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  چکيده

عبارت ديگر  فرهنگي آنها و به و اجتماعي رفتارهاي و الگوها گرفتنتأثيرقرار  تحت دانشجويان، هاي مهم يادگيري استراتژی يکي از: مقدمه

الگوبودن آنها از طريق  ،يکي از عملکردهاي مهم مربيان پرستاريشدن، جوهره فرآيند تدريس و  الگومحوري يا تدريس با سرمشق. است" الگومحوري"

ترين روش براي انتقال تجربيات و  وري در آموزش باليني، مؤثرترين و صحيحمحمعلمان پرستاري باور دارند که الگو. رفتار شايسته يا عملکرد است

تدريس  الگومحور، و خوبي شناخته نشده  عنوان استراتژي آموزشي عملي، به اي به دانشجويان است؛ ولي با اين وجود، الگومحوري به هاي حرفه نگرش

  . چالش  کنوني برنامه درسی پرستاري است

از اين رو . گذارد، براي طراحان برنامه آموزشي و مدرسان اهميت زيادي دارد آگاهي از رويکردهاي تدريس و فاکتورهايي که بر آن اثر مي :گيرینتيجه

   .کردن آن اقدام شود ضروري است که در زمينه شناخت بيشتر فرآيند اين استراتژي و عملياتي

  دانشجويان پرستارياستراتژي تدريس، الگومحوري، آموزش،  :هاکليدواژه
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Abstract 
Introduction: One of the important student learning strategies is to impress their cultural and social behaviors 

and models, and in other words “role-modeling”. Role-modeling or teaching with models is the essence of 

teaching and an important function of nursing teachers is being a model through proper behavior or performance. 

Nursing teachers believe that the role-modeling in clinical education, is the most effective and accurate method 

of transfering the experience and professional attitude to the students. However, role-modeling as a practical 

training strategy is not well known and teaching of role-model is now a challenge in nursing curriculum. 

Conclusion: Awareness of teaching approaches and factors that affect it is of great importance for curriculum 

designers and teachers. Therefore, it is essential to take measures in further understanding of the role-modeling 

process and its operationalizing.  
Keywords: Teaching Strategy, Role-Modeling, Education, Nursing Students 
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  مقدمه

مي آن مورد در نگريساده هرگونه كه است پيچيده فرآيندي آموزش،

 با را هاتلاش و امكانات شود و نيروها رفتن به هدر منجر تواند

 آن در تحول ايجاد و آموزش توسعه بنابراين، .سازد مواجه شكست

 آن اجراي نوين هايشيوه از آگاهي و آموزش يندآفر شناخت نيازمند

 زيرا دارد، بيشتري اهميت پرستاري آموزش در موضوع اين .است

 شايسته و توانمند پرستاراني تربيت پرستاري، آموزش اصلي ماموريت

 ارتقا و حفظ براي را لازم هايمهارت و نگرش دانش، كه است

مهارت توسعه در يادگيري كه آنجا از. باشند داشته جامعه آحاد سلامت

 دارد، ايعمده نقش صحيح روشبه مراقبت انجام و پرستاري هاي

 محيط در چگونه بگيرند ياد بايد رشته اين دانشجويان بنابراين،

 دانشجويان درك هرچه. كنند عمل ايفردي حرفه عنوانبه آموزشي،

داراي  و هدفمندتر آنها اعمال باشد، بيشتر يادگيري و تدريس از

 ساير تاثير تحت دانشجويان شيوه يادگيري. شودمي يكديگر با منطبق

آموزش . ]١[گيرد مي قرار فرهنگي و اجتماعي رفتارهاي و الگوها

انساني كارآمد براي رفع نياز  مين نيروياپرستاري زيربنايي براي ت

]. ٣[ست و عملي ا نظري آموزش فرآيندهاي شامل و] ٢[ جامعه است

 دانشي و آموزش پايه بر بهداشتي مراقبت کارکنان  بخشي از صلاحيت

 كليدي عامل يك آموزشي برنامه .است شده آموخته آنها به كه است

 ساواتزکي]. ٤[است  آموزشي و موضوعات اهداف ها،ارزش تعيين در

هدف از آموزش پرستاري تربيت افرادي براي ارايه نويسد که مي

فعاليت آموزش پرستاري، بخشي از عبارت ديگر به]. ۵[مراقبت است 

 تفكر ايجاد پرستاري، آموزش از هدف]. ٦[کار مراقبت پرستاري است 

 رواني، هايمهارتي ارتقا خودجوش، يادگيري خلاق، و انتقادي

 ارتباط برقراري نفس،اعتمادبه افزايش زمان، مديريت توانايي حركتي،

ماموريت  ].٧[است  دانشجويان بودنمنفعل از پيشگيري و مناسب

  ].۸[آموزش پرستاري، تربيت پرستاران کيفي است 

هاي پژوهش دانشجويان پرستاري،با وجود اهميت آموزش متاسفانه 

دهنده ناکارآمدي آموزش تئوري و باليني شده در ايران، نشانانجام

شده در کلاس درس مطالب نظري ارايه. ويان پرستاري استدانشج

تواند آنچه را يابد و دانشجو نميهاي باليني انتقال ميکمتر به موقعيت

که هدف از با وجود اين. کار گيرداست، بهکه در بالين بيمار آموخته

ارايه کارآموزي، افزايش تجربيات باليني دانشجويان پرستاري است، 

 %٥/١٧در تحقيقي ]. ٩[همراه دارد مشکلاتي را در بالين بهاجراي آن 

هاي پيش سال اساتيد وضعيت را نسبت به %٤٢دانشجويان و 

انگيزه و  ،اساتيد %٨٥دانشجويان و  %٥/٧٢ اعلام کردند وتر  ضعيف

هاي گذشته ويژه علاقمندي ايشان را نسبت به سالتوان دانشجو به

، علت آن اساتيد %٥/٢٣انشجويان و د% ۵/۴۶ که كمتر گزارش نمودند

 نظري دروس]. ١٠[را مدرسيني بيان کردند که الگوي مناسبي نبودند 

 پرستاري آموختگاندانش %٤٠ و%  ٢٦ نظر از فقط ترتيببه باليني و

 با نيازهاي را لازم تناسب و گناباد، كفايت پزشكيعلوم دانشكده

 عملكرد سرپرستاران و است داشته شغلي وظايف انجام و اي حرفه

اند نموده ارزشيابي خودشان از ترضعيف را آموختگان پرستاريدانش

 وجود هايينارسايي و نبوده مطلوبهم باليني  آموزش كيفيت]. ١١[

% ٤٠کيفيت آموزش باليني را زير  جورابچيطوري که به]. ١٢[دارد 

گزارش نموده است که بيشتر دانشجويان  فرنيا]. ١٣[کند بيان مي

هاي لازم اند مهارتپرستاري معتقدند در دوره آموزشي خود نتوانسته

براي اشتغال به کار پرستاري را بياموزند و از دوره آموزشي خود 

هاي نيز اشاره کرده است که مهارت سليميرضايت کافي ندارند و 

دانشجويان ]. ١٤[نيست باليني دانشجويان پرستاري در سطح مناسبي 

رود، قادر به برقراري ارتباط گونه که از آنان انتظار ميپرستاري، آن

  ].۱۵[موثر با بيماران خود نيستند 

با وجود مسايل و مشکلاتي که در آموزش پرستاري مطرح شد، چه 

ها و شيوهتواند موجب ارتقاي آموزش شود؟ هايي مياستراتژي

بسياري در آموزش دانشجويان پرستاري عنوان هاي تدريس استراتژي

خوبي روشن و عملي نشده است و ها بهاما اين استراتژي. شده است

پذيري در هاي تدريس و انعطافهاست، سئوالات در مورد شيوهسال

بررسي عميق  اند و نياز بهطور سطحي بررسي شدهاستفاده از آنها به

 دانشجويان، هاي مهم يادگيريياستراتژ يکي از اين]. ٨[وجود دارد 

فرهنگي آنهاست  و اجتماعي رفتارهاي و الگوها تاثير قرارگرفتن تحت

هاي معلمان در از اين رو بايد تحقيقاتي متمرکز بر رفتارها، ارزش]. ١[

و همکاران يکي از عواملي  فرهاديان]. ٨[سيستم آموزشي انجام شود 

 د، الگوهاي مناسب استشماررا که بر اثربخشي تدريس موثر برمي

استراتژي الگومحوري را از ارکان فرآيند تدريس برتر  فارمر و] ١٦[

  ].١٧[کند معرفي مي

  

  الگومحوري در آموزش دانشجويان پرستاري

در  مرتونشناسی به نام جامعهبار توسط اصطلاح الگومحوري اولين

 نمودن دانشجويان پزشکيدر تحقيق در مورد اجتماعي ۱۹۵۰سال 

وي بيان کرد که افراد خودشان را با گروه مرجع مقايسه . مطرح شد

دهد که مبتدي فعاليت ارشد را الگومحوري در حالي رخ مي. کنندمي

طور عمده بر تقليد و الگومحوري بهدر واقع ] ١٨[کند مشاهده مي

و از مفاهيم اساسي نظريه يادگيري اجتماعي ] ۱۹[مشاهده تکيه دارد 

ها  انسانو بر طبق آن  رفتارگرايانه است بندورارويکرد . است بندورا

توانند بدون  آنها مي. دارند و تقويت جانشيني گيري توانايي سرمشق

تجربه مستقيم تمام رفتارها، به مشاهده رفتارهاي ساير مردم بپردازند 

و نتايج رفتار آنها را درک کنند و از طريق تقويت جانشيني دريابند که 

وي بيان  .رفتارها را انجام دهند و از انجام کدام رفتارها بپرهيزندکدام 

توانند رفتارها را از طريق مشاهده ياد بگيرند و دارد که مردم ميمي

هاي تقويت تاثير  يندهاي شناختي در برنامهآبنابراين فر .تقليد کنند

. دهندشکل ميرا رفتار  زيادي دارند و تغيير طرز تفکر افراد به

ثير ادهد افراد تمايل دارند که تحت تها نشان مي نين يافتههمچ

هايي قرار گيرند که از نظر منزلت و شخصيت داراي مقام سرمشق

 معمولا . ثير داردانوع رفتار نيز بر ميزان تقليد ت و بالايي باشند
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رفتارهاي ساده بيشتر از رفتارهاي پيچيده و رفتارهاي پرخاشگرانه 

نظر واضعان به .]٢٠[ شوندها بيشتر تقليد مينسبت به ساير رفتار

ترين نوع يادگيري انساني يادگيري نظريه يادگيري اجتماعي، مهم

شود و از الگو در عربي به اسوه و قدوه تعبير مي. اي استمشاهده

روش الگويي يا الگومحور، روشي است که اساس آن بر محور 

در اين روش . شده است هاي عيني و عملي بناالگودهي و ارايه نمونه

کند که نمونه رفتار و کردار مطلوب را عملا  در معرض مربي تلاش مي

ديد متربي قرار دهد تا شرايط لازم را براي الگوبرداري و تقليد براي 

  ].٢١[وي فراهم آيد 

  

  اهميت الگومحوري در آموزش نظری

. ]۲۲[الگومحوري يک استراتژي يادگيري سنجيده و قابل تامل است 

 و] ٢٣[ شدن، جوهره فرآيند تدريسالگومحوري يا تدريس با سرمشق

کند که از بيان مي رايت. روش تدريس موثر در آموزش پزشکي است

هاي ضروري تدريس علاوه بر تعهد، شايستگي، رهبري و ويژگي

از عملکردهاي مهم  ]. ۲۴[فردي، الگومحوري است هاي بينمهارت

الگوبودن آنها از طريق رفتاري شايسته است و از  ،مربيان پرستاري

هاي رهبري شايسته در تدريس، توانايي در ايجاد انگيزه و نشانه

]. ٥[دهی است  گيري، الگومحوري و مشاورههاي تصميممهارت

 پري ].٢٥[گانه ضروري مربي است هاي دوازدهالگوبودن يکي از نقش

که آموزش اليزور در عين اينعنوان يک کاتکند که الگوها بهنقل مي

کنند و موجب تسهيل ارتقاي کنند، راهنمايي ميدهند، مشاوره ميمي

تشويق ]. ۲۶[کنند عمل مي) تحول(شوند، براي انتقال ديگران مي

] ۲۷[پذير است تفکر انتقادي از طريق ارايه رفتارهاي الگومحور امکان

در آموزش ترين کوششي است که و آموزش تفکر انتقادي مهم

هاي الگومحوري را از راه ميچ متيو]. ۲۸[پرستاري بايد انجام گيرد 

الگوهاي آموزش ]. ۲۹[کند مدار معرفي ميموفقيت در يادگيري مشکل

. ]٥[پژوهي هستند هاي رهبري، کار عملي و دانشپرستاري سرمشق

پژوهي در تدريس اي از عوامل موثر بر دانشالگومحوري حرفه

شايستگي اصلي براي مربيان  پزشک  هريس]. ۳۰[پرستاري است 

کند و خانواده را رهبري، مديريت، تدريس، تحقيق و غيره ذکر مي

  ].۳۱[کند الگوبودن را از ضروريات تحقيق براي مربيان بيان مي

  

   اهميت الگومحوري در آموزش باليني

کار گرفته ظری، در بالين هم بهالگومحوري علاوه بر تاثير در آموزش ن

هاي شايستگي مربي در کند که از نشانهبيان مي ولف]. ۳۲[شود مي

يادگيري دانشجويان ]. ۳۳[است " الگوي خوب بودن"عملکرد باليني، 

هاي ارتباطي با الگوبرداري غيرمستقيم و تجربي از پرستاري از مهارت

الگو در آموزش از  .]۱۵[گيرد اساتيد و کارکنان باليني صورت مي

الگومحوري ]. ۳۴[کند اي دانشجويان حمايت ميارتقاي حرفه

اي از هاي حرفهها و رفتاراستراتژي مورد قبول براي انتقال نگرش

الگوبودن در بالين فرآيندي ]. ۳۵[مربي پرستاري به دانشجويان است 

را از  دهد و توانايي درک بيماراست که تصور دنياي مددجو را ارتقا مي

الگومحوري زماني رخ . سازدانداز بيمار توسط پرستار ميسر ميچشم

دهد که پرستار مداخلاتي را براي الگوهاي رفتاري سلامتي مي

مربيان پرستاري ]. ۳۲[ريزي کند همزمان با رويکردهاي بيمار برنامه

مسئول بسط مهارت تدريس خود به محيط بالين هستند، چراکه آنها نه 

]. ۳۰[دهند، بلکه الگوي اقدامات پرستاري هستند ش ميفقط آموز

منظور شناسايي و مقايسه مشخصات به ناکس وموگان تحقيق 

مدرس باليني از نظر دانشجويان و اعضاي " بدترين"و " بهترين"

علمي نشان داد که در هر دو گروه مدرسين و دانشجويان،  هيات

ن مدرس باليني، از عنوان مشخصه بهتريبه" الگوي عملکردي بودن"

محيط باليني فرصتي براي ]. ۳۶[بالاترين درجه اهميت برخوردار بود 

کند تا الگوها را مشاهده کنند، تمرين کنند و دانشجوي آن ايجاد مي

ها هاي حل مشکل را ارتقا دهند و آن چه که آنها و تواناييمهارت

ترين راهي مدهع. دهند را منعکس کنندشنوند و انجام ميبينند، ميمي

اي مربوط به ارايه مراقبت خود را ارتقا که دانشجويان، رفتارهاي حرفه

دانشجوي پرستاري از الگومحوري براي . دهند، الگومحوري استمي

موثرترين راه و اين روش ] ۱۹[کند درک دنياي بيمار استفاده مي

پژوهي پس از معرفي دانش رابينسون]. ٣٧[آموزش همدلي است 

کند که هاي عمده مربي باليني، بيان ميوان يکي از شايستگيعن به

پژوهي مربيان باليني از طريق الگومحوري و الگوبودن عملکرد دانش

و شايستگي مورد نياز مربيان ] ۳۸[شود براي دانشجويان، محقق مي

معتقد است که  مونقي کريمي]. ۳۹[باليني، الگومحوري مثبت است 

محوري در آموزش باليني، های پرستاري باور دارند که الگو دهنده تعليم

هاي ترين روش براي انتقال تجربيات و نگرشموثرترين و صحيح

هاي فقدان الگوها و برنامه]. ۸[اي به دانشجويان است حرفه

تواند منجر به افزايش تنيدگي و نارضايتي در بين الگومحوري مي

نويسند که سي سال قبل، و همکاران مي راش]. ٣٢[ران شود پرستا

عنوان يک رفتار مورد انتظار براي تمام الگومحوري را به آشلي وروزن 

اند و با اين اي تيم بهداشتي ازجمله پرستاران معرفي کردهافراد حرفه

توانند موثر باشند، فرض که پرستاران در ارتقاي سلامت ميپيش

خود، الگوهاي مناسبي از نظر رفتارهاي بهداشتي باشند پرستاران بايد 

وقتي که پرستاران باتجربه ]. ۴۰[تا بتوانند بهداشت را ارتقا دهند 

کارها تنها  براي کمک به تازهکنند، اين امر نهعنوان الگو عمل مي به

دهند و مفيد خواهند بود بلکه از اين طريق اعتماد آنان را افزايش مي

رفتارهاي الگومحور  ].٣٢[يابد هاي ارتباطي ارتقا ميرتتدريس و مها

دهندگان  مراقبت زمينه مفهومي براي مراقبت و پرورش نسل ارايه

  ].۲۷[کند آينده پرستاران ايجاد مي

که دو استراتژي بسيار مفيد در " گری مربی"و " تعليم"الگومحوري در 

نده الگوي عمل ده تعليم]. ٤١[آموزش باليني است، نقش کليدي دارد 

و عامل کليدي براي ارتقاي تدريس است که به انقلاب آموزش 

عنوان کارشناسان الگوي عمل ها به دهنده تعليم. تواند کمک کند مي

بيان   دهنده و الگومحوري از عملکردهاي تعليم] ۴۲[شوند تعريف مي
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ها يا هاي خود، مهارت دهنده دانشجويان اغلب از تعليم. شودمي

بيشتر ]. ۴۳[گيرند کردن آنها ياد ميرفتارهاي خاص را با مشاهده

هاي الگو مانند رضايت فردي، خودکارآمدي، ها ويژگي دهنده تعليم

هاي ارتباطي و رهبري را اعتماد به خود، صاحب کمال بودن و مهارت

عنوان الگوي کردن به، عمل دهنده هاي تعليماز مسئوليت]. ۴۴[دارند 

هاي کاران از نقشدهی تازه الگومحوري و مشاوره ].١٨[ست اي احرفه

دار اضطراب دانشجويان کاهش معني ].۵[ اصلي مربي پرستاري است

پرستاري در طي کارآموزي و تجربه باليني، با برقراي ارتباط مبتني بر 

ها و افزايش مهارت عملي و عملکرد در گروه  دهنده اعتماد با تعليم

عنوان مربی پرستاري است که به ].۴۵[ شده است دهی مشاهده مشاوره

مربی  ].۴۶[کند الگو، تدريس، حمايت، مشاوره و ارزشيابي مي

تواند در بروز رفتارهاي خلاقانه دانشجويان الگومحور باليني قوي مي

مربی يادگيري باليني را از طريق ]. ۴۷[ پرستاري موثر باشد

  ].۴۸[دهد الگومحوري در دانشجويان ارتقا مي

  

  شناسي روش الگوييآسيب

معتقد است که پيامدهاي الگومحوري هم مثبت و هم منفي  ولنتين

اي دانشجو رفتارهاي مثبت آنهايي هستند که براي ارتقاي حرفه. است

اي، رفتارهاي منفي شامل رفتارهاي غيرحرفه. رسندنظر ميمطلوب به

طور عمده بر الگومحوري بهاز آنجايي که . غيراخلاقي يا نامناسب است

وسيله تقليد و مشاهده تکيه دارد، مشاهده رفتارهاي مثبت و منفي به

دليل نقش تاثيرگذار معلمان به]. ۱۹[شود آساني تقليد ميدانشجويان به

رود که رفتارهايي را از خود در زندگي افراد جوان، از آنان انتظار مي

قي مانند انصاف و صداقت و کننده فضايل اخلابروز دهند که منعکس

هر قدر الگوها از کمال بيشتري ]. ٤٩[اي باشد پيروي از کدهاي حرفه

علاوه بر . برخوردار باشند، دايره تاثير آنها در الگوپذير بيشتر است

يعني . کمال، جامعيت الگوها نيز سهم وافري در اين تاثيرگذاري دارد

هاي لازم اشند و از ويژگياگر الگوها در ابعاد مختلف صلاحيت داشته ب

برخوردار باشند، از جاذبيت و تاثير بيشتري در متربيان برخوردار خواهند 

اگر چنين الگوهايي يافت شود، جا دارد که متربي و الگوپذير بدون . بود

  ].٢١[چون و چرا به تبعيت و پيروي از آنها همت گمارد 

  

   مروري بر مطالعات

پژوهي در انگلستان نشان دادند ای اقدام و همکاران طي مطالعه کلي

آموزش  کنندههاي تسهيلعنوان گروهکه استفاده از کارکنان باليني به

کار، باعث ارتقای تسلط و مهارت باليني باليني و سرمشق پرستاران تازه

کنندگان که از ، شرکترايتدر مطالعه ]. ۵۱[شود  پرستاران می

ها  برگزديه دو بيمارستان به انتخاب کارکنان همان بيمارستانکارکنان 

هاي ويژگي"هاي خاص الگومحوري را انتخاب شده بودند، ويژگي

فردي، ديدگاه مثبت، متعهدبودن به هاي بينمهارت" (فردي

تفاهم با فراگيران، " (هاي تدريسويژگي"و ) بودن و رهبري شايسته

تدريس و متعهدبودن به رشد  هاي خاصها و روشارتقاي فلسفه

از ديگر خصوصيات افراد الگو، رابطه . کنند معرفی می) فراگيران

الگومدارها تاکيد . دوستانه با يادگيرندگان و توضيح فلسفه آموزش است

کنند که يادگيري بايد شامل تعامل بين دانشجو و استاد بوده و  می

لگومحورهاي هاي اويژگي رايت مطالعه]. ۲۴[دانشجومحور باشد 

تواند مشابه بخشي از کار اين شايسته را تبيين نموده است که مي

  .تحقيق در حين تبيين فرآيند الگومحوري تلقي شود

ها، الگومحوري، استراتژي ، از نقطه نظر رزيدنتدر مطالعه بالمر

هاي خود ياد  ها از مربیاست؛ رزيدنت يادگيري تلويحي و ارادي

ت کنند و چگونه در مورد مسايل فکر کنند گيرند که چگونه صحب مي

عنوان الگوهاي باليني را بر حتي ها به اين مطالعه نيز تاثير مربی]. ۲۲[

  .دهدکردن و تفکر نشان مينحوه صحبت

پژوهي مفهوم مرحله مطالعه اقدام ۳و همکاران در تايوان طی  کو

 صورت نظری و عملي به دانشجويان آموزش دادند،مراقبت را به

اي و دانشجويان را با الگوي مراقبتي پويا آشنا کردند و مراقبت حرفه

الگومحوري، ايفاي (هاي تدريس هاي مربوطه را با انواع شيوهنظريه

. برای ايشان تبيين کردند) نقش، مراقبت گروهي، فيلم و غيره

هاي تدريس، همگی در دهد که اين شيوه ارزشيابي نهايي نشان می

براساس مطالعه ]. ۵۲[ه و عملکرد دانشجويان موثر است بالابردن انگيز

آموزان دانش% ۸۲در مورد اخلاقيات در ايالات متحده،  جوسفسون

به معلم تکيه % ۶۲به والدين و  يل مهم،مقطع دبيرستان براي حل مسا

  ]. ۴۹[گيرند کنند و الگو ميمي

 يتصلاح تجربي نشان دادند کهنيمه پژوهشی درو همکاران  جعفري

 پرستاري و كميته های دهنده تعليم که در معيت كارتازه پرستاران باليني

 ارتقا پيشرفته به سطح ابتدايي سطح از گيرند، قرار می پرستاري رايزنان

 براي پرستاري رايزنان كميته دهينتيجه، سازماندر . يابد می

 در باليني صلاحيت كسب به كه كارتازه پرستاران آشناسازي

 براي اثربخشي راهكار دارند، نياز كم زمان در و مختلف هاي حيطه

،  دهنده هاي تعليماز آنجا که از مسئوليت .]٥٣[است  پرستاري مديران

 ].١٨[اي است عنوان الگوي حرفهکردن بهعمل

هاي شايستگي در عملکرد دانشجويان پرستاری، رفتارهای الگو و نشانه

تشخيص و قضاوت ماهرانه، عملکرد باليني را دانش و مهارت عملي، 

هاي دادن نگرشعنوان الگوي خوب، نشاناي، انجام خدمت بهحرفه

باليني  آموزشي همكار مدل ].۳۳[دانند  اي میهاي حرفهمثبت و ارزش

 ،)دانشكده مربيان با نظارت باليني منتخب پرستاران آموزش توسط(

 دانشجويان به باليني هايمهارت آموزش فرآيند در مناسب روشي

   ].٥٤[مندي است پرستاري و افزايش رضايت

هاي تدريس باليني از منظور کشف شيوهو همکاران به مونقي کريمي

دست زير گروه به ١٢مايه اصلي و  درون ٣ديدگاه مربيان پرستاري، 

هاي تدريس، ماهيت هاي اصلي شامل تنوع در شيوهمايه درون. آوردند

هر مربي . و انطباق در فضاي آموزشي بودندتدريس باليني و کنترل 

فردي مطابق با موقعيت آموزشي خود، محيط شيوه فردي و منحصربه

  . و تسهيلات آموزشي و سطح فراگير دارد
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  گيري نتيجه

الگومحوري پنهان و آشكار در تمام زندگي ازجمله آموزش و يادگيري 

د الگومحوري اي در جريان است، با اين وجوصورت قانون نانوشتهبه

و خوبي شناخته نشده است عنوان يک استراتژي آموزشي عملي بهبه

تدريس الگومحور، چالش کنوني برنامه درسی در آموزش پرستاري نيز 

  ].۵۰[پرستاري است 

، ۲۲[ضرورت الگومحوري در آموزش تئوري  امروزه با وجود علم به

 ،۳۹ ،۳۸ ،۳۶، ۳۵، ۳۴، ۳۳، ۳۲، ۱۹ ،۵[و باليني ] ۵۵، ۳۷، ۳۰، ۲۹، ۲۳

هاي مثبت تا چه که الگوها و سرمشقو آگاهي از اين] ۵۷، ۵۶، ۴۸

توانند موثر مي] ۵۱[ميزان بر ارتقاي دانش تئوري و عملکرد باليني 

باشد و حتي اهميت و تاثيرگذاري بيشتر الگومحوري به ساير 

محوري که الگوهاي تدريس، از طرف ديگر با علم به ايناستراتژي

صورت پنهان و آشكار در تمام زندگي ازجمله آموزش و يادگيري، به

عنوان يک استراتژي اي در جريان است، الگومحوري بهقانون نانوشته

  .خوبي شناخته نشده استآموزشي عملي به

محوري در آموزش که معلمان پرستاري باور دارند که الگوبا وجود اين

ن روش براي انتقال تجربيات و تريباليني، موثرترين و صحيح

اي به دانشجويان است، اما روشن نيست که در هاي حرفه نگرش

افتد؟ آيا از اين استراتژي آموزش دانشجويان پرستاري ما چه اتفاقي مي

شود؟ و چگونه از اين در آموزش دانشجويان پرستاري استفاده مي

ويان از آن روشي که دانشج توان استفاده کرد؟استراتژي تدريس مي

کنند، اثر مهمي بر فرآيندهاي طريق يادگيري خود را هدايت مي

آگاهي از رويکردهاي تدريس و فاکتورهايي که . فعاليت آموزشي دارد

گذارد، براي طراحان برنامه آموزشي و مدرسين اهميت بر آن اثر مي

رو ضروري است که در زمينه شناخت از اين. زيادي خواهد داشت

  .کردن آن قدم برداشتند اين استراتزي و عملياتيبيشتر فرآي
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