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 مطالعه مروری: تلفیق رویکرد مراقبتی در برنامه آموزشی پرستاری

���? n � �� 6t*@6��� k���u

 چکیده
و هدف و رهبران پرستاري مورد انتقاد فراوان:زمينه در سال هاي اخير رويكرد رفتاري حاكم بر آموزش پرستاري توسط برخي از نويسندگان

و اين در حالي–يكي از مهم ترين دلايل اين انتقاد، ناديده گرفته شدن آموزش رفتارهاي مراقبتي در امر آموزش. قرار گرفته است يادگيري مي باشد

اين مقاله با مرور جامع بر متون مربوطه، قصد دارد به بررسي زمينه هاي تاريخي آموزش. است كه مراقبت، هسته مركزي پرستاري شمرده مي شود

و در نهايت رويكرد پيشنهادي براي برنامه درسي را كه رويكردي مرا و تحولات حاكم بر آن پرداخته قبتي است با تاكيد بر زمينه هاي نظري پرستاري

. آن معرفي نمايد

و عميقي با استفاده از شبكه جهان گستر با كليد واژه هاي: بررسي روش  دانشجويي-برنامه درسي مراقبتي، مدل باليني در اين مطالعه، مرور جامع

Clinical Scholar model و نيز اخلاق مراقبت در آموز-، مدل تفسيري ميلادي در پايگاه 2011الي 1950ش در محدوده زماني سال انتقادي

و بين المللي  . انجام گرفت Ovidو IranMedex ،IranDoc ،PubMed ،Eric ،ProQuestهاي ايراني

و نگرشي مكانيك:ها يافته ي به رفتار مروري بر متون مربوطه مشخص ساخت كه آموزش پرستاري به طور سنتي تحت تاثير رفتارگرايي تايلر بوده

و رفتارگرا نمي تواند. انسان موجب رويكردي انعطاف ناپذير در تربيت پرستار مي گردد همچنين مشخص شد آموزش پرستاري به صورت سنتي

و در رويكرد پيشنهادي نويسندگان پرستاري، اخلاق مراقبت وارد آموزش پرستاري شده. موجب بروز رفتارهاي مراقبتي لازم در دانشجويان گردد

و اصول مراقبت يعني نگريستن به مسايل از و مهم اين كه چگونگي و معلم، به رشد خلاقيت هاي دانشجو كمك كرده ضمن تغيير روابط دانشجو

و مددجو است، به دانشجو مي آموزد .زاويه ديد ديگران را كه لازمه ارتباط بين پرستار

كشيدن برنامه درسي رفتارگراي حاكم بر آموزش پرستاري، لزوم توجه بيشتر به مفهوم مراقبت برنامه درسي مراقبتي با به چالش: كلي نتيجه گيري

و مديريتي پرستاري را يادآور مي شود و داخل نمودن آن در تمام زمينه هاي آموزشي، باليني در سايه اين مفهوم، حيطه. كه هسته مركزي پرستاري

.خود مي توانند به استقلال حرفه اي خويش كمك كنندهاي مختلف پرستاري با ارايه تعريفي نوين از 

 اخلاق مراقبت- كوريكولوم مراقبتي- آموزش پرستاري:کلیدواژه ها

18/3/90:تاريخ دريافت

25/3/90:تاريخ پذيرش

و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي، تهران،١ و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي .ايراندانشجوي دكتراي پرستاري، دانشكده پرستاري
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي، تهران، ايران2 و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي نويسنده .(*استاديار، گروه كودكان، دانشكده پرستاري

 Email: rassouli.m@gmail.com 09122494013: شماره تماس)مسئول
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 مقدمه
و جوهر پرستاري و همواره جزيي)1(مراقبت مركز

.)2(ناپذير از تعاريف پرستاري بوده است جدايي

Nightingale را ضمن نام بردن از مراقبت فيزيكي آن

استفاده مناسب از طبيعت براي كمك به التيام مددجو 

و جوهره، Meleisو از نظر)3(دانسته  مراقبت، اساس

و در اصل خود پرستاري، ايده آل  هدف يا رسالت

و هنر پرستاري است  يك.)4(اخلاقي همچنين مراقبت

و محرك اصلي تعامل پرستار)5(فضيلت در پرستاري 

و اهداف و روشي اساسي براي درك نيازها با مددجو

منحصر به فرد مراقبت، حيطه.)6(مددجو تلقي مي شود 

به  و موجب رشد آن عمل پرستاري را تعريف كرده

در نظريه مراقبت انساني،.)7(عنوان يك حرفه مي گردد 

و  مراقبت شامل تعاملات بين دو فرد با شرايط زندگي

يك. حيطه هاي پديدارشناختي متفاوت است مراقبت

به فرد از  و استفاده منحصر ايده ال اخلاقي بوده

و لمس است تا خويشتن از  طريق حركات، احساسات

ي آن التيام،  و در سايه بين دو فرد وحدتي حاصل شده

و خودكنترلي مددجو شكوفا شود  از.)8(قدرت دروني

در Watsonنظر و علمي پيشرفت هاي فن آوري

 Cure versus(پزشكي موجب ارجحيت درمان

care(در و پرستاران نيز ناخودآگاه بر مراقبت شده

با وجودي.)9(اهميتي براي مراقبت قايل نيستند عمل

كه هنوز اتفاق نظري درباره تعريف مفهوم مراقبت از 

پردازان پرستاري وجود ندارد، از بررسي ديدگاه نظريه

مي توان به اين اتفاق نظر رسيد كه  تعاريف متعدد

پرستار به عنوان رسالتي-مراقبت در ارتباط مددجو

ن-وجداني ظر گرفته شده، با جامع نگري اخلاقي در

و ديدن از زاويه ديد او مرتبط است  در.)10(مددجو

 National(قطعنامه اتحاديه ملي پرستاران 1990سال

league of Nursing(لزوم وارد كردن مفهوم مراقبت

و در)11(را در برنامه درسي رسمي پرستاري اعلام كرد 

به عنوان 1995سال و التيام ، ارتباط مبتني بر مراقبت

و اساس آموزش در حرفه هاي مراقبت سلامتي پايه

به حتي قبل از اين تاكيد.)12(شناخته شد  ها انتقادات

عدم توجه لازم به اين مفهوم در آموزش پرستاري 

و لزوم تغيير پارادايم آموزشي پرستاري به  شروع شده

كه مف به طور جامع وارد پرستاري نحوي هوم مراقبت را

مي شد  بهيكي از مهم.)13(كند، احساس ترين انتقادها،

هاي پرستاري نظام آموزشي رفتارگراي رايج در دانشكده

و روابط يك طرفه  بوده كه با اعمال قوانين تجويزي

و مربي-استاد و دانشكده،-دانشجو دانشجو در بالين

رش رفتارهاي مراقبتي در جوي مغاير با اصول پرو

در مطالعه.)14(دانشجويان پرستاري ايجاد كرده است 

انجام شده بر روي مفهوم خود در دانشجويان پرستاري 

سال بالا مشخص شد دانشكده عمده ترين الگو در 

روش. شكل گيري رفتارهاي مراقبتي آن ها بوده است

و تعاملات مربيان، اساتي د تدريس، ارجحيت ها، اعمال

و حتي كاركنان دانشكده به صورت يك برنامه درسي

پنهان بر شكل گيري رفتارهاي حرفه اي دانشجويان

در مطالعه پديدارشناختي ريلي بر روي.)15(موثر است 

تجارب زنده پرستاراني كه امتحان اعطاي مدرك براي 

ها تجارب مراقبتي خود كار داشته اند، مشخص شد آن

و ترين عامل مربيان باليني را مهم از دانشكده، اساتيد

و  موفقيت حرفه اي بعد از فارغ التحصيلي دانسته

و عدم درك تجارب غيرمراقبتي مانند تعاملات يك طرفه

و بروز متقابل را عواملي موثر بر زندگي حرفه اي خود

در مطالعه.)12(رفتارهاي غيرمراقبتي در بالين ذكر كردند 

كه توس  Stiensو Dillonط پديدارشناختي ديگري

انجام شد، مربيان مراقبتي از ديد دانشجويان صبور،

احترام گذار، در دسترس، حمايتي، غير قضاوتي، قابل 

و گشاده رو هستند همچنين در اين مطالعه. اعتماد

به آن ها مشخص شد دانشجويان دوست دارند مربيان

از. نگر داشته باشند ديدگاهي كل مي كنند كه  آن ها ذكر

عوامل موثر بر اين رفتارهاي مراقبتي توازن قدرت بين

و دانشجو است كه در نظام مرسوم آموزش  مربي

پرستاري وجود ندارد، همچنين در اين مطالعه بر تم 

و نيز مكالمه  به نام درك واقعيت طرف مقابل ديگري
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به عنوان رفتارهاي و دانشجو دو طرفه بين مربي

ن پرستاري تاكيد شده است مراقبتي مورد نياز دانشجويا
در مطالعات انجام شده در كشور ايران نيز مشخص.)13(

كه عواملي مانند شخصيت مربي، مهارت هاي  مي گردد

ارتباطي، عدم ايجاد استرس، اخلاق حسنه، حمايت از

به تفاوت هاي فردي از جمله  و توجه دانشجو در بالين

كه از ديد دانشجويان موجب اث ربخشي عواملي بودند

و بيش از عوامل ديگر مانند مربيان باليني مي شوند

آن شيوه و ارزشيابي مورد توجه ها است هاي تدريس
مي.)16-18( دهند بسياري از طرف ديگر مطالعات نشان

كه در نظام هاي آموزشي از دانشجويان پرستاري

و جامع غير و مراقبتي تربيت يافته نگري، ارتباط مناسب

اند، در بدو مراقبتي را از دانشكده نياموختهرفتارهاي 

و قابليت هايي ورود خود به بالين فاقد چنين مهارت ها

از آن جايي كه پژوهشگران در تجربيات.)15(هستند 

و باليني خود به غلبه كنوني نظام آموزشي  آموزشي

و شناخت هاي پرستاري ايران گرا در دانشكده رفتارگرا

يان پرستاري با رفتارهايو عدم برخورد دانشجو

مراقبتي مربيان خود معتقد هستند، لذا اين مقاله با هدف 

مروري بر مقالات مرتبط با پارادايم معرفي شده نوين 

به نام برنامه درسي  براي برنامه هاي درسي پرستاري

آشنايي با اين پارادايم نوين. مراقبتي نگاشته شده است

و نظريه هاي زيربنايي  آن از اهداف ويژه اينو مفاهيم

. مقاله است

 روش های مرور
و عميق با استفاده از شبكه در اين مطالعه، مرور جامع

شد جهان كليد واژه هاي برنامه درسي. گستر انجام

 Clinical Scholar(دانشجويي- مراقبتي، مدل باليني

model (و نيز اخلاق مراقبت-، مدل تفسيري انتقادي

 2011الي 1950ه زماني سال در آموزش در محدود

و بين ميلادي در پايگاه ، IranMedex المللي هاي ايراني

IranDoc ،PubMed ،Eric ،ProQuest وOvid 

به ذكر است با يافتن. مورد جستجو قرار گرفت لازم

به مقالات اوليه كليد واژه هاي متعدد ديگري با توجه

 نتايج قبلي جهت يافتن مقالات مرتبط ديگر مورد

با. جستجو قرار گرفت در اين رابطه از كتب مرتبط

و نظريه در. پردازان پرستاري نيز استفاده گرديد آموزش

و كتاب كه مطالب مرت143مجموع از ط با برنامهبمقاله

و آموزش پرستاري داشتند تعداد 38درسي مراقبتي

به جامعيت آن و كتاب با توجه به مقاله ها در پرداختن

وداب گرديموضوع انتخ تا مورد بررسي عميق

نتايج. استخراج مطالب مورد نظر مقاله قرار گيرند

جستجوي متون در چهار قسمت تاريخچه آموزش 

پرستاري، پداگوژي رفتارگرايي در آموزش پرستاري، 

و پداگوژي مراقبتي در  اخلاق مراقبت در آموزش

.آموزش پرستاري ارايه مي شود

ها یافته
از"متون در چهار قسمت نتايج جستجوي مختصري

در"،"تاريخچه آموزش پرستاري پداگوژي رفتارگرايي

و"اخلاق مراقبت در آموزش"،"آموزش پرستاري

مي شود"پداگوژي مراقبتي در آموزش پرستاري" .ارايه

 مختصری از تاریخچه آموزش پرستاری
وارد جنبش هاي فمينيستي نشد Nightingaleگرچه

مي توان گفت او زني پيشرو در عصر خود بود او. ولي

استانداردهاي ويكتوريايي طبقات بالاي اجتماعي خود

و همانند زنان  را در مورد پرستار شدن زنان رد كرد

و  به عنوان حرفه فقير محروم آن زمان پرستاري را

كارهاي او در جنگ كريمه اهميت مراقبت.)19(برگزيد 

و نجات زندگي انسان  پرستاري را در ارتقاي سلامتي

به مراقبت سلامتي. ها نشان داد او رويكردي جامع نگر

و مدارس پرستاري را در خارج از مددجوستان  داشت

او. ها داير كرد و پرستاران از هم مجزا از نظر پزشكان

مدل تغيير پرستاري او قدرت را در دست.و برابر بودند

به آن و ها همانند پزشكي استقلال پرستاران گذاشت

در آموزش Nightingaleاما رويكرد.)20(عطا كرد 

در طي چند سال اول. پرستاري موفقيت كمي داشت
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و ايالات قرن بيستم، بيشتر مدارس پرستاري در كاناد ا

و مديريتي زير نظر مدارس پزشكي متحده از نظر مالي

دانشجوهاي پرستاري در قبال كار فراوان مبلغ. بود

و گاه در حين كار بالين  ناچيزي دريافت مي كردند

ديدند كه اغلب توسط پزشكان خود آموزش اندكي مي

دانش. يا مربيان غير تحصيلكرده ولي باتجربه بود

ميپرستاري از را و از طريقه تجربه كسب شد

به دانشجوهاي سال پايين منتقل  دانشجوهاي سال بالا

مديريت پرستاري از مدل مردانه پزشكي. گرديد مي

و ترويج دهنده  كه حاوي قوانيني سخت مي كرد پيروي

و اجبار بود  هاي اول قرن در طول سال.)19(اطاعت

 بيستم، رهبران پرستاري تلاش كردند تا آموزش

در. پرستاري را از حوزه آموزش پزشكي بيرون آورند

در 1970سال آخرين مدرسه بيمارستان محور پرستاري

مربيان پرستاري اين مدارس. كبك كانادا تعطيل شد

اين ادغام موجب. جذب سيستم آموزشي جديد شدند

شد روح سختگيرانه آموزش سنتي پرستاري همچنان 

جديد پرستاريبه صورت پنهان در سيستم آموزشي

و توسعه يابد با افزايش پرستاران تحصيلكرده،. نفوذ

نظريه هاي رفتارگرايي در آموزش پرستاري نفوذ كرد 

كه خود عاملي مضاعف براي حركت آموزش پرستاري 

و اطاعت محور بود 19(به سمت رويكردي قالبي، عيني

،21(.

 پداگوژی رفتارگرایی در آموزش پرستاری
در آموزش Tailorبرنامه درسي رفتارگرا به مدل

به رفتار انسان دارد . منتسب است كه نگرشي مكانيكي

پداگوژي رفتارگرايي انتقال دانش از معلم به دانشجو را

ي. همانند يك فرايند ماشيني تلقي مي كند برنامه

درسي پرستاري تا چهل سال بعد از جنگ جهاني دوم 

و تا ريخي متعدد بر اساس اين مدلبه دلايل اجتماعي

و.)22(بوده است  در اين رويكرد، اهداف رفتاري، محتوا

و دانشجو حايز  و روابط تجويزي معلم انتقال آن

و. اهميت است آموزش فني قابل كنترل دانسته شده

و كسب  يادگيرنده تنها جهت كسب رضايت معلم

مي  اهداف تعيين شده توسط موسسه آموزشي تلاش

ها كه تنها صداير فضاي حاكم بر اين دانشكدهد. كند

معلم در كلاس شنيده مي شود، مهارت هاي تفكر 

و همدلي ناديده  خلاق، تفكر انتقادي، تعاملات انساني

با. شوند گرفته مي دانشجوها وارد تعاملي يك طرفه

به نفع معلم است معلم مي كه در آن توازن قدرت شوند

و مف بهو اگرچه اخلاق مراقبت اهيمي مانند همدلي

ولي در عمل شوندميصورت نظري با اهميت دانسته 

و  و بر پايه تعاملات مبتني بر اجبار در محيطي رفتارگرا

بر. شوندمياطاعت سركوب  در بالين نيز همين جو

و روابط سه سويه مربي دانشجو-آموزش حاكم است

ي اهداف رفتاري تعيين  و مددجو همچنان در سايه

به ناديده گرفتن شده دانشكده براي يادگيري دانشجو

و ارتباط عاطفي با  خصايص انساني مانند همدلي

و وارد. شود مددجو منجر مي ديدن از زاويه ديد مددجو

ي مراقبت  كه لازمه به حيطه پديدارشناختي او شدن

در مدل. است، در چنين جوي توسعه نخواهد يافت

و بصي رت دانشجو قابل رفتارگرا، احساسات، ادراك

و مورد توجه قرار نمي گيرد معلمي. اندازه گيري نيست

و همدلي را ترويج  مي خواهد ديدگاه جامع نگري كه

و كند، عملا در روابط خود با دانشجو يك بعدي

و  و از در نظر گرفتن كليت دانشجو اجباري رفتار كرده

و موقعيت ذهني او كه لازمه درك  احساسات، زمينه

و مراقبت است، غافل است متقابل، .)25-23(همدلي

بسياري از رهبران پرستاري در يكي دو دهه اخير با

انتقاد از اين رويكرد به ناديده گرفتن مفهوم مراقبت از 

و آن را عامل  همان ابتداي آموزش پرستاري اشاره كرده

مهمي در كم رنگ شدن مراقبت در محيط بالين در كنار 

ا و بر كه روابط فيمابين مربي درمان دانسته ين اعتقادند

به تعريف مجدد دارد  رويكرد.)24(و دانشجو نياز

و در روابط مربي رفتاري، مراقبت را ناديده مي -گيرد

به جاي اهميت به ارزش هاي مراقبت دانشجو، معلم

سعي در مشاهده رفتارهايي دارد كه خود تعيين كرده 
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مي. است ب دانشجو نيز ياد قا در نظام سلامت، گيرد براي

و تفكر انتقادي خود را مهار كند تا  استقلال، خلاقيت

و مربيان را كسب نمايد به اين ترتيب. رضايت مديران

ارزش هاي مراقبتي وارد سيستم ارزشي دانشجو

مقالات پژوهشي متعددي به صورت.)21( شوندمين

و كيفي بر اشكالات عمده نظام آموزشي رايج از  كمي

يده گرفتن رفتارهاي مراقبتي در ارتباط بين معلم نظر ناد

كه روابط  و نشان داده اند و دانشجو صورت گرفته

مراقبتي تجربه شده توسط دانشجويان در تعامل با

ها با مددجوها مربيان موجب بهبود روابط مراقبتي آن

به عنوان نظريه پرداز Watson.)15،21،26(گردد مي

مي كند  مراقبت انساني، با انتقاد از رويكرد رفتاري، بيان

تعاملات انجام شده در مراقبت بين انساني در پرستاري 

و قالبي توضيح گرا، عيني توان با ذهن اثبات را نمي گرا

را. داد مي تواند اساس فلسفي خود از نظر او پرستاري

پ از. يدا كندبر پايه انسانيت در آموزش تغيير در نگرش

و درمان محوري به سمت ذهنيت گرايي  عينيت گرايي

-ي يك سيستم فلسفي طبيعت گرايانه نيازمند غلبه

كه در آن تفسيري در تمام حيطه هاي پرستاري است

لذا، برنامه درسي بايد. واقعيت هاي متعدد وجود دارد

و تئوري انتقا بيشتر تحت تاثير نگرش دي هاي تفسيري

به  كه مربيان اي تاكيد بر روابطجاجتماعي باشد

و بر اساس تجارب زنده افراد  تجويزي، جوي مراقبتي

و ديگر افراد شركت كننده  يعني دانشجويان، مددجويان

و Paterson.)8(در فرايند يادگيري خلق كنند 

Crawford كه به اندازه كافي درباره اين و معتقدند

به لازم است مراقبت وارد آموزش پرستاري گردد سخن

ميان آمده، حال زمان آن رسيده است كه اين مفهوم را 

از.)27(در آموزش پرستاري پردازش كنيم  بسياري

انديشمندان پرستاري در حوزه آموزش نيز در راستاي 

به سمت برنامه درسي مراقبتي  تغيير پداگوژي مرسوم

و مدل هايي ابداع نمو به. دندپيشنهاداتي ارايه داده

به سمت يك برنامه درسي"عنوان مثال در كتاب

و Watson،"پداگوژي نوين پرستاري: مراقبتي

Boychok با الهام از نظرياتNoddings و نيز

هاي پديدارشناختي، به معرفي مدلي جايگزين ديدگاه

آن براي برنامه درسي پرستاري مي پردازند كه در

و روابط يادگيري مراقبت، اساس حاكم بر آموزش است 

به بيان تجارب به نوعي است كه در آن دانشجو

به دروني به جاي سركوب خلاقيت و اش تشويق شده

هاي سنتي تدريس مانند روش. شود ابراز آن ترغيب مي

به روش هاي  و محتوا محوري جاي خود را سخنراني

و خود كنترلي مي كه برنامه. دهد خودابرازي اين مدل

و مدل تفسيري درسي مراقبتي، مدل باليني دانشجويي

به عنوان انتقادي ناميده مي شود، در حال حاضر

پداگوژي جديد پرستاري مورد توجه بسياري قرار 

به.)28(گرفته است  به آن نگاهي اما قبل از پرداختن

اساس نظري اين مدل يعني اخلاق مراقبت در آموزش 

تاثير زيادي بر چرا كه نظريه اخلاق مراقبت. پردازيم مي

در توسعه نظريه هاي مرتبط با برنامه درسي مراقبتي

.پرستاري داشته است

 اخ�ق مراقبت در آموزش
 Noddingsمراقبت در آموزش توسط نظريات اخلاق

مطرح شده كه از نظر او، هدف اوليه آموزش بايد

به. ارتقاي ايده آل اخلاقي مراقبت باشد براي رسيدن

به گونه ميا اين هدف، محيط يادگيري شودي طراحي

و يادگيرنده-كه روابطي مراقبتي بين معلم -يادگيرنده

) Dialogue(اساس كار گفتمان. يادگيرنده حاكم باشد

و درك، به ايده ها و هدف اين گفتمان دستيابي دوطرفه

و مراقبت است ي فرد ديگر كه. ديدن از زاويه زماني

مي معلم سوال مي و يادگيرنده پاسخ نه پرسد دهد، معلم

با سوالات. بيند تنها پاسخ، بلكه دنياي يادگيرنده را مي

و تفسير دنياي و تلاش براي واضح سازي  بيشتر

و معلم در متن يادگيرنده، روابط مراقبتي شكل مي گيرد

اين روابط سعي مي كند درك فرد از واقعيت را تغيير 

در آموزشي كه اخلاق مراقبت در آن حاكم.)29(دهد 

در. است، يادگيرنده بر محتوا ارجحيت دارد هر تلاشي
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به دنياي فرد و ارتقاي مراقبت يعني ورود جهت حفظ

و شكوفايي ذهنيات اوست  و كمك به رشد .)30(مقابل

به رسوخ رفتارهاي مراقبتي در افراد آموزش بايد

و  و در مدرسه و از درون خانواده شروع شود انجاميده

با توسعه رفتارهاي مراقبتي در بطن. دانشگاه ادامه يابد

و تحكيم  آن در روابط بين فردي، شكلي از جامعه

كه بر اخلاق وظيفه اخلاق ايجاد مي و شود مدار

بر عوامل Noddings.)31(مدار ارجح است غايت

كه عبارتند زيربنايي يك ساختار مراقبتي اشاره مي كند

از: از مراقبت از خود، مراقبت از خانواده، مراقبت

ا ز موجودات آشنايان، مراقبت از افراد غريبه، مراقبت

و زنده ديگر، مراقبت از محيط، مراقبت از محيط انساني

در. مراقبت از ايده ها كه برنامه درسي او ساختاري دارد

، با نگرشي)مثلا رياضيات يا هنر(آن دانش هر رشته 

نگرش مراقبتي چهار عنصر. مراقبتي احاطه شده است

و الگوبرداري، گفتمان، تمرين اساسي دارد كه عبارت از

مي باشد . تاييد

به:الگو برداري در نگرش مراقبتي، مربيان، افراد را

و بر خلاف شناخت  عنوان مراقبت شونده مي بينند

به تعقل ندارند گراها علاقه هرچند تعقل اهميت. اي

دهند كه مراقبت اهميت دارد، اما در رفتارشان نشان مي

از مراقبت توسط يادگيرنده. بيشتري دارد مربيان ها

و شود به گونه الگوبرداري مي اي كه در آن سوال كردن

به عنوان افرادي. گردد حل مشكل ترغيب مي دانشجوها

به فرد شناخته شده كه در تعامل با معلم منحصر اند

به صورت عملي مي از مراقبت را بينند چرا كه معلم

مي كند آن ارزش گذاري، وارد ذهنيات. ها مراقبت

و دانشجو شدن، و تلاش براي رشد ديدن كليت او

و انحصاري دانشجو، از جمله  تامين نيازهاي شخصي

مي  ا در معلم خود كه دانشجو اقدامات مراقبتي است

و الگو مي ي تعامل مربي با مددجوان، نحوه. گيرد بيند

و ديگر كاركنان باليني همه مراقبتي بوده خانواده ايشان

.)35-32(شودو توسط دانشجو الگوبرداري مي

در مدل سنتي آموزشي، گفتگو ميان:گفتمان دوسويه

مي  و امري فني تلقي و دانشجو يك طرفه بوده معلم

به اين شكل دانشجو ياد مي گيرد منفعلانه اطاعت. شود

و نگرش هايش را بروز ندهد در نتيجه وقتي. كند

به مرحله اي مي رسد كه خود صاحب قدرت  دانشجو

د(مي شود  و خانواده)ر بالينمثلا در تعامل با مددجو

و قدرت  كه آموخته است تعاملاتي يك طرفه به شكلي

مي دهد آن. طلبانه را بروز تلاش نگرش مراقبتي بر

و شنودي دو طرفه شوند اين. است كه افراد وارد گفت

و به اين ترتيب  گفتمان بخش اساسي مراقبت است

و عملكرد مي توانند روابط خود را نقد كرده افراد بهتر

به شنيدن به اندازه گفتن.و درك كنند در اين گفتگو

به ارايه نظرات. شود اهميت داده مي معلم با اجازه دادن

به نظرات هر چند  و گوش كردن توسط دانشجويان

آن مخالف آن مي دهد ها، تفكر انتقادي را در . ها توسعه

مختلف هاي دانشجو ياد مي گرد در جهاني پر از ديدگاه

و در عين حال  و با رشد عزت نفس خود زندگي كند

به تعامل موثر با ديگران بپردازد  احترام به نظر مخالف

.)26،36(ي كار او در بالين استكه لازمه

مي شود:تمرين . تمرين مراقبت ابتدا در كلاس شروع

ها عملا ارتباط با شركت كردن دانشجو در گفتمان آن

ميبا ديگران را تمري مربيان پرستاري، تمرين. كنندن

به محيط بالين، جايي كه دانشجو زير نظر  مراقبت را

مي مربي نقش پرستار را تجربه مي در واقع. كشانند كند،

و اعضاي  دانشجو در تمام تعاملات خود با مربي، استاد

و  ديگر دانشكده، خود رفتارهاي مراقبتي را تجربه كرده

و دوستان تشويقبه تمرين آن در ارتباط  با همكاران

گوش كردن، پا گذاشتن در دنياي فرد مقابل،. شده است

و تقسيم قدرت در  گفتمان دوسويه، تعاملات دوستانه

ارتباطات از جمله مواردي است كه دانشجوي پرستاري 

و خانواده آن در قبل از مواجهه با مددجوها ها بايد

و تمرين كرده باشد  .)26(دانشكده تجربه

اين عنصر خاص، مراقبت را از ديگر رويكردهاي:ييدأت

و نودينگز آن را روند ديدن آموزش اخلاقي مجزا ميكند
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كه از او مراقبت"خود"بهترين مي داند در فردي

يك. شود، تا اين خود شكوفا گردد مي در واقع در

به معناي  فرايند دوطرفه تدريس، ديدن بهترين خود فرد

تاييد تمام اشتباهات دانشجو نيست چرا كه خصوصا در 

محيط بالين عملا چنين چيزي امكان ندارد، بلكه كمك 

از كردن مربي به دانشجو به مرحله اي است تا

به شكوفايي  و خودكنترلي برسد كه روند رو خودباوري

خود را حتي با وجود ضعف هايش مشاهده كرده وباور 

.)32(كند 

گرچه پرستاري نبود ولي Noddingsمدل آموزشي

به مفهوم مراقبت مورد توجه  به جهت اهميت آن

گ و انديشمندان پرستاري قرار رفته بسياري نويسندگان

و. است اين مدل برگرفته از نظريه هاي فمينيستي

به عنوان يك تعهد  و در آن مراقبت روانشناسي بوده

و وجداني حائز اهميت بسيار است بر اساس. اخلاقي

اين مدل هدف اوليه آموزش بايد تربيت افراد در جهت 

كه در آن روابط مراقبتي،  كسب ايده آل اخلاقي باشد

به عنوان ايده ال اخلاقي. اهميت والايي دارد مراقبت

مطرح شده توسط او در ادبيات پرستاري بسيار مورد 

و نيز  و اساس اخلاق پرستاري توجه قرار گرفته

طراحي برنامه هاي درسي مراقبتي براي پرستاري است 
)36(.

 پداگوژی مراقبتی در آموزش پرستاری
و با تلفيق Watsonاز نظر پرستاري علم مراقبت است

و دانش انساني است كه پرستاران به  دانش حرفه اي

. رسند درك عميق شرايط انساني ومراقبت موثر مي

دانشمندان پرستاري در تلاش براي تعريف مفهوم

به مواردي مانند دلسوزي، اعتماد، هوشياري  مراقبت

و تعهد اشاره كرده اند  ا.)32(ذهني عتقاد بر همچنين

و لزوم داشتن نگرش هاي پديدارشناختي، اصالت وجود

كه  به مفهوم مراقبت وجود دارد انساني براي پرداختن

همگي مغاير با رويكرد حاكم بر آموزش مرسوم 

مي باشد به. پرستاري لذا براي آن كه مفهوم مراقبت

و با توجه به  معناي واقعي در عمل پرستاري احيا گردد

و عيني گراي محدوديت هايي كه سيستم رفتارگرا

آموزش مرسوم براي كسب مهارت هاي مراقبتي در 

مي نمايد، تلاش براي تغيير  دانشجويان پرستاري ايجاد

و  و پداگوژي پرستاري شروع شده برنامه درسي

و رويكردهاي. همچنان ادامه دارد مدل ها، روش ها

 آموزشي مختلفي با الهام از نظريه هاي روانشناسي،

و پديدارشناختي توسعه اخلاق مراقبت، انسان شناسي

به  و برخي كه همگي در مراحل اوليه تكامل يافته اند

و ارزشيابي شده اند به. طور منطقه اي اجرا در اين جا

مي پردازيم معرفي برخي از آن . ها

و Watsonبرنامه درسي مراقبتي پيشنهاد شده توسط

Boychok و انسان هاي با الهام از نظريه فمينيستي

و هم  گرايي، مراقبت انساني را هم يك ايده آل اخلاقي

راآن. داند يك تعامل بين فردي مي ها اخلاق مراقبت

و به عنوان روشي براي بودن در جهان،  تعهدي انساني

و تعالي روابط مي نظريات فمينيستي. دانند درك از خود

و اطاعت حاكم بر سيستم هاي آموزشي  براي نقد اجبار

و يادگيرنده را به  و معلم به كمك آمده مرسوم پرستاري

و برابري فرا مي  برقراري روابطي بر مبناي مساوات

.)22(خواند 

اي مانند بلوغ يادگيرنده، اين پارادايم مباحث عمده

و معيارهاي-نظريه يادگيري، تعاملات معلم يادگيرنده

مي شود در. انتخاب فعاليت هاي يادگيري را شامل

مي تواند اساس برنامه مجموع مدلي ساخته مي شود كه

كه در آن روابط  ريزي درسي براي پرستاري باشد

نويسندگان. دانشجو حايز اهميت بسيار است- مربي

وفقيت مدل را مرهون پذيرش آن توسط دانشكده هايم

مي دانند دانشجو- در اين مدل تعاملات مربي. پرستاري

و تمرين  از طريق گفتمان دوسويه، كاوش انتقادي

ها مدلآن. مشخص مي گرددمداوم مراقبت دلسوزانه 

خود را راه حلي براي اعتلاي انسان گرايي در محيط 

و پيشرفته فني مي دانند هاي پيچيده .)9(حاكم بر بالين
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و تساوي بشر مربيان اصول آموزشي برنامه درسي مراقبتي. تاكيد دارداين مدل بر انسان گرايي، اصالت وجود

را قبول دارند اما خود را به عنوان منابع دانش دانشجو 

ها نمي بينند بلكه معتقدند در فرصت هاي يادگيري آن

و  ميدر كنار دانشجو حركت كرده تابه او كمك كنند

به اين ترتيب. وجود واقعيت هاي متعدد را درك كند

را آن ها دانش مورد نياز براي عملكرد واقعي پرستاري

در كنار دانش اصلي پرستاري، دانشجو. كنند دروني مي

و تماميبه دروني سازي رفتارهاي مراقبتي پرداخته

ع و با الهام از وملدروس زير سايه نگرشي انساني

و تأ ميانساني مانند هنر، داستان .)37(شود تر ارايه

و معنا با رويكرد به عنوان مكالمه برنامه درسي

معرفي Diekelmannيديدارشناختي تفسيري توسط 

اين مدل شامل طبقه بندي خصايص انساني. شد

كه توسط  و همكارانش ارايه Morseمراقبت است

و همكارانش Morseمراقبت از نظر.)38(گرديد

خصيصه اي منتسب به انسان، داراي ضرورت اخلاقي،

و مداخله درماني است  وجه عاطفي، روابط بين فردي
مراقبت هميشه در زمينه Diekelmannاز نظر.)39(

مي-روابط بين مربي لذا همانند. شود دانشجو درك

و  در اين جا نيز انتقال از رويكرد Watsonبويس

به سمت رويكرد نويني كه در آن روابط معلم  –مرسوم

دانشجو، خود امكاني براي يادگيري مراقبت فراهم

در اين مدل، پداگوژي فمينيستي. شود آورد، توصيه مي

كه از طريق آن هاو پديدارشناختي روشهايي هستند

به تجارب زنده افرا ميبرنامه درسي تبديل به. شودد

كه از زعم اين نظريه پرداز، برنامه درسي فرايندي است

به عنوان موجودات كننده طريق آن تمام شركت ها

او بر گفتمان دوسويه،. انساني حايز اهميت هستند

تمرين رفتارهاي مراقبتي در بالين، روابط دوستانه با 

و كاوش پديدارشناختي تجارب زنده افراد با  دانشجو

24،25(ر در محيط يادگيري تاكيد قرار مي كند يكديگ

،39(.

Nelms هايي را براي خروج از رويكرد مرسوم تلاش

و عقيده دارد مفهوم سازي دوباره برنامه  انجام داده

با اين پيش فرض،. درسي، تعهد اخلاقي مراقبت است

او برنامه درسي را سفري آموزشي در محيطي آموزشي 

كه در آن زندگي  از طريق زندگي) دانشجو(فرد داند

با تاريخچه فرهنگ پرستاري) دانشكده(طرف ديگر 

و پتانسيل تعامل مي هاي زندگي تمام كند تا معنا ساخته

به فعل برسد او موافق تغيير برنامه. شركت كننده ها

درسي پرستاري در راستاي حمايت از ارتباط دوطرفه 

و بها دادن به ارتباط مبتن-معلم ي بر ارتباط دانشجو

مي باشد او. ميان افراد درگير در برنامه درسي تعريف

از كند برنامه درسي نمي مشخص مي تواند جداي

مي در اين نگرش. دهد باشد محيطي كه در آن رخ

مي كند كه در آن معاني در  برنامه درسي محيطي خلق

و منبعي براي برنامه هاي  تجارب زنده افراد بروز يافته

همچنين، او بر آشنايي مربيان پرستاري.دشو درسي مي

و تاكيد بيشتر آن  به عنوان الگوي مراقبتي با نقش خود

و  ها بر رفتارهاي مراقبتي در بالين، در تعامل با دانشجو

.)40،41(مددجويان تاكيد دارد 

در مدل مراقبتي براي آموزش پرستاري كه توسط

يك شستون پيشنهاد شده است، مراقبت به عنوان

و مداخله اي درماني ويژگي انساني، تعاملي بين فردي

او دو سازه مراقبتي اصلي. مفهوم پردازي شده است

تعامل: براي طراحي مدل مراقبتي خود عنوان كرده است

و تبادلات) Caring interactions(مراقبتي

دو سازه، اين.) Caring transactions(مراقبتي

كه از  و سازه هاي وابسته به اعمالي هستند نگرشي

مي شود  طريق آن ها همدلي، درك، صداقت نشان داده

به دنبال آن تنظيم دوطرفه اهداف، هماهنگي  و

مي دهد نقش و تغييرات مثبت دوطرفه رخ هاي متقابل
)42(.

و نتیجه گیری  بحث
در بررسي متون مختلف مرتبط با برنامه درسي مراقبتي

مشخص شد صاحب نظران پرستاري در ادامه تلاش 
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و و حيطه هاي پرستاري و هاي خود جهت اعتلاي حدود توسعه بدنه دانش آن، لزوم تكامل برنامه ها

كوريكولوم هاي درسي پرستاري را احساس كرده اند تا 

نگري، رفتار عناصر مورد توجه اين حرفه يعني جامع

و ورود به دنياي ذهني افراد  و مراقبتي، همدلي انساني

را پوشش داده با دروني سازي اين عناصر در 

به بهبو دردانشجويان پرستاري، د عملكرد پرستاري

در واقع پرستاران در كنار پيشرفت. بالين دست يابند

هاي انحصاري هاي چشمگير خود در تعريف متاپارادايم

و جداسازي نگرش و بيومديكال خود هاي قالبي

پزشكي به انسان در بالين، سعي در تغيير همين 

مي نگرش به. دارند ها در حيطه آموزش خود براي نيل

با بهره گيري از نظريه هاي مختلف روان اين هدف

و پديدارشناسي(شناسي، فلسفي  ، انسان)اصالت وجود

به ويژه نظريات مرتبط با اخلاق و گرايي، فمينيستي

مراقبت به انحصاري نمودن بدنه دانش خود در حيطه 

در كشور ايران نيز لازم. اند آموزش پرستاري پرداخته

س پرستاري، اهميت است از سوي برنامه ريزان درو

و تغيير الگوهاي ارتباطي ادغام مباحث انساني مراقبتي

و استاد- مربي دانشجو مورد توجه قرار گيرد- دانشجو

با تا همان كه ذكر گرديد، دانشجويان پرستاري طور

به محيط بالين  روحيه مراقبتي پرورش يافته، از دانشكده

مي. وارد شوند تهايي درب شود پژوهش پيشنهاد ثيرأاره

تلفيق رويكرد مراقبتي در برنامه درسي پرستاري 

و نظري صورت گيرددانشجويان در مح .يط هاي باليني
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Caring curriculum: a new paradigm in nursing education 
 

Nikfarid L. MSc1 *Rasouli M. PhD2

Background & Aim: Recently, the current behavioral approach in nursing education has been 
critiqued by many nurse authors and leaders. One of the important reasons for this critique is that while 
caring is the core and the nature of nursing, teaching caring in nursing education has been overlooked. This 
article aims to propose an approach to integrating caring in nursing education curriculum through a 
comprehensive review of the related literature and exploration of the historical background of nursing 
education.  

Material & Methods: A comprehensive review of literature was performed in databases of 
IranMedex, Irandoc, PubMed, ScienceDirect, ERIC, ProQuest and Ovid by keywords of clinical scholar 
model, critical- explanatory model and ethical care in education during 1950- 2011.   

Results: The review indicated that the traditional and behavioral nature of nursing education has not 
been able to create caring behaviors in nursing students. The curriculum proposed by nursing scholars 
incorporates ethics of care in nursing education and changes the relationship between student and teacher 
while it improves innovation and caring elements. It also teaches students to see from others' perspective as a 
requirement for nurse-client relationship.  

Conclusion: Caring curriculum by challenging the behavioral approach to nursing education 
emphasizes on caring concept and its integration into nursing education, nursing service and nursing 
administration.  
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