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Abstract 

Background and Aim: Service-based learning, as a kind of experiential learning, connects nursing education 

to the real world. The purpose of the present study was to examine the concept of service-based learning in nursing 

by Rodgers's Evolutionary Concept Analysis Method. 

Methods: In this review study, English-language databases including Science Direct, Medline, Cochrane 

library and CINAHL, and Persian-language databases like Scientific Information database were searched by a 

three-step searching method from 2005 to 2015. To demonstrate a conceptual model of service-based learning, 

Rodgers's Evolutionary Concept Analysis Method was used. 

Results: Of a total of 6543 articles identified, 165 were included into the second step, of which only 32 were 

relevant to the field of nursing. Using the given answers to the 9 questions raised in the study, the new approach 

to the service-based learning model was developed.  

Conclusion: According to the growing demands of societies from educational centers on graduate students 

who are able to work in real social life settings, recommends the necessity of focusing in this new educational 

approach. For more objective evaluations of this new educational approach, it is advisable to use its specialized 

check list.  
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 )مطالعه مروری( راجرزیادگیری خدمات محور در پرستاری: یک تحلیل مفهوم تکاملي 
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 دهکیچ

هد. دیادگیری تجربی شناخته شده و آموزش پرستاری را به جهان واقعی پیوند مییادگیری خدمات محور به عنوان نوعی  ف:هدزمینه و 

 هدف از این مطالعه بررسی مفهوم یادگیری خدمات محور در پرستاری با کمک روش تحلیل مفهوم تکاملی راجرز است. 

و فارسی  Cinahlو  Science Direct ،Medline ،Cochrane libraryهای انگلیسی زبان در این مطالعه مروری پایگاه ها:روش

مورد جستجو قرار گرفتند. به منظور ارائه  2015تا سال  2005ای از سال با جستجوی سه مرحله  Scientific Information Databaseزبان

 مدل مفهومی یادگیری خدمات محور، از روش تحلیل مفهوم تکاملی راجرز استفاده شد. 

مقاله عمیقاً مربوط به حیطه پرستاری  32مقاله وارد مرحله دوم شدند که تنها  165شده در مرحله اول،  مقاله جستجو 6543از ها: یافته

 گانه مطرح شده در مطالعه، مدل رویکرد نوین یادگیری خدمات محور ارائه شد.9های داده شده به سوالات بود. با استفاده از پاسخ

خواست جامعه از مراکز آموزشی برای فارغ التحصیل نمودن دانشجویانی که توانایی با توجه به روند رو به افزایش درگیری: نتیجه

به منظور  شود.های واقعی زندگی اجتماعی را دارا باشند، ضرورت توجه و تاکید ویژه به این رویکرد نوین آموزشی توصیه می خدمت در محیط

 شود.های تخصصی آن میاده از چک لیستتر از این رویکرد نوین آموزشی توصیه به استفارزشیابی عینی

 

 رویکردهای نوین آموزشی، یادگیری خدمات محور، پرستاری، مطالعه مروری. :هاکلیدواژه
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 مقدمه
یادگیری خدمات محور رویکردی است که خدمات جامعه و 

های آن را در توان ریشهدهد که مییادگیری را به هم پیوند می
( پیدا نمود 1972–1918کارهای دانشمندانی همچون جان دیویی )

. یادگیری خدمات محور نوعی استراتژی یادگیری ترکیبی بوده (1)
پرورش با هدف پروراندن حس که به منظور توسعه آموزش و 

. مزایای (2)گیرد ها مورد استفاده قرار میاندیشیدن و نه اندیشه
اجرای این روش برای تمامی افراد درگیر از جمله دانشجو، استاد، 

. (4, 3)تواند در نظر گرفته شود های جامعه میدانشکده و سازمان
یادگیری خدمات محور دانشگاهی بوده که به عنوان نوعی یادگیری 
تجربی شناخته شده است و آموزش پرستاری را به جهان واقعی 

های متعددی وجود دارد که سبب دهد. در این زمینه چالشپیوند می
ی هایهای آموزش بالینی شده است؛ روشبروز طیفی از انواع روش

که الزامی در اجرای آنها وجود ندارد و ممکن است منطبق بر 
های جدید . در رویکرد(5)های درسی دانشجویان نباشد سرفصل

یادگیری خدمات محور، بر خودساماندهی دانشجو بسیار تاکید شده 
، های شناختیاست که این مسئله منجر به تسهیل در یادگیری

عاطفی، اجتماعی و آموزش رشد و تکامل و توسعه برای دانشجو 
 ،یاختشن یها یریادگیدر  لیمسئله منجر به تسه نیکه ا شودمی

 یو آموزش رشد و تکامل و توسعه برا یمعنو ،یاجتماع ،یعاطف
. در این روش، جامعه در کسب تجارب بسیار (7و6) شود یدانشجو م

مفید به دانشجویان کمک کرده و دانشجویان به طور متقابل در 
دارند. صرف نظر از زمان و میزان جهت رفع نیازهای آنان گام بر می

حور در این رویکرد نوین هدایت دانشجو در یادگیری خدمات م
آموزشی تاکید یکسانی بر خدمات و آموزش شده است و این اصل 

باشد. آموزش ترین اصول این روش میبه عنوان یکی از ضروری
(، آموزش اخلاق، آموزش Multiculturalismگرایی )چندفرهنگ

های سلامتی، آموزش اعمال سیاسی و نیز آموزش نابرابری
-که می داف این رویکرد نوین آموزشی بودههمسالان از جمله اه

های تای از فعالیتواند سبب تقویت، بهبود و اصلاح طیف گسترده
های تعامل، مشارکت، تعاون، همکاری و دانشجویی از قبیل مهارت

با  (.8و9)درگیری عاطفی عملکردی با موضوع مورد بررسی شود 
این وجود، در مورد این رویکرد نوین آموزش تجربی سئوالات بسیار 
زیادی مطرح شده که در مقالات و متون مربوط به حیطه آموزشی 
تنها به بعضی از جوانب آن و گاهاً به طور متضاد پاسخ داده شده 
است. بنابراین، به منظور حصول هدف مطالعه حاضر که بررسی 

 9باشد، سئوالات ور در پرستاری میمفهوم یادگیری خدمات مح
 گانه زیر طراحی شدند:

 یادگیری خدمات محور چیست؟ - 1
 یادگیری خدمات محور فلسفه و یا روش آموزشی است؟ -2
های رابطه یادگیری خدمات محور با سایر استراتژی - 3

 آموزش تجربی چیست؟
 های جامع یادگیری خدمات محور کدامند؟اصول و ویژگی -4

 اجزاء یادگیری خدمات محور کدامند؟ - 5
 های اجرایی یادگیری خدمات محور کدامند؟پروتکل - 6
 های یادگیری خدمات محور کدامند؟مزایا و محدودیت - 7
ضرورت گنجاندن یادگیری خدمات محور در سرفصل  -8

 درسی پرستاری چیست؟ 
ارائه مدل مفهومی یادگیری خدمات محور با استفاده از  -9
 حلیل مفهوم تکاملی راجرز. مدل ت

 هاروش
به منظور پاسخ به سئوالات ذکر شده محققین از روش مروری 

های اطلاعاتی در پایگاه (10)ای با استراتژی جستجوی سه مرحله
  Science Direct، Medline،Cochrane libraryانگلیسی زبان 

 Scientific Informationو فارسی زبان  CINAHLو 

Database (SID) دند. استفاده نمو در دو قسمت فارسی و انگلیسی
 Medical Subject of Heading) سرفصل موضوعی پزشکی

(Mesh) ) راهنمای انتخاب کلید واژگان تحقیق بود. متخصصین
کنند که به منظور جستجوی یان میحوزه انجام تحقیقات مروری ب

 (12, 11)جامع باید ترکیبی از کلمات استفاده شده بکار گرفته شود 
 Service basedکه در این مطالعه علاوه بر کلیدواژگان 

learning ،Service learning  ،Service based learning + 

Nursing  ،Service nursing + Nursing   و ترکیبی از این کلید
  ORو  ""AND""  ،ORواژگان با استفاده از عملگرهای منطقی 

NOT""  .مورد بررسی قرار گرفت 
معیار ورود در نظر  4به طور کلی به منظور انتخاب مقالات 

به بعد باشد، مرور  2005گرفته شدند که عبارتنداز: سال چاپ مقاله 
کتاب نبودن، زبان مقاله تنها به دو زبان فارسی و یا انگلیسی باشد، 

ه چاپ مقاله در مجلات داخلی و یا خارجی علمی و پژوهشی ب
نهایی رسیده باشد و امکان دسترسی به متن کامل مقاله و یا 

 2015تا  سال  2005خلاصه مقاله آنها مهیا باشد. جستجو از سال 
 انجام شد.  

شناسی پژوهش و جلوگیری به منظور افزایش استحکام روش
های احتمالی که ممکن است در روند ورود و خروج از سوگیری

مقالات مورد بررسی موثر باشند، علاوه بر محقق اول، سه نفر از 
همکارانی که سابقه انجام مقالاتی به سبک مروری را داشتند در 
روند ورود و خروج مقالات به پژوهشگران کمک نمودند. به منظور 

ز روش تحلیل مفهوم ارائه مدل مفهومی یادگیری خدمات محور ا
 Rodgers's Evolutionary Concept)تکاملی راجرز 

Analysis  Method )(13) نشان  1-استفاده گردید که در شکل
 داده شده است. 

 نتایج
هههای کلیههدواژگان ذکههر شههده در پایگههاه در مرحلههه اول بهها

مقالهه بهود.  6543یاد شده به جستجو پرداختهه شهد کهه حاصهل 
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عنههاوین، کلیههدواژگان و خلاصههه مقههالات مههورد بررسههی، مههرور 
شدند. معیهار ورود در ایهن مرحلهه مهرتبط بهودن موضهوع مقالهه 
با کلیهدواژگان مهورد بررسهی صهرفنظر از حیطهه و رشهته انجهام 

عنهوان مهرتبط بها معیهار  165مقالهه اولیهه،  6543 مقاله بهود. از
ورود در نظههر گرفتههه شههده تشههخید داده شههد. خلاصههه مقالههه 

تهر مهورد ارزیهابی قهرار گرفهت و این متون برای بررسهی دقیهق
 165متن کامهل تمهامی آنهها دانلهود شهد. بهدین صهورت تعهداد 

مقالههه وارد مرحلههه دوم مطالعههه شههدند. در ایههن مرحلههه تمههامی 
صههرف نظههر از اینکههه مههتن کامههل هسههتند و یهها تنههها  مقههالات

امکان دسترسهی بهه  خلاصهه آنهها امکهان پهذیر اسهت، از نظهر 
مرتبط بودن با حیطه پرسهتاری مهورد بررسهی قهرار گرفتنهد کهه 

مقالهه شهد. در پایهان مرحلهه دوم   32سبب ریزش مقهالات بهه 
مقاله از مقالات مهورد بررسهی عمیقهاً مهرتبط بها حیطهه  32تنها 

ار پرستاری بودند که مهتن کامهل آنهها بهه طهور عمیهق مهورد ک
بررسههی قههرار گرفههت. جسههتجوی  مرحلههه سههوم، جسههتجوی 

هههای دسههتی مقههالات بههود. بههدین صههورت کههه در کتابخانههه
هههای علههوم پزشههکی بقیههه الله، توانبخشههی، ایههران، دانشههگاه

شهههید بهشههتی و تهههران مجههلات موجههود در حیطههه پزشههکی 
بههه بعههد  2005غیرپرسههتاری کههه از سههال اعههم از پرسههتاری و 

چههاپ شههده بودنههد، مههورد بررسههی قههرار گرفتنههد کههه تنههها یههک 
مقالههه فارسههی کههه در نشههریه علمههی پژوهشههی راهبردهههای 
آموزش چاپ شده بهود، بهه تعهداد مقهالات مرحلهه قبهل اضهافه 

ارائههه شههده  1-مقههالات مرحلههه سههوم در جههدول شههد. خلاصههه
مطههرح شههده پاسههخ داده  گانههه 9اسههت. در زیههر بههه سههئوالات 

 شده است.  

 یادگیری خدمات محور چیست؟

تعریههف یههادگیری "در پاسههخ بههه سههئوال اول مبنههی بههر 
تههوان بیههان نمههود کههه یههادگیری خههدمات مههی "خههدمات محههور

ای بهههه یهههادگیری و خلاقانهههه شناسهههیمحهههور رویکهههرد روش
هههای آموزشههی و خههدمات تههدریس بههوده کههه مفههاهیم برنامههه

فکرانههه اجتمههاعی را در قالههب چرخههه عمههل و سههازمان یافتههه مت
سهازی یهادگیری بها ههم ادغهام عکهس العمهل بهه منظهور غنهی

کنههد. ایههن ادغههام سههبب ارتقههاء و بهبههود کههاربرد بههالینی و مههی
عملیههاتی اهههداف آموختههه شههده تئههوری، تقویههت و بهبههود سههر 
فصل درسهی دانشهجویان، آمهوزش مسهئولیت فهردی خهانوادگی 

ق تفکههر خههلاق، تشههویق تفکههر شهههروندی، تشههوی-اجتمههاعی
هههها و انعکاسهههی و تقویهههت و مرتفهههع شهههدن نیازهههها، چهههالش

مشکلات جامعه در ابعهاد گونهاگون شهده کهه دربرگیرنهده چههار 
خصوصیت زیر است: قابلیهت اجرایهی داشهتن بهه صهورت مهوثر 

هههها و سهههطوح دانشهههگاهی و و کهههاربردی در تمهههامی رشهههته
هههای هغیردانشههگاهی، شههکل مههوفقی از آمههوزش همههه گههرو

هههای هوشههی مختلههف، آمههوزان بهها بهههرهدانشههجویان و دانههش
مبتنههی بههر سرفصههل دوره آموزشههی و نیازهههای واقعههی، بههالقوه، 

احتمههالی و نووهههور آینههده جامعههه و در نهایههت نههوعی آمههوزش 
اسههت کههه فرصههت و امکههان آمههوزش را بههرای همههه انههواع و 

کنهد. آمهوزان و دانشهجویان فهراهم مهینژادهای مختلهف دانهش
ه عبههارتی ایههن نکتههه بیههانگر و تاکیههد موکههد ایههن رویکههرد بههر به

هها اسهت. نکتهه کلیهدی ایهن اسهت پوشاندن فاصله بهین ملیهت
که در حقیقهت آمهوزش خهدمات محهور نهوعی آمهوزش تجربهی 

 Service to the) "خهههدمت بهههه جامعهههه"بهههوده کهههه 

community)  مشههههی یهههها روش کههههار"را  بههههه عنههههوان" 
(Modus operandiخود در نظر ) (15, 14)گیرد می . 

 یادگیری خدمات محور فلسفه و یا روش آموزشي است؟

توان بیان نمود که ابعاد مختلفی برای می در پاسخ به سوال دوم
این نوع یادگیری تجربی بیان شده که از آن به عنوان رویکرد، 

(، فلسفه، سبک Method(، روش )Methodologyشناسی )روش
اند. آموزش خدمات محور رویکردی و برنامه آموزشی یاد نموده

است.  شگرایی در آموزاست که فلسفه زیر بنایی آن، فلسفه سازنده
به عنوان یک روش، تاکید آموزش خدمات محور بر تجارب در 
دسترس افراد به منظور پرداختن به موضوعات و مسایل جهان 
واقعی به عنوان شاهراهی برای رشد و توسعه و تکامل آموزشی 
است. به عنوان یک فلسفه آموزشی، تاکید یادگیری خدمات محور 

آماده  ل انتقادی بوده که سببپرورش یادگیری متقابل، تفکر و تعام
نمودن دانشجویان برای تبدیل شدن به شهروندان مولد و فعال در 

باشد. به عنوان یک برنامه آموزش، یادگیری جوامع خودشان می
هایی برای ارائه خدمات دانشجویان به خدمات محور شامل راه

جامعه بوده که سبب تمرین ابعاد مختلف اهداف لحاظ شده در 
ه درسی آنها شده و جامعه در تحریک چنین روشی بسیار موثر برنام

 . (16)و کارا است 
های رابطه یادگیری خدمات محور با سایر استراتژی

 تجربي چیست؟ آموزش

تههوان بیههان نمههود کههه در پاسههخ بههه سههئوال سههوم مههی
یادگیری تجربهی رویکهردی بهه یهادگیری بهوده کهه دربردارنهده 

. دو دیهدگاه در ایهن زمینههه (17)یهادگیری خهدمات محهور اسههت 
ههای آمهوزش ای بهه انهواع اسهتراتژیعبارتنداز: رویکهرد برنامهه

هههای مشههکل محههور تجربههی کههه شههش اسههتراتژی یههادگیری
(Problem-Based،) پههههههروژه محههههههور (Project-Based،) 

-Work)، کهههار محهههور (Service-Based) خهههدمات محهههور

Based،) مههههاجراجو محههههور (Adventure-Based)  و بههههازی
در ایهن دیهدگاه بیهان شهده اسهت. ایهن  (Game-Based)محور 

کنههد کههه یههادگیری خههدمات محههور جزیههی از رویکههرد بیههان مههی
تقهاء یهادگیری های آموزش تجربهی بهوده کهه سهبب اراستراتژی

. دیهدگاه دوم بهه تعریهف هفهت (18)موفقیت آمیهز خواههد شهد 
ای کهه مکهرراً بهه جهای اصطلاح پرداخته و سپس چههار حیطهه

کنهد محهور بها ههم مقایسهه مهی 4شهوند، در هم بکار برده مهی
ارائه شده است. (21, 20) 3-و  (19) 2 -که در جداول 
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 گرفته در مرحله سومای از مقالات مورد بررسی قرار خلاصه .1-جدول

 نتیجه ابزار نوع مطالعه عنوان کوتاه شده نویسنده)گان( و سال چاپ مقاله

Gaster MA, 2011 (2) های مختلف پرستاری باشد. یادگیری خدمات محور باید به عنوان یکی از ارکان مهم سر فصل دروه --- مروری تاکید یادگیری خدمات محور 

 Hamner etal, 2007 (24) 
ادغام یادگیری خدمات محور و مبتنی بر جامعه در سر 

 فصل درسی
 --- یمرور

-اثر متقابل دانشجو، استاد و موسسه ارائه دهنده خدمات سبب متغن نمودن تجارب کسب شده برای آنها می

 شود.

Davis etal, 2008 (25) پرسشنامه کارآزمایی بالینی های پرستاری برای بهداشت روانی شبیه سازی مراقبت 
ی، تر کردن حس آگاهتجارب کسب شده دانشجویان سبب غنی کردن یادگیری کلاسی آنها شده بود.  عمیق

 های انجام داده دانشجویان نسبت به بیماران روانی.  همدلی، همدردی و مراقبت

 Judith etal, 2009 (14) ایمداخله یادگیری خدمات محور تعاملی --- 
های اجتماعی آنها در مراحل های جامعه سبب افزایش تجارب دانشجویان و مسئولیتآموزش در محیط

 شود.ریزی، اجرا و نتایج میمختلف برنامه

Stephenson etal, 2011  (26) 
دیدگاه دانشجویان نسبت به اجرای پروژه یادگیری 

 خدمات محور روز یکشنبه )روز تعطیل(
 پرسشنامه ایمداخله

ود، شاجرای دوره آشنایی با یادگیری خدمات محور سبب افزایش درگیری نه تنها دانشجویان پرستاری می
 دهد.های دیگر را هم در فرآیند کار افزایش میایر رشتهبلکه درگیری س

 Janke etal, 2011 (27) 
خدمات محور ترویج سواد اطلاعاتی از طریق یادگیری 

 مشارکتی
 پرسشنامه ایمداخله

اگرچه اجرای پروژه یادگیری خدمات محور سبب القای کار شدید به دانشجویان پرستاری شده بود، دانشجویان 
 شان را برای زندگی واقعی بیان نمودند. ها و آماده شدنافزایش مهارت

Marcus etal,   2011  (19) 
برقراری ارتباط بین یادگیری خدمات محور با تحقیق 

 جامعه مشارکتی مبتنی بر
 پرسشنامه توصیفی

ای که سبب افزایش اعتماد، مشارکت، برجستگی علمی و رعایت اصول اخلاقی  بین ای بین حرفهمعرفی دوره
 شود که نتیجه کلی آنها ماندگاری تجارب یادگیری با ارزشی است. دانشجویان می

Hwang etal, 2012  (28) 
-رابطه متقابل یادگیری خدمات محور در اجرای مراقبت

 های طولانی مدت
 پرسشنامه ترکیبی

داری سبب افزایش رضایت دریافت کنندگان خدمات محور به طور معنیاجرای پروژه یادگیری خدمات 
 های عملی شده بود. طولانی مدت شده بود و سبب افزایش موفقیت دانشجویان لیسانس در اجرای مهارت

Chen etal, 2012  (29) 
تاثیر یادگیری خدمات محور بر شایستگی فرهنگی 

 دانشجویان
 پرسشنامه ترکیبی

اجرای مداخله در گروه آزمون سبب افزایش آگاهی فرهنگی و صلاحیت و مهارت افراد در زمینه مسایل 
 فرهنگی نسبت به گروه شاهد شده بود. 

Plessis etal, 2012  (30) 
ایجاد فرصت یادگیری خدمات محور به صورت ویزیت 

 منزل در جامعه مذهبی
 مصاحبه کیفی

اجرای پروژه فواید دو سویه برای دانشجویان و دریافت کنندگان خدمات به صورت برقراری رابطه اعتماد آمیز، 
 کسب و ارتقاء شایستگی عاطفی، آگاهی فرهنگی و معنوی دو طرف شده بود. 

Kazemi etal, 2011  (31) 
های آموزشی در دانشجویان بهداشت توسعه استراتژی

 جامعه پرستاری
 پرسشنامه ایمداخله

بوده که اشتیاق کار کردن با رایزنی با عوامل مختلفی منجمله فشار کاری درک شده مرتبط نقش پیش
دهد. یادگیری خدمات محور استراتژی موفق آموزشی برای افزایش انگیزش دانشجویان را تحت تاثیر قرار می

 باشد.ها میرایزنپیش

 Jordan etal, 2008 (52) 
های عملکرد بیشتر برای دانشجویان کسب مهارت

 پرستاری
 های بیشتر در رشته پرستاری است.  یادگیری خدمات محور رویکرد مهمی برای کسب دانش و مهارت --- ایمداخله

Kushto-Reese etal,  2007 

(32) 
 --- ایمداخله توسعه مشارکت جامعه در آموزش پرستاری

های تئوری آنها شده داری سبب افزایش عملیاتی نمودن آموختهبه طور معنی اجرای یادگیری خدمات محور
 بود. 

Cashman & Seifer,  2008 

(18) 
هداشت یادگیری خدمات محور: بخش جدایی ناپذیر ب

 عمومی
 های کارشناسیمعرفی یادگیری خدمات محور به عنوان استراتژی موثر آموزش در دوره --- مروری
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 Cheng,2012 (33) 
نقش تعامل و جریان در پذیرش یادگیری خدمات محور 

 پرستاران
 هپرسشنام توصیفی مقطعی

نده به طور غیر یادگیر –مربی و تعامل یادگیرنده  –یادگیرنده، تعامل یادگیرنده  -بیان هدفمند، تعامل سیستم 
ای هتواند اثرات قابل توجهی در تمایل استفاده پرستاران از یادگیری خدمات محور به عنوان مشوقمستقیم می

 درونی و بیرونی داشته باشد. 

 Smith etal, 2012 (34) معرفی یادگیری خدمات محور به عنوان استراتژی کاربرد بالینی --- مروری های دوران کودکیاپیدمیولوژی مراقبت 

Smit etal, 2012  (35) مصاحبه ترکیبی استراتژی ارتقاء مشارکت و شایستگی فرهنگی 
ای با ترکیب یادگیری خدمات محور به اشتراک گذاشتن تجارب در ایجاد دوره بین المللی میان رشته

های فرهنگی و مشارکتی میان دانشجویان سبب ترویج و توسعه شایستگیدانشگاهی و غوطه وری فرهنگی 
 ای خواهد شد. بین رشته

Hope etal, 2008  (36) معرفی یادگیری خدمات محور به عنوان استراتژی کاربرد عملیاتی --- مروری توسعه یادگیری خدمات محور پزشکی 

Eymard etal, 2010  (37) مصاحبه کیفی های من راه بیابا کفش 
استفاده از رویکرد خدمات محور سبب افزایش همدلی، همدردی و استفاده موثرتر از دانش در خصوص بالغین 

 شود .مسن می

 Walsh, 2003 (38) استفاده از یادگیری خدمات محور سبب افزایش دانش و مهارت مشارکت کنندگان خواهد شد.  مصاحبه کیفی یادگیری خدمات محور بین المللی در آموزش 

 Downes, 2007(39) ایمداخله استفاده از یادگیری خدمات محور در پاسخ به خشکی --- 
های علوم یادگیری به سرفصل دانشگاه –معرفی یادگیری خدمات محور  به عنوان استراتژی آموزش 

 بهداشتی تجارب موفق ۀمیز زیادی به همراه دارد.  

 2011هروی کریمی و همکاران، 
(1) 

 --- مروری یادگیری خدمات محور برای پرستاران
با توجه به روند رو به افزایش یادگیری خدمات محور، ترویج و توسعه این رویکرد نوین در پرستاری توصیه 

 شود.می

 (19)های اشکال یادگیری مبتنی بر جامعه تفاوت ترینمهم .2-جدول

 نمره اختصاص داده % میزان نظارت لازمه تعهد زماني تمرکز تلاش روش تجربي

-کارداوطلبانه/خدمات

 رایگان اجتماعی

خدمات داوطلبانه، تامین نیازهای جامعه یا موسسات 
شناخته شده.  هر کاری ممکن است انجام شود 

 مادامی که به فردی کمک شود.

داوطلب و متفاوت بوده و بستگی به تمایل فرد 
 نیازهای موسسه دارد.

 شود.ای اختصاص داده نمیهیچ نمره ود.شای به فرد داده نمیبوسیله پرسنل موسسه نظارت شده و هیچ نمره

 یادگیری خدمات محور
هم یادگیری و هم ارائه خدمت است. تامین نیازهای 

رغم اینکه تمرکز بر اهداف یادگیری دوره جامعه علی
 دارد.

ساعت در هفته،  3 – 2به طور متوسط در حدود 
بستگی به نیازهای دانشگاه یا موسسه معرفی شده 

 دارد.

علاوه بر اینکه بوسیله پرسنل موسسه تحت نظارت قرار دارد؛ توسط استاد 
های ارائه شده به صورت خدمات مربوطه دانشگاهی بر اساس آموزش

 ت فولیو، ارائه شفاهی و یاتوسط دانشجو به صورت عینی مثلاً مقاله، پور
 شود.ها نظارت میترکیبی از این روش

 متفاوت بوده و مربوط به نظر استاد است.

کارمیدانی/عرصه و 
 موقعیت بالینی

های لازم برای حرفه؛ آموزش و تمرین مهارت
هایی از قبیل پرستاری و معمولاً در کمک به زمینه

 شود.کار اجتماعی بکار گرفته می

بوده و بستگی به قوانین و مقررات موسسه متفاوت 
ساعت در هفته برای  20تا  16مورد نظر دارد )مثلاً 

کارهای اجتماعی(. تقریباً بیشتر از ساعات در هفته 
 یادگیری خدمات محور است.

-بوسیله پرسنل ارشد موسسه مورد نظارت قرار گرفته شده و نمره داده می

 شود.

انجام برخی از معمولاً کار بالینی همراه با 
درصد  100تکالیف کلاسی یا پژوهش که 

 دهد.نمره را به خود اختصاص می

 کارورزی
های لازم برای کار در آینده آموزش و تمرین مهارت

 مثلاً روابط عمومی، روانشناسی مشاوره.
متفاوت بوده و با توجه به سیاست سازمان و موسسه 

 ساعت در هفته. 20معمولاً حداقل 
 درصد نمره . 100اختصاص  ود.شپرسنل موسسه نظارت شده و بوسیله استاد ارشد نمره داده میتوسط 
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 (22, 21)تعریف اصطلاحات اشکال یادگیری مبتنی بر جامعه  .3-جدول

 تعریف مفهوم

 دهند.اشاره به افرادی دارد که با مسئولیت و مدیریت خود خدمت رایگان به افراد جامعه را انتخاب کرده و ارائه می (Volunteerismکارداوطلبانه  )

 دهد داشته که باید در راستای اهداف درسی کلاس باشد.تاکید خاصی به یادگیری که در حین ارائه خدمت رخ می یادگیری خدمات محور

 Youthجوانان ) خدمات

Service) 
 گیرد.اصطلاحی است که همانند چتری جوانان را به عنوان منابع موجود و در دسترس جامعه دربرمی

 Communityجامعه ) خدمات

Service) 
این  گیرد کهاصطلاح کلی برای کار بدون دستمزد در جامعه بوده که به عنوان شکلی از مجازات هم مورد استفاده قرار می

 مورد کاربردی در بیشتر موارد همراه با ایجاد و خلق سوء تفاهم خواهد بود.

 (Peer Helpingکمک همسالان )
های مداخله در برطرف نمودن، کاهش و حل تضاد و طریق آموزش، فرا دادن تکنیکجوانان به سایر جوانان دیگر از 

های یادگیری خدمات محور دانشجویان را در کمک همسالان کنند. بعضی از انواع پروژههای همسالان کمک میمشاوره
 نماید.درگیر می

 Experientialیادگیری تجربی )

Education) 

 Hands-onهای تدریس بوده که تاکید بر یادگیری در دسترس )ی انواع روشای برااصطلاح بسیار گسترده

Learningهای تجربی، یادگیری ( دارد. این نوع یادگیری شامل یادگیری خدمات محور بوده اما همه انواع یادگیری
 خدمات محور نیست.

برجامعه مبتنییادگیری
(Community-Based 

Learning) 

 های میدانیتواند شامل یادگیری خدمات محور، سفرها و مسافرتافتد که میدر جامعه اتفاق میهر تجربه یادگیری که 
(Field Trips( و کارورزی )Internshipsباشد. این نوع یادگیری بر خلاف انواع یادگیری ) هایی است که تنها در

 افتند.کلاس درس اتفاق می

 

 
 مدل شماتیک رویکرد نوین یادگیری خدمات محور .1دیاگرام 
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های جامع یادگیری خدمات محور اصول و ویژگي
 کدامند؟

های این در پاسخ به سئوال چهارم باید بیان شود که پایه
توان در رویکرد نوین شامل هفت اصل بوده که عصاره آن را می

گانه در دو حلقه بروز نموده هفتسه مشخصه مطرح کرد. اصول 
ساختن، که مرز مشترک با هم دارند. حلقه اول شامل توانمند

گرا بودن و معتبر بودن است و حلقه دوم شامل عناصری سازنده
-همچون شخصی بودن، فعال بودن و همکاری و تعاملی بودن می

باشند. فصل مشترک بین دو حلقه بیان شده عبارت است از 
ای ارتباطی به چهار نوع ارتباط فرافردی )نوع ارتباط گسترش مرزه

فردی )ارتباط فرد با محیط یک فرد با خدا یا نیروی برتر(، برون
-طبیعی و سازمانی به منظور تامین نیازهای فیزیولوژیک(، میان

فردی )فرآیند تفهیم، تفاهم و تسهیم معنا بین یک فرد با دیگر 
اط انسان با خویشتنِ خویش(. فردی )نوع ارتبها( و درونانسان

ای یادگیری عصاره هفت اصل بیان شده به عنوان اصول پایه
دار با جامعه، خدمات محور عبارتنداز: خدمات مرتبط و معنی

یادگیری پیشرفته دانشگاهی و در نهایت یادگیری شهروند مولد و 
 .(21)هدفمند بودن 

 اجزاء یادگیری خدمات محور کدامند؟

توان بیان نمود که یادگیری در پاسخ به سئوال پنجم می
خدمات محور شامل چندین جزء بوده که به طور مثبتی بر رشد و 

های مدیریتی و ارتباطی، فهم و درک تکامل شخصیت، مهارت
مسئولیت اجتماعی و مدنی فرهنگ و نژاد، حس درک و فهم 

(Civic یادگیری محتوی دوره و توانایی کاربرد مطالب یاد گرفته ،)
های جهان واقعی تاثیر گذار است. اجزای شده در کلاس در موقعیت

این رویکرد عبارتنداز: برقراری مشارکت بین جامعه و دانشکده، بیان 
 های کسب شده از فرآیندو روشن نمودن نتایج و شایستگی

یادگیری خدمات محور، انتخاب متون و سایر منابع یادگیری، ارائه 
های مورد نظر، طراحی ارزشیابی دوره برنامه آموزشی دوره و فعالیت

های دوره و یا برنامه، حفظ، و بهبود برنامه، طراحی زیرساخت
های مورد نیاز، نگهداری و به روز نمودن دروس دوره و فعالیت

و در نهایت توسعه و رواج بورس تحصیلی تمرین تواضع فرهنگی 
 . (22)نشات گرفته از جامعه 

های اجرایي یادگیری خدمات محور محتوا و پروتکل

 چیست؟

در پاسخ به دو سئوال ششم و هفتم باید ذکر نمود که مراحل 
 های هفت گانه اجرایمختلفی در این راستا بیان شده است اما گام

ها بوده که عبارتنداز: تامین گامترین یادگیری خدمات محور کامل
ی های درسنیازهای شناخته شده جامعه، دستیابی به اهداف برنامه

از طریق رویکرد نوین یادگیری خدمات محور، بازتاب کامل تجربه 
ناشی از یادگیری خدمات محور، توسعه و ارتقاء مسئولیت و 
 مسئولیت پذیری دانشجویان، برقراری و ایجاد مشارکت جامعه،

ریزی از قبل انجام شده برای یادگیری خدمات محور و در برنامه

های پیش نیاز و لازمه نهایت تجهیز دانشجویان با دانش و مهارت
 . (23)برای اجرای خدمات هدف 

 های یادگیری خدمات محور کدامند؟مزایا و محدودیت

سترده متون بیانگر  ستجوی گ شتم، ج سئوال ه سخ به  در پا
که  ند  یای رویکرد نوین آموزشهههی بود به عنوان مزا یای زیر  مزا
به دانشهههجویان؛ انجام  عبارتنداز: آموختن نیمه پر و خالی لیوان 
نگ  ماه قدام ه یک ا یت آموزشهههی در  مامور نه  گا ند هداف چ ا

؛ کاهش (25, 24)شهروندی و ...( -)مدیریتی، شخصیتی، اجتماعی
تامین بهترین و دلسهههردی به  ها و افزایش علایق دانشهههجویان 
یفیت اهداف درسی؛ افزایش خلاقیت و نوآوری؛  ایجاد، بالاترین ک

؛ تقویت و (27, 26, 19)بهبود و ارتقاء تفکر انتقادی و انعکاسهههی 
بهبود حس مسههئولیت پذیری دانشههجویان؛ فراهم نمودن محیط 
یادگیری واقعی برای یادگیری با تاکید بر اهمیت عملیاتی نمودن 

شجو در کلاس ؛ گیردهای تئوری آنها را فرامیآن چیزهایی که دان
ن بودن و بنابرای آماده نمودن دانشجویان برای شهروند مولد و موثر

اهداف عمومی آموزش را به سرعت در جامعه دنبال نموده و سبب 
شد  سطوح بالاتر تفکر ؛ بهبود مهارت(26)ارتقاء آنها خواهد  های 

شجویان؛ افزا صورت دان شجویان که به  صیلی دان یش موفقیت تح
یاری  جاری و مع نات هن حا نه امت ها در هر دو گو عدل آن افزایش م

فردی، های چهارگانه درونشهههود؛ توسهههعه مهارتمشهههخد می
فردی دانشهههجو در سهههطوح مختلف فردی، فرافردی و برونبین

درسی و کاری در دو محیط دانشگاهی و جامعه؛ جلوگیری از بروز 
تضادهای مختلف نقشی و غیر نقشی در سطح ارتباطات چهارگانه 

عه  جام ؛ کاهش (31-28)دانشهههجو در دو محیط دانشهههگاهی و 
رفتارهای خشههونت آمیز و مشههکلات جنسههی دانشههجویان در دو 

های مختلف شغلی دانشجویان از جنس دختر و پسر؛ بهبود فرصت
ئه بهتر آنها به بازارهای کار موجود خارج از دانشهههگاه؛  طریق ارا

غلی برای طیف مختلف دانشجویان از های مختلف شایجاد فرصت
شجو؛ گرفتن و اختصاص یافتن کم توانایی ترین تا توانمندترین دان

جه عه برای مراکز های مختلف از قسهههمتبود جام های مختلف 
آموزشههی؛ تقویت بنیه علمی آموزشههی تحقیقاتی مراکز آموزشههی 
بوسههیله مورد حمایت قرار گرفتن نهادهای مختلف جامعه؛ افزایش 

دوسهههتانه برای ارائه خدمت با کیفیت به رقابت سهههالم و نوعحس 
مندی قشهههرهای مختلف جامعه از خدمات ؛ بهره(32-37) جامعه

 هایمتنوع و بروز مراکز آموزشههی؛ به روز بودن ارائه انواع مراقبت
با کیفیت ارائه شهههده از مراکز آموزشهههی به نواحی مختلف جامعه 
ستقلال  بوسیله تزریق نیروهای تازه فارغ التحصیل؛ تقویت حس ا
و مسهههتقل کار نمودن دانشهههجو؛ ایجاد تفاوت در زندگی مردمان 
عادی به صورت سوق دادن آنها به داشتن سبک و کیفیت زندگی 

سههالم جامعه با تحت پوشههش قرار  بهتر و برتر؛ افزایش تعداد افراد
دادن آنها توسههط نیروهای بسههیار ارزان دانشههجو؛ تقویت روحیه 
سایل و مشکلات پیچیده از طریق  سئله محوری و حل م مفهوم م
سئله؛ تلقین حس مواوبت  ستفاده از فرآیند حل م صول علمی و ا ا
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ای به جمعیت در معرض خطر و مراقبت شههدن توسههط افراد حرفه
ها به زندگی واقعی و به ئه محتوای آموزشهههی دانشهههگاهجامعه؛ ارا
 تجربههه نمودن محتویههات آموزشهههی (Real-Time)طور آنی 

؛ افزایش درک و فهم دانشههجویان از محتوای آموزشههی (38و39)
بالاتر از دوره خود؛ بهبود انواع مهارت های لازمه برای سهههطوح 

 تفکر، تههدریس و یههادگیری و توانههایی بههه کههارگیری آنههها در
شدهموقعیت سعت دید و تفکهایی که قبلاً تجربه ن ر اند؛ افزایش و

 هایدانشههجویان از طریق مرتبط نمودن آنها با سههایر افراد رشههته
شته شته دیگر و تقویت روابط بین ر ای در جهت بهبود و تقویت ر

خود؛ ارزش دادن به اجرای خدمات عمومی مورد نیاز افراد جامعه؛ 
مختلف بین سههطوح متفاوت اجتماعی و های افزایش درک تفاوت

به فراگرفتن آیین ها و در نهایت کمک  با آن های مختلف برخورد 
وانند تها و شرایطی که دانشجویان میدانشجویان در خلق موقعیت

 و "بودن"در محل زندگی خود موثر باشههند تا از این طریق حس 
یی" ننههد  "پویهها ک (. 1-)جههدول(28, 19)خود را احسههههاس 

های این رویکرد عبارتنداز: کمبود مربیان و افراد لازمه محدودیت
فاهی و  مات ر خد نات و  کا یان، کمبود ام برای کنترل دانشهههجو
مسهههایل مربوط به نقل و انتقالات، جذاب و در حد انتظار نبودن 
جاد  یت  ای ها خدمات محور و در ن یادگیری  حاصهههل از  جارب  ت

 . (2, 1)وش مشکلات مالی در عوض پول ساز بودن اجرای این ر
ضرورت گنجاندن یادگیری خدمات محور در سرفصل 

 درسي پرستاری چیست؟

ضمنی می سئوال نهم به طور  سخ به   توان بیان نمود کهدر پا
ضوع که ادغام  سئولیت و درونی نمودن این مو ساس م افزایش اح

مختلف رشههد و تکامل دانشههجو در محیط رسههمی دروس مراحل 
آموزشهههی با مراحل مختلف رشهههد و تکامل دانشهههجو در محیط 
اجتماعی که عرصهههه واقعی و مکان نهایی عرضهههه و بروز ثمره 

ترین ضرورت گنجاندن این رویکرد دانشجو است، به عنوان اصلی
سازی در  ست؛ زیرا تا درونی  سر فصل درسی پرستاری ا نوین در 

شجویان در درجه دوم این زم ستادان در درجه اول و دان ینه برای ا
سه س سازمان و مو شود، هیچ  ای قادر به انجام عملیاتی و انجام ن

که  ید دقت نمود  با هد بود.  مدت این رویکرد نوین نخوا طولانی 
یت  با دو محور مات محور رویکردی  خد یادگیری  رویکرد نوین 

ا در این زمینه برابر اسههتاد و دانشههجو دارد که سهههم هر دوی آنه
گرایی عقلانی و پایبند بودن به اسههت. پایه این اعتقاد اصههل تعهد

ای هر رشههته و دیسههیپلینی با تاکید خاص بر رشههته اصههول حرفه
 . (40)پرستاری است 

ارائه مدل مفهومي یادگیری خدمات محور با استفاده از 

 مدل تحلیل مفهوم تکاملي راجرز.

باید بیان شود که مدل تحلیل مفهوم تکاملی راجرز در غالب 
سئوالات نه گانه فوق مطرح شده است و در قسمت بحث مصادیق 

ویکرد نوین یادگیری خدمات آن ارائه خواهد شد. مدل شماتیک ر
 ارائه شده است.  1-محور در شکل 

 بحث
به طور کلی در این مطالعه رویکرد نوین یادگیری خدمات 

های مختلف مورد بررسی قرار گرفت. لازم به ذکر محور از دیدگاه
ریزی چنین رویکردی در نظر گرفتن است که قدم ابتدایی طرح

اهداف و مسایل جامعه است. در واقع به منظور درک صحیح این 
ز: که عبارتندا (40)همخوانی باید اصولی در نظر گرفته شود 

ارزشیابی لحاظ شده در رویکرد نوین یادگیری خدمات محور باید 
 شود، معطوفصرف نظر از نوع خدماتی که توسط دانشجو انجام می

به اهداف آموزشی دوره باشد؛ به مخاطره نیانداختن استحکام 
هایی برای گذراندن دوره ارائه یادگیری دانشگاهی؛ انتخاب مکان

ین رخداد اهداف آموزشی را دارند؛ خدمت که احتمال وقوع بیشتر
گنجاندن انواع راهبردهای آموزشی منطقی در سرفصل آموزشی 

های عملی به منظور کسب تجارب گیری از آنها در محیطبرای بهره
مرتبط؛ آماده نمودن دانشجویان برای کسب یادگیری از جامعه؛ 

ط ینکته مهم دیگر که در بیشتر موارد و زمانی که دانشجو در مح
گیرد این است که بین نقش یادگیری کلاسی ارائه خدمت قرار می

. (42, 41)او و نقش یادگیری در جامعه او فاصله زیادی وجود دارد 
به عبارتی نقش اصلی دانشجو در آموزش کلاسی نقشی غیر فعال 

ه به عنوان ارائه کنند با هدایت قالب استاد بوده، نقش وی در جامعه
؛ تفکر دوباره (43)خدمت نقشی فعال با هدایت کمتر استاد است 

های فعال دانشجویان در کلاس درس که استادان برای خلق نقش
فعال معلمی خودشان باشد؛ آماده نمودن دانشجویان  سازگار با نقش

های پرتغییر به همراه نظارت کمتر بر آنها برای شرکت در محیط
که از طریق مجهز نمودنشان به دانش و مهارت امکان پذیر است 
و درنهایت به حداکثر رساندن به عهده گرفتن دوره اجرا شده در 

 محیط ارائه خدمات از طرف جامعه. 
همانطوری که در مرحله دوم مدل شماتیک یادگیری خدمات 
محور بیان شده است، تفاوت اصلی بین استراتژی یادگیری خدمات 

های یادگیری خدمات تجربی در رسیدن آموزشی با سایر استراتژی
به تعادل بین یادگیری و ارائه خدمات انجام شده است. به عبارتی 

 یادگیری تجربی شامل اجباری هایفیلترهای عبور دهنده استراتژی
بودن، منطبق بر نیازهای جامعه بودن و سازگار با اهداف سرفصل 

های درسی بودن دانشگاه است. بر این اساس انواع استراتژی
یادگیری تجربی از یادگیری خدمات محور تفکیک خواهند شد؛ زیرا 
برای اینکه یک استراتژی یادگیری تجربی را بتوان به عنوان 

رد نوین یادگیری خدمات محور به حساب آورد باید هر سه رویک
-که برای سایر انواع استراتژیشرط بیان شده مثبت باشد؛ در حالی

های تجربی فقط منطبق بودن با نیازهای جامعه ضروری است. 
فیلتر دوم تاکید یادگیری خدمات محور بر تعادل بین خدمات ارائه 

کند خدمات محور تلاش میشده و اهداف آموزشی است. یادگیری 
تا به تعادلی بین اهداف یادگیری و خدمات انجام شده دست یابد. 

ازها های بین نیدر یادگیری خدمات محور مشارکت کنندگان تفاوت
گذارند. یادگیری خدمات و انتظارات خود را به مذاکره با هم می
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د رش های جامعه نموده ومحور تاکید بر مورد نظر قرار دادن نگرانی
مشارکت قابل اعتبار و معتبر بین جوامع و موسسات آموزشی را 

 . (44)دهد گسترش و توسعه می
ها و کاربردهای یادگیری خدمات محور به عنوان شناسایی مثال

باید بیان شود که بیشترین مورد استفاده از یادگیری خدمات محور 
 Food)یطه محصولات غذایی و علوم تغذیه انسانی در ح

Sciences and Human Nutrition)رشته تغذیه و سایر رشته ،-

های مرتبط با آن است. علاوه بر این، نکته جالب توجه این بود که 
های پژوهش که چه به صورت کمی و چه به قریب به اتفاق نمونه

ای هدانشجویان رشتهصورت کیفی در پژوهش شرکت کرده بودند، 
. تنها در چند مطالعه از دانشجویان (45و18) غیر پزشکی بودند

های علوم مرتبط به رشته پزشکی منجمله پرستاری و رشته
های طراحی شده در مقیاس بسیار بهداشت استفاده شده بود. برنامه

های غیر مرتبط به علوم وسیعی افراد جامعه، دانشجویان رشته
یی هاها، مدارس، موسسات و سایر مکاندانشگاهپزشکی، پرسنل 
ای افراد ساکن و شاغل در آنها خطر بیشتری از که از نظر تغذیه

ادند. انواع دنظر سبک زندگی مرتبط با تغذیه داشتند، تشکیل می
عناوین مطرح شده چه در وضعیت سلامتی و چه در وضعیت 

ته قرار گرفبیماری که مربوط به حیطه تغذیه بود، مورد بررسی 
ترین این موارد عبارتنداز: افزایش وزن در بودند. بعضی از شایع

نوجوانان و جوانان، آموزش الگوهای صحیح تغذیه، استفاده صحیح 
های مختلف از مواد اولیه و خام برای پخت غذا، رژیم مناسب در رده

سنی برای مردان و زنان سالم و بیمار، رژیم دیابتی در مراحل 
که  های گوارشیماری، رژیم غذایی در بسیاری از بیماریمختلف بی

توان آنها را از اهم موضوعات مرتبط مورد بررسی دانست. اگرچه می
توان از این رویکرد نوین آموزشی در سایر موضوعات دیگر هم می

بهره برد؛ خاستگاه اصلی کاربرد این رویکرد نوین آموزشی در 
سی به تنهایی از طرف سیستم های است که موضوع مورد بررحیطه

بهداشت و درمان قابل برطرف و مدیریت شدن نیست؛ به عبارتی 
موضوعاتی بیشترین کاندید اجرایی شدن بر این اساس را دارند که 
 زمینه و ریشه در فرهنگ و عادات رفتاری مردم جامعه دارد

 توانهایی که می. در این خصوص یکی از بهترین روش(46و47)
درصدی خود فرد استفاده نمود،  100یر فرهنگ با کمک برای تغی

توان یادگیری خدمات محور است. مصداق بارز این مهم را می
اصلاح و تغییر شیوه سبک زندگی به خصوص در جهت کاهش 

های قلبی دانست که امروزه همگام با بروز و شیوع انواع بیماری
چنین نرخی نرخ شیوع و بروز بین المللی و ملی، در ایران هم 

؛ همچنین در زمینه احیاء قلبی (50-48)گزارش و ثبت شده است 
توان از این رویکرد نوین بهره وی بیرون از مراکز درمانی میری

-. مهمترین کاربرد یادگیری خدمات محور را می(51)فراوانی برد 

توان سبک خاموش تغییر فرهنگ بدون اینکه افراد مورد بررسی از 
ود. ر فرهنگی باخبر باشند، معرفی نمقرار گرفتن در چنین موج تغیی

ه ای بوده که ریشمثال بسیار واضح آن مسایل و مشکلات تغذیه

فرهنگی دارد و به تنهایی سیستم بهداشت ودرمان حتی با -رفتاری
ترین امکاناتی هم قادر به تغییر آنها نیست؛ مهیا نمودن پیشرفته

صر به منح بلکه این مردم هستند که در این موضوعات یگانه نقش
به  توانکنند. به عنوان مثال کاربردی دیگر میفردی را ایفاء می

مشکلات بهداشتی جنسی و رفتارهای پر خطر اشاره نمود. مشکلی 
که خواسته و ناخواسته در بسیاری از جوامع منجمله کشور ما با 

 وجود تبلیغات و اقدامات گسترده همچنان وجود دارد. 
چندین محدودیت مواجه بودیم که به در انجام این پژوهش با 

ترین آنها عبارتنداز: به عنوان اولین محدودیت، عدم امکان مهم
دسترسی به تمامی مقالات مرتبط جستجو شده با حیطه کار بود 
که منجر به از دست دادن تعدادی از آنها شدیم؛ اگرچه تا حد امکان 

پرداخته شد و ها به مرور خلاصه مقالات در دسترس این پژوهش
در بعضی از موارد، به نویسنده مقالات ایمیل زده شد و متن کامل 
مقاله آنها دریافت شد. دومین محدودیت کار این بود که انجام این 
رویکرد در ایران بسیار جدید است. در خیلی از موارد اگرچه امهکان 
انجام و پیاده سههازی این روش وجود دارد، به دلیل عدم شناخت 

فی از این رویکرد تمایلی به استفاده از آن وجود ندارد. در نهایت کا
توان بیان نمود که در بسیاری از موارد به طور عملیاتی و عینی می

شود، اما به عنوان یادگیری از این رویکرد در جامعه استفاده می
شود و بنابراین امکان استفاده و تحلیل خدمات محور از آن یاد نمی

 ضعف آن در مقاله حاضر مهیا نشد. نقاط قوت و

 گیرینتیجه
جسهتجوی گسههترده متهون مربههوط بها موضههوع بیهانگر ایههن 
نکته بود که بیشهتر مقهالات در دسهترس در ایهن زمینهه نتیجهه 

مایهه اولیهه کهار خهود قهرار داده مقالات قبلی را به عنوان دسهت
بودند و نتهایج کهار آنهها بهه عنهوان نقطهه شهروع کهاری دیگهر 

ههای ههایی کهه از ایالهتصوصاٌ این رونهد در مهورد پهروژهبود. خ
مختلف امریکا نشهات گرفتهه بهود، بسهیار واضهح بهود. بسهیاری 
از مههواردی کههه آنههها در قسههمت نتههایج مطههرح شههدند، در قالههب 

گانههه بیههان شههدند. در ایههن مطالعههه بههه  9پاسههخ بههه سههئوالات 
گانههه تعریههف یههادگیری خههدمات محههور، یههادگیری  9سههئوالات 

ات محههور بههه عنههوان فلسههفه یهها روش آموزشههی، رابطههه خههدم
هههای تجربههی، یههادگیری خههدمات محههور بهها سههایر اسههتراتژی

هههای جههامع یههادگیری خههدمات محههور، اجههزاء اصههول و ویژگههی
یههادگیری خههدمات محههور، محتههوای مراحههل اجرایههی بههه همههراه 

هههای هههای مجههزای یههادگیری خههدمات محههور، پروتکههلگههام
هههای ور، مزایهها و محههدودیتاجرایههی یههادگیری خههدمات محهه

یادگیری خهدمات محهور، ضهرورت گنجانهدن یهادگیری خهدمات 
محههور در سرفصههل درسههی پرسههتاری و ارائههه مههدل مفهههومی 
یههادگیری خههدمات محههور بهها اسههتفاده از مههدل تحلیههل مفهههوم 
تکههاملی راجههرز پاسههخ داده شههد. بههه منظههور قههادر نمههودن هههر 

ا بتوانهد چنهین منهد اسهت تهپژوهشگری که به این حیطه علاقهه
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های طراحهی شهده یهادگیری خهدمات محهور را ارزشهیابی برنامه
گیههری مههوثقی از کههار خههود برسههد، نمایههد و بتوانههد بههه نتیجههه

شههود طراحههی و اجرایههی نمههودن رویکههرد نههوین پیشههنهاد مههی
یههادگیری خههدمات محههور را در پههنج حیطههه اهههداف کلههی، 

رائههه حمایههت اسههتاد، یههادگیری دانشههگاهی، اسههتانداردهای ا
هههای مشههارکت کننههدگان مختلههف در ارائههه خههدمات و نقههش

یههادگیری خههدمات محههور )دانشههجو، اسههتاد، دریافههت کننههده 
خدمات و سهازمان ارائهه دهنهده خهدمات جامعهه( مهورد بررسهی 
و تفحد با توجه بهه ماهیهت موضهوع مهورد بررسهی، امکانهات 
و شرایط موجود و میزان حمایهت مهورد توجهه قهرار بدههد؛ زیهرا 

نگههری و اسههتفاده از رسههی چنههین رویکههردی نیازمنههد جههامعبر
 تمامی خصوصیات اشاره شده دارد.

های تمامی اساتیدی در پایان از همکاری تشکر و قدرداني:

دریغ در روند این پژوهش ما را یاری نمودند، صمیمانه  که بی
 شود. سپاسگزاری می

-وسههیله نویسههندگان تصههریح مههیبههدین  تضاااد منااافع:

نماینههد کههه تضههاد منههافعی در خصههوص پههژوهش حاضههر وجههود 
 ندارد. 
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