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چکیده

حاضر،  عصر  در  دانش آموزان،  یادگیری  در  عوامل  مهمترین  از  یکی  یاددهی  و  آموزش  کیفیت 
اکثر  اصلاحی  برنامه های  رأس  در  معلمان،  آماده سازی  به  توجه  بنابراین،  است؛  شده  شناخته 
کشورهای جهان قرار گرفته است. آنها به دنبال پاسخ دادن به این سؤال هستند که »بهترین روش 
برای آماده سازی مؤثر معلمان چیست؟« پاسخ به این سؤال، به مطالعات گسترده ای منجر شد که 
در بسیاری از آنها، بر اهمیت کاربرد آموزش های بالینی در آماده سازی معلمان، با الگوبرداری از 
دانشکده های پزشکی و بیمارستان های وابسته به آنها، تأکید شده است. از این رو هدف پژوهش 
حاضر، شناسایی عوامل تأثیرگذار بر اجرای این نوع آموزش در آماده سازی دانشجومعلمان در ایران 
است. این مطالعه، یک پژوهش کیفی است که با استفاده از روش گرندد تئوری انجام شده است 
؛ در این پژوهش با استفاده از روش گلوله برفی، تعداد 60 نفر از کارشناسان، استادان، معلمان و 
دانشجویان شناسایی  و با آنان مصاحبه شده است. اطلاعات به دست آمده از این مصاحبه ها، به 
صورت مکتوب درآمده و با استفاده از روش مقایسه مداوم استراوس و کوربین، تجزیه و تحلیل 
بالینی  آموزش  مؤثر  اجرای  بر  می تواند  که  آشکار شد  یافته ها  از  اصلی  است؛ 11 مضمون  شده 
تأثیرگذار باشد. این مضمون ها عبارت اند از: هماهنگی و انسجام دانشگاه و مدرسه، ساختارسازی 
برای عمل، شکل گیری یک محیط آموزشی تعاملی، برنامه ریزی عملیاتی مشارکتی، توسعه حرفه ای 
پرسنل، توسعه تجارب بالینی دانشجو، گفت وگوی حرفه ای، ارزیابی عملکردمحور، ارائه بازخورد، 
به سازی زنجیره یادگیری و پشتیبانی مالی. پس از استخراج مقولات عمده و تعیین مقوله هسته ای 
مدل  یک  چارچوب  در  داستان  اصلی  خط  تعقیب  از  استفاده  با  انتخابی،  مرحله کدگذاری  در 

پارادایمی که در بر گیرنده شرایط، فرایندها، تعاملات و پیامدهایی بود، نظریه زمینه ای ارائه شد.
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مقدمه و بیان مسئله

آموزش  از  نارضایتی  آن  از  بخشی  مدارس که  از عملکرد  نارضایتی عمومی  دهه گذشته،  در طول 
معلمان است، در کشورهای مختلف جهان افزایش یافته و در نتیجه نقش دانشکده های تربیت معلم 
که کار آماده سازی قبل از خدمت معلمان را بر عهده دارند، تردیدبرانگیز و محل انتقاد واقع شده 
است. )Darling-Hammond ،2014(. این نارضایتی به کار عملی معلمان در پایان دهه 1980 
در گزارش یونسکو )UNESCO( برجسته بوده و این موضوع مطرح شده است که معلمان آمادگی 
لازم را برای تدریس در کلاس های درس ندارند؛ زیرا پیوندی مناسب بین آموزش های نظری و عملی 
آنان وجود ندارد. علاوه بر این، روابط کاری اندکی میان معلمان و استادان دانشگاه و دانشگاه های 
آموزشی وجود دارد )Waddell & Sue Vartuli ،2015(. بنابراین چنین آموزشی به بازسازی اساسی 
به   .)National Council for the Accreditation of Teacher Education, 2010( دارد  نیاز 
دنبال این احساس نیاز و چالش بود که آموزش مقدماتی معلمان در سراسر اروپا، آمریکا و استرالیا، 
دچار تحولات کاملًا جدی شد. مدلی که تلاش کرد تا این نگرانی ها را پاسخگو باشد، مدلی بود که 
دارلینگ هاموند و همکارانش در سال 2010 معرفی کردند؛ در این مدل از مشارکت هرچه بیشتر 
بین مراکز آموزش عالی و مدارس، در فراهم ساختن تجارب عملی مناسب برای دانشجومعلمان 
حمایت می کرد )Barbara C ،2011(. از آن زمان به بعد، در کشورهای مختلف، داخل و بیرون 
اروپا، چندین مدل مشارکت و انواع همکاری بین مدارس و مؤسسات آموزشی معلمان با عنوان کلی 
»آموزش بالینی و مدرسه محور« ظهور پیدا کرد )Waddell & Sue Vartuli ،2015(. در اکثر این 
برنامه ها، تجربه میدانی حمایت شد  و امکان کاربرد مستقیم نظریه در موقعیت های کلاس درس 
واقعی فراهم شده است )Kriewaldt & Turnidge ،2013( . یکی از سه اصل حیاتی این برنامه، 
این است که »آموزش دانشجومعلمان باید در یک محیط آموزشی تعاملی و با همکاری نزدیک و 

.)Darling-Hammond ،2014( .مداوم دانشگاه و مدرسه صورت گیرد

دارلینگ هاموند در سال2006 با یک مطالعه پنج ساله، سودمندی این مدل را تأیید و اذعان کرد 
که »برای واردشدن به یاددهی به عنوان یک حرفه تمرین بالینی، نومعلمان درست مانند پزشکان 
شرکت  درس  کلاس  در  عملی  در کارورزی  باید  لازم،  تحصیلی  زمینه  داشتن  بر  علاوه  تازه کار 
کنند«)waters, 2011(  تا هنر معلمی را قبل از این که وارد دنیای واقعی حرفه معلمی شوند، بیازمایند 
یا به عبارتی متخصصین  با استادان دانشگاه  این مدل معلمان مدارس  )Kiggundu ,2009(. در 
بالینی )متخصصان بالینی کارکنان دانشگاه هستند که به طور نیمه وقت، در مدارس حضور دارند تا با 
نظارت بر کار دانشجومعلمان و ارائه بازخوردهای مناسب به آنها، زمینه رشد حرفه ای آنان را فراهم 
آورند(، همکاری می کنند )Burn.K &mutton.T,2015(. این همکاری در قالب نوعی گفتگوی 
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هدفمند، مبتنی بر رویکرد استدلال بالینی، بین استادان راهنما، معلمان مدارس و داوطلبان معلمی 
 .)Kriewaldt & Turnidge ،2013( صورت می گیرد

باید گفت که به کارگیری واژه »بالینی« به معنی پذیرش غیرمنتقدانه کاربرد مدل پزشکی در تربیت 
و آماده سازی حرفه ای معلمان نیست )Darling-Hammond ،2014( و همچنین قصد برتری دادن 
به دانش عملی بر سایر انواع دانش ها را نیز ندارد؛ بلکه این مدل بیشتر بر توسعه دانش مهارت های 
حرفه ای و تفکر مبتنی بر تحقیق و پژوهشی تأکید دارد که از طریق تحقیقات مشترک دانشگاه و 
 .)Davis, S., et al 2013( مدرسه، پیرامون مشکلات آموزشی موجود در مدارس شکل می گیرد
این مشارکت ها تضمین می کند که افراد تازه وارد در این حرفه، در معرض یاددهی فرضی هستند و 
فرصت تمرین پداگوژی را تحت بازخورد مداوم معلمان ارشد و استادان دانشگاه، خواهند داشت 

.)waters  ،2011(

بنابراین هدف از پژوهش حاضر این است که با مطالعه و بررسی بیشتر، زمینه اصلاح برنامه های 
حرکت های  و  امیدبخش  تمرین های  جزییات  بیان  با  و  نموده  فراهم  را  دانشجومعلمان  آموزشی 
اصلاحی سایر جوامع و با تأکید بر کاربرد آموزش بالینی در نظام تربیت معلم ایران ، به این سوال 
پاسخ دهد که  چه عواملی می تواند منجر به اجرای موثر آموزش بالینی در آماده سازی دانشجومعلمان 
گردد؟ و مدل مفهومی اثرگذاری این عوامل چیست؟ بی شک شناسایی این عوامل در ایران به بهبود 
صلاحیت معلمان و در نتیجه ارتقای سیستم آموزش عمومی کشور و رهایی از نظام آموزشی حافظه 

محور کمک نموده و؛ رمینه به سازی این نوع آموزش را فراهم می نماید. 

محققان با بررسی اجمالی ادبیات مربوط به تربیت معلم در طی سال های اخیر، مشخص کرده اند 
که مطالعات محدودی در زمینه چگونگی تلفیق تئوری و عمل در این حوزه انجام شده است؛ به 
همین دلیل پری و پاورز، که از قالب سنتی تجربه میدانی ناراضی بودند، درصدد برآمدند مدل های 
جدیدی از آموزش معلمی را برای کار با دانشجومعلمان در دانشگاه ها طراحی کنند. مدل هایی که 
فراهم کند  به خدمت  از شروع  قبل  برای رشد و توسعه حرفه ای معلمان،  را  زمینه مناسبی  بتواند 
)Anderson & Stillman, 2012(. تحقیقات دارلینگ هاموند در سال 2005 راه حلی بود برای حل 
چالشی که پاورز دنبال می کرد. او معتقد بود که نقش تربیت معلم صرفاً آموزش به دانشجومعلمان، 
در قالب اینکه چگونه به بهترین نحو تدریس کنند؛ چگونه به بهترین شکل برنامه ریزی درسی کنند و 
به شکلی جذاب کلاس درس را اداره کنند نیست؛ بلکه مهمتر از آن این است که مهارت های قضاوت 
بالینی را به معلمان تازهکار آموزش دهند؛ یعنی اینکه بیاموزند چه زمانی و چگونه تأثیر کافی بر همه 
دانش آموزان بگذارند )Burnmk & Muttonm, 2015(. دارلینگ هاموند در طی تحقیقات خود 
دریافت که کاربرد آموزش های بالینی می تواند دانشجومعلم را همزمان درگیر کار عملی کرده و زمینه 
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را برای تلفیق تئوری و عمل به شیوه مناسب تری فراهم کند. در این برنامه، استادان به صورت روزانه 
در مدارس حضور یافته و با همکاری معلمان مدارس به آموزش و هدایت دانشجومعلمان می پردازند 

.)Darling-Hammond ،2009(

در انگلستان، در سال 2009 موری1، شیوه های آموزشی مربیان آموزگاری را، با مربیان پرستاری، 
مددکاری اجتماعی و مربیان پزشکی مقایسه کرد تا دریابد چگونه میتوان مدلی را که در بیمارستان های 
آموزشی به کار می رود، در مراکز تربیت معلم و مدارس آموزشی نیز استفاده کرد. موری بر اساس 
یافته های تحقیق خود، توصیه کرد که با قراردادن دانشجومعلمان در معرض واقعیت های تدریس 
همچون تدریس خصوصی، مشاهدات مبتنی بر مدرسه، تجربیات مبتنی بر جامعه و شبیه سازی ها، 

.)Grossman, 2010( می توان به گونه مؤثرتری امکان رشد حرفه ای آنان را فراهم کرد

در سال 2010 دانشگاه ادیت کوان2، یک برنامه کارآموزی مبتنی بر مدل آموزش پزشکی را به طور 
آزمایشی اجرا کرد. به گونه ای که آموزش های نظری و دانشگاهی، با کار عملی دانشجو در مدارس )یا 
تجربه بالینی( ترکیب شد. به این صورت  که بیشتر محتوای آموزشی دانشجویان، توسط استادان در 
مدارس و مابقی آن در محل دانشگاه یا به صورت آنلاین ارائه می شد. جالب اینکه در ابتدای اجرای 
این طرح، صرفاً 10 مدرسه حاضر به همکاری با دانشگاه، برای اجرای این نوع آموزش شدند؛ اما 
بر رشد حرفه ای معلمان مدارس همکاری کننده داشت،  آموزش  نوع  این  مثبتی که  اثرات  دلیل  به 
 Department of Education and Early(. این تعداد در سال 2011 به 20 مدرسه افزایش یافت

 )Childhood Development, 2011

در سال 2010 در نیویورک نیز یک برنامه مبتنی بر اجرای آموزش های بالینی راه اندازی شد. این 
برنامه حامی ابتکار و نوآوری در برنامه های تربیت معلم بود و بر این اصل تأکید می کرد که تدریس 
باید در چنین  نیز  آماده سازی معلم  تربیت و  بنابراین  بالینی محسوب می شود؛  عالی، یک مهارت 

   .)Triby & Charlin,2011( محیط بالینی صورت گیرد

در سال 2010 نشریه مرتبط با مدارس، مقاله ای با عنوان »کاغذ سفید« منتشر کرد که در آن بر 
ایجاد اصلاحاتی در نظام تربیت معلم، برای افزایش مدت زمان حضور دانشجو در مدارس تأکید 
شده بود. به دنبال انتشار این مقاله، دولت انگلیس برای اینکه زمینه پیشرفت حرفه ای معلمان را فراهم 
کند، بر ایجاد یک شبکه ملی از مدارس آموزشی وابسته به دانشگاه، بر اساس مدل بیمارستان های 
 Department of(.آموزشی، تأکید و از آموزش و پرورش برای بازکردن چنین مدارسی دعوت کرد

)Education and Early Childhood Development, 2011
1 . Murray
2 . Edith Cowan
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سیواکوماران1 در سال 2011 به مطالعه موردی میزان همکاری و مشارکت بین دانشگاه و مدرسه، 
در سه دانشگاه »تنسی -کنوکسویل2، دانشگاه لویزیانا-مونر3و و دانشگاه ویسکونسین-وایت واتر4« 
پرداخت. نتایج این تحقیق نشان داد که دانشگاه لویزیانا مونرو و دانشگاه تنسی، نسبت به سایر 
دانشگاه ها عملکرد بهتری داشته اند زیرا هر دو دارای مدارس حرفه ای وابسته به دانشگاه بوده و تعداد 
ساعات تجربه میدانی و بالینی )دوره انترنی( دانشجویان این دانشگاه ها بیشتر از سایر دانشگاه هاست.   

یادگیری  و  تدریس  شیوه های  معلم،  تربیت  بین  روابط  بررسی  برای   2011 سال  در  نیوتن5 
از حدود 250 معلم دبیرستان  نمونه ای متشکل  او در  انجام داد.  دانش آموزان، یک مطالعه طولی 
از دانش آموزان، تفاوت متوسط بین نمره های واقعی و نمره های پیش بینی شده برای  و 3500 نفر 
همه دانش آموزان هر آموزگار را از سال 2005 تا 2007 اندازه گیری کرد. با توجه به اندازه متوسط 
و  معلمان  سایر  به  نسبت  حرفه ای،  توسعه  مدارس  فارغ التحصیلان  که  داد  نشان  مطالعه  نمونه، 
کرده اند  ایجاد  خود  دانش آموزان  برای  بیشتری  موفقیت  آموزگاری،  برنامه های  فارغ التحصیلان 

.)Ibid(

در سال 2012، مطالعه ای روی 15500 دانشجوی پسر که ده الی پانزده سال قبل دانش آموخته 
شده بودند انجام شد. 75 درصد از آنها گزارش کردند که تنها یک ترم و یا کمتر دارای تمرین عملی 
بودند و از نظر آنها تجربه میدانی، ارزشمندترین جنبه برنامه آموزشی بوده است. یافته ها نشان دهنده 
که  داد  نشان  جدیدتر  مطالعه  یک  بود.  بهتر  و  طولانی تر  میدانی  تجربه های کار  برای  درخواست 
65 درصد از تقریبا2300ً معلم بیان کرده اند که تجربه کار در کلاس واقعی، مهم ترین جنبه برنامه 
آماده سازی معلم است و پیشنهاد داده اند تا سیستمی در تربیت معلم طراحی شود که شامل تجارب 

.)Fraser and Audra M. Watson ،2014( بالینی قوی دانشجویان در مدارس باشد

اعطا  تربیت معلم  لیسانس  ملبورن، مدرک  دانشگاه  در  آموزش معلم  دانشکده  در سال 2013 
و  ابتدایی  پیش دبستانی،  پایه های  دانشجومعلمان  آموزش  در  را  بالینی  و کاربرد روش های  می کرد 
دبیرستان مطرح کرد. در واقع این طرح یک برنامه چهارساله، برای اصلاح رویکردهای سنتی در 
تربیت معلم و زمینه سازی لازم، برای رشد و توسعه حرفه ای معلمان بود. اصل کلیدی این برنامه، 

   .)Ibid( تأکید بر مشارکت و همکاری بیشتر بین مدارس و دانشگاه ها بوده است

یادگیری  روی  معلم  آماده سازی  برنامه   31 تأثیر  درباره  ساله،   5 مطالعه  یک  نیز  نیویورک  در 

1 . Sivakumaran
2 .Tennessee-Knoxville
3 .Louisiana-Monroe
4 .Wisconsin-Whitewater
5 .Newton
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تقریباً 80000 دانش آموز پایه چهارم تا هشتم انجام شد و نتایج این پژوهش، نشانگر این بود که  
آن دسته از برنامه های آماده سازی معلم، که بیشتر بر کار کلاسی تأکید کردند و در آن دانشجومعلم، 
تمرین های واقعی را انجام داده اند، موفق به تولید معلمان مؤثرتری برای ورود به بازار کار شده اند. 
دوره  آموزشی  برنامه  در  آنها  معلمان  دانش آموزانی که  که  داد  نشان  فلوریدا،  در  دیگری  پژوهش 
دانشجویی خود، تجربه بالینی نداشتهاند، در امتحان ریاضی کشوری، کمتر از دیگران موفق بودهاند. 
دو مطالعه دیگر نیز در دانشگاه کالیفرنیا با اشاره به رابطه بین تجربه تدریس عملی و احساس آمادگی 
دانشجویان اثبات کرده است که دو سوم از معلمانی که با روش های بالینی آموزش دیده و به تازگی 
وارد تدریس شده اند، معتقدند که داشتن برنامه ای به نام کارورزی بالینی در کلاس های درس واقعی 

.)Britzman,2013( در کنار معلمان باتجربه، برای آنان بسیار اثربخش و مفید بوده است

و  بررسی  را  معلم کشورهایی  تربیت  برنامه های  محققان   ،2013 سال  در  مشابه  پژوهشی  در 
مطالعه کرده اند که موفق شده بودند فارغ التحصیلانی با آمادگی بسیارعالی برای شروع کار در مدارس 
این  آموزش های کلینیکی، همه  با وجود تفاوت های ظاهری در  نتایج نشان داد که  تحویل دهند؛ 
آموزش ها مشخصه های مشترکی دارند که همگی دالّ بر تأثیر مثبت این نوع آموزش است. در این 
نوع آموزش، مسئولیت و وظایف دانشجویان در مدارس، با گذشت زمان در طول سال، افزایش یافته 

.)Dynarski & et al,2013( و به 50درصد بار تدریس یک کلاس کامل می رسد

 در حال حاضر، در برنامه تربیت معلم دانشگاه استانفورد نیز، تأکید زیادی بر مرتبط ساختن کار 
استادان در دانشگاه ها با کار معلمان در مدارس شده است؛ به طوری که مدارس آموزشی وابسته به 
دانشگاه، دانشجومعلمان را به مدت یک ترم تحت راهنمایی آموزگاران متخصص و باتجربه خود 
قرار می دهند. در این طرح کارآموزان و معلمان راهنمای مدارس - هر دو- تحت حمایت یک ناظر 
دانشگاهی قرار می گیرند و یک دوره کارآموزی بالینی، متشکل از میانگین 16 ساعت کار هفتگی در 

.)Ibid( مدارس و برگزاری یک سمینار هفتگی در دانشگاه استانفورد را پشت سر می گذارند

تحقیقات نشان می دهد که دانشگاه ها برای حمایت از کارورزی مبتنی بر تمرین، باید همانند 
دانشکده های پزشکی و بیمارستان های آموزشی وابسته به آنها، روابط قوی با مدارس برقرار کرده 
و با به کارگیری شیوه های مبتنی بر آموزش بالینی، امکان بیشتری برای تلفیق تئوری و عمل فراهم 
آورند. امید است که جزئیات پژوهش حاضر و مسیر ارائه شده، بتواند پاسخگوی مناسبی برای رفع 
نیازهای حرفه ای نظام تربیت معلم در ایران بوده و از طریق مدل سازی این رویکرد )آموزش بالینی یا 

مدرسه محور( زمینه ی تلفیق هر چه بیشتر تئوری و عمل را فراهم نمود.

4. روش پژوهش

این پژوهش از نوع پژوهش های کیفی بوده و با استفاده از روش گرندد تئوری به مطالعه پدیده مدنظر 
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)اجرای آموزش های بالینی در آماده سازی داوطلبین معلمی( و ارائه الگویی مفهومی پرداخته است. 
رویکرد تئوری مبتنی بر داده، یک نوع روش پژوهش کیفی است که به طور استقرایی یک سلسله 
 Strauss &( رویه های نظام مند را به کار می گیرد تا نظریه ای درباره پدیده مورد مطالعه ایجاد کند

.)Corbin, 2008

1-4. مشارکت کنندگان )نمونه گیری(

این پژوهش، در چارچوب منطق نمونه گیری با روش پدیدارشناسی و به روش هدفمند انجام شده و 
از آنجا که ابزار اصلی انجام این پژوهش مصاحبه است، نمی توان از قبل مشخص کرد که چه تعداد 
افراد باید در مطالعه انتخاب شوند تا پدیده مورد علاقه در مطالعه کیفی به طور کامل شناسایی شود. 
از این رو جمع آوری اطلاعات تا زمانی ادامه یافت که نقطه اشباع آشکار شد؛ جایی که داده های 

جدید جمع آوری شده با داده های قبلی، تفاوتی نداشتند و مانند هم بودند.  

باهنر  دانشگاه فرهنگیان )پردیس خواجه نصیر و شهید  قابل ذکر است که تحقیق پیش  رو در 
باشند:    به شرح زیر می  این پژوهش  افراد مشارکت کننده در  انجام گرفته و  کرمان( 

جدول)1(: افراد مشارکت کننده بر اساس نوع نقشی که در دانشگاه فرهنگیان دارند.

تعدادتعریفنقش ها

کارشناسان
کسانی که مسئولیت برنامه ریزی وسازماندهی برنامه های آموزش عملی دانشجویان را 

در سازمان مرکزی دانشگاه فرهنگیان در تهران  عهدهدار هستند.

8

استادان راهنما
استادان موظف یا غیرموظف دانشگاه گفته می شود که به پیشنهاد دانشگاه، مسئولیت 

هدایت و راهنمایی دانشجویان را در طول دوره کارورزی برعهده دارند

15

معلمان راهنما
دانشجومعلمان  هدایت  و  راهنمایی  به  مدارس  در  می شود که  معلمانی گفته  به 

می پردازند

12

دانشجومعلمان
دانشگاه  در  حاضر  حال  در  می شود که  معلمی گفته  حرفه  به  ورود  داوطلبین  به 

فرهنگیان در حال تحصیل می باشند

25

60جمع

5. روش تحقیق: تئوری مبتنی بر داده ها )نظریه پردازی داده بنیان(

برای انجام پژوهش هایی مخصوص ایجاد و توسعه نظریه، سه طرح پژوهشی وجود دارد که عبارت 
»رهیافت  می شود؛  شناخته   )1998( و کوربین  استراوس  نام  به  نظام مند« که  »رهیافت  از:  است 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%DA%A9%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%D8%AC%D9%88
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پیدایشی یا ظهوری« که مربوط به گلاسر )1992( است و »رهیافت ساخت« که چارمز )2000( آن 
را حمایت می کند. در این پژوهش از رهیافت نظام مند استفاده شده که در آثار مشترک استراوس و 
کوربین به آن پرداخته شده است. بر اساس رویکرد نظام مند، نظریه پردازی در سه گام اصلی انجام 

می شود: کدگذاری باز، کدگذاری محوری و کدگذاری انتخابی.

1-5. گام اول: کدگذاری باز

دانشجومعلمان  آماده سازی  در  بالینی  آموزش  اجرای  بر  مؤثر  عوامل  شناسایی  مقاله،  این  هدف 
دانشگاه فرهنگیان است. به این منظور، با استفاده از انواع روش های جمع آوری داده های کیفی؛ نظیر 
روش مشاهده مشارکتی و تکنیک مصاحبه باز و عمیق و نیز مطالعه اسناد و منابع مرتبط، اطلاعات 

لازم جمع آوری شد.

پس از جمع آوری داده ها باید آنها را تحلیل کرد و کدگذاری باز انجام داد. کدگذاری باز بخشی 
از تجزیه و تحلیل است که به نام گذاری، مفهوم سازی و مقوله بندی پدیده )عوامل مؤثر بر اجرای 

آموزش بالینی( از راه تجزیه و تحلیل دقیق داده ها می پردازد. 

آماری  جامعه  گروه  از چهار  داده های گردآوری شده  چندباره  تحلیل  و  مرور  با  اول،  مرحله  در 
»کارشناسان، استادان، معلمان و دانشجومعلمان«، کدگذاری داده های اولیه انجام شد که در نتیجه 
کدگذاری داده های حاصل از مصاحبه با کارشناسان 106 کد باز/ مفهوم، استادان دانشگاه 121 کد 
باز/ مفهوم، معلمان مدارس 98 کد باز/مفهوم، دانشجومعلمان 82 کد باز/ مفهوم استخراج شد.

اولیه بررسی و مقایسه شدند و در نهایت مفاهیم مربوط به کارشناسان  در مرحله بعد مفاهیم 
در قالب 92 شاخص عملیاتی، 36 مؤلفه و9 بعد اصلی؛ مفاهیم مربوط به استادان در قالب 111 
شاخص، 39 مؤلفه، 11 بعد اصلی، مفاهیم مربوط به معلمان 91 شاخص،31 مؤلفه، 9 بعد اصلی؛ 

مفاهیم مربوط به دانشجومعلمان 75 شاخص،43 مؤلفه، 8 بعد اصلی دسته بندی شدند.

2-5. گام دوم : کدگذاری محوری

نتایج کدگذاری  و  است  پارادایم  مدل  اساس  بر  داده ها  تحلیل مجدد  و  تجزیه  نمودار 1، حاصل 
محوری در این تحقیق را نشان می دهد. در مرحله کدگذاری محوری سعی شد ضمن انتخاب یک 

مقوله به عنوان مقوله محوری، داده ها بر اساس ساختار مدل پارادایم مجدداً پردازش شوند.

در جدول )2(، کدهای باز، زیرمقوله و مقوله های مربوط به شرایط علّی، زمینه ای، مداخله گر، 
پدیده محوری و راهبردهای مربوطه بحث و بررسی می شوند. 

1-5-2. شرایط علّی: به شرایطی گفته می شود که عامل اصلی به وجود آورنده پدیده مطالعه 
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شود )Strauss & Corbin, 2008(. نتایج تحلیل محتوای پاسخ های مصاحبه شوندگان به سؤالات 
و  اصلی  مقولات  باز،  و کدهای  مطالعه  مورد  پدیده  ایجاد  برای  علّی  شرایط  زمینه  در  پژوهشگر 

مقولات فرعی مربوط به آنها در جدول )2( تشریح شده است.

جدول)2(: مفاهیم و مقوله های مربوط به شرایط علّی اجرای آموزش بالینی 

مقوله های اصلیمقولات فرعیکدهای باز

شرایط علی

مشارکت دانشگاه و آموزش و پرورش در اجرا و ارزیابی و طراحی،
پیش بینی ارتباط متقابل با آموزش و پرورش، در چشم انداز دانشگاه      

هم هدف شدن دانشگاه و آموزش و پرورش
احساس مسئولیت دانشگاه و آموزش و پرورش، در مقابل تربیت 

و آماده سازی دانشجو
حمایت های قانونی لازم، از اجرای مدل بالینی  به عمل آید.

شرح دقیق اهداف و برنامه ها و راهکارهای تحقق اهداف

هماهنگی بین 
سازمانی

هماهنگی و 

انسجام دانشگاه و 

مدرسه
همگام شدن با برنامه های آموزشی تربیت معلم در سایر کشورها

اصلاح ساختار نظام آموزشی مدارس و دانشگاه
اصلاح دیدگاه های سنتی استادان

تلفیق آموزش های سنتی با آموزش های مدرن
بازاندیشی همه جانبه در اندیشه ها و برنامه های آموزش و پرورش

هماهنگی با 
پیشرفت ها

تعیین استانداردهای آموزشی مورد نیاز جهت اجرای این نوع برنامه
تلفیق بیشتر آموزش های نظری و عملی

هماهنگی آموزش های آکادمیک، با تجارب بالینی دانشجو

هماهنگی 
آموزش ها

رعایت پیش نیازها
ارائه آموزش های نظری لازم قبل یا همزمان با ورود به مدارس

مطابقت آموزش های دانشگاهی با نیازهای دانشجویان در مدارس
توجه به دانش محتوایی لازم این نوع آموزش

رعایت پیش نیازها

ساختارسازی برای 
عمل

          انگیزه بخشی در معلمان برای همکاری
           انگیزه بخشی بیشتر در استادان برای حضور در مدارس

         مشروعیت بخشیدن به نقش هیئت علمی بالینی درمدارس

ایجاد انگیزه 
در افراد جهت 

همکاری

شناسایی و حذف عواملی که مانع از تغییر و نوآوری می شوند
تعیین استاندارهاو رویه های اجرایی

نوشتن دستورالعمل های قانونی برای همکاری دانشگاه و مدرسه
بازدید از دانشگاه های مجری طرح

شرح وظایف استادان و دانشجو در مدارس

تعیین رویه ها و 
استانداردهای 

اجرایی

در نظرگرفتن مشوق هایی برای همکاری بیشتر مدارس با دانشگاه
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1-5-3. پدیده اصلی: حادثه یا اتفاق اصلی است که سلسله کنش ها و واکنش های متقابل برای 
کنترل یا اداره کردن آن معطوف شده و به آن مربوط می شود )Ibid(. پدیده اصلی مطالعه شده در 
این پژوهش، »شکل دهی به یک محیط آموزشی تعاملی« است که مشخصات مربوط به آن در جدول 

)3( ارائه شده است.

جدول)3(: مفاهیم و مقوله های بعدشکل دهی به محیط آموزشی تعاملی

ی
حور

مقوله م

مقولاتکدهای باز

همکاری و ارتباط کادر آموزشی مدارس با دانشجومعلمان؛
مسئولیت پذیری استادان و معلمان در قبال دانشجو؛

در برنامه ریزی بالینی، به خواسته ها و نظرات دانشجویان توجه و اهمیت داده شود.

مسئولیت پذیری 
مشارکتی

مشارکت دادن دانشجو در فعالیت های مختلف مدرسه؛

ملزم نمودن دانشجو به مشارکت در فعالیت های کلاسی؛

سهولت بخشیدن به فعالیت و تدریس مستقل دانشجو.

مشارکت فعالانه 
دانشجو در مدارس

توجه به عزت نفس و احترام دانشجو در مدارس؛
پذیرش دانشجو بعنوان همکار از طرف مدارس؛

ایجاد اعتماد و اطمینان بین معلمان و دانشجویان.

بهبود روابط استاد و 
دانشجو

ایجاد مدارس وابسته به دانشگاه؛
توجیه مدیران جهت همکاری و تخصیص فضا به این نوع آموزش؛

اختصاص دادن فضایی در مدارس، برای بحث و به اشتراک گذاشتن اطلاعات.

ایجاد مدارس وابسته 
به دانشگاه

انتقال و مبادله تجارب بین معلمان ، استادان و دانشجویان؛
ملاقات منظم استادان دانشگاه با معلمان مدارس؛

هدایت و راهنمایی دانشجو  به صورت تیمی؛
همکاری و توافق لازم بین اعضای تیم برای هدایت دانشجو.

شکل دهی به یک تیم 
آموزش دهنده

1-5-4. شرایط زمینه ای: نشانگر سلسله خصوصیات ویژه ا  ی است که به پدیده ای دلالت می کند. 
به عبارت دیگر، محل حوادث و وقایع مرتبط با پدیدهای در طول یک بعد است که در آن راهبردهای 
این  به پدیده شکل می گیرد )Ibid(. شرایط زمینه ای در  اداره و پاسخ  برای کنترل،  کنش متقابل 
پژوهش شامل سه مؤلفه برنامه ریزی عملیاتی مشارکتی، توسعه حرفه ای پرسنل وکیفیت بخشی به 

سمینارهای بالینی است. شرایط مذکور در جدول )4( شرح داده شده است.
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جدول)4(: مفاهیم و مقوله های مربوط به شرایط زمینه ای اجرای آموزش بالینی

مقولات فرعیکدهای باز

ی
شرایط زمینه ا

برنامه ریزی مشارکتی دانشگاه و مدارس؛

هم اندیشی با استادان در تنظیم برنامه ها؛

مشارکت مدارس در طراحی برنامه ها؛

مشارکت آموزگاران همکار در طراحی برنامه ها و بهبود آموزش؛

رسیدن به درک مشترکی نسبت به این نوع آموزش جهت تنظیم برنامه ها.

مشارکت در 

طراحی 

برنامه ها
برنامه ریزی 

عملیاتی 

مشارکتی

مشارکت تمامی عوامل اجرایی در برنامه ریزی برای اجرای مؤثر برنامه ها؛

هماهنگی بین مسئولین سازمان مرکزی در زمینه برنامه ریزی برای اجرای این نوع آموزش؛

برنامه ریزی مشترک استادان در جهت کاربرد شیوه های یکسان جهت آماده سازی دانشجو؛

اختصاص دادن اتاق فکری برای حل چالش های اجرای این طرح.

مشارکت در 
اجرای برنامه ها

برگزاری جلسات ماهانه برای هماهنگ نمودن فعالیت ها؛

برگزاری دوره های آموزشی برای مدیران و معلمان مدارس؛

دعوت از معلمان موفق و باتجربه مدارس؛

ارائه گواهی صلاحیت معلمی به معلمان مدارس؛

دعوت از معلمان موفق بازنشسته؛

واگذاری طرح مباحث علمی و تئوری به استادان دانشگاه و بخش عملی به معلمان 
باتجربه مدارس؛

کسب مهارت لازم توسط معلمان مدارس، برای هدایت و راهنمایی دانشجو؛

تأیید صلاحیت معلم راهنما از طرف دانشگاه و مدارس؛

آموزش روش های جدید تدریس به معلمان مدارس؛

نگرش مثبت معلمان مدارس درباره کارورزان.

آماده سازی 
معلمان

توسعه 

حرفه ای 

پرسنل

برگزاری دوره های آموزشی برای استادان؛

برخورداری استادان از مهارت های ارتباطی؛

برخورداری استادان، از توانایی علمی لازم، برای انتقال دانش و تلفیق تئوری و عمل ؛

انتخاب استادان بر اساس شایستگی های تخصصی و حرفه ای.

آماده سازی 

استادان

تربیت رابطین دانشگاه و مدرسه؛

برگزاری دوره های آموزشی در زمینه آموزش بالینی.

آماده سازی 
رابطین 
بالینی
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بحث و گفتگوهای انتقادی استاد-دانشجو برای تحریک تفکر؛
جایگزین کردن تدریجی گفتگوهای حرفه ای از طریق عمل به جای آموزش صرفاً نظری؛

طرح پرسش توسط استادان در سطوح مختلف؛
برگزارهای سمینارهای تخصصی و حرفه ای در مدارس؛    

تأکید بر گفتگوی مداوم بین استادان و دانشجومعلمان.

گفتگوی 

استاد-دانشجو

گفتگوی 

حرفه ای

ثبت و ضبط تمامی سمینارها، گفتگوها و مداخله های تشخیصی دانشجو؛ 
کاربردی بودن بحث وگفتگوهای مطرح شده در سمینارها متناسب با موقعیت؛

تجزیه و تحلیل گروهی کار دانشجو؛
نظارت دانشگاه بر اجرای درست سمینارها؛

کار تیمی جهت هدایت و راهنمایی دانشجو.

تجزیه و تحلیل 
تیمی

تخصیص زمان و مکان مناسبی جهت تشکیل سمینارها؛
اختصاص دادن زمانی به بحث وگفتگوی معلمان و استادان و دانشجویان؛

تعداد کافی جلسات بالینی برای آماده سازی بهتر دانشجو.

تخصیص زمان 

به بحث وگفتگو

واداشتن دانشجو به تفکر و تعمق بیشتر با ارائه بازخورد؛
دادن بازخورد آنی و به هنگام به دانشجو؛
پرهیز از بازخوردهای مکانیکی و مقطعی.

کیفیت بخشی به 

ارائه بازخوردها
بازخورد

بازخورد مشارکتی و تیمی؛
فراهم کردن زمینه مشارکت دانشجویان در ارائه بازخورد؛                 

  ارائه گزارش ماهیانه تیم به رابط دانشگاه.

بازخوردهای 

تیمی

چگونگی کنش/ بر  که  هستند  وسیع تری  و  شرایط کلی  میانجی)مداخله گر(:  شرایط   .5-5-1
کنش های متقابل اثر می گذارند )Ibid(. در پژوهش حاضر و بر اساس تحلیل محتوای مصاحبه ها، 

دو مؤلفه به عنوان شرایط میانجی به شرح جدول )5( شناسایی شده است. 
جدول)5( مفاهیم و مقوله های مربوط به شرایط میانجی در اجرای آموزش بالینی

جی
شرایط میان

مقولاتکدهای باز

تدوین شاخص های ارزیابی عملکرد؛
ارزیابی مداوم فرایندهای اجرایی؛

ارزیابی عملکرد معلم راهنما؛
نظارت و ارزیابی عملکرد دانشجو؛

ارزیابی عملکرد تیم توسط رابط دانشگاه؛
ترسیم نمودار رشد حرفه ای؛

نظارت مداوم بر چگونگی اجرا و پیاده سازی طرح؛
ارزشیابی مدارس بر اساس میزان همکاری با دانشگاه.

ارزیابی عملکردمحور

حمایت و سرمایه گذاری دولت در اجرای طرح؛
در نظرگرفتن بودجه کافی برای همکار ی مدارس با دانشجویان؛

تخصیص بودجه کافی برای انجام فعالیت های  آموزشی و پژوهشی؛
تأمین مالی استادان؛

پرداخت حق الزحمه به معلمان برای همکاری.

پشتیبانی
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برای  راه حل هایی  ارائه  به  داده بنیاد،  نظریه  در  مدنظر  راهبردهای  پیامدها:  و  راهبردها   .6-5-1
و  رساندن  انجام  به  برخورد،  اداره کردن،  آن  هدف  که  می کند  اشاره  مطالعه شده  پدیده  با  مواجه 
حساسیت نشان دادن به پدیده مطالعه شده است. پیامدها، نتیجه کنش و واکنش شرایطی است که 
در خصوص پدیده انجام می شود )Ibid(. در این مطالعه براساس تحلیل محتوای مصاحبه ها، دو 
راهبرد اساسی برای رسیدن به وضعیت مطلوب شناسایی شده است. راهبردهای مذکور به شرح 

است.  )6( جدول 

راهبردها

مقولاتکدهای باز

برنامه ریزی آموزشی برای توسعه 

تفسیرکردن،  شنیدن،  )مثل  مؤثر  ارتباطی  مهارت های 
توضیح دادن، تشویق کردن، تفکر، حل مسئله(

با  تعامل   و  ارتیاط  برقراری  در  دانشجو  توانمندسازی 
دانش آموز

مهارت ارتباطی

توسعه تجارب بالینی 
دانشجو

بر شواهد  مبتنی  به قضاوت  دانشجو  به دستیابی  کمک 
شناخت مبتنی بر شواهد

شروع آموزش دانشجو از کار فردی                          

موقعیت  از  به یک تصویر چندجانبه   دانشجو  دستیابی 
یادگیرنده

شاهدمحوری

توانمندسازی دانشجو در تدریس مداخله گرای تشخیصی

دستیابی دانشجو به شناخت و تشخیصی همه جانبه

توانمندسازی دانشجو درحل مسئله و قضاوت و تجویز 
مناسب

تدریس مداخله گرا

بازسازی مداوم شیوه های آموزشی

بازبینی برنامه های آموزشی

بازسازی برنامه های تربیت معلم

اصلاح برنامه درسی

بهسازی زنجیره یادگیری

اصلاح شرایط اداری

اصلاح شرایط اجرایی

از میان بر داشتن موانع اجرایی

اصلاح شرایط اداری

جدول)6( مفاهیم و مقوله های مربوط به راهبردهای اجرای آموزش بالینی
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3-5. کدگذاری انتخابی )مرحله نظریه پردازی(

کدگذاری انتخابی، مرحله اصلی نظریه پردازی است و بر اساس نتایج دو مرحله قبلی کدگذاری که 
مراحل مقدماتی و زمینه ساز برای تئوری پردازی، مقوله ها و روابط مقدماتی را به عنوان سازه ها و 
اصول اصلی تئوری در اختیار می گذارند، به تولید تئوری می پردازد و به این ترتیب مقوله محوری 
را به شکلی نظام مند به دیگر مقوله ها ربط می دهد و آن روابط را در چارچوب یک روایت روشن 
می کند. همچنین مقوله هایی را که نیازمند بهبود و توسعه بیشتری هستند اصلاح می کند. در این 
سطح، سعی شد با کنار هم نهادن مقوله ها حول مقوله محوری، به عنوان مضمون اصلی یک روایت 
تئوریک برای پدیده ارائه شود و همچنین، حول و حوش این رشته اصلی، بین مفاهیم و مقوله ها، آنها 
را برای ارائه و شکل دهی یک تئوری تنظیم کند. همان طور که اشاره شد در این مطالعه، عوامل مؤثر 
بر اجرای آموزش بالینی در دانشگاه فرهنگیان بررسی و موشکافی شده است. مدل ترسیمی ارائه شده 

برای الگوی اجرای آموزش بالینی در دانشگاه تربیت معلم به صورت شکل )1( است.

شکل 1: مدل مفهومی عوامل تأثیرگذار بر اجرای آموزش بالینی
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6. اعتبارسنجی نظریه داده بنیاد

از دو  روش های گوناگونی برای اعتبارسنجی در روش داده بنیاد وجود دارد که در پژوهش حاضر 
روش بازبینی توسط مشارکت کنندکان و مرور، توسط خبرگان غیرشرکت کننده در پژوهش )پنج نفر 
از اعضای هیئت علمی دانشگاه فرهنگیان( استفاده و پس از دریافت نظرات اصلاحی و مشاوره لازم 

با استاد راهنما و مشاور، ویرایش لازم انجام و مدل نهایی ارائه شد.

7. بحث و نتیجه گیری

مشارکت کنندگان  با  مشورت  و  نظرخواهی  و  ابعاد  دقیق  مطالعه  و  بررسی  با  پژوهش،  این  در 
شامل  مقوله  این  شد.  انتخاب  مرکزی  مقوله  به عنوان  تعاملی«  آموزشی  محیط  یک  »شکل گیری 
ابعاد مختلفی همچون »مسئولیت پذیری مشارکتی«، »مشارکت فعالانه دانشجو در مدارس«، » بهبود 
روابط استاد-دانشجو«، »ایجاد مدارس وابسته به دانشگاه« و »شکل دهی به یک تیم آموزش دهنده« 
است. نتایج تحلیل عاملی تأییدی، نشان می دهد این ابعاد و سؤالاتی که برای سنجش این متغیر در 
نظر گرفته شده، مناسب بوده و برازش این متغیر، تأیید و ابعاد آن مناسب این مقوله اصلی است. 
اما در مقایسه با تحقیقات پیشین در این زمینه، کانروی و همکارانش )2013(، نیز یکی از عوامل 
مهم، در اجرای مدل آموزش بالینی را حضور مداوم پرسنل دانشگاهی در محیط مدرسه می دانند 
که موجب متفاوت شدن این رویکرد نسبت به سایر رویکردها شده و یک محیط آموزشی تعاملی را 
شکل خواهد داد. ویلسون و همکارانش در سال 2001، در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که 
باید مانند بیمارستان های آموزشی در حرفه پزشکی به تشکیل مدارس وابسته به دانشگاه پرداخت تا 

امکان تعامل بیشتری بین اعضای تیم بالینی فراهم شود. 

نتایج تحقیق سی واکوماران و همکارانش در سال 2011، نشان داد که همکاری و تعامل استادان 
دانشگاه و مدرسه در قالب یک تیم، می تواند باعث ایجاد مدارس پیشرفت حرفه ای نیرومندی شود و 
تجربیاتی غنی را به داوطلبان معلمی منتقل کند. موسسه آموزش و تربیت معلم »ویکتوریا« در ملبورن 
)2011( بر اساس فعالیت های تجربی خود اعلام کرد که باید مدارس مشارکت کننده، زمانی را در 
اختیار مربیان و داوطلبان معلمی قرار دهند تا با کارکنان دانشگاه تعامل داشته باشند و درباره کار 
تفکر کرده و فعالیت ها را برنامه ریزی کنند. همچنین دینهام )2012( در پژوهش خود به این نتیجه 
رسید که متخصصان بالینی و استادانی که به تدریس موضوعات درسی در دانشگاه می پردازند، اگر 
در محیط های بالینی نیز با دانشجو و معلمان راهنمای آنها در تعامل باشند، می توانند امکان بیشتری 

را برای تلفیق تئوری و عمل فراهم کنند.
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ایونز آندریسا و همکارنش1 در سال 2014 در طی تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که لازم است 
برای اجرای مؤثر این نوع آموزش، مدارس و کلاس های درس، تبدیل به یک پایگاه عملیاتی برای 
انجام امور بالینی و تعاملات اثربخش گردند. آندریا و همکارانش )2014( نیز با تأکید بر تخصیص 
چنین فضایی به عنوان »مرکز فرمان« یا »پایگاه عملیاتی« برای کار بالینی، شکل دهی به چنین محیطی 

را برای آماده سازی دانشجو معلمان لازم و ضروری دانسته اند. 

شرایط علّی2: بر اساس دیدگاه مصاحبه شوندگان و تحلیل داده های جمع آوری شده، مشخص شد  
که دو مقوله »هماهنگی و انسجام دانشگاه و مدرسه« و »ساختارسازی برای عمل« به عنوان شرایط 

علّی در اجرای آموزش بالینی مؤثر هستند. 

• هماهنگی و انسجام دانشگاه و مدرسه: متغیر »هماهنگی و انسجام دانشگاه و مدرسه«، دارای 
و  پیشرفت ها«  با  »هماهنگی  بین سازمانی«،  »هماهنگی  قبیل  از  فرعی(  )مقوله های  مختلفی  ابعاد 
»هماهنگی آموزش ها« است که نتایج تحلیل عاملی تأییدی نشان می دهد که این ابعاد و سؤالاتی که 
برای سنجش این متغیر در نظر گرفته شده، مناسب بوده و برازش این متغیر تأیید و ابعاد آن مناسب 

این مقوله اصلی است.

پس می توان گفت یکی از عناصر ضروری برای کاربرد و اجرای این نوع آموزش، انسجام زیاد 
و یکپارچگی میان دانشگاه و آموزش و پرورش است. یک گروه تحقیقاتی با عنوان »گروه هلمز« 
در سال 1980 تا 1990، اهمیت همکاری دانشگاه با مدارس را مطالعه و بررسی کرد که بر این 
برنامه های  به جای  و  شده  سنتی  برنامه های  جایگزین  باید  مشارکتی  برنامه های  که  داشتند  تأکید 
آموزشی دانشگاه محور به تجربیات مستقیم در مدارس و کلاس های درس توجه شود. شورای ملی        
اعتباربخشی آموزش نیز در آمریکا در سال 2007، یکی از لازمه های رشد و توسعه حرفه ای داوطلبان 
معلمی را همکاری دانشگاه و مدرسه معرفی کرده است. آلتر )2009( در تحقیق خود به این نتیجه 
با  قوی  روابط  باید  آماده سازی  برنامه های  و  تمرین  بر  مبتنی  کارورزی  از  برای حمایت  که  رسید 
و  دانشگاه  به  وابسته  آموزشی  بیمارستان های  و  پزشکی  دانشکده های  بین  روابط  همانند  مدارس، 
دانشگاه محور وجود داشته باشد. کالج آموزش معلم در آمریکا در سال 2010، یکی از مؤلفه های 
آموزش بالینی را همکاری مستحکم مدرسه و دانشگاه عنوان کرده است. کارنر و روبین وایت3، در 
طی تحقیق خود درسال 2015 چنین بیان کردند که مدارس و دانشگاه ها باید بتوانند با هماهنگی و 

همکاری متقابل به نیازهای بلادرنگ یکدیگر پاسخ دهند. 

1 . Evans-Andrisa. 
2 . Causal condition. 
3 . Charner, and Robin White. 
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• ساختارسازی برای عمل: متغیر »ساختارسازی برای عمل« نیز دارای ابعاد )مقوله های فرعی( 
مختلفی همچون »رعایت پیش نیازهای آموزشی«، »ایجاد انگیزه در افراد برای همکاری«، »تعیین 
رویه و استانداردهای اجرایی« است که نتایج تحلیل عاملی تأییدی نشان می دهد که این ابعاد برای 
متغیر مدنظر مناسب است و سؤالاتی که برای سنجش این متغیر در نظر گرفته شده مناسب بوده و 

برازش این متغیر تأیید و ابعاد آن مناسب این مقوله اصلی است.

نتایج این پژوهش با تحقیقی که آلتر در سال 2009 انجام داده مطابقت دارد. او به این نتیجه 
رسید که برای اطمینان از آماده سازی مؤثر معلمان، باید استانداردهای ویژه ای برای تمرین حرفه ای، 
همراه با خط قرمزهایی بین تمرین قابل قبول و غیرقابل قبول تعیین کرد. کارنر و روبین وایت )2015 
(، نیز دیدگاه مشابهی داشته و چنین می گویند که آموزگاران همکار و رهبران مدارس می توانند با 
شرکای دانشگاه همکاری کنند تا یک ساختار مناسب را برای حمایت از داوطلبان در موقعیت های 
بالینی ایجاد کنند. در پژوهشی که لوین، در سال 2006 انجام داد، برنامه تربیت معلم استانفورد را 
به دلیل داشتن استانداردهای آموزشی باکیفیت به عنوان یک مدل شایان تقلید معرفی کرد. یکی دیگر 
از محققان به نام اور1 )2009( بر اساس مطالعات خود در دانشگاه ویکتوریا در استرالیا اعلام کرد 
برای اینکه همه داوطلبان، تجربیات بالینی گسترده و ساخت یافته داشته باشند، دانشگاه ها و مدارس 
باید به تعیین استانداردها و رویه های اجرایی بپردازند. دارلینگ- هاموند و باراتز-اسنودِن )2005( 
نیز یکی از ویژگی های برنامه های بالینی موفق را شفافیت اهداف و تعیین استانداردهایی برای هدایت 
فعالیت ها دانسته و معتقد است که این کار باید با مشارکت و هماهنگی دانشگاه و مدرسه شکل گیرد. 
آندریا و همکارانش2 )2014( در طی مطالعات خود به این نتیجه رسیدند که مدیران و مسئولان 
دانشگاه با حمایت از این طرح و در نظرگرفتن پاداش های مختلف برای تمام کسانی که در اجرای 
هرچه بهتر این طرح و آموزش داوطلبان معلمی همکاری می کنند، میتوانند زمینه تقویت این مدل و 

همکاری بیشتر معلمان را به عنوان شرکای اصلی آماده سازی معلمان فراهم کنند.

راهبردهای اصلی: راهبردهای اصلی در اجرای آموزش بالینی، »توسعه تجارب بالینی دانشجومعلم« 
و »بهسازی تجارب یادگیری« دانشجویان است. »توسعه تجارب بالینی دانشجومعلم« شامل ابعاد 
مختلفی همچون »تفکر انتقادی و حل مساله«، »توسعه مهارت های ارتباطی«، »تدریس مداخله گرای 
تشخیصی« و »شاهدمحوری« است. نتایج تحلیل عاملی تأییدی نشان می دهد این ابعاد برای متغیر 
مدنظر مناسب هستند و سؤالاتی که برای سنجش این متغیر درنظر گرفته شده، مناسب بوده و برازش 

این متغیر تائید و ابعاد آن مناسب این مقوله اصلی است.

1. Ure. 
2 . Andris &et al. 
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• توسعه تجارب بالینی دانشجومعلم: بدون شک زمانی دانشجو می تواند به تدریس مداخله گرای 
تشخیصی برسد )پاسخگویی به نیازهای یادگیرندگان با ویژگی های متفاوت( که به یک تصویر چند 
دانشجو  است  توانایی لازم  به چنین  برای دستیابی  و  پیدا کند  یادگیرنده دست  موقعیت  از  جانبه 
باشد. درست همانند  راهنما و معلمان دخیل  استادان  فعالیت های مدرسه تحت نظارت  تمام  در 
بیمارستان های پزشکی که در آنها، پزشکان بسیاری از کارها را به دانشجو واگذار کرده و عرصه را 
برای عمل و تجربه دانشجو باز می گذارند و استادان بر کار آنها، راهنمایی و نظارت می کنند. باید 
این وضعیت در مورد دانشجومعلمان در مدارس نیز اتفاق بیفتد. در پژوهشی که آلتر و کوگشال1 در 
سال 2009 انجام دادند، چنین مطرح شد که داوطلبان باید یاد بگیرند که به طور مؤثر با مراجعین 
کار کرده و به سطح والایی از دانش دست یابند و بفهمند که چگونه از شواهد و قضاوت در عمل 
استفاده کنند. سی واکومارن و همکارانش )2011( نیز در مطالعه خود فعالیت های مختلفی از قبیل 
تدریس انفرادی، کارکردن با گروه های کوچک، تدریس یک یا چند درس کوتاه، مشاهده کلاس ها، 
بحث با استاد راهنما، تدریس تیمی و تفکر را برشمردند که می تواند زمینه آماده سازی بهتر داوطلب 
معلمی را فراهم کند. دینهام )2012( نیز بر اساس تحقیق خود به این نتیجه رسید که باید زمینه ای 
فراهم کرد تا دانشجو بتواند به یاددهی مداخله گرای مبتنی بر شواهد دست یابد. کوساندرا جرج، 
به عنوان یک رهبر آموزشی در امریکا )2010( بر این نکته تأکید دارد که باید به دانشجویان بیاموزیم 
که با دقت مشاهده کنند و به چیزی عمیق تر از نمره های خام توجه کنند. آنها باید نقاط قوّت و ضعف 
دانش آموز را تشخیص داده و مداخلات مناسبی را تعیین کنند. دویس و همکارانش در سال 2013، 
در تحقیق خود بر این مسئله تأکید می کنند که آموزگاران باید در جمع آوری شواهد و استفاده از 
قضاوت بالینی برای ایجاد شیوه های یادگیری مناسب خبره باشند تا نیازهای هریک از یادگیرندگان را 
برآورده سازند و این نوع قضاوت تنها در صورتی ممکن است که کار به وسیله دانش به خوبی تعریف 
شده، مهارت های مشاهده ای زیرکانه و مهارت های تحلیلی کاملًا توسعه یافته پشتیبانی شود. مطابق با 
مطالعات دارلینگ هاموند و برانسفورد )2014( مشخص  شد که دانشگاه ها باید، برنامه درسی را 
به عنوان مجموعه ای از تجربیات بالینی به دقت طراحی شده در کار کلاسی در نظر بگیرند؛ برنامه ای 

که بر رشد دانش و مهارت های مورد نیاز داوطلبان شغل معلمی تمرکز می کند.                

• بهسازی زنجیره یادگیری: یکی دیگر از راهبردهای مؤثر بر اجرای آموزش بالینی، متغیر»بهسازی 
زنجیره یادگیری« است. نتایج تحلیل عاملی تأییدی نشان می دهد این ابعاد برای متغیر مورد نظر 
مناسب هستند و سؤالاتی که برای سنجش این متغیر در نظر گرفته شده مناسب بوده و برازش این 

متغیر تأیید و ابعاد آن مناسب این مقوله اصلی است.

1 . Alter and Coggshall. 
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پس باید گفت اجرای این نوع آموزش، نیاز به هماهنگی و برنامه ریزی های درست و دقیق و نظارت  
مداوم بر چگونگی اجرای این نوع آموزش دارد. هیچ طرحی بدون نظارت و ارزیابی مؤثر و مداوم 
بر اجرا نظارت کنند و  به درستی  به همه مدارس سرکشی کنند و  نتیجه نمی رسد. اگر مسئولان  به 
عملکرد معلمان و استادان را در قبال دانشجو ارزیابی کنند، مطمئناً کار بهتر صورت می گیرد؛ اما 
باید به دنبال این ارزیابی مداومی که از تمامی مراحل به عمل می آید و نتایج آن، به رفع نقاط ضعف 
و تقویت نقاط قوّت پرداخته شود. مطمئناً این کار به بهسازی مداوم زنجیره یادگیری حرفه ای منجر 
خواهد شد. موسسه آموزش و آماده سازی معلم در آمریکا در سال 2010، بر این نکته تأکید کرد که 
باید تجربیات بالینی دانشجومعلمان، به طور مداوم بازنگری و ارزیابی و سپس اصلاح و بازسازی 
شود تا باعث بهسازی تجارب تیم همکاری کننده در فرایند آموزش بالینی شود. در مطالعه وایت 
فود و ویلیوم )2014( نشان داده شد که اجرای این نوع آموزش تأثیرات چشمگیری بر بهسازی 
تجارب حرفه ای معلمان، استادان و دانشجومعلمان دارد. دویس و همکارانش )2013( نیز بر اساس 
نتایج تحقیق خود توصیه کردند که دانشگاه ها جلسات تأمل و ارزیابی منظم و هدفمندی را برای 
متخصصان بالینی و معلمان راهنما برگزار کنند؛ زیرا اینگونه فعالیت ها زمینه بهسازی فرایند توسعه 

بالینی و یادگیری توام با همکاری را تضمین می کند. 

و  دانشجومعلم  بالینی  تجارب  توسعه  راهبرد  کاربرد  در  عواملی که  ازجمله  زمینه ای:  شرایط 
بهسازی زنجیره یادگیری مؤثر است عوامل زمینه ای است که »توسعه حرفه ای پرسنل«، »برنامه ریزی 

بازخورد« را شامل می شود. مشارکتی«، »گفتگوی حرفه ای« و »ارائه 

همچون          مختلفی  ابعاد  شامل  پرسنل«،  حرفه ای  متغیر»توسعه  پرسنل:  حرفه ای  توسعه   •
»آماده سازی استادان«، »آماده سازی معلمان« و »آماده سازی کادر بالینی مجرّب« است. نتایج تحلیل 
برای  و سؤالاتی که  هستند  مناسب  مدنظر  متغیر  برای  ابعاد  این  که  می دهد  نشان  تأییدی  عاملی 
سنجش این متغیر در نظر گرفته شده، مناسب بوده و برازش این متغیر تأیید و ابعاد آن مناسب این 

است. اصلی  مقوله 

در مقایسه با تحقیقات پیشین، باید گفت در انگلستان، مورای1 )2004( بر اساس نتایج تحقیق 
خود، با تأکید بر اهمیت نقش و عملکرد حرفه ای مربیان در مدارس آماده سازی آنها را عامل مهمی 
حرفه ای  ارتقای  نیز   )2005( هاموند  دارلینگ-  معرفی کرد.  آماده سازی  برنامه های  موفقیت  در 

مربیان و استادان را، جزو ضروری و مهم در کاربرد آموزش بالینی مطرح می دانند.    

دارلینگ-هاموند و برانسفورد )2007( برخورداری مدارس را از آموزگاران بالینی قدرتمند برای 
کمک به رشد و توسعه بالینی دانشجومعلمان ضروری می دانند و بر این نکته تأکید می کنند که این 

1.  Murray 
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از یادگیری  ببینند تا دارای مهارت بالایی در حمایت  باید تعلیمات لازم را  افراد به عنوان مربی، 
داوطلبان و همچنین کودکان شوند. گیلز و هارگریوز1 )2006( نیز معتقدند که افزایش پتانسیل یک 
مدل بالینی، به توسعه حرفه ای وآماده سازی کادر بالینی وابسته است. دارلینگ- هاموند و برانسفورد 
)2007( نیز در کنار تأکید بر درک تدریس به عنوان حرفه ای بالینی معتقد است که برای اجرای مؤثر 
این نوع آموزش باید زمینه رشد و توسعه حرفه ای استادان و معلمان را فراهم کرد. آلتر )2009( نیز 
تأکید دارد که چنین تجربه بالینی باید با مشاوره و حمایت معلمان خبره و آموزش دیده همراه باشد. 
موسسه آموزش و آماده سازی معلم در آمریکا در سال 2010 نیز، حضور مربیان بالینی قدرتمند را 
برای موفقیت  در آموزش های بالینی ضروری دانسته و چنین بیان می کند که این افراد باید با توجه 
به تخصص مناسب و زیاد، تجارب ارزشمند و متناسب با جایگاه و درجه داوطلبان انتخاب شوند. 
شورای ملی اعتبار بخشی تربیت معلم در آمریکا )2010( نیز بر این نکته تأکید دارد که دانشگاه های 
آنها  تدریس  بر سودمندی کار  بسیاری  تأکید  باید  مربیان ضروری خود  استخدام  در  معلم  تربیت 
داشته باشد، نه فقط پژوهش ها یا تالیفات آنها. محققان دانشگاهی در استرالیا در طی تحقیق خود 
در سال2011، به این نتیجه رسیدند که برای اجرای مدل آموزش بالینی باید موقعیت هایی برای 
آموزشی را تحت نظارت دانشگاه بگذرانند و  تا دوره های  این مدارس وجود داشته باشد  معلمان 
به خوبی بتوانند با برنامه تربیت معلم قبل از خدمت همکاری کنند. دینهام )2012( دریافت که زمانی 
می توان تغییر واقعی را در قابلیت های مداخله گری و بالینی داوطلبان معلمی ایجاد کرد که از استادان 
مجرب و معلمان حرفه ای در این راه استفاده شود. دویس و همکارانش2 )2013( هم در طی تحقیق 
خود به این نتیجه رسیدند که مدارس مشارکت کننده به عنوان جایگاه های بالینی و به صورت فعال 
بهترین آموزگاران خود را در امر آموزش بالینی دخیل می کنند. کریوالدت و تورندینگ )2013( در 
پژوهش خود، مربیگری ماهرانه توسط استادان راهنما در مدارس را اساس توسعه استدلال بالینی 
معرفی کردند. ایونز آندریسا و همکارانش )2014( آمادگی پرسنل کلیدی اعم از استادان دانشگاه و 
آموزگاران را لازمه اجرای مؤثر این نوع آموزش می دانند. آندریا و همکارانش )2014( در پژوهش 
خود، به این نتیجه رسیدند که اجرای این طرح نیاز به تعدادی پرسنل کلیدی ماهر و کارآزموده دارد. 
ایونز آندریسا و همکارانش )2014( نیز پشتیبانی دانشگاه از استادانی را که در تدریس، پژوهش و 

خدمات در مدل بالینی تربیت معلم شرکت می کنند، لازم و ضروری می دانستند.                           

پژوهش کارنر و روبین وایت )2015( نیز حاکی از این است که اجرای چنین آموزشی نیازمند این 
خواهد بود که معلمان مدارس، آموزش را با محتوای دقیق و مهارت های بالاتر ارائه کنند و مدیران 
هم که از نیازهای مدارس و جامعه اطلاع دارند، بهترین آموزگارانشان را برای خدمت به دانشجو 

1 . Giles and Hargreaves 
2 . Davies et al 
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معلمان و دانشگاه در نظر بگیرند و دانشگاه ها نیز به کمک استادان خود، دوره های آموزشی برای  
معلمان همکار در مدارس برگزار کنند.                        

متغیر »گفتگوی حرفه ای«، شامل ابعاد مختلفی همچون »گفتگوی استاد-دانشجو«، »تجزیه و 
تحلیل تیمی« و »تخصیص زمان به بحث و گفتگو« است. نتایج تحلیل عاملی تأییدی نشان می دهد 
این ابعاد برای متغیر مورد نظر مناسب هستند و سؤالاتی که برای سنجش این متغیر در نظر گرفته 

شده، مناسب بوده و برازش این متغیر تأیید و ابعاد آن مناسب این مقوله اصلی است.

• گفتگوی حرفه ای: گفتگوی حرفه ای بدین معنی است که لازم است ناظران بالینی و استادان 
دانشگاه، در مدارس حضور داشته تا با کمک و هم فکری معلمان مدارس، گفت وشنود و نظارت بر 
کار دانشجومعلم، زمینه برانگیختگی تفکر دانشجو و رشد حرفه ای او را فراهم آورند. به عبارتی ایجاد 
محیطی که در آن گفتمان حرفه ای و کار عملی در کنار هم اتفاق افتاده و به مدارس و دانشجومعلمان 
هردو سود برساند. فریر )1997( نیز در نتایج تحقیق خود بر مفهوم همکاری در ایجاد دانش جدید 
تأکید داشت و معتقد است که گفتوگو و مشارکت بین آموزگار و دانش آموز منجر به ایجاد رابطه ای 
توام با احترام  متقابل و دستیابی به ایده های تازه می شود. در پژوهشی که توسط اوینسن و دوناهیو1 
به  آموزشی  ناظران  با  و گفتگو  بحث  که  کردند  اظهار  معلمی  داوطلبین  )1999( صورت گرفت 
آنها کمک می کند تا منابع مختلف را برای تصمیم گیری ترکیب کرده و درک کاملی از محتوا و فن 
آموزشی، به عنوان جزو اصلی تصمیم گیری آموزشی به دست آورند. لی کورنو و اوینگ )2008( نیز 
در طی مطالعه خود پیرامون آموزش بالینی به این نتیجه رسیدند که گفتگوهای معنی دار، یک فرایند 
مهم در یادگیری است و باعث تقویت قدرت استدلال بالینی دانشجو می شود. گلیکمن )2002( 
و کوستا و گارمستون )1994( نیز در پژوهش خود به این نکته اشاره می کنند که دانشجومعلمان 
می توانند از طریق گفتمان معنی دار با یک ناظر مطلع، یادگیری خود را بهبود بخشیده و عملکرد خود 
را تحلیل کنند و به تدریج خود هدایت گر شوند. شورای ملی اعتباربخشی معلم در آمریکا )2010( 
چنین گفته که دانشجو در فرایند آموزش بالینی، باید به طور هدفمند عملکرد آموزگاران را ببیند و 
با استادان بحث و گفتگوی حرفه ای کند. کریوالدت و تورندینگ  سپس پیرامون مشاهدات خود، 
)2013( در مطالعه خود بر این نکته تأکید کردند که اجرای آموزش بالینی نیازمند گفتگوی هدفمند 
مبتنی بر رویکرد استدلال بالینی بین استادان راهنما، معلمان مدارس و داوطلبان معلمی است و بر 
این نوع گفتگو سبب تحریک تفکر دانشجو می شود. مطالعات  اساس دیدگاه گلدینگ ) 2011( 
کانروی و همکارانش در سال 2013، نشان داد که دانشجویان برای رشد و توسعه یادگیری های 
و  استادان  با  و گفتگوهای حرفه ای  از بحث  اعم  مدارس  و  دانشگاه  به حمایت همه جانبه  خود، 

معلمان راهنما نیاز دارند.   
1 . Evensen and Donahue 
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• ارائه بازخورد تأملی و تیمی: متغیر »ارائه بازخورد« نیز به عنوان یکی دیگر از متغیرهای اثربخش 
در اجرای آموزش بالینی، دارای ابعاد مختلفی از قبیل »کیفیت بخشی به بازخوردها« و »بازخورهای 
تیمی« است که  نتایج تحلیل عاملی تأییدی نشان می دهد این ابعاد برای متغیر مورد نظر مناسب 
هستند و سؤالاتی که برای سنجش این متغیر در نظر گرفته شده، مناسب بوده و برازش این متغیر 

تأیید و ابعاد آن مناسب این مقوله اصلی است.

حرفه ای  توسعه  و  رشد  در  عاملی کلیدی  نیز،  محققین  سایر  تحقیقات  در  مؤلفه کلیدی  این 
داوطلبین معلمی شناسایی شده است؛ به گونه ای که سی واکوماران و همکارانش در مطالعه خود 
به  دانش آموزان  به  تدریس  در  داشتن یک تجربه موفق  برای  دانشجویان  نتیجه رسیدند که  این  به 
مشارکت در تجزیه و تحلیل مشاهدات، ساخت یافت استراتژی ها و شیوه های تدریس و مشارکت 
نیز   )2006( دارلینگ-هاموند  دارند.  نیاز  میدانی  تجربه  طول  در  حرفه ای  رشد  سمینارهای  در 
معتقد است ارائه بازخورد مبتنی بر عملکرد دانشجو در رشد حرفه ای او نقش بسزایی دارد. مطابق 
با مطالعات دارلینگ هاموند و برانسفورد )2007(، استادان و آموزگاران در آموزش بالینی باید با 
همکاری و مشارکت هم، عملکرد دانشجو را تحلیل و به ارائه بازخوردهای آنی و بهنگام بپردازند. 
گاهانه  آ انتقاد  بیان می کند که  پژوهشی چنین  در  استرالیا )2007(  آموزشی  استادان  ملی  شورای 
استادان و معلمان راهنما در مدارس، داوطلب معلمی را قادر می کند تا اصول مؤثر کار را کشف و 
فعالیت های یادگیری درستی طراحی کند و بر اساس دیدگاه ریچارد و پرکینز )2008( بیان استدلال 
فراگیران، به طور شفاهی یا مکتوب بلافاصله بعد از حضور در کلاس و کسب تجربه، منجر به 
عمیق تر شدن شناخت شان نسبت به مسئله می شود. مطالعه کانروی و همکاران )2013( نیز بر این 
نکته تأکید داشت که سمینارها باید به صورت گروهی برگزار شود و همه دانشجویان حضور داشته 
بپردازند.  بازخورد  وارائه  شده  انجام  تحلیل کارهای  و  تجزیه  به  راهنما،  استاد  به کمک  و  باشند 
وایت فود و ویلیوم در سال 2014، در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که انجام مباحث کلاسی، 
تحلیل استراتژی های آموزشی، به ویژه بررسی تفکر دانشجو، شناسایی و مطرح کردن اشتباهات او 
و مشارکت دانشجو در بحث و گفتگو، فعالیت هایی پربازده هستند و باعث غنی تر کردن تجارب 

دانشجو می شود. آموزشی 

ابعاد مختلفی  »برنامه ریزی عملیاتی مشارکتی« شامل  متغیر  برنامه ریزی عملیاتی مشارکتی:   •
همچون »مشارکت در طراحی برنامه ها« و » مشارکت در اجرای برنامه ها« است که بر اساس نتایج 
تحلیل عاملی تأییدی، این ابعاد برای متغیر مورد نظر مناسب هستند و سوالاتی که برای سنجش 
این متغیر در نظر گرفته شده، مناسب بوده و برازش این متغیر تأیید و ابعاد آن مناسب این مقوله 

است. اصلی 
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به هماهنگی های  نیاز  آن است که  اجرای  در  آموزش،  نوع  این  بودن  بعدی  پیچیدگی و چند  دلیل 

همه جانبه دارد؛ هماهنگی بین استادان و دانشگاه، دانشگاه و مدارس، استادان و مدارس، دانشجو و 

معلم، استادان و معلم. نظمدادن به چنین فرایندی، بدون شک یک »برنامه ریزی مدون و مشارکتی« 

را می طلبد. باید رابطه محکم تری بین افراد در سطوح مختلف در دانشگاه و مدرسه برقرار شود. 

ارتباط  روشنی  از  تا  مدارس ملاقات کنند  در  آموزگاران همکار  با  منظم  به طور  دانشگاه  استادان 

مطمئن شوند. در مورد نیازهای داوطلبان بحث کنند و مسیری را برای مشارکت آموزگاران همکار 

در طراحی برنامه ها فراهم کنند و بررسی و توجه به پیشنهادات مؤثر آنها را در زمینه بهبود این نوع 

آموزش مورد توجه قرار دهند.     

دارلینگ-هاموند و برانسفورد در سال 2007، از مشارکت مدارس توسعه حرفه ای به عنوان یک 

نیروی مهم جهت اصلاح آموزش حمایت کردند و بر تشکیل تیم هایی متشکل از استادان دانشگاه 

و معلمان راهنما در مدارس جهت طراحی مشترک برنامه های مربوط به کارورزی دانشجومعلمان  

زمینه  ارزیابی،  و  اجرا  و  طراحی  در  تیمی،  مشارکت  و  همکاری  این  که  معتقدند  و  کرده  تأکید 

رشد و پیشرفت حرفه ای داوطلبین معلمی را  فراهم خواهد کرد. اور )2009( در مطالعات خود، 

مشارکت های استراتژیک دانشگاه و مدارس را در طراحی و اجرای برنامه های آماده سازی ضروری 

برای  چنین گفته که  سال 2010،  در  آمریکا،  در  معلم  تربیت  بخشی  اعتبار  ملی  شورای  می داند. 

از مرحله طراحی  برنامه  باید مالکیت مشترک  به توازن برسد،  بین دانشگاه و مدارس  اینکه رابطه 

باشد.  داشته  وجود  جدید  معلمان  شغلی  ابقای  و  انتصاب  آماده سازی،  مراحل  تا  برنامه ریزی،  و 

واترز )2011( در پژوهش خود چنین می گوید که استادان باید با معلمان راهنمای مدارس درباره 

از تلاش های یکدیگر  و  ارزیابی گفتگو  و  آموزش  برنامه درسی، شیوه  مسایل جانبی مثل طراحی 

و  واکوماران  سی  توسط  تحقیقی که  نتیجه  حمایت کنند.  آموزشی  شیوه های  در  بازنگری  برای 

همکارانش، در سال 2011 انجام شد، نشان داد که واحد دانشگاهی و مدارس شریک آنها باید به 

صورت مشارکتی، تجربیات میدانی و کارآموزی بالینی را طراحی، اجرا و ارزیابی کنند. کونروی و 

همکارنش1 )2013( یکی از مؤلفه های کلیدی، در بهبود وضعیت آموزش های بالینی دانشجومعلمان 

را تشکیل یک تیم همکاری کننده در مدارس شریک دانسته و بر ساختار مشارکتی طراحی برنامه 

آموزگاران  بالینی،  مدل  یک  در  که  دریافتند   )2014( همکارانش  و  آندریسا  ایونز  داشتند.  تأکید 

باید نیاز به برنامه ریزی مشارکتی با استادان دانشگاه درباره اهداف یادگیری، انتظارات و نظارت بر 

داوطلبان را به مسئولیت هایشان اضافه کنند. کارنر و روبین وایت )2015( نیز چنین بیان کردند که 

1 . Conroy et al. 
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مشارکت افراد در طراحی و اجرای برنامه ها می تواند به دانشگاه ها و مدارس کمک کند که شرایط 

لازم، استانداردهای جدید و مدل های اعتباربخشی برنامه را برآورده کند و تقاضاهای جدید در هر 

دو سیستم، به طور مناسبتری برطرف شود. 

شرایط مداخله گر: علاوه بر عوامل زمینه ای، شرایط مداخله گر نیز که شامل »ارزیابی عملکرد 
محور« و »پشتیبانی« است، زمینه ای عام را برای تحقق راهبرد توسعه تجارب بالینی دانشجومعلمان 

و بهسازی زنجیره یادگیری فراهم می کند.

• ارزیابی عملکردمحور: متغیر »ارزیابی عملکرد محور«، ارزیابی عملکرد رابطین دانشگاه تا 
نتایج  بر می گیرد.  در  به گونه ای مستمر  را  تمام طول دوره کارورزی  در  دانشجو  ارزیابی عملکرد 
تحلیل کمّی نشان داد که این ابعاد برای متغیر مورد نظر مناسب هستند و سؤالاتی که برای سنجش 
این متغیر در نظر گرفته شده ، مناسب بوده و برازش این متغیر تأیید و ابعاد آن مناسب این مقوله 

اصلی است.

زیخنر در سال 2000، بر برنامه درسی توانایی محور و سیستم ارزیابی عملکرد محور تأکید 
کرد. کوپر1 )2003( در پژوهش خود به این نتیجه رسید که هر دانشگاه ابزارهای ارزیابی دانشجویی 
بالینی و میدانی دارد. مشاهده ناظر دانشگاه، مشاهده معلم راهنما،  خودش را در طول تجربیات 
تفکر و تحلیل ویدئویی تدریس و گزارش های مشاهده هفتگی. موسسه آموزش و آماده سازی معلم 
ارزیابی  را  بالینی  آموزش  اجرای  در  از مؤلفه های مؤثر  دیگر  یکی  در سال 2010،  نیز  آمریکا  در 
عملکرد بالینی عنوان کرد. اسکات و همکارانش در سال 2010، در تحقیقات خود بر این نکته تأکید 
داشتند که باید تیم بالینی عملکرد داوطلبان معلمی را به هنگام ارائه و توجیه مداخلات، ارزیابی 
باید نقش  نتیجه رسیدند که  این  به  کنند. سی واکومارن و همکارانش )2011( در تحقیق خود 
معلمان راهنمای مدارس، به عنوان ارزیابی کننده داوطلب در طول کارآموزی بالینی افزایش یابد. منتر 
)2012( در پژوهش خود چنین بیان کرد که برای اطمینان از رشد حرفه ای داوطلبین معلمی باید 
معلمان راهنما و استادان دانشگاه مشترکاً به ارزیابی تکوینی از توانایی های دانشجو بپردازند. دویس 
و همکارانش )2013( آزمون رویه بالینی را یک مؤلفه کلیدی برنامه آماده سازی معلمان می دانند. 
دویس و همکارانش )2013( در طی تحقیق خود دریافتند که عامل مهمی که می تواند بر اجرای 
این نوع آموزش تأثیرگذار باشد، »ارزیابی عملکردمحور« است. این ارزیابی باید از زوایای مختلف 

انجام شود.  

• پشتیبانی: مولفه دیگری که جز شرایط مداخله گر در نظر گرفته شده است، متغیر »پشتیبانی« 
است، که بر اساس نتایج تحلیل عاملی تأییدی مشخص شد این ابعاد برای متغیر مورد نظر مناسب 

1.  Cooper 
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هستند و سؤالاتی که برای سنجش این متغیر در نظر گرفته شده، مناسب بوده و برازش این متغیر 
تأیید و ابعاد آن مناسب این مقوله اصلی است.

این بدان معناست که دولت باید برای حمایت از این طرح و امثال آن، که به بهبود سیستم آموزشی 
معلم،  تربیت  برنامه های  تغییر  با  همزمان  و  کند  اعتبار  تأمین  و  داشته  می شود، حساسیت  منجر 
آموزش و پرورش نیز، دیدگاه خود را گسترش دهد و سرمایه گذاری لازم را برای تربیت دانشجویان 
تربیت معلم، به عنوان منابع انسانی خود در مدارس داشته باشد. دانشگاه ومدارس، هر دو در این 
زمینه موظف اند. گیلز و هارگریوز )2006( سرمایه گذاری برای رشد و توسعه مداوم مدل بالینی را 
ضروری دانسته، چنین گزارش کردند که فقدان سرمایه، تنها دلیل خاتمه بعضی از ابداعات است.

دارلینگ - هاموند و برانسفورد )2007(  چنین مطرح می کنند که مطمئناً زمانی که ما بخواهیم 
مؤلفه های بالینی برنامه های آماده سازی معلمان را اجرایی کنیم، این برنامه ها هزینه هایی در برخواهند 
و  مربی  تربیت  همکاری،  مثل  مؤلفه های کلیدی  برای  لازم  اضافی  سرمایه  تهیه  بنابراین،  داشت. 
نظارت بالینی، باید در مرکز توجه مسئولان قرار بگیرد. آلتر )2009( نیز به این مسئله اشاره می کند 
که باید با سرمایه گذاری مالی، از اجرای چنین برنامه هایی حمایت و انگیزه لازم را در مدارس ایجاد 
کند تا به عنوان محیط های بالینی برای دانشجومعلم عمل کنند. بر اساس تحقیق کارنر و روبین وایت 
از منابع مالی خود برای جلب همکاری معلمان در مدارس شریک  )2015( دانشگاه ها می توانند 

استفاده کنند.

8. سهم علمی پژوهش

1.  الگوی مفهومی برآمده از یافته های این پژوهش، مبنایی برای تدوین برنامه ها و فعالیت های 
راهبردی، در دانشگاه فرهنگیان کارا و مفید است. 

یکی از کمک های اصلی این پژوهش در حوزه تربیت معلم، خود موضوع پژوهش است.   .2
تمرکز پژوهش حاضر بر اجرای آموزش بالینی در تربیت و آماده سازی معلمان بود. در این مدل 

شرایط داخلی و بومی ایران نیز لحاظ شد و مدل با توجه به این شرایط ارائه شده است.

بپردازد.  دانشجومعلمان  مؤثر  آماده سازی  برای  مدلی  ارائه  به  تا  می کوشد  پژوهش  این   .3
ظهور چنین روش آموزشی در کشورهای توسعه یافته، پدیده جدیدی است که درباره آن کمتر 

است. شده  تئوری پردازی 

درباره  برای قضاوت  معیار  نظامی، مهمترین  دانش آموختگان هر  اینکه کیفیت  به  توجه  با   .4
دانشجومعلمان  آموزش  به  برای کیفیت بخشی  بنابراین  است،  عناصرش  و  نظام  آن  کارآمدی 
دانشگاه فرهنگیان، پیشنهاد می شود که برنامه ریزان و مسئولان این دانشگاه با طراحی برنامه ریزی 
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عملیاتی مناسب، زمینه لازم را برای اجراییکردن آموزش بالینی و درنتیجه بهبود كیفیت آموزشی 
دانش آموختگان این دانشگاه فراهم آورند. 

با توجه به پیشرفت سریع آموزش بالینی معلمان در سطح جهان و اثربخشی این نوع آموزش   .5
در سایر کشورها و با استناد به نتایج حاصل از این مطالعه، پیشنهاد می شود که با تقویت و 
اجرای دقیق و منظم برنامه های مبتنی بر آموزش بالینی و فراهم کردن فضای آموزشی مناسب 
آموزش  دانشجویان، کیفیت  قبال  در  خود  وظایف  شرح  با  پرسنل  و  مربیان  آشناساختن  و 

بخشید. ارتقا  را  دانشجومعلمان 

تدریس  و  تشخیص  برای  دانشجو  آماده سازی  بالینی،  آموزش  هدف  اینکه  به  توجه  با   .6
مداخله گرای تجویزی )توجه به تفاوت های فردی و تدریس متناسب با موقعیت( است؛ بنابراین 
پیشنهاد می شود که دانشگاه فرهنگیان برای کمک به تحقق این هدف، با هماهنگی آموزش و 
مدارس  در  پارهوقت  به طور  تربیتی،  و  استادان تخصصی  از  متشکل  تیم کاری  یک  پرورش 
مستقر کند و این تیم با برگزاری سمینارهای هفتگی و نظارت مستقیم بر عملکرد دانشجو و 

آنی حین عمل حمایت کند.  بازخوردهای  ارائه 

با توجه به نتایج به دست آمده از این پژوهش پیشنهاد می شود که این نوع آموزش در قالب   .7
یک طرح پژوهشی به صورت تجربی و آزمایشی در ایران اجرا شود.
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