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Abstract 

Introduction: Quality assurance of higher education, especially PhD education, is one of the concerns and 

priorities of higher education planning planners. Matching, comparing and analyzing different dimensions of 

educational programs with other countries is very effective in solving this concern. Therefore, this study was 

conducted with the aim of comparing the descriptive-comparative study of nursing Ph.D Curriculum in Iran and 

the American University of North Carolina. 

Methods: This is a descriptive study with a comparative approach in which the Iranian nursing education system 

was compared with elements of the doctoral curriculum of the University of North Carolina. Data were collected 

by searching the internet with using of databases Persian and English. The data were analyzed using four-step 

Bereday model including description, interpretation, juxta position and comparison. 

Results: The content of the courses in North Carolina is highly specialized, focusing on student needs, in 

keeping with the philosophy and goals of the program, and the needs of the community are included in the 

student courses. North Carolina's Ph.D. Nursing Curriculum is full-time and part-time with a 3.5 year 

teaching period and student recruitment is independently by the university, but in Iran, this is only full-time 

and student admission is concentrated. The trends of this university for this section include PhD, DNP, 

Post Doc, DNS, DNAP, but in Iran it is only offered with a Ph.D trends. Admission to Ph.D. in Carolina is 

also possible from a bachelor's degree while this is not possible in Iran. 

Conclusions: Given the comparisons and curriculum advantages of the University of North Carolina, it is 

appropriate for Iranian nursing education planners to make fundamental changes to the curriculum of this 

section in terms of philosophy, goals, duration, courses, and so on, to solve problems of health care system 

and the community. 
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مقدمه

وظیفه هر آموزش فعالیتی هدفمند در جهت ارتقای یادگیری است. 

میوارد مؤسسه آموزشی، آموزش و رشد دانشجویانی است که به آن 

شوند. در نظام آموزش دانشگاهی منظور از آموزش ایجاد تغییرات 

 آموختگان استمناسب و روزافزون در محصول این سیستم یعنی دانش

ی ازهایبرآورده ساختن ن ی،پزشکعلوم آموزش  ییف نهااگر هد .[1]

 ی توسط مؤسسات آموزش عالیلانیالتحصفارغ دیباباشد،  جامعه سلامت

خود را داشته  رشته یاصل یهاتیصلاح تربیت شوند که توانایی ارائه

 الینیب ثرعملکرد مؤ دربارزی نقش  یآموزش پرستارباشند. در این بین 

 تواندباشد، می دهیآموزش د یبه خوبی که تارکار پرس یروینو  دارد

 یانجمن کالج پرستار طبق نظر .[2]بهینه را از بیمار انجام دهد مراقبت 

در  یدگیچیپ شیو افزا یدانش علم عیگسترش سربه دنبال  کایآمر

 یآمادگ یدارای بایستی اپرستاران حرفه ،یبهداشت یهامراقبت

این مسئله  . لذاباشند ازیمتنوع مورد ن یهاتیمتناسب با مسئول یآموزش

 نیرتیاز اصل یکیبه عنوان  یآموزش پرستارهای نقطه عطف برنامه

 چکیده
 د.باشریزان عرصه آموزش عالی میهای برنامهها و اولویتتضمین کیفیت آموزش عالی به ویژه آموزش دکتری یکی از دغدغه :مقدمه

. لذا این مطالعه با هدف مؤثر است اریدغدغه بس نیکشورها، در رفع ا ریبا سا ی آموزشیهاابعاد مختلف برنامه لیو تحل سهیمقا ق،یتطب
 دانشگاه کارولینای شمالی آمریکا انجام شد.و  رانیا یپرستار یرنامه دکتربتطبیقی  -مقایسه توصیفی

ه برنامه دهند لیبا عناصر تشک رانیا ینظام آموزش پرستار باشد که طی آناین مطالعه توصیفی با رویکرد تطبیقی می :روش کار
 یسیو انگل یفارس یهاگاهیبا استفاده پا ،ینترنتیا یقرار گرفت. جستجو سهیمورد مقا ی دانشگاه کارولینای شمالیمقطع دکتر یآموزش

 سه،یو مقا یهمجوار ر،یتفس ف،یتوص شامل Beredayای چهار مرحله یبا استفاده از الگوآوری شده های جمعداده. رفتیصورت پذ
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

اشد و بمی اهداف برنامه و یاز دانشجو، همسو با فلسفهبسیار تخصصی، متمرکز بر ندر کارولینای شمالی محتوای دروس  ها:یافته
است. برنامه آموزشی دکترای پرستاری کارولینای شمالی به صورت تمام نیازهای جامعه در واحدهای درسی دانشجویان گنجانده شده 

پذیرد ولی در ایران این میتوسط دانشگاه صورت به طور مستقل باشد و جذب دانشجو سال می 5/3وقت و نیمه وقت با مدت آموزشی 
ری دکت مقطع شامل نیا یدانشگاه برا نیا یهاشیگراشود. انجام می متمرکز صورتبمقطع صرفاً تمام وقت است و پذیرش دانشجو 

ولی در ایران صرفاً  باشدیم فلسفه و دکتری بالین پرستاری، پست دکتری، دکتری علوم پرستاری و دکتری هوشبری بالین پرستاری
د، در حالی که در باش یم ریهم امکان پذ ی، از کارشناسیدر مقطع دکتر رشیپذشود. در کارولینای شمالی ارائه می Ph.Dگرایش با

 ایران این امکان وجود ندارد.
ش آموز انریزبرنامه است کههای کوریکولوم دانشگاه کارولینای شمالی، شایسته های انجام شده و برتریباتوجه به مقایسه گیری:نتیجه

از نظر فلسفه و اهداف، مدت دوره، واحدهای درسی و ... ایجاد نمایند، کوریکولوم این مقطع تغییرات اساسی را در ، ایران پرستاری
 بطوری که راه گشای مشکلات نظام مراقبت سلامت و جامعه باشد.

 کا، ایرانبرنامه درسی، دکتری پرستاری، مطالعه تطبیقی، کارولینای آمری واژگان کلیدی:
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 یتعالم سیگرچه تدر .[3] خواهد بود آموزش علوم پزشکی ها درهبرنام

 لاتیتحص یهارشته گریعناصر مشترک با دی دارای در آموزش پرستار

زیرا زمینه  به فرد است منحصر یحرفه پرستار ولی ،باشدی میعال

آموزش مقطع دکتری  .[5, 4] است اخلاقمراقبتی آن، مبتنی بر 

 باشد کهپرستاری، بالاترین سطح آموزش رسمی برای این حرفه می

التحصیلان، ضمن برآورده ساختن اهداف ذکر شده، رود فارغمی انتظار

نسل  ،کنند تیریحرفه را مد نی، ای شوندعلم پرستارباعث پیشرفت 

د و نکن را حفظ یاحرفه یکپارچگ، یپرستاران را آموزش دهند یبعد

انجمن کالج پرستاری  .[6]پرستاران محققی را برای آینده تعلیم دهند 

 یبا هدف آماده ساز یپرستار یدکتر یهابرنامهآمریکا معتقد است، 

و  ینیبال قاتی، آموزش، تحقیبهداشت ی کار در مشاغلراب انیدانشجو

، یدکتر یهااصولاً، برنامه .طراحی شده است شرفتهیپ ینیاقدامات بال

آنان میکند، یحرفه آماده م نیپرستاران را به عنوان متخصص در ا

، کار و ینیو بال یدانشگاه یهاطیرا در انواع مح یرهبر فیوظا توانند

ؤالات مقابله با س یبه عنوان محقق برا انی، دانشجوندبرعهده گیر قیتحق

توسعه  .[7] شوندیداده م آموزشی بهداشت یهامراقبت دهیچیپ

 عملکرد نیچنعلم رشته و هم توانندیکه م یدانشمندان پرستار

بهبود  یهابرنامه یجزء اصل ،را ارتقا دهند ی،ارشته نیب یهاگروه

 کلی جهت آموزشتا به امروز، دو برنامه  .[8]باشد جامعه میسلامت 

بالقوه در سطح مقطع داوطلبان و اکثر  است جیرای دکتری پرستار

دکتری فلسفه  هابرنامه نیاز ا یکیورود به  ، متقاضیارشد یکارشناس

 ،Ph.D( هستند. DNPبالین )( و دکتری پرستاری Ph.Dپرستاری )

 پرستاران ساختن آماده جهترا  ی متمرکز بر تحقیقبرنامه درس کی

 لاتدر مورد مشک قاتیتحقبه شروع کند، تا آنان پژوهشگر پیشنهاد می

میو به عنوان رهبران تی نمایند بهداشت یهااستیو س جی، نتاپرستاری

 یدارا Ph.Dنامه بر لانیآماده شوند. فارغ التحص یارشته نیب یها

 قیز طرا ینیبال یتوسعه دانش پرستار یشده برا ینیبشیپ یهامهارت

 DNPدکتری،  گریبرنامه د .[10, 9] و کشف هستندی نوآور ت،یخلاق

ی است که افرادی خبره و نیبال یبرنامه درس کیبرنامه این است. 

 یآمادگ نیدرجه بالاتر نیا کند.یم متخصص را برای بالین تربیت

برنامه  لانیدهد. فارغ التحصیرا نشان م ینیبال یدر پرستار یلیتحص

DNP، بالینی بالا و مهارت  گیریتصمیم با دانش شرفتهیپ یپرستاران

 مراقبت خواهند بود هایمجموعهدر تمام  مارانیباز مراقبت کامل  یبرا

 یهابرنامه شیو افزا یدانشمندان پرستاری به اتیح ازین .[12, 11]

 التحصیلفارغتعداد پرستاران سبب شده در دهه گذشته،  یپرستار

یابد. رشد سریع و  شیجامعه، افزا یبا توجه به تقاضا مقطع دکتری

پذیرش فراوان دانشجویان در مقطع دکتری، مشکلاتی از قبیل نامناسب 

اگر برنامه  بودن کیفیت آموزش این دوره را به همراه داشته است.

 یعلم و حرفه پرستار ،ردیقرار نگ یمورد بررس دقیقبه صورت  یدکتر

( به اهمیت آموزش 2003)  Dolmans .[13] افتیتوسعه نخواهد 

آموزشی  هایمقطع دکتری اشاره نموده و بررسی ابعاد مختلف برنامه

دوره دکتری جهت شناسایی نقاط قوت و ضعف، میزان تحقق اهداف و 

 .[14]ریزی در این زمینه را ضروری بیان نموده است هر گونه برنامه

( سطح متوسطی از آموزش 2014همکاران )و  زادهزماننتایج مطالعه 

های آموزشی، اعضای هیأت علمی های برنامهمقطع دکتری را در حیطه

و منابع گزارش نمودند و بازنگری محتوی دروس و افزایش منابع را 

( 2015. نعمتی و همکاران )[15]جهت ارتقای این دوره توصیه نمودند 

 تأکید بر مسائل ترشیب ریپرستا یاکتردروس دوره د، کنندیمبیان 

 شته باشد که بهتری دادبررکاو  که جنبه عملیینا تا ،دارد یکرتئو

 دنبو دیبررند ماهیت کااکه بتو ، به شکلیدگیر ارقری نگرزبا ردست موا

آشنایی رو با وجود مشکلات فوق، . از این[16]هد د لنتقادروس را ا ینا

های اساسی عنوان یکی از گامه موفق در آموزش پرستاری ب یهابا نظام

پرستاری بایستی همواره مورد توجه مدیران و  هایدر بازنگری برنامه

از آنجایی که برنامه دکتری ایران از الگوی ریزان قرارگیرد. برنامه

ریکا به عنوان یکی از کشورهای پیشرو در آمکند و آمریکایی پیروی می

و با توجه به جامع بودن  باشدزمینه آموزش پرستاری مطرح می

 کوریکولوم آموزشی رشته دکتری پرستاری دانشگاه کارولینای شمالی،

د از و از طرفی بع ،این دانشگاه مبنای مقایسه تطبیقی قرار گرفتلذا 

ای هنوز مطالعه 1395سال  دوره دکتری پرستاری در تغییر کوریکولوم

ن ، لذا محققیاستبه بررسی نقاط قوت و ضعف برنامه جدید نپرداخته 

 دکتریطع مق یبرنامه آموزش یقیتطب یفیتوص سهیمقا بر آن شدند تا به

در  لیهچپل با دانشگاه کارولینای شمالی واقع در شهر رانیا یپرستار

این مطالعه مقایسه هدف  امریکا بپردازند. ایالت کارولینای شمالی

لینای دانشگاه کاروو  رانیا یپرستار یبرنامه دکترتطبیقی  -توصیفی

 شمالی آمریکا بود.

 روش کار

 (IR.SEMUMS.REC.1398.036کد اخلاق ) یمطالعه حاضر دارا

 و از نوع یپژوهش کاربرد کیسمنان است و  یاز دانشگاه علوم پزشک

ع مقط یآموزش نامهتطبیقی است که با هدف مقایسه بر -یفیتوص

 1398دانشگاه کارولینای شمالی در سال با  رانیا دکتری پرستاری

 انجام شده است.

 یاکتابخانه و منابع مرتبط در کنار مطالعه قالاتبه منظور یافتن م

از متون  المللیهای اطلاعاتی معتبر بینپایگاه ی دراگستردهجستجوی 

انجام شد. جستجوی  2019تا  2000انگلیسی و فارسی زبان از 

 SID،Iran یسیانگلی فارسی و هاگاهیپاالکترونیکی با استفاده از داده 

Medex،Google Schoolar،Pub Med،Science Direct،  و با

های مطالعه تطبیقی، دکتری پرستاری، برنامه استفاده از کلید واژه

درسی، نظام آموزشی، آمریکا )کارولینای شمالی( و ایران صورت 

چنین ( وارد مطالعه شدند. هممقاله 26رفت و کلیه مقالات مرتبط )پذی

برنامه آموزشی دوره دکتری پرستاری ایران )برنامه مربوط به سال 

( از سایت وزارت بهداشت و درمان، و نیز برنامه آموزشی 14/12/1395

دوره دکتری پرستاری کارولینای شمالی از سایت معتبر دانشگاه اخذ 

 .گرفت ارقیق قرد مطالعه ردموو  ترجمهروان  سیراگردید و به ف

 نیا است. بر پایه Beredyی پژوهش الگو نیبه کار رفته در ا یالگو

 نی. اگیرندقرار می لیو تحل هیها در چهار مرحله مورد تجزداده والگ

. در هستند سهیو مقا یجوارهم ر،یتفس ف،یتوص رندهیگ بر مراحل در

هشواهد و داد هیموضوع پژوهش بر پا فیصمحقق به تو ف،یمرحله توص

د و مطالعه اسنا میمشاهده مستق ایپرداخت که از منابع گوناگون  ییها

 هرندیگ بر در ر،یبود. مرحله تفس آمده دست به گرانید یهاو گزارش

 فیاست که پژوهشگر در مرحله اول به توص ییهاداده ریو تفس یوارس

شدند. در مرحله هم ریو تفس یها بررسداده نیآن پرداخته بود، ا

به دست آمده در مراحل اول و دوم، دسته یهاداده هیبر پا ،یجوارساز

گرفتند  قرار یاگونهبه گریکدی ارها در کنلازم انجام گرفت و داده یبند
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در مرحله  انیدر پا. شکل گرفت ییمرحله نها یبرا یکه چارچوب

و  هایهمانند نهیر زمد اتییمسئله پژوهش با توجه به جز سه،یمقا

 سهیو مقا یبررس قیتحق یهادادن پاسخ به سؤالو بر پایه ها تفاوت

هیبر پا یو اجتماع یکه عوامل مختلف فرهنگ ییآنجا از .[17]دیگرد

متفاوت مؤثر است، بر اساس روش مطالعه  یآموزش یهاستمیس یزیر

 رانیدر ا یپرستار یآموزش دکتر موجود، تیوضع خچهیابتدا  تار

د مور کارولینای شمالیآموزش دانشگاه  تیوضع امه،شد. در اد یبررس

 سهیها مقابرنامه نیتراک و افتراق او سپس وجه اشقرار گرفت  مطالعه

 کیهر  یبرا یها در قالب جداولدادهآوری اطلاعات، پس از جمع .شد

با نظم دادن به  بیترت نیبه ا و شدی قرار داده از عناصر برنامه آموزش

و راهکارها آشکار  شنهادهایو پ ،نییها تعو تفاوت هایها، همانندداده

 .دیگرد

 هایافته

ست آمده در مطالعه انجام شده در خصوص کلیات دو دانشگاه نتایج به د

ها، و عناصر برنامه درسی شامل تعریف رشته، تاریخچه دوره، ارزش

ها و های مورد انتظار، نقش، اهداف و توانمندیاندازچشمرسالت، 

 است. پذیرش و مشخصات دوره در ذیل ارائه شده طیشرا وظایف،

 شمالی آمریکا ینایکارول دانشگاه درباره کلیاتی

 دهمتح ایالات قدیمی دانشگاه ده از یکی شمالی کارولینای دانشگاه

. تاس واقع شمالی کارولینای درایالت هیل چپل شهر در و بوده آمریکا

 University of North Carolina at chapel دانشگاه اصلی نام

Hill به صورت اختصار به که (UNC )ینا مستعار نام. شودمی نوشته 

 نور) Light and liberty دانشگاه این شعار. است Tar Heels دانشگاه

 ایالات تاریخ در دولتی دانشگاه نخستین دانشگاه، این. باشدمی( آزادی و

. است( بوده کایدلار آمر ونیلیب 36/2 ی)با پشتوانه مال آمریکامتحده 

 ارهز 15 از بیشاکنون  هم و تأسیس شده 1789 سال در دانشگاه این

عضو  3295و  هکتار است 729دانشگاه  نی. مساحت ادارد دانشجو

 گاهدانش بندیرتبه نظام اساس . برنفر کارمند دارد 8534و  یعلم ئتیه

 میلادی 2016 سال در جهان هایدانشگاه بین در را نهم رتبه شانگهای،

 به منظور انجام یدانشگاه شانگها یبنداست. نظام رتبه کرده کسب

 اهگیجامع از جا یبنداز عملکرد دانشگاه و ارائه رتبه ترقیدق یابیارز

 اعضاء تیفیآموزش، ک تیفیک اریچهار مع ،یدانشگاه در سطح جهان

 یپژوهش و سرانه عملکرد دانشگاه را برا یهایخروج ،یعلم ئتیه

 دانشکده، این هم چنین .ف کرده استیعملکرد دانشگاه تعر یبررس

پرستاری و  اداره را برای چهارم رتبه ،DNP برنامه برای را نهم رتبه

 مدارس بین در را چهارم رتبه چنینو هم خانواده -برنامه پرستار

 کرده کسب آمریکا بهداشت شورای توسط متحده، ایالات پرستاری

 اریپرست برتر هایدانشگاه هایرتبه جهانی بندی رتبه براساس. است

QS  از دانشکده این. است فتهگر قرار چهارم رتبه در ،2018 سالدر 

 ار بهداشت ملی انستیتو چهارم رتبة پژوهشی مالی منابع جذب نظر

 است. کرده کسب

 رانیا یپرستار خچهیدرباره تار یاتیکل

آموزشگاه  نیبا گشایش اول 1294علمی در ایران در سال  پرستاری

مذهبی آغاز گردید. در سال  نیتوسط مبلغ هیپرستاری در شهر اروم

موزشگاه دیگری در تبریز با پذیرش داوطلبان دارای مدرک آ 1295

پرستار مبادرت  تیسوم متوسطه و به صورت دورة سه ساله به ترب

های پرستاری آموزشگاه بیبه ترت 1338تا  1320های نمود. در سال

(، تهران 1327(، هلال احمر و همدان )1320شرکت نفت آبادان )

 سی( تأس1338جانی مشهد )( و جر1333) رازی(، نمازی ش1328)

ها داشتن مدرک دیپلم شدند. از شرایط پذیرش برخی از آموزشگاه

 ایهطبق اساسنامه آموزشگاه 1337کامل متوسطه بود. در سال 

مقرر گردید پذیرش داوطلبان  ،یپرستاری مصوب شورای عالی فرهنگ

سه سال و  لیها با مدرک کامل متوسطه، دوره تحصآموزشگاه هیکل

 یلیپرستاری محسوب گردد. برنامة تحص سانسیآن معادل ل ارزش

المللی -نیشورای ب ارهاییمدارس عالی پرستاری با رعایت مع

و به تصویب شورای عالی  میتنظ ینپرستاران و سازمان بهداشت جها

. در این برنامه علاوه بر دروس اختصاصی و فنی، دروس دیرس یفرهنگ

ده شد. اولین دوره دکتری گنجان زیعلوم رفتاری و اجتماعی ن

در دانشگاه علوم پزشکی تبریز با سه  1374پرستاری در سال 

 رددانشجو آغاز گشت. پس از آن به ترتیب دانشگاه تربیت مدرس 

های علوم پزشکی با پذیرش چهار دانشجو، دانشگاه 1375سال 

هر یک با پذیرش دو دانشجو، دانشگاه  1378ایران و تهران در سال 

با پذیرش دو دانشجو، و  1381شکی شهید بهشتی در سال علوم پز

با پذیرش دو  1382بالاخره دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال 

 انیدانشجو نیرا آغاز نمودند. اول یدانشجو، دوره دکتری پرستار

شدند  لیفارغ التحص 1380در سال  رانیا یپرستار یمقطع دکتر

 بودند. نفر چهار هاکه تعداد آن

 

 

 تعریف رشته :1ول جد

 

 

 تعریف رشته دانشگاه

 ایران
بالاترین مرجع علمی و  وانند به عنوانتپرستاری بالاترین مقطع تحصیلی این رشته است. دانش آموختگان این دوره می (Ph.D)دوره دکتری تخصصی 

و ارزیابی خدمات خود در راستای اعتلای سلامت مددجویان، پردازی، مدیریت خدمات پرستاری های آموزشی، پژوهشی، نظریهای در این رشته در حوزهحرفه

 جامعه و مراکز مرتبط اقدام نمایند.

 کارولینای شمالی

ندگی دهد، زشود که بهبودی را ارتقاء میای مربوط میرشتة پرستاری به مطالعة تجربیات انسان در مورد سلامتی، بیماری، تغییرات زندگی، و اعمال حرفه

کند، های سازگاری با بیماری و ناتوانی را تحریک میکند، واکنشکند، درمان بیماری را تسهیل میبرد، از آسیب و بیماری جلوگیری میش میسالم را به پی

 نماید.دهد و امکان مرگ آرام و با وقار را فراهم میاثرات منفی درمان بیماری را کاهش می

بانی م هیل، برای تربیت صاحب نظرانی طراحی شده است که با توسعهگاه کارولینای شمالی واقع در چپلپرستاری در دانشکدة پرستاری دانش Ph.Dبرنامة 

 ،هاهسلامت افراد، خانواد شیموجب افزا ها،تولید، ارزشیابی و انتشار دانش در این حیطهای و نظری و تجربی علم پرستاری، مشارکت در تحقیق بین رشته

 .شوندبهداشتی مؤثر  یهامراقبتو ارتقاء جوامع 
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 تاریخچه دوره: 2جدول 

 تعریف دوره و تاریخچه دانشگاه

 ایران

توان گفت موضوع تأسیس دکتری پرستاری اولین بار توسط مرکز پزشکی ایران در یکصد و سومین نشست شورای با نگاهی به تاریخ و مستندات موجود می

ادامه یافت. برنامه دکتری پرستاری  1373تا سال  1360های ن تلاش برای تهیه برنامه دکتری از سالمطرح گردید. لیک 5/6/54گسترش آموزش عالی مورخ 

به تصویب رسید. اولین دوره دکتری تخصصی  17/7/73ریزی وزارت فرهنگ و آموزش عالی مورخ در دویست و هشتاد و چهارمین جلسه شورای عالی برنامه

های دارای مجوز تربیت دانشجوی م پزشکی تبریز با پذیرش سه دانشجو آغاز شد. در حال حاضر تعداد دانشگاهدر دانشگاه علو 1374پرستاری در سال 

 دانشگاه در سطح کشور ارتقاء یافته است. 18دکتری پرستاری افزایش یافته و به 

 کارولینای شمالی

تر درکارولینای شمالی تأسیس شد، اولین مؤسسة آموزشی در ایالت زش دیدهدر پاسخ به نیاز شدید به پرستاران آمو 1950این مدرسة پرستاری که در سال 

های آموزش ضمن (، دوره1955لیسانس پرستاری )بود که دورة چهار سالة لیسانس پرستاری را ارائه کرد. این مدرسة پرستاری اولین محل ارائة دورة فوق

( نیز هست. این دانشکده مدت 2001) Second-degreeآموزان برای دانش BSNرده های فش(، و گزینة دوره1989پرستاری ) Ph.D(، 1964خدمت )

 کند.های غیرحضوری پرستاری را در سراسر ایالت برگزار میمدیدی است که دوره

 

 

 فلسفه، رسالت و چشم انداز :3جدول 

 فلسفه، رسالت و چشم انداز دانشگاه

 ایران

 فلسفه

های جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی سروکار دارد، و از ان به عنوان موجودی منحصر به فرد و چند بعدی، با ویژگیپرستاری که از سویی با سلامت انس

رای سازی بباشد، لذا بایستی با زمینهها و عدالت اجتماعی میهای اسلامی حاکم بر جامعه، ملزم به رعایت کرامت و حقوق انسانسویی دیگر براساس ارزش

های ملی و تقویت مطالعات نظری های کاربردی، کیفی با رعایت اولویتای، از راه پژوهشها، کسب و تقویت اخلاق حرفهو درونی سازی ارزشنهادینه کردن 

 انشهای دکتری در تحقق این رویکرد فلسفی بکوشد. دهای دانش در دورهالعمر و تعامل با سایر شاخهبا رویکردی جامع و جامعه نگر و یادگیری مادام

های پیشگیری، بهداشت، درمان، توانبخشی با استفاده از پرستاری، در اعتلای سلامت آحاد جامعه در حیطه (Ph.D)آموختگان دوره دکتری تخصصی 

 واهد شد.ای آنان خرویکردهای آموزشی و پژوهشی ایفای نقش خواهد کرد. این امر موجب افزایش انگیزه جامعه پرستاران و ارتقاء ارائه خدمات حرفه

 رسالت

ای و حساس به سلامت افراد و جامعه که تخصص خود را در پذیر، دارای اخلاق حرفهتربیت نیروی انسانی آگاه به مسائل علمی روز، توانمند و مسئولیت

 سطوح مختلف پیشگیری، در مراکز و واحدهای مرتبط آموزشی، پژوهشی و ارائه کننده خدمت در اختیار جامعه قرار دهند.

 چشم انداز

های بنیادی، کاربردی، ارتقاء کیفیت خدمات حرفه در ده سال آینده این دوره کشور، از لحاظ مشارکت راهبردی در تولید دانش و فناوری و گسترش پژوهش

در داخل کشور و جذب  پرستاری، ارتقاء استانداردهای ملی و سازگاری با استانداردهای جهانی، بسترسازی برای جذب نیروهای کارآمد علمی و تخصص

 دانشجوی خارجی در ردیف کشورهای برتر و مطرح در منطقه خواهد بود.

 کارولینای شمالی

 فلسفه

 تمامیت: احترام و حمایت از همه در تعاملات -

 رهبری: الهام، قدرت و نفوذ -

 برای فراتر رفتن از انتظارات شکوفا نمودن استعدادهابرتری:  -

 های بهداشتیری در نیازهای متغیر آموزش و پرورش و مراقبتمهارت و ظرافت: نوآو -

 افزاییاندازها، درک شفاف افکار و افزایش همتنوع: گسترش چشم -

 رسالت

 پرستاری کارولینا، افزایش توانمندی پرستار برای ارتقاء سلامت همه آحاد جامعه

 چشم انداز

های تحقیقاتی و علمی موجب افزایش توانند از طریق فعالیتپردازند و میدرت به انجام وظیفه میالتحصیلان که با قسازی یک گروه متنوع از فارغآماده

شناختی، زیست محیطی و ارائه مراقبت مبتنی بر شواهد تواند با استفاده از رویکردهای بیورفتاری، روانها و جوامع شوند. این امر میسلامت افراد، خانواده

 دهد، محقق شود.داشتی را افزایش میهای بهکه اثربخشی سیستم

 

 

 اهداف کلی رشته در دو دانشگاه :4جدول 

 اهداف کلی رشته دانشگاه

 ایران
های آموزش، پژوهش، فناوری، مدیریت و خدمات تخصصی پرستاری، تربیت نیروی تخصصی در حوزه پرستاری جهت تأمین نیروهای مورد نیاز در حوزه

 ظام سلامت.های نمشارکت در سیاستگذاری

 کارولینای شمالی

 که برای یک گروه سنی، جنسیت، گروه قومی، جمعیت، های مزمنهای مراقبت بهداشتی یا یک جنبة پیشگیری و/ یا ادارة حالتاحاطة کامل به سیستم

 ها، اشخاص، جوامع(، واکنش بشر به سلامتی یا بیماری کاربرد داشته باشد.)خانواده

 وری کهطبه  ،های پرستاری و سیاست بهداشتی استفاده کنندهای انسان به بیماری، ارتقاء سلامتی، سیستمها در مورد واکنشئوریهای ادراکی و تاز مدل

 های دیگر را منعکس کند.دانش پرستاری و رشته ترکیب

 نظری مربوط به رشته موفق عمل کنند. یهادگاهیدر بیان د

 کنند. ترکیبای مرتبط را ارزشیابی، نقد و هشده در پرستاری و رشته تحقیقات انجام

 کار ببرند. های مختلف تحقیق را در طراحی و هدایت پژوهش پرستاری درک و بهروش

 های مربوط، مطالعات پرستاری را طراحی و اجرا کنند.با استفاده از دیدگاه نظری از پرستاری یا رشته
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 ر برنامه آموزشیآموختگان دای دانشها و وظایف حرفهنقش :5جدول 

 آموختگانای دانشها و وظایف حرفهنقش دانشگاه

 ایران

 نقش

 کننده در جامعه ایفای نقش نمایند.ای، مدیریتی و پیشگیریهای آموزشی، پژوهشی، مراقبتی، مشاورهآموختگان بتوانند در نقشدانش

 ایوظایف حرفه

 زشی مقاطع مختلفهای آمومشارکت در طراحی، تدوین و ارزشیابی برنامه -

 آموزش مقاطع مختلف تحصیلی رشته پرستاری -

 آموزش بیماران، خانواده و جامعه -

 های آموزش مداوم و غیررسمی مشمولینو برنامه هاکارگاهمشارکت و همکاری در تدوین و تدریس در  -

 های پرستاریمشارکت در دستورالعمل -

 ستاری بر حسب نیاز جامعهطراحی، اجرا و ارزشیابی انواع تحقیقات پر -

 پژوهشی، انتقال و ترجمان دانشمشارکت در دانش -

 های دانشجویان تحصیلات تکمیلیها و رسالهنامهراهنمایی و مشاوره پایان -

 های تخصصی پژوهشی در مراکز تحقیقاتی، بهداشتی و درمانیمشارکت و همکاری در کمیته -

 ارائه مشاوره تخصصی به مخاطبین -

 های مرتبطیازسنجی خدمات پرستاری و امکانات مورد نیاز در عرصهن -

 ریزی، اجرا و ارزشیابی خدمات پرستاری مبتنی بر فرایند پرستاریبرنامه -

 همکاری در تیم مراقبت و درمان -

 پیگیری مددجو پس از ترخیص -

 ها و مشکلات محیط کارشناسایی کمبودها، محدودیت -

 نیروی انسانی نیتأمبع و مشارکت در تخصیص منا -

 ها و امکاناتریزی استراتژیک با استفاده از فرصتبندی سازمان، برنامهریزی و بودجهمشارکت در برنامه -

 های مرتبط با پرستاری در محل خدمتریزی، اجرا، پایش و نظارت و ارزشیابی برنامهمشارکت در برنامه -

 کارولینای شمالی

الم کشوری سایجاد فعالانه در جهت هدف ایالت و  بایستی باشند،می نظران و رهبران شایسته و دلسوز پرستاریصاحبعنوان  دانشجویان دکتری که به

های یادگیری پرطراوت و حمایتی برای تربیت پرستارانی که به محیط . تولید، توسعه، نشر و استفاده از دانش در کار و سیاست، خلق محیطکنندمشارکت 

گفته به رفع  سرعت پاسخ همکاری کنند و افرادی باشند که بتوانند به تغییر نیازها و مشکلات بهداشتی به اننهند و در یادگیری مداوم با آنبرج دانشجویی ا

 .آن بپردازند

 

 شرایط ثبت نام و پذیرش: 6جدول 

 شرایط ثبت نام و پذیرش دانشگاه

 ایران

ی متناسب با رشته تحصیلی مورد هاشیگرا ایها رشته ایخدمات پرستاری و  تیریمد ایهای آموزش رشته از یکیارشد در  یدارا بودن دانشنامه کارشناس

 مقطع شامل نیورود به ا طی. شراوزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی رسیده باشد دییتأی داخل یا خارج کشور که مورد هادانشگاهتقاضا، از یکی از 

 تیمورد تقاضا، موفق یلیبالاتر متناسب با رشته تحص ایای دکتری حرفه ایارشد  یداشتن دانشنامه کارشناس ،تکمیلیزش ورود به آمو یعموم طیداشتن شرا

 .ورود به دوره دکتریی و مصاحبه در امتحانات اختصاص یقبول ،ات زبان انگلیسیامتحانیکی از در 

 کارولینای شمالی
های مرتبط با آن و دارا بودن های پرستاری یا گرایشل دارا بودن مدرک کارشناسی ارشد در رشتهشرایط و نحوة پذیرش شام UNCساختار برنامة در 

باشد. برای استفاده از امکانات دانشگاه در طول سال و در تابستان، حتی هنگامی که دانشجو در حال نوشتن رساله یا انجام مراحل مدرک زبان معتبر، می

 .ثبت نام کرده باشد Apply online at www.uncg.edu/grsآنلاین در  اداری ثبت آن است، باید به صورت

 

 مشخصات و ساختار دوره آموزشی: 7جدول 

 مشخصات و ساختار دوره آموزشی دانشگاه

 ایران
 سال است. 5/4است. حداکثر مدت تحصیل طبق آئین نامه  Doctor of philosophyدوره دکتری پرستاری در ایران فقط به صورت 

 ریزی حداکثر سه نیمسال را به این مدت تحصیل اضافه کند.عالی برنامه شورای / تواند به درخواست استاد راهنماصره: شورای تحصیلات تکمیلی میتب

 کارولینای شمالی
 Ph.D ،DNP ،Post Doc، (DNS: DOCTOR OF NURSING SCIENCE)( ،DNAP: DOCTOR OFهای این دوره با گرایش

NURSING ANESTHESIA PRACTICE )سال بوده و بصورت نیمه وقت و تمام وقت اجرا  5/3ی دکتری شود. طول دورهدر این دانشگاه ارائه می

 شود.می

 

بحث

این مطالعه با هدف مقایسه برنامه آموزشی مقطع دکتری پرستاری 

 های انجامایران و کارولینای شمالی امریکا انجام شد. بر پایه بررسی

هایی مشاهده گردید. تعریف یک رشته باید به ا و تفاوتهشده شباهت

ای باشد که برای یک فرد ناآشنا با این حرفه تصویری زیبا در عین گونه

حال جامع و همه جانبه از حرفه در ذهن ایجاد نماید. در تعریف رشته 

های مختلف های حوزهتوانمندی شدهپرستاری در ایران اگرچه سعی 

ای کشیده شود، ولی یک تعریف سمبولیک و کلیشهپرستاری به تصویر 

است در حالی که، از دید دانشگاه کارولینای شمالی امریکا، تعریف رشته 

همراهی پرستار در کنار مددجو از لحظه  پرستاری، طیف وسیعی از

 سلامتی تا مرگ آرام ذکر شده است.

بزار ا در خصوص بیان فلسفه در دانشگاه کارولینای شمالی، به دو حوزه

و معتقدند که  استمراقبت در جامعه و نظام کاربردی اشاره شده 

ه در رابط اشژهیوپرستاری از نظر افق دید، صمیمیت، دامنه و موقعیت 

ابی دستی منظوربا مددجویان و ارتباط آن با خلق و استفاده از دانش به 
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 .تهای کاربردی متمایز اسهای عملی و اخلاقی، از سایر نظامبه غایت

ترین وقایع زندگی هستند، به خصوص وقتی که پرستاران شاهد مهم

پذیرترین حالت خود قرار دارند، که در واقع فلسفه مردم در آسیب

ایان باشد. شاز رشته پرستاری می هاآندانشگاه کاملاً در راستای تعریف 

 تاسذکر است که در نگارش فلسفه به نیازهای جامعه نیز توجه شده 

ویان موظف هستند واحدهایی را در رابطه با پیشگیری و درمان و دانشج

های مزمن بگذرانند. فلسفه دانشگاه بر این اساس است که بیماری

آن، پرستاری ابزار مراقبت  لةیوسآموزش پرستاری ابزاری است که به 

آموزش در تمام سطوح در محیط متناسب با تحقیق . شوددر جامعه می

شود. اما در برنامة ایران تنها اشاراتی تلویحی به دانشمندانه میسر می

 مبه نظا ترشیبشود. در این قسمت مفاهیم فلسفی، مشاهده می

. کلماتی مشاهده استسلامی حاکم بر جامعه توجه شده ا یهاارزش

 گردند کههایی برمیشود که دارای بار فلسفی هستند و به ارزشمی

این  شاید تدوین کنندگان برنامه، .باشنددرحیطة فلسفه قابل تعریف می

 عقاید و" یا "فلسفه" اند و آوردن عنوانتعاریف را بدیهی فرض کرده

 توانلذا می. اندها را ضروری ندانستهو تعریف کردن این ارزش "هاارزش

گفت این برنامه دارای یک پشتوانة فلسفی نانوشته است. رفعتی 

های ی توجه به ارزشنویسد در تنظیم مفاهیم فلسف( می2015)

ای در عین توجه به تعالیم و فرهنگ اسلامی ضروری به نظر حرفه

 .[16]رسد می

 

 محتوی دوره :8جدول 

 محتوی دوره دانشگاه

 ایران

واحد  20واحد و پژوهشی  25شود. تعداد واحدهای آموزشی واحد است که در دو مرحله آموزشی و پژوهشی ارائه می 45 تعداد واحدهای درسی این دوره

 باشد.می

 واحد 19واحدهای اختصاصی اجباری 

 واحد 6واحدهای اختصاصی اختیاری 

 واحد 20پژوهشی: رساله 

واحد، روش  2واحد، مدیریت و رهبری در آموزش پرستاری  4واحد، نظریه پردازی در پرستاری  2و پرستاری واحدهای آموزشی شامل: فلسفه علم 

واحد، آمار استنباطی  5/1های ترکیبی و ابزارسازی در پرستاری ، روش شناسی و نقد پژوهشواحد 2های کمی و کیفی در پرستاری شناسی و نقد پژوهش

 2واحد، مباحث ویژه در پرستاری  2ریزی آموزشی در پرستاری ها و برنامهواحد، نظام 2سیاستگذاری در پرستاری  واحد، مدیریت رهبری و 2پیشرفته 

 واحد

 کارولینای شمالی

 :برنامة درسی شامل چهار بخش است

 واحد 29برنامة اصلی اجباری 

 واحد 9ی مطالعاتی و تمرین تحقیق )اختیاری( هاروشحیطة 

 واحد 6 ایهای بین رشتهدوره

 واحد 6رساله 

را بگذراند. علاوه بر موارد ذکر شده در بالا، دروس دیگری  واحد اجباری 29، جمعاً شناسیروشواحد  13علاوة ه باختصاصی واحد  16دانشجو بایستی 

 (.نددروس کاملاً انتخابی و اختیاری هستشرکت کند ) هاآنتواند در نیز وجود دارد که دانشجو برحسب علاقه خود می

واحد، هدایت  3واحد، پژوهش نگارش گرانت  1-3ی گریمربواحد، آموزش تمرین  3مبانی نظری تحقیقات علمی  محتوی واحدهای اجباری شامل:

مربوط واحد، مسائل  4ی آماری برای تحقیقات بهداشتی هامدل، واحد 3نویسی(  مقالهواحد، نگارش برای انتشار ) 4مند و نگارش اهداف خاص مرور نظام

تجربه : واحد، سمینار و عملیات پژوهشی 3ی ریگاندازهواحد، اصول  3واحد، رویکردهای کیفی برای توسعه دانش  3به نمونه برداری و طراحی مقاله 

 گردد(.واحد ارائه می 3واحد )در دو ترم به صورت  6واحد، پایان نامه حداقل  3-5پژوهشی فردی هدایت شده 

واحد، محققان بالینی در  3( 1واحد، محققان بالینی در نوآوری پرستاری ) 1-6، موضوعات ویژه واحد 1-3 یگرتمرین مربیزشواحدهای اختیاری: آمو

دوره قبل از تولد تا ظهور جوانی : واحد، کودکان در معرض خطر 3های سازمان واحد، تئوری 3واحد، سیاست سازمان بهداشت  3( 2نوآوری پرستاری )

واحد، تجزیه و تحلیل نقش آکادمیک  3رویکردهای مفهومی و تجربی : ی بهداشتی و نتایج بیمارانهامراقبتکیفیت  واحد، 3ده و بهداشت واحد، خانوا 3

واحد، مسائل مربوط  3ای واحد، طراحی مطالعات مداخله 3واحد، از تئوری تا عمل  3واحد، اخلاق و قانون در بهداشت و تحقیقات  3در آموزش پرستاری 

 واحد. 3و تحلیل مطالعات طولی  هاروشواحد،  3ای ی مشاهدههاروشواحد،  3، تحلیل کیفی 2واحد، آموزش آمادگی گرنت  3به تحقیقات سالمندی 

 

 ها و فنون آموزشیروش :9جدول 

 ها و فنون آموزشیروش دانشگاه

 ایران
ی، معرفی و ارائه مورد، گزارش صبحگاهی، آموزش درمانگاهی، راندهای کاری و های کوچک، کارگاه آموزشی، ژورنال کلاب و کتاب خوانبحث در گروه

ی شبیه سازی و آموزش از راه دور بر حسب امکانات، مشارکت در آموزش فراگیران نظام سلامت، یادگیری هاکیتکنآموزشی، آموزش عملی، استفاده از 

 ی و سمیناردانشگاهنیبی و ارشتهنیبی، بیمارستانی، بخشنیبی، بخشداخلهای ، انواع کنفرانسالعمرمادامخودراهبر و خودآموزی 

 کارولینای شمالی

- Workshop 

- Seminar 

- Problem-based learning (PBL) observation 

- Formative teaching consultation 

رسالت )مأموریت( درکارولینای شمالی به طور واضح بیان شده است و 

، جامعه، و مفاهیمی که در بیان فلسفه آمده است، به اهمیت رشته

به . ها در آن اشاره نشده استاما به وظایف سایر بخش. اشاراتی دارد

مشتری اصلی به طور مستقیم اشاره نشده است،  عنوانفراگیرنده نیز به 

های پرطراوت یادگیری و حمایتی اشاره شده است که به ولی به محیط

دهد. رسالت در دانشگاه را محور قرار می هاآند و گردفراگیرندگان بر می

کارولینای شمالی به صورت فراهم آوردن امکان دسترسی آسان و برابر 

ها برای تضمین یک کادر تخصصی متنوع از نظر جنس، نژاد، برنامه
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قومیت و فرهنگ آمادة خدمت به جمعیتی با همه نوع تنوع فرهنگی 

ر ی پرستاتوانمندد که همانا افزایش باشد، تا به رسالت نهایی خومی

باشد، دست یابند که برای پیشرفت سلامت برای همه آحاد جامعه می

 در ارتباط هاآنی بالای ذکر شده در متن مقاله مؤید دستیابی هارتبه

باشد. در برنامة رسالت ایران به می شانرسالتبا تحقق بخشیدن به 

ح تأمین نیروی انسانی، اصلاتربیت اساتید، پژوهشگران و متخصصین، 

و رشد خدمات، تلاش جهت دستیابی به یک پرستاری مطلوب، اشاراتی 

بیان  هرچند. شبیه است( مأموریت)شده است که بسیار به بیان رسالت 

: در برنامه سندینویم( 2014و همکاران ) زادهزمان .آن ناقص است

ی، پرستار آموزشی مقطع دکتری پرستاری عدم تناسب دروس با حرفه

 رانیدر ا نیچنهم. [15]شود رسالت و مأموریت آن مشاهده می

گشته  ییایجغراف یمحدود به مرزها یدر دانشکده پرستار تیمأمور

 باشد هیقابل توج تواندیمقطع م نیکه با توجه به نوپا بودن ا ،است

نویسد بخشی از رسالت دوره دکتری ایران ( می2015. رفعتی )[18]

تولید علم و انتقال فناوری متناسب با محتوی دروس است که البته 

( 2002باقری و همکاران ). ادیب حاج[16]جنبه تئوریک دارد  ترشیب

ای به مقایسه فلسفه، اهداف و برنامه درسی سطوح تکمیلی در مطالعه

آموزش پرستاری در ایران و جهان پرداخته است و معتقد است که 

ی، در سطح تحصیلات تکمیلی دارای فلسفه پرستاری آموزش هابرنامه

ت یست و فاقد کیفیو رسالت مشخصی نبوده، متناسب با نیاز جامعه ن

بدون استفاده،  نامهانیپانیز تعداد زیادی  هاآنلازم است که نتیجه 

گرفتن مدرک و ایجاد یادگیری نسبی عمدتاً در سطح دانش، با  تغییر 

رفتار اندک و فقدان مهارت کافی در آموزش بوده، یا امکان به کارگیری 

شود رسالت این مقطع با رو توصیه می نیا. از [19]ها را ندارد آموخته

ی صاحب نام در این مقطع اصلاح هادانشگاهاستفاده از تجارب سایر 

ای، به بودن حرفه گوپاسخای، شود و به مواردی از قبیل ارتباط حرفه

های خلاقانه، ارائه خدمات متناسب با آوریبودن در استفاده از فن روز

ای و حرکت به سمت جهانی شدن بران حرفهتنوع فرهنگی، پرورش ره

 نیز پرداخته شود. 

در مورد اهداف کلی رشته در دو دانشگاه، هیچ یک از دو برنامة مورد 

بررسی دارای اهداف آرمانی نبودند، در برنامة ایران هدف کلی تعیین 

مشخص نیست  کهشده است، هر چند ابهاماتی دارد، از جمله این 

نیروی انسانی برای کار در بالین یا  "ر مورد نیازتأمین کاد" منظور از

وره التحصیلان این دآموزش و یا تربیت نیروی انسانی لازم، توسط فارغ

، دیدگاه، و نیاز جامعه تیمأموردر محتوی هدف کلی به فلسفه، . است

در برنامة آموزشی  .نشده است( حداقل اشارة مستقیم)ای اشاره

رشته، هدف کلی از برنامة دکتری پرستاری در تعریف کارولینای شمالی

بیان تلویحی نقش، تطابق  و ،تیمأموربیان شده است که با فلسفه، 

( نیز در مقایسه برنامه مقطع دکتری 2016برزو و همکاران ) .دارد

مأموریت و اهداف با طرح درس ارتباط مناسب  نیبنویسند که باید می

 دادهجاندن دروس پوشش وجود داشته باشد و مشکلات جامعه با گن

ی در برقراری ترشیبریزان آموزشی در ایران باید دقت برنامه. شود

 طیشده با شرا انیاهداف بارتباط بین اهداف و ساختار آموزشی نمایند. 

. در خصوص بیان [18] ندارد یجامعه مطابقت چندان یازهایموجود و ن

نقش در هر دو برنامة ایران و کارولینای شمالی باید گفت که همسو با 

باشد و با نیازهای جامعه، مقطع تحصیلی و اشارات فلسفی و رسالت می

 .ای هم تناسب داردفعالیت حرفه

در ایران برنامه دکتری پرستاری شامل دکتری فلسفه پرستاری بوده و 

ی اسکارشنهای ر صورت گرفته در زمینه رشتهبا توجه به تغییرات اخی

بر نیازهای بالینی، تغییراتی در محتوا و  هاآنارشد پرستاری و تمرکز 

و سعی شده به سمت  [20]ساختار کلی دوره صورت گرفته است 

در خصوص  یادیز یالبته اما و اگرهادکترای بالین سوق داده شود. 

به نفع  کردیرو نیا ایکه آ باشدیمطرح م ینیبال یشدن دکترا ییاجرا

 ایفرصت  کی ،یمقطع زمان نیشدن در ا ینیبال ایو آ باشد؟یحرفه م

و آیا با در نظر گرفتن شش واحد  شود؟یممحسوب  دیتهد

ختصاصی )سه واحد تئوری و سه واحد عملی در ارتباط با مباحث غیرا

توان انتظار داشت که دکتری فلسفه پرستاری به دکتری بالینی( می

 ییو اجرا زمان پس از گذشت دیکه شا تیسؤالابالین تبدیل شود؟ 

در این ها پاسخ داد. به آن انبتو ،دیجد یشدن چند دوره از محتوا

نویسد برنامه می Christman( به نقل از 2018) زادهروشنزمینه 

یف متمرکز بوده و از نظر بالینی ضع قیتحقبر  ترشیبدکتری پرستاری 

( نیز در ارزشیابی برنامه دکتری 2006. فراهانی و همکاران )[17]است 

وقت آن رسیده تا در مورد تأسیس رشته دکتری  سندینویمپرستاری 

نولوژی زیرا با توسعه تک. بالینی پرستاری در ایران اقداماتی صورت بگیرد

ی اهتیفعالو  هامهارتاطلاعات، تکنولوژی پزشکی و اطلاعات ژنتیک، 

فاوتی مورد نیاز است، مثلًا با افزایش جمعیت سالمند، پرستاری مت

ی بالینی مرتبط با طب پیشگیری، هاتیفعالتأکید روی تحقیق و 

ی ترشیباز اهمیت  سالانیممراقبت حاد و مراقبت تسکینی برای افراد 

دور نویسند ( می2017و همکاران ) حقیصاحب. [20]برخوردار است 

رداختن و پ یپرستار شدن و غفلت از ماهیت اصلی مراقبت بالینی رشته

ایی است که توسط اساتید و ای، مسئلهبه مسائل نسبتاً حاشیه

شده  آن اشاره بهشرکت کننده در تحقیق پرستاری ی دانشجویان دکتر

 (2007) و همکاران Loomisیکی از انتقاداتی که  . در مقابل[21] است

 ی در دانند این است که وجود دکترای دیگرمی به این رشته وارد

در ی عدم آشنایی کافی افراد با مدارک دکتر پرستاری )به علت

ها معتقدند آن. شودشدن اذهان عمومی می موجب گیج پرستاری(

 ی پرستاریاث کاهش تعداد دکترپرستاری باع وجود دکترای بالینی

 شود و تمایل دکترای بالینی پرستاری برای آموزش درمی آکادمیک

دکترای  ها باعث به حاشیه راندنها و عدم موافقت دانشگاهدانشگاه

تحصیل در دکترای بالینی  پرستاری شده و عدم تمایل افراد برای ادامه

از  DNPپرستاران  ترشیب .[22] گرددمی باعث تهدید حرفه پرستاری

 که دارای مدرک practitionerپرستاران متخصص  ها را باکه آن این

 خطراین ین چن. هماشتباه بگیرند، نگرانند ،کارشناسی ارشد هستند

دکترای بالینی، دکترای پرستاری به حاشیه رانده  وجود دارد که با ایجاد

های معتبر دنیا مانند کارولینای شمالی هر . در اکثر دانشگاه[23] شود

شوند و منافاتی با نار یکدیگر ارائه میدر ک Ph.D, DNPدو گرایش 

به تولید علم در حرفه منجر  Ph.Dیکدیگر ندارند و با این رویکرد که 

بر بالین متمرکز بوده و به حل مشکلات بالین منجر شده  DNPشده و 

مبتنی بر انجام تحقیقات و کاربرد خلاقانه و مبتنی بر شواهد  ترشیبو 

شود. در این ، هر دو گرایش ارائه میاشدبیمنتایج تحقیقات در بالین 

 و DNS های های نامبرده شده گرایشدانشگاه علاوه بر گرایش

DNAPشود و این امکان برای فراگیران وجود دارد که پس نیز ارائه می

از پایان مقطع لیسانس مستقیماً اقدام به پذیرش برای مقاطع دکتری 

سی ارشد، یکی از این نمایند و یا پس از گذراندن مقطع کارشنا
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. این درحالی است [24]ها را برای ادامه تحصیل انتخاب نمایند گرایش

توان با هایی وجود ندارد و میکه در ایران چنین شرایط و گرایش

هایی بستر علمی اقدامات کارشناسانه و لزوم بررسی وجود چنین گرایش

را فراهم نمود و در جهت رفع مشکلات بالین به این سمت گام آن 

 برداشت.

دهد ی آموزشی امریکا اجازه میهااستیسدرخصوص شرایط پذیرش و 

ی مثل کارولینای شمالی در مقاطع تحصیلات پرستارهای دانشکده

تکمیلی پرستاری به طور مستقل به جذب دانشجو بپردازند. برخلاف 

کند، تحصیل در آزمون سراسری برگزار نمیکارولینای شمالی که 

های پرستاری ایران وابسته به شرکت در آزمون دکتری دانشکده

گردد، لذا پرستاری است که از طریق وزارت بهداشت برگزار می

در نظر قراردادن  نیچنهمها اختیاری جهت انتخاب دانشجو و دانشکده

های موجود شباهتمعیارهایی جهت جذب دانشجویان ندارند. یکی از 

در زمان پذیرش دانشجو در ایران با کارولینای شمالی، داشتن مدرک 

ی نسبت به ترشیب فردی که تسلط  ً مسلماً .ی استسیانگلمعتبر زبان 

 ترزبان انگلیسی دارد، مقالات و کتب معتبر به زبان انگلیسی را راحت

. پذیرش [25]رو خواهد بود ی رو بهترکمکند و با مشکلات مطالعه می

باشد، در حالی که در دوره دکتری در ایران به صورت تمام وقت می

پذیر یل به صورت نیمه وقت و تمام وقت امکانکارولینای شمالی تحص

بنا به اقتضای وقت خود، از  تواندیماست که در این صورت دانشجو 

و همکاران  . آقازاده[26]ی ببرد ترشیببرنامه و دوره آموزشی بهره 

( نیز در مقایسه برنامه ایران و انگلیس توجه به نیازهای 2012)

ه اند کدهند و توصیه کردهدانشجویان این مقطع را مورد تأکید قرار می

بایستی  شانیلیتحصجهت جلوگیری از تضاد بین افراد در روند 

های تمام وقت و نیمه وقت در پذیرش این دوره مدنظر قرار بگیرد دوره

. در ارتباط با محتوی دوره، در هر دو کشور، به صورت آموزشی و [25]

درسی در دانشگاه کارولینای شمالی با  شود. برنامهپژوهشی اجرایی می

های مزمن، مدیریت پیشگیری از آن و هدف افزایش درک از بیماری

راحی طتأثیر آن بر منابع انسانی و اقتصادی یا سیستم مراقبت بهداشتی 

ضرورت دارد که دانشجویان یک درس تئوری  لیدل نیاست، به هم شده

یری متمرکز بر پیشگ پرستاری، یک درس سیاست بهداشتی و یک درس

 . دانشجویان دودهای سازمانی را بگذراننیا ادارة بیماری مزمن یا تئوری

درس دیگر متمرکز بر موضوع پرستاری را که تمرکز اختصاصی بر گروه 

 ها یا جوامع()اشخاص، خانوادهخاص سطح جمعیتی  ،جنسی ،سنی

 ای ی خاصااستراتژی مداخله یا یک پاسخ بهداشتیباشد و یا این که 

ای در سیستم مراقبت بهداشتی یک مشکل ویژة بهداشتی یا مسئله

هر دو برنامه دارای محتوای مدون هستند،  .کنندیم ی، را طتأکید دارد

ی خوب بهمحتوای برنامة کارولینای شمالی . که با اهداف مرتبط است

ی خوبی دارد و از نظر ریپذانعطافاست، به صورتی که  شدهتدوین 

های اییتوان. کندالتحصیلان ایجاد میتنوع کافی را در بین فارغتخصص 

مشارکت در یادگیری و انتخاب دروسی که  قیطرذهنی فراگیران از 

ای مورد نظرشان در تر است و به ایفای وظایف حرفهکاربردی شانیبرا

 .دشوکند؛ تقویت میمی کمکآینده، و ادامة راه آنان در نوشتن رساله 

است و با مشخص کردن شرح درس و سرفصل  روزروس به محتوای د

کلی آن، دست دانشجو و استاد در هدایت روند درس و انتخاب محتوای 

مناسب، باز است. محتوی تدوین شده در برنامة دکتری پرستاری ایران 

نبوده، دروس به طور کلی اجباری هستند و تعداد دروس  ریپذانعطاف

اختیاری به صورت شش واحد  اختیاری بسیار کم است. دروس

نامه است و دانشجو با هدایت استاد باشدکه عمدتاً در ارتباط با پایانمی

 یواحدها رانیدر اکند که چگونه آن را اجرایی کند. راهنما انتخاب می

محقق و  کی تینه مناسب با  آموزش و ترب ،در نظر گرفته شده

به طور  یو پرستار ینیبالو نه به موضوعات  ،افتهیسوق  پژوهشگر کاملاً

 یابیدست ینظر دور داشت که برا از دیداشته است. البته نباکامل نظر 

قابل استفاده در ارتقاء سلامت و   قیتحق کیمحقق برجسته و  کیبه 

 نگه داشت دور قیتحق نهیتوان محقق را از زمینم جامعه ازین مورد

که تمرکز  کنندیآموزش ادعا م طهینظران حاز صاحب یاریبس .[19]

در امر پژوهش  انیدانشجو یبر آماده ساز یپرستار یهادانشکده یفعل

 ،معلم خوب مؤثر است کی جادیبه ندرت در ا یمقالات پژوهش هیو ته

 یعلم ئتیکه نقش ه یانیدانشجو تیموضوع به خصوص در ترب نیا

 .[25] است تیحائز اهم اریبسخواهند گرفت، عهده ر ها را بدانشگاه

Bullin (2018می )ی لازم برا ی، اعتبار علمیدرک دکترنویسد اخذ م

آورد. این کسب کرسی مدرسی دانشگاه در رشته پرستاری را فراهم می

آنان در تدریس مهارت دارند،  که با وجود این عقیده که استدر حالی 

، جهیدر نت گیرند وهای تدریس در این دوره قرار نمیتحت آموزش شیوه

نیازهای برآورده کردن  یبرا التحصیل این مقطعفارغافراد  ازی اریبس

 .[27] ستندیآماده ن سیتدر حوزه

 نامهنایپاخورد این است که ای دیگر که در این حیطه به چشم مینکته

این  ترشیبباشد که بیانگر تأکید در کارولینای شمالی شش واحد می

باشد. در مقابل در های این حرفه میموزش و رفع چالشدانشگاه بر آ

واحد )تقریباً برابر نصف  20ایران تعداد واحد اختصاص یافته به رساله، 

. با توجه به فلسفه اصلی آموزش این دوره استواحدهای آموزشی( 

پرستاری و رفع  حرفهمبنی بر پرورش اساتید، محققین و رهبران 

رسد که کم توجهی به امر آموزش و سوق مشکلات بالین، به نظر می

های پژوهشی با دادن دانشجویان دکتری صرفاً به سمت و سوی حیطه

. مطالعه فراهانی [15]باشد اهداف اساسی این مقطع متناقض می

( نیز عدم تناسب دوره دکتری پرستاری با حرفه پرستاری و 2006)

بر پژوهش را به عنوان نقاط ضعف دوره فوق مطرح  ترشیبتوجه تاکید و 

( نیز عدم 2011. نتایج مطالعه تذکری و همکاران )[20] استکرده 

ی این حرفه و نیز هدایت و هاچالشتناسب دروس دکتری پرستاری با 

 تر شدن اینتواند در طولانینامه را نشان داد که این امر مییانانجام پا

کوریکولوم دکتری پرستاری در . [28]دوره نقش مهمی داشته باشد 

 جا، مؤکد و کاربردی جای توجه به ریزی محتوایی و اجرایی بهبعد برنامه

یت دروسی جهت تقوبه مسائل و مشکلات عرصه بالین و در نظر گرفتن 

بالینی دانشجویان، صرفاً بر پژوهش، نگارش  یهامهارت ترشیهر چه ب

مستخرج از رساله  ISI مقالات یف کلاسی و چاپمقاله به عنوان تکال

مربوط به رساله در  یهاهیو رو هااستیس .[26] دکتری تأکید دارد

برنامة  ، مدیرصورت است که، به هنگام ثبت نام نیبه ا ی شمالینایکارول

د. در کنیک نفر راهنمای آکادمیک برای دانشجویان تعیین می یدکتر

خلال اولین سال کار درسی، دانشجو دو عضو هیأت علمی دیگر را علاوه 

کند. به بر راهنمای آکادمیک، به عنوان کمیتة راهنمایی انتخاب می

ن ای، جهت انجام رساله محض انتخاب و تصویب استاد )صاحب کرسی(

 از گیرد. کمیتة راهنمایی، نقش راهنمای آکادمیک را بر عهده میفرد

 ایدر سال اول  حاً یآن پس جای خود را به کمیتة آزمون کننده )ترج

دهد. قبل از امتحان جامع، دانشجو باید کمیتة ( مییدوم کار درس
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آزمون را انتخاب کند. معمولاً کمیتة آزمون، کمیتة رساله نیز خواهد 

بار با اعضای کمیتة  کیل از امتحان جامع، دانشجو باید حداقل قب. شد

ها برساند، و خود ملاقات کند و برنامة مطالعاتی خود را به تصویب آن

شود، تبادل نظر هایی که در امتحان جامع گنجانده میدر مورد حیطه

 در کارولینای شمالی ریزی اولیه برای رساله را شروع کند.کند و برنامه

پنجم از  درترمدهد. جو پس از پایان سال اول امتحان جامع میدانش

جهت دفاع کند. دانشجو هفتم از رساله خود دفاع می درترمپروپوزال و 

میت حداقل یک خود، باید سه مقاله بنویسد و اقدام به ساب از رساله

بنماید و برخلاف ایران، Q1 مقاله در مجلات معتبر نمایه شده در 

لازم نیست. در ایران پس از گذراندن امتحان جامع )که پذیرش مقاله 

شود(، دانشجو وارد مرحله پژوهشی ام برگزار می 4 ترمانیپامعمولاً در 

شود و جهت دفاع بایستی حداقل دو مقاله برگرفته شده از رساله را می

تفاوت تواند مها میبه چاپ برساند که البته با توجه به سیاست دانشگاه

ای است . سیاست آموزشی دانشگاه کارولینای شمالی به گونه[18]باشد 

 که اینشود، در حالیسال وارد عرصه کار می 5/3از که دانشجو پس 

باشد که به نظر میتر میکم یک سال اضافه دستمدت برای ایران 

تر به دلیل پذیرش گرفتن مقالات و بعضاً به چاپ رسد این مدت اضافه

ریزان حوزه آموزش باشد. ای کاش مسئولان و برنامهرساندن آن می

تر برای فواید این حداقل یک سال اضافه ای بیاندیشند کهدکتری لحظه

پاسخ که در ذهن دانشجوی دکتری و بسیاری از افراد کیست؟ سوالی بی

( 2007)و همکاران   یراصن مشغول به تحصیل در این مقطع باقی است.

که  یرا به عنوان عامل یبودن دوره دکتر یدر مقاله خود طولان زین

 انیو ب ندکرده برشمرد لیتحم یآموزش ستمیرا به س یادیز یهانهیهز

 یلیتحص یهادوره تیفیک شیافزا نهیکه بهتر است در زم کندیم

 .[29]شود  دیآن تأک تینسبت به کم

کنند جهت بهبود وضعیت آموزش دگان پیشنهاد میدر انتها نویسن

یل ریزان آموزشی دخدکتری پرستاری، بایستی دست اندرکاران و برنامه

در این حیطه به نتایج حاصل از این نوع مقالات که به مقایسات تطبیقی 

که متناسب با  هاآنپردازند، توجه ویژه نموده و از نکات مثبت می

، بهره ببرند و یا از نظرات اساتید و باشدیمشرایط حال حاضر کشور 

ها در جلسات تغییرات کوریکولوم درسی دانشجویان برتر دانشگاه

استفاده نمایند که در غیر این صورت شاهد خواهیم بود که حتی با 

تغییر کوریکولوم نیز تغییری حاصل نشده، نارضایتی افزایش پیدا 

در اجرایی نمودن مباحث  کند، اساتید و دانشجویان دچار سردرگمیمی

شوند و دانشجویان در ارتباط با آینده کاری خود دچار جدید می

تشویش و نگرانی هستند و در نهایت پس از گذشت سالیان متمادی 

 ستادهیاقبل  هاسالایم، که ی ایستادهانقطهخواهیم دید که در همان 

 بودیم.

 یریگجهینت

 با رانیا یپرستار یدکتربه دست آمده نشان داد که مقطع  جینتا

موارد متفاوت است.  سیاری ازدر ب دانشگاه کارولینای شمالی آمریکا

مقایسه نشان داد که محتوای دروس در کارولینای شمالی بسیار 

پذیری خوبی تخصصی و متمرکز بر نیاز دانشجو بوده، از انعطاف

ن لاالتحصیبرخوردار است و تنوع کافی را از نظر تخصص در بین فارغ

شناسی در نظر گرفته شده، خصوصاً تعداد زیاد واحد روش .کندایجاد می

به ایجاد مهارت در دانشجویان برای نوشتن رساله بسیار کمک کننده 

دهد و جهت رساله تنها شش واحد را به خود اختصاص می. باشدمی

اشد، بنامه میدفاع از رساله نیاز به نوشتن سه مقاله مستخرج از پایان

تبر ی معامجلهلی برای دفاع از رساله، تنها یکی از مقالات بایستی در و

های میت شده باشد. ادامه تحصیل در مقطع دکتری در گرایشساب

باشد و حتی دانشجویان پس از سپری نمودن متفاوتی امکان پذیر می

توانند برای ادامه تحصیل در دوره دکتری اقدام مقطع لیسانس می

دکتری پرستاری ایران به لحاظ نوپا بودن و با توجه به  برنامه. نمایند

ز به نیا لانیالتحصفارغنیازهای درحال گسترش این رشته و انتظارات 

رغم تغییرات ایجاد شده در کوریکولوم این مقطع، اصلاحاتی دارد و علی

شود که است. در این خصوص پیشنهاد میمشکلات به قوت خود باقی

وانی و همسویی محتوی برنامه دکتری با نیازهای با توجه به عدم همخ

روز جامعه به صورت مستقیم، بایستی به بررسی خلاها و مشکلات 

جهت پرداخت و بر این اساس  موجود در نظام سلامت کشوربالینی 

 یاساس ییهاو رفع مشکلات جامعه گاممحتوی دوره  نمودنی غن

بالینی  یهامهارتشدن رنگکمچنین با توجه به. همبرداشت

جهت هاییشود برنامهدانشجویان دکتری در طول تحصیل، پیشنهاد می

ها درنظر گرفته شود، خصوصاً اگر قرار پیشگیری از تضعیف این مهارت

تری حرکت کنیم، این نیاز به صورت پر رنگ DNPاست به سمت 

ش خورد، توجه بیشود. یکی دیگر از مسائلی که به چشم میاحساس می

 شودیم شنهادیپباشد، الات استخراج شده از رساله میاز حد به مق

ن توانمند در انجام داد یانیدانشجو تیاتخاذ گردد که هدف ترب یریتداب

باشد،  یافزارو نرم یو کار با هر نوع داده آمار یقیتحق یهاانواع پروژه

که  نیو استخراج چند مقاله. کما ا یفینه صرفاً انجام مطالعات ک

 یول شودیارائه م یدر مقطع دکترالزاماً در کشور ما  یفیک یهاپروژه

دانشجو آزاد است در مقطع  یو حت ستیگونه ن نیا گرید یدر کشورها

 یو توانمند یریادگی شیانجام دهد، هدف افزا یفیارشد مطالعه ک

 جیاتخاذ گردد که از نتا یریتداب نچنی. همیگرید زیدانشجو است، نه چ

 یقاتیتحق یهاپروژه میعظ لیت انجام خشده جه دهیو زحمات کش

اً که صرف نینه ا ردیصورت گ یدیمف یبرداربهره یان دکتریدانشجو

 مقطع درخواست شود. نیجهت از سرگذران ا یفیتکال

 سپاسگزاری

مقاله حاضر دارای کد اخلاق از کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه علوم 

 به شماره 31/2/1398پزشکی سمنان تاریخ 

IR.SEMUMS.REC.1398.036 باشد. نویسندگان این می

پژوهش از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی سمنان تشکر و 

 .کنندقدردانی می

 تضاد منافع

 .دارندیمنویسندگان این مقاله عدم وجود هرگونه تضاد منافعی را اعلام 
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