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Abstract 

Introduction: Nursing education has been developing rapidly in recent decades as part of the higher education 

system. It is worrying to pay attention to the quantity of training and neglect of the quality and efficiency of 

students led to this study the lack of comparing the structure of the nursing bachelor's degree in Iran with other 

countries. The aim is identify and compare the nursing bachelor program in Iran and Toronto, Canada. 

Methods: This descriptive - comparative study was carried out in 2017. In order to compare the elements of Iran 

and Canada nursing undergraduate training programs, Internet search was performed by collecting the 

information and using the four-step model of implementation of the programs. 

Results: Both programs are full-time, in-person, with emphasis on student-centered principals. There are 

differences in structure but similarities in goals, roles and abilities. At Toronto, some courses are offered online, 

while evaluating practical lessons by pass / Fail. Stressing critical thinking is also emphasized in Toronto. 

Conclusions: The turning point for the Toronto program is two years (three semesters), Of course, having 

passed the courses (humanities), students get a good understanding of the nature of humanity and altruism, with 

interest and motivation. In Iran, due to the growing needs of graduates and the expectations of graduates, there 

is a need for fundamental changes in the structure, content and educational technique. Therefore, it is advisable 

to review the Iranian curriculum in addition to the suggestions of the texts. 
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 چکیده
آموزش،  یدرحال گسترش بوده است. در کنار گسترش کم یادیبا سرعت ز ریاخ یهادر دهه یآموزش پرستار :مقدمه

لعات مطا نکهی. باتوجه به اشودیعمده محسوب م یآموختگان، نگراندانش ییمطالب و کارا تیفیانگاشتن ک دهیناد

ف مطالعه با هد نیکشورها انجام شده، ا ریبا سا رانیا یپرستار یکارشناس یساختار آموزش سهیدرخصوص مقا یاندک

 و تورنتو کانادا انجام شد. رانیدر ا یپرستار یبرنامه آموزش کارشناس سهیو مقا ییشناسا

برنامه  لدهندهیعناصر تشک سهی. بهمنظور مقادیانجام گرد 1931سال  ،یقتطبی – یفیمطالعه توص نیا کار:روش 

چهار  یو با استفاده از الگو یآوراطلاعات لازم جمع ،ینترنتیا یو کانادا، با جستجو رانیا یپرستار یکارشناس یآموزش

 ها انجام شد.برنامه قیتطب یبرد یامرحله

 یبر اصل دانشجو محور دیو با تأک یوقت، حضورصورت تمامو تورنتو به رانیدر ا یپرستار یدوره کارشناس ها:یافته

وجود  هایها و توانمنداهداف، نقش نهیدر زم ییهاطور کل شباهتدارند، اما به یفراوان یهااست. از نظر ساختار تفاوت

روش به یدروس عمل یابیارزش نکهیضمن ا گرددیم ارائه نیاز دروس بصورت آنلا یدارد. در دانشکده تورنتو برخ

 .شودیم دیدر تورنتو تأک زین یتفکر انتقاد تی. تقوباشدیقبول/رد م

وم )عل ییها. البته با گذراندن دورهباشدینقطه عطف برنامه تورنتو، مدت زمان دو ساله )سه ترم( م: گیرینتیجه

 رانیدر ا .پردازدیم لیبه تحص زهیبا علاقه و انگ ده،یرس یانسان و نوعدوست تیاز ماه ی( دانشجو به درک مناسبیانسان

حتوا در ساختار، م یاساس راتییبه تغ ازین لانیرشته و انتظارات فارغ التحص نیدرحال گسترش ا یازهایبا توجه به ن

 یداده شده از متون مختلف، برنامه کارشناس شنهاداتیپ یدر کنار تمام شودیم هی. لذا توصباشدیم یآموزش کیو تکن

 .ردیقرار گ یتحت بازنگر رانیا یپرستار

 واژگان کلیدی:

 یقیمطالعه تطب

 ینظام آموزش

 یبرنامه درس

 یپرستار یکارشناس

 تورنتو کانادا

 علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ پزشکی بقیه الله )عج(

مقدمه

ترین نهادهای آموزشی، مراکز تولیدکننده علم عنوان مهمها بهدانشگاه

خلق دانش  و فرهنگ و همچنین تربیت متخصصان موردنیاز کشور،

مأموریت اصلی شوند. سه جدید و پیشبرد مرزهای علم شناخته می

یعنی آموزش، پژوهش و خدمات برای دانشگاه مورد تأکید قرارگرفته 

زیرا  شودیبیشتر احساس م است که از این میان اهمیت آموزش

فعالیتی هدفمند در جهت ارتقای یادگیری است. در نظام آموزش 

دانشگاهی منظور از آموزش ایجاد تغییرات مناسب و روزافزون در 

. نظام آموزشی و [1]محصول این سیستم یعنی دانش آموختگان است 

ابزارها جهت تغییرات همه جانبه  نیتربرنامه درسی یکـی از مهم

اجتماعی، سیاسی، اقتصادی و فرهنگی است اما بایستی توجه نمود که 

 فرایند . آموزش[2]ایـن برنامـه بـا نیازهای جامعه مطابقت داشته باشد 

 به منجر تواندیم آن در مورد ینگرساده هر گونه که است یادهیچیپ

. در این [9]جبران ناپذیری به رشد علمی کشورها شود  یهابیآس

مختلفی روبرو هستند.  یهاآموزشی با چالش یهاستمیمیان امروزه س

بحث صلاحیت دانش آموختگان از یک طرف و رشد ابعاد کمی آموزش 

و همچنین توجه به کیفیت  دقیق یزیراز طرف دیگر، نیازمند برنامه

نوین اجرایی فرایند آموزش است  یهاوهیبرنامه آموزشی و آگاهی از ش

 ارزیابی مدون این تدوین شده و یهابرنامه یسازنهی. گسترش به[4]

 تواندیبه روز شده، م یهابرنامه سمت به الگوهای قدیمی از هابرنامه

. آموزش علوم پزشکی [5]شود  سبب گسترش کیفی ابعاد آموزشی

ها سـروکار دارد بخشی از نظام آموزش عـالی اسـت که با حیات انسان

هـا اسـت و سـلامت جامعـه در گرو کیفیـت آمـوزش ایـن دانشـگاه

در این میان آموزش پرستاری به عنوان بخشی از نظام آموزش  .[1]

اخیر در جهان با سرعت زیادی درحال توسعه و  یهادهه عالی در

گسترش است که این توسعه نه تنها باعث نگرانی درباره کیفیت آموزش 

ازجمله شایستگی دانش  ییهااین رشته شده است بلکه با چالش

درسی رشته پرستاری مواجه  یهاامهآموختگان، کیفیت آموزش و برن

پرســتاری، بــه عنــوان  یهــابنــابراین دانشــکده [1]است 

علوم پزشکی، باید به سمت تضمین کیفیـت،  یهابخشــی از دانشگاه

 .[0]بی مداوم و ارتقـاء حرکت کنند ارزیا
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و  بدنه علمی ، تقویتبا گذشت قریب به یک قرن از تاریخ پرستاری

ی هاعملی ارائه دهندگان خدمات حرفه پرستاری به عنوان یکی از شاخه

ای گروه پزشکی ضروری بوده و این امر با ارتقای دائمی علمی و حرفه

و گسترش و تعمیق مرزهای علم و تربیت نیروهای متخصص در این 

 یها. تقریباً در کلیه جوامع، مسائل و هدف[3] گرددیرشته میسر م

مورد  یهایزیها و برنامه رولی روش آموزشی به همدیگر شباهت دارند،

 ها و فرهنگاستفاده در امر آموزش علوم و حل مشکلات مرتبط، با سنت

. در پژوهشی که سجادی [11] ندینمایهر یک از جوامع ارتباط پیدا م

( با عنوان بررسی تطبیقی نظام آموزشی 1935و همکاران در سال )

ن از آ کیحا هاافتهیارشناسی پرستاری در ایران و ژاپن انجام دادند، ک

ز یث شروع آموزش مدرن و نیژاپن، از ح یه آموزش پرستارکبود 

ر ترا از ایران جلوتکتا د یارشناسکاز  یه مقاطع پرستاریلکس یتأس

ه مقاطع بدون گذراندن آزمون یلکاست. برخلاف ایران، در ژاپن ورود به 

است و ضوابط پذیرش، توسط هر دانشگاه به طور مستقل  یسراسر

ث نوع دروس یاز ح یآموزش پرستار یهان برنامهی. همچنشودیوضع م

ه ک یمتنوع بوده، در حال یدروس پایه و اختصاص یو تعـداد واحـدها

ر اجرا شوکه مقاطع تقریباً یک برنامه مشابه در سراسر یلکدر ایران در 

 یتوسط اعضا یب دروس تخصصی رشته پرستار. در ایران اغلشودیم

در ژاپن اغلب توسط  یول شودیتدریس م یپرستار یئت علمیه

ان ی، در ژاپن بر عهده مربینی. آموزش بالردیگیپزشکان انجام صورت م

 یضاستند و نقش اعین یه وابسته به دانشکده پرستارکاست  ینیبال

 .[11]است  ینیبر آموزش بال یئت علمی صرفاً نظارت علمیه

بررسی "( با عنوان 1939که نوحی و همکاران در سال ) یادر مطالعه

ند ران با چیتطبیقی ساختار برنامه درسی کارشناسی پرستاری در ا

 هانجام دادند ب "دانشکده پرستاری معتبر از کشورهای منتخب جهان

این نتیجه رسیدند که، اهداف کلی و محتواهای آموزشی در تمامی 

مورد مطالعه تا حدودی مشابه، اما سازماندهی و تدوین  یهابرنامه

ها متفاوت محتواها از یک طرف و نحوه، میزان و نوع پرداختن به آن

بود و در نتیجه، محتواهای متفاوتی را ایجاد نمود. همچنین با وجود 

مورد استفاده در تدریس و ارزشیابی،  یهاکیبسیار در تکن یهاشباهت

. [12]بسیاری نیز بسته به سطح و اهداف برنامه ملاحظه شد  یهاتفاوت

علیرغم اهمیت موضوع، مطالعات اندکی در خصوص مقایسه ساختار 

آموزشی مقطع کارشناسی پرستاری ایران با سایر کشورها انجام شده 

که بازنگریهایی در مدیریت و برنامه ریزی این  رسدیاست. به نظر م

ازنگری و نوسازی دوره نیاز باشد. یکی از شیوههای پژوهش در زمینه ب

آموزشی، انجام دادن مطالعات تطبیقی است. مطالعات  یهابرنامه

تطبیقی راهبردهایی عقلایی جهت استفاده از تجارب دیگران است 

[19]. 

سرمایه گذاری یک  توانیهر کشور را م آموزشی یهاازآنجایی که نظام

نسل برای نسل دیگر دانست و هدف از این سرمایه گذاری، رشد آگاهی 

 به مدد استفاده از توانیانسان است، بنابراین م یهاییو توسعه توانا

مختلــف آموزشــی، بــا در  یهــانــهیتجـارب ملـل پیشـرو در زم

نظــر گــرفتن بافــت فرهنگی، سیاسی، اقتصـادی و اجتمـاعی ایـران، 

موجود در نظام آمـوزش عـالی و بهبـود  یهایرفع دشوار در جهـت

های درسی گام برداشت. به همین منظوراین مطالعه تطبیقی با برنامه

ی دوره کارشناسی هدف مقایسه نظام آموزشی و جدیدترین برنامه درس

 پرستاری در ایران و تورنتوکانادا انجام شد.

 روش کار

قی تطبی -پژوهش حاضر که یک پژوهش کاربردی به شیوه توصیفی 

انجام  1931است با استفاده از روش معروف جرج اف بردی در سال 

شد. بررسی تطبیقی عملی است که در آن دو یـا چنـد پدیده در کنار 

و وجـوه اخـتلاف و تشابه آنها تجزیه و تحلیل  رندیگیهم قرار م

. روش جرج بردی شامل چهار مرحله توصیف، تفسیر، [14] گرددیم

. در مرحله توصیف پدیدههای تحقیق بر باشدیجواری و مقایسه مهم 

کافی  یهاافتهیاساس شواهد و اطلاعات، یادداشت برداری و تدارک 

. در مرحله تفسیر، شوندیبرای بررسی و نقادی در مرحله بعد آماده م

در مرحله  شوندیاطلاعات وارسی شده در مرحله اول وارسی و تحلیل م

تی که در مرحله قبل آماده شده بودند به منظور ایجاد همجواری اطلاعا

ها طبقه بندی و در کنار هم ها و تفاوتمقایسه شباهت یچهارچوبی برا

. در مرحله مقایسه مسأله تحقیق باتوجه به جزئیات در رندیگیقرار م

ها و دادن پاسخ به سؤالات تحقیق بررسی و ها و تفاوتزمینه شباهت

 .[15] شوندیمقایسه م

توصیف، برنامه آموزشی دوره کارشناسی  مرحله جهت انجام مطالعه در

و برنامه اموزشی کارشناسی [11] 1939پرستاری در ایران مصوب سال 

مورد جستجوی اینترنتی قرار گرفت.  [11]پرستاری در تورنتوی کانادا  

قالات مربوط به بررسی وضعیت آموزشی همچنین علاوه بر این مطالب م

و نظام بهداشتی و درمانی در این دو محیط نیز مورد بررسی قرار گرفت. 

مطالب پس از گردآوری مورد ترجمه روان قرار گرفته و توسط محقیقن 

ده ش یآوربه دقت مطالعه شدند. در مرحله تفسیر، کلیه اطلاعات جمع

د نظر جهت دستیابی به اهداف در مرحله اول با توجه به جزئیات مور

بندی و تحلیل شدند. سپس در مرحله همجواری اطلاعات مطالعه طبقه

در جهت مقایسه با یکدیگر در قالب یک چارچوب کلی شکل گرفتند. 

های مدنظر جهت پاسخ به ها و تفاوتاین کار امکان بررسی شباهت

سی محیط سؤالات پژوهش را در مرحله انتهایی فراهم آورد. جهت برر

های کشور نیز جستجوی اینترنتی به زبانآموزشی و نظام آموزشی دو 

، Google Schoolar ،pubmedهای فارسی و انگلیسی در سایت

SID  وMagiran مطالب از کلید  صورت گرفت. جهت جستجوی

های فارسی و انگلیسی، کارشناسی پرستاری، برنامه درسی، واژه

 دا و ایران استفاده شد.کوریکولوم، نظام آموزشی کانا

 هایافته

نتایج حاصل از مطالعه و مقایسه در مورد هر یک از عناصر برنامه درسی 

ها، باورها، رسالت و چشم انداز، ارزش ،تعریف و تاریخچه دوره از جمله:

های مورد انتظار، نقش و وظایف حرفهای اهداف کلی رشته، توانمندی

دانش آموختگان، شرایط و نحوه پذیرش دانشجو، مشخصات و ساختار 

به  های آموزشیهای یاددهی و یادگیری و استراتژیروشدوره و 

 تفکیک در جداول ارائه شده است.
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 تعریف و تاریخچه دوره: 1جدول 

 تعریف و تاریخچه دوره دانشگاه

تورنتو 

 کانادا
 

 تعریف

های مراقبتای و با ارزش، در برنامه دو ساله لیسانس پرستاری بصورت تمام وقت در دانشکده لاورنس بلومبرگ دانشگاه تورنتو کانادا، باب جدیدی را در زندگی حرفه

اهنمایی ری با کیفیت به ربهداشتی باز نموده است. دانشکده پرستاری تورنتو سابقه طولانی در آموزش پرستاران کارشناسی دارد و در برنامه آموزشی و تحقیقات پرستا

 اعضای هیات علمی در سطح بین المللی مشهور است.

 تاریخچه

دپارتمان بهداشت  1321انم کاتلین راسل در سال ختأسیس شده است.  1021قرار دارد. این دانشگاه در سال  تورنتواست که در شهر  کاناداترین دانشگاه ترین و مهمبزرگ

 1342بعنوان یک مدرسه پرستاری مستقل معرفی شد. سپس در سال  1399دپارتمان تبدیل به یک مدرسه بهداشت شد. در  1320عمومی پرستاری را تأسیس کرد. در 

 برنامه دکتری نیز ایجاد شد. 1331شد. در سال  1312ه دانشکده در سال برنامه ارشد را ایجاد کردند که منجر به تغییر وضعیت ب 1311کارشناسی و در سال 

  ایران

 تعریف
امه ای است. برنشود و طی نمودن ایــن دوره تنها راه رسیدن به پرستار ثبت شده حرفهدر ایران، برنامه کارشناسی پرستاری، اولین سطح آموزش دانشگاهی محسوب می

 پرورش فـار التحصیلانی است کـه پرستاران عمومی هستند و به منزله ستون فقرات نظام آموزش پرستار در ایران استکارشناسی چهارساله متمرکز بر 

 تاریخچه

گذار پرستاری علمی نوین در ای در تبریز تأسیس شد که بنیانهجری شمسی تأسیس شد. یک سال بعد مدرسه 1234اولین مدرسه پرستاری، در ارومیه بود که در سال 

، نخستین پرستاران ایرانی بودند. اولین آموزشگاه پرستاری که بر اساس نظریات جدید تأسیس شد، 1233التحصیل این دانشگاه در سال نفر فارغ 4ایران نام گرفت و 

التحصیلان ای بود و فارغوس عمومی و حرفهتأسیس شد. دوره تحصیل آن چهار سال و شامل در 1944انستیتوی عالی پرستاری فیروزگر بود که توسط وزارت بهداری در سال 

اولین دوره دکتری  .توسط وزارت علوم انجام گردید 1954لیسانس پرستاری در سال دیپلم، لیسانس و فوقریزی در مقاطع فوقبرنامه  .کردندمدرک لیسانس اخذ می

 از گشت.دانشجو در ایران اغ 9در دانشگاه علوم پزشکی تبریز با  1914پرستاری در سال 

 

 ها، باورها، رسالت و چشم اندازمقایسه ارزش: 2جدول 

 ها، باورها، رسالت و چشم اندازارزش

 تورنتو کانادا

ارزشهای مددجو گرفته ای و های حرفه: سیستم مراقبت بهداشتی و آموزش پرستاری مملو از معضلات اخلاقی است و نیاز است که تصمیم گیری اخلاقی براساس ارزشها و باورهاارزش

ای متقابل و هلاقیت، کار مشارکتی و رشتهشود. دانشکده پرستاری تورنتو با فراهم کردن برنامه درسی که دربردارنده مفاهیم حمایت از بورس تحصیلی و تحقیقات انتقادی، نوآوری و خ

 شود.ای میدادخواهی برای عدالت اجتماعی است، موجب تکامل ارزشهای حرفه

حقیق کنند، در تای پیشرفت میفه: ما متعهد به رهبری بین المللی در تحقیق و آموزش هستیم. از طریق اعضای هیات علمی برجسته و نوآور، فارغ التحصیلان ما در عملکرد حرلترسا

 بخشند.شوند و سلامتی محلی و جهانی را بهبود میپرستاری و بورس تحصیلی هدایت می

 شکل دادن به آموزش، پژوهش و عملکرد پرستاری هستیم. : ما خواهانچشم انداز

 ایران

های اسلامی حاکم بر جامعه ملزم به رعایت حقوق :پرستاری از سویی با سلامت انسان به عنوان موجودی چند بعدی سرو کار دارد و از سوی دیگر بر اساس نظام ارزشها و باورهاارزش

 است.ها و برقراری عدالت اجتماعی انسان

مندی از دانش روز خدمات مورد نیاز بهداشتی، مراقبتی و توانبخشی مقرون به ای و بهرههای حرفهتربیت نیروی انسانی آگاه، متعهد، خبره و کارآمدی است که با کسب توانائی رسالت:

 باشد.ه دهد. این مهم از طریق آموزش، پژوهش و توسعه دانش پرستاری میسر میصرفه را در بالاترین سطح استاندارد جهت تأمین، حفظ و ارتقاء سطح سلامت جامعه بتواند ارائ

های مختلف ارائه خدمات در کلیه سطوح آموزش پرستاری و تثبیت جایگاه دانش آموختگان این رشته در عرصه : ارتقای استانداردهای ملی و سازگاری با استانداردهای جهانیچشم انداز

 پیشگیری.

 

 مطالعه مورد دانشگاه دو در رشته کلی اهداف :3 جدول

 هدف کلی دانشگاه

تورنتو 

 کانادا

ترین های بهداشتی هم در کانادا و هم در سراسر دنیا، ارائه بهترین آموزش، پژوهش و عملکرد پرستاری با توجه به روشنحرکت و پیشرفت به سمت جلو، ارتقاء مراقبت

 افکار پرستاری

 در بالاترین سطح از ایمنی و کیفیت یهای پرسـتارارائـه مراقبت یبـرا یهای عملـو مهارت ینظـــر شپرســـتاران متخــصص، برخـــوردار از دانـــپــرورش  ایران

 

 آموختگان ای دانشحرفه وظایف و های مورد انتظار، نقشتوانمندی: 4 جدول

 ایحرفه وظایف و های مورد انتظار، نقشتوانمندی دانشگاه

  تورنتو کانادا

 توانمندی

های پرستاری، بهم آمیختن اصول برابری و عدالت ای جهت انجام مراقبتهای بین حرفهقادر به ارائه عملکرد پرستاری ایمن، شایسته و اخلاقی، همکاری مؤثر با تیم

برقراری رابطه درمانی و شخصی با مددجویان، آزمایش، ترکیب و ارزشیابی دانش خود بطور ها و جامعه، اجتماعی با عملکرد پرستاری، ارتقاء سطح سلامتی افراد، گروه

 های پرستاری مؤثر فراهم کنند.انتقادی هستند تا مراقبت

 وظایف
های جرای صحیح برنامه ریزیهای عملکردی و استفاده از آن در بالین، اای، پژوهشآموختگان شامل: رعایت نظم و انضباط و مقررات حرفه دانش ایحرفه وظایف

 باشد.ای، برقراری رابطه درمانی با مددجویان، عملکرد بالینی شایسته با مهارت و توجه به مفاهیم سلامت در جامعه میحرفه و تخصصی

  ایران

 توانمندی
ها، هره با مددجویان و خانوادقادر به انجام مراقبت بر اساس فرایند پرستاری، برقراری ارتباط انسانی و اسلامی با بیماران، ایجاد محیط فیزیکی امن و بهداشتی، مشاو

 باشند.آموزشی می –درمانی  –آموزش نکات بهداشتی و مراقبتی به مددجویان، مدیریت و سازمان دهی در مراکز بهداشتی 

 ای، مدیریتی و حمایتی و توانبخشیهای مراقبتی و بهداشتی، آموزشی، پژوهشی، مشاورهنقش هانقش

 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D9%86%D8%A7%D8%AF%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D9%86%D8%A7%D8%AF%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D8%B1%D9%86%D8%AA%D9%88
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 شرایط و نحوه پذیرش دانشجو: 5جدول 

 شرایط و نحوه پذیرش دانشجو دانشگاه

تورنتو 

 کانادا

متوسط )تقریبأ  Bا نمره حداقل متقاضیان باید حداقل پنج فول کورس دانشگاهی )فیزیولوژی انسانی، علوم انسانی، علوم اجتماعی، آمار و علوم فیزیکی( را قبل از پذیرش ب

 درصد( بطور کامل گذرانده باشند. 15

 متقاضیان ملزم به ارائه موارد زیر نیز هستند:

های سلامتی را بیان کند، یک معرف علمی، یک معرف مرتبط با کار برای بررسی پذیرش و فصل اهداف و دانش پرستاری و افکار مراقبتیک بیانیه شخصی که بطور م

 یک مصاحبه شخصی نیز ممکن است نیاز باشد.

 گیرد.صورت می پذیرفته شدگان از فارغ التحصیلان دوره دبیرستان و پذیرش بر اساس کنکور سراسری و سیستم کامپیوتری ایران

 

 دوره ساختار و مشخصات :6 جدول

 مشخصات و ساختار دوره دانشگاه

تورنتو 

 کانادا

شش ساعت در هفته بصورت حضوری و دو ساعت برنامه آنلاین وجود دارد. تمامی طول دوره دو سال بصورت تمام وقت است که در هر سال، سه ترم تحصیلی وجود دارد. 

 گذرانند.از صد قبل از ورود به دوره از جمله علوم اجتماعی، علوم انسانی و روانشناسی می 15فول کورس دانشگاهی را با نمره متوسط دروس اجباری هستند. پنج 

 باشد.محتوای برنامه بر تئوری، تحقیق و عملکرد مربوط به مراقبت از بیمار متمرکز می :سال اول

 ی پیشرفته.ها و تئوری پرستارای گری، سیاستحرفه :سال دوم

گذرانند. جهت آمادگی برای عملکرد مستقل بعد از فارغ التحصیلی، دانشجویان سازد، میدانشجویان دو سمینار متوالی که تئوری، تحقیق و عملکرد پرستاری را یکپارچه می

 رسانند.یک دوره چهار ماهه کارآموزی مداوم و بهم پیوسته را در پایان برنامه به انجام می

 باشد. برای پاس دوره، دانشجو باید هم بالینی و هم مؤلفه کلاسی را پاس نماید.هایی که مولفه عملکرد بالینی دارند ارزشیابی بصورت پاس/ رد میرهبرای دو

 ایران

 :سرفصل دروس به شرح زیر استواحد و براساس  191کارشناسی پرستاری چهار ساله ای درسی لازم برای گذراندن دوره ھتعداد کل واحد ای درسی:ھتعداد واحد

 واحد 191واحد، جمع کل:  24واحد، کارآموزی در عرصه  12واحد، کارآموزی  41واحد، دروس اختصاصی  12واحد، دروس اصلی  11واحد، دروس پایه  21دروس عمومی 

محتوای موضوع برنامه به سه دسته اصلی شامل علوم پایه، عمومی  ها( است.محیط آموزشی دانشجویان در دوره کارشناسی شامل )کلاس، بیمارستان، جامعه و سایر محیط

ای طراحی شده که موجب بهبود شوند. واحد پایه مانند آناتومی، فیزیولوژی، فارماکولوژی و واحدهای عمومی شامل ادبیات و دروس مذهبی به گونهو تخصصی تقسیم می

شود. دروس تخصصی شامل پنج حوزه اصلی سلامت دها توسط یک فرد متخصص در آن حیطه تدریس میمهارت عمومی در دانشجویان پرستاری شود. هر یک از واح

 بزرگسالان )داخلی جراحی(، مادر و نوزاد، کودکان، بهداشت روان و پرستاری بهداشت جامعه است.

 

 های آموزشیهای یاددهی و یادگیری و استراتژیروش: 7جدول 

 های آموزشییادگیری و استراتژیهای یاددهی و روش دانشگاه

تورنتو 

 کانادا

ها، استفاده از کارپوشه عملکرد، مطالعات خود راهبر و هدایت شده، یادگیری از همکار )دانشجویان ارشدتر(، آموزش بعضی از دروس از طریق سیستم آموزش مجازی دانشکده

 باشد.های جدید در آموزش میتکنولوژیهای شبیه سازی مجهز، استفاده از استفاده از سیستم

 ایران

های گوناگون مانند سخنرانی، کنفرانس و با استفاده از سیستم کامپیوتر و پروژکتور بصورت اسلاید و های درس اغلب بصورت معلم و دانشجو محور با روشآموزش در کلاس

ها شود. واحدهای کارآموزی نیز در محیط بیمارستان یا درمانگاهه سازی برای ورود به بالین انجام میها مانند آزمایشگاه مهارت بصورت شبیه سازی جهت آماددر سایر محیط

 گردد.های مختلف تقسیم بیمار انجام میتحت نظارت مربی بالینی به روش

بحث

هدف کلی مطالعه حاضر مقایسه تطبیقی برنامه درسی دوره کارشناسی 

پرستاری در نظام آموزشی ایران و دانشکده پرستاری تورنتوی کانادا 

بوده است. با توجه به نتایج بیان شده در این مقاله موارد زیر قابل بحث 

، رسالت و پیشنهاد است. در هر دو محیط )تورنتو کانادا و ایران( هدف

بصورت واضح و قابل درک و کلی نوشته شده است  و چشم انداز،

ه قابل سنجش و دستیابی بوده و با عوامل حیاتی سازمان در کبطوری

های آموزشی تورنتو، اهداف برنامه درسی مشتمل ارتباط است. در برنامه

ها، گسترش بر دانش سازمان یافته، کسب شایستگی خاص و مهارت

صفات انسانی )توانایی حل مشکل، تفکر انتقادی، قضاوت بالینی و 

د و باشه و توجه به نیازها و علایق فراگیران میرهبری(، ارتباط با جامع

های یادگیری ها محتوی آموزشی و فعالیتبر این اساس در بیشتر آن

اند که اهداف آموزشی را به طور کامل پوشش ای طراحی شدهبه گونه

های آموزشی به طریقی دهند اما در ایران دروس و محتواها و روشمی

نی، صفاتی از قبیل توانایی، قضاوت بالینیست که بتواند موجب گسترش 

توانایی حل مشکل، تفکر انتقادی، ارتباط مؤثر با دیگران و خلاقیت و 

ابتکار در، رهبری کارآمد فراگیر گردد و به نیازها و علایق دانشجویان 

 نیز توجه کافی نشده است.

پرورش مهارت یادگیری خودراهبر و یادگیری مادام العمر از جمله  

خورد؛ ی است که در اهداف برنامه آموزشی تورنتو به چشم میموارد

چرا که اعتقاد بر این است وقتی طراحی برنامه به طریقی باشد که به 

های خودآموزی آموخته شود و وی مهارت یادگیری مادام فراگیر، روش

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

ها و تنوع فرهنگی مراجعین، بیمارمداری و توجه به ویژگینماید. توجه 

ها مقوله مهم دیگری است که بهتر است های ذاتی و انسانی آنبه ارزش

 هایریزیدر برنامه آموزشی ایران به آن توجه بیشتری شود و برنامه

( 1901) باقری حاج ها صورت پذیرد. ادیبسازی آنمناسبی برای پیاده

 درسی سطوح هایبرنامه و اهداف فلسفه، مقایسه به ایدر مطالعه

 است معتقد و است جهان پرداخته و ایران در پرستاری آموزش تکمیلی

 سطح در جمله از پرستاری، های آموزشبرنامه حاضر حال در که

 مشخصی و مکتوب رسالت و اهداف فلسفه، تکمیلی دارای تحصیلات

 که نتیجه است لازم کیفیت فاقد و نیست جامعه نیاز با نبوده، متناسب

 ایجاد و مدرک استفاده، گرفتن بدون نامهانیپا زیادی تعداد نیز هاآن

 فقدان و اندک رفتار تغییر با سطح دانش، در عمدتاً نسبی یادگیری

 استخدام فارغ و تخصصی پرستاری و مدیریت در آموزش، کافی مهارت
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 فرد که است ییهاعرصهو  مدیریت آموزش، یهاطهیح در التحصیلان

 .[10]ندارد  را هاآموخته کارگیری امکان به یا نداشته را آن تخصص

 توانیاز نظر شرایط پذیرش دانشجو در دوره کارشناسی پرستاری م

د مصاحبه منجر به گفت، نظام پذیرش متمرکز دانشجو و عدم وجو

وجود اشکالاتی در سیستم آموزش پرستاری، در ایران گردیده است. 

حتی رتبه بالا به تنهایی  که نمره کنکور دهدیتجارب موجود نشان م

ملاک مناسبی برای ادامه تحصیل در رشته پرستاری نیست. انجام 

 علاقهشود که در صورت امکان از ورود داوطلبان بیمصاحبه باعث می

یا داوطلبانی که فقط تلاش دارند تا از قافله قبول شدگان کنکور 

سراسری عقب نمانند، جلوگیری شود. علاوه بر این برگزاری مصاحبه 

ا سازد تا بهای مورد بررسی فرصتی را فراهم میمانند برخی از دانشکده

ها ها، باورها، ارزشهای اخلاقی، شخصیتی، علایق، نگرشبررسی ویژگی

بینی سابقه تحصیلی زمینه جذب افراد مستعد و علاقمند به رشته و باز

توجه به هدف رشته پرستاری که همانا ارتقاء سطح فراهم شود. با 

سلامت عموم افراد جامعه و رفاه جسمی، روحی روانی و معنوی 

هاست توجه به شرایط پذیرش دانشجو بسیار حائز اهمیت انسان

یرند ایران از تورنتو الگو بگ یهاه دانشگاهک شودی. لذا پیشنهاد مباشدیم

 و متقاضیان رشته پرستاری را فیلتر کنند.

، ندینمایسب مکرا  یبالاتر یهاه رتبهک یسانکدر ایران عموماً 

، یل پزشکیبالاتر از قب یت اجتماعیبرخوردار از موقع یهارشته

رتبه ه ک یو افراد ندینمایرا انتخاب م یو داروساز یدندانپزشک

دارند و اغلب  یاند، انتخاب محدودترسب نمودهکرا  یترنییپا

زه و علاقه خاص انتخاب یرا بدون انگ یل پرستاریاز قب ییهارشته

ورود زه در بدو یزان انگیمطالعات نشان داده اگرچه م .[13] ندینمایم

زه یل انگیدر حد متوسط بوده اما در طول تحص یدانشجویان پرستار

زه در یشترین انگین بیهمچن .[21] ابدییم یریاهش چشمگک یدرون

پس و س یلیتحص یسب مدارک عالک یبرا یانتخاب این رشته فرصت

به عنوان  یت شغلیسب موقعکو  یرشته پرستار یعلم یمحتوا

 .[21]، بوده است یبعد یهاتیاولو

ها و در هر دو محیط بر نقش هایها، وظایف و توانمنددر مورد نقش

تی، آموزشی اشاره شده وظایف مختلف پرستاری از جمله مراقبتی، حمای

ر است ولی د انهیگرااست و مرتبط با رشته و منطبق بر رسالت و واقع

 یهاانتقادی جهت انجام مراقبت یریگمیدانشگاه تورنتو بر تصم

( در 2112پرستاری بیشتر تأکید شده است. ماساکی وهمکاران )

پژوهشی با عنوان رهبری پرستاری در جامعه سالمند، به این نتیجه 

ه کاست  یاژاپن به گونه یپرستار یهارسیدند که آموزش در دانشکده

 ن حضور دریدر ح یو تفکر انتقاد یریگمیدانشجویان قادر به تصم

، برنامه آموزش یطورکل. به[22] باشندیم یپزشک یهامجموعه

 ینیو تجارب بال یق علمیدق یریبا موازنه یادگ یپرستار یارشناسک

 ، مدیریت مراقبتینیبال یهاو ارتقاء در مهارت یویژه، منجر به توانمند

 .[29] شودیم یریگمیو تصم یمار، تفکر انتقادیاز ب

تفکر انتقادی: "در پژوهشی با عنوان  2114آیوونا وهمکاران در سال 

ه: بیان کردند ک "ارت اساسی برای دانشجویان پرستاریتوسعه یک مه

تفکر انتقادی به عنوان فرآیند ذهنی است که به طور فعال و با استعداد 

ادراک، تحلیل، ترکیب و ارزیابی اطلاعات جمع آوری شده از طریق 

. دشویمشاهده، تجربه و ارتباطات منجر به تصمیم گیری برای عمل م

رأ به تفکر انتقادی و اهمیت آن در عمل در آموزش پرستاری، مکر

که  نددانی. مربیان بالینی پرستاری مشودیپرستاری بالینی اشاره م

مربوط به عمل بالینی با مشکل مواجه  یهایریگمیدانشجویان در تصم

اصلی تفکر انتقادی که دانشجویان پرستاری در  یهاهستند. مهارت

ر، انتقادی، نتیجه گیری معتب طول تحصیلشان باید انجام دهند، تحلیل

تمایز حقایق و نظرات، ارزیابی اعتبار منابع اطلاعات، روشن ساختن 

مفاهیم و شناخت شرایط است. رفتارهای خاص برای افزایش تفکر 

انتقادی ضروری است. تفکر انتقادی یک فرایند ضروری برای عمل 

 شی پرستاریآموز یهاپرستاری سالم، کارآمد و هوشمندانه است. برنامه

استدلال  یهارا که تفکر انتقادی و بسیج مهارت ییهاباید نگرش

 .[24]، اتخاذ کند کنندیانتقادی را ترویج م

از لحاظ محتوی دروس، محتوای برنامه درسی طوری انتخاب، 

که اهداف برنامه درسی تحقق یابد و هر  شودیسازماندهی و تدوین م

محتوی را طوری برانگیزد  کندیکشوری بر اساس اهداف خود سعی م

که بیشترین همخوانی بین اهداف و محتوا وجود داشته باشد. با مشاهده 

که بین دروس ارائه شده  میشویلیست کلی دروس در ایران متوجه م

ها با اهداف آموزشی تا حدودی عدم تطابق وجود دارد؛ و محتوای آن

لمی را انتقال خاص ع یهابدین صورت که دروس تنها دانش و مهارت

توانایی رهبری، مدیریت، برقراری ارتباط با  توانیاما نم دهدیم

سایرین، پرورش تفکر انتقادی و تصمیم گیری بالینی را در دانش 

آموختگان انتظار داشت؛ چرا که هیچ محتوی تئوری و عملی که این 

ور ط. به شودیرا انتقال دهد در برنامه درسی ایران مشاهده نم هاتیقابل

مثال با وجود تأکید بر تحقیق و پژوهش در اهداف ایران در برنامه 

 شود و درساجرایی به هیچ وجه دانشجو به سمت تحقیق کشیده نمی

پژوهش در پرستاری و پرستاری مبتنی بر شواهد در برنامه آموزشی 

ایران در این مقطع جایگاه اصلی خود را پیدا نکرده است. ضرورت 

ات نوین برای دستیابی به پرستاری مبتنی بر شواهد از آشنایی با مطالع

جمله محتواهایی است که نیاز به آن در دوره کارشناسی پرستاری 

 .آشکار است

ای است که در دانشگاه تورنتو چیدمان دروس و محتوی آنها به گونه

 ایرسند و با محیط حرفهدانشجویان به درک عمیقی از پرستاری می

های اساسی پرستاری در د. مفاهیم تئوریک و مهارتدانشجو تناسب دار

باشد. نظم و ارتباط منطقی میان تر از ایران میدانشگاه تورنتو کامل

محتوی دروس جهت رسیدن به اهداف در دانشگاه تورنتو بخوبی برقرار 

است زیرا در سال اول در مورد مسائل زیربنایی مانند ارتباط و مفاهیم 

های حاد و مزمن آموزش های بیماریوژی و مراقبتسلامتی و پاتوفیزیول

ها و گری، سیاستایشود و در سال دوم با آموزش حرفهداده می

ود. امروز شهای بنیادین این رشته تقویت میهای پیشرفته ریشهتئوری

 آموزش پرستاری بایستی بیشتر بربا توجه به توسعه حیطه بالین در 

جو بتواند در آینده یک برنامه تدریس رویکردهایی تأکید شود که دانش

ریزی و هدایت کند، همانند توجه و ارزیابی مناسب را به خوبی برنامه

( در 2111) McEwen. [25]های چند ایستگاهی به آزمون

اش که به بررسی برنامه آموزش پرستاری در آمریکا پرداخته مطالعه

است ساختاربندی آموزشی مناسب را برای دانشجویان با توجه به 

ه که اگر ب کند. وی همچنین بیان کرده استشان پیشنهاد میشرایط

ها توجه نشود کفایت آموزش نیازهای دانشجویان در ترکیب بندی دوره

 .[21]قرار خواهد گرفت  ریأثتحت ت
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که خدمات  دهدیبررسی سیستم بهداشت و درمان در تورنتو نشان م

درمانی از بیمارستان به سمت مراقبت سیار و مراقبت در  -بهداشتی

جامعه محور تغییر مسیر داده است، اما دانشجویان  یهاطیمنزل و مح

در ایران بر خلاف انتظاراتی که، در سرفصل برنامه آموزشی ذکر شده 

در نظر گرفته شده است؛ به  هامارستانیاست جایگاهشان فقط در ب

عبارت دیگر در سرفصل دروس پرستاری به جامعه نگری تأکید شده 

ری و کارکنان ما درمان نگر هستند است، اما در عمل دانشجویان پرستا

از  . ریشه بسیاریباشدیو این مسأله با فلسفه پرستاری در تناقض م

مشکلات درسی اطلاعات اضافی در برنامه درسی است که باعث 

 که اولویت دادن دهدی. مطالعات نشان مشودیخستگی فراگیر و معلم م

ر منج یای حرفهکلید یهابه یادگیری دانش به جای تأکید بر مهارت

. بر اساس [21] گرددیبه اختلال در فرایند یادگیری دانشجویان م

تعریف سازمان جهانی بهداشت، سلامت منحصر به سلامت جسمی 

روانی و حتی اجتماعی  -نیست و ابعاد آن شامل سلامت جسمی، روحی

است. نکته مهم در این نگرش آن است که این ابعاد سلامت از یکدیگر 

د. بنابراین انهقابل تفکیک نیستند و به طور کامل به یکدیگر گره خورد

در آموزش پزشکی باید نگرش جامعی به همه ابعاد سلامت و به خصوص 

آموزشی  یهابهداشت روانی در دنیای جدید داشت. در اغلب برنامه

تورنتو، تعداد واحدهای قابل توجهی به علوم رفتاری و روانی در دروس 

امه ناختصاصی و عمومی اختصاص داده شده بود. این مسأله باید در بر

 درسی کشور ما نیز مورد توجه بیشتری قرار گیرد.

اساسی و  یهامهارت یدهکارآموزی و کارورزی در شکل یهادوره

دانشجویان پرستاری نقشی اساسی دارد. به طور  یاحرفه یهایتوانمند

تئوری را با  آموزندیقطع محیط بالین مکانی است که دانشجویان م

سازی  در آماده یلیبدیط منبع ضروری و بعمل تلفیق نمایند و این محی

. مسائل بالینی [20]ها است آن یادانشجویان برای ایفای نقش حرفه

دانشجویان پرستاری و مامایی به شمار  یزاعوامل تنش نیترعمده

آموزشی  یهاطی. دست اندرکاران آموزش با شناسایی محرودیم

مدرسین و نیازهای دانشجویان بالین را  یهادگاهید توانندیاثربخش م

در نظر گرفته، بدین وسیله تجربه بالینی را غنی سازند. ناهماهنگی بین 

دروس نظری و کار بالینی، تمایل کمتر مربیان با تجربه برای حضور در 

آموزش بالینی و واقعی نبودن ارزشیابی از مواردی است که  یهاطیمح

 بازبینی دارد. در برنامه آموزشی ما نیاز به

 ها صورتدانشکده یئت علمیه ینی توسط اعضایدر ایران آموزش بال

نتایج یک  ی، ولشودیه اگرچه یک نقطه قـوت محسوب مک ردیگیم

در  انیپایین مرب یارکـه سابقه کن آن بوده یع مبیوس یمقاله مرور

ی با نیان و برخورد ناشایست پرستاران بالیمبود مربکن، یطه بالیح

. در [23]در ایران است  یپرستار ینیآموزش بال یهاان، از چالشیمرب

وره ه دک شودیانجام م ینیتوسط پرستاران بال ینیآموزش بال نژاپـ

ـه در کاست  یرا گذرانده باشند. این در حال مرتبط یآموزش

از  یئت علمیمبود عضو هکل یایران، به دل یپرستار یهادانشکده

 ینیآموزش بال یدانشجویان این مقطع برا یلان و حتیفارالتحص

تدریس ندارند. به  یه مجوز خاصی بـراک شودیدانشجویان استفاده م

 ن آموزشیاهش فاصله بک یحل این مشکل و از طرف یبرا رسدینظر م

راهگشا  یتا حد زیاد ینیبال یئت علمیه ین، استخدام اعضایبال

ملی در دانشگاه تورنتو بصورت قبول/ ارزشیابی دروس ع .[91] باشدیم

. با باشدیدر ایران بصورت نمره از صفر تا بیست م کهیرد است در حال

یک مراقبت درمانی برای بیماران باید بصورت کامل  کهنیتوجه به ا

روش تورنتو  رسدیانجام گیرد تا نتیجه مطلوب حاصل شود بنظر م

 هم کتبی امتحان گرفته تر است که البته هم بصورت شفاهی ومطلوب

ارزیابی قبول/رد "در پژوهشی با عنوان 2111. ملروس در سال شودیم

که با هدف به تصویرکشیدن اثرات و مزایا و معایب هر کدام  "و اختیاری

بی ارزیا یهاوهیها به انجام رساند به این نتیجه رسید که شاز این روش

تأکید واقع شده است.  و ذهنیت ذاتی ارزیابی مورد اندافتهیتکامل 

ارزیابی بصورت قبول / رد برای حمایت از انگیزه ذاتی و خود جهت 

ها برای شناخت گیری مناسب است، اما باعث محدود کردن فرصت

 .[91] شودیدانش آموزان عالی و ممتاز م

 یادگیری، آموزش آنلاین برخی دروس –یاددهی  یهاوهیدر زمینه ش

در دانشگاه تورنتو با توجه به مسئله جهانی شدن پرستاری و پیشرفت 

تکنولوژی و لزوم استفاده از فناوری اطلاعات در زمینه مدیریت دانش 

شود که رسد یکی از نقاط قوت این دانشگاه محسوب میبنظر می

 گیری کنند. با توجههای ایران نیز از این مقوله بهرهبهترست دانشگاه

ها و ارتباطات اجتماعی به رشته پرستاری و کار در موقعیت به ماهیت

خصوص با بیماران، این رشته نیازمند یاد گیرندگانی است که از قوه 

ها شود که آنابتکار و پندار خلاقی برخوردار باشند. این امر موجب می

های خلاقانه، کارساز و حلدر برخورد با مسائل پیچیده بیماران، به راه

ست بزنند و از قدرت حل مسأله بالایی برخوردار شوند. مؤثر د

های آموزش نوین و مبتنی بر تفکر خلاق در این کارگیری روشبه

شود. بنابراین مدرسین سیستم، از ضروریات آموزشی محسوب می

های آموزشی متفاوتی برای آموزش و پرستاری در آموزش باید از روش

مایند. آموزش بعضی از دروس از یادگیری بهتر دانشجویان استفاده ن

ها، استفاده از کارپوشه عملکرد، طریق سیستم آموزش مجازی دانشکده

مطالعات خود راهبر و هدایت شده، یادگیری از همکار )دانشجویان 

، گرددارشدتر( به سبکی که در دانشکده پرستاری تورنتو اجرا می

ای هتکنولوژی های شبیه سازی مجهز، استفاده ازاستفاده از سیستم

جدید در آموزش از جمله مواردی است که اگرچه تهیه و نگهداری 

 کند اما تأثیرات مطلوبهایی میها سیستم را متحمل هزینهبعضی از آن

 و ماندگاری را در آموزش و یادگیری دانشجویان بر جا خواهد گذاشت.

هایی که در این پژوهش وجود داشت اخذ اطلاعات یکی از محدودیت

های دانشگاه تورنتو بود که سعی شد از طریق تر در مورد برنامهجزئی

 ارسال ایمیل برطرف گردد ولی متأسفانه علیرغم چندین بار تلاش،

 خانه بهداشت جهتموفقیت آمیز نبود. محدودیت دیگر، ارتباط با وزارت

راهنمایی بیشتر در خصوص کوریکولوم کارشناسی پرستاری بود که این 

 با توجه به مشغله کاری مسوولین مربوطه برطرف نشد. نیاز هم

 گیرینتیجه

مقایسه برنامه آموزشی دوره کارشناسی پرستاری در هر دو محیط 

دانشگاهی دارای مشترکات و اختلافاتی است. یکی از موارد قابل تأمل 

در برنامه کارشناسی تورنتو کانادا، مدت زمان دوساله و طول سه ترم 

های مدنظر که شامل البته با رعایت گذراندن دوره باشد کهآن می

تواند درک درستی از شود، دانشجو میدروس علوم انسانی نیز می

ماهیت انسان و نوعدوستی پیدا کرده و با علاقه و انگیزه شروع به 

تحصیل نماید. نیازهای در حال گسترش این رشته، تغییر نقش و جایگاه 

ی کند تا تغییرات کلتحصیلان، ایجاب میپرستاران و انتظارات فارغ ال
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یادگیری در پرستاری ایران -های یاددهیدر ساختار، محتوا و تکنیک

 نیز مدنظر قرار گیرد.

 سپاسگزاری

های لازم را از کلیه اساتید و افرادی که در تهیه این مقاله همکاری

 نماییم.داشتند تشکر و قدردانی می

 تعارض منافع

له راهبردهای آموزش در علوم پزشکی هیچ گونه بین نویسندگان و مج

 تضاد منافعی وجود ندارد.
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