
 سلسلة العلوم الطبية والصحية          مجلة جامعة حمص                                     
 علي بدورد. عدنان                                      2026عام  7العدد  48المجلد   

57 

في التعليم  الإنترنتدمج تطبيقات التعليم الالكتروني والتدريب عبر 
 الطبي

 عدنان علي بدورالدكتور: 
 جامعة القلمون الخاصة  -كلية الصيدلة 

 :ملخص
بية عبر مجال التعليم الطبي، حيث تعمل الدورات التدريأصبح التعلم الإلكتروني شائعًا بشكل متزايد في 

 الإنترنت على إزالة الحواجز الجغرافية ونشر المعرفة في جميع أنحاء العالم.
، على المتعلم ركزتمالتعلم الميعدّ التحول نحو التعليم الالكتروني جزءاً هاماً من التطبيق العملي لنظرية 

ي ين تعليميين ومسهّلين للعملية التعليمية عوضاً عن الدور التلقينحيث يتيح للمعلّمين أخذ دور موجّه
 الروتيني. 

يهدف هذا البحث لمراجعة التجارب التطبيقية الموثقة حول دمج التعليم الالكتروني في التعليم الطبي 
لال خ ومناقشة النتائج الرئيسية التي توصلت لها هذه التجارب والاضاءة على تقييم المحاولات التي تمت

 .التي اتاحت فرصة لنقل تطبيقات التعلم الالكتروني من النظرية الى التطبيق 19جائحة كوفيد 
تم استخدام منهجية المراجعة للدراسات المنشورة التي وثقت نتائج تطبيقات دمج التعليم الالكتروني في 

وقة لكترونية الموثخلال اختيار كلمات مفتاحية مناسبة للبحث في القواعد الا التعليم الطبي من
[PubMed ،Science Direct، Web of Science، ERIC Scopus، Google Scholar] 

د تم التركيز وق ،تلخيص المراجعات المنهجية التي قامت باعتماد نماذج لتقييم هذه التطبيقاتومن ثم 
  .19خلال البحث على الدراسات التي تناولت تطبيقات التعليم الالكتروني خلال فترة جائحة كوفيد 

ق خمسة عن طريالدراسات التي تم مراجعتها  عرضغربلتها و تم التي دراسة منشورة و  78تم استخلاص 
 مستخدمةالمبني على التكنولوجيا الاستراتيجيات التعلم ، نشر ومكان تطبيق الدراسةالتاريخ ]معايير 
 .[م الإلكترونيبرامج التعل ونماذج تقويم تصميم الدراسة واهم النتائج التي توصلت لها كل دراسةوطريقة 
دراسة وفق تاريخ نشرها ومكان تطبيق الدراسة وذلك لاختلاف البنية التحتية  56تم تصنيف  وهكذا فقد

جيا تم مقارنة استراتيجيات التعلم المبني على التكنولو قد يا. و وفق البقعة الجغرافية اقتصاديا وتقن
تصميم الدراسة ولخصت طريقة أو دراسة بالإضافة إلى أن المراجعة حددت منهجية  35المستخدمة في 

لم برامج التع رئيسية لتقويم وتمت المقارنة بين ثلاث نماذج دراسة 37هم النتائج التي توصلت لها أ
 . التي تم اعتمادها في الدراسات ذات العلاقة [Kirkpatrik & Musick ، Stake] الإلكتروني
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في بلدان  ن الكثير من الكليات الطبيةأوقد دلت النتائج بناءً على التجارب العالمية والإقليمية والمحلية 
الذي  مدمجالنموذج المختلفة قد اعتمدت عدد من البرامج التعليمية الإلكترونية بشكل كلي أو بشكل 

هذه  حيث قامت العديد من الدراسات بتقييم فعالية الإنترنت،يجمع بين التعلم التقليدي والتعلم عبر 
 البرامج الإلكترونية نظراً لأهميتها.  

تشير الدلائل إلى أن التعلم الإلكتروني أكثر كفاءة وذلك بسبب الأفاق الكبيرة التي توفرها التكنولوجيا 
التعليم الإلكتروني مقارنة بالفصول الدراسية التقليدية والتي من أهمها التخلص من عائق الحديثة في 

، كما تجعل من المتعلمين محوراً للعملية التعليمية، كما يُظهر متعلموال معلّملالزمان والمكان بين ا
للمعرفة  أفضل اكتسابالمتعلمون معدلات استبقاء متزايدة واستخداماً أفضل للمحتوى، مما يؤدي إلى 

 والمهارات والمواقف.
لى نتائج ع بالصراعات بناءً والمتأثرة الدخل في حين أن التحدي الأكبر يبقى في البلدان منخفضة 

م لديهم تصور سلبي عن التعلالمشاركين في هذه الدراسات ، خلصنا إلى أن معظم الطلاب الدراسات
الإلكتروني. وكانت صعوبة الاتصال، ومشاكل الكهرباء، وقلة التفاعل مع الزملاء والمعلمين، ومشاكل 

 المشاركين الطلابهيكل الدورات التدريبية عبر الإنترنت هي المشاكل الأكثر شيوعًا التي أبلغ عنها 
 .في هذه الدراسات

التعلم الإلكتروني في المناهج الطبية الحالية نتيجة لخطة جيدة الإعداد وفي الختام، يجب أن يكون دمج 
 . التعلم الإلكتروني تطبيقات تبدأ بتقييم الاحتياجات وتنتهي بقرار استخدام

على الرغم من أن بعض المؤسسات التعليمية في المجال الطبي حاولت استخدام التعلم الإلكتروني كحل 
وسيعها، إلا أننا نعتقد أنه من الأفضل البدء باستراتيجية متكاملة تراعي مستقل لتحديث مناهجها أو ت

 فوائد وأعباء التعلم المدمج قبل مراجعة الخطط التعليمية الراهنة.
 .التعلم المدمج -19جائحة كوفيد  -التعليم الطبي -: التعليم الالكترونيكلمات مفتاحية
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Summary: E-learning has become increasingly prevalent in medical 

education, with online courses breaking down geographical barriers and 

disseminating knowledge globally. 

The shift towards e-learning is a crucial aspect of the practical application of 

learner-centered learning theory, enabling educators to assume the role of 

facilitators and guides rather than simply delivering routine instruction. 

This research aims to review documented case studies on integrating e-learning 

into medical education, discuss the key findings of these studies, and highlight 

the evaluation of attempts made during the COVID-19 pandemic which 

provided an opportunity to move e-learning applications from theory to 

practice. 

The methodology used to review published studies that documented the results 

of e-learning integration applications in medical education was used by 

selecting appropriate keywords to search in reliable electronic databases 

[PubMed, Science Direct, Web of Science, ERIC Scopus, Google Scholar] and 

then summarizing the systematic reviews that adopted models for evaluating 

these applications. The research focused on studies that dealt with e-learning 

applications during the COVID-19 pandemic. 

Seventy-eight published studies were reviewed and screened using five 

criteria: publication date, study location, technology-based learning strategies, 

study design methodology, key findings, and e-learning program evaluation 

models. Fifty-six studies were then categorized based on publication date and 

study location, reflecting the varying infrastructure across different 

geographical, economic, and technological regions. The technology-based 

learning strategies used in 35 studies were compared, and the review identified 

the study design methodology and summarized the key findings of 37 studies. 

Three main e-learning program evaluation models which were adopted in the 

relevant studies  [Kirkpatrik, Musick, and Stake] were also compared. 

The results, based on global, regional and local experiences, indicate that many 

medical colleges in different countries have adopted a number of e-learning 

programs, either entirely or as blended learning that combines traditional 

learning and online learning. Many studies have evaluated the effectiveness of 

these e-learning programs due to their importance. 
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Evidence suggests that e-learning is more efficient due to the great 

opportunities that modern technology provides in e-learning compared to 

traditional classrooms, the most important of which is getting rid of the barrier 

of time and place between the teacher and the student. It also makes the 

learners the central of the educational process. Learners also show increased 

retention rates and better use of content, which leads to better achievement of 

knowledge, skills and attitudes. While the greatest challenge remains in low-

income and conflict-affected countries, according to the study findings, we 

concluded that most students participating in these studies have a negative 

perception of e-learning, difficulty connecting to the internet, power outages, 

limited interaction with peers and instructors, and problems with the structure 

of online courses were the most common issues reported by participating 

students. 

In conclusion, integrating e-learning into current medical curricula should be 

the result of a well-prepared plan that begins with a needs assessment and 

culminates in the decision to use e-learning. 

Although some medical educational institutions have attempted to use e-

learning as a standalone solution to update or expand their curricula, we believe 

it is preferable to begin with a comprehensive strategy that considers both the 

benefits and challenges of blended learning before revising current educational 

plans. 

 

Keywords: E-learning - Medical education - COVID-19 pandemic - Blended 

learning. 

 

 

 

 :ةأولا: المقدم
انتشار  وسرعة والاتصالات، المعلومات تكنولوجيا في بالتطور الهائل والعشرين الحادي القرن اتسم

 العلمية المعرفة مقدمتها وفي المعرفة الإنسانية تضاعف هذا وصاحب وتطبيقاتها، الإنترنت شبكات
 المفاهيم في من المستجدات كثير ظهور إلي بالإضافة هذا قصيرة، زمنية خلال فترات والتكنولوجية

 Distance]بعد  عن ، والتعليمLLL  [Lifelong Learning]الحياة مدى التعلم مفهوم مثل التربوية
Learning]الافتراضية  ، والجامعة[Virtual University ]الإلكتروني   ، والتعلم[E- Learning] 
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 التطورات من وغيرها [E-School]كترونية الإل والمدرسة  ،[Digital Library]الرقمية  والمكتبة
 [1] الحديث.  الرقمي والمجتمع البيئة معالم تشكل أضحت التي الحديثة
 السنوات خلال الجامعات في التعليم الإلكتروني استخدام نحو العالمي الاهتمام هذا زيادة عن ونتج

 [1]الأخرى.  العمليات من العديد عن فضلاً  الاتصالات، لتطور تكنولوجيا الأخيرة،
على مدى العقود الماضية، حدث تحول في ممارسة التعليم الطبي من أشكال التدريس التقليدية إلى 

 دمج التعليم ويمثل .الأساليب التي تستخدم التعلم عبر الإنترنت أو عن بعد أو التعلم الإلكتروني
 التعليم في مجال ثورة المستمر الطبي والتعليم العليا والدراسات المرحلة الجامعية الأولى في الالكتروني

 [2]الفعّال.  في مفهوم التعليم بعداً جديداً  والتعلم التعليم أنشطة في التكنولوجيا الطبي، كما يقدم إدخال
تجارب  ابتكار فرص من يزيد أنه كما الأعمق، والتعلم الفعال للتدريس قوية أداة التكنولوجيا حيث تعد
 [3،4]. المحاضرة على القائم التعليم التقليدي من أبعد هو ما إلى ستأخذهم والتي للطلابجديدة  تعليمية

إلى استخدام تقنيات الإنترنت للحصول على مجموعة  [E-learning]يشير مصطلح التعليم الالكتروني 
   [5]والأداء. كبيرة من الحلول لتعزيز المعرفة 

م الرسمي المُعتمد ينه التعلأعلى " التعليم عن بعد"بتعريف قامت جمعية الاتصالات التربوية والتكنولوجيا 
وارد من بين المتعلمين والمعلمين والم ويتم الربطالذي يتم فيه فصل مجموعات التعلم  على المؤسسات

 [7،6] .خلال أنظمة الاتصالات التفاعلية
ليم الالكتروني من قبل المدرسين في الكلّيات الطبية لتحسين كفاءة وفعالية التعيمكن أن يستخدم التعليم 

 حصل التعليم الالكتروني على شعبية واسعة خلال بمواجهة التحديات الاجتماعية والعلمية والتربوية.
ي تدريس ف العقد الماضي لكن استخدامه كان متفاوتاً بين الكليات الطبية مع الميل إلى كونه أكثر انتشاراً 

 [8] العلوم الأساسية مقارنة بالتدريب السريري.
ولا شك أن البيئة التي يتعلم فيها طلاب الكليات الطبية تختلف اليوم اختلافًا كبيرًا عما كانت عليه قبل 

 [9]. عامًا عندما لم يكن الإنترنت أداة مهيمنة في التعليم الطبي 30
ئة ة والتقدم في التعليم الطبي إلى زيادة الطلب على أعضاء هيأدت التغييرات في تقديم الرعاية الصحي 

التدريس الأكاديميين، مما أدى إلى وقت أقل للتدريس مما كان عليه الحال سابقاً، مما يستدعي إدخال 
 [10] التعلم الإلكتروني لحل هذا الضغط.

إضافة لذلك تتميز المستشفيات الجامعية في الوقت الحاضر بوجود عدد أقل من المرضى الداخليين 
قامات أقصر في المستشفى ومجموعة من الأمراض التي لا  ديثة بالضرورة احتياجات المناهج الح تقابلوا 

ما يتعلق بتوافر فيمع تركيزها الرئيسي على الأمراض الشائعة، وبالتالي يواجه التعليم الطبي مشاكلًا 
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المرضى المناسبين في الوقت المناسب في المنهج وكذلك عدم الاتساق في متابعة المريض.  بالإضافة 
إلى مشاكل تتعلق بقبول المرضى باستخدام حالاتهم لأغراض التدريس، وخاصة لممارسة المهارات 

 [11]. السريرية
شكلات، حيث يمكنه تقديم حالات المرضى فيمكن أن يساعد التعلم الإلكتروني في حل هذه الم  

المناسبة عن طريق الصور والنصوص ومقاطع الفيديو والمحاكاة في الوقت المحدد عندما تكون الحالة 
الخاصة مطلوبة في المناهج الدراسية، لذا فإن التعلم الإلكتروني يتيح استخدام تقنيات التكنولوجيا الحديثة 

 [12]والأداء. لتعزيز المعرفة 
حيث يتم الآن استخدام منصات التعلم الإلكتروني بشكل متزايد من قبل الكليات الطبية في جميع أنحاء 

 [9]العالم، وهي تشمل على دروس نظرية ومقاطع سمعية بصرية ونماذج افتراضية. 
متزامنة  غيرو  Synchronousمتزامنة  الطبي: التعليم في الالكتروني التعليم نشاطات تكون أن يمكن

Asynchronous.  المعلّم، بقيادة المباشر الوقت نفس في الالكتروني التعلم إلى المتزامن التعليم يشير 
 .البعض بعضهم مع مباشرة بصورة ويتواصلون نفسه الوقت في المعلومات جميع المتعلمين يتلقى حيث
 على الدردشة ومنتديات ،[كليهما أو فيديو أو صوت]بُعد  عن المؤتمرات عقد :ذلك على الأمثلة ومن

 الفصول خلال من الدروس وتلقي Chatting المحادثة خلال من والحوار والمراسلة الفورية، الانترنت
 [13] .الافتراضية

 يكون حيث نفسه، الوقت في واستلامها المعلومات إرسال يكون لاف  المتزامن، غير التعليم اما في 
 المعلم  وجود ضرورة عدم في النوع هذا الذاتي، ويتمثل والتعليم وضع التعلم عن مسؤولون المتعلمون
 خلال من والتفاعل التعليمي المحتوى مع يستطيع التفاعل  فالمتعلم  وقت التعلم، نفس في والمتعلم
 في المعلم عليه يجيب ما ،ثم شيء عن فيها يستفسر  المعلم إلى رسالة كأن يرسل الالكتروني البريد
 أطباء مختصين إلى المقيمين الأطباء تصادف التي السريرية الحالات تقارير إرسالأو  لاحق، وقت

 .مواقع محددة على ورفعها تسجيلها بعد التعليمية المحاضرات حضور حتى أو المشورة، للحصول على
[13]   

 على [[Learning Management System "LMS]الالكتروني  التعليم إدارة نظام تعريف ويمكن
 وتقديم عنها، وتتبعها، والإبلاغ التعليمية الدورات التدريبية، المواد إدارة أتمتة على يعمل برنامج أنه:

 من العديد إلى الوصول إمكانية ويسَهل منهج منظَم، يتيح توفير أنه بسرعة كما التعلم محتويات
مكانية  عن بالفعل راساتالد من العديد أبلغت منظومة واحد وقد الكل في إلى الوصول المحتويات وا 

 التعلم محتويات لتوفير التخرج بعد وحتى التعليم الطبي الجامعي في التعلم إدارة نظام استخدام
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 لتحديد التعلم إدارة أنظمة تصميم تم المناقشة. وقد أو منتديات المكتبات إلى الوصول أو الإلكتروني
عداد التحليلية البيانات وذلك باستخدام والتدريب، التعلم فجوات  [14]. التقارير وا 

 الإنترنت بما عبر للمحتوى كمنصة تعمل حيث الإنترنت، عبر التعلم تقديم على إدارة التعلم نظم تركَز 
أنها تعمل  كما .المتزامن وغير المتزامن الأساس على القائمة والمحاضرات التدريبية ذلك، الدورات في

 التعليم الاعتيادية والمستخدمة في الدراسية الفصول أو المعلم بقيادة للتدريب الدراسية الفصول إدارة على
 [15]. العالي

 للمدرَس إضافة يمكن محتوى، حيث لإنشاء وغيره الطبي يمكن استخدام نظم إدارة التعلم في التعليم
 الشرائح وغيرها. علاوة وعرض تفاعلية واختبارات نصية وتنسيقات وارتباطات وجداول وصور نصوص

 لكل والمحررين والطلاب والزوار المعلمين مثل المستخدمين من مختلفة أنواع إنشاء يمكن ذلك، على
 الوصول للطالب يمكن المحتوى الذي في التحكم على النظام هذا يساعد .مختلفة الهرمية أذونات منهم
شراك الطلاب الدراسة، في المحرز التقدم وتتبع إليه،  إدارة للمدرسين يمكن بأدوات الاتصال. كما وا 

 الطلاب، عن التقارير الذاتي، ومشاهدة إعداد التسجيل أو الطلاب النمطية، وتسجيل والوحدات الدورات
 [LMS] نظام إدارة التعلم خلال من للمدرسين يمكن الإنترنت، كما عبر إلى فصولهم الطلاب وتوزيع
 بين الطلاب المتطلبات أو الواجبات ومناقشة العلمية الأبحاث بتبادل والسماح منتديات للمناقشة إنشاء
 تساعد أداةالتي تعتبر  معين و مشروع حول والآراء الأفكار وتبادل التواصل مهارات بينهم وزيادة فيما

 [16] إزالته. أو إضافته يجب ما وتحديد على تحسين عملهم المعلمين
ن أوتبرز أهمية التعليم الإلكتروني في التعليم الطبي خاصة في التدريب القائم على الكفاءة مما يتطلب 

 [17] تدريب طلاب الكليات الطبية في القرن الحادي والعشرين على الكفاءات الناشئة.يرتكز 
، رضىالمرعاية حيث يتعين على الطلاب إثبات كفاءاتهم في ستة مجالات أساسية، بما في ذلك: 

 التواصل،و مهارات التعامل مع الآخرين  والتحسين،التعلم القائم على التعلم  -الطبية، الممارسةالمعرفة 
 [17] على الأنظمة. والممارسة القائمة والمهنية،الاحتراف 

ليم عوتظهر أهمية دور التكنولوجيا في التدريس وتقييم الكفاءات عبر التعليم الجامعي والدراسات العليا والت
كان لابد من تكييف تطبيقات التعلم الإلكتروني الحالية لاستهداف مهارات الكفاءة لذلك الطبي المستمر. 

ة، إظهار الكفاءة في تقديم الرعايو ركزة حول المريض مالتالية في أطباء المستقبل: مهارات التواصل المت
 القائم على الأدلة لضمان سلامة المريضالاحتراف في جميع جوانب الحياة المهنية، ممارسة اتخاذ القرار 

بالإضافة إلى التعلم مدى الحياة والتقييم الذاتي المستمر لتحسين أداء الممارسة  والحد من الأخطاء الطبية.
 [17] مع التفكير النقدي المستند إلى الأدلة والتفكير السريري.
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 مفهوم تقويم التعلم الإلكتروني:
متنوعة  يعد تطبيقًا حديثاً للتعلم عبر الإنترنت يتضمن مجموعة لتعليم الطبياالتعلم الإلكتروني في مجال 

دمج التعلم الإلكتروني على نطاق واسع في التعليم الطبي، فمن  ونظرًا لاستمرارمن الجوانب والتحديات. 
لطبي ا الأهمية أن تستهدف الجهود في إجراء الدراسات التقييمية حول ميزات ومحددات للتعلم الإلكتروني

بالاستناد على قاعدة معرفية متطورة حول أفضل السبل  ،التي تؤثر في أهداف وغايات التعلم المحددة
لتصميم تطبيقات وبرامج التعلم الإلكتروني وتعزيز تجارب الطلاب ضمن المجالات الطبية في التعلم عبر 

 [18]الانترنت. 
لتركيز لى تحقيق الأهداف والنتائج المتوقعة من خلال اعملية تقويم فعالية برامج التعلم الإلكتروني تهدف إ

قبل استخدام برامج التعلم الإلكتروني، يجب تقويمها لضمان جاهزيتها  على استجابة الطلاب وتفاعلاتهم
 [19]للاستخدام من قبل المتعلمين. 

وقيمة  لتقييم فعاليةر ومن ثم تطبيق هذه المعايي الجودة وجمع المعلومات اللازمة يجب تحديد معايير
توى النموذج المرجعي لعناصر المحتم تطوير نماذج مرجعية لمحتوى التعلم الإلكتروني، مثل  البرنامج.

 [" SCORM] " Sharable Content Object Reference Model القابل للمشاركة
لتفاعل بين تعريف ل هذه النماذج تشمل مجموعة من المعايير والمواصفات للتعلم عبر الويب، بما في ذلك

الجانب العميل والنظام المضيف، المعروف باسم بيئة التشغيل. هذه المعايير توجه  ىالمحتوى عل
 [19]التي تكون متوافقة مع برامج التعلم الإلكتروني الأخرى.  الخوارزمياتالمبرمجين في كتابة 

إلى تحقيق عدد من الأهداف، بما في ذلك الوصول، وقابلية التكيف، والإنتاجية،  SCORMتهدف معايير 
 [19] والتحمل، وقابلية التشغيل البينية، وقابلية إعادة الاستخدام.

 عملية تقييم التعلم الإلكتروني تحدث في ثلاث مراحل:
 لكتروني.: للتخطيط للتعلم الإ[تقييم الاحتياجات]. قبل تنفيذ التعلم الإلكتروني 1
 : يشمل التحسينات.[التقييم التكويني]. أثناء تنفيذ التعلم الإلكتروني 2
 لتحديد المخرجات. :[التقييم النهائي]. بعد تنفيذ التعلم الإلكتروني 3

، شهد قطاع الرعاية الصحية والتعليم المهني والتقني تحولاً سريعاً نحو المنصات الرقمية، 2020في عام 
إلى عام  2030كآلة زمنية، حيث نقل عام  19-لم يكن متوقعاً. "عمل جائحة كوفيدوهو تحول ضخم 

" في غضون بضعة أشهر فقط. ربما غيّر الوباء التعليم المهني والتقني التقليدي بشكل جذري، 2020
ر الذي يجمع بين التعلم التقليدي والتعلم عب المدمج المساعد،نموذج التعلم أو  مما جعل التعلم الهجين

 [20]الإنترنت، هو القاعدة الجديدة. 
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 البحث: فثانيا: هد
التجارب التطبيقية الموثقة حول دمج التعليم الالكتروني في التعليم الطبي  يهدف هذا البحث لمراجعة

خلال تمت التي  المحاولاتذه التجارب والاضاءة على تقييم ومناقشة النتائج الرئيسية التي توصلت لها ه
تطبيقات للتنفيذ الميداني لواتاحت فرصة  لمراكز التعليميةالإغلاق على االتي فرضت 19 جائحة كوفيد
تطبيقات  هم التوصيات لدمجأوذلك لاستخلاص  والتعليم عن بعد في مجال التعليم الطبي التكنولوجيا

في استجابة للاحتياجات  التعليم تاستراتيجيافعالية التعليم الطبي دون التأثير على  التعليم الالكتروني في
 التعليمية في المجال الطبي.

 
 وطرق البحث: دثالثا: موا

في  التي وثقت نتائج تطبيقات دمج التعليم الالكترونيالمنشورة استخدام منهجية المراجعة للدراسات تم 
 . التطبيقات هذه تقييمقامت باعتماد نماذج لالمراجعات المنهجية التي تلخيص التعليم الطبي من خلال 

 في القواعد الالكترونية التالية:وتم البحث 
PubMed Science Direct Web of Science 

ERIC [Ebsco] Scopus Google Scholar 
وقد تم التركيز خلال البحث على الدراسات التي تناولت تطبيقات التعليم الالكتروني خلال فترة جائحة 

 خلال اختيار كلمات مفتاحية للبحث تضمنت: من 19كوفيد 
[e-Learning] or [online learning] or [distance learning] or [distance 
education] 
 or [electronic learning] or [Technology] 
and [COVID-19] or [2019-novel coronavirus] or [2019-nCoV] or 
[SARS-CoV-2] and [medical education or [health education] 

 معايير إدراج واستبعاد الدراسات:
 تم إدراج جميع الدراسات التي حققت الشروط التالية: ₋

 تطبيقات التعليم الالكتروني ضمن التعليم الطبي حصرا. ₋
 صيدلة( او المهن الصحية )التمريض..(  -اسنان -تناولت تجارب الكليات الطبية )بشري ₋
 تناولت تجارب ما قبل التخرج او ما بعد التخرج من الكليات الطبية والصحية. ₋

 تم استبعاد الدراسات التي لم تحقق الشروط السابقة. ₋
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 دراسة منشورة والتي تم غربلتها عن طريق مجموعة معايير: 78تم استخلاص  ₋
  .نشرالتاريخ  ₋
 .[البلد] مكان تطبيق الدراسة ₋
  .لى التكنولوجيا المستخدمةاستراتيجيات التعلم المبني ع ₋
 أو منهجية الدراسة.تصميم الدراسة طريقة  ₋
 .اهم النتائج التي توصلت لها كل دراسة ₋
 .برامج التعلم الإلكتروني نماذج تقويم ₋
 البحث:في هذا  الدراسات التي تم مراجعتها عرض

 2020عام من التي تم نشرها دراسة  56وعددها مراجعتها التي تم الدراسات توزع  [1]يبين الجدول 
  .2025عام  حتى
مكان تطبيق الدراسة وذلك  وفق دراسة 56وعددها التي تم مراجعتها  تتوزع الدراسا [2]الجدول  يظهر

 لاف البنية التحتية وفق البقعة الجغرافية اقتصاديا وتقنيا. ختلا
 تالدراسا يالمستخدمة فعلى التكنولوجيا التعلم المبني  تاستراتيجياالذي يتضمن  [3]يبين الجدول 

 .دراسة 35وعددها مراجعتها التي تم 
 Kirkpatrik]نماذج  3وعددها  برامج التعلم الإلكتروني النماذج تم استخدامها لتقويم [4]يظهر الجدول 

 ،Musick ، Stake] .وأهم صفاتها 
وأهم النتائج التي توصلت لها كل دراسة من  [تصميم الدراسة]منهجية البحث  [5]يظهر الجدول 

 دراسة.  37التي تم مراجعتها وعددها  تالدراسا
 2025عام حتى  2020عدد الدراسات التي تم مراجعتها المنشورة في كل عام من عام  [1]الجدول 

 عدد المقالات التي تمت مراجعتها تاريخ النشر
2024 8 
2023 10 
2022 10 
2021 9 
2020 19 

 
 .مكان تطبيق الدراسة التي تم مراجعتها في هذا البحث وفق تتوزع الدراسا [2]الجدول 
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 عدد المقالات التي تمت مراجعتها البلد 

 10 سوريا محلية

 اقليمية
 -الأردن-مصر-لبنان-قطر- ليبيا-السعودية

أيران-الأوسطالشرق   
23 

 عالمية

الصين - -الهند-باكستان  
سيرلنكا-سنغافورة–تايوان   

11 

هولندا -كرواتيا-ألمانيا – المملكة المتحدة
أسترالية-أوكرانيا-سويسرا-روسيا  

12 

 
  .مراجعتها التي تم تي الدراساالمستخدمة ف التكنولوجياعلى  بنيالمالتعلم  تاستراتيجيا [3]الجدول 

 عدد الدراسات المستخدمة دواتالطرق والأ الاستراتيجية

التعليم المعتمد 
 التكنولوجياعلى 

ندوات عبر الأنترنت، ، الغرف الصفية على غوغل، الصفوف 
 الافتراضية،  مواقع الويب، منصات المؤتمرات عبر الانترنت.

9 

التعليم المعتمد 
 على المحاكاة

، نماذج محاكاة الواقع الافتراضي، محاكاة  أجهزة محاكاة واقعية وميكانيكية
 الوعائيغرف العمليات، محاكاة الجهاز 

5 

التعليم السريري 
القائم على 
 التكنولوجيا

 جولات التدريبو "التعليم السريري بجانب السرير عبر تطبيق زووم" 
، ، التعلم الجراحي عن بعدللأساتذة، الجولات الافتراضية بجانب السريري

 ...الزيارات الافتراضية للعيادات
3 

التعلم عن طريق 
 الأجهزة المتنقلة

دردشة الجماعية ، التطبيقات التي تدعم المؤتمرات الجماعية تطبيقات ال
بالصوت والصورة، أنظمة السحابة الآمنة، التطبيقات الالكترونية المتعلقة 

 بالطب
10 

 التعلم المدمج
المعتمد على التعلم  طرق  راك شإمن خلال  تطبيقات التعلم الهجين 

 تكنولوجيا مع التعليم التقليديال
1 

 7 المذكورة سابقا تمن الاستراتيجيا تراتيجيةاكثر من اس

 
 .الإلكتروني وأهم صفاتهابرامج التعلم  النماذج تم استخدامها لتقويم [4]الجدول 

 لتقويماوظائف  / /خطواتمستويات  اسم  مطور النموذج

Kirkpatrik 
 أربعة مستويات للتقويم بناء على الحصيلة:تتضمن 

التغير على مستوى /تغير سلوك المتعلم /التعلم / الرضا 
 [حصيلة المريض]المنظمة 

Musick 
 :خطواتخمس تتضمن 

 التطوير/ التغذية الراجعة/التطبيق / التحليل/التخطيط 

Stake 
 ضمن إطار عمل منطقي مترابطةوظائف ثلاث تتضمن 

بين  المعلوماتتبادل /المراجعة   / الاستراتيجيتخطيط ال
 والمواضيع والمناطقوالبلدان  المعاهد
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ائج التي هم النتأو  [طريقة الدراسة]منهجية البحث وفقا لالتي تم مراجعتها  تتوزع الدراسا [5]الجدول 

 توصلت لها الدراسة بالإضافة لتاريخ النشر ومكان الدراسة. 
سنة 
 النشر

هم النتائجأ تصميم الدراسة البلد  

 سوريا 2024
cross-sectional study 

عرضية ةدراسة مقطعي  

موقفًا سلبيًا تجاه  [%55.1]من نصف الطلاب  يحمل أكثر

منهم  %60التعلم الإلكتروني. ومع ذلك، أفاد أكثر من 

بمشاركتهم في أنشطة التعلم الإلكتروني مثل تحميل المحتوى 
 التعليمي والمشاركة في مجموعات الدراسة الافتراضية.

 سوريا 2022
cross-sectional study 

عرضية ةدراسة مقطعي  

تظهر نتائج الدراسة أن معظم الأطباء المشاركين لديهم 
وجهة نظر محايدة تجاه الطب عن بُعد، على الرغم من أنهم 

 لا يعرفون الكثير عنه وليس لديهم خبرة كبيرة فيه.

2023 
دولة  15

دول دراسة 
 عربية

cross-sectional   
study 

عرضية ةدراسة مقطعي  

علم عن بعد عبر الإنترنت في الدول العربية لا يزال الت
بحاجة إلى تحسين، حيث يميل الطلاب أكثر إلى التعليم 

 وجهًا لوجه

 الأردن 2022
cross-sectional study 

عرضية ةدراسة مقطعي  

عدم رضا كافٍ وتصورات سلبية تجاه تجربة التعلم 
.19-الإلكتروني خلال جائحة كوفيد  

 السعودية 2023
cross-sectional study 

عرضية ةدراسة مقطعي  

مع التعلم الإلكتروني  في المحال الطبيتجارب الطلاب 
مشجعة، وقد تكون أكثر فعالية مع برامج تدريب مستمرة 

 للطلاب والمدرسين.

2021 
دراسة  15

من مختلف 
 انحاء العالم

systematic review 

ةيمراجعة منهج  

التكيف مع التعلم الإلكتروني قدرة تعليم المهن الصحية على 

، مع الإشارة أيضًا إلى المجالات 19-جائحة كوفيد خلال

التي تحتاج إلى تحسين، مثل بنية الإنترنت التحتية واكتساب 
 المهارات العملية.

2021 
أمريكا 
 واليابان

Review 

 مراجعة

تؤكد هذه المراجعة على أهمية المرونة والابتكار في التعليم 
خاصة في مواجهة التحديات غير المسبوقة مثل الطبي، 

.19-جائحة كوفيد  

 والمناقشة: جرابعا: النتائ
 عرض نتائج مراجعة الدراسات ومناقشتها وفق خمس محاور تتضمن: مسيت

 .19خلال فترة جائحة كوفيد لتعليم الطبي افي  اتطبيقات التكنولوجي الاول:المحور 
 .ليم الالكتروني في التعليم الطبيتقويم تطبيقات دمج التع نماذج الثاني:المحور 
 .المحلية والاقليمية والعالمية الثالث: التجاربالمحور 

                  .التعلم الإلكتروني في التعليم الطبيالتوصيات الرئيسية لدمج لمحور الرابع: ا
  .لتعليمالتعليم الالكتروني في ا التطبيقات دمج واجهت نجاح: المعوقات والتحديات التي خامسلمحور الا
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 بالتفصيل:  ةالمحاور السابقكل محور من وسنستعرض 
 :19خلال فترة جائحة كوفيد التعليم الطبي في  اتطبيقات التكنولوجي الاول:المحور 

مع التركيز يم الطبي بالتعل اتطبيقات التكنولوجيفعالية الي قيمت الدراسات مراجعة سيتم استعراض نتائج 
على أهم الأبحاث المنشورة التي تناولت التعليم الطبي الافتراضي خلال جائحة كورونا، والتي قيمت 

 هذه التجربة العالمية من حيث التطبيقات المستخدمة والنتائج التي حققتها ومزاياها ومساوئها.
كانون إلى  2021 يرانحز أجريت دراسة مقطعية في الجامعة السورية الخاصة في دمشق، سوريا، من 

، لتقييم استخدام أدوات التعلم الإلكتروني بين طلاب الطب. استخدمت الدراسة محاضرات 2022 الثاني
-التعلم أثناء جائحة كوفيد عملية لتسهيل Zoomمسجلة ومناقشات عبر الإنترنت عبر منصات مثل 

شطة التعلم الإلكتروني، كان من الطلاب في أن ٪60. أظهرت النتائج أنه بينما شارك أكثر من 19
ي تم الحواجز الرئيسية الت تشملمواقف سلبية تجاه التعلم الإلكتروني.  [٪55.1]لدى أكثر من نصفهم 

. [٪82.7]والتحديات في التواصل مع المعلمين  [٪92.7]تحديدها اتصالات الإنترنت غير المستقرة 
م الإلكتروني ت والموارد ضرورية لتعزيز تجربة التعلتعد التحسينات في البنية التحتية التقنية والاتصالا

، وتم التحقق اً باللغة العربية تم إجراؤه ذاتي اً ودعم التعلم المدمج في المستقبل. استخدمت الدراسة استبيان
مان عينة لضاً من صحته من خلال دراسة تجريبية وتم توزيعه عبر منصات عبر الإنترنت وشخصي

 [21] متنوعة.
امعة القصيم، في المملكة العربية السعودية، دراسة وصفية مقطعية لاستكشاف الإجراءات أجرت ج

. واستخدمت الدراسة نظام إدارة 19-الرقمية التي تم تنفيذها لتعزيز أداء الطلاب خلال جائحة كوفيد
وأشارت . كأداة بديلة Zoomمنصة الافتراضي، مع استخدام  للتعليمكأداة أساسية  Blackboardالتعلم 

النتائج إلى أن الطلاب كانوا راضين عن التحول إلى بيئة التعلم الإلكتروني التعاوني وجلسات التعلم 
القائمة على المشكلات الافتراضية الجديدة. وقد أدت الأدوات الرقمية إلى تحسين أداء الطلاب ومشاركة 

 ت الفنية.يز مهارات البحث والكفاءاالمعرفة بشكل كبير، مما يسلط الضوء على دور المعلوماتية في تعز 
[22] 

أجريت دراسة مقطعية في جامعة الإمام محمد بن سعود الإسلامية في المملكة العربية السعودية لفحص 
-كوفيد ب جائحةفترة الإغلاق بسبمواقف الطلاب وتصوراتهم فيما يتعلق بتدريس علم التشريح قبل وبعد 

نظمة ومناقشات جماعية مركزة لفهم آراء الطلاب حول تدريس علم م استبيانات. استخدمت الدراسة 19
. تم استخدام ذه العمليةهعبر الإنترنت وجمع الاقتراحات لتحسين  التعلّممقابل  بالطريقة التقليديةالتشريح 
Zoom  ،ة. الرقمية لمختبرات التشريح وعلم الأنسجالتعليمية الموارد  بالإضافة إلىللمحاضرات الحية
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الكمبيوتر  التحسينات في مهارات إلا أنالتقليدية.  التعليمأشارت النتائج إلى أن الطلاب يفضلون طرق 
والبنية التحتية التقنية للإنترنت وموارد التعلم وتواصل الموظفين والامتحانات يمكن أن تعزز عملية 

  [23]المستقبلية. مدمج، خاصة خلال التحديات التعلم وتدعم تطوير التعلم ال
لتقييم رضا طلاب الطب  2020نيسان أجريت دراسة مقطعية في كلية الطب بجامعة الأردن في 

ماذج عبر الإنترنت عبر ن اً واكتسابهم للمعرفة من خلال التعلم عن بعد. استخدمت الدراسة استبيان
Googleلكتروني بالجامعة ومجموعات الوسائط الاجتماعية ، تم توزيعه من خلال منصات التعلم الإ

عن رضاهم  ٪65.5طالب، حيث أعرب  1000. شارك ما مجموعه WhatsAppو Facebookمثل 
من طلاب العلوم الأساسية  ٪63.6أو حيادهم تجاه التعلم الإلكتروني. بالإضافة إلى ذلك، أفاد 

أنهم اكتسبوا وفهموا المعرفة بشكل جيد أو أفضل مما كانوا عليه  ةالسريري العلوممن طلاب  ٪59.5و
قبل التحول إلى التعلم الإلكتروني. تأثر الرضا واكتساب المعرفة بشكل كبير باستعداد الطلاب وأداء 

مكانية الوصول إلى الموقع    [24]الإلكتروني. المعلمين وا 
ليم الطبي الرقمي داخل كليات الطب الناطقة على التع 19-أجريت دراسة لتقييم تأثير جائحة كوفيد

. [Umbrella Consortium of Assessment Network] UCAN شبكةباللغة الألمانية في 
عبر الإنترنت، وأشارت النتائج إلى أن التحول إلى الفصل الدراسي الرقمي  استخدمت الدراسة استبياناً 

معظم ء تم إجراكما استخدام التعلم الإلكتروني مقارنة بالفصول الدراسية السابقة. وزاد  اً،كان ناجح
 Objective Structured Clinical عبر الإنترنت، باستثناء الامتحانات العملية مثل الامتحانات

Examinations [OSCEs] الرقمي والامتحانات عبر  التعليم. وخلصت الدراسة إلى أنه في حين أن
ت أمر ممكن، إلا أنه يجب معالجة القضايا المهمة المتعلقة بالنزاهة الأكاديمية والمبادئ الإنترن

 [25]الأخلاقية. 
على  لتركيزتم ا في روسيا خلال الجائحة. تم تطوير برنامج تدريبي شامل للعاملين في المجال الصحي

علم الأوبئة والوقاية، باستخدام التقنيات التعليمية الحديثة مثل التعليم عن بعد ومؤتمرات الفيديو، وتم 
تنظيم ورش عمل ودورات تدريبية، بما في ذلك المحاضرات والتمارين العملية، مما ساعد على تحديث 

ن الكفاءة التقنيات في تحسيالمعلومات بشكل مستمر وتوسيع نطاق الوصول إلى المعرفة. ساهمت هذه 
المهنية للعاملين في المجال الصحي، حيث تمكنوا من الحصول على معلومات دقيقة حول الوقاية 

  [26]فعال. بشكل  19-والتشخيص والعلاج، مما عزز قدرتهم على التعامل مع حالات كوفيد
طباء م إعداد تدريب محاكاة للأأما الحواجز [المملكة المتحدة]البريطاني  د فريق في مستشفى ليسترحدّ 

المبتدئين، مثل التباعد الاجتماعي وحجم العمل والتوتر. وبدعم من مدرسي الكلية وكبار الاستشاريين 
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لسيناريوهات المحاكاة. تم إجراء التدريب عبر أجنحة وأيام مختلفة  اً منظم اً وفريق التمريض، طوروا مسار 
مؤتمرات سيناريوهات منظمة و  عبرلتحقيق أقصى قدر من التغطية والأهمية. تم استخدام تدريب المحاكاة 

الفيديو. كانت النتائج الرئيسية هي تحسين المهارات والمعرفة بين الأطباء المبتدئين، مما جعلهم أكثر 
 [27]بالتعلم.  اماً اهتم

ن انتقلوا إلى الذي الفيزيائياستكشفت دراسة أجريت في إحدى الجامعات الأسترالية تجارب طلاب العلاج 
للمحاضرات عبر الفيديو وبرنامج  Echo360التعلم الإلكتروني الكامل. استخدمت الدراسة برنامج 

Collaborate Ultra  التسجيل والبث المباشر ومجموعاتثل ميزات ملعقد المؤتمرات عبر الفيديو، مع 
العمل التفاعلية. كشفت النتائج عن زيادة القلق والتوتر بين الطلاب، وتفضيل الفصول العملية وجهاً 

بنهج التعلم المختلط الذي يجمع بين المحاضرات  . تمت التوصيةلوجه للدعم الاجتماعي والملاحظات
 [28] حفاظ على المشاركة والتعلم الفعال.عبر الإنترنت والجلسات العملية الشخصية لل

 غمقاطعة شاندونفي إدارة الأزمة الصحية في  اً هاماً دور  Telemedicine لعبت منصة التطبيب عن بُعد
 المسبب . حيث تم استخدامها لتوفير معلومات حية حول الفيروس19-خلال جائحة كوفيد [الصين]

، وتقديم استشارات طبية عبر الإنترنت على مدار الساعة، مما ساعد في إجراء الفحوصات للعدوى
الأولية وتوجيه المرضى بشأن ما إذا كانوا بحاجة للذهاب إلى المستشفى. هذه الاستراتيجية أسهمت في 

شاندونغ، مما أدى إلى  مقاطعةفي حالة  582تقليل الضغط على المستشفيات، حيث تم استشارة 
كما ساعدت المنصة في تدريب الطاقم الطبي وتوفير معلومات موثوقة، مما . انخفاض معدل الوفيات

 [29] المرضى وتقليل خطر انتشار العدوى. تدبيرساهم في تحسين 
واجه التعليم الطبي تحديات كبيرة بسبب القيود المادية والتكنولوجية، مما قلل من فرص  سنغافورة،في 

ب في رام كأداة تعليمية لطلاب الطغتطبيق تيلي تم استخدامالاتصال بالمرضى والتدريب السريري. 
ت طوير تطبيقالت وأشارت لتوفر فرصةسنغافورة لتعويض هذا النقص. كانت التجربة إيجابية وفعالة، 

متخصصة واستخدام ميزات أخرى للتطبيق لتلبية الاحتياجات التعليمية في مختلف السياقات الثقافية 
 [30] .والاجتماعية

والحرب التي تلتها في أوكرانيا على  19-الضوء على تأثير جائحة كوفيد ،في أوكرانيادراسة سلطت 
أساليب التعليم  استخدام حيث ناقشترنت. التدريب الطبي، مع التركيز على التحول إلى التعلم عبر الإنت

عن بعد المتزامن وغير المتزامن لتوفير المعرفة الجديدة وتطوير مهارات خاصة. ووجدت الدراسة أن 
التعلم غير المتزامن، باستخدام تقنيات الإنترنت بشكل أساسي، يعزز التعليم الذاتي وقدرات التعلم الذاتي 
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يُنظر إلى التحول السريع إلى نماذج التعلم التحديات الأولية، فإنه على الرغم من لدى المتدربين. و 
 [31]على أنه حجر الأساس للتعليم الطبي المستقبلي القائم على الأدلة.  الرقمي

، والذي سمح لما Zoom منصةعبر الإنترنت باستخدام  التعلمتم إجراء سلسلة من جلسات  ،في الهند
، معظمهم مشاركاً  77دقيقة لكل جلسة. أشارت التعليقات الواردة من  40مشارك لمدة  100يصل إلى 

 لتلبية احتياجاتهم من طلاب الدراسات العليا، إلى أن الجلسات كانت ذات صلة ومصممة خصيصاً 
التعليمية. تضمنت التحديات القيود المفروضة على عدد المشاركين، ومدة الجلسة، والمشكلات الفنية. 

عبر الإنترنت ممكن، وفعال من حيث التكلفة، ويجب دمجه في مناهج  التعلمأن  وخلصت الدراسة إلى
 [32] الدراسات العليا.

ا تقييم فعالية منصات التعلم عبر الإنترنت للطلاب في برامج التكنولوجيتم وفي دراسة أخرى في الهند، 
 Google Meetو Zoomوالرعاية الصحية. استخدمت الدراسة تطبيقات تكنولوجية مختلفة مثل  الطبية

 Directو Mind mapو Padletلعقد مؤتمرات الفيديو وأدوات تفاعلية مثل  Microsoft Teamsو
Poll وKahoot تم إجراء التقييمات عبر الإنترنت من خلال .Google Classroom وMicrosoft 

Teams الطلاب عن التعلم الإلكتروني كان مرتفعاً مستوى رضا  أنالنتائج  أظهرتأخرى.  ومنصات، 
وسهولة الوصول إلى الأدوات التفاعلية والإدارة  المرونة الزمانية والمكانيةفوائد مثل  حيث أشاروا إلى

ى لالفعالة للوقت. ووجدت أن هذه المنصات تدعم بشكل كبير تجارب التعلم لدى الطلاب وتبقيهم ع
  [33]بالموضوع. اطلاع دائم بالمعرفة الخاصة 

الواقع استخدام التدريب بفي جامعة برن بسويسرا، تمت مقارنة فعالية  مضبوطة معشاةفي دراسة تجريبية 
م التقليدية لطلاب الطب. ركزت الدراسة على تطهير اليدين، وجمع مسحات يالافتراضي بأساليب التعل
خلع معدات الوقاية الشخصية. قدم الواقع الافتراضي تجربة تدريب ثلاثية أو  البلعوم الأنفي، وارتداء

في كلتا المجموعتين بعد التدريب. كان أداء راً كبي اً الأبعاد ومتعددة الحواس. أظهرت النتائج تحسن
نة ى مقار مجموعة الواقع الافتراضي أفضل في جمع مسحات البلعوم الأنفي وأبلغت عن رضا أعل

 ، مما يشير إلى إمكانات الواقع الافتراضي كأداة فعالة لاكتساب المهارات السريريةالتقليدي ببالأسلو 
مكانية التكرار. يوفر إمكانيات التعلم المرن والتعلم الذاتي،حيث   [34] وا 
أن الذكاء الاصطناعي يستخدم في المقام الأول في التدريب على التخصصات  مراجعة منهجية وجدت

السريرية والتعليم المستمر، وخاصة في الأشعة والتشخيص والجراحة وأمراض القلب وطب الأسنان، 
حيث يساعد في تحسين كفاءة الأطباء. وسلطت الدراسة الضوء على الدور المتزايد للذكاء الاصطناعي 

ى الرغم من وعلالطبي والحاجة إلى الإجماع بشأن القضايا الأخلاقية والمعايير التنظيمية. في التعليم 
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بشأن دمج الدورات المتعلقة بالذكاء الاصطناعي في مناهجهم الدراسية، إيجابيين  اكانو  طلابالمعظم  أن
 [35]إلا أن جودة الأبحاث في هذا المجال كانت ضعيفة عموماً. 

تسريع اعتماد المنصات الرقمية في التعليم في قد ساهمت  19-جائحة كوفيدأن الدراسات بعض اشارت 
الطبي، مما سلط الضوء على إمكانات الاختبارات عبر الإنترنت عن بُعد، والطب عن بعد، والواقع 

 Situational الافتراضي. وقد أثبتت الاختبارات عن بعد، مثل اختبار الحكم على الموقف
Judgement Test [SJT] وامتحانات الكتاب المفتوح open book exams [OBEs]] جدواها ،
عن بعد من إجراء جولات افتراضية في الأجنحة وامتحانات  يبطبتال ت تطبيقاتوفعاليتها. وقد مكّن

قع الواوخلصت الدراسات إلى أن عملية عن بعد، مما يضمن الاستمرارية في التدريب السريري. 
 [36] .سريرية غامرة، مما يعزز التعلم والدقة في الممارسة الطبية محاكاةيوفر الافتراضي 

تمارين كتابة الأسئلة متعددة الخيارات القائمة على السيناريوهات لتعزيز التفكير  ض الدراساتعب تاقترح
النقدي، والتدريب التفاعلي على المهارات الجراحية عبر الفيديو لتوفير تجارب تعليمية بصرية وعملية، 

م البحثي التعلي اً ، وأخير مضبوطةالتدريب على محاكاة المهارات الجراحية لممارسة المهارات في بيئة و 
  [37]المستمر.  التعلموالتعليم الطبي لتعزيز 

  :تقويم تطبيقات دمج التعليم الالكتروني في التعليم الطبي نماذج الثاني:المحور 
روني جودته، يُشير الباحثون إلى أن "برامج التعلم الإلكتلفهم أهمية التعلم الإلكتروني الطبي وتحسين 

في القطاع الصحي تتطلب مواصفات تصميمية متنوعة وتحديدا بناءً على القوى العاملة المستهدفة 
 .ومستوى الدعم المتوفر ومستويات النجاح في تحقيق التعلم ومخرجات برامج التطوير المهني المستمر

ية للقطاع الصحي والتطورات السريعة في هذا المجال، يصبح تقويم البرامج التعليمونظرًا للتحديات الفريدة 
 [39،38] الإلكترونية ضرورة حتمية لضمان جودة وفعالية هذه البرامج.

يجب أن يكون التقويم في التعلم الإلكتروني الطبي شاملاً ويشمل  وزملاؤه، Morey بحسب دراسة أجراها
يجب تقييم البرامج من خلال  وهكذامستويات مختلفة بحسب أصحاب المصلحة ومخرجات التعلم. 

 .إذا كانت تلبي احتياجات المتعلمين وما إذا كانت تحقق الأهداف التعليمية والمهنية المحددة فيماالنظر 
[38] 

وزملاؤه دليلًا على أن التقويم يجب أن يتضمن  Turner ذلك، قدمت دراسة أخرى من قبلعلاوة على 
تقديراً لأثر البرامج التعليمية على أصحاب المصلحة ويجب أيضًا تقدير العقبات التي تواجه تطبيق 

 بتطبيق برنامج تعليمي سريري للمتدربين فيات دراسالقامت حيث  البرنامج بنجاح. إلى جانب ذلك
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 من خلال واستخدامها بفعالية السريرية المجال الطبي بالتركيز على تقويم مدى فهم الطلاب للمهارات
  [39]. ط الضوء على أهمية تقويم الأداء العملي ومقارنته مع التعلم التقليدييسلت

تم تطبيق نموذج لتقويم برامج التعلم الإلكتروني  ،وزملاءه Ruggeri بحسب الدراسة التي أُجريت بواسطة
هذا النموذج إلى تطوير معايير عالمية للتعلم الإلكتروني في مجال  الصحة. حيث يهدففي مجال 
يُظهر هذا النموذج كيفية  .يمكن تطبيقها في مختلف المؤسسات وعلى مختلف المستوياتوالتي الصحة 

ن سبة من قبل المتعلمين. يُعنى النموذج بتحديد الفوائد الناتجة عتقييم البرامج وقياس الكفاءات المكت
 .البرنامج والتي تشمل التوفير الاقتصادي وراحة الوقت والمكان، والقدرة على الوصول إلى جمهور أوسع

[40] 
الأولية  منها نقص البيانات ،يتعامل النموذج أيضًا مع التحديات التي تعوق عملية التعلم الإلكتروني

الاعتماد على التقرير الذاتي قبل وبعد البرنامج. ويشمل أيضًا تكاليف وقت التدريب وتجنب المواد و 
من خلال تقييم العوائق الخارجية والتحقق من القدرة على التطبيق، يمكن تحسين هكذا و  ،المطبوعة

  [40]. فعالية البرنامج
ي له واضحًا أن التقويم في التعلم الإلكتروني الطببالاعتماد على هذه الأبحاث والدلائل المقدمة، يصبح 

 دور مهم في ضمان جودة وفعالية البرامج التعليمية وتحقيق الأهداف التعليمية والمهنية المحددة.
 الإلكتروني:برامج التعلم  تقويملنماذج استخدام ثلاث دلت المراجعة على 

 :نموذج كيركباتريكالنموذج الاول: 
التعليم  لمطوّري [التغيرات في معرفة ومهارات ومواقف المتعلمين]المخرجات التعليمية يسمح تقويم 

     Kirkpatrikالالكتروني بقياس فعالية البرنامج. يمكن لإطار التقويم الموضوع من قبل كيركباتريك 
تداخلات  مفي الخمسينات من القرن الماضي والذي اعتمد فيما بعد في التعليم الطبي أن يستخدم لتقوي

 [41]التعليم الالكتروني. 
يعرّف نموذج كيركباتريك أربعة مستويات للتقويم بناء على الحصيلة تتضمن: الرضا والتعلم وتغير 

 . [1]كما يظهر الشكل  [حصيلة المريض]سلوك المتعلم والتغير على مستوى المنظمة 
يقيس الرضا ردة فعل المتعلمين تجاه المواد التعليمية: هل كانت سهلة أم صعبة الاستخدام؟ ممتعة أم 
مملة؟ وهكذا. يجب الانتباه إلى أن الرضا وحده لا يقيس التعلم، فيمكن مثلًا للمحتوى الممتاز أن يكون 

ون المحتوى ، بينما قد يكصعب الاستخدام من قبل المتعلمين مما يجعل تصنيفه سيئاً من ناحية الرضا
ممتعاً من خلال استخدام الوسائط المتعددة لكنه سطحي من ناحية المعلومات ويصنف كممتاز من 

 ناحية رضا المتعلمين.
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يمكن أن يؤدي استخدام أنظمة إدارة المحتوى لتتبع ومراقبة معلومات ومهارات ومواقف المتعلمين إلى 
م عن التعليم الالكتروني. يمكن للمقاربة التي تعتمد على تقييتسهيل عملية تقويم الحصائل الناتجة 

المهارات والمواقف من خلال دمج تقنيات التعليم الالكتروني والمراقبة المعتمدة على المعلم أن تسمح 
بتقويم أكثر عمقاً للتغير في المهارات والسلوك، أما تقويم النتائج المباشرة للبرنامج التعليمي من خلال 

التغيرات في سلوك المتعلمين والتغيرات على مستوى المنظمة وتحسن رعاية المريض فهي عادة قياس 
 هاماً مكن أن يكون تقييم التعليم الالكتروني عنصراً ولكن من الم أمر معقد وعالي الكلفة ومستهلك للوقت
 ضمن التقويم الشامل للمناهج الطبية.

 

 

 

 وفق نموذج كيركباتريكبرامج التعلم الإلكتروني مستويات تقويم   :  [1]الشكل 
 

   :Musick    نموذج :النموذج الثاني
 وتطبيقه [2]خمس خطوات كما يظهر الشكل  من لتقويم البرامج التعليمية اطاراMusick   نموذج يوفر

   [42] .العليا الدراسات مفضل في
  :عدة أسئلة تحت عدة أهداف يشمل

 ذا تفعل ذلك؟ ولمن؟امل ،الحاجة من التقويم حديدتالتخطيط:  ₋
  ما الذي سيتم تقييمه؟  ،التقويم الغرض منتحديد التحليل:  ₋
 ؟بالتحليلاتوأين وكيف نقوم  التقويم، متىتحديد منهجية التطبيق:  ₋
النتائج،  ةلمراجعالرئيسيين  المصلحةهم أصحاب  التقييم، منتقديم نتائج التغذية الراجعة:  ₋

 ديمها؟ ومتى يجب تق
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  كيف سيتم توثيق النتائج واستخدامها لتحسين البرنامج؟ ،توثيق نتائج التقييمالتطوير:  ₋
 

 
 برامج التعلم الإلكترونيلتقويم   Mustick  نموذج خطوات  :  [2]الشكل 

 
  :Stakeموذج ن :ثالثال النموذج
سهيل هو مصمم لتو  والمجتمع المجموعةالذاتي للتعلم في سياق  للتقويم انموذجهذا النموذج يعتبر 
 [44،43]  .لتقييم البرنامج المتراكمةالجماعية والتقييم الذاتي ولتوفير البيانات  المناقشة

 framework ضمن إطار عمل منطقي المترابطةلدمج عدد من الوظائف  Stake م تصميم نظامت
Logical  [3]كما يظهر الشكل: 

 مستنيرة قرارات اتخاذ على والإدارة الموظفينكل من المعلومات لمساعدة : إنتاج الاستراتيجيتخطيط ال
   .الخارجية تتسهيلات للمدخلا مع للمشروع التقييمات الدورية عبرالمستمرة  الداخليةالمراجعة التقييم:   
 .والمواضيع والمناطقوالبلدان  المعاهدبين  المعلومات: التواصل القائم على تبادل المعرفة 
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   برامج التعلم الإلكترونيلتقويم  Stake  نموذج إطار عمل :[3]الشكل 

 
 :المحلية والاقليمية والعالمية التجارب الثالث:المحور 

بيقات وفق البقعة الجغرافية ومن ثم سيتم عقد مقارنة بين التط تاسعرض نتائج المراجعة لجميع الدرا مسيت
  : التجارب الثلاث نالمستخدمة بي

 نتائج الدراسات على استخدام التكنولوجيا محليا:ملخص 
والممارسين  للطلاب]الطبي التعليم  فعالية التطبيقات المستخدمة في مدى النتائج على تقييمركزت 

 تقييم]الإلكتروني  التعلم تجربة عن المتلقين رضا وتقييم المطلوبة، التعليمية في تحقيق النتائج [السريريين
آثار مهمة على أصحاب المصلحة  لما لها من [الإلكتروني التعلم أمام والحواجز والممارسات المواقف

 .تبني التعلم الإلكتروني كنهج تدريسي فعال في الكليات الطبية في
حيث  ،فيما يتعلق بمستوى تحسن المعرفة لدى الطلاب الإلكتروني مدور التعل تفقد اظهرت الدراسا

 [45]لإلكتروني. اأظهر معظم المشاركين رضاهم عن معرفتهم وتحسن ثقتهم بأنفسهم بعد تجربة التعلم 
 المجالات عضب في المعرفية القصور أوجه لمعالجة الإلكتروني التعلم استخدام يمكن ذلك، إلى بالإضافة

 إلى نبًاج الإلكتروني التعلم استخدام يمكن. التخرج حديثي الأسنان وأطباء الأسنان طب طلاب لدى
  [46] .الأسنان طب مجال في التقليدي التعليم مع جنب
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 المفهوم ميقداظهر قدرة على ت الويب عبرالمستخدم في الدورات  المتزامن غير الطبي التعليمكما ان 
 على علاوة .الإيجابية وعزز المواقف كافيًا تدريبًا وفركما  فعال، بشكل اتالدور  هذه في المستهدف

 لديهم لذينا المشغولين لممارسينا مفيدا للأطباء الويب إلى المستند المتزامن غير التعلم أن وجد ذلك،
 [47]. مزدحمة جداول

التعلم الإلكتروني يمكن أن يكون حلًا فعالًا لتوليد فرص تعليمية جديدة وتوسيع  كذلك وجدت الدراسات أنو 
 الأطباءو  التدريس هيئة أعضاء وتدريب تثقيفضروري ال من، لكن آفاق الطلاب في الكليات الطبية

  [49،48] .بعد عن الطب حول السريرية المراحل في الطب وطلاب والمقيمين الممارسين
فقا و  حول استخدام تطبيقات التكنولوجيا في التعليم الطبيالمحلية  التجاربمقارنة [ 6ويلخص الجدول ]

 لطريقة البحث واهم النتائج التي توصلت لها الدراسات التي تم مراجعتها في هذا البحث.
  .مقارنة شاملة للتجارب المحلية [6]جدول 

 اسم المجلة النتائج الرئيسية طريقة البحث عنوان البحث
سنة 
 النشر

تقييم تأثير التعليم عن 
بُعد على تجربة الطلاب 

في الكليات الطبية 
 السورية

استبيانات على 

 طالب 500

من الطلاب راضون عن  70%

قلقون من نقص  %65الوصول، 

 التفاعل

المجلة 

السورية 

 للتعليم الطبي

2021 

التحديات التي تواجه 
التعليم عن بُعد في 

 الكليات الطبية السورية

تحليل بيانات من 

طالب  300

 ومعلم

نقص الوصول إلى الإنترنت 

[ وضعف تدريب 60%]

 [%55] المعلمين

المجلة العربية 

للبحوث 

 الطبية

2022 

فعالية استخدام منصات 
التعليم الإلكتروني في 
 الكليات الطبية السورية

استبيانات على 

 طالب 600

من الطلاب وجدوا أن  75%

قد زادت المنصات الإلكترونية 

 %55، للتعليم الوصول سهولة 

 أشاروا إلى ضعف التفاعل

المجلة 

السورية 

للعلوم 

 الصحية

2023 

استجابة الكليات الطبية 
السورية لتحديات 

 19-جائحة كوفيد

استبيانات 
ومقابلات مع 

 20طالب و 100

 معلمًا

اتخذت الكليات إجراءات سريعة 
لكن بدون خطة استراتيجية 

 واضحة

المجلة 

السورية 

للأبحاث 

 التربوية

2022 

التعليم الطبي عن بُعد 

: 19-في زمن كوفيد

فعالية المنصات  تقييم
 التعليمية

استبيانات على 

 طالب 2000

من الطلاب شعروا بزيادة  65%

 %70الوصول للمعلومات، 

أشاروا إلى ضعف التفاعل 
 الشخصي

Journal of 

Medical 

Education 

2021 

تكنولوجيا التعليم في 
الطب: من الواقع 

منهجية تجريبية 

كليات  10على 

 طبية

طلاب الواقع المعزز حققوا نتائج 

 %25أعلى بنسبة 
Medical 

Teacher 
2022 
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المعزز إلى التعلم 
 المدمج

التعليم الهجين كاستجابة 
لتحديات التعليم الطبي 

 خلال الجائحة

تحليل بيانات 

 طالب 1500

من الطلاب أبدوا رضا  75%

أكبر عن تجربتهم، أداء أكاديمي 

 %15أفضل بنسبة 

BMC 

Medical 

Education 

2023 

تطبيقات الهواتف الذكية 
في التعليم الطبي: 

 دراسة شاملة

استبيانات 
ومقابلات مع 

 طالب 1000

من الطلاب استخدموا  85%

 %70التطبيقات لتحسين الفهم، 

وجدوا أن التطبيقات مفيدة في 
 التحضير للامتحانات

Journal of 

Mobile 

Technolog

y in 

Medicine 

2024 

 تقييم التكامل بين التعلم
الافتراضي والتعليم 
التقليدي في البرامج 

 الطبية

 800تحليل نتائج 

 طالب
زيادة في معدلات التخرج  20%

 مقارنة بالبرامج التقليدية

Journal of 

Education

al 

Evaluation 

for Health 

Profession

s 

2022 

تعليم الطب القائم على 
المشروع: تجربة التعليم 
 عن بُعد خلال الجائحة

ملت دراسة ش

 طالب 400

من الطلاب وجدوا أن  90%

التعليم القائم على المشروع يعزز 
 الفهم العميق

Advances 

in Medical 

Education 

and 

Practice 

2023 

 الصحية: وتقديم الخدماتأهم التطبيقات المستخدمة إقليميا في التعليم 
 لبشك ذلك عُزيو  امن الأبسط للأكثر تطور  استخدام التطبيقات في مجال التعليم الطبينوع في ت نلاحظ

 بين البلدان: والوضع العاملاختلاف الموارد أساسي 
شملت بعض الأساليب الأكثر شيوعًا محاضرات الفيديو المباشرة المجدولة عبر الإنترنت مع فقد 

رنامج الب Blackboardبرنامج وكان  الذاتيةالمناقشات التفاعلية أو المحاضرات المسجلة للدراسة 
الوسائل الرقمية على  والاختبارات عبر بديلة،كمنصة  Zoom Cloudمنصة  المستخدم،الرئيسي 
 Blackboard .[50]برنامج 

والعروض  ،Googleو Zoomمنصات تجارية  تم استخدام التدريس عبر الإنترنتو  أثناء التعلم الرقمي
نشاء نوادي Moodleباستخدام  التقديمية تم تقديم منصات التعلم و المجلات العلمية عبر الإنترنت  وا 

 [52،51]الصحية. الرقمية ومواقع الويب لتدريب وبناء قدرات العاملين في مجال الرعاية 
جهاز محاكاة المريض متعدد الأغراض  ، فقد تضمنتعالية الدقة أجهزة المحاكاةستخدام اما بالنسبة لا

يعمل بشكل مستمر و متقبل لمعدات الإنعاش  يمثل ذكر بالغ ي الذ [TST HAL]المتقدم بدون ربط 
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جهاز  ، وراستجابة للأوام الفيزيولوجيةالحقيقية والتعرف على الأدوية ويمكنه الانتقال بين الحالات 
PediaSIM  والذي سنوات بمجموعة شاملة من السمات السريرية 6يمثل مريض يبلغ من العمر الذي 

جهاز محاكي الولادة للأمهات والأطفال  ، بالإضافة لاستخداميوفر تدريب محاكاة متقدم لطب الأطفال
 COVID-19تم استخدام هذا الدمى لمحاكاة امرأة مصابة بـ حيث  NOELLE S550حديثي الولادة 

 [53]المخاض. أثناء 
 الأكثر، هي دبع عن الاستشارات كانتو  الرقمية، الصحة ابتكارات أكثر الصحية الرعاية تقديم شكلكما 
 الهاتف يقاتتطب استخدام عن المكالمات، فضلاً  عبر المباشرة التفاعلاتب بعد عن التطبيب شملت كما

 دواتأ تطوير الإلكترونية، الطبية والوصفات الخاصة، الخدمات مقدمي من العديد قبل من المحمول
 لتدابير مبتكرة قميةر  تقنيات استخدام تم حيث الوقاية في الذكية المرض، وتطبيقات الهواتف بشدة للتنبؤ

 [52]وبرامج اللقاحات.  الذاتي والتقييم المخالطين وتتبع ولدعم الاختبار الوقاية،
 :الإقليميةملخص نتائج الدراسات 

من وقت التعلم  ٪60التعلم عبر الإنترنت يساعد في توفير ما يصل إلى معظم النتائج أظهرت أن 
قد أنه و  التقليدي، وخفض التكاليف بملايين الدولارات، والحفاظ على البيئة، وتطوير طرق أكثر تفاعلية.

 حان الوقت للتغيير، ولابد من توفير الدعم والحماس لتوفير حلول صالحة للحد من هذا الاضطراب
إن  ة الافتراضية.، مثل التدريب عبر الإنترنت والخبرة السريري19كوفيد  جائحةأحدثته ظروف الذي 

تمكين طلاب الطب من خلال تزويدهم بتعليم طبي شامل وخبرة سريرية كافية لمهنتهم يمكن أن يساعد 
ن الحفاظخيرات الكبرى في التدريب في منع الاضطرابات والتأ ى المحاكاة على التدريب عل السريري وا 

   [53، 50] سيضمن السلامة والتميز في تقديم الرعاية.
ر الانترنيت التعليم عب وأدواتها فيلصت نتائج دراسات أخرى عن أهمية تطبيق التكنولوجيا في حين خ

 كانت نيالإلكترو  التعلم تجاه المستجيبين مواقف ورغم أنالحلول لها.  وضرورة إيجادرغم التحديات 
 الإلكتروني تعلمال تطبيق قابلية بشأن يختلف في هذه الدراسات لم المشاركين من وأن أياً  نسبيًا، جيدة
 الإلكتروني التعلم تطبيق إمكانية على [%64.7] المستجيبين غالبية يوافق لم الخصوصية، الدروس على

 ضلأف للتنزيل القابلة الفيديو محاضرات أن على فقط %56.3 ووافق ،ةليبيدراسة كما اشارت  بسهولة
  [50]. الحية المحاضرات من

، وذلك لطلاباوفي الوقت نفسه لم تكن تجربة التعليم الفردي عبر الإنترنت مواتية بين غالبية لكن 
لأسباب مختلفة، من المهم جدًا التحقيق في أوجه القصور وتعديلها لتقديم أقصى جودة للتدريس. أيضًا، 
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لى الخبرات ع يجب إنشاء بنية تحتية راسخة لدمج التدريس عبر الإنترنت بالطريقة الصحيحة بناءً 
 [54]الدولية. 

الفرصة  19-جائحة كوفيد تعلى الرغم من العواقب السلبية، فقد أتاحو  الرقمية،وفي مجال الصحة 
تم  يثح للتبني السريع للحلول الرقمية باستخدام أدوات التكنولوجيا المتقدمة في مجال الرعاية الصحية

ظهرر راقبة والوقاية والتشخيص وتقديم الخدمات. وتُ تقديم التقنيات الرقمية بشكل أساسي في مجالات الم
دارتها وبالتالي  السرعة التي تم بها نشر هذه التقنيات في العديد من السياقات المختلفة سهولة تبنيها وا 

ادات دمج نماذج الرعاية الرقمية الجديدة في إرشلذلك كان لابد من  يمكن اعتبارها الأكثر قابلية للتطوير.
 [52] للصحة العامة.الاستعداد 

 الخدمات الصحية:وتقديم أهم التطبيقات المستخدمة عالميا في التعليم 
فرض عمليات الإغلاق غير المتوقعة، تمكنت الجامعات من الاستفادة من الحلول التكنولوجية بعد 

ذه و شملت ه19من التقدم بسلاسة في عصر جائحة كوفيد  ولتمكين الطلابلضمان استمرارية دوراتها 
 الحلول:

محل  اعتماد التقنيات التفاعلية لتحل ، التدريس والتعلم عبر الإنترنت، المحاضرات عبر الإنترنت  
وهي شاشة    [Anatomageطاولة  ]التعلم العملي ، استخدام الأدوات الرقمية لتعلم الطب العملي 

دراسة التشريح  ، تفاعلية كبيرة يمكن للطلاب استخدامها لتشريح جسم الإنسان افتراضيًا ومراقبة هياكله
الذي   Touch Surgeryاستخدام بدائل مثل ب تدريب الجراحين،ثلاثية الأبعاد  حاسوبيةعبر نماذج 

من خلال  وة باستخدام الكاميرا البث المباشر للعمليات الجراحي ،تطبيق محاكاة جراحي مبتكر  يعتبر
 Oxfordالواقع الافتراضي  مثل  و استخدام ،ة للارتداء مثل نظارات سناب شاتاستخدام الأجهزة القابل

Medical Simulation  هي شركة تقدم منصة تعليم طبي افتراضي حيث يمكن للطلاب فحص و
 Medical ،وتشخيص وعلاج وأخذ التاريخ من المرضى المحاكيين رقميًا داخل بيئة سريرية افتراضية 

Realities جلسات تدريب  التي تفدمOSCE و ،في الواقع الافتراضي"teleOSCE " التي من خلالها 
 [55] .فيديو مؤتمر عبر مريض ممثل إلى  الطب طلابيتحدث 

لجأ الأطباء إلى "كاميرات ويب على عجلات" بسيطة ولكنها فعالة، مما يمكنهم من إجراء جولات كما 
من طلاب الطب بالاتصال بأجهزة مماثلة، على  والسماح لمجموعاتافتراضية في الجناح عن بعد 

الطلاب من الاستمرار في المشاركة في مكن والذي سيسبيل المثال، من خلال مكالمة مؤتمر فيديو، 
 [56] جولات الجناح كما يفعلون عادةً أثناء تدريبهم السريري.

قليميا وعالميا: المستخدمةمقارنة التطبيقات   محليا وا 
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تستخدم الجامعات بالفعل التكنولوجيا لضمان التقدم السلس لطلابها من خلال كلية الطب إن التكيفات 
قد تؤدي إلى مزيد من الابتكار في هذا المجال،  COVID-19نحو حلول التعليم عن بعد في عصر 

 الجديدة. وثورة محتملة في طريقة تقديم التعليم الطبي من خلال التقنيات 
، الدراساتتائج على ن لتحدي الأكبر يبقى في البلدان المنخفضة والمتأثرة بالصراعات بناءً في حين أن ا

. لديهم تصور سلبي عن التعلم الإلكترونيالمشاركين في هذه الدراسات خلصنا إلى أن معظم الطلاب 
الدورات  لوكانت صعوبة الاتصال، ومشاكل الكهرباء، وقلة التفاعل مع الزملاء والمعلمين، ومشاكل هيك

 .هذه الدراسات المشاركين في التدريبية عبر الإنترنت هي المشاكل الأكثر شيوعًا التي أبلغ عنها الطلاب
اقتصر استخدامها للتكنولوجيا على مجموعة من قد الموارد المحدودة  ان ذاتالبلدأن نلاحظ حيث 

المتزامنة  اتالتعلم الإلكتروني المحاضر منصات  مثل للتنفيذ قابلةوال الوصول، سهلة ، بسيطةال وسائلال
دروس عبر الإنترنت عبر  ،[المتزامنة وغير المتزامنة]من خلال جوجل ميت مع تحميل المحاضرات 

 VSDC Free Screen برنامج باستخدام الويب على القائمة التدريبية الدورات ،تطبيق زووم
Recorder ،متاحة  و تسجيلها لتصبح تفاعلية تعليمية أدوات مع بوربوينت شرائح ،أساسي فيديو

أو عبر البريد  WhatsApp مجموعاتللدراسة الذاتية عبر النت مع تعزيز الاتصال من خلال  تحميللل
  .الإلكتروني
ات البنية في الجامعات ذ والتعلم الافتراضياستثمار أوسع لوسائط التكنولوجيا نلاحظ  أخرى، ومن جهة

النظارات و  والدمى الافتراضيةالدخل الأعلى كتطبيقات الهواتف الذكية  ذاتوالدول التحتية الجيدة 
البث  ،جراحيةلاثلاثية الأبعاد بتطبيقات المحاكاة  والشاشات التفاعلية بالكاميرات. والروبوتات المحملة

 وجلسات تدريب Oxford Medical Simulationمثل ليات الجراحية الواقع الافتراضي المباشر للعم
OSCE .في الواقع الافتراضي 

بالنظر لما سبق ذكره من ملخص للنتائج و التطبيقات التي تم استخدامها قد يتضح لنا أن مدى حداثة 
يث أنه بالرغم من ح، التقنية المستخدمة في التعليم الطبي لم يكن لها الأثر كبير في المواقف السلبية 

 تحديثي حققت الأهداف التعليمية المنشودة ف في مجال التعليم فإنها استخدام تكنولوجيا ميسورة التكلفة
ان له بينما الذي  ك ،كما لاقت القبول  ، التدريب دعم و الإجرائية المهارات تحسين النظرية، ةمعرفال

دولة  التقنية و الخاصة بكل ،الأثر الأكبر في المواقف السلبية هو مجموعة من الصعوبات الشخصية 
ومع ذلك، إذا تم النظر في بعض العوامل، فإن  ،ن الوصول و المشاركة في هذه النشاطاتحالت دو 

 جديدة تعليمية رصف توليدلتعزيز التعليم الطبي و  فعالاً  حلاً  يكون أن يمكن التعليم الطبي عبر الإنترنت
 .الطلاب آفاق وتوسيع
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في  حول استخدام تطبيقات التكنولوجياالمحلية والإقليمية والعالمية  التجاربمقارنة  [7]ويلخص الجدول 
تم  تحديات التيوال الأكاديمي ومستوى التفاعل ونتائج الأداء لتطبيقات المستخدمةلوفقا  التعليم الطبي
 الدراسات التي تم مراجعتها في هذا البحث. توثيقها في

 .مقارنة شاملة للتجارب المحلية والإقليمية والعالمية [7]جدول 
 التجارب العالمية التجارب الإقليمية التجربة السورية عنصر المقارنة

التطبيقات 
 المستخدمة

Zoom ،Google 
Classroom ،

WhatsApp ،

YouTube 

Microsoft Teams ،

Moodle تقنيات الواقع ،

الافتراضي، موارد 
 تعليمية مفتوحة

Blackboard ،Canvas ،

تقنيات الواقع الافتراضي، 

Coursera ،Nearpod 

 مستوى التفاعل
قلق من  %65ضعيف، 

 نقص التفاعل

جيد، مستوى تفاعل 

رضا عن  %80أعلى، 

 التجربة

ممتاز، تجارب غامرة 
وفعالة، رضا عالٍ عن 

 التعليم

نتائج الأداء 
 الأكاديمي

تحسن محدود، راضٍ 
 عن الوصول للمحتوى

، أداء %20تحسين بنسبة 

 أكاديمي أعلى

، %40-%30تحسين بنسبة 

أداء متميز في المهارات 
 السريرية

 /الفرصالتحديات
ضعف البنية التحتية، 

 نقص الأجهزة
تحديات متوسطة، لكن 

 أفضل استعداد
بنية تحتية قوية، تكنولوجيا 

 متطورة

                  :ني في التعليم الطبيالتعلم الإلكترو التوصيات الرئيسية لدمج لمحور الرابع: ا
ناهج الطّبيّة المتحديث  الدراسات ضمن ثلاث مجموعات رئيسية: التي ذكرتهايمكن تلخيص التوصيات 

متطلبات تفعيل ر وتوفي معايير واسعة للتعليم الالكتروني، تطوير واعتماد الحالية بعد تقييم الاحتياجات
 .      التعليم الالكتروني

يتم دمج التعلم الإلكتروني في المناهج الطّبيّة الحالية بعد تقييم الاحتياجات، وعلى الرغم  يجب أن ₋
من أن تبني بعض المؤسسات التَّعليمية التعليمَ الإلكتروني كنظام منفرد قائم بذاته، فإنه من الأفضل 

دام التَّعليم مكن استخيمدمج.  البدء باستراتيجية متكاملة تأخذ في الاعتبار فوائد وأعباء التعلم ال
الإلكتروني في مرحلة التَّعليم  الطّبيّ الجامعي لتقديم مواد التَّعليم  الذاتي والتعلم التعاوني، أما في 

مجلس خاص ]مرحلة التَّعليم  الطّبيّ للخريجين فقد أنشأ مجلس الاعتماد للتعليم الطّبيّ للخريجين 
ن ست كفاءات أساسية يمكن م [مة والتدريب الطبيغير ربحي يقوم بتقييم واعتماد برامج الإقا

يمكن دمج مواد التعلم الإلكتروني المناسبة لكل من هذه  الإلكتروني حيثخلالها تطبيق التعلم 
الكفاءات في تعليم المقيمين والزملاء، لتحل محل المحاضرات وطرق التدريس المتزامنة الأخرى، 

بة، متزامن بشكل فعال أثناء دورات الرعاية السريرية المتطلويمكن استخدام التعلم الإلكتروني غير ال
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خاصة عندما تكون ساعات العمل محدودة، بينما متطلبات المناهج الدراسية عالية، أما في التَّعليم 
الطّبيّ المستمر فيمكن للأطباء الذين لديهم التزامات سريرية يومية حضور المؤتمرات الإلكترونية 

 [57،17] التعلم الإلكتروني.الطّبيّة باستخدام 
شاء وندرة الخبراء والموارد في التعلم الإلكتروني، يجعل إن التَّعليم الطّبيّ إن تعقيد واتساع محتوى  ₋

مراكز التميز في التعلم الإلكتروني حلًا جيداً، وقد أوصت مجموعة العمل الفيدرالية المشتركة بين 
الوكالات والمعنية ببحوث وتطوير تكنولوجيا المعلومات بإنشاء مراكز لاستكشاف "طرق توصيل 

تقدم هذه المراكز  أن ويمكن "المستمر التَّعليم الطّبيّ الطّبيّين وتوفير جديدة لتعليم الممارسين 
دارته، وتدريب أعضاء هيئة التدريس  مجموعة واسعة من الخدمات، بما في ذلك نشر النظام وا 
والإداريين، والمساعدة في تطوير المحتوى، وتصميم مسارات وبرامج التعلم، والتسويق والدعم، 

 [58] ، والبحث، والاستشارة.والإشراف، والصيانة
وهو مشروع تعاوني تقوده الجامعات، ومقره الولايات  [Internet2 2الإنترنت ]وكمثال على ذلك  ₋

لتطوير بنية تحتية إضافية لشبكة الإنترنت الأساسية ، لتقديم  1996المتحدة، وقد بدأ في عام 
الوسائط المتعددة المعقدة في الوقت الفعلي وبجودة كبيرة، مما يعزز تجربة التعلم، حيث يوفر هذا 

ماً للفيديو بالحركة الكاملة في الوقت الفعلي، في كل من التعلم المشروع محاكاة متطورة واستخدا
المتزامن وغير المتزامن، وتقوم كليات الطب ومؤسسات الرعاية الصحية بالفعل بإنتاج مواد تعليمية 

، والتي virtual patient والمريض الافتراضي simulationsإلكترونية عالية الدقة، مثل المحاكاة 
 [59]متناول أي معلم ومتعلم. يمكن أن تكون في

من أن هذه  وعلى الرغم الالكترونيقامت العديد من المؤسسات بإنشاء معايير واسعة للتعليم  ₋
المعايير لم تصمم بشكل خاص للتعليم الطبي إلا أنها تقدم العديد من المزايا لهذا التعليم. أكثر 
مجموعة معروفة من هذه المعايير هي النموذج المرجعي لعناصر المحتوى القابل للمشاركة 

Sharable Content Object Reference Model [SCORM] ،مجموعة معايير  التي تعتبر
صمّمت من خلال مجهود تشاركي لمؤسسات التعليم الالكتروني الممولة من قبل وزارة الدفاع 

الكيفية التي تعامل بها أنظمة إدارة التعلم منتجات التعليم الالكتروني.  SCORMتصف  الأمريكية. 
يسمح  مع أنظمة إدارة تعلم مريحة مما SCORMتتفاعل المواد التعليمية الالكترونية المبينة على 

 [19]بوصف تجربة التعلم وتتبع أداء المتعلمين. 
تحالف لمنظمات أكاديمية وحكومية  التي تعتبر   MedBiquitousفي التعليم الطبي ظهرت  ₋

متلائمة مع التعليم الطبي. ومن المهم  SCORMومنظمات صناعة صحية تقوم بتطوير معايير 



 سلسلة العلوم الطبية والصحية          مجلة جامعة حمص                                     
 علي بدورد. عدنان                                      2026عام  7العدد  48المجلد   

85 

 أنها متوافقة مع أهداف التعليم الطبي، ويمكنوضع معايير لمواد التعليم الالكتروني للتأكد من 
يل المؤسسات التعليمية بمتطلبات أساسية لتفع التزاممن خلال الوصول إليها بسهولة واستخدامها 

 [60،59] :كالتالي هاوالتي يمكن تلخيص التعليم الالكتروني
رمجيات ب ،سريعةشبكة إنترنت  ،عاليةبنية تحتية تشمل خوادم ومعدات ذات سعة نطاق  ₋

ن مختبرات تحتية بنائية م وتوفير بنية تقني متواصل الإلكتروني، دعمخاصة بالتعليم 
                 .وقاعات نقل حي ومختبرات صوتية حاسوبية

كوادر بشرية مؤهلة قادرة على إدارة النظام وتصميم المقررات واخراج المواد، تدريب  ₋
التعليم، توفير البيئة المناسبة والوعي الكامل محاضرين والمعلمين على هذا النمط من 

 لأهمية وضرورة التعليم الالكتروني ابتداء من الإدارة وانتهاء بالطلبة.
لى الاشراف الأكاديمي ع تطبيق معايير الجودة الشاملة على برامج التعلم الالكتروني، ₋

مية التعلم ترويج لأهالإعلام وال برامج التعلم الالكتروني وتوفير الحوافز في هذا المجال
  الالكتروني والتعريف ببرامج التعلم واستخدامها.

وفير ت التطورات السريعة في مجال المهارات والمناهج الدراسية الالكترونية، اعتماد ₋
مجال  دراسة التجارب السابقة فيو  المناخ التعليمي المناسب لأسلوب التعلم الالكتروني

 فادة منها.التعلم الالكتروني ومحاولة الاست
الإلكترونية التي  وتوفير المكتبة مناهج ومواد تعليمية تفاعلية جذابة للمتعلمين إعداد ₋

 .تصب في صلب العملية التعليمية
 

 :عليمالتعليم الالكتروني في الت دمج تطبيقات واجهت نجاحالمعوقات والتحديات التي الخامس: المحور 
أصبح الاعتماد على التكنولوجيا أمراً حتمياً لضمان استمرارية العملية التعليمية. ومع ذلك، واجه   

لدراسات التي تم اتطبيق التكنولوجيا في التعليم الطبي خلال هذه الفترة تحديات عديدة، بناءً على نتائج 
حة التحديات التي واجهت تطبيق التكنولوجيا في التعليم الطبي أثناء جائ لخيصيمكن ت، مراجعتها سابقا

 الإبلاغ عنها على النحو التالي: والتي تم19كوفيد 
عانت العديد من المناطق، خاصة في سوريا والعديد من الدول العربية، من ضعف البنية التحتية  ₋

لبنية عبر الإنترنت. لقد أثرت تحديات ا للإنترنت، مما أثر سلباً على جودة الاتصال وتجربة التعلم
التحتية الشديدة الناجمة عن الصراع بشكل مباشر على إمكانية الوصول إلى موارد ومنصات التعلم 
الإلكتروني وموثوقيتها. وبالتالي، أعاقت قدرة الطلاب على الانخراط والمشاركة الكاملة في التعليم 
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لوصول إلى عدم إمكانية ا]الاتصال بالتعلم عبر الإنترنت  المشكلات الفنية فيوكانت عبر الإنترنت 
 [62،61] الطلاب.مصدر قلق بالغ الأهمية لدى نسبة كبيرة من  [الإنترنت وعدم توفر الكهرباء

يتطلب التعليم عن بعد قدرة عالية على التعلم الذاتي والبحث عن المعلومات، وهي مهارة قد لا يكون  ₋
بها. ويبدو أن طلاب الدراسات العليا، المعتادين على التعلم التقليدي، قد جميع الطلاب على دراية 

لا يكونون على دراية دائمًا بالتعلم الموجه ذاتيًا. قد يكافح هؤلاء الطلاب لإدارة احتياجاتهم التعليمية 
ق طواستخدام وقتهم بشكل مناسب لتحقيق النتائج المطلوبة، أو قد لا يتمكنون من الانتقال من منا

 [63] .الراحة التعليمية التقليدية إلى الدورات التدريبية عبر الإنترنت"
 ةالشخصي البيانات خصوصية بشأن المخاوف زادت الرقمية، المنصات على الاعتماد زيادة مع ₋

 [55] .والأساتذة للطلاب والطبية
 الحساسة البيانات تسريب إلى أدى مما إلكترونية، لهجمات التعليمية المؤسسات من العديد تعرضت ₋

 لصحيةا الرعاية في المتخصصين وتدريب المستخدم خصوصية لحماية الأخلاقية الأطر حيث إن
 البيانات أمن خروقات بشأن مخاوفها عن البلدان حيث أعربتأساسية.  قضايا هي المجتمع وتثقيف

 لمفقودةا أو القديمة أو المكتملة غير السجلات عن فضلاً  المعلومات، بتبادل المرتبطة والمعلومات
 [64] .الاتصال ومعلومات المعدية غير الأمراض لمرضى

 على لباً س أثر مما والأساتذة، الطلاب بين المباشر التفاعل يستبدل أن بعد عن للتعليم يمكن لا ₋
 النوعية بحاثالأ تشير كبيرة، كمشكلة ظهر المعلمين مع التواصل ضعف .للتعليم الاجتماعي الجانب
 الفعل ردود لمث مختلفة، جوانب تشمل المعلمين مع التواصل بضعف المتعلقة القضايا أن إلى أيضًا

 الاتجاهين، يف التواصل إلى الافتقار أو واحد جانب من التواصل تشمل والتي الفعّالة، غير التعليمية
 عبر ةالصحي المهن ومعلمي الطالب بين المحدود والتفاعل والمعلم، الطالب بين التفاعل ونقص

 [21]مختلفة.  منصات
 للمادة بالطلا فهم مستوى تقييم في صعوبة الأساتذة واجه واجه الطلاب مشاكل في التقييم كما ₋

 لاختبار رنتالإنت عبر التقييم في صعوبة الطلاب من قليل عدد واجه .مراقبة غير بيئة في العلمية
 [52]. بدقة معرفتهم

  ،بالبنية التحتية مقارنة بالبلدان المتفوقة البنية التحتية الضعيفةذات بين البلدان  لتحدياترغم تفاوت ا ₋
 يةالاجتماع الظروففي البلدان ذات الدخل المنخفض ك الخاصة التحدياتحيث توجد العديد من 

 الدول بعض في والنزاعات ، الصعبة الاقتصادية والأوضاع المتكرر، الكهرباء انقطاع ) والاقتصادية
 البنية يف الاستثمار ضعف) الحكومي الدعم نقص ، (التعليمية العملية استقرار على تؤثر التي
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 التعلم صادرم قلة) العربية باللغة الرقمي التعليمي المحتوى محدوديةو  ،(الرقمي للتعليم التحتية
 لبنيةاكذلك يوجد العديد من التحديات المشتركة فيما بينها ك .(العربية باللغة والمتاحة الموثوقة الرقمية
 النائية طقالمنا بعض واجهت التحتية ، البنية في المتقدمة الدول تفوق من الرغم علىف) التحتية

 أمن، (بللطلا المتاحة الأجهزة جودة في وتفاوت السرعة، عالي الإنترنت إلى الوصول في صعوبات
 بأمن قتتعل جديدة تحديات ظهرت البيانات، لحماية صارمة قوانين وجود من الرغم على) البيانات

 الفجوة عم التعاملو  (بعد عن التعلم بيئة في الحساسة البيانات مع والتعامل التعليمية المنصات
 جياالتكنولو  إلى الوصول في التفاوت معالجةحيث واجهت الدول المتقدمة مشاكل في ) الرقمية

 [65،64] .(مختلفة واقتصادية اجتماعية خلفيات من الطلاب بين الرقمية والمهارات
 
 
 
 

 والتوصيات: تخامسا: الاستنتاجا
  ي:نستنتج ما يلبعد عرض ومناقشة نتائج الدراسات التي تمت مراجعتها في هذ البحث، يمكن ان 

لدورات اأصبح التعلم الإلكتروني شائعًا بشكل متزايد في مجال التعليم الطبي، حيث تعمل  ₋
 التدريبية عبر الإنترنت على إزالة الحواجز الجغرافية ونشر المعرفة في جميع أنحاء العالم.

طاع مما أدى إلى إحراز تقدم في ق التعلم الإلكتروني إعادة تحديد استراتيجيات التدريسأتاح  ₋
 التعليم الطبي.

. 19-دزمات مثل جائحة كوفيتعد التكنولوجيا أداة حيوية في التعليم الطبي، لا سيما خلال الأ ₋
ومع ذلك، لضمان نجاح تطبيقاتها، يجب التغلب على العديد من التحديات، بما في ذلك البنية 
التحتية ونقص التدريب. بناءً على التجارب العالمية والإقليمية، من الضروري الاستفادة من 

 التكنولوجيا بطرق مبتكرة لتحسين التعليم الطبي في المستقبل 
دت الكثير من الكليات الطبية في بلدان مختلفة عدد من البرامج التعليمية الإلكترونية اعتم ₋

بشكل كلي أو بشكل نموذج مساعد، وذلك بسبب الأفاق الكبيرة التي توفرها التكنولوجيا الحديثة 
في التعليم الإلكتروني مقارنة بالفصول الدراسية التقليدية والتي من أهمها التخلص من عائق 

زمان والمكان بين الأستاذ والطالب، كما تجعل من الطالب محوراً للعملية التعليمية، حيث ال
 تقييم فعالية هذه البرامج الإلكترونية نظراً لأهميتها. بقامت العديد من الدراسات 
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يعدّ التحول نحو التعليم الالكتروني جزءاً هاماً من التطبيق العملي لنظرية تعليم البالغين، حيث  ₋
موجّهين تعليميين ومسهّلين للعملية التعليمية عوضاً عن الدور ك هميح للمعلّمين أخذ دور يت

 التلقيني الروتيني. 
يتطلب التحول إلى التعليم الالكتروني والتقنيات المرتبطة به استثماراً كبيراً في المدرسين  ₋

ن لمقاربة يقتين رئيسيتيوالوقت والمال والمساحة التي يجب إعطاؤها للإدارة والقيادة. وتوجد طر 
 .(تعليميةالمخرجات ال) تقويم برامج التعليم الالكتروني هما تقويم العملية وتقويم الحصيلة

تتمثل أكبر التحديات التي تواجه اختصاصي الرعاية الصحية بمواكبة الانفجار في المعلومات،  ₋
د ة، بالإضافة إلى ذلك، يجوهذا ما يمثل الحاجة إلى التَّعليم المستمر والتَّعليم مدى الحيا

مسؤولو الكليات الطّبيّة صعوبة في إيجاد الوقت لتدريس مجالات طبية جديدة، مثل علم 
والرعاية التلطيفية وطب الشيخوخة والطب التكميلي، وذلك لأن المناهج الطّبيّة تقوم وراثة ال

 بتغطية المواد التقليدية بصعوبة. 
ليم، التعليم الالكتروني طريقةً ممتعةً وفعالةً في التعالطبية إلى أن طلاب الكليات  بيشير أغل ₋

 إلا أنهم لا يعتقدون أنه يستطيع أخذ مكان التعليم التقليدي بشكل مطلق.
ة هيمكن استخدام التعلم الإلكتروني لتحسين كفاءة وفعالية التدخلات التَّعليمية في مواج ₋

 .التحديات الاجتماعية والعلمية
 :التوصيات

لى الرغم عقام هذا البحث بتغطية خمس محاور رئيسة حول دمج التعليم الإلكتروني في التعليم الطبي، 
لا يمكن أن تكون موحدة للجميع إلا أن هناك نقاط يمكن أن توجه الإجراءات في هذا التوصيات من أن 
 المجال: 
بإدخال أساليب التعليم عبر الإنترنت إلى الأنظمة  [new normal]تبنّي النموذج الجديد  ₋

 التقليدية  
عن بلاغ لإيم ومراقبة الاستخدامات الجديدة للتكنولوجيا لقو إنشاء تقييم منهجي مستمر لت ₋

 التحسينات المستمرة
دريس وقت أعضاء هيئة الت الأمر الذي يساعد في توفيرتطوير مستودعات تعليمية مفتوحة  ₋

 .محتوى التعلم الإلكتروني بدلًا من إنشاء التعلمتيسير ركيز على وتساعدهم على الت
ضمان حصول أعضاء هيئة التدريس على التكنولوجيا والتدريب والتصميم التعليمي والدعم  ₋

 غبر الانترنت. الفني اللازم لتطوير الدورات
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  .احتياجات المتعلمتمنح المرونة وتركز على تقديم برامج تعليمية عبر الإنترنت  ₋
   .ضمان توفير الإنترنت والتكنولوجيا بشكل عادل للجميع ₋
   .تطوير منصات التطبيب عن بعد ₋
   .طوير تقنيات الحوسبة المعلوماتية لدعم التعليم الطبيت ₋
   .تعزيز البنية التحتية التقنية لدعم التعليم الإلكتروني ₋
  كجزء أساسي من المناهج الدراسية. إدماج التعلم الإلكتروني ₋
   .ير خيارات تعليمية غير تقليديةتطو  ₋
  .المناهج الطبية الحالية ضمندورات متعلقة بالذكاء الاصطناعي  تضمين ₋
 اعتماد نهج التعلم المدمج الذي يجمع بين المحاضرات عبر الإنترنت والجلسات العملية وجهاً  ₋

    .لوجه
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