
 

 

 مجله پرستاري و مامايي  6966، فروردين 629، پي در پي اول، شماره هجدهمدوره  96

 مقاله پژوهشي

 پژوهي برنامه درسي تکليف محور در رشته آموزش پرستاري سنتز

* 

 

 23/11/1931تاريخ پذيرش  14/70/1931تاريخ دريافت 

 يدهچک

طي يرويکرد مبتني بر تکليف نوعي روش تدريس ارتباطي است که در آن به يادگيري معنادار يک واحد درسي از طريق انجام تکاليف در مح

هاي بهينه برنامه درسي مبتني بر تکليف با توجه به تجارب و تطابق ها و مفروضهمؤلفه. لذا هدف از پژوهش حاضر شناسايي شودکاملاً دانشجو محور تاکيد مي

 در رشته آموزش پرستاري است. جهاني و مباني نظري

ر گرفته شده کيفي و از نوع سنتز پژوهي است. جامعه آماري اين پژوهش شامل پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردي است. رويکرد به کا 

خصوص در برنامه درسي تکليف محور بودند. از اين تعداد، حجم ه هاي بپژوهشجهاني مرتبط با موضوع  تجارب و مباني نظري مقالات، ها،کتاب اي ازمجموعه

هاي کارشناسي ارشد پرستاري به صورت هدفمند، از منابعي بودند که به دليل جديد پنج جلد از کتاب نمونه انتخاب شده که شامل کليه منابع قابل در دسترس و

 هاي اين حوزه مورد استفاده قرارگرفتند.بودن براي بررسي نظريه

يادگيري در عرصه )ياران  -5شگري علمي کاو -4روح جمعي  -3خودشکوفايي  -2يادگيري همخوان  -1مؤلفه اصلي شامل:  9ها با تحليل و ادغام يافته

 مؤلفه فرعي استخراج گرديد. 56تضاد بيروني و نيز  -9تضاد دروني  -8کاربرد، يکپارچگي و سازماندهي  -7تعيين ارزشها )ارزشگذاري(  -6در يادگيري( 

 آموزش حليل مضامين به دست آمده از منابع دسترس رشتههاي فرعي به دست آمده از تاز ميان مؤلفهدهد که : نتايج به دست آمده نشان مي

 باشد.ترين مؤلفه اصلي در برنامه درسي تکليف محور )يادگيري در عرصه( و در مؤلفه فرعي سناريوي واقعي باليني ميمهمپرستاري، 

 : آموزش پرستاري، برنامه درسي تکليف محور، سنتز پژوهشي
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 مقدمه

هاي اخير اکثر محققان تربيتي در دنيا به طور روز افزون در سال

نگ اند. هماهيت برنامه درسي مبتني بر تکليف تاکيد کردهبر اهم

شدن با تغييرات پرشتاب دنياي امروز، مستلزم يادگيري سريع و 

رين تممهاز سي يکي دربرنامهين آن است. هاي نوسازگاري با شيوه

و شکست موفقيت ان تعيين ميزار در مل تاثيرگذاعوو عناصر 

هاي برنامهيد دترون (. بد1شوند )ب ميعالي محسوزش موي آهامنظا

دن پاسخگو بواز نعکاسي و اپيشرفت ان ميزي نمام ينه تمادرسي آ

لي متاسفانه (. و2مع هستند )اتغيير جول حاي در هازها به نياهنشگادا

زش مودر مؤسسات آسي ي درحساسيت برنامههاو هميت اغم رعلي

ين وتدو حي احل طراحتي مرده و ها کافي نبونآتوجه به ان ميز، عالي

                                                             
 

گيرد. رت نميصوزم نه علمي لاايک پشتوس سااسي بر ي دربرنامهها

دنياي درحال تحول امروزي، مؤسسات در حالي است که در اين 

آموزش عالي بايد به تربيت يادگيرندگاني بپردازند که قادر باشند 

هاي آموزش رسمي خود را با شرايط و نيازهاي پس از اتمام دوره

راکز و م هادانشگاهگ و منطبق سازند. بنابراين براي پيراموني هماهن

آموزش عالي بسيار مهم است که يادگيرندگان آنها پس از پايان 

هاي رسمي آموزش به يادگيري خود ادامه دهند و در واقع به دوره

فرايند آموزش در اکثر  (.3يادگيري مادام العمر توجه کنند )

موزش نظري تئوري و هاي علوم پزشکي داراي دو بعد آرشته

ي باليني عملي است. در اين ميان پرستاري، رشته هامهارت

ترين بعد آن، دانشگاهي منحصر به فردي است که مهمترين و عمده
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باشد و در اين رشته دانشگاهي، آموزش باليني آموزش عملي مي

راکه کنند. چنقش اساسي وکليدي را در يادگيري دانشجويان ايفا مي

ه شوند کهايي موفق قلمداد ميصت کار با بيماران و نظامبه آنها فر

ز هاي موفق و قابل تجويهاي تئوريک خود را به نسخهبتوانند پارادايم

مطالعات انجام شده در کشور ما در خصوص  ورندعملي درآ

دهد که اين آموزشها داراي اثربخشي هاي پرستاري نشان ميآموزش

حي امينه طردر زتحقيقاتي د ورت دارضرلازم نيست. بنابراين 

هاي علوم پزشکي و آموزش در رشتهسي درمختلف برنامهي لگوهاا

ان لگوها به عنواين از انند اسي بتوان دريزرتا برنامهد شوم نجاعالي ا

کنند. ضعف توجه به مباحث ده ستفااعملي ي هنماب و راچوريک چا

و لمي فقر منابع عدانشگاهي و سي دربرنامهرويکردهاي نوين در 

مينه در اين زعلمي ي حجم ناچيز فعاليتهاو مينه زين در اتخصصي 

 .(4) قرار گيردتوجه مورد بيشتر کند ب مييجاا

سي به دربرنامهرات ختياي مهم واگذاري اسياستهااز يکي 

رگ در مي بزاقداييننامه آين ن ايي شداجراست. هرچند اها هنشگادا

س ساالي برشود. ومي بها محسوهنشگاداسي ي دربرنامههاد بهبو

ميز آلايلي موفقدبنا به ان ييننامه چندآين ه اشدم نجات امطالعا

ين دن اموفق نبواي بردي لايل متعدن د(. محققا2ست )ده انبو

و عدم سي ي دريزرنش برنامهد داند که نبوادهييننامه برشمرآ

ب صلي محسوالايل از ديکي استفاده از متخصصان برنامه درسي 

سي درحي برنامهامختلف طري لگوهاورت دارد اين ضرابنابرشود. مي

بايد متناسب با ه حي شداطري لگوهاالبته د که اين شووتدو تهيه 

و همسو با استانداردهاي جهاني مکاني و ماني ت زمقتضياات و تغيير

ملاً با کاهاي درسي مبتني بر تکليف، دهاي نوين برنامهيکرباشند. رو

و ها هنشگاداسي به ي دريزررنامهبرات ختيااري اگذواييننامه آ

هاي آموزش ر و اصلاحات برنامهنقشه جامع علمي کشوت مطالبا

هاي ت برنامهحل مشکلاتواند در و ميست اکاملاً همسو پزشکي

ستيابي دبر وه علاد يکرروين کارگيري ابهبا د. قع شووامفيد درسي

سب جامعه متناد و فري هازسي با نياهاي در، برنامهنش بوميدابه 

ر مي يابند سي تبلوي دربرنامههادرجامعه ي هازنياگردد و زي ميسا

(5.) 

 21ن قره در نشگاداسي ي دربرنامهها(، 1999تايخلر ) 

نکه با اي آبرو باشند ر کازارباي ستادر راها بايد هنشگادامينويسد: 

يط اشرري و کاي محيطهاو نساني امع اجوي يش پيچيدگيهاافزا

د بايد دانشگاها شورد ميز برخوآموفقو ش ثربخاتي ربه صول متحو

ي هارتمهاو ساخته ده ماري آکاي محيطهااي برن خود را نشجويادا

 (.6هند )ورش دنها پررا در آلعمر ادامماي گيردياو حلمساله 

بايد ر محيط کاي هازست که نيااهم معتقد (، 1994دي کورت )

ي محيطهان شده سي شوند تا با توجه به پيچيددرتبديل به برنامه 

ي هاونيرورش پرو جهت تربيت در ند اعالي بتوزش موم آنظار، کا

 (.7کند )ي يزرين بخشها برنامهز انيارد مو

ست. ش ابه گسترن رو سرتاسر جهاتکليف در مبتني برد يکررو

که ري بطو، ستن اشدح مطرل حادر نيز ان يراشي زموم آنظادر 

وزارت سته به بواعالي زش موت آموسساو ها هنشگااز دابرخي 

ده از تجارب ديگر ستفااپزشکي بر زش مون و آماو درشت ابهد

ورت دارد ين ضرا(. بنابر8ند )دارتاکيد د يکرروين کشورها ازا

ين نمايند تا به وتدو تهيه را لگويي امينه زين در اسي ان دريزربرنامه

شي زموم آنظات مکاناو ايط امتناسب با شرو بومي ي لگوان يک اعنو

بر پرستاري سي فعلي ي دربرنامههاد. بگيرار قرده ستفارد اومر کشو

و ست ه اماندهي شدزيسيپليني ساديا ر و محوا محتوي لگوس اساا

ميز نيستند. آموفقان يط فعلي چنداشردر سي ي دربرنامههاع ين نوا

و سي ي دربرنامههادر ساسي ايک تغيير ورت دارد ين ضرابنابر

از سي ي درتا برنامههاد گيربرت صوي گيرديا -هيددياي هاروش

ري نشجو محوري و دامحوبه مسالهري محود ستاري و امحوا محتو

، دروس پرستاري هددمين نشان تغيير يابند. همچنين نتايج محققا

ي هازبا نياو ضعيف هستند  ي بالينيهارتمهاو ها شنگرورش پردر 

بخش ثردن و انبودي برربيانگر کاکه اين نتايج  ارندجامعه تناسب ند

 (.9ست )هاي درسي پرستاري ادن برنامهنبو

-امروزه بسياري از مراکز آموزش پزشکي در کشورهاي توسعه 

-اند تا فارغهاي درسي خود را مورد باز بيني قراردادهيافته، برنامه

اي تربيت شوند که به يادگيري مستقل و خود التحصيلان به گونه

باط موثر بوده و به روز باشند. راهبر دست يابند و قادر به برقراري ارت

در اين رويکرد جديد، آموزش تنها يک يادگيري ساده نيست چرا که 

-انجام وظايف باعث يادگيري و احساس نياز به يادگيري بعدي مي

شود و دانشجويان در برنامه درسي مبتني بر تکليف به فهم عميق 

اصل يق حيابند و يادگيري که از اين طرمفاهيم پايه شغلي دست مي

 (.14شود به موقعيتهاي متفاوت قابل تعميم و انتقال است )مي

(، 11()2414و همکاران، بر اساس ادبيات تحقيق )ريچاردسون

(، 13()2411(، )رجب و الدباغ، 12()2414و همکاران، )واکاني

آموزش مبتي بر تکليف توانسته باعث افزايش خود آگاهي و عزت 

باطي و مشارکتي و قدرت سازگاري ي ارتهامهارتنفس و تقويت 

اي و محيط واقعي گردد و نيز موجب دانشجويان با شرايط حرفه

 ايهاي حرفههاي گروهي و ارتقاء توانمنديتوانايي شرکت در بحث

ي هاي فراگيران و يادگيرو ايجاد يکپارچگي و بهم پيوستگي آموخته

 تر شود. آموزش مبتي بر تکليف، يک سبک متمرکز وعميق

فکر نمايد و اين تساختاريافته را براي آموزش و يادگيري پيشنهاد مي

هاي علوم پزشکي بويژه در کند که آموزش در رشتهرا حمايت مي

تر واقع شود. استفاه از اين تواند بسيار اثربخششاخه پرستاري مي

هاي دانشجويان در تواند دغدغه گسستگي آموختهروش آموزشي مي
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هاي گروه پزشکي )از علوم پايه تا آموزش رشتههاي مختلف دوره

را کاهش دهد و اين اطمينان را حاصل نمايد که فارغ  ،باليني(

هاي مورد انتظار جامعه و التحصيلان از اين روش بسياري از قابليت

مراکز سياست گذاري بهداشتي از دانشجويان را خواهند داشت و 

وانمنديهاي لازم جهت توانند علاوه بر کسب دانش و مهارت، تمي

حضور مفيد در مشاغل پرستاري و پزشکي و ارايه خدمات ارزشمند 

 (.14به جامعه را داشته باشند )

در دهه اخير نظام آموزش پزشکي در کشور ما نيز به علل 

هاي درسي مواجهه با رشد و فناوري و تغييرات وسيع در برنامه

ت که از جمله وظايف هايي انجام داده اسآموزش پرستاري، بازنگري

مهم آموزش عالي و آموزش پزشکي، پرورش نيروي انساني کارآمد 

 ،هادانشگاههاي گوناگون بوده و هدف نهايي براي اشتغال در بخش

توليد دانش و تامين نيازهاي جامعه و تربيت متخصصان است که در 

اين ميان آموزش علوم پزشکي با سرعت تغييراتي را در نظام سلامت 

هاي درسي ايجاد کرده تا بتواند در پاسخ به افزايش تقاضا برنامهو 

هاي پزشکي و التحصيلان رشتهبراي ارتقاء توانمنديهاي فارغ

وزشي نامه آمها که در آيينپرستاري جوابگو باشد. يکي از اين رويکرد

درسي نظام پرستاري تدوين شده است، رويکرد مبتني بر يا برنامه

همانطور که گفته شد اين رويکرد، يک سيستم  باشد.تکليف مي

جامعي با ديسيپلين هاي متعدد آموزشي و يادگيري است که بر 

اي از وظايف که پرستاران و پزشکان با آن روبرو هستند مجموعه

 (.15تاکيد دارد )

هاي درسي رشته پرستاري الگوي سازماندهي برنامه

لپين محور و استاد ي کشورمان موضوع محور يا ديسيهادانشگاهدر

هاي زيادي وجود محور است و بين دروس نظري و باليني ناهماهنگي

هايي را در بخش باليني کشور ايجاد کرده است، دارد که نقص

همچنين بخاطر متمرکز بودن سيستم نظام آموزش کشور و عدم 

هاي درسي، عدم توجه به فعاليتهاي دخالت در طراحي برنامه

ه ها باي کتابها، عدم نوسازي و بهسازي برنامهفراشناختي در محتو

اي از ابهام هاي دانشگاهي را در هالهها ورشتهتدريج اثربخشي دوره

فايده يا دور درسي بيدهد و پديده هايي تحت عنوان برنامهقرار مي

هاي آموزش پزشکي سازد و چون اهداف رشتهريختني را مطرح مي

ورش افراد توانمند در دانش و از نظر سازمان بهداشت جهاني پر

ها و رفتارهايي است که باعث ارتقاء سلامتي همه مهارت و ارزش

هاي سنتي در بر آورده افراد جامعه گردند، بخاطر ناتواني روش

هاي آموزش پزشکي التحصيلان رشتهساختن توقعات جامعه از فارغ

 يهاي درسي بصورت جدباعث شده است نياز به تغيير در برنامه

توان محور ميهاي روش تکليف(. از جمله مزيت16احساس گردد )

روش تکليف محور بسيار موثرتر از  -1به اين موارد اشاره کرد که 

راهبردي موثر با کارآيي بالا براي -2هاي سنتي و قديمي است برنامه

روشي متکي بر مسايل مرتبط و آموزش مقتضي  -3آموزش است 

زد. ساکليف کنش و واکنش را مطرح ميآموزش مبتني بر ت-4است 

وار که در آن کنش و واکنش کم است، برخلاف يادگيري طوطي

آموزش ضمني )مشابه آنچه در آموزش ضمن کار صورت مي گيرد(، 

از نظر کنش غني است اما امکان دارد در واکنش ضعيف باشد. در 

گيرد، ولي از شرايط کنش و هاي درس آموزش صورت ميکلاس

آموزش مبتني بر تکليف، پيوندي بين  -5خبري نيست. واکنش

آموزش نظري و عملي است. کار عملي نقطه شروع نظريه است، يعني 

 (.17شود )نظريه به درک و تفهيم اساسي و بهتر کار منتهي مي

هاي پرستاري تربيت با توجه به اينکه هدف اصلي دانشکده

ي او باليني و حرفه ي ارتباطيهامهارتپرستاراني است که مجهز به 

دهي بهتر به سياست هاي بهداشتي جامعه ايفاي باشند و در شکل

نقش بکنند، اما عملا اين مهم به دليل عدم استفاده از رويکردهاي 

شود. در ضمن يکي ديگر از مشکلات آموزشي مناسب محقق نمي

هاي آموزش پرستاري ما داري نظام پرستاري آن است که اکثر برنامه

ف مکتوب و مشخص شده اي نيست اين در صورتي است که اهدا

در سطوح اروپا و آمريکا و بسياري  هادانشگاهها و تقريباً تمام دانشکده

اند، در حالي هاي آسيايي تکليف خود را مشخص نمودهاز دانشکده

که بررسي وضعيت و جايگاه پرستاران در نظام ارائه خدمات در 

آنها بايد داراي توان علمي مناسب با  دهد کهسراسر جهان نشان مي

هاي پرستاري در سطوح مختلف دانش روز جهت انجام مراقبت

هاي بهداشتي و درماني به ميزان باشند، چرا که کيفيت مراقبت

زيادي بستگي به نحوه ارائه خدمات آنها دارد و شناسايي مسائل 

رفع و  هاي درسي پرستاري و اقدام برايموجود در آموزش و برنامه

اصلاح آنها موجب بهبود دستيابي به اهداف آموزش و تربيت افراد و 

ارتقاء کيفيت خدمات بهداشتي، درماني در سطح کشور خواهد شد. 

داد که بين هاي محققان در ديگر کشور ها نشان از طرفي بررسي

دروس نظري و عملي در سر فصل دروس پرستاري، توازن حاکم 

تاکيد شده است اما در عمل دانشجويان بوده و به جامعه نگري 

نگر هستند و اين مسئله با فلسفه پرستاري در کشورما درمان

پرستاري در تناقص است و تفکر و نگرش بيشتر مسئولين و دست 

اندرکاران نظام بهداشتي درماني ايران مبتني بر اشتغال پرستاري و 

واي و در محت باشدهاي باليني در بيمارستان ميدر سطح دوم مراقبت

برنامه درسي ايران تمرکز بسياري بر شناخت بيماريها وجود دارد که 

خود نا هماهنگي بين تئوري و عمل را در برنامه درسي پرستاري در 

ناهماهنگي بين دروس نظري  -1دهد، بنابراين کشورمان را نشان مي

-3سازگار با دلالتهاي نظريات ساخت و سازگرايي -2و عملي 

ي محتوا به صورت موضوعات مدون و جدا و غير چالشي و سازمانده

 -4عدم توانمند سازي فراگيران جهت پاسخگويي به مسايل پيش رو 

ي معتبر هادانشگاهاجرا در اکثر کشورها و -5واقعي نبودن ارزشيابي 



 

 

 مجله پرستاري و مامايي  6966، فروردين 629، پي در پي اول، شماره هجدهمدوره  02

تاکيد  -7انتقاد از برنامه هاي درسي موضوع محور و سنتي  -6دنيا 

سازگار -8ي ارتباطي و باليني هامهارتي فراشناختي و هامهارتبر 

عدم تحقيقات در اين زمينه در  -8با شرايط در حال تحول امروز 

داخل کشور از مواردي است که در برنامه آموزشي ما نياز به بازبيني 

طلبد تا تحقيقي در اين زمينه صورت گيرد و کم و کيف دارد، لذا مي

ريزان درسي رشته رنامهها براي متوليان و بقضايا و کم وکاستي

پرستاري مشخص شده و نقشه راه براي برون رفت از مشکلات و 

لذا در اين پژوهش که با هدف شناسايي تنگناهاي موجود باشد 

شاخص هاي برنامه درسي تکليف محور به منظور فراهم آوردن يک 

چارچوب مفهومي يا الگويي کاربردي است، به بررسي منابع معتبر 

و در صدد است که با تحليل يافته هاي پژوهشها مولفه  پرداخته است

محور براي دوره کارشناسي ارشد رشته هاي برنامه درسي تکليف 

 پرستاري، به ترکيب جديدي از شاخص ها برسد.

 مواد و روش کار
پژوهش حاضرررر از نظر هدف کاربردي اسرررت. رويکرد به کار 

 برد مورد استفادهگرفته شده کيفي و از نوع سنتز پژوهي است. راه

فراترکيب اسررت که با انجام تحليل محتواي اسرررتقرايي و سرررپس  

فراترکيب از تحليلهاي انجام شرده همراه است. سنتز پژوهي گاهي  

معادل با فرا تحليل کيفي به کار ميرود، در اين حالت سررنتزپژوهي 

ترکيب مشرخصره هاي خاصري از ادبيات تحقيق است. هدف سنتز    

تحقيقات تجربي را به منظور خلق تعميم ها، پژوهي اين اسررت که 

ترکيب کند. سنتزپژوهي به نظريه هاي مربوط توجه دارد، تحقيقي 

را که پوشش مي دهد به طور منتقدانه تحليل مي کند و سعي دارد 

با حل تعارضات موجود در ادبيات تحقيق، موضوعات اصلي را براي 

( 19()2446) (. از نظر زمير18تحقيقرات آينده مشرررخص نمايد ) 

فراترکيب، ترکيبي تفسرريري از داده هاي اصررلي و نتايج مطالعات  

مورد بررسري بدست مي آيد و بر کيفيت مطالعاتي تمرکز دارد که  

نظري نيست و در واقع کمک  ۀ مباني گسرترد  ۀ ضررورتاً در برگيرند 

ميکند تا پژوهشگر به صورتي جامع و نظام مند يک بازنگري دقيق 

دهد و يافته هاي پژوهشرري را به نوعي تلفيق کند تا و عميق انجام 

مورد بررسرري، نتايجي بيش از مجموع اجزايش حاصررل کند  ۀ پديد

(. کد گذاري محوري مرحله اي از تحليل اسرت که اشتراوس و  24)

کوربين آن را به اين نام نهادند و همين را گلسير کد گذاري نظري 

کيب و ادغام، تحليل و مي نرامرد. کره در آن مقولات و مفراهيم، تر    

تلخيص مي شوند و در هم مي آميزند و در چند ربط نظري مرتب 

(. در اين پژوهش، براي استخراج اطلاعات از 21سرازي مي شروند )  

پرايگراه هراي داخلي و خرارجي مراننرد اريک، سررراينس دايرکت،       

پرکوئسرت، نور مگز و.... استفاده شده است. درباره فرايند و مراحل  

نوع پژوهش، ديدگاه هاي مختلف و نسررربتا مشرررابهي  اجرايي اين

عرضه شده است. در اين مقاله از طبقه بندي سندلوسکي و باروس 

( 2( تنظيم پرسش پژوهش 1( پيروي شده که از اين قرار است:22)

( جستجو و گزينش مقاله هاي مناسب 3بررسري نظام مند پيشينه  

ب کيفي يافته ها ( تحليل و ترکي5( اسررتخراج اطلاعات مقاله ها  4

( ارائه يافته ها. بنابراين، در ابتدا هدف و پرسش 7( کنترل کيفيت 6

پژوهشي مبناي تصميم گيري قرار گرفت. سپس به صورت هدفمند 

و در راسرررتراي گردآوري داده هراي پژوهشررري از منابع مکتوب و   

الکترونيکي معتبر در زمينه برنامه درسررري تکليف محور اسرررتفاده 

 گرديد.

 کتابها، مجموعه اي از آمراري اين پژوهش شرررامرل   جرامعره  

جهاني مرتبط )براي بررسرري منابع  تجارب و مباني نظري مقالات،

پژوهشهاي بخصوص در برنامه نظري و پيشينه پژوهشي( با موضوع 

درسري تکليف محور بودند. از اين تعداد، حجم نمونه انتخاب شررده  

از کتابهاي  کره شرررامل کليه منابع قابل در دسرررترس و پنج جلد 

کارشرناسري ارشد پرستاري )اخلاو و روابط حرفه اي در پرستاري،   

مداخلات روان پرسرررتاري کودکان و نوجوانان، بررسررري وضرررعيت 

هاي آموزشي به سرلامت کودک، طرح وبرنامه ريزي درسري، روش  

مرددجو( بره صرررورت هدفمند، از منابعي بودند که به دليل جديد   

ين حوزه مورد استفاده قرارگرفتند. بودن براي بررسري نظريه هاي ا 

مقرالره و پرايراننامه و پژوهش که به زبان فارسررري و      73همچنين 

انگليسررري در اين زمينه انجام و نگارش يافته اند، بخش ديگري از 

نمونه مورد بررسرري بودند. در اين پژوهش، پاياننامه ها، پژوهشررها، 

 ند و سرپس مقالات و کتب موردنظر به دقت مورد تحليل قرار گرفت

با کدگذاري و طبقه بندي شرراخص هايي که در اين مطالعات براي 

برنامه درسرري تکليف محور به کار رفته اسررت، مقولات و مضررامين 

فراواني بازانتخاب شده  2527اصلي استخراج شدند. در اين مرحله 

و برا عنوان مضرررامين نامگذاري شررردند. در مرحله بعد کدگذاري  

ب و با عنوان مقولات نام گذاري شرردند و محور انتخا 56محوري با 

مقوله  9در مرحله آخرکه انتخاب مقولات هسرته اي )اصلي( است  

هسرته اي انتخاب شردند، سرپس ترکيبي از اين مقولات هسته اي    

برنامه  ۀ انجام شرررد که منجر به طراحي چارچوب مفهومي در حوز

سرررطح  3درسررري تکليف محور گرديرد. داده هاي پژوهشررري در  

ن، مقولات و مقولات هستهاي )اصلي( طبقه بندي و تحليل مضامي

شررردنرد. دادهرا و منابع مورد اسرررتفاده در چند مرحله پالايش و   

اسررتخراج شرردند و پس از تحليل و ترکيب نتايج، در يک چارچوب 

جانبه مورد استفاده قرار گرفتند. تلاش شد تا مفهومي جامع و همه

ي از طريق سه قابليت صرحت علمي و اسرتحکام يافته هاي پژوهش  

تاييد، اعتبار و اعتماد حاصرل شود. قابليت تاييد از راه هاي مقايسه  

با پيشرينه پژوهشري، وفادار ماندن به روش پژوهش پديدار شناسي   

در تمرام طول مطرالعره و نظارت مداوم بر پژوهش از ابتدا تا انتها،    
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دن به اسرتفاده از نمونه کافي و مناسرب و ادامه مصاحبه ها تا رسي  

اشررباع داده ها حاصررل گرديد. قابليت اعتبار با تحليل و کدگذاري  

داده ها توسط يک پژوهشگر با تجربه و مستقل و مقايسه با تحليل 

خود پژوهشگر و همچنين، دادن نتايج تحليل به شرکت کنندگان و 

گرفتن نظرات آن ها سنجيده شد. از آن جايي که در پژوهش کيفي 

مطالعه اسرت، قابليت اعتماد در مطالعه کيفي،  خود پژوهشرگر ابزار  

پژوهشگر ابزار مطالعه است، قابليت اعتماد مطالعه کيفي به توانايي 

(. لازم به يادآوري اسررت که 23ها و تلاش خود او وابسررته اسررت )

براي اجتناب از طولاني شردن کلام و ساده سازي مفهومي، مرتبط  

ده است. در مراحل ترين نمونه ها و مصراديق پژوهشري گزارش شر   

بعردي و الگوي نظري پس از چنردين فراينرد غربرال گري به يک     

جمع بنردي مورد توافق کنترل کيفيرت يرافته ها دسرررت يافتيم.    

سررررانجرام پس از انجرام مراحرل تحليرل و ترکيب نتايج و کنترل     

کيفيت، يافته هاي استنباط شده در قالب يک الگوي تلفيقي جديد 

 ارايه شد.

 

 يافته ها
هاي برنامه درسي تکليف هت پاسخ به سؤال پژوهشي، مولفهج

محور از منابع در دسرترس و پيشينه تحقيق، شناسايي و از طريق  

هاي کدکذاري باز و کدگذاري محوري و انتخابي فراواني هاي مولفه

ها شرررامل يادگيري مولفه شرررناسرررايي گرديدکه مبتني بر تکليف

يري در عرصرره، کاربرد، همخوان، خودشررکوفايي، روح جمعي، يادگ

دهي، کاوشررگري علمي، تعيين ارزش، تضرراد يکپارچگي و سررازمان

باشرند که مدل مفهومي مستخرج از اين  دروني و تضراد بيروني مي 

ها جهت تحليل محتواي کتب کارشرررناسررري ارشرررد رشرررته مولفه

پرسرتاري مورد اسرتفاده گرديد. جهت بررسري سؤال اول پژوهش    

امه درسرري مبتني بر تکليف( پس از کد )اسررتخراج مولفه هاي برن

گذاري باز و محوري و انتخابي و ميزان فراواني و درصد مولفه هاي 

مولفه فرعي استخراج  56مولفه اصرلي و   9تکليف محور در نهايت 

 گرديد.

جمله داراي اهميت  2527با مطالعه مکرر متون پياده شرررده، 

 Colaizziتحليل  ويژه انتخاب شدند. به طوري که با شيوه تجزيه و

نسربت به تجزيه وتحليل داده ها اقدام گرديد.. در نهايت با بررسي  

مولفه  9جمله کليدي گزينش شد و  56اين جملات و معاني آن ها 

 اصلي پژوهش انتخاب گرديد.

ارايه  1زمينه کلي، مضررامين اصررلي و زيرمضررمونها در جدول 

شده است

ي تکرار محتوا در اسناد و مدارک و مشخص کردن تم هاي اصليگزينش کدهاي محوري، فراوان

 هاي برنامه درسي تکليف محورمولفه ابعاد و مضمون فرعي تکرار فراواني هاي اصليمضمون

 

 

 يادگيري همخوان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خودشکوفايي

 

 

292 

 

389 

 

29 

 

292 

 

543 

 

 

74 

 

67 

 

 

 14يادگيري ترکيبي 

 

 7رويکرد پداگوژيکي 

 

 38دو وجهي بودن 

 

 166آموزش ارتباطي 

 

 14عناداري م

 

 61کاربردگرايي 

 

 44توانمندي در حل چالش ها 

 

 148تداوم و پايداري عملکرد 

 

 25يادگيري عمقي 

 درونداد

 پيشرفت

 پاسخگو بودن

 اثربخشي

 ميزان موفقيت 

 ارزشيابي 

 بازنگري و تغيير

 طراحي نوين برنامه

 هاي نوين ياددهي يادگيريشيوه

 ارزيابي

 واقعي جامعهپرداختن به مسائل 

 نارضايتي از رويکرد ساختگرا

 رويکرد ارتباطي 

 روش تدريس ارتباطي 

 يادگيري معنادار 

 انجام تکاليف 

 محيط دانشجو محور



 

 

 مجله پرستاري و مامايي  6966، فروردين 629، پي در پي اول، شماره هجدهمدوره  07

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روح جمعي

 

 

 

 

 

 کاربرد، يکپارچکي و سازماندهي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 صهيادگيري در عر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

456 

 

164 

 

 39استقلال در يادگيري 

 

 145ي فراشناخت هامهارتبهبود 

 

 42افزايش مسئوليت پذيري 

 

 34رضايتمندي 

 

 8دوسويه 

 

 11مکمل 

 

 14هدفمند 

 

 115تلفيقي و يکپارچه 

 

 19و چندگانه  مفاهيم متنوع

 

 12دانش عملي 

 

 11دانش سودمند 

 

 135مسائل جهان واقعي 

 

 54ادغام 

 

 6هميارانه 

 

 16روئيدني 

 

 247سناريوي واقعي باليني 

 

 7مذاکره اي 

 

 84گروهي 

 

 48کنش و واکنش عملي 

 

 ايجاد انگيزه

 فعاليت هاي مبتني بر معني

 ساختار 

 عملکرد 

 تعامل 

 سؤال کردن 

 پاسخ دادن 

 توضيح دادن 

 جستجو کردن

 تجزيه و تحليل

 ساختن 

 ارزيابي

 امکان تعامل 

 اهداف غير آموزشي 

 نيازهاي واقعي فراگيران 

 تجارب يادگيري

 روش ارتباط 

 ايجاد انگيزه 

 کسب مهارت

 بهبود عملکرد

 ارزيابي 

 مشارکت در مداخله

 فعاليت هاي عملکردي 

 متناسب با سطح فراگير 

 استراتژي آموزشي 

 يادگيري از طريق انجام وظايف

 عمل در موقعيت هاي مختلف 

 وظايف دنياي واقعي 

 عملي 

 يادگيري از طريق انجام دادن 

 ارتباط با آموزش 

 تکليف 

 نحوه انجام تکليف

 انجام تکاليف مناسب 

 فعاليت

 درک بيشتر مطالب 

 تعامل فراگيران 

 اهداف ارتباطي 

 رسيدن به يک نتيجه 
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کاوشگري علمي )ياران در 

 يادگيري(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ارزشگذاري

 

 

 

 

 

 

 

 

 تضاد دروني

 

 

 

 

 

 

 

 

 75زمينه اي و موقعيتي 

 

 54ارائه و نمايش تصويري 

 

 8ماکت 

 

 14پمفلت هاي آموزشي 

 

 14وشتاري تکاليف ن

 

 13کتابهاي درسي تعاملي 

 

 33شبيه سازها 

 

 33خودارزيابي 

 

 18دگرارزيابي 

 

 5چک ليستهاي مراقبتي 

 

کارپوشه ارزشيابي عملکرد باليني 

11 

 

ناتواني متخصصين در طراحي 

 15تکاليف کاربردي 

 

 44عدم شناسايي نيازهاي دانشجو 

 

عدم شناسايي نيازهاي واقعي 

 134جامعه 

 

 22ه گيري از متخصصان عدم بهر

 

 12عدم پذيرش تغيير در فلسفه 

 

عدم بهره گيري از برنامه هاي 

 8ي معتبر جهان هادانشگاهدرسي 

 

 واحد اساسي سرفصل 

 جمع آوري مطلب آموزشي 

 تدريس در کلاس درس 

 سيکار کلا 

 تمرين و فعاليت

 فعاليتي معنادار 

 به کارگيري درس در محيط طبيعي

 فعاليت يا عمل 

 پردازش 

 درک براي پاسخ

 تکنيک تدريس

 استراتژي هاي تعاملي 

 وظايف آموزشي 

 سوو دادن فراگيران 

 طي نمودن مراحل فکري

 نيل به هدف خاص يادگيري 

 اهداف 

 روندها

 ترتيب

 زمان بندي

 محصول 

 يادگيري راهبردي 

 مشارکت 

 منابع 

 نوع مهارت مورد يادگيري

 اهداف 

 محتوا

 مطالب قابل درک

 فعاليت ها 

 حمايت گري

 ارتقاء سطح يادگيري 

 وابستگي به تکليف 

 بازيابي

 تکرار 

 مرور

 بازيابي

 افزايش فرصت هاي يادگيري 

 فعال کردن طرح واره هاي ذهني فراگيران 

 ادغام 
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 تضاد بيروني

 

 

 

ناتواني در سازماندهي موضوعات 
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 25تمرکزگرايي 

 

 7حصار عقلانيت تکنيکي 

 

 166ناتواني در ادغام و تلفيق 

 

 68نبود معيار ارزشيابي 

 

 24زمان 

 

 9طرح درس 

 

يش بيني نکردن امکان انعطاف پ

16 

 

 8هزينه بر بودن 

 

 25عدم تخصص مدرسان 

 

عدم ارائه دستورالعمل و راهنماي 

 14اجرا 

 

 

 يادگيري فعال

 هاادغام نقش  

 يادگيري سريع

 خلاقيت 

 استقلال شخصي

 توانايي ترکيب 

 دست يابي به شيوه هاي نوين 

 واقعي گرايي 

 موقعيت هاي واقعي زندگي

 جهان خارج

 راهبردهاي يادگيري 

 تامل

 هاتامل درباره آموخته

 تأمل در نحوه عملکرد 

 تامل در پيشرفت 

 آموزش ارتباطي

 انيتلفيق بين تجارب کلاس با تجارب ميد 

 ايجاد پيوند بين محيط کلاس و محيط واقعي 

 غيرخطي 

 پويا

 ديناميکي

 روييدني 

 برآمد ني 

 توجه به منابع اطلاعاتي 

 توجه به دانش 

 توجه به يادگيرنده

 توجه به جامعه

 دو وجهي بودن 

 توجه همزمان به کلاس و محيط واقعي 

 تاکيد بر فرايند ياددهي و يادگيري 

 اي هدفمنداستفاده از تکليف ه 

 برقراري ارتباط

 دارتکليف معني

 تشويق فراگيران به يادگيري

 تعامل و ارتباط هدفمند 

 شرکت فعالانه در انجام تکاليف

 تکاليف واقعي و معني دار

 تجارب قبلي 

 نقش محوري فراگيران 
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 نقش تسهيل گري استاد 

 ي استدلال حرفه ايهامهارترشد 

 اي يادگيري موقعيتي و زمينه

 ويت خود راهبرتق 

 پژوهش مستقل 

 يادگيري مادام العمر 

 استفاده از فرايند تفکر 

 کار روي داده هاي ورودي

 يادگيري از طريق انجام وظايف 

 سازي فراگيرآماده

 تدوين طرح درس

 بيان اهداف

 راهبرد فراگيري

 نمايش

 نحوه انجام وظيفه

 

 کليفمبتني بر تعي، فراواني، درصد و رتبه ابعاد و مولفه هاي تاثيرگذار بر برنامه درسي زمينه کلي، مولفه هاي اصلي، مولفه هاي فر

 رديف مضمونهاي اصلي مضمون فرعي فراواني درصد رتبه

 يادگيري ترکيبي 14 4.444 13

 يادگيري همخوان

1 

 2 رويکرد پداگوژيکي 7 4.443 14

 3 دووجهي بودن 38 4.41 7

 4 اطيآموزش ارتب 166 4.47 2

 5 معنادار 14 4.444 13

 6 کاربردگرايي 61 4.42 6

 هاتوانمندي در حل چالش 44 4.41 7

 خودشکوفايي

7 

 8 تداوم و پايداري عملکرد 148 4.44 4

 9 يادگيري عمقي 25 4.41 7

 14 استقلال در يادگيري 39 4.41 7

 11 ي فراشناختهامهارتبهبود  145 4.44 4

 12 فزايش مسئوليت پذيريا 42 4.41 7

 13 رضايتمندي 34 4.41 7

 دوسويه 8 4.443 14

 روح جمعي

14 

 15 مکمل 11 4.444 13

 16 هدفمند 14 4.444 13

 تلفيقي و يکپارچه 115 4.44 4

کاربرد، يکپارچگي و سازمان 

 دهي

17 

 18 مفاهيم متنوع و چندگانه 19 4.448 9

 19 دانش عملي 12 4.445 12

 24 دانش سودمند 11 4.444 13
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 21 مسائل جهان واقعي 135 4.45 3

 ادغام 54 4.42 6

 يادگيري در عرصه

22 

 23 هميارانه 6 4.442 15

 24 روئيدني 16 4.446 11

 25 سناريوي واقعي باليني 247 4.48 1

 26 مذاکره اي 7 4.443 14

 27 گروهي 84 4.43 5

 28 يکنش و واکنش عمل 48 4.42 6

 29 زمينه اي و موقعيتي 75 4.43 5

 34 ارائه و نمايش تصويري 54 4.42 6

 ماکت 8 4.443 14

کاوشگري علمي )ياران در 

 يادگيري(

31 

 32 پمفلت هاي آموزشي 14 4.444 13

 33 تکاليف نوشتاري 14 4.444 13

 34 کتابهاي درسي تعاملي 13 4.445 12

 35 شبيه سازها 33 4.41 7

 خودارزيابي 33 4.41 7

 تعيين ارزشها )ارزشگذاري(

36 

 37 دگرارزيابي 18 4.447 14

 38 چک ليستهاي مراقبتي 5 4.442 15

 39 ارزشيابي عملکرد باليني 11 4.444 13

11 4.446 15 
ناتواني متخصصين در طراحي 

 تکاليف کاربردي

 تضاد دروني

44 

 41 وجعدم شناسايي نيازهاي دانش 44 4.41 7

3 4.45 134 
عدم شناسايي نيازهاي واقعي 

 جامعه
42 

 43 عدم بهره گيري از متخصصان 22 4.449 8

 44 عدم پذيرش تغيير در فلسفه 12 4.445 12

14 4.443 8 

عدم بهره گيري از برنامه هاي 

ي معتبر هادانشگاهدرسي 

 جهان

45 

7 4.41 31 
ناتواني در سازماندهي 

 موضوعات
46 

 47 تمرکزگرايي 25 4.41 7

 48 حصار عقلانيت تکنيکي 7 4.443 14

 49 ناتواني در ادغام و تلفيق 166 4.47 2

 نبود معيار ارزشيابي 68 4.42 6

 تضاد بيروني

54 

 51 زمان 24 4.448 9

 52 طرح درس 9 4.443 14
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11 4.446 16 
پيش بيني نکردن امکان 

 انعطاف
53 

 54 بر بودنهزينه  8 4.443 14

 55 تخصص مدرسانعدم 25 4.41 7

11 4.446 14 
عدم ارائه دستورالعمل و 

 راهنماي اجرا
56 

 

، مهم ترين مولفه اصلي در برنامه درسي در اسناد و مدارکمحور به دست آمده از تحليل  56طور که در جدول بالا مشاهده مي گردد از ميان همان

 باشد.و در مولفه فرعي سناريوي واقعي باليني مي تکليف محور )يادگيري در عرصه(

 

 

 

 

 

 

 

 الگوي پيشنهادي شاخص هاي برنامه درسي تکليف محور در رشته آموزش پرستاري 

 بحث و نتيجه گيري
براي بررسي مولفه ها و مفروضات مطلوب برنامه درسي مبتني 

هاي مرتبط با از حوزه بر تکليف با استفاده از منابع در دسترس

برنامه درسي تکليف محور که شامل پيشينه تحقيق و مباني 

روانشناختي، مباني فلسفي، مباني جامعه شناختي، مطالعه حوزه 

ديدگاه ها و رويکرد هاي برنامه درسي، تجارب و نوآوري هاي آموزش 

تکليف محور در کشورهاي ديگر و تطابق جهاني به صورت توصيفي، 

تنادي مورد مطالعه قرار گرفت. در اين مرحله کتابخانه اي و اس

هاي تئوريکي و مباني نظري در منابع و متون داخلي و خارجي پايه

شامل: کتاب ها، مقالات، تحقيقات انجام شده در داخل و خارج از 

هاي اينترنتي مرتبط با موضوع مورد بررسي و اطلاعات کشور و سايت

رر متون و اسناد و با شيوه تحليل با مطالعه مکآوري گرديد. لازم جمع

کلايزي نسبت به تجزيه و تحليل داده ها اقدام گرديد و در نهايت با 

مولفه فرعي بعنوان  56مولفه اصلي و  9بررسي جملات و معاني آنها 

مولفه هاي مطلوب برنامه درسي مبتني بر تکليف گزينش و مدل 

ر ه درسي مبتني بمفهومي بر اساس اين مولفه ها استخراج شد. برنام

تکليف يک رويکردي نوين است با ديسيپلين هاي مختلف يادگيري 

بصورت ساختارمند و يکپارچه که فراگير در برنامه درسي مبتني بر 

ي لازم براي مديريت مشکل و توان هامهارتتکليف تمام دانش و 

پاسخگويي سريع به مددجو را از طريق انجام وظيفه بصورت 

ي ارتباطي و باليني به هامهارته جهت ارتقاي هماهنگ و يکپارچ

کار مي گيرد وهميشه چالش هاي زيادي در اجراي رويکرد هاي 

ها نوين برنامه هاي درسي در دنيا وجود دارد که يکي از اين چالش

در کشور ما عدم انعطاف در برنامه هاي آموزشي پرستاري، براساس 

متمرکز که مقاوم در (، نظام 1396يافته هاي سجادي و همکاران )

برابر تغيير فلسفه حاکم )رويکردهاي موضوعي( ونيز داشتن رويکرد 

موضوعي وکمتر بصورت کاربردي مي باشد و اينکه ماهيت رشته 

پرستاري بعنوان يکي از رشته هاي کاربردي که دانشجويان مي 

بايست در محيط هاي بالين حضور پر رنگي داشته باشند همسو 

(، 1389با نتايج تحقيقات ميرزابيگي و همکاران ) ( و نيز16است )

که حاکي از عدم کفايت دانش آموختگان کارشناسي ارشد پرستاري 

در محيطهاي بالين است همخوان بوده و اين مشکلات به نوعي نشان 

از عدم تطابق آموزشها با نياز هاي جامعه وعدم توجه به دو وجهي 

)عدم توجه همزمان به بودن برنامه هاي درسي پرستاري يعني 

مولفه های  
آموزش تکلیف

محور

یادگیری همخوان

تضاد بیرونی

تضاد درونی

تعیین ارزشها

کاوشگری علمی
یادگیری در 

عرصه

کاربرد، 
یکپارچگی و 

سازماندهی

روح جمعی

خودشکوفایی
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محيط کلاس و بالين(، نشات گرفته و بازخوردي که اخذ مي شود، 

عدم طراحي برنامه هاي آموزشي مناسب با واقعيتها و مسايل جامعه 

در رشته پرستاري و عدم استفاده از رويکرد هاي نوين مثل تکليف 

محور و مسئله محور خسارتهاي جبران ناپذيري بر سلامت جامعه و 

ي ارتباطي و مهارتي دانش هامهارتتبار علمي دانشگاه و اع

هاي اخير، (. از طرفي در سال24آموختگان پرستاري وارد مي کند )

همگام با تغييرات صورت گرفته در ديدگاههاي برنامه هاي درسي، 

سازمان بهداشت جهاني خواستار ارتقاي استانداردهاي آموزشي 

ي تازه دانش آموختگان رشته همسو با استاندارد هاي جهاني برا

(. اين در حالي است که برنامه آموزشي دوره 25پرستاري شده است )

تا کنون تغيير عمده  1374کارشناسي ارشد پرستاري ايران از سال 

اي نيافته و فقط گرايشها ي جديدي بدون زير ساختهاي لازم و 

از اصلي (. بنابراين ني9نيازهاي جامعه و فراگيران ايجاد شده است )

و اساسي توجه به نيازهاي فراگيران و نياز هاي جامعه، تلفيق و ادغام 

دروس با همديگر مخصوصا در رشته هاي پرستاري و تدوين برنامه 

هاي درسي از نوع روئيدني و منطبق بر مسائل و نيازهاي جامعه حائز 

اهميت است. به طوري که امروزه برنامه هاي درسي آموزش 

هاي جدي روبرو است از يکسو، برنامه هاي درسي لشپرستاري با چا

حاکم موضوع محور بوده و محتواي اکثر واحد هاي ارائه شده پيرامون 

دانش نظري و با فراواني کمتر متمرکز بر دوره هاي باليني است که 

ديگر رويکرد موضوع محور و ديسيليني پاسخگوي نياز هاي فراگيران 

فراگيران را براي زندگي در آينده و  رشته هاي علوم پزشکي نبوده و

کند و از سوي محيط کاري متنوع و پيچيده و چندگانه آماده نمي

ديگر، دانش محض، به علت رشد سريع، دچار انشعابات متوالي و 

هاي علمي گرديده است منجر به تخصصي شدن هر چه بيشتر رشته

ژي وو تحولات عظيم اجتماعي، سياسي و گسترش روز افزون تکنول

و دگرگونيهاي چشمگير در نياز هاي حرفه اي دانشجويان پرستاري 

به پيدايش افق هاي جديد ميان رشته اي و رويکرد هاي تلفيقي 

نتايج کشور هاي پيشرو در زمينه منتهي شده است. با اين تفاسير و 

استفاده از رويکردهاي جديد نشان داده است که که ساختار و 

ترين شکل سازماندهي در برنامه هاي  سازماندهي تلفيقي مناسب

وي حرکت به سدرسي پرستاري و علوم پزشکي تشخيص داده شده و 

آموزش تلفيقي و ادغام يافته از اجزاي اساسي استانداردسازي نظام 

( که در بررسي تطبيقي برنامه 26آموزش پزشکي و پرستاري است )

-نيا، مکهاي آموزشي دانشکده هاي ادينبورگ، فلورانس، پنسيلوا

مستر و کوئينزلند از استراتژيهاي تلفيقي و ادغام به صورت افقي و 

عمودي به صورت کامل، ارايه دروس به صورت نظام مند و ارايه 

دروس تئوري با کارآموزي مربوط به آن به صورت همزمان )ادغام 

گرديد، در حالي که اجراي اين شاخص در برنامه عمودي(، مشاهده

ر کمرنگ و فقط تا حدودي به صورت ادغام عمودي درسي ايران بسيا

در کارآموزي ها بوده لذا اجراي کامل اين شاخص به صورت همزمان 

)افقي و عمودي( در برنامه آموزشي پرستاري ضروري به نظر مي 

(، همخواني و 1394رسد که با نتايج تحقيق نوحي و همکاران )

 (.27مطابقت ندارد )

هاي درسي رشته پرستاري بيانگر  بررسي شرايط کنوني برنامه

آن است که با وجود روند رو به رشد استفاده از رويکردهاي نوين و 

ي دنيا نه تنها شاهد تدوين برنامه اي هادانشگاهجامعه محور در اکثر 

جامع در خصوص استفاده از راهنماها و دستور العمل هاي اجراي 

 يستيم حتيبرنامه درسي مبتني بر تکليف در سايرکشور ها ن

تحقيقاتي نيز در اين خصوص در کشور مان انجام نگرفته و تنها دو 

مقاله داخلي در اين زمينه موجود بود که نياز است برنامه هاي 

آموزشي همسو با نياز هاي ملي و محلي و مطابق با استاندارد هاي 

جهاني تنظيم گردد. همانطور که از نتايج اين پژوهش بدست آمده 

اف، تربيت براي تمام عرصه ها و محيط هاي متنوع و يکي از اهد

چندگانه مي باشد که برنامه درسي مبتني بر تکليف در تدوين اهداف 

برنامه هاي درسي هر سه منبع اطلاعاتي )دانش مدون، يادگيرنده و 

دهد ولي در آموزش جامعه( را بصورت همسان مورد توجه قرار مي

لاف انتظاراتي که در سر فصل دانشجويان کشور ما بر خ پرستاري،

فقط  دروس پرستاري به جامعه نگري تاکيد شده است حضور خود را

در محيط بيمارستان مي بينند نه درجاهاي ديگر، که لازم است 

از ابتداي تحصيل در اين رشته به تربيت پرستاران  ترتيبي اتخاذ شود

 از جمله دوره هاي ،متخصص در زمينه هاي مشخص پرداخته شود

 هاي ورزشي.سالمندي، پرستار مهد کودک، پرستار در سالن

توجهي در (، تغييرات قابل1394از نظر نوحي و همکاران )

آموزش برنامه درسي پرستاري با رويکردهاي جديد در کشورمان 

صورت نگرفته است و هنوز الگوي سازماندهي برنامه هاي درسي در 

د محور بوده و رابطه محور و استاي کشور ديسيپلين هادانشگاه

شاگردي حاکم است و فراگير محور نبوده و از شيوه هاي  -استاد

سنتي تدريس که اکثرا بصورت سخنراني و پرسش و پاسخ و مذاکره 

اي است بهره مي گيرند اما از رويکرد هاي نوين آموزشي متناسب با 

ز شود و نيمحتواي درسي بصورت چالشي و تلفيقي استفاده نمي

هاي درسي فعلي پرستاري چالش هايي نظير روتين محور  برنامه

بودن بخشهاي باليني، عدم انعطاف در برنامه هاي درسي و عدم 

توانمندي اساتيد بالين و تمايل کمتر مربيان با تجربه براي حضور 

 يهامهارتدر محيط هاي آموزش باليني و عدم توانايي فراگيران در 

و حل مشکلات بخاطر محتواي حل مسئله و عدم پاسخگويي سريع 

غير چالشي و متمرکز بودن نظام آموزشي روبرو هستند و نياز هست 

که نظام آموزش پرستاري جهت پيشبرد اهداف، بسوي غير متمرکز 

کردن برنامه هاي علوم پزشکي و منطبق با نياز هاي محلي و توجه 

به نيازهاي جامعه و انعکاس مسايل در محتواها حرکت کرده و 
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اليتهاي ياددهي و يادگيري بصورت مشارکتي باشد و در نهايت فع

اينکه به استفاده از رويکرد هاي نوين مثل برنامه درسي تکليف محور 

و جامعه محور و مسئله محور، به يادگيري مادام العمر روي بياورند 

(. عوامل زيادي در موفقيت آموزش برنامه درسي مبتني بر 28)

ان مثال از ديدگاه هاردن، اين مولفه ها تکليف موثر هستند بعنو

تاکيد بر مشارکت گروهي و حضور در محيط هاي  -1عبارت اند از: 

نقش استاد بعنوان تسهيل گر و  -2شغلي متنوع و چندگانه. 

پيوند و تعامل بين محيط کلاس و محيط  -3مشارکت فراگيران. 

 -6اگيران. خود ارزيابي فر-5تاکيد بر مسايل واقعي جامعه.  -4کار. 

اثربخشي و کارايي  -7تاکيد بر فعاليتهاي فراشناختي و تفکر انتقادي. 

بيشتر. اما اين در حالي است که اجراي اين عوامل در نظام آموزش 

پرستاري ما به خاطر سيستم متمرکز و عدم انعطاف پذيري و عدم 

نياز سنجي، عدم مديريت زمان و کمبود امکانات به درستي انجام 

يرد در صورتي که اکثر اين فاکتورهاي اثربخش در نظام هايي نمي گ

که بصورت غير متمرکز و با حاکميت رويکردهاي سازنده گرايي اداره 

 شودبنابراين پيشنهاد مي تري دارند.مي شوند وضعيت مطلوب

دانشجويان و تمام عوامل دانشگاه از جمله اساتيد با ماهيت برنامه 

گاه و کلاس درس آشنايي داشته باشند. درسي تکليف محور در دانش

هاي برنامه هاي تعداد زيادي از اساتيد از روشهمچنين ناآگاهي

هايي براي ها، لزوم تشکيل کارگاهدرسي تکليف محور در کلاس

اندرکاران ها با همکاري کلية دستبخشي به آناساتيد و آگاهي

 بهاي آموزشنمايد. عدم دسترسي به کليه کتاآموزشي را ايجاب مي

پرستاري )براي بررسي منابع نظري( و مقالات )براي بررسي پيشينه 

پژوهشي( و همچنين کمبود امکانات محيطي را که ممکن است 

تر اطلاعات آوري مطلوبهايي در فرآيند جمعسبب ايجاد محدوديت

 هاي پژوهش برشمرد.توان از ديگر محدوديتشده باشد، مي

 

ر رعايت موازين اخلاقي موارد زير به دقت در پروژة حاضر به منظو

 مد نظر بوده و مراعات شده است:

اي براي افرادي که مورد مطالعه گونه هزينهمطالعة فوو هيچ . انجام1

 .اند، نداشته استقرار گرفته

اطلاعات مورد استفاده قرار گرفته شده از طريق قانوني و با  . کلية2

 .باشدوم و وزارت بهداشت ميهماهنگي مسئولان ذيربط وزارت عل

در استفاده، ارائه و نشر مطالب علمي امانتدار بوده و کلية حقوو . 3

 .محققين لحاظ گرديده است

 

از همکاري تمامي اساتيد دانشکده پرستاري دانشگاه تبريز، اساتيد 

گروه علوم تربيتي و روانشناسي دانشگاه تبريز تشکر و قدر داني 

 .کنممي
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Abstract 

Background & Aims: Assignment-based approach is a kind of communication teaching method that 

emphasizes the meaningful learning of a unit through assignments in a completely student-centered 
environment. Therefore, the purpose of the present study was to identify the optimal components and 

assumptions of task-based curriculum with respect to global experiences and theoretical foundations in 

nursing education. 

Materials & Methods: The present study is of practical purpose. The approach used is qualitative and 
synthetic. The statistical population of this study consisted of a collection of books, articles, theoretical 

foundations, and global experiences related to the subject of research specifically in the task-based 

curriculum. Of these, the sample size included all available resources and five volumes of targeted 
nursing master's books. These sources were used to investigate theories in the field because they were 

new. 

Results: By analyzing and integrating the findings, 9 main components: 1- Consonant learning, 2- Self-

actualization, 3- Collective spirit, 4- Scientific exploration, 5- Learning in the field (Assisting in 
learning), 6- Defining values (Valuation), 7- Usage, Integration and Organization, 8- Internal conflict, 

9- External conflict and 56 sub-components were extracted. 

Conclusion: The results show that among the sub-components derived from the analysis of themes 
derived from the available resources of nursing education, the most important component in the task-

based curriculum and in the sub-component is The real scenario is clinical. 

Keywords: Nursing Education, Task-Based Curriculum, Research Synthesis 
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