
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

طراحی ، اجرا و ارزشیابی روش آموزشی کلاس وارونه برای 

دانشکده  98تا  95های ورودیدانشجویان کارشناسی ارشد 

 شیتوانبخ
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 چکیده:

 .میزدآوارونه نوعی یادگیری ترکیبی است که در آن یادگیری داخل کلاسی با تجارب یادگیری آنلاین درهم می کلاس

ارزشیابی روش کلاس وارونه برای دانشجویان کارشناسی ارشد دانشکده توانبخشی  هدف از این مطالعه؛ طراحی، اجرا و

ب درسی یک هفته قبل از کلاس بر روی سامانه یادگیری مطال دانشگاه علوم پزشکی تهران در چهار سال متوالی بود.

شد. بعد از اجرای کلاس وارونه، ارزشیابی آن توسط پرسشنامه انجام الکترونیک دانشگاه علوم پزشکی تهران بارگذاری می

یس ترکیبی ( و ترجیح آنان به تدر51/1 انحراف معیار ،52/2ها شناخت اندک دانشجویان از این روش )میانگین یافته شد.

استفاده از کلاس وارونه برای بر اساس نتایج حاصل  را نشان دادند. (33/1 انحراف معیار ،21/4)میانگینهمراه با سخنرانی 

 گردد.دانشجویان کارشناسی ارشد دانشکده توانبخشی توصیه می

 کلاس وارونه، دانشکده توانبخشی، ارزشیابی، کارشناسی ارشد های کلیدی:واژه
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 :مقدمه

های تدریس جهت بهبود یادگیری و افزایش اثر روش
های روش (.1) بخشی آموزش در حال تغییر هستند

اری اما اثرگذ ،سنتی نظیر سخنرانی بسیار رواج دارند
آنها مورد پرسش قرار گرفته است و تلاش جهت درگیر 

های درس در کردن و تعامل دانشجویان در کلاس
رویه در استفاده از این تغییر  (.2) افزایش استحال 
های فعال تدریس به دنبال مطالعاتی که به روش

ا هبخشی موثرتر یادگیری فعال نسبت به سخنرانیاثر
 (. 4و3) اشاره دارند شکل گرفته است

کلاس وارونه روش آموزشی است که بر مبنای آن 
 هسته اصلی یادگیری تغییر تمرکز از روی استاد به

-توان با وارونهباشد، این روش را میسمت فراگیر می

که  سازی طراحی دوره آموزشی انجام داد به طوری
شوند، مفاهیم را به کار دانشجویان درگیر فعالیت می

-گیرند و بر نتایج یادگیری سطح بالاتر تمرکز میمی

در این مدل آنچه به طور معمول در کلاس  (.1) یابند
ود شنچه به عنوان تکالیف شناخته میشود با آانجام می

به عبارتی این امکان به فراگیر داده  .گرددجایگزین می
شود تا با توجه به شرایطش و مدیریت شخصی می

زمان از محتویات درس آگاهی یابد، ضمن آنکه 
هایی نظیر خلاقیت، تفکر انتقادی، ارتباطات و مهارت

در این روش  .(5) یابدهمکاری در این مدل توسعه می
گیرند و مطالب در خارج از کلاس در دسترس قرار می

 ،مسائل تمرین دانش برای حلاز وقت کلاس برای 
پیشبرد مفاهیم و مشارکت در یادگیری با پشتیبانی 

ه ندر کلاس وارو شود.ها و استاد استفاده میهمکلاسی
-ود و معمولا از فنشاز تکنولوژی بسیار استفاده می

ین برای تحویل مطالب استفاده آموزشی آنلاهای آوری
وارونه نوعی  کلاس درسدر واقع  (.6) گرددمی

یادگیری ترکیبی است که در آن یادگیری داخل 
 (.7) آمیزدکلاسی با تجارب یادگیری آنلاین درهم می

در دپارتمان آموزش ایالات متحده نشان داد  ایمطالعه

ه وارون درس های ترکیبی نظیر کلاسکه یادگیری
های موثرتر از یادگیری چهره به چهره )نظیر آموزش

 (.8) باشندمی سخنرانی محور( یا آنلاین به تنهایی
گرچه روش آموزشی کلاس وارونه در حال رواج یافتن ا

رسد منابع و مطالعات است با این وجود به نظر می
 روش تدریس خود را به اتیدبیشتری نیاز است تا اس

نشان  یبررس کی .(9و7) ییر دهندسمت این مدل تغ
داد که فراگیران شرکت کننده در این روش نتایج 

 های سنتیبهتری را نسبت به افرادی که در کلاس
هرچند این مطالعه  .شرکت کرده بودند کسب کردند

 کند که نتایج درحیطه فیزیوتراپی باید باپیشنهاد می
ا کیفیت ب احتیاط استناد شود و بر نیاز بیشتر به مطالعات

 (. 10) کنددر این زمینه تاکید می

های درسی دانشگاهی در رشته فیزیوتراپی برای برنامه
ای قبل از اینکه دانشجویان های حرفهآموزش مهارت

های فیزیوتراپی، برای تثبیت و استفاده از مهارت
علاوه بر  ، ایجاد شده است.تمرین بالینی را شروع کنند

د که کننیکار م ییهاطیها در محستیوتراپیزیفاین 
ارهای ک و در عین حال مستقل ماتیتصمنیازمند اتخاذ 

 اشندبمیکنندگان خدمات سلامت با سایر ارائه یمیت
 را پرورش هاییستفیزیوتراپیآموزش باید  .(12و11)

در ای عملکرد فردی و حرفهشد قادر به ر دهد که
که (؛ درحالی13) باشندهای بهداشتی پیچیده سیستم

-های آموزشی در این رشته بیشتر شامل مدل-روش

دم عشوند که سبب های آموزشی و یادگیری سنتی می
های ذکر دانشجویان در زمینه هایتقویت توانمندی

های آوریگردند. از سوی دیگر توسعه فنشده می
انتظارات  اطلاعات و ارتباطات سبب تغییر در

است و چالش جدیدی را برای دانشجویان معاصر شده 
اساتید رشته فیزیوتراپی در حین تدوین برنامه درسی 

اندکی در زمینه   مطالعات(. 13و11) ایجاد کرده است
جهت  وارونه راکلاس درس مداخلات آموزشی که 

 دگیرند وجود دارنبه کار می فیزیوتراپیدانشجویان 
، در جستجوی منابع در خصوص با این وجود .(12و8)
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استفاده از مدل مذکور برای آموزش دانشجویان 
ا های ایران، اطلاعاتی یافت نشد. بفیزیوتراپی دانشگاه
یشرفت سریع خدمات پ همگام با توجه به این که

های آموزش دانشجویان وشسلامت، فیزیوتراپی و ر
های استفاده از روش آن نیز باید گسترش یابد؛

وری بسیار ضر وارونه درس یادگیری فعال نظیر کلاس
طراحی، اجرا و ارزشیابی این مطالعه با هدف  .است

روش آموزشی کلاس وارونه جهت دانشجویان مقطع 
کارشناسی ارشد دو رشته فیزیوتراپی ورزشی و 
فیزیوتراپی جنرال در دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم 

 پزشکی تهران انجام شد.

  :زمینه موجود

نیاز به انجام مطالعات بیشتر و یک مطالعه مروری بر 
شان کند. این مطالعه نارزشیابی کلاس وارونه تاکید می

دهد که بسیاری از مربیان و اساتید اجرای موفق می
اند و شواهد مثبتی وارونه را گزارش کرده کلاس درس

از پتانسیل این مدل تدریس ارایه شده است. روش 
 ه را به محیطهای دانشگاتواند کلاسکلاس وارونه می

گالوی و  (.1) یادگیری پویا و تعاملی تبدیل کند
ای بر روی دانشجویان کارشناسی همکاران مطالعه

 درس ارشد بهداشت انجام دادند و از روش کلاس
دانشجویان در این بررسی وارونه استفاده کردند. 

افزایش دانش را به همراه تجربه مثبت یادگیری و 
مطالعه مروری دیگری که به (. 8) درک گزارش کردند

بررسی تکنولوژی دیجیتال در آموزش دانشجویان 
تحصیلات تکمیلی و کارشناسی کاردرمانی و 

-فیزیوتراپی پرداخته بود، اشاره کرد که ترکیب کلاس

های چهره به چهره همراه با تکنولوژی دیجیتال 
به همین دلیل محبوبیت  .باشدموثرین روش می

است، اگرچه  فزونیدر حال  وارونه درس هایکلاس
پذیرش آموزش به این روش توسط اساتید و 

ارزشیابی  (. طراحی و14) دانشجویان نیز ضروری است
 54وارونه برای  درس رویکرد آموزشی کلاس

ده  شافزایدانشجوی رشته فیزیوتراپی در یک مطالعه 
درصدی در نمرات دانشجویان و افزایش تعامل 

 2015چو و سان در سال  (.12) همکلاسان را نشان داد
وارونه یک روش  درس بیان کردند هرچند کلاس

های یادگیری فعال است که در بسیاری از آموزش
اما در فیزیوتراپی در مورد اجرای  ،پزشکی کاربرد دارد

ها به طراحی، اجرا و آن، دانش اندکی وجود دارد. آن
وارونه به عنوان یک روش  درس ارزشیابی کلاس

موزشی در رشته فیزیوتراپی پرداختند و افزایش جدید آ
یادگیری دانشجویان و کسب نتایج بهتر در آزمون 

 (.15) پایانی را گزارش کردند

وارونه در  درس مقالات فارسی که به بررسی کلاس
-هستند. در مطالعهمحدود  ،اندآموزش پزشکی پرداخته

ای مروری حقانی و همکاران به بررسی مفاهیم کلاس 
-وارونه در میان متون انگلیسی و فارسی در بانکدرس 

نتایج حاصل در سه  اند؛های اطلاعاتی معتبر پرداخته
 مزایای کلاس دسته تعریف و توصیف کلاس وارونه،

 د.نشد بندیطبقهوارونه و معایب کلاس وارونه  درس
که شامل  است وارونه یک روش آموزشیدرس کلاس 

. از باشدمیکلاس درون و دو بخش آموزش بیرون 
مزایای آن به تعاملی بودن و از معایب آن به صرف 

د. رتوان اشاره کتلاش و زمان بیشتر از جانب استاد می
در این مطالعه در جستجوی منابع، مقاله فارسی یافت 

(. ثناگو و همکاران به اهمیت روش 16) نشده بود
 یروش را مدلتدریس کلاس وارونه اشاره کردند و این 

دانستند.  محور رندهیادگییجاد کلاس درس ای ابر
تمام مسائل ، راه حل این روشهرچند اضافه کردند که 

و  یکم قاتیتحقبه انجام  ازیننیست و به  یآموزش
دریس ت این روشل یپتانس ییدر خصوص شناسا یفیک

آن اشاره ساختن  یبرای عمل ییو راهبردها ایران در
به  2019در سال  فر و همکارانخشنودی (.17) کردند

کلاس و وارونـه  درس کلاس)گروه ی دو مقایسه
قانون  مشمولی که پزشکان عمومبرای  (یسنت

نتایج نشان داد که در  پرداختند. آموزش مداوم بودند
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 هایبرنامهدر  پزشکان رییادگوارونه ی کلاس درس
به روز ، اشتراک تجاربیافت.  شیآموزش مداوم افزا

 نهیزمدر  مندیتیرضا و افزایش میزان شدن دانش
 بهداشت و درمان در امر بازآموزی ستمیمشارکت در س

 انیدانشجودر یک بررسی  (.18) گزارش شد نیز
به صورت تصادفی در دو گروه تدریس به  یدندانپزشک

وارونه و سنتی قرار گرفتند. ارزیابی  کلاس درس روش
ن انجام در هر گروه به صورت پیش آزمون و پس آزمو

داری بین دو گروه یافت نشد چه اختلاف معنی اگر شد.
وارونه را به  درس اما دانشجویان روش تدریس کلاس

(. در یک پژوهش کیفی 19) روش سنتی ترجیح دادند
بر روی دانشجویان پرستاری نشان داده شد که 

تا  ندکمیمحتواهای الکترونیکی به فراگیران کمک 
بتوانند دانش نظری فراگرفته شده را برای حل 

 قیرها از طدادهلات بیماران فرضی به کار ببرند. مشک
ا و ب یآورجمع افتهی ساختار مهین قیعم یهامصاحبه

حلیل ی تقرارداد یفیک یمحتوا لیاستفاده از روش تحل
(. در مجموع بررسی متون داخلی نشان داد که 20) شد

خلاق و دارای تفکر آموختگان  پرورش دانشهرچند 
-انتقادی در رشته فیزیوتراپی، ضرورت استفاده از روش

کند؛ اما های تدریس نظیر کلاس وارونه را مطرح می
ای در ایران در این تاکنون هیچ مطالعه منتشر شده

 خصوص یافت نشده است.

  :روش کار

کارشناسی جامعه پژوهش در این مطالعه، دانشجویان 
ارشد در دو گروه آموزشی فیزیوتراپی جنرال و 

-فیزیوتراپی ورزشی دانشکده توانبخشی بودند. نمونه

-دسترس و ساده غیر گیری درگیری به روش نمونه

-احتمالی بود و جمعیت مورد مطالعه با جمعیت ورودی

یک  در هر 98تا  95های های کارشناسی ارشد سال
 ،رال و فیزیوتراپی ورزشیوتراپی جناز دو رشته فیزی
های مورد آموزش به شیوه کلاس برابر بود. کورس

وارونه برای دو رشته فیزیوتراپی جنرال و درس 

ولوژی پاتوفیزی "فیزیوتراپی ورزشی به ترتیب شامل
اصول فیزیولوژیکی  "و "دستگاه عصبی عضلانی

بود که به صورت واحد نظری ارائه  "تمرین درمانی
، اجرا و ار شامل سه مرحله طراحیند. روش کشومی

ارزشیابی به ترتیب زیر بود که در هر دو رشته تحصیلی 
 به صورت کاملا مشابه صورت گرفت:

 : طراحی (1
 های مصوببر اساس سرفصلدرسی در ابتدا محتوای 
های در کوریکولوم هر یک از رشتهوزارت بهداشت 

فیزیوتراپی جنرال و فیزیوتراپی ورزشی به ترتیب برای 
و  "پاتوفیزیولوژی دستگاه عصبی عضلانی "درس
ع از مناب "اصول فیزیولوژیکی تمرین درمانی "درس

مختلف به صورت نوشتاری تهیه شد. منابع شامل کتب 
جلسه  4مرجع و مقالات بود. سپس این محتواها جهت 

 لو به صورت فای هیه شدفایل پاورپوینت تدر قالب 
بر روی سامانه یادگیری الکترونیکی  متن خواندنی

این سامانه در ابتدای کار با نام  دانشگاه بارگذاری شد.
گذاری نام "نوید "با نام  و در ادامه "نماد مجازی  "

 .شده بود

ته عناوین جلسات کلاس درس وارونه برای رش
 ولارنوروماسکفیزیوتراپی جنرال شامل بیماری 

، و فیزیولوژی نوروماسکولار جانکشنجانکشن 
و  ام اسپاتوفیزیولوژی میاستنی گراویس، بیماری

، استروک و پاتوفیزیولوژی آن بود. پاتوفیزیولوژی آن
عناوین جلسات کلاس درس وارونه برای رشته 
فیزیوتراپی ورزشی شامل مقدمات فیزیولوژی تمرینات 

های و ویژگیها ، انواع سازگاریپذیریانعطاف
اری ازگها در س، رقابت بافتمکانیکی و فیزیکی بافت

بر  ، و پارامترهای مبتنیو پایه نوروفیزیولوژیک استرچ
شواهد تکنیک استرچی مناسب بود. قبل از برگزاری 

وارونه، به دانشجویان در درس اولین جلسه کلاس 
وارونه، علت  درس خصوص روش برگزاری کلاس
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و وظایف دانشجو توضیحات لازم نامگذاری آن و نقش 
ینان برای اطمداده شد. همچنین به ایشان گفته شد که 

و اثربخش بودن روش فعالیت در منزل  شدن از انجام
خشی بکه شود گرفته می داخل کلاسی کوئیزآموزشی، 

 .را به خود اختصاص خواهد داداز نمره پایان ترم 
 به PDFمحتوای فایل مطالعه  شاملفعالیت در منزل 

 و منابع مراه مطالب مرتبط با آن از متون تخصصیه
برای اطمینان از داشتن فرصت کافی  .معرفی شده بود

برای مطالعه، محتوا حداقل یک هفته قبل از هر جلسه 
در سامانه یادگیری الکترونیکی دانشگاه کلاسی، 

  .شدبارگذاری می

 : ااجر (2

تشریحی از سوال  5شامل کوئیز در این مرحله ابتدا 
شد، سوالات به صورت کلی و در دانشجویان گرفته می

خصوص برداشت دانشجویان از موضوعات مربوط به 
های کلاسی، پس از جمع آوری برگههر جلسه بود. 

که محتوای کلاس درس  اسلایدهای مربوط به
بیشتری نسبت به محتواهای بارگذاری شده توضیحات 
و از  شدمیتوسط استاد نمایش داده داشتند، 

موضوعاتی  شد تا در خصوصمیدانشجویان خواسته 
 به، داشتند و کامل متوجه نشده بودند اشکال که

ظر کنند. در نهایت زیر و تبادل نبحث صورت گروهی 
 بندی شدند. ، موضوعات مورد ابهام جمعنظر استاد

 :ارزشیابی (3

بعد از اتمام ترم تحصیلی و قبل از زمان برگزاری امتحانات 
 آموزشی بازخورد روشنام بیهای فرمپایان ترم، 

ر مبنای مقیاس گویه ب 12حاوی وارونه  درس کلاس
(، 4، موافق )(5شامل کاملا موافق ) ایگزینه 5لیکرت 

( و کاملا مخالف 2، مخالف )(3نه موافق نه مخالف )
ده نماینبه یک سوال باز )پیشنهادات( همچنین و ( 1)

ش نق "گویه حاوی موضوعات  4شد. دانشجویان داده 
، افزایش انگیزه و در میزان یادگیری، میزان تعامل

ه بود که ب "تمایل به برگزاری کلاس به روش وارونه 
طور مستقیم بیانگر میزان موافقت دانشجویان با این 

صوص گویه مشخصا در خ 3 روش آموزشی بود.
 3 ود.ب "و میزان تخصیص نمره به آنکوئیز کلاسی "

ارونه، و درس آشنایی قبلی با کلاس "گویه مربوط به
تمایل به برگزاری کلاس به روش ترکیبی با سخنرانی، 

گویه باقیمانده  2بود.  "و یا روش سخنرانی به تنهایی
ز ابود.  "های آموزشی در منزلفعالیت "هم مربوط به 

ا، هفرم تکمیلدرخواست شد پس از  کلاسنماینده 
 .تحویل دهد به استادجمع آوری کند و ها را آن

 ها مختار بودند. دانشجویان در تکمیل فرم

 ها:یافته

دانشجوی مقطع کارشناسی ارشد  44در این مطالعه،  
وارونه  درس به شیوه کلاس 98تا  95های ورودی سال

 هایآموزش دیدند. از این تعداد با توجه به جمعیت ورودی
دانشجوی کارشناسی ارشد در رشته  32 هر رشته،

دانشجوی کارشناسی ارشد در  12 فیزیوتراپی جنرال و
ج آنالیز ردند. نتایکی ورزشی تحصیل میرشته فیزیوتراپ

)با این شیوه آموزشی آشنا  ها در خصوص سوالات یکفرم
منزل سبب افزایش  های آموزشی در، پنج )فعالیتبودم(

ای ههای کلاسی با فعالیت، شش )بحثیادگیری من شد(
)گرفتن کوئیزهای کلاسی مفید  منزل مرتبط بود(، هفت

آموزشی مورد استفاده قرار  ، ده )تمایل دارم این شیوهبود(
، یازده )تمایل دارم از روش سخنرانی برای آموزش گیرد(

)تمایل دارم ترکیبی از این روش و  د( و دوازدهاستفاده شو
روش سخنرانی برای آموزش استفاده شود( در مجموع 
دانشجویان و همچنین به تفکیک دو رشته تحصیلی به 

 بود.  2و  1شرح جداول 
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 های تمایل مرکزی و پراکندگی در کل دانشجویان شاخص -1جدول 

 گویه 

 دوازده یازده ده هفت شش پنج یک

 میانگین )انحراف معیار(
52/2 

(51/1) 
77/3 

(68/1) 
74/3 

(44/1) 
54/3 

(57/1) 
63/3 

(60/1) 
13/3 

(63/1) 
21/4 

(33/1) 
 5 3 5 3 5 5 3 میانه

 

 های تمایل مرکزی و پراکندگی به تفکیک دو رشته تحصیلیشاخص -2جدول 

 رشته
 گویه 

 دوازده یازده ده هفت شش پنج یک

 جنرال
 میانگین )انحراف معیار(

33/2 
(60/1) 

12/4 
(51/1) 

4 
(24/1) 

06/4 
(34/1) 

87/3 
(60/1) 

06/3 
(64/1) 

46/4 
(16/1) 

 5 3 5 5 5 5 1 میانه

 ورزشی
 میانگین )انحراف معیار(

0/3  
(20/1) 

83/2 
(80/1) 

3 
(78/1) 

16/2 
(33/1) 

3  
(47/1) 

33/3 
(66/1) 

54/3 
(57/1) 

 3 3 3 2 3 3 3 میانه

 

لیکرت(،  5 4مبنای میزان موافقت به سه دسته موافق یا زیاد )نمرات  سوالات یک، پنج، شش، هفت، ده، یازده و دوازده بر
همچنین به تفکیک  دانشجو و 44لیکرت( بررسی شدند. نتایج در  1و 2، و مخالف یا کم )نمرات لیکرت( 3متوسط )نمره 

 بود. 1با نمودار رشته تحصیلی مطابق 

                        
:سوال q6: سوال پنج؛ q5: سوال یک؛  q1دانشجوی کارشناسی ارشد  44میزان موافقت یا عدم موافقت با سوالات در  -1نمودار 

 :سوال دوازدهq12: سوال یازده ؛ q11 : سوال ده؛q10:سوال هفت؛ q7  شش؛
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من ویتنی جهت مقایسه معدل دانشجویان آزمون 
استفاده شد. بر این اساس معدل دانشجویان فیزیوتراپی 

داری بیشتر از ( به طور معنی59/17نرال )میانه= ج

  =004/0p( بود )34/17فیزیوتراپی ورزشی )میانه=

64 =U.) 

میزان موافقت دانشجویان با روش "به منظور بررسی 
-میانگین مجموع گویه "وارونه درس آموزشی کلاس

محاسبه شد که در کل دانشجویان  10و  4، 3، 2های 
(  و میانه 92/0) 42/3دارای میانگین )انحراف معیار(  

بود. این متغیر برای دانشجویان فیزیوتراپی جنرال  50/3
( و میانه  72/0) 58/3دارای میانگین )انحراف معیار(  

راپی ورزشی دارای ، و برای دانشجویان فیزیوت5/3
 25/3( و میانه  26/1) 97/2میانگین )انحراف معیار(  

بود.نتابج آزمون من ویتنی نشان داد که اختلاف معنی 
داری بین میزان موافقت دانشجویان دو رشته تحصیلی 

 (.p>05/0وجود ندارد )

 و نتیجه گیری: بحث

این مطالعه با هدف طراحی، اجرا و ارزشیابی کلاس 
پاتوفیزیولوژی دستگاه عصبی "برای دروس وارونه 

 "اصول فیزیولوژیکی تمرین درمانی "و  "عضلانی
در دو رشته کارشناسی ارشد فیزیوتراپی جنرال و 

ن های ما نشافیزیوتراپی ورزشی انجام شد. بررسی
درس دهد این پژوهش اولین مطالعه مدل کلاس می

لاوه عباشد، وارونه در رشته فیزیوتراپی در ایران می
بر این از آنجا که این مطالعه در چهار سال متوالی 

 باشد. انجام شده است منحصر به فرد می
 درس در مورد نحوه طراحی و اجرای مدل کلاس

 ی مهم دروارونه نظرات متعددی وجود دارد؛ اما نکته
دسترس قرار دادن محتویات درسی و تاکید بر 

ا در باشد تکلاس میمطالعه محتوا، قبل از تشکیل 
های مربوطه تمرکز طی کلاس بر مشکلات و بحث

ی دسترسی نحوه (. به این منظور21و15) گردد
دانشجویان به محتوی کلاس باید مورد توجه قرار 
بگیرد. از سوی دیگر محیط یادگیری مجازی آنلاین 

کند تا پذیر و متمرکز فراهم میفرصتی انعطاف
توسط استاد در دسترس بخشی از منابع تهیه شده 

سامانه  در این مطالعه از .(22) فراگیران قرار گیرد
یادگیری الکترونیک دانشگاه علوم پزشکی تهران 

راستا با مطالعه تون و هم استفاده شد، علاوه بر این
همکاران از آزمون در ابتدای کلاس جهت اطمینان 
از مطالعه مفاهیم درسی استفاده گردید و به دنبال 

 (.21) بحث در مورد مباحث کلاسی انجام شدآن 

که  وارونهدرس فرم بازخورد کلاس در بررسی 
اختصاصا دلالت بر موافقت با این شیوه آموزش دارد، 

ش کارگیری این روه دانشجویان موافقت نسبی با ب
مرور سیستماتیک در آموزش را گزارش کردند. یک 

دهد که روش کلاس نشان میدر آموزش پزشکی 
امیدوار کننده  یک رویکرد آموزشی وارونهدرس 

(، در این 23) باشدجهت افزایش انگیزه فراگیران می
مطالعه نیز دانشجویان تا حدی موافق افزایش انگیزه 

از سوی دیگر  به دنبال این شیوه آموزشی بودند.
 دهنده تعاملفراگیران این شیوه آموزشی را افزایش

 این امر تایید .نستندداها میمیان خود و همکلاسی
دهند کلاس کننده مطالعاتی است که نشان می

وارونه پتانسیل بهبودی ارتباطات فردی را دارا درس 
 (. 8و12) باشدمی

رسد نتایج نسبی که با گزینه تا حدی به نظر می
به ویژه در -موافق در برخی از سوالات پرسشنامه

-گزارش شده است، می -رشته فیزیوتراپی ورزشی

-واند به دنبال این واقعیت باشد که دانشجویان دورهت

های حیطه های آموزش تکمیلی به ویژه در رشته
ند که اهای یادگیری موفقی داشتهپزشکی استراتژی

 بنابراین درخواست ،اندبه جایگاه فعلی خود رسیده
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ها برای تغییر به سمت یک الگوی یادگیری ازآن
این  علاوه بر (.10و12) جدید چالش برانگیز است

دهد که نیمی از نتایج یک بررسی نشان می
-های ساختارمند را ترجیح میکلاس ،دانشجویان

هایی را بسیاری از دانشجویان کلاس ( و24) دهند
این مطالعات  .(25) دانند که ترکیبی باشندمفید می

ه نشان باشند کتایید کننده نتایج به دست آمده ما می
 سدر ان به کارگیری کلاساکثریت دانشجوی داد،

دادند. وارونه در کنار آموزش سنتی را ترجیح می
علاوه براین نتایج مطالعه ما نشان داد که دسترسی 
به محتویات آموزشی قبل از کلاس درس مزیتی 

ه، چ اگر بر شمرده شده بود.موثرتر برای یادگیری 
وارونه تنها به معنای ارایه  کلاس درس انتخاب روش

باشد محتوی دروس قبل از کلاس نمیمطالب و 
 ارکتید مشبایند یادگیری بلکه دانشجویان در فرآ

-د. به عبارت دیگر برای موفقیتنباش نه داشتهفعالا

های آنلاین باید آمیز بودن فرآیند آموزش بخش
دهی شوند و همراه با کلاس چهره به چهره سازمان

(. از سوی دیگر 26) این دو بخش مکمل هم هستند
دانشجویان هر دو رشته تحصیلی عدم آشنایی و 

ند یادگیری گزارش کرد روشآشنایی نسبی را با این 
و این گویه، کمترین نمرات را به خود اختصاص داده 

سازی و آمادگی پذیرش این روش بود. فرهنگ
تدریس در میان دانشجویان و اساتید یکی از نکات 

 دباشزشی کلاس وارونه میمهم موفقیت الگوی آمو
(17.) 

عدم وجود گروه کنترل به منظور امکان مقایسه نتایج 
 ، ازوارونه درس به دست آمده از روش کلاس

اگرچه  .روداین مطالعه به شمار می هایمحدودیت
آموزشی در چهار سال متوالی و دو  روشانجام این 

ایی نتواند بستر مناسبی را برای آشگروه آموزشی می

اه گدانشجویان و اساتید رشته فیزیوتراپی در دانش
 علوم پزشکی تهران فراهم کند.

 هایتجارب دانشجویان کارشناسی ارشد در رشته
فیزیوتراپی جنرال و ورزشی نشان دهنده رضایت 

ه وارون درس کلاسروش ها از به کارگیری نسبی آن
شناخت  به رسدو به نظر می استدر طی چهار سال 

در مقایسه با سایر  مزایا و معایب این روش تدریس
. علاوه بر این مطالعات های تدریس میپردازدروش

بیشتری در این زمینه برای مقاطع مختلف تحصیلی 
 باشد. رشته فیزیوتراپی ضروری می
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