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 چکيده
های نوین همچون آموزش های اخیر موجب شده تا روشآموزش و یادگیری در دهه یپیشرفت تکنولوژی در حوزه :هدف

تاری و باشد و نقش اساتید پرسای در حال توسعه میهای سنتی گردد. این جایگزینی به طور فزایندهالکترونیک جایگزین روش
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 انجام شد. آموزشی هایاستراتژی و الکترونیکی یادگیری و آموزش ارتقاء کیفیت در پرستاری
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 مقدمه

 بسیار آموزندمی آن در علوم سلامت دانشجویان امروزه که محیطی

 موزشآ در چندان غالبی ابزار اینترنت که است پیش سال 02 از ترمتفاوت

 یهاو رسانه یادگیری یهاعامل یستمسهای یکی از توانایی (.1) نبود

و ارائه  بمطال روزرسانی به سنتی، هایمدل به نسبتیکی آموزش الکترون

این روش آموزش از طریق  .(0) باشدمی شواهد بر مبتنی محتوای آخرین

پذیری افانعط با تا کرده تشویق را سرعت انتقال دانش، فراگیران افزایش

 خود ادگیریی بر بیشتری کنترل بیشتری محتوای آموزشی را دریافت و

های یستگیشا آنلاین میزان ارزیابی طریق از تواننداساتید نیز می. کند اعمال

 با دادن بازخورد، انگیزه بیشتری برای یادگیری ایجاد و ارزیابی را فراگیران

 جایگزین کامل صورت به تواندنمی روش این اگرچه .(5)نمایند 

ن تدریجی ای رسد تغییرگردد اما به نظر می سنتی تعلیمی هایروش

 الیزورکات یک عنوان به الکترونیکی یادگیری سمت آموزش و ها بهروش

 صلاحیت هکنندو ارزیابی گرتوانند نقش یک تسهیلاساتید می عمل کرده و

  .(1)ایفا نماید  را

 یک زا نتایج برخی مطالعات حاکی از رضایت دانشجویان پرستاری

کمل سایر م به عنوان الکترونیک آموزشکه  ترکیبی است یادگیری محیط

 فناوری بنابراین به کارگیری .(4) های تدریس استفاده شده استروش

 لکترونیکیا یادگیری اصلی جنبه یادگیری منابع به آنلاین دسترسی برای

 به الکترونیکی آموزش .(3) بوده و در همه تعاریف آن مشترک می باشد

 اطلاعات فناوری از استفاده با یادگیری جهت آموزشی روش یک عنوان

 هایرنامهب به جهت دسترسی فراگیران برای فرصت و ایجاد ارتباطات و

 عبارات با الکترونیکی آموزش. (6) است شده تعریف نیاز مورد آموزشی

 یا مکک به آموزش آنلاین، آموزش یا یادگیری وب، بر مبتنی یادگیری

معرفی  جازی نیزم یادگیری و ایچندرسانه اینترنت، بر مبتنی رایانه، بر مبتنی

 د ازیکی عبارتنالکترون یادگیری یکردهایرو ترین. متداول(7) استشده

 تجارب یقتلف با الکترونیکی تلفیقی مدل الحاقی، یا شده تقویت مدل

 کاملا ای آنلاین خالص مدل  آنلاین، یادگیری حضوری با کلاس یادگیری

اشته و وجود ند حضوری صورت به سنتی یا کلاسی یادگیری که آنلاین

ورت به ص مشارکتی و فردی دانشجو جهت یادگیری استقلال حداکثر

 .(8)باشد می فراهم( متن بر مبتنی اینترنت) ناهمزمان و( رودررو) همزمان

بوده  وامحت ارائه و مدیریت توسعه، دارای اجزای الکترونیکی لذا یادگیری

حتوای یک م قالب در برخوردار و پیکربندی مناسبی لازم است محتوا از و

 یرانفراگ با اساتید و تعامل بنابراین همکاری .(9)ایجاد شود  معین ایرسانه

 ممه عناصر از یکی آنان به عنوان دانش و افزایش بهبود نگرش جهت

 تعامل و شدهیادگیری تسهیل گردد زیرامحسوب می الکترونیکی آموزش

 گرددمی یادگیری منابع یاددهنده و فراگیر موجب بهبود انتقال سازنده میان

(12). 

 وآمدها جهت کاهش شیوع همه گیری بیماریاخیراً محدودیت رفت

COVID-19 و روی آوردن به آموزش از راه دور، اساتید پرستاری را 

 نمود و به دلیل پذیری و افزایش سرعت عملانعطاف نوآوری، به ملزم

همچون  هاییچالش آنلاین، بصورت حضوری هایتبدیل کلاس

 حوهتعریف مجدد ن بالینی به شکلی نوین، تجربیات ارائه پردازی،ایده

 .(11)به وجود آورده است  را دانشجویان عملکرد بندیدرجه و ارزیابی

 سوم های نسلدانشگاه پرستاری آموزش در الکترونیکی امروزه یادگیری

 یادگیری آن، غیرهمزمان و غیرمتمرکز ماهیت است و شدن عادی حال در

 هایروش از را بیشتر فراگیران به دستیابی امکان متنوعی بوده که و فردی

یادگیری به  -از این رو بهبود فرآیندهای یاددهی. نمایدمی فراهم معمول

قش ن نیازمند تغییراتی در اهداف یادگیری، بالینی هایویژه در زمینه مهارت

 رستاریپ دانشجویان و اساتید های دیجیتالپرستاری، ارتقاء مهارت اساتید

مطالعات  برخی . در(10،15) باشدمی درسی هایبرنامه ایجاد تغییراتی درو 

 بطمرت هایمهارت کمبود رایانه، از استفاده هنگام اضطراب سطح افزایش

اده درسی جهت آم اطلاعات و منطبق نبودن برنامه و ارتباطات فناوری با

 ادگیریی پیشرفت نمودن آنان برای کار در بالین به عنوان عوامل موثر بر

. در مقابل نتایج برخی مطالعات دیگر نتایج (14،13)گزارش شده است 

 اطات وارتب فناوری از آموزش الکترونیک مثبت ارزیابی شده و استفاده

 به ریعو دسترسی س شده پذیرفته دانشجویان توسط همه اطلاعات تقریباً

بالا  پذیریگفتگو، انعطاف های انجمن و اطلاعات موقع ارسال به اساتید،

ت از عوامل تاثیرگذار مثب آموزی خود و توانایی آنلاین یادگیری محیط در

 . (16-18)بیان شده است 

 پرستاری درسی برنامه به الکترونیکی یافته آموزشکشورها توسعه در

 اساتید و سرعت گرفته و بر نقش آن سمت به حرکت و یا شده وارد
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به  .(19) تاکید شده است موفق الکترونیکی دانشجویان جهت یادگیری

 لیاص جریان عنوان به الکترونیکی آموزش رسد در مطالعات بهنظر می

اساتید در  نقش پرداخته شده اماآموزش پرستاری  آموزش در حوزه

 افزایش های به کار برده شده جهتاستراتژی و الکترونیکی آموزش

. لذا این (02) مورد بررسی قرار نگرفته است به خوبی یادگیری فراگیران

 موزشآ وریبهره ارتقاء در پرستاری هدف بررسی نقش اساتیدمطالعه با 

 ام شد.استفاده انج مورد آموزشی هایاستراتژی و الکترونیکی یادگیری و

 

 هاروشمواد و 

 آموزش رد وریبهره ارتقاء در پرستاری اساتید نقش به منظور بررسی

ای طالعهم استفاده، مورد آموزشی هایاستراتژی و الکترونیکی یادگیری و

انجام شد. از نقاط قوت این روش توجه به  مرور روایتیمروری به روش 

 مطالعاتنتایج  خلاصهتعدد و تنوع در عناوین و روش مطالعات بوده و 

ال بنابراین دو سو .(01) گیردت جمع بندی مورد استفاده قرار میجهاولیه 

 در اریپرست اساتید اولاً، نقشگردد. اصلی برای پژوهش حاضر مطرح می

 آموزشی های آموزش چگونه بوده و دوماً استراتژی در وری بهره ارتقاء

ید بی به سوالات پژوهش با کلاز این رو جهت دستیااستفاده کدامند؟  مورد

وزش مجازی،واژه  الکترونیک، آموزش مجازی، یادگیری های فارسی آمـ

نلاین، آ آموزش کامپیوتر، بر مبتنی یادگیری وب، بر مبتنی آموزش

 های داخلی همچونمدرس، نقش و استراتژی در پایگاه پرستاری، استاد،

 های معادل آناننشگاهی و مگیران و با کلیده واژهایران داک، پایگاه جهاد دا

، Computer-Based Learning ،Learning Online شامل

Learning Based- Web ،Learning ،Education Virtual ،e-

Learning Virtual Nursing ،Teacher ،Instructor ، Role and 

Strategy  های خارجی همچوندر پایگاه PubMed ،Science Direct ،

Scopus ،Google Scholar جستجو در مطالعات منتشر شده در بازه 

 ایهمقاله از پایگاه 543 اس،اس این بر انجام شد. 0202لغایت  0211زمانی 

ف به دست آمد عاتیاطلا ت عل همقاله ب 042 سپس. (1)جدول  مختلـ

 به این ورود مقالات ارهایمعی باقی ماند. همقال 123 و ذفتکراری بودن ح

 رکیبی،ت و کیفی ل پژوهشی شامل مطالعات کمی،ت اصیمقالا مطالعه شامل

تـاری، پرستاران دانشجویان و کننده شامل اساتید نوع مشارکت  زبان و پرس

 عناوین، بررسی از بعد با این معیارها، انگلیسی بود. مطابق و فارسی مقاله

خارج شد. معیارهای  بررسی فرآیند از مقاله 74 ها،یافته بخش و چکیده

 خروج نیز شامل عدم دستیابی به متن کامل مقاله و بررسی نشدن نقش

 ی،الکترونیک یادگیری و آموزش وریبهره ارتقاء در پرستاری اساتید

 مطالعه پایین های مقاله و کیفیتآموزشی در بخش یافته هایاستراتژی

این معیار بر ای مطالعات کمی شش  براساسبود.  Giffordمعیار  براساس

شبه تجربی هشت معیار و تجربی هفت معیار در  ،کیفی یازده معیار ،معیار

 پژوهش، انجام و ضرورت مساله بیان شفافیتنظر گرفته شد که شامل 

نتایج  تفسیر و هاهیافت گزارش درست، نحوه گیرینمونه و شناختی روش

نمره یک و در غیر اینصورت صفر تعلق  باشد که در صورت تطابق،می

گرفت و کسب نمره کمتر از چهار برای مطالعات کمی، کمتر از شش برای 

مطالعات تجربی و شبه تجربی و کمتر از هشت برای مطالعات کیفی نشان 

ده قاله باقی مانم 51از  ر این اساس. ب(00)کیفیت پایین مطالعات بود دهنده 

ه نسـخه کامبه دلیل عدم دستیابی  والات س ه، پرداخته نشدن بهمقال لبـ

امتیاز مناسب از معیار ها و عدم کسب اصلی پژوهش در بخش یافته

Gifford ،02 حذف و در نهایت یازده مقاله مورد ارزیابی  نیز مقاله دیگر

 انجام کشورها سایر در مطالعه ده و ایران در مطالعه قرار گرفت که یک

 یسماپر روش به مقالات این به دستیابی روش 1 شماره نمودار در .شده بود

 .است گردیده ارائه

 

های تعداد مقالات فارسی و انگلیسی اولیه استخراج شده از پایگاه -1جدول 

 (=543nاطلاعاتی )

های اطلاعاتیپایگاه مقالات انگليسیتعداد  تعداد مقالات فارسی   

 - 0 ایران داک

 - 3 پایگاه جهاد دانشگاهی

 - 13 مگیران

Google Scholar 118 106 

Scopus - 05 

Science Direct - 14 

PubMed - 40 
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 مقالات انتخاب و بررسی، ارزیابی جهت پریسما فلوچارت -1نمودار 

 

 هایافته

اعمال معیارهای ورود و  بعد از آمده، بدست مقاله 543 مجموع از

 بدست مطالعه هدف با فارسی مرتبطانگلیسی و یک مقاله  ده مقاله خروج،

یک  که گردید مشاهده موجود مطالعات مرور و بررسی از بعد که آمد

، دو (درصد 1/9)متد یک مورد میکس درصد(، 1/9دلفی ) مورد روش

و  (درصد 0/01) ، سه مورد توصیفی(درصد 0/18)مورد مرور سیتماتیک 

بودند.  نموده استفاده( درصد 4/569)کیفی  روش از ها آن چهار مورد از

.ارائه شده است 0 در جدولمطالعات سایر اطلاعات 

 

 وارد شده به مطالعه مقالات اطلاعات و مشخصات -2جدول 

 نتایج مهم و تفسير نوع مطالعه گروه هدف و حجم نمونه عنوان مقاله سال نویسنده  ردیف

1 
Essel و همکاران 

(05) 
0202 

های دیجیتال در آموزش فناوری

پرستاری و مامایی در غنا: 

 های اساتید، تمرین و موانعجنبه

 استاد پرستاری 72
 -توصیفی

 مقطعی

ه های آموزشی مربوط بدانش ناکافی و شرکت نکردن اساتید در دوره

یری آموزش و یادگفناوری اطلاعات را از عوامل تأثیرگذار بر کیفیت 

 موزشآ ی آموزش پرستاری برشمرده و دریافتالکترونیک در حوزه

 دیجیتال هایفناوری از استفاده جهت را پرستاری اساتید توسط عملی

 زشیآمو محتوای تهیه بر و شده توصیه را یادگیری و آموزش برای

 یادگیری ،آموزش تسهیل برای الکترونیک یادگیری محیط با متناسب

 .تأکید نموده است مامایی و پرستاری آموزش در اطلاعات مدیریت و

2 Sinacori 
(04) 0202 

 از پرستاری چگونگی درک اساتید

 طمحی به سنتی کلاس از انتقال

 .کیفی تحقیق آنلاین: یک

 کیفی استاد پرستاری 8

 به تیسن کلاس از پرستاری در گذار دهد که اساتیدنتایج نشان می

 نای بر جهت غلبه و کنندمی تجربه را هاییآنلاین، چالش محیط

 مشارکت همچون مدیریت زمان، کارهاییباید راه هاچالش

PubMed, Science Direct, Scopus, Google Scholar, SID, Iran Doc, 

Magiran 

 (n=345)  

 مقالات باقیمانده در مرحله اول
(105n=) 

حذف مقالات غیر همسو با 

 (=74n) معیارهای ورود

 مقالات باقیمانده در مرحله دوم

(31n=) 

حذف مقالات تکراری و هم 
 (=240nپوشان )

 حذف مقالاتی که: 

 (=11nمتن کامل آنان یافت نشد )

  یافته در پژوهش اهداف نشدن بررسی

 (=6nمقاله) های

 عدم برخورداری معیارهای گیفورد

(3n=)  نهاییمقالات باقیمانده در مرحله 

(11n=) 

سای
شنا

ی
 

ی
ستگ

شای
 

ی
ب نهای

خا
 انت

ی
غربالگر
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 ارزیابی هایتوجه به روش فعال، یادگیری طریق از دانشجویان

فوری را مدنظر  دادن بازخورد و فردی و گروهی تکالیف همچون

 داشته باشند.

3 
Koch  و همکاران 

(15) 
0218 

 سطح در الکترونیکی آموزش

 در پرستاری آموزش کارشناسی

 کی - پرستار استاد نقش و آلمان

 دلفی نظرسنجی

و دانشجویان  اساتید،

، پرستاری التحصیلانفارغ

 فناوری متخصصان

 و ارتباطات و اطلاعات

 علمی یجامعه اعضای

 دلفی

 آموزش پرتو در جدید نقش تعریف به اساتید پرستاری نیاز

 بوده و یسنت نقش از ترپیچیده نقش این دارند چرا که الکترونیکی

 یازهاین پرستاری با اساتید نقش انطباق چگونگی از اینشانه هیچ

 در یشترب تجربی تحقیقات است. به نشده ارائه آنلاین آموزش خاص

 نیاز است. موضوع این مورد

4 

Harerimana  و

 همکاران

(03) 

0216 

آموزش الکترونیکی در آموزش 

پرستاری در آرواندا: مزایا و 

 هاچالش

استاد  073دانشجو و  42

 پرستاری
 متدمیکس

کمبود مهارت استفاده از فناوری اطلاعات و مقاومت اساتید پرستاری، 

یابی از های ارزشنامناسب بودن روشموزشی، آکیفیت پایین محتوای 

های آموزش الکترونیک در آموزش پرستاری معرفی و چالش

یادگیری خودگردان، یادگیری مبتنی بر  هایی همچون ارتقاءیژاسترات

ها تحقیق است، یادگیری تعاملی و ترویج و ادغام به کارگیری نظریه

 .ده استشدر عمل را توصیه 

5 
Wingo  و همکاران 

(06) 
0216 

های آموزش آنلاین مزایا و چالش

های در پرستاری: کشف جنبه

 نفعان مختلفذی

 کیفی دانشجو و استاد پرستاری 01

های نامناسب تدریس، نامناسب بودن محتوای آموزشی استراتژی

ثیرگذار مهم بر کیفیت آموزش أبرای آموزش آنلاین  از عوامل ت

و بر توجه اساتید به موضوعات ارتباطی، اهداف و  بودهالکترونیک 

 های بنیادی در مورد طراحی و ارائهها و رویهبرنامه آموزشی، سیاست

ید شده یأآنلاین برای ارتقاء و موفقیت آموزش الکترونیک ت یدوره

 است.

6 

Mitchell  و

 همکاران

(07) 

0216 

 آموزش و پرستاری آموزش

اعضاء هیأت  تجارب: پیچیده

 آموزش بستر یک با علمی

 الکترونیکی

 کیفی استاد پرستاری 9

حصر های منآموزش الکترونیک پیچیدگی و حیطهآموزش در بستر 

جانبه از سوی اساتید بوده و بر به خود داشته و نیازمند تعهدی همه

کارگیری رویکرد دانشجو محوری در فرآیند آموزش، به

 هایی جهت تقویت تفکر انتقادی تأکید شده است.استراتژی

7 
Button و همکاران 

(19) 
0214 

آموزش الکترونیکی؛ فناوری 

ارتباطات اطلاعاتی در آموزش 

 پرستاری: مروری بر متون

 مطالعه تحقیقاتی اولیه 08

منتشر شده به زبان انگلیسی 

با تمرکز بر یادگیری 

الکترونیکی و دانشجویان و 

 اساتید پرستاری

مرور 

 سیستماتیک

 اریپرست الکترونیک، دانشجویان آموزش اجرای در جهت موفقیت

. دارند حتیاجا انفورماتیک  پشتیبانی و مداوم آموزش به نام،ثبت از قبل

 هایمهارت به شدن مجهز و پیشرفت به قادر را آنان حمایت این

 ایمن واهدش بر مبتنی مراقبت ارائه برای نیاز مورد العمرمادام یادگیری

 آموزشی هایترکیب روش از پرستاری توصیه شده که اساتید. کندمی

 .کنند تفادهاس الکترونیکی آموزش برای تدریس، هایاستراتژی و فعلی

8 

Dalhem  و

 همکاران 

(08) 

0214 

تأثیر آموزش الکترونیکی بر دانش 

و عملکرد حرفه ای پرستاران در 

 کشور قطر

 توصیفی پرستار استاد 72

 بوده و محتوا ارائه در ضروری گامی الکترونیک آموزش پذیرش

باشد که به می آموزشی ابزار یک پرستاران الکترونیک برای یادگیری

محقق شدن . نمایدهای اشتغال کمک مینیازمندی آنان جهت ارتقاء

های یادگیری، طراحی محتواهای این مهم مستلزم مواجهه با روش

 روش یک عنوان های آموزش الکترونیک بهآموزشی  و معرفی دوره

 باشد. شده می شناخته یادگیری

9 

Bembridge  و

 همکاران

(14) 

0211 

های فناوری قابلیت انتقال مهارت

اطلاعات و ارتباطات از دانشگاه به 

کیفی  یمحل کار: یک مطالعه

 توصیفی

یل التحصپرستار تازه فارغ 8

 شده

 -کیفی 

 توصیفی

 به اهدانشگ از ارتباطات و اطلاعات فناوری هایمهارت انتقال قابلیت

 ازمانیس فردی، آموزشی، عوامل از وسیعی طیف تأثیر تحت کار محل

 و افیک ارتباطات و اطلاعات فناوری به دسترسی بوده و ایزمینه و

 شغلی رضایت نه تنها بر آموزشی لازم هایوجود فرصت

 ته بلکهگذاش تأثیر هاآن آینده شغلی تصمیمات و التحصیلانفارغ

 با اقبتمر ارائه برای ارتباطات و اطلاعات فناوری از استفاده توانایی

 باشد.می ضروری بیمار نیز از کیفیت

11 
Sithole و همکاران 

(09) 
0211 

های تدریس مورد استفاده استراتژی

در تسهیل یادگیری برای دانشجویان 

سطح اول در علوم پرستاری 

 عمومی

دانشجوی  682استاد و  05

 پرستاری

 –توصیفی

 ایزمینه

 ،های ارزیابی مورد استفاده توسط اساتیدهای تدریس، روشاستراتژی

های تفکر انتقادی امکانات آموزشی سنتی برای تحریک مهارت

مناسب نبوده و دانشجویان انتظار دارند برای ارتقاء این مهارت، 

ساتید ا بر استفادهاطلاعات را از طریق الکترونیکی دریافت نمایند. 

 هایی همچون تشویق دانشجویان، آموزش مبتنیپرستاری از استراتژی

 توصیه شده است.تحلیلی انتقادی  بر نتایج، رشد تفکر
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11 
 فلاحی و همکاران 

(52) 
1421 

های آموزش مجازی مقایسه چالش

قبل و بعد  یدر پرستاری در دوره

 از کرونا

مقاله  0مقاله انگلیسی و  40

فارسی با تمرکز بر آموزش 

 مجازی پرستاران

مرور 

 سیستماتیک

 ارزیابی و در هویت خود به ،تدریس نحوه تجدیدنظر اساتید دربر 

های آموزشی جهت ها و کارگاه، شرکت در کلاس"معلم"عنوان یک 

سعه تئوریک به منظور تو یهاتقویت نگرش مثبت، استفاده از مدل

استدلال بالینی پرستاران، دادن بازخورد به عنوان اصل تعامل برای 

 م مطالب آموزشیخود تنظیمی و توانمندسازی دانشجویان، تنظی

متناسب با بستر مجازی، اهداف درسی و سطح دانش فراگیران، توجه 

 های مختلف تدریسهای یادگیری، استفاده از استراتژیبه سبک

 همچون روش سقراطی و مشارکت دانشجویان در فرآیند آموزش

 تاکید شده است.

 

 گيریبحث و نتيجه

 یفیتک ارتقاء در پرستاری اساتید نقش بررسی هدف با مطالعه این

 نتایج. دش انجام آموزشی هایاستراتژی و الکترونیکی یادگیری و آموزش

 آموزش در اطلاعات فناوری نقش افزایش که داد نشان برخی مطالعات

 توسعه، جهت اساتید نقش مستلزم ارتقاء پرستاری، حرفه در یادگیری و

 این هک بوده موجود شرایط  با متناسب درسی هایبرنامه تدوین و تولید

 هایقضاوت به مربوط هایمهارت کنار در اطلاعاتی سواد ارتقاء به نیز

 مهارت یک به باید و بوده نیازمند مددجو از مراقبت مورد در بالینی

هایی یکی دیگر از نقش .(19) گردد تبدیل العمرمادام یادگیری ضروری

 هایمهارت توانند ایفا نمایند در نظر داشتن اهمیتکه اساتید می

 اسطهو با یادگیری محیط یک در درسی مطالب ارائه برای گریتسهیل

ارد د اساسی نقش الکترونیکی آموزش موفقیت در باشد کهرایانه می

 را یبسیار امکانات و بوده پذیرانعطاف فناوری بسیار که چرا .(51،50)

ماید و نمی فراهم فراگیران از زیادی تعداد نیازهای به پاسخگویی برای

 الاً احتم الکترونیکی یادگیری پرستاری، آموزش در توان گفتمی

 خشب به بیمارستان از آموزش انتقال زمان از آموزش در تحول ترینمهم

 و یازهان به الکترونیکی موفق یادگیری رواز این  .(19)باشد  عالی آموزش

را  ای رشته چند رویکرد یک و داده پاسخ دانشجویان آموزشی اهداف

 .(55)مد نظر خواهد داشت 

 ار ارتباطات و اطلاعات فناوری کنندمی تلاش هادانشگاه که هرچند

 عهتوس هایمهارت که نیست معلوم اما کنند ادغام پرستاری هایبرنامه در

باشد یای مزمینه و سازمانی فردی، آموزشی، عوامل تأثیر که تحت یافته

 لذا ه یا خیر.بود بالینی محیط به انتقال قابل مرتبط و آموزشی اهداف برای

تاری پرس کارشناسی دوره سازمانی هایو اولویت درسی های باید برنامه

 ارکنانک ارتباطات توسط و اطلاعات بازنگری شده و استفاده از فناوری

. همچنین اساتید (14)پشتیبانی گردد  و تشویق مدیریتی و آموزشی بالینی،

با ایجاد  های درسیه عنوان فرد تاثیرگذار بر برنامهتوانند بپرستاری می

ساسی را ایفا نمایند و اساتید آموزشی، نقش ا هایهای استراتژیاولویت

 هها بزیرا این روش نمایند پشتیبانی نوآورانه آموزش بایست ازمی

 هاییدها کنند، کار به صورت تیمی تا دهدمی امکان دانشجویان پرستاری

 را جدید هایمهارت و بگذارند اشتراک به را درسی برنامه به مربوط

 و ستقلم می توانند دانشجویان را به یادگیری بیاموزند. همچنین اساتید

 اعتماد زه،انگی و را امکان پذیر نموده اطلاعات بازیابی کنند، تشویق فعال

از این رو اساتید باید با  .(08)دهند  افزایش را آنان نفس عزت و نفس به

 محیط در را مشارکتی یادگیری اهمیت دانشجویان، نیازهای گرفتن نظر در

را یادآوری نماید چرا که این مشارکت، منبع خوبی برای  ایرایانه یادگیری

با توجه به نقش . (54)است  جهت یادگیری انگیزه ایجاد و تقویت

های بایست استراتژیی اساتید در آموزش الکترونیک، میگرتسهیل

 ا ازبهره جویند ت فراگیران به کافی اطمینان از بازخورد ای را از جملههویژ

 اساتید باید ممطمئن. جلوگیری شود یادگیری به علاقه عدم و ناامیدی

 اشند وبی کافی برای یادگیری برخوردار میشوند که فراگیران از آمادگ

 تدریس شروع برنامه ابتدای در مناسب گیریجهت ارائه لزوم امر این

ایست ببنابراین اساتید پرستاری می .(53)کند می برجسته راتوسط اساتید 

های آموزش الکترونیک داشته یژه ای به موانع یادگیری در محیطتوجه و

ار گیرند کهای دقیقی را در این راستا به یند تا استراتژینماباشند و دقت 

عدادی شود. تهای نامناسب خود مانع یادگیری میچرا که داشتن استراتژی

 تفکر هک ارزیابی و آموزش هایاستراتژی از استفاده از این موانع عبارتند از

 و استادان منفی هاینگرش نکند، تسهیل آموزاندانش در را انتقادی
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 هایمینهز و نامناسب فرآیندهای گیریتغییر، به کار برابر در هاآن مقاومت

آموزشی  و یفرهنگ کفایتیبی و ناکافی پذیری جامعه ضعیف، تحصیلی

 و وجودم منابع فراگیران، تعداد گرفتن نظر در از این رو اساتید با .(09)

گونی های گوناو استراتژی مختلف هایروش است ممکن یادگیری نتایج

 ریزیامهبرن هایفعالیت الزامات و فراگیران تحصیلات سطح براساس را

 . (56) کنند اتخاذ کلاس درس شده

 ،تواند از آن بهره ببرندهای که اساتید میاستراتژیدیگر از  یکی

 ای مجله کتاب، خواندن مانند شده هدایت هایدستورالعمل استفاده از

 ادگیریی به اساتید، فراگیران را الکترونیک، یادگیری در. باشدمی جزوه

 کنندمی بازی را یک رهبر یا یک مشاور نقش و کرده تشویق خودگردان

 سمینار و شرکت در ارائه پروژه، گروهی، کار تشویق دانشجو به. (51)

ستند ه دیگری استراتژهای سازیشبیه نقش و ایفای گروهی، هایبحث

این از  .(57)قرار گیرند  مورد استفاده الکترونیکی یادگیری توانند درکه می

 جویاندانش به الکترونیکی های یادگیریتوانند در محیطمی رو اساتید

 هایگروه در کار با نمایند، همکاری خود همسالان با تا کنند کمک

 را یمیت یادگیری و اجتماعی تعاملات و بگیرند یاد یکدیگر از کوچک

بنابراین  .(58) دهند افزایش فکری را رشد طریق این از و کنند تقویت

 از ادهاستف جهتداشتن مهارت و آمادگی کافی  برای اساتید پرستاری

موزش آ منده دریافتنیاز در محیط های یادگیری الکترونیک، روز فناوری

گذاران ریزان و سیاسترویکرد مستلزم این است که برنامهو این  باشندمی

 یآمادگ پیشرفت لزوم بر و تسهیلاتی را ایجاد نموده آموزشی، حوزه

. همچنین (59) نماید تأکید هاآن پذیریتطبیق از اطمینان برای آموزشی

 هایجنبه ایدو ب است فناوری پذیرش شامل الکترونیکی یادگیری پذیرش

ها، اهداف و نظرات خود و اساتید دیدگاه هگرفت نظر در نیز راآموزشی آن 

  . (42) را در راستای آموزش و یادگیری در محیط الکترونیک تطبیق دهند

 وزشآم هایدستورالعمل از بخشی عنوان به یکی دیگر از مواردی که

 ردهایرویک ایجاد می گیرد قرار استفاده مورد الکترونیکی یادگیری در

 قرار یادگیری مرکز در را دانشجو که است چرا محور دانشجو آموزشی

 به هاآن علایق و یادگیری هایشیوه ها،توانایی گرفتن نظر در با و داده

ادگیری ی انگیزه ارتقاء به منجر خود نوبه به که دهد می پاسخ هاآن نیازهای

 حضوری هایکلاس بر پرستاری علاوه آموزش بنابراین .(41) گرددمی

 تنها نه یکیالکترون الکترونیکی نیز دارد و یادگیری معمولی نیاز به آموزش

 و شناختی هایهمچون حیطه یادگیری اهداف هایحیطه تحت تاثیر

 یادگیری های تعاملی براینیازمند ارتقاء روش بلکه عاطفی بوده

را دارد که  این پتانسیل الکترونیکی یادگیری همچنین. است آمیزموفقیت

 داومت شده، درس کلاس و بالینی هایمحیط بین همکاری موجب تسهیل

ی زندگ و بین کار بهتر موجب تعادل یادگیری را ارتقاء داده، و آموزش

قاء تید پرستاری، کسب و ارتتغییر در دیدگاه اساها مستلزم و این شود

 ریحضو یادگیری و های آموزشی فراتر از آموزشها و شایستگیمهارت

 سمت به حرکت ،الکترونیکی . از این رو یادگیری(15) باشدسنتی می

 خصصمت نقش از را مربی نقش که است محور دانشجو مستقل یادگیری

 د وده می تغییر یادگیری فرآیندهای کنندهتسهیل نقش به محتوا

 کمک یادگیری اهداف به رسیدن کرده و در راهنمایی را دانشجویان

  .(40) نمایدمی

تی و در صور های خاص خود را داشتهآموزش الکترونیک پیچیدگی

سنتی  هایی این بستر آموزشی نسبت به آموزشهاتفاوت که اساتید از

 ادگیریی بیشتری را به کار گیرند، ارتباط و خلاقیت استقبال نموده و

مشارکت  نهایت برو در  معتبرتر و بیشتری در فراگیران ایجاد می نمایند

 یادگیری جهت اکتشاف و های نوآوریبه کارگیری استراتژی و

 همچون نیاز یهایبنابراین اساتید چالش .(07) کندمی پشتیبانی دانشجویان

 و موزشآ جدید مدیریت سیستم یک یادگیری در ایحرفه پیشرفت به

 و برای این که بتوانند به بهترین نحو ممکن نقش تجربه کردهرا  یادگیری

در  غییرت یک به ای ایفا نمایند نیازخود را به عنوان یک پرستاری حرفه

زمان و در  مدیریت همچوندر محیط جدید آموزشی  تدریس ذهنیت به

 رب . برای غلبهدارند آنلاین دانشجوی مختلف هایویژگی نظر داشتن

 وعض یک از آموزش سنتی به آموزش و تدریس آنلاین، گذر هایچالش

 که در آموزش دارد چرا ها تفاوت درک ریزی وبرنامه به نیاز علمیهیئت

 لی،اص منبع عنوان به درسی خبره، کتاب یک عنوان به مدرس سنتی

ر حالی باشد دمی کمی ارزیابی محصول و بر تأکید بندی،دسته اطلاعات

 نوعت کننده و راهنما،تسهیل عنوان به بر  مدرسکه در آموزش الکترونیک 

 به صورت ها، کشف اطلاعات، فرآیند محوری و ارزیابیرسانه و منابع

 تواندمی الکترونیکی . از این رو آموزش(04) شودو کمی تأکید می کیفی
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 کار یروین تولید برای ابزاری عنوان به از طریق بالا بردن کیفیت آموزش،

 . (03)مورد استفاده قرار گیرد  پرستاری

 نیف مهارت و کم اساتید، تجربه انگیزه پایین ای سطحالعهدر مط

 و تعارض آموزشی، ناسازگاری یافزارهانرم رایانه و با ارتباط محدود در

 و جوییهای دانشدر نقش ابهام دلیل به دانشجویان و اساتید انتظارات بین

یژه در به و الکترونیکی آموزش فرایند و نامطلوب بودن محتوا استادی،

ها استفاده و جهت کاهش این چالششده  بخش دروس عملی گزارش

 مشارکت و سقراطی مختلف تدریس همچون روش هایاستراتژی از

. در مطالعات (52) استپیشنهاد گردیدهدر فرآیند آموزش  دانشجویان

 و هاسیاست آموزشی، و برنامه نیز بر توجه اساتید به اهدافدیگری 

 ارتقاء و موفقیت برای آنلاین دوره ارائه و طراحی جهت بنیادی هایرویه

های استفاده از  بر ارتقاء مهارت آموزش الکترونیک تایید شده و

یری محیط یادگ با محتوای آموزشی متناسب تهیه دیجیتال، هایوریافن

 تاستاکید شده پرستاری آموزش در اطلاعات مدیریت و الکترونیک

ها در پرستاری و بهبود استراتژیاساتید لذا برای ارتقاء نقش  .(05،06)

از جمله   ،است هایی را در نظر گرفته شدهآموزش الکترونیک شایستگی

 نقاط درک و افزارهاینرم و افزارسخت با فنی شامل آشنایی صلاحیت

 مستقل، مطالعه آنلاین برای محتوای طراحی رسانه هر ضعف و قوت

 ینیبپیش منابع، دادن پیوند طریق از ایچندرسانه یادگیری محیط ایجاد

 از استفاده ناهمزمان، یادگیری فرآیندهای تسهیل ان،دانشجو نیازهای

 هایکلاس در حضوری طراحی آموزش تدریس ابتکاری، هایروش

 در یادگیری یک گروه ناهمزمان، ایجاد تعامل و مجازی، ایجاد ارتباط

 و نظارت شخصی، انضباط و نظم از بالایی درجه مجازی، ایجاد کلاس

  .(15،45) دانشجویان مشارکت و موفقیت ارزیابی

 نتایج این مطالعه نشان داد نه تنها لازم است که اساتید پرستاری

ه کنند بلک انتخاب های گوناگونی راو استراتژی آموزشی هایسبک

 لازم دانشجویان از جهت آمادگی موفقیت در آموزش الکترونیک مستلزم

ه این ب بوده و این آمادگی بستگی الکترونیکی آموزش مزایای از مندیبهره

در آنان  ییادگیر موثری را برای انگیزه دارد که اساتید پرستاری بتوانند

. یاموزندرا به آنان ب یادگیری هایدستورالعمل به پاسخگویی و ایجاد کنند

 ر زمینهد اساتید پرستاری نیازمند کسب دانش، مهارت و تجربه از این رو

ادغام آن در آموزش  و وریافن از استفاده صحیح و گریتسهیل هایروش

 اب آموزش از اطمینان گردد جهتباشند. لذا پیشنهاد میمی پرستاری

 زمینه رد جامع رویکرد یک به نیاز الکترونیک نه تنها کیفیت در آموزش

 بلکه ،دباشمی آموزش و یادگیری در ارتباطات و اطلاعات فناوری تلفیق

یادگیری  برای لازم هایمهارت و فراگیران معلومات کهاین از اطمینان

 رد موفقیت ای برخوردار است ونیز از اهمیت ویژه دارند را الکترونیک

 لوژیکیتکنو ابزارهای بودن دسترس در به تنها الکترونیکی یادگیری

دنظر در د محتوا و تجدیآموزشی، تولی طراحی نیازمند بلکه ندارد بستگی

 باشد. نیز می های ارزیابینحوه روش

 

 تضاد منافع

 ندارد. وجود حاضر پژوهش در منافعی تعارض گونههیچ

 

 سهم نویسندگان
 آوریجمع مسئول( طراحی، اول و مریم خاندان )نویسنده

 .درصد 122مقاله  هایی قسمتهمه نگارش و هاداده تفسیر اطلاعات،

 

 حمایت مالی

 .است نداشته مالی حمایت گونه هیچ مطالعه این
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Abstract 
Introduction: Technological advance in education and learning over the past decades has led 

to the substitution of traditional methods with the modern ones such as electronic education. This 

replacement is increasingly developed, and the nursing educators' role and the strategies that they 

employ in such educational environments are significant. Therefore, this study was conducted 

to assess the nursing faculties' role in improving the quality of electronic education and learning 

and instructional Strategies. 

Information sources or data: In this review, the keywords of education, learning, 

electronic, virtual, and strategy were searched both in Farsi and English, in databases and 

articles published over the last decade. Issues such as citation, trustworthiness, intellectual 

property rights, and creation rights were respected in data transfer. 

Selection methods for study: In order to investigate the role of nursing professors in 

improving productivity in electronic education and learning and the educational strategies used, 

a review study was conducted using a narrative review method. 
Combine content and results: From a total of 345 studies, after removing unrelated, 

duplicated, overlapping articles and the ones whose full text was not available, ten English and 

one Persian articles related to the purpose were identified. 

Conclusion: The results indicated that nursing educators have a fundamental role in promoting 

the electronic education and learning process. Therefore, to improve this process, they must 

create and strengthen their abilities and competencies beyond those used in traditional methods. 

It seems that this requires the creation of the necessary infrastructure. 
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