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مقاله مروری

کاربرد یادگیری الکترونیکی در آموزش مهارت‌های بالینی پرستاری
زهرا نظام آبادی1، *نسرین جعفری گلستان2، زهرا فارسی3، آرمین زارعیان4

چكید‌ه
سابقه و هدف: با پیشرفت روز افزون فن آوری و تاثیر آن بر علوم پزشکی و گستردگی برنامه‌های آموزشی علوم پزشکی، 
توجه بسیاری از افراد به سوی یادگیری الکترونیکی معطوف شده است. بسیاری از مطالعات پرستاری به تاثیر آموزش با 
کمک کامپیوتر پرداخته‌اند، لیکن در بررسی نقش آن در آموزش مهارت‌های بالینی، مطالعات کمی صورت گرفته است. 

هدف این مطالعه، بررسی نقش یادگیری الکترونیکی در آموزش مهارت‌های بالینی پرستاری است.
 ،Elsevior ،Ebesco روش‌هــا: ایــن مطالعه مروری، بر اســاس مقالات موجود در کتابخانه و بانک‌هــای اطلاعاتی معتبر

pubmed در سال‌های 2013- 2001 تهیه شده است.

یافته‌ها: یافته‌ها نشــان داد، یادگیری الکترونیکی به ســبب قابلیت انعطاف پذیری و دسترســی به محتوای یادگیری در هر 
زمان و هر مکان به پرســتاران کمک می‌کند تا مهارت‌های بالینی حرفه‌ای را بهبود بخشــند و در انتقال دانش آموخته شــده 
به حیطه بالین، بســیار موفقّ عمل کند. برخی از صاحبنظران معتقدند که اتخاذ روش یادگیری الکترونیکی به عنوان یک 
روش واحد در آموزش پرســتاری از اثر بخشــی کمتری برخوردار بوده و با تلفیق این روش با ســایر روش‌های آموزشــی، 

می‌توان از نتایج قابل توجهی برخوردار شد.
نتیجه‌گیری: یادگیری الکترونیکی به عنوان یک روش آموزشــی چند بعدی، می‌تواند در آموزش مفاهیم و مهارت‌های 
پرســتاری موثر باشــد. با توجه به مطالعات انجام یافته، یادگیری با کمک کامپیوتر، بر مهارت‌های بالینی تاثیر بســزا دارد و 
می‌تواند با سبک‌های مختلف یادگیری در افراد تطابق یافته و ضمن ایجاد یک یادگیری دراز مدت، رضایت مندی شرکت 

کنندگان و مدرسین را در پی داشته باشد.
کلمات کلیدی: آموزش، پرستاران، مهارت‌های بالینی، یادگیری الکترونیکی
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مقدمه
در سال‌های اخیر، سیر سریع و شگفت انگیز تحولات و پیشرفت 
در علوم و به خصوص فن‌آوری اطلاعات، سبب تغییرات 
بنیادین در بسیاری از جنبه‌های زندگی بشر شده است. در 

جهت هم گامی با این تغییرات، آگاهی از علم روز ضروری 
بوده و دسترسی آسان، سریع، در هر زمان و مکان به اطلاعات، 
استفاده از یادگیری الکترونیکی و یادگیری به کمک کامپیوتر 
را اجتناب ناپذیر نموده است )1، 2(. گستردگی مداخلات 
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پزشکی، تخصصی شدن در زمینه تشخیص، درمان و مداخلات 
پرستاری را ضروری کرده است، به نحوی که نیاز به پرستاران 
کارآزموده و متخصص، موجب تغییرات چشمگیر و پویایی در 
عملکرد و نیز در برنامه آموزش پرستاری شده است. کمبود 
نیروی انسانی و توسعه پرستاری به عنوان یک حرفه تخصصی، 
نیاز به پرستاران آموزش دیده را در زمینه مراقبت از بیماران با 
شرایط بالینی متفاوت و پیچیده، افزایش داده است. از سویی 
به لحاظ وجود یک محیط پویا در بخش‌های بیمارستانی، نیاز 
به استفاده از منابع به روز، معتبر و در دسترس، در ارائه آموزش 
به پرستاران ضروری به نظر می‌رسد )3( و وجود برنامه‌های 
آموزشی مستمر برای پرستاران بالینی را امری الزامی نموده 
است )4(. به کارگیری روش‌های نوین آموزشی در‌محیط بالین، 
همگام با پیشرفت دانش پرستاری، مطلوب نظر سیستم‌های 
آموزشی و مدیریتی‌ پرستاری است. مسئولین پرستاری‌تلاش 
میك‌نند، ضمن کنترل هزینه‌ها و مدیریت منابع، از روش‌های 
آموزشی بهره گیرند که متناسب با نیازهای پرستاران بوده و 
بهبود کیفیتّ و اثربخشی مراقبت از بیمار را نیز در پی داشته 
باشد )5, 6(. دستیابی به اهداف مذکور، مستلزم تأمین امکانات 
آموزشی مناسب و تخصیص منابع مالی است. لذا به کارگیری 
روش‌هایی که مقرون به صرفه باشد ایده آل است. از آنجا که 
حجم کار بالینی و ساختار مراقبت‌های ارائه شده در بخش‌ها 
مانع از حضور آزاد پرستاران در کلاس‌های آموزشی متعارف 
می‌شود و از سویی، اثر بخشی روش‌های مرسوم آموزشی نیز 
نیازمند بررسی ‌می‌باشد )9-7(، لذا وجود یک مدل انعطاف‌پذیر 
از یادگیری و نیز به کارگیری روش‌های آموزشی متناسب با 
سطح نیازها، سبک یادگیری و شکل کار یادگیرندگان، برای 
ارتقایك‌یفیت آموزش بالینی و تربیت پرستارانی با كفایت و 
حرفه‌ای، جهت ارائه مراقبتی با کیفیت، برای پاسخ به نیازهای 
سلامت جامعه، از اهمیت بسیاری برخوردار بوده و لزوم تغییر 
در روش‌های آموزشی و به کارگیری روش‌های نوین در این 
زمینه را مطرح کرده است. به نظر می‌رسد یادگیری الکترونیکی 

یک راه حل بالقوّه است )10(. که شاید قادر باشد به عنوان 
یک روش نسبتاً جدید یادگیری، جنبه روشن و بدون ابهامی 
از یک آموزش انعطاف پذیر، پایدار، قابل ارائه در هر زمان، 
در هر مکان و مقرون به صرفه که مطلوب نظر سیستم‌های 
آموزشی و مدیریتی باشد، را نشان دهد. در این مقاله برآنیم تا 
ضمن معرفی روش یادگیری الکترونیکی، به بررسی اثر بخشی 

این روش در آموزش مهارت‌های بالینی پرستاری بپردازیم.

روش‌ها
آموزش  در  الکترونیکی  یادگیری  برنامه  تأثیر  بررسی  در 
پرستاری، 100 مقاله موجود در کتابخانه و بانک‌های اطّلاعاتی 
معتبر ‌pubmed ،Elsevior‌ ،Ebesco، از سال 2013- 2001 
مطالعه شد. در این مطالعه با استفاده از كلمات کلیدی آموزش، 
پرستاران، مهارت‌های بالینی و یادگیری الکترونیکی، مقالات 
متمرکز بر اثربخشی یادگیری الکترونیکی بر دانش و مهارت‌های 
پرستاری و نیز در بر دارنده دیدگاه دانشجویان / مدرسان 
پرستاری نسبت به یادگیری الکترونیکی مورد بررسی قرار 
گرفتند و در مجموع حدود 40 مقاله مرتبط استفاده شدند. 
مجموع مقالات در چهار گروه عمده دسته بندی شدند كه 

عبارتند از:
مقالات بررسی کننده نگرش نسبت به به‌کارگیری روش  	-1

یادگیری الکترونیکی در آموزش؛
2- مقالات بررسی کننده تأثیر به کارگیری روش یادگیری 
الکترونیکی بر دانش و مهارت‌های شناختی دانشجویان 
پرستاری در مقایسه با روش‌های آموزشی سنتی و متداول؛
3- مقالات بررسی کننده تأثیر به کارگیری روش یادگیری 

الکترونیکی بر مهارت‌های بالینی دانشجویان پرستاری؛
4- مقالات بررسی کننده تأثیر به کارگیری روش یادگیری 
الکترونیکی بر مهارت‌های بالینی پرستاران در بخش‌های 
 CCU (Coronary care Unit)، (Intensive مراقبت ویژه

Care Unit) ICU و دیالیز.
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یافته‌ها
در بسیاری از مطالعات به تاثیر آموزش با کمک کامپیوتر در 
مقایسه با استفاده از روش آموزش مرسوم در کسب دانش و 
مهارت‌های پرستاری پرداخته‌اند. )جدول1( در این بخش، 
پس از بررسی مطالعات انجام شده، یافته‌ها در چهار گروه كه 
شامل: تاریخچه استفاده از یادگیری الکترونیک در پرستاری، 
اثربخشی به کارگیری آموزش الکترونیکی بر کسب دانش 
و مهارت شناختی پرستاران، اثربخشی به‌کارگیری ‌آموزش 
الکترونیکی در‌آموزش و تعلیم مهارت‌های بالینی پرستاران، 
مزایای و معایب روش آموزش الکترونیک در آموزش پرستاران 

ارائه شدند.

تاریخچه
استفاده از رایانه و یادگیری الکترونیکی درآموزش پرستاران 
موضوع تازه‌ای نیست )11(. از سال 1960 در بسیاری از مقالات 
 (Computer-Assisted پرستاری، به آموزش با کمک کامپیوتر
الکترونیکی  (Learning (CAL) اشاره شده است. یادگیری 

شامل فعالیت‌های خودآموزی کامپیوتری بوده و واژه‌ای است 
کامپیوتری در راستای  از فن آوری  استفاده  برای توصیف 

یادگیری و حمایت از آن.
ویژگی‌های یادگیری الکترونیکی عبارتند از:

1- یادگیری فردی )یادگیری انطباقی(
2- افزایش تعامل یادگیرندگان با یکدیگر )یادگیری مشارکتی(

3- دگرگونی نقش مدرس )از مروج به تسهیل گر(
در حال حاضر، یادگیری به کمک کامپیوتر )CAL( به طور 
فزاینده‌ای به عنوان یک روش رایج برای تأمین آموزش و 
گسترش مهارت‌ها در پرستاران بالینی به کار برده می‌شود. 
استفاده از روش یادگیری الکترونیکی، یک روش آموزش 
تعاملی چند رسانه‌ای می‌باشد که با پیشرفت تکنولوژی کامپیوتر 
گسترش یافته است و به منظور ارتقا دانش و عملکرد افراد به 
کار می‌رود )12(. یک ابزار با ارزش برای یادگیری و یاددهی 

است )13(. که با استفاده از اطلاعات و فن آوری ارتباطات 
پشتیبانی می‌گردد )11(. مترادف‌های متعددی برای آن ذکر 

شده است که شامل عبارات زیر می‌باشد:
 ،(computer-based learning) برکامپیوتر  مبتنی  یادگیری 
 ،(computer assisted learning) یادگیری به کمک کامپیوتر
 ،(computer-assisted instruction) آموزش به کمک کامپیوتر
یادگیری   ،(electronic learning) الکترونیکی  یادگیری 
پیشرفته  آوری  فن   ،(learning technology) تکنولوژیک 
بر  آموزش   ،(learning technology- enhance) یادگیری 
مبنای شبكه (Web Based Instruction)، یادگیری بر مبنای 
كامپیوتر (Computer Based Learning)، یادگیری بر مبنای 
شبكه (Web Based Learning)، یادگیری به كمك رایانه و 

.)14-16( (Distance Learning) یادگیری از راه دور

کسب  بر  الکترونیکی  آموزش  کارگیری  به  اثربخشی 
دانش و مهارت شناختی پرستاران

اغلب تحقیقات، استفاده از یادگیری الکترونیکی را در جهت 
افزایش مهارت‌های شناختی مؤثر دانسته‌اند. در حوزه آموزش، 
از یادگیری الکترونیکی به عنوان »زمینه‌ای برای ایجاد یک 
انقلاب در آموزش« یاد شده است )12( که در دستیابی به یکی 
از اهداف اصلی آموزش رسمی، یعنی آماده کردن یادگیرنده 
برای یادگیری فعال و مستقل بسیار مفید است )15(. علاوه 
بر این، یادگیری الکترونیکی را می‌توان‌ یک روش مناسب 
برای آموزش دائمی و مستمر معرفی کرد که در دنیای امروز 
بسیار ضروری است. در واقع، این رویکرد جدید در زمینه 
یاددهی و یادگیری، امکان یادگیری هر موضوع، برای همه، 
در هر زمان و در همه مکان را فراهم کرده است. از آنجا که 
در حال حاضر، آموزش در علوم پزشکی و پرستاری، علاوه 
بر پاسخ گویی به نیازهای جامعه، باید خود را با تغییرات و 
فناوری‌های جدید هماهنگ سازد )17(، با پیشرفت فن آوری، 
دسترسی از راه دور به اطلاعات، به بخش جدایی ناپذیر از 
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کار و محیط‌های آموزشی پرستاری تبدیل شده است )15(.

اثربخشی به کارگیری آموزش الکترونیکی در آموزش و 
تعلیم مهارت‌های بالینی پرستاران

در بررسی نقش یادگیری الکترونیکی، در آموزش و تعلیم 
مهارت‌های بالینی پرستاری، مطالعات کمی صورت گرفته 
است و در این زمینه، اختلاف نظرهای بسیاری وجود دارد 
به نحوی که مطالعات، در بررسی اثر بخشی روش یادگیری 
به کمک کامپیوتر، نتایج متفاوتی را ارائه داده‌اند. پاره‌ای از 
مطالعات به منظور بهره‌گیری از یادگیری ارادی و انگیزشی، 
روش‌های آموزشی مبتنی بر یادگیری الکترونیکی را پیشنهاد 
نموده و بیان می‌کنند که به لحاظ فعال و نیز درگیر بودن 
فراگیران در امر خود یادگیری، درك عمیق‌تر مطالب علمی و 
بالطبع ارتقای دانش افراد رخ می‌دهد )2(. پژوهشگران این 
مطالعات استدلال می‌کنند، به سبب آن كه 82 درصد یادگیری 
از طریق دیدن و 11 درصد از طریق شنیدن صورت می‌گیرد 
)18(، لذا فراگیران هنگامی که می‌بینند، می‌شنوند و در تعامل 
با فرایند یادگیری هستند، بهتر یاد می‌گیرند. از این رو یادگیری 
با کمک کامپیوتر به عنوان یک روش آموزشی چند بعدی که 
شامل این عناصر می‌باشد، می‌تواند در آموزش مفاهیم دشوار 
به پرستاران مؤثرّ بوده و دانش پرستاران، بعد از به کارگیری 
مدل یادگیری مبتنی بر کامپیوتر، بدون در نظر گرفتن تجربه 
و یا گروه کاری، به طور قابل توجهی افزایش یافته )19( و 

بهبود كیفیت یادگیری را سبب خواهد شد )20(.
لذا برای غنی‌تر كردن برنامه‌های آموزش پرستاری توصیه 
متنوع،  و  پیشرفته  فن‌آوری‌های  از  استفاده   .)21( می‌شود 
یادگیری الکترونیکی به سبب قابلیت انعطاف‌پذیری و دسترسی 
به محتوای یادگیری در هر زمان و هر مکان )1، 22، 23( به 
پرستاران کمک می‌کند با استفاده از اطلاعات آموخته شده، 
خطاهای خود را تشخیص داده و مهارت‌های بالینی حرفه‌ای را 
بهبود بخشند و از این طریق ضمن کاهش خطاهای پرستاری، 

رضایتمندی آنان را در پی داشته باشد )27-24(. دانش آموزان 
آموختگانی که با استفاده از بسته‌های آموزشی الکترونیکی، 
مهارت‌های بالینی را می‌آموزند، نسبت به گروه‌هایی که با 
استفاده از روش‌های سنتی آموزش دیده‌اند، مهارت‌ها را بهتر 
ارائه می‌دهند. مطالعات تأثیر یادگیری الکترونیکی را مشابه 
روش‌های آموزشی هدایت شده توسط مربی ذکر کرده‌اند و 
آن را جانشین مناسبی برای روش‌های آموزشی معلم محور 
می‌دانند )13, 28(. آموزش الکترونیکی در هر شکلی که ارائه 
شود، یک تجربه استاندارد و مؤثر را فراهم می‌نماید و قادر 
است، ضمن ایجاد یادگیری درازمدت و ثبات یادگیری )11، 
29(، دقت و عملکرد صحیح را در پرستاران افزایش داده و 
در انتقال دانش آموخته شده به حیطه بالین، بسیار موفقّ عمل 
کند و این روش در مقایسه با دوره آموزش به روش سنتی از 
راندمان و بهره وری بالاتری برخوردار است. )12، ‌30( این 
روش در زمینه آموزش شایستگی و کفایت پرستاری، ضمن 
تامین رضایت‌مندی شرکت کنندگان، در سه حیطه یادگیری، 
مشارکت و رضایتمندی، با افزایش انگیزش شرکت‌کنندگان 
در برنامه آموزشی الکترونیکی همراه بوده )31( و می‌تواند 
جایگزین موثر روش‌های مرسوم یادگیری باشد )13, 26, 
34-32(. آموزش به روش الکترونیکی یک روش آسان و 
انعطاف‌پذیر برای آموزش پرستارانی است که در بخش‌های 
مختلف و شیفت‌های کاری متفاوت اشتغال دارند. این روش 
آموزشی ضمن کاهش زمان ترک محل خدمت و هزینه‌های 
رفت و آمد، در مقایسه با سایر روش‌های آموزشی، با تغییرات 

سریع نیاز‌های مراکز بهداشتی درمانی سازگار است )35(.

مزایای و معایب روش آموزش الکترونیک در 
آموزش پرستاری

مزایای خاص روش آموزش الکترونیک در پرستاری
در دسترس بودن محتوا، در تمام نوبت کاری و به دور از  	-1

محدودیت‌های جغرافیایی؛
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فرایند یادگیری خود انگیزشی؛ 	-2
تکرار نا محدود قسمت‌هایی از آموزش ارائه شده؛ 	-3

توانایی استفاده از کلاس‌های استادان رتبه بالا؛ 	-4
توانایی آموزش چهره به چهره به صورت نامحدود در  	-5

موضوعاتی نظیر معاینه فیزیکی؛
بهبود محیط یادگیری برای دانشجویان دارای ناتوانی‌های  	-6

یادگیری )12(.
اگر چه در طراحی برنامه‌های آموزشی‌الکترونیکی در ارائه 
مفاهیم‌و مهارت‌های پرستاری بایستی دقت و توجه بیشتری 
اعمال کرد )29( و تهیه این نوع نرم افزارها، کار بسیار می‌طلبد 
و زمان بر است؛ لیکن، اکثرمدل‌های آموزش الکترونیکی توانایی 
ارائه همان برنامه در قالب سازگار و انعطاف‌پذیری ‌برای انطباق 
با تغییرات سریع نیازهای مراقبین بهداشتی را دارا می‌باشند و 
برای دوره‌های زمانی طولانی، حتی پس از اتمام دوره آموزشی، 
قابل دسترسی بوده و برای سایر گروه‌های بعدی نیز قابل استفاده 
خواهد بود )35(. یادگیری الکترونیکی و یادگیری به کمک 
کامپیوتر به افراد اجازه می‌دهد تا بدون نگرانی از بروز عواقب، 
بیاموزند، آزمایش کنند و مکرر تمرین نمایند. این امر منجر به 
کاهش در هزینه‌های آموزشی، زمان دوری از محل کار و نیز 
تقلیل زمان آموزش خواهد شد )12، 36، 37(. کاهش خطر 
بالقوه در ارتباط با آموزش و کمک به توسعه استانداردها و 
روش‌های بهینه سازی، از مواردی است که می‌توان به ‌عنوان 
یادگیری  از روش  استفاده  و  کامپیوتر  کارگیری  به  مزایای 

الکترونیکی در آموزش پرستاران برشمرد )38(.

معایب روش آموزش الکترونیک در پرستاری
علی‌رغم ویژگی‌های مثبت آموزش الکترونیکی، منتقدان، به 
لحاظ فردی بودن یادگیری در روش الکترونیک، انتقاداتی را 

بر آن وارد داشته‌اندكه عبارتند از:
این روش به تنهایی و در مقایسه با روش سنتی آموزش  	-1
کلاسیک )سخنرانی، حل مساله، چهره به چهره( از اثر 

آموزشی  )39( و روش  بوده  برخوردار  بخشی کمتری 
مناسبی برای ارائه مفاهیم و مهارت‌های پرستاری مختلف 
نمی‌باشدو با تلفیق این روش با سایر روش‌های آموزشی، 
می‌توان از نتایج قابل توجهی برخوردار شد )32, 40, 41(.

2- در آموزش الکترونیک، به سبب فقدان ارتباط چهره به 
چهره بین یادگیرنده - مدرس و نیز دوری از ارتباطات 
جمعی در آموزش، پرستار یادگیرنده از روابط انسانی دور 
شده و به دلیل تعامل اجتماعی و فرهنگی کمتر با محیط 
و سایرین، وابستگی بیش از حد به فناوری، روحیه انزوا 
اطلبی ترویج می‌یابد )42, 43(. این امر با ماهیت پرستاری 
انسان محور که برقرای ارتباط و تعامل با مددجو در آن 

یک اصل انکار ناپذیر می‌باشد، مغایر است )17(.
3- آموزش الکترونیک نیازمند پشتیبانی فنی - آموزشی است و 
در صورت عدم ارائه، منجر به شکست در فرآیند یادگیری 

الکترونیک می‌شود.
4- آموزش الکترونیک نیازمند برخی از مهارت‌های تکنیکی 

ضروری برای استفاده از کامپیوتر می‌باشد )36, 44(.
یکی از مهم‌ترین مواردی که در پاره‌ای از مقالات به عنوان 
ویژگی مثبت و در برخی دیگر از آن به عنوان محدودیت روش 
آموزش الکترونیکی یاد شده است، نیازمندی این روش به 
انگیزه‌های داخلی و سبک خود هدایت‌گر آن برای تکمیل 
محتوای آموزشی است که ممکن است این ویژگی در سرشت 
هر پرستاری وجود نداشته باشد و یا با سبک یادگیری وی 
سازگار نباشد )35(. از این رو برخی از صاحبنظران به کارگیری 
روش یادگیری الکترونیکی را به عنوان یک روش واحد در 

آموزش پرستاری توصیه نمی‌کنند.

بحث و نتیجه‌گیری
تغییرات سریع در زمینه فن‌آوری‌های ارتباطی و اطلاعاتی 
موسسه‌ها و مراکز آموزشی را برای اتخاذ راه‌های مختلف 
ارائه آموزش و یادگیری در محیط‌های رسمی و غیر رسمی 
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به چالش کشیده است. علاوه بر آن با توجه به پیشرفت سریع 
علم و فن آوری، کسب دانش در شرایطی غیر از محیط و 
خارج از ساعت کلاس به سرعت به یک ضرورت تبدیل شده 
است )45(. با توجه به مطالعات انجام یافته، به سبب پیشرفت 
سریع تکنولوژی، تغییر آموزش به سمت یادگیرنده- محوری 
آموزش  از  پرستاران  بهره‌گیری  منابع علمی،  و محدودیت 
با کمک کامپیوتر از ضروریات می‌باشد. یادگیری با کمک 
کامپیوتر، بر مهارت‌های بالینی تاثیر بسزا دارد و می‌تواند با 
سبک‌های مختلف یادگیری درافراد تطابق یافته و ضمن تقلیل 
زمان آموزش، با ایجاد یک یادگیری دراز مدت، رضایت‌مندی 
شرکت‌کنندگان و مدرسین را در پی‌داشته باشد )1, 11(. از این 
رو بایستی در سازمان‌ها و مراکز بهداشتی و درمانی، برای به 
روز رسانی دانش و کمک به رشد و توسعه حرفه‌ای پرستاران 
و برنامه‌های آموزش پرستاری اجرا شود. این رویکرد جدید 
در زمینه یاددهی و یادگیری، امکان یادگیری هر موضوع، 
برای همه، هر زمان و در همه مکان را فراهم کرده است و با 
پیشرفت فن‌آوری، دسترسی از راه دور به اطلاعات به بخش 
جدایی ناپذیر از کار و محیط‌های آموزشی تبدیل شده است 
)15(. اگر چه این روش مخالفان خاص خود را دارد و برخی 
از صاحبنظران معتقدند که اتخاذ روش یادگیری الکترونیکی 
به عنوان یک روش واحد در آموزش پرستاری برای نیروی 
بود.  آسیب رسان خواهد  آور و  زیان  بسیار  پرستاری  کار 
آنان استدلال می‌کنند که آموزش الکترونیکی نمی‌تواند کسب 
مهارت‌هایی نظیر تعامل اجتماعی، باز خورد، گوش دادن، 
مراقبت و تعامل با بیمار را در دانشجویان پرسناری تشویق و 
تحریک کند و این روش را، برای انواع خاصی از دوره‌های 
آموزشی مناسب می‌دانند و بیان می‌کنند که نادیده گرفتن و 
به  قادر  به سبب آن که  حذف روش‌های آموزشی مرسوم 
پشتیبانی همسان از روش یادگیری الکترونیکی هستند و از 
طریق تبادل ایده‌ها، افزایش درک مفاهیم را در پی دارند و نیز، 
در دنیای واقعی، کسب دانش و مهارت را موجب می‌شوند، 

که  آنجا  از   .)46( غیرعقلانی می‌باشد  و  منطقی  غیر  امری 
استراتژی‌های گوناگونی در ارائه برنامه‌های آموزشی وجود 
دارد، در هنگام اجرای روش‌های آموزشی و به کارگیری هر 
استراتژی، باید نکات خاصی در نظر گرفته شود، زیرا هر یک 
از این روش‌ها دارای مزایا و معایب خاص خود هستند و در 
واقع، هیچ روش واحدی که بهترین روش آموزشی برای تمام 
افراد و در تمام شرایط یادگیری باشد، وجود ندارد. انتخاب 
روش آموزشی مناسب با نوع محتوا، تعداد افراد، توانایی، 
نگرش و علایق فراگیران، محیط و زمان آموزش )47, 48(، 
از اهمیت بسیاری برخوردار است. رویه آموزشی مناسب، در 
کیفیت آموزشی و ایجاد یادگیری موثر نقش بسزایی را ایفا 
می‌کند )13(. چنانکه تعامل فرد در فرایند یادگیری و برای کسب 
نتایج یادگیری موفق ضروری است )49(. در حالی که هیچ فن 
آوری »درست یا غلط« برای آموزش وجود ندارد، موسسات 
آموزشی و مربیان باید کاربرد هر فن‌آوری را ارزیابی نمایند و 
بر اساس نیازهای آموزشی‌مخاطبان، روش مناسب را انتخاب 
نموده و با استفاده از آخرین تکنولوژی و فن‌آوری‌ها، آموزش 
موثرتر و کارآمدتری را ارائه دهند و با توجه به نتایج متناقض 
مطالعات و نیز از آنجا که سبک یادگیری و سلائق یادگیرندگان 
متفاوت است؛ برای حصول نتایج مثبت و ارائه آموزش موثر 
پیشنهاد می‌گردد ضمن بستر سازی و فرهنگ سازی مناسب 
برای اعمال هر نوع روش آموزشی نوین، در طراحی هر برنامه 
آموزشی موثر، ضرورت تعیین اهداف یادگیری و انتخاب یک 
روش موثر و منطبق با آن اهداف، برای برنامه ریزی محتوای 

آموزشی، بدون درنظرگرفتن روش استفاده آن، لحاظ شود.

تشکر و قدردانی
بدین وسیله از کلیه همکارانی که ما رادر این پژوهش‌ یاری 
نمودند، صمیمانه سپاسگزاری می‌شود. لازم به ذکر است که 
این مقاله قسمتی از پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد پرستاری 

ویژه می‌باشد که در دانشگاه علوم پزشکی آجا انجام شد.
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Application of E-learning on clinical nursing skills education
Nezam Abadi Z1. BSc, *Jafari N2. MSc, Farsi Z3. PhD, Zareiyan A4. PhD

Abstract

Introduction: With the increasing development of technology and its impact on medical sciences and 

extensive medical training, E-learning has attracted the attention of many people. Many nursing studies have 

addressed the impact of computer -assisted instruction, but its role in the teaching of clinical skills, few studies 

have been done. The purpose of this study was to investigate the role of e-learning in clinical nursing skills.

Materials and Methods: This review article is based on papers published in databases such as Ebesco, 

Elsevior, pubmed in 2001- 2013, are provided.

Results: Results showed that, due to the flexibility of e-learning and access to learning content anytime 

and anywhere helps nurse to improve their professionals clinical skills. It,s very successful to transfer 

knowledge learned in the clinical area. Some experts believe that Utilize of e- learning as a unique teaching 

method in nursing was less effective and must be combined this method with other methods of teaching, 

Significant results can be achieved.

Conclusion: E-learning as multi- dimensional method in teaching, can be effective in teaching concepts 

and skills of nursing. According to the studies, computer aided learning, has the greatest impact on clinical 

skills. This method can accommodate different styles of learning and induce a long-term learning and teachers 

and participants satisfaction.

Keywords: education, nursing, clinical skills, learning
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