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ABSTRACT 

Background and Aim: Paying attention to successful educational systems in the world can 

result in the institutionalization of an efficient and effective system, and comparison of 

different educational systems improves the content and quality of the educational programs. 

The aim of this study was to compare Iran's undergraduate nursing education program with 

that of Michigan College of Nursing.  

Materials and Methods: This was a descriptive-comparative study which was conducted in 

2022 , and the required information about the undergraduate nursing education program in 

Michigan and Iran were collected. Then the data were analyzed by using Brady model and in 

four stages of description, interpretation, juxtaposition and comparison.    
Results: The results showed that attention to the characteristics and cultural diversity of the 

clients, patient care, attention to provision of  high-quality and safe health care are among the 

goals of Lake College, which seems to be less prominent in Iran. There are also differences in 

the presentation of  the prerequisite courses. Clinical training in the Michigan College is 

equipped with the most advanced educational technology in the simulator laboratory, but in 

Iran it is implemented in a clinical environment and the use of modern teaching approaches is 

less common in Iran. 
Conclusion: Considering that the Bachelor of Nursing program in Iran has been revised in 

2013, conducting descriptive studies on the acquired abilities and content of the program can 

help to improve it as much as possible by solving the potential problems of the program. 

 Key words: Educational system, Iran, Michigan College, Bachelor of nursing, Comparative 

study. 
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  چکیده

ارآمد و اثربخش است و مقایسه آموزشی موفق در جهان، مبین نهادینه شدن یک نظام ک یها نظامتوجه به  :زمینه و هدف

هدف از این مطالعه مقایسه برنامه آموزشی  .گردد یممختلف آموزشی باعث ارتقای محتوی و کیفیت برنامه آموزشی  یها نظام

 .کارشناسی پرستاری ایران با کالج پرستاری میشیگان است

انجام شد و اطلاعات مورد نیاز در  1041سال تطبیقی در  -حاضر با استفاده از رویکرد توصیفی ای یسهمقامطالعه  :هاروشمواد و 

پرستاری، پرستار، آموزش پرستاری، کوریکولوم،  های یدواژهکلمورد برنامه آموزشی کارشناسی پرستاری با جستجوی اینترنتی با 

و  یجوار هموصیف، تفسیر، و در چهار مرحله ت  Beredyگردید و با استفاده از الگوی  یآور جمعو ایران  برنامه درسی، میشیگان

 .قرار گرفت وتحلیل یهتجزورد مقایسه 

و تنوع فرهنگی مراجعین، بیمار مداری، توجه به ارائه مراقبت باکیفیت و ایمن از اهداف  ها یژگیوکه توجه به  نشان داد :ها یافته 

آموزش  .شود یمدیده  ییها تفاوتز نیز در نحوه ارائه دروس پیش نیا. رسد یمبه نظر  تر رنگکه در ایران کم  است کالج لیک

اما در ایران در محیط بالینی اجرا  ؛تکنولوژی آموزشی است ترین یشرفتهپمجهز به  ساز یهشبآزمایشگاه  بالینی در کالج میشیگان در

 .خورد یمکه در ایران کمتر به چشم  استمی شود و استفاده از رویکردهای نوین آموزش 

مورد بازنگری قرار گرفته است، انجام  1787اینکه برنامه رشته کارشناسی پرستاری در ایران، در سال  با توجه به :گیری یجهنت

با رفع مشکلات احتمالی برنامه به ارتقای هر چه  تواند یمکسب شده و محتوی برنامه  های یتوانمندمطالعات توصیفی در مورد 

 .بیشتر آن کمک نماید

 .، مطالعه تطبیقیپرستاری آموزش ،پرستاری میشیگان، لیسانس کالج ،نیراا نظام آموزشی،: کلمات کلیدی

 18/11/1041:پذیرش 20/14/1041:اصلاحیه نهایی 24/5/1041:وصول مقاله
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 مقدمه

نهادهای آموزشی، مراکز  ینتر مهم عنوان به ها دانشگاه

تولیدکننده علم و فرهنگ و همچنین تربیت متخصصان 

خلق دانش جدید و پیشبرد مرزهای علم موردنیاز کشور، 

سه مأموریت اصلی یعنی آموزش، پژوهش . شوند یمشناخته 

و خدمات برای دانشگاه مورد تأکید قرارگرفته است که از 

زیرا فعالیتی  ؛شود یماین میان اهمیت آموزش بیشتر احساس 

در نظام آموزش . هدفمند در جهت ارتقای یادگیری است

آموزش ایجاد تغییرات مناسب و دانشگاهی منظور از 

 آموختگان دانشروزافزون در محصول این سیستم یعنی 

 ینتر مهمنظام آموزشی و برنامه درسی یکـی از (. 1)است 

ابزارها جهت تغییرات همه جانبه اجتماعی، سیاسی، اقتصادی 

اما بایستی توجه نمود که ایـن برنامـه بـا  ؛و فرهنگی است

 (.2)داشته باشد نیازهای جامعه مطابقت

در  ینگر سادهاست که هر گونه  ای یچیدهپآموزش فرایند  

جبران ناپذیری به رشد  های یبآسمنجر به  تواند یممورد آن 

 های یستمسدر این میان امروزه (. 7)علمی کشورها شود

 (.0)آموزشی با چالش های مختلفی روبرو هستند

اسـت آموزش علوم پزشکی بخشی از نظام آموزش عـالی 

سـروکار دارد و سـلامت جامعـه در  ها انسانکه با حیات 

در این میان (. 5)اسـت ها دانشگاهگرو کیفیـت آمـوزش ایـن 

آموزش پرستاری به عنوان بخشی از نظام آموزش عالی در 

اخیر در جهان با سرعت زیادی درحال توسعه و  یها دهه

باره گسترش است که این توسعه نه تنها باعث نگرانی در

 ییها چالشکیفیت آموزش این رشته شده است بلکه با 

، کیفیت آموزش و آموختگان دانشازجمله شایستگی 

بنــابراین (. 8)درسی رشته پرستاری مواجه است یها برنامه

 یها دانشگاهبخشــی از  عنوان بهپرســتاری،  یها دانشکده

علوم پزشکی، باید به سمت تضمین کیفیـت، ارزیابی مداوم 

پرستاری نیز همانند تمام  چرا که (.1)و ارتقـاء حرکت کنند

است و با  یا حرفهنظر  ارتقا ازتخصصی نیازمند  یها حرفه

 تر یتخصصاختصاصی، روز به روز  های یشگرااضافه شدن 

از طرفی به دلیل ارتباط نزدیکی که پرستاری با . شود یم

 رشته از اهمیت خاصی برخوردار یندارد اسلامت مردم 

پرستاران متخصص بالینی از اعضای حیاتی سیستم (. 6)است

دانش و مهارت آنان در کیفیت . خدمات بهداشتی هستند

تاثیرگذار  بسیار کنند یممراقبتی که بیماران دریافت 

 (.8)است

 دهندگان آموزشبهداشـتی بـرای  یها مراقبتپویـایی  

وســعه کــه در فکــر ت کند یمایجــاد  ییها چالشپرسـتاری 

آموزشـی پرسـتاری باشـند کـه بتواننـد پرسـتاران  یها برنامه

جدیـد همسـو بـا  های یتمسئولو  ها نقشرا بـرای پذیـرش 

. بهداشــتی و درمانــی آمــاده کننــد های یستمستحـولات 

خـارج از نهـاد آموزشـی ماننـد  های یتموقعهمچنیــن 

 های یگنالس ها شگاهدانآموزش و رقابـت بیـن  شدن یجهان

رشـته پرسـتاری ایجـاد  دهندگان آموزشمهمـی بـرای 

آمـوزش پرسـتاری  یها برنامهمبنـی بـر اینکـه،  کند یم

آموزشـی بـرای اینکـه  مؤسسات. نیازمنـد تغییر هسـتند

 ها آنبتواننـد برنامـه درسـی بـا کفایتـی ارائـه نماینــد بایــد 

زنگــری و اصــلاح قـرار داده و را مرتــب در معــرض با

 العمل عکسپویـا در مقابـل تحـولات بیرونـی  طور به

 (.14و  11)مناسـب نشـان دهنـد

سـازمان بهداشـت جهانـی همـواره خواسـتار ارتقـای 

جدیـد پرسـتاری نسـبت  آموختگان دانشاسـتانداردها بـرای 

آمـوزش،  لـذا شـناخت فرآینـد ؛استبـه پرسـتاران گذشـته 

توسـعه و تحـول آن امـری ضـروری و اجتنــاب ناپذیــر در 

آمــوزش علــوم پزشــکی بــه طــور عــام و رشـته 

تقریباً در کلیه جوامع، (. 14)استپرسـتاری بـه طـور خـاص 

ولی  ؛آموزشی به همدیگر شباهت دارند یها هدفمسائل و 

امر آموزش علوم  مورد استفاده در های یزیر برنامهو  ها روش

و فرهنگ هر یک از  ها سنتو حل مشکلات مرتبط، با 

عدم تناسب برنامه آموزشی  .نمایند یمجوامع ارتباط پیدا 

منجر به گسست تئوری و عمل شود که هم برای  تواند یم

. پرستاران و هم بیماران با پیامدهایی همراه است هم دانشجویان،

تفکر  یها مهارتبه نقص  توان یمازجمله این پیامدهای منفی 

در پرستاران، روتین محوری در  ییگشا مشکلخلاق و فرآیند 
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مراقبت و عدم قضاوت بالینی، افت کیفیت ارائه خدمات 

 و یماربپرستاری، به مخاطره افتادن ایمنی بیمار، فراموش شدن 

 .(12)در مراقبت اشاره نمود ینگر جامععدم 

با عنوان ( 1788)سال  که نوحی و همکاران در یا مطالعهدر 

بررسی تطبیقی ساختار برنامه درسی کارشناسی پرستاری در »

ایران با چند دانشکده پرستاری معتبر از کشورهای منتخب 

اهداف کلی و  کهانجام دادند به این نتیجه رسیدند  «جهان

مورد مطالعه تا  یها برنامهمحتواهای آموزشی در تمامی 

و تدوین محتواها از یک  اما سازماندهی ؛حدودی مشابه

متفاوت بود و  ها آنطرف و نحوه، میزان و نوع پرداختن به 

همچنین با . در نتیجه، محتواهای متفاوتی را ایجاد نمود

مورد استفاده در  های یکتکنبسیار در  یها شباهتوجود 

بسیاری نیز بسته به سطح و  یها تفاوتتدریس و ارزشیابی، 

نتایج مطالعه مختاری و (. 17)اهداف برنامه ملاحظه شد

همکاران در مورد مقایسه نظام آموزش پرستاری ایران در 

مقابل ژاپن نشان داد که نظام آموزشی کشور ما دارای نقاط 

استفاده از تجربیات  رسد یمضعف و قوت است و به نظر 

آن، در جهت اعتلای سیستم  سازی یبومکشورهای موفق و 

توجه به  .(10)هد نمودآموزش پرستاری ایران کمک خوا

آموزشی موفق در جهان، مبین نهادینه شدن یک  یها نظام

آموزشی  یها نظامنظام کارآمد و اثربخش است و مقایسه 

 (.15)گردد یمباعث ارتقای محتوا و کیفیت برنامه آموزشی 

دانشگاه لیک میشیگان جزء برترین  ینکهابا توجه به 

 ،استزش پرستاری جهان و موفق در امر آمو یها دانشگاه

این مطالعه با هدف مقایسه برنامه آموزشی کارشناسی 

 .ا کالج پرستاری میشیگان انجام شده استپرستاری ایران ب

 

  ها روشمواد و 

تطبیقـی حاضـر بـا هـدف مقایسـه  -مطالعـه توصیفـی 

تطبیقـی برنامـه آموزشـی مقطـع کارشناسـی پرسـتاری ایـران 

 از روشاستفاده  با و 1041 سـال ان دربا کالج لیک میشیگ

تطبیقی  بررسی .انجام شد Gorge Z. Beredy معروف

قرار  هم کنارعملی است که در آن دو یا چند پدیده 

 وتحلیل تجزیه ها آنو وجوه اختلاف و تشابه  گیرند می

لهستانی شامل چهار مرحله،  Beredy روش .شود می

، (Interpretation)، تفسیر(Description)توصیف

( Comparison)و مقایسه ( Juxtaposition) همجواری

، در (بررسی تطبیقی) توجه به ماهیت و نوع مطالعه با .است

تحقیق بر اساس شواهد و  های پدیدهمرحله توصیف، 

کافی، برای  های یافتهو تدارک  برداری یادداشتاطلاعات، 

 در مرحله. شود میبررسی و نقادی در مرحله بعد آماده 

تفسیر اطلاعات توصیف شده در مرحله اول، وارسی و 

مرحله همجواری، اطلاعاتی که در دو  در .گردد میتحلیل 

مرحله قبل آماده شده است، به منظور ایجاد چارچوبی برای 

مقایسه شباهت ها و تفاوت ها، طبقه بندی و درکنارهم قرار 

ئیات به جز توجه بامقایسه، مسئله تحقیق  مرحله در. گیرد می

 سؤالاتو دادن پاسخ به  ها تفاوتدر زمینه شباهت ها و 

 (.18)گردد میتحقیق بررسی و مقایسه 

ابتــدا تاریخچــه، وضعیــت موجــود و بر اساس الگو، 

آخریــن برنامــه آموزشــی و درســی دوره کارشناســی 

و  (11)پرســتاری، از ســایت الکترونیکــی کالج میشیگان

وزش دوره کارشناسـی رشــته پرســتاری ایــران برنامـه آمـ

علــوم پزشــکی  یزیر برنامهمصــوب شــورای عالــی 

از ســایت وزارت بهداشــت و درمــان و آمـوزش ( 1787)

 (.16)پزشـکی دریافـت شـد

مطالب پس از گردآوری مورد ترجمه روان قرار گرفته و 

تفسیر، کلیه در مرحله . توسط محقق به دقت مطالعه شدند

شده در مرحله اول با توجه به جزئیات  یآور جمعاطلاعات 

مورد نظر جهت دستیابی به اهداف مطالعه طبقه بندی و 

سپس در مرحله همجواری اطلاعات در جهت . تحلیل شدند

مقایسه با یکدیگر در قالب یک چارچوب کلی شکل 

 یها تفاوتو  ها شباهتاین کار امکان بررسی  .گرفتند

ظر جهت پاسخ به سؤالات پژوهش را در مرحله انتهایی مدن

جهت بررسی محیط آموزشی و نظام آموزشی . فراهم آورد

های فارسی و  دو کشور نیز جستجوی اینترنتی به زبان

، Schoolar Google،pubmed انگلیسی در سایت های
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SID و Magiran جهت جستجوی مطالب . صورت گرفت

نگلیسی، کارشناسی پرستاری، از کلید واژه های فارسی و ا

برنامه درسی، کوریکولوم، نظام آموزشی میشیگان و ایران 

ابتدا فلسفه، رسالت، ارزش ها، شرح وظایف و  .استفاده شد

توصیف شد و  دو برنامهدر  آموختگان دانشجایگاه شغلی 

سپس هر دو برنامه از لحاظ نحوه ورود به دوره، طول دوره، 

وش های آموزشی و ارزشیابی مورد ترتیب ارائه واحدها، ر

تحلیل قرار گرفته و نقاط ضعف و قوت هر دو برنامه 

آموزشی با توجه به شرایط و زمینه هر دو کشور ارزیابی 

صحت نتایج و مقایسات توسط اساتید مربوطه مورد . شدند

 .بررسی قرار گرفت و تایید شد

 هایافته
 موقعیت شناسی و جمعیت

جنوب غربی آسیا با وسعت ایران کشوری بزرگ در 

. استان است 71کیلومترمربع و متشکل از  یلیونم 1806185

 نفر 18828214طبق آمار سرشماری ایران تعداد جمعیت 

های غرب  ایالتایالتی است در میشیگان . (18)بوده است

ترین شهر آن  و بزرگ لنسینگ، مرکز آن میانه آمریکا

هزار نفر  844میلیون و  8جمعیت میشیگان . است دیترویت

هزار نفر  148ر نفر و دیترویت هزا 110شهر لنسینگ . است

ایالت میشیگان از نظر زیرساخت ها و بودجه  .جمعیت دارد

سیستم   .را در کل ایالات متحده دارد 20تحصیلی، رتبه 

آموزشی عالی میشیگان به طور مداوم دانش آموزانی را 

میشیگان نه  .که آماده پذیرش جهان هستند کند یمآماده 

 118اولیه قوی است، بلکه  تنها دارای سیستم تحصیلات

آموزشگاه فنی و حرفه ای را در خود  746دانشگاه و کالج و 

 Beredyروش  بر اساس مرحله اول .(24)جای داده است

تاریخچــه، وضعیــت موجــود و آخریــن  ی استکه توصیف

برنامــه آموزشــی و درســی دوره کارشناســی پرســتاری 

 و سپسز سایت دریافت ایران و کالج لیک میشیگان ا

مطالب کوریکولوم هر دو دانشگاه به صورت توصیفی و در 

جهت مقایسه اطلاعات . مجاورت هم در جداول وارد شدند

که مرحله آخر این مدل است، کوریکولوم هر دو دانشگاه 

ایران و لیک میشیگان در موارد مختلف، در قسمت بحث 

 .مورد مقایسه و تفسیر قرار گرفت

 تاریخچه دوره کارشناسی پرستاری ایران و کالج لیک :1جدول 

  تاریخچه دوره کارشناسی پرستاری

از اواسط قرن نوزدهم، با دانشگاهی شدن این رشته، پرستاری در مقطع لیسانس در کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه،  ایران

در شهر ارومیه توسط مبلغ  1720پرستاری در سال  موزشآ .پرستاری در ایران، ریشه در صدر اسلام دارد. رو به گسترش نهاد

اولین آموزشگاه پرستاری در شهر تبریز توسط گروهی مذهبی، دوره سه ساله پرستاری را  1725سال  در .مذهبی آغاز گردید

پرستاری  شمسی، اساسنامه آموزشگاه های 1715ماه سال  یرت .با پذیرش داوطلبان دختر و با مدرک سوم متوسطه آغاز نمود

. شورای یاد شده قرار گرفت یدتائبرنامه دروس پرستاری مورد  1718به تصویب شورای عالی معارف رسید و در مهر ماه 

پرستاری ملی . پرستاری توسط انستیتو عالی پرستاری فیروزگر آغاز شد( لیسانس)ساله  0نخستین دوره آموزش  1700سال 

، دانشکده پرستاری مرکز پزشکی ایران، 1755آموزشی فوق لیسانس و در سال سابق، موفق به اخذ مجوز برگزاری دوره 

، انستیتو عالی پرستاری 1758گرایش و در سال  5دانشجو در دوره فوق لیسانس آموزشی پرستاری با  یرشپذموفق به 

دوره تخصصی  یناول .فوق لیسانس مدیریت پرستاری و آموزش پرستاری شد یها دورهفیروزگر موفق به پذیرش دانشجو در 

 .آغاز شد دانشجو 7در دانشگاه تبریز با پذیرش  1710دکترای پرستاری در سال 
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کالج لیک 
Lake 

 میشیگان

این برنامه آموزشی دو ساله بود و شش دانشجو در سال . آغاز شد 1617آموزش حرفه ای پرستاری در ایالات متحده در سال 

پتیگرو یک پرستار . شد یمی به سرپرستی جین پتیگرو سازماندهی و اداره که توسط دانشکده پزشک اول پذیرفته شدند

در این زمان، آموزش هدف اولیه . کرد یم، دنبال (دانشگاه میشیگان) U-Mآموزش دیده بود که تحصیلات پزشکی را در 

پرستاران دانشجو به عنوان به عنوان راهی برای استفاده از  ها یمارستانببیشتر مدارس توسط . مدارس پرستاری اولیه نبود

 مستثنانقش ثانویه دانشگاه میشیگان نیز از این قاعده . شدند یستأسکارمند برای مراقبت از بیماران، با آموزش و پرورش، 

مدرسه آموزشی پرستاران دانشگاه میشیگان را از یک برنامه دو ساله به یک برنامه دیپلم  Regents، 1842در سال . نبود

، برنامه در رشته نامه و پرستاری متوقف شد و برنامه درجه لیسانس علوم در پرستاری 1800در سال . ایش دادافز ساله سه

(BSN )این دوره مستلزم تکمیل دو سال در دانشکده ادبیات، علوم و هنر و به دنبال آن سه سال در دانشکده . آغاز شد

سه سال )امه مدرک پنج ساله متوقف شد و یک برنامه چهار ساله ، برنامه سه ساله دیپلم و برن1852در سال . پرستاری بود

 .تأسیس شد( تقویمی و یک سال تحصیلی

 
 ، رسالت و چشم انداز دوره کارشناسی پرستاری ایران و کالج لیکباورها مقایسه ارزش ها،: 2جدول 

 کارشناسی پرستاری انداز دوره چشمرسالت و 

به . زمینه ساز رشد معنوی دانشجویان باشد بایست یمی فرهنگ اسلامی، برنامه آموزشی تعالی اخلاقی، اعتلا: فلسفه ایران

کل نگر و  یها روشکارگیری استانداردهای ملی و بین المللی، تفکر خلاق و انتقادی و روش تحقیق در آموزش، 

 .جامعه نگر، کاربرد فرایند پرستاری، ایجاد انگیزه جهت یادگیری مستمر

ه کارشناسی پرستاری همگام با نیازهای در حال تغییر جوامع به نحو پویایی خواهد توانست دور: چشم انداز

، این برنامه، جایگاه تعریف شده و آموختگان دانش. و جهانی آموزش پرستاری را کسب کند یا منطقهاستانداردهای 

ام سلامت کشور به دست خواهند در کلیه سطوح سلامت از پیشگیری تا بازتوانی در نظ ها مراقبتدر ارائه  یمؤثر

این برنامه از لحاظ کیفیت در رتبه نخست منطقه و قابل عرضه در سطح بین المللی  آموختگان دانشخدمات . آورد

 .خواهد بود

تربیت دانش آموختگانی که با تکیه بر دانش روز، مهارت و کارآمدی، ایمان و تعهد، دلسوزی و مهربانی، : رسالت

، خدمات مراقبت پرستاری مورد نیاز آحاد جامعه را از مرحله یا حرفهبرقراری ارتباط مؤثر و  یا حرفهاخلاق 

و ابزارهای استاندارد، ارائه کنند و متعهد به یادگیری خود راهبر بوده و در دوره  ها روشپیشگیری تا بازتوانی با 

 .خدمت مرتباً دانش و مهارتشان را در همه ابعاد به روزرسانی کنند

ج لیک کال

 میشیگان

ما . شود های اصلی برنامه پرستاری در کالج لیک میشیگان از اعتقادات مؤسسه مادر ناشی می مأموریت و ارزش

مأموریت کالج را با آماده سازی دانشجویان برای توسعه پتانسیل خود در هر سطح از برنامه و دستیابی به موفقیت در 

آموزش پرستاری فرآیند . کنیم یمبنا   (NCLEX-RN)نام شده  آزمون شورای ملی مجوز برای پرستاران ثبت

این برنامه دستیابی . کند یمآموزشی ادغام  یها روشدستی و  یها مهارتیادگیری را با استفاده از فناوری، -یاددهی

منی به اهداف شخصی و حرفه ای، یادگیری مادام العمر و کسب دانش، مهارت ها و نگرش هایی را برای کیفیت و ای

فرآیند آموزشی با اهدافی هدایت می شود که فارغ التحصیلان را برای عملکرد با استفاده از . کند یمتشویق 

تجارب . شایستگی های ارتقای کل نگری، هویت حرفه ای، روحیه تحقیق و قضاوت پرستاری آماده می کند

 .شده است یادگیری برای پیشرفت از ساده به پیچیده در سراسر برنامه درسی طراحی
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 مقایسه چارچوب مفهومی دانشکده پرستاری دو دانشگاه ایران و کالج لیک: 3جدول 

 چارچوب مفهومی دانشکده پرستاری

 .چارچوب مفهومی برای دانشکده پرستاری در ایران تعریف نشده است ایران

کالج لیک 

 میشیگان

دهی برای برنامه پرستاری اتخاذ کرد که دانشکده پرستاری در کالج لیک میشیگان یک چارچوب سازمان

. درسی است یها برنامهو ساختاری برای ( شبکه ملی یادگیری)  NLN (2010)باورهای فلسفی  کننده منعکس

. کند یمبرای اجرای نتایج برنامه عمل  ای یلهوسو به عنوان  دهد یماین چارچوب به ساختن برنامه درسی جهت 

مراقبت بیمار محور، کار : اورهای فلسفی دانشکده در مورد مفاهیم یکپارچه استچارچوب سازماندهی مبتنی بر ب

این . و بهبود کیفیت و ایمنی ای حرفه/تیمی و همکاری، مدیریت اطلاعات، تمرین مبتنی بر شواهد، توسعه شخصی

و  یا رفهحارتقای کل نگری، قضاوت پرستاری، هویت : چارچوب همچنین چهار نتیجه برنامه را نشان می دهد

 . روحیه تحقیق

به بالاترین سطح رشد جسمی، ذهنی و معنوی خود  ها آنحمایت کنید تا  ها خانوادهاز بیماران و : ینگر کلارتقای 

تصمیماتی مبتنی بر شواهد بگیرید که از ارائه مراقبت با کیفیت : قضاوت پرستاری. در تداوم زندگی دست یابند

به عهده بگیرید  یا گونه بهنقش پرستار را : یا حرفههویت . کند یمو جوامع حمایت  ها خانوادهایمن برای بیماران، 

که منعکس کننده صداقت، مسئولیت پذیری، شیوه های اخلاقی و تعهد به رشد حرفه ای از طریق یادگیری 

ببرید  سؤالزیر شواهد و مفروضات زیربنایی عملکرد پرستاری بالینی را بررسی و : روحیه تحقیق. باشد العمر مادام

 .گذارد و جوامع تأثیر ها خانوادهتا بینشی به دست آورید که بر کیفیت و مراقبت ایمن برای بیماران، 

 شرایط و نحوه پذیرش دانشجوی دوره کارشناسی پرستاری در ایران و کالج لیک: 4جدول 

 شرایط و نحوه پذیرش دانشجو در دوره کارشناسی پرستاری

مرکز از بین داوطلبین گروه آزمایشی علوم تجربی و از طریق آزمون سراسری، با داشتن شرایط به صورت مت ایران

 .تحصیلی، سلامت جسمی و روانی لازم طبق مقررات صورت می پذیرد

کالج لیک 

 میشیگان

کالج برای . 1: برای دانشجو شدن در برنامه پرستاری کالج لیک میشیگان، دانشجو باید موارد زیر را انجام دهد

قبل از ثبت نام در . 2درخواست دهید  www.lakemichigancollege.eduمیشیگان به صورت آنلاین در 

برنامه ریزی مسیرهای آموزشی هدایت شده . 7. پیش نیاز، با یک مشاور حرفه ای قرار ملاقات بگذارید یها کلاس

با استاندارد گذراندن مهارت  iBTیل تافلدانشجویان غیر بومی انگلیسی زبان ملزم به تکم. 0را کامل کنید  144

از این نمره با ملاک شورای ملی پرستاری مطابقت دارد و بالاتر . هستند 28با حداقل نمره مکالمه  60انگلیسی 

و  15را با نمره ترکیبی کل در گرامر، واژگان و درک مطلب حداقل  HESI A2. 5. عمومی کالج است یرشپذ

درخواست کنید و تمام الزامات درخواست را . 8. تکمیل کنید( به طور جداگانه)ضی در بخش ریا 15نمره حداقل 

پذیرش در . 1(. سپتامبر 12: می، مهلت بهار 12: مهلت پاییز)تا تاریخ سررسید درخواست برای بررسی انجام دهید 

وع توسط دانشجو قبل از شر Health 121و  Biology 206، English 101برنامه منوط به تکمیل 

کالج لیک میشیگان یک موسسه فرصت برابر است که امکان . پرستاری با حداقل نمرات لازم است یها کلاس

، گرایش تأهلثبت نام، استخدام و خدمات را بدون تمایز بر اساس سن، رنگ، قد، وزن، عقیده، ناتوانی، وضعیت 

 یآموز دانشهنگامی که . کند یمیتی فراهم ملی، وابستگی سیاسی، نژاد، مذهب، یا هویت یا بیان جنس منشأجنسی، 

این . رعایت کند را یرزباید شرایط  ها کلاساعلان پذیرش در برنامه پرستاری را دریافت کرد، قبل از شروع 

یا  گردد یمهر زمان که دانش آموزی به برنامه باز  داشته باشد، الزامات ممکن است نیاز به تکرار یا به روز رسانی

 .کند یمعیت سلامتی تغییر هر زمان که وض

باید توسط ارائه ( ارائه شده توسط برنامه پرستاری)جسمی /بیانیه سلامت عاطفی: تکمیل فرم گواهی سلامت. 1

بهداشتی انتخابی دانشجو به منظور تعیین و مستندسازی وضعیت جسمانی قبل از شروع جزء  یها مراقبتدهنده 

مورد نیاز را که در فرم گواهی سلامت به تفصیل ذکر شده است به دست واکسیناسیون های . 2. بالینی تکمیل شود

قبل از ورود به برنامه پرستاری تکمیل  Bترجیحاً سری هپاتیت . آورید یا مصونیت را با تیترهای مثبت اثبات کنید
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نزای فصلی واکسن آنفولا. با این حال، حداقل باید قبل از اجازه حضور دانشجو در سایت بالینی شروع شود. شود

مورد نیاز را برای گواهینامه امدادگر  (BLS) احیای قلبی ریویدوره . 7. در اواخر پاییز سالیانه ضروری است

دفیبریلاسیون  Automated External Defibrillator (بهداشتی یها مراقبتیا ارائه دهنده  یا حرفه

 .فعلی باید در طول مدت برنامه حفظ شود( احیای قلبی ریوی) CPRگواهینامه . تکمیل کنید( خارجی خودکار

منفی یا ( تست سرولوژی)  TSPOTاثبات عاری بودن از سل به صورت آزمایش پوستی سل دو مرحله ای، . 0

Quantiferon Gold باید عکس قفسه سینه منفی  آموز دانشمثبت باشد،  ها یشآزمااگر هر یک از این . منفی

همه دانشجویان پرستاری . ی مورد نیاز و غربالگری مواد مخدر را بگذرانیدبررسی سوابق جنای. 5. داشته باشد

اگر سابقه کیفری داشته باشد، ممکن است . موظف به انجام بررسی سوابق جنایی و غربالگری دارویی ادرار هستند

رنامه برای پذیرش مجدد در ب. از دانشجو خواسته شود که صندلی خود را در برنامه پرستاری از دست بدهد

هر دانش آموزی که در طول برنامه به جرم جنایت . پرستاری، بررسی پیشینه و غربالگری منفی دارو مورد نیاز است

 .یا جنحه محکوم شود، ممکن است از برنامه خارج شود

 

 نقش ها و وظایف حرفه ای دانش آموختگان کارشناسی پرستاری در ایران و کالج لیک: 5جدول 

 رفه ای دانش آموختگان دوره کارشناسی پرستارینقش ها و وظایف ح

سلامت در راستای حل مشکلات سلامت  گروهبرقراری ارتباط مناسب با مددجو، خانواده، پزشک معالج و سایر اعضای  ایران

ل و همکاری با سایر اعضای گروه سلامت در ارائه خدمات به بیماران، التزام به رعایت و اجرای اصو مشارکت مددجویان،

و حفظ حقوق مددجو و خانواده، آماده سازی جسمی و روانی بیماران جهت اقدامات درمانی تهاجمی،  یا حرفهاخلاق 

هماهنگی برای اقدامات درمانی و اجرای دستورات پزشک معالج، محافظت و حمایت از مددجو و خانواده، آموزش خود 

 .یت مددجویان برای تصمیم گیری بهترمراقبتی، جستجوی شواهد علمی، ارائه اطلاعات لازم و هدا

کالج 

لیک 

 میشیگان

در پایان دوره کارشناسی، دانشجویان به نتایج زیر دست خواهند یافت که برای تمرین حرفه ای پرستاری در قرن بیست و 

و بازیابی ارتقاء، حفظ . 2.مبتنی بر نتیجه یها مراقبتو مدیریت  یزیر برنامه تفکر انتقادی جهت. 1: یکم ضروری است

، دانش و ها دادهکسب و ادغام . 7. سلامت افراد و ارائه مراقبت های پایان عمر با استفاده از دانش پرستاری مبتنی بر شواهد

. 5.مستند کردن اثر منابع سیستم بر عملکرد پرستاری. 0. یا حرفهبه عمل پرستاری  یرسان اطلاعاز علوم انسانی برای  ها مهارت

نشان دادن مسئولیت پذیری . 8. ت های فنی در ارائه مراقبت های پرستاری بر اساس دانش نظری و تجربینشان دادن صلاحی

 های یوهشو  ها یدهانشان دادن توانایی رهبری برای ایجاد تغییر از طریق . 1.پرستاری یا حرفهشخصی در قبال عملکرد 

بهداشتی برای ارائه  یها مراقبتدر مورد زمینه اجتماعی  استفاده از دانش. 6. جسورانه و نوآورانه در سیستم های مختلف

. 14. یا حرفهنشان دادن احترام به کرامت انسانی در عمل پرستاری . 8. بهداشتی با کیفیت در منابع محدود جامعه یها مراقبت

انجام فعالیت . 11. دهد یمبا دیگران برای ارتقای روابط انسانی موفق که مراقبت از افراد مختلف را ارتقا  مؤثرارتباط 

در ارائه مراقبت عادلانه به  ها تفاوتاستفاده از دانش . 12.و اصول اخلاقی یا حرفهپرستاری بر اساس منشور اخلاق 

 .مختلف المللی ینبملی و  های یتجمع

 مشخصات و ساختار دوره کارشناسی پرستاری در ایران و کالج لیک: 6جدول 

 سی پرستاریمشخصات و ساختار دوره کارشنا

. ساختار کلی برنامه آموزشی کارشناسی پرستاری در کشور ایران به صورت تئوری، عملی و بالینی است ایران

واحد  15واحد دروس عمومی،  22که  گذرانند یمواحد  174سال و در مجموع دانشجویان  0طول دوره 

. استآموزی در عرصه واحد کار 21واحد کارآموزی و  16واحد دروس تخصصی،  50دروس پایه، 

واحد و دانشجویان با  24تا  توانند یمدانشجویان در طول هر ترم در صورت عدم مشروط شدن در ترم قبل، 

در ترم  (12معدل کمتر از )واحد اخذ نمایند و در صورت مشروط شدن  20تا  توانند یمو بالاتر  11معدل 

 واحد می باشند 10قبل تنها مجاز به انتخاب 
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واحد  126در مجموع دانشجویان . است و دو ترم پاییز و تابستان دارد سال 0طول دوره تحصیلی شامل  ک میشیگانکالج لی

واحد دروس عملی و کارآموزی  71دروس تخصصی، واحد 04واحد دروس پایه، 70شامل  که .گذرانند یم

 .استواحد عمومی  11و 

 یران و کالج لیکمحتوای برنامه درسی کارشناسی پرستاری در ا: 7جدول 

 محتوای برنامه درسی دوره کارشناسی پرستاری

دروس پایه شامل . استدوره کارشناسی پرستاری شامل دروس پایه، تخصصی و عمومی به شرح ذیل  ایران

، آمار حیاتی، یشناس انگل، شناسی یکروبمواحدهای تشریح، فیزیولوژی، ژنتیک و ایمنولوژی، بیوشیمی، 

دروس تخصصی شامل تغذیه و تغذیه درمانی، . باشند یمتحقیق در پرستاری و فناوری اطلاعات در پرستاری 

، زبان تخصصی، آموزش به بیمار (نظری و بالینی)اپیدمیولوژی، روانشناسی فردی اجتماعی، فارماکولوژی 

 یا حرفه، اخلاق پرستاری و ارتباط (بالینیتئوری، عملی و )پرستاری  یها مهارت، اصول و (تئوری و عملی)

، پرستاری (تئوری و بالینی)، پرستاری سلامت فرد و خانواده، پرستاری سلامت جامعه (تئوری و عملی)

تئوری و )، پرستاری بهداشت مادر و نوزاد (تئوری و عملی)بهداشت محیط، بررسی وضعیت سلامت 

تئوری و ( 7و  2و  1زاد، مفاهیم پایه، بزرگسالان و سالمندان ، پرستاری اختلالات سلامت مادر و نو(بالینی

، مراقبت در بحران (تئوری و بالینی( 7ویژه  یها مراقبت، (تئوری و عملی)، مراقبت پرستاری در منزل (بالینی

کودکان  های یماریب، پرستاری (تئوری و عملی)، پرستاری کودک سالم (تئوری و عملی) ها یتفورو 

، اصول مدیریت، (تئوری و بالینی)روان  های یماریب، پرستاری بهداشت روان، پرستاری (لینیتئوری و با)

دروس عمومی در ساختار برنامه کارشناسی پرستاری مشابه با دروس . پرستاری در مشکلات شایع بالینی

 استعمومی سایر رشته های کارشناسی در کشور ایران 

بر  یا مقدمهک حرفه اجتماعی و بین فردی، ارزیابی سلامت، بیوشیمی، آناتومی، پرستاری به عنوان ی کالج لیک میشیگان

-تئوری)سلامت  حفظ ،یزیولوژیپاتوف ،یفارماکولوژ سلامت و کاهش خطر، ارتقاء روانشناسی رشد،

، بهداشت و ها داده وتحلیل یهتجزبر آمار و  یمقدمات بر رویکرد پژوهشی در پرستاری، یا مقدمه، (بالینی

، بهداشت (بالینی-تئوری)، بهداشت باروری (بالینی-تئوری)و مسن اری در بزرگسالان جوان، میانسال بیم

، (بالینی-تئوری)، سلامت و بیماری نوزاد، کودک و نوجوان(بالینی-تئوری)روانی و بیماری در طول عمر

، رهبری و (بالینی-تئوری) I،مراقبت از بیماران با نیازهای پیچیده(بالینی-تئوری)پرستاری بهداشت جامعه 

 (.بالینی-تئوری) IIمدیریت مراقبت از بیماران با نیازهای پیچیده 

 

 بحث

سیســتم نظــام  یها تفاوتو  ها شباهتدر ایــن مطالعــه 

آمــوزش پرســتاری در مقطــع کارشناســی در ایــران و 

نتایـج . کالج لیک میشیگان مـورد مقایسـه قـرار گرفـت

کالج لیک میشیگان از حیـث شـروع آمـوزش  داد کـه نشـان

مقطـع کارشناسـی پرسـتاری از ایـران  یستأسمـدرن و 

پذیـرش دانشـجو در آن بـه شـکل  ینچن همجلوتـر اسـت، 

غیرمتمرکـز، همـراه بـا انجـام مصاحبـه و بررسـی وضعیـت 

 اما در ایران نظام؛ (11) گیرد یمسـلامت داوطلبـان انجـام 

پذیرش دانشجو متمرکز بوده و مستلزم پذیرش در آزمون 

سراسری است که مشکلاتی از قبیل عدم علاقه و انگیزه 

نتایج .(21)نسبت به رشته پذیرفته شده را به دنبال دارد

مطالعات مختلف نشان داد که پذیرش دانشجویان بی انگیزه 

. گردد یمو تغییر رشته  یلاز تحصگاهی منجر به انصراف 

نمــره کنکــور حتــی رتبــه بــالا  دهد یمــارب نشــان تج

بــه تنهایـی مـلاک مناسـبی بـرای ادامـه تحصیل در رشـته 

کـه در  شود یمانجـام مصاحبـه باعـث . پرسـتاری نیسـت

و یـا داوطلبانـی  علاقه یبصـورت امـکان از ورود داوطلبـان 

کنکــور  شدگان قبولش دارنــد از قافلــه ـلاکـه فقـط ت

 اگرچه (.22)سراســری عقــب نماننــد، جلوگیــری شــود

داشتن سلامت جسمی و روانی به عنوان شرط پذیرش در 

اما آزمون سنجش سلامت روان و یا  ؛ایران قید شده است
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برای بررسی شرایط متقاضیان انجام نمی شود و  یا مصاحبه

، شخصیتی های یژگیوعدم وجود مصاحبه و بررسی 

دانشجو منجر  یها و ارزش باورها ،ها نگرش اخلاقی، علایق،

و  گردد یمبه بروز اشکالاتی در سیستم آموزش پرستاری 

منجر به پذیرش دانشجویانی با مشکلات جسمی یا  بعضاً

را با  ها آنروحی شده است که ادامه تحصیل و عملکرد 

بقایی و همکاران در مقایسه  (.27) سازد یممشکل مواجه 

رنامه آموزشی کارشناسی پرستاری با کشورهای اردن و ب

ترکیه و همچنین سجادی و همکاران به نتایج مشابهی در 

بکار گیری مصاحبه در روند پذیرش دانشجویان دست 

 مصاحبه در فرآیند پذیرش آمادگی، انجام (.20)یافتند

به نفس و میزان علاقمندی افراد به رشته پرستاری را  اعتماد

یابی قرار می دهد و آگاهی متقاضیان نسبت به نقش مورد ارز

 .(20)و وظایف پرستار را ارتقا می بخشد

رســالت و اهــداف در برنامــه آموزشــی ایــران بــا 

، انداز چشمامـا در مقایسـه  ؛نوشـته شـده تری یشبجزییــات 

بــه  چنین ینارسـالت و اهـداف دو دانشــکده بــا یکدیگــر 

، کــه در برنامـه کالج لیک میشیگان رسد یمنظــر 

و پرسـتاری در ایـران . وجـود دارد تری یشبهماهنگـی 

 .میشیگان چهـار سـاله استلیک  کالج

کالج با نگاهی به نتایج برنامه آموزشی کارشناسی پرستاری 

شود که  و ایران این مسئله مشخص می میشیگانلیک 

و  ها هارتممیشیگان لیک کالج  یلانالتحص فارغ

بیشتری را کسب خواهند نمود که شامل  های یستگیشا

کسب دانش سازمان یافته، کسب شایستگی و مهارت 

، قضاوت بالینی، یتفکر انتقادخاص، توانایی حل مشکل، 

اما در مقایسه با برنامه  ؛(11)استرهبری و ارتباط با جامعه 

 انتظار رسد یمآموزشی کارشناسی پرستاری ایران به نظر 

برقراری  یها مهارت صرفاًکه  یلانیالتحص فارغداشتن 

صحیح ارتباط، ارائه مراقبت بر اساس فرآیند پرستاری و 

را داشته باشند، به عنوان پیامد  العمر مادامدرک یادگیری 

برنامه، بیانگر ساده نگری به جایگاه ویژه پرستاران در سیستم 

یسه بررسی و مقا .استخدمات بهداشتی درمانی کشور 

شغلی مورد انتظار برای کارشناسی پرستاری  های یگاهجا

که در کالج لیک میشیگان، علاوه بر  دهد یمنشان 

 های یدگاهد، ها یمارستانبپرستاران در  یریکارگ به

پرستاری  یلانالتحص فارغ یریکارگ بهدر  تری یتخصص

بر نقش  یدتأک رغم یعلاما در ایران ؛ (11)وجود دارد

ر و گنجاندن برخی دروس با دیدگاه جامعه اجتماعی پرستا

اکثر جایگاه شغلی  عملاًنگری در برنامه آموزش پرستاری، 

بقایی و همکاران (. 21)مراکز درمانی است یلانالتحص فارغ

در مقایسه برنامه آموزش پرستاری ایران و ترکیه و اردن به 

و آوادهالا همچنین  (.22)نتایج مشابهی دست یافتند

مطالعه خود تحت عنوان تغییر در آموزش  همکاران در

پرستاری به این نتیجه رسیدند که هماهنگی کوریکولوم 

آموزشی با نقش های مورد انتظار ضروری است و تغییر در 

برنامه آموزش پرستاری در بحرین را ضروری عنوان 

 .(25)نمودند

ارتقای کیفیت خدمات و آماده سازی دانشجویان پرستاری 

شغلی و انجام وظایف  های یتمسئولگرفتن  برای به عهده

 یها دانشکدهمراقبتی یکی از پر چالش ترین وظایف 

عدم تعریف واضح هر یک از این . (8)پرستاری است

نه استانداردها در برنامه درسی پرستاری ایران باعث شده که 

دانشجویان بلکه فارغ التحصیلان نیز شایستگی های لازم تنها 

محتوای  .دست نیاورند بهنداردها را جهت کسب این استا

 گردد یمبرنامه درسی طوری انتخاب، سازماندهی و تدوین 

محتوای برنامه در کالج . که اهداف برنامه درسی تحقق یابد

که هدف، استخراج دانش از  دهد یممیشیگان نشان لیک 

برای ارتقای  ای یهپاعلوم طبیعی، انسانی و اجتماعی به عنوان 

در . استهنی، شخصی و اجتماعی دانشجویان ذ یها مهارت

 یها آموزشو موضوعات  ها مؤلفهدروس عمومی،  خصوص

بسیار متنوع است، چرا که این  میشیگانلیک عمومی کالج 

دانشکده اهداف، رسالت و برنامه راهبردی خاص خود را 

درسی خود را  یها برنامه، ها آنداشته و در جهت دستیابی به 

واحد درسی به دروس غیر  52تصاص اخ. کند یمتدوین 

 (.11) استپرستاری بیانگر این موضوع 
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با مشاهده لیست کلی دروس در برنامه ایران، متوجه 

با اهداف  ها آنکه بین دروس ارائه شده و محتوای  شویم یم

بدین صورت . آموزشی تا حدودی عدم تطابق وجود دارد

نتقال خاص علمی را ا یها مهارتکه دروس تنها دانش و 

توانایی رهبری، مدیریت، برقراری  توان ینماما  ؛دهند یم

 گیری یمتصمارتباط با سایرین، پرورش تفکر انتقادی و 

مطالعات  .(21) انتظار داشت آموختگان دانشبالینی را در 

مختلف به نتایج مشابهی در این زمینه و عدم توجه به پرورش 

امه پرستاری ایران بالینی در برن گیری یمتصمتفکر انتقادی و 

در این زمینه سجادی و همکاران، نیز در (. 22)دست یافته اند

مقایسه آموزش کارشناسی پرستاری ایران و ژاپن ذکر 

که آموزش کارشناسی پرستاری در کشور ژاپن با  اند نموده

و  یتوانمندموازنه دقیق علمی و تجارب بالینی ویژه، منجر به 

، مدیریت مراقبت از بیمار، تفکر بالینی یها مهارتارتقاء در 

از نقاط قوت برنامه (.28)شود یم گیری یمتصمانتقادی و 

به ارائه  توان یمآموزشی کارشناسی پرستاری در ایران 

دروسی همچون فناوری اطلاعات در پرستاری، فرآیند 

پرستاری، پرستاری در بحران ها و  اخلاق آموزش به بیمار،

زمان بندی و حضور اجباری در  حوادث غیر مترقبه و برنامه

ارتباطی، کنترل عفونت،  یها مهارتمانند  ییها کارگاه

، یا حرفهارتباطی، اخلاق  یها مهارتایمنی مددجو، 

پرستار در پدافند غیر عامل اشاره  و نقشآموزش به مددجو 

 (.21)نمود

بـا مقایسـه چشـم انـداز، رسـالت و اهـداف دو دانشـکده بــا 

در  ها یناکــه  رسد یمیــن چنیــن بــه نظــر یکدیگــر ا

برنامـه کارشناسـی پرسـتاری ایـران در بعضـی جهـات 

نیسـتند، چـون در اهـداف برنامـه کارشناسـی  راستا هم

بـر شناسـایی نیازهـای مددجویـان بـا نـگاه  یدتأکپرسـتاری 

 یا اشارهبـه پژوهـش  انداز چشمامـا در  ؛پژوهشـی شـده

با وجود تأکید بر تحقیق و پژوهش در . (21) ـده اسـتنش

اهداف نظام ایران، در برنامه اجرایی، مطالب مرتبط با تحقیق 

آماری مرتبط در قالب این  یها روشو اهمیت آن و بیان 

 یها نقش نیاز یشپ کننده ینتأم تواند ینمتعداد واحد، 

کارشناسی پرستاری باشد و  آموختگان دانشپژوهشی 

پژوهش در پرستاری و پرستاری مبتنی بر شواهد در  دروس

. برنامه آموزشی ایران جایگاه اصلی خود را پیدا نکرده است

میشیگان، لیک در کوریکولوم آموزشی ما برخلاف کالج 

در برنامـه کالج لیک . واحد تحقیق و پژوهش جایی ندارد

زیـرا در  ؛میشیگان ایـن هماهنگـی بـه چشـم مـی خـورد

ت و چشـم انـداز بـه سـلامتی و سـلامتی بهتـر در رسـال

ارزش هـا و باورهـا در برنامـه  .جامعـه اشـاره شـده اسـت

آمـوزش کارشناسـی ایـران مطابـق بــا فرهنــگ دینــی و 

اســامی کشــور بــوده و ایــن دو برنامــه از جهــت اشــاره 

ــا بــه یکدیگـر و باوره ها ارزشبــه صداقــت و احتــرام در 

 .شـباهت دارنـد

 یها روشبسیاری از اقدامات پرستاری در ایران، بر اساس 

، درحالی که شوند یمفردی انجام  یها مهارتسنتی، شهود، 

مراقبت پرستاری در کشورهای پیشرفته، مبتنی بر شواهد 

نتایج یک مرور نظام مند در مراقبت مبتنی بر شواهد . است

 ینتر مهمدم تسلط به روش تحقیق یکی از ایران نشان داد، ع

ضرورت آشنایی  (.26)موانع عملکرد مبتنی بر شواهد است

با مطالعات نوین برای دستیابی به پرستاری مبتنی بر شواهد از 

کارشناسی  ورهجمله محتوایی است که نیاز به آن در د

نتایج مطالعه مختاری و همکاران . پرستاری آشکار است

بخشی از برنامه  نامه یانپاائه سمینار و نشان داد که ار

آموزشی ژاپن است و در نهایت دانشجویان باید نتایج 

پژوهش خود را در قالب پایان نامه کارشناسی ارائه 

 (.10)نمایند

موضوع دیگری که در ارتباط با واحدهای برنامه درسی 

، ارائه استکارشناسی پرستاری ایران قابل بحث 

با ارائه دروس تخصصی مربوطه در  ، همزمانها یکارآموز

لیک همان نیمسال است که مشابه برنامه پرستاری کالج 

؛ اما مسئله قابل تأمل و تفاوتی که بین این دو است میشیگان

 میشیگانلیک برنامه وجود دارد این است که در کالج 

تکنولوژی  ترین یشرفتهپآزمایشگاه شبیه ساز مجهز به 

وجود ... مار، بیمارستان مجازی وآموزشی شبیه ساز، شبه بی
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درصد واحدهای کلینیکی در آزمایشگاه  54دارد و بیش از 

و دانشجویان در زمان گذراندن  شود یمشبیه ساز ارائه 

مطالب تئوری یک درس، با حضور در آزمایشگاه شبیه ساز 

موضوعات بالینی مربوطه را در محیطی ایمن فرا گرفته و 

ج از دانشکده و در بخش دیگری از درس را خار

اما در ؛ (11)گذرانند یمو یا مؤسسات مرتبط  ها یمارستانب

 های یشگاهآزماپرستاری  یها دانشکدهکشور ایران، در اکثر 

لذا جهت گذراندن بخش مجهز وجود ندارد؛  ساز یهشب

و این مسئله  استکلینیکی واحدها نیاز به حضور در بالین 

تئوری مباحث و بدون که دانشجویان بدون گذراندن قسمت 

دانش و نگرشی بلافاصله با شروع ترم و  گونه یچهداشتن 

انتخاب واحد دروس تخصصی، وارد محیط بالین می شوند 

از نظر آموزشی مشکل آفرین و باعث کاهش کیفیت ارائه 

و بروز خطرات تهدید کننده ایمنی برای بیماران و  ها مراقبت

 (.28)گردد یمسیستم بهداشتی درمانی 

تغییر دیدگاه مراقبت پرستاری بیمار محور به خانواده محور 

و شیفت خدمات پرستاری از بیمارستان به جامعه و منزل، از 

به معنای واقعی نه تنها (. 74)استاهداف برنامه درسی ایران 

در زمان تحصیل، بلکه پس از فارغ التحصیلی نیز کاربردی و 

نگرش بیشتر  در حال حاضر تفکر و. عملیاتی نشده است

درمانی ایران،  -مسئولین و دست اندرکاران نظام بهداشتی

مبتنی بر اشتغال پرستاران در سطح دوم پیشگیری یعنی 

در محتوای برنامه . است ها یمارستانببالینی در  یها مراقبت

وجود دارد و  ها یماریبدرسی ایران تمرکز بسیاری بر درمان 

. جه کمتری شده استبه بعد پیشگیری در محتوای درسی تو

ارائه  های یشنهادپتمرکز بر دروس متناسب با نیاز جامعه از 

 (.28)استشده در مطالعات مختلف 

و کسب اطمینان از صلاحیت  ها مراقبتتضمین کیفیت 

 مؤسساتو سایر  ها یمارستانببالینی پرستاران شاغل در 

ارائه دهنده مراقبت  یها نظاممراقبتی، دغدغه اصلی 

نتیجه مطالعه امینی و همکاران در مقایسه سیستم . (71)است

آموزش پرستاری ایران و چین نشان داد که به رغم بسیاری 

مشترک، در کشور چین آزمون ملی برای  یها جنبهاز 

دریافت گواهی پس از فارغ التحصیلی و قبل از شروع کار 

 یا برنامهاما در ایران چنین  ؛گردد یمبه عنوان پرستار برگزار 

پرستاران تازه کار به عنوان (. 72)در حال حاضر وجود ندارد

بخشی از نیروی انسانی در مراکز مراقبتی نیازمند مراقبت و 

نقش  ها آنتوجه خاص بوده و ارزیابی صلاحیت بالینی 

مهمی در مدیریت فرآیند ارائه مراقبت و تعیین نیازهای 

عدم  سدر یمدر همین راستا به نظر (. 77)آموزشی آنان دارد

که برای تعیین  RN(Registered nurse)برگزاری آزمون 

، شود یمدر کالج لیک میشیگان برگزار  یا حرفهصلاحیت 

 .قرار گیرد مدنظردر سیستم پرستاری ایران هم باید 

در ایران مدرسین بیشتر از روش های سخنرانی و پرسش و 

ی و استفاده از رویکردهای نوین آموزش گیرند یمپاسخ بهره 

متناسب با محتوای درس، کمتر مورد استفاده قرار 

با توجه به ماهیت رشته پرستاری و کار در (. 74)گیرد یم

و ارتباطات اجتماعی به خصوص با بیماران، این  ها یتموقع

رشته نیازمند محصلینی است که از قوه ابتکار و خلاقیت 

در  ها آنکه  شود یماین امر موجب . برخوردار باشند

خلاقانه،  یها حل راهد با مسائل پیچیده بیماران، به برخور

 ییبالاکارساز و مؤثر دست بزنند و از قدرت حل مسئله 

آموزش نوین و  یها روش یریکارگ به. برخوردار شوند

مبتنی بر تفکر خلاق در این سیستم از ضروریات آموزشی 

؛ بنابراین مدرسین پرستاری، باید از شود یممحسوب 

شی متفاوتی برای آموزش و یادگیری بهتر آموز یها روش

 (.28)دانشجویان استفاده نمایند

با توجه به افزایش روزافزون دانش پزشکی، ورود علوم و 

تکنولوژی جدید، ازدیاد انتظارات و تغییر نیاز ذی نفعان، 

باید به طور مداوم به محتوا و تعیین پیامدها در برنامه درسی 

ی از مشکلات درسی، وجود ریشه بسیار. توجه خاصی نمود

اطلاعات اضافی در برنامه درسی است که باعث خستگی 

در این راه باید محتواهای ضروری . شود یمفراگیر و معلم 

فراهم شود و از پرداختن به محتوایی که مورد نیاز اصلی 

کارآموزی و  یها دوره. فراگیران نیست، خودداری شود

ی و توانمندی های اساس یها مهارت یده شکلکارورزی در 
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به طور قطع . دانشجویان پرستاری نقشی اساسی دارد یا حرفه

، تئوری را آموزند یممحیط بالین مکانی است که دانشجویان 

با عمل تلفیق نمایند و این محیط منبع ضروری در 

. است ها آن یا حرفهدانشجویان برای ایفای نقش  یساز آماده

ی و استفاده از استفاده از رویکردهای نوین آموزش

مجهز، برای آموزش بعضی  شده سازی یهشب های یطمح

 .گردد یمدروس بالینی توصیه 

 

 گیری یجهنت

مقطـع کارشناسـی پرسـتاری ایـران بـا کالج لیک میشیگان 

در مــواردی نظیــر طــول دوره و تربیــت پرســتاران در 

مختلـف، شـرایط پذیـرش دانشـجو، اهـداف و  یها رده

ـالت آموزشـی و محتـوا برنامـه آموزشـی متفـاوت رس

، جهـت بهبـود کیفیـت هرچـه رسد یمبـه نظـر  .اسـت

دوره کارشناســی و بــه منظــور داشــتن پرســتارانی  تر یشب

برخــوردار از نقــش فعــال و بــا انگیــزه در تمامــی 

ســطوح خدمــات ســلامت کشــور و بـه منظـور رفـع 

لیک لـش کمبـود نیـروی پرسـتاری، بـا اقتبـاس از کالج چا

 یها دانشکدهنسبت به  تری یطولانمیشیگان که سابقه 

نقــاط ضعــف برنامــه  توان یمپرستاری ایران دارد، 

بررسی توان ارتباطی و . آموزشــی ایـران را بهبـود بخشـید

ام سطح علاقه افراد قبل از ورود به این حیطه از طریق انج

مصاحبه، هماهنگی بین اهداف و محتوا در برنامه آموزشی، 

ادغام عمودی دانش و ارتباط منطقی بین دروس ارائه شده و 

ساختن  توانمندواحدهای درسی در جهت  قرار دادن

تفکر خلاق و نقادانه، روابط  های یطهحدانشجویان در 

از دانش  یریگ بهرهو  یچند فرهنگانسانی، کار در جوامع 

نی بر شواهد از مشخصات بارز و متفاوت برنامه آموزش مبت

همچنین استفاده . استرستاری کالج لیک میشیگان پ

،  سازی یهشب های یشگاهآزماگسترده از آموزش با استفاده از 

 المللی ینباز رویکرد ارزشیابی جامع و هماهنگ  یریگ بهره

مختلف پرستاری  یها دانشکدهعاملی در جهت برخورداری 

رویکرد و محتوای آموزشی یکسان در جهت عبور از 

بـه منظـور  .گردد یمدانشجویان از سد این آزمون محسوب 

رفـع کاسـتی هـای برنامـه آموزشـی مـواردی ماننـد شـرایط 

پذیـرش دانشـجو، اهداف و رســالت آموزشــی، طــول 

ینـی و دوره و محتــوا برنامــه آموزشــی بایــد مـورد بازب

 های یشگرابررسی . حـات جـدی قـرار گیـرداصلا

کارشناسی ارشد در کالج لیک میشیگان و همچنین سایر 

 .پیشنهاد می شود دانشگاه های آمریکا با ایران به پژوهشگران

عـلاوه بـر ایـن پیشـنهاد مـی شـود میـزان اثربخشـی هـر  

کـدام از ایـن راهکارهـا در مطالعـات داخلـی مـورد 

شـرایط و ملزومـات اجـرای  ینچن همی قـرار گرفتـه، ارزیابـ

 .هـر راهبرد تعییـن گـردد آمیز یتموفق

 

 تشکر و قدردانی

تمامی اسـاتید گرانقـدر دانشـکده پرسـتاری مامـایی رازی      از 

کمـال   انـد  نمـوده را یـاری   که در انجام این تحقیق ما کرمان

ایـن   از نویسـندگان  کدام چیه .تشکر و سپاسگزاری را داریم

تعارض منافعی بـرای انتشـار ایـن     ها دستگاهمطالعه، افراد و یا 
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