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Abstract 
Introduction: Despite legal requirements for nurses’ continuing professional development (CPD), the current 
continuing education system in Iran faces challenges in clinical effectiveness. The present study aimed to design a 
contextualized model of mandatory CPD for nurses in Iran based on lessons learned from the educational systems of 
the United States, the United Kingdom, and Australia.
Methods:  This comparative study utilized Bereday’s four-stage approach (description, interpretation, juxtaposition, 
and comparison) in 2025. Data were systematically retrieved from legal documents, policy reports, and scientific 
literature (2010–2024) via PubMed, Scopus, Web of Science, CINAHL, SID, and Magiran. Countries were compared 
across structural, legislative, accreditation, and regulatory domains using eight operational indicators. Grounded in the 
synthesized lessons learned, the preliminary model’s content validity and feasibility were appraised and confirmed by 
an expert panel of nurse educators, nursing executives, and CPD policymakers. 
Results: The comparative lessons learned revealed that the continuing education system in the United States is 
decentralized and state-based, such that continuing nursing education for license renewal is mandatory in 38 states 
and voluntary in 12. In contrast, the United Kingdom and Australia emphasize reflective, participatory, and 
competency-based learning, whereas the Iranian system—despite its strong electronic infrastructure—is largely 
credit-oriented and faces weaknesses in clinical needs assessment and a lack of performance-based evaluations. Based 
on these lessons learned, the proposed contextualized model was designed around three central pillars: (1) redesigning 
the credit system (classified into basic, specialized, and reflective credits), (2) diversifying learning approaches 
(simulation and interprofessional education), and (3) an intelligent regulatory mechanism (random annual audit of 5% 
of nurses’ reflective portfolios). 
Conclusion: This study establishes an evidence-informed preliminary framework for shifting Iran’s continuing 
professional development (CPD) in nursing toward a reflective, competency-oriented model. While an expert panel 
verified the construct validity and preliminary feasibility of the framework’s core pillars, scalable national adoption 
will require broader national Delphi consensus and pragmatic pilot trials across regional healthcare clusters. 
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  ١، شماره ١٥، دوره ١٤٠٥ فروردين و ارديبهشت

 يها آموخته درس هيبر پا رانيمستمر پرستاران در ا يا مند توسعه حرفه نظام  يشنهاديپ يالگو

يقيمطالعه تطب كي: ايمتحده، انگلستان و استرال الاتيا
  ٣*يگل افشان ينيزهرا حس دهي، س ٢يبهرام هي، مهد ١يسنير زادهيعاطفه عل
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 يها يمارياز ب يريشگيمؤثر بر سلامت، پژوهشكده پ يعوامل اجتماع قاتيمركز تحق ،يپرستار اريدانش ،يگل افشان ينيزهرا حس دهيس *نويسنده مسئول:
.رانيا ن،يقزو يدانشگاه علوم پزشك ر،يرواگيغ

z.hoseinigolafshani@qums.ac.ir ايميل

١٢/٥/١٤٠٥تاريخ پذيرش:           ٢٥/٧/١٤٠٥تاريخ بازبيني :      ٢٧/٧/١٤٠٥تاريخ دريافت :    

 چكيده

 ينيبال يناكارآمد  با چالش رانيدر ا يفعل يپرستاران، نظام بازآموز) CPD( مستمر يا جهت توسعه حرفه يبا وجود الزامات قانون مقدمه:
 يها آموخته درس هيبر پا رانيپرستاران در ا يبرا يمستمر اجبار يا توسعه حرفه يبوم يالگو شنهاديمواجه است. مطالعه حاضر با هدف پ

.انجام شده است ايمتحده، انگلستان و استرال الاتيا يآموزش يها نظام
) در سال سهيو مقا يجوار هم ر،يتفس ف،ي(توص يبرد يا است كه با استفاده از مدل چهارمرحله يقيمطالعه تطب كيپژوهش حاضر  روش كار:

 يها گاهيدر پا) ٢٠٢٤تا  ٢٠١٠( يو مقالات علم يرسم يها گزارش ،يمند اسناد قانون نظام يوجو جست قيها از طر انجام شد. داده ١٤٠٤
PubMed ،Scopus ،Web of Science ،CINAHL، SID  وMagiran يكشورها در چهار حوزه كل سهيشد. مقا يگردآور 

 نيو تدو يقيتطب يها آموخته انجام شد. پس از استخراج درس ياتيو بر اساس هشت شاخص عمل يو نظارت ياعتباربخش ،يقانون ،يساختار
متشكل از  يپنل خبرگان تخصص كي ليتشك قياز طر يشنهاديپ يالگو يمقدمات يو امكان سنج ييمحتوا ييالگو، روا هياول سينو شيپ

.قرار گرفت يينها دييو تا يابيگذاران آموزش مداوم مورد ارز استيو س يخدمات پرستار تيريمد ،يصاحب نظران آموزش پرستار
كه الزام آموزش مداوم  يا گونه است؛ به يالتيمتحده نامتمركز و ا الاتيا ينشان داد كه نظام بازآموز يقيتطب يها آموخته درس هــا: يافته

و  يمشاركت ،يتأمل يريادگيبر  ايداوطلبانه است. در مقابل، انگلستان و استرال التيا ١٢و در  ياجبار التيا ٣٨مجوز در  ديجهت تمد
بوده و با ضعف در  ازمحوريعمدتاً امت ،يقو يكيالكترون يها رساختياز ز يبرخوردار رغميعل رانيكه نظام ا حال آن دارند، ديتأك محور يستگيشا

) ١: يها در سه ركن محور آموخته درس نيا هيبر پا يشنهاديپ يبوم يمواجه است. الگو يعملكرد يها يابيو فقدان ارز ينيبال يازسنجين
) ٣) و يا حرفه نيو ب يساز هي(شب يريادگي يها وهيبه ش يبخش تنوع) ٢)، يو تأمل يتخصص ه،يپا ازاتيبه امت مي(تقس يازدهيامت ستميس يبازطراح

.شد ي) طراحيحرفه ا يپرستاران با مشاركت نهادها يتأمل يوهاياز پورتفول%  ٥سالانه  يتصادف يهوشمند (حسابرس يسازوكار نظارت

 يبه سو رانيا يگذار نظام آموزش مداوم پرستار يبر شواهد را برا يو مبتن هياول يچارچوب مفهوم كيمطالعه  نيا گيــري:  هنتيج
قرار  دييدر پنل خبرگان مورد تا يشنهاديپ ياركان الگو يريپذ و امكان يساختار يي. اگرچه روادهد يارائه م يو تآمل محور يستگيشا يكرديرو

 يها ييكارآزما يگسترده) و اجرا يدلف شيماي(پ يدر سطح مل يليتكم ياعتبارسنج ازمنديآن ن يركشو يساز نهيدو نها يساز ادهيگرفت، اما پ
.كشورخواهد بود يشيدر مناطق مختلف آما لوتيپا

رانيها، ا آموخته درس ،يقيمطالعه تطب ،يمستمر، آموزش مداوم پرستار يا توسعه حرفهها:  كليدواژه

مقاله پژوهشينشريه آموزش پرستاري
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مقدمه
 نيتر نظام ارائه خدمات سلامت و از مهم يپرستاران از اركان اصل

 روند؛ يبه شمار م مارانيدر خط مقدم مراقبت از ب يا حرفه يها گروه
 يها يستگيمستمر دانش، مهارت و شا يحفظ و ارتقا رو، نيازا

. ]١[مراقبت ضرورت دارد  يمنيو ا تيفيك نيتضم يآنان برا يا حرفه
 يپروانه و بازاعتبارسنج ديالزامات ثبت، تمد ها،از كشور ياريدر بس
روز بودن عملكرد و مشاركت  كاركنان سلامت را به حفظ به ،يا حرفه

 يا . توسعه حرفهكند يمستمر ملزم م يا توسعه حرفه يها در برنامه
؛ Continuing Professional Development(مستمر 

CPD (سلامت در  نآن كاركنا يكه ط شود ياطلاق م ينديبه فرا
 يها يستگيخود، دانش، تخصص، مهارت و شا يا حرفه يسراسر زندگ

  ].٢[ دهند يرا حفظ، بهبود و گسترش م يا عملكرد حرفه يلازم برا
هم  راياست؛ ز يدر حرفه پرستار نياديبن يالعمر، اصل مادام يريادگي

 رندييطور مداوم در حال تغ ارائه مراقبت به طيو هم مح يدانش پرستار
متقابل وجود دارد.  يا مراقبت رابطه طيو مح يا تحولات حرفه انيو م

 يا رفهعملكرد ح تيدانش، تقو يروزرسان با به تواند يآموزش مداوم م
به بهبود  مارانيب يازهايبه ن ييگو پرستاران در پاسخ ييتوانا يرتقاو ا

توسعه  يها منظر، فرصت نيكمك كند؛ از ا يمراقبت يامدهايپ
 يا ها، رشد حرفه مهارت يارتقا يبرا ياساس يا نهيمستمر، زم يا حرفه

 يگذار هيسرما ن،ي. بنابرا]٣[ شوند يمحسوب م تيفيو ارائه مراقبت باك
خود  يا پرستاران دانش حرفه رايدارد، ز تياهم نهيزم نيها در ا سازمان

كار  به ينيبال دهيچيپ يها تيبا انسان و در موقع ميرا در تعامل مستق
گسترش دانش،  ،يفناور شرفتيضرورت با پ ني. ا]٥،٤[ رنديگ يم

دوچندان شده است  يو توسعه علوم مراقبت مارانيب يآگاه شيافزا
دانش و مهارت  عمر مهيدهد، ن ينشان م يخصصگزارش ت جي. نتا]٦[

طور متوسط دو تا پنج سال است و در  سلامت به يها در حرفه
با  يا دانش حرفه ،يو فناور يشتاب تحولات علم ليبه دل ،يپرستار

  .]٧[ابدي يگسترش م يريسرعت چشمگ
و  يا به تكامل حرفه توانند يو آموزش مداوم م يبازآموز رو، نيا از

كاركنان سلامت كمك كنند،  ينيبال يها تخصص و مهارت يارتقا
 يازهاين يتمام يگو پاسخ ييتنها به هياول يدانشگاه يها آموزش رايز

 يبازآموز يها . برنامه]٨[باشد  ينم ينيبال يها طيو مح مارانيب ريمتغ
با  يهمگام ،يتخصص يها در حوزه يستگيشا تيتقو فبا هد زين
و  ياجتماع راتييبا تغ يو سازگار يو فناور يعلم يها شرفتيپ
عنوان  به ياجبار ي. بازآموز]٩[ شوند يم يطراح مارانيب يازهاين

كاركنان سلامت، از آموزش  يا مستمر آموزش و توسعه حرفه نديفرا
و  يعملكرد يستگيبا هدف حفظ شا ،يا حرفه يتا سراسر زندگ هياول

  .]١٠[ شود يم فيتعر يا مهارت و تخصص حرفه يارتقا
 يهمچون ارتقا ييها زهياند كه پرستاران با انگ نشان داده مطالعات

 يفاياطلاعات، ا يروزرسان به ،ينيبال يها و مهارت يا دانش حرفه

ها  برنامه نيدر ا يآموزش يها يگواه افتيو در يتعهدات سازمان
 يو اجرا يها، در صورت طراح برنامه ني؛ ا]١٢و١١[ كنند يمشاركت م

 يپرستاران برا يآمادگ شيو افزا يا مناسب، به بهبود عملكرد حرفه
. ]١٣[ كنند يمراقبت كمك م طيدر مح عيسر راتييمواجهه با تغ

بر شواهد به  يو مبتن منيجهت ارائه مراقبت ا زيپرستاران ن
 تيكار انتظار حما پرستاران تازه ژهيو دارند، به ازيروزآمد ن يها مهارت

  .]١٤،١٥[مداوم دارند زشو آمو يريادگي ريرا در مس رانيمد
 يمتعدد يها با چالش يمؤثر آموزش مداوم پرستار ياجرا حال، نيباا

 يآموزش يها برنامه يمنابع جهت اجرا تيهمراه است. محدود
فعال، كمبود  رندهيادگيعنوان  پرستار به يمستمر، مشاركت ناكاف

متخصص از جمله موانع مهم  يانسان يرويو كمبود ن يامكانات آموزش
. ]١١[است   شده پرستاران گزارش يبازآموز يها برنامه نهيبه ياجرا

 تيو همكاران، محدود يپرستار رانيمد يناكاف تيحما ن،يهمچن
ها  دوره نهيو هز نيشيپ يها نامطلوب از برنامه يها تجربه ،يزمان

آموزش مداوم را كاهش  يها مشاركت پرستاران در برنامه توانند يم
پرستاران،  يا حرفه ييگو عوامل احتمالا بر پاسخ ني. ا]١١،١٢[دهند
 يامدهايبه پ يابيو دست تيپروانه فعال ديتمد يآنان برا يآمادگ

عملكرد  ن،ي. افزون بر ا]١٦[ گذار باشند ريتاث مارانيمطلوب درب
: يطيمحو  يسازمان ،ياز عوامل فرد يا مجموعه ريپرستاران تحت تأث

از  يناكاف يعملكرد، قدردان يابيارز ياز جمله فقدان نظام رسم
محدود  يها و فرصت ينامناسب كار طيعملكرد مطلوب، شرا

  .]١٧[رديگ يقرار م يا توسعه حرفه يها مشاركت در برنامه
بتوانند  ديبر شواهد، پرستاران با يارائه مراقبت جامع و مبتن جهت

به كار  ينيو در عملكرد بال يابيارز ،ييمناسب را شناسا يشواهد علم
و  يريادگيمتنوع  يها وهيهدف مستلزم استفاده از ش ني. تحقق ارنديگ

كسب و انتقال دانش است  يگوناگون برا يرهايكردن مس فراهم
مستمر، از  يا ها از توسعه حرفه سازمان تيحما نه،يمز ني. در ا]١٨[

با حقوق،  يآموزش يكردن مرخص فراهم ،يزمان كاف نيتأم قيطر
مشاركت  تواند يمنعطف، م يزير و برنامه يريادگيبه منابع  يدسترس

دهد و به بهبود  شيعملكرد آنان را افزا يپرستاران و اثربخش
 انيمشترك م يتيمسئول CPDكمك كند. تعهد به  مارانيب يامدهايپ

حرفه  ريناپذ ييعنوان جزء جدا به ديهاست و با پرستاران و سازمان
 يروين يجذب، نگهداشت و توانمندساز يبرا يابزار زيو ن يتارپرس
 يكار طيمح جاديا ن،ي. همچن]١٩[در نظر گرفته شود يپرستار يانسان

 يو ارتقا CPDتر در  پرستاران را به مشاركت فعال تواند يمطلوب م
  .]٥[كند بيترغ ينيبال يها ييتخصص و توانا

شده در حوزه  انجام يها از پژوهش يتوجه بخش قابل ران،يا در
 نياند؛ بر ا داشته يفيو توص يكم يتيآموزش مداوم پرستاران، ماه

نقاط قوت،  ييجهت شناسا ستميس نيا يليجامع و تحل ياساس، بررس
. ]٣[است  يها ضرور برنامه يو عوامل مؤثر بر اثربخش ها يكاست
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 ياجبار يبازآموز يساختار فعل انيكه م دهد يشواهد موجود نشان م
نظام اثربخش  كيمورد انتظار از  يها و مؤلفه رانيپرستاران در ا

 يريادگيبر عملكرد،  يمبتن يازسنجيمستمر، از جمله ن يا توسعه حرفه
شكاف وجود  ،يسازمان تيو حما يستگيشا يابيارز ،يفعال و تأمل

 يازهايآنكه برآمده از ن از شيمستمر ب يا كه توسعه حرفه يدارد. زمان
 نيشود، ا تيهدا ازاتيامت ياجبار يآور باشد، با جمع ينيبال يواقع

كردن معنادار پرستاران با چالش مواجه  ريها اغلب در درگ برنامه
 تيو حما نيسنگ يامر در كنار بار كار ني. ا]١٤, ١١, ٣[ شوند يم

از  افتادهجدا يآموزش يها برنامه شود يمحدود، موجب م يسازمان
منجر نشوند  ينيبال يبه بهبود عملكردها ن،يروزمره بال يها تيواقع

 يها و چالش نيروت يالزامات آموزش انيشكاف روزافزون م نيا. ]١٦, ١٢, ٩[
كه  يتيوضع دهد؛ يرا كاهش م يپرستار زهيانگ تيدر نها ،يا حرفه يواقع
در برابر  يريپذ بيگذاشته و آس ينخورده باق را دست ياتيح يها يستگيشا

را  ماريب يمراقبت يامدهايپ ماًيكه مستق يامر دهد، يم شيرا افزا ينيبال يخطاها
  .]١, ٥, ٣[ دهد يقرار م ريتحت تأث

 يها نظام يبا بررس تواند يم يقيمطالعه تطب ،يطيشرا نيچن در
عناصر مؤثر و قابل انتقال را  ،يبازآموز يو اجرا يگر ميمتفاوت تنظ

كشورها را آشكار سازد  يا نهيو زم يساختار يها كند، تفاوت ييشناسا
  را فراهم آورد. رانيا طيمتناسب با شرا يها آموخته استخراج درس نهيو زم

 يا چهارمرحله ياز الگو يريگ اساس، پژوهش حاضر با بهره نيا بر
 يقيتطب ليبه تحل سه،يو مقا يجوار هم ر،يتفس ف،يشامل توص ،يبرد

انگلستان و  كا،يمتحده آمر الاتيپرستاران در ا ياجبار ينظام بازآموز
قابل  يها آموخته مطالعه، استخراج درس ني. هدف اپردازد يم اياسترال

و  يبوم يچارچوب مفهوم كي شنهاديها و پ نظام نيا ازاستفاده 
  است. رانيپرستاران در ا ياجبار ينظام بازآموز ينيبازآفر محورجهت نهيزم

  كار  روش
كه  مي باشدحاضر يك مطالعه تطبيقيِ مبتني بر تحليل اسناد  پژوهش

با هدف بررسي نظام بازآموزي اجباري پرستاران در ايران، ايالات 
هاي قابل  آموخته متحده آمريكا، انگلستان و استراليا و استخراج درس

  چارچوب .ه استطراحي الگوي بومي انجام شد جهتاستفاده 
  اي جورج زد. اف. بردي مرحلهتحليل مطالعه، الگوي چهار 

 )George Z. F. Bereday (جواري و  شامل توصيف، تفسير، هم
شده در  عنوان يكي از رويكردهاي شناخته اين الگو، به. ]٢٠[مقايسه بود 

ها و  مند شباهت گذاري، امكان بررسي نظام مطالعات تطبيقي آموزشي و سياست
هاي مورد مطالعه و نيز شناسايي  ظامگري ن هاي ساختاري، اجرايي و تنظيم تفاوت
  سازد. هاي قابل انتقال با توجه به زمينه بومي را فراهم مي مؤلفه

كشورهاي مورد مطالعه بر اساس برخورداري از سازوكارهاي رسمي، 
اي مستمر و  الزام يا پيوند مشخص ميان آموزش مداوم/توسعه حرفه

و ارزشيابي پايان  تنوع در الگوهاي اجرايي، اي تمديد مجوز حرفه
كشور هدف و  عنوان انتخاب شدند. در اين ميان، ايران به ها دوره

هاي  عنوان نظام ايالات متحده آمريكا، انگلستان و استراليا به
اي بررسي شدند. با توجه به ساختار فدرال ايالات متحده  مقايسه

لي و آمريكا، اطلاعات مربوط به اين كشور با تأكيد بر اسناد نهادهاي م
هاي يك  هاي پرستاري ايالتي تفسير شد و از تعميم ويژگي هيئت

  كل كشور اجتناب گرديد.ايالت به 
  ها و راهبرد گردآوري اطلاعات منابع داده

هاي مورد نياز از منابع فارسي و انگليسيِ معتبر، رسمي و در  داده
دسترس عموم گردآوري شد. منابع مورد بررسي در سه دسته اصلي 

  گرفتند:قرار 
ها، استانداردها  نامه گري: شامل قوانين، آيين اسناد قانوني و تنظيم -١

اي پرستاران. اين اسناد از  نام و تمديد پروانه حرفه و الزامات ثبت
هاي پرستاري ايالتي در ايالات  ها و مستندات رسمي هيئت وبگاه

ي و هيئت پرستارو مامايي انگلستان،  پرستاريمتحده آمريكا، شوراي 
هاي سلامت استراليا و كميته  مامايي استراليا، آژانس تنظيم مقررات حرفه

ملي آموزش مداوم وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ايران، از 
  ، استخراج شدند.١٣٩١نامه آموزش مداوم مصوب سال  جمله آيين

ت ها، راهنماها و انتشارا ها و اسناد رسمي ـ سياستي: شامل گزارش گزارش -٢
هاي پرستاري  گذار؛ از جمله شوراي ملي هيئت اي و سياست نهادهاي حرفه

ها و اسناد معاونت آموزشي  آمريكا، كالج سلطنتي پرستاري انگلستان و بخشنامه
  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ايران.

متون علمي: شامل مقالات پژوهشي اصيل، مطالعات مروري،  - ٣
 ٢٠١٠هاي  اآناليزهاي منتشرشده در فاصله سالمند و مت مرورهاي نظام

، PubMedهاي  وجوي متون علمي در پايگاه . جست٢٠٢٤تا 

Scopus ،CINAHL و Web of Science هاي  و همچنين پايگاه
وجو  هاي اصلي جست انجام شد. كليدواژه Magiranو  SIDفارسي 

  اي توسعه حرفه"، "آموزش مداوم پرستاري"عبارت بودند از: 
  ،"بازآموزي اجباري"، "اعتبارسنجي مجدد"، "مستمر 

nursing continuing education ،mandatory CPD ،
revalidation  وcomparative study. افزايش حساسيت  جهت

 ORو  ANDها با استفاده از عملگرهاي منطقي  وجو، كليدواژه جست

 فرايند جستجو و انتخاب منابع بر اساس تركيب شدند.
هاي ناظر  انجام شد. مراجع رسمي و سازمان  PRISMAدستورالعمل

 هاي هيئت ملي شوراي شامل بر حرفه پرستاري در كشورهاي هدف

، شوراي پرستاري و NCSBN) متحده ايالات در ايالتي يپرستار

، بورد پرستاري و مامايي استراليا(NMC) مامايي انگلستان
(NMBA) همراه  آموزش پزشكي به، و وزارت بهداشت، درمان و

 منابع عنوان به سازمان نظام پرستاري در جمهوري اسلامي ايران
ها،  جزئيات پايگاه گرفتند. قرار واكاوي مورد حاكميتي متون محوري

وجو، و نيز معيارهاي صريح ورود و  هاي جست استراتژي و كليدواژه
.شده است خلاصه خروج اسناد در 



و همكاران يسنير زادهيعاطفه عل

٥

  )٢٠٢٤–٢٠١٠اسناد و مقالات ( نشيگز يارهايوجو و مع جست ياستراتژ. ١جدول 
  شرح و جزييات عملياتيمؤلفه

  PubMed  ،Scopus ،Web of Science ،CINAHL ،ERIC: المللي بين  هاي اطلاعاتي پايگاه
  SID ،Magiran ،IranMedex: ملي

مراجع متون خاكستري و اسناد 
  رسمي

شوراي  انگلستان:. وزارت بهداشت (سامانه آموزش مداوم)، سازمان نظام پرستاري ايران:. ها و مصوبات نهادهاي ناظر پرستاري پرتال

 آمريكا:. AHPRA)، آژانس NMBA(بورد پرستاري و مامايي  استراليا: .)RCN(، كالج سلطنتي )NMC(پرستاري و مامايي 
  ، بوردهاي ايالتي)NCSBN(هاي پرستاري  شوراي ملي هيئت

  هاي فارسي و انگليسي متون به زبان ٢٠٢٤تا  ٢٠١٠  بازه زماني و زبان
   AND/ORو آزاد با عملگرهاي  MeSHتركيب عبارات   ها استراتژي و كليدواژه

  )، تمديد پروانهRevalidationآموزش مداوم پرستاري، بازآموزي، بازاعتبارسنجي (، CPD حيطه آموزش:
پرستار / پرستاري؛  حيطه جامعه و بستر:مشي، استانداردها، قوانين رگولاتوري، مميزي، پورتفوليو و يادگيري تأملي  خط حيطه حاكميت:

  ايران، انگلستان، استراليا، آمريكا
. اسناد بالادستي، قوانين مصوب و ٢پرستاري.  CPDها و اثربخشي  ها، چالش . مقالات پژوهشي و مروري مرتبط با مدل١  )Inclusion(معيارهاي ورود 

  هاي حاكميت، الزامات ساعتي، بازآموزي تأملي و مكانيسم مميزي. اي. دربردارنده داده هاي رسمي تجديد صلاحيت حرفه دستورالعمل
هاي پزشكي/پيراپزشكي بدون  هاي ويژه ساير حرفه . آموزش٢هاي دانشگاهي پايه و تحصيلات تكميلي رسمي (ارشد/دكتري)  وزش. آم١  )Exclusion(معيارهاي خروج 

  .٢٠١٠شده قبل از سال  هاي منسوخ . اسناد و سياست٤ها.  ها و تبليغات تجاري دوره . متون غيرمعتبر اينترنتي، وبلاگ٣ارتباط با پرستاري. 
  اي تطبيقي بردي. مرحله ٤ها منطبق بر الگوي  داور سوم، و استخراج ساختاريافته دادهيا  غربالگري مستقل دو پژوهشگر، رفع مغايرت از طريق توافق  جغربالگري و استخرا

  

هاي اطلاعاتي و  ركورد از پايگاه ٣٥٨در مرحله نخست، در مجموع 
 ٣١٥مورد تكراري،  ٤٣منابع خاكستري شناسايي گرديد. پس از حذف 

 ٢٥٠كورد بر اساس عنوان و چكيده غربالگري شدند. در اين مرحله، ر
اي مستمر  ركورد به دليل عدم ارتباط مستقيم با موضوع توسعه حرفه

در  تمركز بر الگوهاي بومي، از مطالعه خارج شدندپرستاران يا عدم 

صورت  شده كه به منبع بازيابي ٦٥متن، از مجموع  مرحله ارزيابي تمام
مستقل توسط دو پژوهشگر از منظر معيارهاي ورود و خروج مورد 

دليل عدم انطباق با  منبع به ٣٠بررسي نقادانه قرار گرفتند، در نهايت 
ه شدند. دلايل تفكيكي حذف اين متون اهداف مطالعه كنار گذاشت

اي  از: فقدان تمركز اختصاصي بر سازوكارهاي توسعه حرفه ندعبارت
هاي نظام  ) پرستاري و پوشش عمومي ساير حرفهCPDمستمر (

 ارائه ،)%٤٠؛ ١٢nشده ( هاي تفكيك سلامت بدون ارائه داده

بدون موردي  هاي آموزشي تك ي صرفاً توصيفي از دورهها گزارش
تحليل ساختار حاكميتي، اسناد بالادستي يا سازوكارهاي رگولاتوري و 

 به مداخله قلمرو بودن محدود ،)%٣٠؛ ٩nامتيازدهي كلان (

) In-service training(بيمارستاني  مدت درون ي كوتاهها آموزش
اي  جاي نظام رسمي بازآموزي و فرآيندهاي تمديد پروانه حرفه به

)٦n هاي  ي به متن كامل يا گزارشدسترس امكان عدم و ،)%٢٠؛

هاي فارسي يا انگليسي عليرغم مكاتبه با  گذاري به زبان جامع سياست

صورت  اين فرايند به باشد. مي )%١٠؛ ٣نويسندگان مسئول (

  تنمايش داده شده اس  PRISMAفلوچارت )١شكل (شماتيك در 

  

  

  

  

  

  

  

  

    

فرايند  PRISMA فلوچارت  .١شكل 

شناسايي، غربالگري، ارزيابي شايستگي 

و ورود نهايي منابع در تحليل تطبيقي 

اي مستمر  حرفه الگوهاي توسعه

پرستاران ايراني



١، شماره ١٥، دوره ١٤٠٥پرستاري، فروردين و ارديبهشت نشريه آموزش 

٦

  ها دهي داده استخراج و سازمان
شده از منابع منتخب در يك فرم ساختاريافته ثبت و  هاي استخراج داده

شده  دهي شدند. اين فرم بر اساس هشت بعد از پيش تعيين سازمان
گر، ميزان ساعات يا  شامل: ساختار كلي نظام بازآموزي، مرجع تنظيم

امتيازات اجباري، دوره تمديد پروانه، شيوه تعيين محتواي آموزشي، 
آزمايي مشاركت و  جاز ارائه آموزش، سازوكار راستيهاي م روش

  .طراحي شدسازوكار تضمين كيفيت و حسابرسي 
در مرحله نخست، اطلاعات هر كشور بدون تفسير و قضاوت ارزشي 

ها با استفاده از منابع رسمي و متون علمي  ثبت شد. سپس، داده
تلاف مرتبط، بازبيني و تكميل شدند. در مواردي كه ميان منابع اخ

عنوان منبع اصلي  گري رسمي به وجود داشت، اسناد قانوني و تنظيم
و از متون علمي براي تبيين، تحليل و  دگيري در نظر گرفته ش تصميم

  تكميل اطلاعات استفاده شد.
  مراحل اجراي مطالعه بر اساس الگوي بردي

  . مرحله توصيف١
جباري و توسعه در اين مرحله، اطلاعات خام مربوط به نظام بازآموزي ا

اي مستمر پرستاران در هر يك از چهار كشور استخراج و  حرفه
اي شامل ساختار  مند توصيف شد. براي هر كشور، نمايه صورت نظام به

گري، الزامات  قانوني و اجرايي نظام، نهاد يا نهادهاي مسئول تنظيم
اي ه مربوط به ساعات يا امتيازات آموزشي، دوره تمديد پروانه، فعاليت

نفعان اصلي شامل پرستار، كارفرما و  شده، نقش ذي آموزشي پذيرفته
گر و پيامدهاي احتمالي عدم انطباق با الزامات تدوين شد.  نهاد تنظيم

هدف اين مرحله، ترسيم تصويري مستند و تا حد امكان عيني از 
  وضعيت موجود در هر نظام بود.

  . مرحله تفسير٢
هاي اجتماعي،  صيفي با توجه به زمينههاي تو در مرحله تفسير، يافته

اي و سياستي هر كشور تحليل شدند. تحليل  فرهنگي، تاريخي، حرفه
اسناد توسط پژوهشگر اصلي انجام شد و نتايج حاصل در جلسات 
بازبيني و اجماع آكادميك با ساير اعضاي تيم پژوهش بررسي و نهايي 

هاي هر نظام، از  يگيري ويژگ در اين مرحله، عوامل مؤثر بر شكل شد.
گويي و  اي پرستاري، فرهنگ پاسخ جمله ميزان استقلال حرفه

گر، ظرفيت سازماني كارفرمايان  بازاعتبارسنجي، نقش نهادهاي تنظيم
هاي فناوري اطلاعات بررسي شد. همچنين، تفاوت  و زيرساخت

اي در استراليا و الزامات  سازوكارهاي نظارتي، از جمله حسابرسي نمونه
اي در انگلستان، در بستر نظام  اعتبارسنجي مبتني بر بازتاب حرفهباز

  اي هر كشور تفسير شد. سلامت و مقررات حرفه
  جواري . مرحله هم٣

هاي مربوط به چهار كشور بر اساس ابعاد از  جواري، داده در مرحله هم
شده در كنار يكديگر قرار گرفتند تا امكان مشاهده  پيش تعيين

مستقيم و شناسايي الگوهاي مشترك يا متمايز  زمان، مقايسه هم

گر و حاكميتي،  جواري شامل مرجع تنظيم هاي هم فراهم شود. شاخص
ميزان ساعات يا امتيازات اجباري، دوره تمديد پروانه، شيوه تعيين 

آزمايي مشاركت،  هاي ارائه، سازوكار راستي محتواي آموزشي، روش
اي و سازوكارهاي تضمين  فهپيوند آموزش مداوم با تمديد مجوز حر

كيفيت و حسابرسي بود. براي اين منظور، جداول تطبيقي طراحي شد 
كه اطلاعات ايران، ايالات متحده آمريكا، انگلستان و استراليا را در 

  داد. ابعاد مذكور نمايش مي
  . مرحله مقايسه٤

ها و  ها، نقاط قوت، محدوديت ها، تفاوت در مرحله مقايسه، شباهت
جواري  هاي مورد بررسي بر اساس جداول هم قابل انتقال نظام عناصر

هايي بود كه با  تحليل شدند. در اين مرحله، تأكيد بر شناسايي مؤلفه
هاي  گري و زمينه وجود تفاوت در ساختار نظام سلامت، مدل تنظيم

فرهنگي كشورها، قابليت اقتباس يا انطباق با شرايط ايران را دارند. 
ها و تدوين  آموخته مرحله مبناي استخراج درس هاي اين يافته
هاي پيشنهادي الگوي بومي بازآموزي اجباري پرستاران در  مؤلفه

  ايران قرار گرفت.
  ها اعتباربخشي يافته

نگري منابع استفاده شد؛ به  ها، از چندجانبه افزايش اعتبار يافته جهت
طبيق اسناد هاي هر كشور، تا حد امكان، از طريق ت اين معنا كه داده
هاي رسمي و متون علمي بررسي شدند.  گري، گزارش قانوني و تنظيم
صورت مستقل انجام شد.  ها توسط دو پژوهشگر به استخراج داده

سپس، موارد اختلاف در جلسات بحث و اجماع بررسي و برطرف 
گرديد. در صورت وجود ابهام يا ناهمخواني ميان منابع، اولويت با 

  گر مربوطه بود. ي و معتبر نهاد تنظيمجديدترين سند رسم
هاي مورد بررسي و  در نهايت، بر پايه تحليل تطبيقي نظام

 جهتپيشنهادي  چارچوب مفهوميشده،  هاي استخراج آموخته درس
اي مستمر اجباري پرستاران در ايران تدوين شد. در  توسعه حرفه
 كيدر قالب  يشنهاديپالگوي گانه  ساختار و اركان سه، مرحله نهايي

تن از متخصصان حوزه  ٦با حضور  يتخصص يشياند جلسه هم
آموزش  يگذار استيو س پرستاريخدمات  تيريمد ،يآموزش پرستار

 و يي، تناسب با ساختار نظام سلامت ايرانمحتوا ييروا به لحاظ مداوم
نظرات  قابليت كاربرد در بستر اجرايي كشور مورد ارزيابي قرار گرفت و

  يي لحاظ شده استنهاتدوين الگوي  در ياصلاح

  ملاحظات اخلاقي
اين پژوهش مبتني بر تحليل اسناد و منابع منتشرشده و در دسترس 

ها نداشت.  گيري يا گردآوري داده از انسان گونه مداخله، نمونه عموم بود و هيچ
كنندگان موضوعيت نداشت. با اين  رو، اخذ رضايت آگاهانه از مشاركت ازاين

داري علمي، استناددهي دقيق،  ول اخلاق پژوهش، شامل امانتحال، اص
ها، پرهيز از تحريف اطلاعات و رعايت حقوق مالكيت  طرفانه يافته تحليل بي

  شد. فكري منابع، در تمام مراحل مطالعه رعايت
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 ها يافته

اي  هاي حاصل از تحليل تطبيقي بر اساس الگوي چهارمرحله يافته
جواري و مقايسه) در چهار كشور مورد  همبردي (توصيف، تفسير، 

  دهي شدند: مطالعه به شرح زير سازمان
  اي مستمر هاي بازآموزي و توسعه حرفه مرحله توصيف: نمايه نظام. ١

هاي ساختاري، قانوني و اجرايي نظام بازآموزي  در اين مرحله، ويژگي
در هر يك از كشورها به صورت ) CPD(اي مستمر  و توسعه حرفه

  ل، مستند و بدون سوگيري تفسيري گزارش شده است:مستق
  الف) ايران: نظام امتيازمحور تحت نظارت متمركز دولتي

قانون آموزش مداوم جامعه «نظام آموزش مداوم در ايران با تصويب 
 ١٣٨٠جنبه قانوني يافت و از سال  ١٣٧٥در سال » پزشكي كشور

هاي  نامه آيين هاي مختلف پرستاري اجباري شد. بر اساس براي رده
مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، هر پرستار موظف 

امتياز بازآموزي كسب كند،  ١٢٥ساله حداقل  است در يك چرخه پنج
 ]٢١[ امتياز است ٢٥كه سقف سالانه قابل كسب حداكثر  طوري به

مديريت، نظارت و حاكميت اين نظام بر عهده اداره كل آموزش مداوم 
وزشي وزارت بهداشت با همكاري سازمان نظام پرستاري معاونت آم

هاي حضوري  شده شامل برنامه هاي آموزشي پذيرفته است. فعاليت
(سمينار، كنفرانس، كارگاه)، آموزش الكترونيكي غيرتعاملي از طريق 

، مطالعه مجلات )ircme.ir(سامانه جامع آموزش مداوم پزشكي 
چاپ مقاله و تأليف كتاب  هاي پژوهشي نظير علمي مصوب و فعاليت

  . ]٢٢, ٢١[است 
  ب) ايالات متحده آمريكا: نظام نامتمركز و ايالتي

در ايالات متحده، سياست ملي يا قانون واحدي براي بازآموزي 
هاي پرستاري هر  گيري بر عهده هيئت پرستاران وجود ندارد و تصميم

 ايالت، كسب ٣٨است. در  )State Boards of Nursing( ايالت
) جهت تمديد مجوز فعاليت اجباري است؛ در CNEآموزش مداوم (

ايالت (از جمله نيويورك، آريزونا، كلرادو، كنتيكت و  ١٢حالي كه در 
كند  مريلند) اين فرايند داوطلبانه بوده يا از الگوهاي متفاوتي پيروي مي

ها دوساله بوده و ميزان ساعات  . چرخه تمديد مجوز در اكثر ايالت]٢٣[
ساعت متغير است. همچنين، برخي  ٣٠تا  ٥وزشي مورد نياز بين آم

اند؛ نظير الزام به  ها آموزش در موضوعات خاص را اجباري كرده ايالت
اي در تگزاس  آموزش مديريت درد در فلوريدا و اخلاق و قوانين حرفه

. براي نمونه، در ايالت واشنگتن، پرستاران ملزم به ثبت ]٢٤, ٢٣[
ساعت فعاليت عملي  ٩٦آموزش مداوم به همراه  ساعت ٨سالانه 

  .]٢٤[باليني هستند 
  ج) انگلستان: نظام بازاعتبارسنجي تأملي و مشاركتي

 "اعتبار سنجي مجدد"بازآموزي پرستاران در انگلستان در قالب فرايند 
)Revalidation (توسط شوراي  ٢٠١٦شود كه از آوريل  تعريف مي

). ٢٥جايگزين نظام پيشين گرديد ( )NMC(پرستاري و مامايي 

ساعت  ٣٥ساله موظف به تكميل حداقل  پرستاران در يك دوره سه
ساعت آن بايد  ٢٠هستند كه حداقل  )CPD(اي مستمر  توسعه حرفه
) Collaborative Learning( "يادگيري مشاركتي"به شيوه 

ود ش هايي اطلاق مي . يادگيري مشاركتي به فعاليت]٢٦،٢٧[انجام شود 
كه مستلزم تعامل مستقيم يا مجازي با ساير متخصصان سلامت 

حساب تأملي مكتوب  ٥است. الزامات تكميلي اين نظام شامل نگارش 
)Reflective Accounts درباره كدهاي اخلاقي يا بازخوردهاي (

  عملكردي، انجام يك بحث تأملي
 )Reflective Discussion( ل شده و ثبت حداق نام با همتاي ثبت

   .]٢٦[ساله است  ساعت كار باليني در دوره سه ٤٥٠
  هاي بازتابي،  شايستگي ارزيابيهاي بنيادين در  يكي از چالش

  ها به فرآيندهاي صوري و كاغذي خطر تنزل آن
(Tick-box exercise) است. نظامNMC تفكيك جهت

هاي فرماليته، سازوكاري چندلايه را  مستندسازي واقعي از گزارش
وگوي تأملي با يك  طراحي كرده است: نخست، الزام به انجام گفت

كه در آن، همتا )فعالPIN داراي(شده در شورا نام همتاي ثبت
دوم، تفكيك . گيرد ها را بر عهده مي اي اصالت بازتاب مسئوليت حرفه

است Confirmerنقش همتاي بحث تأملي از تأييدكننده نهايي
شواهد پورتفوليو را بر اساس راهنماهاي  كه فرآيند مميزي دروني

سوم، الزامِ پيوند هر تجربه باليني . كند دقيق مستندسازي تكميل مي
هاي تأملي، كه  در قالب گزارشThe Codeبه كدهاي اخلاقي
سازد پيامد ملموس بازتاب خود را بر ارتقاي ايمني  پرستار را ملزم مي
هاي تصادفي سالانه انجام مميزيدر نهايت، . ]٢٦[بيمار گزارش دهد

Audit-Verification)  توسطNMC براي نظارت بر صحت
آزمايي مستندات، رويكرد بازتابي را از سطح  فرآيند و راستي

اي بدل  مستندسازي انتزاعي به ابزاري پويا براي پاسخگويي حرفه
دهد  نشان مي NMCآمارهاي رسمي منتشرشده توسط  .ساخته است

درصد پرستاران واجد شرايط سالانه  ٩٥جراي اين الگو، بيش از كه با ا
پذيري  دهنده انطباق شوند كه اين امر نشان نام مجدد مي موفق به ثبت

  .]٢٨[اي است  بالاي اين فرآيند با نيازهاي حرفه
د) استراليا: نظام ملي مبتني بر خودارزيابي و حسابرسي 

  تصادفي
نام و اعتبارسنجي  آغاز طرح ملي ثبتزمان با  ، هم٢٠١٠ژوئيه  ١از 

نام  عنوان يكي از شروط تمديد ثبت استراليا، رعايت آموزش مداوم به
پرستاران و مامايان تحت نظارت هيئت پرستاري و مامايي استراليا

(NMBA)  اند در دوره  پرستاران موظف .]٣٠, ٢٩[ الزامي شد
 CPDساعت  ٢٠قل مه) حدا ٣١نام سالانه خود (از اول ژوئن تا  ثبت

مرتبط با حوزه تخصصي و عملكردي خود كسب نمايند. معيارهاي 
NMBA هاي  ها منعطف بوده و شامل دوره براي پذيرش فعاليت

هاي  ها، وبينارها، يادگيري الكترونيكي، آموزش آكادميك، كنفرانس



١، شماره ١٥، دوره ١٤٠٥پرستاري، فروردين و ارديبهشت نشريه آموزش 

٨

حين خدمت، مطالعه خودراهبر مقالات و راهنماهاي باليني، بررسي 
هاي تخصصي است.  مربيگري و مشاركت در كميتههمتا، تدريس، 

پرستاران ملزم به حفظ و نگهداري مستنداتي شامل تاريخ، عنوان، نام 
دهنده، تعداد ساعات، ارتباط دوره با حيطه عملكرد و يك نگاشت  ارائه

هاي  ها هستند. آژانس تنظيم مقررات حرفه تأملي كوتاه از آموخته
ه اقدام به حسابرسي تصادفي ) سالانAHPRA(سلامت استراليا 

)Random Audit( كند و افراد منتخب  شده مي از مدارك ثبت
  .]٣١٣٢[روز مدارك مستند خود را ارائه دهند  ٣٠اند ظرف  موظف

ها اي يافته مرحله تفسير: تحليل زمينه.٢
هاي ساختاري و  ها و زمينه گيري، چالش در اين مرحله، دلايل شكل

  تحليل شده است:سياستي هر كشور 
 :متمركز بودن حاكميت آموزش مداوم در وزارت  ايران

هاي ادغام آموزش پزشكي در  بهداشت ريشه در سياست
دارد. اگرچه اين تمركز  ١٣٧٠نظام درمان در دهه 

ساختاري به پوشش حداكثري و ثبت الكترونيكي امتيازات 
منجر شده است، اما غلبه رويكرد كمي (امتيازمحور)، 

ها را كاهش داده و مشاركت فعال و  پذيري برنامه افانعط
متناسب با نيازهاي باليني پرستاران را محدود ساخته 

هاي تدريس  گيري شيوه . اين امر موجب شكل]٣٣[است
طرفه و غيرتعاملي شده  هاي يك سنتي، از جمله سخنراني

  .]٣[است 
 :ساختار فدرال حاكم بر قوانين  ايالات متحده آمريكا

سلامت در آمريكا علت اصلي تنوع در قوانين آموزش 
مداوم ايالتي است. نبود سيستم ملي واحد، تطبيق قوانين و 

ايالتي مجوزهاي پرستاري را تسهيل نكرده است.  انتقال بين

دهند كه پرستاران  در همين راستا، مطالعات نشان مي
هاي  تايي با چالششاغل در مناطق محروم و روس

هاي معتبر  زيرساختي بيشتري براي دسترسي به دوره
  . ]٣٤[مواجه هستند 

 :فاجعه بيمارستاني  انگلستانMid Staffordshire  در
و متعاقب آن انتشار گزارش فرانسيس، ضرورت  ٢٠١٣سال 

بازنگري در صلاحيت مستمر پرستاران را آشكار ساخت 
با هدف  ٢٠١٦ در سال RevalidaƟon. نظام ]٣٥[

هاي فرماليته با فرهنگ خودارزيابي،  جايگزيني بررسي
. با ]٣٦[بازتاب عملكردي و يادگيري مشاركتي طراحي شد 

 ٢٠٥از  CPDيافته به  اين وجود، كاهش بودجه اختصاص
ميليون پوند  ٨٣به  ٢٠١٦- ٢٠١٥هاي  ميليون پوند در سال

اي هاي اجرايي جدي بر ، چالش٢٠١٨-٢٠١٧هاي  در سال
  .]٣٧[ها در تامين منابع حمايتي ايجاد نموده است  سازمان

 :نام و اعتبارسنجي  تشكيل يكپارچه نظام ثبت استراليا
هاي  حاصل توافق دولت فدرال و دولت ٢٠١٠ملي در سال 

اين  .كشوري بود ايالتي براي حذف مرزهاي مقرراتي درون
مدل با واگذاري مسئوليت يادگيري به خود پرستار از طريق 

اي  خودارزيابي سالانه و نگاشت بازتابي، پويايي حرفه
عنوان  المللي به بالايي را ايجاد كرده كه در ادبيات بين

 .]٣٠[شود  الگويي متوازن شناخته مي

ها زمان داده جواري: نمايش هم مرحله هم.٣
هاي ساختاري، اجرايي و كيفي هر  به منظور مقايسه مستقيم، شاخص

  .اند جوار شده هم ٣و  ٢چهار كشور در جداول 

  پرستاران يبازآموز يها نظام يساختار يها يژگيو يجوار هم. ٢جدول 

  استراليا  انگلستان  هاي منتخب) آمريكا (ايالت  ايرانشاخص

ساختار كلي نظام 
  باز آموزي

  اجباري  اجباري  ايالت داوطلبانه) ١٢ايالت اجباري،  ٣٨تركيبي (  اجباري

  گر مرجع تنظيم
وزارت بهداشت (اداره كل 

  آموزش مداوم)

  بورد ايالتي مستقل پرستاري ٥٠غيرمتمركز؛ 
(State Boards of Nursing - BONs) .  تحت

هاي ايالتي هاي ملي شوراي هيئت توصيههدايت چارچوب و 
NCSBN)  

شوراي پرستاري و مامايي 
)NMC(  

هيئت پرستاري و 
مامايي استراليا 

)NMBA(  

  ساله ٥  دوره تمديد پروانه

در دوره دو ساله ٣٠تا  ٢٠معمولاً محور صرفاً ساعت الگوي
  .الگوي دوگانه (ساعات آموزشي + حداقل ساعت كار باليني)

عنوان مثال در  مبتني بر شايستگي و پورتفوليو (بهالگوي 
  )هايي نظير كاروليناي شمالي و تگزاس ايالت

  ساله ٣
ژوئن تا  ١سالانه (
  مه) ٣١

ميزان ساعات 
/ امتيازات 

  اجباري

امتياز (حداكثر  ١٢٥
  امتياز سالانه) ٢٥

  ساعت در هر چرخه (بسته به ايالت) ٣٠تا  ٥
ساعت  ٢٠ساعت (حداقل  ٣٥

  ري مشاركتي)يادگي
ساعت در  ٢٠

  سال
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  جواري ابعاد اجرايي و كيفي : هم٣جدول 

  استراليا  انگلستان  آمريكا  ايرانشاخص

تعيين محتواي شيوه 

  آموزشي

عمدتاً متمركز و بالا به 

پايين؛ وجود شكاف در 

  )١١, ٩نيازسنجي كاربردي (

مبتني بر نيازهاي عمومي حرفه 

سوي شده از  و الزامات ويژه اعلام

  ها ايالت

توسط خود پرستار بر 

اساس استانداردهاي مهارت 

اي و نيازهاي فردي  حرفه

)٢٦(  

توسط خود پرستار بر 

اساس خودارزيابي سالانه 

صلاحيت و بازتاب نيازها 

)٣١(  

  مجاز ارائههاي  روش

هاي سنتي،  سخنراني

هاي  سمينارها و آموزش

  )٢٢الكترونيكي آفلاين (

حضوري، تركيبي (آنلاين، 

  هاي تخصصي) كنفرانس

يادگيري مشاركتي فعال؛ 

هاي تعاملي و  كارگاه

يادگيري غيررسمي در 

  )٣٥بالين (

يادگيري در محل كار، 

هاي الكترونيكي پويا و  دوره

اي  حرفه هاي بين برنامه

)٣٠(  

 آزمايي سازوكار راستي

  مشاركت

ثبت سيستمي و خودكار 

  امتيازات در سامانه جامع

هاي دوره در صورت  يارائه گواه

  قرار گرفتن در فرآيند حسابرسي

بحث تأملي با همتا و اخذ 

تاييديه كتبي از يك 

  )٢٦تاييدكننده معتبر (

حسابرسي تصادفي سالانه 

توسط سيستم يكپارچه 

AHPRA )٣١(  

سازو كار تضمين كيفيت 

  و حسابرسي

شيابي منحصر به سطح ارز

واكنش و رضايت سنجي 

ذهني ( سطح يك كرك 

  )٣٦( پاتريك)

  

مركز اعتبارسنجي پرستاران 

عنوان مرجع  بهANCCآمريكا

هاي  ملي تضمين كيفيت دوره

آموزش مداوم مبتني بر شواهد و 

  .پيامد باليني

نظارت بر صحت فرآيند 

NMC Revalidation  و

راهنماهاي دقيق 

  )٢٨مستندسازي (

  

تضمين كيفيت مبتني بر 

خود هدايت گري و 

 تامل بالينييادداشت هاي 

ها در  (كاربرد عملي آموخته

ارتقاي كيفيت مراقبت) 

)٣٠(  

اي و  حرفه يادگيري بين

  محور آموزش تيم

شده و  ناديده گرفته

ها عمدتاً  دوره اي؛ جزيره

اي، انفرادي،  رشته تك

محور و فاقد  سخنراني

ارزيابي يا سناريوي عملكرد 

تيمي مشترك در بالين 

  ).٢٢(است

شده و  توصيه

چارچوب محور؛ دهنده ائهار

ANCC  بر آموزش مشترك

تأكيد دارد، اما (IPCE)تيمي

الزامات در سطح بوردهاي ايالتي 

  ناهمگن است

الزام رسمي و 

الزام حداقل  ساختاريافته؛

ساعت يادگيري  ٢٠

 مشاركتي

(Participatory ٣٥از 

بازخورد  ٥ساعت، اخذ 

باليني از تيم چندتخصصي 

و نشست تأملي مشترك با 

  )٣٥،٢٦(همتا

شده در  محوري و تعبيه

استانداردها  شايستگي؛

صراحتاً استمرار صلاحيت 

را در گرو همكاري 

گيري  اي، تصميم رشته بين

مشترك باليني و ارتقاي 

ايمني بيمار از مسير كار 

  )٣٠د(دانن تيمي مي

كننده استانداردهاي پيشنهادي شايستگي مستمر  يافته يك قانون واحد فدرال نيست؛ بلكه منعكس هاي مربوط به ايالات متحده در اين جدول، تعميم داده
NCSBN دهندگان آموزش مداوم توسط  و معيارهاي اعتباربخشي ارائهANCC  بورد  ٥٠در سطح ملي است كه چگونگي اعمال آن در سطح ايالتي از طريق

 .بندي و تحليل شده است محور) دسته محور و شايستگي محور، باليني بر اساس سه الگوي عمده (ساعت(BONs)مستقل پرستاري
مرحله مقايسه: تحليل تطبيقي نهايي.٤

هاي  دهنده اشتراكات و تفاوت جواري نشان ل همتحليل نهايي جداو
  هاي مورد مطالعه است: ميان نظام ذيلبنيادين 

  ها الف) شباهت
شده، عواملي چون  هاي بررسي در تمامي نظامموانع اجرايي مشترك: .١

بار كاري زياد پرستاران، كمبود نيروي انساني جايگزين، 
ترين  عنوان مهم ها به هاي مالي پروژه هاي زماني و چالش محدوديت

در ايران، . ] ٣٨[شوند شناخته مي CPDهاي  موانع مشاركت در برنامه
 در ؛]٩[ اند كرده عنوان اصلي مانع را بالا كاري حجم ستارانپر %٨٩

 به كامل دسترسي مانع را نيرو كمبود پرستاران %٣/٤٦نيز استراليا
  .]٣٩[ اند دانسته ها برنامه

عليرغم موانع فوق، انگيزه دروني براي اي:  پذيرش لزوم توسعه حرفه.٢

حفظ صلاحيت باليني در ميان پرستاران هر چهار كشور بالاست. در 
ايران، تمايل به يادگيري خودراهبر براي ارتقاي توانمندي باليني 

و  Gouldنتايج مطالعه ؛ در انگلستان، ]٤٠[گزارش شده است 
حفظ  جهترا  CPD نظام پرستاران نشان داد )٢٠٠٧( همكاران

و در استراليا نيز  ]٤١[دانند ي مياي خود حيات كيفيت عملكرد حرفه
محرك انگيزشي قوي در تداوم آموزش قلمداد  CPDجنبه قانوني 

  ].٧[شود  مي
حمايت مديران پرستاري و وجود جو تاثيرگذاري فرهنگ سازماني: .٣

كننده  بيني ترين پيش سازماني مشوق يادگيري، در هر چهار كشور قوي
طور  ه است. اين يافته بهها گزارش شد مشاركت اثربخش در برنامه

تاييد  ]٣٩[و استراليا  ]٤١[، انگلستان ]٤٢[مطالعات ايران مكرر در 
شده است.



١، شماره ١٥، دوره ١٤٠٥پرستاري، فروردين و ارديبهشت نشريه آموزش 

١٠

  هاي اساسي ب) تفاوت
تفاوت بنيادين ايران با گذاري كيفي:  رويكرد كمي در برابر ارزش .١

ساير كشورهاي مورد بررسي در اصالت دادن به انباشت امتياز به جاي 
دليل غلبه  سنجش فرآيند يادگيري تأملي است. نظام ايران به

پديده كسب صوري امتيازات بدون تضمين تغيير رفتار گرايي، با  كمي
ثبت ؛ در حالي كه انگلستان با الزام به ]٣[باليني مواجه است 

و استراليا با مستندسازي اثر عملي يادگيري  ]٢٦[هاي تأملي  نگاشت
  .]٢٩[دهند بروندادهاي يادگيري را با عملكرد پيوند مي ،در بالين

در انگلستان، دستورالعمل محوري:  پذيري و يادگيرنده درجه انعطاف.٢
NMC  صراحتاً تجويز نوع خاصي ازCPD  را رد كرده و انتخاب را به

. در استراليا نيز تنوع منابع آموزشي ]٢٦[كند  خود پرستار واگذار مي
. ]٣٠[دهي به نيازهاي متنوع فردي را فراهم ساخته است  امكان پاسخ

ريزي  در نقطه مقابل، نظام ايران به صورت متمركز و با الگوي برنامه
حاكي از شكاف عميق ميان  داره شده و مطالعات داخليبالا به پايين ا
  .]٤٠ ٩[شده و نيازهاي واقعي بالين است  محتواي ارائه

انگلستان و استراليا از سازوكارهاي آزمايي:  تضمين كيفيت و راستي.٣
برند؛ تاييديه كتبي همتا در  سود ميچندلايه براي تضمين كيفيت 

ضامن ] ٣٢[اي در استراليا  هاي سالانه نمونه و مميزي ]٢٦[انگلستان 
اصالت مستندات است. در ايران، با وجود بستر الكترونيكي يكپارچه 

ها و تغييرات رفتاري ناشي از آن  ثبت امتيازات، كيفيت اثربخشي برنامه
ها عمدتاً در سطح  گيرد و ارزيابي مورد ارزشيابي دقيق قرار نمي

  .]٤٠[مانند  سنجي باقي مي رضايت
انگلستان با الزام به : اي حرفه تي و بينسازي يادگيري مشارك نهادينه.٤

هاي  ساعت آموزش به برنامه ٣٥ساعت از  ٢٠حداقل  اختصاص
مشاركتي و گروهي، اخذ بازخورد از اعضاي تيم سلامت و برگزاري 

هاي  و استراليا با تأكيد بر شايستگي ]٢٧[هاي تأملي همتا  نشست
گيري باليني مشترك، تعاملات  و تصميم(IPL) اي حرفه يادگيري بين

؛ در ]٤٢[اند  هاي بازاعتبارسنجي بدل ساخته تيمي را به يكي از ستون
پرستاران سطح تعامل و مشاركت فعال در  %٣٥حالي كه در ايران، 

و نظام آموزش مداوم  ]٤٣[اند  ها را ضعيف ارزيابي كرده برنامه
ور و منزوي از مح اي، سخنراني رشته همچنان با رويكردي تك

هاي  شود كه اين امر به تداوم شكاف هاي تيمي بالين اداره مي پويايي
  زند ارتباطي در تيم درمان دامن مي

استراليا از طريق نظام يكپارچگي سياستي و حاكميت مقرراتي: .٥
و انگلستان با فرآيند  ]٣٠[يكپارچه ملي ثبت و اعتبارسنجي 

گذاري واحدي را در  ، سياست]٢٦[ Revalidationساختاريافته 
قوانين ايالتي مواجه  تنوعكنند. آمريكا با چالش  سطح ملي اعمال مي

هاي  است و ايران با وجود داشتن قانون ملي واحد، به دليل شكاف
گذار و مجري، با چالش عدم اثربخشي  جدي ميان نهادهاي سياست

.]١١،٣٣[بهينه و نارضايتي نسبي جامعه پرستاري روبروست 
دهد كه اگرچه نظام  هاي حاصل از مطالعه تطبيقي نشان مي يافته

 جهتهاي الكترونيكي  هاي قانوني و سامانه سلامت ايران از زيرساخت
آموزش پرستاران برخوردار است، اما عدم تمركز بر نيازسنجي مبتني 

فعال، كارآمدي نظام توسعه هاي آموزش غير بر عملكرد و غلبه روش
مواجه كرده است. بر اين  هاي جدي اي مستمر را با چالش حرفه

هاي  هاي حاصل از تحليل نظام آموخته گيري از درس اساس، با بهره
 چارچوب«سازي،  ايالات متحده، انگلستان و استراليا و با رويكرد بومي

» در ايراناي مستمر اجباري براي پرستاران  پيشنهادي توسعه حرفه
   .ترسيم شده است ٢تدوين شد. اين چارچوب مفهومي در شكل 

  

  

پيشنهادي توسعه  چارچوب. ٢شكل 

اي مستمر اجباري پرستاران در  حرفه

هاي تطبيقي،  آموخته ايران بر پايه درس

شامل سه ركن اصلي: بازطراحي نظام 

هاي  بخشي به شيوه امتيازدهي، تنوع

يادگيري، و تقويت نظارت و تضمين 

كيفيت



و همكاران يسنير زادهيعاطفه عل

١١

 بحث

گانه توسعه  مند ابعاد هشت نظام ليتحل ،يقيمطالعه تطب نيهدف از ا
 يپرستاران در كشورها ياجبار يو بازآموز) CPD(مستمر  يا حرفه

 يبر اساس الگو ايانگلستان و استرال كا،يمتحده آمر الاتيا ران،يا
قابل انتقال  يها آموخته به منظور استخراج درس ،يبرد يا چهارمرحله

نظام سلامت  يبرا يو بوم يانطباق يمفهوم چارچوب كي يو طراح
 ييو اجرا يابعاد ساختار سهيحاصل از مقا يها افتهيباشد.  يم رانيا

 يهمسو جهت ارتقا يوجود الزامات قانون رغمينشان داد كه عل
الزام به « انيم يشكاف ساختار كيدر هر چهار كشور،  يستگيشا

 يريادگيو  امدمحوريپ يابيشارز«با  رانيدر ا »ازيمشاركت و كسب امت
 نيوجود دارد. ا ايانگلستان و استرال كا،يآمر يدر كشورها »يتأمل

 يكاربرد يازسنجيارائه، ن يها وهيش ،يابيدر ابعاد ارزش يشكاف بازنگر
 رانيدر ا ياستيس يها تيرا به عنوان اولو يسازمان يها رساختيو ز

  .سازد يمطرح م
به  يكم يازمحوري: از امتيميپارادا انتقال

  يتأمل يمحور يستگيشا
در فلسفه حاكم بر سنجش  ياديمطالعه، تفاوت بن نيا يمحور افتهي

بر انباشت  يتمركز اصل ران،يا يمستمر است. در نظام كنون تيصلاح
رفتار  رييتغ اي يريادگي تيفيمستمر ك يابيبدون ارز ازاتيامت يكم
 ]٢٦[در انگلستان  Revalidation. در مقابل، نظام ]٢١[است  ينيبال

را به  يا ، توسعه حرفه]٢٩[ ايدر استرال NMBA نام بتو استاندارد ث
  يبر بازتاب عملكرد يفعالِ مبتن نديفرآ كيصورت 

 )Reflective Practiceكنند يم في) تعر.  
 يرانيكه پرستاران ا دهد ي) نشان م٢٠٢٢و همكاران ( يزارع مطالعه

خودراهبر هستند، اما ساختار  يريادگي يبرا ييبالا يدرون زهيانگ يدارا
 شود يم ليپتانس نيا يمانع از ثمربخش يو سلب فعل كيبوروكرات

 رينظ ييها ) كه چالش٢٠٢٠فرزان و همكاران( جيبا نتا افتهي ني. ا]٤٠[
 ييايپو يتعامل را به عنوان موانع اصل نييو سطح پا نامناسب يمحتوا
  .]٣[دارد  يخوان مطرح كردند، هم يبازآموز
و  Anderson(2023) Main &مند  حاصل از مرور نظام شواهد

و  ينيرفتار بال رييبه تغ يزمان CPD يها آن است كه برنامه ديمؤ
متنوع و متمركز بر  ،يكه تعامل شوند يمنجر م يستگيشا يارتقا

و همكاران  King ني. همچن]٢[باشند  رانيملموس فراگ يازهاين
در  ختهيخودانگ يبسترها و يتجارب عمل قيبر نقش تلف )٢٠٢١(

 ياساس، چارچوب بوم ني. بر ا]٤٤[اند  كرده ديآموزش تأك ياثربخش
در ساختار » مكتوب ينگاشت تأمل«با ادغام  كند يتلاش م يشنهاديپ

خود و كاربرد  يها آموخته يانتقاد ليموجود، پرستار را به تحل يازيامت
 هيبا نظر ينطباقا كرديرو نيسوق دهد. ا ماريها در مراقبت از ب آن

و  يابي تجارب تسلط يها مؤلفه ژهيو بندورا، به يخودكارآمد
  .]٤٥[همسو است  ،يرفتار يميخودتنظ

 يها : موانع مشترك و پاسخيساختار يها چالش

  متفاوت ياستيس
 يها مشاركت در برنامه ينشان داد كه موانع ساختار يقيتطب ليتحل

بالا، كمبود  يبار كار رينظ يدارند. عوامل يفرامل يتيماه ،يبازآموز
در هر چهار كشور  يسازمان تيو عدم حما يشخص يها نهيزمان، هز

 ياستيس يها حال، پاسخ نيشدند. با ا ييشناسا يبه عنوان موانع جد
  .دهد يرا نشان م يريچشمگ يها ها تفاوت چالش نيبه ا
) ٢٠١٣(يگردش ) و حمزه٢٠١٠(يمطالعه فارس يها افتهي ران،يا در

به طور  يو شخص ينمره موانع ساختار نيانگيداد كه م نشان
 نياز وزن سنگ ياست كه حاك يفرد نيبالاتر از موانع ب يدار يمعن
  ياجبار يها يكار اضافه ،يطولان يها فتيچون ش ييرهايمتغ

  پرستاران است تدر كاهش مشارك ييايو مشكلات جغراف 
 ]٤٧, ٤٦[.  

منابع  صيتخص زيمانند انگلستان ن تر شرفتهيپ يها در نظام يحت
كاهش بودجه توسعه  كه يطور بوده است؛ به يچالش جد كيهمواره 

مطالعه  دهي، منجر به بروز پد]١٨[پوند  ونيليم ٨٣به  ٢٠٥از  يا حرفه
 يمنف يهراس از بازخوردها ليپرستاران به دل يبرخ انيدر م يپنهان

  .]١٨[كار شده است  طيهمكاران درمح
 ياست كه ارتقا نيا رانيا گذاران استيس يبرا يديكل آموخته درس

 يرعمليغ يساختار يازهاين شيبدون اصلاح پ يالزامات بازآموز يفيك
كه  دهد يو انگلستان نشان م اياسترال كا،يخواهد بود. تجارب امر

 يها مستلزم گنجاندن شاخص يا توسعه حرفه يها مدل يداريپا
 نيبه تام رانيو تعهد مد ها مارستانيب كردعمل يابيدر ارزش يتيحما

  در زمان آموزش است. نيگزيجا يروين
و  يبيترك يريادگيمحتوا و روش اجرا: گذار به  ييايپو

  يمشاركت
با به حداقل رساندن  طرفه كي يسخنران يسنت يها غلبه روش 

نقطه ضعف  نيتر ياصل ران،يتعاملات اثربخش مدرسان و فراگ
 يمطالعه فرمان جي. نتا]٣[باشد  يم رانياموزش مداوم ا ستميس
را  يفعل هاي برنامه در مشاركت پرستاران% ٣٥) نشان داد، ٢٠١١(

خود  يعمل يها مهارت ارتقاي% ٤ او تنه ]٤٣[اند  كرده يابيارز فيضع
  .]٤٨[اند  ها گزارش نموده دوره نياز شركت در ا يرا ناش

) نشان داد ٢٠١٩و همكاران( Rouleauمطالعه  جيراستا، نتا نيهم در
و  يكيآموزش الكترون يريپذ ادغام انعطاف ليبه دل  يبيترك يريادگي

نسبت به  يبه مراتب بالاتر ياثربخش ،يحضور يها تعامل كارگاه
 يها از برنامه ي. انتقال بخش]٤٩[محض دارد  يآموزش حضور

 يمشاركت يريادگي ،ينيبال يها يساز هيشب تبه سم رانيدر ا يبازآموز
 يواقع يوهايسنار يساز هيبا شب تواند يم يا حرفه نيب يها و آموزش

  كند. ليانتقال دانش به عملكرد را تسه نديفرآ ن،يبال



١، شماره ١٥، دوره ١٤٠٥پرستاري، فروردين و ارديبهشت نشريه آموزش 

١٢

  يا و بافت حرفه نيبر بال يمبتن يازسنجين
 يها دوره يعدم اثربخش ياصل لياز دلا يكينشان داد  ها افتهي

و  ياست. كاووس يمشاركت يازسنجيفقدان ن ران،يآموزش مداوم در ا
) گزارش كردند كه ٢٠١٢و همكارارن ( يمي) و ابراه٢٠١٣همكاران(

ها  دوره نياز تدو شيها پ آن يواقع يازهاني معتقدند پرستاران %٦٧
, ٩[ دانند يم يركاربرديشده را غ ارائه محتواي %٥٠و  شود ينم يابيارز
و  يزارع در مطالعه »يدانش يشكاف در محتوا« هيما . درون]١١

ها به  پرستاران در انتخاب دوره يهدف يب ديمؤ زي) ن٢٠٢٢همكاران(
  .]٤٠[هدفمند است  يازسنجينبود ساختار ن ليدل
) ٢٠٠٦و همكاران ( يستيمطالعه گر يها افتهيبا  يچالش ساختار نيا

مشروط به  CPD يها برنامه يدارد كه معتقدند اثربخش يهمخوان
. ]٥٠[است  يو يو بافت كار ريفراگ ينيبال يازهايكامل با ن ييهمسو

بر  يآموزش يازهاين كيمطالعه بر لزوم تفك نيا يشنهاديچارچوب پ
كار در برابر خبره) و ادغام  (پرستار تازه يستگياساس سطوح شا

  دارد. ديسالانه تأك يازسنجيها در ن بخش ينيبال يها شاخص
  يآموزش يدوره ها يابيارزش يابزارها ارتقاء

 يها يابيعمدتاً محدود به ارز رانيدر ا يبازآموز يها دوره يابيارزش
) است. كيپاتر مدل كرك ٢و  ١واكنش و دانش (سطوح  يسطح

 ي) نشان داد جامعه پرستار٢٠١٣و همكاران( cantمطالعه  جينتا
 يسنجش مهارت عمل يها و آزمون ينيمستمر بال يها خواستار نظارت

  .]٥١[باشند  يمحض م كيتئور يها آزمون يبه جا
 يندهايفرآ يبا طراح ايانگلستان و استرال كا،يمقابل،امر در

مستمر ارائه خدمت متصل  نديرا به فرآ يابيارز ،يفيك يبازاعتبارسنج
در  يفرد نيب يها تيحما ريشدت تحت تأث آن به ياند كه اثربخش كرده

با مطرح ساختن  يشنهاديپ يكار قرار دارد. چارچوب انطباق طيمح
 يابيو ارز يگزارش تأمل ،يابي(شامل خودارز هيچندلا يها يابيارزش
مستمر  تيسنجش صلاح ييايپا شي)، به دنبال افزانيدر بال ميمستق
  .]٢٨, ٢٦[است 
  يپرستار يو رهبر يفرهنگ سازمان يرساختيز نقش

 نيتر يكار، قو طيدر مح يريادگيو وجود فرهنگ  رانيمد تعهد
. در ]٤٤, ٥٢[اثربخش در هر چهار كشور است  يبازآموز كننده ليتسه

 CPD نينو ينگرش پرستاران به انطباق با استانداردها ا،ياسترال

از  تيو درك حما رييتغ يسازمان برا يآمادگ ريشدت تحت تأث به
و همكاران  Govranosمطالعه   جيتا. ن]٣٩[سرپرستان است  يسو

 يها طيمح جاديا ياصل شرط شيرا پ يسازمان تيحما زي) ن٢٠١٤(
مطالعه   جيزنتاي. در انگلستان ن]٥٣[اند  دانسته ينيبال يريادگي يتيحما

Hughes آنان از عوامل  يو سبك رهبر رانيمد تينشان داد حما
 يتيريمد تياست و فقدان حما CPDمؤثر بر نگرش پرستاران به 

 تيو تقو يا مشاركت مؤثر در توسعه حرفه يبرا يمانع تواند يم
  .]٥٤[پرستاران باشد يستگيشا

مستلزم آن است كه  رانيدر ا يبازآموز يندهايفرآ يارتقا ن،يبنابرا
  نباشند، ازاتيامت يها صرفاً ناظر بر كارنامه يپرستار رانيمد
  يو رهبران آموزش كنندگان ليبلكه به عنوان تسه 
 )Educational Leaders( نديعمل نما .  

در  يغلبه بر موانع حسابرس يو راهكارها يياجرا الزامات

  رانيبستر نظام سلامت ا
 يوهايدرصد از پورتفول ٥سالانه  يتصادف يسازوكار حسابرس ياجرا
 يانسان يروين تيممكن است در نگاه نخست با چالش محدود ،يتأمل

مواجه  رانيمفرط پرستاران در بستر نظام سلامت ا يناظر و تراكم كار
دو  قيتواند از طر يم يمانع ساختار نيحال، غلبه بر ا نيباشد. با ا

 رساختياز ز يريگ باشد: نخست، بهره يابيقابل دست ياتيراهبرد عمل
آن به  يآموزش مداوم كشور و هوشمندساز كپارچهيمستقر سامانه 

كنترل حداقل ساعات و  ري(نظ وهايپورتفول هياول يكه غربالگر ينحو
 يها و تنها گزارش ) به صورت خودكار انجام شدههيپا يها هيدييتأ

 تياز ظرف يريگ . دوم، بهرهوندش لتريف يفيك يابيجهت ارز يتأمل
به  يداور ارياخت ضيتفو قياز طر يسازمان نظام پرستار ينهاد

  و نظام ياستان يها رهيمد ئتيدر ه ينيبال يابيارز يها كارگروه
 انيم يبخش نيمشاركت ب نيباشد. ا يكشور قابل اجرا م يپرستار

 ازمان) و سگذار استيو س يوزارت بهداشت (به عنوان مرجع بالادست
)، هم مانع از تمركز يو نظارت ي(به عنوان بدنه تخصص ينظام پرستار

 يابيبستر ارز كي جاديو هم با ا گردد يدر بدنه وزارتخانه م ييبار اجرا
  .دهد يرا ارتقا م يا حرفه رشيو پذ زهي، انگ)Peer Review(همتا 
 ينظام با استانداردها نيا يساز و همگام كياز ساختار بوروكرات گذار

باشد. در  يم تاليجيد ستمياكوس كيتوسعه  ازمنديسلامت، ن نينو
 قياز طر ديبا يشنهاديپ كيالكترون يويراستا، پورتفول نيا

 يمارستانياطلاعات ب يها تبادل داده سلامت، به سامانه ياستانداردها
)HIS(  يها مراقبت ها، فتيمربوط به ش يها داده تامتصل گردد 

به  ،يبه ورود دست ازيو بدون ن ماًيمستق يفيك يها پرخطر و شاخص
 يها ماژول قيتلف ن،يبخورند. علاوه بر ا ونديپرستار پ يپرونده آموزش

در بستر كارپوشه، امكان  ومحوريسنار يريادگيو  تاليجيد يساز هيشب
را فراهم  منيا يطيدر مح ينيلبا يها يستگيشا يابيثبت و ارز

 يها تميخودكار هوشمند و الگور شي. همزمان، استقرار پاسازد يم
مستندات و  ييآزما يراست نديدر سامانه جامع، فرآ ياعتبارسنج

 ليرا به صورت خودكار تسه يمهارت يها زودهنگام شكاف ييشناسا
  .]٤٧[خواهد كرد 

  گيري نتيجه
 يكه نظام آموزش مداوم پرستار دهديحاضر نشان م يقيمطالعه تطب

مستقر و سامانه  يقانون يرساختهاياز ز يبهره مند رغميعل ران،يدر ا
بر  يمبتن يميپارادا ريهمچنان درگ )،ircme.ir( يكيالكترون كپارچهي

يامدهايو پ يتأمل يندهايفرآ يابيبوده و از ارز ازاتيامت يانباشت كم 



و همكاران يسنير زادهيعاطفه عل

١٣

 ايانگلستان و استرال كا،يمتحده آمر الاتيغافل است. تجارب ا ينيبال
صرفاً در گرو گذار  ياجبار يبازآموز يدهد اثربخش يبه وضوح نشان م

نظارت "و  "مستمر يتأمل تيصلاح"به سمت  يادار ياز بوروكراس
رو، چرخش  ني. از اابدي يتحقق م "بر عملكرد يمبتن يتصادف
ضرورت  كيبلكه  ياريانتخاب اخت كيحوزه، نه  نيدر ا يميپارادا

 ماريب يمنيو ا يمراقبت پرستار تيفيك يجهت ارتقا يساختار
  .شود يمحسوب م

شده، نقش وزارت  سنتز يمفهوم يالگو يساختار يها مؤلفه يمبنا بر
ساختار  يكلان، معطوف به بازطراح يگذار استيبهداشت در سطح س

 كيبه سمت  يسامانه مل رساختيز يو ارتقا ازاتيبه امت يده وزن
 ني. اگردد يم نييتب )e-Portfolio( كپارچهي كيالكترون يويپورتفول

 يريادگيبه  يصرفاً نظر يها از آموزش گذاركه  دهد يمدل نشان م
در  يو اعتباربخش يرگولاتور يسازوكارها ميمتوازن، مستلزم بازتنظ

 يمفهوم يالگو ،ينياست. در سطح بستر بال ياستيسطح س نيا
بر بخش و  يمبتن يازسنجين رمتمركزيغ يندهاياستقرار فرا

 يديكل يها را به عنوان مؤلفه يبار كار ليتعد يتيحما يسازوكارها
 يها در چارچوب سنتز داده ن،ي.  افزون بر ادينما يم يمعرف ياثربخش

همتا،  يو شبكه داور ينيبال يها تهيكم يساز نهينهاد ،يقيتطب
به  يصور يها يابيلازم را جهت گذار از ارز ياتيعمل رساختيز

مطابق با  ني. همچنسازد يو نظارت هوشمند فراهم م يفيك يزيمم
نه به  يسازمان نظام پرستار گاهيالگو، جا يقيتطب تزسن يها افتهي

 يراهنماها نيبلكه در قامت مرجع تدو ك،يعنوان ناظر بوروكرات
 ميترس يا حرفه ياعتباربخش نديفرا يو حام يتأمل يريادگياستاندارد 

و  ياز اصالت مستندساز انتيص كننده نيكه تضم يكرديشده است؛ رو
 يها گذار از آموزش تيبود. در نها هدپرستاران خوا يا استقلال حرفه

–(پزشك يا حرفه نيب يساز هيشب يها به سمت كارگاه يا رشته تك

 زين ،ينيبال ميبر ت يمبتن يريادگي يبرا ژهيو ازامتي محاسبه و) پرستار
آموزش مداوم كشور قرار  يها نامه نييآ يبازنگر تيتواند در اولو يم
  .رديگ

در پنل  يچارچوب مفهوم نيا ييمحتوا ييروا دييبا وجود تأ ت،ينها در
با  يحداكثر قيها، تطب به مؤلفه قيدق يده منظور وزن خبرگان، به

تر  به اجماع گسترده يابيو دست رانينظام سلامت ا يبوم يها يژگيو
 اي) دو Delphi Study( يانجام مطالعه دلف ،يدر سطح مل

 گذاران، استي(س يديكل نفعان يذ مشاركتبا  يكشور يا مرحله سه
) و متعاقب ينظران آموزش پرستار پرستاران و صاحب ،ينيبال رانيمد

در چند مركز  )Pilot Implementation( لوتيپا يآن اجرا
  .شود يم هيمنتخب توص

   ياستيس يها هيتوص
 يچندسطح يهمكار ازمنديفوق ن يشنهاديچارچوب پ يساز ادهيپ
است.  ينيبال انيو مجر يوزارت بهداشت، سازمان نظام پرستار انيم

سامانه جامع آموزش  يگذار شامل ارتقا نيا يديكل يازهاين شيپ
 نيتدو ،يتأمل يها از نگاشت يباني) جهت پشتircme.irمداوم (

و  رانيا يا با بافت حرفه اسبمتن "ينگارش تأمل يمل يراهنما"
 يدر راستا يپرستار يگذار و تعرفه يابيارز يها نامه نييدر آ يبازنگر

  است. يا از توسعه حرفه تيحما
ها با  انطباق دوره رينظ ييها بر شاخص ديالگو با نيا ياثربخش يابيارز

استوار  ها يزيمم تيپرستاران و نرخ موفق يمند تيرضا ها، يازسنجين
ماهه  ١٩بازه  كي يمدل ط ياجرا شود يم شنهاديپ ن،يباشد. همچن

 ني) شامل تدو٦تا  ١ يها شود: فاز اول (ماه ياتيدر سه فاز عمل
) ١٨تا  ٧ يها فاز دوم (ماه ؛يافزار نرم يو بسترساز ها دستورالعمل

به بعد) اصلاح  ١٩و فاز سوم (از ماه  ؛يريو بازخوردگ يشيآزما ياجرا
مند، ضمن  نظام كرديرو ني. ايدر سطح مل يجيو توسعه تدر يينها

در نظام آموزش  ميپارادا رييتغ يداريپا ،ياحتمال يها كاهش مقاومت
  .كند يم نيرا تضم يمداوم پرستار

 يساختار يها تفاوت ليها تحل افتهي ياستيكاربست س يراستا در
مستقل  اراتيبر اخت يمتحده (مبتن الاتينظام نامتمركز و فدرال ا انيم

متمركز انگلستان  متمركزتر و شبه ي) با الگوهايالتيا يبوردها
)NMC( اي)، استرالNMBA (كه تفاوت در  دهد ينشان م رانيو ا

 نياز ا ست؛ين يقيتطب يها آموخته درس يريپذ مانع از انتقال تيحاكم
با حفظ  يوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك شود يم شنهاديرو پ

 گر تيمتمركز خود (مشابه نقش هدا يو رگولاتور ينقش نظارت
 يها التيا ريپذ )، از مدل انعطافايدر انگلستان و استرال يمل ينهادها

 ،ياز تخصص يعموم يها يستگيشا كيتفك نهيدر زم كايآمر شرويپ
 يمستقل مراكز آموزش يو اعتباربخش ماريب يمنيبه ا يبخش تياولو

 ياتيعمل يو اجرا ردي) بهره گANCC رينظ ياز مراجع ي(الگوبردار
گانه  مناطق ده كلان يها رخانهيبه دب اراتياخت ضيتفو قيآن را از طر

 يستارسازمان نظام پر يو دفاتر استان يآموزش علوم پزشك يشيآما
متمركز  يتيدر ساختار حاكم يبه دگرگون ازيكند تا بدون ن يساز ادهيپ

در  يمحور يستگيو شا يا منطقه ييپاسخگو ،يريپذ كشور، انعطاف
  شود. نهينهاد رانيا يپرستار ينظام بازآموز

كشور، از جمله كمبود  ينظام پرستار يجد يها توجه به چالش با
كه به عنوان  يشغل يو فرسودگ يطولان يها فتيش ،يانسان يروين

، ١١، ٩[ شوند يشناخته م يآموزش نينو يالگوها رشيپذ يموانع اصل
از  زيبا پره يتأمل يويكه استقرار پورتفول شود يم دياك هي. توص]٤٦

 "حجم كم تاليجيد يويپورتفول-كرويم"در قالب  ،يادار يبوروكراس
 ياز بسترها يريگ امر، بهره نيتحقق ا يگردد. برا يساز ادهيپ
ثبت  يابزارها) و Micro-learningخرد ( يريادگيهمراه،  تاليجيد

)، افتهيساختار يگفتار به متن در الگوها ليها (مانند تبد داده عيسر
مضاعف  يبار زمان ليتحم دونب ،يا تأمل حرفه ندياست تا فرآ يالزام

 ينيدر روند مراقبت بال گر ليتسه يبه جزئ ،يشغل يفرسودگ ديو تشد



١، شماره ١٥، دوره ١٤٠٥پرستاري، فروردين و ارديبهشت نشريه آموزش 

١٤

 يها طينظام در مح نيا يو اثربخش تيبدل شده و ضامن مقبول
  گردد. ينيفشار بالپر

  پژوهش يها تيمحدود
 ريز يها تيبا در نظر گرفتن محدود ديمطالعه با نيا يها افتهي ريتفس

  انجام شود:
 ،ياسناد قانون ليپژوهش بر تحل نيمطالعه: ا ياسناد تي.ماه١

 يوجو متك و مقالات منتشرشده تا زمان جست يرسم يها گزارش
كه هنوز به  ديجد اريبس ياستيس راتيياحتمال دارد تغ نياست؛ بنابرا

 افتهياند، بازتاب ن منتشر نشده يمقالات علم اي يشكل اسناد رسم
  باشد.

و فدرال  رمتمركزيساختار غ ليفدرال: به دل يها نظام يدگيچي.پ٢
و  اتيكشور به كل نيمقررات ا ليتحل كا،يمتحده آمر الاتيا

 ٥٠ يآن به تمام ميمحدود شد و تعم شرويپ يها التياز ا ييها نمونه
  همراه است. تيبا محدود التيا

وجو صرفاً به منابع منتشرشده به  جست ندي: فرآيزبان تي.محدود٣
امر ممكن است منجر  نيمحدود بود كه ا يسيو انگل يفارس يها زبان

 يها كشورها با زبان ريبه تجارب ارزشمند سا يبه عدم دسترس
  شده باشد. يسيرانگليغ
 نيدر ا يشنهاديپ ي: چارچوب مفهوميتجرب ي.عدم اعتبارسنج٤

است و تا كنون به  ياستيو استنتاج س يقيتطب ليمطالعه حاصل تحل

 ياعتبارسنج رانيدر بستر نظام سلامت ا يا و مداخله يصورت تجرب
  نشده است.
  ياخلاق ملاحظات

ها و  بوده و از داده يقيو مطالعه تطب ياسناد ليپژوهش از نوع تحل نيا
منتشرشده استفاده  يو منابع علم يرسم يها گزارش ،ياسناد عموم

داده از  يگردآور ايمداخله، تماس  گونه چيمطالعه ه نيكرده است. در ا
 تياخذ رضا ن،يانجام نشده است؛ بنابرا يكنندگان انسان مشاركت

 ،يعلم يدار اصول امانت سندگانينداشت. نو رورتآگاهانه ض
 اي فياز تحر زيو پره يفكر تيحقوق مالك تيرعا ق،يدق ياستنادده

  اند. كرده تيها را رعا سوءاستفاده از داده
  يسپاسگزار

در انجام  ميرمستقيغ اي ميطور مستق كه به يافراد ياز تمام سندگانينو
پژوهش بدون  ني.ا كنند يم يداشتند، قدردان يپژوهش همكار نيا

 يماد يبانيپشت اي يپژوهش نهيهز كمك ،يمال تيهرگونه حما افتيدر
 .انجام شده است يخصوص اي يدولت يها، نهادها سازمان ياز سو

 تضاد منافع

 ريكه در ارتباط با انجام پژوهش حاضر، تفس كنند ياعلام م سندگانينو
 ،يسازمان ،يتضاد منافع مال گونه چيمقاله، ه نيانتشار ا اي ها افتهي

  .ندارند يشخص اي يا حرفه
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