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 چکیده

 موزشیآ نظام تطبیقی مقایسه با هدف مطالعه دکترای پرستاری، اینهای آموزشی مقطع جهت ارتقاء و تضمین کیفیت برنامه :مقدمه

 .است شدهانجام  آن کیفیت بهبود پیشنهادهایی جهت ارائه و دانشکده پرستاری کلمبیا و ایران در پرستاری رشته دکترای دوره

( شامل مراحل Beredy)بردی مرحله چهار الگوی از شد. انجام 8931 سال در تطبیقی -توصیفی روش به مطالعه این روش بررسی:

و  جواری )تبیین نقاط مشترکها(، همتوصیف )تببین هر دو نظام آموزشی(، تفسیر )تبیین مبانی تاریخی، اقتصادی و اجتماعی نظام

 کترایمقطع د در دانشکده پرستاری کلمبیا و ایران پرستاری آموزش نظام مقایسه جهتهای هر دو نظام( و مقایسه )تحلیل نهایی( تفاوت

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در ایران و دانشکده پرستاری  هایداده پایگاه از استفاده با اینترنتی، جستجوی شد. استفاده

 سپس، انجام شد.« PhD nursing curriculum»های مرتبط، با کلید واژه برنامه درسی دکترای پرستاری کلمبیا و دیگر پایگاه

 تند.گرف قرار مقایسه مورد و بندیطبقه پژوهش، هدف اساس بر رد نظرهای موداده

 ایران تاریپرس دکترای دوره درسی دانشکده پرستاری کلمبیا، سابقه بسیار طولانی در امر آموزش دکترای پرستاری دارد. برنامه: نتایج

ارد. هر د دانشکده پرستاری کلمبیا پرستاری دکترای دوره درسی برنامه با مشترکی نقاط دوره ساختار و مشخصات هایی مانندقسمت در

درشرایط  .باشندها میارزش و اندازچشم رسالت، دارای استراتژیک ریزیبرنامه اصول اساس دو برنامه به صورت تمام وقت بوده و بر

تری دارد. محتوای برنامه درسی در هر دو دانشگاه پژوهش محور بوده و پذیرش دانشجو در کلمبیا، مصاحبه و سوابق علمی نقش پررنگ

 توجه کمتری به مقوله بالین شده است.

 محور یاست؛ بالین ضروری برنامه تغییر و بازنگری مداوم التحصیلان،فارغ انتظارات و رشته به نیازهای توجه با ایران در گیری:نتیجه

ازهای تجارب کشورهای پیشرفته و نی است. بر اساس برنامه پرستاری ایران ضعف نقاط از پژوهش خصوصاً و تئوری بر صرف تأکید و نبودن

 شود.جامعه ایرانی، تلاش برای بهبود نقاط ضعف و تقویت نقاط قوت توصیه می

 .تطبیقی دکترای پرستاری، دانشکده پرستاری کلمبیا، مدل بردی، مطالعهدرسی،  ایران، برنامه های کلیدی:واژه
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27 پرستاری تخصصی دکترای دوره آموزشی برنامه تطبیقی مقایسه                     

 1911بهار ، یکم، شماره پانزدهم دوره                               اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

 مقدمه
انگاری در ست که هرگونه سهلا ایآموزش فرآیند پیچیده

ناپذیری به رشد علمی های جبرانآسیببه  رابطه با آن منجر

شود. آموزش علوم پزشکی بخشی از نظام آموزش کشورها می

عالی در کشورهاست که با حیات انسان سروکار دارد و علاوه بر 

مسئله رشد علمی، سلامت جامعه نیز درگرو کیفیت آموزش در 

 .(8, 7)هاستاین دانشگاه

 ها،یاستاهداف، س حاوی است طرحی آموزشی برنامه

 یک یا سیستم یک توسعه به مربوط عملی هایبرنامه راهبردها و

 هایروش که مشخص زمانی دوره یک در خلال آموزشی نهاد

 اهداف و هاسیاست تحقق برای نیاز منابع مورد و ارزیابی و اجرایی

 آموزش مراکز در ریزیبرنامه .(9)است شده بینیپیش آن در

آموزشی  نظام مشکلات طریق آناز  که است فرایندی عالی

 دانشگاهی واحد بهبود کیفیت برای عملیاتی هایبرنامه ،مشخص

 قرار ارزیابی مورد عمل ها دربرنامه موفقیت سرانجام و تدوین

 .(4)گیرندمی

عنوان بخشی از نظام آموزش در این میان آموزش پرستاری به

 . دوره(5)است گسترش حال در تمام دنیا در اخیر دهه عالی در

پیشرفت  و پژوهیدانش مرحله بالاترین تخصصی، دکترای

 تربیت طریق از و (6) بوده پرستاری رشته در تحصیلی

 منتقد دانشمندان علمی،هیئت اعضای عنوان به آموختگاندانش

 گذارانسیاست رهبران و مدیران، تحقیقات، هدایت برای و خلاق

 کشور، تحقیقاتی و آموزشی مراکز و هادانشگاه جامعه، در سطح

 ایفا پرستاری رشته توسعه و پیشرفت در مهمی نقش

 دکتری آموختگاندانش نقش . بنابراین(2, 1)نمایندمی

سایر  نمودن آماده جدید، پرستاری دانش تولید پرستاری،

 عملکرد بالینی و آموزش تحقیق، هایدوره برای پرستاران

 .(3)است جامعه سلامت حیطه در گذاریسیاست و پیشرفته

تضمین  پرستاری، دکترای هایاولویت ترینمهم یکی از

 هایبهبود برنامه و توسعه در که است آن هایبرنامه کیفیت

 صورتبه برنامه دکتری اگر تأثیرگذار خواهند بود. آموزشی

-توسعه نمی پرستاری حرفه و نشود، علم بررسی سیستماتیک

 و قوت نقاط شناسایی برای ختلفم هایلذا انجام پژوهش یابد.

 و حساسیت به اهمیت توجه با است. ضروری ها،ضعف برنامه

 و طرف یک از بهتر وظایف ایفای در درسی هایبرنامه نقش

 از عالی آموزش هایرسالت اهداف و به بخشیدن تحقق همچنین

 متعدد مطالعات بر ضرورت انجام دیگر، متخصصین امر، طرف

درسی تاکید  برنامه قوت و ضعف نقاط شناساییو  بررسی برای

 .(80, 88)دارند

 ارتقای هایاز روش مختلف آموزشی هاینظام مقایسه

آموزشی  نظام بررسی . همچنین(87)است آموزشی هایبرنامه

 و پذیرترانعطاف درسی هایبرنامه طراحی باعث تواندمی کشورها

ضعف  و قوت نقاط با شناسایی .(2)شود جامعه بر مبتنی

 توانای میبه روش مقایسه پرستاری موجود هایبرنامه

 تخصصی هایمهارت مسلط بر و توانمند آموختگانیدانش

آموزشی  برنامه اهداف و به تربیت خود را رشته با مرتبط پیشرفته

 میان در درسی هایبرنامه اشتراک موردنظر دست پیدا کرد.

 پرستاری، برای هایبرنامه تبادل توسعه و نظر ازنقطه کشورها،

 .(89, 84)بود خواهد مفید پرستاری آموزش مدیران

ما ا ،در کلیه جوامع مسائل و اهداف آموزشی مشابه یکدیگرند

ها و های مورداستفاده در آموزش با سنتریزیها و برنامهروش

 مطالعات . انجام(85)ها مرتبط استفرهنگ هرکدام از آن

عالی آموزشی  اهداف ر برای دستیابی بههای موثتطبیقی از شیوه

برنامه توجه مورد علمی رویکردهای پویاترین ازجمله که است

 برای لازم شرط آن را و بوده پیشرفته آموزشی کشورهای ریزان

 این به ما کشور اما در دانند،می نوین نظام آموزشی طراحی

 هایشیوه بهترین از .(86)است شده توجه کمتر رویکرد علمی

 مورد در که است تطبیقی جهانی آموزش دیدگاه در آموزشی

 مشکلات با برخورد در ضروری آموزشی هاینظام ها وارزش

 در تطبیقی آموزش کند.بحث می المللی،بین نظر مختلف ازنقطه

یافته برای  توسعه کشورهای و توسعه درحال کشورهای بین

 هاآن موفقیت هایمسائل و روش با برخورد هاییافتن روش

 پژوهش روش از . استفاده(82)قرار گرفته است موردتوجه

 دکترا، مقطع در پرستاری آموزش ارزشیابی برنامه تطبیقی، برای
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 29                  محمد گوشی دهقی و همکاران 

 1911بهار ، یکم، شماره پانزدهم دوره                                  ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

 بازنگری و مداوم ارزیابی مستلزم آموزشی دیگر، دوره هر که مانند

 (.81باشد) کنندهتواند کمکاست، می مستمر

 مدل شامل پرستاری دکترای برنامه برای مدل دو طورکلیبه

 اروپایی مدل دارد. در وجود شمالی آمریکای مدل اروپایی و

 خود تحقیقاتی هایپروژه ناظر، با کمک یا تنهاییبه دانشجویان

تعدادی  باید دانشجویان آمریکایی، مدل در .دهندمی ارائه را

 تحت نظارت خود را دکترای رساله درزمینه درسی واحدهای

 دانشجویان از بگذرانند. سپس، ناظرین، و علمیهیئت اعضای

 با خود هایرساله روی بر و بعد از آن کار شودگرفته می امتحان

کنند. مدل می علمی را آغازهیئت اعضای ناظرین و نظارت

 متحده،کانادا، ایالات برزیل، نظیر کشورهایی در آمریکایی

 در اروپایی مدلو  تایلند و تایوان فیلیپین، کره، ونزوئلا،

 استرالیا ژاپن، مصر، و جنوبی، شمالی آفریقای اروپایی، کشورهای

 آمریکای مدل از ایران در گیرد.قرار می مورداستفاده نیوزلند و

 از پس دانشجویان که صورت بدین شودمی شمالی تبعیت

 پژوهش دوره جامع، امتحان در شرکت و دوره آموزشی گذراندن

 تخصصی دوره دکترای . اولین(83, 70)کنندمی آغاز را خود

 پزشکی تبریز علوم دانشگاه در 8924 سال ایران در پرستاری

 پزشکی علوم دانشگاه 83 در تحصیلی مقطع این شد. اکنون آغاز

 کهطوریبه شود؛برگزار می سالانه متغیر پذیرش تعداد با کشور

 .(81)است بوده نفر 30 حدود 8932 سال در تعداد این

دکترای  برنامه تطبیقی بررسی درزمینه متعددی مطالعات

 با توجه .است شده انجام کشورها سایر با ایران پرستاری تخصصی

بهتر  ایفای در درسی هایبرنامه نقش اهمیت و حساسیت به

 اهداف و به بخشیدن تحقق و فراگیران وظایف و هانقش

بین  ایمقایسهو  متعدد مطالعات انجام عالی، آموزش هایرسالت

 شناخت و بررسی جهت مختلف جهان، هایدانشگاه سایر و ایران

به  ضروری پیش از ایران بیش درسی برنامه قوت و نقاط ضعف

 ایران عالی در آموزش اهداف جمله که ازآنجایی رسد. ازنظر می

 برنامه مقایسه هدف با مطالعه است این آموزش کیفیت ارتقاء

 مقطع در دانشکده پرستاری کلمبیا و ایران پرستاری درسی

 .شد انجام دکترا

 کار روش

 -نوع توصیفی از و کاربردی پژوهش یک که حاضر مطالعه

 مورد شده است. اطلاعات انجام 8931 سال در که است تطبیقی

 طریق از پرستاری ادکتر آموزش جدیدترین برنامه مورد در نیاز

 اهداف و درسی، فلسفه هایبرنامه بر مروری با و جستجوی متون

 کسب دانشکده پرستاری کلمبیا و ایران پرستاری دکتری دوره

 مورداستفاده الگوی مطالعه شد. و ترجمه روان فارسی به و گردید

 توصیف، مرحله است که چهار Beredy پژوهش روش در

 مشخص تطبیقی در مطالعات را مقایسه و جواریهم تفسیر،

 اساس بر تحقیق هایپدیده توصیف، مرحله . در(78)کندمی

 برای کافی هاییافته و برداری یادداشت اطلاعات، و شواهد

 ،تفسیر مرحله در شوند.می آماده بعد در مرحله نقادی و بررسی

 جواری،هم در مرحله شوند.می تحلیل و شده اطلاعات وارسی

 ایجاد منظوربه شده بودند آماده قبل مرحله در که اطلاعاتی

 در و بندیطبقه هاتفاوت ها وشباهت مقایسه برای چهارچوبی

 توجه با تحقیق مسئله مقایسه، در مرحله. گیرندمی قرار هم کنار

سؤالات  به پاسخ دادن و هاتفاوت و هاشباهت زمینه در جزییات به

 الگو ابتدا این اساس . بر(77)شوندمی مقایسه و بررسی تحقیق

 سال به مربوط ایران برنامه پرستاری دکتری دوره آموزشی برنامه

 دوره آموزشی برنامه و و درمان بهداشت وزارت سایت از 8935

 دانشگاه سایت از پرستاری دانشکده پرستاری کلمبیا دکتری

 در اطلاعات گرفت. سپس قرار مطالعه مورد و شد مربوطه گرفته

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

 و تعیین هاتفاوت و هامشابهت اطلاعات، با تنظیم ترتیباینبه

 .گردید مشخص کارهاو راه پیشنهادها

 

 نتایج

 برنامه درسی عناصر از یک هر مورد در به دست آمده نتایج

انداز، چشم و رسالت فلسفه، دوره، تاریخچه و ازجمله: تعریف

و  مشخصات دانشجو، پذیرش نحوه و شرایط رشته، کلی اهداف

ارائه و مقایسه  چهار تا یک جداول در تفکیک به دوره ساختار

 .است شده
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24 پرستاری تخصصی دکترای دوره آموزشی برنامه تطبیقی مقایسه                     

 1911بهار ، یکم، شماره پانزدهم دوره                               اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

های پیشرو در دکتری دانشکده پرستاری کلمبیا از دانشگاه

پرستاری باسابقه چندین دهه در تربیت دانشجویان دکتری 

پرستاری است اما از شروع دوره دکتری تخصصی پرستاری در 

 (8گذرد.)جدولنمی سال 71ایران بیش از حدود 

 تاریخچه و دوره . تعریف8جدول

 تاریخچه و دوره تعریف دانشگاه

 ایران

پردازی، نظریه  پژوهشی، آموزشی، هایحوزه در رشته این در ایحرفه و علمی مرجع بالاترین عنوانبه پرستاری دکترای دوره

 ارائه مرتبط مراکز و جامعه مددجویان، به سلامت اعتلای راستای در را خود خدمات ارزیابی، و پرستاری خدمات مدیریت

 نماید. می

مطرح و در تاریخ  5/6/54 مورخ عالی آموزش گسترش شورای نشست سومین و صدیک  در پرستاری دکترای دوره تأسیس

 )79). پذیرفت پرستاری دکترای دانشجوی 8924در سال  تبریز پزشکی علوم دانشگاه بار اولین. شد تصویب 82/2/29

 دانشکده پرستاری کلمبیا

 استاندارد ماکسول. شد تأسیس آن مدیر اولین عنوانبه ماکسول سی آنا با 8137 سال در کلمبیا دانشگاه پرستاری دانشکده

 یهاافق که بود پرستاری قدرت به ماکسول بدیلبی اعتقاد این. کرد تعیین سال هاده برای را پرستاری خدمات و آموزش

 .کرد هموار پرستاران برای را راه و گشود حرفه این برای را جدیدی

 تخصص در ارشد کارشناسی مدرک اخذ به موفق که شد کشور در پرستاری مدرسه اولین کلمبیا پرستاری ،8356 سال در

 از درسهم این. است پرستاری مامایی و درزمینه کشور تکمیلی تحصیلات برنامه ترینقدیمی خانه و شد بالینی پرستاری

 است پرستاری دانشکده نخستین این همچنین. داد توسعه را DNP ، پرستاری کلینیکی دکترای که بود مراکزی نخستین

 .(74)است شدهمعرفی جهانی بهداشت سازمان با پرستاری جهانی همکاری مرکز عنوانبه که

 

 اصول مبنای بر دانشگاه دو هر برنامه 7جدول شماره  مطابق

. است هاارزش و اندازچشم رسالت، دارای ریزی استراتژیکبرنامه

در  دقیقاً و صریح و درک قابل خلاصه، برنامه دو دور نمای هر

. است آل ایده وضعیت مبین یک و شده عنوان رسالت راستای

 منحصر اصل بر اساس ایران در برنامه باورهای و هاارزش ،فلسفه

و  جامعه بر حاکم اسلامی هاینظام ارزش ها،انسان بودن فرد به

 کرامت حفظ تکامل انسانی، و اسلامی فرهنگ توسعه بر آن تأکید

 سالاری، شایسته پزشکی، اخلاق عدالت اجتماعی، ها،انسان

. (79)است دهندگان خدمت و گیرندگان رضایت خدمت تأمین

ی شمول است و چگونگ دانشگاه کلمبیا بر رهبری جهانتأکید در 

 .(74)دستیابی به اهداف در برنامه ذکرشده است

 کلی اهداف و اندازهاچشم رسالت، . فلسفه،7 جدول

 اندازهاچشم و رسالت فلسفه، دانشگاه

 ایران

 نظام اساس بر دیگر سوی از و دارد کار و سر بعدی چند موجودی عنوان به انسان سلامت با سویی از که فلسفه پرستاری

-پژوهش راه از بایستی اجتماعی است، عدالت برقراری و هاانسان حقوق رعایت به ملزم جامعه، بر حاکم اسلامی ارزشهای

 با تعامل و مداوم آموزش تفکر ایجاد و نگرو جامعه جامع رویکردی با نظری مطالعات تقویت و کیفی کاربردی بنیادی، های

های زیر در این رشته ضروری بکوشد. لذا توجه به ارزش فلسفی این رویکرد تحقق در ادکتر دوره در دانش هایشاخه سایر

 است:

 گراییکل .4ای حرفه بین و فردی بین . تعامل9مددجو  معنوی و مادی حقوق .7انسانی  کرامت به توجه و دوستی . نوع8

 محوری . مددجو2گروهی  کار .6ای حرفه با اخلاق همراه کیفیت . افزایش5 نگریجامع و

 حساس و ایحرفه اخلاق دارای پذیر،مسئولیت توانمند، روز، علمی مسائل به آگاه انسانی نیروی رسالت این رشته تربیت

خدمت، از  کنندهارائه و پژوهشی آموزشی، مرتبط واحدهای و مراکز در است. پرستارانی که جامعه و افراد سلامتبه

 استفاده کنند.  پیشگیری، مختلف سطوح در خود تخصص

های پژوهش گسترش و فناوری و دانش تولید در راهبردی مشارکت کشور، در دوره انداز اینچشم آینده، سال80 در

 جهانی، استانداردهای با سازگاری و ملی استانداردهای ارتقاء پرستاری حرفه خدمات کیفیت ارتقاء کاربردی، و بنیادی
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 25                  محمد گوشی دهقی و همکاران 

 1911بهار ، یکم، شماره پانزدهم دوره                                  ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

 کشورهای ردیف در خارجی دانشجوی جذب و کشور داخل در تخصصی و علمی کارآمد نیروهای برای جذب بسترسازی

 .(79)خواهد بود منطقه در مطرح و برتر

 دانشکده پرستاری کلمبیا

 و تمرین ، آموزش در رهبر عنوانبه خود هایارزش و رسالت بر مجدداً 7086-7078 کلمبیا پرستاری استراتژیک برنامه

 .کندمی راهنمایی آینده سال 5 طی در را دانشگاه پیشرفت و اهداف که کند،می تأکید پرستاری تحقیق

 برای متخصص پرستار محققان و پزشکان قرن، آماده سازی یک از در بیش پرستاری آموزش رهبر عنوان مأموریت ما به

 ایجاد بالینی، عمل مورد در ما تأکیدات. است جهان سراسر و متحده ایالات در جوامع و هاخانواده افراد، سلامت بهبود

 .دهدمی قرار پرستاران برتری صدر در را کلمبیا پرستاری بهداشتی، هایسیاست در رهبری و جدید دانش

 متقابل، و ایرشته میان هایحمایت طریق از و آزاد گفتگوی تشویق و دانشگاهی سختگیری و صداقت از حمایت با ما

 .به عنوان ارزش هستیم پرستاری در تعالی پیگیر

 هک ، سلامت عدالت حقوق اصول حفظ با و کارکنان و دانشجویان ها،دانشکده در فرهنگی چند اندازهای چشم پذیرش با ما

 را شمول فرهنگ گذارد،می احترام جامعه و هاخانواده بیماران، از مراقبت در را فرهنگی و قومی تنوع به احترام

 .(74)کنیممی گذاریارزش

 رشته کلی اهداف 

 ایران
پرستاری و رسیدن به  خدمات تخصصی و مدیریت فناوری، پژوهش، آموزش، هایحوزه در تخصصی نیروی تربیت

 .(79)ایخودکفایی حرفه

 دانشکده پرستاری کلمبیا

 استراتژیک اهداف

 و تحقیقات اکلمبی پرستاری. است برتر التحصیلانفارغ پرستاری نوین آموزش برای ملی الگوی عنوان به کلمبیا پرستاری

 ،کلمبیا پرستاری دانشکده عملکرد. کندمی دگرگون را جهانی و ملی سلامت که کندمی هدایت را پرستاری هایبورس

 .دهدمی نشان را فرهنگی و ایرشته بین شواهد، بر مبتنی دسترس، در اولیه بهداشتی هایمراقبت

 برسیم اهدافمان به چگونه

 پرستاری، عمل در مؤثر و موثق صدای کلمبیا پرستاری. است تنوع و صداقت احترام، فرهنگ مظهر کلمبیا پرستاری

 در کلمبیا پرستاری. شودمی عمومی سلامت بهبود باعث که است تکمیلی تحصیلات و بهداشت هایسیاست تحقیق،

 مرالعمادام مشارکت به متعهد کلمبیا پرستاری. دارد قرار اثربخشی و کارایی اداری، مالی، پاسخگویی سطح بالاترین

 .(74)شودمی ما جهانی شبکه و مربیگری مالی، قدرت شهرت، تقویت باعث که است شرکا سایر و التحصیلانفارغ

 

 پذیرش با شرایط کلمبیا دانشگاه در دانشجو پذیرش نحوه

دوره  در دانشجو ورود ایران است. در متفاوت ایران در دانشجو

 ورودی، در آزمون قبولی به منوط و متمرکز صورتبه دکتری

در . (79)است زبان آزمون و مصاحبه از قبولقابل نمره کسب

 ترنتی و پستی، انجامینصورت ادانشگاه کلمبیا ارائه مدارک به

مصاحبه ویدئویی و آنلاین و ارسال رزومه از ملزومات پذیرش 

شده است. همچنین  است که توسط شورای دانشگاه تعیین

دانشجویان توانایی پرداخت هزینه تحصیل را باید در نظر 

 (9)جدول .(74)بگیرند

 

 دانشجو پذیرش نحوه و شرایط .9جدول

 دانشجو پذیرش نحوه و طشرای دانشگاه

 ایران

 داشتن عالی، آموزش به ورود عمومی شرایط داشتن :شامل ریزیبرنامه عالی شورای مصوب تخصصی دکترای دوره به ورود شرایط

، TOLIMO( 495 ) به صورت  انگلیسی زبان آزمون در قبولی نمره پرستاری، هایرشته از دریکی ارشد کارشناسی دانشنامه

(5/5 ) IELTS ،MHLE( 55) ،TOEFL ( 66،) داشتن دکترای، دوره به ورود برای مصاحبه و کتبی آزمون در قبولی 

 .(79)داوطلب قبلی اساتید از تن دو از حداقل دکتری، دوره در صلاحیت تحصیل بر مبنی نامه توصیه

 دانشکده پرستاری کلمبیا

صورت ویدئویی و دو مصاحبه حضوری و نیز پاسخ به یک سؤال به پاسخ آنلاین به دو پرسش به مدت ده دقیقه برای هرکدام،

 اریپرست در زیر تحصیلی مدرک دارای که کندمی قبول را متقاضیانی دکترا ارسال رزومه از ملزومات عمومی پذیرش است. برنامه

 :باشند
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26 پرستاری تخصصی دکترای دوره آموزشی برنامه تطبیقی مقایسه                     

 1911بهار ، یکم، شماره پانزدهم دوره                               اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

 مدرک و( MPH یا MBA ییعن) مرتبط رشتهیک در ارشد کارشناسی پرستاری، مدرک ارشد کارشناسی یا لیسانس مدرک

 کافی آمادگی از باشند تا پرستاری اضافی واحدهای در نامثبت به ملزم است ممکن شدهپذیرفته )متقاضیان پرستاری لیسانس

 (المللیبین متقاضیان برای) تافل آزمون نیویورک، نمره ایالت RN صلاحیت یا شوند( مجوز برخوردار

 .دهند ارائه را خود GRE نمرات اندموظف اما متقاضیانلازم نیست  GRE و GPA  نمره حداقل

 دانشجویان به را تحصیلی هزینه کمک و بورس دلار میلیون 80 تقریباً سالانه که است مفتخر کلمبیا دانشگاه پرستاری دانشکده

هزینه  .پرستاری دارند ارائه کند در رهبری برای خاص تعهد دارند و مالی نیاز شوند، دانشگاهی عالی که باعث پیشرفت پرستاری

 شهریه،: از اندعبارت مستقیم هایهزینه (.7083-7070دلار برای سال  14055) شودصورت سالانه برآورد و اعلام می تحصیل به

 رنامهب در تغییر. شخصی هایهزینه و ونقلحمل ، لوازم و کتاب: از اندعبارت غیرمستقیم هایهزینه. درمانی بیمه و دانشگاه شهریه

 .شود شهریه و اضافی هایهزینه به منجر است ممکن دانشجویی دوره یا

 کمک و هستند مستثنا امر این از المللیبین دانشجویان اما. شودمی تأمین کاملاً برنامه اول سال دو برای دکتری البته برنامه

 .کنندنمی دریافت

 

 ساختار دوره. وقت است تمامتحصیلی دوره برنامه هر دو در 

 در. است و پژوهشی آموزشی دوره دو شامل ایران در دکتری

واحد  9 باید دانشجو ترم هر در ایران، پرستاری برنامه دکترای

 نماید تدریس مربی عنوان به کارشناسی دانشجویان به را بالینی

دو برنامه  در هر. نیست کلمبیا دانشگاه در برنامه این کهدرصورتی

رغم تفاوت در نام علی. درسی واحدهای مشابه وجود دارد

پوشانی واحدهای درسی بعضاً محتوای واحدها تا حدودی هم

های تحقیقاتی در هر دو شرکت در آزمون جامع و طرح. دارد

ه در نامدر دانشگاه کلمبیا واحد پایان. شده است برنامه گنجانده

شود اما در برنامه ایران پس از دکتری ارائه میساله  4طول دوره 

 (4جدول)گردد.امتحان جامع ارائه می

 

 

 

 

 

 

 دوره ساختار و . مشخصات4جدول

 دوره ساختار و مشخصات دانشگاه

 ایران

 :واحد 83 اجباری اختصاصی آموزشی واحدهای کل است. تعداد پژوهشی و آموزشی مرحله دو دکتری پرستاری شامل دوره

 روش واحد، 7 پرستاری آموزش در رهبری و مدیریت واحد، 9 پرستاری در پردازی نظریه واحد، 7پرستاری  و علم فلسفه

 ترکیبی هایپژوهش نقد و شناسیروش واحد، 7پیشرفته  استنباطی آمار واحد،  5/9 و کیفی کمی هایپژوهش نقد و شناسی

 واحد، 5/8 در پرستاری ویژه مباحث واحد، 7 پرستاری در آموزشی هایبرنامه و هانظام واحد، 5/8 پرستاری در ابزارسازی و

 پژوهشی مرحله در و واحد 6 اختیاری آموزشی واحدهای تعداد واحد، 8 پرستاری در گذاریسیاست و رهبری مدیریت،

 .است واحد 45 دوره این واحدهای تعداد درمجموع که محاسبه شده واحد 70 نامهپایان

 که جامع آزمون اولین در است موظف و بود خواهد جامع آزمون در شرکت شرایط واجد آموزشی دوره اتمام از پس دانشجو

 آموزشی گروه پیشنهاد با آن برگزاری زمان و برگزارشده سال در بار دو جامع آزمون. کند شرکت نمود خواهد دانشکده برگزار

 .است دانشکده تکمیلی تحصیلات شورایتأیید  و مربوطه

 به تواندمی تکمیلی تحصیلات است. تبصره: شورای سال 5/4ریزیبرنامه عالی شورای نامهآیین طبق تحصیل مدت حداکثر

 (.79)کند اضافه مدت این به را نیمسال 9 حداکثر راهنما استاد درخواست

 دانشکده پرستاری کلمبیا

واحد آن متناسب با  6ترم تحصیلی که  4واحد درسی در طول  92)شامل  وقت است تمام ساله 9-4 برنامه یک دکتری

 سازدیم قادر را التحصیلانفارغ و کندمی ایجاد پرستاری تحقیق هایروش و علوم در محکمی اساس و پایه که نامه است(پایان

 . دهند انجام ایرشته بین هایگروه از بخشی عنوان به و مستقل طوربه را شواهد مبتنی بر تحقیقات

 برنامه نای. شوندمی راهنمایی دانشکده مشاورین توسط شوندسوق داده می مستقل تحقیقات سمت به کهدرحالی دانشجویان

( یریگاندازه آمار، طراحی،) تحقیق هایروش در قوی اساس و پایه و پرستاری علوم نظری و فلسفی زیربناهای از درستی درک

 .دهدمی قرار دانشجویان اختیار در را سلامتی خدمات و ایترجمه بالینی، تحقیقات برای
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 لهمقا یک باید و بگذرد، شفاهی و کتبی هایمؤلفه با جامع امتحان در موفقیت با باید دانشجو ، درسی هایدوره بر علاوه

واحد  53تا  55نهایت هر دانشجو  باید گذرانده شود که درنامه در هر ترم چهار واحد پایان. کند دفاع را با موفقیت تحقیقاتی

 گذراند.را در طول چهار سال می

پیشرفته در  هایها، روشروش و کیفی تحقیق ای، روشرشته میان تحقیقاتی هایمدل واحدهای درسی شامل: ساخت

در  یریگاندازه ،می علوم پرستاریمبانی فکری و مفهو، تحقیق و طراحی کمی، تحقیقات خدمات بهداشتی و تحلیل سیاست

ترجمه و ترکیب شواهد برای نتایج  ،رگرسیون کاربردیآمار، آشنایی با ، در پژوهش شده هدایتمطالعه ، تحقیقات پرستاری

 هایادهدسنتز تحقیق از طریق تجسم  پذیری در تحقیق،ساختار تحقیقاتی، مطالعات اقامتی،مسئولیت ، تحقیق عملی،بهینه

 نامه است.، پایانبهداشتی

 :رودانتظار می کلمبیا پرستاری دانشکده دکتری از دانشجوی

 بالینی اقدامات سایر و پرستاری نتایج مورد در دانش افزایش باعث که پژوهشی مطالعات گزارش و هدایت انجام، طراحی،

 ایرس با. کند را ارائه المللیبین و ملی محلی، سطوح در درمانی خدمات ارائه سیستم بهبود در شود را انجام دهد. رهبریمی

 از شدهآوریجمع شواهد. درمانی همکاری کند خدمات ارائه و دهیسازمان هایسیاست تدوین و ارزیابی برای متخصصان

 .(74)کند تبدیل مختلف سطوح در سیاست و عمل به را تحقیق طریق

 

 بحث

 دوره درسی برنامه تطبیقی مقایسه حاضر مطالعه کلی هدف

دانشکده پرستاری  و ایران آموزشی نظام در دکترای پرستاری

 موارد مقاله این در شدهبیان نتایج به توجه با. است کلمبیا بوده

 .است پیشنهاد و بحث قابل زیر

 35آموزشی دکتری پرستاری در سال برنامه پس از تغییر در 

شده اما مطالعات انجام  ،صورت گرفته استتغییرات قابل قبولی 

برنامه های جدید با  برنامه آموزشیاز آن با هدف مقایسه پس 

های دیگر مانند همین مطالعه اذعان دارد که دانشگاه آموزشی

های سطح اول در دنیا آل در سطح دانشگاههنوز با برنامه ایده

( در 7081) دارد. روشن زاده وهمکارانفاصله زیادی وجود 

هدف مقایسه برنامه دکتری پرستاری در ایران و  مطالعه خود با

 به توجه با ایران در دانشگاه تورنتو کانادا خاطرنشان کردند

 التحصیلان،فارغ انتظارات و رشته گسترش این حال در نیازهای

به  توجه بر علاوه گرددمی توصیه لذا است؛ ضروری کلی تغییرات

 ازنظر ایران در دوره این مختلف، متون در اصلاحی پیشنهادات

 .(75)گیرد قرار بازنگری مورد محتوایی و کلی

برخلاف دانشگاه کلمبیا  ایران، برنامه دکتری پرستاری در

 به توجه عدم و ایرشتهرویکردهای بین المللی،بین دید نداشتن

خورد. در مطالعه بقایی العمر به چشم میمادام یادگیری

( جهت مقایسه برنامه دکتری پرستاری در 7082) وهمکاران

 اردن، تربیت کشور در شده است که ایران، ترکیه و اردن اشاره

 های پرستاریمراقبت ارائه به قادر باصلاحیت پرستارانی

 در پرستاری بدنه دانش توسعه پژوهشی، فرهنگ ارتقاء باکیفیت،

 ارتقاء پرستاران، دانش المللی، انتشاربین و ایمنطقه ملی، سطح

 روابط ایجاد العمر،مادام یادگیری هایتکنیک کارکنان، ایحرفه

المللی، بین و ایمنطقه محلی، نهادهای با مشارکت همکاری و

 .(76)است گردیده مطرح

از نقاط ضعف مشترک هر دو دوره الزام دانشجو به حضور در 

ده در ش کلاس درس است. البته واحدهای تحقیقاتی بیشتر ارائه

دهد. درگاهی دانشگاه کلمبیا این حضور را کمتر نشان می

 آموزش بررسی تطبیقی به مطالعه خود در (7003) وهمکاران

 منتخب کشورهای در علوم پزشکی هایرشته در الکترونیک

 در آموزش الکترونیکی سیستم که داد نتایج نشان. پرداختند

 پیشرو هایدانشگاه اب مقایسه ایران در پزشکی علوم هایدانشگاه

 و فرهنگی و آوریفن هایزیرساخت برقراری و کمبودهایی دارد

. (72)است هادانشگاه موفقیت فراگیران لازمه هایمهارت ارتقای

( جهت مقایسه برنامه دکتری 7082) در مطالعه بقایی وهمکاران

 آموزش به اشاره واضح عدم پرستاری در ایران، ترکیه و اردن نیز

 دانشجویان برای آموزشی های پیشرفتهفناّوری کاربرد و دور راه از

گرفته  انتقاد قرار مورد کشور سه هر تکمیلی در تحصیلات

 .(76)است

 جذب ایران که در گفت بایستی رشته به ورود شرایط درزمینه

 اختیاری هادانشگاه و گیرندصورت می متمرکز صورتبه دانشجو
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 خود دانشجویان معیارهایی جهت و ارائه برای انتخاب دانشجو

 طوربه ایران در دانشجو های جذبسیاست چند ندارند. هر

 هادانشکده تمرکز عدم به توجه در صورت ولی است متمرکز

با  که را دانشجویانی توانندمی هاآن دانشجو، در جذب حداقل

نمایند. در مطالعه ادیب  جذب دارند بیشتری تطابق معیارهایشان

( جهت مقایسه نظام آموزش 7083) باقری وهمکارانحاجی 

شده است که شرایط  دکتری در ایران و دانشگاه آلبرتا اشاره

پذیرش دانشجو بیشتر تأکید بر سوابق علمی و پژوهشی دارد و 

 اهداف پس از مصاحبه و توافق با استاد راهنما و نیز بیان

 . (81)گیرندای صورت میحرفه و تحقیقاتی آکادمیک، هایبرنامه

الزام به ارائه مدرک زبان انگلیسی برای پذیرش دانشجو در 

. شده استهای ایران گنجاندهشرایط قبولی دکتری در دانشگاه

های زبان در اکثر دانشگاهبرای پذیرش دانشجویان غیر انگلیسی

 . (81, 75)المللی نیز ارائه مدرک معتبر زبان الزامی استبین

توجهی به امر بالین در قوله پژوهش و بیازحد به متوجه بیش

خورد. اگرچه در برنامه درسی هر دو برنامه درسی به چشم می

شده است اما گری دیدهدکتری در ایران الزام دانشجو به مربی

شود. همچنین عدم توجه به گونه آموزش بالینی داده نمیهیچ

هود نیازهای روز جامعه ایرانی در برنامه دکتری پرستاری مش

 اکثر که داد نیز نشان (7085) وهمکاران کیم است. مطالعه

 بالینی هایپرستاری در رابطه با روش فلسفه های دکترایبرنامه

 است تحقیق متمرکز هایروش روی بر آن برنامه و بوده ضعیف

 در کنند( اشاره می7001) وهمکاران عظیمی . واحدیان(71)

 روی زیادی فشار دکتری پرستاری دوره پژوهشی بخش

و  دانش تنهانه حالت این در است، مقاله برای چاپ دانشجویان

 طبیعت علت به بلکه شودنمی آموخته جدیدی بالینی مهارت

 بالینی و عملی دانش و هامهارت برنامه آموزشی، بودن تئوری

 . در مطالعه بقایی وهمکاران(73)شودمی قبلی نیز فراموش

برنامه دکتری پرستاری در ایران، ترکیه و ( جهت مقایسه 7082)

 دکتری برنامه آموزشی در شده مشاهده قوت نقاط از اردن، یکی

 داخلی، مختلف هایوجود گرایش ترکیه، کشور پرستاری

 و هابیماری زایمان، و زنان فنون، بهداشت و اصول جراحی،

 در مدیریت جامعه، بهداشت روان، کودکان، بهداشت سلامت

است که علاوه بر تخصصی شدن  پرستاری و آموزش پرستاری

های بالینی تواند در بهبود دانش و مهارتمحتوای دوره می

 .(76)کننده باشدکمک

 

 نتیجه گیری

 برنامه که دهدمی نشان مطالعه این از آمده دستبه نتایج

حال  در نیازهای به توجه ایران با پرستاری دکترای درسی دوره

 تغییرات به التحصیلان نیازفارغ انتظارات و رشته این گسترش

 و تجربه دارای پیشرفته کشورهای تجارب از دارد و استفاده کلی

 همچنین توصیه. شودغنی در این زمینه توصیه می نظام آموزشی

 مشکلات و نیازها گرفتن نظر در آموزشی با ریزان برنامه شودمی

. نمایند اقدام پرستاری دکترای برنامه دوره ارتقای جهت در جامعه

 در تواندمی این مطالعه در شدهبیان پیشنهادت و نتایج همچنین

به  جامعه و دانشجویان روز با نیازهای مطابق درسی برنامه تدوین

 .کار گرفته شود

 

 منافع تضاد

 تضاد گونههیچ که نمایندمی تصریح نویسندگان وسیلهبدین

 .ندارد وجود حاضر پژوهش خصوص در منافعی
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Abstract 

Introduction: In order to enhance and guarantee the quality of Nursing PhD. programs, this study aimed to 

compare the Nursing PhD. curriculum in Iran and Columbia University of Nursing and make suggestions for 

improving its quality. 

Methods: This descriptive-comparative study was performed in 2019. The four-stage Beredy model of 

description (explaining both educational system), interpretation (explaining historical, financial and social 

basics of systems), neighborhood   and comparison (based on their sharing and differentiations) was used to 

compare the Iranian nursing education program with Colombia School of Nursing. Data were collected by 

Persian and English searching. Then, the data were compared according to the aim of the research. 

Result: Colombia School of Nursing has a long history of Nursing PhD Education.curriculum for Nursing 

PhD course in Iran has common points in course structure and characteristics with curriculum in Colombia 

school of nursing. Both programs were fully times. Both universities programs base on strategic programing 

has mission, perspective and values. Nursing PhD.. Education program interview and last history of research 

has important to submitting of student. Both curriculums based on researches and loser attention on clinical 

education. 

Conclusion: In Iran with attention of society condition, field needs and under graduated demands change and 

review of program is necessary. More emphasize on research and don’t attention on clinical education is on of 

weak points in Iran Nursing PhD. Education. Therefore with attention in advanced country experiments and 

Iranian society needs struggling to improving week points and strengthening of strong point advised. 

Keywords: Colombia School of Nursing, Curriculum, Comparative Study, Iran, Bereday’s Model, Nursing 

PhD. 
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