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مقدمه
یزنـدگ درآننقـش وفناوريوعلومشرفتیپبا

زینريیادگیوآموزشندیفرآ،افراد جامعهامروزي
یکیالکترونريیادگیوآموزش.استشدهدگرگون

استیآموزشهايروشروش نوینی در میان سایر 
هـاي شـبکه وتر،یکـامپ قی ـطرازآمـوزش و شامل

کـه باشـد مـی نترنـت یاوايچندرسانهوتريیکامپ
فنـاوري  روزافـزون رشـد دستیابی به آن با کمـک  

یک ـیالکترونآمـوزش .اسـت آسان شـده اطلاعات
تلقـی  فناوريدهندهتوسعهعاملترینمهمعنوانبه

بـه توجـه معتقدنـد بـا  رشتهنیافعالانوشودمی
سیسـتم نی ـازبـان، نی ـابـا فناوريآشنايگفتار
هـاي دورهوسـن مقطع،تخصص،چیهبهیآموزش

آمـوزش الکترونیکـی بـا    .شـود میی محدود نخاص
بـراي راامکاناتنیبهتر،آموزشیبرترابزارداشتن 

مزایـاي  . کنـد مـی فـراهم آمـوزش ییای ـپولیتسه
آموزشباسهیمقادریکیالکترونآموزشازاستفاده

دريپـذیر انعطافازجملهبسیار زیاد است ،یسنت
صـورت بـه ارائـه اطلاعـات  مکـان، هـر وزمـان هر

آمـوزش انی ـمکهیزمانهمتعاملوايچندرسانه
وجـود  گریکدیبارندگانیادگیورندهیادگیودهنده

و آمـوزش بـراي کمتـر زمـان دارد باعـث صـرف  
طیمح ـتیجـذاب وهـا آموختـه قیتعموماندگاري

منظور.)2و 1(شودمییآموزشنظامدرريیادگی
هـاي سیسـتم ازاسـتفاده یک ـیالکترونآمـوزش از

هـاي دیسـک نترنـت،  یاوتر،یکامپمثلیکیالکترون

یپزشـک علـوم دانشـگاه اصـفهان، اصـفهان، پزشکیعلومدانشگاه،یپزشکآموزشتوسعهومطالعاتمرکزپزشکی،آموزشگروه،یتخصصيدکترايدانشجو: دریازادهسعیده* 
daryazadehs@yahoo.com). مسئولنویسنده. (*ایرانتهران،ران،یا

مارانیبیخودمراقبتدرآنیاثربخشویکیالکترونآموزشکاربردضرورت

چکیده
به صورت یـک روش آموزشـی   تر به همراه متن، صدا، تصویر و فیلم به شکل آسان و گسترده و جذاببیماران الکترونیکی به آموزش امروزه :هدفوزمینه
وبـالینی هايمحیطدرکهشوددر عمل مشاهده میمار اثر بخشی آموزش الکترونیک در خودمراقبتی بیماران، شبا وجود مزایاي بیولی . شودمیانجامنوین 
بسـتري باعـث ،آنو فرآینـد بیمـاري نـوع ازآگاهی بیمارانعدمدلیلبهونیستمناسببه بیمارآموزشزمینهدرايحرفهافرادعملکرد، آموزشیحتی

انجام شد.در خودمراقبتی بیمارانو اثربخشی آنالکترونیکیکاربرد یادگیري مطالعات در زمینه ضرورت ن مطالعه با هدف مرور ای.شودیمهاآنشدن مکرر
Iranmedex،(Scientific Informationهـاي اطلاعـاتی  از پایگـاه ي متـون جستجوبود وروایتی-مروريصورتبهحاضرمطالعه:کارروش

Database SID, Irandoc ,Pubmed, Eric, google scholar, Magiran, ( آموزش، اثر بخشی، الکترونیک، بیمار، خـود  کلیدي کلمات و
.د مطالعه شدندوارمقاله معتبر و مرتبط موضوع،24، مقاله87از میان.انجام شد2015تا 2000هاي در فاصله سالو توسط دو نفر ارزیاب، مراقبتی
انعوامل مرتبط با بیمار.انجام شودبایدبه بیمارانکمکاصلیهدفباو خودمراقبتیآنان دربیشترچههراستقلالمنظوربهانآموزش به بیمار:هایافته

میـزان درك و  ،پـذیرش میـزان اعی،اجتم ـ-ياقتصـاد ضـعیت وفرهنگـی، شـرایط از جمله انتخاب مکان و زمان آموزش، انگیزه و آمادگی براي یـادگیري،  
ينیـرو لازم،مراقبتـی، اختصـاص تسـهیلات   يهـا خود و عوامل مرتبط با سیستم آموزشی از جمله عملکرد نظـام کنندهمراقبتتعامل آسان باتحصیلات،

هـاي ترکیبـی و   بیشتر با اسـتفاده از آمـوزش  جذابیتها، آنخاصنیازهايمخاطبان وشناساییامکانات، لزوم ووقتو کارآزموده، اختصاصمناسبانسانی
حـال دريکشـورها دري سـواد کـم سن بالاي بیمـاران، ناکافی و حمایت، در اثر بخشی این نوع آموزش مورد تاکید است. ولی عواملی مانند ايرسانهچند

.کاهداز اثر بخشی این روش میهاي نامنظم توسعه، آموزش ناکافی و پیگیري
آمـوزش وبیمارانباتعاملیارتباطبرايامکانات،سازيفراهموآموزشیطراحیوبیمارانالکترونیکیآموزشبرايآموزش پرسنل بهداشتی :گیرينتیجه

ضروري است.محتوا ارائههمراهبهالکترونیکیآموزشسیستمازاستفادهبرايبیمارانبه

ر، خود مراقبتیآموزش، اثر بخشی، الکترونیک، بیما:هاواژهکلید

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

27/6/95تاریخ پذیرش: 20/2/95تاریخ دریافت: 
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هايخبرنامهویکیالکترونهاينشریه،ايچندرسانه
وقتدرجوییصرفهو بااستهااینرینظاومجازي

وبهتـر ريیادگی ـ،وآمـدها رفـت کاهشونهیهزو
).3(شودمینیز سبب تريآسان

الکترونیکی یک صورتبهآموزش بیماران امروزه 
روش آموزشی نوین با انتقال مفاهیم و مطالـب بـه   

به همراه مـتن،  ترجذابو گسترده و ترآسانشکل 
و بـراي انتقـال   شـود مـی صدا، تصویر و فیلم اجـرا  

شـود میوسیعی استفاده طوربهش روازاینمفاهیم 
از آمـوزش  ،در کشورهاي پیشرفتهکهطوريبه). 4(

ــاران  ــک در بیم ــهالکترونی ــوانب ش اصــلی بخــعن
هايآموزشو شودمیسلامت استفاده هايمراقبت

راه ارتبـاطی مناسـبی بـراي    عنـوان بـه الکترونیکی 
بهداشـت  جهـانی  سـازمان  ارتباط با بیماران توسط 

آمـوزش یمل ـمرجـع ).6و5(معرفی شده اسـت  
یکیالکترونريیادگیکه نموده استاعلامایاسترال
اسـت، وبرب ـیمبتنريیادگیازترگستردهبسیار

وکاربردهاازايگستردهمجموعهريیادگینوعنیا
برايیکیالکترونهايرسانهازکهاستییندهایفرآ

پـذیر انعطـاف ريیادگی ـوايحرفهآموزشلیتحو
ازايگسـترده فی ـطکـه طوريبه؛کندمیاستفاده

واکسـترانت نترنت،یاشاملیکیالکترونهايرسانه
ايحرفـه ريیادگی ـوگیـرد برمـی را در نترانـت یا

).7(کندمیفراهم مراجعاني برايپذیرانعطاف
آمریکـا در مورد آموزش به بیماران درهابررسی

نیازهـاي ودرصـد مشـکلات  80کهدهدمینشان 
پـس منزلفرد دررفتارنحوهبارابطهدربهداشتی

فلسـفه . شودمیایجاد از مراکز درمانیترخیصاز
و اطلاعـات بیمـار کـه اسـت ایـن بیماربهآموزش
بهموردنظراهدافبرايراشدهآموخته هايمهارت

بـا  مـوقعیتی هـر درانسانکهازآنجاییو کار گیرد
کندمیخاص، تلاشهايمهارتودانشفراگیري
جدیـد موقعیـت بـا سـازش برايراخودتا توانایی

تبیـین  بیمـار نیـز  بـه آموزشدهد، مفهومافزایش
علاقه منـد اسـت کـه   ده است. همچنین انسانش

رفتـاري نـوع و چـه زنـدگی ازسـبکی چـه بدانـد 
و دادهکـاهش راموردنظربیماريخطراتتواندمی

).8-11(شودسلامتیبهبودحفظ،باعث
آموزش به بیماران و روزافزونبا توجه به اهمیت 

این روزآمد شدن آن به سمت آموزش الکترونیکی، 

آمـوزش کـاربرد  ضـرورت  بررسیمنظوربهمطالعه 
ــی ــی آنالکترونیکـ ــودمراقبتی و اثربخشـ در خـ

انجام شد.،بیماران

کارروش
ــه ــرمطالع ــهحاض ــورتب ــروريص ــیم روایت

(narrative review)ازجسـتجو . بـراي نجام شـد ا
Iranmedex،(Scientificهــاي اطلاعــاتیپایگــاه

Information Database) SID،Irandoc
Pubmed،Eric،Google scholar, Magiran و

، الکترونیک، بیمار، خـود  اثربخشیآموزش، کلمات 
ــادلو مراقبتــی ، در فاصــله انگلیســی آنهــايمع

تنهـا سـپس .انجام شد2015تا 2000هايسال
دسترسی آزاد و خریـداري شـده   متنتماممقالات

استفادهمورد،بوددستیابیقابلهاپایگاهایندرکه 
و کـاربرد ازنظـر شدهانتخابمتونکل.گرفتقرار

و عوامـل  بیمـاران الکترونیکی بـه  آموزش ضرورت 
.شدبررسیبر آن، مؤثر

هایافته
مقاله کامـل بـه   87،در جستجوي اولیه موضوع

دست آمد که از این میان موارد تکراري و نامربوط 
بـه  هـا آنحذف شدند و میـزان  وع مطالعه، به موض

تـر دقیـق مورد کاهش یافت. سپس با بررسـی  56
فقط مقالات مـرتبط بـا موضـوع    توسط دو ارزیاب،

مرتبط بـودن بـا   ازنظر(مورد مناسب 24، موردنظر
وارد مطالعـه  موضوع مطالعه و نیز اعتبار مقـالات)  

زیـر صـورت بـه هـا نآگردید و موارد کلیدي نتایج 
استخراج شد.

ضـرورت کـاربرد آمـوزش الکترونیکــی در    
خودمراقبتی بیماران

هـاي نـاهمگونی آموزش الکترونیکـی بسـیاري از   
ــه روزافــزوننیازهــاي ازجملــهاجتمــاعی  مــردم ب

دسترسی یکسان به مراکز آموزشـی،  نبود، آموزش
، کمبـود  نبـود امکانـات آموزشـی و فقـر اقتصـادي     

آمـوزش و ارائـه   رانگهايهزینهمدرسان مجرب و 
ــرف   ــی را برط ــدمات آموزش ــیخ ــدم ).12(نمای

دنبـال ایـن اسـت    ه بسیستم بهداشتیکهازآنجایی
وباشـند مسـئول وجامعـه آگـاه  افـراد همـه کـه 
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وسلامتدورهدرايآگاهانهبهداشتی هايتصمیم
افـراد  دراطلاعـات توزیع نامتناسببگیرند،بیماري

محسـوب  سرمایهدادندستازمتفاوتنیازهايبا
عموم مـردم برايفهمقابلباید اطلاعاتو شودمی
تخصصیهاییگروهتااستنیازروازاینشود. ارائه

سـلامت سـواد سـطح اطـلاع داشـتن از  منظـور به
افرادخاصنیازهايوبیمارانتوان خواندن،جامعه

منابع آموزشی، اطلاعاتایناساسبروایجاد شود
جامعـه هـاي گـروه همهبرايکارآمدوهسادخوانا،
وتحصـیلات بـا افـرادي زیـرا حتـی  ؛ نماینـد تهیه 

سـاده و آموزشـی منابعمایلندبالاتوانایی خواندن
ازاز سوي دیگـر ).2(نماینددریافترادركقابل

بیمـاران زیـادي   توانمیآموزش الکترونیکی طریق
هـاي فعالیـت بخشـی از  را تحت پوشش قرار داد و 

ــت از ســلامتی ــاران  مراقب ــده خــود بیم ــر عه را ب
ودمراقبتی بیماران بسـیاري  خبا در نتیجهگذاشت. 

و 13(یابـد مـی از عوارض وخیم بیماري را کاهش 
بدون خارج شدن توانندمیهمچنین بیماران ).14

و راحتـی بـه از منزل و صرف هزینه و وقـت خـود   
سرعت و بدون در نظر گرفتن بعد زمانی و مکانی و

آموزشـــیحتـــی تعطـــیلات رســـمی، اطلاعـــات
از را دریافت نماینـد و بـراي مراقبـت   موردنیازشان

تعامـل برقـرار   راحتـی بـه با دیگـران  خود سلامتی 
).16و 15نمایند (

الکترونیکی و آموزش زمینهدرمتعدديمطالعات
در ازجملـه اسـت. شدهانجامخودمراقبتی بیماران 
در کــاران و هممــاهونمــکمطالعــات خــارجی، 

جهت اینترنتازفادهاستنشان دادند کهايمطالعه
دوچنـدان يتأثیرتواندمیدیابتیبیمارانآموزش

اینترنتـی آمـوزش کـه بیمـارانی زیـرا داشته باشد،
ایـن  کـه بیمارانیبامقایسهدربودندکردهدریافت
بودنـد نمـوده دریافتسنتیصورتبهراهاآموزش

خـون قندهايشاخصنترلکدريتفاوت معنادار
هـدف بـا همکاران کهومطالعه لی).17(داشتند
طریقازخودمراقبتیتأثیر آموزشارزیابیوتوسعه

اتمـام ازپـس نشـان داد کـه   اینترنت انجام شـد،  
بسـیار تفـاوت ،آموزش اینترنتـی صورتبهمداخله

گـروه درناشـتا، قنـد خـون  میـزان  دريمعنـادار 
الکترونیکـی آمـوزش  راینبنابمشاهده شدمداخله

کمـک قند خوندر کنترلبیمارانتوانسته بود به

.بخشـد بهبـود هـا آنرا درخـودمراقبتی ونمـوده 
الکترونیکـی بـه   آمـوزش در این مطالعـه همچنین
ارتبـاطی هـاي راهبهتـرین ازیکیعنوانبهبیماران
).18(بیـان شـده اسـت   هـا مراقبـت تـداوم جهـت 
ازپیگیـر مـداخلات ت که نشان داده اسهابررسی
يبـرا اینترنتازاستفادهکوتاه وپیامتلفن،طریق

نـوع تـا بیمـاران دیـابتی،   شودمیموجبآموزش،
کنندتجربهآموزش راومراقبتارتباط،ازيجدید

ــهدر .)20و 19( ــرورت   ايمطالع ــز، ض ــر نی دیگ
بیماران از همهبهره بردن منظوربهآموزش مجازي 

در نتیجـه در  ).21(شـد تأییـد خدمات آموزشـی  
آموزشی فعلی هايبرنامهبا توجه به اینکه مطالعات

براي برآوردن نیازهاي بیماران دیابتی کافی نیست 
خـودمراقبتی  هـاي آمـوزش توصیه شده است کـه  

وسـیله بـه الکترونیـک و پیگیـري تلفنـی    صورتبه
هـاي برنامـه یکـی از  عنـوان بهدیدهدورهپرستاران 

مـداوم و مـنظم ایـن    هـاي آمـوزش اياستاندارد بر
ــود   ــتفاده ش ــاران اس ــوریس و).23و 22(بیم ن

خـودمراقبتی  آمـوزش هايبرنامهياجراهمکارانش
ويخودمـدار افـزایش دلیـل بـه راالکترونیـک 

روشیکخود،ازمراقبتامردرمشارکت بیماران
آوردنـد شـمار بهبیماراناینآموزشيبرامناسب

)4.(
در ضرورت نیز نتایج مشابهی را مطالعات داخلی

ــاران   ــی بیم ــوزش الکترونیک نشــان اســتفاده از آم
مطالعه موسوي فر و همکـاران در همـین   . دهدمی

زمینه نشان داد که پیگیري تلفنـی و موبایـل کـه    
صـورت بـه ابزار آموزشی مطرح هسـتند و  عنوانبه

در پیروي از رژیم شوندمیآموزش مجازي استفاده 
مثبتی تأثیراست و مؤثراران دیابتی غذایی در بیم

وبیمـار بـه آموزشدربارهبحثامروزه).24دارد (
مطرحخودازمراقبتتقبلجهتدرهاآنخانواده

بیمـاران کـه نمـود فـراهم شرایطیبایدوباشدمی
وشـهریاري مطالعـه . کنندمراقبتخودازبتوانند

مـدون برنامـه یـک تـأثیر تعیینهدفباهمکاران
بیمـاران زنـدگی کیفیـت بـر خودمراقبتیآموزش
ایـن  نتـایج  .استشدهانجامدایمسازضربانداراي

بــرخــودمراقبتیآمــوزشنشــان داد کــهمطالعــه 
تاثیردایمسازضرباندارايبیمارانزندگیکیفیت
در ایـن  دیگـر هايپژوهشنتایجباکهاستداشته
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ایج بــا توجــه بــه نتــ.)25(داردزمینــه همخــوانی
آموزش به بیمار ي مختلف در این زمینه، هابررسی

انجـام آنان دربیشترچههراستقلالمنظوربهباید
بیمـاران بـه  کمکاصلیهدفباو خودازمراقبت

).26(انجام شود

ــل  ــؤثرعوام ــر م ــیب ــادگیري اثربخش ی
در آموزش خودمراقبتی بیمارانالکترونیکی

همکـاري  ومشارکت،اثربخشآموزشیکاساس
دربایـد بیمـار بـه آمـوزش روایـن ازاسـت.  بیمـار 

مـؤثر عوامـل بهداشتی،آموزشی وعواملبرگیرنده
فرآینـد دربـراي همکـاري  بیمـار کـردن آمادهدر

کـاهش خـودکنترلی، ،بـازترانی درمان،پرستاري،
سازگاريبیمار برايتواناییبهبوداضطراب،وترس

یش، خـود خـو سـلامتی بـه مربـوط مشـکلات بـا 
باشـد غیرتخصصـی يهـا مراقبـت انجامومراقبتی

اثربخشـی شـمار بیبا وجود مزایاي ولی . )29-27(
در آمــوزش الکترونیــک در خــودمراقبتی بیمــاران، 

وبـالینی هـاي محیطدرکهشودمیعمل مشاهده 
درايحرفهافرادعملکردآموزشیهايطمحیحتی
دلیـل بـه ونیسـت مناسببه بیمارآموزشزمینه
آنو فرآینـد بیمـاري نـوع ازآگاهی بیمـاران عدم

در ). 30(شـود مـی هـا آنشدن مکرربستريباعث
نیـاوردن دسـت و همکاران علت بهمطالعه نلسون

بـین دو ناشـتا قند خـون میزاندرمعنادارنتیجه
ناکافی حمایتمداخله،ازبعدراشاهدوموردگروه
معرفـی سالمندانخصوصبهبیماران،ازروشاین

درسواديکمدر مطالعه دیگر نیز).31(شده است
است مهمیعواملاز، یکیتوسعهدرحاليکشورها

يبیمارازو نامناسبناکافیدركوفهمموجبکه
بررسـی  ).32(شـود مـی خودمراقبتیدراختلالو

ــان  ــري نش ــیدیگ ــدم ــافی،  ده ــوزش ناک ــه آم ک
بیمـاران موجـب   نامنظم و سن بـالاي  هايپیگیري

ضـــعف در یـــادگیري خـــودمراقبتی در بیمـــاران 
میزاندريمعنادارتفاوتدر این مطالعه.شودمی

ومورددو گروهبیناز مداخله،ناشتا بعدقند خون
مـدت کوتاه بـودن آنعلتونیامددستبهشاهد
).13(شدبیانآموزشزمان
علــت عــدم مشــارکت بیمــاران در ايمطالعـه در 

انتخاب مکـان آمـوزش بیـان    خودمراقبتی، فرآیند

شده است زیرا که آمـوزش در محـیط بیمارسـتان    
تأثیرآموزشاضطراب و استرس بیماران در کیفیت 

تـأثیر یادگیري و انگیـزه بیمـاران   بر نحوهداشته و 
آموزش مجازي بـا  کهدرحالی،منفی گذاشته است

لوح فشرده در زمان مناسب قابل اسـتفاده اسـت و   
زه و آمادگی لازم براي یادگیري بیماران وجود انگی

ــده و   ــل پیچی ــه دلی ــردمنحصــربهدارد. ب ــودن ف ب
یادگیري در بیماران توصیه شده است هايموقعیت

جداگانه و مـداوم بررسـی و   طوربهکه هر موقعیت 
براي آن الگو و مدل آموزشـی و یـادگیري خاصـی    
طراحی شود. همچنین این پیشـنهادها بـه معنـاي    

ائه یک مدل قطعی براي همیشه و همـه افـراد و   ار
بلکه میـدان مطالعـه بـراي    ،نیستهابیماريانواع 

-و راهبردهـاي یـاددهی  هـا آمـوزش شناخت انواع 
یادگیري نامحـدود اسـت و هـر موقعیـت نیازمنـد      
مطالعات گسترده و مستمر است و نقطـه شـروع و   
پایان خاصی براي آن وجود ندارد. فرآیند آموزش و 

موجود در فراگیـران،  هايتفاوتدگیري به دلیل یا
ــدفموضــوعات آموزشــی،  ــاه ــتو ه ــايموقعی ه

).33است (متفاوتیادگیري 
ــاران   ــدان و همک ــه خان ــهمطالع ــورتب ــک ص ی

تـأثیر بـه بررسـی   شـده یتصادفینیبالییکارآزما
ری ـگیپمداخلاتویخودمراقبتکیالکترونآموزش

پرداخـت.  2نـوع بتایدبهمبتلامارانیبعملکردبر
يبسـیار عوامـل نتایج این مطالعه نشـان داد کـه   

ياقتصــادضــعیتوفرهنگــی،شــرایطازجملــه
عملکــرد ورانبیمــاپــذیرشمیــزاناجتمــاعی،

ایناثربخشیکهشوندمیباعثمراقبتیهاينظام
وباشـد متفـاوت مختلـف شـرایط درنوع مداخلـه 

والکترونیـک صـورت بـه خـودمراقبتی آمـوزش 
قند میانگینعملکرد،بهبودموجبپیگیرداخلاتم

گـروه بیمـاران دربدنیتودهو شاخصناشتاخون
نـوع  درتـداخل ازناشـی بهبـود ایـن .گردیدمورد

وآسـان دسترسـی زیـرا آموزش بیان شـده اسـت  
ازاسـتفاده و همچنـین آموزشـی منـابع بـه سریع

يرفتارهـا يافزایش یـادگیر موجبمرتبتصاویر
.شـده اسـت  بیمارانایندرخودمراقبتیوسلامت

بـا تعامل آسان بیمـاران  رسدمیبه نظر همچنین
در محبوبیت این روش آموزشی خود کنندهمراقبت

بیشـتر بیمـاران ایـن    کـه ازآنجایی.بوده استمؤثر
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اهی نداشــتند، یکــی از مطالعــه تحصــیلات دانشــگ
دلایل کاهش آگاهی و خودمراقبتی در این بیماران 

ازآمـده دسـت بـه نتایجبیان شده است.سواديکم
قنـد خـون  کنترلوعملکردپژوهش به بهبوداین

و2نـوع دیابـت بدنی بیمارانتودهشاخصناشتا،
الکترونیـک بـه   آمـوزش درپرستارانيکلیدنقش

کـه کنـد مـی و پیشـنهاد  کنـد مـی بیماران اشاره 
وآمـوزش داده شـوند  زمینـه ایـن درپرسـتارانی 

.فراهم شودهاآموزشگونهاینيبرارالازمامکانات
خـود الکترونیـک آمـوزش همچنین به استفاده از

نظـر دربـا وکمـک نیزپیگیرو مداخلاتمراقبتی
و مناسـب انسـانی ينیـرو لازم،تسـهیلات گـرفتن 

تأکیـد مناسبامکاناتوقتوکارآزموده، اختصاص
.)34(نمایدمی

و همکاران که به بررسی زادهحسننتایج مطالعه 
آموزش چهره بـه چهـره و ویـدیویی بـر     ايمقایسه

تبعیت از رژیم غذایی و مایعات در بیمـاران تحـت   
درمان با همودیالیز پرداخت نشان داد کـه پـس از   

در پیــروي از رژیــمداريمعنــیمداخلــه اخــتلاف 
در هر دو گروه وجود نـدارد. ولـی   هاآنغذایی بین 

وقتی انگیزه کافی براي یادگیري وجود داشته باشد 
و نماینـد مـی بیماران وقت خود را براي آن تنظیم 

در خـودمراقبتی دارنـد.   در نتیجه عملکرد بهتـري  
ــت  ــین اس ــوزشده از افهمچن ــايآم ــی و ه ترکیب

ذابیت مانند صوت، تصویر و کلیپ ج ـايچندرسانه
).35بیشتري براي بیماران دارد (

تحلیلرویکردبانیز و همکاران احمدزادهمطالعه 
دربیماربهآموزشمنابعخواناییارزیابیبه محتوا
بهداشـتی در مراکـز موجـود دیابتبیماريزمینه

% منـابع  32در این مطالعـه  پرداخته است.درمانی
یج نشـان  % چاپی بوده اسـت. نتـا  68الکترونیکی و 

 ـ   دهندمی ه چـاپی  که منـابع الکترونیکـی نسـبت ب
ایـن  به دلیل اینکه ولی اندداشتهخوانایی بیشتري 

بوده،مردمعمومسواد سلامتسطحازمنابع بالاتر
وسادهمنابعیبایدمنابعاینکنندگانتهیهبنابراین

جامعـه تهیـه   افـراد همـه بـا متناسـب دركقابـل 
متناسبسادهوخواناآموزشیمنابع تهیهبا.نمایند

احتمالدارند،پایینیسواد سلامتکهافراديبراي
دادهافزایشآندردرك اطلاعات موجودوخواندن

دربـاره افـراد بهرسانیاطلاعدرمنابعاین. شودمی

شـرکت برايراآنانتواندمیو استمؤثرسلامتی
توصـیه و کندبهداشتی آمادههايگیريتصمیمدر

سـلامت  سـواد ارتقـاي بـا هکاینبرتکیهباشودمی
سیاسـی وفرهنگـی اجتمـاعی، مـالی، هـاي هزینه
دانـش ،آیـد مـی پایینبسیاربیمارانو درددرمان

دورهطـی ودرمـان پیشـگیري، در زمینهسلامت
بایـد نیزمنابعاینتهیهدرالبته.شودارائهنقاهت
.بگیـرد قرارتوجهموردبزرگسالانیادگیريمسئله
شـود مـی تهیـه افرادبرايمنابعی کهاستبدیهی
بردارنـده درکـه گیـرد مـی قرار قبولموردزمانی

.باشدافرادهايمسؤولیتباو مرتبطزندگیتجارب
کـه شـد مشـخص حاضـر پـژوهش درطرفـی از

بیشـتر اسـتفاده   هـا کتابچـه بـه بروشـورها نسـبت  
ابروشـوره درکـه رسـد مـی . بـه نظـر   شـوند مـی 

نظر گرفتهدرنسبت به کتابچه تريکممحتواهاي
بـراي تـري روشنوکاربردي،تراصلینکاتوشده

هاییدستورالعملحاوي واستشدهمطرحبیماران
درکـه درصـورتی . اسـت سـاده وواضـح صـورت به

راتريبیشنکات نویسندهآیدمینظربههاکتابچه
مطرحترايپایهرا مسائلواستدادهقرارموردنظر

بـراي بروشـورها ازبنـابراین اسـتفاده   .اسـت کرده
.رسـد مـی ه نظـر  ب ـمفیـدتر بیمـاران بـه آمـوزش 
بیمـار بهآموزشمنابعدر حال حاضر کهازآنجایی
کهجامعهافرادازعظیمیقشروکمی داردخوانایی

به دلایل مختلف هستندمنابعاصلی اینمخاطبان
نیسـتند منابعایندركبهادرقسواد کمترازجمله

توانندمیی دارنددانشگاهو بیمارانی که تحصیلات
لازماین بنـابر .منابع آموزشـی را اسـتفاده نماینـد   

بـه  اقـدام سـلامت اطلاعـات دهندگانارائهتااست
میـزان  آنـان، خـاص نیازهـاي مخاطبان،شناسایی

منـابع  آناساسبرونمودهآناندركوتحصیلات
.)36(نمایندتهیهآنانبرايمناسب

آموزش الکترونیک را در زمـان  هايبرنامهبیشتر 
توانندمیاستفاده کرد و فراگیران نیز توانمیلازم 

متناسب با آهنـگ یـادگیري خـود و بـا توجـه بـه       
، پــیش رونــد. ســرعت یــادگیري آمــوزش  شــرایط

بیشـتر  مراتـب بـه مجازي نسبت به آموزش سنتی 
رصد بهبود سرعت را به همراه د50است و حداقل 

دارد. آموزش الکترونیکـی و مجـازي از متغیرهـاي    
زمان و مکـان مجـزا و مسـتقل اسـت و همچنـین      
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متن، تصویر، صدا و حرکـت  صورتبهوقتی مطالب 
جـذابیت بیشـتري بـراي مخاطـب     شـود مـی ارائه 

).37خواهد داشت (

گیرينتیجهبحث و
مختلف نشان مرور نتایج مطالعات بنديجمعدر 

که امروزه آموزش الکترونیکی بـه بیمـاران   دهدمی
مردم به روزافزوننیازهاي ازجملهبه دلایل زیادي 

آموزش، نبود دسترسی یکسان به مراکز آموزشی و 
، نبود امکانات آموزشـی و  اطلاعاتتوزیع نامتناسب

هـاي هزینـه فقر اقتصادي، کمبود مدرسان مجرب، 
ايحرفـه ريیادگاز به ینیگزاف آموزش حضوري، 

وی آگـاه افراد، نیـاز بـه  منديعلاقه، پذیرانعطاف
هـاي تصـمیم درگـرفتن افـراد جامعـه   مسـؤولیت 

تحت پوشش قرار ،بیماريوسلامتدورهبهداشتی
دادن وسیع بیماران و به عهده گذاشـتن بخشـی از   

مراقبت از سلامتی بـر خـود بیمـاران،    هايفعالیت
ماري توسـط خـودمراقبتی   کاهش عوارض وخیم بی

در هزینـه و وقـت بـا خـارج     جـویی صرفهبیماران، 
نشدن از منزل، راحتی و سرعت استفاده از آموزش 
الکترونیکی و نبود موانع بعد زمانی و مکانی و حتی 

شـتر یبتعطیلات رسمی در این نوع آموزش، تـأثیر 
الکترونیکی نسبت بـه آمـوزش   دوچندان) آموزش(

آمـوزش سـنتی،  زمـان مـدت کوتاه بودنسنتی و 
ــردن همــه بیمــاران از خــدمات آموزشــی،   بهــره ب

امـر درمشـارکت بیمـاران  ويخودمـدار افـزایش 
بیمـاران در بیشترچههراستقلالخود،ازمراقبت

پرستاري،فرآینددرهمکاري، خودازمراقبتانجام
بیمـار  توانـایی بهبودخودکنترلی،،بازترانیدرمان،

سـلامتی بـه مربـوط مشـکلات اب ـسـازگاري براي
يهـا مراقبـت انجـام ومراقبتـی خـویش، خـود  

، امکان یادگیري از منابع الکترونیکـی  غیرتخصصی
و متناسب با آهنـگ یـادگیري و   موردنظرزمان در 

شرایط بیماران و جذابیت بیشتر براي مخاطبان بـا  
لازم و ضـروري  ،ارائه متن، تصویر، صـدا و حرکـت  

است.
مـؤثر در مورد عوامل ج مرور متون همچنین نتای

ــر  ــادگیري ب ــوزش الکترونیکــیاثربخشــی ی در آم
عوامــل نیــز نشــان داد کــه خــودمراقبتی بیمــاران

و زمـان  انتخـاب مکـان   مرتبط بـا بیمـاران شـامل   

و آموزش توسـط بیمـاران، انگیـزه و آمـادگی لازم    
تعامل آسان بیمـاران  براي یادگیري، بیماران کافی

ضـعیت وفرهنگـی، شـرایط خـود،  کنندهمراقبتبا
ــزاناجتمــاعی،ياقتصــاد ــذیرشمی ــوزش پ آم

و عوامـل  هـا آندركوو تحصـیلات الکترونیـک 
مـرتبط بـا سیسـتم آموزشـی و بهداشـتی شـامل      

اختصـاص تسـهیلات  ، مراقبتـی هاينظامعملکرد 
و کارآزموده، اختصاصمناسبانسانیينیرولازم،
لـزوم  ک، امکانـات بـراي آمـوزش الکترونی ـ   ووقـت 

ارائـه آنـان، خـاص نیازهـاي ،مخاطبـان شناسایی
ترکیبی و هايآموزشجذابیت بیشتر با استفاده از 

در ، ماننــد صــوت، تصــویر و کلیــپ ايچندرســانه
است.تأکیداین نوع آموزش مورد اثربخشی

حمایـت سن بالاي بیمـاران و  ولی عواملی مانند 
،کترونیکسالمندان در استفاده از آموزش الناکافی 

، توسـعه درحـال يکشـورها دربیمـاران  سواديکم
نــامنظم موجــب هــايپیگیــريوآمــوزش ناکــافی

در یادگیري خـودمراقبتی در بیمـاران   هاییکاستی
با آموزش الکترونیکی است.

در این مطالعه به دلیـل انجـام پـژوهش مـروري     
روایتــی و همچنــین دسترســی نداشــتن بــه همــه 

ن، فقط آن دسته از مقالات مقالات مرتبط تمام مت
مورد بودند، تمام متن که مرتبط با موضوع مطالعه 

.ندبررسی قرار گرفت
ــه ــنل   در نتیج ــه پرس ــت ک ــروري اس لازم و ض

جدي و لازم را هايآموزشبهداشتی در این زمینه 
ببینند و از امکانات لازم براي تسهیل این امر مهـم  

و نگرش و با افزایش دانش زیرا که ؛ برخوردار شوند
ر امر مراقبـت  دهاآننقش فعالعملکرد بیماران و 

تجربه نـوع جدیـدي از آمـوزش و ارتبـاط     از خود،
تعاملی در یادگیري، افزایش انگیزه براي یـادگیري  

ترکیبــیآموزشــیهــايبرنامــهازو خــودمراقبتی
بســیاري از مــردم از کــهازآنجــایی.شــوداســتفاده

سی دي هايتفاده از اسکنندمیکامپیوتر استفاده 
ــت    ــه اینترن ــراد ب ــه اف ــواقعی ک ــراي م آموزشــی ب

. همچنین مدیریت شودمیدسترسی ندارند، توصیه
و طراحی آموزشی براي ارتباط تعاملی با بیماران و 

براي استفاده از سیسـتم آمـوزش   هاآنآموزش به 
الکترونیکی به همراه ارائـه محتـوا ضـروري اسـت.     

ملاحظه شد، براي بیمـاري  که در نتایج طورهمان
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دیابت در داخل و خارج کشور آموزش الکترونیـک  
بنـابراین بـا توجـه بـه     ؛ به بیماران انجام شده است

آن، این روش آموزشی نوین بـراي همـه   اثربخشی
.شودمیبیماران نیز توصیه گروه هايو هابیماري
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Necessity of E-learning application and its effectiveness in self-patients'
care
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Abstract
Background: Today, e-learning to patients is done more easily and more attractive along
with text, audio, image and video as a new training method. But despite of many advantages
of e-learning effectiveness in self care, it is observed in practice that in clinical settings and
even educational environment performance of professional individuals is not appropriate in
patient education. And due to lack of awareness among patients of the disease and its process,
leads to patient readmission. This study aimed to literature review the necessity of E-learning
application and its effectiveness in self-patients' care.
Methods: This study is a narrative review and searching in ERIC, Pubmed, Irandoc,
Iranmedex, SID (Scientific Information Database), Magiran databases and Google Scholar
search engine, with the keywords of Education, Effectiveness, Electronic, Patient, self Care
was performed by two evaluators between 2000 and 2015. Among 87 articles, 24 valid and
related articles were enrolled.
Results: Patient education should be done with the aim of making them more independent in
regarc to self-care. Patient related factors including choice of location and time of training,
motivation and readiness for learning, cultural situation, socio-economic status, level of
acceptance, level of understanding and education, easy interaction with their caregiver and
factors related to the educational system, including the performance of-care systems,
allocation of facilities, appropriate and skilled human resources, time and facilities allocation,
necessity to identify audiences and their specific needs is emphasized. However, factors such
as inadequate support and advanced age of patients, low literacy in developing countries,
inadequate training and irregular follow up reduce the effectiveness of this method.
Conclusion: Training health personnel is essential for E-Learning. Also providing
opportunities for interactive communication with patients and patient education for using e-
learning system with content presentation is necessary.

Keywords: Education, Effectiveness, Electronic, Patient, Self Care
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