
 

 

 

 ادغام مدل های ترکیبی در آموزش پرستاری تحلیل 

 فروغ ریانی 
 مشهد، ایران  دانشگاه علوم پزشکی مشهد،دانشکده پرستاری مشهد ، دانشجوی دکتری پرستاری ،

 

 چکیده 

های نوین و کارآمد است. ادغام  نیازمند روش  ،پرستاری به عنوان یکی از ارکان اصلی سیستم بهداشت و درمان  آموزش
های تواند به ارتقاء کیفیت یادگیری و توانمندیمی   ،های سنتی و مدرن آموزشی استکه شامل ترکیب روش  ،های ترکیبیمدل

آنلاین و تجربی باشند که به دانشجویان   ،های حضوریتوانند شامل آموزشها میدانشجویان پرستاری کمک کند. این مدل 
در آموزش   یبیترک  یمدل ها  ادغامهای عملی و نظری خود را به طور همزمان تقویت کنند.دهند تا مهارتاین امکان را می

 ین کند. ا  یم  یبترک  ینلاآن  یادگیری  یرا با روش ها  یاست که آموزش سنت  ین تحول آفر  یکردرو  یکنشان دهنده    یپرستار
  ی ها براآن  یلو بر پتانس کندیم یل تحل یپرستار یهارا در برنامه یبیترک یآموزش یهاچارچوب یامدهایو پ یمقاله اثربخش

 یاتادب  ی. با بررسکندیم  یدتاک  یادگیرندگانمتنوع    یازهایبه ن  یدگیو رس  یادگیری  یجبهبود نتا  جو،مشارکت دانش  یشافزا
را برجسته    یدر آموزش پرستار  یو ادغام فناور  ی،دسترس  یری، پذانعطاف  یایمزا  یلو تحل  یه تجز  ی،و مطالعات مورد  یفعل
را    یبه آموزش و منابع کاف  یازاز جمله ن  یبی،ترک  یهامدل   ی در اجرا  ربیانم  یرو  یشپ  یهاچالش   ین، . علاوه بر اکندیم

  توانند یم  ،و اجرا شوند  یطور مؤثر طراحبه  یبیترک  یهاکه مدل   یاز آن است که زمان  یحاک  هایافته.  دهدیمورد بحث قرار م
  ی هامراقبت  هاییطمح  هاییچیدگیپ   یبرا  راکنند و آنها    یغن  یتوجهطور قابلبه  یپرستار  یاندانشجو  یرا برا  یتجربه آموزش

  کند یکمک م  ینوآورانه در پرستار  یآموزش  هاییدر مورد استراتژ  یمطالعه به گفتمان جار  ینمدرن آماده کنند. ا  یبهداشت
 .دهدی ارائه م یآت یو عملکردها یقاتتحق یبرا هایییهو توص
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 :مقدمه

 یمتخصصان پرستار  یآماده ساز  یبرا  یا  یهاست که به عنوان پا  یبهداشت  یمراقبت ها  یستمس   یاتیجزء ح   یپرستار  آموزش

 ی برا  یدبا  یآموزش پرستار  یابد،  یتکامل م  یبهداشت  یمراقبت ها  یازهایکند. همانطور که ن  ی و دلسوز عمل م  یستهشا

  ،بالا مجهز هستند  یفیتکارائه مراقبت با    یلازم برا  یو نگرش ها  هامهارت    ،به دانش  یندهپرستاران آ  ینکهاز ا  یناناطم

آمادگی (1) سازگار شود و  یادگیری  افزایش  در  را  ای  امیدوارکننده  نتایج  پرستاری  آموزش  در  ترکیبی  های  مدل  ادغام 

بخشی از حرفه ای شدن همیشه شامل به کارگیری دانش و تمرین مهارت ها   دانشجویان برای تمرین بالینی نشان داده است.

  BPهای  هاست که پرستاران قرائتکنترل شده و نظارت شده برای دریافت بازخورد سازنده است. سالدر تنظیمات به دقت  

انواع خاص گرفته   یاد  ،اندکرده  ینتمر  یکدیگر  یرا رو دهند  هاآدمک  یرا رو  یزیکیف  یهااز مراقبت  یاند که  و    ، انجام 

اکنون    یپرستار  یهادر دانشکده  یادگیری  هاییشگاهآزما  ی،تکنولوژ  یشرفتاند. با پ کرده  ین را با پرتقال تمر  هایییقتزر

 هاییمانکن)  یاسمقتمام  سازهاییه و شب  یواقع  یکیآناتوم  یهاانواع مختلف مدل   ،(بازیگراناستاندارد شده )  یمارانشامل ب

در آموزش   ی ساز  یهاستفاده از شب(.  دهندیاقدامات پاسخ م  یرو سا  یدرمان  یماتو به تصم  دهندی را نشان م  ئمهستند که علا

(استفاده مربیان پرستاری از فناوری در  2)  است.  ینتمر  یبرا  یدر آماده ساز  یجعنصر را  یکدر حال حاضر    یپرستار

یابد. تصور برنامه ریزی یک دوره یا کلاس بدون فکر کردن به فناوری که ممکن است  آموزش با سرعت  گسترش می

است.  دشوار  قرار گیرد،  استفاده  دیگر مورد  آموزشی  اهداف  به  یادگیری و رسیدن  در  دانشجویان  دادن  برای مشارکت 

به    جویانت که در آن دانشدر حال رخ دادن اس  ی در آموزش عال  ییریکه تغ  دهدینشان م(3)جدیدترین گزارش هوریزون  

محتوا  یجا معلمارائه   یمصرف  توسط  طر  ،شده  هاگیرندیم  یاد  ییمحتوا  یجادا  یقاز  برنامه  در   ،  یشترب  یپرستار  ی. 

 یو بحث در مورد سوالات سطح بالاتر در مورد پرستار  وارد،م  یلو تحل  یهتجز  ،به حل مسائل  یبه صورت گروه  یاندانشجو

  یاد  یکدیگر. دانش آموزان با هم و از کنندیم یجادا یگرد یاو چند رسانه یدیوهاو ،هاپادکست  ها،یتساپردازند. آنها وب یم

تحت   2013  در مطالعه ای که سوک جونگ لی و همکاران   ( 4دهند. )  یخود را توسعه م  یادگیریو محصولات    یرندگ  یم

عنوان تأثیر آموزش شبیه سازی با مدل ترکیبی برای دانشجویان پرستاری بر توانایی عملکرد پرستاری و اعتماد به نفس 

توانایی عملکرد پرستاری و اعتماد به نفس گزارش شده مربوط به مراقبت از بیماران مبتلا به مشکلات ادراری انجام دادند 

داری بالاتری طور معنیگروه درمان نسبت به گروه مقایسه، توانایی عملکرد و اعتماد به نفس بهمورد ارزیابی قرار گرفت.  

های این مطالعه از خود نشان دادند. سودمندی و رضایت درک شده از آموزش شبیه سازی در گروه آزمایش بالا بود. یافته

ز تجربه بالینی مؤثر بوده که نشان داد توسعه مهارت به های قبل اسازی با مدل ترکیبی در آموزش مهارتنشان داد که شبیه

وضعیت بالینی واقعی وابسته نیست. مربیان پرستاری باید آموزش شبیه سازی را به عنوان ابزاری فراتر از تمرین بالینی  

سازی در در خصوص ادغام یادگیری مبتنی بر شبیه   2017در مطالعه وی. اونور و همکاران در سال  (5)در نظر بگیرند.

کنندگان انجام شد.تقریباً همه شرکت  2015تا ژوئیه    2014برنامه های آموزش پرستاری  که در آنکارا، ترکیه، از اکتبر  

گیری و اعتماد به نفس آنها را قبل از فعالیت بالینی بهبود  های تصمیمسازی تفکر انتقادی، مهارتگزارش کردند که شبیه

سازی ترکیبی طول فعالیت، پرستار واقعی هستند .نتایج این مطالعه از ادغام تجربیات شبیه  کردند که دربخشید و احساس می 

تحت عنوان دیدگاه آموزش    2017در پژوهش لیزا ای. ویریهانا  درسال   (6)در سراسر برنامه درسی پرستاری پشتیبانی کرد.

های آموزشی نوآورانه  آوریکیبی که استفاده از فن های آموزشی ترپرستاری در مورد ادغام یادگیری ویدیویی نشان داد مدل 

با روش را  ویدئو  پخش  مانند سخنرانیمانند  سنتی  ترکیب میهای  به چهره  دارد.  های چهره  مداوم وجود  پشتیبانی  کنند، 

از روش  استفاده  آموزشی مؤثر و نوآورانهدسترسی و  دانشجویان را تکمیل میهای  یادگیری  رای کنند، بای که تجربیات 

 های دانشگاهی/آموزشی پرستار مهم است. اینها ممکن است با مدل

 

 



 

های مختلف دانشجویان پرستاری چند  های تدریس باید به گروهتدریس به خوبی تثبیت شده متفاوت باشند، با این وجود، شیوه

تکمیل کند. استفاده از ویدئو به عنوان یک  های یادگیری آنها را نسلی پاسخ دهد و ابزارهای پشتیبانی یادگیری فعلی و سبک

ای جایگزین برای پشتیبانی یادگیری برای دانشجویان  تواند گزینهابزار یادگیری در صورتی که به طور موثر اجرا شود می

ز  هدف این رویکردهای نوآورانه در آموزش پرستاری، تجهیز بهتر پرستاران آینده برای پیچیدگی های مراقبت افراهم کند.

تحت   2017در پژوهشی که ورونیکا و همکاران در سال  (7) بیمار و چشم انداز مراقبت های بهداشتی در حال تحول است.

از مدل عنوان   تلفیقی  درمروری  در کلاس درس معکوس  تدریس  پرستاریهای  دادند دریافتند که  آموزش  آموزش    انجام 

  ی نیبال  ماتیتصم  یدانش برا  یریبه کارگ  یدر تلاش برا  انیاست و دانشجو   ماریب   دهیچیپ  یازهایدر حال انطباق با ن  یپرستار

و   Whittemoreکلاس درس معکوس، با استفاده از چارچوب    یمطالعه را در مورد مدل ها   13  یبررس  نیموثر هستند. ا

Knafl  هاافتهیماندند.    یباق  لیو تحل  هیتجز  یمورد برا  13مورد حذف شدند و    82  د،رکور  95کند. از    یم  لیو تحل  تجزیه 

بهبود   ی بر شواهد را برا  یمبتن  یهاو ضرورت روش  کنندی کلاس درس معکوس ارائه م  ی را در مورد طراح  ییها نشیب

 ریتأثدر خصوص     2009(در مطالعه مروری آنیسلی و همکاران در سال 8).کنندیبرجسته م  یاجرا در آموزش پرستار

  یمراقبت ها  ستمیس  ،یمطالعه توسط موسسه پزشک   کیبر اساس  انجام دادند دریافتند که    یر بر آموزش پرستا  کیانفورمات 

  ن یبرطرف شود. ا  یبهداشت ی در آموزش حرفه ها  رییمواجه است که ممکن است با تغ  یمتعدد  یبا چالش ها   یفعل  یبهداشت

 لیتحل  نیبود. ا  کیاز آنها انفورمات   یک یمتمرکز بود که    یبهداشت  یدر آموزش حرفه ها  یاصل  یستگ یمطالعه بر ادغام پنج شا

  ن یپردازد. همچن  یم  یدر آموزش پرستار  ن یآنلا  یآموزش  ی ها  ی و استراتژ  ی از فناور  یاستفاده کنون   ی به بررس  یانتقاد

 یپرستار  جیترو  یپرستاران برا  یشناخت  یهامهارت  شیافزا  یرا برا  یدر آموزش پرستار  کیبالقوه ادغام انفورمات  ریتأث

  یی ها  هیو توص  یپرستار  انیدر آموزش دانشجو  نیاستفاده از آموزش آنلا  بیو معا  ای. مزاکند ی م  یبر شواهد بررس  یمبتن

پرداختن  در مطالعه    هولادی و همکاران(9)مورد بحث قرار گرفته است.  یدر آموزش پرستار  ن یآنلا  یها  وهیش  نیبهتر  یبرا

 ق ی بر تحق  یو مبتن  یبیترک  یر یادگیبر اساس چارچوب    ینیمدل آموزش بال  کی  قیاز طر  یدر آموزش پرستاربه چالش ها  

که در    کردند  فیرا توص  یابتکار   یبی و ترک  قی بر تحق  یمبتن قیبر تحق  یمبتن  یریادگی  ینیمدل آموزش بال  کی  2008در سال

استفاده   یس  یواشنگتن د  یدانشگاه در منطقه شهر  یدر سه دانشکده پرستار  یدوره کارشناس  عیتسر  یپرستار  یهابرنامه

دهند.    یرا ارائه م  یدرجه بند  یارهایاز مع   ییکنند و نمونه ها  یم  فیتوص  راو استاد    جودانش  ینقش ها  سندگانی. نوشودیم

 ی ارزشمند م  یریادگی-یاددهی  کردیرو   کیرا    ینیآموزش بال  یالگو  ،یاز سه دانشکده پرستار  یپرستار  انیو دانشجو  دیاسات

 انیکند و دانشجو  یو عمل موثر آماده م  یتفکر انتقاد  ی را برا  انیکند، دانشجو  یم  تیو عمل را تقو  یتئور  نیدانند که رابطه ب

فعلی آموزش انداز  این مقاله به بررسی چشم (10)کند.    یآماده م  رییدر حال تغ  یدر جهان  یریادگیعمر    کی  ی را برا  دیو اسات

های این رویکرد نوآورانه  کند که مزایا و چالشها را برجسته می پردازد، مطالعات کلیدی و بهترین شیوهپرستاری ترکیبی می

ها و دانش لازم برای توانند دانشجویان پرستاری را به مهارتهای ترکیبی، مربیان میدهد. با درک ادغام مدلرا نشان می

 تر مجهز کنند.های بهداشتی پیچیدهمراقبتپیشرفت در یک سیستم 

 روش

های مختلف موجود برای تجزیه و تحلیل مفهوم ادغام مدل های ترکیبی در آموزش پرستاری، مدل ترکیبی از میان روش

فاز  ( ارائه شده است ،در این مطالعه، سه  1986برای تحلیل مفهوم استفاده شد. این مدل توسط شوارتز بارکوت و کیم در )

شود، به کار گرفته شد. مرحله نظری با مدل ترکیبی برای تحلیل ادغام مدل های ترکیبی در آموزش پرستاری اعمال می

پایگاه شد.  آغاز  ادبیات  و مرور  پرستاری  آموزش  مفهوم  اطلاعاتی  انتخاب   CINAHL،  ،  PubMed  ،Scienceهای 

Direct،  وGoogle Scholar  به طور 

 

 



 

شدند. جستجو با استفاده از عبارات مش "آموزش"، "پرستاری"، "آموزش پرستاری"، انجام شد. سپس، سیستماتیک جستجو 

 منتشر شده بود ، بررسی شد.   2023شده که تا سال آوریتمام مطالعات کمی و کیفی جمع

 گیری نتیجه

کند. با انطباق با نیازهای متغیر حرفه و آموزش پرستاری نقشی حیاتی در شکل دادن به آینده مراقبت های بهداشتی ایفا می 

جامعه، برنامه های پرستاری می توانند پرستاران آینده را به مهارت ها و دانش لازم برای رویارویی با چالش های مراقبت  

بلکه  های بهداشتی مدرن مجهز کنند. بهبود مستمر در آموزش پرستاری نه تنها کیفیت مراقبت ارائه شده را افزایش می دهد،  

ادغام مدل های یادگیری ترکیبی در آموزش پرستاری نشان دهنده پیشرفت به سلامت و رفاه کلی جوامع نیز کمک می کند.

با   را  آموزش سنتی  آموزشی،  این رویکرد  است.  آینده  بهداشتی  متخصصان مراقبت های  آموزش  نحوه  در  قابل توجهی 

کندبا استفاده از ترکیبی از تر را فراهم میپذیرتر و شخصیری انعطافکند و امکان تجربه یادگییادگیری آنلاین ترکیب می

منابع آنلاین و تعاملات حضوری، دانشجویان می توانند به روش های مختلف با مطالب درگیر شوند. این رویکرد چندوجهی 

های آنلاین یادگیری د.مؤلفهبه سبک های مختلف یادگیری پاسخ می دهد و درک مفاهیم پیچیده را برای آنان آسان تر می کن

دهد در هر زمان و هر مکان به مواد درسی دسترسی داشته باشند، که به ویژه برای کسانی ترکیبی به دانشجویان امکان می

برقرار می تعادل  یا شخصی  تعهدات کاری  و  بین مطالعات  افزایش که  به  منجر  تواند  انعطاف می  این  است.  مفید  کنند، 

های ضروری مانند یادگیری خودراهبر، مدیریت زمان ر اطلاعات شود. یادگیری ترکیبی توسعه مهارتمشارکت و حفظ بهت

کند. این مهارت ها برای پرستارانی که باید به طور مداوم دانش خود را به روز کنند و با  و سواد دیجیتال را تشویق می

سازی و  هم است .ترکیب تجربیات عملی از طریق شبیه فناوری های جدید در مراقبت های بهداشتی سازگار شوند، بسیار م

های دنیای واقعی آموزند در محیطکند تا آنچه را که می آموزان کمک میقرارگیری بالینی در کنار دانش نظری به دانش

ر  های عملی به اندازه درک نظری مهم است.داعمال کنند. این رویکرد عملی در پرستاری حیاتی است، جایی که مهارت

حالی که مزایای آن قابل توجه است، چالش هایی برای اجرای یادگیری ترکیبی در آموزش پرستاری وجود دارد. ممکن است 

همه دانشجویان دسترسی برابر به فناوری یا محیط یادگیری مساعد در خانه نداشته باشند. موسسات باید اطمینان حاصل کنند 

موفقیت را دارندمربیان باید به اندازه کافی آموزش ببینند تا یادگیری ترکیبی را به  که همه دانشجویان منابع مورد نیاز برای

طور موثر ارائه دهند. این شامل درک چگونگی ایجاد محتوای آنلاین جذاب و تسهیل بحث در کلاس های مجازی و فیزیکی  

 یازن  ینباشد. ا  یچیدهتواند پ   یرا ادغام کند م   یو حضور  ینآنلا  یادگیریکه به طور موثر    یبرنامه درس   یک  یطراح  .است

با وجود این چالش ها، پتانسیل .برآورده شده است  یادگیریحاصل شود که تمام اهداف    یناندارد تا اطم  یقدق  یزیبه برنامه ر

ربخشی این  یادگیری ترکیبی برای تغییر آموزش پرستاری بسیار زیاد است. با اتخاذ راهبردهای مناسب و ارزیابی مستمر اث

رویکرد، موسسات آموزشی می توانند فارغ التحصیلان پرستاری کاملی تولید کنند. این پرستاران آینده نه تنها به مهارت  

های بالینی لازم بلکه به تفکر انتقادی و سازگاری مورد نیاز برای پیشرفت در چشم انداز مراقبت های بهداشتی در حال  

 ت، این منجر به بهبود کیفیت خدمات مراقبت های بهداشتی و نتایج بهتر بیمار می شود.تکامل مجهز خواهند شد. در نهای
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Analysis of the integration of hybrid models in nursing education. 

Forough Rayyani 

PhD student in nursing, Mashhad School of Nursing, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 

Abstract 

Nursing education, as a core pillar of the healthcare system, requires innovative and efficient methods. 

Integrating blended models, which involve combining traditional and modern teaching methods, can help 

improve the quality of learning and the capabilities of nursing students. These models can include face-to-

face, online, and experiential learning that allows students to simultaneously strengthen their practical and 

theoretical skills. Integrating blended models in nursing education represents a transformative approach 

that combines traditional education with online learning methods. This article analyzes the effectiveness 

and implications of blended educational frameworks in nursing programs, emphasizing their potential to 

increase student engagement, improve learning outcomes, and address the diverse needs of learners. By 

reviewing the current literature and case studies, the analysis highlights the benefits of flexibility, 

accessibility, and technology integration in nursing education. In addition, it discusses the challenges 

educators face in implementing blended models, including the need for adequate training and resources. 

Findings suggest that when blended models are effectively designed and implemented, they can 

significantly enrich the educational experience for nursing students and prepare them for the complexities 

of modern healthcare environments. This study contributes to the ongoing discourse on innovative 

educational strategies in nursing and provides recommendations for future research and practice. 

Keywords: Nursing education, hybrid model, education, nursing 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


