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چکیده :  این پژوهش با هدف طراحی، اجرا، ارزشیابی و مقایسه دورۀ یادگیری الکترونیکی آموزش پزشکی بر اساس پارادایم​های سوم و چهارم کاشمن انجام شد. روش پژوهش، شبه آزمایشی و به روش آمیخته (کمی وکیفی) انجام شد. جامعه​ی آماری شامل کلیه¬ی دانشجویان مقطع کارشناسی ارشد دوره​های الکترونیکی دانشکده مدیریت و آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران بودند، که با استفاده از روش نمونه​گیری در دسترس، 60 نفر به​عنوان نمونه انتخاب و به​طور تصادفی به سه گروه تقسیم شدند. داده​های پژوهش با استفاده از پرسشنامه رضایت، انگیزه، آزمون پیشرفت تحصیلی و مصاحبه گردآوری شد. داده​​ها در بخش کمی با استفاده از روش تحلیل کواریانس چندمتغیری و آزمون تعقیبی توکی تجزیه و تحلیل شد و در بخش کیفی با استفاده از روش تحلیل محتوای قیاسی متن-های به دست از مصاحبه​ها مورد بررسی و طبقه​بندی قرار گرفت. نتایج پژوهش در هر دو بخش از یک سو نشان دهنده​ی اثربخشی طراحی​های انجام شده بر اساس پارادایم​های سوم و چهارم نسبت به روش مرسوم در دوره یادگیری الکترونیکی آموزش پزشکی در هر سه متغیر پیشرفت تحصیلی، انگیزه و رضایت بود و از سوی دیگر نتایج نشان دهنده​ی اثربخش تر بودن طراحی انجام شده بر اساس پارادایم چهارم نسبت به طراحی انجام شده پارادایم سوم در متغیر پیشرفت تحصیلی و انگیزه بود. با توجه به نتایج به دست آمده، روش طراحی برای تدریس(پارادایم سوم) و روش تدریس یادگیری همیارانه با حمایت کامپیوتر(پارادایم چهارم)، به​عنوان دانشی جدید در ارایه آموزش در دوره​های الکترونیکی آموزش پزشکی محسوب می​شوند.
واژگان کلیدی:   پارادایم طراحی برای تدریس، پارادایم یادگیری همیارانه با حمایت کامپیوتر، یادگیری الکترونیکی، طراحی آموزشی، آموزش پزشکی.
	M.Ghasemiو  H. Fardanesh (Ph.D), J. Hatami (Ph.D), S. Ahmadi (Ph.D)
Abstract:      The aim of this study was to Design, Implementation, Evaluation and comparison the e-learning course of medical education based on Koschmann third and fourth paradigms. The method of this study was quasi-experimental and mixed (quantitative and qualitative). The statistical population included all MSc students of electronic courses in the School of Management and Medical Education of Shahid Beheshti University of Medical Sciences in Tehran. Using the available sampling method, 60 people were selected as a sample and randomly divided into three groups. Research data were collected using questionnaire of satisfaction, motivation, academic achievement test and interview. Data were analyzed in the quantitative part using multivariate analysis of covariance and Tukey post hoc test and in the qualitative part were analyzed and categorized using the analogical content analysis method of texts obtained from interviews. The results of research in both sections on the one hand showed the effectiveness of designs based on the third and fourth paradigms compared to conventional method in e-learning course in medical education in all three variables of academic achievement, motivation and satisfaction and on the other hand The results showed that the design based on the fourth paradigm was more effective than the design based on the third paradigm in the variables of academic achievement and motivation. According to the obtained results, the design method for teaching (third paradigm) and the method of teaching Computer Supported Collaborative Learning (fourth paradigm) are considered as a new knowledge in providing education in electronic medical education courses.
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Design, Implementation, Evaluation and Comparison the E-learning Course of Medical Education based on Koschmann Third and Fourth Paradigms
مقدمه و بیان مسئله
آموزش پزشكي در ايران مانند بسياري از كشورهاي جهان در سه مقطع آموزش پزشكي عمومي
، آموزش پزشكي تخصصي
 و آموزش پزشكي مداوم
، ارائه مي​شود. يكي از مهم​ترين مسائل مطرح شده بحث، توسعه و پیشرفت یادگیری الکترونیکی در عرصۀ آموزش علوم پزشكي است. نتيجۀ مشاهدات نشان می​دهد كه كاربرد يادگيري الكترونيكي به​عنوان يك برنامۀ مورد توجه دانشگاه​هاي علوم پزشكيِ دنيا قرارگرفته است، برخي از دانشگاه​ها از جمله دانشگاه​هاي آمريكاي شمالي، اين مقوله را در آموزش علوم پايه به​طور كامل انجام داده​اند(الوی و مسترز
، 2008). همچنین دانشكده​هاي زيادي در كشورهاي پيشرفته از سيستم آنلاين جهت ارتباط با دانشجویان بهره مي​جويند و بسياري از دروس پزشكي به​صورت «برخط» ارائه می​شود. از سوي ديگر فناوري اطلاعات و تأثير آن در برنامه​هاي درسي به​عنوان چالش​هاي آتي دانشكده​ها مطرح است. در چند سال اخیر در كشور ما بعضي از دانشگاه​های علوم پزشکی در زمينۀ آموزش​هاي الکترونیکی برنامه​هايي را اجرا کرده و برخي ديگر نيز در زمينۀ تك​درس به​صورت الكترونيكي اقدام نموده​اند. از آنجایی که آموزش پزشکی بخش مهم و اساسي آموزش در حیطۀ علوم پزشكي است و بدون آن تربيت افراد كارآمد و شايسته بسيار مشكل و يا غيرممكن خواهد شد، مهم​ترين دغدغۀ مسئولين آموزش پزشكي چه در ايران و چه در كشورهاي ديگر برقراری ارتباطی كارآمد و مؤثر بين آموخته‌هاي تئوري و عرصۀ عملی براي دانشجويان پزشكي است. كسب مهارت​هاي مختلف از جمله يادگيري الكترونيكي مي​تواند استفاده از دانش جديد را براي دانشجويان ميسر سازد و دانشكده​هاي آموزش پزشكي حول محور استفاده از چنين مهارت و دانشي، پي​ريزي مي‌شوند. جهت افزایش تأثیر یادگیری الکترونیکی و کاربرد ابزارهای جدید در آموزش​های مختلف از جمله آموزش پزشکی، اطلاع و آگاهی از انقلاب پارادایمی در زمینۀ کاربرد رایانه در آموزش، می​توانند بر استفاده هر چه بیشتر از ابزار​های الکترونیکی در فرایند آموزش تأکید کنند. بنا به نظر کاشمن
 (2011، 1996) کاربرد کامپیوتر در آموزش مشتمل بر چهار پارادایم است؛ پارادایم اول: آموزش با کمک رایانه
 مبتنی بر نظریۀ رفتارگرایی، در قالب آموزش​های برنامه​ریزی​شده؛ پارادایم دوم: نظام​های هوشمند معلم خصوصی
 مبتنی بر نظریۀ پردازش اطلاعات به​شکل معلم خصوصی با تعامل فردی؛ پارادایم سوم: برنامه​ریزی رایانه​ای شاگرد برای تهیۀ آموزش
 به‌عنوان یک روش فعال برای ساختن دانش توسط وی که مبتنی بر نظریۀ یادگیری سازنده​گرایی شناختی است؛ پارادایم چهارم: یادگیری همیارانه با حمایت رایانه
 مبتنی بر نظریۀ یادگیری سازنده​گرایی اجتماعی که بر یادگیری همیارانه به​شکل انجام کارهای مبتنی بر فهم زبان، فرهنگ و سایر جنبه​های اجتماعی تأکید دارد (استال، کاشمن و ساترز
، 2013؛ کاشمن، 2011؛ فردانش، 1390).
دو پارادایم آخر کاشمن مبتنی بر نظریۀ رویکرد سازنده​گرایی است که رویکرد غالب مورد نیاز عصر حاضر در برنامه​های آموزشی و متناسب با محیط یادگیری الکترونیکی است که به​راحتی برای تقویت یادگیری مورد استفاده قرار می​گیرد و دانشجویان آموزش پزشکی را به کنترل بر یادگیری خود با انعطاف‌پذیری بیشتر در استفاده از محتوا و سرعت یادگیری تشویق می​کند و افراد ضمن یادگیری فعال در قبال یادگیری​شان پاسخ​گو هستند(روی
، 2017). اهمیت به​کارگیری این رویکرد و روش‌های تدریس وابسته به آن در یادگیری الکترونیکی، در آموزش پزشکی نسبت به بخش​های دیگر به دلیل موضوعات و فضای آموزش پزشکی که نیاز به رویکردی مبتنی بر موقعیت و کار با موارد اصیل و واقعی دارد بیشتر است(عابدینی و همکاران، 1393)؛ بنابراین نوآوری در فناوری‌های یادگیری الکترونیکی در آموزش پزشکی به‌نوعی انقلاب در آموزش اشاره می‌کند که یادگیری فردی(یادگیری انطباقی) و یادگیری در تعامل با دیگران(یادگیری همیارانه) را جهت همکاری افزایش می‌دهد و این توانمندی را ایجاد خواهد کرد که تغییرات یادگیری را به​سمت استفاده از نظریۀ یادگیری بزرگسالان هدایت کند که در آن مدرسان صرفاً به​عنوان ارائه​دهندگان محتوا خدمت نمی‌کنند، بلکه بیشتر به‌عنوان تسهیلگر آموزش و ارزیابِ صلاحیت فراگیران حضور خواهند داشت (جورگ، رویز، میکاییل، مینتزر، روسان، لیپیزگ
، 2006). از آنجایی که تاکنون در سیستم​های یادگیری الکترونیکی بحث طراحی آموزشی وارد نشده و یا مطابق با اصول طراحی آموزشی و به​ویژه در حوزۀ یادگیری سازنده​گرا نیست، با توجه به​نتایج پژوهش​های انجام شده اگر فرض بر آن باشد که آموزش متدوال از طریق یادگیری الکترونیکی ارائه شده و ثمربخش بوده است(روی، 2017)، آیا با ورود طراحی آموزشی بر اساس پارادایم طراحی برای تدریس و پارادایم یادگیری همیارانه با حمایت کامپیوتر در حوزۀ پزشکی می​توان به دانش​افزایی و ایجاد دانشی نو، خاصِ آموزش در حوزۀ پزشکی دست یافت و انقلاب آموزشی در حوزۀ یادگیری فردی و یادگیری همیارانه ایجاد کرد؟ و آیا طراحی​ها، چالش​های قبلی که سامانۀ الکترونیکی آموزش پزشکی با آن‌ها روبرو بوده است را رفع خواهد کرد؟(قاسمی، فردانش، حاتمی و احمدی، 1397)
ضرورت و اهمیت پژوهش
 یادگیری الکترونیکی، یادگیری و تدریس تسهیل​شده از طریق کاربرد تکنولوژی است (پولجاویز، روزاک، کلداجیزک، بربرویک
، 2014) و در حال حاضر به​طور گسترده در تمام زمینه‌های آموزش و همچنین به​طور گسترده در آموزش پزشکی مورد استفاده قرار می‌گیرد. همچنین نتایج پژوهش​ها نشان می​دهد که یادگیری الکترونیکی ارائه شده با استفاده از کامپیوتر از طریق اینترنت یا سی​دي​رام است می‌تواند با هدایت مربی و به​صورت مطالعه​ي فردي و با سرعت شخصی طراحی و موجب افزایش دانش و مهارت​هاي جدید شود(کلارك و مه​یر
، 2008). از سوی دیگر پژوهشگران به این نتیجه دست یافته​اند که طراحی آموزشی محتواي یادگیري، تأثیر بیشتري بر پیشرفت تحصیلی نسبت به نوع رسانه​ها و دیگر عوامل آموزشی در امر آموزش​های مختلف از جمله آموزش پزشکی دارد. در آموزش پزشکی پژوهش​ها نشان داده​اند که سخنرانی​هاي متداول آموزش پزشکی، الگوهاي تجربی پزشکان را تغییر نمی​دهند و مطالب پزشکی ارائه شده از طریق وب و فناوري​هاي مرتبط با آن باید فراتر از ارسال سادۀ اطلاعات باشد و با حضور یادگیری الکترونیکی، دانشکده​های آموزش پزشکی نیاز به حمایت دارند تا بتوانند به​طور مؤثر از فناوری به​نفع دانشجویان خود استفاده کند. این حمایت باید توسط موسسه‌های آموزشی و دانشگاه​های پزشکی ارائه شود. با پیش​بینی جهانی، تمام دانشجویان و اعضای هیئت علمی باید به ابزار یادگیری الکترونیکی دسترسی داشته باشند(مسترز، الوی، تاپز، آرچیبالد و هوگو
، 2016)، همچنین توز (2009) بیان می​دارد که لازم است محتواي آموزشی که اساساً براي یادگیري فردي طراحی می​شود براي یادگیري الکترونیکی مجدداً قالب​بندي شود و پژوهش​های بیشتري در زمینۀ طراحی محتواي آموزشی در پزشکی صورت گیرد. در واقع یک رویکرد ارزشمند برای آموزش پزشکی کشف نوآوری‌ها و اصلاحاتی است که منجر به ایجاد یک فرآیند آموزشی مؤثرتر برای فراگیران، مدرسان و جامعه شود(هان، ریچ، کواچ
، 2013). ازاین‌رو انجام طراحی آموزشی با توجه به نظریه​های جدید یادگیری و حضور یادگیری الکترونیکی در آموزش پزشکی (تئوری و عملی) ضروری به​نظر می​رسد، زیرا با طراحی آموزشی بر پایۀ رویکرد سازنده​گرایی و ایجاد فرصت​های انتخاب مبنی بر نیاز یادگیرنده این امکان به​وجود می​آید که یادگیرنده در ساخت دانش، انتخاب هدف، تنظیم زمان و برنامه​ریزی برای رسیدن به​هدف، به​صورت فعال در آموزش فرایندمحور فعالیت نماید. همچنین از آنجایی که یادگیری الکترونیکی وسیله‌ای برای آموزش در آموزش پزشکی است، این روش خلاقانه تدریس، فرصت‌های یادگیری منحصر به​فردی را برای کارآموزان پزشکی ارائه می‌دهد؛ بنابراین تعریف وضعیت موجود یادگیری الکترونیکی و چگونگی استفاده بهتر از آن برای اثربخشی آموزش و تغییر در آموزش پزشکی ضروری است، زیرا از طریق پرداختن به​حوزه‌های مورد بررسی و غفلت شده در راهبردهای اجرا و پیاده​سازی برای یادگیری الکترونیکی، می​توان کارایی آن را در آموزش پزشکی گسترش داد(لویس، میچل، سیتو، چن، ماهان
، 2014). از آنجایی‌که تکنولوژی‌های اینترنتی متنوعی به​شکل ارائۀ هم​زمان و غیرهم​زمان در دوره​های الکترونیکی به​کار گرفته می‌شوند و متناسب با آن‌ها از الگوهای مختلفی برای طراحی و تسهیل یادگیری الکترونیکی گزارش شده ‌است، بنابراین انجام طراحی آموزشی با توجه به​نظریه​های جدید یادگیری و حضور فناوری​های نوین که با توجه به پارادایم​های تکنولوی آموزشی متناسب با آن‌ها، در حوزۀ آموزش و به‌ویژه آموزش پزشکی ضروری ضروریست.
مبانی نظری و پیشینه پژوهش
 در قرن اخير بر اساس تحولات به​وقوع پيوسته در ديدگاه​هاي معرفت​شناسي، رويكردهاي روانشناسي يادگيري و ساير علوم وابسته و مربوط به ارتباطات، سيستم​ها و تعليم​و​تربيت، تعريف تكنولوژي آموزشي، دستخوش تحولات بنيادين شده است. انجمن تکنولوژی و ارتباطات آموزشی(AECT
) در سال 2008، تکنولوژی آموزشی را دربرگیرندۀ نظریه و عمل اخلاقی ایجاد، کاربرد و مدیریت مناسب منابع و فرایندهای تکنولوژیکی به​منظور تسهیل یادگیری و بهسازی عملکرد افراد می​داند(ریچی، سیلبر و الی
، 2015؛ اسپکتور
، 2015). در واقع تکنولوژي آموزشـی یـک روش اصـولی و منطقـی براي حل مشکلات آموزشی و برنامه​ریزی درسی است کـه بـا نـوعی نظـر سیسـتماتیک و مـنظم، همراه است(اسپکتور،2015). چنانچه تعریف​های بالا از تکنولوژی آموزشی را بپذیریم، در می​یابیم که با گذشت زمان تغییرات زیادی در مفهوم و سیر تحویل تکنولوژی آموزشی و نتایج نظریه​های یادگیری متناسب با آن به​وجود آمده است که امروزه از آن به‌عنوان تغییر در پارادایم​های تکنولوژی آموزشی یاد می​شود (کاشمن
، 2011).
 امروزه حضور تکنولوژی آموزشی در نظام​های آموزشی با توجه به فناوری نوین بیشتر احساس می​شود، زیرا زمانی که ابزارهای تکنولوژیکی واسطۀ تأثیر‌گذاری زمینه​های تربیتی و اجتماعی آموزش می‌شوند، لزوم توجه صحیح به​مراحل و تغییرات هر مرحله ضروری است. ویژگی​های این ابزار‌ها موجب رفتارهای یادگیری خاصی می‌شوند که به​آن‌ها امکان‌داری تکنولوژیک برای یادگیری و آموزش می‌گوییم. مبلغان ابزارهای جدید در آموزش​های مختلف از جمله آموزش عالی و آموزش پزشکی، بدون اطلاع و آگاهی از انقلاب پارادایمی در زمینۀ کاربرد رایانه در آموزش، صرفاً بر استفاده هرچه بیشتر از فناوری آموزشی و ابزار​های الکترونیکی در فرایند آموزش تأکید دارند. بنا به نظر کاشمن (2011،1996) کاربرد تکنولوژی آموزشی مشتمل بر چهار پارادایم است (جدول 1).
جدول (1): مقايسۀ پارادايم​هاي تکنولوژی آموزشی (کاشمن،2011؛ فردانش؛1390)
	نام پارادایم
	پيدايش پارادایم
	پارادايم يادگيري
	مدل آموزش
	موضوع تحقيق

	آموزش با کمک رایانه
	1960(CAI)
	رفتارگرايي
	آموزش برنامه​اي
	اثربخشي آموزشي

	نظام​های هوشمند معلم خصوصی
	1970(ITS)
	نظريۀ پردازش
	تدريس فرد به فرد، كنش متقابل
	قابليت آموزشي

	برنامه​ریزی رایانه​ای شاگرد جهت تهیۀ آموزش
	1980 L as L))
	سازنده​گرايي شناختي
	يادگيري اكتشافي
	انتقال آموزشي

	یادگیری همیارانه با حمایت رایانه
	1990 (CSCL)
	سازنده​گرايي اجتماعي
	يادگيري همیارانه
	آموزش (اقدام اجتماعي)


- عاشوری(1393)، در پژوهشی به بررسی اثربخشی آموزش مبتنی​بر​وب، نقشه مفهومی، یادگیري مشارکتی و روش سنتی بر انگیزۀ پیشرفت و پیشرفت تحصیلی درس زیست‌شناسی با روش پژوهش نیمه​آزمایشی پرداخت. یافته​ها نشان می‌دهد که روش مبتنی​بر​وب و روش نقشۀ مفهومی در مقایسه با روش سنتی باعث افزایش انگیزۀ پیشرفت و پیشرفت تحصیلی شده​اند. همچنین روش یادگیري مشارکتی در مقایسه با روش سنتی باعث افزایش پیشرفت تحصیلی شد.

- عمرانی و همکاران(1391)، پژوهشی با عنوان «مقایسۀ تأثیر دو روش آموزش مبتنی بر سخنرانی و آموزش الکترونیکی با الگوی رایگلوث و مریل بر یادگیری و انگیزش مشمولین آموزش مداوم پزشکی» انجام دادند. این پژوهش از نوع شبه آزمایشی بود. نتایج آن نشان می‌دهد که نمرات پیش​آزمون-پس​آزمون پزشکان شرکت​کننده در دو دور، تفاوتِ معنی​داری نداشت؛ اما مقایسۀ میزان انگیزش پزشکان پس از اتمام برنامه​های آموزشی در دو گروه تفاوت معنی​داری داشت.

- نتایج به‌دست‌آمده از پژوهش فردانش و همکاران(1391)، با عنوان «مقایسۀ تأثیر دو روش آموزش مرسوم(مبتنی​بر​سخنرانی) و روش آموزش الکترونیکی با استفاده از الگوها، راهبردها و فنون طراحی آموزشی بر میزان یادگیري و انگیزش پزشکان و دستیاران در خصوص مبحث نارسایی حاد تنفسی»، حاکی از ارتباط معنادار به​کارگیري راهبردها و فنون طراحی آموزشی با افزایش انگیزش شرکت​کنندگان در آموزش مداوم الکترونیکی جامعۀ پزشکی بود.

- ابراهیمی کوشک(1391)، در پژوهشی با عنوان «طراحی، اجرا و سنجش آموزش مداوم مبتنی بر وب بر اساس نظریۀ سازنده​گرایی» نشان می‌دهد که میانگین نمرات فراگیران در گروه آزمایش در همۀ زیر مؤلفه‌های رضایت به​جز محتوا و در همۀ زیر مؤلفه‌های نگرش به​طور معنی​داری بالاتر از میانگین نمرات گروه کنترل بود. همچنین در متغیر میزان یادگیری نیز میانگین نمرات گروه آزمایش به​طور معنی​داری از گروه کنترل بالاتر بود.

- حیدری(1389)، در پژوهشی با عنوان، «مقایسۀ اثربخشی طراحی آموزشی مبتنی بر رویکردهای شناخت‌گرایی و سازنده‌گرایی بر یادگیری و یادداری مفاهیم، اصول و توانایی حل​مسئلۀ دانش‌آموزان» نشان می‌دهد که: 1. یادگیری و یادداری مفاهیم در طراحی آموزشی مبتنی بر رویکرد سازنده​گرایی از طراحی آموزشی مبتنی بر شناخت​گرایی بیشتر است؛ 2- یادگیری و یادداری اصول در طراحی آموزشی مبتنی بر رویکرد سازنده‌گرایی از طراحی آموزشی مبتنی بر شناخت​گرایی بیشتر است؛ 3- توانایی حل مسئله در طراحی آموزشی مبتنی بر رویکرد سازنده‌گرایی از طراحی آموزشی مبتنی بر شناخت​گرایی بیشتر است.

- نورانی(1388)، در پژوهشی با عنوان «تأثیر طراحی آموزشی مبتنی بر رویکرد شناخت​گرایی و ساختن​گرایی بر میزان پیشرفت تحصیلی، یادداري و میزان انگیزش پیشرفت دانش​آموزان» نشان می‌دهد که انگیزش پیشرفت تحصیلی دانش​آموزانی که به​شیوۀ رویکرد سازنده‌گرایی آموزش دیده​اند، نسبت به دانش​آموزانی که به​شیوۀ رویکرد شناختی آموزش دیده​اند بیشتر بوده است.

- روزاک، کلسداجیزک، کلواسکی، لیسزینسکی، بربرویک(2016)، در پژوهشی با عنوان پياده​سازي آموزش الكترونيكي در آموزش پزشكي در طول دورۀ تدریس موضوع پاتوفیزیولوژی که از پورتال منبع باز دوره​های الکترونیکی استفاده می​کردند(از لحاظ محتوا، ارتباط و سازماندهی یکسان بود) نشان می‌دهد که اجرای تدریجی یادگیری ترکیبی در آموزش پزشکان موفقیت‌آمیز بوده است. همچنین نتایج نشان می​دهد، روند یادگیری الکترونیکی موجب تشویق سایر واحدهای آموزشی برای انجام پروژه​های مشابه نوآورانه در روش​های آموزشی مورد استفاده در دوره​های علوم پزشکی شده است.

- ایزی کوک(2015)، در پژوهشی با عنوان «بررسی تأثیرات امکانات فناوری اطلاعات و ارتباطات در یادگیری همیارانه با حمایت کامپیوتر» نشان می‌دهد استفاده از اطلاعات و امکانات فناوری ارتباطات در افزایش همکاری آموزشی به​روش یادگیری همیارانه، به افزایش سطح همکاری و همیاری فراگیران جهت یادگیری فراگیران کمک می​کند، همچنین روش یادگیری همیارانه با حمایت کامپیوتر موجب افزایش استفاده از امکانات فناوری اطلاعات و ارتباطات از سوی فراگیران برای یادگیری مطالب آموزشی می​شود.
- دیجرینگ(2014)، در پژوهشی با عنوان «اعتبارسنجی یادگیری مبتنی بر وب با استفاده از تکنیک​های یادگیری همیارانه و یک نظام چهارچوب​مند به​منظور افزایش صلاحیت دانشجویان در آموزش عالی» نشان داد که در مرحلۀ اول، برای اعتبارسنجی درونی طراحی یادگیری مبتنی بر وب با تئوری​های مبتنی بر نظریه​های طراحی آموزشی، نظرات فراگیران نسبت به یادگیری مبتنی بر وب با استفاده از تکنیک​های یادگیری همیارانه و ایجاد یک سیستم به​منظور افزایش شایستگی و مهارت دانشجویان نشان دهندۀ تناسب این بود که یادگیری همیارانه با حمایت کامپیوتر در تمام جنبه​ها می​تواند شایستگی دانشجویان را بالا ببرد.

- اوزمیل و همکاران(2013)، در پژوهشی با عنوان «تأثیر محیط​های یادگیری همیارانه با حمایت کامپیوتر بر رفتار دانشجويان در جهت يادگيري رياضي» دریافتند که استفاده از یادگیری همیارانه با حمایت کامپیوتر در آموزش ریاضیات اثر مثبتی بر یادگیری و همکاری دانش‌آموزان داشته است.

- ابراهیم و عبدالعزیز(2011)، در پژوهشی با عنوان «تئوری طراحی آموزشی در ارائه و ارزیابی آموزش آنلاین برای دوره​های طراحی گرافیک»، نشان دادند که استفاده از کاربرد طراحی آموزشی در یادگیری آنلاین به​عنوان یک عامل مؤثر در دوره​های طراحی گرافیک مؤثر و قابل استفاده است.

- جونز و جونز (2008)، در پژوهشی به بررسی تأثیر محیط​هاي سازنده​گرا (بحث​هاي همیارانه با حمایت کامپیوتر) دربارۀ انگیزش یادگیرندگان به این نتیجه رسیدند که محیط​هاي یادگیري مبتنی بر رویکرد سازنده​گرایی در افزایش انگیزش دانشجویان تأثیر بسزایی دارد.

- چن(2010)، پژوهشی با عنوان «راهبردهای طراحی آموزشی برای دوره​های فشردۀ آنلاین» انجام داد و در آن با رویکرد تلفیقی عینی سازنده​گرایی، به​منظور حفظ کیفیت یادگیری، بدون کاهش مقدار محتوا به طراحی یک دورۀ آموزشی آنلاین فشرده پرداخت. به​منظور طراحی این دوره از یک الگوی تلفیقی که دو رویکرد شناختی و سازنده​گرا را ترکیب می​کرد، استفاده نمود. نتایج این پژوهش نشان می‌دهد، فراگیرانی که در این دوره​ها شرکت کردند، تجربۀ خود از یادگیری مثبت ارزیابی کردند و از نتایج یادگیری خود راضی بودند.

با توجه به بررسی پژوهش​های انجام شده می​توان نتیجه گرفت که فقدان انجام طراحی الکترونیکی بر اساس پارادایم​های تکنولوژی آموزشی کاشمن به ویژه پارادایم​های مبتنی بر سازنده​گرایی متناسب با محیط و فضای یادگیری الکترونیکی احساس می​شود. از آنجایی که تاکنون مطالعه​ای در زمینۀ کاربرد پارادایم​های تکنولوژی و ارائۀ الگوی طراحی در حوزۀ آموزش پزشکی انجام نشده است و بررسی پژوهش​ها نشان دهندۀ عدم استفاده از پارادایم​های تکنولوژی آموزشی در طراحی یادگیری الکترونیکی در آموزش پزشکی در داخل و خارج از کشور است، پژوهشگر بر آن است تا با گرفتن ایده از پژوهش​های پیشین، که در آن از یک سو، استفاده از یادگیری الکترونیکی و طراحی آموزشی در آموزش​ها بر میزان یادگیری، انگیزه و رضایت فراگیران مؤثر بوده و از سوی دیگر به​علت عدم انجام پژوهشی در حوزۀ طراحی، اجرا، ارزشیابی و مقایسۀ دورۀ یادگیری الکترونیکی بر اساس پارادایم​های سوم و چهارم تکنولوژی آموزشی کاشمن، با پرداختن به​موضوع ذکر شده نتایج آن را به​عنوان یک حوزۀ تخصصی از رشتۀ خود در حوزۀ تکنولوژی آموزشی مورد بررسی قرار دهد و ره‌آوردی جدید از تکنولوژی آموزشی در حوزۀ آموزش پزشکی الکترونیکی را ارایه دهد.

روش پژوهش
 از لحـاظ شیوۀ گـردآوري داده​ها، پژوهش حاضر شبه آزمايشي (گروه​های متعادل) و به​روش آمیخته (کیفی و کمی) انجام شده است. در اجرای مدل آمیختۀ تشریحی در این پژوهش، ابتدا داده​های کمی حاصل از سه متغیر وابسته، آزمون پیشرفت تحصیلی، انگیزه و رضایت در مرحلۀ پیش​آزمون و پس​آزمون جمع​آوری و تحلیل شد، سپس جهت تأیید داده​های کمی، از طریق انجام مصاحبه نیمه‌ساختاریافته به​جمع​آوری و تجزیه​و​تحلیل داده​های کیفی به​صورت جداگانه پرداخته شد. در پایان پژوهش، ابتدا نتایج کمی گزارش و سپس از داده​های کیفی، جهت تقویت داده​های کمی، استفاده گردید.
جامعه و نمونۀ آماری
 جامعۀ مورد نظر پژوهش حاضر، کلیۀ دانشجویان دورۀ کارشناسی ارشد دانشکدۀ آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، که در سال تحصیلی 97-96، دورۀ تخصصی رشته خود را به​شکل دورۀ یادگیری الکترونیکی گذراندند، انتخاب شدند. در این پژوهش از روش نمونه‌گیري در دسترس استفاده شد. هم​چنین از جدول اعداد تصادفی جهت جايگزینی تصادفی (انتساب تصادفی) افراد در گروه کنترل و گروه​هاي آزمایشی استفاده شد، تعداد کل دانشجویان دوره 60 نفر بودند که جهت قرارگیری در گروه​ها، دانشجویان به​صورت تصادفی به سه گروه 20 نفره براي ارائۀ آموزش تقسیم شدند. بدین ترتیب از خطاي ایجاد شده به​دلیل تفاوت سطح آگاهی دانشجویان جلوگیري به​عمل آمد.
جهت طراحی و اجرای گروه​ها در دورۀ یادگیری الکترونیکی، دورۀ درسی ارزشیابی برنامه آموزشی و برنامه​های سلامت انتخاب شد. با مراجعه به​محتوای انتخاب شده برای این درس، از بین محتوا و موضوعات درسی در این درس که چندین الگوی ارزشیابی بود، الگوی ارزشیابی سیپ (CIPP) انتخاب شد (لازم به ذکر است که این الگو در موضوعات پزشکی کاربرد زیادی دارد)، این موضوع و محتوا در قالب جزوه به​شکل یکسان در اختیار سه گروه قرار گرفت. آموزش در گروه گواه (کنترل) به​شیوۀ مرسوم و در دو گروه آزمایشی، گروه اول بر اساس پارادایم طراحی برای تدریس و گروه دوم بر اساس پارادایم یادگیری همیارانه با حمایت کامپیوتر طراحی و ارائه شد. کلیۀ منابع برای ارایه محتوای انتخاب شده برای هر سه گروه مشابه بود.
طراحی دورۀ آموزشی پارادایم طراحی برای تدریس بر اساس الگوی مریل 
 ارائۀ محتواي یادگیري در دوره الکترونیکی آموزش پزشکی، بر اساس پارادایم طراحی برای تدریس بر مبنای سازنده​گرایی شناختی، با استفاده از الگوی طراحی آموزشی مریل انجام شد. هدف از ارایه الگوی مریل در گروه آزمایشی اول، طراحی و ارایه تدریس بخشی از محتوا توسط هر یک از فراگیران، با هدف یادگیری مطالب ارایه شده از طریق طراحی و ارایه آن برای خود و سایر دانشجویان در دوره یادگیری الکترونیکی حاضر و یا دانشجویان در دوره​های الکترونیکی بعدی بود. به​منظور طراحی صحیح توسط هر یک از دانشجویان بر اساس پاردایم طراحی برای تدریس از طریق الگوی مریل، یک جزوۀ آموزشی مطابق با اصول الگوی طراحی آموزشی مریل، در اختیار دانشجویان قرار گرفت و آن‌ها طراحی آموزش خود را شخصاً انجام و کار انجام شده را در قالب پاورپوینت و از طریق پنل کاربردی خود برای استاد دوره(طراح آموزشی) ارسال کردند.
طراحی آموزشی دورۀ آموزشی بر اساس الگوی محیط​های سازنده​گرا از جاناسن
 پس از انتخاب دورۀ ارزشیابی، طی جلساتی که با متخصصان محتوا و مدرس دورۀ برگزار شد، و با توجه به مؤلفه‌های اصلی الگوی محیط‌های سازنده​گرای جاناسن، این دوره به شیوه​ای که در جدول شماره 2، در زیر ارایه شده است، طراحی شد.
جدول (2) طراحی دورۀ آموزشی پارادایم یادگیری همیارانه بر اساس الگوی جاناسن 
	مسئله
	مسئله
	مسئله، در قالب یک مسئلۀ واقعی، انجام یک پروژه در یک مرکز درمانی آموزش پزشکی تدوین شد.

	
	زمینۀ مسئله
	عملکرد دانشجویان برای یادگیری در سیستم یادگیری الکترونیکی دانشکدۀ آموزش پزشکی شهید بهشتی به​صورت واقعی طی 4 جلسه برگزار شد.

	
	بازنمایی مسئله
	به​منظور بازنمایی مسئله، مقرر شد دانشجویان با در نظر گرفتن یک موضوع در محیط کار خود الگوی سیپ را بررسی نمایند.

	
	فضای کار روی
مسئله
	از فراگیران خواسته شد، در محیط الکترونیکی با همکاری و همفکری، به یادگیری در مورد مراحل مختلف الگوی سیپ بپردازند.

	موارد مربوط
	سه مورد شبیه مسئله اصلی به​عنوان نمونه کارهای واقعی، جهت اجرای درست همراه با چگونگی حل آن‌ها تدوین و ارائه شد.

	منابع اطلاعاتی
	به​منظور تهیه منابع اطلاعاتی مناسب منابع زیر در اختیار فراگیران قرار گرفت.
1. جزوه دورۀ آموزشی
2. منابع و جزوۀ متناسب با موضوعات درسی
3. مراجعه به​سایت دانشکده، طرح سؤال از استاد دوره و یا سایر دانشجویان
4. ارسال راهنمایی​های مورد نیاز در قالب فایل پی‌دی‌اف و فایل صداهای ضبط شده از طریق تلگرام

	ابزارهای شناختی
	در راستای تهیۀ ابزارهای شناختی به​منظور کاستن از بارشناختی و پشتیبانی از عملکرد فراگیران در این پژوهش اقدامات زیر صورت گرفت:
1. نکته برداری دانشجویان در حین آموزش استاد دوره یا ضبط صدا
2. معرفی پایگاه​های اطلاعاتی مناسب برای دسترسی به اطلاعات مربوط به درس
3. قرار دادن مسئله انجام کار بر روی یک پروژه در محیط درمانی در مسئله به​منظور بازنمایی مسئله

	ابزارهای
مباحثه و
همکاری
	1. فراگیران در 4 گروه 5 نفره قرار گرفتند و بدین وسیله زمینه برای مباحثه و همکاری بین فراگیران فراهم شد.
2. دانشجویان کار را به​صورت گروهی انجام دادند.
3. در هر گروه یک سرگروه وجود داشت.
4. در پایان دوره افراد بایستی فعالیت گروهی خود را به​شکل گروهی گزارش و به​شکل فردی به استاد دوره ارائه دهند.

	ابزار
پشتیبانی
اجتماعی/

زمینه‌ای
	الگوسازی
	از طریق ارائۀ موارد مربوط به فعالیت در دوره، الگوهای رفتاری برای فراگیران فراهم شد و به​منظور الگوهای شناختی، مدرس از فراگیران خواست که استدلال​های خود را از طریق سامانه ارائه کنند.

	
	مربیگری
	مدرس طی دوره از طریق بیان اهمیت و ضرورت مسائل مطرح شده در آموزش​ها با فایل صوتی، ترغیب فراگیران به انجام فعالیت​های گروهی، ارائه بازخورد، راهنمایی​های مختلف به فراگیران در زمینه​های مختلف، مربوط ساختن موضوع به محیط واقعی کار فراگیران به پشتیبانی و حمایت از فراگیران ‌پرداخت.

	
	پشتیبانی
	آنلاین بودن مستمر مدرس در سامانه، پاسخ به تماس فراگیران، تنظیم دشواری کار، ساده‌سازی موضوع، انگیزه دادن به شاگرد و راهنمایی جهت همکاری


طراحی دورۀ آموزش‌های مرسوم
ارائۀ محتواي یادگیري (الگوی ارزیابی CIPP) در آموزش مرسوم به​صورت یادگیري الکترونیکی در تالار درس مختص به این گروه نیز توسط مدرس دو دورۀ دیگر انجام شد. شیوۀ مرسوم دانشکدۀ آموزش پزشکی به​شکل قرار دادن محتوا و ارایه تکالیف توسط استاد درس در سامانه جهت انجام تکلیف توسط دانشجویان و در نظر گرفتن ساعاتی جهت پرسش و پاسخ و رفع اشکال توسط استاد و دانشجو بود.
آزمون پیشرفت تحصیلی: به​منظور سنجش میزان یادگیري دانشجویان هر سه گروه با سه روش آموزشی متفاوت، آزمون تشریحی یکسان (در قالب ده سؤال دو نمره​ای) با کمک متخصص محتواي دوره تدوین و در هر سه گروه به​صورت یکسان اجرا شد. جهت روایی محتوایی آزمون پیشرفت تحصیلی دوره​ها، از چند متخصص در زمینۀ محتواي دوره از جمله متخصصان رشته تکنولوژی آموزشی و رشتۀ آموزش پزشکی در درس، نظرخواهی و سؤالات مورد تأييد قرار گرفت. میزان پایایی آزمون دوره از طریق روش کودر ریچاردسون 20، 83% محاسبه شد.
پرسشنامۀ میزان انگیزشی بودن مواد آموزشی (كلر
، 2011): به​منظور سنجش انگیزۀ فراگیران نسبت به دوره، از پرسشنامه​ای با نام «پرسشنامۀ میزان انگیزشی بودن مواد آموزشی» توسط كلر
 (2011) استفاده شد. این پرسشنامه دارای 36 گویه بسته‌پاسخ پنج ارزشی (نادرست تا کاملاً درست) است که چهار زیرمقیاس (توجه، ارتباط، اطمینان و رضایت) را مورد سنجش قرار می​دهد.
پرسشنامۀ رضایت از دوره​های الکترونیکی (کرمی،1393): اين پرسشنامه دارای 41 گویه و چهار مؤلفۀ اصلي دوره​های الکترونیکی (مدرس، محتوا، دوره و سامانه الکترونیکی) را مورد سنجش قرار می​دهد. پایایی پرسشنامه رضایت در پژوهش​های انجام شده توسط کرمی (1386) و (1389) با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ محاسبه گردید که به ترتیب 86%، 86% به​دست آمد.
 روش انجام این پژوهش به​روش آمیخته(کمی و کیفی) انجام شد، در بخش کمی پژوهش حاضر، به​منظور تجزیه‌وتحلیل داده​های پژوهش، از آمار توصیفی (شاخص​های فراوانی، میانگین و انحراف معیار) استفاده شد. با عنایت به این امر که متغیرهای وابستۀ پیشرفت تحصیلی، انگیزه و رضایت که در این پژوهش مورد استفاده قرار گرفت، دارای زیرمولفه​هایی بودند، به​منظور تحلیل داده​ها و آزمون فرضیه​های مربوط به انگیزه و رضایت، از آزمون​هاي آماري متناسب با نوع متغیرها، شامل روش تحلیل کواریانس چندمتغیری (مانکوا) و آزمون تعقیبی توکی استفاده شد.
در بخش پژوهش كیفی پژوهش حاضر، به​منظور درک عمیق​تر از چگونگی و نحوۀ طراحی روش​های آموزشی در گروه​های آزمایشی و روش مرسوم موجود در دوره الکترونیکی دانشکده آموزش پزشکی، در مصاحبه با دانشجویان کارشناسی ارشد حاضر در سه گروه دوره الکترونیکی، از مصاحبه نیمه​ساختاریافته و عمیق استفاده شد. با توجه به​وجود سه گروه، در این پژوهش، سؤالات مصاحبه در قالب سؤال‌هایی برای شروع مصاحبه، سؤال‌هایی گذاری، سؤال‌هایی اصلی و سؤال‌هایی پایانی مطرح شد، تا بتوان با انجام مصاحبه(تفسیری) عمیق با دانـشجویان کارشانسی ارشد حاضر در دوره به اطلاعات مورد نظر، به​شکل غیرمستقیم دست یافت. جهت انجام مصاحبه، از شیوۀ نمونه​گیری به​صورت هدفمند استفاده شد و انجام مصاحبه​ها تا آنجا ادامه پیدا کرد که داده​های جمع‌آوری‌شده به حد اشباع رسید، زمانی طبقه​بندی​ها و درون​مایه​ها آشکار و داده​ها به حد اشباع رسید، که با ده نفر از دانشجویان کارشناسی ارشد شرکت​کننده در هر یک از سه گروه و در مجموع با 30 نفر از دانشجویان مصاحبه به​عمل آمد، ه سپس داده​های به‌دست‌آمده از محتوای مصاحبه​ها، در راستای تحلیل کمی و تایید آنها با استفاده از تحلیل محتوای قیاسی مورد تجزیه‌وتحلیل قرار گرفت، وبا تووجه به زیر مولفه های پرسشنامه​های مربوط به متغیرهای وابسته در پژوهش در قالب جداول مشخص ارایه گردید.
یافته​های پژوهش
فرضیۀ اول پژوهش: بین مقایسۀ آموزش مرسوم در دورۀ یادگیری الکترونیکی آموزش پزشکی با آموزش طراحی شده بر اساس پارادایم‌های کاشمن تفاوت معنادار وجود دارد.
جدول (3) نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری گروه​های آزمایشی و گواه
	مجذور اتای سهمی
	سطح معناداری
	درجه آزادی خطا
	درجه آزادی فرضیه
	F
	مقادیر
	آزمون​ها

	623.
	0.00
	106
	6
	29.133
	1.245
	اثرپیلایی

	734.
	0.00
	104
	6
	47.737
	071.
	لامبدای ویلکز

	812.
	0.00
	102
	6
	73.441
	8.640
	اثر هتلینگ

	890.
	0.00
	53
	3
	142.918
	8.090
	بزرگترین ریشه روی


با توجه به نتایج به‌دست‌آمده در جدول 3 مشاهده می​شود، هر 4 آماره تحلیل کواریانس چندمتغیره در سطح اطمینان 99 درصد معنادار می​باشند و بدین ترتیب فرضیه صفر آماری رد و مشخص می​گردد که ترکیب خطی 3 متغیر وابسته (پیشرفت تحصیلی، انگیزه و رضایت) برقرار بوده است. به‌عبارت‌دیگر، پس از تعدیل تفاوت​های سه گروه آزمایش و گواه از نظر پیش​آزمون(متغیر همپراش)، نتایج نشان می​دهد که طراحی آموزشی​های انجام شده بر اساس پارادایم​های کاشمن بر ترکیب خطی سه متغیر وابسته مؤثر بوده است. همچنین با توجه به​مجذور نسبی اتای سهمی محاسبه شده، می​توان بیان کرد، که اندازۀ اثر نیز زیاد بوده است.
جدول(4) میانگین​های تعدیل​یافته و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته
	گروه کنترل
	گروه آزمایش (همیاری)
	گروه آزمایش (فردی)
	متغیرهای وابسته

	انحراف استاندارد
	میانگین
	انحراف استاندارد
	میانگین
	انحراف استاندارد
	میانگین
	

	267.
	15.02
	267.
	18.65
	267.
	16.60
	پیشرفت

	1.838
	96.20
	1.838
	129.20
	1.838
	121.15
	انگیزه

	3.134
	113.70
	3.134
	177.75
	3.134
	167.60
	رضایت


جدول(5) تحلیل کواریانس چندمتغیره برای بررسی متغیرهای وابسته
	مجذور اتای سهمی
	سطح معناداری
	نسبت F
	درجه آزادی
	میانگین مجذورات
	متغیر

	64.
	0.00
	49.085
	2
	68.004
	پیشرفت

	75.
	0.00
	82.619
	2
	5847.616
	انگیزه

	83.
	0.00
	139.795
	2
	26868.116
	رضایت


 برای تحلیل متغیرهای وابستۀ پیشرفت تحصیلی، انگیزه و رضایت در دو گروه آزمایش و گروه گواه از آلفای میزان شده بن​فرونی (0.017) استفاده شد. با توجه به نتایج حاصل از جدول 4 و 5 نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری، هر سه هدف فرعی پژوهش تأیید شدند؛ بنابراین در مجموع می​توان نتیجه گرفت که طراحی​های انجام شده بر اساس پارادایم​های سوم و چهارم کاشمن نسبت به روش آموزش مرسوم ارائه شده موجب افزایش میزان پیشرفت تحصیلی، انگیزه و رضایت در دانشجویان دوره​های یادگیری الکترونیکی آموزش پزشکی، می​شود و فرضیۀ اول پژوهش تأیید شد.
با توجه با معناداری نتایج حاصل از تحلیل کواریانس چندمتغیری در هر سه گروه برای متغیرهای وابسته، به​منظور بررسی سنجش تفاوت بین گروه​ها و مقایسه زوجی گروه​ها از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد.
فرضیۀ دوم پژوهش: بین آموزش مرسوم در دورۀ یادگیری الکترونیکی آموزش پزشکی با آموزش طراحی شده بر اساس پارادایم طراحی برای تدریس کاشمن تفاوت معنادار وجود دارد.
جدول(6) نتایج آزمون تعقیبی توکی گروه​های آزمایش و گواه در فرضیۀ دوم
	مقایسه گروه آزمایش و کنترل
	متغیر
	تفاوت میانگین
	انحراف استاندارد
	سطح معناداری
	فاصله اطمینان در سطح ٪95 

	
	
	
	
	
	حد پایین
	حد بالا

	روش تدریس
 مرسوم با روش طراحی برای تدریس
	پیشرفت
	*1.575
	37775.
	000/0
	.6660.
	2.4840

	
	انگیزه
	*24.95
	2.59992
	000/0
	. 18.6935
	31.2065

	
	رضایت
	*62.90
	4.43209
	000/0
	52.2345
	73.5655


*سطح معناداری 05/0
بر اساس نتایج به‌دست‌آمده از جدول 6، آزمون تعقیبی توکی برای متغیرهای وابسته پژوهش بیانگر آن است که تفاوت میانگین دو روش طراحی برای تدریس در گروه آزمایشی و روش تدریس مرسوم گروه گواه معنادار است و به​عبارتی با اطمینان 95% می​توان بیان کرد که روش طراحی برای تدریس در افزایش میزان متغیرهای پیشرفت تحصیلی، انگیزه و رضایت فراگیران از روش تدریس مرسوم مؤثرتر است؛ بنابراین، فرضیۀ صفر رد و فرضیۀ پژوهشی دوم مبنی بر اینکه روش طراحی برای تدریس کاشمن نسبت به​روش مرسوم منجر به افزایش میزان پیشرفت تحصیلی، انگیزه و رضایت فراگیران دوره​های یادگیری الکترونیکی آموزش پزشکی، می​شود، تأیید شد.
فرضیۀ سوم پژوهش: بین آموزش مرسوم در دورۀ یادگیری الکترونیکی آموزش پزشکی با آموزش طراحی شده بر اساس پارادایم یادگیری همیارانه با حمایت کامپیوتر کاشمن تفاوت معنادار وجود دارد.
جدول(7) نتایج آزمون تعقیبی توکی گروه​های آزمایش و کنترل در فرضیۀ سوم
	مقایسۀ گروه آزمایش و کنترل
	متغیر
	تفاوت میانگین
	انحراف استاندارد
	سطح معناداری
	فاصلۀ اطمینان ٪95 در سطح

	
	
	
	
	
	حد پایین
	حد بالا

	روش تدریس مرسوم
با روش تدریس یادگیری همیارانه با حمایت کامپیوتر
	پیشرفت
	*3.6250
	37775.
	000/0
	2.7160
	4.5340

	
	انگیزه
	*33.0000
	2.59992
	000/0
	26.7435
	39.2565

	
	رضایت
	*64.0500
	4.43209
	000/0
	53.3845
	74.7155


*سطح معناداری 05/0
بر اساس نتایج به‌دست‌آمده از جدول 7، آزمون تعقیبی توکی برای متغیرهای وابسته پژوهش بیانگر آن است که تفاوت میانگین دو روش تدریس یادگیری همیارانه با حمایت کامپیوتر در گروه آزمایشی و روش تدریس مرسوم گروه گواه معنادار است و به عبارتی با اطمینان 95% می​توان بیان کرد که روش تدریس یادگیری همیارانه با حمایت کامپیوتر در افزایش میزان پیشرفت تحصیلی، انگیزه و رضایت فراگیران نسبت به روش مرسوم مؤثرتر است؛ بنابراین فرضیه صفر رد و فرضیۀ پژوهشی دوم مبنی بر اینکه روش تدریس یادگیری همیارانه با حمایت کامپیوتر کاشمن نسبت به روش مرسوم منجر به افزایش پیشرفت تحصیلی، انگیزه و رضایت می​گردد تأیید می​شود.
فرضیۀ چهارم پژوهش: بین آموزش در دورۀ یادگیری الکترونیکی آموزش پزشکی بر اساس پارادایم طراحی برای تدریس و یادگیری همیارانه با حمایت کامپیوتر تفاوت معنادار وجود دارد.
جدول(8) نتایج آزمون تعقیبی توکی گروه​های آزمایش و کنترل در متغیر پیشرفت، انگیزه، رضایت
	مقایسه گروه آزمایش و کنترل
	متغیر
	تفاوت میانگین
	انحراف استاندارد
	سطح معناداری
	فاصلۀ اطمینان در سطح ٪95 

	
	
	
	
	
	حد پایین
	حد بالا

	روش طراحی برای تدریس با روش تدریس یادگیری همیارانه با حمایت کامپیوتر
	پیشرفت
	*2.0500
	37775.
	000/0
	1.1410
	2.9590

	
	انگیزه
	*8.0500
	2.59992
	008/0
	1.7935
	14.3065

	
	رضایت
	*1.1500
	4.43209
	964/0
	9.5155-
	11.8155


*سطح معناداری 05/0
 بر اساس نتایج به‌دست‌آمده از جدول 8، آزمون تعقیبی توکی بیانگر آن است که تفاوت میانگین بین دو روش طراحی برای تدریس و یادگیری همیارانه با حمایت کامپیوتر کاشمن در گروه​های آزمایشی معنادار است و به​عبارتی با اطمینان 95%، روش تدریس یادگیری همیارانه با حمایت کامپیوتر در افزایش میزان متغیرهای پیشرفت تحصیلی و انگیزۀ فراگیران نسبت به روش طراحی برای تدریس موثرتر است.
 بر اساس نتایج به‌دست‌آمده از جدول 9، آزمون تعقیبی توکی بیانگر آن است که تفاوت میانگین بین دو روش طراحی برای تدریس و یادگیری همیارانه با حمایت کامپیوتر کاشمن در گروه​های آزمایشی در متغیر رضایت تفاوت معنادار نیست و به​عبارتی بین میانگین دو روش طراحی برای تدریس و یادگیری همیارانه با حمایت کامپیوتر کاشمن در گروه​های آزمایشی در افزایش میزان متغیر رضایت فراگیران تفاوت معناداری وجود ندارد و هر دو روش به یک اندازه بر روی رضایت دانشجویان مؤثر بودند.
بر اساس نتایج به‌دست‌آمده از جدول 9، آزمون تعقیبی توکی می​توان نتیجه گرفت که تفاوت میانگین بین دو روش طراحی برای تدریس و یادگیری همیارانه با حمایت کامپیوتر کاشمن در گروه​های آزمایشی در دو متغیر پیشرفت تحصیلی و انگیزه معنادار است، ولی در متغیر رضایت معنادار نیست و بدین صورت فرضیۀ صفر در دو متغیر پیشرفت تحصیلی و انگیزه رد و فرضیۀ پژوهشی چهارم مبنی بر اینکه بین روش طراحی برای تدریس بر مبنای پارادایم سوم و روش یادگیری همیارانه با حمایت کامپیوتر بر مبنای پارادایم چهارم کاشمن در متغیر پیشرفت تحصیلی، انگیزه تفاوت وجود دارد، تأیید شد و روش یادگیری همیارانه با حمایت کامپیوتر کاشمن بیشتر موجب افزایش میزان پیشرفت تحصیلی، انگیزه در فراگیران شد. ولی فرضیۀ صفر در متغیر رضایت تأیید و روش طراحی برای تدریس (پارادایم سوم) و روش تدریس طراحی شده یادگیری همیارانه با حمایت کامپیوتر( پارادایم چهارم) کاشمن به یک اندازه منجر به افزایش رضایت دانشجویان دوره شد، و تفاوتی بین این دو روش از نظر میزان رضایت وجود ندارد.
بحث و نتیجه‌گیری
 این پژوهش با هدف طراحی، اجرا و ارزشیابی و مقایسه دورۀ یادگیری الکترونیکی آموزش پزشکی بر اساس پارادایم سوم و چهارم کاشمن انجام شد. نتایج این پژوهش در مقوله​های تأثیر طراحی آموزشی در دوره​های یادگیری الکترونیکی بر میزان پیشرفت تحصیلی، انگیزه و رضایت فراگیران با نتایج پژوهش​های عاشوری(1393)؛ عمرانی و همکاران(1391)؛ فردانش و همکاران(1391)؛ ابراهیمی کوشک مهدی(1391)؛ حیدری(1389)؛ نورانی(1388)؛ روزاک(2016)؛ ایزی کوک(2015)؛ دیجرینگ(2014)؛ اوزمیل و همکاران(2014)؛ ابراهیم و عبدالعزیز(2011)؛ جونز و جونز(2008)؛ چن (2007)؛ هیوچان(2006)؛ همسو بوده و نشان​گر تأثیر یادگیری الکترونیکی و طراحی​های انجام شده در دوره​های یادگیری الکترونیکی و تأثیر استفاده از پارادیم​های تکنولوژی آموزشی در آموزش دوره​های الکترونیکی در آموزش پزشکی است.

با بررسی نتایج حاصل از داده​های کیفی در مورد تصور فراگیران در مورد دوره​های طراحی شده نیز دانشجویان بیان کردند که استفاده از روش​های طراحی برای تدریس و یادگیری همیارانه با حمایت کامپیوتر مورد نظر بر میزان پیشرفت تحصیلی و تسریع آن به​شکل عمیق و ایجاد یادگیری پایدار در آن‌ها بسیار تأثیر داشت، علاوه بر همسو بودن نتایج به​دست آمده در دو بخش کمی و کیفی پژوهش، بررسی نمرات کسب شده از دانشجویان و فعالیت​های انجام شده توسط آنان نیز نشان داد که هر یک از دانشجویان که در طراحی خود با انگیزه و علاقه بیشتر کار کردند، نمرات بیشتری نیز در امتحان کسب کرده و در مصاحبه نیز رضایت بیشتری را اعلام کردند و بالعکس دانشجویانی که از دورۀ طراحی شده رضایت داشتند و با انگیزه کار کردند نمرۀ بیشتری به​دست آوردند.

بر اساس نتایج به‌دست‌آمده می​توان بیان کرد که روش تدریس طراحی برای تدریس بر مبنای پارادایم سوم در افزایش میزان متغیر پیشرفت تحصیلی، انگیزه و رضایت فراگیران مؤثر است. یافته​های کمی حاصل از این فرضیۀ پژوهش در راستای پژوهش​های انجام شده توسط عاشوری(1393)؛ عمرانی و همکاران(1391)؛ فردانش و همکاران (1391)؛ ابراهیمی کوشک مهدی (1391)؛ حیدری (1389)؛ نورانی(1388)؛ روزاک(2016)؛ ایزی کوک(2015)؛ دیجرینگ(2014)؛ اوزمیل و همکاران(2014)؛ ابراهیم و عبدالعزیز(2011)؛ جونز و جونز(2008)؛ چن(2007)؛ هیوچان(2006)؛ در مقوله​های تأثیر طراحی آموزشی بر میزان پیشرفت تحصیلی، انگیزه و رضایت فراگیران مطابقت دارد و نشان​دهندۀ مؤثر بودن روش طراحی برای تدریس در دورۀ یادگیری الکترونیکی بر اساس پارادایم سوم تکنولوژی آموزشی از دیدگاه کاشمن در حوزۀ آموزش پزشکی است، هر چند که تاکنون پژوهشی دقیقاً تحت عنوان پارادایم طراحی برای تدریس انجام نشده است، این نتایج می​تواند به‌عنوان دانش نو و جدیدی در زمینۀ  کاربرد پارادایم سوم تکنولوژی آموزشی در حوزۀ آموزش الکترونیکی و به​ویژه آموزش پزشکی الکترونیکی باشد. همچنین با بررسی نتایج حاصل از بخش کیفی در مورد اینکه دانشجویان چه تصوری نسبت به​دوره طراحی شده برای آنان داشتند، بیان کردند که دورۀ طراحی شده با استفاده از روش طراحی برای تدریس، چون خودشان کار را طراحی کردند، این کار باعث شد که محتوا برای آن‌ها حلاجی شود، و بر میزان پیشرفت تحصیلی و یادگیری آن‌ها به​شکل عمیق و ایجاد یادگیری پایدار بسیار تأثیر داشت.
همچنین نتایج نشان داد که هر یک از دانشجویان که در طراحی خود با انگیزه و علاقه بیشتر کار کرده‌اند، در آزمون دوره نیز نمرۀ بیشتری کسب کردند و در مصاحبه نیز رضایت بیشتری را اعلام نمودند و بالعکس دانشجویانی که از دورۀ طراحی شده رضایت داشتند و با انگیزۀ کار کردند، نمرۀ بیشتری به​دست آوردند.
در پایان می​توان بیان کرد، که روش طراحی برای تدریس بر اساس اصول سازنده​گرایی شناختی به طراحی محیط​های جذاب، همراه با بازخورد سریع، حضور فعال فراگیر، کنترل یادگیری توسط فراگیر، استفاده از منابع متعدد توسط فراگیر توجه زیادی دارد و در نتیجه آموزش مبتنی بر این روش موجب پیشرفت تحصیلی، انگیزه و رضایت بیشتر فراگیران می​شود، نکتۀ مهم دیگر اینکه با این روش تصور دانشجویان نسبت به محتوا، استاد دوره و میزان ارتباط، نظارت و پاسخگویی آن​ها در سامانه الکترونیکی و همچنین نقش خودشان به‌عنوان یک فرد فعال در آموزش تغییر کرد و با اطمینان بیان کردند که دورۀ طراحی شده بسیار مناسب و قابل استفاده در سامانۀ الکترونیکی یا حتی تدریس​های خود افراد است. بنابراین کلیۀ یافته​های کمی و کیفی به دست آمده، نشان​دهنده مؤثر بودن دورۀ طراحی شده نسبت به دوره​های مرسوم دانشکده آموزش پزشکی و تأیید تأثیر مثبت و افزایش میزان پیشرفت تحصیلی، انگیزه و رضایت فراگیران به​دلیل کاربرد طراحی آموزشی مبتنی بر روش تدریس منطبق با رویکرد سازنده​گرایی شناختی است.
 در مورد تأثیر طراحی آموزشی روش تدریس یادگیری همیارانه با کمک کامپیوتر بر میزان پیشرفت تحصیلی، انگیزه و رضایت فراگیران، نتایج پژوهش در راستای پژوهش​های عاشوری(1393)؛ عمرانی و همکاران (1391)؛ فردانش و همکارای(1391)؛ ابراهیمی کوشک مهدی(1391)؛ حیدری(1389)؛ نورانی(1388)؛ روزاک(2016)؛ ایزی کوک(2015)؛ دیجرینگ(2014)؛ اوزمیل و همکاران(2014)؛ ابراهیم و عبدالعزیز(2011)؛ جونز و جونز(2008)؛ چن(2007)؛ هیوچان(2006)؛ بود و نشان دهندۀ مؤثر بودن طراحی روش یادگیری همیارانه با کمک کامپیوتر دورۀ یادگیری الکترونیکی در حوزۀ آموزش پزشکی و تأثیر استفاده از پارادایم چهارم تکنولوژی آموزشی در آموزش و یادگیری الکترونیکی در حوزه آموزش پزشکی بود.
در بخش کیفی پژوهش در مورد تصور فراگیران در زمان فکر به دوره بیان کردند که دورۀ طراحی شده با استفاده از روش یادگیری همیارانه با کمک کامپیوتر، برایشان روش بسیار جالبی بوده که با همکاری و تعامل مستمر با یکدیگر، یک فعالیت مشترک را انجام دادند. در متن​های مصاحبه، دانشجویان اعلام کردند که با احساس حضور در کلاس واقعی، یادگیری‌شان عمیق، معنادار، باکیفیت و پایدار بود و مطالب را به​خوبی به یاد می​آورند و انگیزۀ بالایی برای حضور در فعالیت گروهی دورۀ الکترونیکی داشتند و رضایت کامل خود را از دورۀ الکترونیکی بیان کردند، همچنین اطمینان داشتند که استفاده از این روش در دوره​های الکترونیکی آموزش پزشکی بسیارموثر است. در ادامه دانشجویان اعلام کردند این دوره مجازی خیلی خوب طراحی شده بود و بهتر است در سامانه الکترونیکی آموزش پزشکی از آن استفاده شود و بیان کردند که به​خاطر حوزه و شرایط کاری افراد، روش یادگیری همیارانه با حمایت کامپیوتر بسیار کاربردی است. همچنین علاوه بر همسو بودن نتایج به​دست آمده در دو بخش کمی و کیفی پژوهش، بررسی نمرات کسب شده از دانشجویان و فعالیت​های انجام شده نشان داد که فراگیران که در طراحی خود با انگیزه و علاقه بیشتر با هم همکاری کرده و کار را بهتر و کامل‌تر ارائه کرده‌اند، در آزمون پیشرفت تحصیلی نیز نمره بیشتری کسب کرده و در مصاحبه نیز رضایت بیشتری را اعلام کردند و بالعکس، دانشجویانی که از دورۀ طراحی شده رضایت داشتند و با انگیزه کار کردند، کار بهتری ارایه و نمره بیشتری به​دست آوردند.
در نتیجه از آنجا که روش طراحی شده با استفاده از روش یادگیری همیارانه با کمک کامپیوتر، بر اساس اصول سازنده​گریی اجتماعی به​طراحی محیط​های جذاب، همراه با همکاری، تعامل و حضور فعال فراگیران، جهت انجام کار گروهی همراه است موجب پیشرفت تحصیلی، انگیزه و رضایت بیشتر فراگیران می​شود، نکتۀ مهم دیگر اینکه، با استفاده از این روش تصور دانشجویان نسبت به​محتوا، استاد دوره و میزان ارتباط، نظارت و پاسخ‌گویی آن در سامانۀ الکترونیکی و همچنین نقش همکاری و همفکری وتعامل افراد در کار تیمی به​عنوان یک روش فعال در آموزش تغییر کرده و با اطمینان بیان کردند که دورۀ طراحی شده بسیار مناسب و قابل استفاده در سامانۀ الکترونیکی برای همکاری دانشجویان در سامانه الکترونیکی یا حتی آموزش حضوری در محیط آموزشی و یا محل کار آنهاست. کلیۀ یافته​های کمی و کیفی بالا نشان دهندۀ مؤثر بودن دورۀ طراحی شده نسبت به دوره​های مرسوم دانشکدۀ آموزش پزشکی بود و این تأییدی بر تأثیر مثبت و افزایش پیشرفت تحصیلی، انگیزه و رضایت فراگیران به دلیل کاربرد طراحی آموزشی مبتنی بر روش تدریس یادگیری همیارانه با کمک کامپیوتر منطبق با رویکرد سازنده​گرایی اجتماعی است که بر همیاری و همکاری و هم​فکری افراد در انجام یک فعالیت گروهی مشترک در آموزش و یادگیری تأکید دارد. همچنین این روش منجر به رفع چالش​ها و تقویت مزایای سیستم یادگیری الکترونیکی و منجر به​دستیابی به دانشی نو در دورۀ یادگیری الکترونیکی در حوزۀ آموزش پزشکی شد که پیش از این نیز در آموزش​های دیگر پیرامون یادگیری همیارانه با حمایت کامپیوتر تایید شده بود و در حیظطه آموزشی دانش جدیدی محسوب می​گردد.
در مقوله​های تأثیر طراحی آموزشی روش یادگیری همیارانه با کمک کامپیوتر نسبت به طراحی آموزشی روش طراحی برای تدریس بر میزان پیشرفت تحصیلی و انگیزه فراگیران، یافته​های پژوهش در راستای پژوهش​های عاشوری(1393)؛ عمرانی و همکاران(1391)؛ فردانش و همکاران(1391)؛ ابراهیمی کوشک مهدی(1391)؛ حیدری(1389)؛ نورانی (1388)؛ روزاکک (2016)؛ ایزی کوک(2015)؛ دیجرینگ(2014)؛ اوزمیل و همکاران(2014)؛ ابراهیم و عبدالعزیز(2011)؛ جونز و جونز(2008)؛ چن(2007)؛ هیوچان(2006)؛ بود و نشان داد که طراحی انجام شده در دوره یادگیری الکترونیکی آموزش پزشکی با استفاده از پارادایم یادگیری همیارانه با حمایت کامپیوتر، نسبت به​طراحی انجام شده در دوره یادگیری الکترونیکی بر اساس پارادایم طراحی برای تدریس در آموزش و یادگیری در حوزۀ پزشکی الکترونیکی موثرتر است.
با توجه به​نتایج به‌دست‌آمده از این پژوهش، کلیۀ فرضیه​های آماری جز متغیر رضایت که در بین پارادایم طراحی برای تدریس و پارادایم یادگیری همیارانه با حمایت کامپیوتر تفاوتی بین آن‌ها وجود نداشت، تأیید شدند و نتایج به‌دست‌آمده از این پژوهش، مبنی بر طراحی آموزشی بر اساس پارادیم​های سوم و چهارم تکنولوژی آموزشی که توسط کاشمن ارایه شد، در حوزۀ آموزش پزشکی دانشی جدید است که با استفاده از نتایج آن می​توان در حوزۀ یادگیری الکترونیکی پزشکی گام​های مثبت و مؤثری برداشت.
به​طور کلی نتایج به​دست آمده از این پژوهش، بر این موضوع تأکید دارد، که اگر مربیان و در دست‌اندرکاران آموزش پزشکی در برنامه​ریزی​ها خود جهت ارایه آموزش و یادگیری در حوزۀ یادگیری الکترونیکی در آموزش پزشکی از پارادایم سوم طراحی برای تدریس در آموزش‌های فردی به دانشجویان آموزش پزشکی استفاده نمایند، می​توانند به نیازها و علایق یادگیرندگان توجه بیشتری داشته و امکان انتخاب​های بیشتری را برای یادگیرندگان فراهم نمایند؛ زیرا در این پارادایم توجه به فراگیر و توانمندهای آن در طراحی و ارائۀ درس توسط خود فراگیر مورد توجه قرار می​گیرد که موجب درگیر کردن فراگیر در محتوای آموزشی جهت یادگیری بیشتر و ارائۀ بهتر آن به سایر فراگیران می​شود. در واقع این روش موجب استقلال فراگیر در طراحی و یادگیری محتوای آموزشی می​شود که یکی از ویژگی​های محیط‌های یادگیری الکترونیکی است که دست‌اندرکاران حوزۀ آموزش و یادگیری در حوزۀ یادگیری الکترونیکی به​دنبال آن هستند و با این پارادایم می​توان آن را با طراحی درست محتوای آموزشی دوره الکترونیکی توسط فراگیران ایجاد و یا تقویت نمود. از آنجایی که علاوه بر ایجاد مهارت در فعالیت‌های فردی، ایجاد مهارت و توانمندی در انجام فعالیت​های مبتنی بر همکاری، همفکری و تعامل در حوزۀ پزشکی نیز مورد نیاز است، می​توان با بهره​گیری از پارادایم چهارم تکنولوژی آموزشی، یادگیری همیارانه با حمایت کامپیوتر که بر همیاری، همکاری و همفکری در انجام فعالیت‌های آموزشی در یک موقعیت همزمان تأکید دارد، یادگیرندگان را به​همکاری، همفکری و تعامل مؤثر با محتوا و محیط الکترونیکی تشویق نمود و با ارائۀ بازخوردهای به​موقع، آن‌ها را در رسیدن هدف، که انجام فعالیت گروهی برای رسیدن به نتیجه، حل یک مساله یا رفع یک مشکل در سیستم آموزشی است، راهنمایی نمود تا ضمن ایجاد یادگیری معنادار در فراگیران، قادر باشند ضمن همیاری و همکاری در انجام فعالیت گروهی، کنترل و نظارت بیشتری را بر فعالیت​های خود اعمال نمایند. با توجه به نتایج به‌دست‌آمده از کاربرد دو پارادایم سوم و چهارم کاشمن در دورۀ یادگیری الکترونیکی آموزش پزشکی در پژوهش حاضر، این نتایج به عنوان دانشی جدید از کاربرد پارادایم​های تکنولوژی آموزشی در حوزۀ آموزش و یادگیری در حوزۀ آموزش پزشکی است. بنابراین می​توان گفت که با استفاده از این دو پارادایم، می​توان بر ایجاد توانمندی​های فردی و همیارانه فراگیران در دوره​های الکترونیکی آموزش پزشکی تأیید نمود، و دست‌اندرکاران حوزه آموزش پزشکی را در رسیدن به اهداف آموزشی که همان توانمندی فراگیران در دو حوزۀ تئوری و عملی در حوزه تخصصی آموزش و فعالیت​های پزشکی یاری نمود.
از محدودیت​های پژوهش، استفاده از نمونۀ در دسترس برای انجام پژوهش است. همچنین پیشنهاد می​شود به پژوهش​هایی از جمله انجام پژوهشی مشابه پژوهش حاضر به روش تمام آزمایشی و انجام پژوهشی مشابه در دوره​های کارشناسی، ارشد و دکتری آموزش عالی اشاره کرد.
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