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Abstract 
Introduction: To achieve successful nursing education system, solving health problems and promoting 
health, each country is committed to improving nursing education system. The comparison of different 
educational systems leads to content promotion and educational program. The purpose of this study was 
to compare the nursing undergraduate education program in Iran and university of Widener of USA. 
Methods: This descriptive-comparative study was carried out in 2019, the required data were collected to 
receive the latest syllabus for undergraduate nursing from the website of the Ministry of Health and Medical 
Education, university of Widener of USA and various related articles on the internet using the keywords of 
nursing curriculum, nursing undergraduate, nursing education, Iran, Widener. The analysis was carried out 
using Bereday’s four-stage model: description, interpretation, juxtaposition and comparison. 
Results: According to the Beredy pattern, at the stage of description, undergraduate nursing curriculum 
was received through site from two universities and its elements were taken into consideration. At the 
interpretation stage, these elements were studied separately in two universities by the researchers. At the 
juxtaposition stage, the information was put together to create a comparative framework that each element 
with details in the tables, can be viewed separately and Pairwise. In the fourth stage, a main review and 
comparison of the similarities and differences between each element in the two universities and the answers 
to the research questions were carried out based on the available articles. The results of the comparison of 
the fourth stage showed that Iran seems weaker than Widener to be in the training of skills such as clinical 
reasoning, critical thinking, evidence-based performance, management and leadership, high amount of 
clinical hours, lack of elderly Science education, paying attention to the lesson of the research method, 
introducing prerequisite courses, strengthening the knowledge of pharmacology. But having a clinical 
course in the fieldwork, starting an earlier clinical course with simpler concepts, presence of basic nursing 
skills lesson, special nursing, and crisis nursing and incident are a strong point for Iran. 
Conclusions: The use of the strengths and educational experiences of the university of Widener of USA 
and the emphasis on strengths in Iran will improve and promotion the quality of nursing education in Iran. 
Meanwhile, special attention is paid to the training and strengthening of essential nursing skills such as 
clinical reasoning, critical thinking and evidence-based practice, as well as reviewing the theoretical and 
clinical course and hours by educational planners. 
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 چکیده
یابی به نظام آموزش پرستاری موفق، رفع مشکلات بهداشتی و ارتقاء سلامتی، هر کشور متعهد به بهبود سیستم دست جهت مقدمه:

مختلف آموزشی، ارتقای محتوا و کیفیت برنامه آموزشی را در پی دارد. هدف  یهاایسه نظاماست. به این منظور مق یآموزش پرستار
 .امریکا بود دانشگاه ویدنر با ایران یهادانشگاه پرستاری کارشناسی مقطع آموزشی مقایسه برنامه مطالعه این

بر سایت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  علاوههای مورد نیاز داده 1391 سال در تطبیقی-توصیفی مطالعه در این روش کار:
امریکا، جهت دریافت آخرین برنامه درسی مدون دوره کارشناسی پرستاری، از طریق جستجوی مقالات مختلف مرتبط  و دانشگاه ویدنر

دنر تاری، ایران و ویهای کوریکولوم )برنامه درسی( پرستاری، کارشناسی پرستاری، آموزش پرسدر اینترنت با استفاده از کلید واژه
 مقایسه تجزیه و تحلیل انجام گرفت. و جواریهم تفسیر، توصیف، مرحله چهار با استفاده از الگوی بردی درشد.  یآورجمع
طبق مراحل الگوی بردی، در مرحله توصیف برنامه درسی کارشناسی پرستاری از سایت دو دانشگاه دریافت و عناصر آن  ها:یافته

ی شد. در مرحله تفسیر، این عناصر در دو دانشگاه به طور جداگانه مورد بررسی محققان قرار گرفت. در مرحله همجواری، یادداشت بردار
ها اطلاعات مذکور، جهت ایجاد چارچوبی برای مقایسه کنار هم قرار داده شد. در مرحله مقایسه، بررسی و مقایسه اساسی از نظر شباهت

یران اتحقیق براساس مقالات موجود انجام شد. نتایج مقایسه، نشان داد که  یهاانشگاه و پاسخ به سؤالهر عنصر در دو د یهاو تفاوت
چون استدلال بالینی، تفکر انتقادی، عملکرد مبتنی بر شواهد، مدیریت و رهبری، حجم زیاد ساعات بالینی،  ییهادر آموزش مهارت

ا عمل از ویدنر امریک ترفیدروس تخصصی، تقویت دانش داروشناسی ضع ازینشینبود درس سالمندی، توجه به درس روش تحقیق و پ
تر، دارا بودن دروس اصول و مهارت پرستاری، پرستاری کرده است. اما وجود کارآموزی در عرصه، شروع کارآموزی زودتر با مفاهیم ساده
 شود.وب میمراقبت ویژه، پرستاری بحران و حوادث غیرمترقبه نقطه قوتی برای ایران محس

استفاده از نقاط قوت و تجربیات آموزشی دانشگاه ویدنر امریکا و تاکید بر نقاط قوت موجود در ایران، موجب بهبود و  نتیجه گیری:
ضروری در پرستاری همچون  یهاارتقاء کیفیت آموزش پرستاری در ایران خواهد شد. ضمناً، توجه ویژه به بحث آموزش و تقویت مهارت

 در سرفصل و ساعات دروس تئوری و بالین ییهاینیانجام بازب نیچنالینی، تفکر انتقادی و عملکرد مبتنی بر شواهد، هماستدلال ب
 .گرددیآموزشی پیشنهاد م زانیربرنامهتوسط 

 ایران، امریکا کوریکولوم،پرستاری،  کارشناسی ها:یدواژهکل
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مقدمه

 ها، اهداف و موضوعاتعامل کلیدی در تعیین ارزش یبرنامه آموزش

ه آموزشی و درسی باید ب یهابرنامه یده. سازمان[1] آموزشی است

انجام شود که موجب شکوفایی استعدادها و پرورش روحیه علمی  یشکل

. پیشرفت آموزش [2]و کاوشگری و خلاقیت در دانشجویان شود 

 به عنوان بخشی از نظام آموزش عالی در جهان، کشورها را با یپرستار

، صلاحیت یدرسهمچون کیفیت آموزش و برنامه ییهاچالش

. [3]بهداشتی مواجه نموده است  یهاو کیفیت مراقبت لانیالتحصفارغ

اگرچه اهداف خاص پرستاری در هر کشور متفاوت است، اما بسیاری 

اهداف کلی در پرستاری وجود دارند که در تمام کشورها مشابه هستند 

بهداشتی با کیفیت و  یهامراقبت نیو هدف مشترک همه کشورها، تأم

پرستاران به  یمندنقش و توان .[4]کم هزینه برای کل جمعیت است 

گروه ارائه دهنده خدمات سلامت، در تحقق رسالت  نیترعنوان بزرگ

به این  یابینظام سلامت بسیار پررنگ و مشهود است. لازمه دست

رسالت، وجود یک نظام آموزشی برتر، کارآمد و پیشرفته است که بتواند 

 یهایازمندییط و ندانش آموختگانی متبحر و توانمند با توجه به شرا

آموزشی  یها. توجه به نظام[2]بهداشتی کنونی، به جامعه تحویل دهد 

موفق در جهان، مبین نهادینه شدن یک نظام کارآمد و اثربخش است 

مختلف آموزشی باعث ارتقای محتوی و کیفیت  یهاو مقایسه نظام [5]

درسی کشورهای  یها. بررسی برنامه[0] شودیبرنامه آموزشی م

موفق در زمینه آموزش  یهامختلف و استفاده از تجارب دانشگاه

درسی، با دید  زانیرتا مسئولین و برنامه کندیکمک م یپرستار

به تدوین و یا تغییر برنامه آموزشی و انتخاب اهداف، محتوا،  یترعیوس

. باید ضمن در نظرگرفتن [1]ازند روش تدریس و ارزشیابی بپرد

 نممکن برای رسید یهانهیپرستاری به عنوان مسئله اصلی، تمام گز

. نوحی و همکاران [4]به یک توافق کلی مورد آزمون قرار گیرند 

 یکارشناسی پرستار ی( پس از مقایسه تطبیقی برنامه درس2615)

ایران و چند دانشکده معتبر پرستاری از کشورهای آمریکا، کانادا، 

استرالیا، لبنان، انگلیس، اسکاتلند، امارات و هند بیان داشتند، برنامه 

آموزشی کشورهای مورد مطالعه  یهاآموزشی ایران در مقایسه با برنامه

 صو نقای هایاز جایگاه بدی برخوردار نیست، اما به منظور رفع کاست

 یهاآن، مواردی مانند انتخاب اهداف، گزینش دانشجو، پژوهش، روش

تدریس و ارزشیابی تئوری و عملکرد باید مورد بازبینی و اصلاحات جدی 

مقایسه برنامه درسی کارشناسی پرستاری در ایران و . [1]قرار گیرد 

معتبری چون جان هاپکینز، کمبرلین، اوهایو، وسترن  یهادانشگاه

کانادا، سیدنی، پرودو، نوتردم، استون هال، کوئیسلند و مانت رویال 

اجرای استراتژی دانشجومحوری را در ایران ضعیف نشان داد، در همین 

کردن این استراتژی، داشتن نگاهی کل نگر راستا و به منظور نهادینه 

به برنامه درسی و توجه به پیامدهای آن در جهت اجرای موثرتر آن 

( در مقایسه 2610جلالی و همکاران ) .[3] رسدیضروری به نظر م

در  یهاکارشناسی پرستاری ایران و جورج واشنگتن امریکا به تفاوت

برنامه درسی دو دانشگاه دست یافتند که از آن جمله طول دوره دوساله 

واحد درسی، نحوه گزینش مستقل دانشجو توسط همان دانشگاه  136با 

موجود را  یهاها تفاوت. آندباشیو بر اساس چندین معیار در امریکا م

ناشی از تفاوت فرهنگی، سیاسی، تاریخی و اقتصادی دانستند و اذعان 

 یهاها در جهت حل مشکلات و چالشداشتند درنظرگرفتن این تفاوت

 دهدیمطالعات پیشین نشان م. [3]آموزش پرستاری مفید خواهد بود 

 یکه، برنامه پرستاری اولیه در ایران، برگرفته از برنامه آموزش پرستار

امریکا و پرستاری در هر دو کشور متأثر از تغییرات سریع اجتماعی و 

سیاسی بوده است. هر دو دانشگاه، دارای اصول و برنامه مشخصی 

همانند  نیچن. همگرددی، لذا امکان مقایسه به خوبی فراهم مباشدیم

رفع  جهت یبسیاری از کشورها، تعهد به بهبود سیستم آموزش پرستار

از این رو، محققان . [3]مشکلات بهداشتی و ارتقاء سلامتی وجود دارد 

زیادی تلاش کردند، جهت ارتقای کیفیت محتوی برنامه درسی 

مختلف از جمله  یهاکارشناسی پرستاری، ایران را با دانشگاه

 یهاامریکا مقایسه نمایند. دانشگاه ویدنر از جمله دانشگاه یهادانشگاه

ان، رمعتبر امریکا است که مقایسه برنامه دوره دکتری پرستاری آن با ای

. نقش [9]نقاط مشترکی را از نظر مشخصات و ساختار دوره نشان داد 

ها و وظایف درسی در ایفای بهتر نقش یهامهم و حساس برنامه

متعدد  یهااهداف آموزشی، انجام پژوهشفراگیران، همچنین تحقق 

جهت شناسایی نقاط ضعف و قوت برنامه درسی را ضروری 

در دو  ری. لذا، به منظور بررسی بیشتر برنامه درسی پرستا[16]داندیم

ایران  یهادانشگاهپرستاری  دانشگاه، برنامه آموزشی کارشناسی پیوسته

 با دانشگاه ویدنر در پنسیلوانیا )شرق امریکا( مورد مقایسه قرار گرفت.

این مطالعه با هدف مقایسه تطبیقی برنامه آموزشی مقطع کارشناسی 

ریکا مپیوسته پرستاری ایران با دانشکده پرستاری دانشگاه ویدنر ا

 طراحی و اجرا شد.

 روش کار

تطبیقی حاضر با هدف مقایسه تطبیقی برنامه –مطالعه توصیفی

آموزشی مقطع کارشناسی پیوسته پرستاری ایران با دانشکده پرستاری 

انجام گرفت. این پژوهش براساس  1391سال دانشگاه ویدنر امریکا در 

 مقایسه و یوارجهم تفسیر، الگوی بردی که شامل چهار مرحله توصیف،

 است، انجام شد.

 یادداشت اطلاعات، و طبق شواهد تحقیق یهادهیتوصیف، پد در مرحله

مرحله  در نقادی و بررسی برای کافی یهاافتهی تدارک با و برداری شده

بر این اساس، برنامه آموزشی دوره کارشناسی پیوسته . [3]شد آماده بعد

رشته پرستاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کشور ایران 

علوم پزشکی  یزیرمصوب پنجاه و چهارمین جلسه شورای عالی برنامه

، برنامه آموزشی دوره کارشناسی رشته نیچن، هم1393در سال 

کا، ایالت پنسیلوانیا در شرق آمری پرستاری دانشگاه ویدنر واقع در چستر،

به روزرسانی شده بود، از  2611که برای دانشجویان ورودی سال 

 یهاتفسیر، داده در مرحلهموردنظر دریافت شد.  یهادانشگاه یهاتیسا

توصیفی مرحله اول شامل جزئیات برنامه درسی، رسالت، چشم انداز، 

و ..... هر دو دانشگاه مورد مورد انتظار، ساختار، محتوا  یهایتوانمند

شده از  ، اطلاعات آمادهیجوارهم مرحله در بررسی و تفسیر قرار گرفت.

ها تفاوت و هاشباهت مقایسه چارچوبی برای ایجاد جهت دو مرحله قبل،

هر بخش  هاافتهیشد که در جداول بخش  قرار داده هم کنار یبندطبقه و

 هده است.به صورت جداگانه و دو به دو قابل مشا

 هاشباهت در زمینه به جزئیات توجه پژوهش با مسئله مقایسه، مرحله در

تحقیق بر اساس مقالات موجود توسط  یهاسؤال به پاسخ و هاتفاوت و
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دو دانشیار عضو هیات علمی و یک دانشجوی دکتری عضو هیات علمی، 

 .[3]مقایسه شد  و بررسی

این مطالعه، جامعه آماری، برنامه آموزشی دوره کارشناسی پیوسته 

رشته پرستاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کشور ایران 

علوم  یزیربرنامهاست که در پنجاه و چهارمین جلسه شورای عالی 

، برنامه نیچنهممورد تصویب قرار گرفته است.  1393پزشکی در سال 

سی رشته پرستاری دانشگاه ویدنر واقع در چستر، آموزشی دوره کارشنا

ایالت پنسیلوانیا در شرق آمریکا است، که برای دانشجویان ورودی سال 

به روزرسانی شده بود. پس از بررسی دقیق برنامه آموزشی،  2611

مورد انتظار، شرایط  یهایتوانمند، اندازچشمتاریخچه دوره، رسالت، 

وا برنامه آموزشی و محتوا دروس پذیرش دانشجو، ساختار و محت

تخصصی در دو دانشگاه توصیف و با یکدیگر مقایسه، سپس در قالب 

با توجه به شرایط  هاآننقاط ضعف و قوت  نیچنهمجداول ارائه شدند. 

 مختلف کشور مورد ارزیابی قرار گرفت.

 هاافتهی

الگوی بردی، در مرحله به نتایج، طبق مراحل  یابیدستبه منظور 

وصیف برنامه درسی کارشناسی پرستاری از سایت دو دانشگاه دریافت ت

های مرتبط با دانشکده پرستاری دانشگاه ویدنرامریکا از سایت شد داده

های مرتبط با رشته پرستاری و داده [11]این دانشکده استخراج 

ایران نیز از سایت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  یهادانشگاه

 .[12]ایران استخراج شد 

عناصر برنامه درسی هر دو دانشگاه از جمله تاریخچه دوره، رسالت، 

ار اختمورد انتظار، شرایط پذیرش دانشجو، س یهایانداز، توانمندچشم

د. ش یبردارادداشتیو محتوای برنامه آموزشی و محتوا دروس تخصصی 

در مرحله تفسیر، عناصر برنامه درسی کارشناسی پرستاری هر دو 

دانشگاه به طور جداگانه مورد بررسی و تجزیه و تحلیل محققان قرار 

شده از مرحله  ، اطلاعات آمادهیجوارمرحله سوم یعنی هم گرفت. در

 و هاشباهت مقایسه چارچوبی برای ایجاد جهت فسیر،توصیف و ت

که با جزئیات در جداول  شد داده قرار هم کنار یبندطبقه و هاتفاوت

، هر عنصر به صورت جداگانه و دو به دو قابل مشاهده هاافتهیبخش 

 و هاشباهتبررسی و مقایسه اساسی از نظر  چهارم، مرحله است. در

ق بر اساس یتحق یهاسؤال به پاسخ و دانشگاههر عنصر در دو  یهاتفاوت

نتایج برآمده از پژوهش و مقایسه در مورد  گردید. انجام مقالات موجود

درسی از جمله تاریخچه دوره، رسالت،  برنامههر یک از عناصر 

مورد انتظار، شرایط پذیرش دانشجو، ساختار  یهایتوانمند، اندازچشم

دروس تخصصی به تفکیک در جداول  و محتوای برنامه آموزشی و محتوا

 .شده است ارائه 9تا  1
 

 : تاریخچه دوره1جدول 

 تاریخچه دوره دانشگاه

 ایران
 1905) 1344( توسط انستیتیو عالی پرستاری فیروزگر در سال BScN، نخستین دوره آموزش چهار ساله لیسانس پرستاری )1294علیرغم شروع آموزش پرستاری از سال 

با تصویب دوره لیسانس پرستاری در وزارت علوم و آموزش عالی کلیه مراکز آموزش عالی پرستاری موظف به ارائه دوره چهار ساله با برنامه  1354ز شد. در سال آغامیلادی( 

 .باشدیدر مقاطع کارشناسی ارشد و دکترا نیز فعال م نیچنمتمرکز گردیدند. هم

 ویدنر
شروع به پذیرش  1935که از سال  باشدیدانشکده از جمله دانشکده پرستاری م 12شد. دارای  سیدانشگاهی شرق آمریکا تأسبه عنوان اولین مجتمع  1321در سال 

 .دینمایدانشجوی پرستاری نمود. همچنین در مقاطع کارشناسی ارشد و دکتری نیز پرستار تربیت م

 
 اندازچشم :4جدول 

 اندازچشم دانشگاه

 ایران
طی ده سال آینده، ارائه خدمات اثربخش و مقرون به صرفه در کلیه سطوح سلامتی از پیشگیری تا بازتوانی در جهت سلامت و  یالمللنیو ب یامنطقه کسب استانداردهای

 .باشدیبهبود کیفیت زندگی مددجویان توسط دانش آموختگان رشته پرستاری م

 ویدنر
سلامت  که محققانی و دانشجویان مدرسان، بالینی، متخصصان رهبر، عنوانبه ین، با معلومات، متخصص در تکنولوژی، کهدر بال یاو تربیت پرستاران حرفه "برتر"کسب عنوان 

 شود. شناخته مرکزی دانشگاه در سازندیم متحول جهانی جامعه در را گوناگون جوامع زندگی کیفیت و

 

 رسالت :3جدول 

 رسالت دانشگاه

 ایران
، خدمات مراقبت یاو برقراری ارتباطات مؤثر حرفه یابا تکیه بر دانش روز، مهارت و کارامدی، ایمان و تعهد، دلسوزی و مهربانی، اخلاق حرفه تربیت دانش آموختگانی که

ری خودراهبر که متعهد به یادگی کندیتربیت مها و ابزارهای استاندارد ارائه کنند. این برنامه پرستارانی پرستاری مورد نیاز آحاد جامعه را از مرحله پیشگیری تا بازتوانی با روش

 .کنندیشان را در همه ابعاد به روز مبوده و در دوره خدمت مرتباً دانش و مهارت

 ویدنر
 کردن آموزش فراهم با و چالشی علمی کننده، حمایت یادگیری هدایت جمعیتی؛ تنوع یریکارگبه و جامعه سلامتی مسائل با مرتبط برنامه درسی یادگیری با ایجاد محیط خلق

 یاحرفه دانشجویان تجربی؛ تربیت یادگیری و فعال تحقیق ،یاحرفه پذیری نقش تعاملی، طریق آموزش دانشجویان از جامعه؛ درگیر نمودن در فرد به منحصر یاحرفه پرستاری

 جوامع. بودن خوب احساس و لامتیس در جهانی؛ مشارکت جامعه در تحقیق و پژوهی دانش و آموزش در بالین، رهبری با توانایی

 
 پیامدهای مورد انتظار: 2جدول 

 پیامدهای مورد انتظار دانشگاه

 ایران
با بیمار و خانواده وی و تیم درمان، تعیین نیاز بیماران در قالب تشخیص پرستاری با نگاه پژوهشی، تدوین اجرا و ارزشیابی برنامه  یابرقراری ارتباط مؤثر و مناسب حرفه

سلامتی در جهت رفع اقبتی در جهت رفع مشکلات بیمار و ارتقاء سلامت آنان، مراقبت از بیماران با هر شرایط و سن، آموزش به بیمار و خانواده، هماهنگی تیم مر

 العمر.مشکلات پرستاری بیماران، یادگیری مادام

 ویدنر

مبتنی بر شواهد، همکاری با تیم درمانی، استفاده از  یهاهبری و مدیریت، استفاده از روشر یهایتلفیق مفاهیم نظری علوم مختلف در پرستاری، بکارگیری تئور

ارتباطی  یهاآمده با عوامل اجتماعی، سیاسی، بهداشتی و مؤثر بر ارائه خدمات بهداشتی، استفاده از روش دست به دانش کردن تکنولوژی با هدف تسهیل مراقبت، یکپارچه

روانی حرکتی، رشد و پیشرفت  یهااصول صحیح مهارت یریکارگبه استانداردهای اخلاقی و قانونی، به ییگوجتماعی در نظام سلامت، پاسخمؤثر، حمایت از عدالت ا

یب و سلامت یری از آسالعمر، ارزیابی بیمار و خانواده مبتنی بر فرهنگ و تکامل، ارتقاء سلامت با تاکید بر پیشگاز طریق خودمراقبتی و یادگیری مادام یاشخصی و حرفه

 ی درمان.، انتخاب درمان و نظارت بر اثربخشیآگهشیحداکثری، ارائه آموزش به بیمار متناسب با شرایط وی، شناسایی ارتباط سلامتی، پیشگیری، غربالگری، تشخیص، پ
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 : شرایط پذیرش دانشجو5جدول 

 شرایط پذیرش دانشجو دانشگاه

 .باشدیطلبین گروه آزمایشی تجربی و از طریق آزمون سراسری با داشتن مدرک دیپلم متوسطه مبه صورت متمرکز از بین داو ایران

 ویدنر
برای دانشجویان  نیچن(، هم4یا بالاتر )در مقیاس  35/2، معدل دبیرستان (SAT: School Admission Test) یا بالاتر در 936تکمیل فرم ثبت نام، دارا بودن امتیاز 

کاغذی  یها)گفتاری( یا در آزمون 20)نمره کل( به شرط  19( IBT: Internet-based test) یا معادل آن وجود دارد TOEFLه داشتن نمره قبولی در نیاز ب المللنیب

 )گفتاری( 55به شرط  556کسب نمره 

 

 

 

 مشخصات، ساختار دوره و محتوای آموزشی :6جدول 

 مشخصات، ساختار دوره و محتوای آموزشی دانشگاه

 رانای
. دانشجویان سه سال اول را به گذراندن دروس باشدیطول دوره کارشناسی چهار سال و شامل دروس عمومی، پایه، اصلی، اختصاصی، کارآموزی و کارآموزی در عرصه م

 تئوری و بالینی مشغول هستند و سال چهارم فقط به واحدهای درسی بالینی )کارآموزی در عرصه( اختصاص دارد.

 ویدنر
زمان به گذراندن دروس . دانشجویان هر چهار سال را همباشدیدوره کارشناسی چهار سال و شامل دروس علوم انسانی، علوم اجتماعی، علوم پایه، اختصاصی و بالینی م طول

 تئوری و بالینی مشغول هستند.

 

 

 

 مقایسه واحدهای درسی در دو دانشگاه: 7جدول 

 

 

 

 مقایسه نام دروس تخصصی بر اساس محتوا در دو دانشگاه :8جدول 

 تعداد واحد در ویدنر تعداد واحد در ایران نام دروس تخصصی بر اساس محتوا

 لی یا بالینعم تئوری کل عملی یا بالینی تئوری کل 

 2 3 5 2 2 4 مدیریت و رهبری در پرستاری

 0 9 15 12 16 22 3، 4، 1جراحی  -داخلی

 2 3 5 5/4 5/4 9 پرستاری کودکان

 2 3 5 4 5/4 5/3 پرستاری مادر و نوزاد

 2 3 5 2 0 3 و روان شناسی فردی و اجتماعی پرستاری روان

 2 3 5 4 4 3 پرستاری سلامت جامعه

 - - - - 2 2 یه پرستاریمفاهیم پا

 1 2 3 5/6 5/6 1 بررسی وضعیت سلامت

 1 3 9 1 2 3 فارماکولوژی

 - 3 3 - 5/1 5/1 تغذیه

 - 1 1 5/6 5/6 1 فناوری اطلاعات

 - 4 4 5/6 1 5/1 روش تحقیق

 - 3 3 5/6 5/6 1 آمار

 - 0 0 5/6 1 5/1 اخلاق پرستاری )اخلاق+ مبانی پرستاری(

 - - - 5/6 5/6 1 آموزش به بیمار

 - - - 5/1 5/2 4 پرستاری یهااصول و مهارت

 - - - 5/6 1 5/1 پرستاری اورژانس و حوادث غیرمترقبه

 - - - - 3 3 ویژه یهامراقبت پرستاری در بخش

 - 3 3 - - - سالمندشناسی

 - 0 0 - - - ترکیب دانش برای مهارت پرستاری

 ویدنر ایران مقایسه واحدها

 ساعت واحد عتسا واحد 

 14 1 11 1 معادل سازی هر واحد تئوری با ساعت

 23 1 34 1 با ساعتعملی یا آزمایشگاه معادل سازی هر واحد 

 42 1 51 1 با ساعت بالینیمعادل سازی هر واحد 

 1466 166 1394 32 تعداد واحد تئوری

 190 1 314 11 عملی یا آزمایشگاهتعداد واحد 

 012 10 1939 39 تعداد واحد بالینی

 - 15 - 93 تعداد واحدهای تخصصی پرستاری

 2203 123 3151 132 مجموع واحد/ ساعت



 و همکاران یزیعز
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 در دو دانشگاه مقایسه محتوای دروس تخصصی: 9جدول 

 محتوای دروس تخصصی در دو دانشگاه دانشگاه

مدیریت در 

 پرستاری
 

 ایران

با تاکید بر کاربرد عدالت و مبانی مدیریت  یورهدف آشنایی دانشجو با مدیریت و رهبری جهت تحقق اهداف سازمانی، افزایش کیفیت مراقبت، بهرهبا  "اصول مدیریت خدمات پرستاری"

تدریس و موضوعاتی چون کارگروهی، مدیریت تضاد، زمان، بحران،  یسینوو گزارش یبند. تاریخچه مدیریت، وظایف مدیریت، ارزشیابی عملکرد، اعتباربخشی، بودجهشودیماسلامی ارائه 

ساعت بالینی  162و دو واحد بالینی )کارآموزی در عرصه( معادل  پایان سال سومعنوان کارکلاسی و واحد بالینی با نظارت مسئول واحد است. دو واحد تئوری در استرس، تغییر و ریسک به

 .گرددیدرترم آخر ارائه م

 ویدنر

منظور مراقبت باکیفیت، ایمن، بیمارمحور، مبتنی برشواهد، گذر به یاجهت تسهیل رشد فردی و مهارت حرفه هایبا تمرکز بر ترکیب نقش رهبری و مدیریت و تئور "رهبری در پرستاری"

تسهیل  یریگمی، تغییر، مدیریت منابع و تصمیبندتی، کارگروهی، مدیریت تعارض، تفویض اختیار، الویارشتهنیدر مدیریت و رهبری، ارتباط ب هایستگیاز طریق کشف شا یامهارت حرفه به

. سه واحد تئوری و دو واحد بالینی رندیگیتاران باسابقه در یک محیط قرار مبا اعضای هیات علمی و پرس یا. در این واحد دانشجویان، جهت کسب دانش، مهارت و نگرش حرفهکندیم

 .شودیزمان درترم هشت ارائه مساعت بالینی هم 34معادل 

  پرستاری روان

 ایران

ازگاری، احساس و ادراک، فرهنگ و شخصیت، رفتار و فردی، تعارض و س یها، به مباحثی چون، هوش، تفاوت"فردی و اجتماعی یشناسروان".شودیدر قالب سه درس جداگانه ارائه م

اولیه بهداشت روان در مراحل مختلف رشد، شناخت نیازهای انسان، علل بروز اختلالات روانی، پیشگیری  یهابه مراقبت "پرستاری بهداشت روان"اجتماعی، یهاارتباطات اجتماعی و گروه

ارتباطی، استفاده از تفکر خلاق در حل مسائل بیمار و خانواده  یهاها، درمان و مراقبت جسمی، مهارتخت اختلالات روانی و مشکلات آن، به شنا"روان یهایماریپرستاری ب"از بروز آن و 

 .شودیارائه میک، چهارو پنج  یهاساعت بالینی است که در ترم 162این مباحث در مجموع شش واحد تئوری و دو واحد بالینی معادل  .شودیپرداخته م

 ویدنر

 پاتوفارماکولوژیک برای یهایکردهایجراحی پرستاری و رو -یادگیری شامل یکپارچگی سلامت روان در مداخلات داخلی یهاتیبر فعالمبتنی  "پرستاری بهداشت روان و اختلالات روانی"

حسی و تفکر است. مفاهیم فرآیند گروهی، فرایند خانواده، تنوع فرهنگی/  یهاخت، ادراکمراقبت از بزرگسالان، با محتوای الگوهای رفتاری مربوط به سازگاری/ استرس و تغییرات در شنا

زمان ساعت بالینی هم 34و تکاملی معرفی شده است. مهارت بالینی بر کاربرد ارتباطات درمانی تاکید دارد. سه واحد تئوری و دو واحد بالینی معادل  یروان شناخت یهاهیمعنوی، و نظر

 .شودیمارائه درترم هفت 

پرستاری مادر و 

 نوزاد
 

 ایران

 یهاهمه جنبه نیمحور در راستای تأمبا هدف، انتقال دانش و نگرش و مهارت با رویکرد خانواده "پرستاری در اختلالات سلامت مادر و نوزاد"و  "پرستاری بهداشت مادر و نوزاد"دو درس 

غیرطبیعی این دوران با  یهاتین بارداری، زایمان، پس از زایمان و ارزیابی سلامت جنین و نوزاد و خانواده در انتظار فرزند همراه موقعسلامتی زنان از لقاح تا یائسگی و کهنسالی، دورا

واحد بالینی معادل  4واحد تئوری و  5/4 . این مباحث مجموعاًشودیتفکر انتقادی، تحقیق، فرایند پرستاری با استفاده از نظریه و اصول پرستاری مرتبط با درس آموزش داده م یریکارگبه

 .گرددیزمان با تئوری و ترم آخر ارائه مساعت بالینی است. واحد تئوری آن درترم چهار و پنج و واحد بالینی در دو نوبت یعنی هم 264

 ویدنر

از مادران در دوران بارداری و زایمان و مراقبت از جنین و نوزاد است. این دوره دانشجویان را  پرستاری مبتنی بر شواهد یهامتمرکز بر مراقبت "مراقبت از مادر و نوزاد متمرکز بر خانواده"

اده ممختلف )خانه، جامعه، محیط بهداشتی اولیه و ثالثیه( آ یهاطیمبتنی بر شواهد در مح یهاصحیح مفاهیم نظری مراقبت پرستاری مادر و نوزاد با استفاده از دستورالعمل یریکارگبرای به

بهداشتی، تحقیقات و روند مراقبت از مادر و  یهااستی، مسائل حقوقی، اخلاقی، اطلاع رسانی، سیشناخت. تنوع فرهنگی، پویایی خانواده، ژنتیک، وضعیت مالی و عاطفی، اجزای روانکندیم

 .شودیمدرترم پنج ارائه  ساعت بالینی همزمان 34سه واحد تئوری و دو واحد بالینی معادل  نوزاد نیز مورد توجه است.

پرستاری 

 کودکان
 

 ایران

 و قانونی و اخلاقی یهابه مفاهیم رشد و تکامل مشکلات بهداشتی و ارتقاء سلامت از شیرخوارگی تا نوجوانی درچارچوب مراقبت خانواده محور و منطبق بر جنبه "پرستاری کودک سالم"

واحد عملی و بالینی معادل  5/4واحد تئوری،  5/4. این دروس در مجموع پردازدیی و مراقبت خانواده محور از کودک بیمار و بستری مبه فرایند پرستار "کودکان یهایماریپرستاری ب"

 .شودیمزمان با تئوری و ترم آخر ارائه پنج و شش و واحد بالینی آن در دو نوبت، هم یهاتئوری آن در ترمکه  ساعت عملی و بالینی است 221

 ویدنر

ازیابی منظور ارتقاء و ببه ییهاتیمتمرکز بر دوران شیرخوارگی تا نوجوانی در سیستم خانواده با محتوای ارائه دانش و مهارت موردنیاز جهت فعال "مراقبت از کودکان متمرکز بر خانواده"درس 

سه واحد تئوری و دو واحد بالینی معادل  .کندیبیمارستان یا مراکز درمانی بلند مدت تاکید م حاد در محیط یهایماریسلامت کودکان و نوجوانان است و بر مراحل رشد و تکامل طبیعی و ب

 .شودیمزمان درترم پنج ارائه ساعت بالینی هم 34

پرستاری 

بزرگسالان/ 

 سالمندان

 

 ایران

 یهاستمیتفکرخلاق و فرایندپرستاری در تمام اختلالات س یریکارگصول اخلاقی و شرعی و بهیک، دو، سه با هدف مراقبت از بزرگسال و سالمند مبتنی بر ا "پرستاری بزرگسالان/ سالمندان"

بالینی  ی. واحدهاشودیساعت بالینی ارائه م 012واحد بالینی معادل  12واحد تئوری و  16بدن، خون، قلب، تنفس، کلیه، گوارش در سه سطح پیشگیری در سه ترم جداگانه )دو، سه، چهار( 

 .شودیزمان باتئوری و ترم آخر ارائه موبت، همدر دو ن

 ویدنر

مختلف با استفاده از الگوی بهداشتی گوردون و فرایند پرستاری برای رفع نیازهای فردی  یهایمارییک، دو، سه، مرتبط با پاتوفارماکولوژی و مراقبت از بزرگسالان با ب "جراحی -داخلی"

، مفاهیم بهداشت روان، ارتباط درمانی، مراحل تکاملی، فرهنگ، ملاحظات سالمند شناسی و نیازهای نیچن. همکندیارائه نقش مراقبتی پرستار آماده مبیماران در سه ترم دانشجویان را برای 

 .باشدیساعت بالینی م 252و شش واحد بالینی معادل شامل، نه واحد تئوری  واحد تئوری و بالینی همزمان درترم چهار، پنج، شش بیمار در شرایط تئوری و بالینی مورد توجه است. یاهیتغذ

پرستاری سلامت 

 جامعه
 

 ایران

متمرکز بر پیشگیری از بیماری، مراقبت بهداشتی اولیه، ارتقاء سلامت،  "سلامت جامعه"متمرکز بر سلامت فرد و سیستم خانواده، "بهداشت سلامت فرد و خانواده"در قالب سه درس

متمرکز بر بهداشت و آلودگی آب، خاک، هوا، صوتی، نوری، محیط زیست و سلامت اماکن عمومی، موادغذایی و بلایای  "بهداشت محیط"رس، گروه، اقتصادسلامت و، بهداشت مدایسازمنیا

 یهاها متفاوت، اما عموماً در ترمدر دانشگاه ازینشیز به پ. زمان ارائه واحد تئوری به دلیل عدم نیاباشدیساعت بالینی م 264طبیعی مجموعاً چهار واحد تئوری و چهار واحد بالینی معادل 

 زمان با تئوری و ترم آخر قابل ارائه است.. واحد بالینی در دو نوبت، همشودیاول ارائه م

 ویدنر

هداشتی ب یهایی، سیاسی و اقتصادی و نابرابرشناختی، اجتماعی، فرهنگی، محیطمتمرکز بر پیشگیری بالینی و سلامت جامعه، عوامل بیولوژیکی، روان "بهداشت جمعیت"

ها وابسته است، هم بر فرد و هم جمعیت متمرکز شده و مداخلات مبتنی بر شواهد ها و گروهمؤثر بر بهداشت و بیماری جمعیت است. چون سلامت فرد بر سلامت افراد، خانواده

ساعت بالینی است  34. سه واحد تئوری و دو واحد بالینی معادل کنندیزمینه عدالت اجتماعی تمرکز ممورد بحث است. مداخلات پرستاری بر پیشگیری اولیه و ثانویه در 

 .شودیمهمزمان درترم آخر تحصیل ارائه 
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  فارماکولوژی

 ایران
ز صحیح، زمان و مقدار صحیح و توجهات خاص پرستار در دارو دادن و دارویی، اثرات فارماکولوژیک، مکانسیم اثر، عوارض جانبی، موارد مصرف، نحوه تجوی یها، انواع و دسته"فارماکولوژی"

 .شودیزمان ارائه مساعت بالینی درترم دو یا سه هم 51. دو واحد تئوری و یک واحد بالینی معادل دهدیآموزش به بیمار را آموزش م

 ویدنر

ه مدلی یک، دو، س"پاتوفارماکولوژی"ا اصول اولیه فارماکوکینتیک و مدیریت دارویی و نحوه محاسبه دارویی وجهت آشنایی ب "فارماکوکینتیک و مدیریت دارویی"درس جداگانه،  4در قالب 

نی ایمن ادارودرم یهاآن و مسائل مربوط به فارماکوکینتیک و فارمودینامیک دارویی و مهارت یشناسبیاز بیماری و داروشناسی و عوامل مختلف توسعه بیماری از فیزیولوژی طبیعی تا آس

 . مجموع هشت واحد تئوری و یک واحد عملیکندیبیماری بر بیمار و مدیریت دارویی مبتنی بر شواهد را فراهم م ری. این دوره فرصتی برای شناسایی تأثشودیدر مراقبت از بیمار بررسی م

 .شودیساعت عملی درترم چهار، ینج، شش و هفت ارائه م 23معادل 

  روش تحقیق

 ایران
تحقیق و نوشتن یک طرح پژوهشی گروهی با انتخاب یک مشکل پرستاری و انتخاب روش تحقیق مناسب ضمن رعایت نکات  یهابا هدف آشنایی دانشجو با روش "قیق در پرستاریتح"

 زمان قابل ارائه است.واحد عملی بدون پیشنیاز در هر  5/6. یک واحد تئوری و گرددینتایج در عمل و انتشار آن ارائه م یریکارگاخلاقی، به

 ویدنر
شامل مباحث طراحی پژوهش، بیان سؤالات بالینی، یافتن و ارزیابی سطوح شواهد، سپس انتقال آن به بالین است. چهار واحد تئوری  "طراحی تحقیق و مهارت پرستاری مبتنی بر شواهد"

 .شودیدرترم شش ارائه م

بررسی وضعیت 

 سلامت
 

 ایران

ارزیابی جسمی، روانی، اجتماعی،  یهامختلف بدن از سر تا پا، گرفتن شرح حال، روش یهابررسی فیزیکی وضعیت سلامت دستگاه یهابا هدف آشنایی با روش "تبررسی وضعیت سلام"

زمان با واحد تئوری واحد عملی هم 5/6وری و واحد تئ 5/6معنوی، نحوه ثبت اطلاعات حاصل در بخش عملی استفاده از شبیه سازی، فیلم آموزشی، نمایش روی مدل انسانی به صورت 

 .شودیدرترم دو ارائه م

 ویدنر

فونت، نی، کنترل عبراساس مدل الگوی بهداشتی گوردون، دانشجویان را برای کسب مهارت ارزیابی جسمی، معنوی و روانی اجتماعی از بیمار بزرگسال ضمن حفظ ایم "ارزیابی سلامت"درس

. دو واحد تئوری و یک آورندیجهت مداخلات را به دست م یزیربرنامه یبندتیمهارت معاینه جسمی، گرفتن شرح حال، فرایند پرستاری و اولو نیچن. همکندیتحرک و بهداشت آماده م

 .گرددیزمان درترم چهار ارائه مساعت عملی هم 23واحد عملی معادل 

  اخلاق

 ایران
اخلاقی در مراقبت از مددجو، حمایت از حقوق بیمار و خانواده  یهایریگمییادگیری موضوعات مرتبط با اخلاق و ارتباط در پرستاری چون تصم با هدف "یااخلاق پرستاری و ارتباط حرفه"

 در هر زمان قابل ارائه است. ازینشیواحد عملی بدون پ 5/6شامل یک واحد تئوری و  یااخلاقی حرفه یهاتیجهت تقویت صلاح

 ویدنر

مختلف در سه واحد تئوری طی ترم  یهااخلاقی در فرهنگ یهایژگیو یهاهیرویکردی به فلسفه از طریق آنالیز مسائل اخلاقی و بررسی انتقادی از نظر "اصول اخلاق"و درس، در قالب د

، ارتباطات، شایستگی فرهنگی، مسائل اخلاقی و حقوقی، تفکرانتقادی ،یاشامل موضوعاتی چون تاریخ پرستاری، رفتارحرفه "مبانی پرستاری"سه )زیرگروه فلسفه است، نه پرستاری( و درس

مل مربوط به ع یهااز نگرش، باورها و ارزشا استفاده ازفرایند پرستاری به عنوان استانداردی برای حل مسئله. که دانشجویان از طریق یادگیری وظایف و نوشتن مقررات، خودآگاهی خود ر

 .گرددیاحد تئوری درترم دو ارائه م. سه ودهندیپرستاری توسعه م

  پرستاری ویژه

 ایران

پرستاری "عروقی، تنفسی، کلیوی بدحال و -با هدف آشنایی با اصول مراقبت پرستاری از بیماران مبتلا به اختلالات قلبی "ویژه یهاجامع پرستاری در بخش یهامراقبت"در قالب دو درس 

اورژانس، پیش بیمارستانی و جامعه که مجموع دو درس شامل  یهابا هدف اقدامات فوری جهت حفظ جان مصدومین در سوانح و بلایا در بخش "اورژانس در بحران و حوادث غیرمترقبه

 .گرددیواحد عملی و شش واحد بالینی و درترم شش ارائه م 5/6چهار واحد تئوری و 

 .گرددی، ارائه مباشدیبه صورت اجباری در سال سوم تحصیل که نیاز به پرداخت هزینه مازاد م و شودیکه در واحدهای درسی تدریس نم CPRکارگاه آموزشی  ویدنر

بحث

کارشناسی  آموزشی نظام یهاتفاوت و هاشباهت مطالعه این در

، 2جدول در  .گرفت قرار مقایسه مورد ویدنر و ایران پرستاری

بر کسب که ویدنر برای خود ترسیم کرده است، علاوه  یاندازچشم

، کسب جایگاه برتر و تربیت یالمللنیب و یامنطقهاستانداردهای 

مار و به بی یرسانخدمتو با کفایت در  مؤثردانشجویانی که پرستاران 

ایران نیز . باشدیم، آموزش و تحقیق در بالین یدارای مهارت رهبر

ی ط یالمللنیبو  یامنطقهعلاوه بر تلاش در دستیابی به استانداردهای 

سال آینده، در جهت سلامت و بهبود کیفیت زندگی مددجویان با ده 

ارائه خدمات مؤثر و مقرون به صرفه در کلیه سطوح سلامتی تلاش 

و تمرکز بر دو  3جدول . در مقایسه رسالت دو دانشگاه در دینمایم

درس سالمند شناسی و ترکیب دانش برای مهارت پرستاری که بر 

بالینی منطقی و منعطف،  یریگمیینی، تصماستدلال بال یهامهارت

اهمیت  تفکر انتقادی، قضاوت بالینی، حل مسئله و مطالعه موردی به

جمعیتی در  توجه به تنوع و جامعه سلامتی مسائل با یادگیری مرتبط

آموزشی  یها. اما در ایران دروس، محتوا و روشبردیپ توانیویدنر م

ها گیر نیست و توجه کافی نیز به نیازفوق فرا ییهایژگیقادر به توسعه و

ار در . طبق پیامدهای مورد انتظ[1]و علایق دانشجویان نشده است 

، رهبری، رودی، در ویدنر از دانشجویان پرستاری انتظار م4جدول 

مبتنی بر شواهد، کارگروهی، بکارگیری تکنولوژی با در نظر  یهاروش

 ناًیقیگرفتن مسائل فرهنگی، تکاملی متناسب با سن و شرایط بیمارکه 

ه تدر ایفای بهتر نقش پرستار و مراقبت با کیفیت اثرگذار است را فرا گرف

ه وی و آموزش ب باشند. در ایران، تنها انتظار مراقبت با کیفیت از بیمار

برقراری ارتباط با وی، با لحاظ کردن سن و نوع مشکل وی از  نیچنهم

 .[12, 11] رودیدانشجویان م

 کارشناسی دوره به ورود پذیرش دانشجو برای ، شرایط5جدول بر اساس 

اخذ مدرک دیپلم و قبولی در آزمون متمرکز ورودی  ایران در پرستاری

گروه تجربی است. اما در ویدنر افراد متقاضی رشته پرستاری با مراجعه 

تکمیل فرم ثبت نام، کسب نمره حد نصاب  به دانشگاه مورد نظر و

ورودی که ترکیبی از آزمون ریاضی و کلامی است و معدل دیپلم بدون 

 . شرایط رقابتی کنکور در ایران موجبپردازندیهیچ رقابتی به تحصیل م

شده تا برخی دانشجویان رشته پرستاری را به دلیل عدم قبولی در 

مثل پزشکی انتخاب کرده باشند  با موقعیت اجتماعی بالاتر ییهارشته

در ویدنر افراد با رضایت شخصی و علاقه اقدام به ثبت  کهی، درحال[13]

دول ج. مقایسه ساختار کلی دوره کارشناسی پرستاری در کنندیام من

زمان دروس که در ویدنر دانشجویان هر چهار سال هم دهدینشان م 0

تئوری و بالینی و در ایران سه سال اول دروس تئوری و بالینی بوده و 

سال چهارم فقط به واحدهای بالینی )کارآموزی در عرصه( اختصاص 

ی بالین یهااز این حیث، به جهت افزایش توانمندی مهارت دارد که ایران



 و همکاران یزیعز
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 یها. یکی از رسالت[14]امتیاز برتری نسبت به ویدنر دارد 

فه به حر زیآمتیودن پرستاران برای ورود موفقآماده نم یپرستارآموزش

. طرح کارآموزی در عرصه به عنوان یک نوآوری [15]پرستاری است 

، یبا هدف ارتقای کیفیت آموزش پرستار یدر ساختار آموزش پرستار

ه خدمات بالینی و فراهم اعتلای قدرت ابتکار و استقلال فراگیر، ارائ

با رعایت اصل مهم نظارت در  ینگرو جامعه ینگرنمودن زمینه جامع

در ادامه به مقایسه . [14]به اجرا درآمد  1311آموزش پرستاری از سال 

محتوای دروس تخصصی پرستاری در  یهاها و تفاوتبررسی شباهت

 .شودیایران و ویدنر پرداخته م

درس مدیریت و رهبری در پرستاری، در دو دانشگاه با هدف افزایش -

کیفیت مراقبت، پس ازگذراندن تمام واحدهای تخصصی و آشنایی با 

ارائه واحد بالینی تحت . [10] دگردیسیستم مراقبتی درمانی ارائه م

رای ها بنظارت پرسنل با سابقه، نماد الگومحوری که از موثرترین روش

 [15]به دانشجویان است  یاحرفه یهاانتقال تجربیات و نگرش

 یهاتدانشجویان پزشکی، پرستاران را از منابع آموزش مهار کهیطوربه

زمان تئوری . ارائه هم[11] دانندیرهبری و اصول کار تیمی در بخش م

در ایران با فاصله یک تا دو ترم از  کهیو بالین در دانشگاه ویدنر، درحال

رتری یکی را بر دیگری ب توانیاست که نم ی، تفاوتدشوییکدیگر ارائه م

مدیریتی و تمرین در  یهاجنبه آن یادگیری مهارت نیترداد، زیرا مهم

موضوعاتی چون کارگروهی، مدیریت تضاد، . [11]دوره دانشجویی است 

زمان، بحران، استرس، تغییر و ریسک در دانشگاه ویدنر جز مباحث 

در رئوس مطالب نبوده و جز  ماًیاصلی آموزشی، اما در ایران مستق

. در ایران تکیه بر مدیریت [12]فعالیت کلاسی محسوب شده است 

هارت مراقبت مبتنی بر شواهد از اسلامی و در ویدنر تاکید بر تقویت م

در درس اخلاق در -. [12, 11]این واحد درسی است  یهادیگر تفاوت

لاق، ارتباط در پرستاری، حقوق بیمار و پرستاری، توجه به موضوع اخ

هم زمان آن در سال اول یا دوم تحصیل در دو دانشگاه  باًیارائه تقر

وجود دارد. اگرچه اکثر دانشجویان بهترین زمان ارائه را قبل از شروع 

این درس در ویدنر زیرگروه فلسفه و . [13] دانندیکارآموزی عرصه م

محتوای آن در ترکیب با درس مبانی پرستاری تا حدی معادل اخلاق 

محتوا، عدم  یوزن. اما با همباشدیدر ایران م یاپرستاری و ارتباط حرفه

که اهمیت چندانی ندارد زیرا،  شودیتعادل وزنی تعداد واحدها ایجاد م

این درس است که شامل ارتقای  مهم محتوا و هدف نهایی از آموزش

و  یریگمیکیفیت مراقبت، مهارت حل مشکلات اخلاقی، فرایند تصم

این درس در  سهیمقا. [19] باشدیپرستاران م یاکسب هویت حرفه

، محتوا باید متناسب با فرهنگ و دهدیکشورهای مختلف نشان م

 .[26]نیازهای همان جامعه باشد 

مشابه و ارائه  باًیفارماکولوژی، در ایران و ویدنر دارای محتوای تقر-

زمان تئوری و بالین است. اما تفاوت در تعداد ساعت و واحدهای هم

تئوری )چهار درس مجزای دو واحدی طی چهار ترم در ویدنر و دو 

در ایران( بسیار مشهود است. دانشجویان ایرانی  ترمکیواحد در طول 

ا موافق تکرار ی کهیطور، بهدانندیر را در یادگیری موثرتر مارائه ویدن

 ترمکیبالاتر بوده و از ارائه حجم مطالب زیاد در  یهاارائه در ترم

ناسب واحد تئوری و عملی ها وزن نام. از دیگر تفاوت[21] اندیناراض

ارائه آن در  کهیدر ویدنر و گذراندن واحد عملی در آزمایشگاه، درحال

راکه ، چشودیبیمارستان نقطه قوتی برای دانشجویان ایرانی محسوب م

تجربه کار با بیماران و مواجهه با مشکلات واقعی، نقش اساسی در 

 .[22]یادگیری دانشجویان پرستاری دارد 

در پرستاری مادر و نوزاد، در دو دانشگاه به مراقبت خانواده محور توجه -

 ریپذتر امکاندرس سنتی و تئوری کم یهاشده است، که در کلاس

د واسط از نقاط قوت خانواده و و پرستاران با ایفای نقش ح [23]است 

. تمرکز بر آموزش [24] بردندی، بهره میریگمیها در تصممشارکت آن

مشکلی آموزشی در ایران ایجاد کرده،  ینگربیمارستانی و فقدان جامعه

نامناسب آموزشی و عدم  یزیرکه حتی دانشجویان مامایی از برنامه

کفایت ارائه خدمت به مادران و نوزادان در شرایط بحرانی خارج 

ارائه این درس درترم چهار یا پنج نقطه . [25]بیمارستانی گلایه دارند 

مشترک دو دانشگاه است، اما تقسیم آن به دو بخش تئوری و دو بخش 

 ،نیچن. همشودیبالینی موجب افزایش ساعات آموزشی برای ایران م

علیرغم ارائه واحد تئوری به دانشجویان آقا، در واحد بالینی جایی در 

، که ناشی از مسائل مذهبی و [20]زنان و زایمان ندارند  یهابخش

. در محتوای این درس در هر دو دانشگاه، مراقبت باشدیفرهنگی ایران م

دوران بارداری، زایمان و پس از زایمان از مادر و مراقبت از نوزاد مشترک 

است، اما مراقبت دوران یائسگی و غیربارداری در زنان سن باروری مورد 

توجه دانشگاه ویدنر و مراقبت مبتنی بر شواهد مورد توجه دانشگاه 

 توانیبا اجرای صحیح روش مراقبت مبتنی بر شواهد، منیست.  ایران

پرستاری و مامایی از بین  یهاشکاف بین تئوری و بالینی را در رشته

 .[21]برد 

پرستاری کودکان، در دو دانشگاه بر مراقبت خانواده محور برای  -

ها با نقش اصلی آن یهاتوصیف رویکرد مراقبت از کودکان و خانواده

. این واحد درسی در سال [23]والدین در مراقبت از کودک تمرکز دارد 

 یهایماریسوم و پس از آشنایی با برخی دروس تخصصی پرستاری و ب

، هامارستانیزمان با تئوری درببزرگسالان ارائه و بخش بالینی هم

ها و مراکز نگهداری کودکان معلول محیط مناسبی است که مهدکودک

ارائه واحد در . نحوه رسدینظر ممناسبی در دو دانشگاه به یزیربرنامه

زمان با تعداد واحد زیاد، اما در ایران با حجم ویدنر تئوری و بالینی هم

موجب افزایش رضایت و آگاهی بالینی که  ترشیتر و دفعات بساعت کم

. توجه به مهارت شودییک عامل مهم و مؤثر در محیط آموزشی است، م

، را پرستاریبالینی دانشجو در ایجاد جو آموزشی بهتر دخیل است، زی

بالینی است و مستقیم و غیرمستقیم با عملکرد بالینی  یااساساً حرفه

 .[29]ارتباط دارد 

ن وجراحی، در ایران بد-پرستاری بزرگسال سالمند با نام سابق داخلی -

 علتتغییر در محتوای سابق، تنها با افزودن ملاحظات سالمندی به

 [2]ها مزمن در آن یهایماریافزایش جمعیت سالمند و شیوع ب

ر د فرایند پرستاری یریکارگ. آموزش و بهشودیهمچون ویدنر ارائه م

پرستاری در حداقل زمان و  یهاعنوان چارچوبی برای مراقبتبالین به

واحد درسی است. آگاهی  ، از نقاط مشترک این[36]حداکثر کفایت 

کم تا متوسط آن در دانشجویان، مربیان و پرستاران نشان از تفهیم 

و نارسا بودن آموزش و عدم بکارگیری فرایندپرستاری  [31]نامناسب 

علاوه از، الگوی سلامت . در ویدنر به[32]دارد  در بالین در ایران

دقیق و  یآور، که جهت جمعشودیعملکردی گوردون نیز استفاده م

نیاز  11ها برای فرایند پرستاری، ابزاری برای ارزیابی هدفمند داده

 یامددجو به صورت جامع است، که پرستار را در دستیابی به مجموعه

. این [33] کندیاطلاعات سیستماتیک و استاندارد از مددجو هدایت م
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الگو در ایران نه تنها در سطح کارشناسی حتی در مقاطع بالاتر هم 

و اطلاعات پیرامون آن و موانع، مزایا یا معایب احتمالی  شودیتدریس نم

ایران بسیار محدود است، لذا در مورد کاربرد یا عدم استفاده از آن در 

مرتبط صورت گیرد. تشابه تقریبی در تعداد  یهاآن باید پژوهش

ارائه تئوری و بالینی، البته بخشی از بالین  یزمانواحدهای تئوری و هم

در ایران و توجه به نیازهای فردی بیمار در هر دو دانشگاه مشترک 

داد ساعات بالینی در ایران دو تا سه برابر ویدنر است. عدم است. اما تع

تعادل بین حجم واحدهای تئوری و عملی یکی از علل گسست تئوری 

 .[34]و بالین است 

زمان واحد تئوری و بالین پرستاری روان، در دو دانشگاه دارای ارائه هم -

در ویدنر، گذراندن همه دروس  ازینشیو تشابه نام واحد درسی است. پ

ایران روان شناسی فردی، بهداشت روان  سال اول و دوم و سوم، اما در

دیگری، لذا در اوایل تحصیل نیز قابل  ازینشیروان یکی پ یهایماریو ب

روان پرداخته نشده  یهایماریارائه هستند. در شرح درس ویدنر به ب

است، که با توجه به شیوع بالای اختلالات روانی در امریکا باعث تعجب 

. عدم تشابه در تعداد و ساعات واحد تئوری و بالین از دیگر [35]است 

واحدهای . علاوه بر این در ایران عدم تعادل وزنی در باشدیها متفاوت

تئوری و بالین )نسبت شش به دو( موجب عدم قابلیت بروز و یادگیری 

این حجم از مباحث تئوری در بالین و ظهور شکاف بین تئوری و بالین 

 .[34] شودیم

برخی دانشجویان، پرستاری سلامت جامعه، را غیرمرتبط با حرفه  -

که در تضاد با فلسفه و اهداف دوره آموزشی است  دانندیپرستاری م

. ترکیب پرستاری و بهداشت جامعه، پرستار را برای حل مسائل [30]

ها و جوامع تا رسیدن به حد اد، خانوادهبهداشتی و نیازهای اساسی افر

زمان تئوری و . از نقاط مشترک ارائه هم[31] کندیمطلوب آماده م

 )کارآموزی یابالین با این تفاوت که در ایران دارای کارآموزی دو مرحله

است. نقش کارآموزی این  یارآموزی در عرصه( و ویدنر یک مرحلهو کا

درس آنقدر پررنگ است که کیفیت آموزش بالینی را لازمه کیفیت 

 و کارآموزی در عرصه را جهت افزایش مهارت، [31]آموزش تئوری 

. گذراندن [14] دانندیاستقلال و ابتکار دانشجوی پرستاری لازم م

بالینی متنوع، همچون مراکز بهداشتی،  یهاطیکارآموزی در مح

در ایران نکته مثبتی است که دانشجویان ویدنر با  مدارس، منازل

گذراندن آن در بیمارستان، فاقد آن هستند، ولی عدم تدوین شرح 

شکل جامع و عملیاتی در ایران، موجب شده تا وظایف کارآموزی به

نظری  یهاضمن سردرگمی دانشجو از وظیفه محوله، نتواند از آموخته

. ضمناً [31]ت بهداشتی استفاده کند منظور رفع مشکلاخود در بالین به

محدودیت حضور دانشجویان آقا در برخی مراکز بهداشتی، در انگیزه 

در ایران محتوای مورد نظر به سه درس  .[30] کندیآنان خلل وارد م

ه ک یتقسیم، در حال ازینشیمجزا با محتوای مختص به خود و بدون پ

تمام واحدهای پیشین  یازینشیت یک درس جامع با پدر ویدنر به صور

، این خود یکی از علل تفاوت در تعداد و ساعات واحد شودیارائه م

 .شودیتئوری و بالین محسوب م

هدف درس روش تحقیق، انتقال نتیجه تحقیق در بالین است. عملکرد  -

ها، مفهومی جدید در مبتنی بر شواهد و استفاده از نتایج پژوهش

، اما در ویدنر [33]موزش پرستاری ایران همراه با ضعف در بالین است آ

هارت با نام و شرح درس عجین شده است که ضمن بهبود م

، باعث افزایش اعتماد به نفس، تلاش و کارایی ذهنی یپژوهشدانش

ها، در آموزش مبتنی بر . از سویی نقش مؤثر دانشگاه[39] شودیم

 یهار توجه به پژوهشپژوهش و پیشرفت علمی جوامع، از سویی دیگ

 یهادانشجویی به عنوان بخشی از برنامه ارزیابی بدنه تحقیقات دانشگاه

 کندیعلوم پزشکی اهمیت پژوهش در کنار آموزش را دو چندان م

جذاب و عملی هنگام تدریس برای ایجاد  یها. لذا استفاده از روش[46]

. تاکید بر انجام تحقیقات و [41] شودیانگیزه تحقیق، توصیه م

بکارگیری نتایج آن در عمل جهت پیشرفت کشور، ایالات متحده امریکا 

برای درس روش تحقیق قائل باشند  یترشیبر آن داشته تا اهمیت برا 

، شاید علت مهم تفاوت در تعداد واحد تئوری ویدنر و ایران )چهار [42]

ارائه آن در ویدنر به  یبندزمان نیچندر مقابل یک( همین باشد. هم

موثرتر از ایران باشد، حتی با وجود دارا بودن نیم واحد  رسدینظر م

چنان به موضوع پژوهش در دوره کارشناسی لی در ایران، ولی همعم

تحصیلات  یهاو تمرکز اصلی بر دوره شودیاهمیت چندانی داده نم

 .[46]تکمیلی است 

مقایسه برنامه آموزشی کارشناسی پرستاری ایران و ویدنر در راستای 

هدف نهایی از انجام مطالعات تطبیقی، یعنی مقایسه و نشان دادن 

نقاط ضعف و قوت به منظور ارتقای محتوی و کیفیت برنامه آموزشی 

هر کشور باید علاوه بر سازگاری با  یبرنامه درس .[15]انجام گرفت 

روحیه  پرورش و استعدادها شکوفایی ، موجب[3] یاشرایط منطقه

تاکید بسیاری از  رغمی. عل[2]دانشجویان شود  در خلاقیت و علمی

دروس بر آموزش و استفاده از تفکر خلاق و انتقادی، علاوه بر وضعیت 

 یاهبا عدم پیشرفت آن در دانشجویان پرستاری دانشگاهنامطلوب، 

، تفاوتی در سطح تفکر انتقادی دانشجویان کهیطوربه میاایران مواجه

. تمایز واضح بین مهارت استدلال [43]سال اول و آخر وجود ندارد 

در بوستون  ترشیتر و ببالینی دانشجویان پرستاری با تجربه بالینی کم

. اما در [44]امریکا نشان از وضعیت نسبتاً مناسب این مهارت دارد 

 اذعان دارند یارحرفهیایران پرستاران بالینی به داشتن استدلال غ

یابی، درجستجوی پاسخ بودن، ارتباط، تفکر انعکاسی، . ارز[12]

و انجام مداخلات  یااستراتژی نقشه مفهومی، کسب استقلال حرفه

مؤثر  یاپرستاری مستقل برای خودکفایی در استدلال بالینی حرفه

 .[45, 44, 12]است 

مهارت مراقبت مبتنی بر شواهد در ویدنر ضمن آموزش، همراه با سایر 

، لیکن در شودیکار گرفته مها در مراقبت از بیمار بهمهارت

 یاژهیایران موضوع جدیدی است، که نیازمند توجه و یستارپرآموزش

 توانمند و هادر دانشکده آن آموزش بر تمرکز جهت یزیراست. لذا، برنامه

 جهت تلاش و عوامل سازمانی به اساتید، توجه و انگیزشی علمی کردن

 .[33] باشد اثربخش تواندیبالین م در آن پذیرش و یسازنهیزم

هر دو کشور، دروس عمومی، پایه و تخصصی وجود  یدر برنامه درس

 فارماکولوژی و اخلاق، درس ترشیدارد. اما، ویدنر به لحاظ تعداد واحد ب

مجزای سالمندی، عدم وجود درس مجزای اصول و مهارت، پرستاری 

ویژه، پرستاری بحران و حوادث غیرمترقبه و آموزش به بیمار از ایران 

ت ایال یها، که ظاهراً علاوه بر ویدنر، در سایر دانشگاهباشدیمتفاوت م

. واحد درسی [3]متحده امریکا مثل جرج واشنگتن نیز وجود دارد 

ترکیب دانش برای مهارت پرستاری که در شش واحد تئوری بر 

بالینی منطقی و منعطف، تفکر انتقادی،  یریگمیتصم یهامهارت

استدلال بالینی، روش حل مسئله، مطالعه موردی تمرکز دارد، از نقاط 

 .شودیقوت برنامه درسی ویدنر محسوب م
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بر  ترشیتاکید بر دروس تئوری و ایران ب نیترشیدر ویدنر ب نیچنهم

ر دو به یک و دواحدهای بالینی است )نسبت تئوری به بالین در ایران 

مساوی بودن تعداد ساعات  رغمیکه عل یویدنر شش به یک(، به طور

تئوری، ساعات بالینی در ایران حدود سه برابر ویدنر است. اگرچه هدف 

از آموزش بالینی، تبدیل دانش تئوری به مهارت روانی حرکتی و انتقال 

 در پرستار یاهویت حرفه یریگآن به بالین است که موجب شکل

، اما این حجم از ساعات بالینی که موجب هدررفت زمان و [2] شودیم

و جدا نیازمند بازنگری  رسدی، ضروری به نظر نمگرددیانرژی دانشجو م

و یادگیری که از وقت و مهارت دانشجو در جهت آموزش  است به نحوی

حداکثر استفاده شود. ورود به محیط بالینی در ایران با شروع ترم دوم 

پنجم در  درترمو با مفاهیم ساده و کاربردی در مقابل شروع کارآموزی 

جراحی یک و مادر و نوزاد نقطه مثبت برای  -ویدنر با درس داخلی

 .شودیمایران تلقی 

 گیرینتیجه

رشناسی پرستاری ایران و دانشگاه مقایسه تطبیقی برنامه درسی کا

در محتوای کوریکولوم آموزشی  هاتفاوتویدنر امریکا، نشان از برخی 

، به عنوان نقطه ضعف و تواندیمخود  هاتفاوتدو دانشگاه دارد که این 

یا بلعکس نقطه قوتی برای ایران قلمداد شود. با توجه به نتایج به دست 

چون استدلال  ییهامهارتآموزش ، ایران در رسدیمآمده، به نظر 

بالینی، تفکر انتقادی، عملکرد مبتنی بر شواهد، مدیریت و رهبری، 

حجم زیاد ساعات بالینی، نبود درس سالمندی )با توجه به افزایش 

جمعیت سالمندکشور و وجود رشته کارشناسی ارشد پرستاری 

روس در د ازینشیپسالمندی(، توجه به درس روش تحقیق، قرار دادن 

مریکا از ویدنر ا ترفیضعبه خصوص تخصصی، تقویت دانش داروشناسی 

عمل کرده است. اما وجود کارآموزی در عرصه، شروع کارآموزی زودتر 

، دارا بودن دروس اصول و مهارت پرستاری، پرستاری ترسادهبا مفاهیم 

ویژه، پرستاری بحران و حوادث غیرمترقبه نقطه قوتی برای ایران 

آموزشی با در نظر گرفتن نقاط  زانیربرنامه. امید است شودیممحسوب 

قوت و ضعف استخراج شده، در جهت ارتقاء محتوا و کیفیت برنامه 

 آموزشی پرستاری گام بردارند.

کاربرد مطالعات تطبیقی از جمله مطالعه حاضر، اصلاح نقاط ضعف 

شته احتمالی و بهبود آن در جهت ارتقا کیفیت آموزش و در نهایت ر

که برنامه ریزان آموزشی در جلسات  رودیمپرستاری است. امید آن 

بازبینی برنامه درسی کارشناسی پرستاری، از نتایج مطالعات انجام شده 

 در این زمینه استفاده نمایند.

از محدودیت پژوهش حاضر، دسترسی صرف به برنامه درسی و مطالب 

غیررسمی مثل برگزاری  یهابرنامهموجود در سایت بود و گزارشات و 

یا تغییرات احتمالی در ارائه دروس تئوری و عملی که در سایت  هاکارگاه

 ثبت نشده بود، قابلیت بررسی در مطالعه را نداشت.

سایر محققین برای دستیابی به گزارشات و مطالب  شودیملذا، پیشنهاد 

غیررسمی، حداقل از طریق پست الکترونیک، با مسئولین دانشگاه 

 ربوطه مکاتبه داشته باشند.م

 سپاسگزاری

مقاله حاضر برگرفته از پژوهش مصوب در شورای تخصصی پژوهش 

پرستاری دانشکده پرستاری و مامایی  یهامراقبتمرکز تحقیقات 

و  62/11/1391مورخ  19-44با کد دانشگاه علوم پزشکی سمنان 

 25/16/1391کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی سمنان مورخ 
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