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Abstract 

Background & Aim: Nursing training courses play a vital role in educating nursing students 

and they need to be of high quality to be able to train students to provide safe and quality care 

as qualified individuals. The aim of the current study is a comparison of the Iranian Nursing 

Ph.D. curriculum and the American Duke School of Nursing.  

Materials & Methods: The current study is descriptive-comparative. In the study, the 

Iranian Nursing Ph.D. curriculum is compared with the Duke School of Nursing in the US. 

Data have been collected through searching on the websites of the Ministry of Health in Iran, 

the Duke School of Nursing, together with Persian and English databases. The adjustment 

between the two curricula is done using the Beredy method, which includes four steps of 

description, interpretation, proximity and comparison.  

Results: The Ph.D. curriculum in nursing in Iran is older than Duke School. Despite the 

centralized student admission method in Iran, Duke College operates independently in this 

regard. The presented courses in Duke Curriculum are more diverse and there is a lot of 

emphasis on statistics and research methods in the curriculum. The mission of Iran's 

curriculum is defined at the national level, but Duke School has a cross-border perspective in 

expressing its mission. 

Conclusion: Considering the existing challenges in the Iranian curriculum, it is necessary to 

seriously review the Iranian Nursing Ph.D. educational program to align with the needs of 

society, the health system, nursing and the needs of professors and students. 

Keywords: Comparative Study, Ph.D. Nursing Curriculum, Beredy Model, Iran, Duke 

School of Nursing 
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 آمریکا دوک پرستاری دانشکده و ایران پرستاری دکترای دوره درسی برنامه تطبیقی مقایسه

 
 *4، نساء چراغبیگی3، ندا صیادی2، داریوش رخ افروز1مرضیه اسدی ذاکر

 .استادیار، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران -1

 .پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران استادیار، دانشکده -2

 .استادیار، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران -3

 .ایراندانشجوی دکتری پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز،  -4

  161-33333334، تلفن:  Nesa137193@gmail.comنساء چراغبیگی، ایمیل: نویسنده مسئول: 

  

 

 12/16/1333 تاریخ پذیرش:     13/16/1333 تاریخ دریافت:

 چکیده

ها کنند و لازم است که این دورهپرستاری ایفا می های آموزش پرستاری نقشی حیاتی در تربیت دانشجویاندوره: زمینه و هدف

های ایمن و با از کیفیت بالایی برخوردار باشند تا بتوانند دانشجویان را به نحوی تربیت کنند که به عنوان افرادی شایسته مراقبت

ران و دانشکده پرستاری دوک کیفیت را ارئه دهند. هدف از مطالعه حاضر مقایسه تطبیقی برنامه درسی دوره دکترای پرستاری ای

 آمریکا است.

باشد. در این مطالعه برنامه دکترای پرستاری ایران با برنامه تطبیقی می -مطالعه حاضر از نوع مطالعات توصیفی: هامواد و روش

سایت  های از طریق جستجو در سایت وزارت بهداشت ایران،دکترای پرستاری دانشکده دوک آمریکا مقایسه شده است. داده

اند. تطبیق بین دو برنامه با استفاده از روش آوری گردیدههای داده فارسی و انگلیسی جمعدانشکده پرستاری دوک و نیز پایگاه

Beredy  .که شامل چهار مرحله توصیف، تفسیر، همجواری و مقایسه است، صورت پذیرفته است 

ده دوک از قدمت بیشتری برخوردار است. بر خلاف متمرکز بودن شیوه دوره دکترای پرستاری در ایران نسبت به دانشک: هایافته

-کند. دروس ارائه شده در برنامه دوک متنوعپذیرش دانشجو در ایران، دانشکده دوک در این خصوص به شکلی مستقل عمل می

یران در سطح ملی تعریف شده شود. رسالت برنامه اترند و تاکید زیادی بر حوزه آمار و روش تحقیق در این برنامه مشاهده می

 است اما دانشکده دوک در بیان رسالت خود از دیدگاهی فرامرزی برخوردار است.

هایی که در برنامه ایران وجود دارد ضروری است در برنامه آموزشی دکترای پرستاری ایران نیز به با توجه به چالشگیری: نتیجه

 شت، رشته پرستاری و نیازهای اساتید و دانشجویان، بازنگری جدی صورت گیرد.منظور همسو شدن با نیازهای جامعه، نظام بهدا

 الگوی بردی، ایران، دانشکده پرستاری دوک مطالعه تطبیقی، برنامه درسی دکتری پرستاری،: کلیدییهاواژه

 مقدمه

تر شدن وظایف و تر و پیشرفتهامروزه با پیچیده

دن ارائه های پرستاران و به تبع آن ضروری بونقش

های آموزش به پرستاران در یک سطح پیشرفته، برنامه

دکتری در پرستاری با سرعتی زیاد در سراسر جهان در 

 .(1) حال افزایش هستند

 

این افزایش سریع در آموزش پرستاری مقطع  

سازد و آن دکتری، موضوع مهم دیگری را مطرح می

ائه باشد که در این دوره ارهایی میهم کیفیت آموزش

. در حقیقت اگر یک برنامه دکتری از (2) گرددمی

کیفیت بالایی برخوردار باشد، می تواند به تولید دانش 
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منجر گردد و علاوه بر آن قادر خواهد بود تا فرصتی را 

فراهم کند که در آن دانش به چالش کشیده و آزمایش 

. بنابراین، (3) شود و همچنین بتوان آن را انتقال داد

ریزان و های درسی برای برنامهیفیت برنامهبهبود ک

 گذاران آموزشی یک اولویت بسیار مهم استسیاست

های و در قرن بیست و یکم، پرستاری به برنامه (4)

تواند دانشجویان و دکتری با کیفیتی نیاز دارد که می

پژوهشگران با کفایتی را تربیت کند که به ذات و 

کنند که تلاش میدهند و جوهر پرستاری اهمیت می

های . دوره(5) دانش پرستاری را تولید و آزمایش کنند

آموزش پرستاری باید از چنان کیفیتی برخودار باشند و 

دانشجویان را به نحوی تربیت کنند که به عنوان افرادی 

های ایمن و با کیفیت ای بتوانند مراقبتشایسته و حرفه

و خلاق به را ارئه دهند. افرادی که به صورت فعال 

توانند به اند و مینیازهای بهداشتی جامعه خود حساس

-نیازهای موجود و نیازهایی که در آینده شکل می

. از طرف (6) های مناسبی را ارائه دهندگیرند، پاسخ

های درسی از کیفیت بالایی دیگر، به منظور اینکه برنامه

های برخوردار باشند، موسسات آموزشی باید برنامه

خود را به صورت مداوم مورد بازنگری و  درسی

اصلاح قرار دهند. آنها باید به تحولات و تغییرات ناشی 

ای واکنش نشان دهند تا از عوامل بیرونی به نحو شایسته

قادر باشند به بهترین شکل نقش حیاتی خود را در 

رشد، توسعه و تکامل فراگیران ایفا کنند و به مقاصد 

. به این ترتیب دوره (3) دتربیتی مناسب دست یابن

دکتری پرستاری که بالاترین مرتبه علمی در این رشته 

رود، در صورتی که به شیوه صحیح طراحی به شمار می

و تدوین گردد، قادر خواهد بود افرادی را تربیت کند 

که در آینده به عنوان اعضای هیات علمی، پژوهشگران 

یقات، خلاق، مبتکر و منتقد به منظور هدایت تحق

ها گذاران در جامعه، دانشگاهرهبران، مدیران و سایست

و مراکز آموزشی و تحقیقاتی به نحو موثری فعالیت 

کنند و بدین صورت نقش بسیار مهمی در توسعه و 

. با وجود (3, 3)ند کپیشرفت رشته پرستاری ایفا می

آموختگان دوره دکتری پرستاری، انتظار اینکه از دانش

ای و دارای بصیرت عنوان افرادی حرفه رود که بهمی

بتوانند نسبت به اصلاح مراقبت پرستاری در سیستم 

سلامت اقدام کنند، نتایج مطالعاتی که کیفیت آموزش 

مقطع دکتری پرستاری را از دیدگاه دانشجویان بررسی 

اند، آشکار کننده این حقیقت است که آنچه ما کرده

گری است. به عنوان کنیم چیز دیدر واقعیت مشاهده می

زاده و همکاران در مطالعه خود بیان کردند مثال زمان

های که آموزش مقطع دکتری پرستاری در حیطه

های آموزشی و اعضای هیات علمی از دیدگاه برنامه

دانشجویان از کیفیت متوسطی برخوردار است، بنابراین 

بسیار ضروری است که محتوای دروس مورد بازنگری 

د و به منظور ارتقای کیفیت این دوره تدابیر و قرار گیرن

 Mcاقداماتی جهت افزایش اعضای هیات علمی 

Kenna از طرف (11) و گسترش منابع صورت پذیرد .

( در مطالعه خود به نتایجی 2114دیگر، و همکاران )

باشد. آنها بیان دست یافتند که بسیار قابل تامل می

ی موسسه خود به کردند که دانشجویان در برنامه دکتر

کنند و اندازه کافی احساس ارزشمندی و حمایت نمی

ریزی و بنابراین به صورت فعال نیز در مدیریت یا برنامه

های دکتری دخیل نیستند. یافته همچنین ارزشیابی برنامه

های قابل توجه دیگر در مطالعه آنها مربوط به آموزش

ی در های اخلاقاخلاقی بود. اگرچه برخی از آموزش

شد اما دانشجویان این برنامه دکتری مورد نظر ارائه می

ها را به منظور رفع نیازهای خود در این زمینه آموزش

دانستند. با وجود اینکه ارتباط بین کارکنان و کافی نمی

 دانشجویان یک مولفه اصلی در کیفیت آموزش برنامه

آید، نتایج مطالعه آنها نشان های دکتری به حساب می

اد که این ارتباطات از سطح ضعیفی برخوردار است. د

علاوه بر موارد فوق این مطالعه با نتایج قابل توجه 
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های این مطالعه نشان داد که دیگری نیز همراه بود. یافته

دانشجویان فرایند یادگیری را متنوع و یا چالش برانگیز 

رود تجربه یادگیری در دانند در حالیکه انتظار مینمی

رنامه دکتری، فکری، تامل برانگیز و در دامنه یک ب

وسیع باشد تا بتواند دانشجویان مستقل و با کفایت را 

تربیت کند. دانشجویان همچنین معتقد بودند که محیط 

تحقیقاتی و منابع در برنامه دکتری از کیفیت مناسبی 

. به منظور بازنگری و اصلاح (11) برخوردار نیستند

های مختلف تحقیق توان از روشهای درسی میبرنامه

استفاده کرد که در این بین انجام مطالعات تطبیقی یکی 

. در (12) آیدهای مفید بدین منظور به شمار میاز شیوه

مطالعات تطبیقی دو یا چند موضوع و یا ایده با همدیگر 

شوند. به عبارت دیگر در این نوع از مقایسه می

-ر هم قرار داده میمطالعات دو یا چند پدیده در کنا

شوند تا وجوه اختلاف و تشابه آنها مورد تجزیه و 

کنند که تحلیل قرار گیرد. مطالعات تطبیقی مشخص می

ای بین دو موضوع مورد بررسی وجود دارد. چه رابطه

آیا این دو موضوع یا پدیده با یکدیگر در تضاد هستند 

ت . مطالعا(13) دهندو یا اینکه همدیگر را گسترش می

تطبیقی که بایستی در زمینه فرهنگی، اجتماعی، 

اقتصادی و سیاسی وقایع تربیتی صورت پذیرند، این 

کنند تا مشکلات و مسائل آموزشی امکان را فراهم می

ای که در های درسی و همچنین عوامل زمینهبرنامه

اند، شکست یا موفقیت برنامه مورد نظر نقش داشته

های مناسب برای حلشناسایی شوند و بتوان راه 

.  به دلیل (15, 14) مشکلات تعیین شده پیشنهاد داد

های آموزش پرستاری در دوره دکتری اینکه برنامه

های آموزشی به بازنگری و ارزیابی مانند دیگر دوره

مداوم نیاز دارند، لذا استفاده از مطالعات تطبیقی در این 

دانشگاه  . (13, 16) تواند بسیار راهگشا باشدحوزه می

Duke  که در ایالت کارولینای شمالی واقع است، یکی

های ایالات متحده آمریکا و نیز از معتبرترین دانشگاه

تاسیس  1333رود. این دانشگاه در سال دنیا به شمار می

به دورهام منتقل گردید. دانشگاه  1332در سال  و

عضو هیات علمی و  2331دوک در حال حاضر دارای 

. دانشکده پرستاری (13) باشددانشجو می 12331نیز 

دانشکده دانشگاه دوک محسوب  3دوک که یکی از 

به سرپرستی دین بیسی  1331شود در دو ژانویه سال می

و آن هنشاو گاردینر، با برگزاری اولین کلاس  بیکر

دانشجو بود آغاز  به کار کرد.  24خود که متشکل از 

مدرک  دانشکده شروع به اعطای 1333در سال 

کارشناسی به دانشجویانی کرد که دو سال از دانشکده 

را به همراه برنامه های درسی پرستاری به پایان رسانده 

بود که دانشکده مقطع کارشناسی  1344بودند. در سال 

را در رشته آموزش پرستاری راه اندازی کرد. سپس در 

که در زمینه  هاییدر پاسخ به چالش 1353سال 

هداشتی تخصصی و مسئولیت بیشتر های بمراقبت

پرستاران در قبال بیماران وجود داشت، دانشکده یک 

ای چهار ساله را آغاز کرد که منجر به برنامه حرفه

از سال همچنین شد. مدرک کارشناسی پرستاری می

دوک، برنامه ، دانشکده پرستاری 1362تا سال  1343

شناسی متخصص پرستاری بالینی را که اولین برنامه کار

ارشد در نوع خود در ایالات متحده بود، تهیه کرد. 

دانشکده اولین دانشجویان را  2116سرانجام در سال 

جهت ورود به برنامه جدید دکتری مورد پذیرش قرار 

رتبه یک  2113داد. دانشکده پرستاری دوک در سال 

های تحصیلات تکمیلی پرستاری در را در بین دانشکده

 2113کرد. علاوه بر این در سال ایالات متحده کسب 

های بندی دانشگاهدانشکده پرستاری دوک با اعلام رتبه

های پرستاری به را در بین دانشکده 13رتبه  QSجهانی 

. در ایران، اولین دوره دکتری (13) دست آورد

و آن هم در دانشگاه علوم  1334پرستاری در سال 

ار کرد. دانشجو شروع به ک 3پزشکی تبریز با پذیرش 

این دوره در دانشگاه تربیت   1335سپس در سال 
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دانشجو راه اندازی گردید. تا سال  4مدرس نیز با جذب 

تربیت دانشجویان دکتری تنها در این دو دانشگاه  1333

های در حال اجرا بود تا اینکه در این سال دانشگاه

تهران و ایران نیز موفق شدند مجوز پذیرش دانشجو 

تری پرستاری را اخذ کنند. در حال جهت مقطع دک

دانشگاه علوم پزشکی کشور دوره دکتری در  13حاضر 

رشته پرستاری را ارائه و سالانه به پذیرش تعدادی از 

کنند. این ظرفیت پذیرش متغیر می دانشجویان اقدام می

در  1333باشد به عنوان مثال ظرفیت این دوره در سال 

های . برنامه(21) بودنفر در نظر گرفته شده  31حدود 

دکتری از طریق دو مدل قابل ارائه هستند که یکی از 

آنها مدل اروپایی و دیگری مدل آمریکای شمالی 

های تحقیقاتی است. در مدل اروپایی، دانشجویان پروژه

خود را به صورت جداگانه و تحت نظارت مشاور ارائه 

تدا دهند اما در الگوی آمریکایی دانشجویان باید ابمی

دوره آموزشی را بگذرانند و در آزمون جامع قبول 

شوند تا بتوانند دوره پژوهشی خود را آغاز کنند. 

-های دکتری ایران از آن تبعیت میالگویی که برنامه

. برنامه دوره دکتری (21) باشدکند، مدل آمریکایی می

تخصصی پرستاری کشور ایران در مطالعات مختلفی با 

مقایسه قرار گرفته است. به عنوان دیگر کشورها مورد 

( در مطالعه ای 1333مثال، حاج باقری و همکاران )

تطبیقی به مقایسه دوره دکتری تخصصی پرستاری در 

ایران و دانشکده پرستاری آلبرتا در کانادا پرداختند. 

نتایج مطالعه آنها نشان داد که برنامه درسی دوره 

یی مانند هادکتری پرستاری ایران تنها در قسمت

مشخصات و ساختار دوره با برنامه درسی دوره دکتری 

پرستاری دانشگاه آلبرتا شباهت دارد. همچنین آنها بیان 

تری کردند که در برنامه دانشگاه آلبرتا ارتباط مناسب

 بین طرح درس با نیازها و مشکلات جامعه وجود دارد

. نتایج مطالعه ای دیگر که هدف آن بررسی تطبیقی (3)

رنامه درسی دوره دکتری پرستاری ایران با دانشگاه ب

های اسلامی و ویدنر آمریکا بود نشان داد که بین ارزش

ها و نیازهای فراگیران، ای و همینطور تواناییحرفه

ارتباط روشنی در برنامه آموزشی دوره دکتری 

شود. علاوه بر این مشخص پرستاری ایران دیده نمی

ان تاکید بسیار زیادی بر گردید که در برنامه ایر

موضوعات نظری وجود دارد و محتوای برخی از 

. از (22) رسددروس به میزان زیادی انتزاعی به نظر می

طرف دیگر، مقایسه برنامه درسی دوره دکتری 

پرستاری ایران با مدرسه پرستاری جان هاپکینز، گویای 

های آموزشی و نیز آزاد تر بودن تر بودن برنامهمتنوع

دانشجویان در انتخاب واحدهای ارائه شده در برنامه 

های . از آنجا که برنامه(14) باشدجان هاپکینز می

درسی مقطع دکتری پرستاری به عنوان یک ابزار 

 تربیتنقش بسیار مهمی را در  حساس و کلیدی

سازی آنها به منظور انجام هر چه بهتر آمادهفراگیران و 

های کنند، اجرای پژوهشیشان ایفا مها و وظایفنقش

-بین ایران و سایر دانشگاه مختلف که در آنها به مقایسه

و  قوتتواند به شناسایی نقاط شود، میها پرداخته می

برنامه درسی ایران منجر شود و به مدیران و ضعف 

گذران آموزشی ما این امکان را دهد که شرایط سیاست

امه تلاش کنند. برنرا تحلیل و در راستای ارتقاء  موجود

 از طرف دیگر، انجام مطالعات تطبیقی به ما کمک می

های بدیع، خلاق و مبتکر در زمینه کند تا با نمونه

های درسی و آموزشی آشنا شویم تا بتوانیم از برنامه

تجارب موفق آنها در بستر اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی 

 هایو سیاسی خود به منظور تقویت هر چه بهتر برنامه

مورد نظر بهره بریم. لذا با توجه به اینکه برنامه دوره 

ی دکتری پرستاری در ایران بر اساس مدل آمریکایی م

های ایران به باشد و همچنین این برنامه در همه دانشگاه

شیوه ای یکسان در حال اجرا است و با عنایت به این 

 موضوع که دانشکده دوک یکی از برترین دانشکده

دانشکده  13آمریکا و نیز یکی از  های پرستاری
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رود، ما در این مطالعه پرستاری ممتاز جهان به شمار می

قصد داریم که برنامه درسی دوره دکتری پرستاری 

ایران و دانشکده پرستاری دوک آمریکا را مورد 

مقایسه قرار دهیم. امید است این مطالعه بتواند با ارائه 

چک جهت های عملی گامی هر چند کوپیشنهاد

های برنامه ها و کاستیتقویت نقاط قوت و رفع چالش

 دوره دکتری پرستاری در ایران بر دارد. 

 هامواد و روش

مطالعه حاضر که نتیجه یک فعالیت درسی در مقطع 

دکتری پرستاری است، یک پژوهش کاربردی و از نوع 

 1333باشد که در سال تطبیقی می -مطالعات توصیفی

با استفاده از جستجوی اینترنتی،  انجام شده است.

های اطلاعات مورد نیاز و به روز در خصوص برنامه

درسی دوره دکتری پرستاری ایران و دانشکده پرستاری 

دوک و هر یک از عناصر برنامه درسی شامل تعریف 

انداز، دوره و تاریخچه، فلسفه، ارزش ها، رسالت، چشم

شرایط و  آموختگان،ها و وظایف دانشاهداف، نقش

نحوه پذیرش دانشجو، مشخصات و ساختار دوره، 

های اجرایی برنامه به دست محتوای دوره و استراتژی

آورده شد، سپس اطلاعات کسب شده به فارسی روان 

ترجمه و به طور کامل مورد مطالعه قرار گرفت. در این 

مطالعه از یک الگوی شناخته شده و بسیار پر کاربرد در 

استفاده  Beredayتطبیقی به نام الگوی  انجام مطالعات

شده است. این الگو که یک روش تحقیق انتزاعی 

شود از چهار مرحله شامل توصیف، تفسیر، محسوب می

. در مرحله (23) همجواری و مقایسه تشکیل شده است

موضوع تحقیق را بر اساس پژوهشگر باید  توصیف

-یکه از منابع مختلف به دست م اطلاعاتیو  شواهد

 پژوهشگر تفسیر، مرحله در کند. توصیفآورد 

 پرداخته آن توصیف به اول مرحله در که را اطلاعاتی

 بندیطبقه همجواری مرحله در. کندمی تفسیر و بررسی

 حاصل دوم و اول مراحل از که اطلاعاتی اساس بر لازم

 کنار در نحوی به اطلاعات و گرفته صورت است، شده

 چارچوبی نهایی مرحله برای هک شوندمی داده قرار هم

 و بالاخره در مرحله مقایسه. دهند قرار اختیار در را

ها مورد ها و تفاوتشباهتمساله تحقیق در خصوص 

. بنابراین جهت (24) گیردقرار میمقایسه  بررسی و

انجام مطالعه حاضر بر طبق الگوی مذکور، ابتدا برنامه 

یران آموزشی دوره دکتری تخصصی پرستاری در ا

مصوب شصت و پنجمین جلسه شورای عالی برنامه 

نامه و آئین 14/12/1335ریزی علوم پزشکی مورخ 

آموزشی دوره دکتری تخصصی مصوب شصت و 

ریزی علوم پزشکی نهمین جلسه شورای عالی برنامه

از سایت وزارت بهداشت، درمان و  24/4/33مورخ 

و همچنین برنامه دانشکده  (25) آموزش پزشکی

ستاری دوک نیز از سایت دانشکده پرستاری پر

اخذ گردید و مطالب گردآوری شده به  (26)دوک

صورت روان ترجمه و مورد مطالعه دقیق قرار گرفت. 

در مرحله تفسیر اطلاعاتی که در مرحله اول به دست 

های های برنامهآمده بودند بر اساس عناصر و مولفه

( به افانداز، ساختار و اهددرسی )رسالت، چشم

صورت جداگانه طبقه بندی و بررسی شدند. سپس در 

ها و مرحله همجواری به منظور بررسی شباهت

اختلافات و نیز پاسخ به سوالات پژوهش اطلاعات 

تحلیل شده از دو مرحله قبل به صورت یک چارچوب 

کلی سازماندهی شدند. و بالاخره در مرحله مقایسه با 

موضوع تحقیق در زمینه  استفاده از نتایج به دست آمده

ها مورد بررسی، تفسیر و تجزیه و ها و تفاوتشباهت

 تحلیل قرار گرفت. 

 هایافته

نتایج به دست آمده از مطالعه و مقایسه در خصوص 

های برنامه درسی از قبیل دوره و هر یک از مولفه

انداز، اهداف، ها، رسالت، چشمتاریخچه، فلسفه، ارزش

آموختگان، شرایط و نحوه شها و وظایف داننقش
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پذیرش دانشجو، مشخصات و ساختار دوره، محتوای 

های های اجرایی برنامه در دورهدوره و استراتژی

دکتری پرستاری ایران و دانشکده دوک به تفکیک در 

 جداول شماره یک تا هفت عرضه شده است. 
 تعریف دوره و تاریخچه :1جدول 

 تعریف دوره و تاریخچه دانشگاه

 ایران

مطرح اما  15/16/54مورخ  عالیگسترش آموزش  شوراینشست  سومینو  یکصددر  پرستاری دکترایدوره  تأسیستاریخچه: 

بار دانشگاه علوم  اولینشد.  تصویب 13/13/1333 تاریخصورت گرفت و در  1361آن در سال  تصویببرنامه و  تهیه برایتلاش 

 .(25).پذیرفت پرستاری را یدکترا دانشجوی 1334در سال  تبریز پزشکی

پردازی، آموزشی، پژوهشی، نظریه هایرشته در حوزه ایندر  ایو حرفه  علمیمرجع  بالاترینبه عنوان  پرستاری دکترایدوره  دوره:

 . (25) نمایدمرتبط ارائه  مددجویان، جامعه و مراکزسلامت به  اعتلای ارزیابی، خدمات خود را در راستایو  پرستاریخدمات  مدیریت

 

 دوک

دانشکده شروع به اعطای مدرک  1333آغاز به کار کرد. در سال  1331در دو ژانویه سال  دوکدانشکده پرستاری  تاریخچه:

بود  1344کارشناسی به دانشجویانی کرد که دو سال از دانشکده را به همراه برنامه های درسی پرستاری به پایان رسانده بودند. در سال 

که در زمینه  هاییدر پاسخ به چالش 1353قطع کارشناسی را در رشته آموزش پرستاری راه اندازی کرد. در سال که دانشکده م

ای چهار ساله را های بهداشتی تخصصی و مسئولیت بیشتر پرستاران در قبال بیماران وجود داشت، دانشکده یک برنامه حرفهمراقبت

دوک، برنامه متخصص ، دانشکده پرستاری 1362تا سال  1343می شد. از سال  آغاز کرد که منجر به مدرک کارشناسی پرستاری

دانشکده اولین  2116پرستاری بالینی را که اولین برنامه کارشناسی ارشد در نوع خود در ایالات متحده بود، تهیه کرد. در سال 

های ایالات متحده یکی از معتبرترین دانشگاه وکدانشجویان را جهت ورود به برنامه جدید دکتری مورد پذیرش قرار داد. دانشگاه د

های تحصیلات تکمیلی پرستاری را در بین دانشکده 1رتبه  2113شود که دانشکده پرستاری آن در سال امریکا و جهان محسوب می

را  13رتبه   QSنی با اعلام رتبه بندی دانشگاه های جها دوکدانشکده پرستاری  2113در ایالات متحده کسب کرد. همچنین در سال 

 های پرستاری به دست آورد. در بین دانشکده

-برنامه دکتری پرستاری دانشمندان و محققین پرستاری را برای انجام تحقیقات پرستاری در حوزه وسیعی از مسیرهای بیماری دوره:

گیرند. دانشگاهی و پژوهشی بر عهده می هایکند. فارغ التحصیلان نقش اصلی را در محیطهای مراقبتی آماده میهای مزمن و سیستم

رویکرد ما پذیرش تعداد کمی از متقاضیان بسیار ماهر است به طوری که هر دانشجویی با یک یا چند عضو هیئت علمی همکاری 

وجه نزدیک داشته باشد به منظور اینکه از اجتماعی شدن نقش دانشمند محقق اطمینان حاصل کنیم، از کسب دانش و مهارت قابل ت

را برای یک نقش در محیط  دانشجوانبرای راه اندازی یک برنامه موفق و مستقل پژوهشی دوره پست دکترای اطمینان پیدا کنیم، و 

 . (26) دانشگاهی آماده کنیم

  

  

 

 اندازها، رسالت و چشمفلسفه، ارزش: 2جدول

 ها، رسالت و چشم اندازفلسفه، ارزش دانشگاه

 ایران

 هایبر اساس نظام ارزش دیگر سوییو از  بعدیمنحصر به فرد و چند  موجودیبا سلامت انسان به عنوان  سوییاز  پرستاریفلسفه: 

-می اجتماعیها و عدالت و حقوق انسان کرامت رعایتملزم به  پرستاریاست:  آمیخته زیر هایبر جامعه، با ارزش حاکم اسلامی

 هایای، از راه پژوهشاخلاق حرفه تقویتو  کسبها، ارزش سازی درونیو  کردن نهنهادی برای سازیزمینهبا  بایستیباشد. لذا، 

پیشگیری، بهداشت،  هایحیطهسلامت آحاد جامعه در  اعتلای. دانش آموختگان در بکوشد فلسفی رویکرد ایندر تحقق  کاربردی

 هایامور با در نظر داشتن ارزش این. همه کرد نقش خواهند ایفای پژوهشیو  آموزشی رویکردهایبا استفاده از  درمان، توانبخشی

 فردی بین تعامل –3 مخاطبین معنویو  مادیحقوق  -2 مخاطبین الهی -انسانی  کرامتو توجه به  دوستی نوع –1است:  ممکن زیر

 جامعیت -3 تیمی ارکبر  تأکید -6 ایها همراه با اخلاق حرفهمراقبت کیفیت افزایش -5 نگریو جامعه گراییکل–4 ایحرفه بینو 

 . (25) محوریمددجو  -3ها مراقبت

و حساس به سلامت افراد و  ایاخلاق حرفه پذیر، دارایمسئولیتروز، توانمند،  علمیآگاه به مسائل  انسانی نیروی تربیترسالت: 

 کنندهارائه و آموزشی، پژوهشیمرتبط  واحدهایو  پیشگیری، در مراکزتخصص خود را در سطوح مختلف  کهجامعه است 
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 .(25)جامعه قرار دهند اختیارخدمت، در 

 هایو گسترش پژوهش فناوریدانش و  تولیددر  راهبردی کشور، از لحاظ مشارکتدوره در  سال آینده، این 11درانداز: چشم

 جهانی، بسترسازی ایاستانداردهبا  سازگاریو  ملی استانداردهایارتقاء  پرستاریخدمات حرفه  کاربردی، ارتقاء کیفیتو  بنیادی

برتر و مطرح در  کشورهای ردیفدر  خارجی دانشجویو جذب  کشوردر داخل  تخصصیو  علمی کارآمد نیروهایجذب  برای

 .(25)منطقه خواهد بود

دیگر بر اساس نظام  سویسرو کار دارد و از  بعدیچند  موجودیکه از سویی با سلامت انسان به عنوان  پرستاریها: ارزش

بنیادی، ی هاعدالت اجتماعی است، بایستی از راه پژوهش برقراریسلامی حاکم بر جامعه، ملزم به رعایت حقوق انسان و ارزشی ا

های نگر و ایجاد تفکر آموزش مداوم و تعامل با سایر شاخهجامع و جامعه رویکردیبا  نظریکیفی و تقویت مطالعات  کاربردی

 . (25) فلسفی بکوشد در تحقق این رویکرد دکتریدانش در دوره 

 دوک

 است و به صورت زیر بیان شده است:  فلسفه برنامه دکترای پرستاری، تابع فلسفه کلی دانشکده پرستاری دوکفلسفه: 

متعهد است تا در تحقیقات، آموزش و مراقبت از بیمار که مبتنی بر اعتقادات ما در مورد انسان،  دوکدانشکده پرستاری دانشگاه  

های بهداشتی، پرستاری و آموزش و یادگیری است، به تمایز دست یابد. برنامه یط زیست، ارائه بهداشت و مراقبتجامعه و مح

ای با هدف های تحقیقاتی میان رشتهتوانند با هدایت طرحکند که میدکتری پرستاری، دانشمندان و محققین پرستاری را تربیت می

( درک بهتر، ابتکاراتها )های مراقبت، علم پرستاری را بسازند. هدف از این فعالیتایجاد خط اتصال بین بیماری مزمن و سیستم

های بنیادی به و تبدیل پژوهش به عمل است. برنامه دکترای پرستاری بر روی دانش و مهارت نوآورانهتوسعه و آزمایش مداخلات 

شود تا دانشمندان پرستاری را ی ارشد سوار میدست آمده از آموزش کارشناسی و دانش تخصصی کسب شده از آموزش کارشناس

 .(26) های مراقبت ارائه خواهند دادهای مزمن و سیستمتربیت کند که دانش جدید قابل توجهی را در رابطه با بیماری

نی و ایجاد یک مرکز عالی برای پیشرفت علم پرستاری، ارتقاء تحقیقات بالی ماموریت دانشکده پرستاری دانشگاه دوکرسالت: 

آموزش رهبران بالینی، پرستاران و محققان پیشرفته است. از طریق تحقیق، آموزش و عمل پرستاری، دانشجویان و اساتید دانشکده 

 .(26) ها، سطوح اقتصادی و مناطق جغرافیایی هستنددر صدد ارتقاء کیفیت زندگی برای افراد در کلیه فرهنگ

به این صورت بیان شده است: ما در کنار یکدیگر آینده پرستاری را در جهت  وکد: چشم انداز دانشکده پرستاری اندازچشم

 .(26) ها و جوامع تغییر خواهیم دادارتقاء سلامت افراد، خانواده

 های اصلی آنها شامل موارد زیر است: ارزشها: ارزش  

 . (26) تعالی )برتری(، تمامیت )درستی(، همکاری، احترام، نوآوری، و تنوع و شمول
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 نساء چراغبیگی  
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 اهداف کلی رشته :3جدول 

 اهداف کلی رشته دانشگاه

و  فناوری، مدیریتآموزش، پژوهش،  هایدر حوزه نیازمورد  نیروهای تأمینجهت  پرستاریدر حوزه  تخصصی نیروی تربیت ایران

 . (25) پرستاری تخصصیخدمات 

 

-توانند با هدایت طرح های تحقیقاتی میان رشتهکند که میبیت میبرنامه دکتری پرستاری، دانشمندان و محققین پرستاری را تر دوک

ها های مراقبت، علم پرستاری را بسازند. هدف از این فعالیتای با هدف ایجاد خط اتصال بین بیماری مزمن و سیستم

ی پرستاری بر روی و تبدیل پژوهش به عمل است. برنامه دکترا نوآورانه( درک بهتر، توسعه و آزمایش مداخلات )ابتکارات

های بنیادی به دست آمده از آموزش کارشناسی و دانش تخصصی کسب شده از آموزش کارشناسی ارشد دانش و مهارت

های های مزمن و سیستمشود تا دانشمندان پرستاری را تربیت کند که دانش جدید قابل توجهی را در رابطه با بیماریسوار می

 . (26)مراقبتی ارائه خواهند داد

 

 

 

 شرایط و نحوه پذیرش دانشجو :4جدول 

 و نحوه پذیرش دانشجو شرایط دانشگاه

 ایران

عالی، ورود به آموزش  عمومی شرایطشامل: داشتن  ریزیبرنامه  عالی شورایمصوب  تخصصی دکترایورود به دوره  شرایط

 دکترایورود به دوره  برایو مصاحبه  کتبین در آزمو پرستاری، قبولی هایاز رشته یکیارشد در  داشتن دانشنامه کارشناسی

(25) . 

 

 دوک

های علمی و تحقیقاتی خود و بر اساس ارسال درخواست پذیرش و سپس مصاحبه وارد دوره دکتری متقاضیان بر اساس توانایی

 پرستاری می شوند. شرایط پذیرش به صورت زیر است: 

آموزش پرستاری  مه آمریکایی که توسط کمیسیون اعتباربخشیمدرک لیسانس یا کارشناسی ارشد پرستاری از یک برنا

(ACEN( یا کمیسیون آموزش پرستاری دانشگاهی )CCNE یا یک برنامه بین )با استانداردهای متناسب، تائید شده  المللی

 باشد برای پذیرش در دوره دکتری پرستاری مورد نیاز است.

ک تحصیلی استثنایی را نشان دهند، اهداف شغلی پژوهش محور و واضح متقاضیان دارای مدرک لیسانس پرستاری باید مدار

داشته باشند، و یک موضوع پایان نامه متناسب با برنامه تحقیقاتی یک عضو هیئت علمی مقطع تحصیلات تکمیلی دانشکده 

دوره آمار در سطح رود متقاضیان دارای مدرک لیسانس دوره تحقیق پرستاری و یک پرستاری را انتخاب کنند. انتظار می

 کارشناسی ارشد را گذرانده باشند. 

 ارسال شود: نحوه درخواست پذیرش: مواد پذیرش زیر باید به صورت آنلاین به دانشکده تحصیلات تکمیلی دانشگاه دوک

حان )سوابق امت GREهای درسی دانشگاهی متقاضی باشد، نمرات متن )نسخه رونوشت( رسمی، محرمانه که شامل کلیه دوره 

ها باید از افراد دارای مدرک دکترا درخواست نامه. این نامهسال گذشته[، سه توصیه 5تحصیلات تکمیلی( نمرات ]گرفته شده در 

های تحصیلی متقاضی را برای تحصیل در دوره دکترا مورد بررسی قرار دهند، توانند توانایی علمی و پتانسیلکه می شده باشد،

یا  TOFFELانگلیسی. فارغ التحصیلان خارجی باید مدرکی که نشان دهنده قبولی در آزمون زبان  نمرات آزمون مهارت زبان

IELTS   هست را ارائه دهند اما مدرکIELTS  .ارجح تر است 

 مصاحبه شخصی

سفر مصاحبه  از متقاضیان خواسته می شود از طریق تلفن مصاحبه کنند یا برای مصاحبه به پردیس دانشکده بیایند. دانشکده هزینه

 . (26) مصاحبه می شوند اسکایپاز طریق  المللیکند. متقاضیان بین تأمین می در دانشگاه را بجز سفرهای بین المللی
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 مشخصات و ساختار دوره :5جدول 

 مشخصات و ساختار دوره دانشگاه

 ایران

 2 پرستاریواحد: فلسفه علم و  13 اجباری صیاختصا آموزشی واحدهای کلاست تعداد  پژوهشیو  دوره شامل دو مرحله آموزشی

 کمی هایپژوهشو نقد  شناسیواحد، روش  2 پرستاریدر آموزش  رهبریو  مدیریتواحد،  3 پرستاریدر  پردازی نظریهواحد، 

 پیشرفته استنباطیواحد، آمار  5/1 پرستاریدر  ابزارسازیو  ترکیبی هایپژوهشو نقد  شناسیواحد، روش  5/3در پرستاری کیفیو 

 ویژهواحد، مباحث  2 پرستاریدر  آموزشی هایها و برنامهواحد، نظام 5/1 پرستاریدر  گذاریسیاستو  مدیریت، رهبریواحد،  2

در  کهواحد  21نامه  پایان پژوهشیواحد و در مرحله  6 اختیاری اختصاصی آموزشی واحدهایواحد، تعداد  5/1 پرستاریدر 

 باشد.میواحد  45وره د این واحدهایمجموع تعداد 

 کهآزمون جامع  اولیندر آزمون جامع خواهد بود و موظف است در  شرکت شرایطواجد  دانشجو پس از اتمام دوره آموزشی

 آموزشیگروه  پیشنهادآن با  برگزاریو زمان  برگزارشده. آزمون جامع دو بار در سال کند شرکتبرگزار خواهد نمود  دانشکده

 باشد. می دانشکده تکمیلی تحصیلات ایشور تأییدمربوطه و 

تواند به می تکمیلی تحصیلات شورایسال است. تبصره :  5/4 ریزیبرنامه عالی شوراینامه آئینطبق  تحصیلمدت  حداکثر

 . (25) کندمدت اضافه  اینرا به  نیمسال 3 حداکثردرخواست استاد راهنما 

 

 دوک

واحد  43گذراندن حداقل  شده است. در برنامه دکتری پرستاری دانشگاه دوک دوره از دو مرحله آموزشی و پژوهشی تشکیل

واحد اصلی در زمینه علم پرستاری و روش تحقیق  36است. در این برنامه  الزامیدرسی یا آموزشی قبل از ورود به مرحله پایان نامه 

واحد اختیاری با موضوع آمار و  23 مجوعنین در وجود دارد که لازم است این واحدها در خود دانشکده پرستاری اخذ شوند. همچ

واحد بنا بر علاقه شخصی و موضوع  23واحد از این  3 اندروش های تحقیق در برنامه گنجانده شده است که دانشجویان موظف

داخل دانشکده های اختیاری که خارج از رشته تحصیلی دانشجو است در پایان نامه خود به صورت اختیاری انتخاب کنند. این واحد

 و خارج از دانشکده پرستاری آنها را انتخاب کنند.  دوکهای دانشگاه شوند و دانشجویان باید در دیگر دپارتماننمیارائه 

 علاوه بر این یک واحد کار عملی تحقیقی و یک واحد هم تدریس عملی در برنامه دکترای پرستاری این دانشکده وجود دارد. 

 باشد: تاری این دانشکده باید سه امتحان اصلی را پشت سر بگذارند که شامل موارد زیر میدانشجویان دکترای پرس

 پایان نامه و آزمون نهایی و شفاهی پایان نامه آزمون مقدماتی جهت ورود به دوره پژوهشی، دفاع پروپوزال

دماتی را به اداره تحصیلات تکمیلی ارسال آزمون مق گذرانذنبهار سال سوم مستندات مربوط به  دانشجویان موظفند تا پایان ترم

سوال است و دانشجو دو هفته فرصت دارد که به این  4تا  2شود که شامل کنند. آزمون مقدماتی به صورت کتاب باز برگزار می

 سوالات پاسخ دهد. 

اع کنند. همچنین بعد از گذشت پایان نامه خود به صورت نوشتاری و شفاهی دف دانشجویان موظفند تا پایان سال سوم از پروپوزال

 است.  الزامیدو سال تحصیلی از آزمون مقدماتی، دفاع از پایان نامه 

هر دانشجو از زمان ورود به برنامه دکترای پرستاری باید حداقل گزارش دو کار تحقیقاتی خود را قبل از آزمون مقدماتی ارائه 

 است.  چاپ شده قبل از آزمون مقدماتی برای هر دانشجو الزامی بدهند و حداقل یک مقاله در مرحله داوری یا یک مقاله

از زمان ورود به برنامه دکترای پرستاری تا زمان پایان نامه هر دانشجو باید سه ارائه تحقیقاتی داشته باشد و حداقل دو مقاله در حال 

 . (26) داوری یا دو مقاله چاپ شده قبل از دفاع از پایان نامه ضروری است

 

 

 

 ای دانش آموختگانانتظار، نقش و  وظایف حرفههای مورد یتوانمند :6جدول 

 آموختگانای دانشانتظار، نقش و  وظایف حرفههای مورد توانمندی دانشگاه

 ایران

انسانی، قادر  آموختگان در برنامه آموزشی: دانش آموختگان این دوره ضمن رفع کمبود کمی و کیفی نیرویهای دانشنقش

های آموزش، خدمات و مدیریت در و اداره نموده و به پژوهش در زمینهریزی های آموزشی را برنامهههند بود دورخوا

های آموختگان قادر خواهند بود مسائل مربوط به حرفه را تجزیه و تحلیل کرده و راه حلبپردازند. همچنین دانش پرستاری

 مناسب ارائه نمایند.  

-با استفاده از روش پرستاریوختگان: تدریس در مقاطع تحصیلات تکمیلی و کارشناسی در رشته دانش آم ایوظایف حرفه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
8-

21
 ]

 

                            10 / 24

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-353-fa.html


 نساء چراغبیگی  
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-آموزشی، مشارکت در برنامه ریزیتحقیقات بر اساس نیاز جامعه و انتشار نتایج تحقیق، انجام برنامه مجرینوین، مشاور و  های

  . (25) ایخصصی و حرفهت هایریزی

 

 دوک

 ری پرستاری، دانشجویان قادر خواهند بود که:با اتمام برنامه دکت

به علمی اشتغال داشته باشند که پایه شواهد پرستاری را به وسیله طراحی و اجرای مطالعات پژوهشی و انتشار دانش جدید علمی 

 های بهداشتی و سیاست پرستاری، فراهم کنند. در جهت ارتقاء علم، عمل، مراقبت

های مراقبت و تقاطع آنها که نشان دهنده ترکیب های مزمن، سیستما در مورد مسیرهای بیماریهای مفهومی رمدل ها و نظریه

 کنند. ها است را ارزیابی می)پیوند( دانش از پرستاری و سایر رشته

ر معرض های مزمن یا دهای مبتلا به بیماریای برای توسعه دانش که باعث تقویت سلامتی افراد / گروههای بین رشتهدر تلاش

کننده دیدگاه منحصر به فرد پرستاران در مورد بهداشت و درمان شود، به طریقی که منعکسهای مزمن میخطر ابتلا به بیماری

 کنند.باشد همکاری می

های های ویژه، به تحول سیستم های مراقبتهای مراقبتهای مزمن و سیستمبا ایجاد و انتشار دانش در مسیرهای بیماری

 و درمانی کمک شایانی کنند.  بهداشتی

که تحت  هاییسیاسی بر سلامت جمعیت های متنوع و محیط -فرهنگی  -از طریق تحقیق در مورد تأثیر زمینه های اجتماعی 

 ها قرار دارد، به توسعه دانش کمک کنند. تأثیر نابرابری

 م مداخلات به منظور بهبود سلامتی استفاده کنند. ها برای ایجاد دانش جدید برای انجاها و فناوریاز طیف متنوعی از داده

 . (26) گیرندهای دانشگاهی و پژوهشی بر عهده مینقش اصلی را در محیط فارغ التحصیلان

 

 

 های اجرایی برنامه آموزشیاستراتژی :7جدول 

 های اجرایی برنامه آموزشیاستراتژی دانشگاه

 ایران
رائه دروس به روش حل مسأله، ارائه دروس به روش بحث گروهی، ارائه دروس با ارائه دروس به صورت دانشجو محوری، ا

 .(25) های علمی و پژوهشی در رابطه با هر درستقویت تفکر اقتصادی، موظف کردن دانشجویان به نگارش یافته

  . (26) گروهی می باشد نحوه ارائه دروس بیشتر به شکل سمینار، کار عملی و بحث دوک

 

دهد، نشان می 1های جدول ور که یافتههمانط 

دانشکده پرستاری دوک دوره دکترای خود را با 

آغاز کرده  2116پذیرش اولین دانشجویان در سال 

شروع  1335اما این دوره در ایران در سال  (23) است

. بنابراین دوره دکترای (25) به فعالیت نموده است

رستاری پرستاری در کشور ایران نسبت به دانشکده پ

 دوک از قدمت بیشتری برخوردار است.

فلسفه برنامه دکترای  2های جدول بر اساس یافته

پرستاری دوک تابع فلسفه کلی دانشکده است. در 

فلسفه این دانشکده به اهمیت حمایت از آموزش، 

های تحقیقات، مراقبت از بیمار، ارائه بهداشت و مراقبت

تاکید شده  بهداشتی، پرستاری، آموزش و یادگیری

. به منظور اینکه دانشکده دوک در این (23) است

ها به تمایز دست یابد و به یک دانشکده شاخص عرصه

های خود را تعالی، تبدیل گردد، این دانشکده ارزش

درستی، همکاری، احترام، نوآوری و تنوع و شمول 

خواهد محیطی را کند و معتقد است که میبیان می

ها و با هر زمینهافراد از همه پیش ایجاد کند که در آن

فرهنگ و مذهبی فرصت شکوفا شدن داشته باشند و در 

کنار هم برای یک کالای مشترک کار کنند. در چنین 

محیطی انرژی مثبت جریان دارد و از رشد و پیشرفت 

ها و . در مقابل فلسفه، ارزش(23) شودهمه حمایت می

های اس ارزشباورهای برنامه در کشور ایران بر اس

اسلامی حاکم بر جامعه بیان شده و مواردی همچون 
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ها، منحصر به فرد بودن انسان، کرامت و حقوق انسان

-ای، نوع دوستی، کلعدالت اجتماعی، اخلاق حرفه

-گرایی، مددجو محوری و رضایت گیرندگان و ارائه

. لذا با مقایسه (25) دهندگان خدمت تاکید شده است

باورها در برنامه کشور ایران و  ها وفلسفه، ارزش

یابیم که موارد مذکور در هر دو دانشکده دوک در می

ها و عقایدی است که در برنامه بر اساس ارزش

خصوص انسان، سلامتی و پرستاری در هر یک از 

 جوامع حاکم است.

در ایران رسالت برنامه به صورت تربیت نیروی 

-مند، مسئولیتانسانی آگاه به مسائل عاطفی روز، توان

ای و حساس به سلامت افراد پذیر، دارای اخلاق حرفه

و جامعه که تخصص خود را در سطوح مختلف 

پیشگری در مراکز و واحدهای مرتبط آموزشی، 

پژوهشی و ارائه کننده خدمت در اختیار جامعه قرار 

. رسالت دانشکده پرستاری (25) دهند بیان شده است

عالی برای پیشرفت دوک در جهت ایجاد یک مرکز 

علم پرستاری، ارتقاء تحقیقات بالینی و آموزش رهبران 

بالینی، پرستاران و محققین پیشرفته است. همچنین در 

رسالت آنها بیان شده است که از طریق تحقیق، 

آموزش و عمل پرستاری، دانشجویان و اساتید دانشکده 

درصدد ارتقاء کیفیت زندگی برای افراد در کلیه 

 ها، سطوح اقتصادی و مناطق جغرافیایی هستندفرهنگ

(23). 

رسالت در هر دو برنامه به صورت واضح و روشن 

ای است که توسط آنها ارائه بیان شده و مطابق با فلسفه

گردیده است. در حقیقت در رسالت هر دو برنامه به 

گستردگی و اهمیت رشته پرستاری و ضرورت انجام 

جدی اشاره شده است.  طورتحقیقات در این حوزه به

کنندگان دانشجویان، افراد و جامعه به عنوان مصرف

اند. در حالی که در برنامه در هر دو دانشگاه معرفی شده

رسالت برنامه ایران به ارتقاء سلامتی افراد و جامعه 

ای شده است، دانشکده پرستاری دوک پا را تاکید ویژه

کیفیت زندگی گذارد و به ارتقاء از این هم فراتر می

های متفاوت برای افراد در جوامع مختلف و با فرهنگ

 اندیشد.می

انداز در برنامه کشور ایران به صورت چشم

مشارکت راهبردی در تولید دانش و فناوری و گسترش 

های بنیادی و کاربردی، ارتقاء کیفیت خدمات پژوهش

حرفه پرستاری، ارتقاء استانداردهای ملی و سازگاری با 

تانداردهای جهانی، بسترسازی برای جذب نیروهای اس

کارآمد علمی و تخصصی در داخل کشور و جذب 

دانشجوی خارجی در ردیف کشورهای برتر و مطرح 

. از طرف دیگر دانشکده (25) در منطقه بیان شده است

انداز خود را اینگونه توصیف پرستاری دوک چشم

را در ما در کنار یکدیگر آینده پرستاری "میکند: 

ها و جوامع تغییر جهت ارتقاء سلامت افراد، خانواده

 . (23) "خواهیم داد

انداز در هر دو همانطور که مشخص است چشم

برنامه به شکلی واضح، خلاصه و قابل فهم توصیف 

شده است و در جهت رسالت و فلسفه خاص هر برنامه 

انداز در سطح ملی باشد. در برنامه کشور ایران چشممی

ای قرار دارد اما دانشکده پرستاری دوک به نطقهو م

دنبال ارتقاء سلامت و کیفیت زندگی افراد در جوامع 

تری انداز وسیعتوان گفت از چشممختلف است و می

 برخوردار است. 

، دانشکده پرستاری دوک 3های جدل طبق یافته

هدف خود را از برنامه دکترای پرستاری تربیت 

داند که می توانند با پرستاری میدانشمندان و محققین 

هدایت طرح های تحقیقاتی میان رشته ای با هدف 

های ایجاد خط اتصال بین بیماری مزمن و سیستم

ها مراقبت، علم پرستاری را بسازند. هدف از این فعالیت

( درک بهتر، توسعه و آزمایش مداخلات )ابتکارات

دکترای و تبدیل پژوهش به عمل است. برنامه  نوآورانه
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بر روی دانش و مهارت های بنیادی به  دوک پرستاری

دست آمده از آموزش کارشناسی و دانش تخصصی 

کسب شده از آموزش کارشناسی ارشد سوار می شود 

تا دانشمندان پرستاری را تربیت کند که دانش جدید 

قابل توجهی را در رابطه با بیماری های مزمن و سیستم 

. در برنامه ایران (31) د دادهای مراقبتی ارائه خواهن

در حوزه  تخصصی نیروی هدف کلی از دوره، تربیت

 هایدر حوزه نیازمورد  نیروهای تأمینجهت  پرستاری

و خدمات  فناوری، مدیریتآموزش، پژوهش، 

 .(25) پرستاری بیان شده است تخصصی

یابیم که اهداف در هر رو با مقایسه دو برنامه در می

اند و بل فهم و روشن توصیف شدهبرنامه به صورت قا

باشند. در انداز میدر جهت رسالت، فلسفه و چشم

برنامه دوک به ابتکار و تحقیقات نوآورانه آن هم در 

ای شده است. از کید ویژهأهای مزمن تزمینه بیماری

های پرستاران در طرف دیگر با توجه به اینکه نقش

که نیاز باشد رسد ایران افزایش یافته است، به نظر می

اهداف موجود مورد بازنگری قرار گرفته و اهداف 

 های جدید تدوین گردد.دیگری نیز متناسب با نقش

مشخص است،  4های جدول همانطور که از یافته

نحوه پذیرش دانشجو در دانشکده پرستاری دوک با 

-ای که در ایران دانشجو مورد پذیرش قرار میشیوه

نشکده دوک متقاضیان بر گیرد، متفاوت است. در دا

های علمی و تحقیقاتی خود و نیز بر اساس طبق توانایی

ارسال درخواست پذیرش و سپس مصاحبه وارد دوره 

شوند. مدرک مورد نیاز جهت دکترای پرستاری می

ورود به دوره دکترای دوک مدرک لیسانس یا 

باشد. لازم به ذکر است کارشناسی ارشد پرستاری می

لیسانس یا کارشناسی ارشد پرستاری  که تنها مدرک

آموزش پرستاری  که توسط کمیسیون اعتباربخشی

(ACEN یا کمیسیون آموزش پرستاری دانشگاهی )

(CCNEتائید شده باشد )  و همچنین مدارک حاصل از

المللی که دارای استانداردهای لازم و های بینبرنامه

متناسب هستند برای پذیرش در دوره دکترای پرستاری 

شوند. همانطور که اشاره شد دوک معتبر محسوب می

توانند متقاضیان دارای مدرک لیسانس نیز می

درخواست پذیرش خود را جهت ورود به برنامه 

وه بر دکترای به دانشگاه ارسال کنند. اما این افراد علا

اینکه باید اهداف شغلی و پژوهشی واضح داشته باشند 

لازم است که دوره تحقیق پرستاری و یک دوره آمار 

. این (31) را در سطح کارشناسی ارشد گذرانده باشند

درحالی است که در برنامه ایران پذیرش دانشجو برای 

ورود به برنامه دکترای به صورت متمرکز و در دو 

گیرد. در گذشته اهی صورت میمرحله کتبی و شف

شد اما در سال آزمون کتبی به شیوه کاغذی برگزار می

این شیوه تغییر کرد و روش الکترونیک  1333

جایگزین آن شده است. تغییر دیگری که در این 

شرط نمره خصوص صورت گرفته است حذف پیش

باشد زبان برای شرکت در آزمون کتبی مرحله اول می

فا در بخش مصاحبه دارای امتیاز خواهد و نمره زبان صر

 . (32) بود

به مقایسه مشخصات و ساختار دوره در  5در جدول 

دو برنامه ایران و دوک پرداخته شده است. همانطور که 

های این جدول مشخص است، دوره دکترای در از یافته

شود. از نظر هر دو برنامه به شکلی تمام وقت برگزار می

های بسیاری وجود دارد اما ره تفاوتساختار بین دو دو

هایی نیز دست یافت. در برنامه کشور توان به شباهتمی

ایران دوره دکترای از دو دوره آموزشی و پژوهشی 

باشد سال می 5تشکیل شده است. حداکثر طول دوره 

که دو سال آن آموزشی و سه سال دیگر پژوهشی 

احد و 25است. در دوره آموزشی نیاز به گذراندن 

دروس اجباری و اختیاری است و علاوه بر این لازم 

است دانشجو در پایان دوره آموزشی از پروپوزال خود 

نامه واحد پایان 21دفاع کند. دوره پژوهشی نیز از 
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تشکیل شده است که بر اساس حوزه مورد علاقه 

. در برنامه (25) شوددانشجو و نیز نیاز جامعه انجام می

دو مرحله آموزشی و پژوهشی دوک نیز دوره از 

 43تشکیل شده است. در این برنامه گذراندن حداقل 

نامه الزامی واحد درسی قبل از ورود به مرحله پایان

باشد. در این برنامه میB (3/1) نمره نیز لاست و حداق

واحد اختیاری وجود دارد که  23واحد اصلی و  36

واحد را  3دانشجویان موظفند از بین واحدهای اختیاری 

نامه خود به صورت بنا بر علاقه شخصی و موضوع پایان

اختیاری انتخاب کنند. هر دانشجو از زمان ورود به 

برنامه دکترای باید حداقل دو کار تحقیقاتی خود را 

قبل از آزمون مقدماتی ارائه بدهد و همچنین داشتن 

حداقل یک مقاله در مرحله داوری یا یک مقاله چاپ 

آزمون مقدماتی برای هر دانشجو الزامی  شده قبل از

است. علاوه بر این دانشجویان موظفند تا پایان سال 

نامه سوم به صورت کتبی و شفاهی از پروپوزال پایان

 .(33) خود دفاع کنند

در هر دو برنامه طول دوره، نوع واحدها )نظری/ 

عملی( و نیز اختیاری و اجباری بودن آنها به روشنی 

ست. همچنین ساختار هر درس که شامل توصیف شده ا

باشد در هر نام درس، تعداد واحد آن و شرح درس می

دو برنامه کاملا مشخص است. در برنامه ایران شیوه 

ارزشیابی با رعایت اصل دانشجو محوری، از طریق 

ارائه تکالیف محوله )به صورت کتبی و شفاهی( و در 

وه ارزشیابی . شی(25) صورت نیاز آزمون پایان ترم است

در دانشکده دوک متفاوت است. به این صورت که با 

شروع سال تحصیلی همه دانشجویان دکترای پرستاری 

موظفند گزارش پیشرفت سالانه خود را با استفاده از 

یک کارپوشه الکترونیکی به مدیر برنامه آموزشی 

دکترای پرستاری ارائه دهند. کمیته برنامه دکترای 

های مارس/آوریل پیشرفت در ماهپرستاری سالانه 

کند. تحصیلی همه دانشجویان دکترای را بررسی می

 (3/1) حداقل نمره قابل قبول در دوره دکترای نمره

Bکند، به این باشد اما نمره به تنهایی کفایت نمیمی

صورت که پیشرفت در یک پروژه تحقیقاتی مستقل، 

ارائه  انجام موفقیت آمیز پروژه تحقیقاتی و همینطور

 نتایج تحقیق در ارزیابی دانشجویان لحاظ خواهد شد

(33). 

در هر دو برنامه نوع دروس متناسب با اهداف تنظیم 

شده است. با توجه به اهداف بیان شده در برنامه ایران 

شناسی رسد که تعداد واحد درس روشبه نظر می

تحقیقات کمی و کیفی کافی نبوده و نیاز به تعداد 

باشد. در برنامه برای ورود به دوره ی میواحد بیشتر

پژوهشی لازم است که دانشجویان امتحان جامع را 

پشت سر بگذارند. آزمون جامع به صورت کتبی و 

شود و شرط شرکت بار در سال( برگزار می 2شفاهی )

های مرحله آموزشی و در آن قبولی در تمامی درس

ل در و دفاع از پروپوزا 15کسب حداقل میانگین کل 

باشد. نمره آزمون جامع نیز شامل گروه آموزشی می

( آزمون 2( ارزیابی مستمر طول دوره 1مجموع نمرات 

( آزمون شفاهی )ارزیابی 3کتبی )ارزیابی حیطه دانشی( 

. از طرف دیگر در (25) حیطه مهارتی و نگرشی( است

برنامه دوک جهت ورود به دوره پژوهشی نیاز به قبولی 

باشد. این آزمون به صورت اتی میدر آزمون مقدم

سوال است و  2-4شود که شامل کتاب باز برگزار می

دانشجو دو هفته فرصت دارد که به این سوالات پاسخ 

دهد. همچنین قبل از ورود به آزمون مقدماتی لازم 

است هر دانشجو حداقل دو کار تحقیقاتی خود را 

یا یک گزارش کند و نیز یک مقاله در مرحله داوری و 

 .(33) مقاله چاپ شده داشته باشد

دروس دکترای در برنامه ایران و دوک از نظر 

هایی که هر محتوا با توجه به اهداف، رسالت و سیاست

کند متفاوت است. در برنامه دوک بیشتر برنامه دنبال می

ها در زمینه آمار و روش تحقیق، رهبری و دوره
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. در (34) ی استهای مراقبتهای مزمن و سیستمبیماری

برنامه ایران دورسی در برنامه وجود دارد که از نظر 

محتوایی به نیازهای مدیریتی، پژوهشی و آموزشی 

فراگیران که در آینده با آن مواجه خواهند شد، پاسخ 

. با اینحال بعضی از دروس در هر دو (25) دهدمی

برنامه از نظر محتوایی با هم همپوشانی دارند. به عنوان 

توان ثال فلسفه علم و تئوری در برنامه دوک را میم

معادل دوره فلسفه علم و پرستاری و دوره نظریه 

پردازی در برنامه ایران دانست. دوره رهبری در علم 

گذاری برنامه ایران برنامه دوک نیز شبیه دوره سیاست

هایی در حیطه باشد. همچنین در هر دو برنامه دورهمی

کمی و کیفی وجود دارد که در  شناسی تحقیقاتروش

برنامه ایران این دوره تحت عنوان یک درس واحد ارائه 

 3 شود و تمامی واحدهای مربوط به تحقیقات کلاًمی

های شناسی و نقد پژوهشباشد که شامل روشواحد می

-شناسی و نقد پژوهشواحد(، روش 2کمی و کیفی )

احد(، و و 5/1های ترکیبی و ابزار سازی در پرستاری )

. در (25) باشدواحد( می 2آمار استنباطی پیشرفته )

واحد اصلی در  13طور کلی مقابل در برنامه دوک به

حوزه تحقیقات در نظر گرفته شده است که شامل 

واحد(،  3های تحقیقات کمی )دروسی از قبیل طرح

 3های عمومی خطی )واحد(، مدل 3آمار مقدماتی )

واحد(، روش تحقیق  3واحد(، روش تحقیق کیفی )

-واحد( و روش 3های بهداشتی )ای در مراقبتمداخله

واحد( است. لازم به ذکر است که علاوه  3های طولی )

واحد اختیاری دیگر نیز با موضوع  23واحد،  13بر این 

های تحقیق در برنامه دوک گنجانده شده آمار و روش

را  واحد 23واحد از این  3است که دانشجویان موظفند 

نامه خود انتخاب بنا بر علاقه شخصی و موضوع پایان

 .(34, 33) کنند

همانطور که از توضیحات ارائه شده در بالا مشخص 

ای به است، برنامه دانشکده دوک توجه بسیار ویژه

حیطه مربوط به تحقیقات و آمار دارد که دقیقا منطبق بر 

ند. کرسالت و اهدافی است که در برنامه خود دنبال می

های آشکار در دو برنامه از نظر محتوای از دیگر تفاوت

های توان به تاکید برنامه دوک در زمینه سیستمدوره می

های مزمن اشاره کرد. در برنامه کشور مراقبتی و بیماری

باشد بلکه ایران این مورد جزء واحدهای اصلی نمی

جزء سر فصل دروس بعضی از واحدهای اختیاری در 

ه شده است. با توجه به رسالت برنامه ایران که نظر گرفت

ای و حساس به سلامت افراد و جامعه تربیت افراد حرفه

انداز آن که ارتقاء کیفیت خدمات پرستاری و و چشم

باشد و از سازگاری آن با استانداردهای جهانی می

های مزمن و طرف دیگر با توجه به شیوع بالای بیماری

رسد قرار دگی افراد، به نظر میتاثیر آن بر کیفیت زن

های مزمن و دادن دروسی در حیطه تخصصی بیماری

های مراقبتی ضروری باشد و به تحقق هر چه بهتر سیستم

 اهداف برنامه کند.

های آموزشی و مدیریت در برنامه ایران دروس نظام

آموزشی دانشجویان را به منظور تدریس در آینده 

بر اساس فلسفه و اهداف  آماده خواهد ساخت که کاملا

باشد. همچنین در برنامه ایران دانشجویان تعیین شده می

واحد را به عنوان مربی  3موظفند در هر نیمسال 

کارآموزی و کارورزی دانشجویان کارشناسی پوشش 

شود. در . این مورد در برنامه دوک دیده نمی(25)دهند

برنامه دوک یک واحد تحت عنوان تمرین عملی 

س در نظر گرفته شده است که هر دانشجو موظف تدری

در پایان سال سوم آن را تکمیل کند. در  است معمولاً

واحد تدریس عملی دانشجو به عنوان دستیار عضو 

کند و هدف از آن کسب هیات علمی فعالیت می

های خاص تجربه تدریس در دانشکده، یادگیری روش

است. ای دانشجویان بیان شده تدریس و رشد حرفه

علاوه تمرین تدریس در برنامه دوک دانشجویان ملزم 

به گذراندن یک واحد عملی تحقیق نیز هستند که در 
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این مورد هم به عنوان دستیار یک از اعضای هیات 

 باشدمی 131کنند که هر تمرین معادل علمی فعالیت می

. چنین واحدی در برنامه کشور ایران دیده (34, 33)

انداز و اهدافی توجه به رسالت، چشمشود، لذا با نمی

که در برنامه ایران تدوین شده است، گنجاندن چنین 

تواند به تحقق اهداف برنامه کمک و هایی میتمرین

دانشجویانی توانمند در حوزه تحقیقات تربیت کند. از 

شویم که طرف دیگر با بررسی برنامه ایران متوجه می

ی بالینی وجود هادروس اختصاصی در زمینه مراقبت

ندارد. هر چند که این امر کاملا با فلسفه برنامه متناسب 

است، اما با نیازهای روز جامعه سازگاری ندارد. در هر 

دو برنامه بین دروس ارائه شده و اهداف از قبل تعیین 

-شده هماهنگی وجود دارد و با توجه به اینکه استراتژی

باشد میهای آموزشی مبتنی بر اصل دانشجو محوری 

دهد که این فرصت را در اختیار دانشجویان قرار می

بتوانند بعضی از دروس خود را به صورت مستقیم 

تمرین و تجربه کنند که این مسئله در تسهیل و 

ماندگاری یادگیری، نقش بسزایی دارد. هر چند این 

رسد. تر به نظر میویژگی در برنامه دوک پر رنگ

اند که وی انتخاب شدههمچنین محتوای دروس به نح

بتوانند دانشجویان را برای ایفای وظایفی که در آینده از 

رود آماده سازد. از طرف دیگر برنامه آنها انتظار می

-دوره دکترای دوک سالانه مورد بازنگری قرار می

گیرد، لذا بسیار ضروری است که برنامه کشور ایران نیز 

ای جامعه به منظور سازگاری و پاسخگویی به نیازه

 مورد بازنگری جدی قرار گیرد.

در برنامه کشور ایران  6های جدول با توجه به یافته

رود که ضمن از دانش آموختگان این دوره انتظار می

های رفع کمبود کمی و کیفی نیروی انسانی، دوره

ریزی و ادراه نموده و به پژوهش در آموزشی را برنامه

یت در پرستاری های آموزش، خدمات و مدیرزمینه

آموختگان قادر خواهند بود بپردازند. همچنین دانش

مسائل مربوط به حرفه را تجزیه و تحلیل کرده و راه 

های مناسب ارائه نمایند. در خصوص وظایف حل

ای نیز دانشجویان باید تدریس در مقاطع حرفه

تحصیلات تکمیلی و کارشناسی در رشته پرستاری با 

نوین، مشاور و مجری تحقیقات بر های استفاده از روش

ریزی اساس نیاز جامعه، انتشار نتایج تحقیق، انجام برنامه

های تخصصی و ریزیآموزشی و مشارکت در برنامه

. برنامه دانشکده دوک (25) دار شوندای را عهدهحرفه

آموختگان را های مورد انتظار دانشنقش و توانمندی

 پرستاری، دکتری برنامه ماتما با"کند: این چنین بیام می

 داشته اشتغال علمی به بود خواهند قادر دانشجویان

 و طراحی وسیله به را پرستاری شواهد پایه که باشند

 علمی جدید دانش انتشار و پژوهشی مطالعات اجرای

 و بهداشتی های مراقبت عمل، علم، ارتقاء جهت در

 های نظریه و ها مدل. کنند فراهم پرستاری، سیاست

 مزمن، هایبیماری مسیرهای مورد در را فهومیم

 ترکیب دهنده نشان که آنها تقاطع و مراقبت هایسیستم

 را است ها رشته سایر و پرستاری از دانش( پیوند)

 برای ایرشته بین های تلاش در. کنندمی ارزیابی

 هایگروه/  افراد سلامتی تقویت باعث که دانش توسعه

 به ابتلا خطر معرض در یا نمزم های بیماری به مبتلا

 کننده منعکس که طریقی به شود،می مزمن هایبیماری

 و بهداشت مورد در پرستاران فرد به منحصر دیدگاه

 دانش انتشار و ایجاد با. کنندمی همکاری باشد درمان

-مراقبت هایسیستم و مزمن هایبیماری مسیرهای در

 و هداشتیب هایمراقبت هایسیستم تحول به ویژه، های

 مورد در تحقیق طریق از. کنند شایانی کمک درمانی

 سلامت بر سیاسی - فرهنگی - اجتماعی هایزمینه تأثیر

 تأثیر تحت که هاییمحیط و متنوع هایجمعیت

 از. کنند کمک دانش توسعه به دارد، قرار هانابرابری

 دانش ایجاد برای هافناوری و هاداده از متنوعی طیف

 سلامتی بهبود منظور به مداخلات انجام برای جدید
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-محیط در را اصلی نقش التحصیلان فارغ. کنند استفاده

 . (33) "گیرندمی عهده بر پژوهشی و دانشگاهی های

های مورد انتظار ها و توانمندیدر حقیقت نقش

آموختگان در برنامه دانشکده دوک به نحوی دانش

سازد تا به اهداف، اند تا این دانشکده را قادر تعیین شده

اندازی که در برنامه تعیین کرده است، رسالت و چشم

ها و وظایف هر دو برنامه به صورت دست یابد. نقش

روشن و واضح توصیف شده و در جهت اهداف، 

انداز بیان شده است. در برنامه کشور رسالت و چشم

های آموزشی، پژوهشی، مدیریتی و ایران بر توانمندی

آموختگان تاکید شده است در حالی که شای دانحرفه

در برنامه دانشکده پرستاری دوک علاوه بر موارد فوق 

ای آمختگان، همکاری بین رشتهبر دانش نظری دانش

های مزمن و آنها برای توسعه دانش با تمرکز بر بیماری

های متنوع ها و فناوریتوانایی آنها برای استفاده از داده

جدید مورد تاکید قرار گرفته  نیز جهت ایجاد دانش

 است.

مشخص است از  3های جدول همانگونه که از یافته

های اجرایی، هر دو برنامه بر اصل دانشجو نظر استراتژی

محوری متمرکز هستند. در کشور ایران دروس بیشتر به 

صورت بحث گروهی، حل مسئله و موظف کردن 

در  های علمی و پژوهشیدانشجویان به نگارش یافته

، اما در برنامه دوک (25) شودرابطه با هر درس ارائه می

نحوه ارائه دروس بیشتر به شکل سمینار، کار عملی و 

باشد. به منظور فارغ التحصیل شدن بحث گروهی می

دانشجو از مقطع دکترای در دانشکده پرستاری دوک 

هر دانشجو ملزم به ارائه سه پروژه تحقیقاتی و حداقل 

حال داوری و یا دو مقاله چاپ شده قبل از  دو مقاله در

، اما در ایران با توجه به (33) نامه استدفاع از پایان

باشد، دانشجویان ها که متفاوت میهای دانشگاهسیاست

نامه باید مستندات مربوط به به منظور دفاع از پایان

نامه خود را به پذیرش دو تا سه مقاله حاصل از پایان

 . (25) ی دانشکده ارائه دهندتحصیلات تکمیل

 گیریبحث و نتیجه

هدف کلی مطالعه حاضر مقایسه تطبیقی برنامه 

درسی دوره دکترای پرستاری در کشور ایران و 

دانشکده پرستاری دوک آمریکا بوده است. با توجه به 

مطالبی که ارائه گردید در این مقاله موارد زیر قابل 

 بحث و بررسی است.

پرستاری دوک ایجاد یک مرکز رسالت دانشکده 

عالی برای پیشرفت علم پرستاری، ارتقاء تحقیقات 

بالینی، آموزش رهبران بالینی، پرستاران و محققان 

پیشرفته است که از طریق تحقیق، آموزش و عمل 

پرستاری در صدد ارتقاء کیفیت زندگی برای افراد در 

ها، سطوح اقتصادی و مناطق جغرافیایی تمامی فرهنگ

شویم که دانشکده دوک . بنابراین متوجه می(23) ستا

در رسالت خود نگاهی فرامرزی دارد اما در ایران این 

ای قرار دارد و به مرزهای رسالت در سطح ملی و منطقه

شود. از آنجا که جهان امروز به جغرافیایی محدود می

سرعت در حال تغییر و تحول است و رشد روز افزونی 

-ری اطلاعات و ارتباطات تجربه میرا در عرصه فناو

کند، بنابراین تحت تاثیر این رشد قابل ملاحظه جهانی، 

های نقش ما نیز به عنوان یک پرستار از پیچیدگی

بیشتری برخوردار خواهد بود، و بایستی پرستاران و 

همچنین دانشجویان پرستاری نقش پر رنگی در فرایند 

انی و بر جهانی شدن، پیشرفت و توسعه شهروند جه

عهده گرفتن وظایف اجتماعی ایفا نمایند و همچنین به 

های آموزش منظور پیوند نوآوری و خلاقیت به برنامه

پرستاری مشارکت بعمل آورند. از طرف دیگر، اعضای 

ت علمی پرستاری نیز باید در جهت خلق فرصتهای أهی

المللی تلاش کنند و راهبردهایی را برای درخور بین

احی برنامه درسی به شکلی نوآرانه به کار ایجاد و طر
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برند که زمینه را برای خلق و توسعه نقش پرستاران در 

 .(35, 14) سطح جهانی ایجاد نماید

ها و باورها در برنامه دکترای در قسمت ارزش

پرستاری ایران نکته قابل توجه تاکید و تمرکز خاص بر 

 دباشهای اسلامی است که در جامعه حاکم میارزش

های اسلامی از اهمیت . توجه به فرهنگ و ارزش(25)

-بسیار زیادی برخوردار است، زیرا که باورها و ارزش

های دینی سرشت و طبیعت انسان را به مسیری صحیح 

های وی سازد و به تصحیح امیال و خواستهرهنمون می

-گردد. همچنین افراد را به نحوی تربیت میمنجر می

امعه و کشور خود را به رشد و کند که قادر باشند ج

اما ضروری است که در کنار آن  (36) تعالی برسانند

تر مورد توجه ای نیز به صورت جدیهای حرفهارزش

قرار گیرند. از طرف دیگر از آنجا که آمریکا کشوری 

های شود، در نظامبه شدت سکولار محسوب می

های ای را از ارزشهای حرفهآموزشی خود ارزش

کند و در این های دینی جدا میی و دستورالعملمذهب

. زیرا (33) کندخصوص موضعی کاملا خنثی اتخاذ می

که یکی از اصول ذاتی دیدگاه سکولار مسئله تفکیک 

های و تمایز است. به این صورت که سکولاریزم حوزه

مختلف عمومی مانند آموزش را از یک زیر سیستم 

و معتقد است که دین گیرد دینی کاملا جدا در نظر می

. به این (33) رودمسئله و موضوعی شخصی به شمار می

ترتیب دانشکده دوک نیز به عنوان یک نظام آموزشی 

ای بر تحقیق، سکولار در رسالت خود تاکید ویژه

آموزش، رهبری و ارتقاء کیفیت زندگی در سطح 

ها و باورهای مذهبی در جهانی دارد و ردی از ارزش

 شود.دانشکده مشاهده نمیبرنامه این 

آموختگان دوره دکترای در برنامه ایران از دانش

های آموزش و رود که در زمینهپرستاری انتظار می

های لازم جهت پاسخگویی به پژوهش بر توانمندی

. نتایج (25) نیازهای موجود و به روز دست یابند

دهد که این هدف در بعد پژوهش مطالعات نشان می

ها ه است، اما در قسمت آموزش هنوز ضعفتحقق یافت

و خلاءهای بسیاری وجود دارد. در حقیقت به عقیده 

بسیاری از صاحب نظران حوزه آموزشی، تمرکز عمده 

های پژوهشی دانشجویان برنامه ایران توسعه توانمندی

است و در زمینه ارتقاء آموزش پرستاری هنوز فعالیت 

در حالی که . (41, 33) خاصی صورت نگرفته است

یکی از اهداف این برنامه آماده سازی دانشجویان برای 

رسد که فارغ ایفای نقش استادی است، اما به نظر می

التحصیلان دکترای پرستاری از صلاحیت آموزشی 

توان گفت بالینی کافی برخوردار نباشند. در حقیقت می

های اصلی برنامه دکترای پرستاری که یکی از چالش

توجه کافی به حوزه بالینی و تمرکز صرف بر  ایران عدم

. البته با توجه (41) باشدمباحث تئوری و نیز پژوهش می

پرستاری در ایران این  Phdبه رسالت و اهداف برنامه 

باشد و با توجه به مسئله کاملا منطقی و قابل انتظار می

مطالب بیان شده در زمینه محتوای دروس برنامه دوک 

های از دانشجویان در زمینه انجام پروژه و انتظاراتی که

توان نتیجه گرفت که برنامه رود، میتحقیقاتی می

دکترای پرستاری دوک نیز به میزان زیادی بر پژوهش 

تر پرداختن به جنبه ای که کممتمرکز است. اما مسئله

دوک کاملا  Phdبالینی آموزش پرستاری را در برنامه 

-در کشور ما احساس میکند ولی فقدان آن توجیه می

طور شود این هست که در نظام آموزشی آمریکا به

کلی و در برنامه دانشکده دوک به شکل ویژه، دکترای 

از دکترای بالینی پرستاری  (Phd)تخصصی پرستاری 

(DNP) شود که متمایز است و همین موضوع باعث می

بعد بالینی آموزش پرستاری در کشورهایی که از دوره 

برخوردار هستند به  (DNP)بالینی پرستاری  دکترای

برانگیز نباشد. در خصوص اندازه کشور ایران چالش

 (DNP)اندازی دوره دکترای بالینی پرستاری اهمیت راه

توان به نتایج مطالعه مهربان و همکاران در ایران می
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کنند ( اشاره کرد. آنها در مطالعه خود بیان می2111)

م سازی بسترهای لازم در به شرط فراه DNPوجود 

کشور کاملا ضروری است و یکی از نکات ضعف آن 

 را فقدان تحقیقات کافی در این گرایش در نظر می

ای دیگر از نوع . علاوه بر این نتیجه مطالعه(42) گیرند

 اشتغال هایفرصت و هاکیفی که در آن به تبیین چالش

 ازبالین  در پرستاری تخصصی دکتری التحصیلان فارغ

پرستاری  دکترای مدرسین و دانشجویان دیدگاه

پرداخته شده بود نشان داد که استقرار دوره دکترای 

-بالینی پرستاری و تربیت دانشجویان در این حوزه می

تر شدن شکاف بین تئوری و بالین، تربیت تواند به کم

اعضای هیات علمی و پرستاران با صلاحیت و به تبع آن 

های آموزشی و نیز خدمات و هارتقاء کیفیت برنام

. با این وجود در (43) های بالینی منجر شودمراقبت

هایی به منظور رفع این کاستی و های اخیر تلاشسال

توجه به بعد بالینی آموزش پرستاری در برنامه دکترای 

توان به ایران صورت گرفته است. در این میان می

موزی در اختصاص دادن واحدهای بالینی به شکل کارآ

کوریکولیوم دکترای پرستاری اشاره کرد که از آنها 

-یاد می Non-coreتحت عنوان واحدهای غیر اصلی یا 

شوند که شود. این واحدها به شکل اختیاری ارائه می

 و جامعه سلامت هایی از قبیل پرستاریشامل حیطه

 پرستاری مدارس، بهداشت و پرستاری خانواده،

 شناسی،خون و سرطان پرستاری جراحی، -داخلی

 روان نوزادان، و کودکان پرستاری سالمندی، پرستاری

 پرستاری تروما، و بلایا در پرستاری پرستاری،

 پرستاری، آموزش توانبخشی، پرستاری اورژانس،

 هایمراقبت پرستاری پرستاری، مدیریت و رهبری

عروق  و قلب پرستاری و عفونت کنترل پرستاری ویژه،

نامه ان موظفند بر اساس موضوع پایاناست و دانشجوی

. با این وجود (25)واحد از آنها را انتخاب کنند 6خود 

رسد این اقدام به اندازه کافی نتواند خلاء و به نظر می

شود را پر کند. از شکافی که در این بعد احساس می

آموختگان دوره دکترای پرستاری آنجا که اگر دانش

لازم در خصوص آموزش  هایها و صلاحیتتوانمندی

تواند رضایت شغلی بالینی را کسب نکنند این امر می

آنها را به عنوان عضو هیات علمی تحت تاثیر قرار دهد 

اندازی دوره و به کاهش انگیزه آنها منجر شود، لذا راه

تواند در این زمینه دکترای بالینی پرستاری در ایران می

وجود در این های مکننده باشد و خلاءبسیار کمک

 حوزه را پر کند.

های دوره دکترای پرستاری یکی دیگر از چالش

توان در متمرکز بودن برنامه در ایران ایران را می

جستجو کرد. هر چند که ویژگی متمرکز بودن باعث 

هایی از قبیل آموزش یکسان برای فراهم شدن فرصت

همه دانشجویان و همینطور هماهنگی واحدهای درسی 

شود، اما حق انتخاب بعضی از دروس کشور می در کل

کند. در حالی که با مطالعه را از دانشجویان سلب می

یابیم که دانشجویان برنامه آموزشی سایر کشورها در می

, 14) آنها آزادی بیشتری در انتخاب دروس خود دارند

توانند در انتخاب دروس خود . وقتی دانشجویان می(44

شود انگیزه آنها افزایش یابد عث میدخالت کنند، این با

تر باشد. اما و دوره آموزشی کارآمدتر و اثربخش

متاسفانه در برنامه آموزشی دکترای پرستاری ایران 

دانشجویان در انتخاب دروس به اندازه سایر کشورها 

توانند دروس را متناسب با علایق و آزاد نیستند و نمی

همانطور که در  ای خود انتخاب کنند.نیازهای حرفه

برنامه دکترای پرستاری دوک مشاهده کردیم طیف 

شود که دانشجویان متنوعی از دروس اختیاری ارائه می

ای خود آنها را توانند بر اساس علاقه و نیاز حرفهمی

 .(33) برگزینند

یکی از نکات برجسته برنامه دوک توجه ویژه به 

برنامه  باشد. در اینموضوعات روش تحقیق و آمار می

واحد اختیاری در زمینه آمار و روش  23علاوه بر ارائه 
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واحد اصلی در این زمینه در نظر گرفته شده  13تحقیق 

است تا با توجه به یکی از اهداف اصلی خود که توسعه 

باشد، دانشجویانی را تربیت کند که تحقیقات بالینی می

ی بتوانند به عنوان محققینی شایسته و توانمند پاسخگو

. اما (34, 33) نیازهای مربوط به این حوزه باشند

همانطور که اشاره کردیم، دروس مربوط به آمار و 

شود واحد خلاصه می 3روش تحقیق در برنامه ایران در 

رسد پاسخگوی نیازهای دانشجویان که به نظر می

( 2113نباشد. در همین راستا حاج باقری و همکاران )

واحدهای درس آمار و روش  نیز در مطالعه خود تعداد

تحقیق کمی و کیفی را در برنامه دکترای پرستاری 

دانند در حالی که این برنامه به میزان ایران ناکافی می

-. لذا پیشنهاد می(45) بسیار زیادی پژوهش محور است

شود دروسی در این حیطه در قالب واحدهای اختیاری 

د بنا بر در برنامه لحاظ گردند تا دانشجویان بتوانن

 ای خود آنها را انتخاب کنند.نیازهای حرفه

در زمینه پذیرش دانشجو باید گفت بر خلاف 

دانشکده دوک که خود به صورت مستقل اقدام به 

، نحوه پذیرش دانشجو در (31) کندجذب دانشجو می

 ها هیچایران به شیوه متمرکز است و بنابراین دانشکده

ان بر اساس معیارها گونه اختیاری در گزینش دانشجوی

. این درحالی است (32, 25) های خود ندارندو ملاک

ها به صورت مستقل که در بسیاری از کشورها، دانشگاه

نمایند، یعنی بر اساس اقدام به پذیرش دانشجویان می

هایی که برای خود جهت دسترسی به معیارها و مقیاس

ی و اند. به عنوان مثال گوشی دهقاهداف، تعیین کرده

ای تطبیقی به مقایسه برنامه ( در مطالعه2121همکاران )

آموزشی دوره دکترای تخصصی پرستاری در ایران و 

پرداختند. نتیجه مقایسه آنها  دانشکده پرستاری کلمبیا

در بخش نحوه پذیرش دانشجویان نشان داد که بر 

خلاف شیوه متمرکز رایج در ایران، دانشگاه کلمبیا 

ز طریق ارسال مستندات و رزومه به دو کاملا مستقل و ا

شکل پستی و اینترنتی و نیز انجام مصاحبه به صورت 

ویدئو کنفرانس و آنلاین دانشجویان مورد نیاز خود را 

. نتایج مطالعات دیگر نیز نشان (46) کندانتخاب می

های دیگر نیز در سراسر دهد که بسیاری از دانشگاهمی

، دانشگاه (43) ای شمالیدنیا همچون دانشگاه کارولین

و دانشگاه مک  (14) ، دانشگاه جان هاکینز(43) آلبرتا

در خصوص نحوه پذیرش دانشجو همانند  (43) گیل

دانشگاه دوک و کلمبیا و به شکلی مستقل عمل میکنند. 

ها بر اساس قوانین و مقرراتی در بنابراین اگر دانشکده

رادی را توانند افانتخاب دانشجویان آزاد باشند می

جهت ورود به برنامه دکترای خود انتخاب کنند که با 

-معیارهای آنها سازگاری بیشتری دارند. لذا پیشنهاد می

هایی جهت تمرکز زدایی در شود در ایران نیز سیاست

ها حداقل این حوزه اتخاذ شود و اختیاراتی به دانشگاه

در حیطه پذیرش دانشجویان اعطاء گردد، چرا که این 

 تواند به ایجاد یک جو رقابتی در بین دانشگاهمیامر 

 های کشور کمک کند.

از طرف دیگر به دلیل اینکه در کشور ما نیازهای 

جامعه و به تبع آن نیازهای رشته پرستاری در حال 

باشد، ضروری است که بازنگری برنامه گسترش می

آموزشی دکترای پرستاری ایران به صورت جدی مد 

( در 2113صاحبی حق و همکاران )نظر قرار گیرد. 

های محتوایی و چالش"مطالعه خود تحت عنوان 

اجرایی فراروی کوریکولوم دکترای پرستاری ایران: 

ضرورت و  "نگاهی منتقدانه مبتنی بر تکنیک دلفی

سازند. اهمیت این موضوع را برای ما بیشتر آشکار می

ساس نتایج مطالعه آنها بیانگر این واقعیت بود که بر ا

نظر دانشجویان دکترای و اعضای هیات علمی برنامه 

آموزشی دکترای پرستاری با نیازهای جامعه، نظام 

بهداشت و سلامت، رشته پرستاری و حتی با نیازهای 

باشد و قادر نیست به اساتید و دانشجویان همسو نمی

طوری که نحو موثری به این نیازها پاسخ دهد. به
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ین نتیجه رسیدند که نیاز است محققین این مطالعه به ا

کوریکولوم دکترای پرستاری با در نظر گرفتن نیازهای 

جدید و به روز جامعه مجددا اصلاح و بازنگری شود. 

آنها شرط لازم جهت دستیابی به این هدف را مواردی 

ها، خلاها و نیازهای حاضر در از قبیل شناسایی ضعف

به شکلی شناسی دوره نظام بهداشت و سلامت، آسیب

بنیادی، مد نظر قرار دادن مشکلات و مسائل موجود در 

درمانی کشور در حوزه مراقبت و  -های بهداشتیسیستم

بالین و ارزشیابی مستمر مقاطع متفاوت آموزش 

پرستاری خاصه دوره دکترای پرستاری به عنوان مسئول 

حفظ و ارتقای اعتبار حرفه، هم از بعد کمی و هم از 

 . بنابراین پیشنهاد می(51) کنندفی میجنبه کیفی معر

گردد تا مانند بسیاری از کشورهای پیشرو و ممتاز در 

این زمینه، برنامه دکترای پرستاری ایران نیز هر ساله 

تحت بازنگری قرار بگیرد تا نقات قوت و ضعف، 

ها و تهدیدهای برنامه مشخص شود و این برنامه فرصت

نیازهای حرفه پرستاری به قادر باشد به نیازهای جامعه و 

 ثری پاسخ دهد. ؤنحو م

ای با یکسری از از آنجا که انجام هر مطالعه

ها همراه است، مطالعه حاضر نیز از این محدودیت

 ترین محدودیتقاعده مستثنی نیست. یکی از اصلی

هایی که در اکثر مطالعات تطبیقی وجود دارد و ما نیز 

ودیم این است که در در مطالعه خود با آن رو به رو ب

های مورد نیاز تنها از طریق سایت اینگونه مطالعات داده

-گردند و این موضوع میدانشگاه مربوطه استخراج می

های آموزشی را با تواند دسترسی کامل به برنامه

 .محدودیت مواجهه سازد
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