
                                                                                           

 
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

Horizon of Medical Education Development 

http://hmed.mums.ac.ir 

 

 

Designing a Virtual Education Scenario for the Curriculum of Bachelor's 
Degree Nursing Students based on the Logic Model: Applied Research 

 
Leila Ghanbari-Afra1 , Mohsen Adib-Hajbaghery2* , Monireh Ghanbari-Afra3 , Azita Zaheri4  

1. Department of Nursing, Faculty of Nursing and Midwifery, Qom University of Medical Sciences, Qom, Iran. 

2. Trauma Nursing Research Center, Faculty of Nursing and Midwifery, Kashan University of Medical Sciences, 

Kashan, Iran. 

3. Department of Shahid Beheshti -Amir al-Momenin, Faculty of Nursing and Midwifery, Qom Universityof Medical 

Sciences, Qom, Iran. 

4. Department of Anesthesia, Faculty of Paramedical, Shahrekord University of Medical Sciences, Shahrekord, Iran. 

 

ARTICLE INFO ABSTRACT 
Article type 
Research article 

 
Article history 
Received: 2021.10.30 
Accepted: 2023.10.01 

 
Keywords 
Virtual Education,  
Distance learning, 
Nursing, 

logic model, 
Iran. 

 

 

 
 

 

 
10.22038/hmed.2023.61350.1187 

Introduction:  In order to realize virtual learning, suitable platforms are 
necessary so that the transfer of educational information can be done as quickly 
as possible and help in the best way to achieve the learning goals. The purpose 
of this study is to design a virtual education scenario for nursing bachelors based 
on the Logic model. 
Materials & Methods: The applied research (scenario design) was conducted on 
the curriculum of bachelors nursing students at Kashan University of Medical 
Sciences in 2020. A Logic model has been used to design the scenario. The logic 
model has six main components: goal, context, input, activities, outputs, and 
impact. 13 articles were used to present the six stages of the logic model.  
Results: Based on the logic model, after determining the goal, and checking the 
background and input (facilities and obstacles), the activities including the 
formulation and establishment of necessary standards, improving the 
performance of members, employees and students in virtual education, and 
preparing suitable educational content were implemented. The outputs include 
the implementation of virtual education along with maintaining the quality of 
education. Impact includes consequences for students, professors, 
organizations, and extra-organizational consequences. 

Conclusion: Based on the findings of the study, by comprehensively examining 
the existing conditions, strengthening the necessary facilities, removing 
obstacles and planning for possible consequences, virtual training in nursing can 
be implemented alongside face-to-face training. Therefore, it is recommended 
that take measures in this direction by providing infrastructure, explaining the 
necessity of e-learning, producing appropriate content, empowering participants 
in e-learning courses and expanding the quality and quantity of service providers. 
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طراحی سناریو آموزش مجازی برای برنامه درسی دانشجویان کارشناسی پرستاری بر 

 (: پژوهش کاربردیLogicاساس مدل لجیک )
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در را ضرورت دارد تا بتوان انتقال اطلاعات آموزشی  مناسب بسترهای آموزش مجازی،برای تحقق   مقدمه:

مطالعه،  این از هدف .سریعترین زمان ممکن انجام داد و به بهترین وجه به تحقق اهداف یادگیری کمک کرد

 بر اساس مدل لجیک طراحی سناریو آموزش مجازی برای برنامه درسی دانشجویان کارشناسی پرستاری

(Logic ) .است 

پژوهش کاربردی )از نوع طراحی سناریو( برای برنامه درسی دانشجویان کارشناسی پرستاری در   :روش کار

است. مدل شد. برای طراحی سناریو از مدل لجیک استفاده شدهانجام 1399دانشگاه علوم پزشکی کاشان در سال 

گانه برای ارائه مراحل شش  ها، و تاثیر است.ها، خروجیورودی، فعالیتزمینه،  لجیک دارای شش جزء هدف،

 مقاله استفاده شد. 13مدل لجیک از 

ها بر اساس مدل لجیک پس از تعیین هدف، و بررسی زمینه و ورودی )امکانات و موانع برنامه(، فعالیت :  :یافته ها

عملکرد اعضا، کارکنان و دانشجویان در آموزش شامل تدوین و پیاده نمودن استانداردهای ضروری، بهبود 

ها شامل اجرای آموزش به شیوه مجازی همراه با حفظ شد. خروجیمجازی، تهیه محتوای آموزشی مناسب اجرا

-امد. تاثیر شامل پیامدهایی برای دانشجو، استاد، سازمان و نیز پیامدهای فراسازمانی میها بدستکیفیت آموزش

 باشد.

های مطالعه، با بررسی همه جانبه شرایط موجود، تقویت امکانات لازم، مرتفع نمودن بر اساس یافته  :نتیجه گیری

های احتمالی، آموزش مجازی در پرستاری در کنار آموزش حضوری قابل اجرا ریزی برای پیامدموانع و برنامه

ش الکترونیکی، تولید محتوای مناسب، ها، تبیین ضرورت آموزشود با فراهم نمودن زیر ساختبود. لذا پیشنهاد می

های آموزش الکترونیک و گسترش کمی و کیفی موسسات ارائه دهنده کنندگان در دورهتوانمندسازی مشارکت

 خدمات، اقداماتی در این راستا انجام شود. 

 اين مقالهنحوه ارجاع به 
Ghanbari-Afra L, Adib-Hajbaghery M, Ghanbari-Afra M, Zaheri A. Designing a virtual Education Scenario for the 
Curriculum of Bachelor's Degree Nursing Students based on the Logic Model: Applied Research. Horizon of Medical 
Education Development. 2023;14(3):1-14 

 نويسنده مسئول: محسن اديب حاج باقری:*

ايران. کاشان، کاشان، پزشکی علوم دانشگاه مامايی، و پرستاری دانشکده تروما، پرستاری تحقیقات مرکزآدرس: 
 adib1344@yahoo.com ايمیل: 

 

 

https://orcid.org/0000-0003-3044-9063
https://orcid.org/0000-0002-9518-4329
https://www.orcid.org/0000-003-3060-5811
https://www.orcid.org/0000-0003-1409-9964
mailto:adib1344@yahoo.com


 

                                                                                                                                                                    
 

  http://hmed.mums.ac.ir                                          1402، پايیز 3، شماره14فق توسعه آموزش علوم پزشکی، دوره مجلة ا

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License  

 

 لیلا قنبری افرا و همکاران                                                                 آموزش مجازی در پرستاری                                                                                                        3

 مقدمه
یکی از وظایف یک سیستم آموزشی، تربیت افرادی با تفکر 

گیری از همه انتقادی، خلاق و توانایی حل مشکلات است. بهره

های غنی موجود با توجه به پیشرفت امکانات و فناوری

اطلاعات، لازمه تحقق چنین گسترده دانش در فناوری 

های ارائه، مبتنی بر فناوری . یکی از شیوه(1)رویکردی است

اطلاعات و ارتباطات، ارائه آموزش از طریق مجازی است. 

های اینترنتی، امکان ارتباط آموزش مجازی با استفاده از شبکه

کند تا تعاملات سریع و آسان ا برای کاربران فراهم میآنلاین ر

های اجتماعی راه رسانهTerri. در مطالعه (2)را برقرار کنند

خوبی برای کمک به پرستاران در ایجاد، یافتن و انتقال 

  .(3)اطلاعات و تجربیات است

های نوظهور در سراسر جهان از طرفی با توجه به وجود بیماری

و اختلال در سیستم آموزشی، آموزش مجازی، بهترین راه 

. در آموزش مجازی، دانشجو، خود مسئول (25)آموزش است

. این نوع آموزش شرایطی را فراهم (7)باشدیادگیری خود می

کنند که مهارت نوشتن، درک مطلب، مکالمه و گوش دادن می

. از دیگر مزایای (29)در محیط و خارج از کلاس تمرین شود

موزش مجازی، دسترسی به آموزش در هر مکان و هر زمان آ

باشد. همچنین امکان بازنگری هر چند بار برای دانشجو و می

 . (3)استاد میسر است

البته باید در نظر داشت که تدریس به صورت مجازی برای  

معلمان، اساتید و مراکز آموزشی مشکلاتی از جمله ناآشنایی 

-ناخته را به وجود آوردههایی ناشبا فناوری جدید و چالش

. پیامدهای آن شامل بازخورد محدود فراگیر، نیاز به (22)است

انگیزه، نیاز مبرم به دسترسی به اینترنت و ابزارهای دیجیتال 

مشکل در انتقال ارتباطات غیرکلامی و خطرات  گران قیمت،

 .(4)باشدمدت از ابزارها میسلامتی مرتبط با استفاده طولانی

( استفاده از آموزش از راه دور در 2022) O'Sheaدر مطالعه 

. این در حالیست (5)برابر افزایش یافت 90بحران کووید به 

که در برخی کشورهای جهان سوم در مناطق روستایی 

 .  (4)استشدهتخمین زده %9/14دسترسی به اینترنت 

استقبال گسترده دانشجویان و اساتید از آموزش مجازی 

ها فرصتی منحصر به فرد برای کشف تأثیرات عملکردی رسانه

آموزش در . (6)است ها فراهم آوردههای آموزشی آنبر توانایی

علوم پزشکی نقش مهمی در تربیت نیروی کار بهداشتی و 

تواند سطح سطح تحصیلات می پزشکی کشور دارد. ارتقا

بهداشت عمومی را افزایش داده و به بهبود روند درمان کمک 

 باید نظام، این کارگیری به ها جهتدر شرایط بحران کند. اما

 .(7)شود  متحولپزشکی  علوم هایسازمانی دانشگاه ساختار

 هایحوزه خطیر کار بالینی در و حساس دلیل ماهیت به شاید

 بسیار مجازی آموزش پزشکی، علوم هایدانشگاه پوشش تحت

 فناوری و تحقیقات علوم، وزارت هایدانشگاه از ترو عقب نوپاتر

جمله  از مختلف هایزمینه پزشکی در علوم باشد. آموزش

دندانپزشکی،  بهداشتی، علوم آزمایشگاهی، علوم جراحی،

علوم  سنتی، طب سالمندان، طب بیهوشی، ایمونولوژی،

 است جسته بهره آن از ... و حوادث و اورژانس طب پرستاری،

 هااست. در برخی دانشگاه گسترش به رو آن از استفاده و روند

 پزشکی به صورت آموزش رشته تهران، دانشگاه جمله از

ادگیری مجازی . با این حال، ی(8)شودمی برگزار الکترونیکی

هایی همراه است. تصور آموزش در حیطه پرستاری با چالش

پرستاری کاملا مجازی، حتی با فناوری کاملا مدرن، به عنوان 

مدل آینده آموزش پرستاری، به ویژه در حیطه بالینی، بدون 

های واقعی و برقراری تجربه مستقیم بیمار و بیماری در محیط

 . (8)کند کن جلوه میارتباط با وی تا حدودی نامم

یادگیری و نیز به کارگیری  پذیر ازوجود یک مدل انعطاف 

سطح نیازها، سبک یادگیری و شکل آموزشی متناسب با  روش

ار یادگیرندگان، برای ارتقای کیفیت آموزش بالینی و تربیت ک

، جهت ارائه مراقبتی با کیفیت، از اهمیت ایحرفهپرستارانی 

آموزشی و به  هایدر روش بسیاری برخوردار بوده و تغییر

تسهیل و هدایت های نوین در این زمینه را کارگیری روش

. مدل لجیک یک مدل کاربردی و منطقی است که (9)کندمی

به عنوان مدل برنامه، نظریه تغییر یا نظریه عمل نیز شناخته 

های مطلوب و مستدل  و منجر به تولید برنامه شودمی

چه "ل استدلال منطقی در مورد این است که گردد. این مدمی

در مسیر رسیدن به نتایج مطلوب  "چیزی باعث چه چیزی

ای فعلی برای قضاوت در مورد استانداردهای حرفه .شودمی

کیفیت یک برنامه و ارزیابی آمادگی آن برای انتشار، نیاز به 

 .(10)ها داردسازی و ارائه برنامهوضوح بالایی در مفهوم
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ش های تدریس به آموزبا توجه به مطالب ذکر شده تغییر روش

مجازی و آنلاین با تکیه به مدلی منطقی و علمی، به یک 

رای اما اینکه کشورها تا چه اندازه ب .استضرورت تبدیل شده

 است.اند، موضوعی است که بررسی نشدهاین چالش آماده شده

ویژه در ، به19هایی مثل پاندمی کوویدبا وجود بحران

کشورهایی که از نظر اقتصادی، دسترسی آسان به فناوری و 

باشند، چالش رونیکی محدود میهای یادگیری الکتفرصت

 ها و آماده نمودن دانشجویانجدیدتری برای دریافت آموزش

ا به . برخی کشوره(4)شوده کار پدیدار میپرستاری برای عرص

ی گیرکنند که آیا آموزش الکترونیکی پس از همهین فکر میا

شود. در این مقطع حساس، ارزیابی به یک هنجار تبدیل می

پذیر، قابل های تدریس آنلاین فعلی امکاناینکه آیا این روش

قبول و به اندازه تدریس حضوری در کلاس مؤثر هستند یا 

 .خیر، مهم است

زایش ن یادگیری الکترونیکی، افاز این رو با هدف جهانی نمود 

سرعت یادگیری، دسترسی به آموزش در تمام ساعات شبانه 

 ای باها محققین بر آن شدند تا مطالعهروز و کاهش هزینه

هدف طراحی سناریو آموزش مجازی برای برنامه درسی 

دانشجویان کارشناسی پرستاری بر اساس مدل لجیک انجام 

 دهند.

 

 روش کار

یک پژوهش کاربردی و از نوع طراحی سناریو مطالعه حاضر 

بر روی برنامه  1399باشد که در نیمه دوم سال تحصیلی می

درسی دانشجویان کارشناسی پرستاری در دانشگاه علوم 

ای با هدف پزشکی کاشان انجام شد. هدف آن طراحی برنامه

توسعه آموزش مجازی در پرستاری بود. برای طراحی سناریو 

استفاده شد. مدل لجیک در طراحی ( Logic)از مدل لجیک 

منابع ، 2، زمینه1ها دارای شش جزء اصلی هدفسناریو برنامه

باشد می 7تاثیر یا6، نتایج5ها، خروجی4ها، فعالیت3یا ورودی

                                                             
1. Purpose or mission 

2. context 
3. Inputs or resources 

4. Activities 

های برنامه و اثرات مورد نظر آن را به رابطه بین فعالیتو 

 .(11)کشدتصویر می

دهد چه جزء هدف نشانگر انگیزه تغییر است و نشان می

عنوان توان به هدف را میانگیزد. چیزی نیاز به تغییر را بر می

است نیز ها پرداختههایی که برنامه به آنمشکلات یا فرصت

است که در آن تغییر ایجاد بیان کرد. زمینه شامل شرایطی

ها و مواد شامل منابع یا زیر ساختشود. ورودی می

شد. همچنین است که برای تغییر استفاده خواهدایاولیه

ها شود. فعالیتهای برنامه نیز میشامل موانع یا محدودیت

یا مداخلات شامل ابتکارات و اقدامات برای هدایت مسیر 

ها با تجزیه و تحلیل باشد. این مداخله یا فعالیتتغییرات می

ها شامل خروجی .شوندهدایت می 8واضح عوامل محافظتی

ها طبق برنامه دهند فعالیتشواهدی هستند که نشان می

ل نوع تغییراتی است که است. تاثیر یا نتایج شامانجام شده

ها به وجود به عنوان تأثیر مستقیم یا غیرمستقیم فعالیت

 .(9)استآمده

انداز، رسالت و هدف برای شروع کار در مرحله هدف چشم

آموزش مجازی در پرستاری و در مرحله زمینه شرایط 

های متمادی بررسی شد. در موجود در پرستاری طی سال

ع از موان مرحله منابع امکانات لازم و موانع احتمالی اعم

ند. انسانی، ساختاری، پشتیبانی، منابع و مدیریتی بررسی شد

ها ها اقدامات لازم و در مرحله خروجیدر مرحله فعالیت

 پیامدها و شرایط جدید حاصل از تغییر بررسی شدند، و در

، نهایت در مرحله تاثیر یا نتایج، پیامدهای فردی دانشجو

پیامدهای استاد و سازمانی یا سیستم آموزشی، پیامدهای 

 پیامدهای فراسازمانی در جامعه بیان شدند. 

های دروس حضوری از سایت وزارت بهداشت، درمان برنامه

اسلامی ایران و سایر اطلاعات از  جمهوری پزشکی و آموزش

 Science of اطلاعاتی هایمقالات موجود در پایگاه

Direct, MagIran, Irandoc, IranMedex   
Information Database Scientific (SID), 

5. Outputs 
6. Outcomes  
7. Effects 
8. protective factors 

http://ctb.ku.edu/en/table-of-contents/analyze/choose-and-adapt-community-interventions/risk-and-protective-factors/main
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Scopus,  Cochran, Google Scholarو 

PubMed  های آموزش مجازی، آموزش انلاین، با کلیدواژه

یادگیری الکترونیکی، برنامه درسی، آموزش از راه دور، 

 Virtual training, Virtualکوریکولوم، سناریو

education, Online learning, Distance 
learning, E-learning, Curriculum, 

scenario,    استخراج شد.  2021تا   2000از سال 

عنوان  ابتدا تحقیق، موضوع با ها مقاله تناسب تعیین جهت

 پس و گرفتند قرار بررسی مورد مقالات چکیده مرحله بعد و

 موضوع، و انجام سال ارتباط موضوعی، لحاظ از مقاله از تایید

محققین  از یکی توسط هامقاله متن تمام بیشتر جهت بررسی

شد. تمام مطالعات توصیفی مرتبط با آموزش مجازی  مطالعه

 مقالات کیفیت بررسی مورد بررسی قرار گرفتند. جهت

  CASP (Criticalهایلیستچک  از توصیفی

Appraisal Skills Program check list)  استفاده 

شود. لیست توسط کوکرین توصیه می گردید. این چک

-سوال، مورد 12لیست مربوط به مطالعات مقطعی  چک

(. 20) باشدسوال می 12سوال و کوهورت  11شاهد 

 مطالعه به توجه با هر قسمت اهمیت اساس بر امتیازدهی

بندی برای این هیچ مقیاس رتبه .(12)شد انجام حاضر

است. با این حال، با طور خاص ساخته نشدهسیستم به 

( به هر مورد ارزیابی 2020استفاده از مطالعه ریکوی کانو )

نمی "امتیاز( ،  1) "بله"شده امتیازات کیفی ذیل داده شد: 

امتیاز(. بر این اساس،  0) "نه"امتیاز( یا  5/0) "توانم بگویم

، روبرو شدیم "بله"با   CASP هایوقتی در دو سوم بخش

زمانی در نظر گرفته  "متوسط"بود. کیفیت  "بالا" این امتیاز

باشد و  "بله"شد که امتیاز حداقل نیمی از پرسشنامه 

بود، مقاله با  "خیر"ها سرانجام، اگر بیش از دو سوم پاسخ

. هر چه میزان نمرات بالاتر (13)ثبت شد "پایین"کیفیت 

 بالاتر است.  CASPباشد، کیفیت مطالعات بر اساس مقیاس 

معیارهای ورود به مطالعه شامل وجود حداقل یکی از موارد 

اقدامات، موانع، امکانات و پیامدهای آموزش مجازی در متون 

مقالات ناشناس، نامه به سردبیر، نقد کتاب سرچ شده  بود. 

انگلیسی زبان  هایو مقالات تفسیری وارد مرور نشدند. یافته

 .به فارسی روان ترجمه و مورد مطالعه دقیق قرار گرفت

موضوع مورد   با مرتبط مقاله 13058اساس  این بر

، ایران 7113 سید ،2154، اسکوپوس1874)پابمدبررسی

، ساینس دایرکت 0، کوکران 13و مگ ایران  1029داک 

 12678 مقاله تکراری حذف شد. 356شد.  یافت مورد( 875

مطالعه در مرحله 11و بر اساس عنوان و خلاصه مقاله  همطالع

 . پس از حذف موارد ناخواسته،خارج شدندارزیابی کیفیت 

  .شدند بررسی مقاله 13

 
 هاافتهی

های مطالعه حاضر، مرحله هدف در مدل بر اساس یافته

انداز، رسالت و هدف آموزش مجازی در لجیک شامل چشم

انداز شامل ارائه آموزشی فراگیر، باشد. چشمپرستاری می

آفرین به پرستاران از طریق مجازی پذیر و تحولانعطاف

شود: به صورت ذیل تعریف می باشد. رسالتمی

 هستند که با آموزش و آن بر پزشکی علوم هایدانشگاه"

 نیروی انسانی تربیت پرستاری از طریق مجازی به پژوهش

 آوری درفن و علم تولیدپرستاری،  در توانمند و متخصص

 در کشور اجتماعی و آموزشی عدالت تحقق و پزشکی علوم

 " .نمایند مشارکت

آموزش مجازی در پرستاری بر اساس مدل لجیک  هدف

تربیت پرستارانی خلاق و علمی به روش مجازی تا  شامل

 باشد.می 1404پایان سال 

 در زمان مطالعه تعداد واحدهای مربوط به درس کارشناسی

 22واحد شامل دروس عمومی) 130پرستاری در مجموع 

واحد(،  54واحد(، دروس تخصصی)15واحد(، دروس پایه)

واحد(  21واحد( و کاراموزی در عرصه) 18کاراموزی)

واحد عملی یا  1ساعت،  17باشد. هر واحد نظری می

واحد  1ساعت،  51واحد کارگاهی 1ساعت،  34ازمایشگاه 

ساعت  51حد کاراموزی در عرصه وا 1ساعت،  51کاراموزی 

 بود.

در مرحله زمینه به دلیل شیوع پاندمی ویروس کووید، 

 دانشجویان بالینی برای آموزش شده ایجاد مشکلات

 توسط ستاد پیاپی اجتماعی هایمحدودیت اعلام پرستاری،

کیفیت، از وظایف  با پرستاری کرونا، تربیت دانشجویان ملی

  کی بود.های علوم پزشخطیر دانشگاه

http://hmed.mums.ac.ir/
http://hmed.mums.ac.ir/
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 پرستاری دانشکده رسالت با توجه به پزشکی علوم دانشگاه

 برای اجرای شووواهد بر مبتنی و موثر ارائه راهکارهای در

ستاری بالینی آموزش هایبرنامه سال  در پر ، 1399پاندمی 

ها نمود. این آموزشآموزش به صووورت مجازی را پیشوونهاد 

 سازیشبیه مجازی، بالینی آموزش ترکیبی برنامه قالب در

ینی هووایمهووارت مرکز در ل  گردشوووی هووایدوره و بووا

 تدوین و طراحی های بالینیبخش در کارورزی/کارآموزی

  .گردید

در این راستا دروس تئوری به شیوه مجازی از طریق 

هایی چون اسکای روم، وبینار، نوید ارائه شد و برنامه

مثل تکالیف های متفاوتی برای افزایش کیفیت دروس شیوه

ها و تیمی، فردی، کارپوشه، استفاده از دانشجوها برای ارائه

 %50گردید. حداقل یا پرسش و پاسخ حین ارائه استفاده 

های بالینی و ارائه به صورت سناریوی تکالیف مبتنی بر کیس

بالینی یا گزارش موردی انجام شد. برخی تکالیف در اتاق 

فرصت برقراری ارتباط، گفتگو ارائه شدند تا دانشجویان 

 تبادل نظر را داشته باشند و کار گروهی را بیاموزند. 

آموزش "واحد تحت عنوان  3به دروس عمومی و پایه 

شد که شامل توسط واحد فناوری اطلاعات اضافه  "مجازی

هایی مثل نوید، اسکای های اجتماعی، برنامهآموزش شبکه

 ها بود.روم و ... و انواع ازمون

 %50تقلیل یافت.  %50های عملی ازمایشگاهی به واحد تعداد

های مجازی و ارائه ساعت( در قالب کارگاه 17ساعت اولیه )

دیگر نیز در قالب  %50های ازمایشگاهی و تصاویر از فعالیت

واحد عملی ازمایشگاهی در چندین دوره برگزار شد. تعداد 

نفر به  10واحد کارگاهی و ازمایشگاهی با ظرفیت حداکثری 

 گردید. صورت مجازی برگزار 

 4ها با تعداد افراد کمتر )حداکثر ساعات برگزاری کاراموزی

ساعت به ازای  25درصد ساعت پایه ) 50نفر در هر دوره( و 

گردید. برای کسب امادگی دانشجو جهت هر واحد( برگزار 

ساعت به سناریوهای بالینی و مطالعات  11حضور در بالین، 

یافت. در این قی به صورت مجازی اختصاص موردی حقی

ای بود که حداقل یک مورد از ریزی به گونهها برنامهسناریو

های رایج بخش بر اساس استانداردهای مورد بیماری 15

ساعت به آموزش کارگاهی  25شد. بخشی ارائه میاعتبار

های عملی بر سازی و انجام پروسیجربالینی از طریق شبیه

 و ماکت تخصیص یافت.  روی مولاژ

ساعت، آموزش  9های بالینی برای کارورزها نیز سناریو

ساعت  18ساعت و  24سازی کارگاهی بالینی از طریق شبیه

حضور جبرانی در عرصه بالینی مربوط به واحد اختصاصی 

های مجازی سناریوهای بالینی شرکت در کارگاه .ارایه شد

نیاز بالینی، پیشنیاز شرکت در آموزش کارگاهی پیش

 بارگذاری ها بود. منابعها و کارورزیشرکت در کار اموزی

 نظر مورد مبحث هر ازای به آموزشی فیلم یک حداقل شده

 انواع از مجازی آموزش در اساتید بالینی بود. درس طرح در

 استفاده آموزشی هایبخصوص فیلم آموزشی محتواهای

 کپی حق به ... و عکس فیلم، بارگزاری اساتید در .نمودند

 اغلب استفاده خارجی هایفیلم مورد در نمودند، توجه رایت

 .نداشت منعی اقتصادیغیر و آموزشی هدف به تنها هاآن از

شد. ارزشیابی باید به صورت مجازی و حضوری انجام می

گردید. برای دروس تئوری باید به روش مجازی برگزار می

تولید محتوا، انجام  دروس عملی باید تکالیفی مانند

 پروسیجرهای مربوط به هر درس به صورت عملی در

  skill lab  گرفت. دانشگاه صورت می 

شامل امکانات لازم و موانع موجود در جدول  ورودی یا منابع

 .درج شد 2ها در جدول شماره و فعالیت 1شماره 
ها نشان داد که آموزش به شیوه مجازی در مرحله خروجی

های آموزشی برای اساتید و و کارگاه 1400تحصیلی سال 

های نظری و عملی در دانشجویان پیاده شد. در آموزش

ای ایجاد نشد. کیفیت آموزش حفظ شرایط کرونایی وقفه

های آموزش شد. ارتباط بین دانشجو و استاد بر مبنای شیوه

های تهیه و ارائه محتوا مجازی تسهیل شد. اساتید بر روش

سازی دانشجو در آموزش مجازی مسلط شدند. و فعال

دانشجویان بر مشارکت فعال در آموزش و یادگیری در 

سیستم مبتنی بر آموزش مجازی مسلط شدند. 

های نظری، فنی و بالینی دانشجویان در پرتو توانمندی

کاربرد درست آموزش مجازی ارتقا یافت. تمایل اساتید و 
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وزش مجازی با رفع دانشجویان به استفاده درست از آم

 شرایط کرونایی توسعه یافت.

در مرحله تاثیر یا نتایج شامل انواع پیامدهای فردی دانشجو، 

سازمانی یا سیستم آموزشی، استاد، فراسازمانی در جامعه 

 باشد.( می3)جدول شماره 
. عنصر ورودی )امکانات لازم و موانع( در آموزش 1جدول شماره

 س مدل لجیکمجازی به پرستاران بر اسا
 موانع امکانات لازم

زیرساااخه یای مباارا ا از  ساختاری
ای، یای مایوارهقبیل گیرنده
بکاا  ترنااه، شااا ر ی یااای ا
دیردگان خدمات سااار ی 
 ایرترنتا

 ساختاری
 

اسااتر نامراساای ر یبر نوری  
شگاه   مراکز  ا آموزشدر دان

   15, 14ردرمانا
سرعه پایین ایرترنه   قطع 

 متعدد آن

صا یر  شایده   شکل در م م
 گرا یکا   مولتا مدیا

 عداد کم رایان  در محل کار 
 یاا   یژه در ایمارستان

شا کامپیو ر یا لپ  اپ   گو
 یوشمرد

نبود  ضااای مراساای ارای 
توی در  ح م مودن  ن آماااده 

 الکتر نیکا آموزش

ستفاده  سازیا  شبی  ساعه ا محد د اودن 
ا   گاه  نه در دانشااا از ایرتر
 استثرای اعضای ییئه علما

 جود  ضای مراسی   مجهز 
ید  نات لازم ارای  ول ا  امکا

ا آموزشااامواد   محتوای 
  مجازی آموزشمراسی ارای 

یای ارائ  شااارکه عداد کم 
خدمات الکتر نیکا رده  -دی

  16ر

یر  ی یع    ییااه سااار مااا
  14ر را ری

یر ی ن
 انسانا

ناایاار ی  مدیران   ریبران 
 انسانا

گرش لازم   کااا ا  بود ن ن
یا  جرا ین ارای ا مودن ا ن
 طرح در دانشگاه

 رصااه کم اعضااای ییئه  اسا ید
علما در سااااعات کاری   
سی خارج از  شرایط مرا نبود 

ار اودن محیط کار   یا یزیر 
ان ارای پرداختن ا  این نوع 

  آموزش

سا ید    شتر ا شرا نبودن ای ا
ستم  سی  آموزش راگیران ا  

 الکتر نیک

اساااا ید آشااارا اا این  قدان  نیر  یای پشتیبانا 
ارای راه ین ر ش  اناادازی ا

  16, 14ریاد ره

ساس نیاز  راگیران    کوردیرا ور یمایرگ کررده ر عدم اح
 . 17, 16راسا ید

ستفاده  مسو ل خرید عدم انگیزه کا ا در ا
 متبصصان  رآ ری اطلاعات   16راآموزشاز این شیوه 

سه مدیریتا سیا یا    جود یا  د ین 
یای مشاااب  مشااااخط

مانا،  م آیینسااااز یای نا
 آموزشعملیاا ا در زمیرا  

 مجازی
مدیران در  قاد    لاش  اعت

ع   تای  وسااا  آموزشراسااا
 مجازی

یای  شویقا  د ین سیاسه
 مجازی آموزشارای  وسع  

 

مدیریتا    مدیریتا نبود نقشااا  راه 
ا از لحاظ آموزشااانام  آیین

 سرتا آموزش طبیق اا 

نبود ناظر امریتا  عریف شده 
  ریرگا   اجتماعااز لحاظ 

نبود ایداف  عریف شده ارای 
رساایدن ا  آنها در راسااتای 

   16, 14رسازیآرمان

عات  مال انتشااااار اطلا احت
 ردی ایماااران   ااا  خطر 
 ا تادن حریم خصوصا ا راد

عدم  جود اساااتر  ریرگا 
یای مراسااایج  جود نگرش

مرفا حتا در میان اساااا ید 
شاااود  ا در اراار موجی ما

اجرایا نمودن این شااایوه 
 .  16رمقا مه شود

زمانج نیاز ا  زمان لازم ارای 
سااااازی  ریرگا   اساااتر
یاای لازم نیاازپیش آموزش

ید    فاده اساااا  ارای اسااات
   2ردانشجویان

مااارااااااااع 
اقتصااادی   

 مالا

ر  راه ندازی یزی از  آموزشا
 یاسازی  شبی  راه د ر

ماارااااااع 
اقتصادی 

   مالا

اااالا اودن یزیراا  طراحا 
 یای مجازی در کشور  د ره

ر  مار یزی یای اداری، شااا
 دانشکده یا   پرسرل 

ای یااای سااارمااایاا یزیراا 
 رسیستم حمایه  کرولوژی 

عدم  جود اودج  کا ا ارای 
سع   سی ، نگهداری    و  ا

, 15, 2رمجازی آموزشمرکز 
16   
ستبدام،   حمایه آکادمیک را

 پذیرش   ... 

-  سیستم یا لفناندازی راه

 یای ار باطا

یو ری    پ م حمااایااه کااا
 ا زارا زار   نرمسبه

   دیداری  سایل شریداری

گ  میز   ، یا   مواد لازمار
 صردلا

  18رزمایشگایاآ جهیزات 

نظام پشاااتیبانا ساااازمانا،  پشتیبانا
ا    را ارای دانشجو، آموزش

 استاد   کارکران

 پشتیبانا
 

 ااواناامااراادی کاام  احااد 
گاه یک دانشااا ما  یای انفور
اندازی علوم پزشاااکا در راه
یای  خه   آموزشزیرسااااا

  16, 14رالکتر نیکا

 مااام عاادم یمکاااری لازم 
 اندرکاران  وقدسه

پشااتیبانا یااعیف   خدمات 
یای پ  از  ر ش شااارکه

ارائاا  دیاارااده خاادمااات 
  16رالکتر نیکا

http://hmed.mums.ac.ir/
http://hmed.mums.ac.ir/
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دسترسا  ا  مرااع   خدمات 
 دیجیتالا

عدم ار باط پیوست    صحیح 
میان متبصصین در د  حوزه 
 را ری اطلاعات    کرولوژی 

 اآموزش

شعدم  جود محتوای  ا آموز
یداف از  طااق ا راسااای م م

  15, 14رپیش  عیین شده 

  14رمسایل  را

 - ریرگا
 اجتماعا

یه  ریرگ  اساااتقرار    قو
فاده کارآمد از  ید   اسااات  ول

 مجازی آموزش

  

 جرا   
 اآموزش

مد در  کارآ یات  یه  جرا  قو
فاده از  ید   اسااات ر   ول زمی

مااجااازی، ارائاا   آمااوزش
الگویای عملا مراسی ارای 

 آموزشمدرساااان در زمیر  
 مجازی

  

قوانین   
 یاسیاسه

مل د ین  یایا دساااتورالع
یمیااه حریم  ارای حفظ ا

ای   اخلاقا   نحوه حر ا 
قانون جازات ا راد  شاااکن م

 . 15ر

  

توای  پداگولوژی ح م اق  موزش طااا  آ
مجازی اا اصاااول یادگیری  

 یاددیا

  

 
مجازی به  آموزشها( در عنصر ورودی )فعالیت .2جدول شماره

 پرستاران بر اساس مدل لجیک
  عالیتها

الااف   ااد یاان   
اسااااااتااااقاااارار 
اساااتااانااداردیااای 
یر ری ارای ایجاد 

اناادازی مرکز   راه
 مجازی آموزش

 

مجازی  ا  آموزش د ین    صاااویی تارت ساااازمانا مرکز . 1
 1400پایان 

یای یا   آئین نام یا اصااورت دسااتورالعمل عریف ساایاسااه. 2
 حمایتا در سطح کشور

 ا زایش پرسرل اجرایا  مام  قه مرکز. 3
ایجاد ساایسااتم گردش مالا مسااتقل مطااق اسااتانداردیای . 4

 1400مجازی  ا پایان سال  آموزشاندازی  زارت ارای راه

مجازی  آموزشار قای سیستم مدیریتا   یادگیری  ب سایه .5
 1400 ا پایان سال 

ا زاریای مورد نیاز ارای  جهیزات  سااابه %  5 0 امین. 6
 1400اساس استانداردیا  ا پایان سال مجازی ار آموزش

 آموزش بصاای  ااند ایرترنتا مجزا   اختصاااصااا ارای . 7
 1400مجازی  ا پایان سال 

یاز مرکز  ضاااا.  امین 8 جازی در  آموزشی  یزیکا مورد ن م
 1400ساختمان جدید ستاد دانشگاه  ا پایان نیم  ا ل سال 

امین امکااانااات     جهیزات لازم ارای  ولیااد محتوای .  اا9
 1400الکتر نیکا  ا پایان نیم  د م 

مجازی  ا پایان نیم  ا ل  آموزشنام  ارزشیااا  د ین شیوه. 10
1400 

مجازی  آموزشا زایش  عداد اعضای ییات علما درگیر در . 11
 1400درصد  ا پایان سال  10 ا 

ا زایش نیر ی اسااتبداما  را ری اطلاعات  ا پایان سااال . 12
1400 

مجازی در در س  ئوری   االیرا  ا  آموزشا زایش ساااهم . 12
 1400پایان ساال 

گاه. 13 کار ی  مولاژ    جهیزات لازم ارای  یاز  یای پیش ه ن
 ارای دانشجویان پرا یک

 مجازی آموزشیای حاما در استن قرار داد اا شرکه. 14

 مجازی آموزشیای ا زایش ظر یه حا ظ  ارنام . 15

 

ب   اهبود عملکرد 
ییااات  اعضااااای 
ران    کارک علما، 
جویااان در  دانشااا

 مجازی آموزش

عداد اعضاااای ییات علما . 1 ر   آموزشا زایش   دیده در زمی
 استفاده از سیستم یادگیری الکتر نیکا

مجازی  ا پایان نیم   آموزشیای  شااکیل کارگاه   سااامان . 2
 1400ا ل سال 

یا  ا پایان یا   سمیراریای ارائ  شده در کارگاهآموزشارزیااا . 3
 1400نیم  ا ل سال 

دیده در زمیر   آموزش جود امتیاز ارای اعضااای ییات علما . 4
فاده از نرم ید محتوای الکتر نیکا در ازموناسااات یای ا زار  ول

 استبداما

عداد اعضاااای ییات علما . 5 ر   آموزشا زایش   دیده در زمی

سراریویای  شطراحا  سال  20 ا ا آموز %  ا پایان نیم  ا ل 
1400 

شکلات   موانع . 6 سایا م شرا سات مدیریتا ارای  ا زایش جل
 ت یفتگا  ا پایان د ره موجود ا  صور

یای مراساای ارای ا زایش جلسااات مدیریتا در ارائ  راه کار. 7
صورت یفتگا  ا پایان ار قای کیفیه د ره شکلات ا یا   حل م

 د ره

یای آنلاین از آموزشیای حایر در االین   ارائ   عریف مراا. 8
 یای حقیقا االین اا  صا یر    یلم

شیااا. 9 شر ه یای  جود ارز شجویان   گزارش پی مدا م از دان
 کار ا  صورت مدا م

 یای اسا ید آموزشیای ناظر ار  جود سیستم. 10

یای ایرترنتا حمایتا ارای اسا ید، دانشجو یا    د ین است . 11
 کارمردان

 ایرا کتاابان  ایرترنتاپیش. 12

ج   هیاا  محتوای 
ا اا نظارت آموزشاا

 اسا ید ییئه علما 
 

ا  وسااط اسااا ید ارای در س آموزشاایا   محتوای  یلم هی  . 1
 1400 ئوری  ا پایان ساال 

سراریو. 2 شیای  هی   سا ید ا   کی  ریپورتآموز سط ا یا  و
 1400ارای در س االیرا  ا پایان ساال 

یای حضاااور مرایان در االین    هی  مساااترد از پر ساااجر. 3
 گیری، پانسمان، ساکشن،   ...پرستاری مثل رگ

 یای پرستاریحضور مرایان در االین    هی  مسترد از مراقبه. 4

سترد از نحوه ارقراری ار باط . 5 ضور مرایان در االین    هی  م ح
 اا ایماران 

گیری حضور مرایان در االین    هی  مسترد از نحوه شرح حال. 6
 یای متفا تاز ایماران اا شکایه

  عریف  کالیف گر یا ارای دانشجویان. 7
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   عریف  کالیف  ردی از پر ساایجریای  ردی دانشااجویان . 8
  هی   یلم  وسط دانشجو

   اررسااا میزان ریااایتمردی دانشااجویان،  عیین نقاط قوت. 9
 یا از نظر دانشجویانیعف د ره

 

مجازی به  آموزشعنصر تاثیر یا نتایج در  .3جدول شماره

 پرستاران بر اساس مدل لجیک
 پیامدیای مرفا مثبهپیامدیای  پیامدیا

یای  پیااماد
 اااااااردی 

 دانشجو

ساارعه االا در یادگیری،  وزیع مرصاافان  
یه ارای شااارکه در  عدم محد د علم، 

یا، اثر مثبه ار جذب اسا ید ارجست ، د ره
مد ر  ر ه   آ به ار یزی   19ر اثر مث

، مواد   مرااع آموزشا زایش دسترسا ا  
ارطرف  ،آموزش  د ام   عمیق، اآموزشاا

یاب   هیره  یاب   ب کردن مشاااکلات ا
یااا دسه،اهبود کیفیه یادگیری .ااشدما

یای ، کایش یزیر  20راآموزشا  عداله 
اودن ر ه   آمد،  ا ا اترس ا ا ا در دس

 سااااعت  24ا  طور  الکتر نیکا آموزش
   دانشجویان سوی از کارارد آسان،  21ر

سا ید،  ستردها شجویان ا   دسترسا گ دان
یادگیری رااع  ، دانشاااجو محور مواد   م

 . 22ر آموزششدن 

عااادم اااارخاااورداری 
جازی از  یان م دانشاااجو
شجویان  حقوق عادی دان
حضاااوری، از این ر تن 

، تااالش  22رمرش معلم
باطا ل  کمبود  ار  از جم

کادر علما    اا  مل  عا  
سا یا   یمچرین یمکلا

  23رعدم ار باط ر  در ر 
ناابااودن دانااش  ا اااکاا

ن  یا یان ایرا ، دانشاااجو
یم  ا   عدم دسااترسااا

ن  یا جانبا را مات  خد    
  21رآن

یای  پیااماد
سااازمانا یا 
سااایساااتم 

 اآموزش

را زایش درآمد دانشاااگاه، اثرات مثبه ار 
یراا  یش یز ار کااا ثبااه  م ثرات  یااا، ا

یش،  22رپرسااااراال یراا  کااا  یااا،یز
طاف کایش  20رآموزشپذیری در انع  ،
ر  مات یزی خد ید لوازم  حریر،  یای  ول

شا ره صیلا   م شجویان،  ح ای ارای دان
ازایش ا ار ی ا  ا ااناا نی ارب  نسا مجا

اا ری ا اا  ر ا اام ا ا اات   یمگ ا  اطلاع
امکان ساااخه اجتماع  وسااط ، ار باطات

 ااا  ر ز رسااااانا،  ب ا راد در محیط
سرعه االا سیر ،  21راطلاعات اا    ییر م

یاد گر تن آموزش ا   یاد دادن  جاد ، از  ای
 عادل این متقایاایان دانشااگاه   ظر یه 

گاه م  ،یادانشااا نا ا  ار یاز  ریزی دقیق ن
 ، 22رحمایتا

ایااماایااه ناادادن ااا  
 جود ،  22, 19رپژ یش
   راه اندازی االای یزیر 

 اساااتفاااده از  جهیزات
االا اودن یزیر  ی، ارایان 

یری گ طوط  ااا  کااار خ
سرل ،  21ر لفن نیاز ا  پر

ستم  سی شتیبانا   را   پ
مراکز    مشااکلات اداره

  22رارای مدیران

یای  پیااماد
 استاد

مانپر رش حر   یاز ، ای معل ا  ن ج    و
ا  مرااع  سااهوله دسااترسااامباطبین، 

   ایاامکان ثبه   یبط  عالیاه مبتلف
، پیگیری مسااتمر پیشاار ه  23رایارنام 

یای لسااازی مد حصاایلا، ارائ    اماده
مواد  آسااان ارائ ،  21راآموزشاامبتلف 
سانانلاین،  شکل ا  اآموزش  از کارارد آ
االقوه  اسا ید،  رصه   دانشجویان سوی

یادگیری   ارای شااایوه ید در  جد یای 
ا  ا زایش  رصاااه ،  دری  پرداختن 

  22ر حقیق ارای استادان

سااارعاه کم ایرترناه، 
ضای  یزیکا در  کمبود  

موزش کا،  آ ی ن تر  ک ل ا
توای  ح م ناااکااارآماادی 

عاادم ،  23راآمااوزشاااا
رایا ا   آشااا مدرساااان 

یاز ، ن 21رایرایان  قوانین
گری  ن موزشااا  ااااز  آ

ایااان    مر لمااان    ع م
انااادرکااااران دساااااه

  22راآموزش

یای  پیااماد
 راسااازمانا 

 در جامع  

قش  موزشن قبااال آ مجااازی در  یااای 
، حفظ محیط زیساه ناشاا از  19رجامع 

, 21رانیای دانشجویپسماندیای مصر ا
ودن یادگیری الکتر نیکا ا  جهانا ا  22

 . 21ردلیل استفاده از ایرترنه

ر ااتاان  اارااوع  از ااایاان
  21ر ریرگا

 

 بحث

مجازی برای برنامه درسی  آموزشسناریو حاضر با هدف 

دانشجویان کارشناسی پرستاری بر اساس مدل لجیک تهیه 

ترکیبی )مجازی در کنار  آموزششده است. این سناریو 

-می آموزشهای های حضوری( که خود از بهترین روشدوره

راستا با مطالعه حاضر باشد را طراحی نموده است. هم

، (26)، هونگ(25)، مازور و ریچاردز(24)مطالعات شوارتز 

نیز بر  (9)(2016و ساری خانی ) (23)شفیعی سروستانی

-های اجتماعی تأکید کردند. به نظر میرویکرد سازنده شبکه

رسد با شیوع ویروس کرونا به عنوان یک خطر برای سلامت 

های بهداشتی از جمله ، ضرورت رعایت پروتکل(27)عمومی

در  آموزشها از جمله گذاری اجتماعی تمام حوزهفاصله

. و نیاز به تغییر (28)گیردسیستم درمان تحت تاثیر قرار می

شود. لذا یکی از به یک ضرورت تبدیل می آموزشدر سبک 

، استفاده از آموزشهای راهبردی برای حل مشکلات برنامه

، نقطه آموزشاز طرفی امروزه دنیای  .مجازی است آموزش

است و توجه خود را از تدریس به یادگیری معطوف کرده

چنین رویکردی با توجه به دانش گسترده فناوری اطلاعاتی 

 .(29)آیدبه دست می

در این سناریو از مدل بررسی لجیک برای ایجاد تغییر 

است. این مدل با مجازی استفاده شده آموزشبه  آموزش

تقسیم ان به واحدهای مجزا )هدف، زمینه، ورودی و ...( به 

های واقعی کند.  مدلای واقعی کمک میهتفهیم بهتر مدل

تر هستند و نیاز به روشی برای در دنیای حقیقی پیچیده

مجازی نیز  آموزشباشد. تسهیل یادگیری و فهم بهتر می

ای بود که با استفاده های قابل توجهدارای موانع و پیچیدگی

. (10)سازی ان تسهیل شده استاز این مدل، نمایش و پیاده

ریزی و ابلاغ این مدل فرایند تفکر انتقادی را از طریق برنامه

کند. مدل لجیک یک فرایند اهداف و نتایج تسهیل می

رو های پیشه است که با ایجاد درک صریحی از چالشآگاهان

http://hmed.mums.ac.ir/
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مجازی، منابع موجود و برنامه زمانی برای رسیدن  آموزشدر 

 .(30)کندبه هدف را ایجاد می

مجازی در  آموزشدر مطالعه حاضر ، مدل لجیک در 

( و 2021) Yipپرستاری مورد تایید است. در مطالعات 

Briggs (2018 نیز هم راستا با مطالعه حاضر، به ترتیب )

و روش دلفی  (31)های یکپارچهتاثیر مدل لجیک در مراقبت

پرسنل برای تهیه برنامه  آموزشجامع و های در انجام ارزیابی

رسد مدل . به نظر می(32)استمراقبت مورد تایید بوده

منطقی یک مدل قیاسی است. زیرا اطلاعات و منابع ان بر 

های موجود اساس تجزیه تحلیل و مرور متون و داده

شوند. البته توسعه مدل لجیک یک فرآیند ثابت استخراج می

ها ای، شناسایی شکافآوری اطلاعات زمینهبا جمع نیست و

های در تئوری، و شناسایی انواع بیشتری از استراتژی

ذینفعان و  آموزشو  آموزشسازی مورد نیاز مانند پیاده

. (31)دهدکنندگان به تکامل خود ادامه میتعامل با مصرف

های دیگر مثل کورت لوین، شاید بتوان با استفاده از مدل

پرستاری نیز برنامه  هایروش دلفی و یا حتی با الهام از نظریه

 مجازی طراحی نمود. آموزشمناسبی برای 

در مرحله اول طراحی سناریو بر اساس مدل لجیک 

پرستاری تعریف شده  آموزشانداز، رسالت و هدف چشم

نشانگر اطمینان در درستی  آموزشاست. صراحت در بیان 

باشد که به موجب ان سایر خرده می آموزشپیمودن مسیر 

از مسیر حرکت و برنامه درسی به درستی تدوین  ها اعمنظام

. (33)شود و از کارکرد اصولی و صحیح برخوردار باشد

تواند به عنوان همچنین وجود چارچوب و الگوی مشخص می

ن، زمینه عمل کند که افراد با استناد به آ یک نقشه مسیر

ها را برای پاسخگویی به تقاضاهای آموزشارتقا و کارآمدی 

. مدیران و (19)کنندفراهم می روبه رشد در جامعه

ی با وجود یک سناریوی مناسب آموزشگذاران سیاست

ها و ارتقای توانند درصدد تبدیل تهدیدها به فرصتمی

 ها برآیند.چالش

مجازی  آموزشدر مرحله ورودی به برخی امکانات و موانع در 

پرستاران از جمله ساختاری، نیروی انسانی، مدیریتی، منابع 

راستا با انی و ... اشاره شده است. هممالی و اقتصادی، پشتیب

( به برخی از این موارد 2022) Doukasمطالعه حاضر 

حوزه . صادقی نیز حوزه سازمانی، (33)اشاره نموده است

و  حوزه شبکه و اینترنت، یآموزشهای تجهیزات و فناوری

را به عنوان  حوزه کاربران شامل دانشجویان و اساتید

مجازی نام برد. مدیران  آموزشهای لازم برای زیرساخت

های مناسب از توانند با پشتیبانی مالی، تامین زیرساختمی

و افزاری قبیل خطوط اینترنت پرسرعت و تجهیزات سخت

افزاری مناسب  و ارزان، بستری مناسب برای اجرایی نرم

 .(34)مجازی فراهم نمایند آموزششدن 

ها بر های مطالعه حاضر در مرحله فعالیتبر اساس یافته

اساس مدل لجیک، تدوین و استقرار استانداردها، بهبود 

ه نظر شد. بی گزارشآموزشعملکرد اعضا و تهیه محتوای 

مجازی بر اساس یک راهنمای مناسب برای  آموزشرسد می

 آموزشها موجب تسهیل اجرایی شدن و پیشرفت فعالیت

پرستاری، مراقبت از بیمار و انتشار به موقع اطلاعات مبتنی 

بر شواهد، ارائه اطلاعات صحیح، به روز و مرتبط با سلامت 

 .(2)آیدبه وجود می

مجازی در ابعاد فردی دانشجو، استاد،  آموزشپیامدهای 

سازمانی ذکر شده است. ی و فراآموزشسازمانی یا سیستم 

پذیر و امکان کاربرد خانی کیفیت تعاملی و مشارکتساری

م مبتنی بر سازندگی را از ای و رویکرد بسیار مهچندرسانه

. به نظر (9)کندمجازی ذکر می آموزشپیامدهای اصلی 

های هدف از جمله اساتید، رسد این رویکرد باید با گروهمی

ریزان نیز صورت گیرد تا در نشجویان، مدیران و برنامهدا

 آموزشهای درگیر در تعدیل حجم کاری، حل تعارضات گروه

وری و تسهیل فرایندها موثر واقع مجازی و افزایش بهره

 .(35)شود

مجازی موجب ایجاد نوعی تغییر و نوآوری در  آموزش

های د. ایجاد زمینهشوپرستاری کشور می آموزشهای برنامه

ی آموزشگذاران نظام شود تا سیاستتغییر خود موجب می

های راهبردی در سطح کلان فکر کنند و ریزیبه برنامه

ی جدید را خلق آموزشبرابر و نوآوری  آموزشهای فرصت

 نمایند. 
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های اصلی این سناریو کمبود تجربه و اطلاعات از محدودیت

پرستاری به روش مجازی بود که  آموزشدر زمینه برگزاری 

با گسترده شدن بستر ان در اپیدمی کرونا تجربیات لازم 

کسب شد. همچنین کمبود محتوای لازم در زمینه 

های مختلف های بالینی بود که با استفاده از شرکتآموزش

ها مشکل با نظارت اساتید بر روزآمد و علمی بودن محتوی

 مرتفع شد.

 

 نتیجه گیری

های مطالعه حاضر با در نظر گرفتن امکانات یافته بر اساس

مجازی در  آموزشهای احتمالی لازم، موانع موجود و پیامد

باشد. لذا حضوری در پرستاری قابل اجرا می آموزشکنار 

ها، تبیین ضرورت ساختضروری است با فراهم نمودن زیر

 سازی الکترونیکی، تولید محتوای مناسب، توانمند آموزش

الکترونیک و گسترش  آموزشهای کنندگان در دورهمشارکت

دهنده خدمات، اقداماتی در کمی و کیفی موسسات ارائه

 دانشگاه علوم پزشکی انجام شود. امید است بر پایه این 

 

 مشارکت نویسندگان
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 طراحی در خصوص مطالعات ی )انجامآموزش هایحیطه

 آموزشکمیته  )تشکیلمدیریتی  ی(،آموزش محتوای

 پژوهشی )بررسی نظرات و مقررات( و قوانین وضع مجازی،

 تریهای جامعها و در قالب مطالعات کمی، بتوانیم گامیافته

 در تواندمی این پژوهش در این زمینه برداریم. نتایج

 کارمندان( کاربرد و دانشجویان ها،هدانشکد سایر اساتید

 .باشدداشته
 

 تقدیر و تشکر
این  نگارش مراحل در که افرادی کلیه از نویسندگان بدینوسیله

 .دارند را قدردانی و تشکر کمال کردند، همکاری مقاله

 

 تضاد منافع
 .ندارد وجود حاضر پژوهش خصوص در تضاد منافعی گونه هیچ

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 طراحی طرح مفهوم سازی

جمع آوری 

و/یا پردازش 

 داده ها

تجزیه و 

تحلیل و/یا 

 تفسیر

نگارش پیش 

 نویس اصلی 

بررسی 

انتقادی و 

 ویرایش

 نهایی سازی

پاسخگویی 

به تمام جنبه 

 های کار 

 60 80 70 70 70 80 70 70 ل.قنبری افرا

 20 10 20 20 20 0 20 10 م.ادیب حاج باقری

 10 5 5 5 5 10 5 10 م.قنبری افرا

 10 5 5 5 5 10 5 10 آ.ظاهری

 ها: رنگ ی*راهنما

 %76≤                  %75تا  51                   %50تا  26  25%≥
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