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Abstract 
Introduction: One of the research methods for reviewing and updating educational programs is 
conducting comparative studies that it's about analyzing and recognizing the similarities and differences 
between phenomena, institutions and educational systems. The aim of this study was to couducted a 
comparative study of nursing master's education program in Iran and John Hopkins School of nursing. 
Methods: This descriptive-comparative study was carried out in 2018, data were collected by searching the 
internet with the key words of nursing, nursing education, curriculum, strategic plan, Iran, America (Johns 
Hopkins), and with a review of the history and details of the nursing master's education program in Iran 
and the Johns Hopkins Nursing School and compared using Bereday’s four-stage model: description, 
interpretation, juxta position and comparison.. 
Results: Attention to the needs of society, permanent changes and diversity in nursing tendencies, 
choosing self-directed learning strategies, pay attention to coverage and professional appearance were 
common in Iran and Johns Hopkins. But admission requirements, goals, philosophy, mission, vision, course 
content, the role of graduates, having Nurse Practioner, spaces and abilities and administrative staff were 
different in Iran and Johns Hopkiner. 
Conclusions: Using a decentralized method for admitting student, designing an educational program for 
tutor and researcher training, focus on courses appropriate to the needs of the community and common 
diseases in the service place, to improve Master of nursing programs are offered in Iran 
Keywords: Curriculum, Master of Nursing, Iran, Johns Hopkins, America 
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 مقاله پژوهشی           یآموزش پرستارنشریه 

با دانشکده  رانیا یارشد پرستار یکارشناس ینظام آموزش یقیتطب سهیمقا

 کایامر نزیجانزهاپک یپرستار

 

  3 ی، حسن بابا محمد ،*2نوبهار  ری، من 1 نیآر هیمهد
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مقدمه

شده برای فراگیران ریزیهای برنامهای از فرصتبرنامه درسی، مجموعه

ها بتوانند از راه یک رویداد تعاملی، یادگیری را تجربه کنند. است تا آن

شود این مجموعه، معمولاً به دست کارگزاران حوزه آموزش طراحی می

های . دگرگونی[1]دهد و طرح سراسری برنامه آموزشی را نشان می

 چکیده

است که موضوع آن  یقیتطب یهاانجام پژوهش ،یآموزش یهابرنامه یو نوساز یبازنگر نهیپژوهش، در زم یهاوهیاز ش یکی مقدمه:

 سهیمطالعه مقا نیاست. هدف ا یآموزش یهانهادها و نظام ها،دهیپد انیموجود م یهاها و تفاوتو شناخت شباهت لیو تحل هیتجز

 د.بو کایامر نزیجانزهاپک یبا دانشکده پرستار رانیا یارشد پرستار یکارشناس عمقط یبرنامه آموزش یقتطبی – یفیتوص

ارشد  یبرنامه آموزش کارشناس نیتردر باره تازه ازیمورد ن یها، داده1431در سال  یقتطبی – یفیمطالعه توص نیدر ا روش کار:

)جانز  کایآمر ران،یا ک،یبرنامه استراتژ کولوم،یکور ،یآموزش پرستار ،یپرستار یهاواژه دیبا کل نترنتیاز راه جست و جو در ا یپرستار

کسب  نزیجانزهاپک یو دانشکده پرستار رانیا یارشد پرستار یدوره کارشناس یبرنامه درس اتیو جزئ خچهیتاربر  ی( و با مرورنزیهاپک

 قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز سهیو مقا یهم جوار ر،یتفس ف،یو در چهار مرحله توص Bereday یها با استفاده از الگو. دادهدیگرد

 یریادگی هیبر پا سیتدر یراهبردها نشیگز ،یپرستار یهاشیدائم و تنوع در گرا یهایجامعه و دگرگون یازهایتوجه به ن ها:یافته

انداز اهداف، فلسفه، چشم رش،یپذ طیشرا یمشترک بود. ول نزیو جانزهاپک رانیدر ا ،یاحرفه یخودراهبر، توجه به پوشش و داشتن ظاهر

 نریزهاپکو جان رانیدر ا یو کارکنان ادار هاییو فضاها و توانا شنریآموختگان و داشتن پرستار پرکت انشدروس، نقش د یو رسالت، محتوا

 متفاوت بود.

و  نیمدرس تیجهت ترب یلیتکم یآموزش یهابرنامه یدانشجو، طراح رشیپذ یمتمرکز برا ریغ یهاروش یریبه کارگ نتیجه گیری:

شد ار یبهبود برنامه کارشناس یمحل خدمت برا عیشا یهایماریجامعه و ب ازیتمرکز بر دروس متناسب با ن ،یپژوهشگران پرستار

 .شودیم شنهادیپ رانیدر ا یپرستار

 کایآمر نز،یجانزهاپک ران،یا ،یارشد پرستار یکارشناس ،یبرنامه آموزش ها:یدواژهکل
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های آموزشی نظام آموزشی نمایانگر آن است که ضمن طراحی برنامه

که طوریبه ،نوین توجه به بهبود و ارتقای کارکرد آموزشی اهمیت دارد

آیند مؤسسات آموزشی در صورتی از عهده وظایف و اهداف خود برمی

. [4, 2]تری داشته باشند که از لحاظ کیفیت آموزشی وضعیت مطلوب

های آموزش پرستاری در تمام گیتی رو به گسترش بوده و از برنامه

رود، با بینش و توانایی مراقبت پرستاری را آموختگان انتظار میدانش

بهداشتی، مطابق با نیازهای جامعه اجرا نمایند. متاسفانه  در سیستم

های کارشناسی افزایش پذیرش دانشجویان پرستاری و تعدد گرایش

ارشد این رشته بدون توجه به چگونگی و کیفیت آموزش آن در بسیاری 

. [3]هایی را در این رشته ایجاد کرده است جهان، نگرانی از کشورهای

 های آموزشی در این رشته تارود توجه به چگونگی برنامهامید می

هایی باکیفیت بالا، زیرا برنامه ،ای این نگرانی را کاهش دهداندازه

 کند، مؤسسات آموزشیای را برای آینده تربیت میدانشجویان شایسته

ها را نکه بتوانند برنامه آموزشی کارآمدی را ارائه نمایند، باید آنبرای ای

های . یکی از شیوه[3]درپی در معرض بازنگری و بازسازی قرار دهند پی

طبیقی است های تپژوهش درزمینه بازنگری و نوسازی انجام پژوهش

های موجود ها و تفاوتوتحلیل و شناخت همانندیکه موضوع آن تجزیه

های آموزشی است. این شناخت و تفسیر ها، نهادها و نظاممیان پدیده

آن، باید درزمینه اجتماعی، فرهنگی، سیاسی و اقتصادی رویدادهای 

 هایتربیتی انجام گیرد که باعث برپایی رویکردی در جهت حل دشواری

های کارساز در پیشرفت و یا رکود آموزشی را آموزشی شده و زمینه

های آموزشی جهان . بررسی تاریخ دگرگونی نظام[6]نشان خواهد داد 

دهد که برای روی دادن این امر، بیشتر کشورهای پیشرو از نشان می

اند گرفته پرورش بهره و های تطبیقی در زمینه آموزشپژوهش

های پرورش تطبیقی به یکی از پویاترین رشته و که آموزشطوریبه

علمی مورد توجه دانشمندان و کارگزاران و برنامه ریزان آموزشی مبدل 

های آموزشی نوین عنوان شرط لازم برای طراحی نظامشده و از آن به

کارگیری تجارب توان به یاری بهبنابراین می .[1]برند خویش نام می

های گوناگون آموزشی، با در نظر گرفتن بافت زمینه ملل پیشرو در

فرهنگی، سیاسی، اقتصادی و اجتماعی ایران، در جهت برداشتن 

های آموزشی های موجود در نظام آموزش عالی و بهبود برنامهدشواری

نز دانشکده پرستاری جانزهاپکیهای گزینش گام برداشت، یکی از انگیزه

های پرستاری در آن جهت مقایسه با ایران داشتن گوناگونی گرایش

های این رشته در مقطع کارشناسی دانشکده است و از طرفی گرایش

ارشد در جانزهاپکینز همانند ایران همواره درگیر دگرگونی و تحول 

ی رشته پرستارها پیشرو بودن جانزهاپکینز در است و از دیگر انگیزه

رو محققین برای اینکه در آینده پیامدها این مقایسه تطبیقی است ازاین

ز کننده باشد جانزهاپکینریزی در نظام آموزش پرستاری کمکبه برنامه

-اند. هدف این مطالعه مقایسه توصیفی را جهت مقایسه انتخاب نموده

با  انایر پرستاری ارشد کارشناسی مقطع آموزشی برنامه تطبیقی

 دانشکده پرستاری جانزهاپکینز )امریکا( است.

 روش کار

( IR.SEMUMS.REC.1396.269مطالعه حاضر دارای کد اخلاق )

از دانشگاه علوم پزشکی سمنان است و یک پژوهش کاربردی و از نوع 

 برنامه یتطبیق-تطبیقی است که باهدف مقایسه توصیفی –توصیفی 

با دانشکده پرستاری  ایران پرستاری ارشد کارشناسی مقطع آموزشی

 های موردشده است. داده انجام 1431جانزهاپکینز )امریکا( در سال 

ترین برنامه آموزش کارشناسی ارشد پرستاری از راه نیاز درباره نوین

های پرستاری، آموزش پرستاری،، با کلید واژه اینترنتوجوی در جست

ا مروری و ب ، آمریکا )جانز هاپکینز(کوریکولوم، برنامه استراتژیک، ایران

بر تاریخچه و جزئیات برنامه درسی دوره کارشناسی ارشد پرستاری 

ایران و دانشگاه جانزهاپکینز کسب گردید و مورد پژوهش دقیق قرار 

است. بر  Beredayرفته در این پژوهش الگوی  کار گرفت. الگوی به

تحلیل نهاده شد.  و تجزیهها در چهار مرحله مورد پایه این الگو داده

این مراحل دربرگیرنده توصیف، تفسیر، هم جواری و مقایسه بودند. در 

مرحله توصیف، محقق به توصیف موضوع پژوهش بر پایه شواهد و 

هایی پرداخت که از منابع گوناگون یا مشاهده مستقیم و مطالعه داده

ده سیر، دربرگیرنآمده بود. مرحله تفدستهای دیگران بهاسناد و گزارش

 هایی است که پژوهشگر در مرحله اول به توصیفوارسی و تفسیر داده

ها بررسی و تفسیر شدند. در مرحله هم جوار ن پرداخته بود، این دادهآ

بندی آمده در مراحل اول و دوم، دسته دست های بهسازی، بر پایه داده

ای قرار گرفتند که هگونها در کنار یکدیگر بهلازم انجام گرفت و داده

چهارچوبی برای مرحله نهایی شکل گرفت، در پایان در مرحله مقایسه، 

ها و ها و تفاوتزمینه همانندی مسئله پژوهش با توجه به جزییات در

. بر پایه [8]های تحقیق بررسی و مقایسه گردید دادن پاسخ به سؤال

این الگو ابتدا برنامه آموزشی دوره کارشناسی ارشد پرستاری ایران )از 

پذیرنده مقطع های پرستاری سایت وزارت بهداشت و دانشکده

کارشناسی ارشد پرستاری( و برنامه آموزشی کارشناسی ارشد پرستاری 

دانشگاه جانزهاپکینز از سایت دانشگاه مربوطه گرفته شد و مورد بررسی 

ها در قالب جداولی برای هر یک از عناصر دقیق قرار گرفت. سپس داده

ها، ادهنظم دادن به د ترتیب با این برنامه آموزشی تنظیم شد به

 کارها آشکار گردیدها تعیین و پیشنهادها و راهها و تفاوتهمانندی

 هایافته

نتایج برآمده از پژوهش و مقایسه در مورد هریک از عناصر برنامه درسی 

های تخصصی، چگونگی از جمله: تاریخچه و سیر تکاملی دوره، گرایش

های تحصیلی، ینهها و باورها(، دورنما، رسالت، هزپذیرش، فلسفه )ارزش

آموختگان، راهبردهای آمورشی ای دانشها و وظایف حرفهحیطه

ها و فنون تدریس، ارزیابی فراگیر( قوانین )راهبردهای آموزشی، روش

ها و ساختار دوره و شمار واحدهای درسی، تعداد اعضای پوشش، ویژگی

ها توانایینیاز، برای اجرای برنامه و فضاها و  هیات علمی و کارکنان مورد

های کارشناسی ارشد پرستاری در ایران و دانشگاه درنهایت دوره

های شده است. داده ارائه 13تا  1جانزهاپکینز، به تفکیک در جداول 

مرتبط با دانشکده پرستاری جانزهاپکینز از سایت این دانشکده 

های های مرتبط با دانشکده. و داده[13, 3]شده است  استخراج

های پرستاری در شهرهای تاری ایران نیز از سایت دانشکدهپرس

 .[22-11]شده است  گوناگون ایران استخراج
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 و سیر تکاملی دوره تاریخچه: 1جدول 

 و سیر تکاملی دوره تاریخچه دانشگاه

ها شفیقه هروآبادی و دکتر سادات سید باقر مداح در کسوتان این رشته خانمدر ایران مجوز برنامه آموزشی کارشناسی ارشد ناپیوسته پرستاری به پشتکار پیش ایران

شده بود به مراکز آموزش عالی پرستاری دانشگاه ملی پیشین )دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی کنونی(، مرکز پزشکی پرستاری ایران آماده و گردآوریانجمن 

 پزشکی ایران عطا شد.و انستیتوی روان ایران سابق، انستیتو عالی پرستاری فیروز گر

کارشناسی ارشد پرستاری، دو برنامه آموزشی تحت عناوین آموزش پرستاری با پنج گرایش )داخلی و جراحی، کودکان،  هایبا پیروزی انقلاب اسلامی و بازنگری برنامه

شد.  ویبروان پرستاری، سلامت جامعه و مدیریت( و مدیریت خدمات پرستاری با چهار گرایش )داخلی وجراحی، کودکان، روان پرستاری، سلامت جامعه( تص

موفق به دریافت مجوز و پذیرش  1461های دیگر از سال های علوم پزشکی در استانهای پرستاری وابسته به دانشگاهبیت مدرس و دانشکدهرفته دانشگاه تررفته

 دانشجو در مقطع کارشناسی ارشد ناپیوسته پرستاری گردیدند.

 مجوز کارشناسی ارشد ناپیوسته آموزش و مدیریت پرستاری 1433

 ناپیوسته آموزش و مدیریت پرستاری آغاز کارشناسی ارشد 1433

 (ICU, CCUماهه )دیالیز،  6های آغاز دوره 1468

 های ویژهآغاز کارشناسی ارشد ناپیوسته پرستاری مراقبت 1486

 های ویژه نوزادانآغاز کارشناسی ارشد ناپیوسته پرستاری مراقبت 1488

 بخشیون، پرستاری و توانآغاز کارشناسی ارشد ناپیوسته پرستاری تکنولوژی گردش خ 1483

 های ویژه، بهداشت جامعه، اورژانسجراحی، اطفال، روان پرستاری، مدیریت، مراقبت–آغاز کارشناسی ارشد ناپیوسته پرستاری به صورت گرایش داخلی  1431

ترین اندازی شد. از قدیمیدر شهر بالتیمور از ایالت مریلند آمریکا راه 1816این دانشگاه خصوصی در سال  .باشدهای تراز الف آمریکا میاین دانشگاه جزو دانشگاه جانزهاپکینز

اندازی دانشگاه است. جانزهاپکینز تاجر ثروتمند آمریکایی که در زمان باشد که نام آن برگرفته از تأمین کننده مالی راهدانشگاه پژوهشی در ایلات متحده آمریکا می

های ساخت بیمارستان این دانشگاه را پرداخت نمود. این دانشگاه الگوی ود همسر و فرزندانی نداشت هفت میلیون دلار برای ساخت دانشگاه و نیمی از هزینهمرگ خ

های علمی، گذاری و مالی در رشتههبنیاد ملی علوم آمریکا این دانشگاه را در تراز نخست سرمای .های المان که پژوهش محور بودند برداشته استخود را از دانشگاه

اند. تن از این دانشگاه برنده جایزه نوبل شده 46اندازی این دانشگاه تاکنون از زمان راه .ها در سراسر امریکا قرار داده استپزشکی و مهندسی در میان کلیه دانشگاه

بیمارستان تخصصی جانزهاپکینز است. بیمارستان جانزهاپکینز و برنامه آموزش پرستاری بخش فراوانی از آوازه این دانشگاه به دلیل داشتن دانشگاه علوم پزشکی و 

های آنلاین باشد. برنامهمی 2316در سال  2بندی با رتبه  اندازی شد. دانشکده پرستاری جان هاپکینز یکی از پنج دانشکده برتر پرستاریراه 1883هر دو در سال 

 برنامه کارشناسی ارشد پرستاری در آن دایر است. 1383گزارش جهانی کسب کرده است. از سال را در  4تازگی تراز پرستاری به

 

 های تخصصیمعرفی گرایش: 2جدول 

 جان هاپکینز ایران

دارای  1431کارشناسی ارشد پرستاری ایران تا سال 

تکنولوژی ها گرایش تخصصی دارد افزون بر آن 11

پرستاری تدریس های گردش خون نیز در دانشکده

 .(24شود که آزمون جدا دارد )می

 :اند ازکه عبارت

 داخلی جراحی پرستاری-1

 کودکانپرستاری -2

 های ویژه نوزادانمراقبت  پرستاری -4

 های ویژهمراقبت تاریپرس -3

 روان پرستاری-3

 نظامی پرستاری -6

 بخشیتوان پرستاری -1

 اورژانس پرستاری -8

 سلامت جامعه پرستاری-3

 سالمندی پرستاری -13

 )آزمون جدا دارد( تکنولوژی گردش خون-11

 مدیریت پرستاری-12

د توانند پشت سر هم و یا جدا باشنه جایگاه گوناگون است که میکارشناسی ارشد پرستاری در جانزهاپکینز دارای سه مرحله با س

 اند از:که عبارت

توانند از گونه ورودی افراد واجد شرایط می(: در اینENTRY INTO NURSING PRACTICEای )ورود به پرستاری حرفه

 نویسی کنند.ها نیز در مقطع کارشناسی ارشد پرستاری نامدیگر رشته

شده است و کسانی که لیسانس پرستاری دارند ها اشاره( که در زیر به آنSPECIALTY OPTIONS) گرایش تخصصی 13

 ها نام نویسی کنند.توانند در آنمی

 های سلامتمدیریت سیستم-1

 پرستاری بهداشت عمومی-2

 پرستاری بهداشت عمومی در زمینه پرستاری و مامایی-4

 سالان و سالمندانبزرگپرستار پرکتیشنر مراقبت حاد -3

 سالان و سالمندانپرستاری بالینی متخصص مراقبت حاد بزرگ-3

 سالان و سالمندانپرستاری بالینی متخصص بهداشت بزرگ-6

 سالان و سالمندانهای اولیه از بزرگپرستار پرکتیشنر مراقبت-1

 HIVاه گواهینامه سالان و سالمندان به همرهای اولیه از بزرگپرستار پرکتیشنر مراقبت-8

 های اولیه از خانوادهپرستار پرکتیشنر مراقبت-3

 سالان و سالمندانهای سلامت /پرستاری بالینی متخصص مراقبت حاد بزرگمدیریت سیستم -13

 سالان و سالمندانهای سلامت/پرستاری بالینی متخصص بهداشت بزرگمدیریت سیستم-11

 پرستاری بالینی متخصص مراقبت حاد اطفالهای سلامت / مدیریت سیستم -12

 پرستاری بالینی متخصص مراقبت حاد اطفال-14

 های اولیه اطفالپرستار پرکتیشنر مراقبت-13

التحصیلی (: این برنامه را دو گروه بالا، بعد از فارغPOST-MASTER’S CERTIFICATEبرنامه تخصصی و تکمیلی ) 3

 .(13توانند بگذرانند )می

 پرستاریآموزش -1

 پرستار پرکتیشنر سلامت روان-2

 های حادپرستار پرکتیشنر مراقبت-4

 سالان و سالمندانپرستار پرکتیشنر مراقبت حاد بزرگ-3

 سالان و سالمندانهای اولیه بزرگپرستاری بالینی متخصصی مراقبت-3

 

 
 

http://www.oloompezeshki.com/nursing/
http://www.oloompezeshki.com/children-nursing/
http://www.oloompezeshki.com/neonatal-intensive-care-nursing/
http://www.oloompezeshki.com/nursing-care-icu/
http://www.oloompezeshki.com/mental-nursing/
http://www.oloompezeshki.com/mental-nursing/
http://www.oloompezeshki.com/military-nursing/
http://www.oloompezeshki.com/emergency-nursing/
http://www.oloompezeshki.com/community-health-nursing/
http://www.oloompezeshki.com/geriatric-nursing/
http://mbs.behdasht.gov.ir/uploads/KAN_TecGardeshkhoon89.pdf
http://mbs.behdasht.gov.ir/uploads/KAN_TecGardeshkhoon89.pdf
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 چگونگی پذیرش: 3جدول 

 جانزهاپکینز ایران

شایان یادآوری است که تنها دانشجویان قبولی در آزمون ورودی، -1

 توانند بدون آزمون پذیرفته شوند.استعدادهای درخشان می

 دارا بودن مدرک کارشناسی معتبر-2

 اند از:مدرک کارشناسی موردنیاز برای هر رشته عبارت

 داخلی جراحی: تنها کارشناسی پرستاری 

 تنها کارشناسی پرستاری کودکان:

 نوزادان: کارشناسی پرستاری، اتاق عمل، هوشبریهای ویژه مراقبت

 های ویژه: کارشناسی پرستاری، اتاق عمل، هوشبریمراقبت

 روان پرستاری: تنها کارشناسی پرستاری

 پرستاری نظامی: تنها کارشناسی پرستاری

 بخشی: تنها کارشناسی پرستاریپرستاری توان

 زشکی.های پاورژانس: کارشناسی پرستاری، فوریت پرستاری

 سلامت جامعه: تنها کارشناسی پرستاری

 سالمندی: تنها کارشناسی پرستاری

 : پرستاری، اتاق عمل، هوشبریتکنولوژی گردش خون

 مدیریت پرستاری: تنها کارشناسی پرستاری

های ارائه دو سال سابقه کار بالینی با مدرک کارشناسی برای رشته -4

های ویژه، پرستاری اورژانس، ویژه نوزادان، مراقبت هایمراقبت

 تکنولوژی گردش خون و مدیریت پرستاری الزامی است.

داشتن سلامت کامل جسم و روان جهت شرکت در آزمون ورودی  -3

بخشی، سالمندی های ویژه نوزادان، مراقبت ویژه، توانپرستاری مراقبت

 .(24الزامی است )

 درخواست پذیرش-1

ای(، یا داشتن مدرک کارشناسی پرستاری مدرک کارشناسی پرستاری )جهت ورود به پرستاری حرفه داشتن-2

)در امریکا برای نشان دادن بازه یک دانشجو 3از  4حداقل  GPAهای تخصصی، داشتن جهت شرکت در دوره

بالاترین  Aشود که استفاده می (A,B,C,Dتایی  3در مقیاس  GPA:grade point averageاز معدل تحصیلی 

( است. کسانی که مدرک A( ،)83-83B( ،)13-13C( ،)63-63D 133-33نشانه افتادن است ) Fنمره و 

 را داشته باشند 23-11یا معدلی  Bها پرستاری نیست حداقل باید نمره کارشناسی آن

سال  3التحصیلی در طی رغو نمرات فا GRE: Graduate Record Examinationارائه نمرات تحصیلی  -4

 گذشته

 کننداز مریلند یا از کشورهایی که به روش معتبر آزمون را برگزار می RNداشتن مجوز پرستاری یا -3

 های تخصصی)ارائه مدرک پروانه کار( جهت شرکت در دورهRNداشتن یک سال تجربه کار با مجوز -3

 متخصص و بالینی نامه از دو فرد آکادمیک و یک فردارائه سه توصیه-6

 های قبلیارائه رونوشت همه مدارک تحصیلی از دانشگاه-1

 ارائه رزومه کنونی-8

 ارائه بیانیه انگیزه از تحصیل برای متخصصین و ارائه دو مقاله کاربردی برای غیر پرستاران-3

 شرکت در مصاحبه-13

 لیسی نیستها انگکنندگانی که زبان اول آنبرای درخواست TOEFLارائه مدرک -11

 .[13]المللی کنندگان بینالمللی برای درخواستالزامات بین-12

 

 ها و باورها(، دورنما، رسالتفلسفه )ارزش :4جدول 

 ایران

 جامعه سلامت جراحی، کودکان، روان پرستاری،-داخلیپرستاری 

منظور ارتقای سلامت برخوردار است، رعایت عدالت اجتماعی و رعایت عنوان جانشین خدا دارای کرامت، قداست، حرمت و جایگاه والایی بوده و از حقوق همه جانبه بهفلسفه: انسان به

 هاست.سلامت مددجو از حقوق اصلی آنهای مربوط بهگیریویان امری ضروری است. حق مشارکت خانواده و مددجو در تصمیمهای بهداشتی به مددجحقوق یکسان در ارائه مراقبت

 برتر خواهد شد.های پرستاری به مردم، در منطقه در رده کشورهای سال آینده، این دوره در کشور، از لحاظ استانداردهای آموزشی، تولیدات پژوهشی و ارائه خدمت 13دورنما: در 

نگر است که با به کار بردن اندیشیدن انتقادی و با تکیه بر کاربرد علوم پرستاری مبتنی پذیر، اخلاق مدار و جامعدست، توانمند، مسئولیترسالت این دوره، تربیت پرستارانی چیره رسالت:

 .[13, 13, 12, 11]نمایند ی یاری میبخشبر شواهد، مددجویان را در سطوح جامعه، مراکز بهداشتی، درمانی و توان

 های ویژه نوزادانمراقبت پرستاری 

صداقت علمی و اخلاق  -ارج نهادن به دیگر کارکنان-توجه به عدالت اجتماعی -حفظ کرامت و بزرگی والای انسانی-اجتماعی و اخلاقی، مذهبی و اسلامیهای فلسفه: رعایت عدالت و ارزش

انواده مراقبت خ -ارائه پشتیبانی همه جانبه -پاسخگویی در برابر دیگر کارکنان -های آناناحترام به حقوق نوزادان و خانواده -مشارکت و کارگروهی -پاسخگویی -تعهدپذیری -ایحرفه

 قدم شدن در کنترل کیفیت.پیش -جامعه محوری -محور

 ویژه بهبود جایگاه مراقبت پرستاری -عنوان بهترین در سطح منطقههای ویژه نوزادان نیز به سطح پذیرفتنی بر پایه استانداردهای جهانی بهدورنما: ارتقای دانش و مهارت پرستاران بخش

 ومیر نوزادان در کشورکاهش میزان مرگ -گیری از ابعاد گوناگون آموزشی و پژوهشی بر محور خانوادهنوزادان با بهره

ا انی کارآمد بآموختگهای پرستاری و تربیت دانشهای ویژه و گسترش ساختاری در ارتقای روند مراقبتومیر و پیامدهای برآمده از بیماری نوزادان بستری در بخشکاهش مرگ رسالت:

های کاربردی بالینی را بر دوش دارند در صورت تأمین نیروی انسانی های ویژه نوزادان در سطح سوم مراقبتی هستند و انجام پژوهشباشد. این پرستاران در بخشهای ویژه لازم میتوانایی

 .[14]توانند در سطح دوم مراقبتی نیز ارائه خدمات نمایند ها میآموختگان این رشته در آینده، آنهای مراقبت ویژه نوزادان از دانشبخش

 نظامی پرستاری 

رساندن به نیروهای نظامی ضروری است تا به فراگیری بنیادی علوم و آشنایی با تکنولوژی پیشرفته جمهوری اسلامی و یاریفلسفه: با توجه به تهدیدات روزافزون و نیز لزوم دفاع از کیان 

 .دست پرداخته شود تا فراگیران با دو سلاح علم و ایمان به هنگام بروز حوادث و بلایای احتمالی بتوانند ارائه خدمت نمایندروز به تربیت نیروهای چیرهو به

 آموختگان این رشته استترین رسالت دانشها مهمدیدگان در بحراندست در امر امدادرسانی، انتقال و ارائه خدمات مراقبتی به آسیبآموزش نیروی انسانی کارآمد و چیره دورنما:

آموختگان آن موردنیاز ای و دانشدیدگان در حوادث وجود چنین رشتهدست در امر مراقبت از آسیبخیز بودن کشور ما و نیاز به نیروهای امدادرسان و چیرهبا توجه به حادثه رسالت:

 .[16]کشورهای منطقه خواهد بود  ای جهت پذیرش دانشجو ازباشد. افزون بر جذب نیروهای کارآمد علمی و متبحر در درون کشور، بستر شایستهمی

 بخشیتوان پرستاری 

خانواده، رعایت عدالت اجتماعی، پشتیبانی های خاص، تأمین و حفظ حقوق مددجو و خانواده، حفظ کرامت مددجو و فلسفه: رعایت اصول اخلاقی و معنوی در ارتباط با مددجویان با ناتوانی

های خود اتکایی و استقلال های خود مراقبتی، در مددجو، گسترش و پشتیبانی از ارزشمددجو در پیروز شدن به ناتوانی و بالا بردن سطح کارآمدی و توانمندی خویش، گسترش مهارت

 بخشیهای مرتبط یا توانگیریت مددجو و خانواده در تصمیمبخشی و خانواده، مشارکمددجو، همکاری با سایر اعضا تیم توان

روز کردن دانش و مهارت پرستاران متبحر بخشی در جامعه، بههای پرستاری توانهای خاص، گسترش مراقبتبخشی، حمایتی و مراقبتی از مددجویان با ناتوانیگسترش مراکز توان دورنما:

های مددجو و خانواده برای تلفیق در ها و توانمندیها، گسترش آگاهیآن بخشی به مددجویان و خانوادهبخشی با آموزش مداوم، بالا بردن کیفیت خدمات بهداشتی و تواندر زمینه توان

 جامعه، برقراری بستگی با دیگر کشورهای منطقه در راستای زدایش نیازهای تخصصی

http://mbs.behdasht.gov.ir/uploads/KAN_TecGardeshkhoon89.pdf
http://www.oloompezeshki.com/nursing-care-icu/tow-years-work-history-nursing.html
http://www.oloompezeshki.com/neonatal-intensive-care-nursing/
http://www.oloompezeshki.com/military-nursing/
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نظر به تغییر در نظام ارائه خدمات به بهداشتی، توجه به دهد. از سوی دیگر بخشی را افزایش میهای مزمن نیاز به ارائه پرستاری توانافزایش تصادفات و سوانح و بروز بیماری رسالت:

ویژه مراقبت بخشی است. نیاز به ارائه خدمات بهداشتی مبتنی بر جامعه بهبخشی در تمام مراحل مراقبتی یعنی، پیشگیری سطح اول تا سوم از دیگر ضروریات تربیت پرستار توانتوان

 .[11]باشد بخشی میحسی، روانی و اجتماعی از ضروریات تربیت پرستاران توان-ی مزمن جسمی، جسمیهاپرستاری در منزل از مبتلایان به اختلال

 اورژانس پرستاری

های طلایی برای حفظ گیری بهینه از فرصتجامعه، تاکید بر بهرهها، تاکید بر رعایت عدالت در برخورداری از حق سلامت برای احاد حق زندگی برای همه انسانفلسفه: قائل بودن به

رساندن فوری، با بهترین کیفیت به مددجویان، فارغ از هرگونه تبعیض سنی، جنسی، نژادی، قومی یا اقتصادی اجتماعی در کلیه ها در شرایط فوری و حوادث و بلایا، یاریسلامت انسان

ای، اسلامی در کلیه شئون، تاکید بر پیشگیری و بالا معنوی و اجتماعی( و جامعه نگر، تاکید بر رعایت اخلاق حرفه -ر رویکرد جامع )جسمی، روانیهای مرتبط با سلامت، تاکید بفوریت

 دس پرستاریگیری نگرش و باورهای دانشجویان متناسب با حرفه مقرفتن سلامت، توجه به بافت فرهنگی و تاریخی جامعه در ارائه خدمات، تاکید بر شکل

کارگیری ها و شرایط بحرانی حوادث و اورژانس نقش کلیدی خواهند داشت. با بهآموختگان این رشته در دگرگون ساختن اساس ارائه خدمات سلامت در پرستاری فوریتدورنما: دانش

ارائه خدمات ارتقاء خواهد یافت. عوارض متعددی که به دنبال شرایط فوری و های کیفی ای از سیستم ارائه خدمات اورژانس کشور، شاخصآموختگان این رشته در بخش عمدهدانش

 آموختگان این رشته کاهش خواهد یافتنماید با حضور دانشحوادث و اورژانس بروز می

و مقابله  ریزیث و سوانح است که با تعهد و دلسوزی، آمادگی برنامهها، بلایا و حوادرسالت این رشته، تربیت پرستارانی آگاه و توانمند در زمینه ارائه خدمات پرستاری در اورژانس رسالت:

های بالینی و مدیریتی در کمترین زمان ممکن و با بیشترین بازده مداخلات پرستاری موردنیاز را به مددجویان کارگیری از مهارتبا حوادث غیر مترقبه را در حوزه سلامت داشته و با به

ومیر و آسیب و صدمات مالی و جانی( هدایت و های تحت نظر خود را در جهت کنترل شرایط حوادث فوری و بلایا )مرگروهی ارائه دهند؛ و افراد یا گروهچه به صورت انفرادی و چه گ

 .[18]شده به مردم تا حد ممکن کاسته و بازسازی سلامت مردم را تسریع نمایند  های سلامتی واردرهبری نمایند تا بدین گونه از آسیب

 سالمندی پرستاری

کرامت مددجوی سالمند و خانواده، رعایت عدالت فلسفه: رعایت اصول اخلاقی و معنوی در ارتباط با مددجوی سالمند و خانواده، تأمین و حفظ حقوق مددجوی سالمند و خانواده، حفظ 

ی در های خودمراقبتخویش، گسترش مهارتاجتماعی در ارائه خدمات به مددجویان سالمند، پشتیبانی مددجوی سالمند در پیروز شدن به ناتوانی و بالا رفتن سطح کارآمدی و توانمندی 

سالمند، گسترش و تقویت خوداتکایی و استقلال و تحرک و فعالیت مددجوی سالمند، همکاری با سایر اعضا تیم سالمندی های خودمراقبتی در مددجوی مددجوی سالمند، گسترش مهارت

پرستاری  تاکید بر خدمات خانواده محور، مبتنی بر جامعه و سلامت محور در -های مرتبط با خدمات مراقبتی سالمندیگیریو خانواده، مشارکت مددجوی سالمند و خانواده در تصمیم

 تلاش برای بهبود مداوم کیفیت اقدامات و خدمات پرستاری سالمندان -سالمندان

های بالینی پرستاران در حوزه مسائل سالمندی متناسب با استانداردهای بالا رفتن دانش و مهارت -های خاصدورنما: گسترش مراکز سالمندی، حمایتی و مراقبتی از مددجویان با ناتوانی

دمات بالا رفتن کیفیت خ -روز کردن دانش و مهارت پرستاران متبحر در زمینه سالمندی با آموزش مداومبه -های پرستاری سالمندی جامعهگسترش مراقبت -ایهانی و منطقهپذیرفتنی ج

برقراری ارتباط با سایر کشورهای منطقه  -ده برای مشارکت در جامعههای مددجوی سالمند و خانواها و توانمندیگسترش آگاهی -هابهداشتی و درمانی به مددجویان سالمند و خانواده آن

 در راستای رفع نیازهای تخصصی

یابی، حفظ و بالا رفتن کیفیت زندگی مددجویان سالمند تا حد دست -هاهای نهفته عملکردی و شایستگی فردی مددجویان سالمند و خانواده آنیابی به حداکثر توانمندیدست رسالت:

بالا رفتن سازگاری مددجوی سالمند و خانواده با تغییرات زندگی )ناشی از فرآیند سالمندی و  -اطمینان نسبت به اینکه نیازهای ویژه مددجوی سالمند و خانواده تأمین شده است -امکان

 [23]حفظ عملکرد اجتماعی و حضور و مشارکت مددجوی سالمند در جامعه  -های احتمالی(ناتوانی

 تکنولوژی گردش خون

جراحی قلب و تکنولوژی گردش بالا بردن پیوسته کیفیت ارائه خدمات در عرصه  -ایارائه خدمات تخصصی در چارچوب اهداف و کارکردهای رشته بر پایه اصول اخلاق حرفهفلسفه: 

 خون از راه پژوهش و توسعه علمی

فراهم کردن تمهیدات لازم و آمادگی حین اعمال جراحی دیگر که نیاز به  -ریزی و ارائه خدمات بای پس قلبی ریوی در انواع مختلف جراحی قلب باز و پیوند قلب و ریهبرنامه دورنما:

 تکنولوژی گردش خون بافتی وجود دارد

ازآن با اثربخشی مطلوب بر پایه های حین و پسای اعمال جراحی قلب باز و مراقبتهای علمی، فنی و اخلاق حرفهبا را اندازی این دوره تربیت نیروهای ماهر دارای توانمندی رسالت:

 .[21]آخرین استانداردهای معتبر علمی و پیشگیری مؤثر از خطاها و عوارض قلبی اجرا و ارائه خواهد شد 

 مدیریت پرستاری

ت عدالت اجتماعی و رعایت عنوان جانشین خدا دارای کرامت، قداست، حرمت و منزلت والایی بوده و از حقوق همه جانبه به منظور بالا بردن سلامت برخوردار است، رعایفلسفه: انسان به

 ست.ا سلامت مددجو از حقوق اصلی آنهاهای مربوط بهگیریبهداشتی به مددجویان امری ضروری است. حق مشارکت خانواده و مددجو در تصمیمهای حقوق یکسان در ارائه مراقبت

های ادراکی و انسانی و با مهارت سال آینده، رشته مدیریت پرستاری متناسب با استانداردهای آموزشی جهان رشد کرده و نیاز نظام سلامت کشور را به مدیران پرستاری 23دورنما: در 

 فنی تا حدود زیادی مرتفع خواهد ساخت.

 .[22]های مدیریت و رهبری در سطوح مختلف پرستاری است تربیت مدیران پرستاری عالم، توانمند و متعهد اخلاق مدار و پاسخگو جهت ایفای نقش رسالت:

 جانزهاپکینز

 باشد.ارتقای سلامت افراد و جوامع مختلف از راه مدیریت و برتری در آموزش، تحقیق، عملکرد و خدمات می فلسفه:

 زندگی همه مردم است.ایجاد یک جامعه پویا به همراه مشارکت محققین در زمینه تحقیقات و ارائه بورس تحصیلی پرستاری و ارتباط با جامعه در جهت بهبود کیفیت  دورنما:

های مستقل و سودرسانی برای جهان، تربیت دانشجویان برای عملکرد پیشرفته و تخصصی پرستاری، العمر، تقویت پژوهشآموزش دانشجویان، بهبود ظرفیت یادگیری مادامرسالت: 

 .[3]مراقبتی با استفاده از رویکرد نوآورانه  مسائلمحور، حل -مدیریت و رهبری در پرستاری و ارائه خدمات سلامتی بیمار

 

 

 های تحصیلیهزینه: 5جدول 

 جانزهاپکینز ایران

دانشگاه دولتی: برای درخواست کنندگان با ملیت ایرانی رایگان، ولی برای درخواست کنندگان با ملیت غیر ایرانی نیازمند پرداخت 

 هزینه تحصیل است

 .[24]الملل: برای کلیه درخواست کنندگان با ملیت ایرانی و غیر ایرانی نیازمند پرداخت هزینه دارد دانشگاه بین

 .[24]دانشگاه آزاد: برای کلیه درخواست کنندگان با ملیت ایرانی و غیر ایرانی نیازمند پرداخت هزینه دارد 

برای کلیه درخواست کنندگان نیاز به پرداخت هزینه 

 .[13]دارد 

 

 

 

 

http://www.oloompezeshki.com/geriatric-nursing/
http://mbs.behdasht.gov.ir/uploads/KAN_TecGardeshkhoon89.pdf
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 آموختگانای دانشها و وظایف حرفهحیطه: 6جدول 

 جانزهاپکینز ایران

ای، تشخیصی )پایش(، پیشگیری، مولد، مدیریتی مراقبتی، آموزشی پژوهشی، مشاوره داخلی جراحی:

[11] 

ی تشخیص -پژوهشی -ایپیشگیری و مروج سلامت، آموزشی و مشاوره -مراقبتی، حمایتی :کودکان

 [12]ریزی سلامت مدیریتی و برنامه -)پایش(

 [14]مدیریتی  -پژوهشی-آموزشی-، حمایتیمراقبتی های ویژه نوزادان:مراقبت

 ([13]مدیریتی  -پژوهشی-آموزشی-مراقبتی های ویژه:مراقبت

ریتی مدی -پیشگیری -تشخیصی )پایش( -ایمشاوره -پژوهشی -آموزشی-مراقبتی: روان پرستاری

[13] 

 [16]مدیریتی -مراقبتی، آموزشی و پژوهشی پرستاری نظامی:

 [11]ای، آموزشی، پژوهشی مراقبتی، مشاوره بخشی:توان

 [18]تشخیصی و تریاژ، مراقبتی مدیریتی اموزشی، پژوهش : اورژانس

 [13]پژوهشی  -مدیریتی -ایآموزشی مشاوره -مراقبتی -پیشگیری معه:سلامت جا

 [23]پژوهشی  -مدیریتی -ایآموزشی مشاوره -مراقبتی -پیشگیری پرستاری سالمندی:

 [21]آموزشی  -خدماتی، پژوهشی :تکنولوژی گردش خون

ران ستادی پرستاری، عنوان مدی : مدیریتی، رهبری، آموزشی و پژوهشی بهمدیریت پرستاری

 [22]ها سرپرستار، سوپروایزر بالینی و آموزشی، مدیر واحدهای پرستاری و دفاتر پرستاری دانشگاه

 ادغام دانش علوم انسانی، بهداشتی، ژنتیک و علوم سازمانی با علوم پرستاری

 تباطی درمانی و روانی در عمل پرستاریهای ارکارگیری مدلبه

گیری در شرایط های رهبری سازمانی و تصمیمیکپارچه سازی دانش و مهارت

 های بهداشتیحیاتی و ارائه مراقبت

 هاکارگیری اصول و کیفیت ایمنی در ارائه مراقبتبه

 کارگیری فرآیند تحقیق و عملکرد مبتنی بر شواهدبه

 هاهای سلامت برای بالا بردن کیفیت مراقبتدادهتحلیل مدیریت  و تجزیه

ای هگذاری بهداشتی و اثرگذاری بر سیاستهای مربوط به سیاستدریافت داده

 بهداشتی و مراقبتی

 همکاری با سایر مؤسسات بهداشتی

 هاادغام اصول پیشگیری از بیماری در خانواده جامعه و سایر جمعیت

 یای پرستارکارگیری اخلاق حرفهبه

 ارزیابی مسائل بهداشتی در شرایط بحرانی

 تسهیل فرهنگی در ارائه مراقبت به خانواده و جامعه

کارگیری دانش مبتنی بر حرفه برای استدلال بالینی پیشرفته و مدیریت به

 [13, 3]یکپارچه در پرستاری 

 

 های آموزشیاستراتژی: 7جدول 

 ایران

ای، ی حرفههای تخصصیادگیری مبتنی بر وظایف، یادگیری مبتنی بر مشکل، یادگیری مبتنی بر موضوع، یادگیری مبتنی بر شواهد، آموزش مبتنی بر صلاحیت راهبردهای آموزشی:

 تانی، یادگیری سیستماتیکنگر، تلفیقی از دانشجو و استاد محوری، یادگیری جامعه نگر، آموزش بیمارسآموزش مبتنی بر ارائه خدمات، یادگیری با رویکرد جامع

و  های آموزشی، ژورنال کلابهای کوچک، کارگاهای و بین دانشگاهی و سمینار، بحث در گروههای داخل بخشی، بین بخشی، بیمارستانی، بین رشتهکنفرانس ها و فنون آموزشی:روش

ر، تهای پایینسازی، مشارکت در ردههای آموزش از راه دور بر حسب و شبیهی، استفاده از تکنیکخوانی، گزارش مورد، گزارش صبحگاهی، راندهای کاری و آموزشی، آموزش سرپایکتاب

self education  وself study 

های تایج آزمون، نlog bookدرجه، ارزیابی کارپوشه دربرگیرنده: ارزیابی  463، آزمون OSCE ،OSLE ،OSFE ،DOPSای، کتبی، شفاهی، آزمون تعامل رایانه ارزیابی فراگیر:

 های انجام کار و نظایر آن است.ها، گواهیها، تشویقشده، مقالهانجام

 .[22-11]ای و پایانی است دفعات ارزیابی پیوسته، دوره
 جانزهاپکینز

 ی از دانشجو و استاد محوریتلفیق راهبردهای آموزشی:

 self studyو  self education های آموزشی، ژورنال کلاب، راندهای کاری و آموزشی، آموزش سرپایی،های کوچک، کارگاه: سمینار، بحث در گروهها و فنون آموزشیروش

 [13]ای و پایانی است های انجام کار و نظایر آن است. دفعایت ارزیابی مستمر، دورهها، گواهیشده، مقالات، تشویقهای انجامنتایج آزمون ارزیابی فراگیر:

 

 قوانین ومقررات پوشش: 8جدول 

های بالین ضروری است، روپوش باید دارای آرم دانشگاه علوم پزشکی و تهیه روپوش سفید و بلند )در حد زانو و غیر چسبان و آستین بلند( از ابتدای ورود به بخش ایران

طور کامل بسته باشد. استفاده از کارت شناسایی های آموزشی بهطهای روپوش باید در تمام زمان حضور در محیخدمات بهداشتی درمانی مربوطه باشد. تمامی دکمه

های حضور در دار دربرگیرنده )حرف اول نام، نام خانوادگی، عنوان، نام دانشکده و نام رشته( بر روی پوشش، در ناحیه سینه سمت چپ در تمام زمانمعتبر عکس

مامی سر، گردن، نواحی زیر گردن و موها را با پوشش مناسب بپوشانند. شلوار باید بلند متعارف و ساده و باشد. دانشجویان خانم باید تهای آموزشی الزامی میمحیط

اید روری است. کفش بغیر چسبان باشد استفاده از شلوارهای جین پاره و مانندها آن درشان حرفه نیست. پوشیدن جوراب ساده که تمامی پا و ساق پا را بپوشاند ض

نده های تند و زنه، هنگام راه رفتن صدا نداشته باشد. روپوش، لباس و کفش باید راحت، پاکیزه و مرتب و در حد متعارف باشد و نباید دارای رنگراحت و مناسب بود

ر دادن هرگونه دستبند، های نامربوط به حرفه و آویختن آن به روپوش و شلوار و کفش ممنوع است. استفاده و در معرض دید قراو نامتعارف باشد. استفاده از نشان

از اتاق عمل و  غیر های آموزشی بههای آموزشی ممنوع است. استفاده از دمپایی و صندل در محیطغیراز حلقه ازدواج( در محیطگردنبند و گوشواره، انگشتر )به

 .[22-11]های ویژه ممنوع است بخش
 جانزهاپکینز

 

اهای ت موسسه را درجطی هفته اول باید یونیفرم و روپوش تهیه گردد. در زمان پوشیدن روپوش باید اتیکت دارای نام دانشجو بر آن نصب گردد. روپوش دارای اتیک

های مناطق ه نباشد. کفش کتانی و یا کفشدیگر استفاده نکند. در زمان بازدید از یک محیط بالینی و یا راند باید از روپوش و شلوار استفاده کند. روپوش سفید کوتا

اشد مگر دار بها باید آستینشرت، صندل و یا ساق شلواری در محیط بالینی ممنوع است. تمامی روپوشبومی در محیط بالینی ممنوع است. پوشیدن شلوار جین، تی

هبی دارند باید به مسئولین گزارش دهند. تنها یک گوشواره کوچک در هر شود. در صورتی که افراد الزامات فرهنگی و مذمواردی که توسط هیات علمی مشخص می

شده بر روی زبان ممنوع است. تنها یک ساعت روی دست گوش مجاز است. استفاده از گوشواره آویزان ممنوع است. طلا و جواهر در هر قسمت قابل دیدن و یا نصب

شده یا ها باید پوشیده شود. موهای بلند توسط یک کلیپس بالای سربسته شود. موهای تزیینکوبیتمام خالیا یک ساعت دیجیتال برای نشان دادن ثانیه مجاز است. 

ها باید است. ناخن بارنگ نامناسب ممنوع است. برای کسانی که الزامات مذهبی دارند یک روسری آبی یا سفید یا سیاه مجاز است. برای مردان ریش و سبیل ممنوع

شود می های گرم منفیچهارم اینچ نباشد زیور آلات ناخن ممنوع است. ناخن مصنوعی و هرگونه تغییر در ناخن که منجر به انتقال باکتریر از یکتمیز باشد و بیشت

یط بالینی ممنوع ای الزامی است برای راحتی بیمار استفاده از هرگونه مواد معطر و خوشبوکننده و اودکلن و لوسیون در محممنوع است. داشتن یک صورت حرفه

 .[13]است. عدم رعایت موارد فوق باعث اثرات نامطلوبی بر بازدیدکنندگان و سایر کارکنان خواهد داشت 

 

 

http://mbs.behdasht.gov.ir/uploads/KAN_TecGardeshkhoon89.pdf
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 های کارشناسی ارشد پرستاریشمعرفی عناوین دروس گرای: 9جدول 

 ایران

تعداد کل واحدهای  محتوای دروس

 درسی

گرایش 

 پرستاری

 نیاز است.رسانی پزشکی و آمار و روش تحقیق پیشرفته پیشهای آگاهیسیستم

مدیریت خدمات پرستاری ها، ها، الگوهای پرستاری و کاربرد آنای، نظریهاند از: اخلاق پرستاری و روابط حرفهدروس اختصاصی عبارت

تاری سالان، پرسهای آموزش به مددجو، داروشناسی اختصاصی، پاتوفیزیولوژی، پایش وضعیت سلامت بزرگهای بالینی، روشدر بخش

های مزمن داخلی جراحی، طب مکمل، طب جایگزین های حاد داخلی جراحی، پرستاری از اختلالات و بیماریها و بیماریاز اختلال

 - های تسکینی و نقش پرستار در آنمراقبت - پرستاری انکولوژی - پدافند غیرعامل و نقش پرستار در آن - رستار در آنو نقش پ

 [11]نامه پایان –کارورزی 

 واحد درسی 42

 اختصاصیواحد  28

 نامهواحد پایان 3 

 داخلی جراحی 

 نیاز است.رسانی پزشکی و آمار و روش تحقیق پیشرفته پیشهای آگاهیسیستم

ها، مدیریت ها، الگوهای پرستاری و کاربرد آننظریه ای،اند از: اخلاق پرستاری در کودکان و روابط حرفهدروس اختصاصی عبارت

 تکامل سلامت - بررسی وضعیت سلامت کودک - های ژنتیکی و مشاورهبیماری - های آموزشیآشنای با روش - پرستاری بالینی

پرستاری در سنین  - پرستاری در دوره نوپایی و خردسالی - پرستاری در دوره شیرخوارگی - پرستاری در دوره نوزادی - خانواده

 - کارورزی - پرستاری کودکان در سوانح، حوادث و بالایا - سلامت روان کودکان و نوجوانان - پرستاری در دوره نوجوانی - مدرسه

 [12]نامه پایان

 واحد درسی 42

 واحد اختصاصی 28

 نامهواحد پایان 3 

 کودکان

 نیاز است.رسانی پزشکی و آمار و روش تحقیق پیشرفته پیشهای آگاهیسیستم

یریت اصول مد - ها و مفاهیم پیشرفته پرستاری نوزاداننظریه - نوزادانهای ویژه ای بر پرستاری مراقبتاند از: مقدمهدروس پایه عبارت

 های رهبریپرستاری و نظریه

های تاصول مراقب - داروشناسی بالینی نوزادان - فیزیوپاتولوژی نوزادان - اند از: آناتومی و فیزیولوژی نوزاداندروس اختصاصی عبارت

 [14]نامه پایان - 2های پیشرفته پرستاری نوزادان اصول مراقبت - 2پرستاری نوزادان های اصول مراقبت - 1پرستاری نوزادان 

 واحد درسی 42

 واحد پایه 1

 واحد اختصاصی 21

 نامهواحد پایان 3

های مراقبت

 ویژه نوزادان

 نیاز است.رسانی پزشکی و آمار و روش تحقیق پیشرفته پیشهای آگاهیسیستم

پایش پرستاری  - های مراقبت ویژههای پرستاری در بخشمراقبت - های ویژهای بر پرستاری مراقبتاند از: مقدمهدروس پایه عبارت

 مباحث عمومی در پرستاری پیوند اعضا - داروشناسی - پیشرفته

)دستگاه قلب و عروق،  2های ویژه پرستاری مراقبت - )دستگاه تنفس( 1های ویژه اند از: پرستاری مراقبتدروس اختصاصی عبارت

پرستاری  - پزشکی(اختلالات روان)دستگاه عصبی، جراحی اعصاب و  4های ویژه پرستاری مراقبت - جراحی قلب و قفسه سینه(

های زنان و ریز، بیماری)سیستم غدد درون 3های ویژه پرستاری مراقبت - )دستگاه کلیوی و مجاری ادراری( 3های ویژه مراقبت

، سیستم )انکولوژی و خون 1های ویژه پرستاری مراقبت - )دستگاه گوارش، جراحی شکم ولگن( 6های ویژه پرستاری مراقبت - زایمان(

های ویژه در صدمات ناشی از )اصول کلی در بیماران جراحی، مراقبت 8های ویژه پرستاری مراقبت - های عفونی(ایمنی و بیماری

 (13[13]نامه پایان - )جراحی عروق، ارتوپدی( 3های ویژه پرستاری مراقبت - ضربه(

 واحد درسی 42

 واحد پایه 3

واحد اختصاصی و  13

 کارآموزی

 نامهواحد پایان 3

های مراقبت

 ویژه

 نیاز است.رسانی پزشکی و آمار و روش تحقیق پیشرفته پیشهای آگاهیسیستم

مدیریت  - هاها، الگوهای روان پرستاری و کاربرد آننظریه - از: اخلاق، حقوق و قانون درروان پرستاریاند دروس اختصاصی عبارت

اصول سلامت و روان و روان  - داروشناسی اختصاصی )سایکوفارماکولوژی( - های آموزشیروش - های روانپزشکیپرستاری در بخش

مداخلات روان پرستاری  - های روان پرستاریسالان و مراقبتروانی بزرگاختلالات  - اصول مشاوره درروان پرستاری - پرستاری

اختلالات روانی سالمندان و  - مداخلات روان پرستاری کودکان و نوجوانان - مداخلات روان پرستاری گروهی و خانوادگی - فردی

 - های روان پرستاریفوریت - خانواده محور(بخشی با رویکرد پرستاری اعتیاد )از پیشگیری تا توان - های روان پرستاریمراقبت

 [13]نامه پایان - کارورزی

 واحد درسی 42

 واحد اختصاصی 28

 نامهواحد پایان 3

 روان پرستاری

 رسانی پزشکی، آمار و روش تحقیق پیشرفتههای آگاهیاند از: سیستمنیاز عبارتدروس پیش

ها، مدیریت خدمات پرستاری در ها، الگوهای پرستاری و کاربرد آنای، نظریهاند از: اخلاق پرستاری و روابط حرفهدروس پایه عبارت

 ریزی آموزشیروش تدریس و برنامه - بحران

امداد و  - پرستاری در جنگ نوین - روان پرستاری در بحران - پرستاری در تروما - ای بر ترومااند از: مقدمهدروس اختصاصی عبارت

 [16]نامه پایان - پرستاری و بهداشت در بحران - انتقال مصدومین

 واحد درسی 42

 واحد پایه 1

 واحد اختصاصی 21

 نامهواحد پایان 3

 پرستاری

 نظامی 

 تحقیق پیشرفته رسانی پزشکی، آمار و روشهای آگاهیاند از: سیستمنیاز عبارتدروس پیش

ها، مدیریت خدمات پرستاری، روش ها، الگوهای پرستاری و کاربرد آناند از: مبانی اخلاق و روابط انسانی، نظریهدروس پایه عبارت

 ریزیتدریس و برنامه

 - یبخشتوان اصول و مبانی پرستاری - بخشیاند از: پاتوفیزیولوژی مغز و اعصاب، داروشناسی برای تواندروس اختصاصی عبارت

 - )اختلالات عملکردی قلبی، ریوی، ادراری( 2بخشی پرستاری توان - عضلانی( - )اختلالات عملکردی عصبی 1بخشی پرستاری توان

)اختلالات عملکردی ذهنی، روانی و  3بخشی پرستاری توان - )اختلالات عملکردی متابولیک و تغذیه( 4بخشی پرستاری توان

 [11]نامه پایان - های خاص: سالمندان، کودکانبخشی گروهتوان پرستاری - اجتماعی(

 واحد درسی 42

 واحد پایه 1

واحد  3واحد اختصاصی  21

 نامهپایان

 بخشیتوان

. گذراندن دروس 2و  1رسانی پزشکی، آمار و روش تحقیق، پرستاری داخلی جراحی های آگاهیاند از: سیستمنیاز عبارتدروس پیش

 اند اجباری است.یشتر آن را نگذراندهبنیاز برای همه دانشجویانی که پیش

رسانی سلامت در های آگاهیها، سیستمریتای، اپیدمیولوژی فواند از: اخلاق پرستاری و روابط حرفهدروس اختصاصی عبارت

ستانی، های پیش بیمارشناسی و روانشناسی در فوریت هل و حوادث و بالایا، اورژانسهای پیش بیمارستانی و بیمارستانی، جامعهاورژانس

ها، حوادث و بلایا، ر فوریتهای ویژه پرستاری در اورژانس، ارائه خدمات سلامت دهای اورژانس، مراقبتهای پرستاری در بخشمراقبت

نامه ها و حوادث )کودکان سالمندان و بیماران روانی(، داروشناسی اورژانس، کارورزی، پایانپذیر در فوریتهای آسیبنیازهای ویژه گروه

[18] 

 واحد درسی 42

 واحد اختصاصی 28

 نامهواحد پایان 3

 اورژانس 

 سلامت جامعه واحد درسی 42 نیاز است.رسانی پزشکی و آمار و روش تحقیق پیشرفته پیشهای آگاهیسیستم

http://www.oloompezeshki.com/nursing/
http://www.oloompezeshki.com/children-nursing/
http://www.oloompezeshki.com/neonatal-intensive-care-nursing/
http://www.oloompezeshki.com/neonatal-intensive-care-nursing/
http://www.oloompezeshki.com/nursing-care-icu/
http://www.oloompezeshki.com/nursing-care-icu/
http://www.oloompezeshki.com/mental-nursing/
http://www.oloompezeshki.com/military-nursing/
http://www.oloompezeshki.com/military-nursing/
http://www.oloompezeshki.com/emergency-nursing/
http://www.oloompezeshki.com/community-health-nursing/
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ریزی و ارزشیابی برنامه - هاآنها، الگوهای پرستاری و کاربرد ای، نظریهاند از: اخلاق پرستاری و روابط حرفهدروس اختصاصی عبارت

سلامت زنان و مردان  - اپیدمیولوژی پیشرفته - های آموزش به فرد، خانواده و جامعهروش - های پرستاری برای سلامت جامعهمراقبت

 لامتات سهای عرضه خدمنظام - فرهنگ و پرستاری - اقتصاد و پرستاری - بالا بردن سلامت و سبک زندگی سالم - در سنین باروری

 [13]نامه پایان - کارورزی - پذیر(های آسیبپرستاری سلامت جامعه )گروه - پرستاری سلامت جامعه )خانواده( -

 اختصاصیواحد  28

 نامهواحد پایان 3

 رسانی پزشکی، آمار و روش تحقیق پیشرفتههای آگاهیاند از: سیستمنیاز عبارتدروس پیش

ها، مدیریت پرستاری بالینی، روش ها، الگوهای پرستاری و کاربرد آنای، نظریهروابط حرفه اند از: اخلاق پرستاری ودروس پایه عبارت

 ریزی آموزشیتدریس و برنامه

مندی سال - های مکملداروشناسی سالمندی و فرآورده - بررسی وضعیت سلامت سالمند - اند از: اپیدمیولوژیِدروس اختصاصی عبارت

شناختی )وضعیت روان 2پرستاری سالمندی  - های جسمی و عملکردی(ها و اختلال)بیماری 1ی پرستاری سالمند - سالم و فعال

 های مراقبتی ویژه سالمندانساختارها و سیستم - های اجتماعی()مسائل و مشکل 4پرستاری سالمندی  - ها و اختلالات روانی(بیماری

 [23]نامه پایان -

 واحد درسی 42

 واحد پایه 1

 واحد اختصاصی 21

 نامهواحد پایان 3

 سالمندی 

 نیاز هستنداخلاق زیست پزشکی دروس پیش  - روش تحقیق - SPSSآمار پیشرفته و  - رسانی در پزشکیسیستم آگاهی

وژی آزمایشگاه و تکنول - تکنولوژی گردش خون - اند از: کالبدشناسی و فیزیولوژی ریه، قلب و عروقدروس اختصاصی اجباری عبارت

 نامهپایان - کارورزی - کارآموزی - های قلب و عروقشناسی و بیماریآسیب - مدیریت فیزیولوژیکی بای پس - گردش خون

گیری تحصیلی سنجش و اندازه - ها و فنون تدریسروش - ریزی درسیبرنامه - اصول مدیریتاند از: دروس اختصاصی آزاد عبارت

[21] 

 واحد درسی 41

واحد اختصاصی اجباری  23

(core) 

واحد اختصاصی اختیاری  4 

(Noncore) 

 نامهواحد پایان 3

تکنولوژی 

 گردش خون

 نیاز است.رسانی پزشکی و آمار و روش تحقیق پیشرفته پیشهای آگاهیسیستم

های ظریههای پرستاری، ننظریهاند از: زبان تخصصی مدیریت سلامت، مدیریت مراقبت مبتنی بر شواهد بر پایه دروس اختصاصی عبارت

ریزی راهبردی و عملیاتی در پرستاری، مدیریت شناسی و مدیریت رفتار سازمانی، برنامهنوین مدیریت و رهبری در پرستاری، جامعه

مت، لاگذاری و اقتصاد سمنابع انسانی، اخلاق و قانون در مدیریت پرستاری، الگوی کیفیت و اعتباربخشی خدمات پرستاری، سیاست

 [22]نامه پایان - مدیریت بحران در نظام سلامت، سمینار مدیریت موردی، کارورزی

 واحد درسی 42

 واحد اختصاصی 28

 نامهواحد پایان 3

مدیریت 

 پرستاری

 جانزهاپکینز )امریکا(

تعداد کل واحدهای  [11]محتوای دروس 

 درسی

 گرایش پرستاری

 شناسی با آزمایشگاه، تغذیه، فیزیولوژی با آزمایشگاه، آمارنیاز: آناتومی، آزمایشگاه، رشد توسعه انسانی در دوره زندگی، میکروبپیش

کپارچه مدیریت ی - مبانی حرفه پرستاری - ای شدن پرستاری در مراقبت بهداشتی )سمینار اخلاق و فرهنگ، فروتنی(اختصاصی: حرفه

 - 1 بررسی سلامت - بالینی )تغییرات سلامت عمومی، تغییرات سلامت مزمن، تغییرات پیچیده سلامت، ایمنی در انتقال مراقبت(

آمار زیستی برای تمرین مبتنی  - فارماکولوژی - توسعه جامعه به اجتماع تحت حمایت در شهر بالتیمورگسترش و  - 1پاتوفیزیولوژی 

 ای )سمینار(رهبری پرستاری حرفه - ارتقاء سلامت و کاهش خطر در طول عمر - سالان و سالمندانارتقاء سلامت در بزرگ - بر شواهد

سلامت عمومی  - سلامت کودک - بهداشت مادران و نوزادان - ش مبتنی بر شواهدفرآیند تحقیق و کاربرد آن به رو - سلامت روان -

ری رهب - ای پیشرفتههای فلسفی و نظری و اخلاقی در پرستاری حرفهدیدگاه - های عفونی )سمینار(و پرستاری جهانی و بیماری

 پیشرفتهای تی برای پرستاری حرفههای مراقبت بهداشزمینه - برای مدیریت سلامت جامعه

 واحد درسی 11

 ساعت بالینی 1338

ورود به کارشناسی 

 ارشد پرستاری

به روش  فرآیند تحقیق - ای پیشرفتههای بهداشتی برای پرستاری حرفههای مراقبتزمینه - نیاز: آمار زیستی مبتنی بر شواهدپیش

 ای پیشرفتهفلسفه و تئوری و اخلاق پرستاری حرفه - مبتنی بر شواهد

ریت مدی - وکاربرنامه کسب - های بهداشتیرهبری و مدیریت در مراقبت - تخصصی: ارتقاء سلامت و پیشگیری از بیماری هادروس 

 های یادگیرنده پیچیدهرهبری سازمان - 4و  1،2های سلامت سیستم

 مدیریت انتخابی - های موردنیاز در مسائل مالیهای اضافی: تئوریدوره

 واحد درسی 43

 بالینی ساعت 416

 هایمدیریت سیستم

 سلامت

به روش  فرآیند تحقیق - ای پیشرفتههای بهداشتی برای پرستاری حرفههای مراقبتزمینه - نیاز: آمار زیستی مبتنی بر شواهدپیش

 ای پیشرفتهفلسفه و تئوری و اخلاق پرستاری حرفه - مبتنی بر شواهد

 اپیدمیولوژی بهداشت عمومی - اصول اپیدمیولوژی - اصلی: بهداشت محیط

داشت های پرستاری بهنظریه - ها و عملکرد پرستاری بهداشت عمومینظریه - اختصاصی: برنامه توسعه و ارزیابی در مراقبت بهداشتی

پرستاری بهداشت  - رهبری و مدیریت پرستاری بهداشت عمومی - مداخلات پرستاری بهداشت عمومی مبتنی بر جمعیت - عمومی

 واحد انتخابی - رهبری مدیریت و ارزیابیعمومی/

 واحد درسی 46

 ساعت بالینی 333

پرستاری بهداشت 

 عمومی

به روش  فرآیند تحقیق - ای پیشرفتههای بهداشتی برای پرستاری حرفههای مراقبتزمینه - نیاز: آمار زیستی مبتنی بر شواهدپیش

 ای پیشرفتهحرفهفلسفه و تئوری و اخلاق پرستاری  - مبتنی بر شواهد

نان و های اولیه زاپیدمیولوژی بهداشت عمومی، عملکرد پیشرفته پرستاری در مراقبت - اصول اپیدمیولوژی - اصلی: بهداشت محیط

گیری ندازهاسالان و سالمندان، ارزیابی و گیری سلامت بزرگارزیابی و اندازه - فارماکولوژی بالینی - فیزیولوژی، پاتوفیزیولوژی - مامایی

 پیشرفته سلامت

مداخلات پرستاری بهداشت عمومی  - های پرستاری بهداشت عمومیتئوری - اختصاصی: توسعه برنامه و ارزیابی در مراقبت سلامت

 رهبری، مدیریت و ارزیابی در پرستاری بهداشت عمومی - رهبری و مدیریت پرستاری بهداشت عمومی - مبتنی بر جمعیت

 واحد درسی 38

 ساعت بالینی 333

پرستاری بهداشت 

عمومی در حوزه 

 پرستاری و مامایی

به روش  فرآیند تحقیق - ای پیشرفتههای بهداشتی برای پرستاری حرفههای مراقبتزمینه - نیاز: آمار زیستی مبتنی بر شواهدپیش

 ای پیشرفتهفلسفه و تئوری و اخلاق پرستاری حرفه - مبتنی بر شواهد

گیری سالان و سالمندان، ارزیابی و اندازهگیری سلامت بزرگارزیابی و اندازه - فارماکولوژی بالینی - فیزیولوژی، پاتوفیزیولوژیاصلی: 

 پیشرفته سلامت

ها و مدیریت بیماری یک، عملکرد پیشرفته در مراقبت حاد یک و ها، تشخیص، نشانهاختصاصی: ارتقای سلامت و پیشگیری از بیماری

 های پیشرفتهها و درمانتشخیص - ملکرد پیشرفته پرستاریدو، ع

 واحد درسی 41

 ساعت بالینی 136

پرستار پرکتیشنر 

مراقبت حاد 

سالان و بزرگ

 سالمندان

http://www.oloompezeshki.com/geriatric-nursing/
http://mbs.behdasht.gov.ir/uploads/KAN_TecGardeshkhoon89.pdf
http://mbs.behdasht.gov.ir/uploads/KAN_TecGardeshkhoon89.pdf
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به روش  فرآیند تحقیق - ای پیشرفتههای بهداشتی برای پرستاری حرفههای مراقبتزمینه - نیاز: آمار زیستی مبتنی بر شواهدپیش

 ای پیشرفتهفلسفه و تئوری و اخلاق پرستاری حرفه - بر شواهدمبتنی 

گیری سالان و سالمندان، ارزیابی و اندازهگیری سلامت بزرگارزیابی و اندازه - فارماکولوژی بالینی - اصلی: فیزیولوژی، پاتوفیزیولوژی

 پیشرفته سلامت

 ود سالان و سالمندان یک وهای حاد بزرگبالینی در مراقبتقضاوت  - اختصاصی: آموزش نقش و حرفه تخصصی و پیامد اجرای نقش

 دوره آموزش - توسعه برنامه ارزشیابی - ارتقاء سلامت و پیشگیری از بیماری -

 واحد درسی 48

 ساعت بالینی 333

پرستاری بالینی 

متخصص مراقبت حاد 

سالان و بزرگ

 سالمندان

به روش  فرآیند تحقیق - ای پیشرفتههای بهداشتی برای پرستاری حرفههای مراقبتزمینه - نیاز: آمار زیستی مبتنی بر شواهدپیش

 ای پیشرفتهفلسفه و تئوری و اخلاق پرستاری حرفه - مبتنی بر شواهد

گیری اندازه وسالان و سالمندان، ارزیابی گیری سلامت بزرگارزیابی و اندازه - فارماکولوژی بالینی - اصلی: فیزیولوژی، پاتوفیزیولوژی

 پیشرفته سلامت

ارتقاء  - دو سالان و سالمندان یک وقضاوت بالینی در بهداشت بزرگ - اختصاصی: آموزش نقش و حرفه تخصصی و پیامد اجرای نقش

 دوره آموزش - توسعه برنامه ارزشیابی - سلامت و پیشگیری از بیماری

 واحد درسی 48

 ساعت بالینی 333

پرستاری بالینی 

هداشت متخصص ب

سالان و بزرگ

 سالمندان

به روش  فرآیند تحقیق - ای پیشرفتههای بهداشتی برای پرستاری حرفههای مراقبتزمینه - نیاز: آمار زیستی مبتنی بر شواهدپیش

 ای پیشرفتهفلسفه و تئوری و اخلاق پرستاری حرفه - مبتنی بر شواهد

گیری سالان و سالمندان، ارزیابی و اندازهگیری سلامت بزرگارزیابی و اندازه - بالینیفارماکولوژی  - اصلی: فیزیولوژی، پاتوفیزیولوژی

 پیشرفته سلامت

ها و مدیریت بیماری یک و دو، عملکرد پیشرفته در مراقبت اولیه ها، تشخیص، نشانهاختصاصی: ارتقای سلامت و پیشگیری از بیماری

 توسعه انسانی در طول عمر - های پیشرفتهو درمان هاتشخیص - یک و دو، عملکرد پیشرفته پرستاری

 واحد درسی 33

 ساعت بالینی 633

پرستار پرکتیشنر 

های اولیه از مراقبت

سالان و بزرگ

 سالمندان

به روش  فرآیند تحقیق - ای پیشرفتههای بهداشتی برای پرستاری حرفههای مراقبتزمینه - نیاز: آمار زیستی مبتنی بر شواهدپیش

 ای پیشرفتهفلسفه و تئوری و اخلاق پرستاری حرفه - مبتنی بر شواهد

گیری سالان و سالمندان، ارزیابی و اندازهگیری سلامت بزرگارزیابی و اندازه - فارماکولوژی بالینی - اصلی: فیزیولوژی، پاتوفیزیولوژی

 پیشرفته سلامت

ها و مدیریت بیماری یک و دو، عملکرد پیشرفته در مراقبت اولیه نشانه ها، تشخیص،اختصاصی: ارتقای سلامت و پیشگیری از بیماری

یت تشخیص، مراقبت و مدیر - توسعه انسانی در طول عمر - های پیشرفتهها و درمانتشخیص - یک و دو، عملکرد پیشرفته پرستاری

اختلافات بهداشتی در  - HIVهای پیچیده از مراقبت - های همراه آنو بیماری HIVارزیابی سلامتی  - HIV/AIDSافراد مبتلا به 

 ایپرستاری حرفه

 واحد درسی 33

 ساعت بالینی 132

پرستار پرکتیشنر 

های اولیه از مراقبت

سالان و بزرگ

سالمندان به همراه 

 HIVگواهینامه 

به روش  فرآیند تحقیق - پیشرفتهای های بهداشتی برای پرستاری حرفههای مراقبتزمینه - نیاز: آمار زیستی مبتنی بر شواهدپیش

 ای پیشرفتهفلسفه و تئوری و اخلاق پرستاری حرفه - مبتنی بر شواهد

ارزیابی و  - سالان و سالمندان و اطفالگیری سلامت بزرگارزیابی و اندازه - فارماکولوژی بالینی - اصلی: فیزیولوژی، پاتوفیزیولوژی

 گیری پیشرفته سلامتاندازه

 - سالان و سالمندان یک و دوها و مدیریت بیماری بزرگتشخیص، نشانه - هاارتقای سلامت و پیشگیری از بیماریاختصاصی: 

سالان و سالمندان یک، عملکرد های اولیه بزرگعملکرد پیشرفته در مراقبت - ها و مدیریت بیماری اطفال یک و دوتشخیص، نشانه

ل توسعه انسانی در طو - عنوان یک واحدخانواده به - عملکرد پیشرفته در بهداشت زنان - های اولیه اطفال یکپیشرفته در مراقبت

 عمر

 واحد درسی 33

 ساعت بالینی 146

پرستار پرکتیشنر 

های اولیه از مراقبت

 خانواده

به روش  فرآیند تحقیق - ای پیشرفتههای بهداشتی برای پرستاری حرفههای مراقبتزمینه - نیاز: آمار زیستی مبتنی بر شواهدپیش

 ای پیشرفتهفلسفه و تئوری و اخلاق پرستاری حرفه - مبتنی بر شواهد

گیری سالان و سالمندان، ارزیابی و اندازهگیری سلامت بزرگارزیابی و اندازه - فارماکولوژی بالینی - اصلی: فیزیولوژی، پاتوفیزیولوژی

 پیشرفته سلامت

 ود سالان و سالمندان یک وهای حاد بزرگقضاوت بالینی در مراقبت - و پیامد اجرای نقشاختصاصی: آموزش نقش و حرفه تخصصی 

برنامه  - های بهداشتیرهبری و مدیریت در پرستاری و مراقبت - توسعه برنامه و ارزشیابی - ارتقاء سلامت و پیشگیری از بیماری -

 های موردنیاز مسائلتئوری - دوره آموزش - ای یادگیرنده پیچیدههرهبری سازمان - های بهداشتی دومدیریت سیستم - کسب و کار

 مالی

 واحد درسی 33

 ساعت بالینی 138

 هایمدیریت سیستم

سلامت /پرستاری 

بالینی متخصص 

مراقبت حاد 

سالان و بزرگ

 سالمندان

به روش  فرآیند تحقیق - ای پیشرفتهحرفههای بهداشتی برای پرستاری های مراقبتزمینه - نیاز: آمار زیستی مبتنی بر شواهدپیش

 ای پیشرفتهفلسفه و تئوری و اخلاق پرستاری حرفه - مبتنی بر شواهد

گیری سالان و سالمندان، ارزیابی و اندازهگیری سلامت بزرگارزیابی و اندازه - فارماکولوژی بالینی - اصلی: فیزیولوژی، پاتوفیزیولوژی

 پیشرفته سلامت

 ود سالان و سالمندان یک وهای حاد بزرگقضاوت بالینی در مراقبت - نقش و حرفه تخصصی و پیامد اجرای نقش اختصاصی: آموزش

برنامه  - های بهداشتیرهبری و مدیریت در پرستاری و مراقبت - توسعه برنامه و ارزشیابی - ارتقاء سلامت و پیشگیری از بیماری -

 های موردنیاز مسائلتئوری - دوره آموزش - های یادگیرنده پیچیدهرهبری سازمان - وهای بهداشتی دمدیریت سیستم - کسب و کار

 مالی

 واحد درسی 33

 ساعت بالینی 138

 هایمدیریت سیستم

سلامت/پرستاری 

بالینی متخصص 

سالان بهداشت بزرگ

 و سالمندان

به روش  فرآیند تحقیق - ای پیشرفتهبرای پرستاری حرفههای بهداشتی های مراقبتزمینه - نیاز: آمار زیستی مبتنی بر شواهدپیش

 ای پیشرفتهفلسفه و تئوری و اخلاق پرستاری حرفه - مبتنی بر شواهد

 رفته سلامتگیری پیشگیری سلامت اطفال، ارزیابی و اندازهارزیابی و اندازه - فارماکولوژی بالینی - اصلی: فیزیولوژی، پاتوفیزیولوژی

ارتقاء سلامت  - دو های حاد اطفال یک وقضاوت بالینی در مراقبت - ش و حرفه تخصصی و پیامد اجرای نقشاختصاصی: آموزش نق

 - برنامه کسب و کار - های بهداشتیرهبری و مدیریت در پرستاری و مراقبت - توسعه برنامه و ارزشیابی - و پیشگیری از بیماری

 های موردنیاز مسائل مالیتئوری - دوره آموزش - های یادگیرنده پیچیدهسازمانرهبری  - های بهداشتی دومدیریت سیستم

 واحد درسی 31

 ساعت بالینی 138

 هایمدیریت سیستم 

سلامت / پرستاری 

بالینی متخصص 

 مراقبت حاد اطفال
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به روش  فرآیند تحقیق - پیشرفتهای های بهداشتی برای پرستاری حرفههای مراقبتزمینه - نیاز: آمار زیستی مبتنی بر شواهدپیش

 ای پیشرفتهفلسفه و تئوری و اخلاق پرستاری حرفه - مبتنی بر شواهد

 رفته سلامتگیری پیشگیری سلامت اطفال، ارزیابی و اندازهارزیابی و اندازه - فارماکولوژی بالینی - اصلی: فیزیولوژی، پاتوفیزیولوژی

 ارتقاء سلامت و - های حاد اطفال یک ودوقضاوت بالینی در مراقبت - د اجرای نقشاختصاصی: آموزش نقش و حرفه تخصصی و پیام

 دوره آموزش - توسعه انسانی در طول عمر - توسعه برنامه و ارزشیابی - پیشگیری از بیماری

 واحد درسی 33

 ساعت بالینی 333

پرستاری بالینی 

متخصص مراقبت حاد 

 اطفال

به روش  فرآیند تحقیق - ای پیشرفتههای بهداشتی برای پرستاری حرفههای مراقبتزمینه - شواهدنیاز: آمار زیستی مبتنی بر پیش

 ای پیشرفتهفلسفه و تئوری و اخلاق پرستاری حرفه - مبتنی بر شواهد

 رفته سلامتگیری پیشاندازهگیری سلامت اطفال، ارزیابی و ارزیابی و اندازه - فارماکولوژی بالینی - اصلی: فیزیولوژی، پاتوفیزیولوژی

های اطفال یک و دو، عملکرد پیشرفته در ها و مدیریت بیماریها، تشخیص، نشانهاختصاصی: ارتقای سلامت و پیشگیری از بیماری

 توسعه انسانی در طول عمر - مراقبت اولیه اطفال یک و دو، عملکرد پیشرفته پرستاری در اطفال

 

 واحد درسی 33

 ساعت بالینی 383

پرستار پرکتیشنر 

های اولیه مراقبت

 اطفال

 

 شرایط اعضای هیات علمی، کارکنان و فضاها در دانشکده پرستاری: 11جدول 

 جانزهاپکینز ایران شرایط

حداقل اعضای 

هیات علمی 

 موردنیاز

 یک نفر هیات علمی تمام وقت در مرتبه دانشیاری

دو عضو هیات علمی تمام وقت در مرتبه استادیاری با حداقل 

 .[22-11]سال سابقه تدریس و تحقیق در هر گرایش  4

داشته باشد، کارشناسی ارشد مرتبط با رشته  RNعضو هیات علمی پایه پرستاری و مدرک 

های بالینی و پرکتیشنر را بر های تخصصی و آموزشی را گذرانده باشد، دورهداشته باشد، دوره

 [13]های آموزش را داشته باشد نامه دورهپایه رشته گذرانده باشد. گواهی

کارکنان موردنیاز 

 برای اجرای برنامه

های عمومی دیده و شاغل در بخشکارکنان پرستاری آموزش 

 و تخصصی

 RN [10]پرستاران کلینیکی و پرکتیشنر با مجوز 

، اتاق Skill labکلاس درس، سالن کنفرانس، اتاق اساتید،  فضاها 

کارآموزان و کارورزان، بایگانی آموزشی، اتاق رایانه، اینترنت 

با سرعت مناسب، کتابخانه با سالن مطالعه، کتابخانه با سالن 

 مطالعه در محیط بالین

، اتاق کارآموزان و کارورزان، بایگانی Skill labکلاس درس، سالن کنفرانس، اتاق اساتید، 

آموزشی، اتاق رایانه، اینترنت با سرعت مناسب، کتابخانه با سالن مطالعه، کتابخانه با سالن 

تریای های الکترونیکی، کافهمطالعه در محیط بالین، لابراتوار تحقیقاتی دستیابی به رساله

های دانشکده، داشتن صحن مناسب برای حضور دانشجویان با باورها و نشجویی، گنجینهدا

 [13, 3]های متفاوت مذهب

 

 بحث

این مطالعه باهدف مقایسه برنامه آموزشی مقطع کارشناسی ارشد 

ر پایه بپرستاری در ایران و دانشکده پرستاری جانزهاپکینز انجام شد و 

سیر  ها و همانندهایی مشاهده گردید.نتایج حاصله، تفاوت

های رشته، هم در ایران و هم در جانزهاپکینز کارشناسی ارشد دگرگونی

های جامعه رو به پیشرفت است و بر پایه پرستاری بر پایه دگرگونی

گرفته است. سیر تری شکلهای تخصصینیازهای جامعه گرایش

ها ها و گرایشدهد که این تخصصر هر دو نشان میها رشته ددگرگونی

های قطعی نخواهد بود و ممکن است برخی حذف و یا به رشته

ا های آموزشی امریکو سیاستتری تفکیک گردد. شرایط پذیرش جزئی

های پرستاری خصوصی مثل جانزهاپکینز در دهد دانشکدهاجازه می

و ل به جذب دانشجمقاطع تحصیلات تکمیلی پرستاری به طور مستق

بپردازند، بنابراین استانداردهای پذیرش در جانزهاپکینز ممکن است 

های فردی مربوط به ای باشد، این استانداردها شامل آزمونسلیقه

های اجتماعی، معدل ها، شرکت در فعالیتموسسه، مقالات، مصاحبه

ت. شده در آزمون زبان اس نامه و نمرات کسبهای قبلی، توصیهدوره

بر باشند.  RNپرستاران جهت ورد به مقطع ارشد باید دارای مدرک 

خلاف جانزهاپکینز که در هیچ یک از مقاطع تحصیلی آزمون سراسری 

های پرستاری ایران وابسته به شود، تحصیل در دانشکدهبرگزار نمی

شرکت در آزمون کارشناسی ارشد پرستاری است که از راه وزارت 

ژه های ویها مثل مراقبتگردد؛ و تنها در برخی رشتهبهداشت برگزار می

کنندگان دو سال سابقه کار بالینی ون نیاز است شرکتو یا گردش خ

های پرستاری داشتن و یا نداشتن داشته باشند، جهت سایر گرایش

سابقه کار بالینی اهمیت چندانی ندارد. البته ناگفته نماند که در ایران 

توانند بدون آزمون در دانشکده دانشجویان استعدادهای درخشان می

شان، به ادامه تحصیل در مقطع سیمحل تحصیل دوره کارشنا

ایم ها شاهد آن بوده، اما در برخی سال [24]کارشناسی ارشد بپردازند 

که این دانشجویان به دلیل شرایط و سطح علمی بالا و داشتن رزومه 

هایی غیر از اند در دانشکدهعلمی آموزشی و پژوهشی قوی توانسته

ادامه تحصیل دهند، که این به قوانین هر دانشکده محل تحصیل قبلی 

برخلاف ایران برنامه دوره مربوط است و پیوسته رو به بازبینی است. 

پذیری و تنوع زیادی برخوردار است، آموزشی جانزهاپکینز از انعطاف

برای مثال، در دانشکده پرستاری جانزهاپکینز افزون بر کسانی که 

ها به شرط داشتن از سایر رشتهمدرک لیسانس پرستاری دارند، افراد 

توانند، جهت شرکت در دوره کارشناسی ارشد لیسانس معتبر می

اما  ،پرستاری اقدام کنند. البته نوع واحدهای این دو گروه متفاوت است

توانند تا مقاطع بالاتر ادامه تحصیل دهند. از طرفی افراد هر دو گروه می

دو گرایش متفاوت را انتخاب زمان در دوره کارشناسی ارشد مجازند هم

های موجود در زمان یکی دیگر از تفاوتو در طی دوره آن را بگذرانند. 

پذیرش دانشجو در ایران با جانزهاپکینز، داشتن مدرک معتبر زبان 

انگلیسی است. مسلماً فردی که زبان انگلیسی بهتری دارد، مقالات و 

جویانی و در قیاس با دانشکند کتب معتبر به زبان انگلیسی را مطالعه می

که بدون داشتن هیچ مدرکی از زبان انگلیسی وارد مقطع کارشناسی 

شوند، استفاده بهتری از دوره خود خواهند داشت. در ایران ارشد می

تسلط دانشجو به زبان انگلیسی در حد زبان عمومی برای ورود به دوره 

راندن پس از گذ کند و بسیاری از دانشجویانکارشناسی ارشد کفایت می

های زبان عمومی و تخصصی، همچنان از مهارت زبانی لازم جهت دوره

 .[23]ای برخوردار نیستند برآوردن نیازهای علمی و حرفه

 ها به روش تخصصی بالینیدر دانشکده پرستاری جانزهاپکینز گرایش

ها شود؛ که البته هرکدام از آنارائه می و یا به روش پرستار پرکتیشنر

 ی و تخصصی را بگذرانند،های تکمیلالتحصیلی باید دورهپس از فارغ
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های کارگیری پروتکلپرستاران پرکتیشنر تنها مجاز به تجویز و یا به

های تخصصی های تعریف شده و تنها در بخشدرمانی در چارچوب

باشند و حتی تعداد واحدهای عملی و بالینی مرتبط با رشته خود می

تمامی  رانتر است. در ایها نسبت به پرستاران متخصص بالینی بیشآن

 شوند.ها بالینی تخصصی هستند و پرستار پرکتیشنر تربیت نمیگرایش

سازمان بهداشت جهانی، ارزیابی و ارتقاء صلاحیت پرستاران را دو اصل 

بنیادی جهت تضمین کیفیت معرفی کرده است. با توجه به این مساله 

ها و کسب اطمینان از توان ادعا کرد که تضمین کیفیت مراقبتمی

ها و سایر مؤسسات صلاحیت بالینی پرستاران شاغل در بیمارستان

ها های ارائه دهنده مراقبت و نقطه تمرکز آناصلی نظاممراقبتی، دغدغه 

کار به عنوان بخشی از نیروی در این بین پرستاران تازه .[23]باشد می

کز درمانی نیازمند مراقبت و توجه خاص بوده و ارزیابی انسانی در مرا

ها نقش مهمی در مدیریت فرایند ارائه مراقبت و صلاحیت بالینی آن

رسد . در همین راستا به نظر می[26]تعیین نیازهای آموزشی آنان دارد 

ای در بسیاری که برای تعیین صلاحیت حرفه RNعدم برگزاری آزمون 

شود، در سیستم پرستاری ایران هم باید مد نظر از کشورها برگزار می

 .[21]قرار گیرد 

جانزهاپکینز مأموریت خود را در خصوص فلسفه، چشم انداز و رسالت، 

رهبری و برتری جهانی در آموزش و پژوهش و بالین عنوان کرده به 

نحوی که با توجه به پتانسل و ظرفیت بالا هدف خود را سلامت جامعه 

جهانی قرار داده است. اهداف برنامه استراتژیک رویکرد نوآورانه در 

های مرتبط با فههای مختلف و تکنولوژی و تعامل با سایر حرزمینه

سلامتی و ارتقاء فناوری در حیطه پرستاری را شامل شده و ارزش 

صی گیرد. تخصانسانی، تعهد و پاسخگویی به نیازهای جامعه را در بر می

های استراتژیک در سطح جهانی، سازی و ارتباط بین دانشکده و برنامه

های مناسب جهانی و استفاده از جنبش به سمت ایجاد فرصت

های درسی هبردهای توسعه و استفاده از طراحی نوآورانه در برنامهرا

ایجاد فرصت برای پرستاران برای داشتن نقش جهانی را از نظر دور 

نداشته است به هر حال جایگاه و رتبه بالای جانزهاپکینز توجیه مناسبی 

ا که با ، زیر[28]باشد برای امکان دستیابی به اهداف ارائه شده می

ده، تر شتوسعه فن آوری و رشد چشمگیر جهانی، نقش پرستار پیچیده

بنابراین نیاز است پرستاران و دانشجویان پرستاری در توسعه شهروندی 

های های اجتماعی و اتصال به نوآوری در برنامهشدن، مسئولیتجهانی

آموزش پرستاری سهیم بوده و مدرسان پرستاری نیز حرکت به سمت 

های مناسب جهانی و استفاده از راهبردهای توسعه و د فرصتایجا

های درسی برای ایجاد فرصت برای ایجاد نقش طراحی نوآورانه در برنامه

. در ایران این مأموریت در دانشکده [13, 3]جهانی غافل نشوند 

پرستاری محدود به مرزهای جغرافیایی گشته است که با توجه به نوپا 

تواند قابل توجیه باشد، ولی اهداف بیان شده با ع میبودن این مقط

شرایط موجود و نیازهای جامعه مطابقت چندانی ندارد. البته با توجه به 

رسد، نیاز است به گسترش آموزش در ای ایران به نظر مینقش منطقه

 ای نیز توجه شود.حیطه جهانی و منطقه

برنامه کارشناسی  کرمانشاهی و همکاران در مطالعه خود به مقایسه

اند و به این نتیجه رسیدند که ارشد پرستاری در ایران و کانادا پرداخته

ها باید از نظر فلسفه، اهداف و رسالت آموزش پرستاری در سطح برنامه

ای چنین حاج باقری در مطالعه. هم[23]تحصیلات تکمیلی اصلاح شود 

های درسی سطوح تکمیلی آموزش به مقایسه فلسفه، اهداف و برنامه

های پرستاری در ایران وجهان پرداخته است و معتقد است برنامه

پرستاری، در سطح تحصیلات تکمیلی دارای فلسفه، اهداف و آموزش 

رسالت مشخصی نبوده، متناسب با نیاز جامعه نیست و فاقد کیفیت 

نامه بدون استفاده، ها نیز تعداد زیادی پایانلازم است که نتیجه آن

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

هارت کافی در آموزش، مدیریت و پرستاری رفتار اندک و فقدان م

های آموزش، مدیریت و التحصیلان در حیطهتخصصی و استخدام فارغ

هایی است که فرد تخصص آن را نداشته یا امکان به کارگیری عرصه

ربانی و همکاران که به مقایسه برنامه آموزشی . ق[43]ها را ندارد آموخته

اند کارشناسی ارشد پرستاری کودکان در ایران و امریکا پرداخته

معتقدند برنامه کارشناسی ارشد پرستاری کودکان در ایران دارای 

باشد. برنامه ها، جایگاه و وظایف شغلی مشخص میفلسفه، ارزش

توجه به ماهیت بالینی آن کارشناسی ارشد پرستاری کودکان ایران با 

ر تدارای نقاط قوت بسیاری است و جهت بهبود کیفیت هر چه بیش

دوره، توجه به سوابق کاری داوطلبان، انجام مصاحبه از لحاظ 

شناختی پیش از ورود به دوره و ارائه دوره به صورت خصوصیات روان

 .[41]کنند پاره وقت را پیشنهاد می

های تحصیلی، دانشگاه جانزهاپکینز یک دانشگاه خصوصی از نظر هزینه

گردد. در های دانشگاه از راه پرداخت شهریه تأمین میاست و هزینه

توانند در صورت داشتن شرایط و حالی که در ایران دانشجویان می

ادامه تحصیل پذیرش در آزمون به صورت کاملاً رایگان در این مقطع 

 تر است، بهپذیری در این خصوص در ایران بیشدهند و البته انعطاف

الملل و یا در دانشگاه آزاد با توانند به صورت بینطوری دانشجویان می

 ،آموختگانپرداخت شهریه ادامه تحصیل دهند. در رابطه با نقش دانش

ف دی تعریآموختگان در جانزهاپکینز کاربربا وجود این که نقش دانش

حمایتی، مدیریتی و -طورکلی وظایف مراقبتیشده است، اما به

ها در هر دو برنامه همانند بوده و در برنامه ایران پیشگیری از بیماری

های ذکر شده به وظایف آموزشی و پژوهشی نیز اشاره افزون بر نقش

های تخصصی، پرستار شده است. در جانزهاپکینر علاوه بر گرایش

ا ههای مجزا است؛ اما در ایران تمام گرایششدن از گرایش پرکتیشنر

های جامع ها ارائه مراقبتتخصصی بالینی است و محوریت اصلی آن

های مربوط به برنامه کارشناسی ارشد بالینی پرستاری است. داده

دهد که این برنامه به تربیت پرستار به پرستاری در ایران نشان می

تر متی به مددجو، خانواده و اجتماع بیشمنظور ارائه خدمات سلا

متمرکز است و هر دو گروه افراد سالم و بیمار، هدف مراقبت پرستاری 

هستند؛ اما پرستاران برای ارئه مراقبت به بیماران و یا بیماران حاد و 

ه و های اولیشوند و هیچ توجهی به پرداختن به مراقبتویژه تربیت می

ایش نشده است و به طور کلی مراقبت اولیه پیشگیرانه به عنوان یک گر

ها در ایران مطرح شده است. در و پیشگیرانه در اهداف تمام گرایش

ده است با سطح فعالیت دانش برنامه درسی مطرح ش ایران بین آنچه در

آموختگان درجامعه هم خوانی وجود ندارد. در بسیاری از موارد دانش 

آموختگان کارشناسی ارشد پرستاری جایگاه شغلی کاملاً متفاوت با 

گرایش تحصیلی خود دارند. برای مثال دانشجویان کارشناسی اتاق عمل 

های و یا مراقبت های ویژههای پرستاری مراقبتتوانند در گرایشمی

ویژه نوزادان ادامه تحصیل دهند، اما به دلیل متفاوت بودن پایه 

تحصیلی در مقطع کارشناسی، ممکن است عملکرد مناسبی بعد از فارغ 

التحصیل شدن در مقطع کارشناسی ارشد نداشته باشند. لذا به نظر 
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ای هتوانند در برخی رشتههای کارشناسی که میرسد در مورد رشتهمی

تخصصی پرستاری وارد شوند تجدید نظر گردد، شاید هم خوانی بین 

رشته تحصیلی مقطع کارشناسی با کارشناسی ارشد منجر به پیدا کردن 

های جایگاه مناسب شغلی برای دانش آموختگان گردد و آموخته

 دانشجویان بعد از فارغ التحصیلی اجرایی گردد.

های پرورش مهارتی تدریس، هادر زمینه، راهبردهای آموزشی و روش

یادگیری خود راهبر و یادگیری همیشگی از جمله مواردی است که هم 

خورد. در اهداف برنامه آموزشی ایران و هم در جانزهاپکینز به چشم می

چراکه باور بر این است، هنگامی طراحی برنامه به طریقی باشد که به 

رت یادگیری مادام های خودآموزی آموخته شود و وی مهافراگیر روش

تواند خود را به دانش روز مسلح العمر را کسب نماید، در هر زمانی می

 نماید.

جانزهاپکینز با توجه به موقعیت جهانی که دارد، سالانه تعداد زیادی از 

 های فرهنگی بسیار دقیقپذیرد به تفاوتافراد را به صورت بورسیه می

سلمان محدودیتی برای توجه نموده است، حتی برای دانشجویان م

 ایداشتن حجاب قائل نشده است؛ و در کنار آن داشتن یک ظاهر حرفه

، در جانزهاپکینز پیرامون محتوای دروس داند.را بسیار ضروری می

اهداف برنامه درسی در بر گیرنده دانش سازمان یافته، کسب شایستگی 

و  بالینیها، توانایی حل مشکل، تفکر انتقادی، قضاوت خاص و مهارت

رهبری، ارتباط با جامعه و توجه به نیازهای جامعه است و بر این اساس، 

ه اند کای طراحی شدههای یادگیری به گونهمحتوای آموزشی و فعالیت

دهد و در واقعیت در عملکرد اهداف آموزشی را به طور کامل پوشش می

ارشد  یالتحصیلان کارشناسی پرستاری و کارشناسو میزان اختیار فارغ

های آن تفاوت واضح وجود دارد، اما در ایران دروس و محتوا و روش

آموزشی به طریقی نیست که بتواند موجب گسترش صفاتی همانند 

توانایی حل مشکل، تفکر انتقادی قضاوت بالینی، توانایی رهبری کار 

آمد، ارتباط مؤثر با دیگران و خلاقیت و نوآوری در فراگیر گردد و از 

التحصیلان تر در واقعیت در عملکرد و میزان اختیار فارغمهمه مه

شود. در برنامه کارشناسی مقاطع مختلف پرستاری تفاوتی ایجاد نمی

ارشد پرستاری در ایران، دانشجویان در مدت سه ترم دروس را به پایان 

ت تری صورنامه در دوره زمانی بیشرسانند و پژوهش به صورت پایانمی

ترم  3ماه یا  23تواند در مدت این توصیف دانشجو نمیگیرد، با می

های اشتغال شود. با در نظر تحصیلی فارغ التحصیل شده و وارد حوزه

دهنده در اولویت گرفتن نیازهای جامعه تربیت پژوهشگر و آموزش

برای تربیت دانشجویان متخصص در  رود،بعدی قرار دارد و انتظار می

در برنامه جانزهاپکینز انجام پژوهش به  حوزه مراقبت استفاده شود.

نامه وجود ندارد و به جای آن مسائل مهم پرستاری به صورت پایان

گردد و برای آن ارزیابی و نمره گذاری در نظر صورت سمینار ارائه می

رسد گنجاندن شود. در زمینه واحدهای درسی، به نظر میگرفته می

وژی در محتوای دوره با توجه به دروس فیزیولوژی، پاتولوژی و فارماکول

تواند در ارتقاء توانمندی بالینی بودن ماهیت برنامه در ایران، می

 دانشجویان این دوره مفید باشد.

های فضا و شرایط کارکنان اداری، در دانشگاه جانزهاپکینز از ویژگی

تری برخوردار است که البته با توجه به ماهیت خصوصی وضعیت مطلوب

تر اهمیت دارد. در اه این موضوع جهت جذب دانشجوی بیشاین دانشگ

جانزهاپکینز حتی کارکنان اداری دانشکده پرستاری باید دارای مدرک 

RN .که در ایران کادر اداری ممکن است حتی پرستار درحالی باشند

نباشند. در جانز هاپکینز اعضای هیات علمی متناسب برای گرایش و 

ر کنند و دهای تخصصی خود را به روز میهتخصصی که دارند گواهینام

ه کنند. با توجه بهای تخصصی پنج ساله و یا یک ساله شرکت میدوره

داشتن یک بیمارستان تخصصی در دانشگاه جانز هاپکینز، مدرسین 

پرستاری دانشکده علاوه بر وظیفه تعلیم به دانشجو بر اساس گرایش و 

 را نیز در بیمارستان مربوط هاییتخصصی که دارند وظایف و مسئولیت

ای به دانشگاه جانز هاپکینز بر عهده دارند. مطالعه حاضر به منزله زمینه

برای درک وضعیت کارشناسی ارشد پرستاری ایران و مقایسه آن با 

ین اکارشناسی ارشد پرستاری دانشکده جانزهاپکینز صورت گرفت. 

م انداز و رسالت، مطالعه نشان داد شرایط پذیرش، اهداف، فلسفه، چش

آموختگان و داشتن پرستار پرکتیشنر و محتوای دروس، نقش دانش

 ای در ایران و جانزهاپکینر متفاوت است.فضاها و کارکنان اداری تا اندازه

در مطالعه حاضر وضعیت کارشناسی ارشد پرستاری یک  ها:محدودیت

تیابی . دسکشور با یک دانشگاه امریکایی مورد مقایسه قرار گرفته است

بندی شده در سایت طبقه به اطلاعات مورد نیاز به صورت منسجم و

دانشکده پرستاری جانزهاپکینز موجود بود، اما متاسفانه اطلاعات مورد 

های پرستاری در نیاز محققین در ایران بسیار پراکنده بود گرایش

های پرستاری در ایران متنوع بودند و در سایت هیچ دانشکده

ای تمامی کوریکولوم های جدید قابل دستیابی نبود و در برخی دانشکده

ها نیز کوریکولوم ها به صورت ناقص و تنها شامل محتوای دانشکده

دروس بودند. خصوصاً در زمینه پرستاری نظامی با توجه به جدید بودن 

شود همانند آن کوریکولوم کاملی در دسترس نبود. پیشنهاد می

اس ها به روز و بر اسهاپکینر تمامی کوریکولوم دانشکده پرستاری جانز

 ها قرار گیرد.ها در سایت آنهای موجود در دانشکدهگرایش

 گیرینتیجه

، های پرستاریتوجه به نیازهای جامعه و تغییرات دائم و تنوع در گرایش

انتخاب راهبردهای تدریس بر پایه یادگیری خود راهبر، توجه به پوشش 

ای، در ایران و جانزهاپکینز مشترک است؛ اما حرفهو داشتن ظاهری 

شرایط پذیرش، اهداف، فلسفه، چشم انداز و رسالت، محتوای دروس، 

آموختگان و داشتن پرستار پرکتیشنر و فضاها و کارکنان نقش دانش

ای در ایران و جانزهاپکینر متفاوت است. هدف در اندازه اداری تا

ایران ارتقاء رشته پرستاری ایران در جانزهاپکینز جامعه جهانی و در 

جهت ورود به کارشناسی ارشد  RNبین کشورهای منطقه است. داشتن 

که حتی کارکنان اداری طوریپرستاری در جانزهاپکینز اجباری است به

که در ایران حتی برای درحالی ،داشته باشند RNآن باید 

 RNفت التحصیلان مقطع دکتری تخصصی ضرورتی برای دریافارغ

لفی های مختوجود ندارد. در جانزهاپکینر پرستار پرکتیشنر با گرایش

 که در ایران پرستار پرکتیشنر مفهومی ندارد.وجود دارد درحالی

 سپاسگزاری

و  مقاله حاضر برگرفته از پژوهش مصوب در شورای تخصصی پژوهش

 24/12/1436کی سمنان تاریخ کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه علوم پزش

باشد. نویسندگان می IR.SEMUMS.REC.1396.269به شماره 

این پژوهش از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی سمنان تشکر 

کنند.می
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