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چکیده
با توجه به پیشرفت صعودی علم در رشته‌های توانبخشی و با توجه به این که این رشته‌ها ترکیبی از علوم نظری و بالینی به‌صورت توأم 
می‌باشند، نیاز به استفاده از رویکردهای نوین آموزش‌های دانشگاهی در این رشته‌ها احساس می‌شود. یادگیری ترکیبی، یک برنامه آموزشی 
مبتنی بر استفاده هم‌زمان از چندین روش آموزشی است که در نهایت باعث صرفه‌جویی در وقت و هزینه و بهبود عملکرد بالینی می‌شود. 
در این روش، استفاده هم‌زمان از یادگیری الکترونیکی برای تکمیل آموزش‌های دانشگاهی، همراه با کارگاه‌های تکمیلی بالینی جهت ایجاد 
تجربه بالینی مؤثرتر هدف نهایی است. نوشتار مروری حاضر با جستجو در صفحات وب و استفاده از موتورهای جستجوی تخصصی و عمومی 
در زمینه پزشکی مثل Google ،Pubmed ،Science Direct و Scopus با کلمات کلیدی مرتبط با یادگیری الکترونیکی صورت 

گرفت و مقالات مرتبط استخراج و مورد بررسی قرار گرفت.
به‌نظر می‌رسد که ابتدا در رشته‌های مختلف توان‌بخشی )فیزیوتراپی، کاردرمانی، گفتار درمانی و ...( باید نیازیابی صورت گیرد و با در نظر 
گرفتن هزینه انجام طرح و کارگاه‌های بالینی تکمیلی، بومی‌سازی با توجه به شرایط ایران صورت گیرد و جهت بهبود بالین و به روز نگه داشتن 

Abstract

Considering the current scientific improvement in the field of rehabilitation and the fact that this 
field is a combination of theoretical and clinical sciences, the need for modern approaches in 
academic education is felt more than before. Blended learning is an educational program based 

on the simultaneous use of several educational methods, which ultimately saves time and money as 
well as improves the clinical performance. In this method electronic learning is simultaneously used 
for completing academic lessons, accompanied by additional workshops to create a more effective 
clinical experience. This review article was carried out by searching websites and using public and 
professional medical search engines such as Google, PubMed, Science Direct, and Scopus. Keywords 
related to electronic learning were searched and related articles were extracted and assessed.
It seems that needs assessment should be done for different rehabilitation fields (physiotherapy, 
work therapy, speech therapy, etc.). Also, after considering the cost of the project and the additional 
workshops, contextualization should be done to meet the needs of the Iranian population. We suggest 
this type of learning be implemented in order to update the information and the skills of healthcare 
workers.
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اطلاعات و مهارت‌های بالینی درمانگران پیاده‌سازی آن در نظام آموزشی ایران توصیه می‌شود.
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مقدمه
رشته‌های دانشگاهی مرتبط با علوم پزشکی مثل پرستاری، مامایی، 
فیزیوتراپی، اورژانس و پزشکی نیاز دارند که دانشجویان دامنه وسیعی از 
اطلاعات را در زمینه‌های مختلف داشته باشند. سخنرانی‌ها یا سمینارهای 
سنتی محدود به زمان و مکان هستند که جمع‌آوری اطلاعات را مشکل 
و ناکافی می‌کند. انواع فرم‌های یادگیری از دور مثل یادگیری الکترونیکی، 
طریق  از  آموزشی  محتوای  که  می‌کند  فراهم  را  مختلفی  فرصت‌های 
تجهیزات مختلف و در مدت زمان وسیعی استفاده می‌شود و شانس یادگیری 
مؤثر را بیشتر می‌کند. دانشجویان گروه پزشکی نیاز به مهارت‌های بالینی 
زیادی دارند که از طریق جایگزینی با یادگیری الکترونیکی سخت است اما 
مفاهیم تئوری به راحتی قابل انتقال با یادگیری از دور است ]4-1[. رشته‌های 
پزشکی از چند بخش ویژه تشکیل شده‌اند: بخش تئوری )برگزاری سمینار 
و سخنرانی(، بخش عملی و دوره‌های ویژه بالینی. پس می‌توان بعضی 
از اجزا را با یادگیری الکترونیکی جایگزین کرد و یادگیری سنتی را ارتقا 

بخشید، اما این روش چقدر مؤثراست؟
اهداف  به  یا رسیدن  تکمیل  با درجه  آموزش، معمولًا  بودن  مؤثر 
در  بهبود  با  تدریس هم  بودن  مؤثر  انجام می‌شود. همچنین  آموزشی 
در  تسلط  آموزش،  نتایج  می‌شود.  انجام  شده  خواسته  فعالیت  عملکرد 
محتوای آموزشی جدید است که با توانایی اخذ دانش سنجیده می‌شود 
 .]5[ آموزش(  زمان  کل  به  نسبت  دقیقه  در  شده  اخذ  دانش  )میزان 
Półjanowicz  و همکاران تأثیر یادگیری الکترونیکی را در چند 
دانشجویان  از  نفر  این صورت که 325  به  پزشکی سنجیدند.  رشته 
پزشکی Bialystok در این مطالعه به صورت تمام  دانشگاه علوم 
وقت شرکت کردند. چهار موضوع در رابطه با هدف مطالعه برای دوره 

یادگیری الکترونیکی در نظر گرفته شد.
11 مامایی، متخصص بیماری‌های زنان و پرستار مرتبط در زمینه .

مامایی و تخصص زنان
22 متخصص چشم و پرستار چشم پزشکی.

33 توانبخشی ارگان‌های بینایی.

44 ماساژ درمانی )فیزیوتراپی(.

دانشجویان هر گروه به دو زیرگروه تقسیم شدند: تحت آموزش 
سنتی و تحت یادگیری الکترونیکی.

در انتهای دوره، یک ارزیابی در مورد کیفیت و مؤثر بودن دو روش 
نسبت به هم صورت گرفت. همه افراد در گروه یادگیری الکترونیکی 
کنترل  گروه  از  درصد   12 و  داشتند  اینترنت  به  مداوم  دسترسی 
دسترسی مداوم نداشتند. بیش از 68 درصد از دانشجویان در هر دو 
گروه از اینترنت به‌صورت روزانه استفاده می‌کردند. آزمون نهایی برای 
مقایسه گرفته شد و در گروه یادگیری الکترونیکی مامایی و متخصص 
آمد  به‌دست  معنی‌داری  میزان  بیشترین  مربوطه،  پرستاری  و  زنان 
یا کنترل  یادگیری در گروه سنتی  میزان  اما در گروه ماساژ درمانی 
بهتر از گروه یادگیری الکترونیکی بود ولی باز هم معنادار نبود. 100 
درصد دانشجویان در گروه یادگیری الکترونیکی مشتاق به ادامه این 
روش بودند و محتوای آموزشی ارائه شده از رضایت خوبی میان این 
خواستار  کنترل  گروه  درصد  حالی‌که 62  در  بود،  برخوردار  یادگیران 
به  بستگی  الکترونیکی  یادگیری  بودن  مؤثر  بودند.  روش  آن  مجدد 
دسترسی به خطوط اینترنت دارد و روش نسبتا پرهزینه‌ای است که 
در این مطالعه مورد بررسی قرار نگرفت. نتایج این مطالعه، مؤثر بودن 
این روش را در سطح بالایی نشان داد و محبوبیت بالای این روش 
شاید ناشی از دسترسی دائمی به محتوای آموزشی دانست. همچنین 
نتایج این مطالعه نشان می‌دهد که توسعه آموزش از دور شکل مؤثری 
در تکمیل آموزش سنتی است. در این مطالعه نیز گروه ماساژ درمانی 
این  و  داشتند  الکترونیکی  یادگیری  از  بهتری  نتیجه  سنتی  روش  با 
بدان معناست که یادگیری الکترونیکی به تنهایی در رشته‌های بالینی 
کارامد نیست؛ لذا باید به دنبال روش‌های ترکیبی گشت که از مزایای 

هر دو روش سنتی و مدرن در آموزش استفاده کرد ]6[.
که  است  شده  مهمی  وسیله  آموزش  امروزی،  مدرن  دنیای  در 
افراد از طریق آن برای رسیدن به اهداف و دستاوردهای شخصی و 
بنابراین    ،]7[ بهتر تلاش می‌کنند  زندگی  برای  جستجوی مسیری 
اساس  بر  آموزش  که  است  لازم  آموزش،  کیفیت  افزایش  به‌منظور 
سبک یادگیری افراد بنا شود و بر اساس رسیدن به یک هدف خاص 
برنامه‌ریزی شود ]8[. به‌طور کلی بایستی فرصتی را فراهم کرد تا در 
آن به یادگیرندگان امکان کسب مهارت‌های فردی، مدیریت انگیزه‌ها 
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و توانایی جستجو و یکپارچه‌سازی اطلاعات برای حل مسئله فراهم 
گردد. برای این منظور باید از آخرین فناوری روز جهت ارتقا و مؤثرتر 
کردن برنامه‌های اجرایی در جهت دستیابی به نتایج مطلوب استفاده 

کرد ]9[. 
از آنجا که نیاز به کلاس درس روز به روز افزایش است و بناهای 
کارشناسان  است،  تاسیس  حال  در  فراوانی  دانشگاه‌های  فیزیکی 
پایه‌ای سست  فراوان،  با هزینه‌ای  آموزشی کشور  نظام  که  معتقدند 
از  بیش  کماکان  سرمایه‌گذاری  چنین  با  نیست  قادر  و  نهاده  بنا  را 
10 درصد علاقه‌مندان به آموزش را بپذیرد ]10[. در ضمن، انحصار 
و  فعالیت شرکت‌ها  و  کارائی  به  و  بوده  دانشگاه‌ها  اختیار  در  دانش، 
نهادهای عمومی برخوردار از دانش در جهت تولید دانش و محتواهای 
از  پیروی  علت  به  تحصیل  ادامه  ایران  در  نمی‌شود.  توجه  آموزشی 
الگوهای غلط، یکی از بزرگ‌ترین استرس‌های اجتماعی است ضمن 
این که تلاش اجتماعی به عهده والدین بوده و جوانان با کار بیگانه 
شده‌اند. مشکلات فرهنگی آموزش سنتی، فرهنگ کار راحت و عدم 
علاقه‌مندی به کار تولیدی و خدمات در بین فارغ‌التحصیلان آموزش 

عالی از معایب دیگر آموزش سنتی است ]7[.
است،  بشري  تمدن  سوم  هزاره  پديده  که  الکترونيکي  جهان 
است  آورده  ارمغان  به  امروز  جوامع  براي  کم‌نظيري  دستاوردهاي 
يادگيري  الکترونيکي مي‌باشد.  يادگيري  آنها  بزرگ‌ترين  از  يکي  که 
با  همراه  که  است  اصطلاحاتي  پرکاربردترين  از  يکي  الکترونيکي 
آموزش   .]11[ آموزشي شده است  وارد حوزه  اطلاعات  فناوري  واژه 
آن‌لاین نیز در سال‌های اخیر جزء مهمی از روند آموزشی شده است. 
دانشجویان  که  شده  موجب  تدریجاً  اقتصادی  و  زمانی  ملاحظات 
به‌صورت فعال در جستجوی مدارس آن‌لاین باشند و به دستاوردهای 
بیشتری در آموزش مشترک )ترکیبی از روش آموزش سنتی به همراه 
وسایل یادگیری تکنولوژی کمکی و آن‌لاین( برسند که با ملاحظات 
اخیر  در سال‌های   .]12[ باشد  داشته  مطابقت  بهترین شکل  به  آنها 
متخصصان نیز  باید به برنامه‌های آموزشی آن‌لاین به‌عنوان روشی 
برای افزایش دانش و آگاهی افراد در محیط کار روی بیاورند ]13[. 
در کشور ما هم بسياري از مراکز آموزشي به‌ويژه دانشگاه‌هاي کشور، 
قرار داده و  بلندمدت خود  برنامه‌هاي  از  را جزئي  آموزشی  اين نظام 
به  توجه  با  داده‌اند.  انجام  مقوله  اين  روي  بر  زیادی  سرمايه‌گذاري 
اینکه یکی از هدف‌های توسعه یادگیری الکترونیکی افزایش کیفیت 
بررسي  است،  حضوری  آموزش  نظام  تنگناهای  رفع  و  آموزشی 
الکترونيکي  يادگيري  جايگاه  و  حضوري  عالي  آموزش  تنگناهاي 
دوره‌های  مجریان  و  برنامه‌ریزان  به  می‌تواند  کشور  در  آنها  رفع  در 

 .]7[ کند  دوره‌ها کمک  این  اثربخش  برنامه‌ریزی  در جهت  مجازی 
آموزش الکترونيکي به‌عنوان يک رويکرد نوين، با ارائه محيط آموزشي 
متعامل، طراحي مناسب، مبتني بر فراگير، به‌کارگيري انواع منابع در 
قالب‌هاي مختلف ديجيتالي »يادگيري در هر زمان و مکان« را براي 

هر فرد ميسر ساخته است ]14[.
به مواردی  دارد که می‌توان  زیادی  الکترونیکی مزایای  آموزش 
بهبود  و  تقويت  محور،  دانش‌پژوه  سیستم  فراگیری،  در  آزادی  مانند 
متن درس اشاره کرد. فراگیر با ورود به سیستم و مشاهده آموزش‌های 
موجود به‌راحتی می‌تواند کلاس خود را انتخاب کند، یعنی حق انتخاب 
دانش‌پژوه  در سیستم  این شیوه  در  دارد.  را  بر حسب علائق  محتوا 
محور، نقش مدرس از ارائه‌دهنده درس به تسهیل‌کننده آموزشی تغییر 
می‌کند، همچنین تقسيم‌بندي دانش‌آموزان بر اساس استعداد و توانايي 
آن‌ها و ارائه متن درسي متناسب با آن صورت می‌گیرد ]15[. علاوه بر 
این،  به‌روز رسانی مطالب و محتویات درسی که به‌صورت الکترونیکی 
هستند بسیار ساده‌تر و کم هزینه‌تر از مطالب چاپی است که در نهایت 
موجب بالابردن کیفیت، دقت، صحت مطالب درسی و علمی و کاهش 
هزینه دانشجویان برای تهیه آنها می‌شود. استحكام و انسجام مطالب 
ارائه شده به ‌علت وجود امكان بازبيني مكرر محتوا قوی‌تر می‌باشد 
محتواهای  ارائه  چندرسانه‌ای،  سیستم‌های  از  استفاده  ]7[. همچنین 
صوتی و تصویری، شامل استفاده از ابزارهای صوتی مثل تلفن‌های 
تعاملی، رادیو موج کوتاه، نوار صوتی، رادیو و ابزارهای تصویری مثل 
اسلاید، فیلم، نوار ویدئویی و کنفرانس‌های ویدئویی، همچنین امکان 
رایانه‌ای  امکانات  از  استفاده  با  ملموس‌تر  قالب‌های  در  مثال‌ها  ارائه 
از  استفاده  با  خطرناک  یا  و  گران‌قیمت  آزمایش‌های  شبیه‌سازی  و 

شبيه‌سازها نیز فراهم می‌گردد ]13[.
در این روش نیازی نیست تا کلاس‌ها به حد نصاب برسند و از 
تعداد  با  و  ندارد  نیز وجود  آنها  فراگیران  تعداد  در  طرفی محدودیتی 
در  رو  داد.  پوشش  را  بسیاری  دانشجویان  می‌توان  استاد  محدودی 
رویی مستقیم در آموزش الکترونیکی وجود ندارد و به هرگونه، اشتباه 
فراگیران بدون سرزنش و تحقیر جواب داده می‌شود، این امر موجب 
و  احساسات  بیان  در  بیشتری  راحتی  احساس  فراگیر  که  می‌شود 
نظراتش داشته باشد، چون در شیوه سنتی پاسخ‌ها به‌صورت رو در رو 
است ممکن است پاسخ بهینه‌ای در همان لحظه سوال وجود نداشته 
باشد. امكان استفاده از تجربيات ديگران در زمينه‌هاي آموزشي و حفظ 
و نگهداري و انتشار مجدد آن‌ها و ایجاد تغییرات در عملکرد شغلی 

فراگیران وجود دارد ]16[. 
رشته‌های علوم توان‌بخشی نیز از رشته‌هایی هستند که مشتاقانه 
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از سیستم آن‌لاین به‌منظور افزایش کیفیت آموزشی استفاده می‌کنند. 
آموزش تخصصی به آسانی از طریق آن‌لاین و با حداقل زمان برای 

کلاس‌های درسی انجام می‌گیرد ]17[.
با توجه به اینکه محیط‌های سلامت بهداشت سریعاً در حال تغییر 
است، لازم است که متخصصان سلامت روان و از جمله متخصصین 
بالینی  مهارت‌های  و  دانش  یادگیری  نوین  با روش‌های  توان‌بخشی 
مناسب و مرتبط با رشته جهت عملکرد مؤثرتر آشنا شوند. رشته‌های 
توان‌بخشی به‌عنوان گروه بزرگی از سیستم‌های مراقبتی هستند که 
شامل رشته‌های کاردرمانی، فیزیوتراپی، گفتاردرمانی، شنوایی‌شناسی، 
بینایی‌سنجی و ارتوپدی فنی می‌باشند و در مجموع هدف نهایی کار 
عملکردی  و  فردی  استقلال  به  فرد  بازگرداندن  رشته‌ها،  این  تیمی 
نیمه  به‌صورت  اغلب  توان‌بخشی،  رشته‌های  محتوای  می‌باشد. 
حیطه  در  تصاعدی  پیشرفت‌های  با  همگام  است.  تئوری-بالینی 
مراقبت‌های بهداشتی دانش پزشکی، متعاقباً روش‌های درمان بالینی 
هم بروز می‌شوند. با توجه به نبود دوره‌های آموزش مداوم منظم برای 
رشته‌های علوم توان‌بخشی در ایران، فارغ‌التحصیلان این رشته‌ها، از 
در  بی‌بهره می‌مانند که  و  بی‌اطلاع  بیماران  درمان  روش‌های جدید 
بیماران  جامعه  دوش  بر  زیادی  اقتصادی  بار  تحمیل  موجب  نهایت 
همراه با اتلاف وقت فراوان می‌شود. با توجه به ماهیت این رشته‌ها 
و آموزش‌های سنتی استادمحور کنونی و تجهیزات و هزینه‌های زیاد 
احساس  رشته‌ها  این  در  بنیادی  تحول  یک  به  نیاز  بالینی،  آموزش 
می‌شود. با در نظر گرفتن معایب آموزش سنتی، به علت بالینی بودن 
این رشته‌ها منحصراً آموزش الکترونیکی نیز در این رشته‌ها جوابگو 
نیست و به شدت جای خالی یک رویکرد جدید و تکمیلی احساس 
می‌شود. برنامه‌ای که به خوبی طراحی شده باشد، می‌تواند به بهبود 
مهارت‌های بالینی کمک کرده و افراد کارآمدتری را تربیت کند. این 
نام   )Blended learning( ترکیبی«  »یادگیری  جدید  روش 
آموزش  تجربيات  تلفيق  از  عبارتست  تريكبي  یادگیری  است.  گرفته 
به‌وسیله  که  یادگیری  روش  یک  آن‌لاين.  غيرحضوري  و  حضوري 
شیوه‌های  و  آموزش  مدل‌‌های  ارائه،  مختلف  حالات  مؤثر  ترکیب 

یادگیری تسهیل می‌شود. تکنیک‌های یادگیری ترکیبی از انواعی از 
تجربیات یادگیری استفاده می‌کند که به‌وسیله ترکیبی از محیط‌های 
تمرینات  کارگاه‌ها،  سخنرانی‌ها،  مثال  برای  می‌شود.  ارائه  یادگیری 
متعدد  ارتباطی  وسایل  از  استفاده  و  شبیه‌سازی  آن‌لاین،  مشارکتی 
مبناي اين روش متكي بر اين واقعيت است كه مي‌توان توانمندي‌هاي 
روش‌هاي ارتباطات شفاهي و ارتباطات مكتوب آن‌لاين را به شكل 
بهينه و بگونه‌اي سينرژيتكي كيپارچه نمود. مهمترين نكته قابل توجه 
آن است كه اين روش با بازنگري اساسي در ساختار و روش يادگيري 

همراه است، یعنی شامل موارد زیر است: 
11 تلفيق مبتني بر فكر و برنامه در روش يادگيري رو‌در رو و آنلاين..
22 ممكن . شكل  بهترين  براي  درس  طراحي  در  اساسي  بازنگري 

براي جذب دانشجويان.
33 با . تغير ساختار و جايگزين كردن ساعات كلاس‌هاي حضوري 

نظام جديد تريكبي.
يادگيري تريكبي كه امروزه مطرح مي‌شود، ديگر تغيیر شكل و 
توسعه‌اي از روش كلاس‌هاي سنتي نيست بلكه روشي براي ايجاد 
آموزش  و  يادگيري  است.  الكترونكيي  آموزش  در  بيشتر  پذيرش 
از  تا  مي‌سازد  تلفيق  را  روش  دو  هر  قابليت‌هاي  و  صفات  تريكبي، 

هم‌افزايي آنها نتيجه‌اي فراتر از توانايي‌هاي هر كي به‌دست آيد. 
در يادگيري تريكبي، استاد بايد به اين سوال پاسخ گويد كه كدام 
حضوري  به‌صورت  مي‌بايست  زماني  نسبت  چه  به  و  آموزشي  مواد 
برگزار شود. مزيت اصلي آموزش ترکیبی براي دانشگاه در دستيابي 
به کيفيت بالاي يادگيري است. اين شيوه با افزودن شيوه يادگيري 
»دانشجو محور« به آموزش حضوري و استفاده از ابزارهاي توانمندي 
مانند محتواي آموزشي استاندارد، به سادگي مي‌تواند کيفيت آموزش 
بالاتري را نسبت به هر دو شيوه يادگيري )حضوري و الکترونيکی( 
براي کليه دانشجویان فراهم کند. آموزش ترکیبی، رويکردي جديد در 
برنامه‌ريزي آموزشي است که در آن براي آموزش يک دوره از ترکيبي 
از  الکترونيکي و حضوري و همچنين ترکيبي  از وسايل و تجهيزات 

شيوه‌هاي دانشجومحور و استادمحور استفاده مي‌شود )جدول 1(.

جدول 1:  مقایسه  اجزا و مزایای سه نوع روش یادگیری

آموزش ترکیبیآموزش الکترونیکیآموزش سنتی

استاد _ دانشجو محوردانشجو محوراستاد محور

هزينه متوسطهزینه کمهزینه بالا

کیفیت گراابزارگراحضورگرا

بالا بودن کيفيت آموزشپايين بودن کيفيت آموزشپایین بودن کیفیت آموزش
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و  می‌باشد  نوظهور  نسبتاً  مفهومی  ترکیبی  یادگیری 
یادگیری  روش‌های  و  می‌شود  آن  از  مختلفی  برداشت‌های 
متعددی برای آن وجود دارد.   یکی از انواع این روش یادگیری، 
بر مبنای طرح ارائه شده توسط Badrul khan است. طبق 
نظر ایشان، یک چهارچوب مثل یک ابزار و راهنما عمل می‌کند 
برنامه  زمانی که می‌خواهند یک  قادر می‌سازد  را  که طراحان 
یادگیری ترکیبی را برنامه‌ریزی کنند، سوالات دقیق بپرسند و 
فرایندهای تفکرشان را به‌خوبی سازماندهی کنند. این چارچوب  

برای یادگیری ترکیبی، شامل 8 بعد زیر است: 
1( سازمانی، 2( آموزشی 3( فناوری، 4( طراحی 5( ارزیابی، 
6( مدیریت، 7( منابع حمایتی و 8( اخلاقی، که به وظایف هر 

یک از ابعاد هشت‌گانه به‌صورت مختصر اشاره می‌گردد.
1.  بعد سازمانی 

• کارهای اجرایی	
• کارهای آموزشی	
• خدمات دانشجویان	

2. آموزشی 
• تجزیه و تحلیل هدف	
• تجزیه و تحلیل مخاطبین	
• تجزیه و تحلیل محتوا	
• تجزیه و تحلیل رسانه‌های مورد استفاده	
• روش‌ها و استراتژی‌ها	

3. تکنولوژی 
• برنامه‌ریزی فراساختاری	
• نرم‌افزار	
• سخت‌افزار 	

4. طراحی
• طرح صفحه و سایت 	
• طرح محتوا	
• قابلیت دسترسی	
• راهنمای سایت	

• سنجش قابلیت استفاده	

5. ارزیابی 
• ارزیابی یادگیرندگان 	
• ارزیابی آموزش و محیط یادگیری	

6. کنترل 
• توزیع اطلاعات	
• حفظ محیط یادگیری	

 7. حمایت منابع و امکانات 
• پشتیبانی آنلاین	
• پشتیبانی فنی 	
• پشتیبانی  و مشاوره آموزشی	
• خدمات مشاوره‌ای حرفه‌ای 	
• امکانات آنلاین 	
• امکانات آفلاین 	

8. اخلاقی
• تاثیر اجتماعی و سیاسی	
• تنوع فرهنگی 	
• پیش‌داوری	
• تنوع جغرافیایی	
• متفاوت بودن یادگیرندگان	
• رسوم	
• مسائل قانونی و  حق انحصاری اثر ]18[. 	

در یادگیری الکترونیکی از مجموعه‌ای از ابزارهای فناوری 
و شیوه‌های آموزشی از قبیل کلاس‌های مجازی، کلاس‌های 
آموزش،  فرایند  در  کمکی  نرم‌افزارهای  از  استفاده  واقعی، 
وب،  بر  مبتنی  آموزشی  دوره‌های  بهبودی،  خود  شیوه‌های 
کار  محیط  تركیب  عملكرد،  پشتیبان  الكترونیك  سیستم‌های 
نمود. در  استفاده  با وظایف و سیستم مدیریت دانش می‌توان 
یادگیری  این روش‌ها، مطلوب‌ترین شیوه  ترکیب همه  نهایت 

بهره‌گيري از انسان و امکانات الکترونيکيبهره‌گيري از ابزار و امکانات الکترونيکيبهره‌گيري از انسان جهت آموزش

استفاده از مکان و زمان متناسب با شرايطآموزش در هر مکان و هر زمانآموزش در مکان و زمان تعيين شده

تأکيد بر خودآموزي کنترل شدهکنترل بسيار کم بر آموزشکنترل بيش از حد بر آموزش

قابليت انعطاف زياد روش آموزشروش آموزش غيرقابل انعطافروش آموزش غيرقابل انعطاف
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را فراهم می‌کند.
 به‌طور خلاصه، برخی از مزایا و معایب این روش در جدول )2( 

زیر ذکر می گردد.
جدول 2 : مقایسه مزایا و معایب یادگیری ترکیبی 

مزایامعایب 

یادگیری بیشتر )مقالات بهتر، نمرات بالاتر(بروز مشکلاتی در مدیریت زمان و احتیاجات

آموزش و تعامل مؤثرتربروز مشکلاتی در خصوص تکنولوژی موقع شروع کار با این روش نوین یادگیری

کاهش نیازهای فضایی و مکانیبرنامه‌ریزی یا یکپارچگی ضعیف

افزایش فرصت‌ها برای تعامل انسانی، ارتباط و تماس در میان افرادمقاومت در برابر ایجاد تغییر در یادگیری توسط کاربران

افزایش مشارکت افرادایده‌های خوب، اما کمبود زمان، حمایت و پول

نتیجه‌گیری
آموزش عالي  بر روي موسسات  تغيیرند و فشار  قوانين در حال 
در جهت گسترش و يا انطباقشان روي نيازها رو به افزايش مي‌باشد. 
آموزش و يادگيري در آموزش عالي با بهك‌ارگيري فناوري ارتباطات 
شبکه‌هاي  گسترش  است.  شده  دگرگون  بهك‌لي  وب  بر  مبتني 
اطلاعاتي از جمله اينترنت فرصت‌هاي زيادي براي دانشگاه‌ها فراهم 
تلفيقي  آموزش  از  بهره‌گيري  امکان  فرصت‌ها  اين  از  يکي  و  کرده 
است. با شروع و به‌کارگيري جدي آموزش الکترونيکي و با گذشت دو 
دهه از عمر اين روش، به تدريج ناکارآمدي‌هاي اين شيوه جديد تعليم 
به‌رغم  الکترونيکي  آموزش  است.  شده  روشن  سازمان‌ها  اکثر  براي 
اين‌که در دستيابي به اهداف ياد شده کاملًا موفق بوده، اما در رسيدن 
به کيفيت آموزش مطلوب ناکارآمد نشان داده شده است. از مجموع 
مقالات بررسی شده در زمینه آموزش ترکیبی اجرا شده در رشته‌های 
پزشکی و غیرپزشکی کشورهای مختلف،  نتایج اغلب در راستای تایید 
و کارایی بهتر این روش نوین یادگیری است. مزيت اصلي آموزش 

تلفيقي براي دانشگاه در دستيابي به کيفيت بالاي يادگيري است.
آموزش  به  دانشجومحور  يادگيري  شيوه  افزودن  با  شيوه  اين 
آموزشي  محتواي  مانند  توانمندي  ابزارهاي  از  استفاده  و  حضوري 
به  نسبت  را  بالاتري  آموزش  کيفيت  مي‌تواند  سادگي  به  استاندارد، 
هر دو شيوه، يادگيري )حضوري و الکترونيکی( براي کليه دانشجویان 

فراهم کند. 
تدوین  در  تركیبی  یادگیری  نگرش  و  رویكرد  از  باید  سازمان‌ها 
آموزشی  محتوای  بتوانند  تا  می‌نمایند  استفاده  خود  استراتژی‌های 
مناسب و صحیح را در چارچوبی بهینه برای افراد شایسته و در زمان 
مواد  چندگانه  اجزاء  شامل  تركیبی  یادگیری  گیرند.  بهك‌ار  مناسب 
آموزشی است كه به‌منظور تكمیل، ارتقاء و بهك‌ارگیری رفتارهای یاد 

گرفته شده در اعضاء بهك‌ار می‌رود. 

از آنجا که متخصصان توان‌بخشی  نقش مهمی در آموزش افراد 
دارند، لازم است که فواید آموزش الکترونیکی و یادگیری ترکیبی را 
در نظر بگیرند. بنابراین توسعه برنامه یادگیری الکترونیکی به‌عنوان 
یک روش مکمل برای بهبود یک روش جامع در میان متخصصان 
توان‌بخشی می‌تواند ضروری باشد. اگر بتوان بر اساس ابعاد هشت‌گانه 
نظریه یادگیری ترکیبی و با در نظر گرفتن نظرات متخصصان علوم 
توان‌بخشی و نیازسنجی از رشته‌ها، این رویکرد نوین یادگیری را در 
ایران طراحی و بر اساس یک زمان‌بندی مناسب اجرا کنیم، می‌توانیم 
متخصصان توانمندی را )از نظر علمی و بالینی( در علوم توان‌بخشی 
تربیت کنیم و در عین حال، فارغ‌التحصیلان این رشته‌ها را از لحاظ 

بالینی و تئوری به‌روز و آشنا به دانش روز نگه داریم.
Pereira  و همکاران، بر روی دو گروه دانشجو نتایج آموزش 
آناتومی بدن را با روش سنتی و ترکیبی با یک آزمون نهایی مشترک 
تدریس  برای  سنتی  از  مؤثرتر  بسیار  را  ترکیبی  آموزش  و  سنجیدند 
آناتومی بدن یافتند ]Carbonaro .]19 و همکاران طی مطالعه‌ای  
پزشکی  گروه  رشته‌های  در  که  مهارت‌هایی  آیا  که  کردند  بررسی 
و  دندان‌پزشکی  تغذیه،  کاردرمانی،  فیزیوتراپی،  پرستاری،  )پزشکی، 
...( در محیط‌های کاملا سنتی تدریس می‌شود، قابل آموزش با روش 
ترکیبی )با 70 درصد تشابه در محتوای آموزشی( هست یا نه؟. یافته‌ها 
نشان داد که آموزش ترکیبی ظرفیت یادگیری دانشجویان را بیشتر 
افزایش می‌دهد ]Spedding .]20 و همکاران، بر روی کارآموزان 
اورژانس کودکان، طی یک دوره 6 ماهه، یادگیری و تغییر مهارت‌ها 
اتمام دوره،  از  را با روش سنتی و ترکیبی سنجیدند. طی 5 ماه بعد 
کارآموزان از محیط مجازی رضایت داشته و آموزش ترکیبی را آسان 
و در دسترس برای استفاده و لذت‌بخش توصیف کردند  ]21[. دروسی 
مثل آناتومی و تشریح اعضای بدن )استخوان‌ها، عضلات، اعصاب و 
عروق( از جمله دروس پایه برای رشته‌های توان‌بخشی است که تسلط 
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به این مباحث، رابطه مستقیمی با مهارت‌های شغلی این رشته‌ها دارد. 
در  است  دوبعدی  و تصاویر  متون  از روی  تدریس  درآموزش سنتی، 
درک  جهت  بدن،  اعضای  از  سه‌بعدی  تصور  و  تجسم  در  که  حالی 
بیماران بسیار  ارزیابی  آنها، در درمان و  ساختمان و موقعیت فضایی 
سه  به  را  دانشجو   107 همکاران،  و   Richard است.  کمک‌کننده 
یک  و  آموزشی  محتوای  دریافت  اول،  گروه  کردند:  تقسیم  گروه 
نرم‌افزار گرافیکی سه‌بعدی برای لندمارک‌های آناتومیکی، گروه دوم 
فقط دریافت محتوای آموزشی و گروه سوم بدون هیچ کدام. امتحان 
میان‌ترم و پایان‌ترم 30 سوالی از هر سه گروه در رابطه با لندمارک‌های 
آناتومیکی گرفته شد و بهترین نتیجه در گروه اول به‌دست آمد که 
درک سه‌بعدی‌شان از لندمارک‌های آناتومیکال افزایش یافته بود و در 
نهایت استفاده از این روش ترکیبی برای آموزش درس آناتومی که 
درس پایه برای تمام رشته‌های توان‌بخشی می‌باشد، توصیه می‌شود 

.]22[
Tsugihashi و همکاران طی یک مطالعه دو ساله در دانشگاه 
کیوتو و 7 دانشگاه دیگر، در 176 مرکز برای افرادی که در مشاغل 
مرتبط با سلامتی کار می‌کنند و به‌خاطر مشغولیت زیاد، از صلاحیت 
علمی بالینی دور می‌افتند، روش آموزش ترکیبی را پیاده کردند. 76 
را  در هفته  از 40 درصد  بیش  به  کاری  بهبود ساعات  مراکز  درصد 
گزارش کردند و حدود 89 درصد در تمام برنامه‌ها شرکت کرده و نمره 
توانایی‌های  پرمشغله‌شان،  شغل  و ضمن  گرفتند  قبولی  قابل  نهایی 

بالینی‌شان افزایش یافت ]23[.
ارائه  ارائه شده، شامل  نیز به‌طور کلی  این روش که قبلًا  فواید 
خدمات آموزشی، کاهش زمان آموزش، افزایش مهارت‌های شناختی، 
تسلط در یادگیری و افزایش انگیزه و رضایت دانشجویان است. علاوه 
به‌صورت  و  بوده  توجه  اصلی  کانون  یادگیرنده  این روش  در  این  بر 
نظر  از  و  است  در دسترس  بوده،  راحت  درگیر می‌کند.  را  فرد  فعال 
و    Mazzoleni  .]24،25[ است  صرفه  به  مقرون  نیز  اقتصادی 
همکاران در ایتالیا، طی یک مطالعه‌ای برای برنامه‌های آموزش مداوم 
برای رشته‌های پزشکی، فیزیوتراپی، کاردرمانی و پرستاری از آموزش 
الکترونیکی با دوره‌های تخصصی ویژه در طول 11 ماه استفاده کردند 
با  از آنها تمام دوره‌ها را  که 2034 نفر ثبت نام کردند و 1804 نفر 
موفقیت گذراندند  که نشان از تقاضای بالای برای استفاده از این نوع 
با این روش  آموزش است که در آینده برنامه‌های آموزش مداوم را 

توصیه کردند ]26[.
چیزی که واضح است، یادگیری الکترونیکی مخصوصا یادگیری 
است.  پزشکی  عرصه‌های  در  نوظهور  و  مفهومی  تلفیقی  یا  ترکیبی 

سایر  و   ]27،28[ دندانپزشکی  پزشکی،  رشته  در  اغلب  مطالعات 
 Rowe توسط  مروری  مقاله  یک  در  است.  پزشکی  تخصص‌های 
و همکاران، 57 مورد از 71 مقاله چاپ‌شده از سال 2000 تا 2010 
در مورد رشته‌های بالینی با کلیدواژه یادگیری ترکیبی بررسی شدند. 
فقط  و  بودند  برخوردار  ضعیفی  بسیار  طراحی  از  شده  کار  مقالات 
روش  از  بهتر  ترکیبی  روش  بالینی،  رشته‌های  در  که  داشتند  اشاره 
سنتی است و یادگیری را افزایش می‌دهد. لذا نویسندگان مقاله، لزوم 
انجام مقالاتی با طراحی قوی را توصیه کردند ]29[. با این اوصاف، 
بسیار  اختصاصی  و  کار مدون  توان‌بخشی  در رشته‌های  به‌طور حتم 
کمی صورت گرفته است ولی به‌تدریج رو به افزایش است. در رشته 
فیزیوتراپی یک مطالعه مروری سیستماتیک جهت بررسی مؤثر بودن 
و  است  گرفته  رشته صورت  این  در  کامپیوتر  بر  مبتنی  آموزش‌های 
از این روش در فیزیوتراپی و 17 مقاله  با استفاده  6 مقاله در رابطه 
در رابطه با مؤثر بودن این روش بوده است. اولین مقالات راجع به 

استفاده از این روش در زمینه آناتومی است.
ولی  کردند  توصیف  عالی  را  روش  این  فیزیوتراپی  آموزشگران 
استفاده از آن را به‌علت هزینه بالا، کم می‌دانستند. اما امروزه به‌خاطر 
توسعه نرم‌افزارهای قدرتمند در این زمینه، استفاده از آن راحت‌تر شده 
کاردرمانی  و  فیزیوتراپی  رشته  در  کامپیوتر  بر  مبتنی  آموزش  است. 

تحت مطالعات وسیع قرار دارد ]27،28[.   
از آنجا که متخصصان توان‌بخشی  نقش مهمی در آموزش افراد 
دارند، لازم است که فواید آموزش الکترونیکی و یادگیری ترکیبی را 
در نظر بگیرند. بنابراین توسعه برنامه یادگیری الکترونیکی به‌عنوان 
یک روش مکمل برای بهبود یک روش جامع در میان متخصصان 
توان‌بخشی می‌تواند ضروری باشد. اگر بتوان بر اساس ابعاد هشت‌گانه 
نظریه یادگیری ترکیبی و با در نظر گرفتن نظرات متخصصان علوم 
توان‌بخشی و نیازسنجی از رشته‌ها، این رویکرد نوین یادگیری را در 
ایران طراحی و بر اساس یک زمان‌بندی مناسب اجرا کنیم، می‌توانیم 
متخصصان توانمندی را )از نظر علمی و بالینی( در علوم توان‌بخشی 
تربیت کنیم و در عین حال، فارغ‌التحصیلان این رشته‌ها را از لحاظ 

بالینی و تئوری به‌روز و آشنا به دانش روز نگه داریم. 
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