقاله به ط شر 10با  Battenاله ؤس 43چک لیست 

ت مقالااز هر یک گیرد. به ار مییابی قررد ارزکیفی موظ لحا

تخصیص  5تا  1زي از متیا، ایطاین شربر اساس هر یک از ا
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لیست چک 2018شود. در این مطالعه نسخه داده می

Batten که استفاده قرار گرفت و با توجه به این مورد

باشد در لیست به تفکیک انواع مقالات / مطالعات میچک

این روش به بررسی روایی و پایایی تحلیل کیفی در زمینه 

شده اقدام گردید. جهت افزایش میزان دقت  مقالات انتخاب

گري عنوان، شده از لحاظ (غربال و کیفیت، مطالعات انتخاب

ل انجام طور مستقچکیده و متن کامل) توسط دو بازبین به

بحث  شد. هرگونه اختلاف بین بازبینان تا زمان توافق مورد

این، معیار اصلی جهت امتیاز ارزیابی  وجود قرار گرفت. با

افزار کیفیت مقالات در موارد اختلافی استفاده از نرم

بود که بر  Harzing's Publish or Perishسنجی با عنوان علم

-h-index ،g-index ،hI-norm ،hIهاي: اساس شاخص

annual  وhA-index  مقالات اختلافی دو ارزیاب مورد تحلیل

و ارزیابی قرارگرفته و جهت تصمیم و انتخاب نهایی در 

  گرفت.  اختیار دو ارزیاب قرار می

 2طور که در شکل مند: همانخروجی جستجوي نظام -3

نظر  روند جستجو و انتخاب مقالات مورد ،گرددمشاهده می

هاي ذکر شده متناسب با کلمات کلیدي پایگاه دادهدر تمام 

چنین بر اساس معیارهاي و هم 3و  2، 1مرتبط در جداول 

وجود، پیش از مقاله را تعیین نمود. با این  854انتخابی، 

ین معنی ه امقاله حذف گردید و این ب 721انجام غربالگري، 

مقاله وارد غربالگري شدند. در این  133است که تعداد 

فیلتر کیفیت مطالعات و تکراري بودن متن سبب  2مرحله، 

مقاله وارد مرحله شایستگی شوند. در ادامه  36 تا گردید

شناسی مقاله بر اساس مطالعات ثانویه بودن، روش 22تعداد 

چنین نوع تفسیر حذف گردیدند ضعیف، گزارشی بودن و هم

ند. مقاله در مطالعه مورد نظر گنجانده شد 14نهایت  و در

 شده در مطالعه جدیدترین مطالعه قابل مطالعات گنجانده

سال اخیر بوده است که آخرین  5دسترس در طی 

  باشد.دستاوردهاي این حوزه می

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  هاي داده و سایر منابعمند شامل جستجو در پایگاههاي مرور نظامجهت بررسی PRISMAنمودار  -2 شکل
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پایگاه  7سوابق شناسایی شده از طریق جستجو در 

  )n=854داده: (

 )n=133(سوابق شناسایی شده پس از حذف موارد تکراري 

  )n=94(سوابق نمایش داده شده از غربالگري قبلی: 

  )n=39(مطالعاتی که داراي متن تکراري بودند: 

  )n=14مطالعات موجود در مطالعه: (

  )n=22مقالات تمام متن با دلایل زیر حذف شدند: (

گزارش: -مقاله 3روش شناسی ضعیف: -مقاله16(مطالعات ثانویه: 

   مقاله) 1تفسیر: - مقاله 2(

مقالات تمام متنی که براي واجد شرایط بودن ارزیابی شدند: 

)36=n(  

  مقالاتی که قبل از انجام غربالگري حذف گردیدند:

  )n=207( ، مطالعات غیرمرتبط:)n=514(مطالعات تکراري: 

  )n=58(سوابقی که براساس کیفیت مطالعات حذف شدند: 
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فرموسیله استخراج داده: اطلاعات استخراج شده به -4

استاندارد در تحلیل و بررسی انتقادي حذف شده و هاي 

نسخه  Microsoft Excelافزار جهت مطالعه بیشتر وارد نرم

دست آمده توسط یک بازبین  هاي بهشد. تمامی داده 2019

از آن بندي شد. پس وتحلیل قرار گرفت و جمعمورد تجزیه

بازبین دوم به بررسی مجدد پرداخت و کامل بودن و صحت 

لات تأیید گردید. بر اساس سؤالات تحقیق اطلاعات در مقا

شده از چند دسته استخراج گردید. اطلاعات استخراج 

 صورت کامل شناساییشده در مطالعه بهمقالات گنجانده 

هایی با عناوین: عنوان/ هدف/ نویسنده/ شده و در ستون

روش/ دوره/ کشور/ سال انتشار/ و نتایج در یک صفحه 

  اکسل وارد شدند.گسترده 

ارزیابی کیفی تحقیقات: پس از جستجو و استفاده از  -5

استفاده  Battenلیست فیلتر مدنظر در پریزما، از ابزار چک

بندي آماري مقالات از ضریب پایایی گردید. جهت رتبه

Cohen’s Kappa Index افزار توسط نرمSPSS و  27نسخه

ه سبب گردید انجام پذیرفت ک 20نسخه Nvivoافزار نرم

طور کامل رفع گردد. ابهامات به وجود آمده روشن گردد و به

مقاله منتخب  133بندي آماري گیري بین رتبهواحد اندازه

بود که مطابق جدول تفسیر ضریب کاپا کوهن  738/0عدد 

همخوانی و عملکرد خوبی را مابین دو کدگذار نشان داد. 

اري و جلوگیري جهت کسب اطمینان بیشتر از اعتبار کدگذ

هاي مطالعه، کدگذار از تعصب محقق در کدگذاري ویژگی

درصد از مقاله موجود نمود.  25دوم اقدام به انتخاب تصادفی 

را نشان داد که توافق  797/0ضریب کاپا در این مرحله، عدد 

دهد. در پایان تمامی گذار نشان می خوبی را مابین دو کد

نظر پس بحث و تبادل گذار اختلاف موجود مابین دو کد

  برطرف شد تا نتیجه مطلوب حاصل شود.

ها و تحلیل و بررسی فرصت تحلیل و بررسی: - 6

هاي مؤلفه اخلاق در یادگیري الکترونیکی آموزش چالش

 -strengths- weaknessesپزشکی بر اساس ماتریس 

opportunities- threats  که معروف به ماتریس»SWOT «

عنوان عوامل ت و نقاط قوت و ضعف بهباشد، انجام گرفمی

عنوان عوامل بیرونی ذکر ها و چالش بهدرونی و فرصت

  گردید.

  نتایج

توان یک می 3وتحلیل محتوا: مطابق با جدول تجزیه

نماي کلی از کاربرد و اهمیت اخلاق در یادگیري الکترونیکی 

مقاله موجود در این  چهاردهآموزش پزشکی را مشاهده نمود. 

نظر دامنه بررسی اخلاق در یادگیري الکترونیکی  جدول از

سال  5اي که در طی گونهاند بهآموزش پزشکی متنوع بوده

اند که در جهت هاي نظري متفاوتی را ارائه دادهاخیر مدل

رود حال انتظار میبهبود جایگاه اخلاق بوده است. با این 

ر این حوزه تغییر کند که در شناسی دهاي روشرویکرد

هاي پژوهش مورد استفاده در به بررسی روش 4جدول 

  مقالات مورد مطالعه پرداخته است.
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 مطالعات گنجانده شده در مرور نظام مند - 3 جدول

  نتایج اصلی  روش مطالعه  سال و کشور  نام مجله  نویسندگان  عنوان مقاله  ردیف

1  

یادگیري الکترونیکی 

آموزش پزشکی در دوران 

قرنطینه مرتبط با 

COVID-19 بررسی :

همه جانبه دیدگاه اساتید 

  و دانشجویان

Gupta Subhangi  
  ]28و همکاران [

Medical Journal 
Armed Forces India  

  ترکیبی  /هند2020

هایی که ممکن با وجود تمام چالش

است بر تجربه آموزش الکترونیکی ما 

تأثیر بگذارد، اما در طول بحران 

جهانی کنونی، دیدگاه اساتید و 

دانشجویان در رابطه با یادگیري 

الکترونیکی آموزش پزشکی را مورد 

بررسی قرار داد که در این مطالعه 

ها، ضمن بررسی همه جانبه دیدگاه

در  ءبه خلأهاي ایجاد شده نظیر خلا

ها، مسائل سازمان، زیرساخت

اخلاقی در این فضا حقوقی، مسائل 

چنین، پرداخته شده است. هم

تجارب اساتید و دانشجویان آموزش 

پزشکی به همراه تحقیقات صورت 

گرفته ترکیب شده است و ضمن نقد 

و بررسی به ارائه راه حل پرداخته 

  شده است.

2  

آموزش الکترونیکی در 

آموزش پزشکی بررسی 

وضعیت فناوري، مدیریت، 

اخلاقی طراحی و مسائل 

  مرتبط با آن

Masters Ken    
  کیفی  /کاناداMedical Teacher  2018  ]29[ همکاران و

محور اصلی این پژوهش در دو 

بخش می باشد. بخش اول مفاهیم 

اساسی آموزش الکترونیکی، آموزش 

الکترونیکی و ارزشیابی الکترونیکی، 

مسائل روزمره آموزش الکترونیکی را 

دوم کند. در  بخش معرفی می

موضوعاتی مانند دانش عملی از 

اشکال فناوري مورد استفاده در 

آموزش الکترونیکی، رفتارهاي 

هاي معلمان و فراگیران در محیط

هاي آنلاین و طراحی محتوا و فعالیت

شود. آموزش الکترونیکی پرداخته می

یادگیري الکترونیکی آموزش پزشکی 

به بخشی از جریان اصلی در اکثر 

شده  ي پزشکی تبدیلهادانشکده

نع زیادي وجود است و هنوز موا

ساخت (مانند  ، زیردارد، مانند هزینه

 حال عدم وجود شبکه در مناطق در

افتاده)، اخلاق، امنیت  توسعه و دور

و قابلیت اطمینان (با اینترنت) و 

تغییر مداوم هر نوع ثبات اخلاقی در 

محیط یادگیري الکترونیکی آموزش 

کند. هدید میپزشکی آن را ت

ها، آموزش رغم این چالشعلی

الکترونیکی داراي بسیاري از موارد 

ها و ارزشمند است و روش
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دهد. رویکردهاي نوآورانه را ارائه می

نیاز است نقاط مثبت  ،بنابراین

ها برطرف و استمرار یابد و چالش

  اصلاح گردد.

3  

آموزش از راه دور و 

یادگیري الکترونیکی 

در اردن:  آموزش پزشکی

ها و وضعیت فعلی، چالش

  اندازهاچشم

Al-Balas  و 

   ]30[ همکاران
BMC Medical 

Education  
  کیفی  /اردن2020

هاي ها و رسانهبا پیشرفت در فناوري

اجتماعی، یادگیري الکترونیکی یک 

سرعت در حال رویکرد جدید و به

رشد براي اساتید و دانشجویان و 

یاد طورکلی یادگیرندگان و به

نظر از دهندگان بوده است. صرف

شده، دانشجویان  مزایاي گزارش

پزشکی رویکرد ترکیبی را در 

زیرا یادگیري  ،تدریس ترجیح دادند

الکترونیکی آموزش پزشکی یک 

هاي چالش بزرگ براي کسب مهارت

پزشکی کافی بوده است. درك موانع 

درونی و بیرونی از قبیل نبود اخلاق 

ی آن در مربیان و هاي اساسو مؤلفه

دانشجویان براي اجراي موفق 

یادگیري الکترونیکی در آموزش 

  پزشکی ضروري است.

4  

هاي حلموانع و راه

یادگیري الکترونیکی در 

یک  - آموزش پزشکی 

  بررسی یکپارچه

O’Doherty 
Diane   
  ]31و همکاران [

BMC Medical 
Education  

  کیفی  /انگلستان2018

در آموزش یادگیري الکترونیکی 

پزشکی یک مفهوم نسبتاً جدید 

سرعت در حال گسترش است که به

-است؛ بنابراین مهم است که ارگان

هاي آموزشی تحصیلات تکمیلی، 

ها هاي پزشکی و مربیان آندانشکده

هاي توسعه و حلاز موانع و راه

اجراي نوع یادگیري و نیاز به اخلاق 

سازي آگاه باشند؛ بنابراین  و فرهنگ

راي آن، مستلزم آمادگی بیشتري اج

  باشد.می

5  

ارزیابی موفقیت 

هاي یادگیري سیستم

الکترونیکی: یک مطالعه 

  تجربی

Al-Fraihat    
  ]32و همکاران [

Computers in 
Human Behavior  

  کمی  /انگلستان2020

هدف این تحقیق بررسی عواملی 

است که براي ارزیابی موفقیت 

سیستم یادگیري الکترونیکی 

-آموزش پزشکی در یکی از دانشگاه

شود هاي انگلستان در نظر گرفته می

و منجر به توسعه یک مدل موفقیت 

یادگیري الکترونیکی شده است که 

گیرد. براي می این عوامل را در بر

آزمون مدل، یک مطالعه تجربی 

انجام شد. سهم این تحقیق 

هاي چندوجهی است و مشارکت

ي هاچنین مشارکتنظري و هم

تا بتوان سبب  ،دهدعملی را ارائه می
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پیشرفت بیشتر عوامل مؤثر در 

یادگیري الکترونیکی شد و چارچوب 

  اخلاقی را براي آن تعریف کرد.

6  

آموزش الکترونیکی در  

: COVID-19قرنطینه 

دیدگاه دانشجویان پزشکی 

  پزشکیو دندان

Anwar 
 ]33و همکاران [ 

Pakistan Journal of 
Medical Sciences  

  کیفی  /پاکستان2021

براي ارزیابی تأثیر آموزش آنلاین و 

ها، یادگیري الکترونیکی بر ارزیابی

باید مطالعات بیشتري انجام شود. 

آموزش پزشکی در استفاده از 

بسترهاي یادگیري آنلاین نیز باید 

بررسی قرار گیرد. علاوه بر این،  مورد

تأثیر اخلاق بر روابط یاد دهنده و 

گیرنده در خارج از کلاس باید  یاد

ارزیابی شود تا اثربخشی یادگیري 

الکترونیکی در زمینه آموزش 

 ،مدت ارزیابی شود پزشکی در بلند

البته باید تجهیزات سخت افزاري 

  باید فراهم باشد.

7  

عوامل حیاتی موفقیت در 

یادگیري الکترونیکی 

آموزش پزشکی در طول 

گیري کووید با تاکید همه

تحلیلی جامع  بر اخلاق: 

هاي مدیریتی از دیدگاه

  آموزش الکترونیکی

Alqahtani  
  کیفی  /عربستانEducation sciences 2020  ]34و همکاران [

هاي مختلف این مطالعه سیستم

یادگیري الکترونیکی را با استفاده از 

بندي رویکردهاي چند معیارِ اولویت

ترین عوامل مؤثر بر کند که مهممی

موفقیت آموزش الکترونیکی در طول 

مربوط به  COVID-19گیري همه

مدیریت دانش فناوري، حمایت 

مدیریت، افزایش آگاهی 

از اخلاق یادگیرندگان و استفاده 

است. همچنین در بین پنج سیستم 

یادگیري، یادگیري ترکیبی مناسب

ترین سیستم یادگیري براي آموزش 

  معرفی شد.

8  

موانع یادگیري الکترونیکی 

در ایام کرونا: نظرسنجی 

دانشجویان پزشکی در 

  فیلیپین

Baticulon  
  ]35و همکاران [

Medical Science 
Educator  

  ترکیبی  /فیلیپین2021

دهد این مطالعه نشان می

دانشجویان پزشکی در فیلیپین در 

تلاش براي سازگاري با یادگیري 

آنلاین با موانع فنی، فردي، داخلی، 

 .نهادي و اجتماعی مواجه شدند

برخی از این موانع گذرا هستند و 

رود با این موانع برطرف انتظار می

شوند. بدون مداخله مناسب، موانع 

ها بر آموزش و یادگیري آنلاین تن

آموزش پزشکان آینده تأثیر 

تر، حتی گذارد. در مقیاس وسیعنمی

هاي بهداشتی ارائه خدمات مراقبت

کشور نیز ممکن است مختل شود و 

  هاي اخلاقی تأثیر بگذارد.لفهؤم بر

9  
یادگیري الکترونیکی: شما 

همیشه به چیزي که 

Kirkwood  
 ]36[  

Technology, 
Pedagogy and 

Education  
  کیفی  /انگلستان2009

تمرکز این مقاله بر روي تأثیر بالقوه 

و واقعی یادگیري الکترونیکی بر 
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نوآوري هاي  یادگیري و تدریس در  رسیدامیدوار هستید نمی

 مبتنی بر فناوري در آموزش عالی

استدلال شده است  .شودگزارش می

که استفاده از فناوري اطلاعات و 

خود منجر به يخودارتباطات به

هاي کار بهبود نتایج آموزشی و روش

اي مختلف شود، اما عوامل زمینهنمی

همانند اخلاق و قانون مداري تأثیر 

چه و چگونگی بیشتري بر آن

  گذارند.یادگیري دانشجویان می

آموزان با یادگیري مشارکت دانش

الکترونیکی به انتظارات و تصورات 

ي ارزیابی ها از یادگیري و نیازهاآن

ارتباط دارد. دانشگاهیان باید باورها 

و عملکردهاي خود را در مورد 

ها بر تدریس و ارزشیابی و تأثیر آن

گیرندگان مجدداً ارزیابی  تجربه یاد

کنند. هم معلمان و هم فراگیران 

هاي باید بدانند که چرا فعالیت

یادگیري الکترونیکی باید انجام شود 

رود ر میهایی که انتظاو پاداش

  حاصل شود.

10  

آموزش الکترونیکی در 

آموزش پزشکی در 

  انگلستان

Zehry  
  ]37و همکاران [

Procedia Social and 
Behavioral Sciences  

  کیفی  /انگلستان2011

این مطالعه در رابطه با ادغام آموزش 

هاي درسی الکترونیکی در برنامه

پزشکی موجود باید نتیجه یک 

شده باشد که  برنامه خوب طراحی

شود و با با نیازسنجی شروع می

تصمیم به استفاده از آموزش 

یابد. در الکترونیکی خاتمه می

آموزش پزشکی در مقطع 

کارشناسی، یادگیري الکترونیکی 

هاي سنتی باید مکمل فعالیت

معلمان باشد که بخشی از یادگیري 

دهد و در کنار ترکیبی را تشکیل می

هاي درونی و آن آموزش سایر مؤلفه

انسانی نظیر اخلاق نیز آموزش داده 

  شود.

11  

هاي همپوشانی حوزه

حرفه پزشکی و اخلاق 

پزشکی: یک تحقیق 

  مفهومی

Ruitenberg 
 ]38[  

Ethics in 
Professional 
Education  

  کیفی  /کانادا2019

کند که اخلاق این مقاله استدلال می

تنها در رابطه با  اي باید نهحرفه

مسائل اخلاقی عمده مانند 

هاي پایان زندگی، بلکه در تصمیم

هاي روزمره رابطه با اعمال و تصمیم

نیز درك شود. این مقاله با طرح 

سؤالاتی در مورد اینکه چگونه و 

اي به توسط چه کسی اخلاق حرفه
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شود، بهترین شکل آموزش داده می

ش رسد و آن را به آموزبه پایان می

بایست کند که میپزشکی وارد می

در بحث یادگیري الکترونیکی 

با اجازه  گنجانده شود. همچنین 

اي پزشکی هاي حرفهدادن به حوزه

اي که مستقیماً با اخلاق حرفه

اي به مرتبط نیستند، اخلاق حرفه

عنوان کانون آموزش پزشکی 

  تواند تسکین بیشتري پیدا کند.می

12  

ق اخلا هايشناسایی مؤلفه

منظور طراحی اي بهحرفه

اي در الگوي اخلاق حرفه

 بستر یادگیري

الکترونیکی و آموزش از 

  راه دور

Alikhani  
  ]39و همکاران [

Research in School 
and Virtual 
Learning  

  ترکیبی  /ایران2021

این پژوهش با هدف شناسایی 

اي در بستر هاي اخلاق حرفهمؤلفه

آموزش از راه  یادگیري الکترونیکی و

اي دور و طراحی الگوي اخلاق حرفه

انجام پذیرفت. نتایج این پژوهش 

هاي لفهؤنشان داد که عوامل و م

اي به طور معناداري اخلاق حرفه

بالاتر از میانگین مورد انتظار بوده 

، از نظر سطح مطلوبیت است.

هاي رفتاري و فرآیندي در مؤلفه

تعامل  هسطح مطلوب و صرفاً مؤلف

مدار در محیط یادگیري اخلاق

الکترونیکی مربوط به دستیاران 

آموزشی در سطح نسبتاً مطلوب از 

نظر دانشجویان ارزیابی شده است. 

با توجه به ارائه الگوي اولیه اخلاق 

اي مبتنی بر پیشینه تحقیق و حرفه

مصاحبه با متخصصین آموزش 

، نتایج کیفی و کمی، الکترونیکی

اي به می اخلاق حرفهالگوي مفهو

  .دست آمد

13  

آموزش پزشکی در زمان 

COVID-19 انتظارات :

یک  -دانشجویان آلمانی 

  مطالعه مقطعی

Loda  
  کیفی  /آلمانPlos one  2020  ]40و همکاران [

رسد دانشجویان پزشکی به نظر می

و  COVID-19 گیرياز همه

هاي پیامدهاي آن در زمینه

بهداشتی هاي دانشگاهی و مراقبت

چنین فکر ها همآگاه هستند. آن

کنند که معلمان و اساتیدشان می

هاي دیجیتالی خود را در شایستگی

 .دهندگیري افزایش میطول همه

هاي پزشکی باید بنابراین، دانشکده

اندازه کافی سرعت و به به

رویکردهاي خود را براي تدریس 

دیجیتالی اخلاق کنند و هرگونه 

اضطراب و مشکلات نگرانی و 

  احتمالی این رشته را از بین ببرند.
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14  

تجربیات دانشجویان 

پرستاري در طی تغییر 

ناگهانی از آموزش 

  حضوري به یادگیري و

آموزش الکترونیکی در ماه 

به دلیل   اول قرنطینه

COVID-19 در اسپانیا  

Ramos-Morcillo   
 ]41و همکاران [

  

International journal 
of environmental 

research and public 
health  

  ترکیبی  /اسپانیا2020

این مطالعه نشان داد که پس از 

اولین هفته انطباق با شرایط 

هاي قرنطینه و استقرار سیستم

آموزشی جدید آنلاین، دانشجویان 

کنند. عادي فضاي جدید را آغاز می

تحمیل آموزش الکترونیکی 

 یاد هاي بیشتري را برايمحدودیت

تر هستند، با گیرندگان که مسن

هاي کاري و خانوادگی، مسئولیت

زندگی در یک محیط روستایی و با 

منابع الکترونیکی محدود به همراه 

دارد. آموزش آنلاین امکان 

جایگزینی آموزش تئوري را فراهم 

کرده است، اگرچه آموزش حضوري 

حال  عین شود، درترجیح داده می

اقدامات بالینی نشان داده است که 

براي آموزش دانشجویان حوزه 

پزشکی ضروري است. آموزش 

ها آنلاین فراتر از ادامه آنلاین کلاس

است. با توجه به آینده نامشخص 

مسئولین باید از قبل روي این 

موضوع براي سنوات آینده برنامه

که امکان  ریزي کنند؛ چرا

رخدادهاي اخلاقی و هنجاري وجود 

  دارد.

  

دهد که دو دست آمده نشان می نوع مطالعات: نتایج به

ترین نوع مطالعات روش بررسی مروري و ترکیبی رایج

 9از آن مطالعات نظري قرار دارند. اگرچه اند و پس بوده

ارزیابی عملکرد وجود داشت، اکثر مطالعات سطوح دقیق 

نکردند، اما بر ارزیابی خود کنندگان را تعیین  مهارت شرکت

 مطالعه مورد 133کنندگان تکیه داشتند. در مجموع، شرکت

کار رفته در هرکدام ههاي ببررسی دقیق قرار گرفتند و روش

هایی از قبیل بندي شدند و مشتمل بر روشاستخراج و طبقه

مطالعه آزمایشی، روش ترکیبی، بنیادي، مطالعه موردي، 

یشی، تحلیلی، بررسی مروري و دلفی نظرسنجی، نظري، پیما

بندي در دسته Scopusبندي ژورنال بودند. بر اساس طبقه

موضوعات مشخص گردید که جایگاه اخلاق در حوزه 

گیري را در حوزه آموزش یادگیري الکترونیکی پیشرفت چشم

داشته است، اما ورود چندانی به آموزش پزشکی نداشته 

کانون  19-گیري کوویدمهو باوجود ه 2021است و از سال 

توجهات به این سمت جلب شده است و در ابتداي راه قرار 

دارد. با توجه به رویکرد یادگیري الکترونیکی و استفاده 

حداکثري از ظرفیت این حوزه در طی چند سال اخیر داراي 

یکسري نقاط قوت و ضعف بوده است که مؤلفه اخلاق در این 

چراکه همه خصایل اخلاقی در  ،شده است حوزه بسیار مطرح

این بازه دچار تغییرات عمده شده است. در حوزه پزشکی 

قبلاً در بحث سلامت و درمان خیلی مؤلفه اخلاق مطرح بوده 

است، اما حالا این رشته واکنش مثبتی به کاربرد اخلاق در 

چنین یادگیري الکترونیکی حوزه آموزش داشته است. هم



  اي در حوزه یادگیري الکترونیکی آموزش پزشکیتبیین جایگاه اخلاق حرفه 886

 1402، سال 8، شماره 22دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

رد استفاده در مقالات مورد ، مفاهیم مو4مطابق جدول 

مطالعه ذکر گردیده است که مفهومی و عملیاتی بودن، 

آموزش، درمان و پزشکی و تحصیلات بیشترین تعداد را به 

اند که نشان از اهمیت موضوع در حوزه خود اختصاص داده

، تعداد 4مطابق جدول   الخصوص آموزش دارد.پزشکی و علی

) n+1ها بر اساس فرمول (هر کدام از روش يذکر شده برا

 یمقاله مفهوم 7 يادیمثال در روش بن عنوان. بهباشدیم

)، عدد 7+1شده است که بر اساس فرمول مربوطه ( ییشناسا

  ذکر شده است. 8
  

هاي پژوهش مورد استفاده در مقالات مورد مطالعه روش - 4 جدول

  مندمرور نظام

  تعداد  مفهومی  عملیاتی  روش  ردیف

  9  -  8  آزمایشی  1

  12  11  -  پیمایشی  2

  14  13  -  تحلیلی  3

  6  5  -  مطالعه دلفی  4

  14  -  13  مطالعه موردي  5

  21  11  9  ترکیبی  6

  8  7  -  بنیادي  7

  22  -  21  بررسی مروري  8

  10  9  -  نظرسنجی  9

  17  16  -  نظري  10

  133      مجموع

مورد استفاده در  می، مفاه5:  مطابق جدول یکل میمفاه

در  یکیالکترون يریادگیبر حوزه  شتریتمرکز ب يمقالات دارا

 نیاخلاق در ا گاهیتوجهات به جا زانیآموزش بوده است و م

 گاهیجا یکه به بررس زین یحوزه کمتر است، اما در مطالعات

 حضور زین یشده است حوزه آموزش پزشک اخلاق پرداخته

اخلاق،  نینقطه اشتراك ماب جادیداشته است که سبب ا

  شده است. یو آموزش پزشک یکیالکترون يریادگی

  مطالعه مفاهیم مورد استفاده در مقالات مورد - 5جدول

  تعداد  مفهومی  عملیاتی  نوع

  26  11  15  آموزش

  8  3  5  هنر و علوم انسانی

  9  3  6  المللیتجارت و بین

  5  1  4  رشدي

  25  15  10  درمان و پزشکی

  10  6  4  و پرورشمهندسی، آموزش 

  3  2  1  و کامپیوتر تعامل انسان

  5  4  1  رسانیکتابداري و اطلاع

  6  2  4  نوآوري

  5  1  4  شناسیروان

  31  20  11  تحصیلات

  133  -  -  مجموع

کنندگان در مطالعات جامعه هدف مطالعات: شرکت

ها و مؤسسات دهنده سازمانشده، افراد تشکیل بررسی 

 ها از قبیل یاد دهنده، یادآموزش پزشکی مرتبط با آن

ها و گیرنده، دانشجویان، اساتید، جامعه پزشکی، خانواده

هاي مرتبط با آموزش پزشکی نیروي انسانی درون سازمان

ي جغرافیایی مطالعات نیز کشورهاي بوده است. محدوده

آمریکا، کانادا، انگلستان، اردن، پاکستان، هند، عربستان، 

یقات فیلیپین، ایران، اسپانیا و آلمان بودند که همه تحق

تعمیم و پژوهش بیشتر در سایر  هاي نامبرده قابلکشور

رو در حوزه بررسی عنوان پیشکشورها است و این کشورها به

جایگاه اخلاق در یادگیري الکترونیکی آموزش پزشکی بوده 

  است.

ترین رسانه مورد استفاده در رسانه مورد استفاده: مهم

ها ست. علاوه بر آنهمراه بوده ا سایت و تلفنها، وبپژوهش

-هاي ویدئوییدر یک تحقیق افزون بر وب از کلیپ

هاي بدون نسخه و تصاویر ویدیویی باکیفیت بالا نیز مصاحبه

ها بهره  SVبا  CDشده است. در تحقیق دیگري از استفاده 
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(نوعی برنامه  Marbleاند. در تحقیق دیگري از برنامه برده

 محتواي چند- تلفن همراه-نشانگرها-موبایلی تحت اندروید)

شده اي مانند تصاویر اضافی، صدا یا ویدیو استفاده رسانه

هاي اجتماعی، از هاي رسانهاست. در یک نمونه از پلتفرم

بوك، توییتر، اینستاگرام، یوتیوب، واتساپ و جمله فیس

شده است. علاوه بر موارد ذکر شده از ها استفاده پادکست

وفور در این اینترنت نیز به  هاي صوتی و بستررسانه

  شده است.تحقیقات استفاده 

  بحث

اي در حوزه آموزش پزشکی با تأکید رعایت اخلاق حرفه

هاي حیاتی بر محیط یادگیري الکترونیکی، یکی از دغدغه

چه باشد. مطابق آنهاي آموزشی در عصر پساکرونا مینظام

د، هدف عنوان سؤالات تحقیق بیان شکه در بخش مقدمه به

پرسش اساسی بود که در اولین  3از این مطالعه پاسخ به 

سؤال میزان شواهد موجود مبنی بر جایگاه اخلاق در 

یادگیري الکترونیکی آموزش پزشکی بررسی شد. مقالات 

ها و مؤسسات مورد مطالعه نشان داد میزان توجه دانشگاه

گردد. بخش اول قبل بخش تقسیم می 2آموزش پزشکی به 

گیري بوده و بخش دیگر بعد از همه 19- گیري کوویدهمهاز 

ها و هاي عملیاتی دانشگاهسال اخیر برنامه 5بود. در طی 

هاي دخیل در فرایند آموزش پزشکی به بررسی مؤلفه

الخصوص یادگیري الکترونیکی پرداخته و آموزش خود علی

ها را بررسی نموده است. حوزه آموزش جایگاه این مؤلفه

میزان تلاش و تمرکز خود را در طی این مدت بر دو  پزشکی

محور قرار داده است. محور اول آموزش و یادگیري پزشکی و 

باشد. یکی از تحولات محور دوم سلامت و درمان پزشکی می

عرصه آموزش پزشکی همانند سایر آموزش در مؤسسات و 

رنگ شدن نقش  ها، ورود آموزش مجازي و پردانشگاه

چه ترونیکی در درون خود بوده است. مطابق آنیادگیري الک

شده عنوان پیشرفت در حوزه آموزش پزشکی بیان که به

به جایگاه اخلاق در آموزش مجازي، جایگاه توان میاست 

اخلاق در یادگیري الکترونیکی، امنیت اخلاقی بیماران و 

هاي مراقبت کادر پزشکی، تقویت توانایی کارآموزان در انجام

هاي ی از بیماران و به دنبال آن حمایت از خانوادهبهداشت

ها، آموزش اخلاق پزشکی در سیستم یادگیري آن

الکترونیکی مؤسسات آموزش پزشکی اشاره نمود که موارد 

مذکور نشان از روند رو به رشد توجه به جایگاه اخلاق در 

الخصوص بخش یادگیري حوزه آموزش پزشکی علی

  الکترونیکی بوده است. 

شناسی تحقیق در ر دومین پرسش به رویکردهاي روشد

حوزه جایگاه اخلاق در یادگیري الکترونیکی آموزش پزشکی 

رود و در بررسیطور که انتظار میشده است. همانپرداخته 

ها به سمت رویکرد پژوهش ،خوبی مشاهده گردیدها نیز به

تر شدن مطالعه در این حوزه هاي کیفی و تخصصیروش

کارگیري روش کیفی در راستاي بررسی فته است. بهپیش ر

تر جایگاه اخلاق در آموزش پزشکی بوده است که به عمیق

اي رو به رشد عنوان پدیدهدنبال آن یادگیري الکترونیکی به

ترین جاي خود را جهت مطالعه بیشتر باز کرده است. رایج

بوده است  کار رفته روش بررسی مروري و ترکیبیه روش ب

نشان از توجه به بعد اخلاق در آموزش پزشکی هم از بعد  که

بنیادي و هم از بعد توسعه ایی آن دارد. مطالعات مروري 

اي براي گسترش پژوهش در این عنوان زمینهچنان بههم

رود طی سالیان حوزه روند رو به رشدي را دارد و انتظار می
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عرصه  هاي کیفی و فراترکیب تداوم یابد وآتی روند پژوهش

  جهت انجام پژوهش ترکیبی فراهم شود.

ها و در سومین پرسش به تحلیل و بررسی فرصت

هاي مؤلفه اخلاق در یادگیري الکترونیکی آموزش چالش

که معروف به ماتریس  SWOTپزشکی بر اساس ماتریس 

پرداخته شد. رویکردهاي مختلفی را  ،باشدمی» سوات«

هاي درونی و بیرونی تحلیل محیط و توان براي تجزیهمی

در ]. 42[ها و مؤسسات آموزش پزشکی به کار گرفت سازمان

هاي سازمان ها، ضعفکه قوت SWOTاین میان، ماتریس 

ها و تهدیدهاي آن را مورد ارزیابی قرار میآموزشی، فرصت

چنین، این ماتریس به پژوهشهم ].43[تر است دهد متداول

بندي عوامل درونی و تقسیمدهد که به گر این امکان را می

سازد مطابق نقاط قوت، ضعف، بیرونی بپردازد و او را قادر می

 ].44[بندي بپردازد ها به مقایسه و طبقهتهدیدها و فرصت

این ماتریس چهار مؤلفه ملاحظات داخلی یا خارجی را 

) میStrengthsکند در ابتدا به بیان نقاط قوت (مشخص می

سازمانی چه عواملی درون ،ده این استدهن پردازد که نشان

در آموزش پزشکی در حوزه یادگیري الکترونیکی وجود دارد 

خورد. همچنین هاي دیگر کمتر به چشم میکه در سازمان

) آن دسته از عناصر داخلی Weaknessesنقاط ضعف (

اي در مؤسسه و هستند که در موفقیت تحقق اخلاق حرفه

شود و روند رو به تلال میسازمان آموزش پزشکی سبب اخ

کند. استراتژي دیگر که عوامل خارجی رشد آن را متوقف می

) محیط Opportunitiesهاي (را مدنظر دارد، به فرصت

شود که یادگیري الکترونیکی در آموزش پزشکی مرتبط می

تواند یک مزیت بزرگ را براي آن سازمان به وجود بیاورد می

اي سبب ایجاد رقابت خلاق حرفهکه با تحقق استانداردهاي ا

چنین سبب شود تا به اهداف غایی خود برسد. این مزیت هم

ها و نقایص خود را شناسایی کند و گردد تا سازمان شکافمی

نوعی خود را نیز ترمیم کند و این فرصت را داشته باشدکه به

ها جدیدي در درون سازمانش بپردازد. از سوي به فعالیت

) که نقطه مقابل عنصر فرصت Threatsدیدها (دیگر، عامل ته

کند که پتانسیل آسیب زدن به است به عواملی اشاره می

اي در محیط یادگیري الکترونیکی در عدم تحقق اخلاق حرفه

جلو آن  آموزش پزشکی را دارد و ایجاد وقفه درروند رو به

- 46[ شوندعنوان مانع یا موانع بالقوه شناخته میرادارند و به

ها بر اساس . در ادامه به بررسی هر کدام از استراتژي]45

  شود.شده، پرداخته میمقالات بررسی 

نقاط قوت: پس از بررسی نتایج پژوهشی و تحلیل عمیق 

اي در شده در حوزه رعایت اخلاق حرفهمقاله انتخاب  14

توان پی برد محیط یادگیري الکترونیکی آموزش پزشکی، می

ه جایگاه اخلاق در زمینه یادگیري که میزان توجه ب

عنوان الکترونیکی آموزش پزشکی در طی چند سال اخیر به

ها و مؤسسات آموزش پزشکی یک مزیت رقابتی میان سازمان

توان به: سهولت ادغام شود. از دیگر نقاط قوت میشناخته می

اي شدن آن، بازدهی خوب در ها، مرحلهآن با دیگر آموزش

گذاري و  لند مدت، بستري بزرگ براي ارزشمدت و بکوتاه 

گیرندگان، توانایی  ارتقاء سواد اخلاقی دانشجویان و سایر یاد

انتقال آموزش و اصول اخلاق پزشکی به سایر افراد حاضر در 

چنین . همجامعه و ارتقاء سلامت روانی و اخلاقی اشاره نمود

سال اخیر، میزان منابعی که در اختیار مؤسسات  5در 

گیري افزایش طور چشمموزش پزشکی قرار گرفته است بهآ

ها داشته است که سبب ایجاد رقابت بیشتر مابین سازمان

شده است. امروزه به خصوص در عصر پساکرونا یادگیري 
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هاي آموزشی هاي اخلاقی در نظامالکترونیکی بر اساس مؤلفه

سرتاسر جهان مورد توجه است. لذا مؤسسات و مراکز 

برآنند تا کلیه افراد حاضر در مجموعه خود را از آموزشی 

هاي مرتبط به آن ارتقاء دهد اي و مؤلفهلحاظ اخلاق حرفه

  رود.که این نیز از نقاط قوت به شمار می

نقاط ضعف: بررسی نتایج پژوهشی مقالات منتخب نشان 

هایی است که ترین مؤلفهدهد که اخلاق یکی از مهممی

را در بخش یادگیري الکترونیکی امکان پیشرفت بیشتري 

تواند در نماید. آموزش پزشکی میآموزش پزشکی فراهم می

عنوان بخش آموزش و یادگیري الکترونیکی خود، اخلاق را به

که درحالی ،ها و مقررات خود بگنجاندنامهاي در آیینمؤلفه

شده به آن توجه نشده است و ریزي صورت مناسب و برنامهبه

مند و طراحی آموزشی مدونی را ندارد که گاهاً امساختار نظ

عنوان چنین، بهسبب بازخورد منفی نیز گردیده است. هم

خورد ضعف در ضعفی دیگر که خیلی به چشم می نقطه

گیري از هاي درسی با بهرهریزيها و برنامهنامهاجراي آیین

اخلاق در زمینه یادگیري آموزش پزشکی است که مؤسسات 

  پزشکی به آن توجه چندانی ندارند.آموزش 

بندي نتایج پژوهشی در حوزه استراتژي ها: جمعفرصت

اي در آموزش هاي ایجاد شده در رعایت اخلاق حرفهفرصت

ها از حالت یکنواختی خود پزشکی نشان داد که سازمان

ها و ساختار آموزشی خود به ریزيخارج شوند و در برنامه

ها ائل انسانی و غایی شدن انسانرشد و ارتقاء معنویت، فض

توجه داشته باشند. انسان داراي دو بعد روحانی و جسمانی 

باشد و اخلاق در زمینه یادگیري الکترونیکی آموزش می

تواند این دو بعد را عملی و شکوفا سازد و سبب پزشکی می

چنین، تجربه و توانایی که در ارتقاء سازمان آموزشی شود. هم

ها و آموزش الکترونیکی نصیب سازمانآموزش مجازي 

تواند فضاي رقابتی را ایجاد کند و این فرصت را می ،گردید

هاي خود را با به مؤسسات آموزش پزشکی بدهد که پیشرفت

دیگر مؤسسات آموزش پزشکی به اشتراك بگذارند و حتی با 

دقت و اطمینان را بالا یکدیگر همکاري نمایند. این اقدام 

شود. دانشجویان ها سبب کاهش میمیزان هزینه برد و درمی

بایست که در فضاي یادگیري الکترونیکی که و اساتید می

شوند، بکار گرفته شود و مخاطبان دچار کاهش فعالیت می

هاي درسی به همراه اخلاق در یکدیگر ادغام گردد و آموزش

  هاي مناسب به آن محیطی تعاملی را ایجاد نماید.آموزه

مقاله منتخب  14ها: پس از بررسی نتایج پژوهشی تهدید

اي در آموزش پزشکی با تأکید در حوزه رعایت اخلاق حرفه

ها، ترین تهدیدبر محیط یادگیري الکترونیکی یکی از بزرگ

نظران این حوزه نسبت دیدگاه سنتی برخی مدیران و صاحب

به کاربست اخلاق در محیط یادگیري الکترونیکی در آموزش 

گیري ویروس کی بوده که متأسفانه بعد از پایان همهپزش

ها و توجهیکرونا و حضوري شدن مراکز آموزش پزشکی، بی

عدم تخصیص وقت و منابع لازم به آن کاملاً محسوس است، 

چرا که این رویکرد سنتی حضور آموزش پزشکی الکترونیکی 

فایده میدر این بستر را در کنار آموزش حضوري امري بی

ند و عقیده دارند که یادگیرندگان و یاد دهندگان دچار دان

شوند. تهدید دیگري که به دنبال افت در زمینه آموزشی می

آن متوجه یادگیري الکترونیکی آموزش پزشکی است نبود 

ساختاري منسجم و یکپارچه مابین مؤسسات است و با نبود 

و ثباتی ایجاد گردیده است نظارت اخلاقی در این زمینه بی

ها خود را مکلف به اجراي این مؤلفه در درون سازمان

تواند مخرب دانند، بنابراین این حوزه میسازمان خود نمی
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عمل کند و سبب نتیجه عکس مابین افراد سازمان آموزشی 

  شود.

محدودیت این پژوهش، کمبود مطالعات پژوهشی در 

هاي و مؤسسات علمی در حوزه آموزش داخل دانشگاه

هاي آموزش عالی کشور بود. از دیگر محدودیتپزشکی و 

موضوع پژوهشی حاضر عدم ارائه الگو و مدل علمی و 

اي در حوزه یادگیري کاربردي در حوزه اخلاق حرفه

شود با توجه الکترونیکی در آموزش پزشکی بود. پیشنهاد می

به اهمیت موضوع و تنزل اخلاقیات در عصر فناوري به 

به بررسی عوامل تحقق اخلاق خصوص در نسل دانشجو،  

ترین اي در حوزه آموزش پزشکی بیشتري شود. از مهمحرفه

هاي عوامل عدم تحقق اخلاق، عوامل خانوادگی، آسیب

شده است، با اجتماعی و ضعف اعتقادات مذهبی بیان 

موقع ها بهاقدامات مناسب مشاوران در مدارس و دانشگاه

اي را اخلاق حرفهتوان عوامل خطرساز  عدم رعایت می

ها فعال گردد مراکز مشاوره دانشگاهکاهش داد. پیشنهاد می

هاي هاي فردي و کارگاهو احیاء شوند و با انجام مشاوره

اي در آموزش پزشکی در موقع، تبیین اخلاق حرفهگروهی به

صورت عملی محقق سه حوزه فراگیر، فرا دهنده و سازمان  به

گردد نگاه صرفاً درمان محور و یچنین، پیشنهاد مگردد. هم

پزشکی محور از مؤسسات آموزش پزشکی به سمت تقویت 

هاي مهمی از قبیل اخلاق آموزش معطوف گردد و مؤلفه

 ریزي قرار گیرد.صورت محور فعالیت، طراحی و برنامهبه

  گیرينتیجه

توان گفت که ها میمجموع با تحلیل عمیق یافته در

ق، بیشترین پیشرفت خود را در هرچند موضوع حیاتی اخلا

زمینه یادگیري الکترونیکی در آموزش پزشکی در طی چند 

سال اخیر و با ظهور ویروس کرونا در سراسر جهان داشته 

و اي حرفهپژوهشی در رابطه با جایگاه اخلاق  ءاما خلا ،است

هاي یادگیري الکترونیکی در هاي آن در محیطرعایت مؤلفه

در تمام جوانب  مشهود است. این نظام آموزش پزشکی 

مند یک نماي کلی از وضعیت فعلی تحقیقات و مطالعه نظام

کارگیري و بررسی جایگاه اخلاق در  ها در زمینه بهپژوهش

نماید. نتایج یادگیري الکترونیکی آموزش پزشکی را ارائه می

اي بر یادگیري حاکی از آن است که رعایت اخلاق حرفه

را گذاشته است و با ر مثبت و رو به رشدي الکترونیکی تأثی

خصوص در ههاي اخیر بتوجه به نوظهور بودن آن در پژوهش

چنان به روند تصاعدي رود که همعصر پساکرونا، انتظار می

ها در این زمینه خود ادامه دهد و مطابق با نمودارها و داده

ترین مطالعات به شمار رود. این جزء کلیدي 2027تا سال 

روند جامع و کاملی را در رابطه با آخرین العه یکمط

هاي تحلیل داده و شده به همراه تجزیه مطالعات انجام

کند و تأکید بر این نکته دارد که رعایت حاصل، ارائه می

اخلاق در آموزش پزشکی موجب کارآمدتر شدن این حوزه و 

اعتماد بیشتر بین فراگیران و فرا دهندگان گردیده است. 

چه اشاره به این نکته حائز اهمیت است که آن ،چنینهم

سبب تحول عظیمی در یادگیري الکترونیکی آموزش پزشکی 

بوده است که با  19-و ورود اخلاق به آن شده است، کووید

توان در اینجا به نقطه قوت هاي آن، میهمه معایب و چالش

   هاي موردبندي پژوهشجمع .و مثبت ظهور آن اشاره کرد

  

بررسی نشان داد که باید از ظرفیت بالقوه تبیین و 

پیش بهره گرفت و از طریق  از اي بیشکاربست اخلاق حرفه
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اي، پیشرفت طراحی استاندارد آموزشی در حوزه اخلاق حرفه

را در همه جوانب آموزش پزشکی ایجاد کرد. امید آن است 

پیدا اي به اخلاق ورود رشتهسایر پژوهشگران با یک نگاه بین

اي در علوم انسانی و فلسفه که اخلاق حرفه نمایند؛ چرا

رود. خوشبختانه حوزه آموزش ترین مؤلفه به شمار میکلیدي

اي در پزشکی روند تصاعدي از موضوع رعایت اخلاق حرفه

هاي یادگیري آنلاین را در حال تجربه کردن است و محیط

قات حوزه عنوان موضوع بسیاري از تحقیدر آینده نزدیک به

بررسی قرار خواهد گرفت. کاربست  آموزش پزشکی مورد

نتایج حاصل از پژوهش حاضر ضمن رشد اطلاعات پیرامون 

اي یادگیري الکترونیکی در نظام آموزش تبیین اخلاق حرفه

گذاران و پزشکی، ضرورت این حوزه حیاتی را متوجه سیاست

تا در کند هاي بهداشت و درمان میبرنامه ریزان سازمان

هاي اصولی اي، گامراستاي تدوین برنامه جامع اخلاق حرفه

-هاي مدون و الگوهاي استاندارد بردارند. هممبتنی بر برنامه

چنین لازم است در عصر هوشمند، ضمن توجه به تبیین و 

اي، به ابعاد دیگر هاي اخلاق حرفهکاربست مؤلفه

ش هاي یادگیري الکترونیکی آموزشناختی محیطروان

  پزشکی توجه ویژه شود.

  قدردانی و تشکر

از تمامى افراد که در ارتقاء کیفیت علمی پژوهش حاضر نقش 

از حمایت  چنین هم . آیدزاري به عمل میگمراتب سپاس ،اندداشته

دانشگاه بوعلی سینا همدان که در انجام این تحقیق ما را  مالی

  .دیآیم به عملتقدیر و تشکر یارى و حمایت نمودند، 
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Background and Objectives: The introduction of digital technologies into medical education systems has introduced new 

challenges in this field. The issue of ethics in medical education is one of the essential elements in this field. Therefore, the 

purpose of this research was to investigate the place of ethics in the field of electronic learning in medical education. 

Materials and Methods: This study is a systematic review which presents the findings obtained from a systematic review of 

researches on using ethical standards in e-learning in medicine. Systematic search according to the keywords of the systematic 

search was extracted and exploited in 4 external databases: Scopus, Springer, PubMed, and Web of Science, and 3 internal 

databases: SID, Magiran, and Irandoc. A systematic search was conducted in November 2022 and updated in March 2023, and 

reached 36 studies, and finally, 14 studies meeting the criteria for in-depth analysis were determined. 

Results: The analysis of the selected researches based on specific criteria showed that compliance with professional ethics had a 

positive effect on the field of electronic learning in the field of medicine. It has also made this field more efficient, and people 

trust it more. 

Conclusion: The results of the present study showed that e-learning based on professional ethics standards in the field of medical 

education provides a suitable platform for effective learning and improving the performance of the learners. 
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