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های  تحول آموزش زنان و زایمان با الگوریتم :از آموزش سنتی تا دیجیتال

 Osmosis  شده  سازی ی شخصیگیریاد
 

 1، مبین جوان1، وحیده ذوالفقاری1، اعظم نوروزی1، ساناز پاسبانی،*1کار فرزانه صداقت

 

 .تحقیقات آموزش علوم پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران مرکز .1
 

  مقدمه

های یادگیری سنتی شده  های دیجیتال در آموزش پزشکی منجر به دگرگونی در روش در دهه اخیر، گسترش فناوری

ثرترین ؤهای یادگیری تطبیقی، به یکی از م با ارائه محتوای مبتنی بر ویدیو، آزمون و الگوریتم  Osmosisاست. پلتفرم 

در آموزش   Osmosisابزارها در آموزش پزشکی تبدیل شده است. هدف این مطالعه بررسی نقش و اثربخشی 

 تخصصی زنان و زایمان است.

 ها روش

، Science  ،Google Scholarهای داده معتبر مانند پایگاه مند با جستجو در صورت مرور نظام این مطالعه به

PubMed ،«Osmosis AND medical education» های کلیدی مورد استفاده شامل  انجام شد. واژهScopus 

 digital tools in obstetrics and gynecology»و «Direct  «e-learning in residency programsو 

training»   بررسی شدند. معیارهای ورود شامل دسترسی به  ۲۰۲۴تا  ۲۰1۵های  شده بین سال منتشربود. مطالب

 بود.  Osmosisمتن کامل، زبان انگلیسی و ارتباط مستقیم با آموزش زنان و زایمان از طریق

 نتایج 

Osmosis تخمدان  اکلامپسی و اکلامپسی، اختلالات قاعدگی، سندرم موضوعات کلیدی مانند تشخیص بارداری، پره

این پلتفرم با ( Microlearningدهد. فرمت خردآموزی ) و دیابت بارداری را پوشش می( PCOSکیستیک ) پلی

سازد. این  ثر میؤپذیر و م های آموزشی و توضیحات خلاصه، یادگیری را انعطاف ای، انیمیشن دقیقه 1۰تا  ۵ویدیوهای 

شود. از  ها و آموزش مداوم استفاده می پزشکان برای آمادگی آزمون ها و طور گسترده توسط دانشجویان، رزیدنت سامانه به

ها اشاره  شده، بهبود ماندگاری اطلاعات و ارتقای مهارت سازی ساعته، یادگیری شخصی ۲۴توان به دسترسی  مزایای آن می

 شوند. های آن محسوب می لشاز چا ،تعامل مستقیم با استاد حال، هزینه اشتراک، وابستگی به اینترنت و نبودِ کرد. با این

 گیری  نتیجه

Osmosis سازی ابزاری قدرتمند در آموزش دیجیتال است که با ارائه محتوای خلاصه، مبتنی بر شواهد و شخصی  

کند. هرچند باعث بهبود یادسپاری و آمادگی  یند آموزش و یادگیری در حوزه زنان و زایمان را تقویت میآشده، فر

 عنوان منبع آموزش عملی دارد؛ بنابراین باید به هایی مانند هزینه، اتصال اینترنت و نبودِ محدودیتشود، اما  بالینی می

کار گرفته شود. آینده آموزش زنان و زایمان در ترکیب نقاط قوت  تر به مکمل در کنار چارچوب آموزشی جامع

 پایدار نهفته است. های دیجیتال بومی، قابل دسترس و حل با راه  Osmosisهایی مانند پلتفرم

 ، آموزش پزشکی، آموزش زنان و زایمان، یادگیری الکترونیکی Osmosisکلمات کلیدی: 
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From Traditional to Digital: Transforming Obstetrics and 

Gynecology Education through Personalized Learning 

Algorithms of Osmosis. 
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Introduction 
In the past decade, the expansion of digital technologies in medical education has led to 

a transformation of traditional learning methods. The Osmosis platform, by providing 

video-based content, quizzes, and adaptive learning algorithms, has become one of the 

most effective tools in medical education. The aim of this study is to examine the role 

and effectiveness of Osmosis in obstetrics and gynecology specialty training. 
 

Methods 

This study was conducted as a systematic review by searching reputable databases such 

as Science Direct, Google Scholar, PubMed, and Scopus. The keywords used included 

“Osmosis AND medical education”, “e-learning in residency programs”, and “digital 

tools in obstetrics and gynecology training”. Publications published between 2015 and 

2024 were reviewed. Inclusion criteria included full-text availability, English language, 

and direct relevance to obstetrics and gynecology education through Osmosis. 

Results 

 Osmosis covers key topics such as pregnancy diagnosis, preeclampsia and eclampsia, 

menstrual disorders, polycystic ovary syndrome (PCOS), and gestational diabetes. The 

micro learning format of this platform, featuring 5- to 10-minute videos, educational 

animations, and concise explanations, makes learning flexible and effective. This 

system is widely used by students, residents, and physicians for exam preparation and 

continuing education. Its advantages include 24/7 access, personalized learning, 

improved information retention, and skill enhancement. However, subscription costs, 

internet dependency, and the lack of direct interaction with an instructor are considered 

its challenges. 

Conclusion 

Osmosis is a powerful tool in digital education that enhances the teaching and learning 

process in the field of obstetrics and gynecology by providing concise, evidence-based, 

and personalized content. Although it improves memory retention and clinical 

readiness, it has limitations such as cost, internet dependency, and the lack of practical 
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training; therefore, it should be used as a supplementary resource alongside a more 

comprehensive educational framework. The future of obstetrics and gynecology 

education lies in combining the strengths of platforms like Osmosis with localized, 

accessible, and sustainable digital solutions. 

 

Keywords: Osmosis, Medical Education, Obstetrics and Gynecology training, E-

learning  
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