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Abstract 

Background & Aim: A curriculum is one of the most important factors and elements 

affecting the level of success and failure of enhance education systems. Therefore, the 

purpose of this research is to investigate the current and optimal status of the task-based 

curriculum in the field of nursing education. 

Materials & Methods: This research was performed qualitatively as a phenomenology. Data 

were collected using semi-structured interviews with 12 nurses and analyzed using the 

Colaizzi method. 

Results: Data analysis and integration led to the extraction of 2 main components of 

“existing and desirable status of the homework-based curriculum” and 12 sub-components of 

“unpredictability of the clinical environment, the conflict between integrating the role of 

professors and nursing, teachers' inability to intervene, the possibility of poor patient 

intervention due to legal issues, limited educational time, financial problems, mismatches 

with expectations, engaging students with practical assignments, holding workshops, closing 

the gap between learning and clinical environments, situational and decentralized 

implementation of nursing programs, and change in nurses' knowledge and attitude”. 

Conclusion: The results show that among the sub components obtained from the analysis of 

the responses on Nursing Education Specialists, the most important main components in 

examining the currents situation of the Task-oriented Curriculum (unpredictability of the 

clinical environment) and in the components the main is the desired situation(Eliminate the 

distance between the learning environment and the clinical environment). 
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 یموجود و مطلوب برنامه درس تیاز وضع یرشته آموزش پرستار نیمتخصص تجربه نییتب

 محور فیتکل

 3رنجدوست، شهرام *2 یمیمحمد عظ، 1عبادینجیبه 

 .ایران مرند، اسلامی، آزاد دانشگاه مرند، واحد درسی، ریزی برنامه تخصصی دکتری دانشجوی. 1

 .رانیا ،انی، دانشگاه فرهنگییگروه آموزش ابتدا ،اریاستاد. 2

 .رانیمرند، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یدرس یزیر برنامهگروه  ،اریاستاد .3

 49200994190 تلفن:، mohammadazimi1986@gmail.com ایمیل:، یمیمحمد عظ نویسنده مسئول:

 12/23/1311: پذیرش تاریخ   22/21/1311 :دریافت تاریخ

 چکیده

 زشموآ یها و شکست نظام موفقیت انمیز تعییندر  رگذاریتأث ملاعوو  عناصر نیتر از مهم یکی یبرنامه درس :زمینه و هدف

محور در رشته  فیتکل یموجود و مطلوب برنامه درس تیوضع ی. لذا هدف از پژوهش حاضر بررسشوند یم بمحسو عالی

 است. یآموزش پرستار

با  افتهیساختار مهین یها ها با استفاده از مصاحبه . دادهدیانجام گرد یدارشناسیبه صورت پد یفیپژوهش ک نیا ها:مواد و روش

 شد. لیتحل Colaizziروش  و با یآور جمع یمتخصص پرستار 12

 یمؤلفه فرع 12و « محور فیتکل یموجود و مطلوب برنامه درس تیوضع»شامل  یمؤلفه اصل 2 ها افتهیو ادغام  لیبا تحل: ها یافته

امکان مداخله اندک  د،یاسات یعدم توانمند ،یو پرستار ینقش استاد قیتلف نیتضاد ب ،ینیبال طیبودن مح ینیب شیپ رقابلیغ»شامل 

کردن دانشجو با  ریها با انتظارات، درگ آموزش قیعدم تطب ،یمسائل مال ل،یمدت محدود تحص ،یمسائل حقوق لیبه دل ماریب یرو

و  یتیموقع یاجرا ،ینیبال طیو مح یریادگی طیمح نیبردن فاصله ب نیاز ب ،یآموزش یها کارگاه یبرگزار ،یعمل فیتکال

 .دیداستخراج گر« در دانش و نگرش پرستاران رییتغ ،یپرستار یها برنامه رمتمرکزیغ

آموزش  نیمتخصص یها پاسخ لیآمده از تحل دست به یفرع یها مؤلفه انیکه از م دهد یبه دست آمده نشان م جینتا: گیرییجهنت 

( و در ینیبال طیبودن مح ینیب شیپ رقابلیمحور )غ فیتکل یوضع موجود برنامه درس یدر بررس یمؤلفه اصل نیتر مهم ،یپرستار

 ( است.ینیبال طیو مح یریادگی طیمح نیبردن فاصله ب نیوضع مطلوب )از ب یمؤلفه اصل

 یمحور، وضع موجود و وضع مطلوب، آموزش پرستار فیتکل یبرنامه درس ن،یمتخصص :یدیکل یها واژه

 

 مقدمه

 همیتا سیدر ییزربرنامهدر  مهم تموضوعااز  یکی

و  سیدر یها برنامهدر  تجدیدنظرو  زینوسا بهدادن 

 یطاشر با یسرتد یهاو روش امحتو ساختن هماهنگ

 هددمی ننشا سیهاربرو  تست. مطالعاا تغییر لحادر 

 ،ینوتد وبداز  در کشور نشگاهیدا سیدر یبرنامهها

و  افهدا. همچنین اند افتهین ساسیا تغییر انچند

در  توسعه یبرنامههادر  هشد ینیب شیپ یهادهبررا

 ییننامهو آ هاهنشگادا سیدر یبرنامهها صخصو

 ها دانشگاه به سیدر ییزربرنامه راتختیاا اریگذوا

نگری در برنامه درسی باز( 1) ستا نیافته تحقق انچند

 اجتناب رقابلیغپدیده مستمر، ضروری و  ها دانشگاه

که متولی آموزش افراد مسئول  ییها دانشگاه. است

و بهداشتی درمانی به ویژه پزشکان  یها مراقبت

هستند، به منظور این که کیفیت خود را در پرستاران 

 یا چارهسطح بالایی حفظ کنند یا آن را ارتقاء بخشند 

جز تغییر ندارند. از سوی دیگر بازنگری در آموزش 

پزشکی به دلیل پاسخگو بودن به روند جهانی در 
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جدید،  یها یآور فنبهداشتی درمانی،  یها مراقبت

، انتظارات جدید بیماران، نوپدید یها یماریببروز 

انفجار دانش و افزایش میزان اطلاعات راجع به بدن 

اخیر  یها سالدر ( 2) ریناپذ اجتنابانسان، امری است 

اکثر محققان تربیتی در دنیا به طور روز افزون بر اهمیت 

اند. هماهنگ کرده دیتأکبرنامه درسی مبتنی بر تکلیف 

شدن با تغییرات پرشتاب دنیای امروز، مستلزم یادگیری 

برنامه نوین آن است.  یها وهیشسریع و سازگاری با 

در  رگذاریتأثمل اعوو عناصر  نیتر مهماز یکی  یدرس

عالی زش موآ یها نظامو شکست  موفقیتان تعیین میز

درسی  یها برنامه یددترون بد(. 3شوند ) یمب محسو

پاسخگو از نعکاسی ا وپیشرفت ان میزی نمام اینه تمآ

 هستند معاتغییر جول حای در هازبه نیا ها دانشگاهدن بو

حساسیت و همیت اغم رعلی متأسفانهلی و (.4)

ان میز، عالیزش موآ مؤسساتدر سی ی دربرنامهها

و حی احل طراحتی مرده و کافی نبو ها آنتوجه به 

نه علمی ایک پشتوس سااسی بر ی درین برنامههاوتد

 یایدندر حالی است که در . این ردیگ ینمرت صوزم لا

 به دیبا یعال آموزش مؤسسات ،یامروز تحول در حال

 از پس باشند قادر که بپردازند یرندگانیادگی تیترب

 و طیشرا با را خود یرسم آموزش یها دوره اتمام

 نیبنابرا؛ سازند منطبق و هماهنگ یرامونیپ یازهاین

 است مهم اریبس یعال آموزش مراکز و ها دانشگاه یبرا

 یرسم یها دوره انیپا از پس ها آن رندگانیادگی که

 به واقع در و دهند ادامه خود یریادگی به آموزش

 عنوان به ها دانشگاه(. 5کنند ) توجه العمر مادام یریادگی

 و علم دکنندهیتول مراکز ،یآموزش ینهادها نیتر مهم

 کشور، ازین مورد متخصصان تیترب نیهمچن و فرهنگ

 شناخته علم یمرزها شبردیپ و دیجد دانش خلق

 آموزش از منظور یدانشگاه آموزش نظام در. شوند یم

 و یآموزش نظام در روزافزون و مناسب راتییتغ جادیا

و در  است آموختگان دانش یعنی ستمیس نیا محصول

 جهت ابزارها نیتر مهم از یکـی یدرس برنامه این میان

 و یاقتصاد ،یاسیس ،یاجتماع جانبه همه راتییتغ

. در پاسخ به افزایش تقاضا برای ارتقای است یفرهنگ

 های پزشکی دررشته لانیالتحص فارغهای توانمندی

 های اخیر، تغییرات اساسی در طراحی و برنامهدهه

برنامه درسی یکی از  آموزش پزشکی ایجاد شده است.

در تعیین میزان  رگذاریتأثعناصر و عوامل  نیتر مهم

های آموزشی عالی محسوب موفقیت و شکست نظام

های درسی آینه تمام . بدون تردید برنامه(6)شوند می

-نمای میزان پیشرفت انعکاس از پاسخگو بودن دانشگاه

وجود برنامه  تغییر جوامع هستند.ها به نیازهای در حال 

آموزشی مدون، جامع و منطبق با نیازهای نظام سلامت، 

ها را در تربیت نیروی انسانی رکن محوری آموزش

دهد و لازم است که نظام سلامت تشکیل می ازیموردن

هر برنامه آموزشی در راستای نیازهای روز جامعه 

 .(7)تدوین، بازنگری و اصلاح شود 

و رویکردهای قوی آموزشی که  ها یاستراتژیکی از  

های پزشکی به عنوان روش در بسیاری از دانشکده

مناسبی جهت آموزش و یادگیری پذیرفته شده رویکرد 

تکلیف محوراست. آموزش تکلیف محور سیستم 

های متعدد آموزش و یادگیری است جامعی با دیسیپلین

وبرو ای از وظایف که پزشکان با آن رکه بر مجموعه

هستند، تأکید دارد و یادگیری در این روش از طریق 

های مرتبط با انجام وظایف و درک مفاهیم و مکانیسم

 یها برنامهبررسی وضعیت  (.8) ردیگآن صورت می

خدمات در  ارائهدرسی و جایگاه پرستاران در نظام 

ها باید دارای توان دهد که آنسراسر جهان نشان می

با دانش روز جهت انجام کلیه علمی و عملی مناسب 

های پرستاری در سطوح مختلف باشند؛ چرا که مراقبت

های بهداشتی و درمانی به میزان زیادی کیفیت مراقبت

ها دارد و شناسایی خدمات آن ارائهبستگی به نحوه 

موجود در آموزش پرستاری و اقدام برای رفع و  مسائل
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اف آموزش ها، موجب بهبود دستیابی به اهداصلاح آن

 -و تربیت افراد ماهر و ارتقای کیفیت خدمات بهداشتی

(. رویکرد 1)درمانی در سطح کشور خواهد شد 

کند که بتوانند به دانشجویان کمک می محور فیتکل

مشکلات و مسائل مربوط به رشته تحصیلی خود را به 

صورت واقعی و عملی حل کنند و در ضمن آن دانش 

برنامه درسی تکلیف محور یک (. 12)جدیدی بیاموزند 

رویکرد عملی و معتبر آموزشی، برای آموزش پزشکی 

شود. یادگیری تکلیف محور یا یادگیری محسوب می

ها( و تلاش دانشجو جهت درک حول وظایف )نقش

های آن است که منبع و وظایف بلکه مکانیسم تنها نه

. در این روش فقط یادگیری استآن تکالیف  مأخذ

استه شده نیست بلکه نتیجه تکلیف نیز از تکالیف خو

محور . آموزش تکلیفزیادی برخوردار است اهمیت

تنها یک یادگیری ساده نیست؛ چرا که انجام وظایف 

های بعدی باعث یادگیری و احساس نیاز به یادگیری

شود. این روش نیازمند فهم عمیق مفاهیم پایه است. می

آید، به یادگیری که از این طریق به دست می

به  یها مهارتاست و  میتعم قابلمتفاوت  یها تیموقع

 (.12) است استفاده قابلها دست آمده در این موقعیت

( آموزش 2214و همکاران ) Kohهای بر اساس یافته

وظیفه مدار توانست باعث افزایش خودآگاهی و احترام 

ارتباطی و یادگیری  یها مهارتبه خود، تقویت 

( در 2213)و همکاران  Musalm(. 12شود )مشارکتی 

مطالعه خود ضمن توصیف نحوه استفاده از روش 

آموزش وظیفه مدار در کشور ترکیه و با اشاره به نتایج 

کند که اجرای مطلوب حاصل از اجرای آن، بیان می

پایانی دوره پزشکی محدود نشود  یها سالاین روش به 

و از همان آغاز ورود به این رشته برای دانشجویان اجرا 

گردد و در تمام مدت تحصیل به عنوان یک روش 

اساسی آموزش در برنامه آموزشی تحصیلی مورد توجه 

( به این نتیجه 2228) Takahashi(. 13) ردیگقرار 

ر رسیده است که با توجه به وجود برخی نقایص د

، از ترکیب این مسئلهحل  روش یادگیری بر اساس

روش با روش یادگیری بر اساس انجام وظایف استفاده 

(. لذا با 14شود )ایجاد  یتر مطلوبشود تا یادگیری 

توجه به نتایج متفاوت به دست آمده در این تحقیقات و 

 مسئلهبا توجه به اینکه در ایران توجهی به بررسی این 

 کاملاً مسئلهسازی این نشده است، ضرورت شفاف

 شود.مشاهده می

همچنین، با توجه به تحولات و تغییرات سریع در 

 یها دگاهیدو  ها هینظرشرایط زندگی، تغییر و تحول 

 وساز ساختیاددهی و یادگیری و رواج دیدگاه 

درسی بر طراحی  یها برنامهمتخصصان  دیتأکگرایی، 

درسی متناسب با شرایط و  یها برنامهالگوهای 

 یها برنامهمقتضیات زمانی و یادگیرنده محور و انتقاد از 

درسی محتوا محور و موضوعات مدون سنتی و عدم 

به محیط  ها آموختهدر انتقال  لانیالتحص فارغتوانایی 

 .(15دارد )کار و زندگی ضرورت 

پزشکی مورد نقد و  آموزشدرسی در  یها برنامه 

 یساز متناسبارزیابی قرار گرفته تا با تغییرات جدید 

 یها و دانشکده یهدف اصل نکهیو با وجود اشود 

است که مجهز به انی پرستار تتربی ‬یپرستار

 باشند و در یا حرفهو  ینیو بال یارتباط یها مهارت

 فاءیجامعه ا یبهداشت یها استیسبهتر به  دهیشکل

به دلیل عدم استفاده از  عملاً، اما بکندنقش 

 .شود ینمرویکردهای آموزشی مناسب، محقق 

 کهاست  مشکلات نظام پرستاری آناز  یکی همچنین،

اهداف  یما دار یپرستار آموزش یها برنامهاکثر 

است  یدر صورت نیا ستین یا شده مشخصمکتوب و 

در سطوح اروپا  ها دانشگاهو  ها دانشکده تمام باًیکه تقر

 تکلیف ییایآس یها دانشکدهاز  یاریو بس کایو آمر

در حالی که بررسی  ؛(16اند )نموده مشخص را خود

وضعیت و جایگاه پرستاران در نظام ارائه خدمات در 
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باید دارای توان  ها آندهد که سراسر جهان نشان می

 یها مراقبتعلمی مناسب با دانش روز جهت انجام 

که  زیرا(، 17باشند )پرستاری در سطوح مختلف 

بهداشتی و درمانی به میزان زیادی  یها مراقبتکیفیت 

دارد و شناسایی  ها آنبستگی به نحوه ارائه خدمات 

های درسی پرستاری مسائل موجود در آموزش و برنامه

موجب بهبود دستیابی  ها آنو اقدام برای رفع و اصلاح 

ت افراد و ارتقاء کیفیت به اهداف آموزش و تربی

شد خدمات بهداشتی، درمانی در سطح کشور خواهد 

دهد که نشان می نتایج مطالعه دیگری(. از طرفی، 18)

دروس  سرفصلتوازنی بین درس نظری و عملی در 

شده  دیتأکبه جامعه نگری  کشورهاپرستاری دیگر 

اما در عمل دانشجویان پرستاری در کشور  ،(11است )

با فلسفه پرستاری در  مسئلهما درمان نگر هستند و این 

 .(22است ) تناقض

نظام بهداشتی  انیمتصدتفکر و نگرش بیشتر مسئولین و 

درمانی ایران مبتنی بر اشتغال پرستاری و در سطح دوم 

اما در محتوای  استبالینی در بیمارستان  یها مراقبت

 ها یماریببرنامه درسی ایران تمرکز بسیاری بر درمان 

بین تئوری و عمل را  یناهماهنگوجود دارد که خود 

دهد، در برنامه درسی پرستاری در کشورمان نشان می

بنابراین ناهماهنگی بین دروس نظری و کار بالینی به 

 یها طیمحبرای حضور در  باتجربهتمایل کمتر مربیان 

آموزش بالینی و واقعی نبودن ارزشیابی از مواردی است 

و لذا  که در برنامه آموزشی ما نیاز به بازبینی دارد

است که  سؤالپاسخ به این  درصددپژوهش حاضر 

را  محور فیتکلتوان الگوی برنامه درسی چگونه می

طراحی و فاصله وضعیت موجود  برای رشته پرستاری را

            ابی کرد؟و وضعیت مطلوب را ارزی

 ها روشمواد و 

از  گیری بهرهپژوهش حاضر از نوع کیفی بود که با 

راهبرد پدیدارشناسی، به بررسی شناخت عمیق تجربه 

 پدیدارشناسیپرداخت.  متخصصین آموزش پرستاری

در کل مطالعه تجربه زیسته با جهان زندگی است و به 

، نه شود میبه وسیله یک فرد زیسته  که چنان آنجهان 

جهان یا واقعیتی که جدای انسان باشد، توجه دارد 

، پدیدارشناسی رویکردی پژوهشگر دیگر بیان به(. 21)

که از خلال آن پژوهشگر به جستجوی ساختار یا  است

جوهره آشکار تجارب زنده افراد از یک پدیده و یافتن 

، کند میکه جوهره پدیده را آشکار  ای یکپارچهمعانی 

 (.22) پردازد می

 برنامه یادگیری و یاددهی های روش و ها ویژگیبررسی 

پرستاری هم  آموزش رشته در محور تکلیف درسی

از دیدگاه  توان میاجتماعی است که  های پدیدهیکی از 

به بررسی تجارب متخصصین آموزش  پدیدارشناسانه

شامل  پژوهش پرستاری پرداخت. جامعه آماری این

شیوه  که به آموزش پرستاری بودکلیه متخصصین 

 های داده هدفمند انجام گرفت و تا آنجا که گیری نمونه

به اشباع رسیدند. با توجه به اینکه تعداد  شده آوری جمع

 25تا  5در مطالعات پدیدارشناسی اغلب از  ها آزمودنی

(. در این مطالعه نیز با توجه به اشباع 23)متغیر هستند 

و  متخصص انتخاب شدند 12 وعدر مجم ها مؤلفهنظری 

 .گرفتند قرارمورد مصاحبه 

معیار اصلی ورود به پژوهش داشتن مدرک تخصصی 

داشتن  وآموزش پرستاری  های رشتهدکتری در 

کارشناسی ارشد پرستاری با حداقل بیست سال تجربه، 

کتاب و مقاله تخصصی در حوزه مربوطه بود که به 

صورت هدفمند و با توجه به اطلاعات به دست آمده از 

 ها یافتهموارد قبلی انتخاب گردیدند و تا زمان اشباع 

از طریق  ها داده آوری جمعمورد مصاحبه قرار گرفتند. 

 گونه همانمه ساختاریافته انجام شد. در ابتدا مصاحبه نی

تلاش شد تا یک اعتماد و  داشتند تأکیدکه پژوهشگران 

و  شوندگان مصاحبهبین  دوجانبهو  اطمینان متقابل

به صورت حضوری،  ها مصاحبهپژوهشگر برقرار شود. 
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یک فضای به  در ها سازماندر محل کار افراد و در 

، ها مصاحبهای ضبط نسبت آرام انجام گردید و بر

مورد استفاده قرار گرفت و بعد از پایان هر  صوت ضبط

مصاحبه، تمام محتوای مصاحبه به صورت کلمه به کلمه 

 تک تکاز  ها مصاحبهیادداشت شد. در جریان 

 های روش و ها ویژگیکه:  سؤالاین  کنندگان شرکت

 رشته در محور تکلیف درسی برنامه یادگیری و یاددهی

تا زمانی  ها مصاحبهپرستاری چگونه باید باشد؟  آموزش

آشکار شود و اطلاعات به  ها مضمونو  بندی طبقهکه 

امکان ذهنی  که با وجود ایناشباع رسید، ادامه یافت. 

پژوهشگر در مطالعات کیفی از  های دیدگاهشدن و 

جمله پدیدارشناسی وجود دارد، تلاش شد تا با بی 

سوگیری  مسئلهعی با طرفی بودن نسبت به موضوع نو

 مقابله شود.

 پدیدارشناسیدر  ها دادهفرایند تحلیل  که اینبا توجه به 

 رو ازاینمستلزم تعامل قوی بین خواننده و متن است، 

در پژوهش حاضر از روش تحلیل  ها داده برای تحلیل

Colazzi  که شامل نه مرحله توصیف پدید مورد

 شر های فتوصیعلاقه توسط پژوهشگر، خواندن همه 

از پدیده، استخراج جملات اصلی از  کنندگان

اولیه، بازگو کردن معانی اصلی هر  های نوشته دست

در  گرفته شکلمجموع معانی  دهی سازمانجمله، 

از طبقات، نوشتن توصیف جامعی توسط  ای خوشه

جهت مقایسه  کنندگان شرکتپژوهشگر، بازگردانی به 

در  ها یافتهبا توصیفات آنان از پدیده و اصلاح و تغییر 

جدید در مرحله تغییر،  های دادهصورت به وجود آمدن 

(. بر اساس این مراحل، توصیفات 24)استفاده شد 

درک و هم  منظور بهچندین بار  کنندگان شرکت

توسط پژوهشگر مطالعه و پس از  ها آناحساس شدن با 

، جملات مهم در رابطه با پدیده ها آندر  شدن ور غوطه

 دهی سازمانمورد مطالعه استخراج گردید و سپس 

 صورت پذیرفت. ها مقولهکدها و 

اصلی و  های مقولهدر مرحله بعد با ترکیب کردن همه 

 و جامعی از جزئیات فرعی استنتاج شده، توصیف کامل

 پدیده مورد مطالعه به دست آمد.

 های یافتهو استحکام تلاش شد تا صحت علمی 

اعتبار و اعتماد  ،تائیدقابلیت  از طریق سه پژوهشی

مقایسه با پیشینه  های راهاز  تائیدحاصل شود. قابلیت 

 پدیدارشناسیپژوهشی، وفادار ماندن به روش پژوهش 

در تمام طول مطالعه و نظارت مداوم بر پژوهش از ابتدا 

تا انتها، استفاده از نمونه کافی و مناسب و ادامه 

حاصل گردید.  ها دادهتا رسیدن به اشباع  ها مصاحبه

توسط یک  ها دادهقابلیت اعتبار با تحلیل و کدگذاری 

و مستقل و مقایسه با تحلیل خود  باتجربهپژوهشگر 

نین، دادن نتایج تحلیل به پژوهشگر و همچ

سنجیده شد.  ها آن و گرفتن نظرات کنندگان شرکت

در پژوهش کیفی خود پژوهشگر ابزار  که ازآنجایی

مطالعه است، قابلیت اعتماد در مطالعه کیفی، پژوهشگر 

ابزار مطالعه است، قابلیت اعتماد مطالعه کیفی به 

مین (. به ه25)و تلاش خود او وابسته است  ها توانایی

منظور یک فرایند پژوهش کامل طراحی شد تا اطمینان 

 استکه روند پژوهشی عاری از سوگیری  حاصل شود

و تجارب شکار متخصصین آموزش پرستاری با 

قبلی پژوهشگر آلوده نشده  های دانستهو  ها فرض پیش

است و به پدیده اجازه داده شد که خودش را بیان کند. 

در مورد حفاظت از  ها آزمودنیدر مطالعه حاضر به 

در مورد  ها آن، دادن اطلاعات کافی به ها آنهویت 

پژوهش و محرمانه ماندن اطلاعات اطمینان داده شد. 

این حوزه، به  علاوه بر این، مطابق توصیه پژوهشگران

 ها دادهدر مورد محو کردن همه پایگاه  ها آزمودنیهمه 

سایر  و ها نوشته دست، تمام شده ضبطمانند نوارهای 

، ها دادهموارد مرتبط بعد از به پایان رساندن تحلیل 

 اطمینان کامل داده شد.
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 ها یافته

 47 -54در این پژوهش  کنندگان شرکت دامنه سنی

 12سال برای رشته آموزش پرستاری بود. در مجموع 

 های یژگیونفر در پژوهش حاضر شرکت نمودند. 

از لحاظ مدرک تحصیلی، رتبه علمی،  کنندگان شرکت

 رشته تحصیلی، جنس، سن توصیف شده است. برای

ا مطالعه ب(. 26)از کدگذاری استفاده شد  ها یافتهتحلیل 

 جمله دارای اهمیت ویژه 161مکرر متون پیاده شده، 

 وتحلیل تجزیهبا شیوه  به طوری که. ندانتخاب شد

Colaizzi اقدام گردید.  ها داده وتحلیل تجزیهبه  سبتن

 جمله 12 ها آن در نهایت با بررسی این جملات و معانی

انتخاب  اصلی پژوهش مؤلفهدو کلیدی گزینش شد و 

در  ها مضمون زیرزمینه کلی، مضامین اصلی و  گردید.

 .شده است ارائه 2جدول 

 در مصاحبه کنندگان شرکت: مشخصات 1جدول 

 سن جنس رتبه علمی مدرک تحصیلی ردیف

 54 مرد دانشیار دکترای تخصصی 1

 52 مرد استادیار دکترای تخصصی 2

 53 مرد دانشیار دکترای تخصصی 3

 52 زن استادیار دکترای تخصصی 4

 52 زن استاد دکترای تخصصی 5

 47 مرد استادیار دکترای تخصصی 6

 47 مرد استادیار ای حرفهدکترای  7

 52 مرد استادیار ای حرفهدکترای  8

 41 مرد استادیار ای حرفهدکترای  9

 47 مرد استادیار ای حرفهدکترای  11

 51 مرد دانشیار ای حرفهدکترای  11

 48 مرد استادیار ای حرفهدکترای  12

 
محور برنامه درسی تکلیف  وضع موجود و مطلوب یها مؤلفهفرعی، فراوانی،  یها مؤلفهاصلی،  یها مؤلفهزمینه کلی، : 2جدول 

 مستخرج از مصاحبه با اساتید رشته آموزش پرستاری

 ینیب شیپ رقابلیغ 18

 بودن محیط بالینی

 

 

 

وضعیت موجود و 

 ها چالش

1 

تضاد بین تلفیق نقش  6

 استادی و پرستاری

2 

 3 عدم توانمندی اساتید 6

امکان مداخله اندک  11

روی بیمار به دلیل 

 مسائل حقوقی

4 

 5 مدت محدود تحصیل 7

 6 مسائل مالی 11

 ها آموزشعدم تطبیق  17

 با انتظارات

7 

درگیر کردن دانشجو  16

 با تکالیف عملی

 

 

8 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             7 / 18

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-314-fa.html


 ...یرشته آموزش پرستار نیتجربه  متخصص نییتب

 9011تابستان  ،اول شماره ،ششم دوره پیراپزشکی، و مامایی پرستاری، فصلنامه 03

 

 یها کارگاهبرگزاری  11

 آموزشی

 

 

وضعیت مطلوب و 

 راهکارها

 

1 

 

 

از بین بردن فاصله بین  41

محیط یادگیری و 

 محیط بالینی

12 

 

اجرای موقعیتی و  26

 یها برنامه رمتمرکزیغ

 پرستاری

 

11 

تغییر در دانش و نگرش  21

 پرستاران

 

12 

 

اول(: وضعیت  سؤال)تحلیل  1 یاصل مضمون

 هاموجود و چالش

که صورت گرفت، اساتید به صورت  ییها مصاحبهدر 

روشن و واضح وضعیت موجود این رشته را به  کاملاً

 یها چالشو موارد چندی را به عنوان  اند دهیکشتصویر 

که از  اند کردهرشته پرستاری در حال حاضر معرفی 

 ینیب شیپ رقابلیغ نیمامض اظهارات اساتید در این زمینه

بودن محیط بالینی، تضاد بین تلفیق نقش استادی و 

اساتید، امکان مداخله اندک پرستاری، عدم توانمندی 

روی بیمار به دلیل مسائل حقوقی، مدت محدود 

با  ها آموزشتحصیل، مسائل مالی، عدم تطبیق 

آمده  ریدر ز ها آن لیاستخراج شد که تحلانتظارات، 

 است:

امروزه  :بودن محیط بالینی ینیب شیپ رقابلیغ 

محیط بالینی به طور وسیعی به عنوان محیطی کلیدی 

 ها آنجهت آموزش دانشجویان پذیرفته شده است و به 

تا بتوانند آموزش نظری را با عملکرد در  کند یمکمک 

بالین پیوند دهند. البته در این میان متغیرهای زیادی 

 رندهیدربرگیادگیری دانشجویان  طیمح وجود دارد.

فرایند  ها آنهمه شرایط و نیروهایی است که از طریق 

. محیط آموزش بالینی افتد یمآموزش و یادگیری اتفاق 

شامل تمام عوامل شناختی، فرهنگی، اجتماعی، روانی، 

عاطفی، تحصیلی و انگیزشی است که در محیط بالین 

بودن محیط  ینیب شیپ رقابلیغوجود دارد. به دلیل 

 یها اندوختهمحض ورود به محیط بالینی، دانشجو به 

دیده و  ینیب شیپ رقابلیغخود را مغایر با محیط بالینی 

. نظرات اساتید نیز در این شود یمدچار سردرگمی 

 :استزمینه گویای این چالش 

بالینی صددرصد  های یطمحپس » :2شماره  یپاسخگو

بینی نیستند. یک لحظه دست ما نیست. اصلاً قابل پیش

مد نظرم این هستش که از دیابت  .بخش ما میریم به

به بخش یه دونه احیاء قلبی ریوی  بینم یمصحبت کنم 

اتفاق میفته تو بخش؛  یبازار آشفتهدر نتیجه  پس میارن.

 .«از صبح تا ظهر درگیر این بحث میشیم

 کند یمدر ذهن خودش تصور : »3 شماره یپاسخگو

هایی که بستری هستند بیماران درصد مریض 22که 

میره  که یوقتتنفسی هستند، تصوری در ذهن هست. 

درصد  62وارد محیط واقعی میشه میبینه که خیر 

تنفسی هستند. خوب طبیعی هست که تکلیف  ها یماریب

سمت و سوق پیدا می کنه به سمت بیماری تنفسی و 

درصد هستش اتوماتیک میره به  1فلان شی که شاید 

مثلاً ما در دفترچه لاگ  الآنو حذف خواهد شد حاشیه 

انتظارات  تا 1222بوک از دانشجوی کارشناسی ارشد 
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داریم. این هزارتارو ما نمی تونیم که تکلیف کنیم در 

 .«میاوریبکاغذ 

 :تضاد بین تلفیق نقش استادی و پرستاری

استادی که قرار است در محیط بالینی به دانشجو 

مجبور  ردیگ یمتدریس کند وقتی در محیط بالینی قرار 

وظایف پرستاری خود را در قبال مریض انجام  شود یم

داده و حق و حقوق مریض را ادا کند که این امر باعث 

به حاشیه رانده شدن آموزش و مشغول شدن به طبابت 

. که اظهارات چند تن از اساتید در این زمینه نیز شود یم

 :استاین چالش  دیمؤ

ی پرستار، ارائه خدمات وظیفه: »4شماره  یپاسخگو

به مردم هست، وظیفه اون  بهداشتی و خدمات سلامت

آموزش پزشکی پیوسته به  الآنآموزش دادن نیست. 

وزارت بهداشت و به نوعی مونده تو حاشیه. ببینید 

رو ، من به عنوان یک پزشک پاماینطور مونده تو حاشیه

میذارم به بخش خوب وظیفه من چی هست در بخش؟ 

وظیفه من اینه که به مریض خدمات درمانی بدم ویزیت 

ظیفه اینه که آیا و سؤالمکنم معاینه کنم و غیره. خوب 

من معلم شدن هست یا وظیفه من طبابت کردن هست. 

ام طبابت کردن هست، پس اصلاً آموزش اگر وظیفه

ام معلم بودن هست طبیعی هست معنی نداره. اگر وظیفه

میذارم به معلمی طبابت زیر  را امکه وقتی که انرژی

 .«ینخواهخواهی  ره یم سؤال

خانواده نیاز مریض هست، نیاز : »8شماره  یپاسخگو

اون هست. آموزش دانش کاملاً در حاشیه است. این 

فقط در پرستاری نیست در پزشکی هم همین است در 

علوم آزمایشگاهی هم همین هست. در حوزه علوم 

ای برای من محول کردن. در پزشکی وظایف چندگانه

در دانشکده فنی مهندسی، وظیفه استاد چیه؟  که یحال

س با تئوری باشه یا فقط تدریس، حالا این تدری

 یحالاش تدریس است. در کارگاهی باشه فقط وظیفه

ام فقط تدریس نیست؛ در بیمارستان وظیفه الآنمن  که

طبابت هست، خدمات مراقبتی هست و غیره. این باعث 

میشه که شدیداً آموزشمون در حاشیه باشه. شاید یک 

اش ولی شما برین نگاه سری منافعی هم داره تلفیق

استاد اسم دانشجوشو نمیدونه. ده تا دانشجورو  کنین

دادن به من، من پنجاه تا هم مریض دارم؛ طبابت کنم یا 

 .«هستتدریس؟ هیچ نمیدونم اسم دانشجو چی 

ترین مشکلات یکی از مهم :عدم توانمندی اساتید

 .نظام سلامت کشور ما کمبود نیروی انسانی ماهر است

آنچه امروزه کشورهای پیشرفته را از بقیه کشورها 

 کرده لیتحص، دارا بودن سرمایه انسانی سازد یممتمایز 

که به طور مناسب و با توجه به تخصص  استو ماهر 

در این خصوص اساتید  .شوند یمافراد به کار گمارده 

نیز به چالش عدم توانمندی اساتید پرستاری اشاره 

 :شود یمکه در این خصوص چند نمونه مطرح  اند کرده

بعضی جاها من توانمندیشو ندارم. : »5 شماره یپاسخگو

من میرم به بخش داخلی، توانمند هستم. میرم بخشی 

عفونی توانمند نیستم. خوب گپ ایجاد میشه خوب 

وقتی که من به محیط مسلط نیستم گپ ایجاد میشه، 

 .«هستشپس توانمندی مدرس مهم 

ما خیلی از دروس که به برخی از : »7 شماره یپاسخگو

اساتید میدیم بدون سنجش این هست که استاد توانایی 

رو داره یا نداره استاد رو برای آموزش این درسلازم

اصلاً وقتی توانمند نیست بالاخره دانشجویان هم در 

 .«بشنمرحله عمل نمی تونن موفق 

ائل امکان مداخله اندک روی بیمار به دلیل مس

خطاهای پزشکی به دلیل سروکار داشتن این : حقوقی

بوده و مسائل  جبران رقابلیغگاهی  ها انسانرشته با جان 

و مشکلات  آورد یمحقوقی زیادی را به دنبال خودش 

؛ کند یمرا برای قشر پزشک و پرستار ایجاد  یا دهیعد

که چون با  کنند یمبنابراین اساتید هم به این نکته اشاره 

در کیس  توانند ینمسروکار دارند زیاد  ها انسانجان 

شده و تجربه کسب کنند. انسان  ور غوطهمورد نظر 
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موش آزمایشگاهی نیست که بتوان از طریق آن به تمام 

را کشف کرد؛ در این  ها ندانستهتجربیات دست یافت و 

 :استخصوص اظهارات اساتید نیز شنیدنی 

وقتی کیس مورد نظر انسان باشد »: 4 پاسخگوی شماره

دیگر دخل و تصرف کامل و آزمایش و خطا معنی 

در اینجاست که رعایت جانب  دهد یمخود را از دست 

را از  ها ناشناختهاحتیاط، امکان کشف و اکتشاف 

 .«کند یمپرستار سلب 

درست است که پرستار باید »: 7پاسخگوی شماره 

بیات با کسب کند ولی این تجر اول دستتجربه 

به اختیار  تواند ینممواجه است؛ پرستار  ییها تیمحدود

خود روی بیمار آزمایش و خطا انجام دهد. 

اشتباه پزشکی منجر به از دست دادن جان  نیتر کوچک

 .«شود یم ها انسان

رشته پرستاری به دلیل  :مدت محدود تحصیل

، نیاز به ها انسانحساسیت بالا و سر وکار داشتن با جان 

آموزش بیشتر دارد ولی مدت تحصیل کم این امر را 

که اظهارات اساتید نیز بر این امر صحه  کند یممحدود 

ارائه  ریاظهارات در ز نیاز ا هاییکه نمونه گذارد یم

 :شودیم

نمی تونیم در عرض دو  مهارت را: »1 شماره یپاسخگو

آوریم باید مدت تحصیل افزایش  به دستسال کامل 

 .«یابد

ما اگر بخواهیم دانشجو را : »8 شماره یپاسخگو

که حداقل ببیند که چه موردهایی  ها بخشبچرخانیم در 

روزی زمان  چهاریک  هرکدام خوابند یم ها بخشدر 

مهارت لازم  تواند ینمروز دانشجو  چهارکه در  برد یم

 .«کندرا کسب 

مشکلات مالی دغدغه مدیران و کادر  :مسائل مالی

پزشکی است. مدیران رده بالا، اولین مشکل را نداشتن 

که اظهارات اساتید  اند کردهمنابع مالی پایدار عنوان 

 :استگویای این مطلب 

درآمد کافی نداریم و میزان »: 2 پاسخگوی شماره

با شدت سختی شغلمان همخوانی ندارد و  مان یافتیدر

ما هم مجبوریم به دلیل نیاز مالی و کم بودن 

 .«میکنشیفت کار  3دستمزدمان،

 یها بیآس نیتر بزرگیکی از : »6پاسخگوی شماره 

آموزش پزشکی اینه که سایه این انتفاع مالی عملاً نیاز 

العاده فرد رو برده به حاشیه حتی من فوقآموزشی

رو انتفاع مالی کند یمرو وادار باشم سیستم منسالمی 

 .«سمتطبیعی هست برم به اون  گزینه اول انتخاب کنم.

تعداد پرستار زن  ها مارستانیب: در اکثر مشکل جنسیتی

نسبت به پرستار مرد بیشتر است این موضوع بیشتر به 

چون رشته پرستاری بیشتر زنانه  گردد یبرمماهیت رشته 

اساتید به این مشکل  هم ها مصاحبهاست تا مردانه. در 

مشکلات، مسائل  نیچن نیاکه  اند کرده اشارهجنسیتی 

 :کند یمشرعی ایجاد  نهیدرزمرا  یا دهیعد

در بخش روانی مردان، اصلاً »: 3 پاسخگوی شماره

انم درست نیست خانم کار کنه چون پرستار آقا نبود، خ

. پیامدش چی بود. پیامدش این بود که شد یموارد کار 

عملاً پرستار خانم میشه منشی. عملاً نمی تونه به مریض 

 چهار. نوشت یمدست بزنه، پیش مریض فقط پرونده 

خدمات که مراقبت کنن از اون که  گذاشتن یمنفر هم 

ناسزا نگه یا یک مشکلی پیش نیاد. الان  ناکرده یخدا

 .«ستینکم تعداد زیاد شده ولی باز هم جوابگو کم

بالاخره فرهنگ مردم هم مهم »: 6پاسخگوی شماره 

هست. شاید یک خانم با آقا به اون صورت راحت 

ما مردها رو از بهداشت خانواده جمع  الآننباشند 

. دانشجوی شدند یمکردیم. مردها خودشون هم معذب 

مثلاً من چطور برخورد کنم اون یک خانم  گفت یمآقا 

بایستم بالا  کشم یمباردار هست من مثلاً خجالت 

 .«آقاسرش. هیچ خانم باردار نمیتونه اطلاعات بده به 

انتظارات  :با انتظارات ها آموزشعدم تطبیق 

مشتری در واقع عقایدی است درباره ارائه خدمت که 
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خدمت  کننده ارائهاین عقاید زمانی که مشتری عملکرد 

به عنوان نقاط مرجع و  دهد یمرا مورد ارزیابی قرار 

. در یک بیمارستان اگر چه ندینما یماستاندارد عمل 

نوع و میزان درمان مورد نیاز  کننده نییتعکادر پزشکی 

بیمار است ولی بیشترین مراقبت توسط کادر پرستاری 

لیه . به طور خلاصه، پرستاران نقطه اوشود یمارائه 

بهداشتی هستند.  یها مراقبتتماس بین بیماران و دنیای 

تحقیقات نشان داده است که بیماران دارای انتظارات 

بهداشتی  یها مراقبتمتفاوتی نسبت به متخصصان 

خدمات  دهندگان ارائهدرمانی به عنوان متولیان و 

هستند؛ که این تفاوت انتظارات برای پرستاران چالش 

 :اند کردهاساتید نیز به این امر اذعان  که کنند یمایجاد 

توی بخش ببینم چه طور  رفتم یم»: 5پاسخگوی شماره 

با مردم رفتار میکنن چیکار میکنن بعضی وقتا من خودم 

که ماهارم  دمید یم کردم یم. نگاه شدم یمکلافه 

کلافه میکنن انتظارتشون معقول نیست بعضی وقتا می 

گیری می کنه هی میاد میگه خانوم بینه این داره رگ

بچه من سرمش تموم شده. می بینی که الان دارم کار 

اونا هم به هر حال بشرن دیگه پرستار ممکنه  کنم یم

بچشو مریض گذاشته تو خونه اون همیشه حساب میکنه 

 طیمح متأسفانهکه پرستار زندگی نداره هرچند که 

ررو درک پرستا مارستانمانیبهم اینجورین ها  هامون

پرستار میگه بچه من مریضه میگه به من چه  کند ینم

مریضه چطوری  اش بچهنمیگه که این پرستاری که 

یعنی بیای پای درد ؛ میتونه با آرامش روانی کار بکنه

دل پرستارا بشینی می بینی بنده خداها هم دلشون پره 

اش تب چون اونها هم از سیستم حمایت نمیگیرن بچه

ام تب کرده برام پیش اومده بچهکرده من خودم 

 «.گذاشتم مهدکودک اومدم بیمارستان

چیزی  جور نیاکجای دنیا هیچ : »8پاسخگوی شماره 

 یکمریض اون هم مریض معمولی  تا نیست. به پنج

پرستار میدن اگر بدحال باشن دوتا پرستار میدن. میگه 

پرستار گذاشته  تا 2مریض آورده  تا 122اینجا برای 

شما انتظار دارین من پرستار آرامشم رو حفظ کنم و از 

 تا دومریض روانی روزی  نیتر آراممثلاً  کوره در نرم؟

 -2که آقا من کی مرخص میشم؟  -1سوال بپرسه 

ام امکانش هست یک شماره بگیری من با خانواده

بار به اونها باید جواب بدم. اون  دویستصحبت کنم. 

و خیلی  مریض دارو داره، غذا داره، تعویض لباس داره

برنامه های دیگه، میگه آقا با این وضعیت انتظار دارن 

اش که اومدن اینجا فرش قرمز پهن کنیم. خود خانواده

من ثبات ندارم تحت فشار کارم. این باعث میشه که 

 .«کنندپرستارها مشکل پیدا 

)تحلیل سوال دوم(: وضعیت  2 یاصل مونمض

 مطلوب و راهکارها

در هر حوزه ای آمالها و ایده آلهایی ترسیم می شود 

که همه دست اندرکاران در تلاش برای رسیدن به آن 

نقطه می باشند در این پژوهش، اساتید نیز در ذهن ایده 

آلها و وضعیت مطلوبی برای خودشان داشتند که 

اجرای این راهکارها می توان به معتقدند در صورت 

نقطه مطلوب رسید که از اظهارات اساتید مضامین 

فرعی درگیر کردن دانشجو با تکالیف عملی، برگزاری 

کارگاههای آموزشی، از بین بردن فاصله بین محیط 

یادگیری و محیط بالینی، اجرای موقعیتی و غیرمتمرکز 

پرستاران برنامه های پرستاری، تغییر در دانش و نگرش 

 استخراج شد که در زیر تحلیل هر کدام آمده است:

 :درگیر کردن دانشجو با تکالیف عملی

بالینی چه به صورت ابتدایی و چه به  یها آموزش

مستمر بایستی همگام با  یها آموزشصورت 

بالینی باشد. دانشجویان بایستی قادر باشند  یها تیموقع

تا تجارب یادگیری کافی هم از دیدگاه تئوری و هم از 

دیدگاه بالین را کسب نمایند و معلمین بالینی بایستی 

که در  گونه هماناین موقعیت را فراهم نمایند تا دانشجو 

در بالین هم متبحر گردد. امروزه  ابدی یمتئوری مهارت 
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علوم پزشکی  یها دانشگاهددی در اختیار متع یها روش

است که آموزش تئوری را تا حد زیادی به موقعیت 

. اساتید هم یکی راهکارهای ندینما یمبالینی نزدیک 

اساسی را درگیر کردن دانشجو با تکالیف عملی 

ن به اکه در زیر اظهارات چند تن از استاد دانند یم

 :شود یمعنوان نمونه ذکر 

کاهش فاصله تئوری و عمل با : »1شماره  یپاسخگو

درگیر کردن دانشجویان با مسائل و تکالیف عملی 

پذیر است به اینکه آنهارو وادار کنیم که از دانش امکان

 شده یساز هیشبواقعی یا  یها تیموقعخود در شرایط و 

استفاده کنند. برنامه مبتنی بر تکلیف واقعاً میتونه این 

 .«هبکنرو خیلی کم شکاف

از جمله  :آموزشی یها کارگاهبرگزاری 

وزارت علوم،  موردتوجه راًیاخکه  ییها آموزش

تحقیقات و فناوری قرار گرفته است و موسسه پژوهش 

آموزش عالی مسئولیت هماهنگی و  یزیر برنامهو 

 یها کارگاهاجرای آن را بر عهده دارد، برگزاری 

 یها دانشگاهگوناگون و در  یها نهیزمآموزشی در 

 1141کارگاهی از سال  آموزش سراسر کشور است.

عملیات احیای  رینظتاکنون برای آموزش موضوعاتی 

 ها کارگاهقلبی ریوی مورد استفاده قرار گرفته است. 

موجب افزایش انگیزه برای ادای وظایف، افزایش 

مهارت شغلی، کسب امتیاز و ترفیع سازمانی را برای 

آموزشی مجموعه  یها کارگاه. کند یماعضا فراهم 

را برای یادگیری  ییها فرصتاست که  یا افتهی سازمان

 .سازد یمفراهم  نظر تبادلاز طریق تفکر، عمل و بحث و 

اساتید نیز گویای این است که از  یاظهارات تعداد

مثبتی در بهبود وضعیت  ریتأث ها کارگاهبرگزاری 

موجود دارد که اظهارات چند تن از اساتید در این 

 :شود یمبیان  زمینه

اطلاعات پزشکی باید هر روز : »2شماره  یپاسخگو

 یها کارگاهشود این امر از طریق برگزاری  یروزرسان به

آموزشی میسر است تا پرستاران با یکدیگر ارتباط 

یار همدیگر قرار داشته و تجربیات خود را در اخت

 .«بدهند

آموزشی باعث  یها کارگاه: »4شماره  یپاسخگو

در کارگاه، کار گروهی  کننده شرکتاعضای  شود یم

 .«کنندبا همکاری را تجربه  توأم

از بین بردن فاصله بین محیط یادگیری و 

پزشکی  یها حرفهدر زمینه آموزش  :محیط بالین

شود و آنچه که در هماهنگی بین آنچه که آموخته می

، از اهمیت زیادی برخوردار شود یمبالین به کار گرفته 

درسی تا حد امکان  یها برنامهاست. لذا بایستی محتوای 

بالینی تنظیم گردد و یادگیری  یها تیموقعمتناسب با 

در دل محیط بالینی اتفاق بیفتد. در آموزش پزشکی 

. در این کند یمیادگیری تنها در محیط بالینی معنا پیدا 

پژوهش اساتید نیز یکی از راهکارهای اساسی برای 

تحول در این رشته را کاهش فاصله بین محیط یادگیری 

که اظهارات چند تن از اساتید  اند دانستهو محیط بالین 

 :شود یمدر این زمینه برای نمونه ارائه 

پس پیشنهاد این است که کلاً اون : »3شماره  یپاسخگو

بره محیط یادگیری و محیط کار یکسان  فاصله از بین

الان دانشجوی ارشد داریم که بیمارستان  متأسفانهباشه 

امام رضا کار میکنه رشتش کودکانه، اورژانس کار 

 گردد یبرمالتحصیلی ش نوزادانه بعد فارغ رشته میکنه.

کجا، برمیگرده مرکز خودش. پس واسه چی درس 

 .«یخونهم

دانشکده کشاورزی باید  من میگم: »7شماره  یپاسخگو

در دل مزارع کشاورزی ساخته بشه یعنی دانشجو رفت 

توی محوطه، دانشگاه نیست محوطه کشاورزی است 

یعنی مزارع مختلف آبیاری متخلف بذر مختلف آفت 

در سیستم پرستاری هم به همین  ها نیای مختلف و همه

شکله که هر دانشجوی پرستاری در محیطی آموزشی 
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دست خودش بیمارستان و واحد موظفه در بغلببیند که 

 .«باشدرو هم داشته گذراندن این دروس

 یها برنامهاجرای غیرمتمرکز و موقعیتی 

تمرکز و عدم تمرکز دو اصطلاحی هستند : پرستاری

جدی را در محافل علمی، سیاسی و  یها بحثکه 

. امروزه نتایج این مباحث توانسته اند ختهیبرانگاقتصادی 

سیاسی و اجتماعی جوامع مختلف را  یها نظاماست 

محیط بالین محیطی است که  .قرار دهد ریتأثتحت 

کرد و از قبل  ینیب شیپاز قبل اتفاقات آن را  توان ینم

 یها برنامهمتمرکز برای آن تدارک دید پس  یا برنامه

درسی پرستاری باید از جنس تصاعدی، موقعیتی و 

شرایط و موقعیت در  اساسبر روئیدنی باشند تا بتوان 

همان لحظه تصمیم گرفت و اقدام کرد. یکی از 

پرستاری،  یها برنامهاساتید برای ارتقای  یها شنهادیپ

آن است که در این زمینه  یها برنامهاجرای موقعیتی 

 :میکن یمنظرات اساتید را برای نمونه بیان 

درسی متمرکز دست و  یها برنامه»: 1پاسخگوی شماره 

و اختیار عمل را از او سلب  بندد یمدرس را پای م

پرستاری باید در اختیار کامل مدرس  یها برنامه کند یم

نیاز محیط بالینی تصمیم  بر اساسباشد تا او بتواند 

 «.گرفته و دانشجو را هدایت کند

پرستاری باید موقعیتی  یها برنامه»پاسخگوی شماره: 

باشد در غیر این صورت با مطالعه چند کتاب و انجام 

پرستار  توان ینم شده یساز هیشبآزمایش روی موارد 

بر توانمند تربیت کرد. آموزش باید در محیط بالین و 

 «.نیاز آن موقعیت اتفاق بیفتد اساس

نخستین سطح : تغییر در دانش و نگرش پرستاران

تغییر، تغییر معلومات است. پرستاران برای اینکه بتوانند 

دانش قبلی خود را به چالش بکشند و به روز باشند، 

باید به طور مداوم در حال آموزش و یادگیری باشند. 

کسب دانش متنوع بوده و شامل شرکت در  یها راه

 یها یسخنران، سمینارها، گوش دادن به ها کارگاه

سطح تغییر، تغییر  نیتر مهم. استمحتوا و ... خوب و پر

. چون نگرش معلوماتی است که بار هاست نگرش

، اعتقادات و باورهای ها ارزشاحساسی دارد یعنی با 

اشتباه ما منافات دارد. پرستاران برای تغییر نگرش و 

تبدیل آن به نگرش مطلوب باید هدف خود را از 

الگوهای موفق  کنند، از یساز شفافانتخاب این شغل 

تغییر نگرششان  ریتأثدر این راه کمک بگیرند، درباره 

در سایه  ها نیاروی زندگی مطلع باشند که همه 

درست تغییر رفتار و تغییر نگرش حاصل  یها آموزش

که  استکه انجام این امر مهم بر عهده اساتید  شود یم

بتوانند با درایت خاص در جهت تغییر رفتار و نگرش 

دانشجویان گام بردارند؛ در این پژوهش نیز اساتید یکی 

از راهکارهای اساسی در ارتقای این رشته و رسیدن به 

وضعیت مطلوب را تغییر دانش و نگرش پرستاران 

که در زیر اظهارات چند تن از اساتید در این  دانند یم

 :شود یمان نمونه آورده زمینه به عنو

اگر پرستاران هدف خود را از »: 5پاسخگوی شماره 

ورود به این رشته ندانند و نگرش مثبتی نسبت به کار 

خود نداشته باشند بعد از مدتی دچار خستگی و 

فرسودگی شغلی شده و از کار خود هیچ لذتی نخواهند 

 یها نگرشبرد پس در وهله اول باید روی 

 «.کار کنیمدانشجویانمان 

من استاد باید در تمام مسیر »: 6پاسخگوی شماره 

راهنمای دانشجویم باشم و او را به جلو هدایت کنم. 

خیلی از افراد برای تغییر در رفتار و نگرش خود نیازمند 

راهنما هستند. ما باید این فرصت را برای دانشجویمان 

ایجاد کنیم. اگر این فرصت ایجاد شود عشق و علاقه 

 «.کار نیز به دنبال آن خواهد آمد به

 گیری نتیجهبحث و 

تجربه متخصصین حاصل از  های یافتهدر پژوهش حاضر 

 وضعیت بررسی حیطه در موجودآموزش پرستاری 

 رشته در محور تکلیف درسی برنامه مطلوب و موجود
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. تجربه افراد گیرد میتحت تأثیر قرار  پرستاری آموزش

در برنامه در این مطالعه بیانگر آن بود که متخصص 

درسی تکلیف محور بررسی وضع موجود و شناسایی 

باید به عنوان اساس کار و اجرا در  مطلوب های مؤلفه

 قلمداد شود. پرستاری آموزشرشته 

 برنامه درسی در بررسی وضع موجود متخصصاناین 

( و بالینی محیط بودن بینی یشپ غیرقابلتکلیف محور )

 بین فاصله بردن بین ازوضع مطلوب ) اصلی مؤلفهدر 

را  مختلف طرق از را( بالینی محیط و یادگیری محیط

در  کننده شرکت. چکیده سخنان افراد نمایند میتأکید 

اصلی  مؤلفه 2و  فرعی مؤلفه 12در قالب  این پژوهش

یک زمینه  زیرمجموعهصورت  قرار گرفته است و به

 محیط بین فاصله بردن بین از» عنوانکلی تحت 

 نیتر مهم از مختلف طرق از بالینی محیط و یادگیری

 «مطلوبدر وضع  برنامه درسی تکلیف محور یها مؤلفه

آموزش  رشته که از دیدگاه متخصصین توسط دانند یم

لذا  خلاصه شده است. باشد، پاسخگو باید پرستاری

 ات دیگر همسو استتحقیقنتایج تحقیق حاضر با نتایج 

(27-31.) 

 توان گفت که برنامه درسی تکلیف محوربنابراین می

التحصیلی محوریت کامل برنامه آموزشی را قبل از فارغ

-کند، بین تئوری و عمل ارتباط برقرار میمی تسهیل

 شده آموختهنماید و زمینه استفاده عملی از مطالب 

 یها سالدر  شده گرفتهعملی یاد  یها مهارتتئوری و 

کند. بعدی فراهم می یها سالاولیه تحصیل را در 

را نیز فراهم  مسئلههمچنین زمینه دانشجو محوری و حل 

 یلیالتحص فارغسازد. روش تکلیف محور بعد از می

را  لانیالتحص فارغ، دهد یمارزش یک شغل را افزایش 

در فهم مفاهیم پایه مرتبط با بیماری و سلامت توانمند 

 یها آموزشو به حل تعارضات موجود بین  سازد یم

کند و در دانشگاهی و واقعیت محیط کار کمک می

و  ها مهارتاز  یا نهیگنجآموزش مداوم باعث ساخت 

شود، زمینه فهم بر اساس عملکرد )تمرین( دانش می

را  ها مهارتسازد و دانش و مداوم را فراهم می

آموزشی رویکرد ) کردیروکند. این می یروزرسان به

(، در سطوح مختلف کارشناسی، مبتنی بر تکلیف

تحصیلات تکمیلی، آموزش مداوم و آموزش پیوسته 

سنتی یا موضوع محور  یبرنامه درسست. در ا اجرا قابل

و دانش  شده نییتعبر اهداف از قبل  دیتأکبه علت 

دیسیپلینی، نیازهای محیط کار کمتر مورد توجه قرار 

مبتنی بر تکلیف با انتخاب  یدرسبرنامه گیرد. در می

، میزان مشارکت در شده یساز هیشبواقعی و یا  مسائل

سنتی بیشتر است. به  یبرنامه درسجامعه عمل نسبت به 

 تر قیعماستفاده از این روش سبب یادگیری  طوری که

شده، باعث ایجاد یکپارچگی  تر عیوسو بینش 

فراگیران، ارتقای دانش، مهارت و  یها آموخته

صلاحیت کسب دانش کاربردی و تقویت بدنه دانش، 

، ایجاد یا رشته نیبمتعدد و  یها مهارتالتزام به آموختن 

ارتباط بین مفاهیم پایه و بالین، فهم عمیق مفاهیم پایه، 

کسب دانش و عملکرد مطلوب و دستیابی به اهداف 

بهتر و  یریادگیو آموزشی، افزایش یادگیری، فهم 

افزایش دانش و مهارت، کسب مهارت تفکر انتقادی و 

گردد. همچنین استفاده از روش استدلال بالینی می

آموزش تکلیف محور باعث تقویت قدرت 

مسأله، ایجاد و کسب مهارت حل لیوتحل هیتجز

خلاقیت و تفکر انتقادی، بهبود توانایی استدلال بالینی 

استنباط  ها ژوهشپشود. از نتایج در فراگیران می

که روش آموزش بر پایه انجام وظایف، مهارت  شود یم

یادگیری مستقل را در فراگیران ایجاد نموده، توانایی 

افزایش  ها آنشناسایی و استفاده از منابع اطلاعاتی را در 

با توجه به اینکه فراگیر در این روش  و دهد یم

آموزشی مسؤولیت یادگیری را خودش بر عهده دارد، 

علمی تشویق  یها پژوهشبه استفاده مناسب از نتایج 

 شود.می
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ها، فراگیرانی که در برنامه پژوهش به استناد نتایج

استفاده شده  محور فیتکلاز روش  ها آنآموزشی 

دارند و روابط  یتر مطلوبارتباطی  یها مهارتاست، 

. سازند یممطلوبی با بیماران، همکاران، استادان برقرار 

چنین افرادی توانایی کار گروهی را نیز کسب  رو نیازا

گروهی، تشریک  یها بحثنموده، قادر به شرکت در 

عقاید با استادان و همکاران و یادگیری مشارکتی 

گرفتن . آموزش از طریق انجام وظایف و قرار باشند یم

 یها سازمانای باعث شناخت در محیط واقعی حرفه

های قانونی و مدیریتی، ای، آشنایی با مسؤولیتحرفه

درک اصول اخلاقی مرتبط با شغل و آشنایی با مفاهیم 

ای بنابراین منجر به سازگاری حرفه؛ شودپایه شغلی می

گردد. ای میحرفه یها یتوانمندو افزایش  تر مطلوب

های بر تکلیف امکان استفاده از آموختهروش مبتنی 

سازد و فراگیر دانشگاهی را در محیط واقعی فراهم می

های پیش رو در مسیر ارائه خدمات را در حل چالش

سازد. فراگیران را با عوامل بهداشتی توانمندتر می

های بهداشتی جامعه اجتماعی مؤثر بر سلامت، اولویت

را از  ها آنازد و سبهداشتی آشنا می یها استیسو 

های آموزشی که به طور عمده محدود به کلاس برنامه

دهد. در نهایت رویکرد و یا بیمارستان باشد، نجات می

اد حس مطلوب و آموزشی مبتنی بر تکلیف باعث ایج

نسبت به حرفه پزشکی و پرستاری  رضایتمندی نگرش

 ریزان برنامهورت دارد ین ضرابنابر شود.در فراگیران می

ین نمایند تا به وتدو تهیه را لگویی امینه زین در اسی در

ت مکاناو ایط امتناسب با شرو بومی ی لگوان یک اعنو

د. بگیرار قرده ستفارد امور شی کشوزموم آنظا

ا محتوی لگوس اساا بر پرستاریسی فعلی در های برنامه

ع ین نوو است ه اشد دهی سازمانیسیپلینی دیا ر و محو

 آمیز موفقان یط فعلی چنداشردر سی در های برنامه

در ساسی ایک تغییر ورت دارد ین ضرابنابر نیستند.

ی گیردیا -هیددیا های روشو سی در های برنامه

ری و محوا محتواز سی در های برنامهتا د بگیررت صو

تغییر  بالینی محیط و یادگیری محیطبه ری محود ستاا

 عنوان یک به برنامه درسی مبتنی بر تکلیف. یابند

آموزش  نظام درسی برنامه رویکرد آموزشی نوین در

 ایران در رشته پرستاری الخصوص یعلو  پزشکی

است با وجودی که اکثر کشورها به  شده واقع مغفول

اذعان  یآموزشمطلوب اجرای این رویکرد  یامدهایپ

امروزه با وجودی که شمار پرستاران در سطح  دارند و

ما در حال فزونی است کارشناسی ارشد در کشور 

 آن تناسب بهنه تنها کیفیت خدمات پرستاری  متأسفانه

افزایش نیافته بلکه کاهش نیز یافته است که این 

و  ها آموزشمشکلات به نوعی نشان از عدم تطابق 

جامعه است و عدم طراحی  یازهایندرسی با  یها برنامه

آموزشی مناسب در رشته پرستاری خسارت  یها برنامه

بر سلامت جامعه و اعتبار علمی دانشگاه  یریناپذ جبران

آموزشی  یها برنامهکه لزوم تغییر در  کند یموارد 

(. 2212. جعفری و همکاران )رسد یمضروری به نظر 

محققان معتقدند که برنامه آموزشی دوره کارشناسی 

تغییر  تاکنون 1374ارشد پرستاری ایران از سال 

(، طبق 2211کرمانشاهی )( 7است )نیافته  یا عمده

دوره  یها کتاب صورت گرفته از یها یبررس

 یها شاخصو  ها مؤلفه کارشناسی ارشد رشته پرستاری

 آمده یا پراکنده طور برنامه درسی مبتنی بر تکلیف به

که  (2222که با مطالعه ادیب حاج باقری ) (32است )

در سطوح تحصیلات  یآموزش یها برنامه دهد یمنشان 

پرستاری در ایران دارای فلسفه و  آموزشتکمیلی 

رسالت مکتوب و مشخصی نبوده و متناسب با نیاز 

 یها یبررس بر اساسو  دارد همخوانی جامعه نیست

صورت گرفته بیشترین ضریب اهمیت مربوط به انگیزه 

دیگر کافی برای یادگیری مباشد که با تحقیقات 

 (.33)همخوانی دارد 
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حاضر کمترین ضریب اهمیت در تحلیل  پژوهشدر 

ی تبرای توانایی کار گروهی و یادگیری مشارک محتوا

 (،2225)و همکاران  Ozan مطالعه یها افتهیکه با  است

تکلیف محور باعث  آموزش با برنامه درسی که

در  (.34ندارد )همخوانی  شود یمیادگیری مشارکتی 

آموزشی پرستاری  یها روشایران دروس و محتواها و 

به طریقی نیست که بتواند موجب گسترش صفاتی از 

قبیل توانایی حل مشکل، تفکر انتقادی، قضاوت بالینی، 

توانایی کار گروهی و خلاقیت و ابتکار در فراگیر 

گردد و به نیازها و علایق دانشجویان نیز توجه کافی 

 یها کتابنشده است که با تحقیق حاضر از بررسی 

نتایج حاکی از آن است که به خوانی دارد. درسی هم

برنامه درسی مبتنی بر تکلیف یا  یها مؤلفهبرخی از 

توجه نشده است، لذا توصیه  اصلاًشده است یا  توجه کم

و لحاظ کردن  مغفول یها مؤلفهبا توجه به این  شود یم

درسی به توانمند کردن پرستاران  یها کتابدر  ها آن

؛ ارتباطی و بالینی کمک شود یها مهارتدر ارتقاء 

گردد جهت کاهش فاصله بین بنابراین پیشنهاد می

های درسی محیط آموزش با محیط بالین محتوای برنامه

واقعی  مسائلبالینی با توجه به  یها تیموقعمتناسب با 

 یها مهارتجامعه و نیز از طریق تجهیز کردن مراکز 

قویت تعامل بین و با ت ها مارستانیببالینی در دانشکده و 

مدرسان و پرستاران و همچنین تدریس متناسب با نیاز 

درسی و تربیت  یها برنامهبالین با اصلاح و بازنگری 

و استفاده از  و بینشی یتأملپرستاران با عملکرد بالینی 

 یها یریادگیاساتید متخصص بالینی و تقویت 

فعالی  یها یریادگیو کاربرد  فراگیران العمر مادام

همچون یادگیری تکلیف محور، یادگیری مبتنی بر 

 و عملکرد و تمرین تدوین گردند. همچنین طراحی

 تکلیف بر مبتنی درسی برنامه ارزشیابی و اجرا و تدوین

 درسی برنامه ارزشیابی و تدوین و طراحی فرایند با

 در درسی، برنامه راهنماهای و دارد بنیادی تفاوت سنتی

 تا است نیافته انتشار تکلیف، بر مبتنی درسی برنامه زمینه

 لذا باشد درسی ریزان برنامه عملی راهنمای به عنوان

 یکی در حضور تجربه و مشاهده فرصت نیز محقق برای

 بر مبتنی درسی برنامه مجری معتبر یها دانشگاه از

نشد که از  ریپذ امکان کشور از خارج در تکلیف

 .رود یماین پژوهش به شمار  یها تیمحدود

 تشکر و قدردانی

از همکاری تمامی اسـاتید دانشـکده پرسـتاری دانشـگاه     

تبریز، اساتید گروه علوم تربیتـی و روانشناسـی دانشـگاه    

 .شود یمی قدردانتبریز تشکر و 

مالی حمایت  

.است شده تامین محقق توسط مالی منابع  

منافع تعارض  

.ندارد وجود تحقیق این در منافعی تضاد

. 
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