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Abstract: Portable technological manifestations have influenced all different aspects of 

medical education and medical students increasingly in applying these tools. In this 

cross-sectional study to determine medical students' use of mobile learning (ML), its 

benefits and limitations in medical education, 105 medical students at Tehran University 

of Medical Sciences were evaluated in 2019. A researcher-made questionnaire was used 

to gather the required information. The acquired data were then entered into the SPSS 

software for statistical analysis. No significant difference was found in the usage of ML 

upon age, gender, educational grade, and place of residence (P>0.05). Moreover, the 

findidngs indicated that medical students significantly used ML more in the library 

(P=0.037). Most of the students were satisfied with ML tools’ availability (41%) and 

scientific resources searching (49/5%) too. They stated filtering of sites and applications 

as the most important limitations of ML tools (30/5%); although time conservation and 

availability (23.8%) were the most important advantages of ML. With mobile learning 

as time conserving and available method, medical students may be able to learn in any 

place.  
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 مقدمه

فناوری اطلاعات، پیوسته ابداعات نوینی را براای بررا      

به ارمغان آورده است. ساعت ظهور این ابداعات به قردری 

افزایش یافته است که هنوز مااحل توسعه و همگانی شدن 

وآوری به پایان ناسیده، محصولی جدیدتا، استفاده از یک ن

-های کمتا ارائه میبا امکانات بهتا، راحتی بیرتا و هزینه

شود. از طافی اماوزه مرخص گادیده است که استفاده از 

شراگادی براای -ها و کارآموزی به شریوه اسرتادسخناانی

-آموزش کافی نیست. بنابااین، ناچار باید به سمت فناوری

. همچنرین، ( 2012 سیویر)دبراداری  های جدیرد قرد  

های اخیا در کامپیوتا و وسایل جمعی محققان را پیرافت

هررای منتنرری بررا کررامپیوتا، و  و برره اسررتفاده از فنرراوری

هرا کره اینتانت سوق داده است. از مهمتاین ایرن فنراوری

توان آن را زیامجموعه یرادگیای الکتاونیرک دانسرت، می

یررادگیای سرریار اسررت. فنرراوری سرریار )همررااه( یکرری از 

مودهای فناوری ارتناطی است کره ماننرد سرایا فنراوری ن

های ارتناطی به حوزه آموزش و یرادگیای راه یافتره و بره 

عنوان یادگیای همااه یا یادگیای از طایر  تففرن همرااه 

(mobile learning)  مطاح اسرت. یرادگیای سریار بره

عنوان شرکفی از یرادگیای الکتاونیکری تعایره شرده کره 

ن و مکان با کمک یک وسیفه ارتنراطی تواند در ها زمامی

سیار مانند تففن همااه یا ها وسیفه سریار کروچکی انجرا  

های آموزش سنتی حضروری گیاد و بسیاری از محدودیت

. (2004, گسا 2005, مفو 2005 گانی)کرا باطاف کند  

ر با داشتن ویژگی امکان تحرا  یادگیانرده و آموزش سیا

شرود های مابوط به آن، موجر  مریقابفیت حمل دستگاه

هرای آموزشری درگیرا یادگیاندگان بهتا بتوانند با فعالیت

شوند، بدون اینکه محدودیت حضور در یک مکان فیزیکری 

، باقااری ارتناط و همکراری در با این را داشته باشند. لاوه

هولمره و تااکسرفا -)کوکولسرکاشرود یآموزش تسهیل مر

های درس . لذا، یادگیای سیار در مقایسه با کلاس(2005

دهرد ترا زمران، مکران و سنتی، به یادگیاندگان اجازه مری

چگررونگی مطالعرره را انتخررا  کننررد. دانرررجویان در ایررن 

یادگیای بره طرور مرداو  در حرات جسرتجو، دستاسری و 

ابع گونراگون بازیابی اطلاعات در یک موضوع خرا  از منر

موجود در سااسا دنیا هستند. عرلاوه برا آن، دانررجویان 

-توانند محیط آموزشی خود را تغییرا داده و از تجابرهمی

هررای آموزشرری گونرراگون اسررتفاده نماینررد. همچنررین، 

تواننرد بانرد مریدانرجویانی که از یادگیای سیار بهاه می

)هورترون زمان و سراعت آمروزش را، خرود تعیرین کننرد 

-. تففن همااه، به دلایفی مانند محنوبیت، قابفیرت( 2005

اداری، سراویس پیرا  باداری و فریف  برهای متعدد عکس

ای، اینتانرت و یرابی، پیرا  چندرسرانه، مکانکوتاه، بفوتوث

تاین وسیفه باای یادگیای سیار کتا  الکتاونیکی، محنو 

. هردف ایرن فنراوری، (1389و همکراران  ی)منصوراست 

یادگیای از سااسا جهان، حفظ سلامت جسمی و روحری، 

هررای فااگیررای در هررا زمرران و مکرران، کرراهش هزینرره

زیاساختی از جمفه امکانات فیزیکی کلاس درس، و آمراده 

تی آینده نمودن افااد باای ارتناطات تکنولوژیکی و محاسنا

 .( 2005)هورتون است 

اولین تحقیقات انجا  شده در رابطه با یرادگیای سریار، در 

ترا  2002های و طری سرات شردآغراز  2000حدود سات 

مطالعات بسیاری صورت گافت که حاکی از توسعه  2006

این آموزش و تا حدودی فااگیرا شردن آن در بسریاری از 

. در پژوهرری کره (2005)براون های آموزشی بود محیط

%  62توسط آتروت صرورت گافرت، نترایا نرران داد کره 

فااگیاان به یادگیای از طای  ابزارهرای سریار کره باعر  

شرود، علاقمنرد ارتناط آنها با ه  و تنادت تجابیاتران مری

هرا نیرز نررانگا نقرش . سایا بارسری(2005)آتوت بودند 

)کومرار و مثنت این روش در یادگیای دانررجویان اسرت 

 . (2008, مک کوناتا و همکاران 2011 لیجیو

بعضرری از مقررالات مهمترراین مزیررت یررادگیای سرریار را 

)نسرتل و داننرد دستاسی آسان بره منرابع اطلاعراتی مری

. مطالعات متعددی بره ایرن مهر  اشراره (2010همکاران 

-های پزشرکی اسرتفاده از روشاند که اغف  دانرکدهکاده

های الکتاونیک منتنی با اینتانت و یرادگیای سریار را در 

ای از ایرن انرد و طیره گسرتادهدستور کار خود قراار داده

و  ایهرای عفمری، حافرهها را در اما بهنود صلاحیتروش
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)والرش دهنرد مهارتی دانرجویان مورد استفاده قراار مری

. با همین اسراس در (2016پونز و همکاران -زی, با2015

هررای منتنرری بررا یررادگیای سرریار در امررا ترردریس، روش

ای است که باید مورد بارسری های پزشکی، مقولهدانرکده

قاار گیاد. استفاده از این نوع یادگیای بیرتاین تأکیرد را 

برودن،  با ساخت دانرش از طایر  تعراملات، در دسرتاس

پویایی، تحا ، ارتنراط برین همکراران، تاکیر  دانرش، و 

و بره عنروان  (2010)دو و همکراران انعطاف پذیای دارد 

-های تدریس جایگاه خود را در اکثا دانررگاهیکی از روش

 یموریاتیو ام ی)خساوهای عفو  پزشکی باز نموده است 

. از طافررری، موانرررع و (1394 یخانیرع و سرررار, زا1393

های مختفه در اما پیاده سرازی و اسرتفاده از ایرن چالش

 یخانی)زارع و سرارهای پزشرکی ها توسط دانرکدهفناوری

هرای هرا برا صرلاحیت، اثاات ناشری از ایرن روش(1394

هررای عمفکررادی ای، دانررش، نگرراش، و مهررارتحافرره

و همکراران  امونردی, د2014)کره و همکراران دانرجویان 

، بارسی ترأثیاات ایرن فنراوری برا ابعراد مختفره (2016

ایرن و ارتنراط برین  هراینظایرهبانامه درسی، و نیز نقش 

از جمفه یادگیای در محل کار و یرادگیای سریار  هانظایه

ضاورت پراداختن بره ایرن موضروع را بره عنروان یکری از 

کنرد. های حیطره آمروزش الکتاونیرک مطراح مریاولویت

یای زیادی که یرادگیای سریار دارد، همچنین، عفیاغ  مزا

هایی روبره رو اسرت، از این یادگیای در کرور ما با چالش

توان به کمنود متخصصین کافی های مه  میجمفه چالش

هرای آموزشری مخرتص ابزارهرای در زمینه طااحی بانامه

سیار، عد  آگاهی از مزایای این نوع از یادگیای، و نگراش 

ع یادگیای اشراره کراد. بره نظرا ها به این نومنفی سازمان

رسد قنل از به کارگیای این نوع یادگیای، آشرنایی برا می

های اسرتفاده از ایرن پیچیدگی این نوع مداخلات و چالش

نوع آموزش نیز باید مورد توجره قراار گیراد. در مطالعرات 

های پیش روی یادگیای سیار اشراره شرده قنفی به چالش

هایی چون کوچک بودن چالش :که باخی از آنها عنارتند از

هرای صفحه نمایش، صفحه کفید، حافظه محردود دسرتگاه

هرای های کاربادی باای اجراای بانامرههمااه، ننود بانامه

هرا خا  آموزشی و هزینه بالای اسرتفاده از ایرن دسرتگاه

 .(1392و همکاران   ی, زمان 2011و همکاران  ی)هاشم

اهمیررت ایررن پررژوهش در افررزایش قابررل توجرره اسررتفاده 

دانرررجویان پزشررکی از ابزارهررای یررادگیای سرریار اسررت. 

استفاده از این ابزارهرا عفیراغ  فوایرد بسریاری کره براای 

باشرد کره گراهی دانرجویان دارد، دارای موانعی هر  مری

. بنرابااین در ایرن کنرداستفاده از این ابزارها را محدود می

هرای لعه برا آن شردی  کره میرزان اسرتفاده از جننرهمطا

مختفه یادگیای سیار، عوامل مؤثا با آن و موانع احتمالی 

 آن را بسنجی .

 روش کار

 توصریفی وای مقطعری از نروع ، مطالعهحاضا پژوهش

است که با هدف تعیین میزان استفاده دانرجویان  فیفیتح

آن در  هرایپزشکی از یادگیای سریار، مزایرا و محردودیت

محق  ساختهدر میران آموزش پزشکی با توزیع پاسرنامه 

دانرگاه عفو  پزشکی تهاان صورت  90دانرجویان ورودی 

دستاس انجرا   گیای درنمونهگیای به روش گافت. نمونه

دقیقرره زمرران برراای تکمیررل پاسرررنامه برره  15شررده و 

دانرجویان داده شد. این مطالعه پس از کس  کرد اخرلاق 

از تما  شاکت کنندگان رضرایت آگاهانره اخرذ انجا  شد. 

شد و در تمرامی مااحرل پرژوهش اصرل رازداری و حفرظ 

کنندگان به صورت محامانه رعایرت شرد. اطلاعات شاکت

 نا  بوده است.  پاسرنامه نیز بی

اسرتفاده دانررجویان از میرزان با توجه به نامرخص بودن 

در نظرا  5/0یادگیای سیار، تناس  باای استفاده از آن را 

 1/0گافتی  و با فاض حداکثا خطای قابل تحمل باابا برا 

 96حج  نمونه حدود  05/0)آلفا( باابا با  1و خطای نوع 

نفرا  105نفا شد که با در نظرا گرافتن احتمرات ریرزش 

 انتخا  شدند. 

که برا  محق  ساخته بود ایپژوهش، پاسرنامه پاسرنامه

نفرا  105حق  بین سؤالات انتها بسته توسط مدارا  بودن 

دانرگاه عفو  پزشرکی تهراان کره  90از کارورزان ورودی 

باای استااحت به پاویون بیمارستان اما  خمینی، شایعتی 

 پاسررنامه  ایرن توزیرع شرد. ،و سینا مااجعه کاده بودنرد
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جمعیت اوت شامل اطلاعات شامل دو بخش بود که بخش 

 کننده شرامل سرن، جنسریت ودانرجوی تکمیل شناختی

همچنین معدت کل تا لحظه پاکرادن پاسررنامه، میرزان 

مطالعرات در هفترره گذشررته، میرزان اسررتفاده از ابزارهررای 

یادگیای سیار در هفته، و دیدگاه دانرجوی تکمیل کننده 

دو  پاسررنامه  بخرشبرود.   فناورینسنت به استفاده از 

سؤات انتها بسته با موضوعات پاکاربادتاین ابزار  13شامل 

ی سیار، میرزان ترأثیا یرادگیای سریار برا سراعات یادگیا

مطالعاتی، مقطع تحصیفی که دانرجو بیرتاین استفاده از 

ها و مزایای اسرتفاده از یادگیای سیار را داشته، محدودیت

یادگیای سیار، میزان رضایت دانرجو از یادگیای سریار، و 

 تاین عامل در رضایت یا عد  رضایت دانرجو بود. مه 

ین اعتنار ظاهای و محتوای کیفری پاسررنامه از باای تعی

نظرراات اسرراتید آمرروزش پزشررکی اسررتفاده شررد. نظرراات 

اصلاحی جمع بنردی شرد و توسرط اسرتاد راهنمرا مرورد 

ارزیابی قاار گافرت. پاسررنامه اصرلاح شرده بره صرورت 

نفرا از اسراتید  7یکدست آماده شرد و روایری آن توسرط 

یید شد. جهرت أتنفا اپیدمیولوژیست  1آموزش پزشکی و 

پس آزمون -تعیین پایایی پاسرنامه، از روش پیش آزمون

نفاه استفاده شد. مقدار عددی آلفای  30در جامعه آماری 

 ICC (intraclass آزمررونکاوننرراب بررا اسررتفاده از 

correlation) 755/0  باP-value=0.025  شدتعیین                                                    .                                                                    

آوری شده و در نهایت باای تجزیه و سپس، اطلاعات جمع

تحفیل آماری با استفاده از آزمون هرای مناسر  وارد نرا  

گادید و با استفاده از آمار توصیفی )میانگین،  SPSSافزار 

. به عفرت غیرا نامرات درصد و ...( مورد بارسی قاار گافت

هرای ناپارامتایرک کاوسرکات ها از آزمونبودن توزیع داده

والیس و من ویتنی جهت تجزیه و تحفیل داده ها استفاده 

به عنوان سرط  معنراداری در نظرا گافتره P=0/05 شد. 

 شد. 

 هایافته

 1390نفا از دانرجویان ورودی  105در این پژوهش      

مرورد بارسری قراار گافتنرد.  دانرگاه عفو  پزشکی تهاان

سرات  26/26 ± 26/1میانگین سنی افااد مرورد مطالعره 

%(  3/74نفرا ) 78سات( بود و  31و حداکثا  24)حداقل 

اطلاعررات   %( زن بودنررد. 7/25نفررا ) 27از آنرران مرراد و 

و  1وت او توصیفی سایا متغیاها در جردجمعیت شناختی 

 آمده است.   2

 . میانگین و انحراف معیار متغیرهای کمی مورد بررسی در مطالعه با استفاده از آمار توصیفی1جدول 

Table 1. Mean and standard deviation of quantitative variables studied in the study using descriptive statistics 

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین متغیر

 31 24 26/1 26/26 سن

 100 5/0 45/20 95/29 ساعات یادگیری سیار در هفته

 5/18 14 01/1 50/16 معدل کل

با وجود بالاتا بودن میانگین ساعات استفاده از یادگیای 

سیار در هفته در زنان نسنت به مادان، تفاوت آماری 

 56/35 ± 70/14معناداری میان دو جنس یافت نرد )

ساعت در هفته و  01/28 ± 84/21در مقابل 

P=0.072 همچنین، میانگین ساعات استفاده از .)

سات از  31تا  28یادگیای سیار در هفته در گاوه سنی 

سات بیرتا بود، اما تفاوت بین دو  27تا  24گاوه سنی 

 ± 01/22گاوه سنی از لحاظ آماری معنادار ننود )

ساعت در هفته و  87/28 ± 10/20در مقابل  20/40

P=0.059.) 

های مختفه تحصیفی آنها )عفو  از کارورزان در مورد دوره

پایه، فیزیوپاتولوژی، کارآموزی، کارورزی( که بیرتاین 

نیز  ،انداستفاده از یادگیای سیار در آن دوره را داشته

( دوره کارآموزی را 36%/2پاسش شد. بیرتا کارورزان )

مقطعی ذکا کادند که بیرتاین استفاده را از یادگیای 

یار کادند. به تاتی  میانگین استفاده از یادگیای سیار س

در دانرجویان با بیرتاین استفاده از این نوع یادگیای در 

ساعت در هفته، در  63/40 ± 10/32دوره عفو  پایه 

دانرجویان با بیرتاین استفاده از این نوع یادگیای در 

ساعت در هفته، در  22/29 ± 37/12دوره فیزیوپاتولوژی 
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رجویان با بیرتاین استفاده از این نوع یادگیای در دان

ساعت در هفته و در  45/28 ± 03/18دوره کارآموزی 

دانرجویان با بیرتاین استفاده از این نوع یادگیای در 

ساعت در هفته بود که  91/26 ± 70/18دوره کاروزی 

. (P=0.819)تفاوت آماری معناداری بین آنها یافت نرد 

ودن میانگین ساعات استفاده از یادگیای با وجود بیرتا ب

سیار در دانرجویان بومی نسنت به دانرجویان غیا بومی، 

 07/19تفاوت بین آنها از لحاظ آماری معنادار یافت نرد )

ساعت در هفته و  59/28 ± 40/21در مقابل  92/31 ±

P=0.302 به طور کفی، از نظا میانگین ساعات استفاده .)

های هفته تفاوت معناداری بین مکان از یادگیای سیار در

. با این وجود، باای به (P=0.037)مختفه مراهده شد 

تا از آزمون من ویتنی باای دست آوردن نتایا دقی 

مقایسه دو به دو بهاه گافته شد. نتایا نران داد که در 

واقع، تنها اختلاف میان دو مکان استفاده، معنادار بود: 

از یادگیای سیار در خانه به طور میانگین میزان استفاده 

در مقابل  28/34 ± 21/15معناداری از بیمارستان )

( و در P=0.003ساعت در هفته و  23 ± 11/15

کتابخانه به طور معناداری از بیمارستان بیرتا بود 

ساعت در  23 ± 11/15در مقابل  75/35 ± 54/17)

 .(2( )جدوت P=0.028هفته و 

 . ارتباط میزان استفاده از یادگیری سیار با جنسیت، گروه های سنی، دوره تحصیلی، وضعیت بومی، و مکان استفاده2جدول 

Table 2. Relationship between the use of mobile learning and gender, age groups, educational level, local status, 

and place of use 

 ددرص گروه متغیر
میزان استفاده از یادگیری 

 سیار )ساعت در هفته(
P-value 

 جنسیت
 56/35 ± 70/14 7/25 نفر( 27زن )

072/0 
 01/28 ± 84/21 3/74 نفر( 78مرد )

 های سنیگروه
 87/28 ± 10/20 5/90 نفر( 95سال ) 27تا  24

059/0 
 20/40 ± 01/22 5/9 نفر( 10سال ) 31تا  28

ز یادگیری سیار در بیشترین استفاده ا

 مقاطع تحصیلی

 63/40 ± 10/32 2/15 نفر( 16علوم پایه )

819/0 

 22/29 ± 37/12 1/17 نفر( 18فیزیوپاتولوژی )

 45/28 ± 03/18 2/36 نفر( 38کارآموزی )

 91/26 ± 70/18 4/31 نفر( 33کارورزی )

 وضعیت بومی
 92/31 ± 07/19 9/40 نفر( 43بومی )

302/0 
 59/28 ± 40/21 1/59 نفر( 62بومی )غیر 

 همکان استفاد

 23 ± 11/15 3/33 بیمارستان

037/0 

 28 ± 71/6 8/4 دانشگاه

 28/34 ± 21/15 6/27 خانه

 86/32 ± 92/29 7/26 خوابگاه

 75/35 ± 54/17 6/7 کتابخانه

اولویت اوت دانرجویان جستجوی منابع عفمی در اینتانرت 

%( از این جننره  5/49نفا از آن ها ) 52که بود به طوری 

کادنرد. در از یادگیای سیار بیش از سایاین اسرتفاده مری

های صروتی آموزشری بریش از مقابل، گوش کادن به فایل

هرای یرادگیای سریار بره عنروان اولویرت آخرا سایا جننه

نفرا از آن هرا  38دانرجویان ثنت شده بود، به طوری که 

کادند. کمتا از سایاین استفاده می%( از این جننه  2/36)

 (3)جدوت
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 های مختلف یادگیری سیارمیزان استفاده دانشجویان پزشکی از جنبه 3 جدول

Table 3. Medical students' use of different aspects of mobile learning 

 های مختلف یادگیری سیارجنبه
 استفادهکمترین  بیشترین استفاده

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 E-book 12 4/11 12 4/11مطالعه 

 3/13 14 8/4 5 های آموزشیها و وبلاگسایت

 5/9 10 5/49 52 جستجوی منابع علمی در اینترنت

 7/5 6 4/11 12 شبکه های اجتماعی

 6/7 8 5/9 10 هااستفاده از فرهنگ لغت و سایر اپلیکیشن

 7/5 6 6/8 9 آموزشی هایمشاهده فیلم

 20 21 7/5 6 تهیه محتوای آموزشی

 2/36 38 6/7 8 های صوتی آموزشیگوش کردن به فایل

 

%( از دانرررجویان پزشررکی از  4/51نفررا ) 54برره تاتیرر  

%( از سیست  عامرل  6/28نفا ) 30سیست  عامل اندروید، 

%( از سیست  عامل وینردوز  20نفا ) 21و  IOSآیفون یا 

%( از  8/64نفررا ) 68کادنررد. برره تاتیرر  ه مرریاسررتفاد

%( از  9/21نفرا ) 23دانرجویان پزشکی از تففرن همرااه، 

کادنرد. %( از تنفت اسرتفاده مری 3/13نفا ) 14لپ تاپ و 

%( از دانررررجویان پزشرررکی از هررری   4/11نفرررا ) 12

 31کادنرد. اپفیکیرنی باای یادگیای سیار اسرتفاده نمری

نفرا  43اپفیکیرن،  2یا  1ان از %( از دانرجوی 5/29نفا )

 5%( از  1/18نفررا ) 19اپفیکیرررن و  4یررا  3%( از  41)

کادند. عرلاوه برا ایرن، بره اپفیکیرن یا بیرتا استفاده می

%( از دانرررجویان برره اسررتفاده از  7/66نفررا ) 70تاتیرر  

%(  5/30نفا ) 32مند بودند، هتکنولوژی در یادگیای علاق

منرد بودنرد هدر یادگیای علاق وریفنانسنت به استفاده از 

%(  9/2نفرا ) 3اما استفاده محدودی از آن داشتند و تنها 

 در یادگیای نداشتند. فناوریای به استفاده از علاقه

%( از دانررجویان پزشرکی از ایرن ابزارهرا  2/56نفا ) 59

نفرا از  18اظهار رضایت نموده بودند. همچنین به تاتی ، 

%(  2/16نفرا ) 17سرنتا  ناراضری، %( ن 1/17دانرجویان )

 9/2نفرا ) 3%( ناراضری و تنهرا  6/7نفا ) 8کاملا  ناراضی، 

%( از دانرررجویان  41نفررا ) 43%( کرراملا  ناراضرری بودنررد. 

میزان سهولت دستاسی را به عنوان دلیل رضایت خرود از 

 ابزارهای یادگیای سیار بیان کاده بودند. پس از آن به 

 

 18%( میزان دقت و صحت محتوا،  9/21نفا ) 23تاتی  

%(  7/5نفرا ) 6%( میرزان سرودمندی محتروا،  1/17نفا )

%( میرزان  8/4نفرا ) 5میزان مقراون بره صرافه برودن و 

آشنایی با ابزار یا نا  افزار را به عنوان دلیل رضایت خود از 

نفرا  10ابزارهای یادگیای سیار ذکا کراده بودنرد. النتره، 

هی  کدا  از این دلایرل را انتخرا  %( از دانرجویان  5/9)

 نکاده بودند.

ها بریش از سرایا عوامرل و ها و اپفیکیرنفیفتاینگ سایت

%( به عنروان مهمتراین عامرل  5/30دانرجو ) 32توسط 

محدودیت استفاده از ابزارهای یادگیای سریار ثنرت شرده 

بود. در مقابل، هزینه اسرتفاده از خردمات یرادگیای سریار 

%( بره  2/35دانررجو ) 37امرل و توسرط بیش از سایا عو

عنرروان کرر  اهمیررت ترراین عامررل محرردودیت اسررتفاده از 

ابزارهررای یررادگیای سرریار ثنررت شررده بررود. سررایا عوامررل 

 4محدویت استفاده از ابزارهای یادگیای سریار در جردوت 

جویی در وقت و سهولت آورده شده است. همچنین، صافه

زایای استفاده از دستاسی دانرجویان به عنوان مهمتاین م

%( ثنرت  8/23دانرجو ) 25یادگیای سیار ها یک توسط 

گذاری سایع ه  به عنروان کر  شده بودند. امکان اشتاا 
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 35تاین مزیت استفاده از یرادگیای سریار توسرط اهمیت

 %( به ثنت رسیده بود. 3/33دانرجو )

رهای یادگیری سیار در . عوامل محدودیت استفاده از ابزا4 جدول

 دانشجویان پزشکی

Table 4. Factors limiting the use of mobile 

learning tools in medical students 

 عوامل محدودیت
 کم اهمیت ترین مهم ترین

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 2/15 16 9/22 24 منابع غیر معتبر

واکنش منفی 

 سایرین

4 8/3 10 5/9 

فاده از هزینه است

خدمات یادگیری 

 سیار

8 6/7 37 2/35 

 9/1 2 7/6 7 سرعت پایین

 9/1 2 8/3 4 مشکلات فنی

اندازه صفحه 

 نمایش

8 9/7 10 5/9 

 4/11 12 6/7 8 محدودیت حافظه

ها و فیلترینگ سایت

 هااپلیکیشن

32 5/30 2 9/1 

منحرف شدن از 

 اصل یادگیری

6 7/5 2 9/1 

 4/11 12 8/3 4 ضعیف شدن چشم

%( از دانررجویان پزشرکی، اسرتفاده از  1/38نفا ) 40در 

منابع سیار موجر  افرزایش تمایرل بره مطالعره و سراعات 

مطالعه شده بود و یادگیای سیار ترأثیا قابرل تروجهی برا 

%( از  8/43نفررا ) 46سرراعات مطالعرراتی آنرران داشررت. در 

دانرجویان پزشکی، یادگیای سیار تأثیا اندکی با سراعات 

لعات داشته و استفاده از منابع سریار موجر  افرزایش مطا

برود. در  شردهکمی در تمایل به مطالعه و ساعات مطالعره 

%( از دانرجویان پزشرکی یرادگیای سریار  2/16نفا ) 17

تأثیای با ساعات مطالعاتی نداشت و تغییرا در تمایرل بره 

مطالعه و ساعات مطالعه آنان ایجاد نکاده برود. اسرتفاده از 

%( موجر   9/1دانرجوی پزشرکی ) 2سیار تنها در  منابع

کاهش تمایل به مطالعه و ساعات مطالعره شرده برود و در 

واقع تأثیا معکروس یرا منفری برا سراعات مطالعرات آنران 

 داشت. 

 20تا  10%( از دانرجویان پزشکی  39نفا ) 41به تاتی  

 23بار در هفتره،  10تا  5%(  4/31نفا ) 33بار در هفته، 

%(  6/7نفرا ) 8بار در هفته و بیررتا و  20%(  9/21نفا )

کادنرد. بار در هفته از یادگیای سریار اسرتفاده مری 5زیا 

بیرتاین میانگین سراعات اسرتفاده از یرادگیای سریار در 

بار در هفتره از  5هفته مابوط به دانرجویانی است که زیا 

دهد طوت مردت کادند، که نران میاین روش استفاده می

از یادگیای سیار در ها یک از دفعات نسرنتا  زیراد  استفاده

 بوده است.

تفاوت معناداری از نظا معدت کل دانرجویانی که دفعرات 

استفاده از یادگیای سیار مختففری داشرتند مرراهده شرد 

(P=0.030) النته در مقایسره دو بره دو برا آزمرون مرن .

برار در  5ویتنی، میانگین معدت کل دانرجویانی کره زیرا 

کادند به طور معناداری ه از یادگیای سیار استفاده میهفت

برار  20ترا  10بیش از میانگین معدت دانرجویانی بود که 

 ± 65/0در هفته از یادگیای سیار اسرتفاده مری کادنرد )

(. امررا بررا P=0.017و  2/16 ± 92/0در مقابررل  06/17

بار  20تا  10خلاف انتظار، میانگین معدت دانرجویانی که 

کادنرد بره طرور ه از یرادگیای سریار اسرتفاده مریدر هفت

 20معناداری کمتا از میانگین معدت دانرجویانی بود کره 

کادنرد بار در هفته و بیرتا از یادگیای سیار استفاده مری

(. P=0.025و  64/16 ± 82/0در مقابل  2/16 ± 92/0)

توان گفت تعداد دفعات اسرتفاده بنابااین، به طور کفی می

ی سیار در هفته عامفی تأثیا گذار با معردت کرل از یادگیا

 . استدانرجویان 

 بحث

مطالعرره حاضررا بررا هرردف تعیررین میررزان اسررتفاده      

-دانرجویان پزشکی از یادگیای سیار، مزایرا و محردودیت

نفرررا از  105در میررران هرررای آن در آمررروزش پزشرررکی 

دانرررگاه عفررو   1390دانرررجویان پزشررکی ورودی سررات 

ت گافرت. زمرانی و همکراران میرزان پزشکی تهاان صرور

آشررنایی دانرررجویان دانرررگاه عفررو  پزشررکی اصررفهان بررا 

ذکرا کادنرد  1392% در سرات 29/85یادگیای سریار را 

تمرامی  حاضرا ، ولی در مطالعه(1392 و همکاران یزمان)

کادند. میانگین میزان دانرجویان از این روش استفاده می

 5/0ساعت با حداقل  30یادگیای سیار دانرجویان تقاینا 

سراعت در هفتره برود. ایرن نترایا نرران  100و حداکثا 
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هرای دهنده رواج و استفاده بیرتا از این ابزارها طی سرات

ارد و همکاران نیرز کره برا روی اخیا است. در مطالعه ریچ

% از  70دانرجوی داروسازی صورت گافت، نزدیک به  81

دانرجویان از ابزارهای سیار خود براای یرادگیای حرداقل 

و همکراران  چراردی)رکادنرد یک بار در هفته اسرتفاده می

% از دانررجویان  6/7نیرز تنهرا حاضا . در مطالعه (2015

کادنرد. بار در هفته از یادگیای سریار اسرتفاده مری 5زیا 

، حاضرا همچنین از برین ابزارهرای یراد شرده در مطالعره

د مطالعه ما تففن همااه بیرتاین ابزار مورد اسرتفاده همانن

 توسط دانرجویان پزشکی باای یادگیای سیار بود.  

رسد که ورود دانرجویان به بالین به طور کفی، به نظا می 

-موج  افاایش استفاده دانرجویان از یادگیای سیار مری

% از دانرررجویان، دوره هررای کرررارآموزی و 6/67شررود. 

قاطعی ذکا کادند کره بیررتاین اسرتفاده از کارورزی را م

این ابزارها را داشتند. این افرزایش ممکرن اسرت ناشری از 

گستادگی بیرتا این ابزارها با گذشت زمان یا نیاز بیررتا 

دانرجویان بره ایرن ابزارهرا برا توجره بره نیراز بیررتا بره 

دستاسی سایع به منابع در این مقاطع باشد، که این مورد 

مطالعات آینده مورد بارسی بیرتا قاار بگیاد. تواند در می

میانگین ساعات اسرتفاده از یرادگیای سریار در هفتره برا 

حس  سن، جنسیت و وضرعیت برومی تفراوت معنراداری 

نداشت. در حالی که، میزان استفاده از یرادگیای سریار در 

 75/35 ± 54/17کتابخانه بیش از سرایا مکران هرا برود )

مطالعه حاضا، در مطالعه چیس  ساعت در هفته(. همسو با

و همکاران نیز دانرجویان بیرتا تمایل داشتند ترا از ایرن 

ابزارها در غیا از زمان های آموزش بالینی استفاده کنند و 

بیرتاین مکان استفاده از یادگیای سیار در کتابخانره برود 

 .(2018و همکاران  سی)چ

خساوی و همکاران در مطالعه خود نران دادند که نگاش 

دانرجویان در نقش یادگیانده بیرتا به سمت اسرتفاده از 

تففن همااه بره عنروان ابرزار آموزشری، در بعرد اجتمراعی 

هرا و در تفاده از تففن همااه جهت تعامل برا همکلاسریاس

های آموزشی بعد تعامفی، استفاده از تففن همااه در فعالیت

اجتمراعی،  فناوریو پژوهری در طوت شنانه روز و در بعد 

هرای الکتاونیکری در آمروزش مؤثا بودن استفاده از کتا 

. در مطالعره حاضرا، (1393 یمروریاتیو ام ی)خساوبود. 

در اینتانررت بیرررتاین جننرره  جسررتجوی منررابع عفمرری

یادگیای سیار مورد استفاده توسط دانرجویان پزشکی بود 

%( از سیسرت  عامررل  4/51%(. اکثرا دانرررجویان ) 5/49)

%(  41اپفیکیرن ) 4یا  3%(،  8/64اندروید، تففن همااه )

%( از یادگیای سیار استفاده  39بار در هفته ) 20تا  10و 

 می کادند. 

%( علاقمنررد برره  7/66دانرررجویان )همچنررین، بیرررتا 

در یرادگیای بودنرد و در اکثرا آن هرا  فنراوریاستفاده از 

%( یادگیای سیار تأثیا اندکی با ساعات مطالعراتی  8/43)

%( صرافه جرویی  8/23داشت. از نظا بیرتا دانررجویان )

در وقت و سهولت دستاسی از مهمتاین مزایای استفاده از 

%( از  2/56دانرررجویان ) یررادگیای سرریار بودنررد. اکثررا

یادگیای با ابزارهای یادگیای سریار راضری بودنرد. میرزان 

%(  41سررهولت دستاسرری بیرررتاین دلیررل رضررایت )

دانرجویان از ابزارهرای یرادگیای سریار برود و اکثرا آنهرا 

%( دلیفی مننی با عرد  رضرایت از ابزارهرای ایرن  5/90)

عه حاضرا روش یادگیای عنوان نکاده بودند. همسو با مطال

دانرجوی پزشکی،  446مطالعه گاوالی و همکاران با روی 

نیز صافه جویی در وقت و سهولت دستاسی را بره عنروان 

مه  تاین مزایای استفاده از ابزارهای یادگیای سریار ذکرا 

 . (2017و همکاران  ی)گاوالکاده بودند 

هرای چیس و همکاران در مطالعه خود باخری محردودیت

قابل انتظار ماتنط با ابزارهای یرادگیای سریار را در برالین 

تمایل داشرتند ترا از ایرن  مطاح کادند. دانرجویان بیرتا

های آموزش برالینی اسرتفاده کننرد. ابزارها در غیا از زمان

رفرت، دستاسری عمرومی بره همان طرور کره انتظرار مری

 سی)چاینتانت محدودیت اصفی استفاده از این ابزارها بود 

. ایررن محرردودیت در مطالعرره ویررت و (2018و همکرراران 

همکاران نیز دیده شد، و این مطالعه با ارزش منابع بالینی 

، برا یرا بردون دستاسری (offline)و عمفکاد باون خرط 

. (2016و همکراران  تیر)ومداو  به اینتانت تأکیرد دارد 

مهمتاین عامل محدودیت استفاده از حاضا اما، در مطالعه 
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ها بود. عفرت ها و اپفیکیرنیادگیای سیار فیفتاینگ سایت

اصفی این تفاوت قوانین حاک  با جوامعی است که ایرن دو 

های مطالعره . همسو با یافتهاندمطالعه در آن ها انجا  شده

نررران دادنررد کرره موانررع و  یمسررتاز و الاواهررحاضررا، 

های این ابزارها صفحه نمرایش کوچرک، هزینره محدودیت

بالا، حافظه ک  و عما کوتاه براتای و مزایرای ایرن ابزارهرا 

صافه جویی در زمان، سهولت دستاسی و سهولت استفاده 

قردان پررتینانی %( ف 14است. تعداد کمی از دانرجویان )

)مستاز سازمانی را به عنوان یک محدودیت مطاح نمودند 

 . (2012 یو الاواه

دهد که استفاده به طور کفی نران می حاضا نتایا مطالعه

از ابزارهررای سرریار برره خصررو  تففررن همررااه در بررین 

جویان بسیار رایا است کره نیراز بره توجره بیررتا و دانر

در مقاطع ویژهرساند. به سامایه گذاری در این حوزه را می

بالینی این نیاز بیررتا اسرت. برا توجره بره ایرن سرهولت 

جرویی در وقرت مهمتراین مزیرت ایرن دستاسی و صرافه

ابزارها باشماده شرد، مهر  اسرت کره بره ایرن مروارد در 

وزشی توجه بیرتای شود. با توجه به های آمطااحی بانامه

این کره بسریاری از منرابع رایرا آمروزش همرااه داخفری 

هایی مانند ایجاد هزینه بالای دستاسی نیستند، محدودیت

و همچنررین محرردودیت دستاسرری در ایرراان وجررود دارد، 

تروان از ایرن محردودیت بنابااین با بومی سازی منابع مری

از پریش دانررجویان  کاست و راه را براای اسرتفاده بریش

 پزشکی هموار کاد. 

های این پژوهش، می توان به جفر  رضرایت از محدودیت

باای پاکادن پاسرنامه از کارورزان  با توجه به مررغفه و 

شیفت کاری بالای آنها اشاره کراد. بنرابااین برا توجره بره 

اینکه ورود به مطالعه کاملا  اختیراری برود، سرعی شرد برا 

دن زمان بیرتا در حین تأمین حج  شکینایی و سپای کا

نمونه مورد نیاز، اطلاعات دریرافتی کامرل باشرد. از نقراط 

گیررای در  نمونررهضررعه ایررن مطالعرره اسررتفاده از روش 

بود. با توجه به اهمیت موضوع آمروزش سریار در دستاس 

شرود در مطالعرات بعردی از آموزش پزشکی، توصریه مری

  سروگیای نمونه گیای تصادفی اسرتفاده شرود ترا موجر

کرارورزان ورودی  در میرانانتخا  نرود. این مطالعه تنها 

دانرگاه عفو  پزشکی تهاان صورت گافت. بره همرین  90

جهت، پیرنهاد می شود پاسرنامه طااحری شرده توسرط 

دانرجویان مقاطع تحصیفی مختفه )از عفو  پایه تا مقاطع 

تخصصی و فوق تخصصی( نیرز تکمیرل گرادد ترا ارزیرابی 

ز به کارگیای یرادگیای سریار در آمروزش دانرش بهتای ا

پزشکی در مقاطع دیگرا بره دسرت آیرد. عرلاوه برا ایرن، 

شررود مطالعرره ای مرررابه طااحرری شررده و پیرررنهاد مرری

-متغیاهای مطالعه در دانرجویان پزشرکی سرایا دانررگاه

های کرور نیز مورد ارزیابی قاار گیاد، چاا کره بره خراطا 

رد موانع و محدودیت هرای ماهیت یادگیای سیار امکان دا

آن در ها استان یا شها متفاوت با شرها یرا اسرتان دیگرا 

 باشد.

 نتیجه گیری

مرخص شد که تمامی دانرجویان از حاضا در مطالعه      

ابزارهای یرادگیای سریار اسرتفاده مری کننرد و میرانگین 

سراعت برا حرداقل  30میزان استفاده از این ابزارها تقاینا 

ساعت در هفته برود. نترایا پرژوهش  100و حداکثا  5/0

حاضا حاکی از عد  وجود تفاوت معنادار میانگین سراعات 

استفاده از یادگیای سیار در هفته با حس  سن، جنسیت  

و وضررعیت بررومی بررود. در حررالی کرره میررزان اسررتفاده از 

یادگیای سیار در کتابخانه بریش از سرایا مکران هرا برود. 

را مقطعی ذکا کادند کره  بیرتا کارورزان دوره کارآموزی

بیرتاین استفاده را از یادگیای سریار کادنرد. جسرتجوی 

منابع عفمی در اینتانت بیررتاین جننره یرادگیای سریار 

 غفرر مررورد اسررتفاده توسررط دانرررجویان پزشررکی بررود. ا

 4یرا  3دانرجویان از سیست  عامل اندروید، تففن همااه ، 

یای سرریار بررار در هفترره از یررادگ 20تررا  10اپفیکیرررن و 

کادند. بیرتا دانرجویان علاقمند بره اسرتفاده استفاده می

آنها یادگیای سیار  غف در یادگیای بودند و در ا فناوریاز 

تأثیا اندکی با ساعات مطالعاتی داشت. بیرتا دانررجویان 

ها را بره عنروان مهمتراین ها و اپفیکیرنفیفتاینگ سایت

گیای سیار مطراح عامل محدودیت استفاده از ابزارهای یاد

دانررجویان صرافه جرویی در وقرت و  غال کادند. از نظا 
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سهولت دستاسی از مهمتاین مزایای استفاده از یرادگیای 

سرریار بررود. بیرررتا دانرررجویان از یررادگیای بررا ابزارهررای 

یادگیای سریار راضری بودنرد. میرزان سرهولت دستاسری 

بیرتاین دلیل رضایت دانررجویان از ابزارهرای یرادگیای 

آنهرا دلیفری مننری برا عرد  رضرایت از  غفر یار بود و اس

 .ابزارهای این روش یادگیای عنوان نکادند

 قدردانی

بارسری "تحرت عنروان نامه  انیمقاله حاصل از پا نیا     

 1390میررزان اسررتفاده ی دانرررجویان پزشررکی ورودی 

دانرگاه عفو  پزشکی تهاان از یادگیای سیار، عوامل مؤثا 

حتمالی استفاده از آن در آمروزش پزشرکی با آن و موانع ا

ت در سررا یپزشررک یدر مقطررع دکترراا "1398در سررات 

 تیرباشرد کره برا حمایمر 24283 شماره ثنرتو  1398

تهراان  یدرمران یو خدمات بهداشرت یدانرگاه عفو  پزشک

همچنرین، ایرن مطالعره پرس از بارسری  اجاا شده اسرت.

اخلاقرررری و کسرررر  کررررد اخررررلاق بررررا شناسرررره 

"IR.TUMS.MEDICINE.REC.1398.614" 
 از مری داننرد خود لاز  با صورت گافته است. پژوهرگاان

 عفررو  پژوهررری دانرررگاه محتررا  معاونررت و دانرررجویان

 فرااه  پرژوهش را ایرن انجرا  امکران کره تهراان پزشکی

 .نمایند قدرانی و ترکا صمیمانه نمودند،

References 
Attewell, J., 2005, October. From research 

and development to mobile learning: Tools 

for education and training providers and 

their learners. In 4th World Conference on 

mLearning (pp. 1-6).  

BRIZ-PONCE, L., JUANES-MÉNDEZ, J. 

A., GARCÍA-PEÑALVO, F. J. & 

PEREIRA, A. 2016. Effects of mobile 

learning in medical education: a 

counterfactual evaluation. Journal of 

medical systems, 40, 136. 

BROWN, J. 2005. Exploring M-learning: 

Academic initiatives in North America and 

Europe, Academic ADL Co-lab. 

University of Wisconsin System, USA. 

CHASE, T. J. G., JULIUS, A., 

CHANDAN, J. S., POWELL, E., HALL, 

C. S., PHILLIPS, B. L., BURNETT, R., 

GILL, D. & FERNANDO, B. 2018. 

Mobile learning in medicine: an evaluation 

of attitudes and behaviours of medical 

students. BMC medical education, 18, 152. 

DAVIS, J. S., GARCIA, G. D., 

WYCKOFF, M. M., ALSAFRAN, S., 

GRAYGO, J. M., WITHUM, K. F. & 

SCHULMAN, C. I. 2012. Use of mobile 

learning module improves skills in chest 

tube insertion. journal of surgical 

research, 177, 21-26. 

DIMOND, R., BULLOCK, A., 

LOVATT, J. & STACEY, M. 2016. 

Mobile learning devices in the 

workplace:‘as much a part of the junior 

doctors’ kit as a stethoscope’? BMC 

medical education, 16, 207. 

DU, H., HAO, J. X., KWOK, R. & 

WAGNER, C. 2010. Can a lean medium 

enhance large‐group communication? 

Examining the impact of interactive 

mobile learning. Journal of the American 

Society for Information Science and 

Technology, 61, 2122-2137. 

GAVALI, M. Y., KHISMATRAO, D. S., 

GAVALI, Y. V. & PATIL, K. B. 2017. 

Smartphone, the new learning aid 

amongst medical students. Journal of 

clinical and diagnostic research: JCDR, 

11, JC05. 

GESER, H. 2004. Towards a Sociological 

Theory of the Mobile Phone. In: 

Sociology in Switzerland: Sociology of 

the Mobile Phone. Online Publications 

(Release 3.0). 

HASHEMI, M., AZIZINEZHAD, M., 

NAJAFI, V. & NESARI, A. J. 2011. 

What is mobile learning? Challenges and 

capabilities. Procedia-Social and 

Behavioral Sciences, 30, 2477-2481. 

Horton, W., 2005. Designing courseware 

for mobile devices, Mobile learning for 

expending educational opportunities. 

In Tokyo, Japan: Workshop Report (pp. 

16-20). 

Keegan, D., 2005, October. The 

incorporation of mobile learning into 

mainstream education and training. 

In World Conference on Mobile 

Learning, Cape Town (p. 11). 



 850                                                                                                                                              و همکاران   عقیلیسلمی م

 

 99، زمستان4شماره ، یازدهمشاپور، سال ی آموزش جندی پژوهشی توسعه_ی علمیفصلنامه

KHOSRAVI, N. & AMIR TEYMORI, H. 

2014. Investigating the effective factors 

on mobile learning in medical education 

based on FRAME Model. Iranian 

Journal of Medical Education, 14, 206-

215. [in Persian] 

KOH, K. C., WAN, J. K., 

SELVANATHAN, S., 

VIVEKANANDA, C., LEE, G. Y. & NG, 

C. T. 2014. Medical students' perceptions 

regarding the impact of mobile medical 

applications on their clinical practice. 

Journal of Mobile Technology in 

Medicine, 3, 46-53. 

KUKULSKA-HULME, A. & 

TRAXLER, J. 2005. Mobile learning: A 

handbook for educators and trainers, 

Psychology Press. 

KUMAR, S. & VIGIL, K. 2011. The net 

generation as preservice teachers: 

Transferring familiarity with new 

technologies to educational 

environments. Journal of Digital 

Learning in Teacher Education, 27, 144-

153. 

MANSOURI, S., KAGHAZI, B. & 

KHRMALY, N. 2010.The Study of 

students Attitude of Gonbad University to 

Mobile Learning.  The first conference of 

value added mobile services in Iran, 23-

24. [in Persian] 

MASTERS, K. & AL-RAWAHI, Z. 

2012. The use of mobile learning by 6th-

year medical students in a minimally-

supported environment. Int J Med Educ, 

3, 92-97. 

MCCONATHA, D., PRAUL, M. & 

LYNCH, M. J. 2008. Mobile learning in 

higher education: An empirical 

assessment of a new educational tool. 

Turkish Online Journal of Educational 

Technology-TOJET, 7, 15-21. 

MELLOW, P., 2005, December. The 

media generation: Maximise learning by 

getting mobile. In Ascilite (Vol. 1, pp. 

469-476).  

 

 

 

NESTEL, D., NG, A., GRAY, K., HILL, 

R., VILLANUEVA, E., KOTSANAS, G., 

OATEN, A. & BROWNE, C. 2010. 

Evaluation of mobile learning: students' 

experiences in a new rural-based medical 

school. BMC medical education, 10, 57. 

RICHARD, C. A. H., HASTINGS, J. F. 

& BRYANT, J. E. 2015. Pharmacy 

students’ preference for using mobile 

devices in a clinical setting for practice-

related tasks. American journal of 

pharmaceutical education, 79, 22. 

WALSH, K. 2015. Mobile learning in 

medical education. Ethiopian journal of 

health sciences, 25, 363-366. 

WITT, R. E., KEBAETSE, M. B., 

HOLMES, J. H., RYAN, L.-Q., 

KETSHOGILENG, D., ANTWI, C., 

KOVARIK, C. & NKOMAZANA, O. 

2016. The role of tablets in accessing 

information throughout undergraduate 

medical education in Botswana. 

International journal of medical 

informatics, 88, 71-77. 

ZAMANI, B. E., BABRI, H. & 

GHORBANI, S. 2013. Strategies for the 

development of mobile learning through 

teaching-learning activities in medical 

education: perspectives of medical 

students and IT professionals in isfahan 

university of medical sciences. Iranian 

Journal of Medical Education, 13, 87-97. 

[in Persian] 

ZARE, M. & SARIKHANI, R. 2015. 

Obstacles to Implementation of Mobile 

Learning in Universities of Medical 

Sciences. Iranian Journal of Medical 

Education, 15, 571-578. [in Persian] 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 

 



 ...پزشکییزان استفاده دانشجویان م                                                                                                                               851

 99، زمستان 4شماره، یازدهمشاپور، سال ی آموزش جندی پژوهشی توسعه_ی علمیفصلنامه

 

 شاپور ی آموزش جندیی توسعهمجفه                      

 ی آموزش عفو  پزشکی توسعهی ماکز مطالعات و فصفنامه                                                                                                                                          

  99 زمستان، 4، شماره یفزده سات                                                                                                                                                          

 

میزان استفاده دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران از یادگیری سیار، عوامل مؤثر بر آن و 

 موانع احتمالی استفاده از آن در آموزش پزشکی
 

 .دانرجوی پزشکی عمومی، دانرکده پزشکی، دانرگاه عفو  پزشکی تهاان، تهاان، ایاان سلمی عقیلی:سید مرسل م

 .انرجوی پزشکی عمومی، دانرکده پزشکی، دانرگاه عفو  پزشکی تهاان، تهاان، ایااند *:محمدرضا محمدحسینی ایسینی

 .  پزشکی تهاان، تهاان، ایاانعضو هیأت عفمی گاوه بیهوشی، دانرکده پزشکی، دانرگاه عفو شهرام صمدی:

های مادر و کود ، دانرگاه عضو هیأت عفمی گاوه مامایی، دانرکده پاستاری و مامایی، ماکز تحقیقات مااقنت :عارفه شاهی

 .عفو  پزشکی هامزگان، بندرعناس، ایاان

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .فو  پزشکی تهاان، تهاان، ایاانانرجوی پزشکی عمومی، دانرکده پزشکی، دانرگاه عد مسؤول: سندهینو*

 

 

مطالعه  نیافناوری سیار یکی از نمودهای فناوری ارتناطی است که به حوزه آموزش پزشکی راه یافته است.  چکیده:

موزش های آن در آبا هدف تعیین میزان استفاده دانرجویان پزشکی از یادگیای سیار، مزایا و محدودیت یمقطع

با توزیع پاسرنامه  1398تهاان در سات  یدانرگاه عفو  پزشک یپزشک انینفا از دانرجو 105پزشکی در میان 

و  هیتجز SPSS ینا  افزار آمار باشده  ی. اطلاعات جمع آورمحق  ساخته و دارای سؤالات انتها بسته انجا  شد

تفاوت  یبوم تیو وضع تیبا حس  سن، جنس در هفته اریس یایادگیساعات استفاده از  نیانگمی .شد لیتحف

 یسهولت دستاس زانیها بود. ممکان ایاز سا شیدر کتابخانه ب اریس یایادگیاستفاده از  زانیم. نداشت یمعنادار

مورد  اریس یایادگی%(  5/49جننه ) نیرتایب نتانتیدر ا یمنابع عفم و جستجوی%(  41) تیضار لیدل نیرتایب

صافه و  %(5/30) تیعامل محدود نیها مهمتارنیکیها و اپفتیسا نگیفتایف .بود یپزشک انیاستفاده توسط دانرجو

 اریس یایادگی. شدندمطاح  اریس یایادگیاستفاده از  یایمزا نیمهمتا%( 8/23ی )در وقت و سهولت دستاس ییجو

 .آورد یفااه  م را یدر ها مکان یایادگیامکان  ان،یدانرجو یباا یدر وقت و سهولت دستاس ییبا صافه جو

 

 .یپزشک انیدانرجو ،یآموزش پزشک ک،یآموزش الکتاون ار،یس یایادگیواژگان کلیدی: 
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