
Journal of Nursing Education (JNE)

December-January 2023, Volume 12, Issue 5 Page: 1-11

Leila Valizadeh1, Hossein Nemati2*

1- Professor of Nursing, Department of Pediatric Nursing, Faculty of Nursing and Midwifery, Shahid Beheshti 
University of Medical Science, Tehran, Iran. ORCID: 0000-0001-7047-5309
2- Ph.D. Student, Department of Community Health Nursing, Student Research Committee, Tabriz University of 
Medical Sciences, Tabriz, Iran. ORCID: 0000-0001-5449-8017

*Corresponding Author: Hossein Nemati, Ph.D. Student, Department of Community Health Nursing, Student 
Research Committee, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran
Email: nematihossein72@gmail.com

      Received: 16 May 2023          Revised: 5 August 2023       Accepted:19 August 2023 

Abstract
Introduction: Identifying the strengths and weaknesses of the academic program and dealing with compar-
ative studies can provide practical suggestions to the compilers of the educational programs so that they can 
develop or modify the educational program with a broader perspective. This study has been done with the 
purpose of descriptive and comparative comparison of the undergraduate nursing curriculum in Iran and the 
University of Copenhagen, Denmark and to provide suggestions for completing and improving the quality 
of the program.
Methods: In this descriptive-adaptive study, two educational programs were described, interpreted, juxta-
posed, compared, and analyzed using Bereday’s four-stage model.
Results: Nursing education in Iran has a long history. The nursing bachelor’s program in Copenhagen, Den-
mark, is shorter than in Iran. The overall structure of the educational program of both courses is theoretical 
and clinical. In the educational program of Copenhagen, Denmark, to create a positive learning environment 
to acquire the cultural competence necessary to work in this profession, interprofessional interaction, inter-
nationalization, the ability to make independent clinical decisions in different situations, teamwork, and the 
development of nursing profession with a focus on technological developments has received more attention. 
Due to health tourism programs and the diversity of different ethnicities in Iran, less attention has been paid 
to preparing graduates to provide healthcare services for a multicultural society in order to provide appro-
priate community services.
Conclusion: Knowledge of the strengths and educational experiences of Copenhagen University in Den-
mark can be helpful in improving the quality of nursing education in Iran. As a result, in this regard, it is 
suggested to pay attention to cultural competence, interprofessional interaction, group work, and education-
al development in line with technological developments, while reviewing the curriculum in terms of content.
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نشریه آموزش پرستاری

لیلا ولی زاده1، حسین نعمتی2*

چکیده
مقدمــه: شناســایی نقــاط قــوت و ضعــف برنامــه آمــوزشی و پرداختــن بــه مطالعــات مقایســه ای و تطبیــقی می توانــد پیشــنهادهای 
ــه  ــا اصلاح برنام ــن و ی ــه تدوی ــری ب ــد وسیع  ت ــا دی ــان ب ــا آن ــد ت ــه ده ــوزشی ارائ ــای آم ــدگان برنامه  ه ــه تدوین  کنن ــردی ب کارب
آمــوزشی اقــدام نماینــد. ایــن مطالعــه بــا هــدف مقایســه توصیــفی تطبیــقی برنامــه درسی مقطــع کارشــناسی پرســتاری در ایــران و 

دانشــگاه کپنهــاگ دانمــارک و ارائــه پیشــنهادات بــرای تکمیــل و بهبــود کیفیــت برنامــه انـــام شــده اســت
ــف،  ــه  ای Bereday توصی ــا اســتفاده از الگــوی چهــار مرحل ــه آموزشــی ب ــه توصیفی-تطبیقــی دو برنام ــن مطالع روش کار: در ای

ــدند. ــل ش ــه و تحلی ــواری، مقایس ــیر، هم ـ تفس
ــاگ  ــتاری کپنه ــی پرس ــوزش کارشناس ــول دوره آم ــتری دارد. ط ــت بیش ــران قدم ــتاری در ای ــگاهی پرس ــوزش دانش ــا: آم یافته  ه
ــه  ــی اســت. در برنام ــوری و بالین ــه صــورت تئ ــر دو دوره ب ــه آموزشــی ه ــی برنام ــاختار کل ــران اســت. س ــر از ای ــارک کوتاه ت دانم
آموزشــی کپنهــاگ دانمــارک بــه ایـــاد یــک محیــط یادگیــری مثبــت بــرای کســب آگاهــی فرهنگــی و صلاحیــت فرهنگــی لازم 
ــای  ــتقل در موقعیت  ه ــی مس ــری بالین ــی تصمیم  گی ــازی، توانای ــه  ای، بین  المللی  س ــن حرف ــل بی ــه، تعام ــن حرف ــت در ای ــرای فعالی ب
مختلــف، کار گروهــی، پــروژه  ای و میدانــی، توســعه حرفــه پرســتاری بــا تمرکــز بــر تحــولات فنــاوری توجــه بیشــتری شــده اســت. بــا 
توجــه بــه برنامه هــای توریســم ســلامت و تنــوع قومیت  هــای مختلــف در ایــران توجــه کمتــری بــه آمــاده کــردن فارغ  التحصیــلان 
برای ارائه مراقبـت  هـــای بهداشـــتی بـــرای جامعه چنــــد فرهنگــی در جهــــت ارائــه مناســب خدمــــات جامعــه  نگــر شده است.

ــت  ــاء کیفی ــود و ارتق ــد در بهب ــارک، می توان ــاگ دانم ــگاه کپنه ــوزشی دانش ــات آم ــوت و تـربی ــاط ق ــری: آگاهی از نق نتیجه  گی
آمــوزش پرســتاری در ایــران مفیــد باشــد. در نتیـــه در ایــن راســتا پیشــنهاد می شــود، ضمــن بــررسی کوریکولــوم از نظــر محتــوایی، 

بــه شایســتگی فرهنــگی، تعامــل بیــن حرفــه  ای، کارهــای گــروهی و توســعه آمــوزش همــگام بــا تحــولات فنــاوری توجــه شــود
کلید واژه  ها: مطالعه تطبیقی، برنامه آموزشی، کارشناسی پرستاری، ایران، دانمارک

تاریخ دریافت:  1402/2/26      تاریخ بازبینی: 1402/5/14       تاریخ پذیرش: 1402/5/28   

ORCID: 0000-0001-7047-5309 .1- استاد پرستاری، گروه پرستاری کودکان، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران
ORCID: 0000-0001-5449-8017  .2-  دانشـو دکتری پرستاری، گروه پرستاری بهداشت جامعه، کمیته تحقیقات دانشـویی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران

*نویسنده مسئول: حسین نعمتی، دانشـو دکتری پرستاری، گروه پرستاری سلامت جامعه، کمیته تحقیقات دانشـویی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران
nematihossein72@gmail.com :ایمیل

برنامه درسی مقطع کارشناسی پرستاری در ایران و دانشگاه کپنهاگ دانمارک: 
یک مطالعه تطبیقی

مقاله پژوهشی

آذر و دی 1402، دوره 12، شماره 5



مقدمه
نقش  کشورها،  پایدار  و  همه جانبه  توسعه  در  عالی  آموزش 
تعیین کننده ای دارد و در تربیت نیروی انسانی کارآمد و شایسته نقش 
حیاتی را بر عهده دارد ]1[. آموزش پرستاری به عنوان بخشی از نظام 
آموزش عالی در سال های اخیر در ایران و جهان در حال توسعه و 
گسترش است که نه تنها نگرانی هایی را در مورد کیفیت آموزش 
مانند شایستگی  بلکه چالش هایی  ایـاد کرده است،  زمینه  این  در 
فارغ التحصیلان، کیفیت آموزش و برنامه های درسی رشته پرستاری 

را نیز به همراه داشته است  ]3,2[.
پرستاری یک رشته جامع و کاربردی با تکنیک های علمی می باشد 
و پرستاران به عنوان عضو اصلی نیروهای بهداشت و درمان دارای 
و  پویایی  حفظ  منظور  به  و  می باشند  متعددی  وظایف  و  نقش ها 
برآورده کردن نیازهای سلامت مردم و همچنین جهانی شدن نیاز 
به آموزش های به روز دارند ]4[. بنابراین بازنگری و اصلاح مداوم 
برنامه درسی برای پاسخگویی به تغییرات سریع در عصر حاضر امری 

ضروری است ]5[.
برای  چالش هایی  ایـاد  به  منـر  بهداشتی  مراقبت های  پویایی 
برنامه های  باید در فکر توسعه  آموزش دهندگان پرستاری شده که 
آموزش پرستاری باشند تا بتوانند پرستاران را برای پذیرش نقش ها و 
مسئولیتهای جدید همسو با تحولات سیستمهای بهداشتی و درمانی 
آماده نمایند ]6[. با ظهور پاندمی کروناویروس و ایـاد گرفتاری های 
متعدد از جمله در سیستم آموزشی کشورهای جهان و به طور ویژه 
کشور ما، اهمیت و ضرورت بازبینی در کوریکولوم های علوم پزشکی 

دوچندان مشخص می شود ]7[. 
برای اینکه بتوان یک برنامه درسی با کیفیت ارائه کرد، برنامه های 
آموزشی باید مرتباً بازنگری و اصلاح شوند. یکی از شیوه های پژوهش 
در زمینه بازنگری و نوسازی انـام مطالعات مقایسه ای و تطبیقی است 
که موضوع آن تـزیه و تحلیل و شناخت شباهت ها و تفاوت های 
موجود میان پدیده ها، نهادها و نظام های آموزشی است ]8[. شناسایی 
نقاط قوت و ضعف برنامه آموزشی و پرداختن به مطالعات مقایسه ای و 
تطبیقی می تواند پیشنهادهای کاربردی به تدوین کنندگان برنامه های 
یا اصلاح  و  تدوین  به  دید وسیعتری  با  آنان  تا  ارائه دهد  آموزشی 
برنامه آموزشی، انتخاب مناسب تر اهداف، محتوا، روش های تدریس و 
ارزشیابی اقدام نمایند ]3[. در پژوهشی که نوحی و همکارانش با هدف 
مقایسه تطبیقی برنامه درسی کارشناسی پرستاری در ایران با برخی از 
دانشکده های منتخب از قاره های آمریکا، اروپا، اقیانوسیه و آسیا انـام 
دادند، بیان کردند که اهداف کلی و محتواهای آموزشی در تمامی 
تدوین  سازماندهی،  اما  مشابه،  تا حدودی  مطالعه  مورد  برنامه های 

محتوا، نحوه، میزان و نوع پرداختن به آنها متفاوت بود.  همچنین، 
با وجود شباهت های بسیار در تکنیک های مورد استفاده در تدریس 
و ارزشیابی، تفاوت های بسیاری نیز بسته به سطح و اهداف برنامه 
ملاحظه شد. محققان در این مطالعه به این نتیـه رسیدند که اگرچه 
برنامه آموزشی ایران در مقایسه با برنامه های آموزشی مورد مطالعه از 
جایگاه بدی برخوردار نیست، اما به منظور رفع کاستی ها و نقایص آن، 
مواردی مانند انتخاب اهداف، گزینش دانشـو، پژوهش، روش های 
تدریس و ارزشیابی تئوری و عملکرد باید مورد بازبینی و اصلاحات 
جدی قرار گیرد ]9]. با مقایسه برنامه درسی کارشناسی پرستاری در 
ایران و دانشگاه های معتبری چون جان هاپکینز، کمبرلین، اوهایو، 
وسترن کانادا، سیدنی، پرودو، نوتردم، استون هال، کوئیسلند و مانت 
رویال مشخص شد که ایران در اجرای دانشـو با چالشهایی مواجه 
است. در همین راستا و به منظور نهادینه کردن این استراتژی، اتخاذ 
یک دیدگاه جامع از برنامه درسی و بررسی دقیق پیامدهای آن بسیار 

مهم است ]10[.
از  تمامی کشورهای جهان  در  پرستاری  آموزش  اخیر،  سالهای  در 
دستخوش  دانمارک  نظیر  اسکاندیناوی  کشورهای  و  ایران  جمله 
تغییرات و اصلاحات اساسی شده است و تعداد زیادی از پرستاران 
این کشور مهاجرت کرده اند.  به  ایران  از جمله  کشورهای مختلف 
این مطالعه با هدف مقایسه توصیفی تطبیقی برنامه درسی مقطع 
ارائه  و  دانمارک  دانشگاه کپنهاگ  و  ایران  در  پرستاری  کارشناسی 

پیشنهادات برای تکمیل و بهبود کیفیت برنامه انـام شده است.

روش کار:
توصیفی  مقایسه  هدف  با  توصیفی-تطبیقی  نوع  از  حاضر  مطالعه 
تطبیقی برنامه درسی مقطع کارشناسی پرستاری در ایران و دانشگاه 
کپنهاگ دانمارک در دانشگاه علوم پزشکی تبریز انـام گرفته است. 
در این مطالعه از الگوی Bereday که شامل چهار مرحله توصیف، 
تفسیر، همـواری و مقایسه است، استفاده گردید. مطالعه تطبیقی با 
شیوه مذکور روشی است که در آن دو یا چند پدیده در کنار هم قرار 

می گیرند و شباهت ها و تفاوت های آنها تحلیل می شود. ]11[.
در مرحلــه توصیــف، پدیــده هــای تحقیــق طبــق شــواهد و 
اطلاعــات، یادداشــت بــرداری شــده و بــا تــدارک یافته های 
آمــاده  بعــد  مرحلــه  در  نقــادی  و  بررســی  بــرای  کافــی 
آموزشــی  برنامــه  بازنگری  آخرین  اســاس،  ایــن  بــر  شــد.  
در    ]12[ ایــران  کشــور  پرســتاری  رشــته  کارشناســی  دوره 
کپنهاگ  دانشگاه  و  میلادی(   2014( شمسی  هـری   1393 سال 
دانمارک ]13[ در سال 2022 مورد بررسی قرار گرفت. در مرحلــه 
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تفســیر، داده هــای توصیفــی مرحلــه اول شــامل تعریف دوره، 
جایگاه  چشم انداز،  رسالت،  فلسفه،  دوره،  تکاملی  سیر  و  تاریخچه 
شغلی دانش آموختگان، نقش ها و وظایف حرفه ای دانش آموختگان، 
و  شیوه ها  دانش آموختگان،  از  انتظار  مورد  پیامدهای  و  اهداف 
راهبردهای آموزشی، نحوه ارزشیابی فراگیران، مشخصات، ساختار و 
محتوای هــر دو دوره مــورد بررســی و تفســیر قــرار گرفــت. 
در مرحلــه همـــواری، اطلاعــات آمــاده شــده از دو مرحلــه 
قبــل، جهــت ایـــاد چارچوبــی بــرای مقایســه شــباهت هــا 
و تفــاوت هــا و طبقــه بنــدی کنــار هــم قــرار داده شــد کــه 
در بخــش یافتــه هــا هــر بخــش بــه صــورت جداگانــه و دو 

بــه دو مشــاهده مــی گــردد. 

یافته ها:
پذیرش دانشـوی مقطع کارشناسی پرستاری در ایران به صورت متمرکز 
از بین داوطلبان آزمون سراسری گروه آزمایشی علوم تـربی و داشتن 
زمان  اساس مقررات جاری در  بر  و  مناسب  روانی  و  شرایط جسمی 
پذیرش دانشـو صورت می گیرد اما برای پذیرش در رشته پرستاری در 
دانشگاه های دانمارک نیازی به شرکت در آزمون ورودی نیست و تنها 

ملاک پذیرش نمرات دروس دبیرستان و اتمام دوره دبیرستان است.
نتایج به دست آمده در مورد هر یک از عناصر برنامه درسی از جمله 
تعریف دوره، تاریخچه و سیر تکاملی دوره، فلسفه، رسالت، چشم انداز، 
حرف های  وظایف  و  نقش ها  دانش آموختگان،  شغلی  جایگاه 
دانش آموختگان، اهداف و پیامدهای مورد انتظار از دانش آموختگان، 
شیوه ها و راهبردهای آموزشی، نحوه ارزشیابی فراگیران، مشخصات، 

ساختار و محتوای دوره در جدول زیر ارائه و مقایسه شده است.

کپنهاکایرانخصوصیات

ارائه تعریف دوره به  که  است  سلامت  علوم  از  شاخه اي  پرستاري  رشته 
حرفه اي  توانمندي هاي  و  دانش  بر  مبتنی  سلامت  مراقبت هاي 
و  خانواده  فرد،  سلامت  ارتقاء  و  حفظ  تأمین،  راستاي  در  لازم 
جامعه در ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي از پیشگیري تا 

نوتوانی می پردازد [12]

و  برای درک  مهارت های لازم  پرستاری  کارشناسی  در  تحصیل 
می دهد.  ارائه  را  بیماران  زندگی  شرایط  کامل  تحلیل  و  تجزیه 
لیسانس پرستاری به فارغ التحصیلان این امکان را می دهد که در 
دانمارک و بسیاری از کشورهای دیگر به عنوان پرستار فعالیت 

نمایند[13].

تاریخچه و سیر 
تکاملی دوره

آموزش رسمی پرستاری در ایران در سال  1294 هجری شمسی 
توسط  پرستاری  ساله  چهار  برنامه  یک  با  میلادی(    1915(
موسسه عالی پرستاری فیروزگر آغاز شد. در سال 1354 هجری 
برنامه  عالی  آموزش  و  علوم  وزارت  میلادی(   1975( شمسی 
کارشناسی پرستاری را تصویب کرد که برای کلیه مراکز پرستاری 
آموزش عالی اجباری شد. در سال 1361 هجری شمسی )1982 
به  پاسخگویی  برای  پرستاری  دیپلم  فوق  برنامه  یک  میلادی(، 
کیفیت  شد.  تأسیس  پرستاری  خدمات  برای  فزاینده  تقاضای 
آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  تشکیل  با  پرستاری  آموزش 
و  میلادی(    1986( شمسی  هجری   1365 سال  در  پزشکی 
سال  در  یافت.  ارتقا  مامایی  و  پرستاری  های  دانشکده  تأسیس 
1366 هجری شمسی )1987 میلادی( دوره فوق دیپلم پرستاری 
متوقف شد و دوره کارشناسی پیوسته پرستاری معرفی شد. در 
هم راستا  برای  پرستاری  لیسانس  برنامه  میلادی   1995 سال  
در  برنامه  این  شد.  نظر  تجدید  محور  جامعه  رویکرد  با  شدن 
بهداشت،  وزارت  نظارت  تحت  میلادی  و 2005  سالهای 2002 
گرفت.  قرار  بیشتری  بازنگری  مورد  پزشکی  آموزش  و  درمان 
 1393 سال  در  پرستاری  کارشناسی  برنامه  بازنگری  آخرین 

هجری شمسی )2014 میلادی(  به تصویب رسید[12].

در سال 1863 میلادی اولین برنامه آموزش پرستاری در دانمارک 
معرفی شد. 

آموزش  ارتقای  هدف  با  دانمارک  پرستاران  1899: سازمان 
برنامه 3 ساله تأسیس شد. 1926: کتاب های  پرستاری در یک 
دانمارک  پرستاران  سازمان  توسط  جلد(   3( پرستاری  درسی 
منتشر  پرستاران(  ویرایش  با  پرستاری  درسی  کتاب  )نخستین 
شد. در سال 1956 کتاب های درسی جدید در رشته پرستاری 

)31 جلد( توسط این سازمان منتشر شد.
برنامه  دستورالعمل های  دانمارک  بهداشت  ملی  1939: بورد 

درسی 3 ساله پرستاری را تدوین کرد.
در سال 1956 اصلاحاتی در برنامه درسی پرستاری صورت گرفت 
و هدف تضمین یکنواختی آموزش در سراسر کشور دانمارک و 

ارتقاء آموزش تئوری و بالینی پرستاری بود.
1979: برنامه درسی آموزش پرستاری با الهام از نظریه پرستاری 

ویرجینیا هندرسون تنظیم شد.
در سال 2008 برنامه کارشناسی بخشی از سیستم کالج دانشگاه 

دانمارک شد
صورت  پرستاری  آموزش  برنامه  در  اصلاحاتی  بعد  سالهای  در 
گرفت. آخرین بازنگری مربوط به 1 سپتامبر 2022 است. تحصیل 
در مقطع کارشناسی پرستاری در دانمارک در بیش از هفت ترم 
اجرا میشود. دو سال اول برنامه شامل یک قسمت مشترک در 
تمام موسسات آموزشی دانمارک که مجاز به ارائه برنامه پرستاری 
هستند می باشد و 18 ماه پایانی مربوط به موسسه آموزشی و به 

صورت اختصاصی است[13,14].
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فلسفه )ارزشها و 
باورها(  دوره

تعالی اخلاقی، اعتلاي فرهنگ اسلامی، رشد معنوي و پیشرفت 
برنامه مورد  این  به سوي کمال حقیقی در  متوازن و همه جانبه 
معنوي  رشد  زمینه ساز  می بایست  آموزشی  برنامه  است.  تأکید 
دانشجویان باشد. سلامتی حالتی پویا است که تحت تأثیر عوامل 
مختلف و تعامل عوامل درونی و بیرونی در پیوستاري از حداکثر 

تا حداقل در حال تغییر است.

در هر شرایطی می توان موقعیت سلامت فرد را با توجه به دانش 
حرفه اي روزآمد و براساس شرایط واقعی زیستی، روانی، اجتماعی 

و معنوي به سمت بهبودي سوق داد. 

کار  سایه  در  مددجویان  از  پرستاري  و  سلامت  از  مراقبت 
نظیـر  بـي  مجموعـه اي  انسـان  یابد.  می  معنی  تیمی  هماهنگ 
او  بـا یکدیگـر و جـود  تعامـل  ابعـاد مختلـف اسـت کـه در  از 
و  تعاملات  حاصـل  نیـز  جامعـه  مـي دهند.کلیـت  تشـکیل  را 
و  حقـوق  داراي  کـدام  هـر  کـه  اسـت  انسـان هایي  ارتباطـات 

مسـئولیت هـاي خـاص هسـتند [12].

مراقبت از افراد بیمار و کاهش درد و رنج، با هدف افزایش توانایی 
ارائه درمان،  با علائم آنها و همچنین  بیمار/شهروند برای مقابله 

ترویج زندگی سالم و ارتقاء کیفیت زندگی برای بیمار/شهروند

حمایت از خدمات بهداشتی منسجم 

در سطح  بیماران/شهروندان  درمان  و  مراقبت  در  برابری  ترویج 
فردی، گروهی و اجتماعی

حفظ استانداردهای بهداشتی جمعیت

برنامه آموزشی کارشناسی پرستاری سعی دارد که شایستگی های 
لازم برای مدیریت بالینی و تصمیم گیری بالینی مستقل در مورد 
با بیماران/شهروندان و بستگان  مراقبت های پرستاری در تعامل 
آنها و همچنین مشارکت در تعامل بین حرفه ای و بین بخشی در 
سطح فردی، گروهی و اجتماعی، در سطح ملی و بین المللی و 
نظریه ها، مفاهیم و  ارزش ها،  اساس  بر  ارائه مراقبت ها  همچنین 
از علوم بهداشتی، علوم طبیعی،  ادغام دانش  روش های حرفه و 
علوم اجتماعی و علوم انسانی و شرکت در کار تحقیق و توسعه 

فراهم سازد[13].

رسالت برنامه آموزشی کارشناسی پرستاري تربیت دانش آموختگانی رسالت )ماموریت(
است که با تکیه بر دانش روز، مهارت و کارآمدي، ایمان و تعهد، 
موثر  ارتباطات  برقراري  و  حرفه اي،  اخلاق  مهربانی،  و  دلسوزي 
از  را  آحاد جامعه  نیاز  مورد  پرستاري  مراقبت  حرفه اي، خدمات 
مرحله پیشگیري تا بازتوانی با روش ها و ابزارهاي استاندارد، ارائه 
کنند. این برنامه پرستارانی تربیت می کند که متعهد به یادگیري 
خود راهبر بوده و در دوره خدمت مرتبا دانش و مهارتشان را در 

همه ابعاد به روز می کنند[12].

برای  پرستاران حرفه ای  کردن  آماده  پرستاری،  برنامه  ماموریت 
برآوردن نیازهای مراقبت های بهداشتی جامعه است. این برنامه 
یک محیط یادگیری مثبت را ایجاد می کند تا پرستاران آگاهی 
فرهنگی و صلاحیت فرهنگی لازم برای این فعالیت در این حرفه 

را کسب کنند[13].

پرستاري چشم انداز کارشناسی  دوره  آموزشی  برنامه  آینده  سال  ده  طی 
خواهد  پویایی  نحو  به  جوامع  تغییر  حال  در  نیازهاي  با  همگام 
را  پرستاري  آموزش  جهانی  و  منطقهاي  استانداردهاي  توانست 
کسب کند. دانش آموختگان کارشناسی پرستاري حاصل از اجراي 
در  مراقبت ها  ارائه  در  موثري  و  تعریف شده  جایگاه  برنامه،  این 
سلامت  نظام  در  بازتوانی  تا  پیشگیري  از  سلامت  سطوح  کلیه 
کشور به دست خواهند آورد. دانش آموختگان این رشته خدمات 
اثربخش و مقرون به صرفه اي را در مسیر پیشرفت سطح سلامت 
آحاد جامعه و بهبود کیفیت زندگی مددجویان ارائه خواهند داد. 
لحاظ  از  پرستاري  کارشناسی  برنامه  آموختگان  دانش  خدمات 
کیفیت در رتبه نخست منطقه و قابل عرضه در سطح بین المللی 

خواهند بود[12].

جمعیت،  پرستاری  نیازهای  اساس  بر  پرستاری  حرفه  توسعه 
مراقبت های پرستاری مربوط به درمان، توانبخشی و مراقبت های 
بیماری ها،  از  پیشگیری  سلامت،  ارتقاء  بر  تمرکز  با  تسکینی 

تحولات اجتماعی، علمی و فناوری.

رسیدگی  دانمارک:  فنی  و  بهداشت  علوم  دپارتمان  انداز  چشم 
کاهش  برای  جوامع  سلامتی  و  بهداشتی  نیازهای  برآوردن  و 

نابرابری های سلامت[13].

جایگاه شغلی 
دانش آموختگان

بهداشـتي درماني )شـهري و روسـتایي(،  بیمارسـتانهـا، مراکـز 
مراکـز توانبخشـي )دولتـي و خصوصـي(، مراکـز مراقبـت هـاي 
سـرپایي، مراکـز مشـاوره و خدمـات سـرپایي، مراکـز نگهـداري 
تسـکیني،  مراقبـت هـاي  مراکـز  آسایشـگاه هـا،  و  سـالمندان 
سـایر  بیمارسـتاني،  و  پیـش بیمارسـتاني  اورژانـس هـاي 
جامعـه  در  پرسـتاري  مراقبـت هـاي  نیازمنـد  عرصـه هـاي 
کارخانجـات،  منـازل،  مـدارس،  خانـواده،  پزشـک  )پایـگاه هـاي 

و خانـه هـاي سلامت( [12].

فارغ التحصیلان می توانند به طور مستقل با موقعیت های پیچیده 
و توسعه محور در پرستاری کار کنند و بر اساس عملکرد مبتنی 
بر شواهد و پژوهش در تمام بخش های نظام سلامت، با در نظر 
مداخله  مردم  نیاز  و  فناوری  و  علمی  اجتماعی،  توسعه  گرفتن 

کنند.

و  بالینی  مدیریت  مستقل  طور  به  می توانند  فارغ التحصیلان 
تصمیم گیری بالینی را در تعامل با بیماران، شهروندان و بستگان 
در مراقبت های پرستاری ارائه دهند و همچنین در تعاملات بین 
حرفه ای و بین بخشی در سطح فردی، گروهی و اجتماعی چه در 

سطح ملی و چه در سطح بینالمللی شرکت کنند[13].

حسین نعمتی و هم اراح
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نقش ها و 
وظایف حرفه ای 
دانش آموختگان

مراقبتي- نقش هاي  شامل  پرستاري  دانش آموختگان  نقش هاي 
حمایتي و آموزشي، پژوهشي- مشاوره مي باشد. 

در نقش حمایتی مراقبتی، پرستاران مسئول برقراری ارتباط مناسب 
تیم  اعضای  سایر  و  معالج  پزشکان  آنها،  خانواده های  بیماران،  با 
مراقبت های بهداشتی برای رسیدگی به مسائل بهداشتی بیماران 
هستند. آنها همچنین با سایر متخصصان مراقبت های بهداشتی در 
ارائه خدمات به بیماران، آماده سازی فیزیکی و روانی بیماران برای 
درمان های تهاجمی، هماهنگی اقدامات درمانی و اجرای دستورات 
پژوهشـي- آموزشـي،  نقـش  می کنند.  همکاری  معالج  پزشکان 

مشـاوره اي شـامل: آمـوزش خودمراقبتـي، آمـوزش نحـوه مصـرف 
دقیـق  ثبـت  درمانـي،  پیگیـري  و  منـزل  در  مراقبـت  داروهـا، 
شـواهد  جسـتجوي  پژوهشـي،  رویکـرد  بـا  بالینـي  داده هـاي 
علمـي، همـکاري در تدویـن و اجـراي طـرح هـاي پژوهشـي در 
آمـوزش  در  آموزشـي، همـکاري  صـورت درخواسـت مسـئولین 
هدایـت  و  لازم  اطلاعات  ارائـه  پرسـتاري،  دانشـجویان  بالینـي 

مددجویـان بـراي تصمیـم گیـري بهتـر مـي باشـد[12].

فعالیت مستقل در زمینه مراقبت های پرستاری مربوط به درمان، 
توانبخشی، مراقبت های تسکینی، ارتقای سلامت، حفظ سلامت 

و پیشگیری از بیماری ها.

سیستم  در  بین بخشی  و  رشته ای  بین  تعامل  در  مشارکت 
مراقبت های بهداشتی در سطح ملی و بین المللی [13].

اهداف و پیامدهای 
مورد انتظار از 
دانش آموختگان

دانش آموختگان این دوره باید قادر باشند، با بیماران، همراهان بیمار، 
خانواده، پزشک معالج و اعضای دیگر تیم سلامت ارتباط مناسب 
سلامت  نیازهای  پژوهشی،  نگاه  با  نمایند.  برقرار  حرفه ای  موثر  و 
مددجویان را در قالب تشخیص های پرستاری تعیین نمایند. برای 
برطرف کردن مشکلات و ارتقاء سلامت مددجویان برنامه مراقبتی 
تدوین نموده، آن را اجرا و ارزشیابی نمایند. از بیماران در همه رده های 
سنی و در عرصه های مختلف مراقبت نمایند. به مددجویان، همراهان 
و خانواده آنان آموزش دهند. توانایی هماهنگ کردن تیم سلامت 

برای رفع مشکلات پرستاری مددجویان داشته باشند[12].

ساختن  شرایط  واجد  پرستاری  لیسانس  برنامه  از  هدف 
دانشجویان برای ارائه مراقبت های پرستاری مستقل برای بیماران 
و شهروندان در هر رده سنی است. فارغ التحصیلان می توانند به 
طور مستقل با موقعیت های پیچیده در پرستاری کار کنند و با 
مردم  نیاز  و  فناوری  و  علمی  اجتماعی،  پیشرفت های  به  توجه 
از بیماری بر  ارتقای سلامت و پیشگیری  به پرستاری، مراقبت، 
بخش های خدمات  تمام  در  پژوهشی  رویه های  و  شواهد  اساس 

بهداشتی مداخله کنند[13].

شیوه ها و راهبردهای 
آموزشی

بر وظایف،  مجموعه ی راهبردهاي آموزشي نظیر آموزش مبتنی 
آموزش  جامع نگر،  آموزش  استادمحوری،  و  دانشجو  از  تلفیقی 
بر  مبتنی  آموزش  جامعه نگر،  یادگیری  مشکل،  بر  مبتنی 
آموزش  بر شواهد،  مبتنی  آموزش  بیمارستانی،  آموزش  موضوع، 

سیستماتیک و آموزش مبتنی بر ارائه خدمات ارائه شده است.

انواع  می شود:  استفاده  زیر  آموزشی  شیوه های  از  برنامه  این  در 
کنفرانس های داخل بخشی، بین بخشی، بیمارستانی، بین رشته ای، 
بین دانشگاهی و سمینار، بحث در گروه های کوچک، کارگاه های 
و  کاری  صبحگاهی، راندهای  ژورنال کلاب، گزارش  آموزشی، 
آموزشی، آموزش سرپایی، آموزش در اتاق عمل یا اتاق، اقدامات 
از تکنیک های آموزش  استفاده   ، (Skill Lab)عملی پرستاری
از راه دور بر حسب امکانات و شبیه سازی، مشارکت در آموزش 
بر  دیگر  آموزشی  فنون  و  روش  خودآموزی،  پایین تر،  رده های 

حسب نیاز و اهداف آموزشی[12].

برنامه کارشناسی پرستاری در تعامل با شیوه های آموزش نظری 
و بالینی سازماندهی شده است و فعالیت های یادگیری به گونه ای 
سازماندهی و مدیریت می شود که پیشرفت تحصیلی را در طول 
برنامه بر اساس اهداف تعیین شده در خصوص نتایج یادگیری هر 

ترم تضمین می کند.

و  نظری  آموزش  در  تدریس  مختلف  اشکال  از  برنامه  این  در 
بالینی از جمله تمرین های عملی و آموزش مبتنی بر شبیه سازی، 
تأملی،  تمرین های  بالینی،  عمل  در  نظارت  کلاس،  در  تدریس 
و  میدانی  و  پروژه ای  موردی،  کار  گروهی،  کار  سخنرانی ها، 

یادگیری الکترونیکی در نظر گرفته شده است[13].

نحوه ارزشیابی 
فراگیران

آزمون هـا )میـان ترم و پـایـان ترم(، ارزشیابی عملکرد در حین 
دوره و یا در پایان دوره به صورت کتبی و شفاهی با استفاده از  
 ،DOPS ،OSFE ،OSLE ،OSCE  ،آزمون تعاملي رایانه اي
نتایج  کارنما،  ارزیابي  کارپوشه  ارزیابي  درجه،   360 آزمون 
آزمون هاي انجام شده، مقالات، تشویق ها و تذکرات، گواهي هاي 

انجام کار و نظایر آن [12].

فراگیران این دوره به صورت خودکار از طرف موسسه آموزشی در 
امتحانات ثبت نام می کنند و نمیتوانند ثبتنام خود را پس بگیرند. برای 
غیبت در امتحانات بایستی دلیل معتبر و مستند از جمله بیماری 
مستند، یا به دلیل شرایط استثنایی دیگر معاف شده است، ارائه دهد. 

اساس  بر  و  ترم  هر  یادگیری  نتایج  اساس  بر  ارزیابی  معیارهای 
مقیاس 7 نمره ای می باشد [13].

6

نشریه آموزش پرستاری، دوره 12، شماره 5، آذر و دی 1402



کپنهاکایرانخصوصیات

مشخصات، ساختار و 
محتوای دوره

ساختار کلي برنامه آموزشي کارشناسي پرستاري به صورت تئوري، 
عملي و بالیني است. طول دوره 4 سال )8 نیم سال تحصیلی( و 
در مجموع دانشجویان 130 واحد میگذرانند که 22 واحد دروس 
 18 تخصصي،  دروس  واحد   54 پایه،  دروس  واحد   15 عمومي، 

واحد کارآموزي و 21 واحد کارآموزي در عرصه مي باشند.

دروس عمومـي ماننـد اندیشـه اسلامی، اخلاق اسـلامي، اندیشـه 
تاریـخ  اسلـام،  صـدر  تحلیلـي  تاریـخ  خمینـي،  امـام  سیاسـي 
امامـت، تفسـیر موضوعي قـرآن و نهـج البلاغـه، فلسـفه اخـلاق، 
آییـن زندگـي، عرفـان عملـي اسـلام، انسـان در اسـلام، حقـوق 
تمــدن  و  فرهنـگ  تاریـخ  اسـلام،  در  سیاسـي  و  اجتماعـي 
اســلام و ایــران، تربیــت بدنـي و ادبیــات فارســي به صــورت 

اجبــاري و اختیــاري در طــي دوره ارائــه مــي شــود.

بیوشــیمي،  فیزیولــوژي،  تشــریح،  شــامل:  پایــه  دروس 
ایمونولـوژي،  و  ژنتیـک  انــگل شناسـي،  میکــروب شناســي، 
در  اطلاعات  فنـاوري  و  پرسـتاري  در  تحقیـق  حیاتـي،  آمـار 

پرسـتاري مـي باشـد. 

واحد   1/5( درمانـي  تغذیـه  و  تغذیـه  دروس تخصصـي شـامل: 
نظری(، اصـول اپیدمیولـوژي و مبـارزه بـا بیمـاري هـاي شـایع 
در ایـران )1 واحد نظری(، روانشناسـي فـردي و اجتماعـي )2 
واحد نظری(، داروشناسـي )2 واحد نظری(، زبان تخصصـي )2 
واحد نظری(، فرآینـد آمـوزش بـه بیمـار )1 واحد نظری و 0/5 
واحد عملی(، اصـول و مهـارت هـاي پرسـتاري )2/5 واحد نظری 
 1( حرفـه اي  ارتبـاط  و  پرسـتاري  اخـلاق  عملی(،  واحد   1/5 و 
و  فـرد  سـلامت  پرسـتاري  عملی(،  واحد   0/5 و  نظری  واحد 
خانـواده )1/5 واحد نظری(، پرسـتاري سلامت جامعـه )1/5 واحد 
نظری(، پرسـتاري و بهداشـت محیـط )1 واحد نظری(، بررسـي 
وضعیـت بیمـار )0/5 واحد نظری و 0/5 واحد عملی(، پرسـتاري 
سـامت مـادر و نـوزاد )2/5 واحد نظری(، پرسـتاري در اختلالات 
سـلامت مـادر و نـوزاد )2 واحد نظری(، مفاهیم پایـه پرسـتاري 
)در  بزرگسالان1-3  و  سـالمندان  پرسـتاري  نظری(،  واحد   2(
مجموع 10 واحد نظری(، مراقبـتهـاي پرسـتاري در منـزل )1/5 
واحد نظری و 0/5 واحد عملی(، مراقبـت هـاي جامـع پرسـتاري 
و  اورژانـس  پرسـتاري  نظری(،  واحد   3( ویـژه  بخـش هـاي  در 
واحد   0/5 و  نظری  واحد   1( غیرمترقبـه  حـوادث  و  بحـران هـا 
عملی(، پرسـتاري کـودک سـالم )1/5 واحد نظری و 0/5 واحد 
بهداشـت روان )2  بیمـار )3 واحد نظری(، پرسـتاري  و  عملی( 
اصـول  و  نظری(  واحد   2( روان  بیمـاري هـاي  و  نظری(  واحد 

مدیریـت خدمـات پرسـتاري )2 واحد نظری( مـي باشـد[12].

تحصیل در مقطع کارشناسی پرستاری در دانمارک در هفت ترم 
اجرا می شود. دو سال اول برنامه شامل یک قسمت مشترک در 
تمام موسسات آموزشی دانمارک که مجاز به ارائه برنامه پرستاری 
هستند، می باشد و 18 ماه پایانی مربوط به موسسه آموزشی و به 

صورت اختصاصی است.
 European Credit)  ECTS واحد   210 شامل  دوره  کل 
Transfer and Accumulation System) )30 واحد در هر 
ترم( می باشد که 120 واحد مربوط به دوره آموزش نظری و 90 

واحد مربوط به آموزش بالینی است.
در دانمارک، آموزش پرستاری در سطح کارشناسی شامل مطالعات 
در چهار حوزه علمی است: علوم سلامت، علوم طبیعی، علوم انسانی 

و علوم اجتماعی
علوم سلامت: پرستاری )فناوری، تضمین کیفیت، افزایش کیفیت 
تحقیق،  روش  و  علم  نظریه  فارماکولوژی،  پاتولوژی،  تغذیه(،  و 

بهداشت عمومی و ارگونومی
علوم طبیعی: آناتومی، فیزیولوژی و بیوشیمی و میکروبیولوژی
علوم انسانی: آموزش، ارتباطات و روانشناسی، فلسفه و اخلاق

جامعهشناسی،  قانون،  و  مدیریت  سازماندهی،  اجتماعی:  علوم 
سیاست سلامت و اقتصاد سلامت 

واحدهای درسی بین حرفهای: شامل 20 واحد می باشد که 10 
واحد آن در بخش مشترک برنامه درسی در طول دو سال اول و  
10 واحد در بخش ویژه هر موسسه در 18 ماه پایانی ارائه می شود. 
در طول واحدهای بین حرفه ای به دانشجویان  نحوه همکاری با 

سایر حرفه ها آموزش داده می شود. 
در ترم اول 1/5 واحد بر یادگیری از سایر حرفه ها تمرکز دارد.

ترم 2 )2 واحد بالینی( بر اهمیت کار تیمی بین حرفه ای و بین 
بخشی در مراقبت از بیمار/شهروند تمرکز دارد.

بین  همکاری  و  روابط  ارتباطات،  بر  بالینی(  واحد   1/5(  3 ترم 
حرفه ای و/یا بین بخشی تمرکز دارد.

ترم 4 )3 واحد( بر توسعه ایده ها و نوآوری در زمینه های انتخاب 
بهداشتی،  موضوعات  در  مطالعاتی  برنامه های  با  مرتبط  شده 
همچنین 2 واحد بالینی بر بکارگیری دانش رهبری بالینی تیم های 
بین حرفه ای و بین بخشی در موقعیت های مختلف مراقبتی با بیمار 

/ شهروند و بستگان آنها تمرکز دارد.
واحدهای درسی بین حرفه ای در بخش اختصاصی هر موسسه

در طول ترم 5 )10 واحد( دانشجویان در یک ماژول 7 هفته ای 
آنها  دوره،  این  طی  در  می کنند  شرکت  نهایی  امتحان  یک  با 
شایستگی های خود را در عمل به عنوان بخشی از یک تیم بین 

رشته ای برای حل یک مشکل با هم تمرین می کنند.

قالب  در  کشور  از  خارج  در  شدن  بین المللی  سازی:  بین المللی 
برنامه های در طول ترم های 3 تا 7 و شامل 03 واحد است. دانشجویان 
می توانند برای تحصیل یا انجام آموزش بالینی / کارآموزی در خارج از 
کشور برای یک دوره بین 1 تا 02 هفته به منظور تحصیل پرستاری 

در زمینه فرهنگی و اجتماعی متفاوت درخواست دهند.
پروژه دوره کارشناسی: پروژه کارشناسی شامل 02 واحد است که 

در ترم 7 برنامه ریزی شده است و برنامه را تکمیل می کند[13].

حسین نعمتی و هم اراح
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بحث
ــی  ــه کارشناس ــی برنام ــه تطبیق ــه، مقایس ــن مطالع ــدف از ای ه
پرســتاری ایــران و دانشــگاه کپنهــاگ دانمــارک و ارائــه پیشــنهادات 
ــه  ــه ب ــا توج ــه می باشــد. ب ــت برنام ــود کیفی ــل و بهب ــرای تکمی ب
ــث و  ــل بح ــر قاب ــوارد زی ــه، م ــن مطالع ــده در ای ــان ش ــج بی نتای

پیشــنهاد اســت.
ــران از  ــرای مهاج ــارک پذی ــور دانم ــه کش ــن ک ــه ای ــه ب ــا توج ب
ــاد  ــه ایـ ــد، ب ــف می باش ــای مختل ــان و از فرهنگ ه ــر جه سراس
ــی  ــی فرهنگ ــب آگاه ــرای کس ــت ب ــری مثب ــط یادگی ــک محی ی
ــد  ــه تاکی ــن حرف ــت در ای ــرای فعالی ــت فرهنگــی لازم ب و صلاحی
ــم  ــای توریس ــه برنامه ه ــه ب ــا توج ــا ب ــت. ام ــده اس ــادی ش زی
ســلامت و تنــوع قومیت هــای مختلــف در ایــران، در رســالت برنامــه 
ــاره  ــوص اش ــن خص ــتاران در ای ــردن پرس ــاده ک ــه آم ــی ب آموزش
نشــده اســت. آقایــی و همــکاران ]15[ اشــاره کردنــد کــه هم خوانــی 
ــیوع  ــل ش ــه مث ــای جامع ــا نیازه ــب ب ــی متناس ــوای درس محت
ــا و  ــان، قومیت ه ــگ و زب ــه فرهن ــه ب ــاص، توج ــای خ بیماری ه
خــرده فرهنگهــای موجــود در کشــور و مشــکلات بــه روز در جامعه، 
ــم  ــران ک ــور ای ــتاری کش ــی پرس ــی کارشناس ــه آموزش در برنام
رنگ تــر بــه نظــر میرســد. گــودرزی و همــکاران ]16[ بیــان کردنــد، 
در کوریکولـوم مقطـع کارشناســـی ایـران محتـوای دروسـی ماننـد 
روابـــط و ارتباطـــات انسـانی، مراقبـت هـای بهداشـتی بـرای جامعه 
چنــدفرهنگــی و رفتارشناســی انســان در جهــت ارائــه مناســب 
خدمــــات جامعــه نگــــر منظــــور نگردیــــده اســــت. بنابراین با 
توجــه بــه اینکــه جامعــه ایرانــی بــه لحــاظ تاریخــی دارای بافــت 
چنــد قومیتــی، فرهنگــی، زبانــی و مذهبــی بــوده، کــه ایــن امــر در 
میــان مراجعیــن نظــام خدمــات ســلامت نیــز بــه چشــم می خــورد 
]17[، توجــه بــه ارتقــاء شایســتگی فرهنگــی در کوریکولــوم آموزش 
ــای  ــه مراقبت ه ــود ارای ــرای بهب ــران ب ــتاری ای ــی پرس کارشناس
ــان خــرده فرهنگ هــای مختلــف ضــروری  ــه مددجوی پرســتاری ب

ــد.  ــر می رس ــه نظ ب
ــلان  ــازی فارغ التحصی ــه آماده س ــارک ب ــاگ دانم ــه کپنه در برنام
بــرای اشــتغال در ســطح بین المللــی تاکیــد شــده و بــه دانشـــویان 
ایــن فرصــت داده می شــود کــه پرســتاری را از دیــدگاه بین المللــی 
در دانمــارک مطالعــه کننــد. در برنامــه ایــن دانشــگاه دانشـــویان 
ــارج  ــی در خ ــوزش بالین ــام آم ــا انـ ــل ی ــرای تحصی ــد ب می توانن
ــی و  ــه فرهنگ ــتاری در زمین ــل پرس ــور تحصی ــه منظ ــور ب از کش
اجتماعــی متفــاوت اقــدام کننــد. بنابراین تقویــــت رویکـــرد ارائـــه 
خدمـــات پرسـتاری بـرای فرهنـگ هـای مختلـف در کنـار انـــام 

تمهیــدات زمینــه ســاز در جهـت تکامـل حرفـه پرسـتاری و هویـت 
پرســـتاران در سطح ملی و بین المللی در آمـــوزش پرســـتاری ایـران 
هم ضـــروری بـــه نظـــر مـی رســـد. توجه به تـارب دانشــگاه های 
موفــق جهــان در ایــن حــوزه از جمبــه دانشــگاه کپنهــاگ دانمــارک 
ــه  ــران را ب ــتاری ای ــی پرس ــی کارشناس ــه آموزش ــد برنام می توان

اســتانداردهای بیــن المللــی نزدیــک نمایــد.
در اهــداف و پیامدهــای مــورد انتظــار برنامــه کارشناســی پرســتاری 
کپنهــاگ اشــاره شــده بــه ایــن کــه فارغ التحصیــلان می تواننــد در 
تعامــل بیــن حرفــه ای و بین بخشــی در ســطوح فــردی، گروهــی و 
اجتماعــی، در ســطح ملــی و بین المللــی مشــارکت داشــته باشــند. 
بــه ایــن منظــور واحدهــای درســی بین حرفــه ای در برنامــه 
ــده شــده اســت. تحــولات گســترده در  ــارک گنـان ــاگ دانم کپنه
حــوزه ســلامت باعــث شــده اســت کــه بســیاری از ســازمان های 
ــن رویکردهــای آموزشــی را در  ــوم بهداشــتی مؤثرتری آموزشــی عل
پیــش گیرنــد کــه در ایــن میــان آمــوزش بین حرفــه ای بــه عنــوان 
یکــی از رویکردهــای مؤثــر در ســطح بیــن المللی مــورد توجــه بوده 
اســت. آمــوزش بین حرفــه ای بــا تمرکــز بــر تعامــل بین حرفــه ای و 
ارتقــای فرآینــد اجتماعی شــدن حرفــه ای فراگیــران علــوم ســلامت، 
ــه ای و  ــای بین حرف ــعه همکاری ه ــرای توس ــتگی لازم را ب شایس
ــای  ــا چالش ه ــی ب ــرای رویاروی ــع ب ــی جام ــت تیم ــه مراقب ارائ
ــروری  ــه م ــک مطالع ــد ]18[. در ی ــم می کن ــلامت فراه ــام س نظ
کــه بــا هــدف تعییــن وضعیــت ارتباطــات حرفــه ای و بیــن حرفه ای 
ــاء آن در  ــای ارتق ــود و راهکاره ــکلات موج ــران، مش ــتاری ای پرس
ســال 1399 انـــام شــد، نتایــج نشــان داد کــه مظالعــات مختلــف بر 
ــد  ــه ای تاکی ضــرورت همــکاری تیمــی و شایســتگی های بین حرف
نموده انــد. محققــان پیشــنهاد کردنــد کــه برنامه هــای آموزشــی باید 
بــه ســمت آمــوزش بیــن حرفــه ای و کارتیمــی ســوق داده شــوند تــا 
ــه ای  ــه گون ــی، ب ــط آموزش ــتار-بیمار در محی ــاط پزشک-پرس ارتب
ــدی  ــادر باشــند توانمن ــرد کــه دانشـــویان پرســتاری ق شــکل گی
عملکــرد در تیــم و همــکاری بیــن حرفــه ای را در راســتای تحقــق 
ــن  ــد ]19[. بنابرای ــار کســب نماین ــی بیم ــی و مراقبت اهــداف درمان
ــران همــکاری  پیشــنهاد می شــود در برنامــه آمــوزش پرســتاری ای
ــه ای،  ــل بین حرف ــا و تعام ــایر واحده ــز س ــازمان ها و نی ــایر س باس

بیشــتر مــورد توجــه قــرار گیــرد.
در برنامــه آمــوزش کپنهــاگ دانمــارک بــه کارگروهــی، پروژهــای 
و میدانــی توجــه بیشــتری شــده اســت. انـــام تکالیــف بــه صــورت 
گروهــی بــه دانشـــویان پرســتاری کمــک میکنــد تــا مهارت هــای 
مهمــی ماننــد تفکــر انتقــادی و همــکاری را کســب کنند. عــلاوه بر 
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ایــن، آنهــا را بــرای کار در محیــط مراقبت هــای بهداشــتی کــه در آن 
نیــاز بــه همــکاری بــا دیگــران اســت، آمــاده می کنــد ]20[. بنابراین 
ــا کار  لازم اســت دانشـــویان پرســتاری در طــول دوره آموزشــی ب
تیمــی آشــنا شــوند. ارزیابــی گروهــی یکــی از رویکردهایــی اســت 

کــه بــرای تمریــن کار مشــترک تیمــی می تــوان در نظــر گرفــت.
ــتاری و  ــه پرس ــعه حرف ــه توس ــارک ب ــاگ دانم ــه کپنه در برنام
ــاوری  ــر تحــولات فن ــز ب ــا تمرک ــتاری  ب ــای پرس ــه مراقبت ه ارائ
ــوزش  ــروزه یکــی از چالش هــای عمــده آم ــد شــده اســت. ام تاکی
پرســتاری و عملکــرد پرســتاری، تقاضــای نوآوری هــای تکنولوژیک 
ــت و  ــد هدای ــدون تردی ــت ]21[. ب ــتی اس ــای بهداش در مراقبت ه
ــای  ــت نیروه ــتلزم تربی ــلامت مس ــام س ــاوری در نظ ــت فن مدیری
انســانی متخصصــی اســت کــه از دانــش و مهــارت لازم در حــوزه 
فنــاوری بهره منــد باشــند. بــا توســعه تکنولوژی هــای نــو و 
ــا  ــلامت و خصوص ــت س ــه مراقب ــا در حیط ــری فناوری ه به کارگی
در مراقبــت پرســتاری، آماده ســازی پرســتاران بــرای اســتفاده مفیــد 
ــد.  ــروری می باش ــلامت ض ــای س ــتای ارتق ــا در راس ــن ابزاره از ای
بنابرایــن موسســات آمــوزش پرســتاری بایــد اســتراتژی هایی بــرای 
پاســخگویی بــه مراقبت هــای پرســتاری پیشــرفته از نظــر فنــاوری 
ــرای  ــی را ب ــا محیط ــای روز دنی ــه فناوری ه ــد. اگرچ ــاذ کنن اتخ
پیاده ســازی موفق تــر و موثرتــر سیســتم های یادگیــری الکترونیکــی 
فراهــم کــرده اســت، ولــی موضــوع مــورد توجــه، چگونگی اســتفاده 
از ایــن فناوری هــا و ادغــام آنهــا بــرای توســعه ابزارهــای آمــوزش 
ــی  ــتم های آموزش ــر در سیس ــج بهت ــه نتای ــتیابی ب ــازی و دس مـ
اســت. بنابرایــن موسســات آمــوزش پرســتاری بایــد اســتراتژی هایی 
ــر  ــتاری پیشــرفته از نظ ــای پرس ــه مراقبت ه ــرای پاســخگویی ب ب
ــوص  ــی در خص ــای آموزش ــه واحده ــد. ارائ ــاذ کنن ــاوری اتخ فن
ــتاری و  ــه پرس ــعه حرف ــتاری در توس ــک پرس ــاوری و انفورماتی فن
ــاوری  ــر تحــولات فن ــز ب ــا تمرک ــتاری  ب ــای پرس ــه مراقبت ه ارائ

ــود. ــد ب ــده خواه کمک کنن
در کپنهــاگ دانمــارک اکثــر آموزش هــای نظــری یــک جایگزیــن 
ــن در  ــای نوی ــوی رویکرده ــه س ــت ب ــد. حرک ــم دارن ــن ه آنلای
آمــوزش عالــی و پاندمــی کوویــد 19 ایـــاب کرده اســت بســیاری از 
دانشــگاه های جهــان از فنــاوری آمــوزش مـــازی در ارائــه دوره هــا 
اســتفاده کننــد]22[. اســتفاده از شــیوه های نویــن آموزشــی مبتنــی 
بــر شبیه ســازی یکــی از روش هــای موثــری اســت کــه یادگیــری 
را تســهیل می کنــد ]23[. اســتفاده از شــیوه های واقعیــت مـــازی 
و واقعیــت افــزوده کــه امــروزه از ضروریــات تمامــی دپارتمان هــای 
آمــوزش مبتنــی بــر شبیه ســازی در تمامــی مراکــز آمــوزش 

ــی  ــر صرفه جوی ــلاوه ب ــد ع ــا می باش ــر دنی ــکی معتب ــوم پزش عل
ــه،  ــی، فرصــت مناســبی جهــت تقویــت تفکــر نقادان ــع مال در مناب
ــاله  ــل مس ــی ح ــی و توانای ــای بالین ــا و قضاوت ه تصمیم گیری ه
ــیوه های  ــه ش ــتر ب ــه بیش ــن توج ــی آورد ]24[. بنابرای ــم م را فراه
ــازهای  ــه شبیه س ــوژی از جمل ــتفاده از تکنول ــی و اس ــن آموزش نوی
ــازی و  ــت مـ ــل واقعی ــی مث ــتفاده از رویکردهای ــی و اس آموزش
واقعیــت افــزوده در آمــوزش پرســتاری می توانــد در ارتقــاء کیفیــت 
ــت  ــوزش مراقب ــد. آم ــر باش ــران موث ــری فراگی ــوزش و یادگی آم
ــات  ــدی در توســعه خدم ــد نقــش کلی ــاوری می توان ــر فن ــی ب مبتن
راه دور پرســتاری ایفــا کنــد و بــا توجــه بــه اینکــه مطالعــات اشــاره 
ــد  ــده دارن ــال های آین ــتار در س ــود پرس ــکل کمب ــش مش ــه افزای ب
]25[، در ایــن راســتا طراحــی و اجــرای برنامه هــای آموزشــی بــرای 
پرســتاران بــه عنــوان یــک رویکــرد موثــر و مفیــد در ایــن زمینــه 
ــود  ــث بهب ــر، باع ــزی موث ــه در صــورت برنامه ری ــده ک ــی ش معرف
پیامــد کار پرســتاری در رویارویــی بــا تحــولات تکنولوژی هــا، بهبود 
تعامــلات کاری بیــن نیروهــای بهداشــت و درمــان و ارتقــای کیفیت 

ــردد. ــت می گ مراقب
از نقــاط قــوت برنامــه کپنهــاگ دانمــارک میتوان بــه ارائــه واحدهای 
جامعه شناســی و علــوم اجتماعــی اشــاره کــرد. از آنـایــی کــه رفتــار 
انســان ها در جامعــه شــکل می گیــرد و آنچــه از انســان ســر 
می زنــد، تــا حــدودی متاثــر از عوامــل اجتماعــی و فرهنگــی جامعــه 
اســت ]26[، بــرای ایـــاد تغییــر رفتــار موثــر در انســان ها و تاثیــر آن 
بــر ارزش هــا، هنـارهــا و مولفه هــای اجتماعــی توجــه بــه عوامــل 
اجتماعــی موثــر بــر رفتــار، امــری ضــروری اســت ]27[. آماده ســازی 
پرســتاران بــرای تحلیــل مولفه هــای اجتماعــی موثــر بــر ســلامتی 
ــط  ــر از آن در محی ــاد و فرات ــای ح ــط مراقبت ه ــاری در محی و بیم
مراقبت هــای بهداشــتی پیچیــده امــروزی در ســطح جامعــه 
ضــروری اســت ]28[. عوامــل اجتماعــی تعیین کننــده ســلامت در 
ــر برنامه هــای درســی آمــوزش پرســتاری مــورد توجــه جــدی  اکث
قــرار نگرفتــه اســت  و ایــن امــر باعــث شــده پرســتاران از دانــش 
ــر  ــر ب ــی موث ــل اجتماع ــه عوام ــن ب ــی و پرداخت ــرای ارزیاب لازم ب

ســلامت برخــوردار نباشــند ]29[. 
دانشگاه  و  ایران  پرستاری  کارشناسی  آموزشی  برنامه  تفاوت های  از 
کپنهاگ دانمارک می توان به ارائه واحد درسی نظریه های علم و فلسفه 
در کوریکولوم دانمارک اشاره کرد. ارائه این واحدهای درسی برای درک 
بهتر فلسفه پرستاری و اصول مراقبت ها و خدمات پرستاری توسط 
دانشـویان می باشند. لذا با توجه به اهمیت و نقش نظریه های علم و 
فلسفه پرستاری در حرفه های مختلف از جمله پرستاری و هویت بخشی 
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به آن، گنـاندن واحد درسی فلسفه پرستاری در برنامه آموزشی دوره 
کارشناسی پرستاری ایران ضرورت دارد.

در  برای شرکت  پیش شرط های لازم  و  دقیق  ارزشیابی  شیوه های 
امتحانات پایان ترم در برنامه آموزشی کپنهاگ به وضوح بیان شده 
است. وجود ارزیابی های دقیق برنامه در واحدهای تئوری و نیز ارزیابی 
بالینی دقیق در کسب مهارت دانشـویان بسیار حائز اهمیت است. 
در خصوص شیوه های ارزشیابی به ویژه در بالین تعیین یک الگوی 
دقیق، مشخص و واضح در کوریکولوم کارشناسی پرستاری مفید به 

نظر می رسد.
اکثر اطلاعات مربوط به برنامه آموزشی دوره کارشناسی در کشور ایران 
بطور منسـم در کوریکولوم کارشناسی پرستاری ایران موجود بود اما 
اطلاعات مورد نیاز مربوط به کارشناسی پرستاری دانشگاه کپنهاگ 
دانمارک بصورت پراکنده در دسترس بود. علیرغم وجود این محدودیت، 

سعی شد بطور جامع به بررسی و مقایسه برنامه آموزشی در ایران و 
دانشگاه کپنهاگ دانمارک پرداخته شود.

نتیجه گیری
آگاهی از نقاط قوت و تـربیات آموزشی دانشگاه کپنهاگ دانمارک، 
می تواند در بهبود و ارتقاء کیفیت آموزش پرستاری در ایران مفید باشد. 
در نتیـه در این راستا پیشنهاد می شود، ضمن بررسی کوریکولوم از نظر 
محتوایی، به شایستگی فرهنگی، تعامل بین حرفه ای، کارهای گروهی و 

توسعه آموزش همگام با تحولات فناوری توجه شود.

تضاد منافع
بدیـــن وسـیله نویســـندگان تصریـح مـی نماینـد کـــه هیـچ گونـه 

تضـــاد منافعـی در خصـــوص پژوهـش کنونـی وجـــود نـدارد.
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