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Abstract 
Introduction: The main mission of Nursing Colleges and Centers is to improve the learning and learning 
of learners during training. Regarding the performance of other countries, this study also aimed to compare 
the postgraduate program of Master of community Health Nursing in Iran with Chiang Mai University in 
Thailand.This study aimed to compare the Master's degree program of community health nursing in Iran 
with Chiang Mai University in Thailand. 
Methods: A descriptive-comparative study conducted in Semnan University of Medical Sciences in 2019. 
Required data for the latest Master of Community Health Nursing Postgraduate Education program were 
obtained by searching the Internet and reviewing Iran and Chiang Mai curriculum details. The data were 
analyzed using Bereday pattern in four stages of description, interpretation, neighborliness and comparison. 
Results: Attention to new teaching methods and learning based on problem solving, mission and job 
position, professional attention to the field was common in Iran and Chiang Mai. Conditions of admission, 
goals, philosophy, vision and mission, content of courses, role of graduates, having a specialized nurse, 
varied in Iran and Chiang Mai University. International credentials, a seminar on nursing, pharmacology 
and pathophysiology, and a free study based on a community-based interest in health are strengths at 
Chiang Mai University. Epidemiology, home visits, and observation of clients in the real environment are 
some of the strengths of the curriculum in Iran. 
Conclusions: Planning and Facilitating the Process of Teaching, Modifying and Revising Early Learning 
Programs and Designing New Programs in the Community Health Nursing Education Process, Coherence, 
and Targeted Curriculum Curriculum with Emphasis on Concepts such as Client-Based Health Care 
(Individuals, Family, Community) That requires gathering evidence, comparing and reviewing nursing 
education programs in Iran and around the world. Designing and presenting a model appropriate to the 
socio-economic, cultural, and Islamic conditions of the Islamic-Iranian community is suggested for reform 
and revision of future community health nursing curricula 
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 مقاله پژوهشی           یآموزش پرستارنشریه 

مقایسه تطبیقی برنامه آموزشی کارشناسی ارشد پرستاری سلامت جامعه در ایران 

 با دانشگاه چیانگ مای تایلند
 

 ،3،4،5، منیر نوبهار ،،*3،4، حسن بابامحمدی ،2،1مهسا مطبوعی 
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 ایران شهید بهشتی، تهران، پزشکی علوم دانشگاه مامایی و پرستاری دانشکده بهداشت جامعه، پرستاری گروه مربی، 2
 ایران سمنان، سمنان، شکیپز علوم دانشگاه پرستاری، هایمراقبت تحقیقات مرکز دانشیار، 3
 ایران سمنان، سمنان، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده دانشیار، 4

 سمنان، ایران سمنان، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، بر مؤثر اجتماعی عوامل تحقیقات مرکز دانشیار، 5
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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

 

مقدمه

های ترین شاخصهدر جهان امروز تربیت نیروی انسانی یکی از برجسته

شود. توسعه و گسترش تعداد تحول و پیشرفت جوامع محسوب می

 چنین عملکرددانشمندان پرستاری نیز که بتوانند علم و دانش و هم

ها ای را ارتقا دهند یکی از مفاهیم کلیدی برنامههای بین رشتهگروه

 چکیده
های آموزشی یادگیری یادگیرندگان در طی دورهها و مراکز آموزش پرستاری ارتقای سطح آموزش و رسالت اصلی دانشکده مقدمه:

است در آموزش پرستاری سلامت جامعه نیز هدف تربیت نیروی انسانی توانمند برای ارائه بهترین کیفیت خدمات سلامت به تمامی 
نیز با هدف مقایسه  العهمط اقشار جامعه است بنابراین برای دستیابی به نتایج آموزشی برتر با توجه به زمینه عملکرد سایر کشورها این

 .پرستاری سلامت جامعه در ایران با دانشگاه چیانگ مای تایلند انجام شده است ارشد کارشناسی مقطع آموزشی برنامه
 درباره مورد نیاز هایدر دانشگاه علوم پزشکی سمنان انجام شد. داده 1398تطبیقی که در سال  -مطالعه توصیفی روش کار:

 برنامه جزئیات بر مروری با و اینترنت در جستجو از طریق پرستاری سلامت جامعه ارشد کارشناسی آموزش برنامه جدیدترین

 مقایسه و جواریهم تفسیر، توصیف، مرحله چهار الگوی بردی در از استفاده با هاداده کسب گردید. چیانگ مای و درسی ایران

 .گرفت قرار تجزیه و تحلیل مورد
ای بودن حرفه رسالت و جایگاه شغلی، توجه های مبتنی برحل مسائل حرفه،های جدید تدریس و یادگیریشیوهتوجه به  ها:یافته
آموختگان، دانش نقش دروس، محتوای رسالت، انداز وچشم فلسفه، اهداف، پذیرش، شرایط بود. مشترک چیانگ مای و ایران در رشته،
های بود. مدرک زبان انگلیسی، مصاحبه ورودی، ارائه توصیه نامه، دوره مای متفاوت دانشگاه چیانگ و ایران در متخصص، پرستار داشتن

تحصیلی تمام وقت و نیمه وقت، اعتبار بین المللی مدرک، سمینار مسائل پرستاری، فارماکولوژی و پاتوفیزیولوژی و انجام مطالعه آزاد 
انشگاه چیانگ مای است. اپیدمیولوژی، بازدید منزل و مشاهده بر اساس علاقه مندی با محوریت سلامت جامعه از نقاط قوت در د

 باشد.مددجویان در محیط واقعی از نقاط قوت کوریکولوم درسی در ایران می
های جدید در فرایند های آموزش قبلی و طراحی برنامهبرنامه ریزی و تسهیل روند آموزش، اصلاح و بازنگری برنامه نتیجه گیری:

مت جامعه، انسجام بخشی و هدایت هدفمند کوریکولوم درسی با تککید بر مفاهیمی چون مراقبتهای سلامت محور آموزش پرستاری سلا
های آموزش پرستاری در ایران و جهان است مددجویان )افراد، خانواده، جامعه( که مستلزم جمع آوری شواهد، مقایسه و بازنگری برنامه

ایرانی برای ایجاد اصلاحات و  -سب با شرایط اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی جامعه اسلامیضرورت دارد. طراحی و ارائه الگویی متنا
 شود.های درسی رشته پرستاری سلامت جامعه در آینده پیشنهاد میبازنگری در برنامه

 ایران، چیانگ مای، تایلند پرستاری، پرستاری سلامت جامعه، ارشد کارشناسی آموزشی، برنامه ها:یدواژهکل
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های تمامی طرح ریزی. هدف از [1]است مت جهانی برای توسعه سلا

های درسی در فرایند آموزش، فراهم آوردن فرصتهای یادگیری برنامه

برای دانشجویان است تا بتوانند حداکثر بهره را از مشارکت در 

فرایندهای انتخاب شده یادگیری فراگیرند و به بالاترین حد یادگیری 

ای . درحقیقت ضامن بقای هر رشته و هر حرفه[2]ممکن دست یابند 

ی ی آن در بهبود خدماتحرکت با کاروان پرشتاب تولید علم و به کارگیر

های علمی دهد و باید به موازات سایر رشتهاست که به جامعه ارائه می

پرستاری نیز به عنوان یک حرفه علمی باید در ارائه  .[3]توسعه یابد 

خدمت به مددجویان نگاهی عمیق به تولید دانش و استفاده از آن 

. رشته پرستاری سلامت [4]ای بداند داشته و آن را یک مسئولیت حرفه

های سلامت محور، مبتنی بر اسناد بالادستی جامعه در راستای سیاست

تنظیم و تدوین شده است که بر سلامت آحاد جامعه تمرکز دارد. این 

ای از رشته پرستاری یوسته شاخهرشته در مقطع کارشناسی ارشد ناپ

آموختگان آن، با تلفیق علم پرستاری با سایر علوم مرتبط است که دانش

های مختلف جامعه با سلامت و عملکرد مبتنی بر شواهد در عرصه

فعالیت دارند و خدمات خود را با تککید بر پیشگیری اولیه به افراد، 

به نام بهداشت عمومی هم کنند. این رشته خانواده و جامعه ارائه می

شود، اما در مجموع رویکرد اصلی آن محوریت سلامت شناخته می

 .[3]جامعه است 

گیری در نظام آموزشی عالی حیطه های تصمیمترین حیطهیکی از مهم 

ریزی آموزشی است. بنابر گزارش سازمان جهانی بهداشت با وجود برنامه

اکز دانشگاهی مسئول آموزش پزشکان و پرستاران، افراد تعدد مر

های بخش سلامتی سیستم ای متخصص برای رفع نیازمندیحرفه

های آموزشی . به همین دلیل توجه به نظام[5]بهداشتی وجود ندارد 

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

ردد گهای آموزشی مختلف باعث ارتقاء کیفیت برنامه آموزشی مینظام

توجه به این مسئله و توجه به مرکزیت سلامت در این رشته، و . با [6]

های اثربخشی آن در آموزش پرستاری از یک سو و از توجه به حیطه

طرفی دیگر لزوم شناخت جامعه هدف در به کارگیری نیروی متخصص 

در ارتقاء سلامت جامعه و تمرکز بر این که هدف پرستاری ارتقاء سلامت 

دهای زندگی به منظور دستیابی به سطوح بالاتر افراد در کلیه فراین

تندرستی است، لذا جایگاه این رشته در نظام سلامت کشور بسیار 

حساس بوده و یکی از عناصر اصلی در هدایت جامعه به سوی اهداف 

مندی بیست ساله کشور )تکمین سلامت با کیفیت زندگی مطلوب و بهره

های آموزشی توجه به روشآید و از محیط زیست سالم( به حساب می

. آموزش و پرورش [7]رسد در این مجموعه امری ضروری به نظر می

های علمی است که از آن به عنوان شرط بیقی یکی از پویاترین رشتهتط

برند، اگرچه در کشور های آموزشی نوین نام میلازم برای طراحی نظام

ها و تر مورد توجه محققان قرارگرفته است. در این روش تفاوتما کم

های گوناگون آموزشی بررسی شده، دلایل موفقیت و های نظامشباهت

گردد و از تجارب آنان در توسعه نظام ها مشخص میظامناکامی ن

های کلان . در ایران هدف از برنامه[8]شود آموزشی استفاده می

پرستاری، فارغ التحصیلی پرستاران توانمندی است که در محیط 

سلامتی تغییر مثبت ایجاد کرده و در راستای ارتقای کیفیت مراقبت 

 .[9]ها و به طور کلی جامعه قدم بردارند ها، گروهزندگی افراد، خانواده

مقطع کارشناسی ارشد پرستاری سلامت جامعه برای پرورش  

دانشمندان پرستاری متخصص در زمینه توسعه دانش، مدیریت دانش 

های پویای کلاس درس و فعالیت و استفاده از تحقیقات از طریق

های مختلف یادگیری طراحی تجربیات بالینی هدایت شده در محیط

التحصیلان قادر خواهند بود به اهداف زیر شده است که در نهایت فارغ

م ها و مفاهیدست یابند. به دست آوردن دانش در علوم پرستاری، نظریه

ادغام دانش از علم  های تخصصی و تواناییمرتبط با سلامت و زمینه

پرستاری و سایر علوم مرتبط در عمل پرستاری به طور مؤثر و کارآمد، 

کمک به بدنه دانش سلامتی و اعمال نتایج تحقیق در زمینه تخصصی 

ز ریزی و حل مسئله، استفاده اخود، تفکر انتقادی سیستماتیک، برنامه

داشتی و افراد های بهها در کار گروهی و همکاری با تیم مراقبتمهارت

ی هامرتبط، ارتباط و انتقال دانش و اطلاعات علمی با استفاده از روش

ای خود و توانمندی در مناسب و حمایت از دیگران در توسعه حرفه

های خودمحور. برنامه درسی کارشناسی ارشد پرستاری انجام یادگیری

ی ای اصلهای برای دورهای طراحی شده است تا دانشجویان پایهبه گونه

های اصلی در زمینه تخصص خود چنین مهارترهبری و تحقیق و هم

بنا نهند. علی رغم اهداف از پیش تعیین شده با وجودی که شمار 

پرستاران در سطوح کارشناسی ارشد در حال فزونی است نه تنها کیفیت 

خدمات پرستاری به تناسب آن افزایش نیافته، بلکه کاهش نیز یافته 

 تجارب ملل شرقی و با به کارگیری یاری به توانمی . بنابراین[10]است 

 ،سیاسی بافت فرهنگی، گرفتن نظر در با آموزشی، گوناگون هایزمینه در

 رفع کردن مشکلات جهت در اجتماعی مشابه با ایران، و اقتصادی

 گامکشور  آموزشی هایبرنامه بهبود و عالی آموزش نظام در موجود

دانشکده پرستاری دانشگاه چیانگ  گزینش هایانگیزه از یکی برداشت،

 هایگرایش گوناگونی داشتن ایران با مقایسه جهت کشور تایلند، مای

دانشکده پرستاری دانشگاه  های درسی متنوع درپرستاری و برنامه

Chiang mai مقطع در رشته این هایگرایش طرفی از و است 

کشور تایلند  دانشکده پرستاری دانشگاه چیانگ مای در ارشد اسیکارشن

از است. گرایی و تخصص تحول دگرگونی، درگیر همواره ایران همانند

آنجا که اهداف کلی تربیت نیروی پرستاری با رویکرد سلامت محور در 

لذا مطالعه حاضر با هدف مقایسه  باشد،هر دو کشور مشترک می

تطبیقی برنامه آموزشی مقطع کارشناسی ارشد پرستاری سلامت جامعه 

در ایران با دانشکده پرستاری دانشگاه چیانگ مای در کشور تایلند انجام 

 شده است.

 روش کار

 تطبیقی، که -نوع توصیفی از کاربردی پژوهش مطالعه حاضر یک

پرستاری سلامت  ارشد کارشناسی مقطع برنامه آموزشی مقایسه باهدف

در دانشگاه  1398سال  پرستاری کشور تایلند در دانشکده با ایران جامعه

درباره جدیدترین  علوم پزشکی سمنان صورت گرفت. اطلاعات مورد نیاز

طریق  از پرستاری سلامت جامعه ارشد کارشناسی آموزش برنامه

پرستاری،  آموزش اری،پرست هایکلید واژه با اینترنت در جستجوی

 ،Googleایران، در بانکهای اطلاعاتی  استراتژیک، برنامه کوریکولوم،

Magiran،SID، Google Scholar  و در ادامه کار با مراجعه به وب

سایت دانشکده پرستاری دانشگاه چیانگ مای به آدرس 

www.nurse.cmu.ac.th قرار  بررسی دقیق مورد و گردید کسب

ه ها بررسی و مقایسافتراق و اشتراک بین این برنامه گرفت. سپس وجه

( Beredayالگوی بردی ) پژوهش این در رفته کار به الگوی شد.

 تجزیه و تحلیل مورد مرحله چهار در هاداده الگو این باشد. بر پایهمی
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 مقایسه و جواری هم تفسیر، توصیف، دربرگیرنده مراحل این .قرار گرفت

 پایه بر پژوهش موضوع توصیف به محقق یف،توص بودند. در مرحله

 و مستقیم مشاهده یا گوناگون منابع از که پرداخت هاییو داده شواهد

در  تفسیر، بود. مرحله به دست آمده دیگران هایگزارش و مطالعه اسناد

 به اول مرحله در پژوهشگر که است هاییداده تفسیر و برگیرنده وارسی

 دست به هایداده پایه بر جواری، هم مرحله در بود. پرداخته توصیف آن

 کنار در هاداده و گرفت انجام بندی لازمدسته دوم، و اول مراحل در آمده

 شکل نهایی مرحله برای که چارچوبی گرفتند قرار ایبه گونه یکدیگر

 در جزئیات به توجه با پژوهش مقایسه، مسئله مرحله در پایان در گرفت،

 و بررسی سؤالات تحقیق به پاسخ و دادن هاتفاوت و هاهمانندی زمینه

 .[11]گردید  مقایسه

 پرستاری ارشد کارشناسی دوره آموزشی برنامه ابتدا الگو پایه این بر 

 پرستاری هایدانشکده و بهداشت وزارت سلامت جامعه ایران )از سایت

 کارشناسی آموزشی برنامه و پرستاری ارشد مقطع کارشناسی پذیرنده

 یتسا پرستاری دانشکده پرستاری دانشگاه چیانگ مای تایلند( از ارشد

 هاداده سپس گرفت. قرار بررسی دقیق مورد و شد گرفته مربوطه دانشگاه

 این به شد. تنظیم آموزشی عناصر برنامه از یک هر برای جداولی قالب در

 پیشنهادها و تعیین هاتفاوت و هاها، همانندیداده به دادن نظم با ترتیب

 گردید. آشکار راهکارها و

 هایافته

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

 هایگرایش دوره، تکاملی سیر و تاریخچه جمله درسی از

 دورنما، باورها(، و هافلسفه )ارزش چگونگی پذیرش، تخصصی،

 ایحرفه وظایف و هاتحصیلی، حیطه هایهزینه رسالت،

 تدریس، فنون و هاآموزشی )روش راهبردهای آموختگان،دانش

 شمار و دوره ساختار و هاویژگی فراگیر(، قوانین پوشش، ابیارزی

 مورد نیاز، کارکنان و علمی اعضای هیات تعداد درسی، واحدهای

مختلف نظام آموزش پرستاری کارشناسی ارشد به طور کل؛ ابعاد 

دانشکده پرستاری در کشور ایران و پرستاری سلامت جامعه 

 و فضاها برنامه، اجرای برای تایلند دانشگاه چیانگ مای

 پرستاری ارشد کارشناسی هایدوره ها، و در نهایتتوانایی

و دانشکده پرستاری دانشگاه چیانگ  ایران سلامت جامعه در

 است. شده ارائه 1جدول  در تفکیک به تایلند، مای
 

 تایلنددانشگاه چیانگ مای  در ایران وپرستاری سلامت جامعه مختلف برنامه آموزشی کارشناسی ارشد مقایسه ابعاد  :1جدول 

 تایلند ایران

 شرایط و نحوه پذیرش در دوره

قبولی در آزمون ورودی مطابق با ضوابط و مقررات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. دارا 

بودن مدرک کارشناسی پیوسته یا ناپیوسته در پرستاری، اخذ شده از داخل یا خارج از کشور )مورد 

 یهای مقطع کارشناستائید وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(. در حال حاضر از سایر رشته

 .[12]توانند در این رشته ثبت نام کنند )مامایی، اتاق عمل و هوشبری( نمی

بایست به دانشگاه محل پذیرش ارائه شود و این مدارک توسط دانشگاه مدارک ثبت نام مورد نیاز می

مورد بررسی قرار خواهد گرفت در صورت محرز شدن الف: عدم رعایت ضوابط و مقررات توسط 

داوطلب ب: واجد شرایط نبودن فرد جهت شرکت و پذیرش در آزمون و رشته مربوطه ج: مغایرت 

حت مدارک د: مغایرت اطلاعات اعلام شده از ادامه تحصیل فرد ممانعت به عمل آمده و و عدم ص

خورد ها با داوطلب برضمن لغو قبولی فرد طبق مصوبات هیئت بدوی رسیدگی به تخلفات در آزمون

 .[12]خواهد شد 

د صورت اینترنتی در رشته مورفارغ التحصیلان مقطع کارشناسی در این دانشگاه به

کنند. سپس با شرکت در آزمون ورودی دانشگاه و انجام مصاحبه در نظر ثبت نام می

 .[13]شوند رشته مورد نظر پذیرش می

 شرایط تحصیل

شود و دانشجو بعد از اتمام حداکثر دوره تحصیل دو ساله است و غالباً یک برنامه درسی ارائه می

صورت نیمه وقت در دو الی سه روز در شود. دانشجویان بهالتحصیل میچهار نیمسال تحصیلی فارغ

 .[14]دانشکده حضور دارند 

دوره تحصیل دو ساله است و دو نوع است: تمام وقت؛ مطالعه در روزهای هفته 

)دوشنبه تا جمعه( در زمان رسمی، و نیمه وقت؛ مطالعه در آخر هفته )شنبه و 

یکشنبه( یا بعد از ساعت رسمی در روزهای هفته. دارای سه نوع برنامه مطالعه به 

واحد  36ای را با حداقل انشجو با مدرک لیسانس باید پایان نامه: دA1شرح زیراست:

های تحصیلی اضافی های دیگر یا فعالیتداشته باشد. ممکن است دانشجو از دوره

برخوردار شود و نتایج حاصل از عملکرد دانشگاهی تعیین کننده احتساب واحد 

واحد و  12ا با حداقل ای ر: دانشجو با مدرک لیسانس باید پایان نامهA2باشد. می

: دانشجو با Bهای تحصیلات تکمیلی را با موفقیت بگذراند. واحد دوره 18حداقل 

واحد  6-3های تحصیلات تکمیلی و واحد دوره 24مدرک لیسانس باید حداقل 

در  .باشدواحد کارآموزی نیز می 24مطالعه مستقل را اخذ نماید. این برنامه شامل 

شود ارائه می Bو  A2برنامه کارشناسی ارشد پرستاری سلامت جامعه برنامه درسی 

[12]. 

 رشمدارک موردنیاز برای پذی

 الف: مدارکی که باید توسط پذیرفته شدگان سهمیه آزاد ارائه شود

 تهیه شده در سال جاری 4*3شش قطعه عکس  -1

 اصل و کپی از کارت ملی و شناسنامه )تمام صفحات( -2

اصل و کپی دانشنامه کارشناسی و ریزنمرات و یا مدرکی که نشان دهنده فراغت از تحصیل  -3

سال آخر تحصیلی بایستی تا پایان شهریور همان سال دانشجویان نیم باشد. لازم به ذکر است

التحصیل شوند. بدیهی است در صورت عدم فراغت از تحصیل مسئولیت عواقب بعدی به عهده فارغ

دانشجو خواهد بود، در صورت وجود این موارد از ثبت نام فرد جلوگیری به عمل خواهد آمد و 

 شد. ساله خواهندمشمول محرومیت یک

مندی به ارائه طرح پژوهشی در دو نسخه، علت انتخاب این دانشگاه و دلایل علاقه

دارا بودن مدرک زبان انگلیسی تافل یا -تحصیل در دانشگاه چیانگ مای قید گردد

 آیلتس؛

برای آزمون  183های کتبی،در آزمون 550یا معادل آن؛ تافل  6نمره آیلتس 

 های اینترنتی.ونبرای آزم 79کامپیوتری، 

ارائه دو توصیه نامه که یکی از آن از طرف استاد راهنما یا مشاور که در جریان کامل 

 .[13]پروژه عملی فرد متقاضی باشد 
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اصل و کپی کارت پایان خدمت یا معافیت دائم یا مدارکی که نشان دهنده وضعین نظام وظیفه  -4

 آقایان باشد

** در گرایش ارشد پرستاری سلامت جامعه نیاز به ارائه مدارک و مستندات دو سال سابقه کار 

زادان، بت ویژه نوهای ویژه، مراقنیست و فقط برای پنج رشته مدیریت پرستاری، پرستاری مراقبت

 باشدپرستاری اورژانس و تکنولوژی گردش خون لازم می

 ب: مدارک مورد نیاز برای سهمیه رزمندگان

 کلیه مدارک مورد نیاز در بند الف

 اصل و کپی مدارک نشان دهنده وضعیت داوطلب جهت استفاده از سهمیه رزمندگان و ایثارگران

 دانشگاه علوم پزشکی ارتش و بقیه الله ج: مدارک مورد نیاز برای پذیرفته شدگان

 کلیه مدارک مورد نیاز در بند الف

 اصل حکم کارگزینی یا مدرکی که نشان دهنده وضعیت استخدام )رسمی(

 د: مدارک مورد نیاز پذیرفته شدگان استعداد درخشان

 کلیه مدارک مورد نیار بند الف

ه برتر بر اساس آئین نامه )تسهیل ادامه نامه تکییدیه از دانشگاه محل تحصیل مبنی بر کسب نمر

 .[12] 21/10/89تحصیل دانشجویان ممتاز و استعداد درخشان به مقاطع بالاتر تحصیلی مصوب 

 آموختگانهای شغلی دانشجایگاه

ای، مدیریتی، پژوهشی در مشاوره -های پیشگیری، مراقبتی، آموزشیآموختگان دارای نقشدانش

 .[10]باشند جامعه می

هایی را کند، آموزشدانشکده پرستاری که به عنوان یک سازمان سودآور عمل می

ها برای پرستاران کند. این دورهای در سراسر کشور فراهم میبرای پرستاران حرفه

های پرستاری و دانش پرستاران شودکه به نوبه خود تواند موجبات ارتقاء مهارتمی

 .[13]بخشند خدمات اجتماعی را بهبود می

 رسالت )مأموریت(

رسالت این دوره تربیت پرستارانی آگاه، کارآمد، متعهد، مسئولیت پذیر و پاسخگوست که با تلفیق 

ه های مختلف جامععرصهو کاربرد علم پرستاری و سایر علوم سلامت و عملکرد مبتنی بر شواهد در 

 .[10] شوندفعالیت و موجب ارتقای سطح سلامت جامعه و کیفیت زندگی می

دانشکده پرستاری به عنوان بخشی از دانشگاه چیانگ مای در مکموریتی که دارد، 

ی تماعهای آموزش، تحقیق، خدمات اجکند تا پنج وظیفه اصلی را در زمینهتلاش می

 .[13]و حفاظت از فرهنگ انجام دهد 

 انداز(دورنما )چشم

سال آینده، این دوره در کشور، از لحاظ استانداردهای آموزشی، تولیدات پژوهشی و ارائه  10در 

 .[10]خدمات پرستاری سلامت جامعه به مردم، در منطقه در ردیف کشورهای مطرح خواهد بود 

ژوهشی دانشکده پرستاری دانشگاه چیانگ مای یکی از مؤسسات آموزشی و پ

 .[13]المللی است پرستاری بین

 آموختگانپیامدهای مورد انتظار از دانش

 آموختگان این دوره قادر خواهند بود:دانش

 ئه نمایند.خدمات پرستاری مورد نیاز را به افراد، خانواده و جامعه ارا

گیری برای حل مسائل بهداشتی جامعه های خلاق در امر تصمیمبا تفکر انتقادی و به کارگیری روش

 مشارکت نمایند

های نظام سلامت جهت ارائه خدمات بهداشتی مورد نیاز جامعه در شرایط گوناگون با سایر گروه

 تعامل سازنده داشته باشند.

های بهداشتی، با در نظر ها و دانش روز مبتنی بر شواهد در جهت ارتقاء کیفیت مراقبتاز فناوری 

 .[10]گرفتن امکانات و منابع موجود کشور استفاده بهینه نمایند 

های بهبود سلامت دانشجویان فارغ التحصیل در خدمت جامعه محلی بوده و پروژه -

ل ها شامکنند. پروژهمردم را در مناطق روستایی و دورافتاده تایلند شمالی فراهم می

آموزش و پرورش، آموزش بهداشت برای رهبران جامعه، راهبان بودایی، معلمان 

های های گذشته شامل کمکمکموریت مدرسه، دانش آموزان و اعضای جامعه است.

اولیه، دارو و مراقبت از خود، پیشگیری از سوء مصرف مواد، تنظیم خانواده، بهداشت 

 .[13]کودک و مراقبت از کودک بود 

 فلسفه )ارزش و باورها(

 های زیر تککید شده است:برنامه بر ارزش در تدوین این

انسان به عنوان جانشین خدا دارای شکن، کرامت، قداست، حرمت و منزلت والایی بوده و سلامت از 

حقوق اساسی اوست. انسان سالم محور توسعه پایدار است. سلامت محوری و توجه به سطوح 

ی از منددالت اجتماعی )برابری در بهرهپیشگیری، اولویت اول در تدوین این برنامه است. رعایت ع

های بهداشتی به انسان ضروری است. مشارکت در تصمیم خدمات سلامت( در ارائه مراقبت

های مربوط به سلامت از حقوق اصلی فرد، گروه، خانواده و جامعه است. رعایت اخلاق گیری

بودن اصالت این برنامه  ای، محور ارائه خدمات پرستاری سلامت جامعه است. جامعه محورحرفه

 .[10]است 

 های زیر تککید شده است:در تدوین این برنامه بر ارزش

 دانش صحیح -

 عملکرد درست -

 کاوش مبتنی بر تحقیقات علمی -

 ذهنیت اخلاقی -

 .[13]پیروی از استانداردهای جهانی سلامت  -

 شیوه ارزشیابی

 ای، نهایی کتبی، شفاهی؛مستمر، دوره

 ای؛های تعاملی رایانهآزمون

OSCE1،DOPS2,OSFE3,OSLE4 درجه؛ 360، آزمون 

شده، های انجام(، نتایج آزمونLog Book( شامل: ارزشیابی کارنما )Port folioارزشیابی کارپوشه )

 .[10]های انجام کار و نظایر آن ها و تذکرات، گواهیمقالات، تشویق

1-Objective Structured Clinical Examination 

2-Direct Observation of Procedual Skills 

3-Objective Structured Field Examination 

4-Objective Structured Learning Experience 

 امتحان جامع

 .[13]چاپ حداقل یک مقاله از پایان نامه 
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ی این تکاملدر مرحله اول به توصیف و تفسیر وضعیت، تاریخچه و سیر 

 رشته در هردو کشور پرداخته شده است:

 وضعیت پرستاری سلامت جامعه در ایران:

 1355رشته پرستاری سلامت جامعه در ایران برای اولین بار در سال 

تحت عنوان کارشناسی ارشد پرستاری بهداشت همگانی در کشور راه 

 ناسیهای رشته کارشبه صورت یکی از گرایش 1374اندازی و در سال 

ارشد ناپیوسته پرستاری به عنوان پرستاری بهداشت جامعه در برنامه 

آموزش پرستاری و مدیریت خدمات پرستاری به تصویب رسید. بازنگری 

های پرستاری به ترتیب به دانشکده 1380این دو برنامه در سال 

های های علوم پزشکی مشهد و شیراز محول گردید. نسخهدانشگاه

ن دو دانشگاه، به دلیل گذشت زمان و ضرورت به روز بازنگری شده ای

های بازنگری قرار مبنای کارِ کارگروه 1388رسانی، مجدداً در سال 

در چارچوب مورد نظر شورای عالی  1391گرفت و نهایتآَ در سال 

. تمرکز عمده در دوره [15]ریزی علوم پزشکی نهایی گردید برنامه

کارشناسی ارشد پرستاری بر واحدهای آموزشی نسبت به واحدهای 

. گرایش [16]عملی بوده و شامل دروس پایه، بالینی و کاربردی است 

پرستاری سلامت جامعه نیز از این قاعده مستثنی نیست. شرایط 

رشناسی ارشد در ایران پذیرش پرستاری سلامت جامعه در مقطع کا

شرکت و قبولی در آزمون سراسری که توسط وزارت بهداشت، درمان و 

شود و یا جذب از طریق آیین نامه آموزش پزشکی برگزار می

استعدادهای درخشان است و نیازی به ارائه مدرک زبان انگلیسی 

باشد. در ایران دارا بودن مدرک کارشناسی پرستاری از دانشگاه نمی

ی و یا غیر دولتی برای انتخاب این گرایش قابل قبول است جایگاه دولت

 درمانی، -آموختگان در ایران به ترتیب مراکز بهداشتیشغلی دانش

ها در سیستم پزشک خانواده و نظام ارجاع، مراکز توان بیمارستان

بخشی، مراکز نگهداری سالمندان، مدارس، مراکز درمان اعتیاد، 

 هایها و ارگاناند، کلیه سازمانوانح و بلایا شدههایی که دچار سعرصه

نیازمند به خدمات پرستاری سلامت جامعه، مراکز تحقیقات، 

باشد. در تدوین این برنامه بر های دانش بنیان و مراکز رشد میشرکت

 دارای خدا  جانشین   عنوان به  انسان  های زیر تککید شده است: ارزش

و منزلت والایی بوده و سلامت از حقوق  شکن، کرامت، قداست، حرمت

اساسی اوست و انسان سالم، محور توسعه پایدار است. سلامت محوری 

و توجه به سطوح پیشگیری اولویت اول در تدوین این برنامه است. 

رعایت عدالت اجتماعی )برابری در بهره مندی از خدمات سلامت( در 

است. مشارکت در تصمیم های بهداشتی به انسان ضروری ارائه مراقبت

های مربوط به سلامت از حقوق اصلی فرد، گروه، خانواده و جامعه گیری

ای، محور ارائه خدمات پرستاری سلامت است. رعایت اخلاق حرفه

های جامعه است و جامعه محور بودن اصالت این برنامه است. نقش

ی، امشاوره -آموختگان پیشگیری، مراقبتی، آموزشیای دانشحرفه

 .[15]مدیریتی و پژوهشی است 

 وضعیت پرستاری سلامت جامعه در تایلند:

ایلند در آماده برنامه کارشناسی ارشد پرستاری سلامت جامعه در ت 

ها ها، گروهسازی نیروی پرستار جامعه، با توجه به سلامت افراد، خانواده

د. کنو جوامع، علوم را در پرستاری جامعه، با سایر علوم مرتبط، ادغام می

برای تولید پرستاران سلامت در جامعه که در ارتقای سلامت، این برنامه 

ولیه و توانبخشی صلاحیت های اپیشگیری از بیماری، ارائه مراقبت

. محققین و پرستاران [17]شود کنند به کار گرفته میای پیدا میحرفه

های تحقیقات برای م پژوهش و استفاده از یافتهسلامت جامعه در انجا

ارائه خدمات بهداشتی مداوم در جامعه توانمند هستند. پرستاران 

سلامت جامعه باید توسط شورای پرستاری و مامایی کشور تایلند تکیید 

ای و جامعه به دنبال دانش روزآمد شوند و برای توسعه فردی، حرفه

ای در این گرایش حائز اهمیت حرفهباشند. دارا بودن کدهای اخلاق 

های ارتباطی و استفاده از تکنولوژی دیجیتال در است. دارا بودن مهارت

حرفه پرستاری، داشتن توانایی تفکر تحلیل و سیستماتیک و خلاق 

های برای حل مشکلات مربوط به سلامت جامعه، داشتن مهارت

های گیکارگروهی برای حل مشکلات بهداشتی مددجویان از ویژ

 .[13]باشد آموختگان پرستاری سلامت جامعه در کشور تایلند میدانش

همجواری و مقایسه ابعاد مختلف و کوریکولوم درسی  2و  1جدول 

اسی ارشد پرستاری سلامت جامعه ایران و دانشگاه شیانگ مای کارشن

 را نمایش می دهند. تایلند
 

 درکشور ایران و تایلندپرستاری سلامت جامعه درسی کارشناسی ارشدمقایسه کوریکولوم  :2جدول 

 تایلند ایران

 واحد 28واحددرسی: دروس اختصاصی  32

 واحد 4پایان نامه 

ساعت  6های کاری شنبه تا پنجشنبه خواهد بود )های کارآموزی و کارورزی مطابق با ساعت شیفتعرصه

 ساعت شب کاری(؛ 12ساعت صبح کاری،  6عصرکاری، 

های ارتباطی، پویایی گروه، کنترل عفونت در بیماران، بیمارستان و منازل، های آموزشی مهارتگذراندن کارگاه

 کمیت بالینی، خدمات مبتنی بر شواهد الزامی استکیفیت خدمات و حا

 5/8نیمسال اول: جمع واحد 

 ماه 5/4واحد به مدت  5/6دروس نظری و عملی:

 ماه 2واحد به مدت  2کارآموزی: 

 عصرکار 4صبح کار،  9شب کار،  2کشیک:  15تعداد کشیک: 

 های ارتباطی، پویایی گروههای آموزشی: مهارتکارگاه

 5/9ع واحد نیمسال دوم: جم

 ماه 5/4واحد به مدت  5/6دروس نظری و عملی:

 ماه 2واحد به مدت  3کارآموزی: 

 عصرکار 5صبح کار،  14شب کار،  3کشیک:  22تعداد کشیک: 

 های آموزشی: کنترل عفونت در بیماران، بیمارستان و منازلکارگاه

 *ثبت نام و شروع پایان نامه

 واحد 39: مجموعاً A2برنامه درسی گروه 

 واحد 27(:Course workالف: کار عملی )

 واحد 27(: Graduate coursesهای تحصیلات تکمیلی )دوره-1

 واحد 27های تمرکز:حوزه 1-1

 واحد 24واحدهای اجباری موردنیاز مجموعاً 

 واحد 2ها و مفاهیم پرستاری نظریه

 واحد 1عملکرد مبتنی بر شواهد 

 واحد 2های سلامت و مدیریت پرستاری سیستم

 واحد 3فارماکولوژی و پاتوفیزیولوژی پیشرفته 

 واحد 3شناسی تحقیق در پرستاری روش

 واحد 2آمار در تحقیقات پرستاری 

 واحد 2ارزیابی سلامت پیشرفته در پرستاری سلامت جامعه 

 واحد 2پرستاری سلامت جامعه  

 واحد 2( 1کارآموزی پرستاری در سلامت جامعه )

 واحد 2های اولیه پزشکی مراقبت

 واحد 3های اولیه ارزیابی سلامت و مراقبت

 واحد 3واحدهای اختیاری مجموعاً  2-1-1
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 واحد 8نیمسال سوم: جمع واحد 

 ماه 5/4واحد، ادامه پایان نامه به مدت  5/5نظری و عملی:دروس 

 ماه 2واحد به مدت  5/2کارآموزی: 

 عصرکار 5صبح کار،  10شب کار،  3کشیک:  18تعداد کشیک: 

 های آموزشی: ارتقای کیفیت خدمات و حاکمیت بالینیکارگاه

 واحد 6واحد و کارورزی  4، پایان نامه 10نیمسال چهارم: جمع واحد  -

 دروس: ادامه پایان نامه و دفاع از آن

 ماه در عرصه به صورت تمام وقت و شیفت در گردش 3انجام کارورزی به مدت 

درمانی، مرکز پزشک خانواده و بازدید  –های کودکان، اورژانس، مراکز بهداشتی انجام کارورزی در کلیه بخش 

 از منزل

 ساعت 408واحد برابر با  6کارآموزی: 

 عصرکار 16صبح کار،  20شب کار،  16ساعت  408ساعت جمعاً  136هر ماه  -

 کارگاه آموزشی: خدمات مبتنی بر شواهد 

 باشدهای تخصصی مصوب الزامی میمهارت Logbookشرط فراغت از تحصیل دانشجویان تکمیل نمودن 

 واحد از موارد زیر را انتخاب کند: 3تواند به اختیار خود دانشجو می

 های مفاهیم و رشد درپرستاری پیشرفتهتئوری

 روش تدریس در پرستاری

 مدیریت در سازمان پرستاری

 بهداشت مدرسه و پرستار سلامت جامعه

 های پیشرفته خانوادهمراقبت

 سمینار در پرستاری سلامت جامعه

 واحد 12(:Thesisنامه )پایان

 واحدهای بدون احتساب: زبان خارجی

 (:Academic activitiesهای علمی )فعالیت

نامه ترم سمیناری را در راستای پایان 2دانشجو باید در مدت زمان حداقل 

 خود ارائه دهد؛

 حصیلات تکمیلی؛ارائه یک پروژه اخلاقی برای سایر دانشجویان ت

حداقل یک مقاله علمی منتشر شده در مجلات مرتبط با رشته که خود 

 نویسنده اول است را چاپ کند.

 واحد 33: مجموعاً Bب: برنامه درسی گروه 

 واحد 33 :(Course workالف: کار عملی )

 واحد 33( Graduate coursesهای تحصیلات تکمیلی )دوره-1

 حدوا 33های تمرکز:حوزه 1-1

 است با این تفاوت که: Aتمام واحدها مانند برنامه 

 واحد 3( 2پرستاری سلامت جامعه )

 واحد اضافه شده است. 3( 2کارآموزی پرستاری سلامت جامعه )

 دروس کمبود یا جبرانی:

 واحد عملی )برای همه دانشجویان الزامی است( 5/0واحد نظری و  5/0های اطلاع رسانی پزشکی، سیستم

واحد عملی )با تشخیص گروه آموزشی و تکیید شورای  5/1واحد نظری و  5/2و روش تحقیق پیشرفته: آمار 

 تحصیلات تکمیلی دانشگاه به عنوان درس کمبود و یا جبرانی الزامی است(

 دروس اختصاصی:

 /. واحد عملی5واحد نظری،  1ای اخلاق پرستاری و روابط حرفه

 واحد کارآموزی 1واحد نظری،  1ها معه و کاربرد آننظریه و الگوهای پرستاری سلامت جا

 واحد کارآموزی 1واحد نظری، 1های پرستاری برای سلامت جامعه ریزی و ارزشیابی مراقبتبرنامه

 واحد کارآموزی 1واحد نظری،  1های آموزش به فرد، خانواده و جامعه روش

 واحد عملی 5/0واحد نظری،  5/1اپیدمیولوژی پیشرفته 

 واحد کارآموزی 1واحد نظری،  1زنان و مردان در سنین باروری  سلامت

 واحد کارآموزی 1واحد نظری،  1ارتقای سلامت و سبک زندگی سالم 

 واحد نظری 1اقتصاد و پرستاری 

 واحد نظری 1فرهنگ و پرستاری 

 واحد کارآموزی 5/0واحد نظری،  1های عرضه خدمات سلامت نظام

 واحد کارآموزی 1نظری،  5/1اده( پرستاری سلامت جامعه )خانو

 واحد کارآموزی 1واحد نظری،  5/1پذیر( های آسیبپرستاری سلامت جامعه )گروه

 .[10]واحد  4واحد، پایان نامه  6کارورزی 

 

 واحد مطالعه آزاد 6

 (:Academic activitiesهای علمی )فعالیت

ترم سمیناری را در راستای پایان  2مدت زمان حداقل دانشجو باید در -1

 نامه خود ارائه دهد؛

 ارائه یک پروژه اخلاقی برای سایر دانشجویان تحصیلات تکمیلی؛-2

 (.comprehensive examinationامتحان جامع )

 :A2ارائه واحدهای درسی گروه 

 واحد 12نیمسال اول: مجموعاً 

 احدو 2ها و مفاهیم پرستاری نظریه -

 واحد 3فارماکولوژی و پاتوفیزیولوژی پیشرفته  -

 واحد 3روش شناسی تحقیق در پرستاری  -

 واحد 2آمار در تحقیقات پرستاری  -

 واحد 2ارزیابی سلامت پیشرفته در پرستاری سلامت جامعه  -

 قبولی در آزمون زبان خارجی الزامی است. -

 واحد 10نیمسال دوم: مجموعاً 

 واحد 1ر شواهد عملکرد مبتنی ب -

 واحد 2های سلامت و مدیریت پرستاری سیستم -

 واحد 2(1پرستاری سلامت جامعه ) -

 واحد 2های پزشکی اولیه مراقبت -

 واحد 3های اولیه ارزیابی سلامت و مراقبت -

نامه الزامی ارائه سمینار علمی، ارائه پروپوزال و گزارش پیشرفت پایان 

 است.

 واحد 8نیمسال سوم: مجموعاً 

 واحد 2( 1کارآموزی پرستاری در سلامت جامعه ) -

 واحد 3واحد اختیاری  - 

 واحد 3پایان نامه  -

 ارائه شفاهی سمینار، ارائه پروپوزال، گزارش پیشرفت پایان نامه -

 واحد 9نیمسال چهارم: مجموعاً  -

 واحد 9پایان نامه  -

 ارائه کتبی سمینار -

 دفاع از پایان نامه -

 :Bارائه واحدهای درسی گروه 

 واحد 12نیمسال اول: مجموعاً 

 واحد 2ها و مفاهیم پرستاری نظریه -

 واحد 3فارماکولوژی و پاتوفیزیولوژی پیشرفته  -

 واحد 3روش شناسی تحقیق در پرستاری  -
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 واحد 2آمار در تحقیقات پرستاری  -

 واحد 2ارزیابی سلامت پیشرفته در پرستاری سلامت جامعه  -

 قبولی در آزمون زبان خارجی الزامی است. -

 واحد 13نیمسال دوم: مجموعاً 

 واحد 1عملکرد مبتنی بر شواهد  -

 .واحد 2های سلامت و مدیریت پرستاری سیستم -

 واحد 2(1پرستاری سلامت جامعه )

 واحد 2های پزشکی اولیه مراقبت -

 واحد 3واحد اختیاری  -ارزیابی سلام -

ارائه گزارش پیشرفت مطالعه  -ارائه پروپوزال مطالعه آزاد -رانجام سمینا

 آزاد

 واحد 11نیمسال سوم: مجموعاً 

 واحد 3( 2پرستاری سلامت جامعه ) -

 واحد 2( 1کارآموزی پرستاری در سلامت جامعه ) -

 واحد 3( 2کارآموزی پرستاری در سلامت جامعه ) -

 واحد 3مطالعه آزاد  -

 ائه پروپوزال، گزارش پیشرفت پایان نامهارائه شفاهی سمینار، ار

 قبولی در امتحان جامع الزامی است

 واحد 3نیمسال چهارم: مجموعاً 

واحد  3های اولیه دفاع از مطالعه آزاد و مراقبت-واحد  3مطالعه آزاد -

[13]. 

 

بحث

در این مطالعه که با هدف مقایسه برنامه آموزشی مقطع کارشناسی 

ارشد رشته پرستاری سلامت جامعه در دو کشور ایران و دانشکده 

های پرستاری دانشگاه چیانگ مای تایلند انجام شد، بر اساس یافته

ایلند ممکن است سلامت جامعه در ت موجود، کارشناسی ارشد پرستاری

مقطعی باشد که بعد از اتمام مقطع کارشناسی پرستاری به دانشجویان 

ای تخصصی انتخاب کنند کند تا مسیر دانش خود را در زمینهکمک می

کند که فراهم میهای پرستاری ارشد شرایطی را چنین برنامهو هم

 فتسازد و موجبات پیشرشان توانمند میپرستاران را در عرصه حرفه

گویی کند. فارغ التحصیلان این مقطع قادر به پاسخای را فراهم میحرفه

های بهداشتی و اجتماعی هستند به نیازهای در حال تغییر در مراقبت

و برای پیشرفت در علوم و فنون بهداشت آماده هستند. این برنامه 

ای اخلاقی و فضائل، همکاری و تفکر تمرکز زیادی بر اصول حرفه

عه در مقطع . در ایران نیز رشته پرستاری سلامت جام[18]ی دارد انتقاد

ای از رشته پرستاری است که دانش کارشناسی ارشد ناپیوسته شاخه

آموختگان آن با تلفیق علم پرستاری با سایر علوم مرتبط با سلامت و 

های مختلف جامعه فعالیت دارند و عملکرد مبتنی بر شواهد در عرصه

کنند. حمایت خود را با تککید بر پیشگیری اولیه به آحاد جامعه ارائه می

 .[10]رویکرد اصلی این رشته محوریت سلامت جامعه است 

های تدریس بر پایه یادگیری مبتنی بر ها انتخاب شیوهبر اساس یافته

رویکرد حل مسئله و دانشجو محور، رسالت و جایگاه شغلی، توجه به 

صیلان این رشته انتظار های ارائه خدمات که در نهایت از فارغ التحعرصه

مشترک بود. مدرک زبان انگلیسی،  Chiang maiرود، در ایران و می

های تحصیلی تمام وقت و نیمه مصاحبه ورودی، ارائه توصیه نامه، دوره

وقت، اعتبار بین المللی مدرک، سمینار مسائل پرستاری، فارماکولوژی 

قه مندی با محوریت و پاتوفیزیولوژی و انجام مطالعه آزاد بر اساس علا

ای از نقاط قوت در دانشگاه سلامت جامعه و گذراندن واحد اخلاق حرفه

باشد. در ایران نیز ارائه واحد اپیدمیولوژی، انجام بازدید منزل تایلند می

و مشاهده مددجویان در محیط واقعی و اختصاص دادن واحدهای 

طه سلامت های در عرصه در حیها و کارورزیتر به کارآموزیبیش

باشد. شرایط پذیرش، اهداف، فلسفه، جامعه از نقاط قوت کوریکولوم می

آموختگان، داشتن انداز و رسالت، محتوای دروس، نقش دانشچشم

 Chiangها در ایران و دانشگاه پرستار متخصص، فضاها، و توانمندی

mai .متفاوت بود 

عالی  طبق آخرین تغییرات کوریکولوم آموزشی که توسط شورای 

های پرستاری ایران ابلاغ به دانشکده 8/12/91ریزی در مورخه برنامه

گردید واحد سمینار در پرستاری حذف شده است. به نظر محققین با 

های جهانی و لزوم مهاجرت برخی توجه به فعالیت پرستاران در عرصه

های از پرستاران به خارج از کشور و حضور بیماران خارجی در محیط

درمانی، توجه به تسلط بر زبان انگلیسی برای دانشجویان به  -تیبهداش

خصوص در مقطع تحصیلات تکمیلی امری ضروری است که در 

کوریکولوم این رشته در ایران واحدی برای آن تعریف نشده است 

همچنین پژوهشگران معتقدند که سمینار در مسائل پرستاری نیز خود 

شجو در پی یافتن و انجام تحقیقات سازد که دانای را فراهم میعرصه

تخصصی قرار بگیرد و با دیدی منتقدانه مسائل مربوط به رشته تخصصی 

های میدانی باز شناسد و در پی حل مشکلات و ارائه خود را در عرصه

راهکارهای علمی و مقرون به صرفه باشد که جای خالی آن در 

 شود.کوریکولوم این مقطع کاملاً احساس می

اپیدمیولوژی در کوریکولوم دانشکده پرستاری ایران وجود دارد واحد  

. لزوم این واحد درسی و شناخت [13]شود که در تایلند دیده نمی

رمان د ها با توجه به شرایط بومی منطقه، و اینکه بیماریابی وگیریهمه

به موقع بیماران در رویکرد جدید مدیریت سلامت مورد توجه جدی 

. در مقابل واحد درسی [19]قرار گرفته است امری حیاتی است 

فارماکولوژی و پاتوفیزیولوژی است در کوریکولوم ایران مشاهده 

شود که به نظر پژوهشگران با توجه به رویکرد سلامت محور این نمی
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شگیری بر درمان واحد فارماکولوژی چندان رشته و توجه به اولویت پی

 ها برایرسد. اما شناخت پاتوفیزیولوژی بیماریضروری به نظر نمی

دانشجویان ضروری است. انجام بازدید منزل و مشاهده مددجو در 

محیط واقعی زندگی خود رویکرد آموزشی است که در واحدهای 

ی شده است که در اکارآموزی سلامت جامعه در ایران به آن توجه ویژه

. کرمانشاهی و همکاران در [13]کوریکولوم تایلند جایگاهی ندارد 

مقایسه برنامه کارشناسی ارشد پرستاری در ایران و کانادا معتقدند 

الت آموزش پرستاری در سطح ها باید از نظر فلسفه، اهداف و رسبرنامه

شته . این ضرورت به خصوص در ر[20]تحصیلات تکمیلی اصلاح شود 

پرستاری سلامت جامعه با توجه به رویکرد پیشگیرانه و سلامت محوری 

گردد مورد نیاز که امروزه هسته مرکزی جوامع پیشرفته محسوب می

است، که با نتایج حاصل از این پژوهش نیز هم راستاست. نتایج مطالعه 

سجادی و هکاران نیز با هدف مقایسه نظام آموزشی ایران و ژاپن در 

های درسی انعطاف ارشناسی ارشد پرستاری لزوم طراحی برنامهمقطع ک

پذیرتر و مبتنی بر نیازهای جامعه ایرانی را بیش از پیش نمایان ساخت 

. با توجه به این مساله [9]دارد  که با نتایج مطا لعه حاضر همخوانی

درکوریکولوم کارشناسی ارشد سلامت جامعه ایران نسبت به تایلند 

واحدهای کارآموزی و کارورزی در عرصه شده است تری به توجه بیش

و دانشجویان در سراسر دوره آموزشی واحدهای بالینی را در سه شیفت 

گذرانند که این رویکرد فاصله تئوری و بالینی را صبح، عصر و شب می

دهد. سمینار در مسائل پرستاری و ارائه راهکار مناسب و کاهش می

به صورت مشترک زبان انگلیسی توجه به آموزش زبان خارجی که 

است  Chiang maiباشد از نقاط مثبت در کوریکولوم دانشگاهی می

ها از چنین، کارشناسی ارشد پرستاری تایلند در تمام گرایش. هم[21]

انش ه دنامه است که در توسعجمله سلامت جامعه مبتنی بر انجام پایان

نامه برای پرستاری در یک حیطه خاص متمرکز است. انجام پایان

الملل بین. دانشجویان [17]التحصیلی در مقطع ارشد ضروری است فارغ

نامه خود را در کشور خود انجام دهند. در توانند تحقیق پایاننیز می

 .[14]نامه است التحصیلی دانشجویان انجام پایانایران نیز شرط فارغ

ها و ارائه گواهی ندن کارگاهدر ایران در هر نیمسال تحصیلی گذرا 

وجود  Chiang maiضروری است که در کوریکولوم دانشکده پرستاری 

توان چنین گفت که رویکرد سلامت محوری ندارد. با توجه به شواهد می

تواند شرایط و تمرکز گرایش سلامت جامعه در پرستاری هر کشور می

اری تحت تکثیر های پرستو محتوای آموزشی این رشته را در دانشکده

تر در حیطه قرار دهد و پرستاری بهداشت جامعه در ایران بیش

نگری وارد شده و دروس ارائه شده در این بعد پرستاری نیز در جامعه

. حصول نظام آموزشی برتر [13]اند همین راستا سازماندهی شده

تواند راهی برای تربیت هر چه بهتر پرستاران باشد. رویکرد سلامت می

محور خود آغازی برای توجه به حیطه بهداشت جامعه در کشور 

پذیرتر با مشکلات های درسی انعطافباشد، که موجب طراحی برنامهمی

ردد. گوزشی میهای مکرر در نظام آممربوط به سلامتی جوامع و بازبینی

چنانچه ملاحظه شد در کوریکولوم کشور تایلند واحدهایی را به مطالعه 

شود تا برحسب اند که به دانشجو اجازه داده میآزاد اختصاص داده

هایی بهداشتی کار کند و گزارشی را ارائه مندی خود در حیطهعلاقه

 .[18]نماید 

ها در محتوای دروس کارشناسی ارشد سلامت دلیل برخی از تفاوت

توان به همین امر نسبت داد. در ایران و تایلند را می جامعه دو کشور

تواند برای هر حال استفاده از تجارب آموزشی کشورهای مختلف می

ارتقاء سیستم آموزشی در ایران در صورت بومی سازی کمک کننده 

هایی چون تایلندی زبان بودن متون باشد. مطالعه حاضر با محدودیت

ت در این زمینه ها و مقالات و محدود بودن تعداد مقالابرخی از سایت

 مواجه بود.

 گیرینتیجه

حرفه  بیشتر به تایلند Chiang maiها، دانشکده با توجه به یافته

 های پرستاری و دانش پرستارانارتقاء مهارت پرستاری سلامت جامعه،

هبود بکند که به دنبال پیشگیری و صورت یک شغل سودآور نگاه می به

 مناطق تایلند است. درحالی که ترینافتاده حتی در دور سلامت مردم

رابری بایران نوع برداشت نسبت به این رشته کاملًا متفاوت است و  در

تر مدنظر قرار دارد. انتظار آن بیش مندی از خدمات سلامتدر بهره

ریزان، مسئولین و مجریان آموزش پرستاری با انسجام رود که برنامهمی

ر مفاهیمی چون بخشی و هدایت هدفمند کوریکولوم درسی ب

های سلامت محور مددجویان )افراد، خانواده، جامعه( تککید مراقبت

ورزند. بنابراین انجام مطالعاتی در زمینه طراحی و ارائه الگویی متناسب 

ایرانی برای  -با شرایط اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی جامعه اسلامی

اری های درسی آموزش پرستایجاد اصلاحات و بازنگری در برنامه

 رسد.خصوصاً رشته پرستاری سلامت جامعه ضروری به نظر می

 سپاسگزاری

 و پژوهش تخصصی شورای در مصوب پژوهش از برگرفته حاضر مقاله

 شماره سمنان به پزشکی علوم دانشگاه پزشکی اخلاق کمیته

IR.SEMUMS.REC.1398.037 پژوهش باشد. نویسندگان اینمی 

این  .کنندتشکر می سمنان پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت از

پژوهش بدون حمایت مالی و در قالب طرح کمیته تحقیقات دانشجویی 

 دانشگاه علوم پزشکی سمنان انجام شده است.

آوری اطلاعات و نگارش و تدوین نویسنده اول و دوم در طراحی، جمع

مقاله نقش داشتند. نویسنده سوم در بازنگری و فراهم نمودن بازخورد 

 نویسندگان و تکیید نسخه نهایی مقاله نقش داشت. به

 تضاد منافع

 بین نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد.
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