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Abstract 
Introduction: Ph.D. in nursing is developing in the world. However, there are differences in the 
presentation of programs, which can be analyzed in the way of progress in the field. The purpose of this 
paper is comparative comparisons between the Faculty of Nursing and Midwifery of Tehran University and 
Ingram school of nursing at McGill University. 
Methods: This is a descriptive-comparative study based on the Beredy model in 1397. In this study 
compare the components and implementation of Ph.D. nursing program in Tehran University of Medical 
Sciences and McGill University of Canada. The necessary evidence was collected, described, interpreted 
and compared through Internet search, manuals, national and regional documentation. 
Results: Results showed that the two universities have some similarities but also have some differences.in 
terms of goals, curriculum and program execution. Outstanding points were about student admission, the 
floating of courses, competence based courses and the difference in expected roles from nursing graduates 
at McGill University. 
Conclusions: By increasing the strengths and decreasing the weaknesses of the program and inspiring 
through the world leading faculties and changing the attitude of the nursing curriculums. We can increase 
the quality of education and, consequently, the quality of nursing graduates. 
Keywords: Comparative Study, PhD Nursing Program, Tehran University of Medical Sciences, McGill 
University of Canada 
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 مقاله پژوهشی            ایران پرستاری پژوهش نشریه

مقایسه تطبیقی برنامه آموزشی دوره دکتری پرستاری دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 گیل کاناداو دانشگاه مک
 

 ،*2 ، الهام نواب1 کشتسحر خوش

 
 ، تهران، ایراندانشجوی دکتری تخصصی پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده پرستاری ومامایی 1

 های ویژه، دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده پرستاری ومامایی، تهران، ایراناقبتگروه آموزشی پرستاری مر ،دانشیار 2

 ،ییوماما یتهران، دانشکده پرستار یدانشگاه علوم پزشک ژه،یو یهامراقبت یپرستار یگروه آموزش اریالهام نواب، دانش :مسئول نویسنده *
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 است. محفوظ رانیا یپرستار یعلم انجمن یبرا نشر حقوق یتمام

مقدمه

درجه دکتری پرستاری بالاترین درجه تحصیلی است که به واسطه آن 

وعمیق مختص به  پیچیده یهاافراد صلاحیت لازم برای کسب نقش

دانشگاه کلمبیا آمریکا به عنوان اولین دانشگاه  .ندینمایرشته را کسب م

در سطح جهان اولین دوره پذیرش دانشجوی پرستاری را در دهه هشتاد 

میلادی شروع نمود. قبل از آن دکتری پرستاری به عنوان یک رشته 

مستقل نبود و افراد علاقه مند به ادامه تحصیل در پرستاری در 

ی، آموزش و علوم اجتماعی درجه دیگر نظیر فیزیوولوژ یهاشاخه

با تصویب انجمن کالج پرستاری . [1] نمودندیدکتری خود را اخذ م

 ACCN: American Association of Colleges ofآمریکا )

Nursing)  دو نوع عمده برنامه دکتری پرستاری در  2112در سال

 PhD: Doctor ofسطح جهان وجود دارد که شامل دکتری فلسفه )

Philosophy in Nursing( و دکتری متمرکز بر بالین )DNP: 

Doctor of Practice in Nursing ها اگرچه این برنامه .[2]( است

قابل توجهی دارند  یهابا هم دارند، در عین حال تفاوت ییهاشباهت

هدف کلی  .کندیکه دانش آموختگان دو برنامه را از یکدیگر متمایز م

از راه اندازی دوره دکتری در پرستاری توسعه دانش و تربیت پرستاران 

است گذاری و آینده در زمینه پژوهش، بالین، آموزش، رهبری و سی

با  .[7] باشدیبا کیفیت م یهااطمینان از دسترسی بیماران به مراقبت

 بهداشتی، نیاز به آموزش یهاپیشرفت دانش و افزایش پیچیدگی نظام

ا براین نقش . بن[2] ابدییت افزایش مپرستاران پیشرفته و با صلاحی

آموزش پرستاری و نحوه تربیت دانش آموختگان دکتری، بسیار حائز 

دکتری پرستاری در جهان در حال  یهابرنامه .[5]اهمیت است 

متنوعی  یهاو کشورها به فراخور نیازهای خود برنامه [6]گسترش است 

 یها. اما شواهد زیادی وجود دارد که برنامهکنندیرا طراحی و اجرا م

 یهاتیها و مسئولدکتری پرستاری، دانش آموختگان را برای نقش

. به طور کلی ارتباط بین تحصیلات [0, 3] کندیمرتبط با آن آماده نم

و گاهاً  باشدیبه طور واضح مشخص نم یهادکتری و انتظارات و نقش

برای یک دانش آموخته دکتری پرستاری  یاتعریف شده یهانقش

 چکیده
ها وجود دارد که با تحلیل آن در ارائه برنامه ییهامقطع دکتری پرستاری در جهان در حال گسترش است. با این حال تفاوت :مقدمه

این مقاله مقایسه تطبیقی مقطع دکتری پرستاری دانشکده پرستاری اینگرام در راه پیشرفت رشته گام برداشت. هدف از  توانیم
 دانشگاه مک گیل و دانشکده پرستاری و مامایی علوم پزشکی تهران بود.

انجام شده است. در این مطالعه به بررسی  1733بردی در سال  تطبیقی بوده که بر اساس الگوی -این یک مطالعه توصیفی :روش کار
جزا و نحوه اجرای برنامه درسی دوره دکتری پرستاری دانشگاه علوم پزشکی تهران و دانشگاه مک گیل کانادا پرداخته شده و مقایسه ا

جمع آوری، توصیف، تفسیر و  یاراهنما، مستندات ملی و منطقه یهااست. شواهد لازم از طریق جستجوی دستی و اینترنتی، کتابچه
 مقایسه شد.

ارند. با هم د ییهاها، از حیث اهداف، کوریکولوم و نحوه اجرای برنامه تفاوتداد دو دانشگاه در عین داشتن شباهتنتایج نشان  ها:یافته
مورد  یهاها و تفاوت در نقشارائه شده، مبتنی بر صلاحیت بودن دوره یهاقابل تأمل نحوه پذیرش دانشجو، شناور بودن دوره یهانکته

 گیل بود.کتری پرستاری در دانشگاه مکانتظار از دانش آموخته دوره د
پیشرو در سطح جهان و تغییر نگرش  یهابا تقویت نقاط قوت ورفع نقاط ضعف با الگو گرفتن از دانشکده توانیم گیری:نتیجه

 کوریکولوم های پرستاری، کیفیت آموزش و به تبع آن کیفیت دانش آموختگان دکتری پرستاری را افزایش داد.
 اداگیل کانمطالعه تطبیقی، برنامه آموزشی دوره دکتری پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشگاه مک :واژگان کلیدی
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در پژوهش خود به  (2112همکاران ) کنا و مک .[11-3]ارد وجود ند

عدم کفایت دانش آموختگان دکتری پرستاری در ایفای نقش خود در 

ی ی که یکداشتند که با وجود اصلاح نظام سلامت اشاره کردند و اذعان

حل مسائل و مشکلات پرستاری است، از مهمترین انتظارات از این افراد 

این مهم به نحوه  رسدی. به نظر م[12]اما در عمل برآورده نشده است 

. دگردیطراحی و اجرای کوریکولوم و عدم تناسب آن با محیط کار بر م

سهیلی، مقبری، خواجه گودری و ولی زاده صاحبی حق، خدیوی، 

محتوایی و اجرایی فراروی  یها( نیز که به بررسی چالش2113)

کوریکولوم دکتری پرستاری ایران پرداختند، ضمن اعلام پاسخگو نبودن 

و عدم تناسب واحدهای کوریکولوم پرستاری با نیازهای جامعه و نظام 

دکتری پرستاری در ایران سلامت، اذعان داشتند سرفصل دروس برنامه 

زاده، جاسمی، منصوی،  زمان در همین راستا. [17]باید تغییر کند 

 دوره دروس عدم تناسب به نیز (2112خدابنده و سادات حسینی )

تعهد آن به عنوان یکی از مهمترین  و رسالت پرستاری، حرفه با دکتری

 .[12]خود اشاره نمودند  یهاافتهی

اینکه انتظارات از دانش آموختگان دکتری پرستاری بسیار  به توجه با

نیازهای  پیشرونده نظام سلامت، و سریع تغییرات وسیع و پیچیده است و

، باید توجه کندیروزافزونی را برای تربیت نیروی متخصص ایجاد م

دکتری و تناسب آن با نیازهای جامعه  یهابه کیفیت ارائه برنامه یاژهیو

آموزشی و تطبیق  یهابا بازنگری برنامه رسدیبه نظر م .[15]اشت د

تا حدودی به شناسایی مشکلات در این زمینه و اصلاح امور  توانیآن م

رستاری در ایران پرداخت. از آنجایی که سرفصل جدید دروس دکتری پ

یقی تطب یهاسهینوپاست و هنوز مورد ارزشیابی قرار نگرفته است، مقا

نقاط ضعف و قدرت برنامه را  تواندیمطرح جهان م یهاآن با دانشگاه

پیش از پیش مشخص نماید و با رفع نواقص احتمالی آن موجبات ارتقاء 

زنگری با یهایکی از روش محتوی و کیفیت برنامه را فراهم آورد

آموزشی مطالعات تطبیقی است. در این مطالعات با در کنار  یهابرنامه

مختلف و بررسی وجوه تشابه و تفاوت و با  یهادهیهم قرار دادن پد

استفاده از تجارب دیگران به اصلاح امور، تجزیه و تحلیل عوامل مؤثر یا 

, 16] ودشیخلاق و نوآور پرداخته م یهاموانع و الگو برداری از نمونه

. از این رو تجزیه و تحلیل کوریکولوم های دکتری پرستاری به [13

مک دکتری ک یهابه کشورها در گسترش برنامه تواندیروش تطبیقی م

ی رنماید. بر این اساس هدف از این مطالعه مقایسه تطبیقی برنامه دکت

( Ingram school of nursing) پرستاری دانشکده پرستاری اینگرام

( کانادا و دانشکده پرستاری McGill University) دانشگاه مک گیل

. علت انتخاب این باشدیو مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران م

، سرآمد و روز آمد بودنان در سطح جهان در آموزش دکتری دانشگاه

از برنامه آموزشی با ایران  ییهاساختاری بخش یاهپرستاری و شباهت

 اجرایی بود یهاعلی رغم برخی تفاوت

 کار روش

که  باشدی( مBeredy) بردی این یک مطالعه تطبیقی بر اساس الگوی

مرحله اصلی شامل  2انجام شده است. این مدل شامل  1733در سال 

که  . این مطالعه[13, 10] باشدیمتوصیف، تفسیر، همجواری و مقایسه 

به بررسی و مقایسه برنامه درسی دوره دکتری پرستاری دانشگاه علوم 

پزشکی تهران؛ دانشکده پرستاری ومامایی تهران و برنامه دکتری 

، پردازدیاه مک گیل کانادا؛ دانشکده پرستاری اینگرام مپرستاری دانشگ

ابتدا شواهد لازم برای بررسی و مقایسه دو نظام آموزشی برای مرحله 

توصیف آماده شد. سپس در مرحله تفسیر، اطلاعات مرحله اول تحلیل 

گردید. در مرحله همجواری، اطلاعات مشابه و متفاوت به منظور ایجاد 

سه در کنار یکدیگر قرار گرفته و در مرحله مقایسه چارچوبی برای مقای

 ها وضمن پاسخ گویی به سؤالات تحقیق، جزییات در زمینه شباهت

 ها بررسی و مقایسه شدند.تفاوت

در این راستا اطلاعات مورد نیاز در زمینه تاریخچه و افتخارات، اهداف، 

در  یهارسالت و چشم انداز، بیانیه ارزشها، مدت دوره، انواع دوره

دسترس، شرایط پذیرش، نحوه ارزشیابی و فارغ التحصیلی و وظایف 

دانش آموختگان دودانشگاه، از طریق سایت الکترونیکی و کتابچه 

(؛ و سرفصل دروس مصوب 2110راهنمای دانشکده پرستاری اینگرام )

(، مستندات ملی و 1735وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )

کتابچه راهنمای دانشکده پرستاری و مامایی تهران و سایت و  یامنطقه

 ( جمع آوری، توصیف، تفسیر و مقایسه شده است.1736)

 هاافتهی

 تاریخچه و افتخارات

ها برای راه اندازی برنامه دکتری پرستاری به دهه اگرچه اولین تلاش

برمی گردد اما اولین دوره پذیرش دانشجوی دکتری پرستاری ایران  61

صورت گرفت. دانشگاه  در دانشگاه علوم پزشکی تبریز 1732در سال 

با  1730علوم پزشکی تهران چهارمین دانشگاهی بود که در سال 

دانشجو اقدام به راه اندازی دوره دکتری پرستاری نمود.  2پذیرش 

دکتری پرستاری در ایران به صورت متمرکز و با تصویب  یهابرنامه

 .[21] شودیزشکی اجرا موزارت بهداشت، درمان و آموزش پ

به عنوان آموزشگاه  1715دانشکده پرستاری و مامایی تهران از سال 

با ادغام چندین مدرسه  1766پرستاری شروع به کار نمود و در سال 

عالی پرستاری و مامایی به دانشکده پرستاری و مامایی تهران تغییر نام 

نفر عضو هیات علمی  61داد. در حال حاضر این دانشکده با داشتن 

 11استادیار، 73دانشیار،  3استاد،  2مامایی مشتمل بر پرستاری و 

دانشجو مشتمل بر  1111نفر مربی آموزشی و  27مربی هیات علمی و 

نفر در مقطع  205نفر در مقطع کارشناسی پرستاری و مامایی،  670

دانشجودرمقطع دکتری  03کارشناسی ارشد پرستاری و مامایی و 

عنوان یکی از برترین  تخصصی پرستاری و بهداشت باروری به

 .[21]پرستاری و مامایی ایران مشغول به کار است  یهادانشکده

در سالن ویلسون دانشگاه مک  1321در سال  نگرامیدانشکده پرستاری ا

دیپلم پرستاری  هامارستانیب 1353تا  1321شد. از سال  سیتأس گیل

دانشکده پرستاری جهت راه  1335بعدها در سال  دادندیرا ارائه م

اولین  1332سال کارشناسی پرستاری ایجاد شد. در  اندازی برنامه

به عنوان یک برنامه  مدرک دکتری در پرستاری در کانادا در مک گیل

مشترک با دانشگاه مونترال با هدف توسعه دانش از طریق تحقیقات 

یک قرن رهبری و  نگرامیا ی، دانشکده پرستار2121اعطا شد. در سال 

از جمله افتخارات  .ردیگیپیشرفت در آموزش پرستاری را جشن م

راه اندازی و اداره اولین مجله تحقیقات  نگرامیا یشکده پرستاردان

 :CJNR) یپرستاری در کانادا با عنوان مجله کانادایی تحقیقات پرستار

Canadian Journal of Nursing Research بود  1363( در سال

 دانشکده دارای نی. اشودیکه امروزه دیگر توسط دانشکده مدیریت نم

عضو وابسته از مدیران پرستاری  121فرد بیش از یک شبکه منحصر به 



نوابو کشت خوش  

35 

 

بالینی و پرسنل پرستاری است که در آموزش  یتا متخصصان پرستار

عضو هیات علمی این دانشکده نه  76. کنندیدانشجویان همکاری م

تنها به عنوان محقق که به عنوان مربی و رهبران آینده در این دانشکده 

نکته قابل توجه در  .[27, 22] کنندیمو در سطح بین المللی فعالیت 

 درسی به سمت رویکرد یهارابطه با این دانشگاه تغییر نگرش برنامه

( در Based Nursing approach-Strengths) مبتنی بر قدرت

که به مدل مک گیل هم معروف است. در این  باشدیم 2113سپتامبر 

برنامه درسی بازبینی شده در مقطع  کیاینگرام  یسال دانشکده پرستار

به عنوان  بر قدرت یرشناسی را با استفاده از رویکرد پرستاری مبتنکا

اینگرام در حال حاضر در  یدانشکده پرستار فلسفه اساسی اجرا کرد.

آنلاین برای آموزش پرسپتورها و مربیان  یهاحال توسعه پروژه

ها و اصول رویکرد پرستاری پرستاری در مورد چگونگی استفاده از ارزش

جهت هدایت آموزشی دانشجویان پرستاری در مراکز  تمبتنی بر قدر

مک گیل، این ایده را مطرح کرد که  پرستاری مدل بالینی است.

ها در ارائه حمایت و دادن اطلاعات برابر پرستاران، بیماران و خانواده

ها باید با احترام برخورد شود و باید به هستند. با بیماران و خانواده

ها گوش داد. این مدل و دارای تجربه به آن عنوان افراد با شخصیت

مطرح شد که تمرکز آن بر چگونگی  توسط دکتر گوتلیب و دکتر آلن

واکنش مردم به تشخیص و نحوه بهبود آنها از بیماری و نحوه ارتقاء 

سلامت آنها در جامعه است. مراقبت پرستاری مبتنی بر قدرت، در رابطه 

ها است تا به خود و ران و خانوادهبا قدرتمند ساختن پرستاران، بیما

دیگران در ترویج و ارتقاء سلامتی و تسهیل بهبودی کمک کنند. این 

در سراسر کانادا و همچنین در سطح بین  هامارستانیمدل توسط ب

 .[22]المللی به تصویب رسیده و لازم الاجرا است 

 هااهداف، رسالت، چشم انداز و بیانیه ارزش

 میابییدکتری پرستاری در این دو دانشگاه در م یهابا نگاهی به برنامه

که اهداف تربیت دکتری پرستاری به علت تفاوت در نوع نیازجامعه، 

بر این  موجود متفاوت است. یهاارائه شده و زیر ساخت یهانوع برنامه

 ود.خواهد بشغلی تعریف شده نیز متفاوت  یهاگاهیساس انتظارات و جاا

اهدف عمده رشته دکتری پرستاری در ایران شامل تربیت نیروی 

نیروی مورد نیاز در بخش پژوهش، آموزش،  نیتخصصی جهت تأم

پرستاری در فناوری، مدیریت و خدمات است. برای دانش آموختگان 

 یهاگرفته شده است که شامل نقش مختلقی در نظر یهاایران نقش

، مدیریتی و پیشگیری کننده در یاآموزشی، پژوهشی، مراقبتی، مشاوره

اهداف دکتری پرستاری در کانادا شامل ارتقاء  .[21]جامعه خواهد بود 

سلامتی و بهبود نتایج آن، برقراری ارتباط دانش پرستاری با دیگران، 

درک و پیشبرد نقش پرستاری در جامعه، انسجام بخشیدن به تئوری و 

عمل، تبدیل شدن به یک رهبر در حرفه پرستاری، تمرکز بر تحقیقات 

دانش جدید، نوآوری،  ماندهی، ارزیابیو مشارکت برای توسعه تعالی، ساز

توجه به فرد بیمار به عنوان موجودی منحصر به فرد، یادگیری مبتنی 

 .[25]عدالت اجتماعی است  یهاتیبر حل مسئله و فعال

مهمترین تفاوت در تدوین اهداف کشور تاکید بیشتر  رسدیبه نظر م

بر پیشرفت رشته و پیشبرد نقش پرستاری در جامعه و نوع  هاییکانادا

حل مسئله،  یهایادگیری است که مبتنی بر مهارت -فرایند یاددهی

عدالت اجتماعی و بیمار محوری است. در حالی که هدف  یهاتیفعال

 یهااری در ایران تربیت نیروی پرستاری در حوزهعمده دکتری پرست

در مقایسه  .باشدیمختلف آموزش، پژوهش، مدیریت و خدمات م

در کنار هم قرار  1جدول ها که در رسالت، چشم انداز و بیانیه ارزش

هود مش یاگرفته و توصیف شده است، تفاوت در دیدگاه جهانی و منطقه

 نیستاری و مامایی تهران تأماست. به طوری که رسالت دانشکده پر

نیروی انسانی جهت ارائه خدمات مطلوب و اعتلای استانداردهای 

سلامت در سطح ملی بوده و سعی دارد از طریق افزایش تعاملات علمی 

در سطح منطقه و جذب دانشجوی دکتری از کشورهای همسایه، جایگاه 

رام رستاری اینگبین المللی خود را ارتقاء دهد در حالی که در دانشکده پ

بیشترین تاکید بر اعتلای سطح سلامت و معیارهای بهداشتی در سطح 

 ، دانا، دلسوز و قدرتمندیاجهان از طریق تربیت سفیران پرستاری حرفه

-26] باشدیبر اساس مدل پرستاری مبتنی بر قدرت دکتر گوتلیب م

23]. 

 هانحوه پذیرش دانشجو، الزامات و برنامه

ی ارشد، داشتن صلاحیت عمومی و در ایران داشتن مدرک کارشناس

مدرک زبان انگلیسی به علاوه شرکت در کنکور سراسری همراه با 

مصاحبه شفاهی برای ورود به دوره دکتری پرستاری کافی است. در 

کانادا نیز علاوه بر داشتن مدرک کارشناسی ارشد، و مهارت زبان 

شکده دان انگلیسی مورد تاکید است )لازم به ذکر است زبان تدریس در

پرستاری اینگرام انکلیسی است(. پذیرش اولیه توسط یک استاد و عضو 

هیأت علمی دانشکده شرط اول برای ورود به دوره لست. علاوه بر آن 

توصیه نامه از دو استاد دانشگاهی و نمونه پروپوزال  ستیبایدانشجو م

ر بنوشته شده که ترجیحاً نویسنده اول یا تنها نویسنده باشد مضاف 

 :RNیک بیانیه شخصی ارائه نماید. مدرک پرستار ثبت شده )

Registered nurse) .برای کلیه پرستاران در کانادا الزامی است 

برنامه دکتری پرستاری در دانشکده اینگرام به سه صورت قابل دستیابی 

سال تحصیلی کامل پس از برنامه  2برنامه تمام وقت که در  -1است 

برنامه نیمه وقت که ممکن  -2حی شده است. کارشناسی ارشد طرا

دوره تحصیل از راه دور که دوره  -7سال تحصیلی طول بکشد و  6است 

انعطاف پذیر برای افرادی است که در خارج از کبک زندگی و کار 

راه اندازی شده است و بر اساس  2117. این دوره در سال کنندیم

مناسب و دسترسی به  یهاترجیج استاد راهنما، در دسترس بودن دوره

اعضای کمیته نظارت بر پایان نامه مدت زمان آن متفاوت است. 

کاندیداهای برنامه دکتری ملزم به تکمیل دوره، ارائه طرح تحقیقاتی، 

موفقیت در آزمون جامع، نگارش پایان نامه تحقیقاتی و در نهایت دفاع 

این دانشگاه دوره لازم به ذکر است افرادی که در  از پایان نامه هستند.

واحدهای خود را  توانندیکارشناسی ارشد خود را گذرانده باشند، م

 وارد شوند. PhD 2تطبیق داده و در سال دوم برنامه 

اند ساله را تکمیل کرده 2دانشجویانی که برنامه کارشناسی ارشد 

واحد امتحان جامع )در  1واحد از دوره و  10با اخذ حداقل  توانندیم

درس  7واحد( فارغ التحصیل شوند. برنامه پرستاری شامل  13مجموع 

 3درس اختیاری ) 7واحد( و همچنین حداقل  3) یاجباری پرستار

ها و متدولوژی تحقیق است. با این حال اکثر واحد( مربوط به روش

درس بیشتر از حداقل  2دانشجویان بسته به پیشینه خود حداقل 

واحد( شامل  11) یدروس اجبار . عمدهندینمایالزامات را اخذ م

تحقیقات کمی، تحقیات کیفی، توسعه تئوری و فلسفه علم پرستاری 

آمار  یهاشامل حداقل یکی از دوره( واحد 3. دروس اختیاری )باشدیم



 8931مهر و آبان  ،1 شماره ،81 دوره ،پژوهش پرستاری ایران نشریه

 

36 

 

، آمار سطح متوسط، آنالیز چند متغیره کاربردی و 2و  1پیشرفته 

قیق کیفی را دانشجویانی که روش تحارزشیابی آماری است.  یهاروش

واحد  7درس تا  1حداقل  توانندی، مکنندیبرای پایان نامه انتخاب م

روش تحقیق کیفی پیشرفته را با مشورت استاد راهنما بگذرانند. سایر 

کار  نیروی یهادروس اختیاری شامل مسائل اندازه گیری، تعیین کننده

شی، نبخپرستاری، تحقیقات روان شناختی سرطان، اندازه گیری در توا

اتنوگرافی پیشرفته، روش تحقیق میکس متد کاربردی در تحقیقات 

 سلامت و اپیدمیولوژی بالینی است.
 

 مک گیل کانادادانشکده پرستاری اینگرام دانشگاه  دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران وها مقایسه رسالت، چشم انداز و بیانیه ارزش: 1جدول 

 رسالت

 تهران

رشته شامل آموزش، پژوهش، مدیریت، خدمات بالینی و  یاهیخدمات مطلوب به ذی نفعان در ابعاد پا نیرسالت دانشکده پرستاری و مامایی تهران؛ بسترسازی برای تأم

از طریق تربیت نیروی انسانی خردورز، با صلاحیت، نوآور و علاقمند به رشته و در  یاایرانی مبتنی برمعنویت، اخلاق و رفتار حرفه -جامعه نگر، با محوریت فرهنگ اسلامی

و بین المللی  یاجمهوری اسلامی ایران و نقشه علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران در سطوح ملی، منطقه 1212راستای حرکت در مسیر دانایی محوری سند چشم انداز 

 .باشدیم

مل علمی در سطح ملی و بین رسالت دوره دکتری پرستاری ارتقاء علم و مهارت کارگزاران پرستاری و ارتقاء استانداردهای ملی سلامت، تولید علم، فن آوری، افزایش تعا

 لی و برانگیختن روش علمی و روشمندی است.المل

 اینگرام
ق تعالی نی از طریدانشکده پرستاری اینگرام؛ آموزش پرستاران فعلی وآینده، پیشرفت هنر و علم پرستاری و بهینه سازی معیارهای بهداشت و سلامت در سطح جها تیمأمور

 علمی، پرستاری مبتنی بر نقاط قوت و نوآوری است

 چشم انداز

 هرانت

 یهاللی در بین دانشکدهچشم انداز دانشکده پرستاری و مامایی تهران؛ حفظ مقام اول در کشور ایران، کسب رتبه نخست علمی در سطح منطقه و ارتقای جایگاه بین الم

 باشدیپرستاری و مامایی م

ی ملی و بستر سازی برای جذب نیروهای متخصص و همینطور جذب دانشجو از چشم انداز دوره دکتری پرستاری مشارکت در تولید و گسترش پژوهش، ارتقاء استانداردها

 کشورهای منطقه است

 باشدی؛ ایجاد شرایط لازم برای کسب سلامتی و شفا بیماران توسط پرستاران دانا، دلسوز و قدرتمند منگرامیچشم انداز دانشکده پرستاری ا اینگرام

 هابیانیه ارزش

 تهران

مبتنی بر « انسان سالم، خانواده سالم، جامعه سالم»ی تهران به عنوان نماد آموزش عالی پرستاری و مامایی کشور ایران با سرلوحه قراردادن یو ماما دانشکده پرستاری

خود را متعهد به تربیت نیروهای محقق، دانشگاه علوم پزشکی تهران برای مانایی، تحول، رشد و شکوفایی؛  یهاو ارزش هانشیسازمان، ماندگار و هم راستا با ب یهاتیمأمور

توجه و تأکید بر  تا با کندیها را ملزم ممشترک آن یها. تعهد به این ارزشداندیاسلامی برای امروز و فردای جامعه ایران م -متبحر، توانمند و برخورداراز فضائل انسانی

، زمینه لازم برای مشارکت همه یاجامعه فراهم نمایند؛ با تمرکز بر تعالی سازمان و اخلاق حرفه دینی، بهترین خدمات مراقبتی را برای اعتلای سطح سلامت یهاآموزه

 ، آموزش و تربیتیای حرفهعوامل دخیل در آموزش، پژوهش و فرهنگ دانشکده را تأمین و در جهت ایجاد نظام شایسته سالاری تلاش نمایند؛ با تأکید بر خلاقیت و نوآور

 پرستاری و مامایی جامعه از پرستاران و ماماهای بالینی تا هیات علمی، دستیابی به بهترین نتایج را سرلوحه این تعهدات قرار دهند.نیروی مورد نیاز 

 اینگرام

ت. ومی و جهانی کرده اسدانشکده پرستاری اینگرام؛ خود را متعهد به ایجاد محیطی برای پیشرفت، نوآوری دانشجویان و تربیت سفیران پرستاری در خط مقدم سلامت عم

ها بر اساس رویکرد پویا در سطح محلی، ملی و جهانی هستند. آن یهایها متعهد به بالاترین استانداردهای عالی تحصیلی، تحقیق و نوآوری و همچنین تقویت همکارآن

این دانشکده به دانشجویان فرصتی برای کشف و  کنندییان عمل مجهت هدایت پزشکان، رهبران و مرب -یک رویکرد فلسفی و ارزش محور -مبتنی بر قدرت در پرستاری

 .دهندیفردی را انجام م یها. در دانشکده پرستاری اینگرام اعتقاد بر این است که پرستاران چیزی بیش از تنها مراقبتدهدییادگیری ارائه م

ترم )از  2که تمام دانش جویان تمام وقت در طول دوره  رودیانتظار م

نیمسال تحصیلی  0ترم تابستان( پس از ورود به برنامه دکتری )یا جمله

خود را تکمیل کنند. حداکثر طول در نیمه وقت( واحدهای مورد نیاز 

کل دوره دکتری برای همه دانشجویان چه تمام وقت و چه نیمه وقت 

. در رابطه با دانشجویان تحصیل از راه دور باشدیشش تا هفت سال م

سال طول بکشد. سه درس اجباری  2دوره آموزشی ممکن است بیش از 

اری ده پرست)تحقیقات کمی، کیفی و توسعه تئوری( باید در دانشک

بل دیگر قا یهااینگرام برگزار شود. سایر واحدها ممکن است در دانشگاه

کل  7/1اخذ باشد. بر اساس تصویب اداره تحصیلات تکمیلی حداکثر 

دیگر است. دوره پژوهشی نیز ممکن  یهاواحدها قابل اخذ از دانشگاه

نما هاست در خارج از دانشگاه یا مونترال ولی تحت سرپرستی استاد را

و استاد مشاور گذرانده شود. استاد مشاورمی تواند خارج از دانشگاه اما 

هفته در سال باید در  2دانشگاه باشد. دانشجویان حداقل  دییمورد تأ

دانشگاه مک گیل حضور داشته باشند. دفاع نهایی نیز باید در اینگرام 

 .[71, 23]صورت گیرد 

طول  .شودیدر ایران برنامه دکتری پرستاری به صورت متمرکز ارائه م

سال قابل تمدید است.  5سال و به صورت تمام وقت بوده و تا  2دوره 

ش دو بخاین برنامه مشابه با برنامه دانشکده پرستاری اینگرام به 

 25. مجموع واحدها در دو بخش شودیآموزشی و پژوهشی تقسیم م

واحد پایان نامه(. دروس  21واحد آموزشی و  25واحد خواهد بود )

اجباری اختصاصی شامل آماراستنباطی پیشرفته، نظریه پردازی در 

 یهاپرستاری، فلسفه علم و پرستاری، روش شناسی و نقد پژوهش

ترکیبی و ابزار سازی،  یهای و نقد پژوهشکمی و کیفی، روش شناس

مدیریت و رهبری در آموزش پرستاری، مدیریت، رهبری و سیاست 

در پرستاری و  آموزشی یهاها و برنامهگذاری در پرستاری، نظام

واحد اختصاصی  6واحد به همراه  13مباحث ویژه در پرستاری جمعاً 

پژوهش پایان نامه که بسته به حوزه  باشدی( مNon-coreاختیاری )

شامل پرستاری سلامت جامعه و خانواده، پرستاری و  تواندیم

جراحی، پرستاری سرطان و خون  -بهداشت مدارس، پرستاری داخلی

شناسی، پرستاری سالمندی، پرستاری کودکان و نوزادان، روان 

پرستاری، پرستاری در بلایا و تروما، پرستاری اورژانس، پرستاری 

زش پرستاری، رهبری و مدیریت پرستاری، پرستاری توانبخشی، آمو

ویژه، پرستاری کنترل عفونت و پرستاری قلب و عروق  یهامراقبت

به منظور رفع کمبودهای برنامه و توانمند  ییهاباشد. همچنین کارگاه

سازی دانشجویان دکتری در سرفصل دروس مصوب وزارت بهداشت 

 .[21]ایران لحاظ شده است 

تمرکز دانشکده  میابییدهای دو دانشکده در مبا مقایسه دروس و واح

پرستاری اینگرام بر پژوهش بیش از تهران بوده و واحدهای اختیاری و 
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اجباری آن با تاکید بر توانمند سازی دانشجویان در زمینه پژوهش 

 B–یا نمره  %65اما نکته قابل توجه حدنصاب نمره قابل قبول  باشدیم

برای گذراندن دوره است که نشان دهنده سطح قابل قبول شایستگی 

. در حالی که در ایران نمره قابل قبول معنی باشدیبرای آن واحد م

داری برای گذراندن واحد در نظر گرفته نشده و استاد راهنما دخل و 

اخذ شده برای دانشجو ندارد. در صورتی که در  تصرفی در نوع واحد

کانادا طبق صلاحدید استاد راهنما در صورت لزوم واحدهای بیشتری 

. با تغییر نگرش نسب به دکتری پرستاری در شودیبه دانشجو داده م

ایران و تغییر سرفصل دروس تمرکز پژوهشی و بعضاً نیم نگاه آموزشی 

دمات در پرستاری داده است. هر جای خود را به سیاست، رهبری و خ

ابه مش شودیچند سایر واحدهای اختیاری که در دانشکده اینگرام ارائه م

وزن بخش بالین  رسدیدر ایران است اما به نظر م Noncoreواحدهای 

و حضور در عرصه عمل در ایران در حال پر رنگ شدن است. نکته قابل 

 یهاها شناور بودن برنامهتوجه دیگر در رابطه با نحوه ارائه برنامه

دانشکده اینگرام و امکان تحصیل برای افراد با شرایط مختلف تحصیلی 

 است که این موضوع در ایران مورد نظر قرار نگرفته است.

 ارزشیابی دوره

در دانشکده اینگرام گزارش پیشرفت تحصیل باید از اولین سال تحصیل 

به اهداف بررسی گردد. به صورت سالانه ثبت شده و میزان دستیابی 

مورد نیاز را به دست  یهادر صورتی که دانشجو دو بار نتواند حداقل

جهت تصمیم گیری در رابطه با انصراف از رشته تشکیل  یاتهیآورد کم

در سال دوم  رودیخواهد شد. همچنین از دانشجویان دکتری انتظار م

مرور مقاله ثبت نموده )مقالات تئورتیکال،  2تحصیل حداقل 

-peerسیستماتیک و ...( و به عنوان نویسنده یا همکار در مجلات 

reviewed  چاپ نمایند. علاوه بر این فعال شدن به عنوان کمک

 ( یا کمک تحقیقTeacher assistant) تدریس

(Research assistantیا کمک استاد راهنما ) (Co supervisor )

ا را هتوانمندی آن تواندیبرای راهنمایی دانشجویان کارشناسی ارشد م

در ایران نیز علاوه بر الزام به چاپ . [23]افزایش دهد  هانهیدر این زم

مقالات به عنوان تکلیف کلاسی در دوره آموزشی، چاپ حداقل دو مقاله 

برای دفاع از پایان  Pubmedیا  ISIایندکس شده در  در مجلات معتبر

یکی از مقالات الزاماً باید مستخرج از پایان نامه نامه مورد نیاز است. 

کمک تدریسی دانشجوی دکتری به خیراً نقش دوره دکتری باشد. ا

عنوان یک پیشنهاد در حال مطرح شدن است و علاوه بر این دانشجویان 

واحد موظفی در هر ترم به عنوان مربی بالینی به تدریس  7باید حداقل 

در هر دو کشور  واحدهای کارآموزی دانشجویان کارشناسی بپردازند.

جهت بررسی  ایران و کانادا آزمون جامع در سال سوم تحصیل

دانشجویان برای احراز نام کاندیدای دکتری پرستاری و  یهایتوانمند

. در اینگرام آزمون جامع گرددیورود رسمی به دوره پژوهشی برگزار م

دقیقه همراه  21شامل ثبت پروپوزال همراه با ارائه شفاهی آن به مدت 

ابل و فرم قبا عناوین مرتبط در مقابل کمیته آزمون است. پروپوزال به د

صفحه بدون  51فصل و  7. شیوه سنتی که در باشدینگارش و دفاع م

 75تا  25که در  یایا شیوه مقاله شودینوشته م هاوستیمنابع و پ

شامل یک تحلیل مفهوم یا مرور  تواندیکه م شودیصفحه ارائه م

مربوط به مطالعه پیشنهاد شده باشد. در صورت شکست سیستماتیک 

دفاع نهایی از  .گرددیماه آینده بر گزار م 7آزمون مجدد در  در آزمون،

پایان نامه شامل ارائه پایان نامه در جلسه شفاهی است. برای 

نسخه از مقاله  7ارائه حداقل  یاارائه شده به شیوه مقاله یهاپروپوزال

آماده انتشار یا چاپ شده که دانشجو سهم قابل توجهی در نگارش آن 

ن مشارکت نویسندگان به صراحت در مقدمه ذکر شده داشته و میزا

است، ضروری است. در ابتدا و پس از انجام تشریفات لازم یک جلسه 

تا مطمئن شوند  شودیتوسط کمیته آزمون بر گزار م یاقهیدق 15

که  یادانشجو صلاحیت دفاع از پایان نامه را دارد. سپس در جلسه

نشکده یا مسئول برنامه داخلی و خارجی، ریاست دا یهاممتحن

دکتری، اساتید راهنما و مشاور و کمیته نظارت بر پایان نامه حضور 

. در نهایت فایل اصلاح شده پردازدیدارند، دانشجو به ارائه پایان نامه م

در ایران نیز دفاع از  .[23]به صورت الکترونیکی ثبت خواهد شد 

 اما فرایند آن متفاوت است. پروپوزال و دفاع نهایی مشابه کانادا بوده

 یهاشرفتیدانشجو ملزم به دفاع از عنوان، دفاع از پروپوزال، گزارش پ

ند فرای . همچنینباشدیماهه، پیش دفاع از پایان نامه و دفاع نهایی م 6

دفاع از پروپوزال  رسدیامتحان جامع نیز کمی متفاوت است. به نظر م

در اینگرام در ضمن انجام آزمون جامع اتفاق می افتد اما دانشجویان 

ایرانی باید قبل از وروود به امتحان جامع از پروپوزال خود دفاع کرده 

درس  2باشند. در ایران آزمون جامع شامل امتحان کتبی و شفاهی از 

. شودیاختصاصی اجباری است که با مشورت با دانشجویان انتخاب م

باشد. در صورت  15میانگین کل نمرات امتحان جامع نباید کمتر از 

عدم کسب نمره قابل قبول، دانشجو تنها یک بار اجازه شرکت در آزمون 

 .[71]جامع بعدی را خواهد داشت 

 ها و انتظاراتنقش

در نظر گرفته شده برای دانش آموختگان پرستاری بسیار  یهانقش

متنوع و پیچیده است. بر این اساس انتظارات متفاوتی هم از دانش 

. حرفه پرستاری به پرستاران دکتری رودیآموخته دکتری پرستاری م

پرستاران آینده در زمینه  جهت تولید دانش جدید پرستاری و تربیت

بهداشتی  یهااستیتحقیق، آموزش، عملکرد بالینی پرستاری و س

بر اساس سرفصل مصوب وزات بهداشت، درمان و  .[72]متکی است 

وظیفه برای دانشجوی دکتری در  22آموزش پزشکی در ایران حداقل 

ر گرفته شده است که شامل مشارکت در طراحی، تدوین و ارزشیابی نظ

آموزشی مقاطع مختلف، آموزش مقاطع مختلف، مشارکت و  یهابرنامه

آموزش مداوم و غیر  یهاها و برنامههمکاری در تدوین و تدریس کارگاه

رسمی مشمولین، آموزش بیماران، خانواده و جامعه، مشارکت در تدوین 

پرستاری، طراحی، اجرا و ارزشیابی انواع تحقیقات  گایدلاین های

پرستاری بر حسب نیاز جامعه، مشارکت در دانش پژوهی، انتقال و 

دانشجویان  یهاها و رسالهترجمان دانش، راهنمایی و مشاوره پایان نامه

پژوهشی در  یهاتهیتحصیلات تکمیلی، مشارکت و همکاری در کم

ئه مشاوره تخصصی به مخاطبین، مراکز تحقیقاتی و بهداشتی، ارا

 مرتبط، یهانیازسنجی خدمات پرستاری و امکانات مورد نیاز در عرصه

برنامه ریزی، اجرا و ارزشیابی خدمات پرستاری مبتنی بر فرایند 

پرستاری، همکاری در تیم مراقبت و درمان، پیگیری مددجو پس از 

بودها، بیمارستانی، شناسایی کم یهاتهیترخیص، همکاری در کم

و مشکلات محیط کار، مشارکت در تخصیص منابع،  هاتیمحدود

نیروی انسانی، مشارکت  نیمشارکت در برنامه ریزی، مشارکت در تأم

بودجه بندی سازمان، مشارکت در تدوین برنامه، مشارکت در  نیدر تأم
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برنامه ریزی استراتژیک، مشارکت در برنامه ریزی، اجرا، پایش و نظارت 

مرتبط با پرستاری در محل خدمت و مشارکت  یهای برنامهو ارزشیاب

ر . بباشدیمختلف م یهادر تخصیص منابع و نیروی انسانی در عرصه

تا  هامارستانیدر نظر گرفته برای پرستاران از ب یهاگاهیاین اساس جا

مراکز خصوصی، مراکز بهزیستی و توانبخشی، مراکز تحقیقاتی و 

ی و برنامه ریزی مرتبط با پرستاری، مراکز مراکز ستاد ها،پژوهشکده

ام در اینگر سطح جامعه گسترده است. دانش بنیان و یهارشد و شرکت

هدف آماده کردن پرستاران برای توسعه دانش از طریق پژوهش، تربیت 

مختلف بالین، مدیریت  یهانهیاعضای هیات علمی ماهر و فعال در زم

مورد انتظار از دانش آموختگان  یهابه نقش یاو آموزش است و اشاره

 پرستاری نکرده است

 بحث

هدف از این مقاله مقایسه تطبیقی برنامه دکتری پرستاری دو دانشگاه 

مطرح در ایران و کانادا شامل دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم 

پزشکی تهران و دانشکده اینگرام دانشگاه مک گیل بود. نتایج نشان داد 

نیز وجود دارد. در  ییهازیاد بین دو برنامه تفاوت یهااهتعلی رغم شب

ادامه به مقایسه و تفسیر اطلاعات دو دانشکده پرداخته خواهد شد و 

نحوه پذیرش دانشجو در دو  .گرددینقاط ضعف و قوت آن بحث م

جهان  یهادانشگاه در دوره دکتری متفاوت است. در بیشتر دانشگاه

علمی شرط لازم برای ورود به دوره است. پذیرش توسط یک عضو هیات 

در اینگرام نیز داشتن پذیرش از عضو هیات علمی و ارائه پروپوزال مورد 

تصویب استاد هیات علمی مدنظر است. از این طریق توانمندی متقاضی 

دکتری در زمینه پژوهش مورد محک قرار گرفته و اعضای هیات علمی 

ها بوده و قادر ه کاری آنینه در زمدانشجویی که دارای توانمندی و علاق

. ندکنیها ادامه دهند، انتخاب مهستند خط سیر تحقیقاتی خود را با آن

ا هاین کار به حفظ و هدایت منابع دانشگاه و یکپارچه نمودن پژوهش

نیز کمک خواهد کرد. همچنین دانشجو با انتخاب استاد قبل از ورود به 

خص کرده و تحقیقات خود را در دوره حیطه مورد علاقه خود را مش

که از  رسدیهمین راستا ادامه خواهد دارد. در این میان به نظر م

سردرگمی دانشجو برای انتخاب عنوان پایان نامه نیز جلوگیری خواهد 

ر . دشودیشد و دانشجو در طول دوره دانشجویی توسط استاد هدایت م

گاه دکتری یا نوع دانشبیانیه شخصی نیز تنها در رابطه با علت انتخاب 

به رزومه پژوهشی، آموزشی و اجرایی افراد،  یانوشته شده و اشاره

بالینی افراد که در  یهایمصاحبه حضوری یا بررسی رزومه و توانمند

، نشده است. علاوه بر این در ایران شرکت در ردیگیایران ملاک قرار م

ورود به دوره کنکور و به دست آوردن حد نصاب شرط مجاز شدن برای 

است و دانشجو از قبل دانشگاه یا استاد هیات علمی مورد نظر، علایق 

. شرایط شرکت در کندیپژوهشی و لاین تحقیقاتی خود را انتخاب نم

کنکور و مشکلات چاپ مقالات معتبر به خصوص در مجلات ایندکس 

است و تکمیل رزومه از موارد  هایرانیکه مورد قبول ا ISIشده در 

راب آور و حتی کاهنده انگیزه برای متقاضیان دوره دکتری در ایران اضط

است که ممکن است بسیاری از افراد واجد شرایط و استعدادهای ناب 

ها را با را از تمایل به اخذ مدرک دکتری دور کرده یا شرایط ورود آن

چندگانه برای  یهاملاک رسدیمشکل مواجه سازد. به هر حال به نظر م

در دکتری عقلانی است اما در هر دو مورد ممکن است نظرات پذیرش 

دکتری  یهاشخصی غالب گردد. اگرچه در چند سال اخیر روال مصاحبه

شخصی را کاهش داده  یهایریشده و امکان سوگ ترینیدر ایران ع

 مورد تردید است. ییهااست اما لزوم وجود چنین مصاحبه

ائه شده در دوره دکتری در کانادا و ار یهانکته دیگر شناور بودن برنامه

بسیاری از کشورهای جهان است به طوری که دانشجویان با شرایط 

از مزایای آن سود ببرند اما در ایران دانشجوی دکتری  توانندیمتفاوت م

آموزشی، مرخصی یا عدم اشتغال به کار داشته و به  تیباید حکم مأمور

گیرد. شاید بهتر باشد شرایط  طور تمام وقت در اختیار دانشگاه قرار

منعطفی برای متقاضیان ایجاد شود تا علاقه مندان با شرایط مختلف 

در رابطه با نحوه ارائه واحدها که پیشتر به آن  بتوانند از آن بهره ببرند.

. دانشجو حق دارد شودیاشاره شد نیز انعطاف خاصی در ایران دیده نم

ما واحدگیری نماید. این کار هم به بر اساس نیاز و صلاحدید استاد راهن

هم زمان  کندیافزایش توانمندی دانشجو و رفع نقاط ضعف کمک م

برای  PhD2برنامه ورود به دوره  .[77] دینمایدانشجو را حفظ م

اند درک کارشناسی ارشد خود را اخذ نمودهدانشجویانی که در اینگرام م

 تواندیاین م. که در ایران وجود ندارد. باشدیاز این انعطاف م یانمونه

انگیزه را افزایش داده و با کوتاه کردن دوره دکتری امکان جذب سریع 

منعکس کننده  تواندیو وورد به بازار کار را فراهم آورد. همچنین م

 یز باشد.کیفیت آموزش دانشگاه ن

یکی از مشکلات در دنیا کمبود دکتری پرستاری در مناصب مختلف یا 

ها سن زیاد افراد اشغال کننده این مناصب و احتمال بازنشستگی آن

است. در هر دو دانشگاه ملاک خاص سنی در نظر گرفته نشده است. 

بیشتر دانشجویان دکتری در ایران در چند سال اخیر از اعضای هیات 

اند که با هدف ارتقاء مرتبه مختلف بوده یهاسابقه در دانشگاه علمی با

اند. نکته قابل توجه دیگر اینکه بدون هیچ وارد دوره دکتری شده

ساله را  5-2انعطافی همراه با سایر دانشجویان درس خوانده و دوره 

. در این میان چند نکته قابل تأمل وجود دارد. علی رغم گذرانندیم

ها با بازگشت این اعضا به دانشگاه آموزش در دانشگاه افزایش کیفیت

مبدأ با مدرک دکتری، مشکل کمبود هیات علمی حل نخواهد شد. در 

کاری بالا بوده و عنقریب به  یهاضمن برخی از این افراد دارای سابقه

. لذا فرصت زیادی برای ارائه خدمت شوندیبازنشستگی نزدیک م

 هاتییگر آنکه برخی از این افراد بعضاً صلاحبرایشان وجود ندارد. نکته د

اند. لذا برخی از زیادی در طول سالها کسب نموده یهایستگیو شا

دروس دکتری ممکن است برایشان جذاب نبوده و تنها مجبور به 

گذراندن آن باشند. از طرفی سرمایه گذرای خاصی روی جوانانی که 

مختلف با مدرک دکتری  یاهدر عرصه یتریمدت زمان طولان توانندیم

. اگرچه تبعیض سنی عادلانه نیست اما ردیگیخدمت نمایند صورت نم

منعطفی در نظر داشت تا حداکثر استفاده از این  یهابرنامه توانیم

نکته قابل توجه دیگر واحدهای  انسانی در کشور برده شود. یهاهیسرما

یشتر بر روی پژوهش در کانادا تمرکز ب رسدیارائه شده است. به نظر م

. در باشندیبوده و دانشجویان موظف به گذراندن واحدهای پژوهشی م

این بین بحث آمار اهمیت فراوانی داشته و در قالب واحدهای اختیاری 

بخشی از واحدها هم بر  رسدی. به نظر مگرددیبرای دانشجویان ارائه م

تاد راهنما قابل اساس عنوان پایان نامه و نیاز دانشجو و با مشورت اس

اخذ است. در حالی که در ایران این تمرکز در طول چند سال اخیر از 

دانش آموخته  تواندیآمار و روش تحقیق برداشته شده است و این م

دکتری را در سطح بین المللی دچار مشکل کند. از آنجایی که هنوز 

یلی صکوریکولوم جدید دکتری پرستاری در ایران به یک دوره فارغ التح
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 درسیدر مورد آن قضاوتی نمود. اما به نظر نم توانینرسیده است، نم

شغلی وجود  یهاگاهیتناسبی بین واحدهای ارائه شده، اهداف و جا

داشته باشد. تغییر قابل توجه کوریکولوم جدید برنامه دکتری پرستاری 

که به نظر مشابه با دروس اختیاری  باشدیم Non-coreواحد  6ایران 

نگرام است و باید بر اساس عنوان پایان نامه انتخاب گردد. در هر دو ای

دانشگاه نحوه ارائه این واحدها نشان داده نشده است. و در مورد اجرای 

علی  آن به خصوص در ایران هنوز سردرگمی قابل توجهی وجود دارد.

دو دانشگاه خصوصاً در نحوه برگزاری و طول دوره  یهارغم شباهت

پژوهشی، دفاع از عنوان، پیش دفاع و دفاع از پایان نامه،  آموزشی و

الزام به  رسدیبه نظر م. خوردیتفاوت در نحوه ارزشیابی به چشم م

مختلف در  یهاچاپ مقالات متعدد به عنوان تکلیف درسی در حوزه

. الزام به چاپ مقالات متعدد در ایران شودیدانشگاه مک گیل تاکید نم

وانمندی دانشجویان را در انجام پژوهش یا نگارش اگرچه ممکن است ت

مقالات افزایش دهد اما ضمن اینکه استرس بزرگی برای دانشجو ایجاد 

لاین تحقیقاتی دانشجو را مشخص نماید و در نهایت  تواندی، نمکندیم

اً به آن نداشته و صرف یادانشجو ممکن است تحقیقاتی که بعضاً علاقه

فیت پایین انجام داده است را در کارنامه خود جهت رفع تکلیف و با کی

داشته باشد. همچنین به علت پراکنده کاری، در انتخاب موضوع پایان 

 ISIایندکس شده در . الزام به چاپ مقالات ماندینامه هم سردرگم م

برای فارغ التحصیلی معضل دیگر دانشجویان دکتری است که ضمن 

ر . هسازدیمواجه م ریها را با تأخایجاد استرس روند فارغ التحصیلی آن

 جهان یهاچند انتشار دانش ارزشمند خواهد بود. اما در بیشتر دانشگاه

الزامی نیست.  ISIچاپ مقالات خصوصاً در مجلات ایندکس شده در 

مقاله در طول فارغ التحصیلی در مجلات  2در دانشکده اینگرام چاپ 

آزمون جامع  رسدیظر مبه ن  شده است. دیتاک peer-reviewمعتبر 

در ایران برای محک زدن میزان تسلط دانشجو به مطالب آموخته شده 

در و سال دوره آموزشی است و نیم نگاهی به پروپوزال و نحوه اجرای 

آن توسط دانشجو دارد. ولی امتحان جامع در کانادا بیشتر حول و حوش 

داف، رسالت و لازم به ذکر است اه محور پروپوزال و دفاع از آن است.

چشم انداز با توجه به نیاز هر کشور نوشته شده و مطمئناً بر اساس 

در نظر گرفته شده برای دانش آموختگان متفاوت  یهاجایگاه و نقش

خواهد بود. تا قبل از کوریکولوم جدید پرستاری ایران تمرکز بر تربیت 

ن دانش آموخته دکتری جهت برنامه ریزی، هدایت و نقش آموزشی ای

اعضا در تربیت پرستاران آینده و نقش پژوهشی در پیشبرد تحقیقات 

 برای این قشر از یامتفاوت و گسترده یهابود. با سرفصل جدید نقش

 یهاافراد تحصیل کرده در نظر گرفته شده است که شامل نقش

آموزشی، پژوهشی، اجرایی، سیاست و رهبری، بالینی و خدماتی است. 

متصور برای دانش  یهاگاهیاین بیان شد، جاهمانطور که پیش از 

ها آموختگان از بالین تا دانشگاه تعریف شده است. اما شرح وظایف آن

هنوز به روشنی بیان نشده است. اگرچه جایگاه افراد  هاگاهیدر این جا

دانش آموخته دکتری پرستاری کانادا نیز بر اساس اطلاعات به دست 

اما بر اساس نوع واحدهای اجباری  آمده به روشنی بیان نشده است

 نقش پژوهش و پیشبرد رسدیتخصیص داده شده به این افراد به نظر م

 تر باشد.و توسعه علم و دانش پر رنگ

پیشرفته امروز در جهت  یهاآماده سازی پرستاران برای پذیرش نقش

استخدام . [72]ارائه خدمات با کیفیت پرستاری نیز بسیار مهم است 

دانشجویان پرستاری در سطوح مختلف بدون آماده سازی کافی و 

 ز دانشجویان است. در سرفصلمناسب یکی از معضلات دیگر این دسته ا

جدید تاکید بر آموزش بسیار کم رنگ شده در حالی که از ترم اول از 

ه در بالین استفاد ترنییدانشجویان برای آموزش سطوح تحصیلی پا

. برخی از دانشجویان دوره دکتری تجربه آموزش تئوری یا حتی شودیم

ش روبه رو عملی در سطح دانشگاه را نداشته و با معضل هویت نق

و علاقه  ی. شاید بهتر باشد با توجه به تجربه و توانمندشوندیم

 یکی از مختلفی برای افراد در نظر گرفته شود. یهادانشجویان حوزه

کمبودهای دیگر این دوره عدم آماده سازی دانشجویان دکتری به عنوان 

ر ها تجربه کااعضای هیات علمی و مدیران آینده است. در حالی که آن

را  مدیریتی یهابا دانشجویان تحصیلات تکمیلی یا حضور در پست

ندارند اما پس از فارغ التحصیلی به علت کمبود دانش آموختگان دکتری 

که  بسیاری معتقدند. رندیگیدر کشور به یکباره بر این منصب قرار م

نقطه پایانی حرفه پرستاری موقعیت رهبری در خدمات پرستاری و 

که مدیران پرستاری  رودیی است. علاوه بر این انتظار مآموزش پرستار

از همکاری پرستاران با مدرک دکتری در تصمیم گیری بهره مند شوند 

ها آماده . اما دانشجویان پرستاری چقدر برای ارائه این نقش[72]

ش کمک تدریس، کمک پژوهش و کمک استاد فرصت ارائه نق. شوندیم

راهنما که در دانشکده اینگرام برای دانشجویان دکتری در نظر گرفته 

 رسدیشده است، برای گسترش توانمندی در این زمینه مغتنم به نظر م

و تجربه ارزشمندی برای دانشجو به ارمغان می آرود. در ایران با الگو 

ها را برای این فرصت میتوانیمدیگر جهان  یهاگرفتن از دانشگاه

آن  وقت که رسدیم نظر به دانشجویان دکتری پرستاری فراهم نماییم.

ها را به واقعیت نزدیک کنیم. اهداف را بر اساس آنچه رسیده تا ایده آل

ما به ازای بیرونی آن قابل تصور است، تدوین کنیم و با الگو گرفتن از 

تحصیلی خود از جمله دوره  یهامطرح جهان برنامه یهادانشگاه

 دکتری را با توجه به نیاز کشور گسترش دهیم.

 گیرینتیجه

 تواندیم یاسهیمقا -در نهایت نتایج این مطالعه توصیفی

جدیدی برای برنامه ریزی دوره دکتری پرستاری ایجاد  یهاافق

کند و ضمن تقویت نقاط قوت و بر طرف کردن نقاط ضعف و 

های پیشرو در امر آموزش پرستاری الگو گرفتن از کشور

استاندارهای رشته را ارتقاء بخشیده و دانش آموختگانی توانمند 

. از جمله ایدو راضی از حضور در این دوره تربیت نم

اصلی این پروژه عدم تسلط کامل نگارنده بر  یهاتیمحدود

برنامه و دریافت اطلاعات برنامه درسی دوره دکتری پرستاری 

گیل تنها بر اساس نتایج تحقیقات و راهنماهای دانشگاه مک 

لذا پیشنهاد . منتشر شده توسط دانشگاه مورد نظر بوده است

که تحقیقات کیفی در رابطه با کیفیت آموزش دوره  شودیم

دکتری در کانادا و ایران ضمن مصاحبه با اساتید، دانشجویان و 

 ذی نفعان و میزان دسترسی به اهداف صورت گیرد.
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