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Abstract 
Introduction: One of the new educational strategies and approaches is Task-based training that is accepted 
as a suitable educational and learning method in most of medical science universities. It is a comprehensive 
system with various disciplines emphasizing on a set of tasks that the learners are faced with them. In this 
regard, the aim of this study was qualitative research on assignment-based syllabus education in nursing 
master's degree books based on self-directed components in 1397-98. 
Methods: Research methodology is qualitative and content analysis using Shannon Entropy one that data 
was processed using new perspective related to content analysis and as qualitative and quantitative. The 
statistical population of the study was nursing master's degree books. According to the purpose of the study, 
Sample included five books of master’s degree in nursing field including ethic and professional relations of 
nurses, child and youth mental health, child at school age, planning of educational systems and strategies 
and techniques of educational design. The research tool was a checklist of homework-based syllabus 
components developed by the researcher and its content validity was verified by five experts. The obtained 
reliability was 0.82 using the re-technique for the checked loop. In this research, the analysis unit was a 
sentence. 
Results: Results of Shannon Entropy content analysis showed that the index of familiarizing with 
community health priorities with coefficient 0.276 was received the maximum attention and the index of 
flexibility with coefficient 0.90 has received the minimum attention. 
Conclusions: The results of Shannon entropy content analysis showed that the most attention paid to all 
components of the homework curriculum was the familiarity index with the health priorities of the 
community with an importance coefficient (0.276) and the least important factor related to the flexible 
index Being with the value (090) was obtained. 
Keywords: Task-Based Curriculum Education, Nursing Students, Master's Degree, Home-based, 
qualitative Study 
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 چکیده
به عنوان روش مناسب جهت  یعلوم پزشک یهااز دانشگاه یاریکه در بس یآموزش نینو یکردهایو رو هایاز استراتژ یکی مقدمه:

 فیز وظاا یامتعدد که بر مجموعه یهانیپلیسیجامع با د ستمیس کیبوده که  محورفیشده، آموزش تکل رفتهیپذ یریادگیآموزش و 
 یبتنم یآموزش برنامه درس رامونیپ یفیک قیراستا هدف پژوهش حاضر تحق نیدارد. در هم دیبا آن روبرو هستند، تأک رانیکه فراگ

 بود. 31-33در سال  محورفیتکل یهابر اساس مؤلفه یارشد رشته پرستار یدر کتب مقطع کارشناس فیتکل بر
حتوا با م لیشانون بود. پردازش دادهها در بحث تحل یروش آنتروپ یریمحتوا با بکارگ لیو از نوع تحل یفیپژوهش حاضر ک روش کار:

ا بود که ب یارشد رشته پرستار یپژوهش حاضر کتب مقطع کارشناس یانجام شد. جامعه آمار یفیو ک یو به صورت کم دینگاه جد
سلامت روان کودک و نوجوانان، کودک  ،یدر پرستار یاخلاق و روابط حرفه ا یهاتابشامل ک یتوجه به هدف پژوهش پنج کتاب درس

 ستیبه عنوان نمونه انتخاب شد. ابزار پژوهش چک ل یآموزش یو راهبردها و فنون طراح یآموزش یهانظام یمدرسه، طراح نیدر سن
و  مینفر از متخصصان تعل 5آن توسط  ییمحتوا ییرواکرد و  نیبود که محقق آن را تدو فیبر تکل یمبتن یبرنامه درس یمؤلفه ها

به دست  12/3مذکور،  تیک لسچ یمجدد برا یاجرا کیبه دست آمده با استفاده از تکن ییایاحراز شد. پا یو آموزش پرستار تیترب
 جمله بود. ل،یو تحل هیواحد تجز ق،یتحق نیآمد. در ا

 های مؤلفه متما بین از توجه بیشترین ق،یتحق مدنظر یها کتاب کل درشانون نشان داد که  یآنتروپ یمحتوا لیتحل جینتا ها:یافته
 نیو کمتر بود( 236/3) تیاهم بیضر با جامعه یبهداشت یها تیاولو با کردن آشنا شاخصبه  مربوط محور، فیتکل یدرس برنامه

 ( به دست آمد.333/3) مقدار با بودن ریپذ مربوط به شاخص انعطاف تیاهم بیضر
 کردیرو کیبه عنوان  فیبر تکل یمبتن یگرفت که برنامه درس جهیتوان نت یپژوهش حاضر م یها افتهیبا توجه به  نتیجه گیری:

ه اکثر ک یمغفول واقع شده است با وجود رانیا یدر رشته پرستار الخصوصیو عل ینظام آموزش پزشک یدر برنامه درس نینو یآموزش
 ارشد یکه شمار پرستاران در سطح کارشناس یاذعان دارند و امروزه با وجود یآموزش کردیرو نیا یمطلوب اجرا یامدهایکشورها به پ

است؛  افتهی زیبلکه کاهش ن افتهین شیبه تناسب آن افزا یخدمات پرستار تیفیاست متأسفانه نه تنها ک یدر کشور ما در حال فزون
 یهاکتاب یکه در محتوا ییهادر نظام سلامت، مؤلفه هاشاخصها و از مؤلفه کیهر  تیکه با توجه به اهم شودیم شنهادیپ نیبنابرا

وجه مورد ت شتریب فیبر تکل یبرخوردار بودند هم در محتوا و هم در آموزش مبتن یترکم یو بار اطلاعات تیاهم بیمورد مطالعه از ضر
 .رندیقرار گ

 یفیمطالعه ک محور،فیارشد، تکل یمقطع کارشناس ،یپرستار انیدانشجو ف،یبر تکل یمبتن یبرنامه درس ها:یدواژهکل
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مقدمه

ن التحصیلای فارغهایتوانمنددر پاسخ به افزایش تقاضا برای ارتقای 

ی اخیر، تغییرات اساسی در طراحی و برنامه هادههعلوم پزشکی در 

برنامه درسی یکی از مهمترین عناصر  آموزش پزشکی ایجاد شده است.

زشی ی آموهانظامدر تعیین میزان موفقیت و شکست  رگذاریتأثو عوامل 

وجود برنامه آموزشی مدون، جامع و منطبق  .[1] شودیمعالی محسوب 

را در تربیت نیروی  هاآموزشبا نیازهای نظام سلامت، رکن محوری 

 لازم است که هر برنامهو  دهدیمانسانی مورد نیاز نظام سلامت تشکیل 

آموزشی در راستای نیازهای روز جامعه تدوین، بازنگری و اصلاح شود 

ها و رویکردهای قوی آموزشی که در بسیاری از . یکی از استراتژی[2]

های علوم پزشکی به عنوان روش مناسبی جهت آموزش و دانشگاه

به  محورفیتکلمحوراست. رویکرد یادگیری پذیرفته شده رویکرد تکلیف

که بتوانند مشکلات و مسائل مربوط به رشته  کندیمدانشجویان کمک 

تحصیلی خود را به صورت واقعی و عملی حل کنند و در ضمن آن 

بار توسط  نیاولمحور تکلیفآموزش . [3]دانش جدیدی بیاموزند 

Prabhu استفاده قرار گرفت. استفاده از روش  مورد در بنگلادش

 یدارد، اما معرف یانهیریآموزش زبان سابقه د درمحور تکلیفآموزش 

و  Hardenتوسط  یابه چاپ مقاله یپزشک آموزش روش در نیا

محور آموزش تکلیف و همکاران Hardenنظر . از گرددیبر م همکاران

ی متعدد آموزش و یادگیری است که بر هانیپلیسیدسیستم جامعی با 

ی از وظایف که پزشکان با آن روبرو هستند، تأکید دارد و امجموعه

یادگیری در این روش از طریق انجام وظایف و درک مفاهیم و 

 محورفیآموزش تکل. [4]گیرد با آن صورت می ی مرتبطهاسمیمکان

در  رانیدارد. فراگ محور مسأله یریادگیبه  یادیز یهاشباهت

و  هیبتوانند مشکل را تجز دیبا و رندیگیقرار م یادهیچیپ یهاتیموقع

 ازیاوقات ن یآن کسب کنند. گاه حلی برا ینموده، دانش کاف لیتحل

برنامه درسی  .[5] ندیاقدام به حل مشکل نما یگروه است که به صورت

محور یک رویکرد عملی و معتبر آموزشی، برای آموزش علوم تکلیف

یری محور یا یادگ. به عبارتی یادگیری تکلیفشودیمپزشکی محسوب 

(، تلاش دانشجو جهت درک نه تنها وظایف بلکه هانقشحول وظایف )

. در این باشدیمی آن است که منبع و مأخذ آن تکالیف هاسمیمکان

روش فقط یادگیری تکالیف خواسته شده نیست بلکه نتیجه تکلیف نیز 

تنها  محورفیتکل. بنابراین آموزش [4]از اهمیت زیادی برخوردار است 

یک یادگیری ساده نیست؛ چرا که انجام وظایف باعث یادگیری و 

. این روش نیازمند فهم شودیمی بعدی هایریادگاحساس نیاز به ی

، به دیآیمعمیق مفاهیم پایه است. یادگیری که از این طریق به دست 

های متفاوت قابل تعمیم است و مهارتهای به دست آمده در موقعیت

محور اگر چه آموزش تکلیف .[6] باشدیمقابل استفاده  هاتیموقعاین 

ی مختلف استفاده شده است، اما مستندات نشان هاتیموقعدر سطوح و 

که در مقایسه با آموزش سنتی، کارایی و اثربخشی بیشتری  دهدیم

دارد و باعث ایجاد پیامدهای مطلوبی برای دانشجویان، استادان و 

ی صورت گرفته هایبررسات و بیماران گردیده است در حالی که مطالع

ی درسی دانشگاهی در ایران از بدو هابرنامه دهدیمدر کشورمان نشان 

 Kohyaی هاافتهبر اساس ی .[7]اند تدوین چندان تغییر اساسی نیافته

در میان دانشجویان علوم محور ( آموزش تکلیف231۲و همکاران )

توانست باعث افزایش خودآگاهی و احترام به پزشکی دانشگاه سنگاپور 

. در [8]های ارتباطی و یادگیری مشارکتی شود خود، تقویت مهارت

( در مطالعه خود ضمن توصیف نحوه استفاده 2317) Musalعین حال 

محور در کشور ترکیه و با اشاره به نتایج مطلوب از روش آموزش تکلیف

های پایانی که اجرای این روش به سال کندیمحاصل از اجرای آن، بیان 

دوره علوم پزشکی محدود نشود و از همان آغاز ورود به این رشته برای 

د و در تمام مدت تحصیل به عنوان یک روش دانشجویان اجرا گرد

 .[9]اساسی آموزش در برنامه آموزشی تحصیلی مورد توجه قرار گیرد 

Takahashi (2331 در پژوهشی به این نتیجه رسیده است که با )

توجه به وجود برخی نقایص در روش یادگیری بر اساس روش حل 

مسأله، از ترکیب این روش با روش یادگیری مبتنی بر تکلیف استفاده 

. لذا با توجه به نتایج به [11]تری ایجاد شود شود تا یادگیری مطلوب

دست آمده در این تحقیقات و با عنایت به اینکه در ایران این مسأله 

ه ی این مسألسازشفافمورد توجه جدی قرار نگرفته است، ضرورت 

ی مستقل و هارشتهپرستاری یکی از از طرفی  .شودیمکاملاً مشاهده 

 آن به عنوان یکی از لانیالتحصفارغی از علوم پزشکی است که اشاخه

ی مختلف مربوط به آن به ارائه هاعرصهاعضای مهم تیم سلامت، در 

ی بخشتوانخدمات آموزشی، بهداشتی، درمانی، پیشگیری، حمایتی و 

در سیستم بهداشت و مراقبت سلامتی،  هایدگرگونپردازند. تداوم می

، پروفایل جمعیتی، انتظارات و تقاضاها منجر به درک این هایتکنولوژ

که آموزش پرستاران و برنامه درسی پرستاری باید مورد ارزشیابی، 

ررسی . ب[11]بازنگری و حتی شاید تغییرات عمده قرار گیرد، شده است 

های درسی و جایگاه پرستاران در نظام ارائه خدمات در وضعیت برنامه

باید دارای توان علمی و عملی  هاآنکه  دهدیمسراسر جهان نشان 

 حهای پرستاری در سطومناسب با دانش روز جهت انجام کلیه مراقبت

ی بهداشتی و درمانی به میزان هامراقبتمختلف باشند؛ چرا که کیفیت 

دارد و شناسایی مسائل موجود  هاآنزیادی بستگی به نحوه ارائه خدمات 

، موجب بهبود هاآندر آموزش پرستاری و اقدام برای رفع و اصلاح 

دستیابی به اهداف آموزش و تربیت افراد ماهر و ارتقای کیفیت خدمات 

هدف  نکهیبا وجود ا .[12]درمانی در سطح کشور خواهد شد  -اشتیبهد

است که مجهز به انی پرستار تتربی یپرستار یهادانشکده یاصل

ه بهتر ب یدهشکل باشند و در یاو حرفه ینیو بال یارتباط یهامهارت

، اما عملاً به دلیل عدم بکندنقش  فاءیجامعه ا یبهداشت یهااستیس

 همچنین، .شودینماستفاده از رویکردهای آموزشی مناسب، محقق 

 آموزش یهااکثر برنامه کهاست  ت نظام پرستاری آنمشکلااز  یکی

در  نیا ستین یااهداف مکتوب و مشخص شده یما دار یپرستار

ها در سطوح اروپا و ها و دانشگاهدانشکده تمام باًیاست که تقر یصورت

 مشخص را خود تکلیف ییایآس یهااز دانشکده یاریو بس کایآمر

. لذا به منظور ارتقاء و پیشرفت حرفه پرستاری و تبدیل [13] اندنموده

دانشجویان امروز به پرستارانی کارآمد و توانمند در آینده که علاوه بر 

های مهم و وظایف مرتبط با مراقبت از بیماران، قادر به انجام فعالیت

های رسد تدوین برنامه درسی و روشپرستاری باشند، به نظر میخطیر 

لذا پژوهش حاضر در صدد باشد. میآموزشی مبتنی بر تکلیف الزامی

است که تا چه حدی در آموزش برنامه درسی مقطع  سؤالپاسخ به این 

های برنامه درسی مبتنی بر کارشناسی ارشد رشته پرستاری مؤلفه

 گرفته است؟تکلیف مورد توجه قرار 



 و همکاران یعباد

73 

 

 روش کار

تحلیل  روش و از باشدیمپژوهش حاضر از نوع تحقیقات کیفی 

 در این تحقیق روش تحلیل محتوی است استفاده شده محتوا

را در بحث تحلیل  هادادهکه پردازش  باشدیم"آنتروپی شانون "

 عهجام .کندیممحتوی با نگاه جدید و بصورت کیفی و کمی مطرح 

های درسی مقطع کارشناسی ارشد آماری تحقیق حاضر شامل کتاب

کتاب درسی  5رشته پرستاری بود و نمونه آماری نیز متشکل از 

ای در پرستاری، سلامت روان کودک و شامل؛ اخلاق و روابط حرفه

های آموزشی و نوجوانان، کودک در سنین مدرسه، طراحی نظام

که با توجه به تعدد کتب  راهبردها و فنون طراحی آموزشی بود

هایی که به نظر مقطع کارشناسی ارشد رشته پرستاری، کتاب

 محور انطباقهای برنامه درسی تکلیفرسید بیشتر با مؤلفهمی

 داشتند؛ به عنوان نمونه انتخاب شدند.

 یمحتوا لیتحل ستیپژوهش چک ل نیها در اداده یابزار گردآور

، بود فیمبتنی بر تکل یامه درسهای برنمؤلفهبر اساس  یکتب درس

بر اساس روش تجزیه و تحلیل )کدگذاری باز،  محقق که توسط

 ی. گردآورشد تدوین (کدگذاری محوری، کدگذاری انتخابی

درسی انتخاب شده مقطع کتاب  5اطلاعات با مشاهده و مطالعه 

های مؤلفهتوجه به  زانیاز لحاظ م ،کارشناسی ارشد رشته پرستاری

تدا که اب بیترت نیانجام شده است. به ا محوردرسی تکلیفبرنامه 

 3 محور در ادبیات پژوهشهای برنامه درسی تکلیفمؤلفهبر اساس 

بر اساس مطالعات پیشین در نظر گرفته شد سپس  مؤلفه اصلی

 هاشاخص مؤلفهبا هر مطابق  محورآموزش برنامه درسی تکلیف

 ییبه جهت احراز روا هاشاخصو  هامؤلفهشدند. تناسب  ییشناسا

و  شد یبررسو اساتید رشته پرستاری نفر از متخصصان  5توسط 

( در هاشاخصو اضافه کردن  ریینظرات )حذف و تغ یپس از بررس

و به  یگذارارزش یکل شاخص ۲3و  مؤلفه 3با  ستیچک ل تینها

آن احراز شد. پایایی به دست آمده با  ییمحتوا ییروا بیترت نیا

به  12/3مذکور،  تیچک لس یز تکنیک اجرای مجدد برااستفاده ا

های واحد تحلیل محتوا در این پژوهش جملات کتابدست آمد. 

ش ش یبازه زمان کیمتن کتابها در  درسی منتخب بود. بنابراین

مربوط به  میمفاه یوارس ستیماهه مطالعه شده و با کمک چک ل

 اند. پسشده یگردآور محورهای برنامه درسی تکلیفآموزش مؤلفه

و  یبه خلاصه کردن، کدبند یآمار یهانمونه یاز گردآور

اند مورد پردازش قرارگرفته تیآنها مبادرت شده و در نها یبنددسته

 نیا انیها مو ارتباط هالیانواع تحل یبرقرار نهیزم قیطر نیتا از ا

 .دیها به منظور آزمون سؤال پژوهش فراهم آداده

محتوا توسط خود محقق در فرایند بررسی کتب مراحل برای تحلیل 

توان سه مرحله عمده زیر شود. از جمله این مراحل میمختلفی طی می

 را ذکر نمود:

سازی و سازماندهی( بررسی مواد )پیام( مرحله قبل از تحلیل )آماده

 .[14] پردازش نتایج

کانون توجه این پژوهش بر مرحله سوم تحلیل محتوا یعنی پردازش 

آوری شده از پیام متمرکز بود. بدین صورت که پس از های جمعداده

بندی آن، اطلاعات بدست آمده تحلیل شدند. رمزگذاری پیام و مقوله

که اساس آنها  شده ارائه یاریبس یهاها روشداده لیتحل یبراامروزه، 

ها دارای مشکلات ریاضی . این روشهاستهمقولی فراوان از یریدرصدگ

کاهد. در این پژوهش باشند که از اعتبار نتایج آنها میخاص خود می

؛ هاستتلاش شده است از روش جدیدی که بر گرفته از نظریه سیستم

که رد نام دا« آنتروپی شانون»برای پردازش نتایج استفاده شود. این روش 

ها را شده است و پردازش دادهاطلاعات نام برده  یدر تئوراز او به عنوان پ

در بحث تحلیل محتوا با نگاه جدید و به صورت کمی و کیفی مطرح 

 تر و معتبرتر انجامها، بسیار قویکند. بر اساس این روش تحلیل دادهمی

دم گیری عشود. آنتروپی در تئوری اطلاعات، شاخصی است برای اندازهمی

 اطمینان عدم اینشود. به وسیله یک توزیع احتمال بیان میاطمینان که 

 .[15] شودمی وشتهن ذیل صورت به

 

𝑆{𝑃1, 𝑃2, … , 𝑃𝑛} = −𝑘 ∑ 𝑃𝑖𝐿𝑛𝑃𝑖

𝑚

𝑖=𝑙

 

 O<E<1 نیثابت مثبت است به منظور تأم کی Kکه  یبه طور

پاسخگو  mاز نظرِ  امیپ کی یفرض که محتوا نیفوق با ا یاضیرابطه ر

 حیرتش ی. براردیگیمورد بحث قرار م است، شدهی بندمقوله طبقه nدر 

 برحسب امیپ ابتدا شانون لازم است که در یروش آنتروپ تمِیالگور

در  هجیشمارش شود. نت یتناسب هر پاسخگو در قالب فراوان ها بهمقوله

 آمده است. (1جدول ) هایفراوانیِ جدول کل
 

 ها برحسب پاسخگومقوله یفراوان: 1جدول 

 X1 X2 ... Xn پاسخگو/مقوله

1 F11 F12 ... F1n 
2 F21 F22 ... F2n 
... ...  ... ... 

M Fm1 Fm2 ... Fmn 
 

 شود.های جدول فراوانی مراحل زیر به ترتیب انجام میبر اساس داده

های جدول فراوانی باید بهنجار شوند که مرحله اول: ماتریس فراوانی

 :شودیمبرای این کار از این رابطه استفاده 

𝑝𝑖𝑗
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Fفراوانی مؤلفه = P هنجار شده ماتریس فراوانی = 

iشماره پاسخگو = n تعداد مؤلفه = 

m تعداد پاسخگو = شماره مؤلفه = 

های مربوط مرحله دوم: بار اطلاعاتی هر مقوله محاسبه شده و در ستون

 :شودیمشود. برای این منظور از رابطه زیر استفاده قرار داده می
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jE بار اطلاعاتی = P هنجار شده ماتریس فراوانی = 

i شماره پاسخگو = n تعداد مؤلفه = 

M  مؤلفه = تعداد پاسخگو = شمارهLn لگاریتم = 
 

 هامقولهبرای هر یک از  بار اطلاعاتی: 2جدول 
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ها، ضریب اهمیت هر یک با استفاده از بار اطلاعاتی مقوله مرحله سوم:

ی که دارای بار اطلاعاتی بیشتری امقولهشود. هر ها محاسبه میاز مقوله

محاسبه  یبرا ی برخوردار است.شتریب( wjباشد از درجه اهمیت )

 :شودیاستفاده م زیرام از رابطه  jمقوله  تِیاهم بیضر

𝑊𝑗 =
𝐸𝑗

∑ 𝐸𝑗𝑚
𝑖=1

 
𝐸𝑗

∑ 𝐸𝑗𝑚
𝑖=1

 

E بار اطلاعاتی = Wj درجه اهمیت = 

jشماره مؤلفه = n تعداد مؤلفه = 
 

 هامقولههر یک از  ضریب اهمیت: 3جدول 

Wj w1 w2 ..... wn 
.. .. .. .. .. 

 

باشد به که برابر صفر می ijPمقادیر  jEلازم به ذکر است، در محاسبه 

نهایت در محاسبات ریاضی با عدد بسیار دلیل بروز خطا و جواب بی

شاخصی است که ضریب  Wj( جایگزین شده است. 3331/3کوچک )

دهندگان را در یک پیام، با توجه به کل پاسخ ام jاهمیت هر مقوله 

ز پیام های حاصل ا، مقولهW. از طرفی با توجه به بردار کندیممشخص 

 .[16] توان رتبه بندی کردرا می

 هایافته

های؛ اخلاق در پرستاری و ارتباط نتایج تحلیل محتوای کتاب

مدرسه،  سنین در نوجوان، کودک و کودک روان ای، سلامتحرفه

های آموزشی با استفاده از نظامراهبردها و فنون طراحی، طراحی 

 باشد:روش آنتروپی شانون به صورت زیر می

 مؤلفه تهیه هر برحسب به دست آمده هایفراوانی مجموعه ابتدا

 به صورت شانون آنتروپی روش اول مرحله اساس بر و گردیده

دوم روش  مرحله اساس بر سپس اند.درآمده شده بهنجار هایداده

 جداول مذکور از حاصل هایداده اطمینان عدم مقدار شانون آنتروپی

 روش مرحله سوم اساس بر بعد شدند و آورده جداول در ترتیب به

 طریق بدین دست آمد تا به اطلاعات اهمیت ضریب شانون آنتروپی

 کدام به اهمیت و توجه بیشترین میزان به طور کلی که شود مشخص

قابل مشاهده است  ۲بر اساس نتایج حاصل از جدول  دارد. تعلق مؤلفه

کاهش فاصله دانشگاه و  به مربوط هایشاخص فراوانی توزیعکه در 

آشنایی با عوامل در کتب درسی مدنظر تحقیق فراوانی  جامعه

، ۲5های بهداشتی ، تأکید بر سیاست16اجتماعی مؤثر بر سلامت 

، توانمندکردن در حل 55های بهداشتی جامعه آشنا کردن با اولویت

ی هاآموخته، امکان استفاده از 173ای واقعی ها و مسائل حرفهچالش

بیشترین مقدار ضریب اهمیت بود. همچنین  73دانشگاهی در محیط 

در کتب درسی  به کاهش فاصله دانشگاه و جامعه مربوط هایصشاخ

 های بهداشتی جامعهآشنا کردن با اولویتمدنظر تحقیق برای شاخص 

کمترین مقدار ضریب بود. از سوی دیگر  37236با ضریب اهمیت 

ی احرفهها و مسائل توانمند کردن در حل چالش به مربوطاهمیت 

 بود.کتب درسی مد نظر تحقیق در  3712۲با ضریب اهمیت  واقعی

 توزیعقابل مشاهده است که در  5جدول بر اساس نتایج حاصل از 
های ارتباطی فراگیر در کتب مهارت به مربوط هایشاخص فراوانی

، 23تشریک عقاید با اساتید و همکاران درسی مدنظر تحقیق فراوانی 

، کسب ۲ارتباط بین محیط کلاس  ،6گر استاد و مربی بعنوان تسهیل

های نو ، کشف ارتباط13های بالینی و ارتباطی بطور همزمان مهارت

، انتقادپذیر 23های جدید ، کاربرد دانش در عرصه عمل و موقعیت22

، ارتباط مطلوب 15، توانایی کارگروهی و یادگیری مشارکتی 11بودن 

 بود. 73ها با بیماران، اساتید و همکلاسی

به  مربوط هایشاخصبیشترین مقدار ضریب اهمیت همچنین 

های ارتباطی فراگیر در کتب درسی مدنظر تحقیق برای مهارت

بود. از سوی  37121های نو با ضریب اهمیت کشف ارتباطشاخص 

توانایی  به مربوط ها،شاخصکمترین مقدار ضریب اهمیت دیگر 

د عقاید با اساتیتشریک  کارگروهی و یادگیری مشارکتی و همچنین

 در کتب درسی مدنظر تحقیق 37336و همکاران با ضریب اهمیت 

 بود.

 توزیعقابل مشاهده است که در  6بر اساس نتایج حاصل از جدول 
عاملیت و فاعلیت دانشجو در کتب درسی  به مربوط هایشاخص فراوانی

ش ، مهارت در انتقال دان5دانشجو و فراگیرمحور مدنظر تحقیق، فراوانی 

های یادگیری ، تأکید بر پرورش مهارت77های جدید به موقیت

، ایجاد تغییر در رفتار نگرش و شخصیت 11العمر خودراهبر و مادام

، خلاقیت و 7۲، یادگیری مشارکتی و کسب بالینی تجارب 3یادگیرنده 

بندی مسأله و های صورت، کسب مهارت76نوآوری در انجام وظیفه 

، و تجربه 73های ارتباطی ، کسب مهارت27قدرت تجزیه و تحلیل 

بیشترین مقدار بود. همچنین  2۲آن  واقعی مسائلمستقیم محیط و 

عاملیت و فاعلیت دانشجو در کتب مربوط به  هایشاخصضریب اهمیت 

ایجاد تغییر در رفتار نگرش و درسی مدنظر تحقیق، برای شاخص 

کمترین بود. از سوی دیگر  37156شخصیت یادگیرنده با ضریب اهمیت 

خلاقیت  به مربوطمقدار ضریب اهمیت در کتب درسی مدنظر تحقیق، 

 بود. 37337و نوآوری در انجام وظیفه 

 توزیعقابل مشاهده است که در  3بر اساس نتایج حاصل از جدول 
دهی محتوا بر اساس مسائل سازمان به ربوطم هایشاخص فراوانی

 فهم عمیق مفاهیممحیط واقعی در کتب درسی مدنظر تحقیق، فراوانی 

، 25، تجربه میدانی تجربه بالینی 23پذیر بودن ، انعطاف6پایه یادگیری 

، همدی 77های سطوح بالای تفکر قدرت تجزیه و تحلیل افزایش مهارت

، ارزیابی مستمر امکان و تجدیدنظر 11ها محیط کار با نظریه مسائل

، تلفیق و پیوند تجارب 2۲ای متعدد های بین رشته، کسب مهارت13

، و تأکید بر محتوای کاربردی و عملیاتی 23محیط کار با تجارب کلاسی 

 بود. 25

مربوط به  هایبیشترین مقدار ضریب اهمیت شاخصهمچنین 

محیط واقعی در کتب درسی مدنظر  مسائلدهی محتوا بر اساس سازمان

فهم عمیق مفاهیم پایه یادگیری با ضریب اهمیت تحقیق، برای شاخص 

در کتب درسی  کمترین مقدار ضریب اهمیتبود. از سوی دیگر  371۲7

بود. بر اساس  37331پذیر بودن برابر با انعطاف به مربوطمدنظر تحقیق 

 فراوانی توزیعقابل مشاهده است که در  1جدول نتایج حاصل از 
خودارزیابی و خودآگاهی در کتب درسی مدنظر  به مربوط هایشاخص

، انگیزه کافی 1۲های یادگیری جدید ساخت موقعیتتحقیق، فراوانی 

، استفاده از تفکر انتقادی و 1برای یادگیری و تقویت حس کنجکاوی 

، 12ادی و قدرت تجزیه و تحلیل ، استفاده از تفکر انتق11استدلال بالینی 

، فهم و درک علوم پایه و بالینی 13تبحر در استفاده از منابع اطلاعاتی 

، شناخت نقاط قوت و ضعف 13، مسئولیت یادگیری به عهده فراگیر 13

بیشترین بود. همچنین  11 یادگیری خودراهبر، و 13در امر یادگیری 
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رزیابی و خودآگاهی در خودامربوط به  هایشاخصمقدار ضریب اهمیت 

انگیزه کافی برای یادگیری و کتب درسی مدنظر تحقیق، برای شاخص 

بود. از سوی دیگر  37173تقویت حس کنجکاوی با ضریب اهمیت 

 به مربوطکمترین مقدار ضریب اهمیت در کتب درسی مدنظر تحقیق، 
اس بود. بر اس 37133تبحر در استفاده از منابع اطلاعاتی با ضریب اهمیت 

 فراوانی توزیعقابل مشاهده است که در  3جدول نتایج حاصل از 

 در کتب های عمومی حرفه پزشکیکسب توانمندی به مربوط هایشاخص

یریت ریزی و مددستیابی به توانایی برنامهدرسی مدنظر تحقیق فراوانی 

ایی با مفاهیم ، آشن15ای های حرفه، شناخت سازمان23مناسب امکانات 

، درک اصول 22، ایجاد تعهد و خودباوری در انجام وظایف 11پایه شغلی 

، 25ای های قانونی، حرفه، آشنایی با مسئولیت21اخلاقی مرتبط با شغل 

 بود. 3ای حرفه –و قرارگرفتن در محیط واقعی 
 

 در کتب درسی مدنظر تحقیق دانشگاه و جامعهکاهش فاصله  به مربوط هایشاخص: 4جدول 

امکان استفاده از 

های دانشگاهی آموخته

 در محیط

توانمندکردن در حل 

ها و مسائل چالش

 ای واقعیحرفه

آشنا کردن با 

های اولویت

 بهداشتی جامعه

تأکید بر 

های سیاست

 بهداشتی

آشنایی با عوامل 

اجتماعی مؤثر بر 

 سلامت

 روان ای، سلامتستاری و ارتباط حرفههای اخلاق در پرکتاب

مدرسه، راهبردها و فنون  سنین در نوجوان، کودک و کودک

 های آموزشیطراحی، طراحی نظام

 مجموع فراوانی 16 ۲5 55 173 73

52761 717۲6 15721 3۲737 51735 Ej 

37133 3712۲ 37236 372۲2 37111 𝑊j 

 

 ارتباطی فراگیر در کتب درسی مدنظر تحقیقهای مهارت به مربوط هایشاخص: 5جدول 

ارتباط مطلوب 

با بیماران، 

اساتید و 

 هاهمکلاسی

توانایی 

کارگروهی 

و یادگیری 

 مشارکتی

انتقادپذیر 

 بودن

کاربرد دانش 

در عرصه 

عمل و 

های موقعیت

 جدید

کشف 

های ارتباط

 نو

کسب 

های مهارت

بالینی و 

ارتباطی بطور 

 همزمان

ارتباط بین 

محیط 

 سکلا

استاد و 

مربی 

بعنوان 

 رگتسهیل

تشریک 

عقاید با 

اساتید و 

 همکاران

های اخلاق در پرستاری و ارتباط کتاب

نوجوان،  و کودک روان ای، سلامتحرفه

مدرسه، راهبردها و فنون  سنین در کودک

 های آموزشیطراحی، طراحی نظام

 مجموع فراوانی 23 6 ۲ 13 22 23 11 15 73

63711 61731 35753 31752 13771 13721 16756 11777 63711 Ej 

37333 37336 37133 37111 37121 37127 37122 37115 37336 𝑊j 

 

 به عاملیت و فاعلیت دانشجو در کتب درسی مدنظر تحقیق مربوط هایشاخص: 6جدول 

تجربه 

مستقیم 

محیط و 

واقعی  مسائل

 آن

کسب 

ی هامهارت

 ارتباطی

کسب 

ی هامهارت

بندی صورت 

مسئاله و 

قدرت تجزیه 

 و تحلیل

خلاقیت 

و 

نوآوری 

 در انجام

 وظیفه

یادگیری 

مشارکتی و 

کسب 

بالینی 

 تجارب

ایجاد تغییر 

در رفتار 

نگرش و 

شخصیت 

 یادگیرنده

تاکید بر پرورش 

ی هامهارت

یادگیری خود 

راهبر و مادام 

 العمر

مهارت در 

انتقال دانش 

به 

ی هاتیموقع

 جدید

دانشجو 

و فراگیر 

 محور

و  یدر پرستار اخلاقی هاکتاب

سلامت روان کودک  ،یاارتباط حرفه

مدرسه،  نیو نوجوان، کودک در سن

 یطراح ،یراهبردها و فنون طراح

 یآموزش یهانظام

 مجموع فراوانی 5 77 11 3 7۲ 76 27 73 2۲

53733 53713 5171۲ 56773 6۲77 3۲711 63765 51715 13713 Ej 

37336 37335 37336 37337 37136 37156 37112 37336 371۲5 𝑊j 

 

 محیط واقعی در کتب درسی مدنظر تحقیق مسائلدهی محتوا بر اساس سازمان به مربوط هایشاخص: 7جدول 

تأکید بر 

محتوای 

کاربردی و 

 عملیاتی

تلفیق و پیوند 

تجارب محیط 

کار با تجارب 

 کلاسی

کسب 

های مهارت

بین 

ای رشته

 متعدد

ارزیابی 

مستمر امکان 

 و تجدیدنظر

همدی 

 مسائل

محیط کار 

 اهبا نظریه

افزایش 

های مهارت

سطوح بالای 

تفکر قدرت 

 تجزیه و تحلیل

تجربه 

میدانی، 

تجربه 

 بالینی

انعطاف 

پذیر 

 بودن

فهم 

عمیق 

مفاهیم 

پایه 

 یادگیری

و  یاخلاق در پرستار یهاکتاب

سلامت روان کودک  ،یاارتباط حرفه

مدرسه،  نیو نوجوان، کودک در سن

 یطراح ،یراهبردها و فنون طراح

 یآموزش یهانظام

 مجموع فراوانی 6 23 25 77 11 13 2۲ 23 25

62713 137۲2 31766 66713 63773 6۲7361 63717 53773 3177۲ Ej 

37333 37173 37112 3713۲ 37131 37131 37131 37333 371۲7 𝑊j 

 

 خودارزیابی و خودآگاهی در کتب درسی مدنظر تحقیق به مربوط هایشاخص :8جدول 

یادگیری 

 خود راهبر

شناخت 

نقاط قوت و 

ضعف در امر 

 یادگیری

مسئولیت 

یادگیری به 

عهده 

 فراگیر

فهم و 

درک 

علوم 

پایه و 

 بالینی

تبحر در 

استفاده 

از منابع 

 اطلاعاتی

استفاده از 

تفکر انتقادی و 

و  قدرت تجزیه

 تحلیل

استفاده از 

تفکر 

انتقادی و 

استدلال 

 بالینی

انگیزه کافی 

برای یادگیری 

و تقویت حس 

 کنجکاوی

ساخت 

ی هاتیموقع

یادگیری 

 جدید

و  یاخلاق در پرستار یهاکتاب

سلامت روان کودک  ،یاارتباط حرفه

مدرسه،  نیو نوجوان، کودک در سن

 یطراح ،یراهبردها و فنون طراح

 یآموزش یهانظام

 مجموع فراوانی 1۲ 1 11 12 13 13 13 13 11

66721 66731 337۲ 65755 62727 337۲۲ 67733 13733 6۲731 Ej 

37136 37135 3712۲ 3713۲ 37133 3712۲ 37132 37173 3713۲ 𝑊j 
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 در کتب درسی مدنظر تحقیق های عمومی حرفه پزشکیکسب توانمندی به مربوط هایشاخص :9جدول 

قرار گرفتن در 

 –محیط واقعی 

 ایحرفه

آشنایی با 

های مسئولیت

 ایقانونی، حرفه

درک اصول 

اخلاقی 

مرتبط با 

 شغل

ایجاد تعهد و 

خودباوری در 

 انجام وظایف

آشنایی با 

مفاهیم پایه 

 شغلی

شناخت 

های سازمان

 یاحرفه

دستیابی به توانایی 

ریزی و برنامه

مدیریت مناسب 

 امکانات

و ارتباط  یاخلاق در پرستار یهاکتاب

سلامت روان کودک و نوجوان،  ،یاحرفه

مدرسه، راهبردها و فنون  نیکودک در سن

 یآموزش یهانظام یطراح ،یطراح

 مجموع فراوانی 23 15 11 22 21 25 3

32727 3۲73۲ 31712 3173۲ 6373۲ 117۲۲ 11777 Ej 

37175 37173 371۲6 37177 3711۲ 37166 37163 𝑊j 

 

 در کتب درسی مدنظر تحقیق نیازها و اقتضاعات محیطی )جامعه( به مربوط هایشاخص: 11جدول 

تأکید برنامه درسی 

های بر شایستگی

 مورد نیاز جامعه

انجام پژوهش، 

نامه درباره پایان

مسائل واقعی 

 جامعه

برقراری پیوند و 

ارتباط سازمان 

یافته )محیط 

 کار( با دانشگاه

شناسایی 

 روز به مسائل

 و حل آنها

آموزش مهارتها 

و استفاده از 

امکانات و 

 تجهیزات

بکارگیری 

دانش در 

 عرصه عمل

هماهنگ با 

نظام 

منسجم 

 جهانی

تلفیق 

از 

 جامعه

و  یاخلاق در پرستار یهاکتاب

سلامت روان  ،یاارتباط حرفه

 نیکودک و نوجوان، کودک در سن

 ،یمدرسه، راهبردها و فنون طراح

 یآموزش یهانظام یطراح

 مجموع فراوانی 6 3 12 15 11 6 5 3

36715 13713 1۲7۲2 12735 61731 337۲۲ 6177۲ 1۲7۲2 Ej 

37122 371۲2 37177 37171 37133 37127 37131 37177 𝑊j 

کسب مربوط به  هایشاخصبیشترین مقدار ضریب اهمیت همچنین 

در کتب درسی مدنظر تحقیق، برای  یحرفه پزشک یعموم یهایتوانمند

بود. از سوی  166/3ای با ضریب اهمیت های حرفهشناخت سازمانشاخص 

 وطمربکمترین مقدار ضریب اهمیت در کتب درسی مدنظر تحقیق دیگر 
بر اساس نتایج بود.  11۲/3آشنایی با مفاهیم پایه شغلی با ضریب اهمیت  به

 هایشاخص فراوانی توزیعقابل مشاهده است که در  13جدول حاصل از 
در کتب درسی مدنظر نیازها و اقتضاعات محیطی )جامعه(  به مربوط

، 3، هماهنگ با نظام منسجم جهانی 6تلفیق از جامعه تحقیق، فراوانی 

ها و استفاده از امکانات ، آموزش مهارت12بکارگیری دانش در عرصه عمل 

، برقراری پیوند و 11به روز و حل آنها  مسائل، شناسایی 15و تجهیزات 

نامه ، انجام پژوهش، پایان6یافته )محیط کار( با دانشگاه ارتباط سازمان

د های مور، و تأکید برنامه درسی بر شایستگی5سائل واقعی جامعه درباره م

 هایشاخصبیشترین مقدار ضریب اهمیت بود. همچنین  3نیاز جامعه 
در کتب درسی مدنظر تحقیق،  نیازها و اقتضاعات محیطی )جامعه(به  مربوط

نامه درباره مسائل واقعی جامعه با ضریب انجام پژوهش، پایانبرای شاخص 

کمترین مقدار ضریب اهمیت در کتب بود. از سوی دیگر  371۲2ت اهمی

ها و استفاده از آموزش مهارت به مربوط شاخصدرسی مدنظر تحقیق 

 بود. 37133امکانات و تجهیزات با ضریب اهمیت 

 بحث

بر  یمبتن درسیآموزش برنامه تحقیق کیفی پیرامون  هدف پژوهش حاضر

 هایفهبر اساس مؤل یارشد رشته پرستار یدر کتب مقطع کارشناس فیتکل

های مقطع کارشناسی از مجموع کتاب بود. 31-33در سال  رمحوفیتکل

اخلاق پرستاری  کتاب عناوین، درسی با جلد کتاب 5ارشد رشته پرستاری، 

های آموزشی، سلامت روان ای، آشنایی با روشدر کودکان و روابط حرفه

های آموزشی به فرد سنین مدرسه، روش کودکان و نوجوانان، پرستاری در

محور شاخص بر اساس رویکرد تکلیف ۲3لفه و ؤم 3ر د و جامعه و خانواده،

 مورد بررسی قرار گرفت.

در کاهش فاصله دانشگاه و جامعه مربوط به  هاینتایج حاصل از شاخص

کتب درسی مدنظر تحقیق نشان داد که بیشترین مقدار ضریب اهمیت برای 

کمترین مقدار ضریب و جامعه  یبهداشت یهاتیا کردن با اولوآشنشاخص 

در  .ی واقعی بوداحرفهها و مسائل توانمندکردن در حل چالش مربوط به

و قرار گرفتن در  فیانجام وظا قیطرآموزش از توان گفت که تبیین می

با  ییآشنا ،یاحرفه یهاشناخت سازمان باعثی احرفه یواقع طیمح

مرتبط با شغل و  یدرک اصول اخلاق ،یتیریو مد یقانونی هاتیمسؤول

ی منجر به سازگار نیبنابرا .[16] شودیم یشغل هیپا میمفاه بایی آشنا

 یابیدست .[8] گرددیم یاحرفه یهایتوانمند شیتر و افزامطلوب یاحرفه

مناسب امور،  یاجرا امکانات،مناسب  تیریمد ،یزیربرنامه ییبه توانا

ش رو نیا یامدهایاز پ زیزمان ن تیریمد و در نقش هماهنگ کننده تیموفق

 یهامهارتمربوط به  هاینتایج حاصل از شاخص .[17] دیآیبه حساب م

در کتب درسی مدنظر تحقیق نشان داد که بیشترین مقدار  ریفراگ یارتباط

کمترین مقدار ضریب و نو  یهاکشف ارتباطضریب اهمیت برای شاخص 

 دیعقا کیتشر نیو همچن یمشارکت یریادگیو  یکارگروه ییتوانا مربوط به

و همکاران  Ozanتحقیق . نتیجه حاصل با نتایج بود و همکاران دیبا اسات

ی محور باعث یادگیرکند آموزش برنامه درسی تکلیف(، که بیان می2335)

توان گفت در ایران در تبیین می .[16]شود همخوانی ندارد مشارکتی می

های آموزشی پرستاری به طریقی نیست که بتواند دروس و محتواها و روش

موجب گسترش صفاتی از قبیل توانایی حل مشکل، تفکر انتقادی، قضاوت 

 رازی بالینی، توانایی کار گروهی و خلاقیت و ابتکار در فراگیر گردد.

اده استف محورتکلیف آموزش از روش آنها یکه در برنامه آموزش یرانیفراگ

با  یدارند و روابط مطلوب یترمطلوبی ارتباط یهاشده است، مهارت

 ییتوانای افراد نیرو چننیاز ا. سازندیم برقراراستادان  همکاران، ماران،یب

 کیتشر ،یگروه یهابحث کسب نموده، قادر به شرکت در زیرا ن یکار گروه

نتایج حاصل  .[8] باشندیم یمشارکت یریادگیبا استادان و همکاران و  دیعقا

در کتب درسی مدنظر  دانشجو تیو فاعل تیعاملمربوط به  هایاز شاخص

 ادجیاتحقیق نشان داد که بیشترین مقدار ضریب اهمیت برای شاخص 

 ربوطمکمترین مقدار ضریب و  رندهیادگی تیدر رفتار نگرش و شخص رییتغ
نشان دادند که  مطالعاتاز  یبرخ .بود فهیدر انجام وظ یو نوآور تیلاقخ به

و  لیو تحل هیقدرت تجز تیتقو باعثمحور تکلیفاستفاده از روش آموزش 

ی یو بهبود توانا یو تفکر انتقاد تیخلاق جادیا ،مسأله کسب مهارت حل

 هایحاصل از شاخص جینتا .[18] شودیم رانیدر فراگ ینیبال استدلال

محیط واقعی در کتب درسی  مسائلدهی محتوا بر اساس مربوط به سازمان



 و همکاران یعباد
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مدنظر تحقیق نشان داد که بیشترین مقدار ضریب اهمیت برای شاخص 

 به مربوطکمترین مقدار ضریب یق مفاهیم پایه یادگیری و فهم عم
تواند به علت متمرکز بودن نظام که این امر میپذیر بودن بود انعطاف

های درسی باشد. آموزشی و عدم دخالت فراگیران در طراحی محتوای برنامه

که لزوم طراحی  (،1713این نتیجه با نتایج مطالعه سجادی و همکاران )

پذیر را نمایان مدار و انعطافمحور و مشتریهای درسی جامعهبرنامه

مربوط به  هاینتایج حاصل از شاخص .[19]سازد؛ مطابقت دارد می

که ی در کتب درسی مدنظر تحقیق نشان داد و خودآگاه یابیخودارز

و  یریادگی یبرا یکاف زهیانگبیشترین مقدار ضریب اهمیت برای شاخص 

تبحر در استفاده به  مربوطکمترین مقدار ضریب ی و حس کنجکاو تیتقو

 برنامه درسیآموزش توان گفت که در تببین می بود. یاز منابع اطلاعات

 ییتوانا نموده، جادیا رانیمستقل را در فراگ یریادگیمهارت  ،محورتکلف

 نیهمچن. دهدیم شیرا در آنها افزا یو استفاده از منابع اطلاعات ییشناسا

ا خودش ر یریادگی تیولئمس یروش آموزش نیا در ریکه فراگ نیبا توجه به ا

 ودشیم قیتشو یعلم یهاپژوهش جیبه استفاده مناسب از نتا دارد، بر عهده

دهد که برنامه درسی کارشناسی ارشد رشته امر نشان می نیا .[21]

ب محور نیست که با تحقیقات رجپرستاری منطبق با برنامه درسی تکلیف

 .[21]و الدباغ همخوانی دارد 

حرفه  یعموم یهایکسب توانمندمربوط به  هاینتایج حاصل از شاخص

ریب بیشترین مقدار ضکه در کتب درسی مدنظر تحقیق نشان داد  یپزشک

کمترین مقدار ضریب ی و احرفه یهاشناخت سازماناهمیت برای شاخص 

 ایهنتایج حاصل از شاخص بود. یشغل هیپا میبا مفاه ییآشنابه  مربوط

در کتب درسی مدنظر تحقیق )جامعه(  یطیو اقتضاعات مح ازهاینمربوط به 

انجام پژوهش، بیشترین مقدار ضریب اهمیت برای شاخص که نشان داد 

به  مربوطکمترین مقدار ضریب و جامعه  یدرباره مسائل واقع نامهانیپا

بود. که نتیجه حاصل با  زاتیها و استفاده از امکانات و تجهآموزش مهارت

همخوانی ندارد؛ که نشان دادند بیشتر (، 1717)عارفی نتایج پژوهش 

قط و ف شوندیمواحدهای درسی مقطع کارشناسی ارشد بصورت تئوری ارائه 

، و اینکه واحد درسی نامه اختصاص داردواحد به سمینار و پایان 6تا  ۲

شود تا دانش تئوری و عملی فقط به دانشجویان سال آخر ارائه می نامهانیپا

. [21]مه آموزشی خود را به هم پیوند دهند سال برنا 2کسب شده طی 

ها و استفاده از آموزش مهارتضریب اهمیت کم شاخص همچنین در مورد 

به خاطر موضوع محور بودن  متأسفانه توان گفت کهمی زاتیامکانات و تجه

ها و عدم توجه به نیازهای جامعه در برنامه درسی و سنتی بودن آموزش

ها به درستی انجام نشده و از امکانات و رشته پرستاری آموزش مهارت

قیقات با نتایج تحشود. نتایج پژوهش حاضر تجهیزات به خوبی استفاده نمی

های درسی کنند برنامهی(، که بیان م1713صالحی عمران و یغموری )

های مورد نیاز موجود پرستاری ناتوان از مجهز کردن دانشجویان به مهارت

این تحقیق . [22]جهت زندگی و کار در دنیای آینده هستند؛ همخوانی دارد 

کند عدم آموزش نیز که اشاره می (،1713ابیگی )با نتایج پژوهش میرز

های ارتباطی و بالینی موجب کاهش عملکرد دانشجویان پرستاری مهارت

 هایدر مجموع یافته .[23]شود مطابقت دارد های بالینی میدر محیط

های آموزش برنامه مؤلفه که است داده نشان هامؤلفه فراوانی از حاصل

 به هحالی ک در نیستند برخوردار نرمال توزیع از درسی مبتنی بر تکلیف

 ابلمق و در شده بیشتری توجه هامؤلفه سایر نسبت به هامؤلفه از برخی

 ترینها، بیشکل کتاب در. اندگرفته قرار کمتری توجه مورد هامؤلفه از برخی

محور در شاخص آشنا برنامه درسی تکلیف هایمؤلفه تمام بین از توجه

ریب اهمیت باشد و کمترین ضهای بهداشتی جامعه میکردن با اولویت

 .پذیر بودن به دست آمدمربوط به شاخص انعطاف

به طور کلی تحقیق حاضر روشن کرد که با توجه به ضریب اهمیت پایین 

های برنامه درسی مبتنی بر تکلیف، آموزش برنامه درسی مقطع اکثر مؤلفه

ر این محور بوده و باید بیشتکارشناسی ارشد رشته پرستاری کمتر تکلیف

د توجه قرار گیرد؛ که از نقاط قوت پژوهش حاضر بود. اما این رویکرد مور

مله از جهایی بود؛ های کیفی دارای محدودیتتحقیق نیز مانند اکثر پژوهش

کتاب  5توان به محدود بودن تحقیق به میپژوهش حاضر  یتهایمحدود

 درسی و تحلیل محتوا صرفاً بر اساس روش آنتروپی شانون اشاره کرد.

 گیرینتیجه

سی برنامه در که گرفت جهینت توان یهای پژوهش حاضر مافتهبا توجه به ی

 نظام سیدر برنامه رویکرد آموزشی نوین در عنوان یک به مبتنی بر تکلیف

 دهش واقع مغفول ایران الخصوص در رشته پرستاریآموزش پزشکی و علی

این رویکرد  است با وجودی که اکثر کشورها به پیامدهای مطلوب اجرای

امروزه با وجودی که شمار پرستاران در سطح  آموزشی اذعان دارند و

کارشناسی ارشد در کشور ما در حال فزونی است متأسفانه نه تنها کیفیت 

خدمات پرستاری به تناسب آن افزایش نیافته بلکه کاهش نیز یافته است؛ 

 های درسینامهها و برکه این مشکلات به نوعی نشان از عدم تطابق آموزش

های آموزشی مناسب در رشته با نیازهای جامعه است و عدم طراحی برنامه

ناپذیری بر سلامت جامعه و اعتبار علمی دانشگاه پرستاری خسارت جبران

د. رسهای آموزشی ضروری به نظر میکند که لزوم تغییر در برنامهوارد می

ر های برنامه درسی مبتنی بمؤلفهبا توجه به نتایج تحقیق که به برخی از 

شود با لحاظ کردن آنها در تکلیف کم توجهی شده است، توصیه می

های درسی مقطع کارشناسی ارشد رشته پرستاری به توانمندکردن کتاب

ر شود دپرستاران در انجام وظایف محوله کمک شود. همچنین پیشنهاد می

های پرستاری به ویژگیآموزش برنامه درسی مقطع کارشناسی ارشد رشته 

گرایی توجه شود تا تأثیرات مطلوب در عملکرد دانشجویان حاصل تکلیف

 شود.
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