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 چکیده:

 و العات تطبیقیمط به پرداختن آن، درسی برنامه ضعف و قوت نقاط شناسایی و ایران در پرستاری کارشناسی رشته بیشتر هر چه موفقیت برایمقدمه: 

 کارشناسی دوره درسی بررسی برنامه به حاضر پژوهش. است ضروری امری موفق، هایدانشگاه در شده تجربه راهبردهای و تجارب از برداری بهره
 ایران، اردن و ترکیه پرداخته است. در پرستاری

 تحلیل و هتجزی مورد پرستاری انتخاب و دانشکده سه درسی در برنامه مهم هایشاخص و اصلی عناصر تطبیقی، -توصیفی پژوهش این در روش کار:

 به بخشیدن بهبود برای کاربردی پیشنهادهای و گردید مقایسه ایران و مطالعه مورد هایدانشکده در شده بررسی موارد یک از هر سپس. گرفت قرار
 تفسیر، مرحله توصیف، چهار در Beredyالگوی  شد. برای مقایسه سه برنامه درسی، از ارایه در ایران پرستاری دوره کارشناسی آموزشی برنامه وضعیت

 .استفاده شد مقایسه و همجواری

ر هایی نیز دتفاوت اما مشابه بود، حدودی تا مطالعه مورد هایبرنامه تمامی در آموزشی محتواهای و کلی اهداف پژوهش، هاییافته براساسها: یافته

 محتوا و راهبردهای آموزشی ملاحظه گردید.

 جهت باشد.بسیاری می قوت نقاط دارای مطالعه مورد آموزشی هایبرنامه با مقایسه دوره کارشناسی پرستاری در ایران درآموزشی  برنامه گیری:نتیجه

 و تدریس هایروش پژوهش، دانشجو، گزینش مانند مواردیشود که آن، پیشنهاد می نقایص و هارفع کاستی منظور به دوره و بیشتر چه هر کیفیت بهبود
 .قرارگیرد جدی و اصلاحات بازبینی مورد باید عملکرد و نظری ارزشیابی

 

 الگوی بردی، ایران، ترکیه، اردن پرستاری، کارشناسی برنامه درسی، واژگان کلیدی:

 
 

 مقدمه:
ط ای در خپرستاری به عنوان بزرگترین بخش از نیروهای حرفه

ها و درمانی دارای نقش - مقدم ارایه خدمات در سیستم بهداشتی
پرستاری به دلیل همین تعـدد . ای استوظایف متعدد و گسترده

ه ای است؛ کـه نیـاز بـهای نقش، یک فعالیت حرفهپیچیدگیو 
لیت، دقـت و هوشـیاری زیـادی دارد و هرگونـه مسئو احساس
و نارسایی در آموزش این گروه، مسلماً بر کیفیت و کمیت  کمبود

خدمات سلامت و در نهایت، سلامت افراد و جامعه تأثیر خواهد 
زش پرسـتاری، تربیـت از این رو مأموریت اصـلی آمـو. گذاشت

پرستارانی توانمند و شایسته است؛ کـه دانـش و مهـارت لازم را 

هـای پرسـتاری بـا کیفیـت، حفـظ و ارتقـای برای ارایه مراقبت
ای شدن عوامل متعددی بر حرفه. سلامت جامعه دارا باشند

اری دهندگان پرستدر این میان، نقش آموزش .پرستاری تأثیر دارد
لیت آموزش نظری، چگونگی کاربرد مطالب نظری در که مسؤو

ای و یافتگی حرفهعرصه بالین، کسب تجارب بالینی و رشد
حائز د، را دارنهمچنین تضمین کیفیت مراقبت پرستاری از بیمار 

 کشورهای تجربیات از استفاده راستا این . در[5،0] باشداهمیت می

 اعتلای جهت مهمی در نقش تردیدبی آن، سازیبومی و موفق

 .[4]است برخوردار پرستاری آموزش سیستم
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 آن مورد در نگریساده هرگونه که است ایپیچیده فرایند آموزش

 با را هاتلاش و شود امکانات و نیروها رفتن هدر به منجر تواندمی

 در تحول ایجاد و آموزش توسعه سازد. بنابراین، مواجه شکست

 نوین های شیوه از آگاهی و آموزش فرایند شناخت نیازمند آن،

 اصلی هایحوزه از آموزشی ریزیبرنامه .[3]باشد می آن اجرای

 تربیت در اساسی نقش که گرددمی محسوب تربیت و تعلیم

 و جامع مدون، آموزشی برنامه دارد. وجود انسانی نیروی مطلوب
 در را هاآموزش محوری رکن سلامت، نظام نیازهای با منطبق

 و دهدمی تشکیل سلامت نظام نیاز مورد انسانی نیروی تربیت
 جامعه روز نیازهای راستای در آموزشی برنامه هر که است لازم

 و اهداف از . یکی[2-4]شود  اصلاح و بازنگری تدوین،
 سازی بهینه و بازنگری آموزشی، ریزیبرنامه مسؤلان هایفعالیت

 سمت به سنتی وضعیت از هابرنامه این هدایت و موجود هایبرنامه

 بررسی طریق از تواندمی کار این که است نوین هایبرنامه

 علوم آموزشی مختلف هایرشته آموزشی برنامه استانداردهای

 موجود هایبرنامه تطبیق و المللی بین و ملی سطح در پزشکی

. آموزش پرستاری به عنوان بخشی از نظام [7] گیرد صورت
جهان با سرعت زیادی در حال های اخیر در آموزش عالی در دهه

 بهداشت سیستم در هادگرگونی . تداوم[2]توسعه و گسترش است

 و انتظارات جمعیتی، پروفایل ها،تکنولوژی سلامت، مراقبت و
 درسی برنامه و پرستاران آموزش که این درك به تقاضاها، منجر

 عمده تغییرات شاید حتی و بازنگری ارزشیابی، مورد باید پرستاری

 در پرستاران جایگاه و وضعیت . بررسی[4]است شده گیرد، قرار

 باید هاآن که دهدمی نشان جهان سراسر در خدمات ارایه نظام

 کلیه انجام جهت روز دانش با مناسب عملی و علمی توان دارای

 کیفیت که چرا باشند؛ مختلف سطوح در پرستاری هایمراقبت

 نحوه به بستگی زیادی میزان به درمانی و بهداشتی هایمراقبت

 آموزش در موجود مسایل شناسایی و دارد هاآن خدمات ارایه
 دستیابی بهبود موجب ها،آن اصلاح و رفع برای اقدام و پرستاری

 خدمات کیفیت ارتقای و ماهر افراد تربیت و آموزش اهداف به

 به توجه . با[01]شد  خواهد کشور سطح در درمانی  -بهداشتی

 طور به باید پرستاری رشته درسی برنامه شده، ذکر هایضرورت

 مطالعات کارکردهای از گیرد. یکی قرار بازنگری مورد مداوم

 طریق از مختلف کشورهای درسی هایبرنامه بررسی تطبیقی،

 که است مطالعات گونه این هاییافته سازیبومی و علمی تبادل

 تدوین یا موجود درسی برنامه بهبود و اصلاح به بتوان آن اساس بر

 هر چه موفقیت بنابراین برای .[00]نمود  اقدام جدید درسی برنامه
 و قوت نقاط شناسایی و ایران در پرستاری کارشناسی رشته بیشتر
 و تطبیقی مطالعات به پرداختن آن، آموزشی برنامه ضعف
 آموزش زمینه در موفق هایدانشگاه تجارب از برداریبهره

 نوع این از آمده دست به نتایج و است ضروری و لازم پرستاری،

 به کاربردی، پیشنهادهای ارایه با تواندمی هاپژوهش

 شایانی کمک ایران در پرستاری آموزش هایبرنامه کنندگانتدوین
 آموزشی، برنامه تغییر یا و تدوین به تریوسیع دید با آنان تا نماید،

 ارزشیابی و تدریس هایروش محتوا، اهداف، ترمناسب انتخاب

 کنند. اقدام

 برنامه ساختار مقایسه حاضر، پژوهش انجام از هدف رو، این از

 از معتبر پرستاری دانشکده چند پرستاری کارشناسی دوره درسی

 تا بود ایران در رایج آموزشی برنامه با جهان منتخب کشورهای

 درسی برنامه در موجود هایکاستی و وضعیت از اطلاع ضمن

 کارگیری به و فعلی درسی برنامه بازنگری برای ایزمینه ایران،

 پاسخگویی پی در حاضر پژوهش گردد. فراهم آن در مناسب نکات

 کارشناسی دوره در دانشجو گزینش بود: شرایط موارد ذیل به

 دوره ساختار آموزشی، مشخصات و برنامه پرستاری، اهداف کلی

نقش و  ،های مورد انتظارآموزشی، توانمندی هایآموزشی، شیوه
 نهایت در و های ارزشیابیآموختگان و شیوهدانش ایوظایف حرفه

را  عملی راهکارهای و پیشنهادها شده، ذکر موارد مقایسه از پس
 و عناصر از یک هر با رابطه در کشورمان درسی برنامه بهبود برای

 ارایه گردید. هاشاخص
 

 روش کار:
 با و مقطعی  -توصیفی نوع از حاضر کاربردی مطالعه کار روش

بررسی  .شد انجامGorge Z. Beredy معروف  روش استفاده از
 قرار کنار هم در پدیده چند یا دو آن در که است عملی تطبیقی

 شودمی و تحلیل آنها تجزیه تشابه و اختلاف وجوه و گیرندمی
چهار مرحله، توصیف  لهستانی شامل Beredy . روش[2و 05]
(Description( تفسیر ،)Interpretation همجواری ،)
(Juxtaposition( و مقایسه )Comparisonمی )به توجه باشد. با 

 توصیف، در مرحله ،)تطبیقی بررسی(مطالعه  نوع و ماهیت

 برداری یادداشت اطلاعات، و شواهد اساس بر تحقیق هایپدیده

 آماده بعد مرحله در نقادی و بررسی برای کافی، هاییافته تدارك و

 اول، مرحله در شده توصیف اطلاعات تفسیر، مرحله در شود.می

 در که اطلاعاتی همجواری، مرحله گردد. درمی تحلیل و وارسی

 برای چارچوبی ایجاد منظور به است، شده آماده قبل مرحله دو

 قرار هم کنار در و بندی طبقه ها،تفاوت و هاشباهت مقایسه

 در جزییات به توجه با تحقیق مسأله مقایسه، مرحله گیرد. درمی

 تحقیق سؤالات به پاسخ دادن و هاتفاوت و هاشباهت زمینه

 .[00]گردد می و مقایسه بررسی
 پرستاری هایدانشکده انتخاب حاضر، دلیل پژوهش انجام برای

 و اقتصادی فرهنگی، قرابت جغرافیایی،) ترکیه و اردن(آسیایی 
 رعایت و بهسازی زمینه در نو هایطرح ارایه کشور، سه مذهبی

 جهت در جستجو بعد، مرحله در بود. آموزشی برتر هایراهبرد
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 هایدفترچه و پرستاری کارشناسی دوره آموزشی برنامه یافتن

های پرستاری اطلاعاتی دانشکده پایگاه در (Handbookراهنمای )
 از ترکیبی با این، بر پذیرفت. علاوه صورت انتخابی کشورهای

 سایر جستجوی به  BSc و Nursing Curriculumهای واژه کلید

 کشورهای در پرستاری رشته کارشناسی دوره مورد در اطلاعات

 شد. پرداخته مزبور
 درونی و بیرونی نقد به مدارك و اسناد اعتبار درباره قضاوت برای

بود.  نظر مورد مدارك بودن اصلی بیرونی، نقد شد. در توجه منابع
 مدارك همان شده، بازیابی مدارك که است معنی این به واقع در

 درونی نقد در و باشد مطالعه مورد نمونه به مربوط مستندات و

 است معنی این شد. به قضاوت مدارك محتوای صحت و اهمیت

 سؤال به پاسخگویی جهت در شده بازیابی مدارك محتوای که

 باشد. برای شده تنظیم واقعی مستندات براساس و بوده تحقیق

 بیشتر که شد سعی پژوهش، این در مدارك و اسناد اعتبار بردن بالا

 اینکه شود. ضمن استفاده معتبر هایمجله و هاسایت ها،کتاب از

 .باشد خطا بدون امکان حد تا انگلیسی منابع ترجمه شد سعی

 منتخب آموزشی هایبرنامه این از یک هر ابتدا الگو، اساس بر
 مختلف اجزای شد و ترجمه روان فارسی به و گردید آوریجمع

 شناسایی، هاآن در پرستاری کارشناسی دوره آموزشی برنامه

جدولی  قالب در اطلاعات این شد. سپس تحلیل و تجزیه و بررسی
 آن هایردیف در آموزشی برنامه عناصر از یک هر جامع برای

 های آندر ستونمطالعه  مورد کشورهای نام که گردید، تنظیم

 هاآن از یک هر به مربوط اطلاعات به ترتیب بود. بدین گرفته قرار

 عناصر از یک هر هایتفاوت و تشابهات شد. سپس، داده نظم

 نهایت در و گردید تعیین مطالعه مورد کشورهای همه بین برنامه

 کاربردی پیشنهادهای و مقایسه ها،تفاوت و تشابهات این اساس بر

 ایران آموزشی برنامه عناصر از یک هر به بخشیدن بهبود برای

 برنامه مدارك و اسناد آماری، جامعه پژوهش این شد. در ارایه

لذا  .مورد مطالعه است کشورهای در پرستاری درسی کارشناسی
نمونه آماری در این مطالعه، سه کشور ایران، ترکیه و اردن 

 باشد.می
 

 :هایافته
در مطالعه انجام شده در خصوص عناصر نتایج به دست آمده 

  .برنامه درسی به تفکیک در جدول ذیل ارائه شده است
 و هابا بررسی هر یک از عناصر و تحلیل و مقایسه تفاوت

 :رسدها، موارد زیر مهم به نظر میشباهت
بررسی مشابه بوده و  مورد کشور 4دانشجو در هر  گزینش نحوه

 فارغ از شدگانپذیرفته ایران . درباشدقبولی در آزمون ورودی می

 و سراسری کنکور اساس بر پذیرش و دبیرستان دوره التحصیلان
قبل از  مصاحبه وجود گیرد. عدممی صورت کامپیوتری سیستم

 هایورود به رشته پرستاری در ایران، فرصت بررسی ویژگی

رشته را  به علاقمند های افرادارزش علایق و اخلاقی، شخصیتی،
 ادامه برای مناسبی ملاك کنکور نمره سازد، لذا کسبنمی فراهم

رشته پرستاری به افراد نیست.  پرستاری رشته در تحصیل
 منــدیمند با توانایی ویژه نیاز دارد، چــرا کــه علاقــهعلاقه

های ارایه خدمات با کیفیت بــه حرفــه یکــی از پیش شرط
 باشد. می مناسـب بـه مـددجویان

های بین فردی و استدلال مصاحبه این است که ارزیابی مهارت
شده در  ی کسبتوان تنها براساس رتبهارتباطی متقاضیان را نمی

ی هاآزمون ورودی ارزیابی کرد. لذا پروتکل پذیرش در دانشکده
پرستاری بایستی مورد بازبینی قرار گرفته و مصاحبه به عنوان 

 knowledge of) یان پرستاریراهی برای ارزیابی دانش متقاض

nursing) خدمات اجتماعی ،(community service)   و مسائل
درنظر گرفته شود. مصاحبه به عنوان  (diversity issues) گوناگون

بخشی از فرآیند پذیرش شامل ارزیابی از نظر آمادگی، اعتماد به 
ای و توانایی ذکر نفس و همچنین شناخت نقش پرستار حرفه

با . [55]باشد خواهند پرستار شوند، میها میاینکه چرا آندلایل 
 نیپرستاراتوان می دانشجویانانجام مصاحبه و دقت در گزینش 
های انجام نقشی کافی برای که به کار خود علاقه داشته و انگیزه

 .را انتخاب نمود ،داشته باشند ایمحوله و تشکیل هویت حرفه
ت و خوب بودن کافی نیس پرستاری البته تنها داشتن انگیزه برا

 زنی رفتاریو  اخلاقی، عاطفی ،بایستی از نظر علمی و عملی
 .مناسب این کار باشند

آموزشی در هر سه کشور مشترك بود.  از نظر اهداف کلی برنامه
های کلان پرستاری، فارغ التحصیل شدن پرستاران هدف از برنامه

جاد تغییر مثبت ای توانمندی است که در محیط مراقبت سلامتی
ها وهها ،گرکرده و در راستای ارتقای کیفیت زندگی افراد، خانواده

 ایحرفه هایمهارت ارتقای .[54-53]و بطور کلی جامعه قدم 
 آموزش جامعه، در سلامت بهبود العمر، مادام یادگیری پرستاری،

 آن از حاصل نتایج اعمال و پژوهش از استفاده به دانشجویان
 خلاقا اصول به پایبندی بیمار، از مراقبت کیفیت بهبود جهت
 وجود،م استانداردهای بالاترین اساس بر پرستاری ارایه و ایحرفه

 در اهداف این که باشد،می کشورهای منتخب اهداف جمله از
 ترکیه و اردن، کشورهای در .است یکسان حدودی تا دنیا سراسر
 اختارس به کمک پرستاری، ایحرفه و علمی پیشرفت بر تأکید
 هایزمینه نمودن های پژوهشی، فراهمرشته، اتخاذ برنامه علمی
ه تغییر در پاسخ ب ایجاد به کمک و تغییر برای تصمیم اتخاذ

 سالتر و اهداف زمره در تغییرات ناشی از پیشرفت تکنولوژیکی
 و محتواها و دروس ایران باشد. درمی رشته این در آموزش اصلی
 تواناییهایی همچون آموزشی موجب پروراندن مهارت هایروش
 یریگتصمیم و استدلال و قضاوت انتقادی، تفکر مسئله، حل
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 و یازهان به و همچنین گرددنمی دانشجویان در خلاقیت بالینی و
یاری بس چند مطالعات است. هر نشده کافی توجه آنها نیز علایق

 بالینی گیریتصمیم و استدلال و قضاوت انتقادی، در ایران، تفکر
 داده، قرار نقد مورد و کرده بررسی های پرستاریدانشکده در را
ی لذا بایستی ترتیب. است مانده باقی حد همین در این مسأله اما

 تیصور به خلاق و نقادانه تفکر پرورشی اتخاذ شود که زمینه
ر دشود.  پرستاری فراهم هایدانشکده محیط کاملاً عملیاتی در

نظری و عملی  صورت به زمینه مشخصات و ساختار دوره،
 عهمطال مورد آموزشی هایبرنامه بیشتر در دوره محتوای .باشدمی

 .بود عمومی دروس و تخصصی دروس پایه، علوم دروس شامل
 بود. در دو کشور وقت تمام به صورت کشور ترکیه، در دوره طول

الکترونیکی و استفاده از ترکیه و اردن بر ترویج یادگیری 
سازی در کسب مهارت تآکید شده است. در کشور های شبیهبرنامه

 های تخصصی پرستاری )اطفال،اردن یافتن فرصت انتخاب زمینه
روان، زنان و زایمان و بزرگسال( و تخصصی شدن محتواهای هر 

ای هتواند باعث تربیت پرستاران متخصص در شاخهحیطه می
های علاوه بر این گذراندن دوره اخلاق و مهارتمختلف گردد. 

تی درسی بایس برنامه زندگی در این کشور اجباری است. محتوای
ا شود. ام تدوین درسی، انتخاب و برنامه اهداف در راستای تحقق

 و انتقادی های ارتباطی، تفکردر ایران محتوایی که مهارت
هده دهد، مشاآموختگان پرورش  دانش در را بالینی گیریتصمیم

ا ایران، ام اهداف در پژوهش و تحقیق بر تأکید وجود با شود.نمی
 هنکرد پیدا را خود اصلی جایگاه پرستاری در پژوهش واحد عملاً

 رنامهب در شواهد بر مبتنی پرستاری است و ضرورت آشنایی با
. آموزش مسایل [شودایران بیش از پیش احساس می آموزشی

های پرستاری در مهارت دانشجویان توانمندسازی بالینی در
. شکاف بین دروس نظری و کار [57]دارد  اساسی نقشی ایحرفه

 رد حضور برای کارآزموده و شایسته مربیان کمبود بالینی،
 است مواردی از ارزشیابی نامناسب و بالینی آموزش هایمحیط

آموزش  .[52]دارد بازبینی به نیاز ما آموزشی برنامه در که
 ای درحرفه هویت ایجاد هایموقعیت ترینمهم از دانشگاهی
 یهاتئوری بر مبتنی دانشگاهی تصویر اما است، پرستاران

 که بیماران از اختصاصی مراقبت و پرستاری پرستاری، فرایند
رستار پ بالینی تصویر با شودمی ارائه پرستاری توسط اساتید

ان پرستار هویت گیریشکل در که زیرا دروسی. نیست همسان
 دانش ری،پرستا تئوری فلسفه پرستاری، دارد، نظیر: اساسی نقش

 ای،حرفه هویت ای،حرفه تکامل روند ماهیت پرستاری، پرستاری،
پرستاری،  در تحقیق روش حرفه، یک شدن فرآیند اجتماعی

 نپرستارا دوره کارشناسی برنامه در انسانی، مهارت و ارتباطات
 .[54]ندارد  وجود

آموزشی هر  هایبرنامه در تدریس هایشیوه و هادر انتخاب روش
 رانی،شد. سخن استفاده تدریس برای هاروش ترکیب سه کشور، از

 ها، سمینارها،همایش گروهی، هایبحث پاسخ، و پرسش
 و گروهی، استفاده فردی هایپروژه نوشتاری، تکالیف ها،کارگاه

 و اینترنت به کمک یادگیری تصویری، و صوتی وسایل از
 هایها، آزمایشگاهبخش ها،آزمایشگاه در آموزش کامپیوتر،

 ملهج از یادگیری خودمحور و بالین در عملی جلسات سازی،شبیه
 مورد آموزشی هایبیشتر برنامه در که بود آموزشی هایشیوه

تنها تفاوت در کشور اردن مشاهده گردید  .گردید مشاهده بررسی
که برای ترویج یادگیری الکترونیکی، امکان استفاده از سیستم 

ها و ابزارهایی مانند )که دارای گزینه"Moodle" مدیریت یادگیری
م باشد(، فراهها میهای آنلاین و سایر ویژگیآپلود اسناد، انجمن

د که ای باشاید گونه. تغییر در ساختار آموزش بالینی بباشدمی
 هایتکه بر و ببرد بین از را سلامتی -بیماری فرآیند گسستگی

 روسد سایر و اپیدمیولوژی پیشگیری، درمان، بیولوژی، هم از جدا
 وانندبت باید دانشجویان. نماید غلبه یادگیری -یاددهی  فرآیند در

 امادغ. سازند استوار فعالیت و محتوا ادغام اساس بر را خود دانش
ت و اس شده بیان متعددی مطالعات در پرستاری درسی برنامه در

 ارایه و است ارگان یا و سیستم بر مبتنی صورت به دروس ارایه
 ادغام( همزمان صورت به آن به مربوط کارآموزی با نظری دروس

 در شاخص این اجرای که حالی در گیرد.می صورت عمودی(،
 تصور به حدودی تا فقط و کمرنگ بسیار ایران درسی برنامه
 این کامل اجرای .گردید مشاهده هاکارآموزی در عمودی ادغام

 کشور آموزشی برنامه در عمودی و افقی صورت به شاخص
 یک عنوان به محوری . دانشجو[05]رسدمی نظر به ضروری
 در حالی دارد؛ وجود انتخابی هایدر دانشکده برتر آموزشی راهبرد

 دانشجو ترکیبی از ایران پرستاری کارشناسی آموزشی برنامه در که
 مهم تغییرات از شود. یکیمی مشاهده محوری استاد و محوری

 محوری دانشجو رویکرد از استفاده پرستاری، درسی برنامه در
 راهبرد. باشدمی موجود در آموزش بالینی هایچالش رفع برای

 جو،دانش به یادگیری مسئولیت انتقال طریق از محوری دانشجو
 توانمندسازی آموزشی، تسهیلات و منابع قراردادن در اختیار
 هایبرنامه ارائه یادگیری، و مطالعه هایمهارت در دانشجو

 مداوم، آموزش هایبرنامه اجرای سخنرانی، جای به خودیادگیری
 ،مستقل یادگیری دانشجو، در العمر مادام یادگیری تعهد ایجاد

 تدریس روش از استفاده درسی، برنامه بودن پذیرانعطاف
 تغییراتی اما .باشدمی اجرا قابل الکترونیکی آموزش و گریمربی

 ت،اس شده انجام پرستاری در ایران درسیبرنامه  در تاکنون که
 دمع واحدها، سازماندهی در تغییر بدون محتوی، در تغییر بدلیل
 .[41]است  مانده آموزشی ناکام هایراهبرد در تغییر
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 ایوظایف حرفه و نقشهای مورد انتظار، از نظر مقایسه توانمندی

هر سه کشور،  های آموزشیآموختگان در برنامه دانش
التحصیلان پس از اخذ مدرك فارغ هایی مشاهده گردید.شباهت

معتبر کارشناسی پرستاری، در صورت واجد شرایط بودن برای 
های استخدامی وزارت شروع کار در موسسات دولتی، در آزمون

التحصیلی، کنند. در ایران پس از فارغ بهداشت شرکت می
گذرانند و در کشور میها پرستاران دوره طرح خود را در بیمارستان

های خصوصی در شهرهای بزرگ مشغول ترکیه نیز در بیمارستان
شوند. علاوه بر این در کشور ترکیه، پرستاران در حین بکار می

های پرستاری استفاده از نظریه ،ای خودای حرفههایفای نقش
 که این مورد در برنامه درسی ایران لحاظ نشده است. ؛کنندمی

 لیلد چند به بیماران از مراقبت در پرستاری الگوهای از استفاده
 رایطش بررسی در پرستار تفکر برای را چارچوبی است؛ اهمیت حائز

 کندمی ایجاد فکری ساختار نوعی کند؛می فراهم بیماران مختلف
 را خود فکرت کرده، تحلیل و تجزیه را شرایط بهتر بتواند پرستار تا

 گیردب بیمار از مراقبت برای را تصمیم بهترین و کند سازماندهی
 بیمار، از مراقبت در پرستاری هاینظریه از استفاده . با[40]

 یابد، دبهبو بیماران مراقبتی استانداردهای که داشت امید توانمی
 یمارانب زندگی کیفیت و یابد کاهش پرستاری مراقبت هایهزینه
 در و تحقیقات در پرستاری هاینظریه از استفاده. گردد اصلاح
 واحد . ارائه[45]شود می پرستاری دانش بدنه توسعه سبب بالین،
 ریدکت و ارشد کارشناسی مقطع در پرستاری هاینظریه درسی
 هم در آموزش و هم در بالین محدود را هانظریه کاربرد عملاً
 کارشناسی دوره کوریکولوم در آن ارائه است. بنابراین کرده

ها در پرستاری امری ضروری است. دانشجویان، قبل از اجرای آن
ها را به خوبی شناخته و درك کنند، تا قادر بالین، بایستی نظریه

ها آن یتوسعههای مختلف را با هدف توصیف و باشند که نظریه
 بکار گیرند.

 شانن ترکیه و اردن کشورهای در درمان و بهداشت سیستم بررسی
 سمت به بیمارستان از درمانی -بهداشتی خدمات که دهدمی

 تغییر محور جامعه هایمحیط و منزل در مراقبت و سیار مراقبت

 هک انتظاراتی خلاف بر ما کشور دانشجویان اما است، داده مسیر
 تارانپرس جایگاه است، شده ذکر ایران آموزشی برنامه سرفصل در
 صلسرف در دیگر، عبارت به دارند؛ نظر در هابیمارستان در فقط را

 عمل در اما است، شده تأکید نگریجامعه به پرستاری دروس
 سألهم این و هستند نگردرمان ما کارکنان و پرستاری دانشجویان

 انتظارات همچنین [44]باشدمی تناقض در پرستاری فلسفه با
معلم،  ر،مدی بالینی، متخصص عنوان به یک پرستار از که نقشی

 رد بایستشود، میمی مطرح مشاور و وکیل شفاگر، پژوهشگر،
 .[54]شود  پرداخته و ساخته خوبی به آموزش

اکمی تر و تکوینی صورت ارزشیابی در هر سه کشور به هایشیوه
 بر بیشتر ایران شود. درمی انجام دانشجویان برای ارزیابی

 نو همچنی است شده تأکید پایانی و تکوینی هایارزشیابی
یا صلاحیت بالینی  هاجامعی که آنها را از نظر مهارت بیارزشیا

، اما دو کشور ترکیه و اردن، وجود ندارد، بطور کلی بررسی کند
نشجو انیاز موفقیت تحصیلی دارزیابی دانشجویان در بالین را پیش

 ارتباط دانشجویان عملکرد . ارزشیابی[43]آورند به حساب می
 الینیب مربیان برای همواره و دارد هاآن مهارت کسب با تنگاتنگی

 عریفت نبود آن، اصلی علت و باشدمی مطرح مشکل یک عنوان به
 این مورد در عینی گیریاندازه معیار فقدان اهداف و از مشخص

 دور به و صحیح ارزشیابی معیار یک طراحی . بنابراین،[0]است 
 عملی و علمی هایمهارت سنجش برای شخصی هایقضاوت از

 .گرددمی محسوب ضروریات از درسی برنامه هر در دانشجویان
 قابل هایروش توان ازدانشجویان می بالینی عملکرد در ارزشیابی

 ساختار هایآزمون بالینی، عملکرد کارپوشه مؤثری نظیر و استفاده
 سازهایشبیه از بیشتر ، استفادهOSPEو  OSCE بالینی یافته

 جامع امتحان علاوه براین حذف .[42]پیشرفته استفاده نمود 

 نبود. بنابراین ما پرستاری آموختگاندانش صلاح به پرستاری

 از قبل دانشجویان بالینی و علمی صلاحیت که گردد اتخاذ ترتیبی

 شود. سنجیده کار به شروع
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 مطالعه مورد کشورهای موارد مورد بررسی ردیف

 اردن ترکیه ایران

0  
یط   ــرا ینش     شـ گز

 دانشجو

شامل   پذیرفته صیلان فارغ شدگان   التح

ــته تجربی ) دوره ــتان در رشـ  05دبیرسـ
 و عمومی سال  2 شامل:  آموزش، سال 

 به پذیرش ، که)اختصــاصــی ســال  3

ــورت متمرکز       آزمون  طریق   از و صـ

 باشد.می سراسری

ــتان     ــطه و یا دبیرس ــتن دیپلم متوس داش
مل       )دوره ــا یاز شـ یاز مورد ن های پیش ن

زیست شناسی، شیمی، ریاضیات و ادبیات  
ــورت قبولی در   ــی(، پذیرش بصـ انگلیسـ

دانشگاه که توسط    آزمون ورودی عمومی 
ــورای عــالی آموزش ترکیــه برگزار          شـ

 .[04-03]شود می

سه،     5گذراندن دوره   01ساله قبل از مدر
ــال یه   آموزش سـ ــال 5و  پا آموزش  سـ

طه   ــ ــط  متوسـ ظام آموزش و  که توسـ ن
 .اجباری است پرورش

ــورهای عربی، تنها  م ــیاری از کش انند بس
 ی پرسـتاری هامعیار پذیرش در دانشـکده 

ــتیهم اردن  ابی به یک نمره رضــایت دس
ــوری برای دانش      بخش در آزمون کشـ

 .[02] باشدآموزان دبیرستانی می
 الیمتع و هاارزش بر تکیه با برنامه طراحی اهداف کلی 5

ــلام،   جــامعــه، نیــازهــای بر مبتنی اسـ
کارگیری  ندارد   ب تا ــ   لی،الملبین و ملی اسـ

 رد تحقیق روش و و انتقادی  خلاق تفکر
عه   و نگرکل  های آموزش،روش   نگر،جام

ند  کاربرد  تاری،  فرآی ــ جاد  پرسـ   هانگیز ای
 مستمر. یادگیری جهت

آموزش پرســتاران برطبق اســتانداردهای  
مادام العمر، ارزش    یادگیری  های   جهانی، 

اخلاقی و حقوق بشر، ارتباطات موثر، حل 
سئله و مهارت  های تحقیقاتی که آنها را  م

ــی از    ــخ به تغییرات ناش قادر به ارایه پاس
عه         جام یک  فت تکنولوژیکی در  ــر پیشـ

 .[04]مدرن نماید 

ای هتدریس و یادگیری عالی، اتخاذ برنامه
پژوهشی؛ تولید دانش نظری و کاربردی و 
جاد       ــارکت موثر در ای عه آن، مشـ ــ توسـ
فرهنگ یادگیری مســتمر و بهبود کیفیت  

ندگی د  قه  ز ــطح محلی، منط ای و ر سـ
 جهانی

ــات و   4 ــخصــ مشـ
 ساختار دوره

 -نظری صــورت  به دوره کارشــناســی  
ــه در کارآموزی و کارآموزی عملی،   عرص
ــت ــال ) 3 دوره طول. اس ــال  2 س نیمس

ــیلی( حدهای       و تحصـ عداد وا دروس و ت
ــامل ــی ش  واحد، 55عمومی  دروس درس

صی    واحد، دروس 02پایه  دروس صا   اخت
  واحد، کارآموزی   02 واحد، کارآموزی   23
حد )در مجموع   50 عرصـــه در  041وا

 .[07] باشدمی واحد(،

ســال و طبق برنامه اتحادیه   3طول دوره 
ــتــاری،    5411اروپــا برای آموزش پرسـ

ــاعت بالینی و    ــاعت نظری   5411سـ سـ
 تعیین شــده اســت که ســاختار برنامه   

ــامل: ــتی و  شـ ــنایی با علوم بهداشـ آشـ
 وانشناسی، ر آناتوموفیزیولوژی، پرستاری، 

ــیمی، ــتاری، میکروب    بیوش ــول پرس اص
سی و بیماری    ستاری   شنا های عفونی، پر

تاری       ــ ماکولوژی برای پرسـ فار داخلی، 
ــورت فول تایم/ تمام وقت، گذراندن  بصـ

 .[04]دوره زبان انگلیسی 

کارشناسی یک دوره تحصیلی چهار ساله     
ست  شامل    ا صیلی  واحد  044. برنامه تح

ــال  3دروس نظری و عملی در طول  سـ
عنوان   3تحصـــیلی که شـــامل گذراندن 

ــکده و دروس      ــگاه و دانشـ الزامات دانشـ
 تخصصی اجباری و اختیاری است.

یک دوره         یه را طی  پا ندن دروس  گذرا
شامل زبان عربی، انگلیسی و      یکساله که 
ندن       گذرا کامپیوتری و همچنین  دانش 

های زندگی در ترم   دوره اخلاق و مهارت 
مازاد بر دوره  اول یا دوم اجباری اســت و

 شود.آموزشی محسوب می
  هایشیوه و هاروش 3

 آموزشی
 زا اســتفاده پاســخ، و پرســش ســخنرانی،
ــاویر، ــکلت، و هااطلس و مولاژها تص   اس
ــجو  از ترکیبی      معلم    و محوری   دانشـ
عه،    مبتنی بر محوری،  حدودی  تا  جام
 بر  مبتنی     کوچــک و  گروه  در آموزش 
ستفاده از  . است  مسأله  آموزش همچنین ا

های آموزشی با توجه   الکترونیکی و روش
ــازی، خودآموزی و   ــبیه س به امکانات، ش

ــایر تکنیک ــاس  س ــی بر اس های آموزش
 .[07]نیازها و اهداف

ــتفاده از روش  ــگاهی و    اسـ های آزمایشـ
ــتفــاده از                  کلینیکــالی و همچنین اسـ

های  های شـــبیه ســـازی و راهبردبرنامه
 باشــدجدید دیجیتالی در دســت اقدام می

[02،04]. 

ــایر    ــتانی و سـ آمورش در محیط بیمارسـ
لابراتوار   7مراکز آموزش بــالینی، وجود    

پرســتاری که شــامل پرســتاری ســلامت 
ارزیابی   ای،کودك، پایه پرســـتاری حرفه

ســلامت فیزیکی، ســلامت بزرگســالان،  
مان،          نان و زای ــت ز هداشـ تاری ب ــ پرسـ

سازی کامپیوتری / صوتی تصویری،     شبیه 
در مراقبت بحرانی. همچنین سازی  شبیه 

بزارهــای           نیــک و ا کترو ل برای ادغــام ا
ــی دیجیتــال و ترویج یــادگیری  آموزشـ
ــتم   ــیس ــتفاده از س الکترونیکی، امکان اس

که  "Moodle" مـدیریـت یـادگیری    (
نه  ند آپلود       دارای گزی مان هایی  ها و ابزار

ناد، انجمن   ــ ــایر   اسـ های آنلاین و ســ
 .[04]باشدباشد( فراهم میها میویژگی
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 مطالعه مورد کشورهای موارد مورد بررسی ردیف

 اردن ترکیه ایران

های مورد  توانمندی  2
تظــار،     ن قش   ا  و ن

 ایوظــایف حرفــه

 آموختگان دانش

فه  یت   مجوز گرفتن جهت  ای،حر عال  ف

ــیلات اتمــام از بعــد ای،حرفــه  تحصـ

بگذرانند و  را طرح یدوره باید آکادمیک
طرح، در       تمــام  مون بعــد از ا هــای آز

 .[51]کننداستخدامی شرکت می

سانس:    ستاندارد بین المللی مدرك لی   41ا
 .امتیاز

ستاران دارای نقش  سئولیت پر   هایها و م
ــامل حفاظت از  حرفه ــتند که شـ ای هسـ

قا           عه، ارت جام خانواده و  ــلامت فرد،  سـ
ســلامت، اســتفاده از درمان و مراقبت در 
مورد بیماری، توســعه و حفاظت از محیط 

شاوره، تحقیق،       ز سالم، آموزش، م ست  ی
کاری،            یت، هم عه کیف ــ یت، توسـ مدیر

ستار در حین انجام   حمایت و ارتباطات پر
فه   نقش یه های حر  های ای خود از نظر

 کنند.پرستاری استفاده می
التحصیلی، در شهرهای بزرگ پس از فارغ

ــتان ــی کار  و در بیمارسـ ــوصـ های خصـ
شرایط        .کنندمی صورت واجد  سپس در 

بودن برای شروع کار در موسسات دولتی،  
های استخدامی وزارت بهداشت   در آزمون

 .[50،04]کنندشرکت می

تأیید         ــط کمیته  تایید نمرات نهایی توسـ
ــورای اداری برای     به شـ ئه  آزمون و ارا

 ها توســطســپس تأیید گواهی تصــویب،

 ریزی.مدیر گروه و شورای برنامه

 ،)ترم پـایـان   و ترم میـان (هـا  آزمون ارزشیابی هایشیوه 4
شیابی   در یا و دوره حین در عملکرد ارز

 هایلیست چک از استفاده با دوره پایان

 تدوین هایفرم و ) مشــاهده(مراقبتی 

ــده، جام  شـ یه  و ان کالیف  ارا  بالینی  ت

مل:   ــا یه  بالینی،  های کنفرانس شـ  ته

 .[07]آموزشی  هایپمفلت یا جزوات

ــط مربیان       ــجو توسـ انجام ارزیابی دانشـ
ست، امتحان      ستفاده از چک لی بالینی با ا

 .[04]میان ترم، سالیانه و پایان دوره 

های میان ترم و پایان ترم، ارزیابی       آزمون
با       یت در طول دوره آموزش  عال بالینی و ف
تــوجــه بــه الــزامــات هــر درس بــرای 

سی معادل     شجویان در برنامه در  ٪21دان
عادل      هایی م حان کتبی ن نمره کلی و امت

عادل        نمره و 41٪ هایی م بالینی ن نه  عای م

امکان باید  صورت  نمره ) امتحان در 51٪
بالینی      حان در محیط  ته امت از طریق کمی

 انجام شود(.

 
 

 بحث: 
 پرستاری دانشکده چند درسی برنامه مقایسه هدف با حاضر مطالعه

 رسالت نظر از ایران درسی برنامه با منتخب دو کشور ترکیه و اردن

 ارزشیابی راهبردهای آموزشی، دوره، آموزشی محتوای اهداف، و

 به وضعیت بخشیدن بهبود برای کاربردی پیشنهادهای ارایه و

های فرهنگی، گردید. لذا توجه به تفاوت انجام ایران درسی برنامه
تواند برای حل اجتماعی، تاریخی و اقتصادی، مقایسه آنها می

 تهیه . در[07]های آموزش پرستاری مفید باشد مشکلات و چالش
 مطالعات بعضی از اهداف، به دستیابی برای نیز پژوهش این

 داخلی پژوهش مورد چند به اختصار به ادامه در که شده استفاده
  :شودمی اشاره زمینه این در

ا ر مطالعه توصیفی تحلیلییک  0444نمادی و همکاران در سال 
ته از آموخاران تازه دانشارزیابی صلاحیت بالینی پرستبا هدف 

انجام دادند و بیان نمودند که  دیدگاه خود و سرپرستاران
های پیشرفت و آموختگان در حیطههای بالینی دانشصلاحیت

سد رای و مدیریت و رهبری مناسب نبود. به نظر میتکامل حرفه
های آموزشی رایج فرصت لازم برای ارتقای صلاحیت برنامه

ی های درستگان را نداشته و بازنگری برنامهبالینی دانش آموخ
های نوین آموزشی و سازماندهی دوره کارشناسی، بکارگیری شیوه

توسط مدیران پرستاری به منظور آشناسازی  "رایزنی"آموزش
. براساس نتایج حاصل از [44] شودپرستاران تازه کار پیشنهاد می

 حتواکه مبررسی محتوای برنامه آموزشی، مبین این مطلب است 
 صورت نبدی آموزشی منطبق نبوده و نیاز به بازبینی دارد؛ اهداف با

 دهد،می انتقال را علمی خاص هایمهارت و دانش تنها دروس که
 ایرین،س با ارتباط برقراری مدیریت، رهبری، توانایی تواننمی اما

 آموختگان دانش در را بالینی گیریتصمیم و انتقادی تفکر پرورش
 این که عملی و نظری محتوای هیچ که چرا داشت؛ انتظار
ود شنمی مشاهده ایران درسی برنامه در دهد، انتقال را هاقابلیت

پایانی با معیارهای  و تکوینی هایارزشیابی و همچنین بکارگیری

http://elmnet.ir/vslg?url=url%3Ehttp%3A%2F%2Fhcjournal.arums.ac.ir%2Fbrowse.php%3Fa_code%3DA-10-1-168%26slc_lang%3Dfa%26si&type=0&id=362606
http://elmnet.ir/vslg?url=url%3Ehttp%3A%2F%2Fhcjournal.arums.ac.ir%2Fbrowse.php%3Fa_code%3DA-10-1-168%26slc_lang%3Dfa%26si&type=0&id=362606
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 هایاولویت از باید تدریس نوین هایشیوه با مناسب معتبر و

گیرد. در گذشته، دانشجویان  قرار پرستاری هایدانشکده مدرسین
پس از اتمام کارآموزی در عرصه، جهت فراغت از پرستاری 

 در آزمون عملی نهایی شرکت و نمره قبولی کسب ،تحصیل
از آنجا که تضمین کیفیت مراقبت و کسب اطمینان از  .نمودندمی

 های پرستاری وی اصلی دانشکدهمهارت بالینی پرستار، دغدغه
 بایستمی ،هاستدهنده مراقبت و نقطه تمرکز آنهای ارائه نظام

ند صلاحیت بالینی دانشجویان آزمون عملی و جامعی که بتوا
 .التحصیل را بسنجد، طراحی شودفارغ

در یک مطالعه کیفی با  0440کرمان ساروی و همکاران در سال 
درك دانشجویان پرستاری از کیفیت آموزش نظری و هدف 
در سه طبقه، شامل بدست آمده  اصلی های درون مایه، بالینی

 «فاصله تئوری و بالین»و « آموزش بالینی»، «نظریآموزش »
ازمند و بالینی نی نظریآموزش رسد وضعیت به نظر میبدست آمد. 
کردن دانش و های آموزشی در جهت یکپارچهتر شیوهتامین جامع

عمل، امکانات و تجهیزات محیط بالین و بازنگری ابزارهای 
ارزشیابی بالینی است و ضرورت دارد در این ابعاد تمهیداتی صورت 

چگونگی کاربرد مطالب نظری در عرصه بالین، کسب . [47] گیرد
یت ای و همچنین تضمین کیفیافتگی حرفه رب بالینی و رشدتجا

ایج . با توجه به نتباشدمراقبت پرستاری از بیمار حائز اهمیت می
وامل ترین عمسایل بالینی عمده ن دریافت کهاتواین مطالعه می

است و باید محیط بالینی به  زای دانشجویان پرستاریتنش
تلفیق  عمل را باند که تئوری ای باشد که دانشجویان بیاموزگونه

نمایند. علاوه بر این در برنامه درسی کشور ترکیه بر بکارگیری 
ه تأکید شده است ک ایههای پرستاری در ایفای نقش حرفنظریه

در ایران در دروه کارشناسی، آموزشی در این زمینه صورت 
 گیرد.نمی

یک مطالعه  0443و همکاران در سال منگلیان شهربابکی 
ارزیابی آگاهی و عملکرد دانشجویان با هدف تحلیلی  -توصیفی

 ردپرسش نامه آگاهی و عملکاز را با استفاده کارشناسی پرستاری 
دانشجوی سال آخر رشته پرستاری در مورد مراقبت مبتنی   43با

و  بین آگاهیانجام دادند و به این نتیجه رسیدند که  بر شواهد
عملکرد دانشجویان در مورد مراقبت مبتنی بر شواهد شکاف وجود 
دارد؛ چرا که با وجود آگاهی خوب در مورد مراقبت مبتنی بر 

شود با باشد. پیشنهاد میاهد، عملکرد آن ها ضعیف میشو
ریزی صحیح، بازنگری در برنامه آموزشی و ایجاد یک برنامه

محیط مناسب آموزشی برای دانشجویان پرستاری به عنوان 
پرستاران آینده، بستر مناسبی برای ارتقای مراقبت مبتنی بر 

. در این [42] شواهد و در نهایت، پیوند تئوری و عمل فراهم گردد
مطالعه نیز باتوجه به بررسی محتوای برنامه آموزشی، بیان شده 

 واهدش بر مبتنی پرستاری و پرستاری در پژوهش است که درس

 داپی را خود اصلی جایگاه مقطع این در ایران آموزشی برنامه در
 به یدستیاب برای نوین مطالعات با آشنایی ضرورت. است نکرده

 آن به زنیا که است محتواهایی جمله از شواهد بر مبتنی پرستاری
های است. وجود کارگاه آشکار پرستاری کارشناسی دوره در

 خدمات کیفیت ارتقای ارتباطی، هایمانند کارگاه مهارت آموزشی

 مفید بر ایران، علاوه کوریکولوم شواهد، در بر مبتنی و عملکرد

 محتوای احتمالی هایکاستی تواندمی شده، مطرح مطالب بودن

 کند. برطرف نیز را برنامه
 تطبیقی در مقایسه 0443زاده در سال  کریمی مونقی و خراشادی

 کارشناسی درسی برنامه در محوری دانشجو راهبرد اجرای نحوه
 یا،استرال و کانادا امریکا، دانشکده برتر از کشورهای 01پرستاری 

 برنامه در محوریدانشجو  راهبرد سازیپیاده پیشنهادی هایراه
 گاهآ شامل: ایران مطرح نمودند که پرستاری کارشناسی درسی

 فتپیشر و دانشکده تحولات قوانین، مورد سه در نمودن دانشجو
 هایروش از دانشجویی، استفاده تحقیقات مراکز تحصیلی، وجود

 انجام برای مراکزی وجود ارزشیابی، و متعدد یاددهی و جدید
 براساس درسی برنامه بازنگری مختلف، هایزمینه در مشاوره
 هب توجه و درسی برنامه بودن انعطاف پذیر دانشجویان، نظرات

از مقایسه واحدهای ارائه شده  .[41]باشد می آموزشی پیامدهای
دریافت که با فراهم کردن شرایط و  تواندر سه برنامه درسی می
انتقال محوری و  دانشجو سازی راهبرد امکانات برای عملیاتی

استفاده از  اندازی ومسئول یادگیری به دانشجو و همچنین راه
بب س سازی شده و ترویج یادگیری الکترونیکیهای شبیهبرنامه

 شود.ارتقای برنامه درسی کارشناسی پرستاری در ایران می
 ،[30]اسکاتلند  ، [31]ایرلند  ، [44]یونان  در کشور که مطالعاتی
ایلام  و تبریز پزشکی علوم دانشگاه ران،ته پزشکی علوم دانشگاه

 پرستاری آموزشی برنامه که نشان دادند است، شده انجام [35]

 و خلاق تفکر ایجاد در پرستاران، لازم هایتوانمندی ایجاد جهت
 را لازم کفایت بالینی، در محیط هاآموخته بکارگیری و انتقادی

زمینه  در نقایص وجود بیانگر ایران، در متعددی ندارند. مطالعات
 هستند. پرستاری آموزش

 را پرستاری آموزش ، مشکلات0440همکاران در سال  و محبی

 بیان مطالعه این اند.بررسی نموده پرستاری دانشجویان دید از

 هایریزیبرنامه در نظرات دانشجویان به ندادن اهمیت که داشت

 توجهیبی دانشجویان، های ارزشیابیشیوه بودن نامناسب درسی،

 جمله از حرفه، آینده در دانشجویان، ابهام روحی وضعیت به

بر  . نتایج حاصل از این مطالعه[34]باشد می موجود مشکلات
در ارزشیابی و مؤثر  های نوین قابل استفادهاستفاده از روش

 .دننمایعملکرد دانشجویان در طول این دوره تأکید می
 مروری مطالعه یک در 0445محمدنژاد در سال  و رسولی، زاغری

 و نمودند بررسی را ایران پرستاری آموزش در های موجودچالش

http://elmnet.ir/article/975273-61302/%D8%AF%D8%B1%D9%83-%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%D8%AC%D9%88%DB%8C%D8%A7%D9%86-%D9%BE%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D8%A7%D8%B2-%D9%83%DB%8C%D9%81%DB%8C%D8%AA-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4-%D8%AA%D8%A6%D9%88%D8%B1%DB%8C-%D9%88-%D8%A8%D8%A7%D9%84%DB%8C%D9%86%DB%8C-_%DB%8C%D9%83-%D9%85%D8%B7%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%87-%D9%83%DB%8C%D9%81%DB%8C
http://elmnet.ir/article/975273-61302/%D8%AF%D8%B1%D9%83-%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%D8%AC%D9%88%DB%8C%D8%A7%D9%86-%D9%BE%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D8%A7%D8%B2-%D9%83%DB%8C%D9%81%DB%8C%D8%AA-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4-%D8%AA%D8%A6%D9%88%D8%B1%DB%8C-%D9%88-%D8%A8%D8%A7%D9%84%DB%8C%D9%86%DB%8C-_%DB%8C%D9%83-%D9%85%D8%B7%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%87-%D9%83%DB%8C%D9%81%DB%8C
http://elmnet.ir/article/975273-61302/%D8%AF%D8%B1%D9%83-%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%D8%AC%D9%88%DB%8C%D8%A7%D9%86-%D9%BE%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D8%A7%D8%B2-%D9%83%DB%8C%D9%81%DB%8C%D8%AA-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4-%D8%AA%D8%A6%D9%88%D8%B1%DB%8C-%D9%88-%D8%A8%D8%A7%D9%84%DB%8C%D9%86%DB%8C-_%DB%8C%D9%83-%D9%85%D8%B7%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%87-%D9%83%DB%8C%D9%81%DB%8C
http://elmnet.ir/vslg?url=http%3A%2F%2Fwww.sdmej.ir%2Fbrowse.php%3Fa_code%3DA-10-1-446%26slc_lang%3Dfa%26sid%3Dfa&type=0&id=1481635
http://elmnet.ir/vslg?url=http%3A%2F%2Fwww.sdmej.ir%2Fbrowse.php%3Fa_code%3DA-10-1-446%26slc_lang%3Dfa%26sid%3Dfa&type=0&id=1481635
http://elmnet.ir/vslg?url=http%3A%2F%2Fwww.sdmej.ir%2Fbrowse.php%3Fa_code%3DA-10-1-446%26slc_lang%3Dfa%26sid%3Dfa&type=0&id=1481635
http://elmnet.ir/vslg?url=http%3A%2F%2Fwww.sdmej.ir%2Fbrowse.php%3Fa_code%3DA-10-1-446%26slc_lang%3Dfa%26sid%3Dfa&type=0&id=1481635
http://elmnet.ir/vslg?url=http%3A%2F%2Fwww.sdmej.ir%2Fbrowse.php%3Fa_code%3DA-10-1-446%26slc_lang%3Dfa%26sid%3Dfa&type=0&id=1481635
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 مطابق دانشجو وظایف شرح نبودن مشخص داشتند که بیان

 دانشجویان ارزشیابی روند نبودن مشخص آموزشی و اهداف

 ایران در پرستاری دانشجویان بالینی در آموزش مطرح مشکلات

 هدف ، با0423احمدی در سال و رحیمی . همچنین[33]هستند 

 عدم که داشتند اعلام ایران در پرستاری موانع آموزش بررسی

 و است آموزشی موانع مهمترین از در دانشجویان علاقه وجود
باشند می دانشجویان به بیشتر توجه ریزان، مسئولبرنامه و مدیران

[32]. 
 توصیفی مطالعه یک در 0424الحانی در سال  و مسعودی

 کمیته ایجاد پیشنهاد و تشریح نموده را بالینی آموزش مشکلات

 سندی مطالعات، . این[34]اند داده ارائه را بالین در آموزش کیفیت

 به منجر ایران، در سنتی برنامه درسی که هستند ادعا این بر دیگر

 عنوان به دانشجویان و نشده است آموزشی مطلوب پیامدهای

 را موجود وضعیت ها،آموزشی دانشکده سیستم مشتریان مهمترین
 در دانشجویان به نظرات توجه و کنندنمی ارزیابی مطلوب

 .است مانده مغفول آموزشی هایریزیبرنامه
 یاییآس کشور سه مقایسه به توانحاضر می مطالعه قوت نقاط از

 مهمترین نمود. از اشاره بود، نشده تاکنون انجام که

 به مربوط اطلاعات خصوص درحاضر  مطالعه هایمحدودیت

 هایسایت در موجود درسی این است که مطالب برنامه

 است. تعدادی شده استفاده مرتبط مطالب و گزارشات ها،دانشکده

 بودند. اما کرده منتشر را جامعی و کامل اطلاعات هادانشکده از

 و نکرده منتشر را مواردی بعضاً نموده، گویی خلاصه هم ایعده
 مقالات باشد. همچنین ناقص ممکن است حدودی تا آنها اطلاعات

 پزشکی علوم دانشگاه شبکه طریق از یا و رایگان بصورت که مرتبط
 استفاده بودند، گرفته قرار محققین اختیار در و شده خریداری ارومیه

 که اندنموده بسیار تلاش محققین که هرچند واقع است. در شده

 مذکور، هایمحدودیت بدلیل ولی آورند، بدست را کاملی اطلاعات

سایر  توسط هم دیگری که مطالب است مطرح آن احتمال
 .باشند نشده بازیابی که وجود داشته باشد، پرستاری هایدانشکده
 و معتبر مستندات بررسی و ایکتابخانه مطالعات با همچنین،
گردید.  تلاش محدودیت این کاهش در وقت، صرف و پیگیری
 کلیه وضعیت دهندهنشان کشورها این بررسی است ممکن

 دلیل به کشور لفظ ذکر و نباشد کشورها آن های پرستاریدانشکده

 توصیه بود. لذا هم های پرستاری بااز دانشکده گروهی بررسی
ن ای محدودتر و معتبر هایدانشگاه با آینده در مطالعات گرددمی

 از آمده دست به نتایج است امید پایان گیرد. در صورت هامقایسه

 تغییرات و اصلاحات ایجاد برای را زمینه بتواند حاضر پژوهش

 یک تدوین نهایت در و آموزشی برنامه هایکاستی رفع و مناسب

 فراگیران و جامعه نیازهای با متناسب و منسجم آموزشی برنامه

 آورد. فراهم

 :گیرینتیجه
 داشتن منظور دوره و به بیشتر چه کیفیت هر بهبود جهت

 کلیه سطوح در با انگیزه و فعال نقش از برخوردار پرستارانی
 خارجی هایدانشگاه تجارب از کشور، با اقتباس سلامت خدمات

بخشید.  بهبود را درسی برنامه این ضعف نقاط توانمطالعه می مورد
 گردد:می پیشنهاد زیر آن موارد نقایص و هاکاستی رفع منظور به لذا
 سراسری، کنکور بر علاوه پرستاری دانشجویان گزینش جهت .0

 شود. گرفته نظر در نیز مصاحبه

 پرستاری رشته بومی هایدرسنامه تدوین و تهیه .5

 دو رد)کشور  در پرستاری فرآیند نمودن اجرایی و سازی بومی .4
 (پرستاری خدمات و آموزش حوزه

 clinicalپرستاری ) رشته بالینی آموزش راهنمای تدوین و تهیه .3

study guide) 

 تصلاحی)کارورزی  پیش آزمون برگزاری دستورالعمل تدوین .2
 پرستاری کارشناسی( بالینی

 یکارشناس درسی برنامه در محوری دانشجو راهبرد سازیپیاده .4
 قوانین، مورد سه در دانشجو نمودنآگاه  شامل: پرستاری
 تحقیقات مراکز وجود تحصیلی، پیشرفت و دانشکده تحولات

 و یاددهی متعدد و جدید هایروش از دانشجویی، استفاده
 هایزمینه در مشاوره انجام برای مراکزی وجود ارزشیابی،
 ،دانشجویان نظرات براساس درسی برنامه بازنگری مختلف،
 یآموزش پیامدهای به توجه و درسی برنامه پذیر بودن انعطاف

 باشد.می

 بین هایمهارت و ارتباطی مسایل و موضوعات از بسیاری .7
 مربیان از آموزشی برنامه در رسمی آموزش هیچ بدون ایحرفه

 ایحرفه و شخصی صلاحیت به توجه لزوم که شودمی آموخته
 پرستاری دانشجویان عملکرد و نگرش دانش، ارتقای در مربیان

 رسد.می نظر به ضروری

 -آموزشی تجهیزات اندازی آموزش الکترونیکی و ارتقایراه  .2

 پرستاری هایدانشکده در پژوهشی

 نوین هایشیوه با مناسب پایانی و تکوینی هایارزشیابی انجام .4

 تدریس

 کوتاه آموزشی هایبرنامه متخصص طی پرستاران تربیت .01
سالمندی، مادر  هایدوره( مدت با هدف سلامت آینده جامعه 

 بر جامعه مبتنی بخشی توان ماندگان، عقب و نوزاد، اطفال،

 و جایگاه ارتقای منظور به پرستاری کارشناسان (، برای...و
 بخشیتوان و درمانی - بهداشتی خدمات سیستم در پرستار نقش

 تحقیق و پژوهش با پرستاران بیشتر هرچه آشنایی جهت .00

 تعداد علم، و تحقیق بر مبتنی هایفعالیت و نگرش توسعه و

 .یابد اختصاص مورد این به بیشتری درسی واحدهای
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 جهت تعیین در تلاشی حاضر، مطالعه سؤالات و اهداف اساس بر
 یزانم شودمی پیشنهاد لذا. است نشده راهکارها این کارآیی میزان

 مطالعات در ایمقایسه بطور راهکارها این از کدام هر اثر بخشی
 اجرای ملزومات و شرایط همچنین. شود بررسی ایمداخله

 .گردد تعیین راهبرد هر آمیزموفقیت
 
 

 قدردانی:تشکر و 

 مقاله استفاده این در آنها مطالعات از که محققانی زحمات قدردان

آوری و تهیه در جمع که همکارانی و اساتید همچنین و است شده
 .باشیممی اند،کرده یاری را ما مطالب

 

 : منافع تعارض
 .ستا نشده بیان نویسندگان توسط منافع تعارض گونه هیچ
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Abstract:  
Methods & Materials: 

This was a descriptive-comparative study. The important components and indices of nursing curricula 

of the three nursing schools were analyzed. Then, each studied item was compared between the selected 

nursing schools and nursing schools of Iran. The research model used in this study was the Beredy 

model that identified the 4 stages of description, interpretation, proximity, and comparison. 

Results:  

The general objectives and educational contents in all curricula of the examined nursing schools were 

to some extent similar. However, these ara differences in educational contents and strategies. 

Conclusion:  

It seems that although the nursing curriculum in Iran has much strength. In order to improve the quality 

of the course, it is recommended to resolve the flaws, items like goals selection, student selection 

methods, research, teaching and evaluation (theory and performance) methodologies need to be 

reviewed and revised. 
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