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Abstract 

Background and Aims: The educational system of each country plays an 
important role in preparing scientific, cultural, political, and economic 
professionals, and success in this regard contributes to the comprehensive 
development of countries. Comparing the educational systems of different 
countries can contribute to curriculum improvement and provide opportunities to 
review, enhance, and refine their content and quality. 
Materials and Methods:  This comparative study aimed to compare the Master's 
degree curriculum in Community Health Nursing in Iran with that of Mahatma 
Gandhi Mission Institute of Health Sciences, India, during 2025–2026. Data were 
analyzed using Bereday's comparative model, which consists of four stages: 
description, interpretation, juxtaposition, and comparison. 
Results: The findings showed that both programs share similarities in their overall 
structure, educational objectives, and expected professional roles; however, 
notable differences were also identified. The Iranian curriculum places greater 
emphasis on a community-oriented approach, disease prevention, health 
promotion, and primary health care, whereas the curriculum at Mahatma Gandhi 
Mission Institute of Health Sciences places greater emphasis on the development 
of professional competencies, advanced clinical skills, research, management, and 
leadership within the health system. Courses in the Iranian curriculum are 
organized based on academic credits, whereas courses in the Indian curriculum 
are organized according to instructional hours. Regarding student admission, Iran 
primarily follows an examination-based approach, whereas professional 
experience is also considered in the Indian program. 
Conclusion: The findings of this study indicate that the Iranian curriculum places 
greater emphasis on addressing community needs and strengthening primary 
health care, whereas the Indian curriculum places greater emphasis on developing 
professional skills, leadership, and assuming roles at managerial and policy-
making levels. Integrating the community-oriented approach of the Iranian 
curriculum with the skill- and leadership-oriented approaches of the Indian 
curriculum may contribute to the revision of the Master's degree curriculum in 
Community Health Nursing in Iran. 
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تحلیل تطبیقی برنامة درسی مقطع کارشناسی ارشد رشتة پرستاری سلامت جامعه در ایران 

 دو مؤسسة علوم بهداشتی ماهاتما گاندی هن 

   *3یاراحمدی سجاد،   2فاطمه قاسمی ، سیده  1صفورا خدائی

 آباد، ایران پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم ةتحقیقات دانشجویی، دانشکد ةدانشجوی دکتری پرستاری، کمیت. 1

 آباد، ایران پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم ةوعروق، دانشکدپرستاری، مرکز تحقیقات قلب  . دانشیار2

 ران یآباد، الرستان، خرم یدانشگاه علوم پزشک  ،یی و ماما یپرستار ةدانشکد ، یمیرح دیشه  مارستان یوعروق، ب قلب  قاتیاستادیار پرستاری، مرکز تحق. 3

 

 تاریخچه مقاله:

 ۰۹/۰۳/۵140 دريافت:

 ۰۹/۰۷/۱۴۰۵ ویرایش:

 ۱۵/۰۷/1404 : پذيرش 

 

  چکیده 

نظام آموزشی در هر کشوری در تربیت نیروهای علمی، فرهنگی، سیاسی و اقتصادی نقش   و هدف:  زمینه 

های آموزشی  نظام ةکشورها مؤثر است. مقایس ةجانبهمه ةدر توسعزمینه و موفقیت در این  کندایفا می بسزایی

ها را  بازنگری، ارتقای محتوا و افزایش کیفیت آن ةو زمین ،های درسی کمککشورهای مختلف به بهبود برنامه

 .کندفراهم می

برنامة درسی کارشناسی ارشد پرستاری سلامت جامعه در   ةتطبیقی با هدف مقایس ةاین مطالع ها:روشمواد و 

  براساس   هاداده.  شد  انجام  1405-1404  تحصیلی  ایران و مؤسسة علوم بهداشتی ماهاتما گاندی هند در سال

 . جواری و مقایسه تحلیل شدندتوصیف، تفسیر، هم ةدر چهار مرحل (Bereday)  یبرد تطبیقی الگوی

نقشافتهی  :هایافته و  آموزشی  اهداف  کلی،  ساختار  نظر  از  برنامه  دو  هر  که  داد  نشان  انتظار  ها  مورد  های 

محور، توجهی نیز مشاهده شد. در برنامة درسی ایران، بر رویکرد جامعههای قابل، اما تفاوتدارندهایی  شباهت

ارتقای سلامت و مراقبت تأکید بیشتری وجود دارد، درحالیپیشگیری،  اولیه سلامت  برنامة درسی  های  که در 

بهداشتی   علوم  زمینهمؤسسة  توسع  در  بر  هند،  مهارتهای حرفهشایستگی  ةگاندی  بالینی،  ای،  پیشرفته  های 

شود. دروس برنامة درسی ایران براساس  پژوهش، مدیریت و رهبری در نظام سلامت تمرکز بیشتری دیده می

ارائه می ایران در پذیرش دانشجو، رویکرد آزمونواحد و دروس برنامة درسی هند براساس ساعت  محور  شوند. 

 .است شدهای نیز توجه حرفه  ةتجرببه دارد، اما در هند 

گویی به نیازهای جامعه و  دهد که برنامة درسی ایران بیشتر بر پاسخنتایج این مطالعه نشان می  گيري:نتيجه

مراقبت اولیتقویت  برنام  ةهای  آنکه  دارد، حال  تمرکز  توسع  ةسلامت  بر  و  های حرفه مهارت   ةهند  رهبری  ای، 

محور رسد ترکیب رویکرد جامعهگذاری تأکید بیشتری دارد. به نظر میآفرینی در سطوح مدیریتی و سیاستنقش

تواند در بازنگری برنامة درسی کارشناسی ارشد  هند می  ةمدار برناممحور و رهبریایران با رویکرد مهارت  ةبرنام

 .پرستاری سلامت جامعه در ایران مؤثر باشد

 

 مطالعة تطبیقی  ،برنامة درسی ،، پرستاری سلامت جامعهپرستاری ارشد کارشناسی لیدی:واژگان ک

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق  تمامی

 .است محفوظ کردستان

 
مسئول *  ی،  اراحمدیسجاد    : نویسنده 

پرستاریداستا تحق  ، یار   قاتیمرکز 

بقلب    ، یمیرح   دیشه  مارستانی وعروق، 

دانشگاه علوم    ،ییو ماما  یپرستار  ةدانشکد

 ران یآباد، الرستان، خرم یپزشک 

 

 s.yarahmadi000@gmail.com :ایمیل

 

 

تحلیل تطبیقی برنامة درسی مقطع کارشناسی ارشد رشتة پرستاری سلامت جامعه در ایران و مؤسسة علوم    .سجاد،  یاراحمدی  ؛فاطمه سیدهقاسمی،    ؛صفوراخدائی،   ستناد: ا 

 .۴۳۷-۴۴۷ : (۵)31؛ 1405  آذر و دی ، علوم پزشکی کردستان  علمی دانشگاه   مجله. دبهداشتی ماهاتما گاندی هن

مقدمه 
باید متناسب   ،های آموزشیعنوان مجریان نظامبه  ،هادانشگاه

ارتقای کیفیت آموزش و توسع  تغییرات پیرامون خود، برای   ةبا 

تربیت  کشورها    ةجانبهمه  طریق  فرهنگی،  از  علمی،  نیروهای 

دهند   نشان  واکنش  اقتصادی  و  آموزش   [.2،  1]سیاسی  هدف 

پاسخ  برای  شایسته  دانشجویان  تربیت  پزشکی،  به علوم  گویی 

[. آموزش 3خدمات باکیفیت است ]  ةنیازهای سلامت جامعه و ارائ

دهه  در  توسعه  وجود  با  نیز  با پرستاری  همچنان  اخیر،  های 

آموختگان، کیفیت آموزش و  هایی مانند شایستگی دانشچالش 

های آموزشی  نظام ةمقایس[. 5، 4] های درسی مواجه است برنامه 

مختلف تفاوت  ،ملل  درنظرگرفتن  اجتماعی  با  سیاسی،    و های 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-1

1-
16

 ]
 

                             2 / 11

http://doi.org/10.22034/31.5.437
https://sjku.muk.ac.ir/
https://orcid.org/0009-0007-0169-316X
https://orcid.org/0000-0002-5914-4573
https://orcid.org/0000-0002-5187-9831
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-9150-en.html


   خدائی و همکاران 

 

       

 

 
 

 

               439  |     1405  آذر و دی، ۵، شماره  31، دوره علوم پزشکی کردستان  علمی دانشگاهمجله                                          

برنامهمی  ،اقتصادی بهبود  به  و  تواند  کند  کمک  درسی  های 

بهره پژوهش  با  تطبیقی  شناسایی  های  با  بردی،  الگوی  از  گیری 

ضعف  هاقوت زمینبرنامه  هایو  کیفیت   ةها،  ارتقای  و  بازنگری 

کارشناسی ارشد پرستاری   ة دور[.  8-6]  کنند ها را فراهم میآن

برنامه از  با هدف سلامت جامعه،  که  است  بهداشت  وزارت  های 

گویی به نیازهای سلامت جامعه و تربیت پرستاران متخصص پاسخ

ارائ  شایستهو   بر شواهد در سطوح فرد،  های مبتنیمراقبت  ة در 

 [.  9، 6] خانواده و جامعه تدوین شده است

سال    ةپیشین به  ایران  در  جامعه  پرستاری سلامت  آموزش 

رشتبازمی  ۱۳۵۴ ادامه،  در  پرستاری   ة گردد.  ارشد  کارشناسی 

سال   در  جامعه  رشتهبه   ۱۳۹۱سلامت  به عنوان  مستقل  ای 

برنامه عالی  از سال تصویب شورای  و  علوم پزشکی رسید  ریزی 

این رشته با تأکید   [.10] پذیرش دانشجو در آن آغاز شد ،۱۳۹۲

جامعه  مراقبت  و  سلامت  آموزش  پیشگیری،  مستلزم بر  محور، 

مهارت و  دانش  از  پرستاران  ارائ برخورداری  در  متنوع   ةهای 

از بیماری  هاستمراقبت، آموزش و ارتقای سلامت و پیشگیری 

حال، نقش پرستاران سلامت جامعه در ایران هنوز بااین  [.12،  11]

متناسب با اهداف این رشته توسعه نیافته و فعالیت آنان عمدتاً به 

محور در نظام رویکرد درمان  ةغلب  .مراکز درمانی محدود شده است

حرفه جایگاه  در  ابهام  جامعه، سلامت،  سلامت  پرستاران  ای 

سیاست آموزشی،  نحوساختار  و  سلامت  نظام  تخصیص   ة های 

همچنین،    [.13،  7]  ر این وضعیت هستنددمنابع از عوامل مؤثر  

مراقبت  بر  عمدتاً  ایران  در  پرستاری  و آموزش  بیمارستانی  های 

های لازم برای پیشگیری در سطح دوم متمرکز است و زیرساخت

ایفای نقش مؤثر پرستاران در پیشگیری اولیه، پیشگیری ثالثیه و  

جامعه  بهمراقبت  استمحور  نشده  فراهم  کامل  در  [.  14]  طور 

دانش  سلامت، مقابل،  نیازهای  ارزیابی  با  رشته  این  آموختگان 

برنامه اجرای  و  و  طراحی  سلامت  ارتقای  و  پیشگیری  های 

توانند در ارتقای سلامت جامعه گذاری، میمشارکت در سیاست 

 [.  16، 15]آفرین باشند نقش 

تطب  ر،یاخ  یهاسال  در هدف    ی متعدد  یقیمطالعات  با 

سلامت جامعه   یارشد پرستار  ی برنامة درسی کارشناس  یبازنگر

ای تطبیقی،  در مطالعه  انجام شده است. جهان و همکاران  رانیا

برنام با  را  ایران  در  جامعه  سلامت  پرستاری  درسی   ةبرنامة 

نگتن مقایسه کردند. نتایج نشان یپرستاری دانشگاه واش ةدانشکد

مانند    ییهاداد که برنامة درسی ایران، ضمن برخورداری از قوت

مهارت انعطافآموزش  افزایش  نیازمند  دروس، محور،  پذیری 

پژوهش  است. تقویت  سلامت  عدالت  مفاهیم  ادغام  و  محوری 

گیری از تجربیات  نویسندگان همچنین پیشنهاد کردند که بهره 

رهبری و فناوری، با توجه به شرایط  ةنگتن در زمینیدانشگاه واش

می ایران،  درسی  و برنامة  کارآمدتر  پرستارانی  تربیت  به  تواند 

مراقبت  کیفیت  جامعه ارتقای  کند محوهای  کمک  از    .ر 

های های این مطالعه، اتکای مقایسه به اسناد و برنامهمحدودیت 

ازاین بود؛  شرایط آموزشی  به  توجه  ضرورت  بر  نویسندگان  رو، 

 [. 9ایران تأکید کردند ] ةاجتماعی، اقتصادی و فرهنگی جامع

  ران یبرنامة درسی ا سهیو همکاران در مقا زاده یول ن،یهمچن

کال دانشگاه  تقو  سکو،یفرانسسان -ای فرنیبا  ضرورت   تی بر 

و   یریپذانعطاف  ،یگذاراست یس  ،یرهبر  یهامهارت برنامه 

 مطالعهاین    [. 7]  کردند  دیجامعه تأک  یازهایآن با ن  شتریانطباق ب

پیشنهادهای برای بازنگری ،  های مختلفمند مؤلفه نظام  ةمقایس  با

بااینایران    ةبرنام کرد.  اطلاعات    حال،ارائه  به  ناکامل  دسترسی 

درسی برنامة  محدودشدن  سکو یفرانسسان - ایفرنیکال جزئی  و 

های آن ه، از محدودیتمقایسه به یک دانشگاه در ایالات متحد

ابا  .بود ارزشمندبودن  مقا  نیوجود  با   هاسه یمطالعات،  عمدتاً 

  یی انجام شده است؛ کشورها  افتهیتوسعه   یکشورها  یهادانشگاه

نظام سلامت، س نظر  از  و شرا  ،یآموزش  یهااستیکه   طی منابع 

اقتصاد  یاجتماع ا  یتوجهقابل   یهاتفاوت  ی،و  دارند.   رانیبا 

 یبه نظام آموزش پرستار   اهآن  یهاافتهی  میمستق  میتعم  رو، نیازا

  ی قیانجام مطالعات تطب  جه، یهمراه است. در نت  تیبا محدود  رانیا

کشورها برخ  ،توسعهدرحال   یبا  نظر  از  نظام   یهایژگیو  یکه 

چالش  و  ب  یآموزش  یهاسلامت  ا  یشتریشباهت  دارند،    رانیبا 

برنامة درسی فراهم   یبازنگر  یبرا  یتر ی شواهد کاربرد  تواندیم

ا توجه به اینکه برنامة درسی پرستاری سلامت جامعه متأثر ب.  کند

بیماری الگوی  جمعیتی،  نیازهای  و  از  نظام سلامت  ساختار  ها، 

کشوری سیاست  با  مقایسه  است،  کشور  هر  آموزشی  های 

هایی را فراهم کند  تواند امکان شناسایی مؤلفه توسعه میدرحال

های مشابه ایران شکل که در بسترهایی با برخی شرایط و چالش

  دی با تأک  یدر نظام آموزش پرستار  یبازنگر  ن،یچنهم  .اندگرفته 

محور،  جامعه   یهامراقبت   ةتوسع  رانه،یشگیپ  یهامراقبت   تی بر تقو

تب  یاحرفه  یهامهارت  یارتقا سلامت   گاه یجا  نییو  پرستار 

سلامت جامعه   یخدمات و ارتقا   تیفیبه بهبود ک   تواندیجامعه، م

   [.31کمک کند ]

و    1983اکتبر    2در    مؤسسة علوم بهداشتی ماهاتما گاندی

 است  شده  سیتأس  2003  سال   در  ،یماهاتما گاند   یکالج پرستار

  را   یپرستار  یدکتر  و   ارشد  یکارشناس  ،یکارشناس  یهادوره  و

ی ملی  اعتباربخش  شورای ارزیابی و  در   مؤسسه  نی. ا کندمی  ارائه

 (National Assessment and Accreditation Council; 

NAAC  )ةرتب  A    های میان دانشگاه  از  .[6] ده استکررا کسب

براساساهند،   گاندی  ماهاتما  بهداشتی  علوم  مؤسسة   نتخاب 

از مجموعه  ارائ  ، شدهنییتعشیازپ  یارهایمع  ای    ة دور  ةشامل 

پرستار  یکارشناس آخر  ی سلامت جامعه، دسترس  یارشد   نی به 

و   ی از اعتباربخش یبرخوردار ، یبرنامة درسی و اسناد رسم ةنسخ

انجام   ران یبا برنامة درسی ا  سهیمقا  تیمناسب و قابل  یعلم  گاهیجا

استقرار این مؤسسه در کشوری با درآمد متوسط   ن،یشد. همچن

های مشترک با ایران، ازجمله و برخورداری هند از برخی ویژگی 

مراقبت  بر  اولیتأکید  بار    ةهای  و  اپیدمیولوژیک  گذار  سلامت، 

مناسبی برای این   ةهای واگیر و غیرواگیر، زمینزمان بیماریهم 

 [. 18، 17، 6] کندمقایسه فراهم می 
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افزودا برنامة   ةز این منظر، ارزش  مطالعه حاضر در مقایسه 

یک  با  ایران  جامعه  سلامت  پرستاری  ارشد  کارشناسی  درسی 

توسعه، در کنار مطالعات پیشین متمرکز دانشگاه در کشور درحال

دانشگاه توسعه بر  کشورهای  نههای  شناسایی  یافته،  در  صرفاً 

فراهم تفاوت  در  بلکه  برنامه،  دو  زمینه های  شواهدی  مند  کردن 

توجه های آموزشی مشترک، متفاوت و قابلبرای شناسایی مؤلفه 

ویژگی برخی  با  بستر  دو  مقایسه در  است. چنین  مشابه  ای های 

های تری از ظرفیت استفاده و انطباق مؤلفه تواند درک دقیقمی

برنام بازنگری  برای  درسی  در    ةبرنامة  جامعه  پرستاری سلامت 

باوجود اهمیت این موضوع، مطالعات تطبیقی    .ایران فراهم کند

برنامة درسی کارشناسی ارشد پرستاری برنامه موسسه شده انجام

با   ةمقایسبه  و  است  سلامت جامعه محدود   ایران  برنامة درسی 

درحال دانشگاه کشورهای  به های  توجه توسعه،  کمتر  هند،  ویژه 

برنامة بر این اساس، این پرسش مطرح می  .ه استشد شود که 

کارشناسی ارشد پرستاری سلامت جامعه در ایران و   ة درسی دور

گاندی ماهاتما  بهداشتی  علوم  مراحل   مؤسسة  براساس  هند، 

الگوی تطبیقی بردی، چه توصیف، تفسیر، هم  جواری و مقایسه 

 . هایی دارندها و تفاوت شباهت 

مقایس مطالعه،  این  دور  ةهدف  درسی  برنامة    ة تطبیقی 

کارشناسی ارشد پرستاری سلامت جامعه در ایران و مؤسسة علوم 

هند براساس الگوی بردی، از نظر فلسفه،   بهداشتی ماهاتما گاندی

چشم  و  نقشرسالت  اهداف،  شایستگیانداز،  و  های ها 

آموختگان، شرایط پذیرش، ساختار و محتوای برنامة درسی،  دانش

 است. های دو برنامه ها و تفاوت یی شباهتشناسا منظوربه
 

 روش کار 
 یقیتطب  یبود که با استفاده از الگو  یقتطبی  مطالعه از نوع  نیا

شد یبرد شناخته  یبرد  یالگو.  انجام   یها روش  نیترشدهاز 

 فی توص  ةدر آموزش است و شامل چهار مرحل  یقیمطالعات تطب

 (Description ) ،  تفسیر   (Interpretation ) هم ی جوار، 

 (Juxtaposition ) سهیقاو م  (Comparison ) [. 8] است 

تحل  شیپ چهارچوب  مطالعه،  آغاز  براساس    یلیاز  پژوهش 

 های درسی مقایسه برنامه های اصلی و قابل اهداف مطالعه و مؤلفه 
ا   ی و فرم استخراج داده طراح  نیتدو فرم شامل فلسفه   نیشد. 

چشم )ارزش و  رسالت  باورها(،  و  آموزشها  اهداف    ، یانداز، 

و   طیآموختگان، شرامورد انتظار دانش یهامهارتها و شایستگی

و    رشیپذ  ةنحو واحدها  )تعداد  برنامة درسی  و ساختار  دانشجو 

انتخاب این مؤلفه   یمحتوا انجام دروس( بود.  با این ملاحظه  ها 

های آموزشی محسوب  شد که از عناصر اساسی و ساختاری برنامه 

نظام  ،شوندمی بررسی  جهتامکان  و  گیری مند  آموزشی  های 

از   و  فراهم  یکسان  چهارچوبی  در  را  درسی  برنامة  دو  محتوای 

 .کنندمحدودشدن مقایسه به صرفاً محتوای دروس جلوگیری می

بهازاین همرو،  مراحل  در  تحلیل  مشترک  ابعاد  و  عنوان  جواری 

 .ندشدمقایسه استفاده 

عنوان ابعاد ثابت ها بهدر چهارچوب الگوی بردی، این مؤلفه

و مشترک تحلیل در دو برنامة درسی در نظر گرفته شدند؛ به این 

توصیف از    ةمعنا که محتوای مربوط به هر مؤلفه ابتدا در مرحل

مرحل در  استخراج، سپس  هر کشور  به   ،تفسیر  ةاسناد  توجه  با 

و نظام سلامت همان کشور   ، اجتماعی، اقتصادیآموزشی  ةزمین

عنوان واحدهای متناظر ها به تبیین شد و در ادامه، همان مؤلفه

های دو برنامه در کنار  جواری مبنای قراردادن دادههم   ةدر مرحل

مرحل در  و  نظام  ةیکدیگر  تحلیل  مبنای  ها،  مند شباهت مقایسه 

ترتیب، بدین.  ها قرار گرفتندهای حاصل از آنها و دلالت تفاوت 

الگوی بردی نقش   ةشده میان مراحل چهارگانهای انتخاب مؤلفه 

پراکنده از  و  کردند  ایفا  را  مراحل پیونددهنده  در  تحلیل  شدن 

 د.مختلف و مقایسه بر مبنای ابعاد نابرابر جلوگیری ش

مرحل شباهت   ةدر  تفاوتمقایسه،  و  مقایسها  براساس    ة ها 

شدند.  تعیین  درسی  برنامة  دو  در  مؤلفه  هر  متناظر  محتوای 

  یا  مشخص  ةمؤلفیک  شباهت زمانی ثبت شد که دو برنامه، در  

تفاوت   باشند.  مشابه  آموزشی  کارکرد  و  مفهوم  نظر  از  یا  محتوا 

مؤلفه، محتوای آن، دامنه یا    نبودزمانی ثبت شد که در وجود یا  

آن در دو برنامه تفاوت مشاهده شود. بنابراین، مقایسه  ةارائ ةنحو

براساس وجود یا انجام نشد، بلکه محتوای   نبودصرفاً  یک مؤلفه 

. در مواردی که یک مؤلفه در  شدشده در اسناد نیز بررسی  ارائه

کنار   در  برنامه  دو  در  آن  محتوای  داشت،  وجود  برنامه  دو  هر 

بیان مقایسه شد.  ة یکدیگر بررسی و از نظر دامنه، جزئیات و نحو

در مواردی که یک مؤلفه فقط در یکی از دو برنامه وجود داشت، 

 . عنوان تفاوت ثبت شداین وضعیت به

تأکید بیشتر زمانی در نظر گرفته شد که یک مؤلفه در هر 

ها ساعات یا واحدهای دو برنامه وجود داشت، اما در یکی از برنامه 

جزئیات   با  آن  محتوای  بود،  یافته  اختصاص  آن  به  بیشتری 

ارائه شده بود، یا موضوعات و شایستگی با بیشتری  های مرتبط 

تفاوت  ةدر مرحل  .تری داشتگسترده   ةآن دامن های دو مقایسه، 

شده و شواهد موجود در  تعیینهای ازپیشبرنامه براساس مؤلفه 

، محتوا، دامنه نبود  اسناد بررسی شدند. برای هر مؤلفه، وجود یا

های ساختاری، آن در دو برنامه مقایسه شد. در مؤلفه   ةارائ  ةو نحو

شده در اسناد ازجمله ساعات و واحدهای آموزشی، مقادیر ثبت

ها، دامنه و میزان جزئیات  مبنای مقایسه قرار گرفت و شایستگی 

 .شده در دو برنامه بررسی شدهای بیانشایستگی

مطالعه،  پژوهشگر   داده  اصلی  استخراج  بهفرم  صورت  را 

های اصلی موردبررسی  و براساس اهداف پژوهش و مؤلفه مستقل 

های و پیش از استخراج نهایی، از نظر پوشش مؤلفهکرد  طراحی  

نیاز   صورت  در  و  بررسی  مطالعه  اهداف  با  آن  تناسب  و  مدنظر 

شد ا  یتمام.  اصلاح  براساس  درسی  برنامة  دو  هر   نی اطلاعات 

 کنواختیصورت  چهارچوب و با استفاده از فرم استخراج داده به

طبقه  و  مقایسه   .شدند  یبندثبت  قابلیت  حفظ  دو برای  پذیری 
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صورت مشترک ها و بهبرنامه، ابعاد مقایسه پیش از استخراج داده

برنامة  دو  هر  تحلیل  بنابراین،  شدند.  تعیین  دو کشور  هر  برای 

مجموعه  براساس  مؤلفهدرسی  از  یکسان  هر ای  و  شد  انجام  ها 

عنوان واحد متناظر تحلیل در نظر گرفته شد. این رویکرد مؤلفه به 

در یک چهارچوب تحلیلی  را  های دو کشور  امکان قراردادن داده

که شباهت  آن شد  از  مانع  و  کرد  فراهم  تفاوت مشترک  و  ها ها 

 .صورت انتخابی شناسایی شوندبراساس معیارهای متفاوت یا به

برنامة   ةهای مربوط به مؤلففرم استخراج داده شامل ستون

استخراج  اطلاعات  اطلاعات  درسی،  ایران،  درسی  برنامة  از  شده 

ماهاتما استخراج  بهداشتی  علوم  مؤسسة  درسی  برنامة  از  شده 

های تحلیلی بود. اطلاعات  ها و یادداشتها، تفاوت گاندی، شباهت 

هریک از دو برنامه ابتدا در بخش مربوط به همان برنامه ثبت و  

های مشترک، برای تطبیق و مقایسه در کنار  سپس براساس مؤلفه 

گرفتند قرار  بررس   منابع  .یکدیگر  آخر  ی مورد   ةنسخ   نیشامل 

کارشناس درسی  پرستار  یبرنامة  جامع  یارشد  وزارت    ةسلامت 

آموزش پزشک و  درمان  هفتادونهم  ران یا  یبهداشت،   نی)مصوب 

پزشک  یزیربرنامه   یعال  یشورا  ةجلس مورخ    ،یعلوم 

بهداشتی  11/03/1400 علوم  مؤسسة  متناظر  درسی  برنامة  و   )

دو نهاد و با   ن یا  ی رسم  یهابگاههند بود که از و  ماهاتما گاندی

کل از  انگل  یفارس  یهادواژهیاستفاده  برنامة درسی  سیو  ی شامل 

 (Curriculum )،  جامعه  سلامت  یپرستار   (Community 

Health Nursing )،  پرستاری    ارشد   ی کارشناس (Education, 

Nursing, Graduate )  [ شدند  به19،  10استخراج  منظور [. 

 خی تار  ،یآموزش  یهابرنامه  ةنسخ  نیاز استفاده از آخر  نانیاطم

رسم  ی سانروزربه  نیآخر جد  ی بررس  ی اسناد  نسخه   نیدتریو 

را    یسیپژوهشگر منابع انگل  ن،یقرار گرفت. همچن  لیتحل  یمبنا

تمامکرد  ترجمه   چند  یو  درک   نیاسناد  تا  شدند  مطالعه  بار 

 .ها حاصل شودآن یاز محتوا یجامع

توصیف  .1 مؤلفه   :مرحله  از  هریک  به  مربوط  های  اطلاعات 

هیچبرنامه  بدون  و  استخراج  رسمی  اسناد  از  آموزشی  گونه های 

این  شد.  ثبت  داده  استخراج  فرم  در  تفسیر  یا  تحلیل  قضاوت، 

ویژگی از  منظم  و  دقیق  تصویری  برنامة درسی،  مرحله  هر  های 

چشم  رسالت،  فلسفه،  پذیرش، شامل  شرایط  اهداف،  انداز، 

های مورد انتظار و ساختار آموزشی، فراهم کرد. در این شایستگی

مرحله، صرفاً محتوای موجود در اسناد دو برنامه ارائه و از افزودن 

دربار قضاوت  یا  تفسیر  تفاوت شباهت   ةهرگونه  و  آن ها  ها های 

 .خودداری شد

توصیف:  تفسیر  ةمرحل  .2 اطلاعات  مرحله،  این  در  در  شده 

توجهة  مرحل با  شکل   به   پیشین  شرایط  و  به زمینه  دهنده 

. بدین منظور،  شدهای درسی در هریک از دو کشور تفسیر برنامه 

برنامه مؤلفه  ویژگیهای  با  ارتباط  در  آموزشی  نظام های  های 

و   اقتصادی،  وضعیت  جمعیتی،  و  اجتماعی  شرایط  آموزشی، 

هر کشور بررسی شدند تا عوامل   ساختار و الزامات نظام سلامت

مؤثر  زمینه نحودای  سازمانشکل   ةر  جهتگیری،  و  گیری دهی 

برنامة درسی تبیین شود. در این فرایند، محتوای هر مؤلفه صرفاً 

اسنادی مستقل در نظر گرفته نشد، بلکه در ارتباط  ةعنوان دادبه

حرفه  نهادی،  بستر  ارائبا  و  آموزش  بر  حاکم  سیاستی  و   ةای 

مند  خدمات پرستاری تفسیر شد. حاصل این مرحله، تبیین زمینه

سازی مبنای لازم برای قراردادن های برنامة درسی و فراهممؤلفه 

 . مقایسه بودقابل یهای متناظر دو کشور در چهارچوبداده

فراهم  :جواریهم   ةمرحل  .3 زمینبرای    ة مقایس  ةکردن 

های متناظر دو برنامة درسی براساس معیارهای مند، مؤلفه نظام

ازپیش و  جدول تعیینمشترک  قالب  در  مقایسه   هایشده 

شامل مقایسه  معیارها  این  گرفتند.  قرار  یکدیگر  کنار  در  ای 

های مشترک موجود در دو برنامه، ازجمله فلسفه و رسالت، مؤلفه 

شایستگی پذیرش،  شرایط  ساختار  اهداف،  و  انتظار  مورد  های 

آموزشی بودند. در این مرحله، چهارچوب مقایسه براساس همین 

دادهمؤلفه  و  شد  تنظیم  مشترک  برنامه های  دو  متناظر  های 

مقایسه مؤلفه تطبیق داده شدند تا اطلاعات قابلبهصورت مؤلفه به

واحد چهارچوب  هم   یدر  بنابراین،  گیرند.  به قرار  صرفاً  جواری 

های قراردادن اطلاعات محدود نبود، بلکه با تعیین شاخصکنارهم 

 .نهایی را فراهم کرد ةمند مقایسمشترک، مبنای نظام

مراحل  :مقایسه  ةمرحل.  4 از  حاصل  اطلاعات  به  استناد  با 

های دو برنامة درسی براساس چهارچوب و معیارهای پیشین، داده

صورت تحلیلی مقایسه جواری بههم   ةشده در مرحلمشترک تعیین 

های های هریک از مؤلفهها و تفاوتشدند. در این مرحله، شباهت 

دلالت  و  پیامدها  و  شد  تحلیل  و  شناسایی  درسی  های برنامة 

آن پرستاری آموزشی  ارشد  کارشناسی  درسی  برنامة  برای  ها 

های ، زمینهها. همچنین، قوتشدسلامت جامعه در ایران بررسی  

گیری از تجربیات مؤسسة علوم بهداشتی  قابل بهبود و قابلیت بهره

ارشد   کارشناسی  درسی  برنامة  بازنگری  برای  گاندی  ماهاتما 

 . پرستاری سلامت جامعه در ایران تبیین شد

اطلاعات ناقص، مبهم یا متناقض، بخش    ةدر صورت مشاهد

همان سند مجدداً    دیگر  های مرتبطمربوطه در سند اصلی و بخش

بازبینی   فرایند  در  موضوع  ابهام،  تداوم  و در صورت  بررسی شد 

  ة شده دربارها مطرح و براساس بازبینی اسناد و توافق حاصلداده

تصمیم   ةنحو اطلاعات  اسناد ثبت  در  که  اطلاعاتی  شد.  گیری 

عنوان اطلاعات موجودنبودن/ذکرنشدن رسمی ذکر نشده بود، به

حدس  براساس  آن  تکمیل  یا  استنباط  از  و  شد  ثبت  سند  در 

 . پژوهشگر خودداری شد

علمی پس از تکمیل استخراج اولیه، دو عضو هیئت  ن،یهمچن

پرستاری آموزش  با  جدول داده  ،آشنا  و  را  ای  مقایسه   هایها 

. این بازبینی با هدف بررسی صحت استخراج و ثبت کردندبازبینی  

کامل داده نحوها،  اطلاعات،  مؤلفه طبقه  ةبودن  و صحت بندی  ها 

نظر یا ابهام،  تطبیق اطلاعات دو برنامه انجام شد. در موارد اختلاف

بازبینی   و  بحث  طریق  از  موضوع  و  بررسی  مجدداً  اصلی  اسناد 

بررسی شد تا توافق نهایی حاصل شود. بنابراین، استخراج اولیه و  

داده انجامرا  ها  ثبت  پژوهشگر  هیئت   داد  یک  عضو  دو  علمی  و 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-1

1-
16

 ]
 

                             5 / 11

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-9150-en.html


 بررسی تطبیقی ساختار و محتوای برنامة درسی پرستاری سلامت جامعه در ایران و هند  

 

 

 

 

 

 

     1405  آذر و دی، ۵ ، شماره31، دوره علوم پزشکی کردستان علمی دانشگاهمجله   |442

دادهبه مستقل  بلکه طور  نکردند،  استخراج  اصلی  اسناد  از  را  ها 

ای را از نظر صحت مقایسه  هایشده و جدولهای استخراج داده

داده ثبت  و  کاملاستخراج  نحوها،  اطلاعات،  بندی طبقه  ةبودن 

ها و صحت تطبیق دو برنامه بررسی کردند. در موارد اختلاف مؤلفه 

 ةیا ابهام، اسناد اصلی مجدداً بررسی و پس از بحث و توافق، نحو

 .  ثبت اطلاعات تعیین شد

کاهشبه و پژوهشگر  سوگیری  منظور  استخراج  فرایند   ،

شده و فرم تعیینها براساس چهارچوب تحلیلی ازپیش تحلیل داده

استاندارد استخراج داده انجام شد و اطلاعات صرفاً از اسناد رسمی  

برنامه  معتبر  استخراج  و  درسی  دادهشهای  همچنین،  های د. 

شده مجدداً با اسناد اصلی تطبیق داده شدند و دو عضو استخراج 

دادههیئت  مقایسهعلمی  جداول  و  تا   کردندبازبینی  را  ای  ها 

پژوهشگر   فردی  قضاوت  تأثیر  استخراج،  داحتمال  فرایند  ر 

 د.ها کاهش یاببندی و مقایسه دادهطبقه 

 

 نتایج
 ةنسخ  نی(، آخرفی)توص  یبرد  یبراساس مرحله نخست الگو

ا   یارشد پرستار  ی برنامة درسی کارشناس و    رانیسلامت جامعه 

از وبگاه   ی رسم  یهامؤسسة علوم بهداشتی ماهاتما گاندی هند 

مؤلفه   افتیدر  ةمربوط با  مرتبط  اطلاعات  بررس  یهاو    ، یمورد 

ثبت   یفیصورت توصاستخراج و به  ل،یتحل  ایبدون هرگونه قضاوت  

مرحل در  استخراج   ر،یتفس  ةشد.  درنظرگرفتن اطلاعات  با  شده 

و زم دو کشور   یآموزش  یهانهیاهداف پژوهش  نظام سلامت  و 

تحل  نییتب سپس  هیاول  لیو  مرحل  ،شدند.   ،یجوارهم   ةدر 

مشترک در قالب   یهادو برنامة درسی براساس مؤلفه   یهاافتهی

  ی تا امکان بررس  فتندقرار گر  گریکدیدر کنار    5تا    1  یهاجدول 

تفاوتمند شباهت نظام  بی ترتجداول به   نیها فراهم شود. اها و 

چشم و  رسالت  فلسفه،  )جدول  شامل  رشته 1انداز  اهداف   ،)

شرا2)جدول   نحو  طی(،  )جدول    رشیپذ  ةو  (،  3دانشجو 

( و مشخصات و  4مورد انتظار )جدول    یهاها و مهارتشایستگی

)جد درسی  برنامة  نهابودند(  5  ولساختار  در  مرحل  ت، ی.   ةدر 

تفاوت شباهت   سه،یمقا و  درسی  یهاها  برنامة  براساس   ، دو 

شد و   ریو تفس  لیدر بخش بحث تحل  ،نیشیمراحل پ  یهاافتهی

سلامت جامعه   یبرنامة درسی پرستار  یبازنگر  یآن برا  یامدهایپ

  .دشارائه  رانیدر ا

 
 ماهاتما گاندی هند  مؤسسة علوم بهداشتی ایران و سلامت جامعهانداز در برنامة درسی کارشناسی ارشد رشتة پرستاری  رسالت و چشم، فلسفه. 1جدول 

 اندازها و باورها(، رسالت و چشم فلسفه )ارزش  دانشگاه 

 ایران 

ا  ةفلسف  ها و باورها(:فلسفه )ارزش   به   یدسترس   در  عدالت  ،یانسان  یوالا  یهاارزش  حفظ  بر  رانیرشتة پرستاری سلامت جامعه در 

  یبرخوردار   حق   بر برنامه  نیا. دارد دیتأک  یمعنو  و   یاجتماع  ،ی روان  ،یجسم  یازهاین  نیتأم   و  محورخانواده  کردی رو  تیرعا  سلامت،  خدمات

 . است یمبتن جامعه  و خانواده فرد، سلامت  سطح یارتقا  و سلامت از هاانسان برابر

گو که با تلفیق علم پذیر و پاسخخدمات سلامت در سطح جامعه از طریق تربیت پرستاران آگاه، متخصص، متعهد، مسئولیت ةارائ :رسالت

 [. 10] کنندآفرینی میعلوم سلامت، در حفظ و ارتقای سلامت جامعه نقش دیگر پرستاری و

 هند

باورهارزش )افلسفه   ارتقای کیفیت  هند  رشتة پرستاری سلامت جامعه در    ةفلسف   (:ها و  نوآورانه،  پژوهش  های مراقبتبر آموزش و 

ها در عمل، آموزش، مدیریت و پژوهش تأکید دارد. همچنین، پرستاران را برای  ای و کاربرد نظریههای حرفه شایستگی  ةبهداشتی، توسع

ای و یادگیری پذیری حرفهگویی به نیازهای متغیر جامعه، مسئولیتهای تخصصی، مدیریتی، آموزشی، پژوهشی و رهبری، پاسخایفای نقش

 . کندالعمر آماده میمادام

ای،  های انسانی و اخلاق حرفهخدمات باکیفیت از طریق تعالی در آموزش، عمل و پژوهش پرستاری، با تأکید بر نوآوری، ارزش  ةارائ  رسالت:

  جهانی باشند و در آموزش پرستاری نیز پیشگام شوند  ةای که قادر به تغییر و ارتقای سلامت در جامعمنظور تربیت متخصصان برجستهبه

[91]. 

 ایران 
های برنامه ةساله، این برنامه با تکیه بر استانداردهای آموزشی، پژوهشی و خدمات پرستاری سلامت جامعه، در زمردهدر افق : اندازچشم

های خارج از بیمارستان، پیشگیری ویژه در مراقبت محور، بهخدمات سلامت  ةآموختگان با ارائبرتر منطقه قرار خواهد گرفت. همچنین، دانش

 [. 10] و ارتقای رفاه مددجویان، در ارتقای سلامت جامعه نقش مؤثری ایفا خواهند کرد

 هند
ای  ای، پرورش رهبران حرفهپرستاری حرفه ةشدن به مرکز برتر آموزش و پژوهش پرستاری با استانداردهای بالا، توسعتبدیل  انداز:چشم

 .[19] ی است مراقبت دلسوزانه، اثرگذاری در تحول سلامت در سطوح محلی و جهانی و حفظ بالاترین استانداردهای اخلاق ةمتعهد، ارائ

 

 

 ماهاتما گاندی هند  مؤسسة علوم بهداشتی ایران و  سلامت جامعهاهداف رشته در برنامة درسی کارشناسی ارشد پرستاری  . 2جدول 

 اهداف رشته  دانشگاه 

 ایران 
ر  دعوامل اجتماعی مؤثر  یادگیری  محور و  خدمات سلامت جامعه  ةآموختگانی از طریق فرایند یادگیری تعاملی، با تأکید بر ارائتربیت دانش

ای، حمایتی، مدیریتی و کارآفرینی در سطح  مشاوره  های پیشگیری، مراقبتی، آموزشی، پژوهشی،ای که بتوانند در نقشگونهسلامت، به

 [.10] جامعه فعالیت کنند
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 هند
برنام از  دانشسازآماده  ، یپرستار  ی لیتکم  لاتیتحص  ةهدف  پرستارمتخصصبه  یی هاتیمسئول  گرفتنبرعهده  ی برا  آموختگانی    ، عنوان 

 .[19] است یاحرفه  یهاطیاز مح  ی اگسترده فیدر ط ریو مد مربی، مشاور

  

 ماهاتما گاندی هند مؤسسه علوم بهداشتیایران و  سلامت جامعةکارشناسی ارشد پرستاری  برنامة درسی پذیرش دانشجو در ةشرایط و نحو .3جدول 

 شرایط و نحوه پذیرش دانشجو  دانشگاه 

 ایران 
مدرک کارشناسی پیوسته یا ناپیوسته پرستاری مورد تأیید وزارت بهداشت، درمان و   شتنپذیرش از طریق آزمون ورودی سراسری و دا

 [. 10]  شودآموزش پزشکی انجام می

 هند
نمره از مؤسسات مورد تأیید شورای پرستاری هند، حداقل یک سال درصد    55  مدرک کارشناسی پرستاری با حداقل  شتنپذیرش با دا

 . [19]  شودکار پس از کارشناسی و بدون محدودیت سنی انجام می ةسابق

 

موسسة علوم ایران و   سلامت جامعة آموختگان در برنامة درسی کارشناسی ارشد پرستاریهای مورد انتظار برای دانشها و مهارتشایستگی .4جدول 

 هند ماهاتما گاندی بهداشتی

 آموختگان های مورد انتظار برای دانش ها و مهارت شایستگی دانشگاه 

 ایران 

 گری ایبر شواهد و حرفهمدیریت مبتنیهای  مهارتتفکر نقاد، حل مسئله،    های ارتباطی، آموزشی، پژوهشی، مهارت  ی: های عمومشایستگی

  ای، حمایتی، مدیریتی و مولد )کارآفرین( در جامعههای اختصاصی: پیشگیری، مراقبتی، آموزشی، پژوهشی، مشاوره شایستگی

محور، آموزش و ارتقای سلامت، پیشگیری، بیماریابی، غربالگری،  محور و خانوادههای جامعهمراقبت  ةارائ های عملی مورد انتظار:مهارت

 [. 10] بر نیازهای سلامتارجاع و پیگیری، کنترل عفونت، مراقبت در منزل، ارزیابی سلامت جامعه و اجرای مداخلات مبتنی

 هند
ها و اصول پرستاری، شایستگی پیشرفته در عمل پرستاری، ایفای نقش پرستار متخصص، رهبری، آموزش و  کارگیری مفاهیم، نظریهبه

  العمر ای و یادگیری مادامرشتههای بهداشتی، همکاری بینریزی و ایجاد تغییر در مراقبتمدیریت، انجام پژوهش و استفاده از شواهد، برنامه

[19].  

 

 هند  ماهاتما گاندی مؤسسة علوم بهداشتی ایران و  سلامت جامعهمشخصات و ساختار برنامة درسی کارشناسی ارشد پرستاری . 5جدول 

 مشخصات و ساختار دوره  دانشگاه 

 ایران 

واحد است   32 ،ی آن، بدون احتساب دروس جبران یسال و مجموع واحدها 2 جامعه سلامت یارشد پرستار یکارشناس  ةحداقل مدت دور

 .است نامهانیواحد پا 4 و  یاریاخت یواحد اختصاص 2  ،یاجبار یواحد اختصاص 26که شامل 

  ی ابیارزش  و  یزیربرنامه  شرفته،یپ  یولوژیدمیاپ  جامعه،  سلامت  یپرستار  یهامدل   و  هاهیمانند نظر  یشامل مباحث   یاجبار  یدروس اختصاص

عرضه خدمات   یهانظام  ، یسلامت، اقتصاد سلامت، فرهنگ و پرستار ی، آموزش به فرد، خانواده و جامعه، ارتقاجامعه سلامت  یهامراقبت

  سلامت   یپرستار  یکارورز  و   یرهبر  و   تیریمد  ر،یپذبیآس  یهاگروهو    سلامت جامعه  یپرستار  ،خانوادهو  سلامت جامعه    ی سلامت، پرستار

 . است جامعه

سلامت از راه دور را متناسب    ای نیگزیطب مکمل و جا ، ینیشامل مراقبت در منزل، مراقبت تسک  یاریواحد از دروس اخت  2 دیدانشجو با

 . انتخاب کند یلیتکم لاتیتحص یشورا  دییعلاقه، نظر استاد راهنما و تأ نامه،انیبا موضوع پا

 [. 10] است  یساعت آموزش 68 یساعت و کارورز 51 یساعت، کارآموز  34  یساعت، عمل  17معادل   یهر واحد نظر

 

 هند

برا   2دت دوره  م  حداقل تعط  4  ،در دسترس  هفته  52  .است یارشد پرستار  یکارشناس  یسال  هفته    3  ها،آزمونهفته    2  یلات،هفته 

  ریزی برنامه  دورةطول مدت    یبرا  لسا  دوساعت کل ساعات در طول    3440  ،ساعت  1720ساعت در هفته معادل    40  ی،رسم  یلاتتعط

 . است شده

 300  یلی(، در سال دوم تحصینیساعت بال   650و    یعمل  ساعت  450)  یساعت عمل  1100  و   تئوری  ساعت  600  تحصیلی  اول  سال  در

 . است شده تعریف نامهیانپا  یساعت برا 300  و( بالینی ساعت  950و  یساعت عمل  450) یساعت عمل 1400و  یساعت تئور

تخصص    یپرستار  یقاتتحق  یشرفته، پ  پرستاری  هایمراقبت  ی،پرستار  آموزش:  اول  سال  دروس آمار،  :  دوم  سال  دروس[.  1]   بالینیو 

 .[19] نامهپایان ،[2] ینیتخصص بال ی،پرستار یریتمد

 

درسیفلسف برنامة  ارزشا  ة  عدالت،  بر  و  یران  انسانی  های 

، اما در موسسة علوم بهداشتی  محورمحور و جامعهرویکرد خانواده 

هند گاندی  حرفه   ماهاتما  شایستگی  پژوهش،  بر  و  آموزش  ای، 

دارد تأکید  و رهبری  برنامة درسی    رسالت.  نوآوری  بر در  ایران 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-1

1-
16

 ]
 

                             7 / 11

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-9150-en.html


 بررسی تطبیقی ساختار و محتوای برنامة درسی پرستاری سلامت جامعه در ایران و هند  

 

 

 

 

 

 

     1405  آذر و دی، ۵ ، شماره31، دوره علوم پزشکی کردستان علمی دانشگاهمجله   |444

پاسخ و  متعهد  پرستاران  ارتقای سلامت جامعهتربیت  برای  ، گو 

بر تعالی آموزش،   ولی مؤسسة علوم بهداشتی ماهاتما گاندی هند

حرفه  متخصصان  تربیت  و  پژوهش  و  داردعمل  تأکید  . ای 

ایران بر ارتقای سلامت جامعه و جایگاه  برنامة درسی    اندازچشم 

  ، اما در مؤسسة علوم بهداشتی ماهاتما گاندی هندایبرتر منطقه 

حرفه  رهبری  پژوهشی،  و  آموزشی  تعالی  در  بر  اثرگذاری  و  ای 

 . [19، 10د ]سطوح محلی و جهانی تأکید دار

صورت به   مؤسسة علوم بهداشتی ماهاتما گاندی  ةاهداف برنام

برا پرستار   یکارشناس  یهاشیگرا  یتمام  یمشترک   یارشد 

به  نیتدو و  اختصاصشده  پرستار  یطور  جامعه   یبه  سلامت 

 یپرستار کارشناسی ارشد    اهداف برنامة درسی ، ولی  پردازدینم

  در صورت اختصاصی تعریف شده است.  در ایران به   سلامت جامعه

آموزش  ةنیزم ماهاتما   ةبرنام  ،یساختار  بهداشتی  علوم  مؤسسة 

اختصاص   ی نیو بال  یعمل  یهارا به آموزش  یشتریگاندی ساعات ب

درحال است،  ایداده  برنامه  اخت  رانیکه  دروس  انتخاب   یار یدر 

   .[19، 10د ]دار یشتریب یریپذانعطاف نامهانیمتناسب با پا
 

 حثب
مقا  ةمطالع هدف  با  درسی   یقیتطب  ةسیحاضر  برنامة 

و مؤسسة علوم   رانیسلامت جامعه در ا  یارشد پرستار  یکارشناس

شد.   انجام  هند  گاندی  ماهاتما  که   هاافتهیبهداشتی  داد  نشان 

ترب هدف  با  برنامه  دو  هر  برا   تیاگرچه  متخصص   یپرستاران 

ن  ییگوپاسخ طراح  یازهایبه  جامعه  از  شده   یسلامت   نظراند، 

شرا اهداف،  و    یهایستگ یشا  رش،یپذ  طیفلسفه،  انتظار  مورد 

آموزش تفاوت  یتوجهقابل   یهاتفاوت  یساختار  این  را  دارند.  ها 

آموزشی،  می مؤسسات  مأموریت  در  تفاوت  چهارچوب  در  توان 

نظام اولویت  نحوهای  و  سلامت  حرفه   ةهای  نقش  ای تعریف 

کرد تفسیر  کشور  دو  در  دادهبااین  .پرستاران  مطالع حال،   ةهای 

های برنامة درسی  حاضر امکان تعیین رابطه علیّ میان این ویژگی 

از منظر فلسفة   .کندای را فراهم نمیو پیامدهای آموزشی یا حرفه

،  فر و همکارانهای شایسته با یافته ة مانتایج مطالعبرنامة درسی، 

 ایران  ـ جراحی   که برنامة درسی کارشناسی ارشد پرستاری داخلی

که  دارد خوانیهم اند،کرده  مقایسه هند هایدانشگاه از یکی با را

نشان داد در برنامة درسی مؤسسة علوم بهداشتی ماهاتما گاندی 

هرچ  شیب توسع  زیاز  و    یپژوهش  ،یاحرفه  یهایستگ یشا  ةبر 

گیری فلسفی  [. این تفاوت در جهت6شده است ]  دیتأک  یتیریمد

های آموزشی  ها، مأموریت توان در ارتباط با تفاوت در ارزشرا می

های آموزش عالی دو کشور تفسیر کرد، هرچند  های نظامو اولویت

 .  اندطور مستقیم بررسی نشدهاین عوامل به ،حاضر ةدر مطالع

در  تفاوت  با  است  ممکن  درسی  برنامة  فلسفه  در  تفاوت 

مؤلفه جهت شایستگی دیگر  های  گیری  نوع  ازجمله  و برنامه،  ها 

دانشنقش  از  انتظار  مورد  باشدهای  همراه  نظر   .آموختگان،  از 

را میچشم  تفاوت  این  نشانانداز،  آنکه  از  بیش  تفاوت در    ةتوان 

جهت و  مأموریت  از  بازتابی  دانست،  برنامه  دو  گیری کیفیت 

این تفاوت  .  متفاوت مؤسسات آموزش عالی در دو کشور تلقی کرد

مؤسسة علوم بهداشتی  های آموزش عالی  تواند بازتاب سیاستمی

المللی و ارتقای جایگاه  های بین همکاری   ةدر توسعماهاتما گاندی  

عرصدانشگاه در  باشد.    ةها  نتا  ة افتیجهانی  با   ةمطالع   ج یحاضر 

که   دارد  یخوانهم   نزیدانشگاه جانز هاپک  ة( دربار2019)   زادهیول

. بنابراین، برای [12]داشت    دیدانشگاه تأک  نیا  یجهان  گاهیبر جا

تجرب  ةبرنام به  توجه  و  بین  ةایران،  دانش  به  و دسترسی  المللی 

 همحور برنامتواند در کنار حفظ مأموریت جامعه تجارب جهانی می

گویی  گیری بومی و پاسخ، بدون آنکه لزوماً جهتمدنظر قرار گیرد

   .به نیازهای سلامت کشور تضعیف شود

زمین شایستگی  ة در  و  تفاوت اهداف  انتظار،  مورد  های 

میجهت نشان  برنامه  دو  اختصاصیگیری  میزان  که  بودن دهد 

می آموزشی  نقش اهداف  انعکاس  میزان  بر  و تواند  ها 

 نی ا.  های خاص پرستاری سلامت جامعه اثرگذار باشدشایستگی

سلامت در نظام   هیاول  یهامراقبت   گاهیاز جا  یتفاوت احتمالاً بازتاب

ا گسترد  رانیسلامت  نقش  ارائ  ةشبک  ةو  در  خدمات    ةبهداشت 

از  جامعه س  کیمحور  و  بهداشتی    یهااست یسو،  علوم  مؤسسة 

گاندی   تربهند  ماهاتما  دارا  تیدر   یهایستگ یشا  یپرستاران 

این تبیین   ،البته  است.  گری د  یاز سو  یو رهبر  یپژوهش  ،یتیریمد

مطالع در  عوامل  این  و  دارد  تفسیری  به  ةماهیتی  طور حاضر 

نشده مستقیم   برنام  ن،یهمچن  اند.آزموده  علوم   ةاهداف  مؤسسة 

گاندی ماهاتما  برابههند    بهداشتی  مشترک    ی تمام   یصورت 

پرستار  یکارشناس  یهاش یگرا به  نیتدو  یارشد  و  طور شده 

 موضوعی که  پردازد؛ی سلامت جامعه نم  یبه پرستار  یاختصاص
تمرکز   ةدهندشده، نشانتواند از منظر محتوای اسناد بررسیمی

ین تفاوت از  ا  .های اختصاصی این رشته باشدکمتر بر شایستگی 

 ةدر بازنگری یک برنام   نظر طراحی برنامة درسی اهمیت دارد، زیرا

های تر شایستگیتوان بر پیوند روشن تخصصی سلامت جامعه، می 

. مورد انتظار با مسائل و وظایف اختصاصی این حوزه تأکید کرد

 ةدر زمین را  های موجود در برنامه ایران  مؤلفه   حاضر  ةبنابراین، یافت

جامعه  مراقبت  و  بهپیشگیری  ویژگیمحور  مستند  عنوان  های 

تر های عمومیکه برخی شایستگیدهد، درحالیبرنامه نشان می

مؤسسة علوم بهداشتی ماهاتما گاندی هند،    ةمورد تأکید در برنام

هایی  عنوان گزینه توانند بهازجمله رهبری، مدیریت و پژوهش، می 

 .  برای بررسی در بازنگری برنامه ایران مطرح شوند

زمین سابق  ةدر  وجود  دانشجو،  پذیرش  بالینی    ةشرایط  کار 

مؤسسة علوم بهداشتی   ةعنوان یکی از معیارهای ورود در برنامبه

ای حرفه  ةتواند با ورود دانشجویانی با تجربمیهند    ماهاتما گاندی

باشد و به بررسی در مطالعات  عنوان موضوعی قابل بیشتر همراه 

های آینده در ارتباط با قضاوت بالینی و آمادگی برای ایفای نقش 

گیرد قرار  توجه  مورد  ا[10،  19]  تخصصی  نتا  افتهی  ن ی.   جی با 

 یتفکر انتقاد   یکار با ارتقا  ةبر ارتباط سابقیمبن  نیشیمطالعات پ
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بال قضاوت  دادهااین ب  [.20] دارد  یخوانهم   ینیو  از  های حال، 

نمی  ةمطالع در  حاضر  معیار  این  وجود  که  گرفت  نتیجه  توان 

قوی بالینی  قضاوت  به  بپذیرش،  آمادگی  یا  دانشجویان   یشترتر 

می مطالعمنجر  در  پیامدها  این  زیرا  اندازه  ةشود؛  گیری حاضر 

برنامازاین  .اندنشده بازنگری  امکان توجه ایران می  ةرو، در  توان 

تجرب و  سابقه  به  طراحی  حرفه   ةبیشتر  یا  داوطلبان،  ای 

در  را  ای آنان  سازوکارهایی برای سنجش تجربه و آمادگی حرفه 

بررسی   موجود  علمی  معیارهای  رویکردی کرد.  کنار  چنین 

تکمیلی  می اطلاعات  حرفه  ةدرباررا  تواند  داوطلبان سوابق  ای 

ای نیازمند  ر پیامدهای آموزشی یا حرفه دفراهم کند، اما آثار آن  

 .ارزیابی در مطالعات آینده است
های مورد انتظار، تفاوت میان ها و مهارتدر بخش شایستگی

نشان می  برنامه  که شایستگیدو  پرستاری دهد  اختصاصی  های 

های ایران، در صورت تکمیل با شایستگی  ةسلامت جامعه در برنام

عمومیحرفه  ماهاتما   ای  بهداشتی  علوم  مؤسسة  درسی  برنامة 

می دامنگاندی،  دانشنقش  ةتوانند  در  آفرینی  را  آموختگان 

دو محیط متفاوت  توجه  دهند.  گسترش  سلامت  پیچیده  های 

ین مؤلفه را به یکی از  ا  [،10،  19]ای  حرفه برنامه به آموزش بین 

قابل  تبدیل موضوعات  ایران  درسی  برنامة  بازنگری  در  بررسی 

مطالع  افتهی  نیا  .کندمی اهم  ، مودب  ةبا  بر  آموزش   تیکه 

همک  ی ارتباط  یهامهارت است،   دیتأک  یاحرفهنیب  یارو  کرده 

مچنین، مطالعات پیشین بر اهمیت تقویت [. ه21] دارد  یخوانهم 

برنامه شایستگی مدیریت  رهبری،  مانند  سلامت، هایی  های 

های کارشناسی  بر شواهد در برنامه گیری مبتنی پژوهش و تصمیم 

ها ارشد پرستاری سلامت جامعه تأکید دارند؛ زیرا این شایستگی

سطوح  می در  نقش  ایفای  برای  را  پرستاران  توانمندی  توانند 

سیاست و  سلامت مدیریتی  خدمات  کیفیت  ارتقای  و  گذاری 

ر عملکرد دها  تعیین تأثیر واقعی آن  البته،  .[22،  23]  تقویت کنند

مطالعات  حرفه  نیازمند  کیفیت خدمات سلامت،  و  پرستاران  ای 

 .تجربی است

مطالعهاینبا این  در  یافته  این  اهمیت  شناسایی   حال،  صرفاً 

کردن مبنایی برای بررسی  های شایستگی و فراهمتفاوت در مؤلفه 

آن  اقتباس  برنام  هاقابلیت  است  ةدر  این   ،ایران  تأثیر  اثبات  نه 

رو، آموختگان. ازاینر عملکرد دانشجویان یا دانشدها  شایستگی

برنامه می  بازنگری  مؤلفه در  این  فعالیتتوان  قالب  در  را  های ها 

بر گیری مبتنی های سلامت، تصمیم بر مسئله، تحلیل برنامه مبتنی

تجربه  و  موقعیت شواهد  با  مرتبط  یادگیری  واقعی های   های 
در    های پیشنهادی برای بررسی و طراحی آموزشیعنوان گزینه به

 .نظر گرفت 
ماهاتما    ی مؤسسة علوم بهداشتیساعات آموزش عمل  شیافزا

هند نشان  ،گاندی  برنامه  ساختار  نظر  زمان   ةدهنداز  اختصاص 

حال، از این تفاوت  بااین  ، های عملی استآموزشی بیشتر به تجربه

نمی به زمانی  دربار توان  شایستگی  ةتنهایی  کسب  های میزان 

نتیجهحرفه  آموزش  اثربخشی  یا  بالینی  آمادگی  کردای،  . گیری 

 یهاوهیو ش  ینیبال  ان یمرب  تیصلاح  ،یآموزش  یهاط یمح  تیفیک

آموزش  توانندمی  زین  ی ابیارزش اهداف  تحقق  نقش   یدر 

باشند  یاکننده نییتع بهداشته  بنابراین،  صرف .  افزایش  جای 

می تجربهساعات،  بر  مبتنیتوان  و  هدفمند  بالینی  بر های 

های آموزشی و نظام شایستگی تأکید کرد. با توجه به تفاوت زمینه

 ةبندی یا تعیین برنامحاضر با هدف رتبه  ةسلامت دو کشور، مطالع

تفاوت شناسایی  بر  بلکه  است،  نشده  انجام  مؤلفهبرتر  و  های ها 

های مؤلفه   .بررسی در بازنگری برنامة درسی ایران تمرکز داردقابل

برنام در  حوز  ةموجود  در  مراقبت   ة ایران  سلامت،  عدالت 

 ةهای مورد تأکید در برنام محور و پیشگیری، در کنار مؤلفه جامعه

ای حرفه ةای، پژوهش، تجربحرفههند مانند رهبری، آموزش بین

عنوان محورهایی برای توانند بهپیش از ورود و آموزش عملی، می

این بازنگری .  بررسی در فرایند بازنگری برنامة درسی مطرح شوند

ذی نیازسنجی  براساس  است  ظرفیت بهتر  نظام نفعان،  های 

زیرا  شود؛  انجام  تغییرات  واقعی  اجرای  امکان  و  ایران  سلامت 

دیگر نظام  به  آموزشی  نظام  یک  از  مؤلفه  یک  مستقیم   ،انتقال 

ممکن است   ،ایهای نهادی، فرهنگی و حرفه بدون توجه به زمینه 

نیازمند  با چالش باشد و میزان کارآمدی آن  های اجرایی همراه 

 .ارزیابی تجربی باشد

محدودیت میاز  مطالعه  این  اسنادیهای  به  بودن توان 

بررسی و  نحوپژوهش  برنامه  ةنشدن  واقعی  درسی،  اجرای  های 

اعضای هیئت علمی و دانشجویان   ةکیفیت آموزش بالینی و تجرب

کرد برنامه .  اشاره  اسناد رسمی  به  مطالعه  اتکای  های همچنین، 

برنامه،  ابعاد غیرمکتوب  درسی، دسترسی پژوهشگر را به برخی 

تعاملات آموزشی،  ازجمله شیوه یادگیری،  های واقعی تدریس و 

تجربه ذی  و  اهداف  تحقق   ةمقایس .  کندنفعان محدود می میزان 

  ،بنابراین  .برنامة درسی ایران با تنها یک دانشگاه در هند انجام شد

برنامهدانشگاه  دیگرها به  تعمیم یافته  های درسی پرستاری ها و 

گیرد صورت  احتیاط  با  باید  هند  در  جامعه  این   ؛سلامت  زیرا 

تمامی تنوع موجود در ساختار و محتوای   ةدانشگاه لزوماً نمایند

علاوهبرنامه  نیست.  کشور  این  آموزشی  تفاوتهای  این،  های بر 

ر  دساختاری نظام سلامت و آموزش عالی دو کشور ممکن است  

یافته باشبرخی  بوده  اثرگذار  یافته  د ها  انتقال  و  تفسیر  به و  ها 

ای های زمینه باید با توجه به این تفاوتدیگر  های آموزشی  نظام

اسناد و    ةها، ترجممنظور افزایش دقت و اعتبار دادهبه.  انجام شود

تأیید شد و  بازبینی  دوم  پژوهشگر  توسط  استفاده  مورد   .متون 

مطالع ازآنجاکه  برنامه   ةهمچنین،  رسمی  محتوای  بر  ها حاضر 

شده  های شناساییمیزان اجرای واقعی مؤلفه  ةتمرکز داشت، دربار

آن  پیامدهای  دانش و  و  دانشجویان  برای  شواهد  ها  آموختگان 

 .کندمستقیمی فراهم نمی

می پیشنهاد  اساس،  این  محدودیت  بر  به  توجه  با  شود 

مطالعاسنادی  پژوهش   ةبودن  علاوهحاضر،  آینده  مقایس های   ةبر 

برنامه واقعی  اجرای  آموزشی،  محیطاسناد  در  درسی  های های 

تجرب بالینی،  و  و    ةآموزشی  دانشجویان  و  علمی  هیئت  اعضای 
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دانش  آموزشی  پیامدهای  کنند.   ارزیابیرا  آموختگان  همچنین 

همچنین، با توجه به محدودیت مقایسه برنامة درسی ایران با تنها  

با مشارکت چند   تطبیقی  مطالعات  انجام  هند،  در  دانشگاه  یک 

تواند  می  ی دیگرآموزش عالی در هند و کشورها  ةدانشگاه و مؤسس

قابلیت افزایش  و  متنوع  الگوهای  شناسایی  تعمیم   به  و  انتقال 

کندیافته کمک  مداخله.  ها  مطالعات  انجام  و  همچنین،  ای 

ای، تقویت حرفهمحور برای بررسی اثربخشی آموزش بین ارزیابی

های عملی  سازی آموزشرهبری، بازنگری و بهینه 320های  مهارت

به  و  بالینی  مبتنیو  آموزش  رویکردهای  شواهد  کارگیری  بر 

تعیین می و  آموزشی  راهبردهای  مؤثرترین  شناسایی  به  تواند 

ای دانشجویان و آمادگی  های حرفهر شایستگیدها  میزان تأثیر آن 

نقش در سلامت جامعه کمک کند ایفای  برای  همچنین،  .  آنان 

ارزیابیانجام مطالعات مداخله اثربخشی  ای و  محور برای بررسی 

بین تقویت حرفه آموزش  احتمالی  پیامدهای  بررسی  ای، 

آموزش مهارت بازنگری  رهبری،  و های  بالینی  و  عملی  های 

شواهد    تواندمی  بر شواهدکارگیری رویکردهای آموزش مبتنی به

میزان تحقق اهداف آموزشی و پیامدهای   ة دربار  را   تجربی لازم

ای و آمادگی دانشجویان های حرفه این تغییرات برای شایستگی

 .ایفای نقش در سلامت جامعه فراهم کند منظوربه

 

 گیری نتیجه
های آموزشی های این مطالعه نشان داد که اگرچه برنامه یافته

کارشناسی ارشد پرستاری سلامت جامعه در ایران و مؤسسة علوم 

پرستاران  تربیت  هدف  با  دو  هر  هند،  گاندی  ماهاتما  بهداشتی 

پاسخ  برای  طراحی  متخصص  جامعه  سلامت  نیازهای  به  گویی 

های مورد انتظار،  اند، در فلسفه، اهداف آموزشی، شایستگیشده

هایی دارند که در  شرایط پذیرش و ساختار برنامة درسی تفاوت

بررسی اسناد  بازتابچهارچوب  در    ةدهندشده،  تفاوت 

زمینهگیری جهت و  آموزشی  کشور های  دو  سلامت  نظام  های 

سلامت،  .هستند در  عدالت  بر  تأکید  با  ایران  درسی  برنامة 

پاسخ مراقبت  و  پیشگیری  اولیه،  و های  نیازهای جامعه  به  گویی 

مؤسسة علوم بهداشتی ماهاتما گاندی با تمرکز بر رهبری   ةبرنام

مبتنیحرفه  آموزش  بر ای،  آموزش عملی،  و  بر شواهد، پژوهش 

مؤلفه مجموعه  از  متفاوتی  حرفه های  و  آموزشی  تأکید  های  ای 

 .دارند

ریزان  گذاران، برنامه ترین پیام این مطالعه برای سیاست مهم

 ةدرسی و مدیران آموزش پرستاری آن است که در بازنگری برنام

به  توجه  ضمن  جامعه،  سلامت  پرستاری  ارشد  کارشناسی 

جامعه مؤلفه  برنامهای  در  موجود  می  ةمحور  بررسی  ایران،  توان 

بین شایستگی آموزش  مدیریت،  و  رهبری  مانند  ای، حرفههایی 

ای پیش از  بر شواهد، آموزش عملی و تجربه حرفهآموزش مبتنی

همچنین، هرگونه تغییر در معیارهای  .ورود را نیز مدنظر قرار داد

پذیری، تناسب پذیرش یا ساختار آموزشی نیازمند بررسی امکان

 .نظام سلامت ایران و ارزیابی تجربی پیامدهای آن است ةبا زمین

های آن حاضر، یافته  ة بودن مطالعبا توجه به اسنادی و تطبیقی

تفاوت  شباهت صرفاً  و  نشان ها  را  برنامه  دو  میان  مستند  های 

برتری یک برنامه، اثربخشی    ةها دربارتوان از آندهند و نمیمی

آنمؤلفه  تأثیر  یا  آموزشی  تقویت دها  های  آموزش،  کیفیت  ر 

گیری کرد. بنابراین،  ها و آمادگی بالینی دانشجویان نتیجهمهارت

یافته مؤلفهارزش  شناسایی  در  حاضر  و  های  بررسی  برای  هایی 

بازنگری برنامة درسی است و تعیین پیامدهای واقعی این تغییرات  

 . محور آینده نیاز داردای و ارزیابیبه مطالعات اجرایی، مداخله
 

 قدرداني تشکر و 
  اخلاق  کد اخذ  با لرستان یپزشک  علوم دانشگاه در این مقاله 

ة شناس   با  لرستان  پزشکی   علوم  دانشگاه   اخلاق   ةتیکم  از

IR.LUMS.REC.1405.096    ماهیت   .دشانجام به  توجه  با 

و   اسنادی موجود  علمی  منابع  و  اسناد  از  استفاده  و   پژوهش 
از منابع مربوطه استخراج و  منتشرشده، اطلاعات مورد استفاده 

که   یمقالات  محترم  سندگانینو  و  همکاران محترم  . ازتحلیل شد

 شود.می کمال تقدیر و تشکر ، ها ما را یاری کردنددر تحلیل داده

 .گونه حمایت مالی دریافت نکرده استین پژوهش هیچا

 

 منافع  تضاد 
  تعارض   هادستگاه  ایافراد    مطالعه،  نیاز نویسندگان  ا  کدامچ هی

 . ندارند مقاله نیانتشار ا یبرا یمنافع
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