
Journal of Nursing Education (JNE)

 February-March 2024, Volume 12, Issue 6 Page: 78-86

SahebeUsefi1,  FatemeBiabani2,Erfan Yar mohammadi nezhad3, 
Samira Nourooz rajabi4, Elham Rasoulian Barzoki5*

1. Instructor, Msn, School of Midwifery Nursing, Babol University of Sciences, Iran ORCID: 0000-0003-2384-5076
2. Assistant Professor of Nursing, Faculty of Midwifery Nursing, Birjand University of Medical Sciences, Birjand, 
Iran ORCID: 0000-0003-0258-0048
3. Msn Nursing,Center of Tehran Emergency , Tehran, Iran ORCID: 0000-0003-4441-1621
4. Instructor, Msn, Ramsar School of Midwifery Nursing, Babol University of Sciences, Iran. 
ORCID:0000-0002-4458-7347
5. Instructor, Msn, School of Midwifery Nursing, Shahid Behshti University of Sciences,Tehran, Iran
ORCID:0000-0002-9967-5088

*Corresponding Author: Elham Rasoulian Barzoki, Instructor, Msn, School of Midwifery Nursing, Shahid Be-
hshti University of Sciences,Tehran, Iran. Email: Elham rasolian@yahoo.com. 

Abstract
Introduction: Technology in medical education is a little-known issue that needs to be used more quickly. In this 
regard, researchers need to explain the challenges of this issue more and with better quality. The current research 
has been carried out with the main purpose of identifying the current and desirable situation of the use of infor-
mation technology in medical education and the challenges facing it from the point of view of the professors and 
personnel of Birjand University of Medical Sciences.
Methods: This study was conducted using a qualitative method, with semi-structured interviews, in order to cat-
egorize the challenges and obstacles of the use of new technologies in health in 1402. 17 of them were selected 
by purposeful sampling. Interviews were written, coded, and classified. 
Results: the challenges of using health technology in the university in two categories “insufficient support and 
“technology challenge” and sub-categories “decreasing motivation to use new educational methods based on 
technology, avoiding technology, not providing new educational platforms, high costs, and insufficient support 
They were placed. 
Conclusions: Providing infrastructures, getting to know more personnel and providing appropriate educational 
assistance for practical ideas and teaching user-friendly technology programs can greatly help to solve the chal-
lenges of modern technologies in the field of medical sciences and health in medical sciences universities.
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صاحبه یوسفی1، فاطمه بیابانی2،عرفان یارمحمدی نژاد3 سمیرا نوروز رجبی4، الهام رسولیان برزکی5*

چکیده
ــا ســرعت  ــاز اســت، اســتفاده از آن ب مقدمــه: فنــاوری در آمــوزش پزشــکی یــک موضــوع کمتــر شــناخته شــده ای اســت کــه نی
بیشــتری گســترش یابــد. در ایــن راســتا، محققــان لازم اســت، در خصــوص تبییــن چالش هــای ایــن موضــوع بیشــتر و بــا کیفیــت 
بیشــتری بپردازنــد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف اصــلی شناســایی وضعیــت موجــود و مطلــوب کاربــرد  فنــاوری اطلاعــات در آمــوزش 

پزـشـکی و چالشـهـای پـیـش روی آن از منـظـر اـسـاتید و پرـسـنل دانـشـگاه عـلـوم پزـشـکی بیرجـنـد، انـجـام ـشـده اـسـت.
روش  کار: ایــن مطالعــه بــه روش کیــفی بــا رویکــرد تحقیقــات کیــفی پایــه ، بوسیلــه مصاحبه هــای نیمــه ســاختار و بــه منظــور 
دســته بندی چالش هــا و موانــع کاربــرد فناوری هــای نویــن در سلامــت در ســال ۱۴۰۲ انجــام شــد. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش، 
اعضــای هیــأت علــمی دانشــکده پرســتاری - مامــایی و مهندسیــن فنــاوری اطلاعــات دانشــگاه علــوم پزشــکی بیرجنــد می باشــند کــه 

17 نـفـر از آـنـان ـبـه روش نمونه گـیـری هدفمـنـد انتـخـاب گردیدـنـد. مصاحبهـهـا دـسـت نوـیـس، کدـگـذاری و طبـقـه بـنـدی ـشـدند
یافته هــا: چالش هــای کاربــرد فنــاوری سلامــت در دانشــگاه  در دو طبقــه "حمایــت نــاکافی و "چالــش تکنولــوژی" و زیرطبقــات 
"کاهــش انگیــزه بــرای اســتفاده از روشــهای جدیــد آمــوزشی مبتــنی بــر  فنــاوری ، گریــز از تکنولــوژی، فراهــم نبــودن بســترهای 

آمــوزشی جدیــد، بــالا بــودن هزینه هــا و حمایــت نــاکافی" ـقـرار گرفتـنـد
نتیجه گیــری: نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه بــرای ســهولت بــه کارگیــری و اســتفاده از تکنولوژی هــای نویــن آمــوزش در 
علــوم پزشــکی بایســتی فوایــد اســتفاده از ایــن فناوری هــا را بــرای اســاتید بــا اســتفاده از روش هــای مختلــف آمــوزشی موثــر تبییــن 
نمــوده تــا رغبــت و انگیــزش لازم بــرای بــرای پژوهــش هــای فنآورانــه و آمــوزش مبتــنی بــر فنــاوری در اســاتید کــه مهمتریــن 
نفــش را در ایــن حیطــه دارنــد، ایجــاد شــود و مســئولین نیــز زیــر ســاخت های لازم را بــرای رفــع چالش هــای پیــش روی اســاتید 

و کارشناـسـان فـنـاوری  اطلاـعـات دانـشـگاه بـیـش از پـیـش فراـهـم آورـنـد.
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مقدمه
عنوان  به  جهانی  بهداشت  سازمان  توسط  سلامت  فناوری    
دستگاهها،  از  استفاده  مهارتهای  و  دانش  سازمانیافته  کاربرد 
و  بهداشتی  مسائل  حل  روشهای  و  سیستمها  توسعه  در  داروها، 
بهبود کیفیت زندگی، تعریف شده است.  فناوری  سلامت شامل 
شده  استفاده  سازمانی،  سیستمهای  و  روشها  دستگاهها،  داروها، 
فناوري اطلاعات  در مراقبتهای سلامت و بهداشت میباشد ]1[. 
در آموزش، ابزاری به معناي سختافزاري آن نيست بلکه فرهنگ، 
برنامه و جريان آموزشي فعال است که محتواي آموزش نوين را 
براي حضور موثر در هزاره سوم ترسيم ميکند ]2[ و بالطبع يکي 
بر  مقدم  اما  است؛  منابع سختافزاري  فرهنگ،  اين  مولفههاي  از 
آن، منابع نرمافزاري است و بايد تلاش شود فرهنگ بهرهوري، 
قبل  از  آموزش  در محيط  ابزارها،  اين  از  استفاده  و  بهرهبرداري 
دارد؛   بستگی  آموزش  به  امروزه  اجتماعی  رفاه   .]3[ بیفتد  جا 
فناوری  اطلاعات برای گسترش دانش مشترک پدید آمده است 
و نیروی محرکه اصلی اصلاحات آموزشی است. معرفی ابزارهای 
یادگیری جدید با کمک  فناوری  مانند دستگاههای تلفن همراه، 
تختههای هوشمند، تبلتها، لپتاپها، شبیه سازها، تجسمهای پویا و 
آزمایشگاههای مجازی آموزش را در مدارس و دانشگاهها تغییر 
به  فناوري،  عرصه  در  پيشرفتي  هرگونه   .]2  ,4  ,5[ است  داده 
غنای  نيز  دانشجویان  عملكرد  طريق،  اين  از  و  ميدهد  گسترش 
افزایش  آموزشی  نظام  چالشهای  از  یکی  مكيند،  پيدا  بيشتري 
انسانی  منابع  توسعه  در  فرآیند  عملکرد  کیفیت  بهبود  و  کارایی 
بکارگیری  در  انسانی  منابع  از  جزئی  عنوان  به  اساتید  که  است 
تکنولوژی نوین آموزشی میتوانند نقش مهمی در افزایش کارایی 
خود و نیز دانشجویان و نیز سایر گیرندگان خدمت داشته باشند 
سرعت  و  متنوع  را  آموزش  اطلاعات،  فناوري  از  استفاده   .]4[
منابع  با  تماس  به  را  دانشجویان  و  ميدهد  افزايش  را  يادگيري 
آموزشهای   .]7-5[ مكيند  ترغيب  آنها  از  بهرهگيري  و  موجود 
فناوری   بر   مبتنی  آموزشهای  از  بزرگی  قسمت  میتواند  مجازی 
باشد، روي آوردن به آموزشهای مجازی و خصوصأ تکنولوژیهای 
فناورانه بدون تدوين خط مشي اصولي مانند پاگذاشتن در راهي 
آموزشهاي مبتنی  نوين  تاريک است. شکل  پرپيچ وخم در شبي 
بر فناوری و برداشته شدن مرزها و محدوديتهاي آموزشي، ضمن 
روش  اين  از  استفاده  براي  آموزشي  مديران  اشتياق  بر  افزودن 
ساختارهاي  چون  عواملي  است.  افزوده  نيز  نگرانيها  بر  نوين، 
مختلف سامانههاي مديريت فراگيري، اختلاف سليقه در طراحي 
دروس الکترونيکي ، روشهاي متفاوت آزمون و ارزيابي و نيز توجه 

به حجم سرمايهگذاري و آمادگي نيروي انساني براي پيادهسازي 
آموزش مبتنی بر  فناوری ، باعث شده است که ضرورت مطالعه 
آموزش  سياستگذاري  توسعه  و  بهکارگيري  چالشهاي  ديقق 
سلامت احساس شود ]8, 9[. در جهان امروزی تکنولوژی های 
حال  در  سرعت  به  دانش،  کسب  ابزار  یک  عنوان  به  فناورانه 
از   استفاده  اخیر،  سالهای  در  است.  تحول  و  توسعه  گسترش، 
فناوری  در آموزش، فرصتهایی برای استفاده از شیوههای جدید 
یادگیری و روشهای مؤثر آموزش فراهم آورده است ]2[. با توجه 
در  آن  از  بهرهگیری  تکنولوژی،  از  استفاده  بالقوه  قابلیتهای  به 
آموزش علوم پزشکی نیز مورد توجه قرار گرفته ]10[، اما در راه 
مطالعات  اغلب  دارد.  وجود  زیاد  چاشهایی  مهم  این  به  رسیدن 
پرسشنامههای  روش  به  خصوص  این  در  کنون  تا  شده  انجام 
محقق ساخته و کمی انجام گرفته است ]11, 12[، نتایج مطالعات 
مختلف نشان داده است برای کشف و تبیین چالشهای موجود و 
راهحلهای استفاده برای آن چالش انجام مطالعات کیفی میتواند 
مطالعات  از  این روش  انجام  با  میتوان گفت  باشد.  کننده  کمک 
در  فناوری   از   استفاده  چالشهای  کشف  برای  ابهام  از  هالهای 
نظام سلامت برداشته میشود ]13[. لذا با توجه به اینکه استفاده از 
تجارب اساتید دانشگاه و حوزه  فناوری  میتواند در راه شناسایی 
از این راهکار حل  و رفع این چالشها میتواند به تسهیل استفاده 
هم  آسانتر  حال  عین  در  و  موثرتر  یادگیری  به  چالشها  نوع  این 
برای دانشجو و هم برای مدرس کمک نماید. از مزایای استفاده 
بهبود سلامت روحی و جسمی  به  آموزشی میتوان  از تکنولوژی 
افراد نیز اشاره کرد. دانشجویان با استفاده از این ابزارها میتوانند 
یادگیری و مهارتهای شناختی خود را افزایش دهند. این به نوبه 
همچنین  و  تحصیلی  عملکرد  تا  میکند  کمک  ها  آن  به  خود 
با  حاضر  مطالعه  بخشند]14[.  بهبود  را  خود  جسمانی  سلامت 
هدف شناسایی چالشهای  فناوری  در سلامت از دیدگاه اعضای 

هیات علمی و کارشناسان  فناوری  اطلاعات انجام شد.   

روش کار: 
پایه  کیفی  تحقیق  رویکرد  با  کیفی  مطالعه  یک  حاضر  مطالعه 
شرکت  شد.  استفاده  مصاحبه  روش  از  حاضر  مطالعه  برای  بود. 
کارشناسان   و  مامایی  پرستاری،  هیات  اعضای  مطالعه،  کنندگان 
فناوری  اطلاعات دانشگاه علوم پزشکی بیرجند بودند، 17 نفر از 
آنان به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب و وارد مطالعه شدند. دو 
مشارکت کننده اول بیش از چهار سال سابقه کار داشتند و توانایی 
بالایی برای انتقال تجارب خود داشتند. نمونه های بعدی بر اساس 
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بهتر  که  می شدند  انتخاب  نحوی  به  و  قبلی  مصاحبه های  آنالیز 
بتوانند سئوالات و ابهامات حاصله از مصاحبه های قبلی را شفاف 
نمایند. ضمن رعایت اصول نمونه گیری هدفمند، سعی شد از روش 
نمونه گیری با حداکثر واریانس از نظر متغیرهای سن، جنس، سطح 

تحصیلات، رشته دانشگاهی. سابقه کار در نظر قرار بگیرد.  
 داده ها از طریق مصاحبه های باز، رو در رو و نیمه ساختار‌ جمع آوری 
در  و  مشارکتکنندگان  تمایل  اساس   بر  مصاحبه  محل  شدند. 
محیطهای خصوصی انجام گرفت. مصاحبه با 10 مشارکت کننده 
اصلی  پژوهشگر  کار  محل  در  مشارکتکننده   5 کارشان،  اتاق  در 
انجام شد. قبل از شروع هر مصاحبه یک یا دو سئوال عمومی از 
مشارکت کنندگان پرسیده می شد و سپس، سئوالات اصلی مصاحبه 
بیشتر  فناوری  در سلامت  از   استفاده  مانند »در مورد چالشهای 
توضیح دهید؟« پرسیده می شد.  بر اساس پاسخ مشارکت کنندگان 
برای  سئوالات  این  می شد.  پرسیده  هدایتگر  کاوشی  سئوالات 
می شدند  پرسیده  بیشتر  شفاف سازی  یا  و  ابهامات  نمودن  شفاف 
مانند: چگونه قابل انجام است؟ چه کسی میتواند؟ چه چیزی نیاز 
است چرا؟ نتیجه چه خواهد شد؟ در مورد 5 مشارکتکننده و برای 
برای  انجام  شد.  دوم  مصاحبه  بیشتر  شفاف سازی  و  ابهامات  رفع 
رفع نواقص احتمالی و کسب اطمینان بیشتر از آنالیز  داده ها و نتایج 
به  مصاحبه ها  شد.  انجام  مصاحبه  دیگر  نفر  دو  با  منطقی  کسب 
اولیه  زمان مصاحبه های  میانگین مدت  انجام  شدند.  فارسی  زبان 

55 دقیقه )40 الی 75 دقیقه( و میانگین مدت زمان مصاحبه های 
از  جمع آوری  داده ها  بود.  دقیقه(   41 الی   10( دقیقه   25 پیگیری 

خرداد 1402 لغایت مرداد 1402 طول انجامید.
به  کلمه  پیاده سازی  و  جمع آوری  داده ها  با  همزمان  آنالیز  داده ها 
برای  بار  چندین  مصاحبه  هر  متن  ابتدا  می شد.  انجام  آنها  کلمه 
ایجاد درک کلی با دقت خوانده می شد. سپس، واحدهای معنایی که 
کلمات، جملات و یا پاراگراف هایی از متن مصاحبه ها و بیان کننده 
از چالش های  فناوری  سلامت بودند  تجارب مشارکت کنندگان 
مشخص  می گردید  آنها  برای  برچسپ هایی  و  می شدند  مشخص 
و  شباهت ها  اساس  بر  اولیه  کدهای  این  سپس،  اولیه(.  )کدهای 
تفاوت های خود طبقه بندی میشدند تا طبقات اولیه و سپس طبقات 

اصلی شکل گرفتند. ]15[.
 IR.BUMS.REC.1402.111 برای اجرای این طرح کد اخلاق
از دانشگاه علوم پرشکی بیرجند اخذ گردید. پس از کسب رضایت 
آگاهانه شفاهی و کتبی مشارکتکنندگان از اختیاری بودن شرکت 
آنها در پژوهش و داشتن حق امتناع و توقف یا عدم ادامه مشارکت 
در مطالعه در هر زمانی طبق برگ حاوی اطلاعات برای مشارکت 
انجام  برای  نظر گرفته شد،  از دیگر ملاحظات اخلاقی در  کننده 

این مطالعه بود.

یافته ها

سن مرتبه/ پستسطح تحصیلاتجنسمشارکت کننده

34پرستاری ارشدزن1

29پرستاری ارشدمرد2

43 فناوری  اطلاعاتکارشناسزن3

29مامایی ارشدزن4

41پرستاری ارشدمرد5

32استادیار پرستاریدکترامرد6

35 فناوری  اطلاعاتکارشناسزن7

45استادیار پرستاریدکترازن8

36استادیار پرستاریدکترامرد9

39 فناوری  اطلاعاتارشدمرد10

42ماماییارشدزن11

جدول 1.  مشخصات دموگرافیک مشارکت کنندگان
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سن مرتبه/ پستسطح تحصیلاتجنسمشارکت کننده

47مامایی ارشدزن12

38 فناوری  اطلاعاتکارشناسزن13

45پرستاری ارشدزن14

37 فناوری  اطلاعاتارشدزن15

48پرستاری ارشدمرد16

36پرستاریارشدزن17

طبقات و زیر طبقات استخراج شده

کدهای اولیه زیر طبقاتطبقه اصلی

 حمایت ناکافی

 کمبود حمایت  فناوری
 -کمبود نیروی  فناوری  سلامت

 -کمبود حمایت و انگیزه

بالا بودن هزینه ها
 -هزینه های بالای انجام آموزش با روشهای جدید تکنولوژی

 -عدم دسترسی تمام دانشجویان و یا پرسنل به این نوع آموزشها

 فراهم نبودن بسترهای

آموزشی جدید

 -کمبود محیط لازم آموزشی

 -کمبود  بودجه برای آموزشهای جدید

 تاکید جدی وزارت بهداشت برای سمت و سو دادن آموزش نوین و کم توجهی مسئولین

 چالش

تکنولوژی

 کاهش انگیزه برای استفاده
 از روشهای جدید آموزشی

 مبتنی بر  فناوری

  درک ناکافی فواید روشهای جدید آموزش سلامت

عدم توجه به افراد فعال در حیطه آموزش مبتنی بر تکنولوژی

گریز از تکنولوژی

 بیحوصلگی برای تدریس به روش جدید

ترس از شکست روشهای جدیدآموزشی

وقتگیر بودن روشهای جدید آموزشی

 صعوبت استفاده از روشهای جدید آموزشی

جدول 2.  یافته های مستخرج از طبقات ناشی از تحلیل ‌داده ها

»چالش  ناکافی«و  »حمایت  طبقه  زیر  دو  که  داد  نشان  نتایج 
طبقهبندی  و  کدگذاری  از  حاصل  اصلی  طبقات  تکنولوژی«جز 

مصاحبه ها بود. 
*حمایت ناکافی

کمبود حمایت و  فناوری: مشارکتکنندگان در این خصوص از 
اینکه دانشگاه از ایدههای فنآورانه حمایت آنچنانی نمیکند، کمبود نیرو 

برای کمک برای انجام این گونه طرحها، تا حدودی نگران بودند. 

جدیدترین  از  استفاده  با  نوآورانه  طرح  یک  همکارانم  و  بنده   «
تحقیقات کسی  معاونت  در  ولی  نوشیم  موجود  آموزشیم  متدهای 
نبود که برای انجام کار با من همکاری نماید. دلایل رو که می 
کارها  این چنین  انجام  یرای  و وقت  بود  پرسیدند سرشون شلوغ 
نداشتند و بدین ترتیب هم اکنون دیگر هیچ علاقهای به نوشتن 
طرح نوآورانه نداریم. میتوان گفت وقتی هزینهای برای انجام یک 
میرود«.  بین  از  طرح  آن  انجام  برای  انگیزه  و  رغبت  نباشد،  کار 
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)م-5(. کارشناس ارشدپرستاری 
 بالا بودن هزینه ها: نیز یکی دیگر زیرطبقات حاصل از طبقه 
کمبود حمایت و  فناوری: هزینه های بالای آموزش با روشهای 
جدید تکنولوژی و عدم دسترسی تمام دانشجویان و یا پرسنل به 

این نوع آموزشها بود. 
» روزی که با هزار شوق برای نوشتن پرپوزال طرح های نوآورانه 
در علوم پزشکی ماهها دنبال سرچ و جستجوی مطالب جدید بودیم، 
طرح را در سامانه بارگذاری گردیم، متأسفانه هیچ مبلغی را  برای 
اینگونه  نوشتن  برای  ما کلأ  و  نکردن  ایدههامصوب  این  طراحی 

طرحها بیانگیزه شدیم« ) م -3(.کارشناس  فناوری  اطلاعات
و جو لازم  کمبود محیط  آموزشی جدید:  بسترهای  نبودن  فراهم 
توسط  جدید  آموزشهای  برای  بودجه  اختصاص  کمبود،  آموزشی 
وزارت بهداشت و عدم پیگیری و تأکید فعال وزارت بهداشت برای 
سمت و سو دادن آموزش نوین از ویژگیهای این زیر طبقه بودند. 

اندازی و استفاده از یک روش درمانی یا آموزشی زیر  »برای راه 
از  بعد  و  باشه  شده  کار  روش  سال  ده  حداقل  که  لازمه  ساختی 
موفقیت آن روش و ایجاد زیر ساختهای لازم در مکانی که میخواد 
استفاده بشه اطمینان حاصل بشه، میتوان روی اون روش و بکار 
باید   حسابی  چه  روی  نمیدونم  واقعأ  کرد.  باز  حساب  اون  گیری 
فناوری  رو وارد آموزش پزشکی کنیم در حالی که زیر ساختهای 
درک  اونو  اصلأ  مسئولین  که  درده  این  نیست.  آماده  اصلأ  آن 
بالا  فناوری   و   تکنولوژی  با  از کشورهای  کورکورانه  و  نمیکنن 

درحال تقلیدن)م-5( ») کارشناش ارشد  فناوری  اطلاعات(
**چالش تکنولوژی یکی از طبقات اصلی مستخرج از مصاحبهها 
بود که خود شامل کاهش انگیزه برای استفاده از روشهای جدید 
این  بود.  طبقه  این  زیرطبقات  جز  تکنولوژی،  از  وگریز  آموزشی 

ویژگیها شامل 
کاهش انگیزه برای استفاده از روشهای جدید آموزشی

سلامت  آموزش  جدید  روشهای  فواید  ناکافی  درک  ویژگیهای 
خصوص  در  پرسنل  تمام  به  سیستم  توسط  اطلاعرسانی  عدم  و 

روشهای جدید بود. 
فواید روشهای جدید  ناکافی  داد، درک  نشان  فهوای مصاحبه ها 

آموزش یکی از چالشهای بکارگیری  فناوری  سلامت بود. 
»حقیقت تا کنون با نوجه به سابقه کار بالایم در دانشگاه ما کلاسی 
مبنی بر فواید این روش آموزشی و مقایسه این دو روش آموزشی 
گذاشته نشده و اگر هم گذاشته شده بنده در جریان قرار نگرفتم«. 

)م -12 (، کارشناس ارشد مامایی، (
گریز از تکنولوژی:

بی  ویژگیهای:  شامل  گروه  این  داد  نشان  مصاحبه ها  تحلیل   
حوصلگی برای تدریس به روش جدید و ترس از شکست روشهای 
صعوبت  و  آموزشی  جدید  روشهای  بودن  وقتگیر  آموزشی،  جدید 

استفاده از روشهای جدید آموزشی بود .
»من نه که 27 سال هستش دارم ب روش سنتی درس میدم و 
کردهاند  استفاده  سنتی  روشهای  از  قدیم  از  که  کسانی  و  خودم 
از   استفاده  و  آموزش  روشهای جدید  به  اعتقادی  بودهاند،  موفقتر 
ندارم.  حیطهای  هیچ  در  حتی  بلکه  آموزش  در  تنها  نه  فناوری  

حقیقت رو بهتون گفتم« )م-14(کارشناس ارشد پرستاری 
بی حوصلگی برای تدریس به روش جدید:

در  شرکت  حتی  و  روشها  این  از  استفاده  حوصله  حقیقتا  من   «
کلاسهای آموزشی و حتی یادگیری این روشها را ندارم. )م- 8( ، 

استادیار مامایی
ترس از شکست روشهای جدیدآموزشی:

»یکی از همکارا میگفت حدود یک ترم از این روش آموزشی مثلا 
استفاده از استفاده از نرم افزار آموزشی تفسیر الکتروکاردیوگرام رو 
به  خودم  که  ترمهایی  به  نسبت  کردم  استفاده  دانشجوهام  برای 
روش سنتی به آنها آموزش میدادم، ارزشیابی آنها ضعیفتر بود و به 
همین خاطر منم نسبت به استفاده از این روشها بیرغبت شدم«) 

م-9 ( ،کارشناس ارشد  فناوری  اطلاعات 
 وقت گیر بودن روشهای جدید آموزشی:

سبک  این  از  استفاده  این  با  ام  کلاسی  وقت  نصف  حقیقت   «
آموزشی گرفته میشه ضمن این به مذاقم هم خوش نمیاد. بهتره 

تایم کلاسم رو پرت نکنم.) م -6( ،استادیار پرستاری
صعوبت استفاده از روشهای جدید  آموزشی:

»به زور میگن باید از تکنولوژهای جدید آموزشی و  فناوری های 
این  یادگیری  هم  حقیقتش  والا  کنید  استفاده  تدرسی  در  موجود 
چون  و  سخته  خیلی  برامون  روشها  این  از  استفاده  هم  و  روشها 
میخوان از تکنولوژی روز دنیا کم نیارن ب ما میگن از این روشها 
این  آموزش  ساختهای  زیر  اصلا  که  صورتی  در  کنید،  استفاده 
 ،  )۱۲ )م   « نیست.  موجود  ایران  در  آنها  از  استفاده  و  تکنولوژی 

کارشناس ارشد مامایی

بحث:
 این مطالعه با هدف بررسی چالشهای  فناوری  سلامت در دانشگاه 
علوم پزشکی بیرجند ، به روش کیفی انجام شد. مطالعه حاضر دو 

طبقه اصلی را آشکارکرد : حمایت ناکافی و چالش تکنولوژی
حمایت ناکافی اولین طبقه حاصل از مصاحبهها بود که خود شامل 
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کمبود حمایت  فناوری ، بالا بودن هزینهها، فراهم نبودن، بسترهای 
آمار گزارش شده توسط وزارت بهداشت  بود. طبق  آموزشی جدید 
در ایالات متحده ، تنها 68٪ از مناطق از حمایت کافی از  فناوری  
امیدوارکننده  نیز  آموزشی را گزارش کردند. در حالی که دیدن آن 
فناوری   از   حمایت  از  سوم  جهان  مناطق  و  جاها  از  برخی  است، 
مطالعه  یافتههای  با  این  برخوردارندکه  مسئولین  توسط  آموزشی 
پیشرفتهای  دانش،  از عوامل رشد تصاعدی   .]16[ است  ما همسو 
دانش،  در  بود، عوامل خارجی شامل رشد تصاعدی  پزشکی  حوزه 
نوآوریهای تکنولوژیکی باعث شده که این روشهای آموزشی منافعی 
داشته باشد ]17[ ،گران بودن تجهیزات نوین پزشکی در مطالعات 
مهارتهای  زمانی،  محدودیتهای  آن  بر  علاوه  شده،  ذکر  نیز  دیگر 
فنی ضعیف، زیرساختهای ناکافی، عدم وجود استراتژیها و حمایتهای 
سازمانی و نگرشهای منفی اکثرافراد نیز در یک مطالعه دیگر ذکر 
شده بود که راهحلهای مربوط به این موارد عبارتند از تقویت و آپدیت 
آموزش مربیان ، ارتقای مهارتهای مربی، انگیزهها و پاداش بدنبال 
موفقیت آمورشی و ارائه محتوای آنلاین، استراتژیهای سازمانی بهبود 
یافته و حمایت و نگرش مثبت در میان همه کسانی که در توسعه و 

ارائه محتوای آنلاین دخیل هستند ]18[.  
عدم اطلاع کافی، گریز از تکنولوژی، ترس از تغییر از سیستمهای 
سنتی به سیستمهای جدید نیز دیگر زیر طبقات، طبقه دوم، یعنی 
چالش تکنولوژی بودند. در مطالعات دیگر نیز چالشهای همراه با 
ورود تکنولوژی جدید در آموزش به کرات دیده میشود ]19[. برخی 
از دانشگاهها در حوزه آموزشی و پژوهش موثر  عمل نکردهاند و 
بهرهوری آنها رو به کاهش بوده است که عمدتأ به علت کاهش 
استفاده از تکنولوژی نوین آموزش بوده است، که با توجه به توسعه  
برونداد ضعیف  و  پایین  کیفیت  میتواند  اخیر  سالهای  در  فناوری  
آموزش در آن سیستم آموزش را به دنبال داشته باشد ]20[، این 
اخیر،  سالهای  در   .)۲۶( میکرد  حاضر صدق  مطالعه  در  نیز  مورد 
چشمگیری  طور  به  فناوری   و   علم  حوزهی  در  دانش  دامنهی 
افزایش یافته و توانایی انسان برای انطباق با دانش جدید در علم و  
فناوری  نیز افزایش یافته است. بنابراین نیاز شدیدی به ذهنهای 
مبتکر و خلاق برای کشف مسائل ناشناخته و مخفی در زمینههای 
با دنیای  آمدن  برای کنار  دارد.  آموزشی وجود  مختلف تکنولوژی 
مدرن و عصر دانش فناآور محور، اتخاذ روشهای نوین آموزشی تنها 
وسیله برای بقا است )۲۶(. هیچ آموزشی چه با تکنولوژی قدیم و 
چه با تکنولوژی جدید به صورت کامل نیست، اما مهمترین نکته، 
همافزایی است تا بتوان با  فناوری  به طور موثر و کارآمد از آنها 
برای  جدی  چالش  یک  به  همزمان  استفاده  همین  کرد.  استفاده 

آموزش تبدیل شده است. به طوریکه با برداشتن موانع سر راه این 
چالشها میتوان از همافزایی و  فناوری  در آموزش بدون مشکل 
و چالش استفاده نمود ]21[. با وجود مزایای ذکر شده میتوان به 
برخی چالشهای همراه با این نوع آموزشها هم اشاره کرد، ضمن 
اینکه مربیان از آموزش و تکنولوژی روز استفاده میکنند، بایستی 
مسائل اخلاقی را در نظر گرفت و مربیان باید متعهد باشند و در 
تا  باشند  پیگیر  جدید  های  فناوری  کارگیری   به  نحوه  یادگیری 
از دست رفتن اصول اخلاقی و حرفهای بودن و همچنین روابط 
پرورش  انزوا،  از  بنابراین  گردد،  جلوگیری  مربی،  و  فردی  بین 
اجتناب کنند.  نامناسب  نالایق و آموزشهای  متخصصان بهداشتی 
همه گیری COVID-۱۹ آموزش از راه دور را در سراسر جهان 
با  بر آموزش پزشکی داشته است.  تأثیری ماندگار  اجباری کرد و 
این حال، استراتژیهای آموزشی باید به طور مداوم در کنار ادغام  
فناوری های نوظهور تکامل یابند، و مربیان باید برای استفاده از 

آنها آموزشهای کافی را دریافت نمایند ]22[.  
 از محدودیتهای این مطالعه میتوان به عدم مشارکت و برقراری توازن 
مصاحبهها بین اساتید سایر دانشکده ها و نیز سایر پرسنل دانشگاه علوم 
پزشکی بیرجند خصوصأ پرسنل EDC دانشگاه بود. پیشنهاد میشود در 

مطالعات بعدی این محدودیت مد نظر قرار گرفته شود. 

نتیجه‌گیری:
و  کارگیری  به  سهولت  برای  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج   
بایستی  پزشکی  علوم  در  آموزش  نوین  تکنولوژیهای  از  استفاده 
فواید استفاده از این فناوری ها را برای اساتید با استفاده از روشهای 
مختلف آموزشی موثر تبیین نموده تا رغبت و انگیزش لازم برای 
برای پژوهش های فناآورانه و آموزش مبتنی بر فناوری در اساتید 
که مهمترین نفش را در این حیطه دارند، ایجاد شود و مسئولین 
نیز زیر ساختهای لازم را برای رفع چالشهای پیش روی اساتید و 
کارشناسان فناوری  اطلاعات دانشگاه بیش از پیش فراهم آورند.  

سپاسگزاری: 
محترم  معاونت  از  میدانند  لازم  برخود  مطالعه  این  نویسندگان 
پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند و تمامی مشارکت کنندگان 
و  تشکر  نمودند،  یاری  مطالعه  این  انجام  در  را  ما  صمیمانه  که 

قدردانی نمایند.

تضاد منافع:
 هیچگونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است.
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