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Abstract 
Introduction: In the university system, the purpose of education is to make appropriate changes in the 
graduates. Almost in all societies, educational goals are similar to each other, but planning relate to the 
traditions and cultures of each society. Comparing different educational systems will enhance the content 
and quality of the curriculum. The aim of this study was to compare master of nursing curriculum in Iran, 
Turkey and Jordan. 
Methods: This descriptive-comparative study was conducted in 2017. Iran Health Ministry website and 
the site of several nursing schools in Iran, Jordan, and Turkey were used to reach the full details of the 
curriculum and the list of curriculum items. To obtain some required information, a search of Persian and 
English literatures was performed in 2007-2017 by using Master of Science in nursing, nursing education, 
curriculum, Quality of education, Iran, Turkey and Jordan keywords. Required information was collected 
and compared using Bereday’s four-stage model: description, interpretation, juxta position and 
comparison. Comparison was made in the areas of the time of the beginning of academic education, the 
mission of the faculties, and the purpose of educating learners, entry conditions, and number of units, trends 
and the role of faculty members. 
Results: The Master's programs in each country have special mission, goals, and job responsibilities. Entry 
requirements in Iran and Turkey include bachelor's degree in nursing and admission to the entrance exam; 
an interview is also take place in Turkey. But in Jordan, volunteers must control the conditions, priorities, 
admission capacity and plans at the faculty site and, if they are available, they can study at this course. In 
Turkey, it is also possible to pass this course as part time and evening shifts. 
Conclusions: Comparing the educational systems of the three countries, the educational program in Iran 
has weaknesses and strengths. So, it is suggested that to improve the quality of education in Iran, pay 
attention to clinical experience, conduct interviews before entering the course, organize part-time courses 
and add some orientations according to the needs of the community. 
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 مقاله پژوهشی           یآموزش پرستارنشریه 

 هیرکاردن و ت ران،یدر ا یارشد پرستار یکارشناس یبرنامه آموزش یقیتطب سهیمقا

 

 ،3 ، سعدی میهن دوست،3 ، فریبا حسین زادگان،*،2، لیلا مختاری ،1 رحیم بقایی

 

 دانشکده پرستاری و مامائی، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران ،بیمار، گروه پرستاریمرکز تحقیقات ایمنی  دانشیار، 1

دانشکده پرستاری و مامائی ارومیه، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه،  ،دانشجوی دکترای تخصصی پرستاری، گروه پرستاری ،عضو هیات علمی 2

 ارومیه، ایران

 گروه پرستاری دانشکده پرستاری و مامائی ارومیه، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایراندانشجوی دکترای تخصصی پرستاری،  9
 یستاردانشکده پر ،یگروه پرستار ،یپرستار یتخصص یدکترا یدانشجو ،یعلم اتیعضو ه ،یمختار لایل: مسئول سندهینو *

 l.mokhtary@gmail.com: لیمی. ارانیا ه،یاروم ه،یاروم یدانشگاه علوم پزشک ه،یاروم یو مامائ

 29/30/1931 تاریخ پذیرش مقاله:    12/39/1931 تاریخ دریافت مقاله:

 
 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

 

مقدمه

، [1]ترین نهاد آموزش اثربخش دانشجویان ها به عنوان مهمدانشگاه

، سه [2]شور کاز یت متخصصان موردنیهنگ و تربد علم، فریز تولکمرا

. در نظام [9]مأموریت اصلی آموزش، پژوهش و خدمات را برعهده دارند 

آموزش دانشگاهی منظور از آموزش ایجاد تغییرات مناسب و روزافزون 

 چکیده

است. در کلیه جوامع، اهداف آموزشی به  درآموزش دانشگاهی منظور از آموزش، ایجاد تغییرات مناسب در دانش آموختگان مقدمه:

مختلف  هاینظام کند. مقایسههای هر یک از جوامع ارتباط پیدا میها و فرهنگها با سنتهمدیگر شباهت دارند، ولی برنامه ریزی

گردد؛ لذا این مطالعه با هدف مقایسه برنامه آموزشی کارشناسی ارشد پرستاری می آموزشی برنامه کیفیت و محتوا ارتقای باعث آموزشی

 در ایران، اردن و ترکیه انجام شده است.

یابی به جزئیات کامل برنامه انجام شد. برای دست 1939( در سال 1391) Beredyتطبیقی به روش -یاین مطالعه توصیف روش کار:

آموزشی و لیست واحدهای درسی به تفضیل، سایت وزارت بهداشت ایران، سایت چندین دانشکده پرستاری در ایران، اردن و ترکیه 

رد نیاز، جستجوی اینترنتی از متون فارسی و انگلیسی با استفاده از کلید یابی به بعضی اطلاعات مومورد استفاده قرار گرفت. برای دست

 2311تا  2331های های کارشناسی ارشد پرستاری، آموزش پرستاری، کوریکولوم، کیفیت آموزش، ایران، اردن و ترکیه، در سالواژه

جواری و مقایسه، توصیف، تفسیر، هم Beredy ایمرحله مدل چهار از استفاده با و شده آوری جمع موردنیاز اطلاعاتانجام شد. 

ها و هدف از آموزش فراگیران، شرایط های زمان شروع آموزش دانشگاهی، رسالت دانشکدهها انجام شد. مقایسه در حیطهتطبیق برنامه

 ها و نقش اعضای هیات علمی بود.ورود، تعداد واحدها، گرایش

باشد. شرایط ورود در ایران و ترکیه ه کشور دارای رسالت، اهداف و وظایف شغلی مشخص میبرنامه کارشناسی ارشد در هر س ها:یافته

بین . در اردن، داوطلردیگیباشد و در ترکیه مصاحبه نیز صورت مشامل قبولی در آزمون ورودی و داشتن مدرک کارشناسی پرستاری می

دانشکده کنترل نموده و در صورت فراهم بودن شرایط، در این مقطع  ها را در سایتها، ظرفیت پذیرش و برنامهباید شرایط، اولویت

 باشد.تحصیل نمایند. درترکیه امکان گذراندن دوره بصورت پاره وقت و در شیفت عصر نیز فراهم می

بالینی،  بقشود جهت بهبود کیفیت آموزشی دوره در ایران، توجه به سوابا توجه به نتایج مطالعه حاضر، پیشنهاد می نتیجه گیری:

ها با توجه به نیازهای جامعه، لحاظ های پاره وقت و اضافه نمودن بعضی از گرایشانجام مصاحبه قبل از ورود به دوره، برگزاری دوره

 شود.
 برنامه آموزشی، کارشناسی ارشد پرستاری، مدل بردی، ایران، اردن، ترکیه ها:یدواژهکل
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 و یمک بعد دو یدارا یعال آموزش . نظام[1]است  در دانش آموختگان

 یامدهای، پیفکیو غفلت از رشد  یمک. توجه به رشد [5]است  یفکی

، یارآفرینکت و ی، عدم خلاقیعلم ی، وابستگیلیر افت تحصینظ یناگوار

 و آموزش . توسعه[2]دارد  یف علم را در پید ضعیفرار مغزها و تول

. آموزش [9]است  آموزش فرآیند شناخت نیازمند آن در تحول ایجاد

ات یه با حک [1]است  یاز نظام آموزش عال ینیز بخش یعلوم پزشک

 است یاز حرِف پیچیده علوم پزشک یار دارد و پرستارکها سروانسان

ریزی در آموزش پرستاری باید همواره در جهت ایجاد تعادل . برنامه[0]

های آموزشی و مالی جامعه بین نیازهای سیستم سلامتی و خط مشی

ل سازمان یاز قب یهای مراقبت بهداشتراستا سازمان. درهمین[3]باشد 

پرستاران دانش  یاستانداردها برا یبهداشت خواستار ارتقا یجهان

 .[13]ست آموختگان گذشته اآموخته جدید نسبت به دانش

ها و ه به تفاوتکاین است  یقیرسالت آموزش و پرورش تطب

ت و یه و دلایل موفقبرد یپ یهای گوناگون آموزشهای نظامشباهت

برد و توسعه نظام ها، مشخص شده و از تجارب آنان در پیشنظام یامکنا

 های اصلی یک نظام تربیتاستفاده شود. برنامه درسی از مؤلفه یآموزش

و ارزشیابی در آموزش عالی به منظور ارتقای کیفیت  [11]رسمی است 

. [12]گرفته است ریزان قرار های درسی اخیراً مورد توجه برنامهبرنامه

 کلیه فرایندهای در افراد سلامت ارتقاء پرستاری هدف که جاییآن از

 بسیار کشور سلامت نظام در رشته این جایگاه ، لذا[19]است  زندگی

های کلان پرستاری، . هدف از برنامه[11]باشد می حساس

های کافی در توانائی [15]التحصیل شدن پرستاران توانمند با فارغ

, 19]عرصه تحقیق و مدیریت است؛ لذا توجه به این دوره مهم است 

. افزایش تعداد فارغ التحصیلان کارشناسی ارشد پرستاری و بالا [11

بودن نیاز به خدمات تخصصی در مراکز درمانی از یک طرف و افزایش 

آموختگان مقطع دکترا، سبب شد گستره کاری کارشناسان تعداد دانش

 هیلک در . تقریباً[10, 15]ها تغییر یابد ها به بیمارستانارشد از دانشکده

 هاروش یول دارند، شباهت به همدیگر یاهداف آموزش و سائلم جوامع،

 دایارتباط پ جوامع از یک هر هایفرهنگ و هاسنت ها باریزیبرنامه و

. کشور ترکیه جزء کشورهای همسایه ایران بوده و [13, 2]کند می

بعضی از پرستاران جهت ادامه تحصیل در مقاطع تحصیلات تکمیلی، 

شور اردن نیز هدف . از طرفی در ک[23]دهند این کشور را ترجیح می

آموزش کارشناسی ارشد پرستاری، آماده نمودن آنها برای کار در سطح 

 .[22, 21]باشد پیشرفته به عنوان پرستاران متخصص بالینی می

( مشخص شد، اهداف برنامه 1939در مطالعه صدوقی اصل و همکاران )

کارشناسی ارشد پرستاری سالمندی در ایران بر سه حوزه بالین، آموزش 

های اشتغال، هماهنگ با اهداف برنامه و پژوهش تمرکز دارد. فرصت

کلی است. پذیرش دانشجو متمرکز و به شکل توصیف شده و بسیار 

هنجاری است. در امریکا برنامه در دو حوزه مجزای پیشگیری و بالینی 

تری دارد و متناسب با های اشتغال تعریف عینیمتمرکز بوده، فرصت

اهداف برنامه است. پذیرش دانشجو غیرمتمرکز و به صورت ملاکی است 

( نشان داد، برنامه 1931. نتایج مطالعه قربانی و همکاران )[29]

اه ها، جایگکارشناسی ارشد پرستاری کودکان ایران دارای فلسفه، ارزش

باشد. ضوابط ورود به دوره کارشناسی ارشد و وظایف شغلی مشخص می

در ایران داشتن مدرک کارشناسی و قبولی در آزمون بوده و در آمریکا 

علاوه بر آن، ارائه ریز نمرات و رزومه، انجام مصاحبه و پروانه کار ضروری 

ال ارائه سترمی در چهار نیماست. برنامه آموزشی ایران به صورت

شود. در آمریکا امکان گذراندن دوره بصورت پاره وقت نیز وجود می

 .[15]باشد داشته و محتوی هر دو برنامه مشابه می

وسازی، انجام مطالعات های پژوهش درزمینه بازنگری و نیکی از شیوه

 ها وتطبیقی است که موضوع آن تجزیه و تحلیل و شناخت شباهت

های آموزشی است ها، نهادها و نظامهای موجود میان پدیدهتفاوت

. این شناخت و تفسیر آن، باید در متن اجتماعی، فرهنگی، [21]

سیاسی و اقتصادی رویدادهای تربیتی انجام گیرد که باعث ایجاد 

های مؤثر در رویکردی در جهت حل مشکلات آموزشی شده و زمینه

جایی که . از آن[29]پیشرفت و یا رکود آموزشی را نشان خواهد داد 

گذاری یک نسل برای توان سرمایههای آموزشی هر کشور را مینظام

گذاری، رشد آگاهی و توسعه این سرمایهنسل دیگر دانست و هدف از 

، بنابراین به مدد استفاده از تجارب سایر [25]های انسان است توانایی

های مختلف آموزشی، با در نظر گرفتن بافت فرهنگی، ملل در زمینه

سیاسی، اقتصادی و اجتماعی ایران، بر توانایی ما در جهت رفع 

های درسی های موجود در نظام آموزش عالی و بهبود برنامهدشواری

مختلف  هاینظام که مقایسه. با توجه به این[29]افزوده خواهد شد 

شود؛ از طرفی می آموزشی امهبرن کیفیت و محتوی ارتقای باعث آموزشی

اکثر مطالعات، مقایسه برنامه آموزشی پرستاری در دو کشور را انجام 

های سه اند و تا کنون مطالعات محدودی در زمینه مقایسه برنامهداده

کشور، در ایران انجام شده است؛ لذا این مطالعه با هدف شناسایی و 

ری در ایران، اردن و مقایسه برنامه آموزشی کارشناسی ارشد پرستا

کشور از لحاظ فرهنگی، اقتصادی،  9ترکیه انجام شده است که این 

جغرافیایی، مذهبی و دینی قرابت نزدیکی دارند، از طرفی دیگر برخی 

از دانش آموختگان پرستاری در ایران، برای ادامه تحصیل در مقطع 

 کنندکارشناسی ارشد، کشور ترکیه را انتخاب می

 روش کار

است.  یقیتطب - یفیوه توصیپژوهش حاضر یک مطالعه کاربردی به ش

م نار هکه در آن دو یـا چنـد پدیده در کاست  یعمل یقیتطب یبررس

ود شگیرند و وجـوه اخـتلاف و تشابه آنها تجزیه و تحلیل میقرار می

در دانشگاه علوم پزشکی ارومیه و با  1939. این پژوهش در سال [13]

، با استفاده از 2311تا  2331های مقاله در محدوده سال 22بررسی 

انجام شد. این روش از چهار مرحله  (1391زی آل بردی )روش جرج 

جواری و مقایسه تشکیل شده است. در مرحله توصیف، تفسیر، هم

اری بردهای تحقیق بر اساس شواهد و اطلاعات، یادداشتتوصیف، پدیده

های کافی برای بررسی و نقادی در مرحله بعد آماده و تدارک یافته

آوری شده در مرحله اول طلاعات جمعشوند. در مرحله تفسیر، امی

جواری، اطلاعاتی که در مرحله شوند. در مرحله هموارسی و تحلیل می

ها و قبل آماده شده، به منظور ایجاد چهارچوبی برای مقایسه شباهت

گیرند و درنهایت در مرحله بندی و در کنار هم قرار میها طبقهتفاوت

ها و ییات در زمینه شباهتمقایسه، مسئله تحقیق با توجه به جز

د شونها و دادن پاسخ به سؤالات تحقیق بررسی و مقایسه میتفاوت

[29]. 

چه و وضعیت موجود آموزش براساس روش مطالعه، ابتدا تاریخ

چه و کارشناسی ارشد پرستاری در ایران بررسی شد. در ادامه، تاریخ

وضعیت آموزش کارشناسی ارشد پرستاری در ترکیه و اردن مورد 

ا همطالعه قرار گرفت و سپس وجه اشتراک و افتراق بین این برنامه
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 اطلاعات مورد نیاز و جزئیات به یابیدست بررسی و مقایسه شد. برای

تفضیل، سایت وزارت  به درسی واحدهای و لیست آموزشی برنامه کامل

های پرستاری تهران، تبریز، شیراز و بهداشت ایران، سایت دانشکده

ارومیه، سایت دانشکده پرستاری دانشگاه اردن و سایت دانشکده 

ر ل هم مورد استفاده قراپرستاری فلورانس نایتنگل دانشگاه استانبو

 گرفت.

یابی به بعضی اطلاعات مورد نیاز، در ادامه مراحل، برای دست

 Scienceای های دادهجستجویی از متون فارسی و انگلیسی در پایگاه

Direct ،Pub Med،Google Scholar ،DOAJ ،BMJ ،

MagIran ،SID تا  2331های و سامانه دانش گستر برکت در سال

 م شد.انجا 2311

کارشناسی ارشد "های جستجوی مقالات با استفاده از کلید واژه

، "کیفیت آموزش"، "کوریکولوم"، "آموزش پرستاری"، "پرستاری

مقاله مورد بررسی قرار  95انجام شد که  "ترکیه"و  "اردن"، "ایران"

که در مورد کیفیت آموزش نیز مقالاتی جستجو گرفت. با توجه به این

بعضی از مقالات غیرمرتبط با موضوع پژوهش، کنار شده بود، لذا 

در  مقاله مرتبط با موضوع انتخاب شدند. 22گذاشته شدند و در نهایت 

بندی و مورد مقایسه ، طبقهیها و مقالات مورد نظر گردآورادامه داده

 کشور زمینه سه و شرایط به توجه با آنها قوت و ضعف نقاط و قرار گرفتند

 .شدند ارزیابی و مقایسه

 هایافته

نتایج بدست آمده در مطالعه حاضر درخصوص مقایسه برنامه آموزشی 

کارشناسی ارشد پرستاری در سه کشور ایران، ترکیه و اردن، با توجه 

به اهمیت شروع آموزش دانشگاهی پرستاری، پرداختن به رسالت و 

های های پرستاری، ضرورت تعیین جزئیات برنامهاهداف دانشکده

و مشخص نمودن وظایف دانش آموختگان در جامعه، در درسی 

چه و زمان شروع آموزش دانشگاهی پرستاری، رسالت های تاریخحیطه

ارشد  یارشناسکران یهای پرستاری و هدف از آموزش فراگدانشکده

، شرایط و ضوابط ورود به مقطع کارشناسی ارشد پرستاری، یپرستار

آموختگان، برنامه درسی از دانش های مورد انتظارها و توانمندینقش

های کارشناسی ارشد در این مقطع و طول مدت تحصیل، گرایش

( 1تا  1های اعضای هیات علمی، در جداول )پرستاری و نقش و فعالیت

 ارائه شده است.

 

 تاریخچه و زمان شروع آموزش دانشگاهی: 1جدول 

 آموزش تاریخچه و شروع دانشگاه

 ایران

هجری  1231باشد و پرستاران در سیستم خدمات درمانی نقش مهمی دارند. اولین آموزش دانشگاهی پرستاری در ایران در سال ایران کشوری بزرگ در جنوب غرب آسیا می

های آموزشی کارشناسی ارشد عالی وقت، مجوز برنامه با حمایت وزارت علوم و آموزش 1951میلادی( و در مدرسه پرستاری ارومیه شروع گردید. از سال  1315شمسی )

کسوتان این رشته، به مرکز آموزش عالی پرستاری دانشگاه ملی سابق )علوم پزشکی شهید بهشتی فعلی(، اعطا و کارشناسی ارشد ناپیوسته ناپیوسته پرستاری به همت پیش

 .[21]ع نمود ، شروع به پذیرش دانشجو در این مقط1955پرستاری از مهرماه سال 

 ترکیه

های حرفه پزشکی، حرفه رغم پیشرفتای برخوردار شد. علیباشد که پرستاری در این کشور بعد از جنگ جهانی اول، از اهمیت ویژهترکیه جزء کشورهای همسایه ایران می

کردند. اما لی که زنان نباید خارج از منزل کار میشد؛ در حاپرستاری، دیر پیشرفت نمود چون در ترکیه پرستاری به معنی خواهر بود و پرستاری نیز شغل زنانه محسوب می

های بعد، پرستاری نیز تحت تأثیر قرار گرفت. پرستاری در پاسخ به نیاز ، وضعیت زنان در جامعه ارتقاء پیدا کرد و به تبع آن در سال1329بعد از اعلام جمهوری در سال 

در دانشکده پرستاری دانشگاه  1355ماری، ایجاد شد. آموزش دانشگاهی پرستاری در ترکیه اولین بار در سال حفظ و ارتقای سلامت عموم مردم و ارائه مراقبت در زمان بی

Ege  [20]شروع شد  1390در شهر ازمیر پایه گذاری شد. برنامه آموزشی تحصیلات تکمیلی پرستاری از جمله کارشناسی ارشد در سال. 

 اردن

با تأسیس دانشکده پرستاری در دانشگاه اردن شروع شد. مدل  1312اردن کشور کوچک در خاورمیانه است، اولین آموزش دانشگاهی پرستاری در کشور اردن در سال 

در دانشگاه اردن  1309در سطح کارشناسی ارشد در سال آمریکایی آموزش پرستاری تأثیر عمیقی در توسعه آموزش پرستاری در اردن داشت. اولین برنامه آموزش پرستاری 

های تخصصی پرستار بالینی در واحدهای ویژه، جایگزین شد. این تمرکز متوقف و با برنامه 2333شد. این برنامه در سال پایه گذاری گردید که برای مربیان پرستاری ارائه می

حال، این تأثیر در عملکرد بالینی چندان مشهود نبود چون اکثر فارغ التحصیلان به کرد؛ با اینن را منعکس میهای بالینی پیشرفته در اردبالینی نیاز به توسعه نقش

 .[21]های آموزشی منتقل شدند پوزیشن

 

 مقایسه رسالت و هدف از آموزش فراگیران: 2جدول 

 توضیحات رسالت و هدف

  ایران

 رسالت

لمی که بتوانند بر مبانی علوم پرستاری و متون عطوریباشد؛ بههای پرستاری ایران در مقطع کارشناسی ارشد، تربیت افرادی لایق، متعهد و متبحر میرسالت دانشکده

خوبی در هریک از ابعاد پرستاری، آموزش، های پیشرفته تحقیق و کسب کارایی و مهارت علمی و عملی لازم، بتوانند بموجود احاطه یافته، در اثر آشنایی با روش

 .[20]پژوهش و مدیریت فعالیت نمایند 

 هدف

نگر و مددجو محوری با تأکید بر ارائه خدمات جامع در سه سطح پیشگیری در ایران، هدف از آموزش فراگیران کارشناسی ارشد پرستاری، تدارک آموزش جامع و جامعه

ای، تشخیصی )پایش(، پیشگیری، پژوهشی، مشاوره-های مراقبتی، آموزشیآموختگان در نقشباشد. دانشهای مشاوره میهای آموزش، مدیریت و کلینیکدر حیطه

های آنها ریزی، اجرا و ارزشیابی آموزش دانشجویان، همکاران، مددجویان و خانوادهتوانند فعالیت نمایند. در نقش آموزشی باید از عهده برنامهمولد و مدیریتی می

 .[23]برآیند 

  ترکیه

 رسالت

ه و های موجود، بررسی نمودزمان با دیدگاهای که بتوانند نیازهای مراقبت سلامتی کشور را همرسالت دانشکده پرستاری دانشگاه استانبول، آموزش پرستاران حرفه

انایی انجام تحقیق در پرستاری، توانمند های کارشناسی ارشد دانشجویان را برای تحصیل در مقطع دکترا، توباشد. برنامههای ضروری را فراهم نمایند، میمراقبت

 .[93]نمودند های خاص، آماده میهای آنها در حیطهالتحصیل شده برای تخصصی کار کردن، افزایش دانش و مهارتکردن پرستاران کارشناس ارشد فارغ

 هدف
ها، انجام تحقیق و فراهم نمودن خدمات در های لازم به آنها جهت تأمین نیازهای افراد و خانوادهدر ترکیه هدف از آموزش کارشناسی ارشد پرستاری، ارائه آموزش

 .[91]باشد سطح جامعه، آمادگی برای تحصیل در مقطع دکترا و انجام خدمات تخصصی می

  اردن
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 رسالت

ت، های پرستاری باکیفیای برای ارائه مراقبترسالت دانشکده پرستاری دانشگاه اردن ارتقای سلامت و احساس خوب بودن مردم از طریق آماده نمودن پرستاران حرفه

گو بودن؛ ابتکار و برتر بودن؛ سازی و پاسخهای حاکم شامل یکپارچگی، مساوات و عدالت؛ شفاف باشد. ارزشانجام تحقیق و فراهم نمودن خدمات در سطح جامعه می

 .[92]باشد تر از همه مراقبت نمودن میمدیریت و کار تیمی؛ نظم و انضباط؛ پاسخ دادن و مهم

 هدف

ن نیاز این بود که در اردهای مذکور منعکس کننده تاکید روزافزون در آموزش کارشناسی ارشد و ادامه تحصیل برای پرستاران بود. تاکید بر در اردن، تمامی پیشرفت

های خود باشند؛ که در نهایت منجر به بهبود وضعیت به آموزش پیشرفته و صدور گواهینامه تخصصی بود تا پرستاران قادر به معتبر نمودن و حفظ دانش و مهارت

توانند مشارکت قابل توجهی در حرفه، از طریق پرستاران میشد. از طرفی پرستاران در سیستم بهداشتی درمانی و در دیدگاه مردم و نیز سایر همکاران سیستم می

های آموزشی برای مشارکت در استقلال و رسد این برنامههای آموزشی برای پرستاران در واحدهای مختلف سیستم داشته باشند. به نظر مینظارت و هماهنگی برنامه

پرستارانی که قادر به تأمین نیازهای مراقبتی در حال تغییر سیستم بهداشتی جامعه و سازگاری با کل های ای بوده و برای ارتقای توانمندی و مهارتپاسخگوئی حرفه

 .[92]های پیچیده مراقبتی باشند سیستم

 

 مقایسه شرایط و ضوابط ورود دانشجویان: 3جدول 

 شرایط ورود دانشگاه

 ایران

باشد. بورد پرستاری برای آن شرایطی را شرایط ورود به مقطع کارشناسی ارشد پرستاری در ایران شامل قبولی در آزمون ورودی و دارا بودن مدرک کارشناسی پرستاری می

های ویژه نوزادان و های ویژه، مراقبته مراقبتها از جملمشخص کرده: شرط اول، مدرک مورد نظر برای آن رشته مجاز باشد و شرط دوم برای مجاز شدن در برخی از رشته

 .[23]باشد های مرتبط میپرستاری اورژانس، دارا بودن حداقل دو سال سابقه کار بالینی در بخش

 .[93]باشد مصاحبه میشرایط ورود به این مقطع در ترکیه شامل قبولی در آزمون ورودی، مدرک زبان معتبر، مدرک کارشناسی پرستاری و همچنین اخذ نمره قبولی در  ترکیه

 اردن

ها و تکمیل فرآیند پذیرش، تکمیل فرم پذیرش و مهشرایط ورود به کارشناسی ارشد پرستاری در اردن شامل کنترل وب سایت دانشکده جهت کنترل امکان حضور در برنا

باشد. پیش نیازهای خاص برای تحصیل در کارشناسی ارشد شامل یک سال تجربه پرستاری ها و ظرفیت پذیرش گرایش تخصصی مدنظر، میواریز هزینه مربوطه، مرور اولویت

 .[99]باشد های مربوطه میبالینی در یکی از مؤسسات مراقبتی و یا تجربه یک سال تدریس در تخصص

گیرد. در اردن، سابقه کار بالینی یکی از شرایط لازم شود. در ترکیه مصاحبه نیز صورت میهایی دارد. در ایران بیشتر بر نمره اخذ شده در آزمون تاکید میشرایط ورود در سه کشور، تفاوت

 باشد.می

 

 های مورد انتظار از دانش آموختگانها و توانمندیمقایسه نقش: 4جدول 

 هاها و توانمندینقش دانشگاه

 ایران

های مورد انتظار از دانش کنند توانمندیای، آموزشی پژوهشی، تشخیصی، پیشگیری، مولد و مدیریتی انجام وظیفه میهای مراقبتی، مشاورهدانش آموختگان در نقش

های پرستاری؛ تدوین برنامه مراقبتی برای برطرف کردن مشکلات مددجویان؛ اجرا و ارزشیابی برنامه ارتقاء شامل تعیین مشکلات مددجویان بر اساس تشخیص آموختگان

و ارزشیابی آموزش دانشجویان، همکاران، های مرتبط با ارتقاء سلامت؛ برنامه ریزی و اجرا های مختلف؛ مشارکت فعال در تدوین سیاستسلامت؛ مراقبت از بیماران در عرصه

 .[23]باشد های آنها میبیماران و خانواده

 ترکیه

لامتی های ستوانند مراقبتها میدهند. آنها را انجام میهای مدیریتی، پژوهشی، آموزشی، مراقبت از بیماران و پیشگیری از بیماریپرستاران با مدرک کارشناسی ارشد نقش

ح های ارتقاء سطریزیهای پرستاری؛ شرکت در برنامهی مراقبتریزی، اجرا و ارزشیابها؛ برنامهجامع و با کیفیت را به افراد ارائه دهند. تشخیص مشکلات سلامتی خانواده

اداری مرتبط با پرستاری؛ شرکت در -سلامت؛ ارائه آموزش بهداشت برای بیماران و مددجویان سالم؛ انجام اقدامات درمانی در شرایط اورژانس؛ انجام اقدامات مدیریتی

آموختگان کارشناسی ارشد های مورد انتظار از دانشهای بین بخشی جزء توانمندیه و شرکت در مدیریت برنامههای پزشک خانواده و انجام اقدامات در این حیطبرنامه

 .[91, 93]باشد پرستاری در ترکیه می

 اردن

کند د میمنشی و بالینی را در سطوح مختلف انجام دهند. همچنین آنها را توانهای آموزشی، مدیریتی، پژوهکند تا نقشبرنامه آموزشی کارشناسی ارشد، پرستاران را قادر می

های . ارائه مراقبت[21]های مدیریتی و آموزشی را به عهده بگیرند تا نیازهای در حال تغییر سیستم بهداشتی را برآورده نمایند. اکثر دانش آموختگان تمایل دارند تا نقش

های ملی و المللی؛ انتشار دانش پرستاری از طریق کنفرانسای، ملی و بینباکیفیت پرستاری؛ ارتقاء فرهنگ تحقیق علمی؛ ارتقاء بدنه دانش پرستاری در سطح منطقه

و  ای، ملی؛ برقراری ارتباطات و همکاری با سایر مؤسسات در سطح منطقههای آموزشی؛ ارتقاء یادگیری مداوم و فرهنگ یادگیریها، سمینارها و برنامهالمللی، کارگاهبین

 .[92]باشد های مورد انتظار از دانش آموختگان کارشناسی ارشد پرستاری در اردن میالمللی جزء توانمندیبین

 

 مقایسه برنامه درسی و مدت تحصیل: 5جدول 

 واحدها و مدت تحصیل دانشگاه

 ایران

ها ای، نظریهواحد دروس پایه و اصلی )شامل اخلاق پرستاری و روابط حرفه 1باشد(، واحد تخصصی )که بر حسب رشته، متفاوت می 21در ایران، تعداد واحدها در این مقطع، 

های اطلاع رسانی کمبود یا جبرانی )شامل رایانه و سیستم واحد دروس 1ریزی آموزشی(، و الگوهای پرستاری و کاربرد آنها، مدیریت پرستاری بالینی، و روش تدریس و برنامه

سال و حداکثر مجاز طول تحصیلات این دوره برای دانشجویان  2واحد بوده و حداقل طول این دوره  92واحد پایان نامه که جمعاً  1پزشکی، آمار و روش تحقیق پیشرفته( و 

واحد  9شود و ترم چهارم واحد ارائه می 5/9واحد و درترم سوم  9واحد، درترم دوم  5/1باشد که درترم اول، واحد می 0باشد. واحدهای کارآموزی سال می 9تمام وقت 

نیاز دارند که باید دانشجویان قبل از انتخاب واحد کارآموزی، بر حسب رشته، واحدهای نظری مربوطه را بگذارنند. کارورزی خواهند داشت. کلیه واحدهای کارآموزی پیش

اهنما، درجلسه شورای کارآموزی و کارورزی بر حسب رشته، متفاوت خواهد بود. دانشجویان در واحد پایان نامه، عنوان پژوهشی خود را انتخاب و با تأیید استاد رمحیط 

ور و داوران، دفاع نموده و در نهایت مدرک ای با حضور اساتید راهنما و مشاکند. سپس پژوهش را شروع و به اتمام رسانده و درجلسهتحصیلات تکمیلی دانشکده دفاع می

 .[23]شود کارشناسی ارشد به آنها داده می

 ترکیه

های عصر و بدون پایان نامه در دانشگاه ها در شیفتهای بالینی، فرصت ادامه تحصیل دارند. این برنامهرانان در مؤسسات آموزشی و پرستاران شاغل در زمینهدر ترکیه، سخن

های داخلی، پرستاری جراحی، پرستاری کودکان، پرستاری های اصول پرستاری، پرستاری بیماریپایه گذاری شد که در گرایش 2335از سال  Marmaraعلوم پزشکی 

واحد، حداقل  93، باید های آموزشی عصرپذیرد. دانشجویان در برنامهژنیکولوژی و زایمان، به منظور امکان آموزش پرستاران شاغل در بالین بعد از ساعات کاری، دانشجو می

درس را به همراه سمینار و پایان  1واحد اجباری و حداقل  21نیمسال، به پایان رسانند. در دوره روزانه و با پایان نامه، دانشجویان باید حداقل  9درس را در طی حداکثر  13

ها، واحد کارورزی خواهند داشت. بعد از گذراندن این دوره 1موزی داشته و ترم چهارم واحد کارآ 9های اول، دوم و سوم، هر ترم نامه به پایان برسانند. دانشجویان ترم

ود شآمیز بودن، مدرک کارشناسی ارشد به آنها داده میگیرد که در صورت موفقیتهای خود را با نظارت استاد راهنما ارائه نموده و مورد ارزشیابی قرار میدانشجویان پروژه

[91]. 
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 اردن

باشد. در اردن، در طی واحد پایان نامه می 3های اختیاری و واحد دوره 9های اجباری، واحد مربوط به دوره 21واحد هستند که  99در اردن، دانشجویان موظف به گذراندن 

درس، یک سمینار و پایان نامه  1واحد، حداقل  21باید  هاگذرانند. آنماه می 1تحصیل در مقطع کارشناسی ارشد، دانشجویان، سال اول و دوم، دو ترم و هر ترم در حدود 

 0نیمسال به پایان برسانند. واحدهای کارآموزی درترم های اول، دوم و سوم، هر ترم  1ها باید واحدهای تئوری را در عرض حداکثر ترم سپری نمایند. آن 1را حدکثر در 

گردد که واحد ارائه می 0های بررسی وضعیت سلامت درترم اول و ها کارآموزی مهارتت. معمولًا در اکثر گرایشواحد کارورزی خواهند داش 19واحد ارائه شده و ترم چهارم 

اب خهای بعدی این واحدهای بالینی، پیش نیاز دارند که باید در هر گرایشی واحد نظری مربوطه را بگذرانند تا بتوانند واحد بالینی را انتواحد پیش نیاز ندارد؛ ولی در ترم

انند نمایند و اگر بتونامه را شروع کنند که پایان نامه خود را در حضور داوران، ارائه میتوانند، واحد پایانها را با موفقیت طی کنند از سال دوم مینمایند. اگر دانشجویان دوره

ماهه  9صورت، فرصت شود. در غیر ایند مدرک کارشناسی ارشد برای وی صادر میخوبی دفاع نماینباشد، بهداور که یکی از آنها استاد راهنمای دانشجو می 5تا  9در حضور 

آمیز نبود، فرصت دانشجویی وی به پایان شود که اگر موفقیتشود و در پایان این دوره زمانی مجدداً ارزشیابی میاز طرف داوران برای دانشجو جهت رفع اشکال داده می

 .[91]رسد می

 

 کارشناسی ارشد پرستاریهای مقایسه گرایش: 6جدول 

 هاگرایش دانشگاه

 ایران

 ،های ویژه نوزادانپرستاری مراقبت، پرستاری کودکان، پرستاری داخلی جراحیگرایش  12مجموعه پرستاری در آزمون کارشناسی ارشد وزارت بهداشت شامل 

بخشی، پرستاری اورژانس، پرستاری سالمندی و پرستاری قلب و پرستاری، پرستاری نظامی، پرستاری توان، پرستاری سلامت جامعه، روانهای ویژهپرستاری مراقبت

ای ههای بهداشتی، پرستاری مراقبتای و سیستمکارشناسی ارشد پرستاری در اردن شامل: آموزش پرستاری، مدیریت موسسههای بعضی از گرایشباشد. عروق می

یژه های وماما و پرستاری مراقبت-سالگی(، پرستاری خانواده، پرستاری سلامت روان، پرستار بیهوشی، پرستار 21های ویژه از کودکان )از زمان تولد تا اولیه یا مراقبت

 .[23]باشد در بالغین و سالمندان می

 ترکیه

ها و سلامت کودکان، پرستاری نوزادان، پرستاری سلامت های جراحی، پرستاری بیماریهای کارشناسی ارشد پرستاری در ترکیه شامل: پرستاری بیماریگرایش

رستاری اورژانس، پرستاری ها و سلامت زنان، پرستاری سلامت روان، پهای داخلی، پرستاری انکولوژی، پرستاری بیماریجامعه، اصول پرستاری، پرستاری بیماری

دپارتمان شامل دپارتمان آموزش پرستاری، مدیریت  3باشد. دانشکده فلورانس نایتنگل دانشگاه استانبول دارای قانونی، آموزش پرستاری و مدیریت در پرستاری می

مت ها و سلاستاری کودکان، اصول پرستاری و پرستاری بیماریهای داخلی، پرستاری جراحی، پرپرستاری، پرستاری سلامت جامعه، بهداشت روانی، پرستاری بیماری

 .[93]های مربوطه فعالیت دارند ها و حیطهباشد که در گرایشزنان می

 اردن

ال که در سوجود دارد در حال حاضر در دانشکده پرستاری دانشگاه اردن، سه دپارتمان پرستاری سلامت جامعه، پرستاری بالینی و پرستاری سلامت مادران و کودکان 

باشد و برنامه درسی آن های پرستاری سلامت روان، پرستاری سلامت جامعه و مدیریت میگذاری شدند. دپارتمان پرستاری سلامت جامعه شامل بخشپایه 1330

باشد بخش پرستاری سلامت بزرگسالان می باشد. دپارتمان پرستاری بالینی شاملهای فرهنگی و عملکرد مبتنی بر شواهد میجامعه محور، با تاکید زیاد روی ظرفیت

های ویژه، گرایش مراقبت 9های آموزشی کارشناسی ارشد در پرستاری بالینی با شود، پرستارانی با دانش و عملکرد نوین در پرستاری تربیت نمایند. برنامهکه تلاش می

و کودکان دارای دو بخش پرستاری سلامت مادران و پرستاری سلامت کودکان و نوجوانان شود. دپارتمان سلامت مادران های تسکینی و بهداشت روان ارائه میمراقبت

 .[92]باشد. در این دپارتمان عقیده بر این است که سلامت مادران پایه برای سلامت خانواده و جامعه است می

 

 های اعضای هیات علمیمقایسه فعالیت: 7جدول 

 هافعالیت دانشگاه

 ایران

د. نماینو مدیریتی فعالیت میاعضای هیات علمی در ایران، در حطیه های آموزش، تحقیق و پژوهش، ارائه خدمات درمانی و ارتقاء سلامت، توسعه فردی و فعالیتهای اجرایی 

زشی برای کارکنان بالینی و اعضای هیات علمی نیز های آموهای مختلف و همچنین برگزاری کارگاههای ملی و بین المللی، شرکت در کارگاهها و همایششرکت در کنگره

ای علمی و تخصصی به جامعه ای، ارائه خدمات مشاورههای حرفهها و گروههای خارج از دانشگاه نیز شامل مشارکت در انجمنباشد. فعالیتها میهای آنجزء سایر فعالیت

بط با ارتقای های مرتها؛ برنامه ریزی، پایش و ارزشیابی برنامههای آموزش به مددجویان و خانوادهکنند تا دانشجویان در حیطه. اعضای هیات علمی تلاش می[90]باشد می

ها در مراکز ارائه های مبتنی بر شواهد؛ کنترل کیفی رویههای مدیریتی؛ تصمیم گیریهای حل مساله؛ مهارتهای ارتباطی؛ پژوهش؛ تفکر نقادانه و مهارتسلامت؛ مهارت

 .[23]گرائی؛ خودارتقایی مداوم؛ درخواست و ارائه مشاوره توانمند سازند ایخدمات سلامت؛ حرفه

 ترکیه

 های ملی و بینهای آموزشی، پژوهشی، اجرایی، ارائه خدمات بالینی و ارتقای سطح سلامت افراد، شرکت در سمپوزیوم و همایشدر ترکیه نیز اعضای هیات علمی در حطیه

ارائه  های طراحی وی و بالینی دانشجویان را در حیطههای نظرکنند تا با ارائه آموزشنمایند. اعضای هیات علمی در ترکیه تلاش میهای مختلف فعالیت میالمللی و کارگاه

ستفاده های مدیریتی؛ اهای برقراری ارتباط؛ مهارتهای سلامتی باکیفیت؛ مهارتبرنامه مراقبتی برای بیماران؛ ارزشیابی پیامدها؛ ارائه اقدامات در شرایط اورژانس؛ ارائه مراقبت

 .[93]گیری مرتبط با سلامت توانمند کنند های تصمیمهای اطلاعاتی؛ و شرکت در سیاستآوریاز فن

 اردن

طور ملی و همانند کشورهای همسایه های آموزشی را در اردن بهکنند تا برنامهفکری مداوم، تلاش میاعضای هیات علمی دانشکده پرستاری دانشگاه اردن نیز با مشارکت و هم

المللی فعال هستند. اعضای هیات ها در سطح ملی و بینها و کارگاهارتقای سلامت، همچنین شرکت در کنگره خود، توسعه دهند و در سطح آموزشی، پژوهشی، مدیریتی و

ای در ارائه مراقبت به افراد و های حرفهها؛ بکارگیری استانداردها و ارزشهای تفکر انتقادی و حل مساله در طراحی و اجرای مراقبتکنند تا مهارتعلمی در اردن تلاش می

ا در ها رواهد در ارائه مراقبتها؛ بکارگیری اصول برقراری ارتباط مؤثر با بیماران و همکاران؛ تأمین ایمنی خود، بیماران و گروهها؛ و استفاده از عملکرد مبتنی بر شخانواده

 .[92]دانشجویان تقویت نمایند 

 

بحث

هدف از این مطالعه، تحلیل و مقایسه برنامه آموزش کارشناسی ارشد 

پرستاری در ایران، اردن و ترکیه بود تا با مشخص شدن نکات قوت و 

کارهای عملی و های موجود در نظام آموزشی و ارائه راهاحیاناً ضعف

های آموزشی گام کارآمد، در راستای بهبود و ارتقای کیفیت برنامه

گونه که ملاحظه شد، آموزش دانشگاهی همان شته شود.مفیدی بردا

پرستاری در ایران زودتر شروع شده است. با مقایسه رسالت دانشکده 

پرستاری در هر سه کشور مشخص شد، هدف، تربیت نیروی انسانی 

های های علمی و عملی، جهت فعالیت در حیطهلازم و کارآمد از جنبه

تی و همچنین آماده نمودن آنها برای بالینی، آموزشی، پژوهشی و مدیری

ها و ارتقای سلامت باشد و بر ارائه مراقبتتحصیل در مقطع دکترا، می

( 1939افراد تاکید شده است. بنابراین با نتایج مطالعه برزو و همکاران )

باشد که در ایران این مأموریت در دانشکده پرستاری محدود همسو می
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هداف بیان شده با شرایط موجود و به مرزهای جغرافیایی شده و ا

 .[29]نیازهای جامعه مطابقت چندانی ندارد 

لذا فلسفه و رسالت و اهداف در مقطع تحصیلات تکمیلی لازم است 

های بازبینی شده و با استفاده از اطلاعات به دست آمده از سایر دانشگاه

ران ای ایصاحب نام و تجربه اصلاح شود. البته با توجه به نقش منطقه

رسد، لازم است به گسترش آموزش در حیطه جهانی و به نظر می

 ای نیز توجه شود.منطقه

مقایسه شرایط و ضوابط ورود به کارشناسی ارشد پرستاری در سه کشور 

دهد که در ایران تمرکز فقط بر نمره و رتبه اخذ شده در نشان می

باشد و به غیر از سه گرایش ذکر شده، در سایر امتحان کتبی ورودی می

ق کاری های عملی و سوابهای دیگر از جمله مهارتها، جنبهگرایش

که در کشور ترکیه علاوه بر شود. درحالیداوطلبین نادیده گرفته می

قبولی در آزمون ورودی، مصاحبه نیز صورت گرفته و سایر 

شود. در کشور اردن نیز حداقل های داوطلبین نیز لحاظ میتوانمندی

های یک سال تجربه کار بالینی و یا تجربه یک سال تدریس در تخصص

های ورود به تحصیل در مقطع کارشناسی یش شرطمربوطه، جزء پ

و همکاران  Freed( و 2312و همکاران ) Bolickباشد. ارشد می

( در مطالعه خود براین عقیده بودند که داشتن سابقه کار بالینی 2313)

 Miles. در مطالعه [99, 95]در افزایش کارایی پرستاران مؤثر است 
Curry ( نیز تفاوت بسیاری در عملکرد پرستاران 2311و همکاران )

. در مطالعه حسنی نارنجباغی [91]کار و مجرب مشاهده شده است تازه

کارشناسی  مقطع به معیارهای ورود ( مشخص شد، از1939و همکاران )

 کاری سوابق پنسیلوانیا، پرستاری دانشکده ارشد پرستاری ویژه در
 بررسی از لحاظ مصاحبه انجام نوزادان، هایبخش در داوطلبان

. لذا به [25]است  دوره به ورود قبل از روانی و شخصیتی خصوصیات

گر در ایران نیز مصاحبه و سابقه کار بالین در تمامی رسد انظر می

ان مندی امکها، به شرایط ورود اضافه شود افراد باکفایت و توانگرایش

های ادامه تحصیل در این مقطع را پیدا خواهند کرد و در ارائه مراقبت

 تر خواهند بود.پیشرفته به بیماران، موفق

مشخص شد که در هر سه با مقایسه طول مدت تحصیل در سه کشور 

کشور طول دوره تحصیلی مشابه بوده و تعداد واحدهای دوره تفاوت 

زیادی با یکدیگر ندارند. با توجه به اینکه در ترکیه امکان ادامه تحصیل 

 [13, 93]های عصر فراهم شده است برای پرستاران شاغل در شیفت

رسد، در ایران، با توجه به شاغل بودن اکثر دانشجویان این به نظر می

باشد؛ چون ای قابل بررسی میمقطع تحصیلی، اجرای چنین برنامه

دانشجویان در محیط کاری بالینی خود مشکلات کمتری تجربه 

یز به حداقل کاهش های آموزشی نکنند و از طرفی تعداد ماموریتمی

 تلفیق امکان وقتنیمه علاوه داشتن ساختارکند. بهپیدا می
 فراگیران به را خود کاری هایو آموخته تجربیات با دوره هایآموخته

باشد  مؤثر دوره آموزشی کیفیت ارتقای در تواندمی امر این و دهدمی

[15] .Flower ( در2315و همکاران )  مطالعه خود، در استرالیا نشان

 اعتماد افزایش در واقعی تجربه آموزش، علاوه بر پرستاران نظر از دادند
 آموزنده بسیار بالین در واقعی کار تجربه و دارد مهمی نقش نفس به

 .[11]باشد می

موزش تکمیلی در ایران اکثراً دربردارنده واحدهای نظری های آبرنامه

بوده و تعداد محدودی واحد عملی در هر گرایش وجود دارد. این در 

ترین وظیفه پرستار، بررسی و شناخت صحیح بیمار حالی است که مهم

ریزی و انجام اقدامات مراقبتی و برقراری ارتباط با وی برای برنامه

با توجه به افزایش تعداد پرستاران دکترا که مناسب است. از طرفی، 

توانند آموزش دانشجویان را در مقاطع مختلف تحصیلی به عهده می

بگیرند، نیاز به حضور کارشناسان ارشد پرستاری در بالین، جهت ارائه 

شود؛ لذا های ویژه و تخصصی، روز به روز بیشتر احساس میمراقبت

قطع کارشناسی ارشد، بر تربیت های آموزشی مبهتر است در برنامه

پرستاران بالینی تمرکز شده تا پرستاران بتوانند به نیازهای در حال 

های مختلف، کنندگان خدمت در حیطهتغییر و رو به افزایش، دریافت

های با کیفیت و مبتنی بر شواهد ارائه نمایند. گو بوده و مراقبتپاسخ

های ارتباطی، کنترل هارتهای آموزشی مانند کارگاه موجود کارگاه

عفونت، ارتقای کیفیت خدمات و عملکرد مبتنی بر شواهد، در 

تواند کوریکولوم ایران، علاوه بر مفید بودن مطالب مطرح شده، می

های احتمالی محتوای برنامه را نیز برطرف کند. در مطالعه کاستی

 ( مشخص شد، وظایف شغلی مطرح شده برای1931قربانی و همکاران )

دانش آموختگان در برنامه آموزشی کارشناسی ارشد کودکان ایران و 

دانشگاه جان هاپکینز آمریکا، مبین این مطلب است که وظایف 

در هر دو برنامه مشابه  "هاپیشگیری از بیماری"و  "حمایتی-مراقبتی"

بوده ولی در برنامه ایران علاوه بر آن به وظایف آموزشی، پژوهشی و 

 .[15]شاره شده است مدیریتی نیز ا

های پرستاری در کشور اردن نیز همانند ایران، تاکید بر ارائه مراقبت

د. باشباکیفیت، انجام تحقیق و فراهم نمودن خدمات در سطح جامعه می

توسعه آموزش پرستاری در اردن به موازات توسعه عملکرد با اینحال، 

پرستاری نبوده و این منجر به ایجاد فاصله بین تئوری و عملکرد گردیده 

های کارشناسی ارشد شامل . در کشور ترکیه نیز هدف برنامه[91]است 

تأمین نیازهای مراقبتی افراد جامعه، انجام تحقیق در پرستاری و 

آموختگان جهت تخصصی کار کردن نشهای داافزایش دانش و مهارت

های مربوطه بر حسب نیاز . در هر سه کشور گرایش[99]باشد می

اند. با مقایسه وظایف اعضای هیات علمی در جوامع و افراد ایجاد شده

باشد که در ها مشابه هم میسه کشور مشخص شد که این فعالیت

دهند. با توجه به های مربوطه را انجام میهای ذکر شده، فعالیتحیطه

های کارشناسی ارشد پرستاری جدیداً اینکه در ایران بعضی از گرایش

زشی های آموشود مقایسه تطبیقی برنامهاضافه شده است، پیشنهاد می

تر عمل ها موفقهای مختلف با کشورهایی که در این برنامهدر گرایش

شود، با انجام مطالعات اند، انجام شود. همچنین پیشنهاد میهنمود

های کسب شده فارغ التحصیلان و نظرسنجی بیشتر در زمینه توانمندی

ها، در مورد محتوای برنامه، نسبت به رفع نقاط ضعف احتمالی این برنامه

 اقدام شود.

 ههای پژوهش حاضر، عدم استفاده از مقالاتی بود کیکی از محدودیت

به زبان رسمی کشورهای ترکیه و اردن چاپ شده بود؛ برای غلبه بر 

این محدودیت، سعی گردید تا از خلاصه بعضی از این مقالات که به 

 زبان انگلیسی منتشر شده بود، استفاده شود.

 گیرینتیجه

برنامه کارشناسی ارشد پرستاری در ایران، بر اساس اهداف و رسالت 

های اخیر، های مختلف در سالا ایجاد گرایشخاصی بوده و سعی شده ب

ریزی و اقدام شود ولی هنوز نقش متناسب با نیاز جامعه برنامه

کارشناسان ارشد پرستاری در ایران کاملاً مشخص نبوده و جایگاه 



 و همکارانیی بقا
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های خاصی برای آن درنظر گرفته نشده است؛ لذا توجه به وظایف و نقش

و واضح از جایگاه اشتغال  فارغ التحصیلان این مقطع، تعریف مشخص

های درسی جدید، با در نظر گرفتن نیازهای آنها قبل از طراحی برنامه

ای که فارغ گونهجامعه و اعمال تغییرات لازم در برنامه درسی دوره، به

مندی به جامعه تحویل داده شود، پیشنهاد التحصیلان متبحر و توان

وره، توجه به سوابق شود. همچنین جهت بهبود کیفیت آموزشی دمی

کار بالینی داوطلبین، انجام مصاحبه قبل از ورود به دوره، و برگزاری 

 رسد.های عصرکاری، ضروری به نظر میهای پاره وقت در شیفتدوره

 سپاسگزاری

مقاله حاضر برگرفته از پژوهش مصوب در شورای تخصصی پژوهش 

دانشگاه علوم پزشگی اومیه و کمیته اخلاق دانشگاه مورخ 
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