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Abstract  Article Info 
Introduction: The purpose of this study is to design and validate an e-learning 

model for elementary school students with the chronic disease needed to 

frequent hospitalizations 

Methods: following a combined research method, inductive content analysis 

was used to identify Components and drawn of model at first in 

qualitative section of research. The statistical population in this section was 

included all published articles related to the subject extracted from the 

academic Information Databases During the years 2001 to 2019 which Using 

the purposeful sampling method, 49 articles were selected and analysed. In 

quantitative section, the resulting model was validated through ussing survey 

questionnaire. The statistical population was included  

30 specialists in the fields of Educational technology, medical education, and 

e-learning planning.  

Results: content analysis of selected articles performed by21 Components 

were identified in e-Learning model which were included:  policy, needs 

assessment, feasibility, Setting goals, analysis, design, personalization, user 

interface design, Content determination, educational factors, Scaffolding, 

interaction and participation, technology, motivational factors, Technical and 

organizational factors, supportive factors, updating, production and 

implementation, management and support, ethical considerations, and 

evaluation. Expert evaluation results indicated credibility, effectiveness, and 

efficiency of the e-learning purposed model to educate hospitalized elementary 

school students. 

Conclusion: according to the results, it is recommended that the authorities 

adopt appropriate strategies for utilize e-learning to improve academic 

achievement of hospitalized Students 
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آموزان  مقطع ابتدایی  طراحی و اعتباریابی الگوی یادگیری الکترونیکی برای دانش

 های مزمن بستری در بیمارستان دارای بیماری
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 ده کی چ

های  مزمن نیازمند  آموزان  مقطع ابتدایی دارای بیماری الکترونیکی برای دانش هدف پژوهش حاضر، طراحی و اعتباریابی الگوی آموزش    مقدمه: 

 مراجعه مکرر و بستری در  بیمارستان بود 

گیری از روش تیلیل  در پژوهش حاضرر، برای حورول نتایا از روش تیقیت ترکیبی اسرتهاده شرد.  ابتدا در بیش کیهی پژوهش با بهره  .. ها: روش

مقالات منتشره مرتبط  ی آماری در این بیش، تمامیهای  الگوی یادگیری الکترونیکی شناسایی و الگو ترسیم شد. جامعهمیتوای استقرایی، مولهه
مقاله اسرتیرا  و به   49گیری هدفمند بود. با اسرتهاده از روش نمونه های اطلاعات علمیمسرتیر  از پایگاه  2019تا   2001با موضرو  در بازه زمانی  

یش  گیری از پرسرشرنامه نسرسرن ی، الگوی حا رله اعتباریابی شرد.  جامعه آماری در این ببا بهرهلیاظ مضرمون، تیلیل میتوا شرد  در بیش کمی 
   ریزی آموزش الکترونیکی بود.های تکنولوژی آموزشی، آموزش پزشکی و برنامهنهر از متیووان در حوزه 30شامل

درنسرگرفتن    : هایافته با  الکترونیکی  یادگیری  الگوی  سیاست   21ابعاد  امکان مرحله  نیازسن ی،  طراحی،  گذاری،  تیلیل،  اهداف،  تعیین  سن ی، 

سازی، تعامل و مشارکت، فناوری، عوامل انگیزشی، عوامل فنی و سازمانی، سازی، طراحی رابط کاربر، تعیین میتوی، عوامل آموزشی، داربستشیوی
نتایا حا ل ازنسرسن ی متیووان نشان   عوامل حمایتی، بروزرسانی، تولید و اجرا، مدیریت و پشتیبانی، ملاحسات اخلاقی، و ارزشیابی شناسایی شد.

آموزان بستری در  شده، از اعتبار مناسبی برخوردار است و اثربیشی و کارایی لازم را برای آموزش به دانش داد که الگوی آموزش الکترونیکی طراحی

    . مارستان داردبی
شررود مسرر ولان امر از تدابیر و راهکار مناسرری یادگیری الکترونیکی   برای  پیشرررفت درو  نتایا حا ررله  پیشررنهاد می مبنایبر  : گیرینتیجه

 .آموزان بستری در بیمارستان استهاده نماینددانش
 آموز  بستری در بیمارستان، بیماری مزمن، دانشیادگیری الکترونیکی، تحلیل محتوای کیفی، اعتباریابی محتوا .: واژگان کلیدی
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 مقدمه 

خود  بدن ظریف سریسرتم دلیل به که اسرت الهی هدیه کودک

دارد. این امر بر   قرار میتلف  رردمات و هابیماری معرض در

اسررا  آمارهای منتشررره از سررازمان جهانی بهداشررت سرربی  

دوران   طی باریک حداقل کودکان از در رد 30 شرود حدودمی

در رد  5 حدود که در شروند   بسرتری بیمارسرتان در شرانکودکی

طور مکرر به  بره هرای مزمنعلرت ابتلا بره بیمراریاین کودکران بره

آمارهای  اسرا  . برشروندبیمارسرتان  مراجعه کرده و بسرتری می

 نهر، یازده هر به ازای سرالانه انگلسرتان کشرور در منتشررشرده

 )داون لنس بیمارسررتان در سررال موردپذیرش زیر نوزده یک

Lands down) های مکرر یا شردنبسرتری .[1]وجود دارد

ست اثرات منهی روی سررلامت روانرری  مرردت ممکررن اطولانی

کودکرران داشررته باشد و خطر بروز مشکلات عاطهی و رفتاری 

خواهنرد کودکران میبرارآورد.  مرررررردت را برای آنهرا بره  طولانی

های در  و شردن با کلا احسرا  کنند که با وجود بسرتری

 [کننددوسرتان خود ارتبا  دارند و شررایط طبیعی را سر ری می

اند کودکان از بسرریاری مطالعات نشرران داده  بر این،علاوه 2].

شررررردن شرررررامل اضرطرا  جدایی،  اثرات منهی بسرررررتری

 همچنین،برنرد.  پرذیری رنا میهرای شررربرانره و تیریرککرابو 

های دردناک، ناآگاهی و عرررررردم اطمینرررررران از تیمل درمان

مسرائل پیش رو، میدودیت فعالیت و کاهش اسرتقلال، بیبت از 

مدرسرررررره و جدایی از خانواده و دوسرتان، همگی عوامرررررل  

زای ناشی از بستری شدن در بیمارستان هسررتند کرره اسررتر 

توانررد سرربی افزایش اضطرا  و اثرات منهی ها مرریوجود آن

 تاثیرات جمله از 3]  [دطررولانی مرردت آن در روان کودک شو

 مدار  در  آموزدانش کودکان تیوریلی افت  امر، این مسرتقیم

  سرررطرهتوم سرررط   مردار  نسری  هرایبرنرامره  در نیز و  اجبراری

های کشرور ایران  کودکان زیادی اکنون در بیمارسرتان.]4[اسرت

بستری هستند که دوران طولانی درمان را در این فضا و دور از 

کنند و حتی در این مدت از در  و خانه و مدرسرره سرر ری می

 -مقابله با مشکلات میتلف روحی  یاند. لازمهتیویل بازمانده

 اتیاذ روانی، اجتماعی  و آموزشرری  ویژه  این گروه از کودکان 

بیمرار در  برقراری ارتبرا  بین کودکران  تردابیری اسرررت کره 

هرای میتلف  خرانره، مردرسررره و بیمرارسرررتران   و نسرام موقعیرت

را تسرهیل نموده، امکان دسرتیابی به  آموزش و پرورش رسرمی 

های  ها و منابع آموزشری موجود درجهت رفع میدودیتفر رت

و  روانری  اضرررطررا   و  روحری  اجرترمرراعری  انرزوا ،  گرونرراگرون 

آمروزشرررری  هرم در   افسررررردگری ،  کرلا   بررا  آهرنرگری 

 مشرکلات خهیف شرنوایی و تمرکز  را برای این کودکان جسرمی

توان با اتیاذ یک رویکرد آموزشی  فراهم سازد. در این راستا می

این آموزش به  برای ارائه   ف و مناسرربیتدابیر میتل از  رریی 

. این کودکان در جهت مقابله با مشکلات ذکرشده استهاده نمود

فردی فراگیران به   هایرویکرد لازم اسرت بادرنسرگرفتن تهاوت

ای طراحی شرود که کاربردهای بالقوه متنو  و در انطبا   شریوه

با نیازهای کودک بیمار را مدنسر داشررته و قادر به رفع نیازهای 

حضرررور آموزگار بر بالین .وی در طول  دوره آموزشررری باشرررد

هرای نراشررری از سررراعرات کرار کودکران بیمرار بره دلیرل میردودیرت

طور همیشرررگی   هرای مربوطره برهرسرررمی معلمران و همراهنگی

ای که پذیر نیسررت و علاوه بر آن، به دلیل شرررایط ویژهامکان

ها  همیشرره نتوانند  ممکن اسررت که آن آموزان دارند،این دانش

 .3]  [  ی  منسم آموزش ببیننردرأ  سررراعرت معینی بره گونره

که -به فراگیر فر ررت تهکر  در روش سررینرانی هم  همچنین 

رو،  ازاین.[5]شرودداده نمی -امری ضرروری در یادگیری اسرت

های نوین و فعال متیوررورران آموزشرری بر اسررتهاده از روش

 امکرانرات از اسرررتهراده ورزنرد.یرادگیری و فراگیرمیور تریکیرد می

 آموز با میتوی ومبتنی بر تعامل هرچه بیشررتر دانش  فناورانه

 منابع یادگیری، گامی مهم برای دسررتیابی به هدف ذکرشررده

های متنو  شود و در این راستا، تیولات فناورانه رسانهتلقی می

رفع نیازها و پشرتیبانی آموزشی  از بیماران   برای و جایگزینی را

دارای شررررایط بیمراری مزمن و بلنردمردت در اختیرار شرررابلین 

 های سلامتی قرار داده است. بیش

های پیشررو در قرن بیسرت و یکم در این راسرتا، ازجمله فناوری 

های ناشرری از آموزش سررنتی  تواند بر موانع و میدودیتکه می

بلبه نموده و مسرریری هموار برای یادگیری و رفع مشررکلات 
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یرادگیری  و  فراهم سررررازد، آموزش  این کودکران  آموزشررری 

برخی از خردمرات ویژه  قرابرل ارائره از این الکترونیکی اسرررت.  

آموزان بیمار بسرتری در بیمارسرتان عبارت اسرت  طریت به دانش

ساختن منابع درسی الکترونیکی،  از: ثبت نام بیرحضوری، فراهم

امکان انعقاد قرارداد بین مدار  و  بیمارسرتان برای اختوراص 

یک معلم جایگزین و معتبر، اسرتهاده از لینک ارتباطی با مدرسره  

نویسررری رایرانره و اسرررتهراده از ت هیزات الکترونیکی  یرا برنرامره  

 الکترونیکی علاوه بر این یادگیری .6]  [پشرتیبان درو  اسرت

 برای ارائره روشررری عنوانبره اسررراتیرد نیز   و معلمران برای

هرای متنو  یرادگیری، فر رررت ای راد آموزش و پرذیرترانعطراف

 و فراهم یادگیرندگان پیشررفت نسارت بر  فعالیت و   تسرهیل

 یرادگیری جردیرد هرایمییط ای راد برای فر رررتی آوردن

در این راسررتا، دسررترسرری  .] 7 [شررودمی میسررو  اثربیش

ای، اسرررتهراده از هرای رایرانرهگسرررترده بره اینترنرت، آزمرایشرررگراه

هرای ارتبراطی  هرای پشرررتیبرانی عملکرد الکترونیرک، روشنسرام

فنراوری شررربکرهنوین،  مردرن،  رایرانرههرای  چنرد  هرای  ای، 

زمان از جمله عوامل میبوبیت  های همزمان و بیر همایرسرانه

 .[8]و  توسعه یادگیری الکترونیکی تلقی شده است

آلردیس و همکراران برا مرور ادبیرات تیقیت نشررران دادنرد کره 

بیمراری خود را افزایش     دربراره دانش بیمراران  ،فنراوری حمرایتی
روانرری کررارکرررد  بررهرربررود   -داده،  را  آنررهررا  اجررتررمرراعرری 

همچنین در پژوهشری که در بیمارسرتان دانشرگاه .[9]بیشردمی
 از جزایر قناری  در یک کلا  در  با رایانه،  Hawks هاک

کترا  و اسررربرا  برازی تیرت نسرارت یرک معلم ان رام شرررد،  
ای هرای رایرانرهپژوهشرررگران بره این نتی ره رسررریردنرد کره برازی

حلی برای  تواند راهاجتماعی ضرمن افزایش امکان سررگرمی می
یرادگیری، خرو  از انزوا و  و توسرررعره ارتبراطرات اجتمراعی بین 

هاپکینز با بررسری  د.[10]کودکان بسرتری در بیمارسرتان باش
و  عرمرلرکرردهررا  برهرترریرن  از  الرگرویری  مروجرود،  عرمرلری  الرگروهررای 

کرارهرای موجود در هر ایرالرت اسرررترالیرا را برای پشرررتیبرانی  راه
های مزمن آموزان با بیماریآموزش در بیمارسررتان برای دانش

ها و مناطت شرناسرایی کرده اسرت که بر اسرا  آن در همه ایالت
آموزان بسرتری در بیمارستان امکان ادامه تیویل اسرترالیا دانش

سیارکووسکی نیز با ارائه یک چارچو  مههومی   .[11]را بیابند  

های اطلاعاتی مراقبت از سرررلامت  برای اسرررتهاده از سرررامانه
کودکران مبتلا بره  بیمراری مزمن و خرانواده آنهرا نشررران داد کره 

توانرد  تیرت تریثیر  کراربرد فنراوری حمرایتی در این زمینره می
موانعی از جملره ضرررعف آموزش، برازاریرابی ضرررعیف فنراوری،  

هرای زمرانی ، درک میردود از مزایرای بکرارگیری  میردودیرت
دهنردگران  و بیمراران  فنراوری و ت رار  قبلی نرامطلو   خردمرات

همچنین، هانادا و  .[12]  درباره اسررتهاده از  فناوری قرار بگیرد
ای حمایتی   سامانهSagaدر بیمارسرتان دانشگاه ساگا همکاران  

برای پشرررتیبرانی از فعرالیرت آموزشررری   (Kochi)برا نرام کوچی
معلمان داوطلی تدریس به کودکان بیمار بسرتری در بیمارسرتان  

  سرازی نمودند. این سرامانه متشرکل از دو بیش  طراحی و پیاده
آموزشری و ارتباطی اسرت که در بیش آموزش، معلم با اسرتهاده 

های آموزشری به تدریس  از ارائه مواد آموزشری، امتیازها و بازی
آموزان پرداختره و در بیش ارتبراطی کودکران با   درو  بره دانش

از مشرراوره   گزارش وضررعیت روزانه خود در مواجهه با بیماری
بهره می اینهمترایران  از برنرد. نترایا پژوهش در  براره حراکی 

شرده بر  مدی سرامانه و اثربیشری فعالیتهای یادگیری ارائه  کارآ
 .[13] روی آن بود

در پژوهش دیگری در کشررور نی ریه از طریت نسرسررن ی از   
معلم  که هرکدام حداقل سرره دانش آموز نیازمند بسررتری  86

کرارگیری اینترنرت برای  مکرر در بیمرارسرررتران داشرررتنرد لزوم بره
مواجهه با مشرکلات آموزشری کودکان بسرتری در بیمارسرتان 
مورد ارزیابی قرار گرفت. با وجود تاکید این معلمان بر اثربیشی 

هرا بره موانعی میردودکننرده همچون اینترنرت در این زمینره، آن
هرا، پهنرای برانرد ضرررعیف، کمبود ت هیزات آموزشررری و هزینره

بنرابراین در .[14]  آموزش نراکرافی در این زمینره اشررراره کردنرد
کارگیری ارتبا  با مسرریله مورد بررسرری در پژوهش حاضررر،  به

کرره  روش شررررایطی  در  الکترونیکی  آموزش  بر  مبتنی  هررای 
های تواند خود را با روشآموز بسرتری در بیمارسرتان نمیدانش

آموزش سرنتی هماهن  کند، کمک شرایانی به بهبود وضرعیت 
آموزان خواهد نمود.  آموزشی و سلامت روحی این گروه از دانش

ی  بهینه از دستاوردهای فناوری اطلاعات  در این راستا، استهاده
و ارتباطات و در پی آن یادگیری الکترونیکی در آموزش، نیازمند 

ریزی و طراحی آموزشرری برای رسرریدن به اهداف معین برنامه
مثابه ارائه راهکارها و یا  توان بهاسررت. طراحی آموزشرری را می

هرای مطلو  آموزشررری برای دسرررترسررری بره  ی روشبینپیش
هرای یرادگیرنردگران تغییرات دلیواه در دانش، گرایش و مهرارت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

dc
bm

j.i
r 

on
 2

02
6-

02
-1

7 
] 

                             4 / 14

https://edcbmj.ir/article-1-2571-fa.html


 

Edu Stra Med Sci                                      2026, Vol. 18, No.6

 

55 

ریزی برای آفرینش راهبردهای نوین و نامهربلذا  ]15[دانسررت
کننده فرایند آموزش به  تدوین الگوی طراحی آموزشری، تسرهیل

کودکرانی اسرررت کره بره علرت بیمرارهرای مزمن در بیمرارسرررتران 
سررزایی در مقابله با افت بسررتری هسررتند و این امر نقش به  

تیورریلی آنان خواهد داشررت. این الگوی آموزشرری با طراحی  
آموزان بسرررتری در منراسررری برای رفع نیراز آموزشررری دانش
طور کامل مورد توجه  بیمارسررتان، ابعاد مسرراله مورد نسر را به

- روانی  -هرای جسرررمرانیقرار داده و برا شرررنراخرت میردودیرت
هرای ویژه مواجهره برا این اجتمراعی این گروه از کودکران، شررریوه

هرچند مشررکلات و حمایت از کودکان را ترسرریم نموده اسررت.  
مشررریر  بررای  الرگروهررا  از  بررخری  برهرترریرن  ترراکرنرون  نرمرودن 

بیمرار بسرررتری در  از آموزش کودکران  عملکردهرای حمرایتی 
و یا  ارائه خدمات مراقبت از سرلامت با اسرتهاده .[8]بیمارسرتان 

های اطلاعاتی راه دور به این بیمارسرتان ارائه  از فناوری سرامانه
میقت پژوهش حاضررر با  بررسرری ادبیات تیقیت،  .[9]اندشررده

تنهرایی پراسررریگوی  ای را نیرافرت کره برهالگوی آموزشررری ویژه
آموزان بیمار بسرتری در بیمارسرتان  آموزش الکترونیکی به دانش

متناسی با شرایط آنان باشد. این در حالی است که  بدون وجود 
ویژگی گروه چررارچوبی کرره  این  مشرررکلات  شررررایط و  هررا، 

 رررورت کلی، یک را و درارتبرا  برا یکردیگر  آموزان را برهدانش
برای فراینرد یرادگیری و  مردنسر قرار داده و مسررریری هموار 

ها ترسریم نماید، مسرائل آنان در جنبه های گوناگون  آموزش آن
رو، الگوی یادگیری الکترونیکی برای  نیز حل نیواهد شرد. ازاین

ان  نیز لازم است  آموزان مقطع ابتدایی بستری در بیمارستدانش
هایی را با توجه به نیازهای این گروه از فراگیران  تدابیر و فعالیت
 لیاظ نماید. 

براتوجره بره آنچره کره بیران شرررد، مسررریلره مطرر برای میقت در 
پژوهش حاضرر آن اسرت که  الگوی یادگیری الکترونیکی برای  

آموزان باید چگونه، بر  مقابله با افت تیوریلی این گروه از دانش
 شود؟ چه اسا  و معیارهایی طراحی و اعتباریابی

در این راسرتا، این مقاله به دنبال پاسریگویی به دو پرسرش زیر 
 است:

آمروزش   -1 ویرژه  الرکرتررونریرکری  یررادگریرری  الرگروی  طرراحری   در 
ها نیاز اسرت که کودکان بیمار بسرتری در بیمارسرتان کدام مفلهه

 مدنسر قرارگیرد؟

بررای -2 پریشرررنرهررادی  الرکرتررونریرکری  یررادگریرری  الرگروی  آیررا  
آموزان بیمار بسرتری در بیمارسرتان از اعتبار میتوایی لازم دانش

 برخوردار است؟

در پژوهش حاضر، از روش ترکیبی با طرر اکتشافی   روش ها:

متوالی برای حوررول نتایا اسررتهاده شررد. این  روش پژوهش 
 بعد کیهی و کمی  باشد:دارای دو بیش می

های الگوی یادگیری در بیش کیهی پژوهش، شرناسرایی مولهه 
در  بسرررترری  بریرمررار  آمروزان  دانرش  آمروزش  ویرژه  الرکرتررونریرکری 

 مطابت مراحل زیر ان ام شد: بیمارستان و ترسیم الگو
 -3مشری  نمودن سرفال پژوهش  -2انتیا  چالش-1

ارائر  تعراریف نسری و عملیراتی از یرادگیری الکترونیکی  
تعیین کلیرد واژه و جسرررت و در برانکهرای اطلاعراتی    -4

تعیین  -6تعیین جرامعر  آمراری    -5برای گردآوری میتوا  
تیلیرل میتوای   -7تعیین واحرد تیلیرل  -6نمونر  آمراری  

اسرررتنترا  و طبقره   آنهرا   مقرالات،  تعیین   –  8بنردی 
 ارائ  الگو                               -9های هر طبقه مفلهه

شرررده برای تیلیرل میتوی در این بیش از کرارگرفترهروش بره
پژوهش  تیلیرل میتوای کیهی از نو  اسرررتقرایی بود.  تیلیرل  

شررود که به  ررورت میتوا به هر روش اسررتنباطی اطلا  می
کرار گرفتره  هرای پیرام برهمنسم و عینی، بره منسور تعیین ویژگی

ها به  ورت منسم کدگذاری شده و شود. در این روش، پیاممی
شروند که پژوهشرگر بتواند آنها را به  بندی میبه گونه ای طبقه
فرایند ان ام این کار   [16]ت زیه و تیلیرل کنرد رررورت کمی 

ها و اسرتیرا  معنا اسرت.  شرامل کدگذاری آزاد، تشرکیل طبقه
ها و نکات ا ررلی در کدگذاری آزاد به معنای بررسرری سررر واژه

متن و گزاردن آنهرا در طبقرات مشررری  اسرررت. بعرد از این 
تری هرای بره دسرررت آمرده، در طبقرات کلیکردگرذاری آزاد، طبقره

شوند.  ها، طبقه بندی مییابند. به عبارتی دیگر، طبقهکاهش می
های مورد مطالعه هدف از ان ام این فرایند، کسری معنا از پدیده

 .  ها فزونی یابدو تو یف آن است تا درک ما از پدیده
چه بیان شد جامعه آماری تیقیت  در این بیش از باتوجه به آن

شرده  نمایهمقالات و سرایر اسرناد معتبر علمی  پژوهش حاضرر را  
طی  های معتبر  اطلاعات علمی و مرتبط با موضرررو  در پایگاه

معیارهای   ، ابتدابرای ان ام تیقیت . دادشررکیل میدهه اخیر ت
تعیین  میتوای کیهی تیلیل ان ام برای ورود و انتیا  مقاله

شرد که شرامل ارتبا  مقاله با کلید واژه های موضرو  موردنسر،  
انتشررار آن طی دوره  از سررال علمی پژوهشرری بودن مقاله و  
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و فورررلرنررامرره در  ترراکرنرون    2007 مرعرتربرر  عرلرمری  هررای 
-scopus–pubmed-isc)هرایی همچوننمرایرهدار نمرایره

isi.   با شرناسرایی    با درنسرگرفتن معیارهای ورود وبود. سر س

در براسررا  آنها   جسررت ومرتبط با موضررو ،   هایکلیدواژه
ردجسرت و کلیدواژه های موهای معتبر علمی ان ام شرد. سرایت

از: بررود  عرربررارت  برریررش  ایررن  تررکررنررولرروژی    در 
ترکرنرولروژی  Educational Technologyآمروزشررری   ، 

در  بسرررررتررری  آمرروزان  دانررش  برررای  آمرروزشررررری 
 Educational Technology forبرریررمررارسررررترران 

hospitalized children در بسررررتررری  کررودکرران    
  آموزش الکترونیکی  hospitalized childrenبیمارسرتان 

 e-learning forبرای کودکران بسرررتری در بیمرارسرررتران 

hospitalized children  طررررررراحرررررری   
  طراحی آموزشرری برای  instruction designآموزشرری 

  instruction designکودکان بسررتری در بیمارسررتان 

for hospitalized  children   مردرسررره برای کودکران  
بررای  School forSick Childrenبریرمررار  فرنرراوری    

شررررده      بسررررتررری   Technology forکررودکرران 

hospitalized children  .پایگاه های همچنین    اسررت
و سررکولار   (elm net)نتوی  موردنسر شررامل علمجسررت 
برای یرافتن مقرالات فرارسررری   (scholar google)گوگول

   Science Directزبان و  سرایتهایی نسیر سراینس دایرکت 
امررررالرررد  ،(emerald)  ابسرررررکررر  (ebsco)   و، 

 Web Of)  ، و  او سرراینس Proquest)پروکوئسررت 

Sience) اس رینگر ،(Springer)     اریکو  (Eric)    برای
 بود.  یافتن منابع انگلیسی

یافته شرد که از مقاله دارای معیار ورود مورد نسر   68در م مو  
گیری هدفمند مقالات موردنسر ، به شریو  نمونهبین این مقالات

 آن ا تا هدفمند نمونه گیری.  برای تیلیل میتوی انتیا  شرد
 در جدید مطلبی حاوی جدید، هایداده کند کهمی پیدا ادامه

 حد به هاداده ا ررطلاحاً و نباشررد موضررو  پژوهش رابطه با
باتوجه به این امر تا رسرریدن به اشرربا   برسررند. نسری اشرربا 

 تیلیرل مقرالره  برا روش  49، میتوای  هرانسری و کهرایرت داده
اسرتقرایی  بررسری و اطلاعات موردنسر  به روش کیهی میتوای

 تعریف مههوم اسررتیرا  شررد. برای حوررول این منسور، ابتدا
عنوان مینایی برای شررناسررایی عوامل  به یادگیری الکترونیکی

سرازی این شریوه یادگیری واکاوی  شرد وسر س  تاثیرگذار بر پیاده

 عنوان  واحردهرایابعراد میتلف الگوی  یرادگیری الکترونیکی بره
 های مرتبط شناسایی شدند. میتوا در قالی مضمون تیلیل

دسرت آمده از مرحله پژوهش،  الگوی پیشرنهادی بهدر بعد کمی  
 30قبل در اختیار گروه نمونه متشکل از اساتید راهنما، مشاور و  

های تکنولوژی اموزشرری و آموزش نهر از متیورروررین رشررته
به  پزشرررکی  و برنامه ریزی آموزش الکترونیکی قرارگرفت که  

گیری دردسرتر  از بین متیورورین  راحبنسر در شریوه نمونه

حوزه   :هرا انتیرا  شرررده و شرررامرل موارد زیر بودنرداین حوزه

فارغ التیوریل  نهر 5 وهی ت علمی نهر 6    آموزشری تکنولوژی
نهر دانشرر وی دکتری ، حوزه آموزش پزشررکی     10دکتری و  

برنرامره ریزی آموزش سرررسرررسرررنهر هیرات علمی ، حو3 زه 
تیوریل دکتری  نهر فارغ ال 2و  نهر هییت علمی   4الکترونیکی 

میتوای الگو بره روش پیمرایشررری و از طریت  پرسرررشرررنرامره 
نسرسررن ی اعتباریابی شررده و ا ررلاحات مورد نسر برروی آن 

 اعمال شد.  

 اعتباریابی پرسرشرنامه ،در این بیش از پژوهش :ابزار تحقیق
 سرفال 7 دارای پرسرشرنامه ایندی بود.  پیشرنها الگوی درونی
 )کم خیلی( 1 نمره از لیکرتی طیف اسرا  بر اسرت که بوده

اوری شرررد برای جمعمی گرذارینمره )خیلی زیراد( 5 نمره ترا

الگوی پیشررنهادی از طریت   اطلاعات، پرسررشررنامه، همراه با
 روایی تکمیل شرد.   ارائه و متیوروران به های اجتماعیشربکه

 مشرراور و راهنما اسرراتید ازنسر اسررتهاده ابزار با این میتوایی
 الگوی برای کرونبرا  آزمون آلهرای برا آن پرایرایی و تریییرد

ها  داده ت زیه وتیلیل میاسرربه شررد.  برای 9/0پیشررنهادی  

انیراف  شرررراخ  و  آمرار تو ررریهی فراوانی، میرانگین  هرای 

  tآزمون spss نرم افزار  اسرتاندارد  میاسربه شرده و با اسرتهاده از
شرده با سرط  های ارائهای نیز به منسور مقایسره پاسر نمونه تک

 .مطلو  در هر گویه سوال استهاده شد

 هایافته 
در بیش کیهی برای پاسیگویی  به سوال اول پژوهش  ابتدا   

طور دقیت شناسایی شد که عبارت  چالش یا مسیله موردنسر به 

عنوان راهکاری برای  کارگیری یادگیری الکترونیکی به بود از به 

روانی و اجتماعی    -های روحیمقابله با افت تیویلی و آسیی 

آموزان دبستانی که به دلیل بیماری مزمن بوورت برخی از دانش 

در این  شدن هستند.  مکرر نیازمند مراجعه به بیمارستان و بستری
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الگوی ترسیم  الکترونیکی    راستا  نیازهای یادگیری  رفع  ویژه 

 آموزشی این بیماران مدنسر میقت قرار گرفت.  

های الگو در بدو امر نیازمند بررسی تعریف دقیت  شناسایی مولهه 

پیاده برای  لازم  ابعاد  و  الکترونیکی  شیوه یادگیری  این  سازی 

بود.   می  آموزشی  را  الکترونیکی  به  یادگیری  عنوان یک  توان 

شیوه یادگیری تعریف کردکه از ابزارهای فناورانه مبتنی بر شبکه  

ای برای دسترسی به میتوی یادگیری و ای اد  عنوان واسطه به 

همزمان و بیرهمزمان در بین فراگیران  استهاده برخط  تعامل  

مقاله    49شده بر روی متن  تیلیل میتوای ان ام طبتکند.  می

مرحله  تیلیل،   شش  ابتدا  الکترونیکی  یادگیری  مبیث  در 

به   بازنگری   و  ارزشیابی  اجرا،  تولید،  چارچو   طراحی،  عنوان 

مرحله دیگر برای  16گوی مربوطه شناسایی شد  و س س  ا لی ال

عنوان ابعاد الگوی مربوطه  ه سازی یادگیری الکترونیکی به پیاد

در قالی الگوی مههومی یادگیری 1شناسایی شد که در شکل  

 الکترونیکی ترسیم شده است.  

مرتبط با هریک از مراحل  همچنین مضررامین و زیر مفلهه های

در قالی   1 ورت تهویلی در جدول توسعه الگوی  مههومی  به

 الگوی روندی یادگیری الکترونیکی ارائه شده است

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 پیشنهادی یادگیری الکترونیکی . الگوی مههومی   1شکل 
 

 . مضامین و زیر مفلهه های مرتبط با هریک از مراحل توسعه الگوی  مههومی یادگیری الکترونیکی 1جدول 
 گذاریسیاست

 نیازسن ی
 سن یامکان

   راهبردهای ورود به آموزش 
 
 
 
 

 تیلیل و آمایش

 تعیین اهداف کلی و رفتاری
زمان ، روانی، اجتماعی و مدتتدوین معیارهای مناسری اهداف  آموزشری، جسرمررررری

 بستری شدن آنان در بیمارستان 

 تعیین اهداف 
 

 روانی یادگیرندگان  -تیلیل وضعیت جسمری
 بوم یادگیرندگانتیلیل زیست

 تیلیل میاطی

 
 
 تیلیل 
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 تیلیل موضو 
 زمان دوره دهی مطالی و مدتهای میاطبان، سازمانتیلیل تکلیف  بر اسا  ویژگی

 های موجود در آموزش الکترونیکیها و روشتیلیل الگوها و نسریه
 های گوناگون با توجه به سواد فناورانهها و فناوریتیلیل رسانه

 ها و کوئیزهای الکترونیکیتیلیل ارزشیابی، آزمون
 تیلیل منابع، مدیریت و پشتیبانی

 آموزان زمان بستری دانشهای آموزش فردی متناسی با وضعیت جسمی و مدتطراحی روش 
زمان های ارائه در آموزش الکترونیکی متناسررری با وضرررعیت جسرررمی و مدتطراحی روش 

 آموزانبستری دانش
ابزارهرا و فنراوری  هرای موردنیراز برای آموزش متنراسررری برا امکرانرات در دسرررتر  طراحی 

 زمان بستریآموزان و مدتدانش
 آموزانزمان بستری دانشطراحی کارپوش  الکترونیکی متناسی با مدت 
 آموزانزمان بستری دانشهای الکترونیکی متناسی با وضعیت جسمی و مدتطراحی آزمون 
زمان بسررتری متناسرری با وضررعیت جسررمی و مدتهای توضررییی خودکار  طراحی پاسرر   

 آموزاندانش

 
 

 طراحی 

 
 
 

طراحی  
های  فر ت

 آموزشی 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ارتباطات فناورانه  
 و انسانی

های  ، اجتماعی، فرهنگی و آموزشی  و سبکروانی، جسمری- توجه به عوامل  روحی
 آموزان و تدوین آموزش بر اسا  آنیادگیری و شناختی دانش

آموزان بستری در بیمارستان ازلیاظ های دانشطراحی رابط کاربری با توجه به ویژگی
 روانی، وضعیت تیویلی و سواد  -، روحی جسمری

 
 سازی شیوی

سرازی ، عوامل  دهی و بنیسرازی، سرازمانمیتوا  تشرکیل تیمی از متیوروران، آماده 
آموزشی  تدوین میتوای آموزش الکترونیکی، تشکیل کارپوش  الکترونیکی و بکارگیری  

 های ارائه در آموزش الکترونیکی روش

 پداگوژی 
 

های آموزشرری، یادگیری ایآموزان بیمار چندرسررانههای فناوری برای دانشانوا  روش
های اجتماعی، موک و اسرتهاده از فناوری با حضرور  سریار، آموزش مبتنی بر و ، شربکه

 معلم در مییط بیمارستان.
های یادگیری الکترونیکی  مدیریت و رهبری، فناوری، عوامل فنی و سرررازمانی: زیرسررراخت 

انسرانی، پداگوژیکی، فرهنگی، اجتماعی، ارزشری، اقتورادی و اداری و پشرتیبانی  و ابزارهای  
 یادگیری الکترونیکی.

های ها، تولید و اجرا و ارزشیابی از برنامهروش روزآوری: الگوهای نوین یادگیری، ارائ به
 یادگیری الکترونیکی

  

 واکاوی فناوری
 

 آموزان بیمار دیگرآموزان بیمار بستری با دانشتعامل دانش
 های خودآموزان بستری با سایر دوستان و همکلاسیتعامل و مشارکت دانش
 آموزان بستری با معلمان و مربیان آموزشگرتعامل و مشارکت دانش

 های آموزشی و میتوای یادگیری الکترونیکیآموزان بستری با کتا تعامل دانش
 تعامل میتواهای گوناگون یادگیری الکترونیکی با میتواهای دیگر

 آموزان بستری با مییط  عوامل و مییط بیمارستان، خانه و. تعامل دانش
 تعامل آموزشگران با یکدیگر

 تعامل 

 داربست سازی مههومری
 داربست سازی فراشناختی

 ایداربست سازی رویه
 داربست سازی راهبردی
 داربست سازی عاطهی

 سازی داربست
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 داربست سازی انگیزشی

 برد نامه استوریساخت روایت
 افزارها و برنامهساخت و تدوین نرم

 ها و برنام  آموزشیافزارتولید نهایی نرم
 ارائه و اجرای الگوی طراحی شده

 کنترل سرعت ارائه
 توجه به ملاحسات اخلاقی

 تولید و اجرا
 

 
 
 
 
سازی  پیاده

 فناورانه و ا لار 
 
 
 

 پاسیگویی از طریت ایمیل یا تلهن یا پیام
 فراهم نمودن منابع آنلاین و آفلاین

 فراهم نمودن سرورها

 مدیریت و پشتیبانی
 

 ارزشیابی اثربیشی عنا ر آموزشی
 ارزشیابی کارآمدی

 افزار و برنام  آموزشیارزشیابی کاربرپسند بودن و سهولت استهاده از نرم 
 بازنگری: تیلیل نتایا و بازنگری و ت دیدنسر

 ارزشیابی و بازنگری

برای پاسیگویی به سفال دوم   :های کمی   یافته

پیشنهادی    الگوی  درونی  اعتباریابی  بر  مبنی 

نهر از متیووان    30پرسشنامه نسرسن ی در بین  

و  حوزه پزشکی  آموزش  آموزشی،  تکنولوژی  های 

الکترونیکیبرنامه  آموزش  با    ریزی  و  شد  توزیع 

آزمون   از  نمونه   tاستهاده  پاس     ایتک  میانگین 

سوال   مطلو   سط   با  سفال  هر  به  متیووان 

های  پاس  موردنسر مقایسه شد. آمار تو یهی پاس 

در  tو نتایا آزمون  2دهندگان به سوالات در جدول

داده  3جدول است  شده  جدول  ارائه  نشان    2های 

اعتبار  می ارزیابی  میانگین نسر متیووان در  دهد 

پرسش مربو     7درونی الگوی طراحی شده در هر  

و بالاتر از حد متوسط     2/4-  6/4به این موضو  بین  

مشاهده میهمان  است.   3 بیشترین  گونه که  شود 

 روابط بین   3ها مربو  به گوی  شماره  میزان پاس 

باشد.  ها  در الگو کاربردی و ضروری است  میمفلهه

ها به  نیز بیانگر آن است که پاس  آزمودنی  3جدول

معنادار    tبعد نسرسن ی آزمون    7در تمامی  هر سوال 

و بنابراین  الگو از اعتبار لازم برخوردار  و مثبت بوده 

 است.  
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 های الگو ی یادگیری الکترونیکی . آمار تو یهی ویژگی2جدول

 

 متغیر است که نشان از اعتبار مطلو  الگوست.  6/4تا   2/4شود میانگین مفلهه ها از همانگونه که در جدول مشاهده می

 
 ای برای ارزیابی اعتبار الگو تک نمونه  t: نتایا آزمون 3جدول

 

الگوی ویژه یادگیری الکترونیکی در پژوهش حاضررر با  بحث:

های آموزشی ترسیم شد. و پیروی  از الگوی جامع طراحی نسام
های مرتبط با تکنولوژی نسرسرن ی از متوروران فعال در حوزه

آموزشری و آموزش پزشرکی، بیانگر اعتبار  الگوی پیشرنهادی از 
بودن الگو،  ارتبا  با های میتلف  شررامل نوآوری و جامعجنبه

موضرررو  و هردف پژوهش و  توجره بره  نیرازهرای ویژه کودکران  
ها و وجود روابط ضرروری  بیمار ، چینش و توالی مناسری مولهه

 کردن مییط یادگیری  بود.  ها و تاثیر الگو در  اثربیشبین آن

ابن الگو  با تاکید بر شرررناسرررایی و رفع نیازهای کودکان بیمار 
مند را برای  دسرتیابی به  بسرتری در بیمارسرتان، یک فرایند نسام

 ردیف سفالات    فراوانی  انیراف معیار  ±میانگین 

های الگوی پیشنهادی طراحی یادگیری الکترونیکی ویژه مفلهه 30 /.  ±614  4/4
آموزان بیمار بستری در بیمارستان با موضو  مرتبط بوده و هدف دانش

 کنندپژوهش  را  منعکس می

 1 

      2  چینش و توالی عنا ر الگو مناسی است.  30 /.  ±606   3/4

 3  ها  در الگو کاربردی و ضروری است. روابط بین مفلهه                                                   30 /. 626 ±   6/4

الگو برای اثربیش کردن مییط یادگیری الکترونیکی برای کودکان        30  678/0 ±   4/4
 بستری در بیمارستان بکار رود. 

4 

آموز ان دبستانی دارای بیماریهای تواند نیازهای ویژه دانشالگو می 30  /. ±723    4/4
 مزمن بستری در بیمارستان را برطرف سازد.

 5 

 6  الگوی پیشنهادی از نوآوری برخوردار است.  30  /. ±7  2/4

 7  های الگو جامع است. طراحی مفبهه 30  /. ±72    4/4

     3میانگین حد وسط:   

   99در د فا له اطمینان  

 سفالات    T  درجه آزادی  سط  معناداری      تهاوت میانگین    
 حد پایین    حد بالا  

        6 /1  1/1      4/1 0                   29 2/12  1 

       5 /1 1/1  3/1 0 29 04/12  2 

        8/1 3/1  56/1 0 29 7/13  3 

        2/1 2/1  4/1 0 29 56/11  4 

       7/1 1/1  4/1 0 29 6/10  5 

        4/1  9/0  2/1 0 29 1/9  6 

       6/1 1/1  4/1 0 29 4/10  7 
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کنرد. در اهرداف ویژه آموزش این دانش آموزان پیشرررنهراد می
هرای میتلف هرای میراطبران و جنبرهمرحلره تیلیرل، ویژگی

شرررود. در مرحلره بعرد،  هرا تیلیرل و ارزیرابی مینیرازهرای  آن
شررده برای طراحی دوره مورداسررتهاده قرار آوریاطلاعات جمع

ها و فناوریهای  گیرد. در مرحله تهیه و تولید، با ترکیی رسانهمی
آموزشری متناسری با نیاز کودکان بیمار بسرتری در بیمارسرتان  

شررود  یک دوره یادگیری الکترونیکی مبتنی بر فناوری خلت می
کرارگیری برا اجرای آزمرایش بر روی گروه و سررر س مرحلره بره

برای اجتنا  از شرود. در این راسرتا  کوچکی از کاربران آباز می
عه ای از ا رول برای هدایت،  انتیا  طراحی ضرعیف به م مو

توررمیم گیری در سرراخت و مدیریت میتوای دوره، فنهوریها،  
فرآیندها، سرراختارسررازمانی و مدیریت در یک مقیا  گسررترده  

 .[17]نیاز است
در مرحلره اول تیلیل میتوای مقالات منتیی درباره  نیازهای  

های سرریت و مزمن به  این کودکان نشرران داد ابتلا به بیماری
توانرد من ر بره  دلیرل کراهش تردری ی سرررلامتی و توانمنردی می

افت عملکرد تیوریلی کودکان نیازمند مراجعه مکرر و بسرتری 
در بیمارسرررتان شرررود، زیرا این امر  تلوییاً به معنای در اختیار 
داشررتن زمان کمتری برای اوقات فرابت و  رررف وقت برای  
دسرتیابی به اهداف آموزشری، لزوم نسارت پیوسرته و شریوری بر  

های آموزش خود های سرلامت بدن، شررکت در برنامهشراخ 
مراقبتی، حضرور در بیمارسرتان و ملاقات مداوم با پزشرک برای  

های دقیت روزانه  رالعملمراقبت از سررلامتی و پیروی از دسررتو
نیاز هرگونه آموزش مهید به این گروه از اسرررت. همچنین پیش

هرا اسرررت.  اجتمراعی آن –کودکران توجره بره رفع نیرازهرای روانی  
زیرا از یکسرو بروز بیماری با کاهش امکان تیرک و مشرارکت 

های اجتماعی مانند بازی با همسرالان، سربی افزایش  در فعالیت
انزوای اجتماعی این گروه از کودکان شرده که من ر به کاهش 
امکران یرادگیری اجتمراعی و انگیزه این اشررریراص برای ارتقرای 

شرود و از سروی دیگر بالا رفتن سرط  سرط  یادگیری خود می
اسرتر  و اضرطرا  تیوریلی در این گروه از اشریاص امکان  

ها سررلی  تمرکز بر مطالعه و یادگیری میتوای درسرری را از آن
 کند. می

این تیلیرل از مشرررکلات و نیرازهرای این گروه از کودکران در  
شررده در کشررور های داخلی ان امراسررتای نتایا ابلی پژوهش

به  ] [18ای که در پژوهش مولا و همکارانگونهایران اسرت، به
نقش مثبت بازی در کاهش اضررطرا  کودکان بسررتری اشرراره  

به نقش معلم در بالین  نیز [3]  شده است. در پژوهش رییانی
  [1]برهنیز    آموز و در پژوهش طرالبی و همکرارانبیمراران دانش

های مههومی در کاهش اضرررطرا  و تیثیر اسرررتهاده از نقشررره
 استر  بیماران اشاره شده است. 

هایی که پژوهشرررگر برای شرررناسرررایی  با توجه به موررراحبه 
مشررکلات ذکرشررده برای ارائه الگوی یادگیری الکترونیکی  با  
کودکان بیمار بسرتری در بیمارستان ان ام داد، شایسته است که 
در مسرریر یادگیری این گروه از کودکان، تمهیدات لازم در نسر  
-گرفتره شرررود. از جملره این موانع برازدارنرده مشرررکلات روحی

ویژه اسررتر  و اضررطرا  تیورریلی ، مشررکلات روانی  به
ویژه انزوا، مشرررکلات آموزشررری علاقره انردک بره  اجتمراعی  بره

یادگیری به دلیل درماندگی آموخته شرده  و مشرکلات فناورانه  
ازجمله دسرترسری به ابزارهای فناورانه مناسری  توسرط کودکان  

های مهم ی از مولههبسرتری در بیمارسرتان بود. در این مسریر یک
مرد نسر در  الگو، ای راد شررربکره  اجتمراعی برخط برای بیرث و 

تواند  گهتگو و یادگیری مشارکتی با سایر همسالان است که می
اجتماعی ذکرشرررده مفثر و مهید   -در کاهش مشرررکلات روانی

واقع شرررود. در حقیقرت، الگوی یرادگیری الکترونیکی می توانرد  
فرایندهای یادگیری را برای تضرمین دسرترسری به دانش تسرهیل 

توانرد سررربری شرررود فرد بیمرار در تعرامرل برا این امر میکنرد و   
دیگران  و با همسرالان خود به بازسرازی شررایط روحی روانی و 

این امر همچنین در راسررتای    .[19].اجتماعی خود دسررت بزند
های  شررده خار  از کشررور در بیمارسررتاننتایا تیقیقات ان ام

هرای کودکران اسرررت کره عمردتراً بر تریثیر مثبرت ای راد شررربکره
که در گونه ای  اند، بهیادگیری الکترونیکی م ازی تیکید داشرته

ای برای  بر ای راد سرررامرانره    [20]پژوهش هرانرادا و همکراران

کودکان بسرتری در بیمارسرتان   سراختن امکان مشرارکتفراهم 
در وقرایع روزمره و زنردگی عرادی مردرسررره، در پژوهش چراین و 

های چند الگو مبتنی بر یادگیری بر حمایت از بازی .[21]تسی
  [فرآینردهرای تعرامرل اجتمراعی و در پژوهش آلردیس و همکراران 

آوری حمرایتی برای ترداوم ارتبرا  دانش  کرارگیری فنبر بره6]
آموزان بیمار با همسرالان خود در مییط خانه و مدرسره برای از 

عردالتی آموزشررری و جلوگیری از انزوای اجتمراعی بین بردن بی
 تیکید شده است.

نکته دیگری که در مبیث طراحی آموزشری بر اسرا   الگوی 
شررده لازم اسررت مدنسر قرار بگیرد، پیروی از پیشررنهادی ارائه

کرارگیری فنراوریهرای  هرا و برهرویکردی مبتنی بر ترکیری رسرررانره
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و در کرارگیری  آموزش اسرررت. گونراگون، در مراحرل تولیرد و بره

بسریار مهم اسرت که   هنگام تولید میتوا ومنابع چند رسرانه ای
توجره ویژه ای بره طراحی قرالری و پیکربنردی میتوای مورد 

ین نتی ره در راسرررترای نتی ره پژوهش .ا[22]نمرایش شرررود
توان اشراره کرد که بوده و در تبیین آن می [23] کویینگسرتون

تواند علاقه این گروه از دانش  ها می: الف   اسررتهاده از فناوری
طور فعرال درگیر آموزان بره یرادگیری را تربیری نمرایرد ترا بره

شرده شوند.  یادگیری از طریت تعامل با میتوای خودآموز طراحی
موقع را ها امکان بازخورد بلافا رله و به     اسرتهاده از فناوری

به دانش آموزان بیمار بسررتری در بیمارسررتان برای تشرریی  
کند و دلایل ا رلی اشتباهات خود در هنگام یادگیری فراهم می

براتوجره بره انزوای اجتمراعی این گروه از یرادگیرنردگران بره نسر  
کننده مسریر یادگیری  تواند بهترین راهنما و تسرهیلرسرد  میمی

اگیران باشررد    در شرربکه های فناوری، برای این گروه از فر
هرایی برای بروز تهکر خلا  در آموزش امکران ای راد فر رررت

شود و د  مییطی دانش آموزان بستری در بیمارستان فراهم می
هرا ت هیز  شرررده  اسرررت، مییطی ایرده آل برای  کره برا فنراوری

 یادگیری دانش آموزان بستری در بیمارستان است. 

 نتیجه گیری
یادگیری الکترونیکی برای چندین دهه در ایران حضرور داشرته  
اسرت و به تیثیرگذاری خود در آینده نیز ادامه خواهد داد. هرچند 

مثرابره فرآینرد سررراده ارائره میتوای رویکرد را برهاین  توان  می
یرادگیری و ارزیرابی تیوررر  و/ یرا دانش از طریت ابزارهرای  

پرذیری فنراوری  الکترونیکی تلقی نمود امرا توسرررعره و انعطراف
سرراخته و  اطلاعات بسرریاری از رویکردهای متهاوت را توانمند

های جدید در رابطه با فرایند یادگیری به سازی شیوهسبی پیاده
بنابراین، بکارگیری روشی نوین مبتنی کمک فناوری شده است  

آموزان بستری در بیمارستان بر یادگیری الکترونیکی برای دانش
جایگزین مناسربی برای سراعات از دسرت رفت  حضرور در کلا  

این رویکرد  بیش هرای میتلف میتوی در  اسررررت.  در 
شررده متناسرری با ماهیت ویژه موضررو  درسرری و اهداف تعیین

های میتلف یادگیری طراحی خواهند یادگیری براسررا  نسریه
ای  های تکرارشرونده گونه ای که برای یادگیری، مهارت شرد به

مانند یادگیری میاسرربه با چهارعمل ا ررلی  در در  ریاضرری 
توان از الگوی تکرار و تمرین اسرررتهاده کرد تا مهارت برای  می

هایی که دربرگیرنده   ررورت خودکار درآید. در بیشفراگیر به  
توان با افسه، تیمل ، تهکر، انگیزش و فراشرررناخت باشرررد میح

های کوتاه، مراحل فرایند یادگیری را از تقسررریم تکالیف به گام
های سرراده به پیچیده به گونه ای طراحی نمود که پیمودن گام

ها من ر به  توسرعه تدری ی شرناخت براسرا  یک طرر این گام
شررده و معنادار در  ررورت سررازماندهقبلی شررده و اطلاعات به

جرای    هرایی از الگو برهحرافسره ذخیره شرررود. همچنین در بیش
شررود تا با آموزش مسررتقیم به یادگیرنده به وی اجازه داده می

تهسریر شریوری خود و یا راهنمایی معلم، دانش خود از مهاهیم 
 و ا ول درسی مربوطه را بسازد. 

 سپاسگزاری

از اساتید و متیووان گرامی، همچنین، مس ولین و عوامل  
مرکز آموزشی درمانی کودکان حضرت امام حسین      

ا ههان که در ان ام این پژوهش ما را یاری نمودند، تشکر و  
 قدردانی ویژه داریم. 

 ملاحظات اخلاقی 
در این پژوهش یه منسور رعایت ا ول اخلاقی ابتدا م وزهای 

مربوطه از دانشگاه علامه طباطبایی و مرکز آموزشی درمانی  
کودکان حضرت امام حسین    ا ههان   ادر شد و اهداف  

پژوهش برای تمامی افراد شرکت کننده در پژوهش بیان  
گردید و به آنان گهته شد که شرکت در پژوهش داوطلبانه  

است و هویت آنان نزد پزوهشگر میرمانه خواهد ماند.  
  در قالی  رساله  499همچنین این پژوهش با کد مووبه 

 می باشد.  97/ 7/3دکتری  و توویی شده در تاری  
 

 تضاد منافع    
پژوهشی حا ل از آن با  -ان ام این پژوهش و امتیازات علمی

منافع مادی و معنوی هیچ فرد، هیچ گروه یا نهادی در تعارض 
 نیست.  
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