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Abstract 

Introduction: Universities play an important role in social development and knowledge production. Generating 

a qualified workforce to produce knowledge mainly takes place through doctoral programs at universities. Ph.D 

Nursing graduates are a leading factor in nursing science, career counselors and educators of future nursing 

researchers. Curriculum plays a role in the better implementation of these tasks. Therefore, it is considered 

necessary to recognize the strengths and weaknesses of our country's curriculum. Therefore, the aim of this study 

was comparative study of nursing Ph.D courses in Iran with Yale School of Nursung. 

Methods: This descriptive-comparative study was conducted in 2018. After receiving Ph.D. Curriculum from 

Iran and Yale School of Nursung, comparison was performed using the Beredy pattern. This template consists of 

comparative studies that include four stages of description, interpretation, neighborhood, and comparison. 

Results: Despite some similarities in admission, attention to fair service and equality of rights, community-

centered nursing profession, the expression of competencies, differences there were in holding seminars in the 

field of dissertation, clinical staffing of faculty members, having an operational plan, Bidding to fulfill the mission 

and vision, having a DNP course between Yale and Iran. 

Conclusions: The results of this study indicate that the nursing doctoral curriculum should make steps in 

fulfilling the mission, vision and ultimately, the development of nursing Ph.D education system by making 

changes in the acceptance, the educational strategy, the development of the action plan and the units of the 

curriculum. 
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 22/60/1331 تاریخ دریافت:

 23/16/1331 :پذیرش تاریخ

 چکیده
 دیجهت تول طیکار واجد شرا یروین دیدانش دارند. تول دیو تول یدر توسعه اجتماع یها نقش مهمدانشگاه :مقدمه

عامل  عنوانبه  یپرستار یدکتر لانی. فارغ التحصردیگیها صورت مدکترا در دانشگاه یهابرنامه قیدانش عمدتاً از طر

 یفایدر ا یدرس یهاهستند. برنامه یپرستار ندهیآمشاوران حرفه و آموزش دهنده محققان  ،یعلم پرستار شبردیپ

 نیابرابن رسد؛یبه نظر م یکشورمان ضرور ینقش دارند؛ لذا، شناخت نقاط قوت و ضعف برنامه آموزش فیوظا نیبهتر ا

 بود. لییبا دانشگاه  رانیدر ا یپرستار یدوره دکتر یقیتطب سهیمطالعه مقا نیهدف از ا

 یبرنامه درس افتیانجام شد. پس از در 1331است که در سال  یقیتطب -یفیمطالعه حاضر از نوع توص :کار روش

لگو از ا نیانجام شد. ا یبرد یبا استفاده از الگو سهیمعتبر مرتبط مقا یهاتیاز سا لییو دانشگاه  رانیا یدوره دکتر

 .شودیرا شامل م سهیو مقا یارهمجو ر،یتفس ف،یاست که چهار مرحله توص یقیلعات تطبمطا یهاروش

حقوق، جامعه محور بودن حرفه  یتوجه به خدمت عادلانه و تساو رش،یها در نحوه پذشباهت یبرخ رغمیعل ها:یافته

 اتیبودن اعضا ه ینیبال نامه،انیپا یدر راستا یینارهایسم یدر برگزار زین ییهاتفاوت ها،تیصلاح انیب ،یپرستار

 Doctor of Nursingدارا بودن دوره  انداز،جهت تحقق رسالت و چشم  یبسترساز ،یاتیداشتن برنامه عمل ،یعلم

Practiceشد. دهید رانیو ا لییدانشکده  نیب یدرس ی، واحدها 

 رش،یپذ در نحوه یراتییا اعمال تغب یپرستار یدکتر یکه برنامه آموزش دهدیمطالعه نشان م نیا جینتاگیری: نتیجه

در تحقق رسالت، چشم انداز و در  ییهاگام دیبا یدرس یو واحدها یاتیبرنامه عمل نیتدو ،یآموزش ییاجرا یاستراتژ

 بردارد. یآموزش پرستار ستمیس یرشد و تعال تینها

 واژگان کلیدی:

 یقیتطب سهیمقا

 یبرنامه آموزش

 یپرستار یدکتر

 رانیا

 لیی

 علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ پزشکی بقیه الله )عج(

مقدمه

از نظام آموزش عالی در سالیان اخیر،  جزئی آموزش پرستاری به عنوان

با سرعت زیادی دستخوش توسعه و تحول زیادی شده است. این توسعه 

دانش آموختگان، کیفیت آموزش هایی درباره صلاحیت به بروز نگرانی

. رشته پرستاری [1]های درسی رشته پرستاری منجر شده است امهو برن

، از اهمیت خاصی به دلیل ارتباط نزدیکی که به سلامت مردم دارد

 نمودن آماده پرستاری، آموزش هایمسئولیت . از[2]برخوردار است 

 پرستاری هایاست. دانشکده بالینی اعمال جهت ارتقاء پرستاران

 دارند، به طوری که آنان عهده بر را ایپرستاران حرفه تربیت مسئولیت

 سلامتی در ارائه مراقبت و ارائه خدمات تیم از اعضای یکی انعنو به

میان  از با بتوانند و داشته نقش بهداشتی هایسیاست دهی بهشکل

 سازد،محدود می را هاآن ایحرفه هایقابلیت که موانعی برداشتن

در این میان  ،[3]توسعه دهند  جامعه در را خود ایحرفه هایفعالیت

در  ایپرستاران حرفه عنوان به پرستاری دکتری نقش فارغ التحصیلان

 هایدوره برای سایر پرستاران نمودن آماده جدید، پرستاری دانش تولید

 حیطه در گذاریسیاست و پیشرفته عملکرد بالینی و آموزش تحقیق،

ها به عنوان زیرا آن .[4]جامعه از اهمیت خاصی برخوردار است  سلامت

دهنده چنین آموزشعامل پیشبرد علم پرستاری، مشاوران حرفه و هم

 درسی هایبرنامه . نقش[5]شوند محققان آینده پرستاری محسوب می

 بخشیدن تحقق چنینهم سو، یک وظایف از ها وبهتر این نقش ایفای در

 انجام محققین را به دیگر سوی از عالی های آموزشرسالت و اهداف به

برنامه  و ضعف قوت نقاط شناسایی و بررسی جهت متعدد هایپژوهش

 به عنوان تطبیقی پرورش و در این راستا آموزش .[0]سازد ترغیب می

های حوزه دانشمندان توجه مورد علمی هایشاخه از پویاترین یکی

 برای ابزاری ضروری و مبدل شده آموزشی ریزانبرنامه و علوم گوناگون

 عملی مطالعه تطبیقی .[1]باشد آموزشی نوین می هاینظام طراحی

 اختلاف وجوه و ندگیرمی قرار هم کنار در چند پدیده یا دو آن در که است

 باعث نوع مطالعه این گیرند.می قرار تحلیل و تجزیه مورد هاآن یا تشابه و

 آموزشی مشکلات و حل مسائل جهت در آموزشی برنامه توانایی ایجاد

 و هاپیروزی ایجاد در مؤثر هایو زمینه عوامل مجموعه و شده

 .[2]دهد می نشان را نظام آموزشی هایشکست

                         DOI: 10.29252/edcbmj.12.02.07        مقاله پژوهشی 
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 مدل و اروپایی مدل دو صورت به دکترای پرستاری، در دنیا برنامه

 یا انفرادی صورت به دانشجویان اروپایی مدل در شود.آمریکایی اجرا می

مدل  در اما ،نمایندمی ارائه را تحقیقاتی هایپروژهش کمک ناظرین با

 درسی در زمینه واحدهای سری یک باید دانشجویان شمالی، آمریکای

 بعد بگذرانند. هیات علمی اعضای و ناظرین نظارت را تحت دکترا، رساله

 و شودمی گرفته دانشجویان امتحان از نظری واحدهای گذراندن از

 علمی هیات اعضای کمیته و نظارت ناظرین رساله دکترا با روی بر سپس

 پرستاری کتراید هایبرنامه در شوند. مدل آمریکاییمی هدایت

 و تایوان فیلیپین، کره، ونزوئلا، و متحده کانادا، ایالات برزیل، کشورهای

 جنوبی، و شمالی آفریقای اروپایی، کشورهای در مدل اروپایی و تایلند

 که امر این به توجه . با[3]گردد می ارائه نیوزلند و استرالیا مصر، ژاپن،

 ،[16] کندمی تبعیت آمریکایی الگوی از ایران پرستاری دردکتری  برنامه
 جهت کشور آمریکا هایدانشگاه از دانشکده پرستاری ییل واقع در یکی

دانشکده پرستاری ییل به عنوان زادگاه  شد. انتخاب تطبیقی بررسی

تحقیقات بالینی پرستاری شناخته شده است. این دانشکده شهرت 

اش دارد و دارای جایگاه دی به دلیل برتر بودن تحصیلات تکمیلیزیا

لذا، برنامه درسی دکتری  ؛[11]منحصر به فرد در تاریخ پرستاری است 

 پرستاری دوره دکتری برنامه با مقایسه جهتپرستاری دانشکده ییل 

با بودجه بنیاد  1323اری ییل در سال شد. دانشکده پرست انتخاب ایران

که تربیت پرستاران به طور عملی از طریق راکفلر تأسیس شد، در زمانی

ای بود که در شد، دانشکده ییل اولین دانشکدهکارآموزی انجام می

 های دانشگاهی انجام داد.دانشگاه تربیت پرستاران را از طریق برنامه

میت عدالت اجتماعی و برنامه درسی این دانشکده از همان ابتدا بر اه

 .[12]مبتنی بر جامعه تاکید کرد 

 ضعف و نقاط قوتبا توجه به اهمیت مطالعات تطبیقی در واضح سازی 

-13]دوره دکتری پرستاری مطالعات مختلفی در دنیا  آموزشی برنامه

توان به ن میاز جمله مطالعات انجام شده در ایرا .انجام شده است [15

، [11] (2610، برزو و همکاران )[10](2615مطالعه رفعتی و همکاران )

اشاره نمود. ماحصل مطالعات انجام  [12](2611مونقی و همکاران )

هایی در راستای عدم تناسب بین مأموریت شده در ایران اشاره به ضعف

ها، مشخص نبودن واضح نقش و وظایف و اهداف دوره با طرح درس

التحصیلان این مقطع، عدم ارائه دروس به صورت مجازی، در نظر فارغ

ها و مشکلات جامعه، عدم آموزش به صورت دانشجو محور نداشتن نیاز

و مبتنی بر صلاحیت در کوریکولوم دکتری پرستاری ایران، عدم وجود 

واحدهای اختیاری، جامع نبودن برنامه درسی، هم راستا نبودن رسالت 

های درسی دکتری پرستاری باید به نحوی باشد انداز بود. برنامهو چشم

را تربیت نماید که بتوانند به اهداف رشته جامه که بتواند متخصصانی 

؛ لذا، کوریکولومهای دکتری در سراسر جهان با [13]عمل بپوشانند 

. بر این اساس [13]گردد توجه به نیازها و شرایط جامعه تدوین می

تغییر یافت، به طوری  1335برنامه دکتری پرستاری در ایران در سال 

که در برنامه جدید، لزوم توجه به مسائل و مشکلات عرصه بالین و در 

 ترمهارتهای بالینی در بعدنظر گرفتن دروسی جهت تقویت هر چه بیش

دن دور شبرنامهریزی محتوایی و اجرایی در نظر گرفته شد، در حالی که 

و غفلت از ماهیت اصلی مراقبت بالینی رشته پرستاری و پرداختن به 

مسائل نسبتاً حاشیهای در کوریکولوم قبلی نتوانسته بود، اهداف رشته 

را به عنوان تربیت یک محقق و متبحر در موضوعات بالینی و پرستاری 

( نشان 2610برزو و همکاران )چنان که مطالعه هم. [26]برآورده نماید 

 ئوریتاکثر واحدها در مقطع دکتری پرستاری در کوریکولوم قبلی  داد،

بوده و در زمینه ارائه مراقبت واحد عملی در کوریکولوم درسی ارائه 

(، 2611حق و همکاران ). در این راستا مطالعه صاحبی[11]نشده بود 

های محتوایی و اجرایی فراروی کوریکولوم قبلی دکتری پرستاری چالش

ایران را در چهار حوزه آموزشی، پژوهشی، بالینی و اجرایی تبیین نمود 

و در حوزه بالینی به بالینی محور نبودن کوریکولوم، تأکید صرف بر 

هش و کم رنگ شدن مهارتهای بالینی به علت تئوری و خصوصاً پژو

قطع ارتباط با بالین به عنوان کلینیسین مسئول بیمار اشاره 

دیگر به  کشورهای تجارب از . در این راستا جهت  استفاده[26]نمودند

 منظور پرستاری، به دکتری آموزش آمریکا در کشور سابقه خصوص

 جدید دکتری دوره آموزشی برنامه عناصر تشکیل دهنده مقایسه

 ییل، پرستاری دانشگاه دکتری آموزشی برنامه با پرستاری کشور ایران

 ودبهب برای کاربردی تا پیشنهادهای شد انجام تطبیقی ایمقایسه

 گردد. ارائه ایران در پرستاری دکتری دوره وضعیت آموزشی به بخشیدن

 کار روش

 که است تطبیقی نوع توصیفی از و کاربردی پژوهش یک حاضر مطالعه

های پس از جستجوی الکترونیکی در سایتشد.  انجام 1331سال  در

مختلف و مطالعه مقالات مرتبط، سایت وزارت بهداشت ایران )برنامه 

ییل )برنامه  دانشگاه معتبر سایت، و نیز [21]( 1335ط به سال مربو

 هایداده ادامه در .های مطالعه استخراج شدداده [11]( 2612-2613

 از یک هر برای جداولی صورت به و بندیطبقه مورد نظر گردآوری،

 از الگوی بردی .گرفتند قرار مقایسه مورد و ارائه آموزشی عناصر برنامه

 واستفاده شد. این الگ ییلجهت مقایسه برنامه اموزشی ایران و دانشگاه 

 تفسیر، ،توصیف مرحله که چهار است تطبیقی مطالعات هایروش از

توصیف،  مرحله در.  ]22[شودشامل می را مقایسه و همجواری

و فراهم  برداریطریق یادداشت از تحقیق مبتنی بر شواهد، هایپدیده

 آماده بعد جهت مرحله نقد و بررسی برای های کافینمودن یافته

 بررسی اول مرحله در شده اطلاعات وارسی تفسیر، مرحله در شوند.می

 بلق مرحله در که اطلاعاتی همجواری، در مرحله شوند.می تحلیل و

 ها وشباهت مقایسه برای چارچوبی ایجاد منظور به شده بودند، آماده

 توجه با تحقیق مسأله مقایسه، در مرحله شوند.بندی میطبقه هاتفاوت

مورد  سؤالات تحقیق به پاسخ و هاتفاوت و هاشباهت در زمینه جزییات به

 .[23] گیرندقرار می مقایسه و بررسی

 1335 سال به مربوط ایران برنامه پرستاری دکتری دوره آموزشی برنامه

 برنامه ریزی( و)مصوب شصت و پنجمین جلسه شورای عالی برنامه

گرفت.  قرار دقیق مطالعه ییل مورد دانشگاه پرستاری دکتری درسی

اجزای تشکیل دهنده  از یک هر برای جداولی قالب در اطلاعات سپس

و  پیشنهادها و تعیین هاتفاوت و تشابهات شد. تنظیم درسی برنامه

 .گردید مشخص کارهاراه

 هایافته

استانداردهای برنامه آموزشی، قوانین و مقررات اخلاقی، آیین نامه 

اجرایی پوشش و نحوه نظارت و پیگیری موارد تخلف از قوانین 

 وضع شده در هر دو دانشکده به صورت شفاف

امه دکتری پرستاری در ایران بیان شده است. نقطه قوت برن

های آموزشی مورد نیاز ای و برگزاری کارگاههمکاری بین رشته



 و همکاران یآبادیعل
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ای همچنان که در دانشکده ییل نیز بر همکاری بین رشته است،

های پژوهشی تاکید شده است. شرایط پذیرش و ایجاد کارگاه

دانشجو در دانشگاه ییل بسیار جامع و کاملاً در راستای وظایف 

ارانه انگکه این شرایط در ایران سهلالتحصیلان است در حالیفارغ

کی یباشد. ها و وظایف آینده میتر با توجه به صلاحیتبوده و کم

 عملکرد پرستاریهای دکتری های بارز وجود برنامهاز تفاوت

(Doctor of Nursing Practice )و دکتری فلسفه پرستاری 

(Doctor of Philosophy )باشد، در حالی ه ییل میدر دانشکد

که در ایران تنها دوره ودکتری فلسفه پرستاری وجود دارد. از 

های برنامه دو دانشگاه تاکید زیاد دانشکده ییل بر دیگر تفاوت

تحقیقات، تجربه کار بالین دانشجو و صرف زمان زیاد اعضاء هیات 

 .[21, 11]باشد علمی در بالین می

 برنامه از عناصر یک هر مورد در مقایسه و مطالعه از حاصل نتایج

 انداز،چشم و رسالت باورها، ها،تاریخچه، ارزش جمله از درسی

 انتظار، مورد هایای و صلاحیتحرفه و جزیی، وظایف کلی اهداف

 دوره، واحدهای آموزشی، ساختار دانشجو، پذیرش نحوه

 به ییل، دانشگاه ایران و در برنامه آموزشی اجرایی هایاستراتژی

 .شده است ارائه هشت تا یک جداول در تفکیک
 

 های دکتریو دوره تاریخچه: 2جدول 

 تاریخچه دانشگاه

 ییل

ماما نیز توسط  -گواهی پرستاراولین رئیس پرستاری زن در دانشکده بود. ( Goodrich) با بودجه بنیاد راکفلر تأسیس شد. گودریچ 1323دانشکده پرستاری ییل در سال 

شامل پرستاری بهداشت مادر و نوزاد، پرستاری بهداشت عمومی و پرستاری بهداشت روانی و روان شناختی بود.  1350های بالینی در سال شد. تخصصاین دانشکده داده می

ماما دانست. در سال  -تراز برنامه آموزشی متخصصین پرستاری بالین و پرستاررنامه تخصص ارائه کرد و آن را از نظر سطح آموزشی همب 16، این دانشکده 1315در سال 

رفت که تحت ری پذیهای غیرپرستا، این دانشکده مجدداً پذیرش دانشجویانی که سابقه کار بالین نداشتند، را از طریق برنامه سه ساله برای فارغ التحصیلان دانشکده1314

. دانشکده پرستاری ییل تمرکز [12]نام گرفت  (GEPN: Graduate Entry Prespecialty in Nursing) عنوان برنامه ورود فارغ التحصیلان غیر تخصصی در پرستاری

 د.کنتربیت می و دکتری فلسفه پرستاریدکتری عملکرد پرستاری زیادی بر تجربه کاری دارد. این دانشکده دانشجوی دکتری در دو گرایش 

 کند. این امر نیاز بههای اجرایی آماده میبرنامه رهبران پرستاری برای عمل مبتنی بر شواهد در مراقبت از بیمار، آموزش، سیاست، و نقشاین  :دکتری عملکرد پرستاری

 هایهای قابل اجرا برای تغییر در عمل و در کل سیستمگیری و اجرای نوآوریمهارت در پیاده نمودن تحقیقات در عمل، ارزیابی شواهد، استفاده از تحقیقات در تصمیم

 بهداشت و درمان است. یک برنامه تخصص محور است.

ا ههای تحقیقاتی طراحی گردیده است. آنهای علمی در دانشگاه و دیگر محیطپژوه در زمینهسازی پرستاران به عنوان دانشدکتری فلسفه پرستاری: به منظور آماده

دانش و مهارت نظری،  PhD هایکنند. برنامهدهند، آماده میهای بهداشتی را ارتقاء میاری را برای انجام تحقیقاتی که مبانی نظری پرستاری و مراقبتپژوهشگران پرست

علمی  ظارت شدید با یک عضو هیاتها عبارتند از یک تجربه تحقیق تحت نکند. برنامههای بهداشتی فراهم میروش شناختی و تحلیلی برای کشف دانش پرستاری و مراقبت

 .[24] رسدگذاری در این تحقیق. این برنامه با تکمیل و دفاع از یک پروژه پژوهشی اصلی به پایان میهمراه با سرمایه

 ایران

ادامه یافت. در این سال برنامه  1313تا  1306های برنامه دکترا از سالبرای تهیه  ایده تأسیس دکترای تخصصی پرستاری قبل از انقلاب اسلامی شروع شد. لیکن تلاش

به تصویب رسید. اولین دوره دکترای  11/1/1313دکترای پرستاری در دویست و هشتاد و چهارمین جلسه شورای عالی برنامه ریزی وزارت فرهنگ و آموزش عالی مورخ 

های دارای مجوز تربیت دانشجوی دکترای ی تبریز با پذیرش سه دانشجو آغاز شد. در حال حاضر تعداد دانشگاهدر دانشگاه علوم پزشک 1314تخصصی پرستاری در سال 

 ارشد کارشناسی مدرک با دانشجویان بین از که صورت دکتری فلسفه پرستاری است به فقط ایران در پرستاری دکتری باشد. دورهدانشگاه می 12تخصصی پرستاری در کشور 

 .[21]پذیرد می دانشجو ایحرفه دکتریپرستاری و 

 

 انداز چشم و رسالت باورها، ها،ارزش: 1جدول 

 انداز چشم رسالت، باورها، و هاارزش دانشگاه

 ییل

زش، وکارهای نظری و بالینی، یکپارچگی، احترام گذاشتن، سختی، کنجکاوی و برتری دارای ارزش است. بر روی نوآوری مبتنی بر خلاقیت و ادغام آمدر  باورها: و هاارزش

ها و اید مختلف، ایدهاحترام به عق"های این دانشکده بیان شده است که شود. در ارزشتحقیق، عملکرد و سیاست در خدمت عادلانه اجتماعی و تساوی حقوق تأکید می

ای، تحقیق و عملکرد و منتورینگ هستیم. دهیم. ما متعهد به آموزش بین حرفهکند. ما به استفاده عاقلانه از منابع اهمیت مینظرات دیگران، همه کارهای ما را هدایت می

 ."دن و شفافیت حمایت کندما در تلاش برای ایجاد یک محیط برای مطالعه هستیم که مراقبت کننده باشد و از باز بو

های بالین؛ تغییر روش: رسالت اصلی دانشکده پرستاری ییل سلامت بهتر برای همه مردم است. ما این امر را با آموزش نسلی از رهبران پرستاری، محققان و افراد رسالت

 .[11]دهیم مراقبت بهداشتی؛ و پیشرفت علم انجام می

 ایران

ای، کل گرایی و جامعه نگری، افزایش کیفیت دوستی، توجه به کرامت انسانی الهی مخاطبین، حقوق مادی و معنوی مخاطبین، تعامل بین فردی و بین حرفهنوع: هاارزش

 ها و مددجو محوری.ای، تاکید بر کار تیمی، جامعیت مراقبتها همراه با اخلاق حرفهمراقبت

های بنیادی و کاربردی، ارتقاء کیفیت خدمات حرفه پرستاری، ارتقاء استانداردهای ملی ظ مشارکت راهبردی در تولید دانش و فناوری و گسترش پژوهشاز لحا چشم انداز:

شورهای برتر و مطرح و سازگاری با استانداردهای جهانی، بستر مناسبی برای جذب نیروهای کارآمد علمی، تخصصی در داخل کشور و جذب دانشجوی خارجی در ردیف ک

 در منطقه خواهد بود.

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

 .[21]خدمت در اختیار جامعه قرار دهند مختلف پیشگیری در مراکز و واحدهای مرتبط آموزشی پژوهشی و ارائه کننده 

 
 ییل و ایران دانشگاه دو در رشته کلی اهداف :9 جدول

 ییل

 سنتز دانش، کسب تجربه تحقیقاتی، پژوهش مستقل، رهبری و انتشار دانش بیان کرده است. های اول تا چهارم در قالب: به صورت جداگانه در سالاهداف کلی

های پرستاری، سنتز دانش از طریق رشته پرستاری و سایر ها و نظریهطراحی و انجام تحقیقات بالینی، گسترش علم پرستاری از طریق مطالعات تجربی پدیده اهداف جزیی:

های رهبری های بهداشتی با در نظر گرفتن نقشدهد، ارتقاء کیفیت مراقبتهایی که وضعیت سلامتی را تحت تأثیر قرار میش و تست تئوریهای دانشگاهی جهت گستررشته

 .[11]ای های آموزشی و سیاسی، انتشار دانش کسب شده از طریق تحقیقات مستقل، مشترک و بین رشتههای بهداشتی، عرصهدر حرفه پرستاری، نظام مراقبت

 ایران

یاست ر س: تربیت نیروی تخصصی درحوزه پرستاری جهت تأمین نیروی مورد نیاز در آموزش، پژوهش، فناوری و مدیریت و خدمات تخصصی پرستاری، مشارکت داهداف کلی

 ها در نظام سلامت.گذاری

 .[21]اهداف به صورت جزیی و رفتاری مشخص نشده است  اهداف جزیی:
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 آموختگاندانش انتظار مورد هایای و صلاحیتحرفه وظایف: 4جدول 

 انتظار فارغ التحصیلان مورد هایای، صلاحیتحرفه وظایف دانشگاه

 ییل

ت این با مأموری : برنامه درسی دکترای پرستاری این دانشکده برای آماده سازی محققان پرستاری متخصص طراحی شده است. تاکید ویژه بر توسعه دانش است کهوظایف

های های بهداشتی و شکل دادن به سیاستهای بهداشتی، بهبود کیفیت مراقبتهمخوانی دارد و باعث افزایش طول عمر سالم، کاهش تفاوت« سلامت بهتر برای همه»دانشکده 

 شود.بهداشتی می

ر ها اصول و فرآیندهای اصلی دمند پرستار مستقل لازم دارند، ازجمله این صلاحیتالتحصیلان صلاحیت خاصی را برای مشارکت در حرفه به عنوان یک دانشصلاحیت: فارغ

هایی جویان مقطع دکتری باید ترکیبی از تجربه، دانش و توانمندیانشد باشد.های تحقیق و استراتژی برای ایجاد یک برنامه تحقیق مینوشتارهای علمی و ارتباطات، اولویت

رصتی ها منحصر به فرد باشد و فهای مطالعاتی مطابق با برنامه درسی کلی باید استفاده کند، به طوری که این برنامهای برای طراحی برنامهپایه ها به عنوانباشند که از آن

 .[11]برای کسب دانش عمیق در یک حیطه نظری خاص ایجاد نماید 

 ایران

آموزش مقاطع مختلف تحصیلی در رشته پرستاری، مشارکت و همکاری در تدوین و تدریس های مختلف آموزشی، در طراحی، تدوین، و ارزشیابی برنامه : مشارکتوظایف

اجرا و ارزشیابی انواع تحقیقات های پرستاری، طراحی، ها و برنامه آموزش مداوم و غیررسمی مشمولین، آموزش بیماران، خانواده و جامعه، مشارکت در تدوین گایدلاینکارگاه

های دانشجویان تحصیلات تکمیلی، مشارکت و همکاری نامه و رسالهمشارکت در دانش پژوهی انتقال و ترجمان دانش، راهنمایی و مشاوره پایان پرستاری مبتنی بر نیاز جامعه،

بط، های مرتصصی به مخاطبین، نیازسنجی خدمات پرستاری و امکانات مورد نیاز در عرصههای پژوهشی در مراکز تحقیقاتی بهداشتی و درمانی، ارائه مشاوره تخدر کمیته

های ر کمیتهریزی، اجرا و ارزشیابی خدمات پرستاری مبتنی بر فرایند پرستاری، همکاری در تیم مراقبت و درمان، پیگیری مددجو پس از ترخیص، همکاری دبرنامه

ریزی، مشارکت در تأمین نیروی انسانی، مشارکت در ها و مشکلات محیط کار، مشارکت در تخصیص منابع، مشارکت در برنامهتبیمارستانی، شناسایی کمبودها محدودی

ظارت و ش، نریزی، اجرا، پایها و امکانات، مشارکت در برنامهریزی استراتژیک با استفاده از فرصتبندی سازمان، مشارکت در تدوین برنامه، مشارکت در برنامهتأمین بودجه

 های مرتبط.های مرتبط با پرستاری در محل خدمت مشارکت در تخصیص منابع و نیروی انسانی در عرصهارزشیابی برنامه

 نگارشای، آموزش )تدوین طرح درس، تدریس، ارزیابی و آموزش بزرگسالان(، پژوهش و های ارتباطی مصاحبه و تعامل بین فردی و بین حرفهمهارت: های عمومیصلاحیت

ی، گذارهای مدیریت )سیاستهای حل مسئله، مهارتدهی تحلیلی، تفکر نقادانه استدلال بالینی و مهارتهای پژوهشی، مشاوره، ثبت و گزارشمقالات علمی، جذب گرنت

 های آموزشی.و نقد برنامههای مبتنی بر شواهد، کارآفرینی، بررسی گیریریزی، سازماندهی، پایش، نظارت و کنترل ارزشیابی(، تصمیمبرنامه

های پرستاری، مدیریت خدمات پرستاری، ارزشیابی ها بر اساس مدلریزی مراقبت: نیازسنجی خدمات پرستاری و امکانات مورد نیاز، برنامهاختصاصی هایصلاحیت

 یل و تجهیزات تخصصی.های پرستاری، مدیریت ایمنی بیمار، استفاده صحیح از وساهای پرستاری، تحلیل آماری دادهمراقبت

 .[21]های عملی مرتبط با سه واحد انتخابی کارورزی مسلط باشند : باید به کلیه مهارتهای عملیمهارت

 

 

 دانشجو پذیرش نحوه و شرایط: 5 جدول

 دانشجو پذیرش نحوه و شرایط دانشگاه

 ییل

 مدرک کارشناسی ارشد در پرستاری یا معادل آن

 برای تمام کارهای کارشناسی ارشد 4,6در مقیاس  3,5میانگین نمره میانگین  -

 نگذشته باشد. (GRE: Graduate Record Examination) آزموناز اخذ بیش از پنج سال  -

 رادی که انگلیسی زبان نیستند، البته این شرط برای کسانی که در یکی از دانشگاه معتبر در ایالات متحده و یا یک کشور انگلیسی زبان دیگداشتن مدرک تافل برای افر -

 مدرک کارشناسی ارشد دارند، ضرورتی ندارد.

 ن.یا معادل آ B ،6/3داشتن کارهای قبلی در زمینه آمار در پنج سال گذشته با درجه قبولی حداقل،  -

 یا معادل آن B ،6/3های تحقیق در سطح تحصیلات تکمیلی طی پنج سال گذشته با حداقل نمره قبولی، های روشتکمیل دوره -

 داشتن مقالات پذیرفته شده -

 ها باید دکترا باشد، که استعداد دانشجو را برای این دوره تأیید کند.سه نفرمعرف، یکی از آن -

 .[11]نامه، مرور مطالعات( به عنوان مثال، مقاله منتشر شده، پایاننمونه کارهای انجام شده ) -

 ایران
پزشکی  ریزیهای پرستاری و دارا بودن سایر شرایط ورود به دوره دکتری تخصصی مصوب شورای عالی برنامهشرط ورود دارا بودن دانشنامه کارشناسی ارشد در یکی از رشته

 .[21]باشد می

 

 

 دوره ساختار و شخصاتم: 6 جدول

 دوره ساختار و مشخصات دانشگاه

 ییل

شود. دوره در چهار حوزه سازماندهی های ضروری مورد نیاز در دو سال اول برنامه تکمیل میتمام دورهکشد. برنامه تمام وقتی دکتری پرستاری تقریباً چهار سال طول می

 شود.می

های به هم وابسته شامل یک دوره پیشرفته تجزیه و تحلیل د. سمینارهایی در دوره ای ج.های اصلی پرستاری، ب. سمینارهای توسعه حرفههای ضروری: الف. دورهدوره -1

 ها(.نامه )تمام سالای پایانراست

 )دو ترم( Teaching Fellowship)چهار ترم( و ب.  Graduate Research Assistantshipفلوشیپ: الف. -2

 امتحانات: الف. مقدماتی، ب. امتحان صلاحیت یا کفایت، ج. آزمون شفاهی نهایی -3

 .[11]پایان نامه  -4

 ایران
واحد پایان نامه بگذراند. واحدهای  26واحد اختصاصی اختیاری و  0واحد اختصاصی اجباری و  13واحد درسی را در قالب  45طول دوره چهار سال خواهد بود و دانشجو باید 

 .[21]باشند اختصاصی اختیاری بر اساس گرایش انتخاب شده می
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 شدهواحدهای ارائه: 7جدول 

 ایران ییل

 واحدهای اجباری

 :توسعه دانش

 مبانی فلسفی و نظری علوم پرستاری مبانی تحقیق علمی یک:

 ها و خودمدیریتهای سلامت، مدیریت نشانهنظریه: مبانی تحقیق علمی دو

 :های تحقیق و تحلیلروش

 های تحقیق کمیروش :روش تحقیق یک

 های تحقیق کیفیروش تحقیق دو: روش

 گیری متغیرهای بهداشتیسه: اندازه روش تحقیق

 های ترکیبیروش :چهار روش تحقیق

 پنج: طراحی مداخلات روش تحقیق

 آمار زیستی پیشرفته

 هدایت اخلاقی تحقیقات بالینی

 :سنتز و کاربرد

 سمینار پایان نامه یک و دو

 علم، تحقیق و دانش ارتباطات یک

 تباطات دوعلم، تحقیق و دانش ار

 علم، تحقیق و دانش ارتباطات سه

 علم، تحقیق و دانش ارتباطات چهار

 هاهای بهداشتی، رهبری و سیستمسیاست

 نامهواحدهای وابسته به تحقیقات پایان

 واحدهای اختیاری:

 روش خلق کردن: مسائل مربوط به تحقیقات پرستاری

 های کیفی پیشرفتهروش

 مطالعه مستقل از دکتری

 ای بر تحقیقات بالینی انفورماتیکمقدمه

در مورد تحقیقات در مراقبت از افراد مبتلا به سرطان و یا در معرض خطر ابتلا به  سمینار

 .[11]ها های آنسرطان و خانواده

 واحدهای اختصاصی اجباری

 فلسفه علم و پرستاری

 ریپردازی در پرستانظریه

 مدیریت و رهبری در آموزش پرستاری

 های کمی و کیفی در پرستاریروش شناسی و نقد پژوهش

 های ترکیبی و ابزارسازی در پرستاریروش شناسی و نقد پژوهش

 آمار استنباطی پیشرفته

 گذاری در پرستاریمدیریت رهبری و سیاست

 های آموزشی در پرستاریها و برنامهنظام

 اریمباحث ویژه در پرست

 

 واحدهای اختیاری:

 پرستاری سلامت جامعه و خانواده

 پرستاری و بهداشت مدارس

 پرستاری داخلی و جراحی

 پرستاری سرطان و خون شناسی

 پرستاری سالمندی

 پرستاری کودکان و نوزادان

 روان پرستاری

 پرستاری در بلایا و تروما

 پرستاری اورژانس

 پرستاری توانبخشی

 آموزش پرستاری

 مدیریت پرستاری رهبری و

 های ویژهپرستاری مراقبت

 پرستاری کنترل عفونت

 پرستاری قلب و عروق

بایست شش واحد از دروس فوق را متناسب با رشته کارشناسی ارشد و یا موضوع دانشجو می

های بین های مختلف با نظارت استاد راهنما و همکاران عرصهرساله مورد نظر در عرصه

 د شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده بگذراند.ای مرتبط و تأییرشته

 :های آموزشی مورد نیازکارگاه

 استرس و کنترل استرس

 حاکمیت بالینی

 پرستاری مبتنی بر شواهد

 فناوری اطلاعات در پرستاری

 انتقال دانش در حوزه پرستاری

 اخلاق و حقوق در پرستاری

 .[21]نگارش علمی متون 

 

 آموزشی برنامه اجرایی هایاستراتژی :1 جدول

 آموزشی برنامه اجرایی هایاستراتژی دانشگاه

 ییل

 کند(تر است، طراحی میهایی را که مناسبکند و استراتژیبه دانشجو در شناسایی و تمرکز بر اهداف کمک می منتور دانشگاهیمنتورینگ )جلسه فردی با  -1
 های اموزشیکارگاه -2

 (tutoring) مربیگریهای امهبرن -3

 (Graduate Writing Consultations) های نوشتاریمشاوره -الف
کند تا تجزیه و تحلیل عینی و ساختارمندی از کارشان گیرد. مشاوره به دانشجویان کمک میها به صورت متفرقه یا آنلاین صورت میهایی جهت نوشتن: این مشاورهمشاوره

وت کنند تا دانشجو نقاط قکند. مشاوران به دانشجو کمک میها کمک میرود و در غلبه بر موانع فرایند نوشتن به آنب مربوط به نوشتن از بین میرا تجربه کنند، اضطرا
 شود.ها به صورت رایگان و بدون محدودیت در تعداد انجام میهای نوشتاری خود مبارزه کند. مشاورهخود را تقویت کرده و با ضعف

 بیان مقیم در دانشکدهمر -ب

 .کندای در دانشکده خود در مورد نوشتار خود صحبت میباشد که دانشجو با یک مربی با تجربه و حرفهبرنامه قرار ملاقات آنلاین می

 Drop-In Writing Partners -ج
 .کندالتحصیل با هوش و مهربان ارائه میاز مقاله خود را برای گفتگو با یک فارغنسخه گیرد. دو بدون قرار ملاقات صورت می

 نوشتن جهت مطالعه های سالن -د
 .[25]مکاران برای پاسخ دادن به سؤالات و غنی سازی کار دانشجو در دسترس هستند باشد. هیک فضای آرام برای نوشتن می

 ایران
های کوچک، کارگاه، ژورنال کلاب، ارائه کیس، گزارش صبحگاهی، آموزش درمانگاهی، راندهای کاری و آموزشی، آموزش روش آموزش به صورت کنفرانس، بحث در گروه

 .[21]ها بر حسب هدف و نیاز آموزشی ذکر شده است ، یادگیری خود راهبر و دیگر روشعملی، تکنیک شبیه سازی، مشارکت در آموزش فراگیران نظام سلامت

https://ctl.yale.edu/tutoring/undergraduate-writing/drop-writing-partners
https://ctl.yale.edu/tutoring/writing/writing-study-halls
https://ctl.yale.edu/tutoring/writing/writing-study-halls
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بحث

 پرستاری مقطع دکتری آموزشی برنامه مقایسه حاضر مطالعه کلی هدف

های مطالعه نشان داد یافته .بود ییل ه ایران و دانشکده پرستاریدانشگا

در قالب شش واحد اختصاصی که واحدهایی از دروس دوره کتری 

اختیاری متناسب با رشته کارشناسی ارشد یا موضوع مورد نظر رساله 

که مبتنی بر نیاز جامعه و  [21]دانشجو در نظرگرفته شده است 

به منظور توسعه صلاحیت دانشجو در حرفه و دانشجویان است و 

پذیری در انتخاب واحدها دو مزیت دارد، اول، انعطافباشد. نامه میپایان

توانند صلاحیت خود را براساس آینده شغلی خود توسعه دانشجویان می

، اتی شدن آن گردد. دومها و عملینامهدهندکه باعث بهبود کیفیت پایان

ه تواند ببرنامه آموزشی باید براساس نیازهای جامعه باشد و این امر می

نتایج مطالعه . [12]همکاری فعال دانشجویان با جامعه منجر گردد 

 ترریزان آموزشی باید بیش( نشان داد برنامه2611وهابی و همکاران )

( نیز 2611مونقی و همکاران ). [20]به نظرات دانشجویان توجه نمایند

به نقل از جاسپر اظهار داشتند که دانشجو محوری در طراحی واحدها، 

 .[21]تنظیم و تهیه محتوای یادگیری کاربردهای بسیاری دارد 

ییل تقریباً مشابه ایران است، اما در  دانشگاه در دانشجو پذیرش نحوه

ظ شده است و تاکید تری لحااین دانشکده معیارهای متفاوت و جامع

ای هعملکرد فرد در مقطع کارشناسی ارشد، فعالیت بر داشتن معرف،

های آماری در طی پنج سال گذشته وجود پژوهشی و داشتن فعالیت

باشد. دارد، که کاملاً در راستای اهداف پژوهش محوری این دانشکده می

 کسب ورودی، آزمون قبولی در به منوط دانشجو پذیرشاما در ایران 

 هم نمره و معدل و شرط است زبان و آزمون مصاحبه از قبول قابل نمره

( به کیفیت 2611که در این زمینه مطالعه مونقی و همکاران ) ندارد.

مطالعات انجام شده و نمره کسب شده در مقطع کارشناسی ارشد در 

مطالعه تطبیقی دکتری ایران و کانادا نیز اشاره داشتند. این در حالی 

دکترا جز ضروری ورودی برنامه آموزشی  داوطلبان مشخصاتکه است 

است که تضمین کننده اجرای برنامه و تلاش سیاست گذاران 

دانشکده پرستاری ییل از دیگر شرایط پذیرش دانشجو در  [18].است

را شرط ضروری  سابقه کار بالین در دوره دکترای پرستاری بالین

داند، اما در ایران داشتن سابقه کار بالین در زمان مصاحبه امتیازی می

، این در حالی است که عدم داشتن سابقه بالینی بر شودمحسوب نمی

  .[22]ن نیز دامن خواهد زد شکاف بین تئوری و بالی

 دارای ریزی استراتژیکبرنامه اصول اساس بر دانشگاه دو هر برنامه

 پرستاری که موضوع این توجه به با .است هاارزش و انداز چشم رسالت،

 به را سلامت ویژه دماتخ پزشکی حرف با سایر همراه که است ایحرفه

 اسلامی در فرهنگ پرستاری و دهدمی ارائه جامعه و گروه فرد، خانواده،

در سرفصل جدید انسان  .خدا است رضای راستای در و عبادت حکم در

های جسمی، به عنوان موجودی منحصر به فرد و چند بعدی با ویژگی

نی اری با انساروانی، اجتماعی و معنوی در نظر گرفته شده است و پرست

های اسلامی حاکم بر جامعه با خصوصیات ذکر شده و از سویی با ارزش

ها و عدالت سرو کار دارد؛ لذا، ملزم به رعایت کرامت و حقوق انسان

 تر مطرحهای رسیدن به این امر به صورت جزییباشد و راهاجتماعی می

. در دانشکده پرستاری ییل نیز با تاکید بر سلامت بهتر [21]شده است 

برای همه و خدمت عادلانه و تساوی حقوق، جامعه محور بودن حرفه 

ایستی با رویکرد جامعهنگر و . پرستار ب[11]پرستاری توجه شده است 

جامع جهت حفظ و ارتقاء سطح سلامت و رفاه اجتماعی مددجویان در 

کلیه سطوح ارائه مراقبت بهداشتی و درمانی و توانبخشی که سطح اول 

آن فرد، خانواده، مدرسه؛ سطح دوم مراکز مراقبت بهداشتی؛ سطح سوم 

رم مراکز فوق های عمومی و تخصصی؛ سطح چهابیمارستان، درمانگاه

تخصصی و سطح پنجم مراکز توانبخشی است، قادر به انجام وظیفه 

باشد که جهت انجام این وظایف نقش حمایتی، حفاظتی، مراقبتی، 

 .[23]نماید ای و تحقیقی ایفا میآموزشی، هماهنگی، رهبری، مشاوره

ییل تحقیق و گسترش  دانشگاه در پرستاری دکتری دوره از کلی هدف

دانش است، همان طورر که بیان شد بر تحقیق و عمل مبتنی بر شواهد 

های پرستاری دانشکدهدر  تمرکز تحقیقات. [11]بسیار تاکید شده است 

های آمریکا با هم متفاوت است و در دانشکده پرستاری ییل بر واکنش

های مزمن در طول عمر؛ عوامل خانوادگی و اجتماعی انسان به بیماری

های های اولیه؛ ارائه خدمات بهداشتی و سیاست سیستمدر مراقبت

. [0]تاس مراقبت بهداشتی؛ برآیندهای بیمار؛ مشکلات بالینی متمرکز

تربیت نیروی متخصص در حوزه  ایران دوره در این از هدف که حالی در

پرستاری جهت تأمین نیروی مورد نیاز در آموزش، پژوهش، فناوری و 

ها گذاریمدیریت و خدمات تخصصی پرستاری و مشارکت در سیاست

سلامت ذکر شده است. اهداف جزیی در راستای رسیدن به  در نظام

این اهداف کلی وسیع و گسترده در برنامه آموزشی ایران ذکر نشده 

آموختگان در راستای این هدف ها و وظایف دانشاست و تنها به نقش

که برنامه آموزشی دکتری . در حالی[21]کلی اشاره شده است 

پرستاری ییل اهداف رفتاری را به صورت شفاف در راستای رسیدن به 

. به طوری که در یک [11]هدف کلی توسعه دانش ذکر کرده است 

 3تدوین نموده است  2625تا سال  2610سال  برنامه عملیاتی که در

هدف رفتاری را به صورت قابل اندازه  32هدف کلی و  26غایت کلی، 

اند و به های کلی مبهمهدف .[36]گیری و زمانمند بیان نموده است 

این از خصوصیات اهداف کلی است  گیری نیستند وسادگی قابل اندازه

های جزیی دقیق، قابل تبدیل به کمیت و اندازه در حالی که، هدف

 های دقیقها تحلیل شوند و به صورت هدفپذیرند. ضروری است غایت

   .[31]درآیند 

برنامه درسی دکتری پرستاری دانشکده ییل به صورت صریح، وظایف 

ا تاری به توانفارغ التحصیلان را ذکر نکرده است، اما در قالب اهداف رف

ق از طریق تحقیبودن فارغ التحصیلان جهت امور تحقیقی و گسترش 

ای اشاره نموده است و وظیفه آموزش پرستاری این و ارتباط بین رشته

دانشکده را آماده سازی محققان پرستاری متخصص مطرح نموده است. 

شرایط و امکانات لازم برای تحقیق در واحدهای درسی و فضای آموزشی 

به طوری که در طی دو سال اول برنامه، دانشجویان دیده شده است، 

های پژوهشی را از منتورهای دانشکده و از طریق مشارکت در کمک

کنند. هدف از این تجربه منتورها دریافت می تحقیقات در حال اجرای

این است که مهارت پژوهشی دانشجویان دکترا از طریق مشارکت در 

های اعضاء هیات علمی ارتقاء یابد. فعالیت تحقیق در حال انجام

(GRA: Graduate Research Assistants شامل )ساعت کار  15

ه گیری، ورود و تجزیای، نمونهباشد، که شامل کار کتابخانهدر هفته می

ها، نوشتن پروپوزال، تهیه خلاصه مقاله، آوری دادهها، جمعو تحلیل داده

نویس مقاله است. همه این نسخه پیشطراحی پوستر و آماده نمودن 
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ها ابزار ضروری محقق هستند و به عنوان یک جنبه مهم در فعالیت

های اجرای برنامه در استراتژی. [11]آموزش دکترا دیده شده است 

 های آموزشی،منتورینگ، کارگاههای آموزشی با تاکید بر برنامه

مربیگری شرایط مناسبی برای انجام این وظایف فراهم نموده های برنامه

در برنامه درسی دکتری پرستاری ایران وظایف به صورت . [11]است 

ای به چگونگی آماده شدن جزیی و وسیع مطرح شده است، اما اشاره

های آموزش، بالین، اسب در عرصهدانشجویان و ایجاد بسترهای من

که در شرح . ضمن این[21]پژوهش، مدیریت و تحقیق نشده است 

التحصیلان پرستاری وظایفی مشهود است، که زیرساخت وظایف فارغ

راهنمایی و  توان بهمی، که [26]برای اجرای آن وجود ندارد مناسبی 

های دانشجویان تحصیلات تکمیلی و مشارکت نامه و رسالهمشاوره پایان

های مختلف در استراتژیک اشاره کرد. پرستاران با رده ریزیدر برنامه

های شغلی ذکر شده در برنامه دکتری پرستاری قرار دارند، اما جایگاه

یابد، در سطوح عالی مفهوم می سطحی که برنامه استراتژیک معنا و

حق و همکاران در حالی که نتایج مطالعه صاحبی .[32]مدیریت است 

( نشان داد فرصت مشارکت در تصمیمات مدیریتی اجرایی در 2611)

چنین بسیاری از . هم[26]سطح دانشکدهها و بیمارستانها وجود ندارد 

وظایف ذکر شده مانند تخصیص منابع و تأمین نیروی انسانی، 

هم همپوشانی دارند  گنجد، که باریزی میبندی در دل برنامهبودجه

. لذا؛ اگر بستر برای پذیرش این افراد در معاونت توسعه مدیریت [32]

 یابد.معنا و مفهوم خود را میو منابع باشد، این وظایف 

در سرفصل وزارت بهداشت ایران بر مهارت عملی تاکید شده است و 

باشد که دانشجویان تحت این از نقاط قوت کوریکولوم دکتری می

نظارت اعضاء هیات علمی مهارت بالینی خود را توسعه خواهند 

. در دانشکده ییل نیز اعضای هیات علمی افرادی هستند که [21]داد

گذرانند در بالین مشغول به کار هستد و وقت زیادی را در بالین می

حرفه مبتنی بر عمل پرستاری نیازمند برنامه آموزشی است که  .[33]

به دانشجویان بدهد، بنابراین بخش های بالینی را فرصت توسعه مهارت

دهد، به طوری که عمده آموزش پرستاری را آموزش بالینی تشکیل می

درصد از کل دوره آموزش پرستاری به آموزش بالینی  56بیش از 

نویسد . تنبول به نقل از دمیر بلات می[34]اختصاص داده شده است 

ای ضعیف وجود دارد های دکترا رابطهبین تئوری و عملکرد در دوره

( با 2660است که مطالعه فراهانی و همکاران )؛ این در حالی [35]

تاکید بر عملی بودن پرستاری نشان داد بدون داشتن برنامـههـای قوی 

دکتری در زمینه علوم بالینی، علم بالینی پرسـتاری رشـد نخواهد کرد 

فین بیان داشت که  و به نقل از ملــیس، کریسـمن و کتی

ی تمرکز بر موضــوعات مهــم برنامــههــای دکتــری پرستاری به جا

تر روی موضوعاتی چـون تحقیـق، تئـوری مربــوط بــه دانــش بیش

و آمــار تکیــه دارد و اکثـر برنامههای دکتری فلسفه پرسـتاری از نظـر 

( به نقل 2611. مونقی و همکاران )[16]روشهـای بـالینی ضعیف است

ز روی تحقیق بدون کار در محیط بالینی، نویسد تمرکاز ملیس می

 .[12]ممکن است این شکاف را افزایش دهد

در دانشکده پرستاری ییل دو دوره دکتری برای این رشته وجود دارد، 

ر نظر گرفتن اهداف آموزشی، های دکتری در ایران با وجود داما دوره

بالینی، پژوهشی، مدیریتی وسیع تنها در قالب یک دوره دکتری فلسفه 

 هایایران ترکیبی از مدلدر . این دوره [21]پرستاری دیده شده است 

. با توجه به اهداف مورد تاکید [11]آموزشی آمریکایی و اروپایی است 

 بر مبتنی راقبتم ارزیابی و اجرا طراحی، وزارت بهداشت و درمان بر

های رسد برگزاری دورهمزمن به نظر می هایبیماری از مراقبت و شواهد

چنان که تحت عنوان دکتری عملکرد پرستاری ضرورت دارد. هم

ورت تر آن بر بالین به صبندی پرستاری با توجه به تاکید بیشگرایش

. مطالعه کیفی پدیدارشناسی [21] تخصصی گویای این امر است

( نیز بر لزوم تربیت دکتری پرستاری 2612زاده و همکاران )الهفیض

بالین جهت کاهش شکاف تئوری و بالین، مدرسین قوی و پرستاران 

رد تاکید کلینی پرستاری کیفیت آموزش و خدمات باکارآمد، بهبود 

( یکی از راهکارهای پوشش دادن 2610. مطالعه برزو و همکاران )[30]

اندازی دوره دکتری بالین  نقاط ضعف مطرح در کوریکولوم قبلی را راه

در راستای عملی بودن ( نیز 2660. فراهانی و همکاران )[11]دانست 

در جهت تربیت متخصصین خبره پرسـتاری  پرستاری به تغییر برنامه

پرستاران برای  DNP .[16]ها اشاره نمودنددر برخی دانشگاه در بـالین

بالینی علاقمند به داشتن مدارج بالا در بالین ایجاد شد؛ لذا، دکترای 

های بالینی متمرکز است و بر فعالیت ترمتمرکز بر بالین بیش

. [31] باشدشاملکاربرد خلاقانه و مبتنی بر شواهد نتایج تحقیقات می

( بعد از بررسی نظرات موافق و 2661نتایج مطالعه مهربان و همکاران )

  DNPمخالف در زمینه وجود این گرایش در پرستاری بر لزوم وجود

اط کند و از نقن منوط به ایجاد بسترهای لازم در کشور تاکید میدر ایرا

داند و یکی از این ضعف آن عدم وجود تحقیقات در این گرایش را می

بسترهای ضروری را برای تربیت پرستار محقق لزوم وجود تحقیق در 

. این در حالی است که دانشکده پرستاری ییل [31]داند این رشته می

د زیاد بر تحقیق و در راستای رسالت خود که سلامت برای با وجود تاکی

باشد، این برنامه درسی را طراحی نموده همه و تربیت پرستار محقق می

های تحقیقات مبتنی بر بالین پروژه  DNPاست و در برنامه درسی

خود را در یک مسئله مراقبت تعریف نموده است و دانشجویان باید 

ور کنند و از دانش و واقعی غوطه پرستاری/ سلامت در دنیای

های آموزشی و تجربیات عملی خود های به دست آمده در دورهمهارت

برای حل آن استفاده کنند. کارکردن با مشاور و کمیته پروژه به 

شناسایی مشکل، بررسی مطالعات مرتبط، شناسایی اهداف، ایجاد 

ور کاری یک منترویکرد روش شناختی و طرح تحلیلی، انجام پروژه با هم

هایی برای عملکرد منجر آنلاین، به تجزیه و تحلیل نتایج و توصیه

شود. شود و در صورت لزوم، به هدایت تحقیقات آینده منتهی میمی

دهد و در پایان سپس دانشجو نتایج پروژه را به طور رسمی ارائه می

. با توجه به [32]کند سال سوم تحصیلی مقاله علمی خود را آماده می

برآیند حاصل از مقایسه تطبیقی دانشکده پرستاری ییل و دانشگاه ایران 

هایی جهت درگیر نمودن دانشجویان دکتری برنامه گردد.پیشنهاد می

به عنوان همکاران و مشاورین پژوهشی و مدیریتی جهت تجربه نقش 

چنین راهکارهای عملی و هم ود.واقعی محقق و مدیر در نظر گرفته ش

های عمومی و اختصاصی جهت بسترهای مناسب برای ایجاد صلاحیت

انجام هرچه بهتر وظایف در نظر گرفته شده در کوریکولوم دکتری 

های مورد قبول جهت پرستاری لحاظ گردد. در وزن دهی به فعالیت

ر پذیرش دوره دکتری هماهنگی بین توانمندی فرد و وظیفه فرد د

 با توجه به جذب و آینده منطبق با نیاز جامعه اصلاحاتی صورت گیرد.

ی گردد با تربیت دانشجواستخدام اعضاء هیات علمی بالین پیشنهاد می

می توانمند در دکتر بالین محور بستر مناسبی برای جذب هیات عل

 بالین فراهم  شود.
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 گیرینتیجه

 دوره برنامه درسی که دهدمی نشان مطالعه این از آمده دست به نتایج

د، باشایران دارای نقاط ضعف و البته نکات مثبتی می پرستاری دکتری

برنامه آموزشی دکتری پرستاری با اعمال تغییراتی در نحوه پذیرش، 

استراتژی اجرایی آموزشی، تدوین برنامه عملیاتی و واحدهای درسی 

 ت رشد و تعالیهایی در تحقق رسالت، چشم انداز و در نهایباید گام

 پرستاری بردارد. آموزش سیستم

 سپاسگزاری

از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی سمنان تقدیر و 

 تشکر به عمل می اید.
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