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Abstract 

Background and Aims: Due to the increasing use of smartphone technology in students to access 
online resources that facilitate ideal care and support continuing education, this study was conducted 

to review of the impact of educational applications for midwifery and nursing students. 

Materials and Methods: In order to conduct the present narrative review study, using the keywords 
of educational applications, virtual training, smartphones, mobile phones, midwifery and nursing 
students and their persian equivalents in pubmed, science direct, web of science scopus, google 
scholar, Elsevier, Magiran databases, SID was searched in the period of 2000 to 2022 and articles 
with inclusion criteria were selected . 

Results: Out of 590 articles after screening, only 5 articles were included in the study. The results of 
studies showed that the use of mobile phone technology and virtual training is useful in students' 
learning. According to student`s desire to use of different virtual learning methods, educational 
applications in addition to self-centered education, has a positive effect on improving students' clinical 
skills and competence, also student`s strengthening theoretical discussions especially when e-learning 

is combined with face-to-face training . 

Conclusion: Mobile phones enhance training and the ability of mobile support resources to enhance 

students' clinical experiences in the workplace . 
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 )مروری( نوع مقاله

 ی و پرستار ییماما انیدانشجو یبرا یآموزش یشنها ی کیاپل  ریتاث  بر یتیمرور روا

 مریم مرادی، *فاطمه سراج شیروان

 .  دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ایران، جوی دکترای بهداشت باروری، دانشکده پرستاری و مامایی مشهدشدان   .1

 .   دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ایران دانشکده پرستاری و مامایی مشهد،  ، استادیار.  2

 

 mums.ac.irserajf981@نویسنده مسئول: پست الکترونیک 
 21/12/1401: رشیپذ خیتار ، 05/12/1401: یبازنگر خ یتار، 29/10/1400:  افتیدر  خیتار

 چکیده 

با توجه به افزایش استفاده از تکنولوژی گوشیهای هوشمند در دانشجویان برای دسترسی به منابع آنلاین    زمینه و هدف:

مرور هدف  با  مطالعه  این  مداوم،  آموزشهای  از  و حمایت  ایده آل  مراقبتهای  اپلیکشنهای    تسهیل کننده  تاثیر  بر  روایتی 

 انجام شد.  آموزشی برای دانشجویان مامایی و پرستاری 

به منظور انجام مطالعه مروری روایتی حاضر با استفاده از کلید واژه های اپلیکیشنهای آموزشی، آموزشهای    مواد و روشها:

 ,pubmedپایگاههایانگلیسی آنها در    مجازی،گوشیهای هوشمند، تلفن همراه، دانشجویان مامایی و پرستاری و معادل

science direct, web of science scopus,  google scholar, Elsevier, Magiran, SID    در بازه زمانی از

 مورد جستجو قرار گرفت و مقالات دارای معیارهای ورود به مطالعه انتخاب شدند. 2022تا سال   2000سال

مقاله وارد مطالعه شد. نتایج مطالعات نشان داد استفاده از تکنولوژی    5مقاله پس از غربالگری فقط   590از تعداد    یافته ها : 

مجاز آموزشهای  و  از  گوشیهای همراه  استفاده  برای  دانشجویان  تمایل  به  توجه  با  است.  مفید  دانشجویان  یادگیری  در  ی 

روشهای مختلف یادگیری مجازی، اپلیکیشنهای آموزشی علاوه بر تشویق آموزش خودمحور، تاثیر مثبتی بر ارتقای مهارت  

موزش الکترونیک با آموزش حضوری  و صلاحیت بالینی و همچنین تقویت مباحث نظری دانشجویان دارد به ویژه زمانی که آ

 ترکیب شود.  

گوشیهای همراه تقویت کننده آموزشها و قابلیت سیار بودن منابع حمایتی به منظور تقویت تجربیات کلینیکی    نتیجه گیری:

 دانشجویان در محیط کار است. 

 کلمات کلیدی 

 ، پرستاری، آموزش، اپلیکیشن. گوشی های هوشمند، مامایی

 

https://nnj.mums.ac.ir/


 91 101-89، صفحه 1401 پاییز، 83شماره ، 25نوید نو، دوره   /شیروان سراج 

 مقدمه 

فرصتهای   سلامت  مراقبتهای  در  اطلاعات  تکنولوژی  سریع  رشد 

جدیدی را برای ابتکارات و ادغام گوشیهای هوشمند در تمرینها و  

از   استفاده  افزایش  است.  آورده  وجود  به  بالینی  کارآموزیهای 

گوشیهای هوشمند به عنوان یک منبع همزمان اطلاعات مبتنی بر  

شواهد، باعث بهبود ظرفیت ارتباطی و دسترسی به دستورالعملهای  

ی شود.گوشیهای هوشمند، جهت  بین المللی مرتبط با سلامت م

گیری های جدیدی را درآموزش خلق کرده اند به ویژه با علاقه ای  

که دانشجویان در ثبت نام دوره های مجازی نشان داده اند منجر  

به گسترش بنیادین آموزشهای با تکنولوژی موبایل و اطلاعات در  

 (. 1دسترس و انعطاف پذیری در پروسه آموزش شده است)

ستفاده از تکنولوژی گوشیهای هوشمند با مهارتهای بالینی  ترکیب ا

نقطه   در  کلینیکی  تمرینات  کننده  تسهیل  درمانی  محیطهای  در 

به   مجدد  دستیابی  و  توانمندیها  کشف  در  است.  بیمار  از  مراقبت 

میتوان   پرستاری  و  مامایی  زمینه  در  شواهد  بر  مبتنی  اطلاعات 

زنان باردار و درحال زایمان را  نوزادان،  محیط یادگیری ساخت که 

از زایمان که   پس  مراقبتهای  یا  و  مراحل پروسه زایمان  تمام  در 

قشری حساس هستند به ماماها و پرستارها مرتبط کند. به اشتراک  

و  ماماها  به  منابع،  به  درنگ  بی  دسترسی  و  اطلاعات  گذاری 

بگیرند    پرستارها اجازه میدهد با مادر همراه باشند و همراه مادر یاد

و به مادر آموزش دهند تا تصمیم گیری آگاهانه را تسهیل کند و  

 (. 2تقویت کننده مشارکت زن با ماما یا پرستار باشد)

در واقع دسترسی آنلاین با استفاده از تکنولوژی گوشیهای هوشمند  

آموزشهای   از  و همچنین حمایت  زنان  مراقبتهای  تسهیل کننده 

(. ادغام  3مامایی و پرستاری است)  مداوم و حمایت از توسعه حرفه

یک   عنوان  به  بالینی  تمرین  با  هوشمند  گوشیهای  تکنولولوژی 

مفهوم نظری در آینده مامایی و پرستاری مطرح شده است چرا که  

منجر به پذیرفتن یک سبک جدید درجستجوی اطلاعات می شود 

و به ارتقای سطح مامایی و پرستاری به عنوان یک حرفه پیشرفته  

 (. 4)میکند  کمک

مورد    یمهارتها  یر ی ادگیمامایی و پرستاری در هنگام    ان یدانشجو

بالینی  یبرا   ازین پرستاری  کار  و  را    ی دیجد  ی هاچالش  ،مامایی 

  ی هادر مراقبت یعمل ی هاکنند. ارتباط دانش با مهارت  یتجربه م

مسائل    با  عی سر  مواجهه  ری اغلب تحت تأث  ،یواقع  یایدر دن  یبهداشت

باعث  ، که ممکن است  ستا  ادیز   ار یبس  ی و بار کار  ده یچ یپ  ی مراقبت

بال   شجویاندانشود   ب  نیدرکنار  و  استرس  احساس    ی تیکفا  یزن 

توانا  یها گوشید.  نکن نفس  ییهوشمند  به  اعتماد  و    بهبود 

طر   شجویان دان  یر یادگیو    شایستگی از  به    یفور   یدسترس  قیرا 

کمک    یبرا   آموزشی پ  کی از نقش    یبانیپشت  ،یر ی ادگی  یهاپلتفرم

تحقیقات  دارند.    بالین را  طیو مراقبت از زنان در مح   ی ری گمیبه تصم

  ی برا  یبا عمل فرصت مباحث تئوریادغام تکنولوژی  که نشان داده

به اطلاعات    یفور  یکند و دسترس  یم  جادیدانش آموزان ا  یر یادگی

  یی و اعتماد به توانا  محورخود  ی ری ادگیبر شواهد،    یو دانش مبتن

برا  یها را  آموزان  دانش  بالا  یخود  استاندارد  مراقبت    ییارائه  از 

هوشمند   یها  گوشیاستفاده از    ی(. بررس5) کند  یم  ل یتسه  ینیبال

دانشجو ب  انیتوسط  پرستاری  و  ن  ینشی مامایی  مورد    ی ازهایدر 

استفاده از    یواقعو ارزش    ینیبال   وضعیت در    انیدانشجو   یتیحما

  ی گوشی فناور  ری کند. تأث  یفراهم م بالین بیمارهوشمند در    گوشی

بر    یها ا  ان یدانشجو  یر ی ادگیهوشمند  پرستاری  و    ن ی مامایی 

و عملکرد  یآموزش دانشگاه ندهی آ یرا دارد که بر روندها  لیپتانس

مح  ینیبال بهداشت  یها طیدر    انطباق   بگذارد.  ری تأث  یمراقبت 

  ، یفناور  این  تکامل  از  تیحما  یبرا   یعلف  یآموزش  یراهبردها 

ا  یری ادگی  یهاطیمح را    ماریبپیامدهای  و    کندیم  جادی نوآورانه 

  ن ی ب یو همکار ارتقا داده  هامراقبت کیفیت  بدون به خطر انداختن

 (. 6)بخشدیبهبود م  و پرستارها را زنان و ماماها

  ی نیلبا  کاردانشگاه و محل    نی ارتباط بدر واقع این تکنولوژی، در 

کند که دانش   یفراهم م  ی نیبا تجربه بال  ی ادغام تئور  یبرا  یفرصت

  ی انتقال از دانشجو رای  مامایی و پرستاری را ب  انیو آموزش دانشجو 

بخشد.    یثبت شده بهبود م  یا پرستار  مامایی و پرستاری به ماما

ا  شنهادیپ  ن یهمچن که  است  تجربه    نی شده  امکان    یر یادگ ینوع 

  ی ر یادگی  تی مسئولتا    دهدیمبه دانشجو  را    ی و فرصت  یر یپذ انعطاف

که منحصر به فرد و    دری را بر عهده بگ  یا ر و توسعه حرفهمحوخود

ن با  هرری ادگی  یازها یمتناسب  است   ی  طربرنامه  .فرد  از    ق ی ها 

  ی کاربردها  توانندیم  یفرد  یازهایمختلف و بسته به ن  یهاپلتفرم

ها  یمتعدد برنامه  باشند.  و    یپزشک  یداشته  مداوم  توسعه  باعث 

اطلاعات    ی دسترسارتقا   ابزارهایفارماکولوژ   پروتکلهای به    ی ، 

  ی حرفه ا اکمیتبر شواهد و ح یمبتن قاتیتحق ،یصیتشخ یابیارز

 (. 7)می شود
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و همکاران) با هدف  2021نجفی  در پژوهش خود    ر یتأث  یبررس( 

مبتن گوش  یآموزش  ها  هوشمند  یها  یبر  مهارت    ی نیبال  یبر 

م  یپرستار   ان یدانشجو ب   یکارشناس  قطعدر  با  مواجهه    ماران یدر 

می  82در    دهید  ب یآس بیان کرد  نمره    ن یانگ دانشجوی پرستاری 

در  پس بال  9آزمون  مداخله  ی نیمهارت  گروه  در  طور  به  تروما 

مداخله بر   ری. تأث (P<0.001بود)از گروه کنترل  شتریب یداریمعن

افزار  نرم دهدیبود که نشان م 0.7  از شی تروما ب ینیبال  یهامهارت

وی  در بهبود هر مهارت داشته است.    ییبالا  ری تلفن هوشمند تأث

کرد گیری  گوش  یمبتن  یآموزش  یهابرنامه  نتیجه    ی هایبر 

آموزش    یدر دسترس و آسان برا  یبه عنوان روش  تواندیهوشمند م

 . (8)ردی مورد استفاده قرار گ یپرستار  ان یدانشجو

  ی استفاده از فناور   "در پژوهش خود با عنوان  (2021کابا الحسن) 

الکترون پ  شی افزا  یبرا   یکیآموزش  برا   ش یآموزش  خدمت    ی از 

ها مراقبت  شواهد  یبهداشت  یکارآموزان  غنا:  پروژه    کی از    یدر 

نکات  یشیآزما س   یبرا  یو  و    "یاستیاصلاحات  ترکیبی  روش  با 

در   آموزش    نی شتریب کارآموز    363مقطعی  امکانات  از  استفاده 

ها  یکیالکترون  مراقبت  کارآموزان  از:    یبهداشت  یتوسط  عبارتند 

  ن ی که کمتر  حالی  در(   82٪)   (IAs)موقت    ی ها  یابینوشتن ارز

اسات با  زنده  چت  شده  استفاده    ی هاچالش.  بود(  ٪ 5)   دیعملکرد 

  ی عبارت بودند از: فضا  یکی آموزش الکترون  یشیمرتبط با پروژه آزما

آزما  ی کار   ن پایی   سرعت  ،(٪33)   یشی آزما  انه یرا  شگاهیمحدود در 

آموزش  تظرفی   و(  ٪29)   نترانت یا /نترنتیا کارکنان  و    یمحدود 

  وی (. ٪28از کاربران )  یبانی پشت  یاطلاعات و ارتباطات برا  ی فناور

کرد   ذ  ازین بیان  مشارکت  دا  نفعانیبه  در    نشگاه، مرتبط 

  ی وگوهاگفت  قیبهداشت و آموزش و پرورش از طر   یها وزارتخانه

  ی کیآموزش الکترون  یقانون  یهاتوسعه دستورالعمل  یبرا   یاستیس

آموزش  ی برا عال  یبهداشت  یمؤسسات    ل یتکم  یبرا  یآموزش 

باید مورد توجه قرار  موجود   یسنت  ی ر یادگیو   ی آموزش یکردهایرو

 (. 9گیرد) 

  یادگیری   وقتی  "  عنوان   با  پژوهش  یک  در(  2021)  همکاران  و  بستر 

  دانشجوی   17  با   کیفی  صورت   به  که  "شود  می  اجباری   آنلاین

  و  اطلاعات فناوری )  ICT ادغام  کرد بیان  بود  شده  انجام  پرستاری 

  موانع   و  توانمندسازها.  است  مهم  پرستاری  های  برنامه  در(  ارتباطات 

ICT  های   فناوری  معرض  در  باید  آموزان  دانش.  شود  بررسی  باید  

  برای   هوشمند  های  تلفن  از  استفاده  ویژه  به  گیرند،  قرار  مختلف

  فناوری   پذیرش (.  آکادمیک  غیر/دانشگاهی)  اطلاعات  جستجوی

  و   بخشد  بهبود  را  یادگیری  فرآیند  باید  ارتباطات   و  اطلاعات

  را   آنلاین   یادگیری  آموزاندانش.  کند  تسهیل  را  عمیق  یادگیری

 سعی  چگونه  که  دادند  توضیح  و  دادند  ترجیح  خودارزیابی  برای 

 مسلط  آنلاین  یادگیری  و  ارتباطات  و  اطلاعات  فناوری  بر  کردند

  وابستگی   بالینی  محیط  در  اطلاعات  ارتباطی  های  آوری  فن.  شوند

.  کند می برجسته را  فناوری و پرستاران  بین برانگیز   چالش متقابل

 . (10است)  شده پیشنهاد فرهنگی  حساسیتهای برای هایی  توصیه

  یادگیری  تأثیر عنوان با مطالعه یک در( 2021) همکاران و بیلگیک

  پرستاری   دانشجوی  62  بر  پرستاری  های  مهارت  کسب  در  سیار

  بالینی   مهارت  مداخله،  گروه  در  پرستاری   دانشجویان  کرد،  بیان

  وی (.  P<0/ 001)  کردند  کسب  جلدی   زیر  تزریق   برای  بالاتری 

  طریق   از  شده  ریزی   برنامه  آموزشی  فیلم  یک   کرد   گیری   نتیجه

  دانشجویان   بالینی   های  مهارت   رشد   به   تواند  می  سیار   یادگیری

  دانشگاه   اساتید  توان  می.  کند  کمک  تحصیل  اول  سال   در  پرستاری 

  دانشجویان   بالینی   آموزش  برای  روش  این   از  تا  کرد  ترغیب  را

 . (11کنند)  استفاده آموزشی های حوزه سایر در پرستاری

های  ها، گفتگوها، وبلاگبا استفاده از برنامه نی همچن جامعه زنان

منبع اطلاعات مربوط به   ه عنوانب یاجتماع یها و رسانه گروهی

  کهدارند  یدسترس تالیج ید یهابه رسانه  یو فرزندآور ی باردار

ارائه شده توسط   یکاربرد  یدر مورد انواع برنامه ها چشم اندازی

با توجه   دهد. یارائه م مراجعانو  یبهداشت یمراقبت ها  کارکنان 

مربوط به   ی هابرنامه  ،مامایی و پرستاری یمیصم  تیبه ماه

طبق مقررات اعتبار داشته   دیبا  یمامایی و پرستاری و فرزندآور

قابل  و  قی حاصل شود که اطلاعات ارائه شده دق نانیباشند تا اطم

 (. 12) است اعتماد

ب  برا   یپزشک  انیدانشجو  ن یرقابت  و پرستاری  مامایی  تجربه    یو 

مراحل    یعمل زا  بارداریدر  به  زین   مانیو    گوشیهای   یفناور  نیاز 

در حال حاضر    یساز هیشب  آزمایشات  رای ز ،را بیشتر میکندهوشمند  

قادر    دانشجویان  و  تست میشود  ینی بال  یهاکسب مهارت  ی برا را 

تولد   ،یمجاز یوها یسنار  ق یخود را از طر  ی ها مهارت سازد تا  یم

از  یعیوس فیو ط دهیچیمراقبت پ یشده، اورژانس ها یساز هیشب

  ی فرصت ها  ی نیکه معمولاً در طول تجربه بال  ی نیبال  یمهارت ها 

 .  ( 13)وجود دارد، انجام دهند یمحدود

  ، نیز وجود دارد در مراجعه کنندگانهوشمند    ی هاگوشی  ت یمحبوب  

از زنان در حال حاضر فعالانه به دنبال    زیادی که تعداد    یبه طور 
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به باردار   ی به تالارها  یدسترس  و تولد هستند.  یاطلاعات مربوط 

به عصر    مان یزا  ی از مراقبت سنت  ر ییتغ  ن، یاطلاعات آنلا   یگفتگو

  ی هاکه ماماها زنان را به برنامه  ییجا  کند،یم  ینی بشی را پ  دیجد

که   کنند،یم تی داسلامت ه یآموزش و ارتقا  ی برا نی سلامت آنلا 

گذاران هنوز    استیاست. س   و پرستار  ماما  ینقش اصل  یبه طور سنت

ها  فناور   ی برا  یمحکم  یدستورالعمل  از    ی هاگوشی  یاستفاده 

حال، مشخص    نی اند. با انکرده  نییتع  مانیهوشمند در زنان و زا

هوشمند در مراقبت    یها  گوشی  یور ابه ادغام فن  ازیشده است که ن

لذا پژوهش حاضر با هدف مروری بر    (.14وجود دارد)  مانیزا  یها

مامایی دانشجویان  برای  آموزشی  اپلیکشنهای  پرستاری    تاثیر  و 

 .  انجام شد

 روش کار 

به منظور مطالعه مروری روایتی حاضر که به بررسی مقالات مرتبط  

دانشجویان   برای  آموزشی  اپلیکیشنهای  و  با  پرستاری  و  مامایی 

  Meshهای مرتبط با استفاده از پرستاری پرداخت، ابتدا کلید واژه

هوشمند،   مجازی،گوشیهای  آموزشهای  آموزشی،  اپلیکیشنهای   :

و  مامایی  دانشجویان  انگلیسی    تلفن همراه،  معادل  و  پرستاری  و 

 ,Educational applications, virtual trainingآنها)

smartphones, mobile phones ,nursing and 

midwifery students   در پایگاههای اطلاعاتی )pubmed, 

science direct, web of science, scopus,  google 

scholar, Elsevier, Magiran, SID    تا    2000در بازه زمانی

معیارهای  2021سال   دارای  مقالات  و  گرفت  قرار  جستجو  مورد 

(. در ابتدا پس از یک سرچ  1العه انتخاب شدند) شکل ورود به مط

مقاله شناسایی شد که با توجه به حذف موارد تکراری   590جامع 

مورد(، تعداد   189مورد( و عدم تطابق روش کار با مقاله حاضر)   76)

نامه به سر    ای یمطالعات گزارش موردمورد غربالگری شدند و    325

ها    دهیو چک  ریدب گزارشات  و همچنین  (n=94)مقالات کنفرانس 

  ( n= 163)  دهیمرتبط با چک یعدم محتوا لیبه دل  یابیقابل ارز  ریغ

باقیمانده    68حذف شدند. سپس از   عدم    لیبه دلمورد    63مقاله 

  5حذف شده و در نهایت    ورود  یارهایمقاله با مع  یارتباط محتوا 

مقاله وارد مطالعه شده و مورد بررسی قرار گرفت 

. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

دستورالعملهای و  از    ثبت  مقالات  شده 

 ( n= 590)پایگاههای اطلاعاتی

 

 (n= 76موارد تکراری قبل از غربالگری)حذف 

 (n= 189با مقاله حاضر)  حذف به دلیل عدم تطابق روش کار

 غربالگری موارد ثبت شده: 

(325 =n) 

   یمطالعات گزارش موردمقالات خارج شده: 

 مقالات کنفرانس ها  دهیو چک  ری نامه به سر دب ای

 

 گزارشات بازیابی شده: 

(231 =n) 

 محتوای مرتبط با چکیده به دلیل عدم گزارشات غیر قابل ارزیابی: 

(163 =n) 

 بودن  شرایط واجد برای  ارزیابی

(68 =n) 
دلی   :شده   حذف  گزارشات با  به  مقاله  محتوای  ارتباط  عدم  ل 

 ( n= 63) معیارهای ورود

 گزارشات وارد شده به مقاله: 

(5 =n) 

 لیست مقالات از پایگاههای اطلاعاتی 

ی
سای

شنا
 

ی
گر

ربال
غ

 
ود

ور
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 PRISMAشکل یک: انتخاب مقالات بر اساس فلوچارت 

 تدوین شد که عبارتند از:   PICO(T)سوال پژوهش بر اساس 

Pو پرستاری  : دانشجویان مامایی 

I:  اپلیکیشن های آموزشی مامایی و پرستاری 

O ارتقا آموزش و مهارت بالینی : 

T  2022تاسال  2000: مقالات چاپ شده در بازه زمانی 

معیارهای ورود شامل مقالات با متن کامل و به زبان انگلیسی 

و فارسی بود که اپلیکیشنهای آموزشی برای دانشجویان مامایی 

پرستاری به   و  توجه  با  اما  بود،  داده  قرار  بررسی  مورد  را 

دانشجویان   روی  بر  مطالعات  های  یافته  از  منابع  محدودیت 

پرستا و  مامایی  آموزش  محتوای  که  نیز  پرستاری  داشت،  ری 

جامع  مرور  صورت  به  ها  داده  تحلیل  و  تجزیه  شد.  استفاده 

مقالات، ارائه یافته ها و نتیجه گیری نهایی انجام شد. استراتژی  

 سرچ به صورت زیر بود: 

 ((((Educational[All Fields] AND 

applications[All Fields]) OR (virtual[All Fields] 

AND ("education"[Subheading] OR 

"education"[All Fields] OR "training"[All 

Fields] OR "education"[MeSH Terms] OR 

"training"[All Fields]))) AND 

("smartphone"[MeSH Terms] OR 

"smartphone"[All Fields])) OR ("cell 

phone"[MeSH Terms] OR ("cell"[All Fields] 

AND "phone"[All Fields]) OR "cell phone"[All 

Fields] OR ("mobile"[All Fields] AND 

"phones"[All Fields]) OR "mobile phones"[All 

Fields])) AND (("midwifery"[MeSH Terms] OR 

"midwifery"[All Fields]) AND 

("students"[MeSH Terms] OR "students"[All 

Fields ))] 

 :یافته ها

مطالعه حاضر   مر  5در  آموزشی مقاله که  اپلیکیشنهای  با  تبط 

انتخاب    ، بود  و پرستاری  و پرستاری  مامایی  دانشجویان  برای 

شده و مورد بررسی قرار گرفتند که درجدول یک خلاصه نتایج  

 حاصل از آنها ذکر شده است. 

 خلاصه مقالات  - 1جدول 

 نویسنده  

 سال انتشار 

 مکان

 نتیجه گیری کلی یافته ها  روش کار  هدف

  (Deleo) دلیو

2017 

 استرالیا 

تاثیر گوشیهای   تبیین 

تصمیم   در  هوشمند 

آموزش   و  گیری 

مکانهای  در    مراقبتها 

توسط   بالینی 

 دانشجویان مامایی 

و   آنلاین  های  مصاحبه 

دموگرافیک   پرسشنامه 

مطالعه   صورت  به 

دانشجوی    29پایلوت در  

 مامایی  

تم از یافته ها استخراج شد: تکنولوژی    5

به هوشمند  آموزش    گوشی  مشوق  عنوان 

درگیر   نظری،  دانش  تقویت  محور،  خود 

کننده   تکمیل  ترکیبی،  درآموزش  کردن 

در   استفاده  به  تمایل  و  بالینی  تمرینهای 

 کوریکولوم های آینده مامایی 

ارتقادهنده   هوشمند  گوشیهای 

منابع   بودن  سیار  و  آموزش 

کننده   تقویت  که  حمایتی 

کار   محیط  در  بالینی  تجربیات 

   ان مامایی است.دانشجوی 

  اوکونور 

(O`Connor ) 

2018 

 ایرلند

دیدگاههای   درک 

درباره   دانشجویان 

گوشیهای   از  استفاده 

و   هوشمند 

موبایل   اپلیکیشنهای 

در   آموزش  ارتقا  برای 

 بالین 

توصیفی   مطالعه:  روش 

 مقطعی

دانشجوی    200در  

 پرستاری 

برای   آنالیز  تماتیک  و 

باز   پرسشهای  تحلیل 

 پاسخ  

اپلیکیشنهای   از  ازدانشجویان  نیمی  فقط 

می   استفاده  بالینی  تمرینات  آموزشی 

ماشین   اپلیکیشنهای  از  طیفی  کردند. 

لغتهای   حساب، رفرنس دارویی و فرهنگ 

فواید   دانشجویان  میشد.  استفاده  پزشکی 

متعددی ذکر کردند ازجمله دسترسی بهتر  

بهبود آموزش و اعتماد    منابع آموزشی، به  

دباره   اضطراب  سطح  کاهش  نفس،  به 

 یادگیری در بالین. 

کارکنان   منفی  نگرشهای  همچون  موانعی 

پرستاری، ارتباط ضعیف وای فای، کیفیت  

 مطالب ذکر شد. 

به   دانشجویان  به  ویژه  دیدگاه 

اپلیکیشنهای موبایل و گوشیهایی  

معتبر   تحقیقات  لزوم  و  هوشمند 

هادان ارتقا    شکده  تعیین  برای 

چگونگی و  آموزشی    پیامدهای 

تعیین بهترین اپلیکیشن متناسب  

با نیازهای دانشجویان و اطمینان  

سخت   بخش  دو  هر  ادغام  از 

نرم افزاری برای تحقق   افزاری و 

 حمایت از آموزش بالینی  
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  براون

(Brown ) 

2015 

 استرالیا 

 

  کاربران   تجربه  درک.  1

  شبیه   در  ها  تبلت  از

 و  کلی،  طور  به  سازی

  برای   خاص  طور  به

  اطلاعات   به  دسترسی

بیمار  کنار   به   تخت 

.  2  و  کارآمد  ای  شیوه

  افزایش   میزان  درک

  دانشجویان با   یادگیری 

 . تبلت  از  استفاده

محقق   پرسشنامه 

بررسی برای    ساخته 

  از   استفاده  سهولت

  بالینی،   محیط  در  آیپدها

  به   آیپدها  کمک   میزان

  نحوه   بالین،   در یادگیری 

  به   دسترسی  مدیریت

  تمایل   میزان  اطلاعات،

.  آیپدها  از  استفاده   به

  در   اطلاعات  کارآمدی

بالینی   مراقبت 

 (  شده  سازیشبیه )

 

  به ( نفر  30) پرستاری  اول سال  دانشجویان

دسترسی   در   مرجع   مواد   و  هابرنامه    آیپد 

  پرستاری   سوم  سال  دانشجویان .  داشتند

  در   گیری  تصمیم  به کمک  برای(  نفر  88)

  های   دستورالعمل  به  مسئله   حل  هنگام

  اول  سال  دانشجویان . کردند مراجعه  بالینی 

  حال   در  خود  از(  نفر  25)  مامایی و پرستاری

  سپس   و   گرفتند  فیلم  مهارت  یک   انجام

  در . کردند پخش را ویدیویی فایل  بلافاصله

  پرسشنامه   یک  آموز  دانش  45  مجموع

  ارائه   امکان  که  کردند  تکمیل  را  آنلاین

 . کرد می فراهم را کیفی نظرات 

  که   دادند  گزارش  دانشجویان

  و   بوده  آسان  پدهاآی   از  استفاده

  فراهم  را  منابع به دقیق دسترسی

  بر   مبتنی  رویکرد  یک  از  و  کندمی

  بالینی  گیریتصمیم   برای  شواهد

  گزارشات،   طبق.  دهدمی   اطمینان

  و   دانشجویان  کارایی  پدهاآی

  در   هاآن   توانایی  و  زمان  مدیریت

  بهبود   را  بیمار  به  آموزش  ارائه

  از  که  دانشجویانی.  بخشید

  تکوینی خودارزیابی برای پدهاآی

  فوری   بازخورد   از   کردند،   استفاده 

  هایمهارت   توسعه   فرصت   و

 . کردند قدردانی بالینی

 شیرزادگان  

2020 

 ایران 

مقایسه تاثیر سه روش  

الکترونیک،   آموزش 

و   بر  سنتی  ترکیبی 

یادگیری درس بررسی  

سلامت در دانشجویان  

 مامایی و پرستاری 

بر   تجربی  نیمه  مطالعه 

دانشجوی مامایی و    84

تخصیص   پرستاری، 

گروهها:   به  تصادفی 

یادگیری   اول  گروه 

الکترونیک با استفاده از  

دوم   گروه  همراه،  تلفن 

گروه   و  سنتی  آموزش 

 سوم آموزش ترکیبی 

انگین نمره تکالیف  اختلاف معناداری در می 

و نمره    (  P<0.001کلاسی و آزمون عملی)

( وجود    (  P<0.001نهایی  گروه  سه  در 

بین   معناداری  آماری  تفاوت  اما  داشت 

گروه   سه  در  کتبی  آزمون  نمره  میانگین 

 (. P=0/27مشاهده نشد) 

آموزش به شیوه ترکیبی نسبت به  

نظیر   آموزشی  روشهای  سایر 

آموزش   و  با  سنتی  الکترونیک 

در   همراه  تلفن  از  استفاده 

   یادگیری درس موثرتر بود. 

 ذوالفقاری  

1392 

 ایران

روش   تاثیر  مقایسه 

الکترونیکی   آموزش 

آموزش   با  ترکیبی 

 چهره به چهره  

مامایی  194   دانشجوی 

مدرس    17و پرستاری و  

شدند.   مطالعه  وارد 

ها   پرسشنامه  تکمیل 

پس از آموزش مجازی و  

ره و بررسی  چهره به چه

های   جنبه  بخشی  اثر 

و   یادگیری  رضایت، 

 مشارکت. 

روش   در  دانشجویان  امتیازات  میانگین 

آموزش ترکیبی به صورت معناداری بهتر از  

بود)  چهره  به  چهره  آموزش   >Pروش 

0.001.) 

علمی   هیات  کاملا    %34اعضای  نگرش 

و   آموزش    %66مثبت  به  مثبت  نگرش 

نسبت به روش  تلفیقی داشتند و هیچ کدام  

 تلفیقی نگرش منفی نداشتند. 

استفاده از روش آموزش ترکیبی  

موثرتر از روش آموزش چهره به  

 چهره به تنهایی است. 

 

ارتقا  هوشمند  گوشیهای  که  اینست  بیانگر  ها  یافته  کل  در 

کننده   تقویت  منابع حمایتی که  بودن  سیار  و  آموزش  دهنده 

بالینی در محیط کار دانشجویان  مامایی و پرستاری    تجربیات 

و  موبایل  اپلیکیشنهای  به  ویژه  دیدگاه  یک  دانشجویان  است. 

گوشیهایی هوشمند دارند و باید دانشکده ها تحقیقات معتبری  

را برای تعیین ارتقا پیامدهای آموزشی و چگونگی تعیین بهترین  

با نیازهای دانشجویان و اطمینان از ادغام   اپلیکیشن متناسب 

فزاری و نرم افزاری برای تحقق حمایت از  هر دو بخش سخت ا 

طبق باشند.  داشته  نظر  در  بالینی   پدهاآی  گزارشات،  آموزش 

 ارائه  در   هاآن  توانایی  و  زمان  مدیریت  و  دانشجویان  کارایی

 پدهاآی  از  که   دانشجویانی.  بخشید  بهبود  را   بیمار  به  آموزش

 و  فوری   بازخورد  از   کردند،  استفاده   تکوینی  خودارزیابی  برای 

به   . کردند  قدردانی   بالینی  هایمهارت  توسعه  فرصت  آموزش 

شیوه ترکیبی نسبت به سایر روشهای آموزشی نظیر سنتی و 

آموزش الکترونیک با استفاده از تلفن همراه در یادگیری درس  

   موثرتر بود.

 بحث 
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تاثیر  بر  مروری  مطالعه حاضر  از  آموزشی  هدف  اپلیکیشنهای 

دانشجویان مامایی و پرستاری بود. علیرغم اینکه در سایر  برای 

حیطه های پزشکی مطالعاتی در زمینه بررسی میزان استفاده  

و  الکترونیک  آموزش  طریق  از  یادگیری  بر  موثر  عوامل  یا  و 

و   مامایی  و  پرستاری  زمینه  در  اما  است  شده  انجام  مجازی 

ا  های  یافته  داشت.  وجود  محدودی  مطالعات  صلی پرستاری 

نشان داد فواید استفاده از تکنولوژی گوشی هوشمند را می توان  

کرد:   5به   تقسیم  محور،    -1حیطه  خود  آموزش    - 2مشوق 

نظری،   دانش  ترکیبی،    -3تقویت  درآموزش    - 4درگیر کردن 

و بالینی  تمرینهای  کننده  در    -5تکمیل  استفاده  به  تمایل 

واقع  در  و پرستاری.  مامایی  آینده  گوشیهای    کوریکولوم های 

هوشمند ارتقادهنده آموزش و سیار بودن منابع حمایتی تقویت  

و  مامایی  دانشجویان  کار  محیط  در  بالینی  تجربیات  کننده 

   (.15،27،30پرستاری است) 

با توجه به ماهیت خاص حرفه و مامایی و پرستاری این مطالعه 

نشان دهنده پتانسیل گوشیهای هوشمند در تمرینات بالینی به 

تحقیقات    منظور است.  دانشجویان  این  به  آموزش  تسهیل 

پرستاری دلالت بر این دارد که دسترسی به گوشیهای هوشمند 

فرصتی برای درگیر کردن فعال با بیماران، مشارکت اطلاعات و 

است ) به 16ارتقا سواد سلامت شخصی  دسترسی  به علاوه   .)

رفتارهای   دهنده  ارتقا  هوشمند  گوشی  طریق  از  اطلاعات 

شایستگی یک  حما مرکز  ای که  توسعه حرفه  و  آموزشی  یتی 

(. انتقال از دوره دانشجویی به 17ماما یا پرستار است، می شود) 

یک پرستاری و یا مامای ثبت شده می تواند چالش برانگیز باشد 

و آمادگی برای کارکردن یک مولفه ضروری آماده شدن برای  

آمادگی   انتقال  این  نیاز  پیش  است.  برای  کاربالینی  کامل 

مدیریت مراقبتهای مامایی و پرستاری درون محیطهای مراقبتی 

های   گوشی  تکنولوژی  کردن  عملیاتی  و  اجرا  است.  اولیه 

یادگیری مداخلات   بالینی می تواند از  هوشمند در محیطهای 

حمایت   دانشجویان  برای  پرستاری  و  مامایی  حرفه  به  مربوط 

مام شایسته  مهارتهای  دهنده  ارتقا  و  و کند  پرستاری  و  ایی 

   (.18تسهیل کننده تحقیق و اقدام مبتنی بر شواهد باشد) 

کار آموزش  یک    (work integrated learning)  ادغام 

گوشیهای   از  دانشجویان  استفاده  توصیف  برای  است  مفهوم 

و  دانشگاهی  کوریکولوم  بین  ارتباط  برای  هوشمند 

دستورالعملهای مربوط به کار که در محیط بالینی در دسترس  

 ( تکمیل  19هستند  تئوری  آموزشهای  از  استفاده  واقع  در   .)

ز  کننده و تمرینات کلینیکی گوشیهای هوشمند بسیار فراتر ا

و  منابع  به  دسترسی  باید  اما  است  موثر  دانشگاهی  کلاسهای 

قابل اعتماد باشد چرا که مسئولیت کلیدی کارکنان   آموزشها 

 (. 20است) کیفیت خدمات

ادغام   برای  اقدامات  بهترین  درباره  تحقیقات  و  جستجو 

قابل   ای  وسیله  عنوان  به  آن  انتقال  و  دانشگاهی  آموزشهای 

دس یک  ایجاد  برای  از  استفاده  حمایت  در  اساسی  تورالعمل 

کوریکولوم مامایی و پرستاری ضروری است. از دیدگاه آموزش، 

طریق   از  را  دانش  ارتقا  پتانسیل  هوشمند،  ازگوشی  استفاده 

آموزش  دارد.  دانشجویان  برای  مختلف  محتوای  کردن    فراهم 

 سازی، شبیه موردی مطالعات و صوتی  های  مجازی، فایل های

  یادگیری  هایبرنامه  در حاضر حال در که  هستند  هایی نوآوری

و پرستاری  ترکیبی   استفاده   (.21)  شوند  می  استفاده  مامایی 

بالینی  در  مناسب به  مراقبت  بالینی   میتواند  اجرای  و  تمرین 

مراقبت  و  کند،  کمک  شواهد  بر  مبتنی   طریق   از  زنان  آغازگر 

و   دانشجویان  بین  در  عمل  به  تئوری  از  دانش  ترجمه مامایی 

 (. 22) باشد  پرستاری

  یک   عنوان  به  است  ممکن  معمولاً  هوشمند  های  تلفن  فناوری

 شود،  گرفته  اشتباه  بالینی  های  محیط  در  کننده  مختل  عامل

 رسانه با  ارتباط حال در  دانشجویان شود می فرض که هنگامی

 رسد  می  نظر   به  که  هستند،  متنی  های   پیام   یا  اجتماعی   های

 منفی  اجتماعی  بازخورد .  ندارد  ای  حرفه  عملکرد  با  ارتباطی

بر جنبه های   که هم  است  شده  شناسایی  عامل  یک  شده،  ادراک

های   و   مثبت جنبه    های   گوشی  آوری   فن  اجرای   منفی  هم 

 (. 23)  دارد تاکید بالینی های  محیط در هوشمند

  یادگیری .  است  لازم   فرهنگی  تغییر  این موضوع  به  پرداختن  برای 

 در  باید  بالینی  های  محیط  در  هوشمند  های  گوشی  آموزش  و

 گوشی  فناوری  پذیرش  با.  شود  سازی  کارنهادینه  محل  فرهنگ

  از   پشتیبانی  و  آموزش  برای  ابزاری   عنوان  به  هوشمند  های

 تصمیم  در  انگیزه  ایجاد  به  است   ممکن  دانشجویان،  یادگیری

مامایی و   دانشجویان   یادگیری   و  انتقادی   تفکر  آگاهانه،   گیری

  های گوشی  فناوری  سازینهادینه  .  کند   کمک  پرستاری

  مربیان   با  را   دانشجویان   یادگیری،  از   حمایت  برای   هوشمند
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پرستاری،   همتایان   و   بالینی و   آموزشی  های استراتژی  مامایی 

 فراهم  را   مامایی و پرستاری  با  مرتبط  جهانی  مکالمات   و  فعلی

 (. 24) کندمی

مامایی   دانشجویان   انتقادی  تفکر   و  خلاقیت   زیرا این اپلیکیشنها 

  گذاری  اشتراک  به   و  فعال یادگیری کرده و  درگیر   را   و پرستاری 

موضوع.  کند  تشویق  را  دانشجویان   بین  اطلاعات   در   این 

  بیانگر   شد  انجام  مامایی و پرستاری  در دانشجویان  که  ایمطالعه

  از   بارداری  دوران  هایمراقبت  در  هاشایستگی  اصلاح  و  توسعه

  از (.  25)   بود  زایمان  از  قبل  مجازی  آنلاین   کلینیک   یک  طریق

  از   پیروی  بهبود  دانش،  افزایش  به  توان  می  آن  مزایای  دیگر

 دارویی  کاهش خطاهای  و  ایمنی  و  کیفیت  های  دستورالعمل

 .  ( 26کرد )  اشاره

همکاران)  و  تعیین  2018اوکونور  هدف  با  خود  پژوهش  در   )

درب پرستاری  دانشجویان  آموزشی نگرش  اپلیکیشنهای  اره 

از   دانشجویان  از  نیمی  فقط  کرد  بیان  بالینی،  مهارتهای 

کردند.   می  استفاده  بالینی  تمرینات  آموزشی  اپلیکیشنهای 

طیفی از اپلیکیشنهای ماشین حساب، رفرنس دارویی و فرهنگ  

متعددی  فواید  دانشجویان  میشد.  استفاده  پزشکی  لغتهای 

آموزشی، بهبود آموزش و اعتماد   ازجمله دسترسی بهتر به منابع 

به نفس، کاهش سطح اضطراب درباره یادگیری در بالین را ذکر  

پرستاری،  کارکنان  منفی  نگرشهای  همچون  موانعی  کردند. 

(.  27ارتباط ضعیف وای فای، کیفیت نامناسب مطالب بیان شد) 

( و رضویه 28این یافته ها همسو با مطالعه نوریان و همکاران)

همکاران)  از  29و  که  ترکیبی  آموزش  روش  در  زیرا  است،   )

تلفیقی از فعالیتهای مختلف آموزشی از جمله آموزش چهره به 

دیداری،  آموزشی  مواد  و  زنده  الکترونیکی  یادگیری  چهره، 

شاگرد  ترکیبی  آموزشهای  بود.  شده  استفاده  است  شنیداری 

  محور بوده و موجب افزایش ارتباط با یادگیرندگان و بهبود شیوه 

های یادگیری میشود و با ایجاد انعطاف پذیری در یادگیری و 

 ترکیبی از روشهای مختلف، در یادگیری موثر است.  

مراکز آموزش پزشکی همواره در جستجوی روشهای آموزشی 

هستند که کارآیی و اثر بخشی بالایی داشته باشند و آموزش  

منفی ترکیبی با توجه به جنبه های انسانی تا حد زیادی نکات 

آموزش مجازی را برطرف میکند و امکان بهره مندی از مزایای  

 هر دو روش سنتی و مجازی را فراهم میکند. 

 تجربه ( در پژوهش خود با هدف درک2015براون و همکاران) 

  اطلاعات   به  دسترسی  سازی  شبیه  در  ها  تبلت  از  دانشجویان

بیماران دانشجویان،   یادگیری  افزایش  میزان  درک  و  بالینی 

  دقیق   دسترسی  و  بوده  آسان  پدهاآی  از  استفاده  نتیجه گرفت

عنوان  و  کندمی  فراهم  را  منابع  به   بر   مبتنی  رویکرد  یک  به 

  مدیریت  و دانشجویان کارایی بالینی، گیریتصمیم برای شواهد

 ارائه  در  هاآن  توانایی  حال  عین  در  و  بخشیده  بهبود  را  زمان

  کنار   آیپد در  از  بخشند. استفاده می  بهبود   را  بیمار  به  آموزش

 حمایتی  یادگیری  محیط  یک  شده،  سازی  شبیه  بالین به صورت

 مواد  به  دسترسی   توانایی  کرده و به علاوه   ایجاد  را همتا به  همتا

  همسالان   نقد  و  فیلمبرداری  فرصت  و  ای  رسانه  چند  آموزشی

  شده   ضبط  ویدئوی  مجدد  پخش  فرصت.  را فراهم کرد  دانشجو

  مهارت   توسعه  و  سازنده   بازخورد  برای  فرصتی  سازی  شبیه   از

میکند   فراهم  شده  سازی   شبیه  محیط  در  بیشتر  بالینی  های

(30 .) 

( در مطالعه خود با هدف مقایسه 1392ذوالفقاری و همکاران)

تاثیر روش آموزش الکترونیکی ترکیبی با آموزش چهره به چهره  

در روش آموزش   انیدانشجو ازاتیامت نیانگیممشاهده کرد که 

بهتر از روش آموزش چهره به چهره    یمعنادار  طوربه    یبی ترک

 یقی نگرش مثبت به آموزش تلف یعلم  اتیه ی اعضاو همه  بود

ه و  تلف  چیداشتند  روش  به  نسبت  منف  یقیکدام   ینگرش 

گرفت    نداشت.  نتیجه  ترکوی  آموزش  روش  از   یبی استفاده 

اما  .( 31)است  ییه چهره به تنهاموثرتر از روش آموزش چهره ب

به هر حال موانعی نیز برای استفاده از آن وجود دارد، عقیلی و 

استفاده  2020همکاران)  میزان  عنوان  با  خود  پژوهش  در   )

دانشجویان پزشکی از یادگیری سیار، عوامل موثر بر آن و موانع  

در   پزشکی  آموزش  در  آن  از  استفاده  از    105احتمالی  نفر 

از  دانشجویا استفاده  ساعات  میانگین  کرد  بیان  پزشکی  ن 

یادگیری سیار در هفته برحسب سن، جنسیت و وضعیت بومی 

در   سیار  یادگیری  از  استفاده  میزان  معناداری نداشت.  تفاوت 

کتابخانه ها بیشتر از سایر مکانها بود. میزان سهولت دسترسی 

رضایت)  دلیل  در  %41بیشترین  علمی  منابع  جستجوی  و   )

) اینتر  علت  مهمترین  دانشجویان  % 49.5نت  استفاده  برای   )

پزشکی ذکر شده بود. فیلتر شدن سایتها و اپلیکیشنها مهمترین  

محدودیت)  سهولت  %30.5عامل  و  وقت  در  جویی  صرفه  و   )
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( مهمترین مزایای استفاده از یادگیری سیار    %23.8دسترسی )

 (. 32مطرح شد) 

با سیست مهای مجازی را  مطالعات مختلف تاثیر مفید آموزش 

(    37-33برای آموزش دروس مختلف پزشکی نشان داده اند)

از   خارج  به  را  فناوری  از  استفاده  امکان  هوشمند  گوشیهای 

به  دسترسی  افزایش  سبب  و  داده  گسترش  درس  کلاسهای 

  ( 2007(. جاکوب) 38تدریس و مواد آموزشی معتبر شده است)

ند و آثار پس از بررسی فرهنگ یادگیری بوسیله گوشی هوشم 

آن بر آموزش عالی به این نتیجه دست یافت که این روش سبب  

سهولت، انعطاف پذیری و بهبود وضعیت ارتباطی در یادگیری  

شیوه   که  شده  مشخص  نیز  مطالعات  از  دربرخی  شود.  می 

تدریس بحث گروهی در میزان یادگیری موثراست. از آنجا که 

گوش طریق  از  یادگیری  برجسته  معایب  از  هوشمند یکی  ی 

پهنای باند است و منتقدان روشهای الکترونیکی بر این باورند 

که اهداف پژوهشی مطلوب به راحتی قابل اندازه گیری نیست  

باهم  لذا متخصصان آموزش سعی میکنند روشهای مختلف را 

در کلاسهای   به چهره  آموزش چهره  بر  و علاوه  ترکیب کنند 

به صورت همزمان یا   درس مرسوم ، یادگیری الکترونیکی زنده

غیر همزمان و مواد آموزشی دیداری و شنیداری استفاده کنند.  

ها، کاهش زمان حضور در کلاسهای  زیرا موجب کاهش هزینه

تغییر   و پاسخگوی  می شود  انسانی  تعاملات  افزایش  و  سنتی 

دانشجویان   نیازهای  و  دانش  و  علم  قافله  مداوم  و  سریع 

 (. 41-39است)

با 1400همکاران)  اسفندیاری نژاد و  ( در مطالعه مروری خود 

عنوان یادگیری از راه دور در آموزش بالینی دانشجویان رشته 

از   استفاده  کرد  بیان  عمل  اتاق  و  پرستاری  و  مامایی  های 

روشهای مختلف یادگیری از راه دور، در بهبود مهارتهای بالینی 

ک  دانشجویان نقش ویژه ای دارد و زمانی که آموزش الکترونی

تواند تاثیر مثبتی در ارتقای   با آموزش حضوری ترکیب شود، می

 (. 42مهارت و صلاحیت بالینی دانشجویان ایفا کند) 

(  2021) همکاران  و  پیما  مطابق با یافته های پژوهش ما، نیک

  از   استفاده  هایکنندهتسهیل  و  موانع  عنوان  با  خود  مطالعه  در

  دریک   پرستاری  دانشجویان  توسط  آموزشی  ابزار   عنوانبه  موبایل

  همراه   تلفن  هایدستگاه  از  استفاده  موانع  کرد  بیان  کیفی  تحقیق

 دسترسی موانع همراه، تلفن به مربوط موانع) اصلی دسته 4 در

- فرهنگی  موانع  اطلاعاتی،  سواد  به  مربوط  موانع  اینترنت،  به

  از   استفاده  کنندگان  تسهیل  و  شدند  بندیطبقه  محیطی

  از   آسان   استفاده)  اصلی  دسته  2  به   همراه   تلفن  های   دستگاه

 تقسیم  اطلاعات  به  آسان  دسترسی  و  همراه  تلفن  های  دستگاه

 و  آموزشی   مدیران  به  مطالعه  این  نتایج   کرد  بیان   وی  شد،

  تکنولوژیک   تغییرات  با  تا  کندمی  کمک  درسی  ریزانبرنامه

  عنوان به  همراه  تلفن  هایدستگاه  فراوان  مزایای  بر  شوند،  سازگار

  از   استفاده  موانع  بر   غلبه  برای  و  کنند  تمرکز  آموزشی  ابزار

  تلفن   های دستگاه  از  و  کنند  ریزی برنامه  همراه  تلفن   هایدستگاه

 بالینی  های  مهارت  و  موضوعات   تئوری،  آموزش   برای  همراه

 . ( 43کرد) استفاده  موثر طور به  پرستاری

پژوهش   های  یافته  با  همسو  کووآرهمچنین   و  حاضر، 

  تأثیر   ارزیابی"  عنوان  با  خود  مطالعه  در (  2022) همکاران

دانشجویان    در  تحصیلی  استرس  بر  همراه  تلفن  به  وابستگی

  از   بیش  که  رسید  نتیجه  این  به  دانشجو  370  در  "پرستاری

  همراه   تلفن  خفیف  کاربران (  %10/58)  آموزاندانش  از   نیمی

 حد  در  دانشجویان  درصد  30/67  تحصیلی  استرس.  بودند

  متوسط   کاربران  که(  %62/84)  آموزاندانش  اکثر .  بود  متوسط

.  بودند  مواجه  تحصیلی  استرس   شدید  سطح  با  بودند،  همراه  تلفن

 برنامه  سن،  با  همراه  تلفن  از  استفاده  بین  داری  معنی  ارتباط

 . ( 44داشت) وجود خانواده ماهانه درآمد و پرستاری

بررسی مقالات به زبانهای فارسی و از محدویتهای این پژوهش  

که  آنجا  از  بود.  دسترس  در  آن  کامل  متن  که  بود  انگلیسی 

مطالعات کارآزمایی بالینی در این زمینه محدود بود لذا جهت  

تعمیم نتایج به جامعه کلی مامایی و پرستاری نیاز به مطالعات  

جوامع   خاص  فرهنگهای  در  علاوه  به  دارد.  وجود  بیشتری 

ن است تاثیر این اپلیکیشنها متفاوت باشد که نیاز  مختلف ممک

 به بررسی های ویژه را می طلبد. 

 : نتیجه گیری

بودن   سیار  قابلیت  و  آموزشها  تقویت کننده  گوشیهای همراه 

منابع حمایتی به منظور تقویت تجربیات کلینیکی دانشجویان  

(. استفاده از روشهای مختلف یادگیری  45در محیط کاراست) 

کل تاثیر مثبتی بر ارتقای مهارت و صلاحیت بالینی مجازی در

دانشجویان دارد به ویژه زمانی که آموزش الکترونیک با آموزش  

 حضوری ترکیب شود. 
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 تشکر و قدردانی

بدین وسیله از معاونت پژوهشی دانشکده پرستاری و مامایی و  

پرستاری دانشگاه علوم پزشکی مشهد و کتابخانه مرکزی تشکر  

 قدردانی می شود. و 

 ی مال  تیحما

از حمایتهای مالی معاونت پژوهشی دانشکده پرستاری و مامایی  

دانشگاه علوم پزشکی مشهد و کتابخانه مرکزی تشکر و قدردانی 

 می شود.

 منافع تضاد

 تضاد منافع در این مقاله وجود نداشت. 
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