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 چکیده

رود ها انتظار می آموزش و تربیت دانشجویان دکترای پرستاری از اهمیت زیادی برخوردار است زیرا از آن ف:و هد زمینه

ل نمایند. هدف از مطالعه حاضر، و محققان آینده پرستاری عم یا عنوان عواملی جهت پیشرفت علم پرستاری، مشاوران حرفه به

 .باشد یبررسی تطبیقی برنامه آموزشی دوره دکتری پرستاری ایران با دو کشور ترکیه و اردن م

انجام شد. در این مطالعه نظام آموزش پرستاری ایران در مقطع  1172تطبیقی حاضر در سال  -مطالعه توصیفی :هاروشمواد و 

 یازهای موردنامه آموزشی دو کشور ترکیه و اردن مقایسه گردید. پس از جستجوی اینترنتی، دادهدکتری با عناصر تشکیل دهنده برن

 موردنظر صورت گرفت. های یقو مقایسه، تطب یجوار بردی، چهار مرحله توصیف، تفسیر، هم و با استفاده از الگوی یآور جمع

 2444و  1774، 1792 یها ایران و اردن به ترتیب در سالی دکتری پرستاری کشور ترکیه، زمان شروع آموزش دوره :هایافته

زیادی مشاهده گردید تنها تفاوت در کشور ترکیه، وجود  یها میلادی بود. از نظر مشخصات و ساختار دوره بین سه کشور شباهت

سه کشور به استفاده از  از این کدام یچمختلف دکترای پرستاری و امکان ورود به دوره دکتری از کارشناسی بود. در ه های یشگرا

 نشده بود. یا پیشرفته آموزشی و آموزش از راه دور اشاره های یفنّاور

دوره  یلانالتحص با در نظر گرفتن نقش و وظایف فارغ گردد یبا توجه به نتایج مطالعه حاضر، پیشنهاد م :گیری یجهبحث و نت

ییر جامعه، در اهداف، رسالت، محتوای برنامه درسی، نحوه ارائه و دکترای پرستاری و در نظر گرفتن نیازهای پیچیده و در حال تغ

 صورت گیرد. هایی یارزشیابی این دوره، بازنگر

 مطالعه تطبیقی، برنامه درسی، مدل بردی کلیدی:هایواژه

 مقدمه

همگام با تغییرات مداوم در اصول مراقبتی، لازم 

های آموزش پرستاری نیز به عنوان عامل  است برنامه

های پرستاری مسئولیت  تغییر، عمل نمایند. دانشکده

ای را بر عهده دارند که به عنوان تربیت پرستاران حرفه

یکی از اعضای گروه سلامت، قادر به ارائه خدمات و 

های بهداشتی بوده و با از میان  دهی سیاست شکل

شان را محدود  ای های حرفه برداشتن موانعی که قابلیت

ای خود را توسعه  های حرفه فعالیت سازد، بتوانندمی

(. در این راستا، اهمیت آموزش پرستاری 1دهند )

جهت تکامل حرفه و اطمینان از دریافت مراقبت با 

با  .(1-1)باشد کیفیت برای مددجویان، ضروری می

شدن نیازهای بیماران، پرستاران  ترتوجه به پیچیده

هایی  اقبتهای لازم برای ارائه مر نیازمند کسب مهارت

های بهداشتی،  با کیفیت بالا هستند. رهبری، سیاست

بهبود سیستم، تحقیق، عملکرد مبتنی بر شواهد، کار 
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های مورد نیاز  ترین مهارت گروهی و همکاری از مهم

رود تا پرستاران هستند. از پرستاران همچنین انتظار می

های  در زمینه کار کردن با ابزارهای فناوری و سیستم

های لازم را کسب نمایند  یت اطلاعات، مهارتمدیر

ای  که منجر به توسعه همکاری و هماهنگی بین حرفه

پرستاران بایستی در پاسخ به چنین نیازهای  گردد.می

 (.5) روزافزونی، سطوح بالای آموزش را کسب نمایند

ی پرستاری، عمر با وجود قدمت تاریخی رشته

از ایجاد  آکادمیک آن چندان طولانی نیست. پس

مقاطع کارشناسی و کارشناسی ارشد در این رشته، 

ی دکتری آغاز گردید. دکترای های ایجاد دورهزمزمه

در شاخه آموزش  1744-1754های  پرستاری مابین سال

پرستاران،  1754-1724های  ایجاد شد، سپس مابین سال

هایی نظیر علوم پایه و علوم  دکتری خود را در گرایش

نمودند. در دهه هفتاد، دکتری پرستاری  اجتماعی اخذ

با گرایش تقریباً محدودی ایجاد و نهایتاً دکتری 

ای مجزا در دهه  صورت رشته ای پرستاری به حرفه

هشتاد میلادی ایجاد گردید و اولین برنامه اختصاصی 

دکترای پرستاری در دانشگاه کلمبیای آمریکا تدوین و 

در  1745سال سپس اولین دوره دکتری پرستاری در 

-9) دانشگاه پیتسبورگ و دانشگاه نیویورک ایجاد شد

4.) 

آموزش دوره دکتری برای توسعه دانش پرستاری 

مورد نیاز است، این دوره، دانشجویان را برای پیشرفت 

دیسیپلین دانش پرستاری از طریق تحقیق و توسعه 

نماید که برای فربه نمودن بدنه دانش  آماده می نظریه،

 (.8) باشدی و تولید رهبران حرفه، ضروری میپرستار

ها، بالاترین مرحله  درجه دکتری مانند سایر رشته

پژوهی و پیشرفت تحصیلی در رشته پرستاری  دانش

تا  2کسب دانشنامه در این مقطع، نیازمند  (.7) باشد می

سال تحصیل و پژوهش بعد از دوره کارشناسی ارشد  2

در حقیقت اعلی  PhDباشد. دکترای تخصصی یا  می

درجه علمی در علم مورد نظر و یا صاحب فلسفه و 

 (.14) باشد اجتهاد علمی در دانش مورد نظر می

دکترای پرستاری دارای دو گرایش متمرکز بر 

باشد. دکترای می DNPو متمرکز بر بالین  PhDتحقیق 

متمرکز بر تحقیق، بیشتر بر انجام تحقیقات و متمرکز بر 

های بالینی مبتنی بوده و شامل  ر فعالیتبالین بیشتر ب

کاربرد خلاقانه و مبتنی بر شواهد نتایج تحقیقات در 

(. در سراسر دنیا، برنامه دکترای 8باشد ) بالین می

پرستاری بر اساس دو مدل اروپایی و آمریکایی اجرا 

گردد. در مدل اروپایی دانشجویان به تنهایی یا با می

دهند.  قاتی خود را ارائه میهای تحقی کمک ناظر، پروژه

در مدل آمریکایی، دانشجویان باید یک سری 

واحدهای درسی در زمینه رساله دکترای خود، تحت 

علمی و ناظرین، بگذرانند. بعد از  نظارت اعضای هیئت

گذراندن واحدهای نظری، از دانشجویان امتحان گرفته 

های خود با نظارت ناظرین  شود سپس بر روی رساله می

گردند. مدل علمی، هدایت می اعضای هیئت و

آمریکایی در کشورهایی نظیر برزیل، کانادا، 

متحده، ونزوئلا، کره، فیلیپین، تایوان و تایلند و  ایالات

مدل اروپایی در کشورهای اروپایی، آفریقای شمالی و 

جنوبی، مصر، ژاپن، استرالیا و نیوزلند مورد استفاده قرار 

ران برنامه دکترای پرستاری به در ای (.11) گیرد می

صورت ترکیبی از دو مدل اروپایی و آمریکایی، ارائه 

گردد، چرا که نسبت به مدل آمریکایی از دوره می

آموزشی کمتری برخوردار بوده و بیشترین تمرکز آن 

 (.12) باشد بر روی پژوهش می

آموزش و تربیت دانشجویان دکترای پرستاری، از 

ها انتظار  ار است زیرا از آناهمیت زیادی برخورد

به عنوان عواملی جهت پیشرفت علم پرستاری،  رود یم

دهندگان محققان  مشاوران حرفه و همچنین آموزش

به دنبال توسعه و  (.11) آینده پرستاری، عمل نمایند

رشد کمی دانشجویان دکترای پرستاری، اطمینان از 
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به های زیادی  های این دوره، نگرانی کیفیت برنامه

با توجه به اینکه نظام آموزش عالی  (.15) همراه دارد

دارای دو بعد کمی و کیفی است، رشد متعادل و 

جانبه این  متوازن در این ابعاد، لازمه توسعه پایدار و همه

باشد. توجه به رشد کمی و غفلت از رشد  نظام می

های ناگواری نظیر افت تحصیلی، وابستگی کیفی، پیامد

قیت و کارآفرینی، فرار مغزها و تولید علمی، عدم خلا

 (.14) ضعیف علم را در پی دارد

 های دکترای پرستاری، تضمیناولویت ترین از مهم 

 بهبود و توسعه در که باشدآن می هایبرنامه کیفیت

 برنامه گذاشت، اگر خواهند تأثیر های آموزشی برنامه

 نگیرد، قرار بررسی مورد صورت سیستماتیک به دکتری

یافت. انجام  نخواهد پرستاری توسعه حرفه و علم

 ضعف و قوت نقاط شناسایی برای های متعدد پژوهش

 و مهم حساس به توجه با باشد. می ها، ضروری برنامه

 و ها نقش بهتر ایفای در درسی های برنامه نقش بودن

 اهداف به بخشیدن تحقق همچنین و سو یک وظایف از

 دیگر، سوی از عالی های آموزش رسالت و

 و بررسی برای متعدد را های پژوهش متخصصین، انجام

 ضروری برنامه درسی قوت و ضعف نقاط شناسایی

پژوهشی مورد استفاده  های شیوه از (.12،19) دانند می

 تطبیقی انجام مطالعات نوسازی، و بازنگری درزمینه

 و ها شناخت شباهت و وتحلیل تجزیه با هدف که است

های  نظام و نهادها ها، پدیده میان موجود های تفاوت

 تفسیر، و شناخت گیرد. اینصورت می آموزشی

 اقتصادی و اجتماعی، فرهنگی، سیاسی متن در بایستی

 که بتواند منجر به ایجاد گیرد انجام تربیتی رویدادهای

و  شده آموزشی مشکلات حل جهت در رویکردی

 نشان را آموزشی رکود یا و پیشرفت در مؤثر های زمینه

 (.18) دهد

اندکی  مطالعات شده عنوان موضوع اهمیت علیرغم

 دکتری آموزشی مقطع ساختار مقایسه خصوص در

است. در جستجوی  شده انجام سایر کشورها با ایران

ای در این زمینه تنها سه مطالعه در های داده پایگاه

کوریکولوم دکتری پرستاری ایران با  راستای مقایسه

مدرسه پرستاری جان هاپکینز  مریکا،دانشگاه ویدنر آ

آمریکا و کشور کانادا انجام و چاپ شده بود که در 

حالت کلی، عدم تناسب بین مأموریت و اهداف دوره با 

ها، مشخص نبودن واضح نقش و وظایف  طرح درس

التحصیلان این مقطع، عدم ارائه دروس به صورت  فارغ

معه، عدم مجازی، در نظر نداشتن نیازها و مشکلات جا

آموزش به صورت دانشجو محور و مبتنی بر شایستگی 

در کوریکولوم دکتری پرستاری ایران، گزارش شده 

اهداف  و مسائل جوامع، کلیه در تقریباً (.17-21) بود

 و ها روش ولی دارند، شباهت همدیگر به آموزشی

 و علوم آموزش امر در استفاده های مورد ریزی برنامه

 از یک هر فرهنگ و ها با سنت مرتبط، مشکلات حل

با توجه به قرابت  (.22) نمایدپیدا می ارتباط جوامع

جغرافیایی، فرهنگی، اقتصادی و مذهبی سه کشور 

ای تطبیقی جهت مقایسه  ایران، ترکیه و اردن، مطالعه

کوریکولوم های آموزشی مقطع دکترای پرستاری در 

 این سه کشور انجام شد.

 

 هاروشمواد و 

نوع  از و کاربردی پژوهش یک که حاضر همطالع

شده  انجام 1172 سال در که است تطبیقی -یتوصیف

دکتری  مقطع در درسی فعالیت یک حاصل و است

مورد برنامه  در موردنیاز اطلاعات (.21) است پرستاری

ی دکتری پرستاری در سه کشور مذکور،  آموزش دوره

آوری،  عها و مؤسسات معتبر جم از طریق سایت دانشگاه

به فارسی روان ترجمه و مورد مطالعه دقیق قرار گرفت. 

در این مطالعه، برنامه آموزشی دوره دکتری پرستاری 

( از سایت وزارت 1181ایران )برنامه مربوط به سال 

بهداشت و درمان، برنامه آموزشی دوره دکتری 
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 council of higherپرستاری ترکیه از سایت 

education وزشی دوره دکتری اردن از و برنامه آم

گرفته و  University of Jordanسایت دانشگاه اردن 

های  ترین روش از مهم مورد مطالعه قرار گرفت.

های آموزشی،  استاندارد برای مقایسه تطبیقی برنامه

( 1725الگوی معرفی شده توسط جرج زی ال بردی )

باشد. این الگو یک روش مطلق و انتزاعی است که  می

جواری و  ی چهار مرحله توصیف، تفسیر، همدارا

 تحقیق های توصیف، پدیده مرحله باشد. در مقایسه می

با  و برداری یادداشت اطلاعات، و شواهد اساس بر

در  نقادی و بررسی برای کافی های فراهم نمودن یافته

اطلاعات  تفسیر مرحله در شوند. می آماده بعد مرحله

 شوندمی تحلیل و یوارس اول، مرحله در شده توصیف

 قبل مرحله در دو که اطلاعاتی جواری، هم در مرحله

 برای چهارچوبی ایجاد منظور به شده بودند آماده

 هم کنار در و بندی طبقه ها تفاوت ها و شباهت مقایسه

 توجه با تحقیق مسئله مقایسه، در مرحله .گیرندمی قرار

 پاسخ نداد و هاتفاوت و ها شباهت در زمینه جزئیات به

شوند. اطلاعات می مقایسه و بررسی سؤالات تحقیق به

به دست آمده در قالب جداولی تنظیم و با نظم دادن به 

ها شناسایی و راهکارهای  اطلاعات، تشابهات و تفاوت

 لازم پیشنهاد گردید.

 

 هایافته

نتایج به دست آمده در این پژوهش در خصوص 

ها،  دوره، ارزشبرنامه درسی شامل: تعریف و تاریخچه 

های مورد  انداز، اهداف و توانمندی رسالت، چشم

انتظار، نقش و وظایف، شرایط پذیرش، مشخصات 

 .ه در جداول ذیل ارائه گردیده استدور

 
 دکتری پرستاری سه کشور ایران، ترکیه، اردن ی جدول مشخصات برنامه آموزشی دوره

  کشورها

 ایران ترکیه اردن

2444 

 ندانشگاه ارد

1792 

 دانشگاه حاجت تپه آنکارا

1774 

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز

 تاریخچه

شفافیت، پاسخگو بودن، آزادی آموزشی، 

اسلامی و عربی،  یها پایبندی به ارزش

، یعدالت، برابری، درستی، نوآوری وبرتر

رهبری و کار گروهی، نظم و انضباط، 

 (29، مراقبت )پذیری یتمسئول

دهای کشوری، حفظ و ارتقاء دستاور

احترام به شأن انسانی و محیط، پایبندی به 

اعتماد بودن، در حال تغییر  اخلاقیات، قابل

 (22و توسعه مداوم بودن )

 حفظ انسانی، تکامل و تقوا فرهنگ، توسعه

 رعایت اجتماعی، عدالت استقرار انسانی، کرامت

نظام  استقرار برای تلاش ای،حرفه اخلاق

 گیرندگان خدمت رضایت تأمین ،سالاری یستهشا

 (24دهندگان ) خدمت و

 ها ارزش

ارتقاء سلامت و تندرستی جامعه از طریق 

ای جهت فراهم تربیت پرستاران حرفه

، انجام تحقیقات و یفیتنمودن مراقبت باک

ارائه خدمات اجتماعی. فراهم نمودن 

ای محیط یادگیری نمونه برای توسعه حرفه

العمر  دامو شخصی، خلاقیت و یادگیری ما

(29.) 

ای که توانایی آموزش پرستاران حرفه

ارزیابی نیازهای مراقبت بهداشتی کشور را 

معاصر داشته و  های یدگاهمطابق با د

 (.22لازم را انجام دهند ) یها مراقبت

و مورد نیاز جامعه در  آمدتربیت نیروی انسانی کار

پرستاری، مامائی، هوشبری و اتاق عمل  یها رشته

ها به منظور ارتقاء سطح  د دانش در این رشتهو تولی

 (.24سلامت جامعه )

 رسالت

تربیت پرستارانی با صلاحیت قادر به ارائه 

، ارتقاء یفیتهای پرستاری باکمراقبت

فرهنگ پژوهشی علمی در میان اعضای 

و دانشجویان، توسعه بدنه  علمی یئته

آموزش دانشجویانی با دانش و درک 

های پرستاری، دانشی جامع علمی در زمینه

و معاصر همراه با افزایش مهارت، توانایی 

تفکر خلاقانه و انتقادی. دانشجویانی 

 پژوهشی، و آموزشی باصلاحیت مدرسین تربیت

 کشور، یها دانشگاه موردنیاز انسانی نیروی تأمین

 (.28) یا حرفه خودکفایی به نیل

 اهداف
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ای و دانش پرستاری در سطح ملی، منطقه

انتشار دانش پرستاران، ارتقاء المللی، بین

و کارمندان  علمی یئتاعضای ه یا حرفه

اداری، ترویج فرهنگ و محیط آموزشی و 

یادگیری مداوم، ایجاد روابط همکاری و 

ای و مشارکت با نهادهای محلی، منطقه

 (.29) المللی ینب

حساس به نیازها و مشکلات بهداشت 

فردی، خانوادگی و جامعه در سطح ملی و 

. دانشجویانی توانمند در راستای المللی ینب

حفاظت، ارتقاء و حمایت از سلامت جامعه 

ای، آشنا به همراه با رویکرد چند رشته

تحقیق و قادر به انتقال دانش و مهارت به 

 (.27) یحوزه آموزش

 یها دارا بودن شرایط عمومی، تخصص

)اولویت با ارشد پرستاری و  یرشموردپذ

کارشناسی  یلالتحص م فارغاولویت دو

پرستاری دارای مدرک کارشناسی ارشد 

از  ٪14بهداشتی که بیش از  های ینهدر زم

پذیرش نیست(، دارا بودن مدرک زبان 

TOEFL  یا معادل آن، مقاله منتشرشده یا

در مجله علمی معتبر در صورت  ییدشدهتأ

کارشناسی و  یها وجود، لیست نمرات سال

 (.29کارشناسی ارشد )

ها و  شرایط لازم برحسب نظر دانشکده

 تواند یمؤسسات آموزشی مختلف م

متفاوت باشد ولی در حالت کلی گذراندن 

موفق آزمون علمی و زبان خارجی، الزامی 

 (.27) باشد یم

داشتن شرایط عمومی ورود به آموزش عالی، 

داشتن دانشنامه کارشناسی ارشد مورد تأیید، قبولی 

د به دوره دکتری، در آزمون اختصاصی ورو

زبان  یها کسب نمره قبولی در یکی از آزمون

 (.28) یسیانگل

نحوه پذیرش 

 دانشجو

  صورت دوره دکتری پرستاری در اردن به

 PhDگردد و مدت تحصیل ارائه می

 (.29سال است ) 5حدود 

در ترکیه برنامه دکتری پرستاری با گرایش 

PhD  است. دکتری پرستاری در ترکیه با

 یها رنامه شروع و امروزه شامل شاخهیک ب

مختلف است. مدت تحصیل در این دوره 

با درجه  شده یرشبرای دانشجویان پذ

سال و برای دانشجویان  5کارشناسی ارشد، 

سال  4با درجه کارشناسی،  شده یرشپذ

 (.2است )

صورت  دوره دکتری پرستاری در ایران فقط به

Doctor of Philosophy  است که از بین

دانشجویان دارای مدرک کارشناسی ارشد 

. حداکثر مدت گردند یپرستاری انتخاب م

 (.28سال است ) 4/5 نامه یینتحصیل طبق آ

مشخصات و 

 ساختار دوره

دوره شامل دو مرحله آموزشی و پژوهشی 

واحد اجباری شامل: فلسفه دانش  21است. 

پرستاری، تحقیقات  های یهپرستاری، نظر

یز آماری پیشرفته، کمی پیشرفته، آنال

و سنجش در تحقیقات  یریگ اندازه

پرستاری، تحقیقات کیفی پیشرفته و 

از  تواند یسلامت. دانشجو م های یاستس

شده برای دروس  ارائه های ینهمیان گز

واحد موردنظر را انتخاب  14اختیاری، 

 (.29) یدنما

مرحله آموزشی و پژوهشی  2دوره شامل 

ی دانشجویانی است. برنامه این دوره برا

که با درجه کارشناسی ارشد وارد این 

 21اند، به شرط کمتر نبودن از  دوره شده

درس، آزمون 9واحد درسی، حداقل شامل

. برای باشد یم نامه یانجامع، پروپوزال و پا

دانشجویانی که با درجه لیسانس پذیرفته 

 15واحد درسی،  52اند، شامل حداقل  شده

 نامه یانپوزال و پادرس، آزمون جامع، پرو

. معمولاً دروس اجباری در تمام باشد یم

ها در  ها یکسان بوده و تفاوت دانشگاه

دروس اختیاری است. دروس اجباری 

موضوعات مهم  یربیشتر شامل مباحثی نظ

 یها پرستاری، تحقیق و نظریه، روش

تحقیق پیشرفته و نظریه، فلسفه علم و 

نه مطالعه موضوعی انتخابی در این زمی

 است. پژوهشی و آموزشی مرحله دو شامل دوره

واحد شامل  24 آموزشی واحدهای کل تعداد

 فلسفه و اصول ،ی(واحد جبران) اپیدمیولوژی

 و پرستاری های یهنظر فلسفه، تربیت، و تعلیم

 در پرستاری آموزش یها نظام ،پردازی یهنظر

 در تحقیقات یشناس روش جهان، و ایران

 در و کمی کیفی یها پژوهش نقد ری،پرستا

 نوین رویکردهای استنباطی، آمار پرستاری،

 اطلاعات یآور آموزشی، فن مدیریت تدریس،

 یساز آزمون پرستاری، یها چالش پرستاری، در

 24 نامه یانپا مرحله پژوهشی در و ارزشیابی و

 دانشجو به اجباری صورت به واحدها این واحد

 دوره اتمام از سپ دانشجو .شود یم ارائه

 جامع آزمون در شرکت شرایط واجد آموزشی

 (.28بود ) خواهد

 محتوی دوره
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 (.27) باشد یم

تخصصی علمی و  های یتاشغال موقع

های مناسب برای حلتحقیقاتی و ارائه راه

های مربوط به مشکلات و چالش

 (29تخصصشان )

تحقیقاتی و ارائه  یها ارزیابی نتایج طرح

دیریتی و نتایج سودمند، ارائه وظایف م

اجرایی مربوط به پرستاری، ارائه آموزش 

و ارزیابی نتایج، شناسایی  شده یزیر برنامه

نیازهای مربوط به سلامت فرد، خانواده و 

مراقبت پرستاری،  یها جامعه، ارائه طرح

انجام خدمات پرستاری و ارزیابی و کنترل 

 (27اقدامات )

های آموختگان این دوره ضمن رفع کمبود دانش

و  یزیر ی و کیفی نیروی انسانی، قادر به برنامهکم

 های ینهآموزشی، پژوهش در زم یها اداره دوره

آموزش، ارائه خدمات و مدیریت در پرستاری، 

مسائل مربوط به  وتحلیل یههمچنین قادر به تجز

 (.28مناسب خواهند بود ) یها حل حرفه و ارائه راه

نقش و 

وظایف 

 یا حرفه

 

ی دقیق هر یک از عناصر و تحلیل با مطالعه و بررس

 ها، موارد زیر به دست آمد: ها و شباهت و مقایسه تفاوت

ی دکتری پرستاری در زمان شروع آموزش دوره

 یها ترکیه، ایران و اردن به ترتیب سال یکشورها

دکتری در هر  میلادی بود. برنامه 2444و  1774، 1792

 دارای کاستراتژی یزیر برنامه اصول اساس کشور بر 1

 ها و ارزش .است هاارزش و انداز چشم رسالت،

 یها نظام ارزش اساس بر ایران در برنامه باورهای

 توجه به که با است ابرازشده جامعه بر حاکم اسلامی

با  همراه که است یا حرفه پرستاری که موضوع این

فرد،  به را سلامت ویژه خدمات پزشکی حرف سایر

در  و پرستاری دهدمی ائهار جامعه و گروه خانواده،

 رضای راستای در و عبادت حکم در اسلامی فرهنگ

 و ها ارزش این بین ارتباط با توانستخدا است، می

 پرداخته آن به تر یشب جزئیات با یا حرفه یها ارزش

ی پرستاری در ایران، اشود. هدف کلی از دوره دکتر

ی ها و خودکفای دانشگاه یازتأمین نیروی انسانی موردن

در دو کشور ترکیه و اردن،  که یدرحال؛ است یا حرفه

 .باشد یهدف از این دوره، تولید و انتشار دانش م

نحوه پذیرش دانشجوی دکتری پرستاری در ایران و 

ترکیه مشابه بوده و منوط به قبولی در آزمون ورودی، 

قبول از مصاحبه و آزمون زبان است و  کسب نمره قابل

ندارد. تنها تفاوت در این است شرط معدل و نمره هم 

توانند از که در کشور ترکیه داوطلبین دوره دکتری می

دو سطح کارشناسی و کارشناسی ارشد وارد این دوره 

ولی در ایران تنها از میان دارندگان مدرک ؛ شوند

. در اردن برای باشد یم یرپذ کارشناسی ارشد، امکان

پذیرش این دوره، آزمون ورودی مورد نیاز نبوده و دارا 

بودن مدرک زبان، چاپ مقاله در مجلات معتبر در 

صورت وجود و لیست نمرات دوره ارشد، مورد قبول 

است. در این کشور نیز دارندگان مدرک کارشناسی 

وارد دوره  توانند یمرتبط م یها ارشد پرستاری و رشته

 ند.دکتری شو

کشور،  1از نظر مشخصات و ساختار دوره، در هر 

 Doctor of Philosophy دکتری پرستاری به صورت 

و در هر سه به صورت ترکیبی از مدل  گردد یارائه م

. کوریکولوم آموزشی این باشد یآمریکایی و اروپایی م

دوره در هر سه دارای دو مرحله آموزشی و پژوهشی 

دود زیادی در محتوای کشور تا ح 1 یباًاست. تقر

ها در دروس اختیاری  دارند، تفاوت یپوشان دروس هم

بیشتر قابل مشاهده است. دروس اجباری بیشتر شامل 

، فلسفه علم و دانش پرستاری، روش تحقیق ها یهنظر

کشور طول  1در  یباًباشد. تقر( و آمار مییفی)کمی و ک

سال است که فقط در کشور  5مدت تحصیل برابر با 

کیه برای دانشجویانی که از مقطع کارشناسی وارد تر

 .باشد یسال م 4اند،  این دوره شده

 یا در زمینه بیان نقش و وظایف حرفه

در هر سه  یباًدکتری پرستاری، تقر یلانالتحص فارغ
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مدیریتی،  های یصورت کلی توانمند کشور به

آموزشی، تحقیقاتی و تخصصی بیان شده است ولی در 

 یها اشاره به ارائه خدمات و طرح کشور ترکیه با

گردد که با مراقبتی پرستاری، اهمیت این حیطه بیان می

بالینی مختلف در این کشور، قابل  های یشتوجه به گرا

 .باشد یانتظار م

 گیری یجهبحث و نت

مطالعه حاضر با هدف مقایسه برنامه آموزشی مقطع 

دکتری پرستاری در سه کشور ایران، ترکیه و اردن 

نجام شده است. با تطبیق صورت گرفته در هر یک از ا

 :باشد یبحث م عناصر برنامه، موارد زیر قابل

سه کشور مشابه  یباًهای بیان شده، تقردر بیان ارزش

. با باشد یبوده و بیشتر پایبندی به اخلاقیات مطرح م

اسلامی حاکم بر جامعه در این  یها توجه به نظام ارزش

کات در این حیطه قابل انتظار سه کشور، وجود اشترا

در کنار  یا های حرفهکه البته توجه به ارزش باشد یم

توجه به فرهنگ و تعالیم اسلامی در تنظیم فلسفه 

(. 14) رسد یآموزش پرستاری، ضروری به نظر م

رسالت آموزشی در هر سه کشور مشابه و بیشتر تأکید 

های بر تربیت نیروی متخصص جهت ارائه مراقبت

و ارتقاء سلامت جامعه، دارد ولی متأسفانه این  یفیتباک

در دو کشور ایران و  یژهو موضوع در سرفصل دروس به

اردن، مدنظر واقع نشده است. در قسمت اهداف در 

کشور ترکیه، افزایش ظرفیت علمی، محیط آموزشی 

های جامعه و احساس مسئولیت در خلاق، توجه به نیاز

، افزایش مهارت المللی ینقبال آن در سطح ملی و ب

ها در  تحقیق و آموزش و انتقال دانش و مهارت

آموزشی بیان گردیده است. در کشور اردن،  های یطمح

های قادر به ارائه مراقبت یتتربیت پرستارانی باصلاح

، ارتقاء فرهنگ پژوهشی، توسعه بدنه یفیتپرستاری باک

 ،المللی ینای و بدانش پرستاری در سطح ملی، منطقه

کارکنان،  یا انتشار دانش پرستاران، ارتقاء حرفه

العمر، ایجاد روابط همکاری  یادگیری مادام های یکتکن

، المللی ینو ب یا و مشارکت با نهادهای محلی، منطقه

مطرح گردیده است ولی در اهداف بیان شده برنامه 

درسی دکتری ایران، تأمین نیروی انسانی و نیل به 

رح شده است. در اهداف مطرح مط یا خودکفایی حرفه

 یکردهای، روالمللی ینشده برای ایران، نداشتن دید ب

العمر در  و عدم توجه به یادگیری مادام ای رشته ینب

ذکر است. نتایج  مقایسه با دو کشور مورد نظر، قابل

 فلسفه، که با هدف مقایسه باقری حاج مطالعه ادیب

 کمیلیتحصیلات ت درسی سطوح یها برنامه و اهداف

 است، جهان نگاشته شده و ایران در پرستاری آموزش

 آموزش یها برنامه حاضر حال در دهد کهنشان می

 تکمیلی دارای تحصیلات سطح در جمله از پرستاری،

نبوده،  مشخصی و مکتوب رسالت و اهداف فلسفه،

است.  لازم کیفیت فاقد و یستن جامعه نیاز با متناسب

 استفاده، ایجاد بدون نامه یانپا یزیاد تعداد نیز آن نتیجه

 رفتار تغییر سطح دانش، در نسبی عمدتاً یادگیری

 و مدیریت در آموزش، کافی مهارت فقدان و اندک

 یلیالتحص تخصصی است. پس از فارغ پرستاری

 آموزش، های یطهح در آموختگان، استخدام آنان دانش

 را آن تخصص فرد که است ییها و عرصه مدیریت

 (.1ندارد ) را ها آموخته یریکارگ امکان به ای نداشته

 دوره، نقاط ساختار و مشخصات قسمت در

 ایران پرستاری دکتری مقطع درسی بین برنامه مشترکی

 جمله از که شودمی دیده دو کشور ترکیه و اردن با

 اشاره مشابه درسی واحدهای وجود به توان یم ها آن

برنامه یکی از نقاط قوت مشاهده شده در  .نمود

آموزشی دکتری پرستاری کشور ترکیه، وجود 

مختلف داخلی، جراحی، اصول و فنون،  های یشگرا

و سلامت کودکان،  ها یماریبهداشت زنان و زایمان، ب

بهداشت روان، بهداشت جامعه، مدیریت در پرستاری و 

. در کشور اردن نیز مانند باشد یآموزش پرستاری م
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نگردید. نتایج مطالعه ایران، گرایش مختلفی مشاهده 

رفعتی و همکاران که با هدف مقایسه برنامه درسی 

دکتری پرستاری ایران و دانشگاه ویدنر انجام شده بود، 

نشان داد که تنها وجوه مشترک برنامه درسی دو کشور 

و  باشد یاز مشخصات و ساختار دوره م ییها در قسمت

 ارائه و ی یوهدر محتوا، ش هایی یبایستی بازنگر

ارزشیابی برنامه درسی دکتری پرستاری ایران صورت 

(. البته این نکته قابل ذکر است که جدیداً در 24) یردبگ

گرایش مختلف )سلامت جامعه و خانواده،  14ایران نیز 

پرستاری و بهداشت مدارس، پرستاری داخلی و 

، پرستاری یشناس جراحی، پرستاری سرطان و خون

نوزادان، روان پرستاری،  سالمندی، پرستاری کودکان و

پرستاری در بلایا و تروما، پرستاری اورژانس، پرستاری 

، آموزش پرستاری، رهبری و مدیریت یبخش توان

ویژه، کنترل عفونت و  یها پرستاری، پرستاری مراقبت

شدن،  تر یپرستاری قلب و عروق( باهدف کاربرد

شدن  تر ینیتأمین نیازهای مردم و جامعه و ع

و امید  (11پرستاری، تصویب شده است ) یها آموزش

است با اجرای آن، شاهد تغییرات مثبت و مورد انتظار 

 باشیم.

 در بهداشتی یها با توجه به پیچیدگی مراقبت

 با پرستاران و مهارت آمادگی به نیاز اخیر که یها سال

 ایجاب را بر شواهد مبتنی و عملکرد رهبری بر تمرکز

ها  جای خالی بعضی برنامه سدر ی(، به نظر م12) کند یم

 اخلاقی، فلسفی، اجتماعی، تاریخی، مسائل مانند تبیین

 بر یرگذارتأث نوظهور مسائل و سازمانی سیاسی، مفاهیم

 به را پرستاری دکتری دانشجویان که آموزش پرستاری

 گردد یگردد و پیشنهاد ماحساس می ،کشند یچالش م

در نظر آموزشی،  یها حدالمقدور به شکل کارگاه

(. محتوای دروس در ایران و اردن، 24گرفته شوند )

بیشتر جنبه تئوریکی داشته و مرتبط با تحقیق، آموزش و 

عملی آن محدود  یها پرستاری بوده و جنبه های یتئور

با هدف  که همکاران و زاده پژوهش زمان . درباشد یم

 آموزش کیفیت در مورد دانشجویان دیدگاه بررسی

به  مربوط شده بود، گزینه انجام ستاریپر دکتری دوره

 ی پرستاری،حرفه با دکتری دوره دروس تناسب

 امتیاز ینتر که کم بود مواردی جزء آن تعهد و رسالت

 هم علمی یئت(. اعضای ه11بود ) آورده دست به را

 از را این مقطع درسی برنامه یا دوره صورت به باید

 ت جامعه،تغییرا گوی پاسخ که جهتی در تغییر نظر

سیستم  نیازهای جمعیتی، الگوی سلامت، نیازهای

مورد  باشد، یادگیرندگان نیازهای و درمانی و بهداشتی

(. مسئله دیگر، عدم اشاره 15دهند ) قرار بازنگری

 های یواضح به آموزش از راه دور و کاربرد فنّاور

پیشرفته آموزشی برای دانشجویان تحصیلات تکمیلی 

 و . نتایج مطالعه درگاهیباشد یدر هر سه کشور م

الکترونیک در  آموزش تطبیقی بررسی به که همکاران

منتخب  کشورهای در پزشکی علوم یها رشته

 الکترونیکی سیستم آموزش که دهد یم پرداختند، نشان

 با مقایسه پزشکی ایران در علوم یها دانشگاه در

 موفقیت و لازمه دارد هایی یکاست پیشرو، یها دانشگاه

و  یآور فن های یرساختز برقراری سیستم، نای

است  کاربران یازموردن یها مهارت یو ارتقا فرهنگی

با در نظر داشتن اهمیت بحث صلاحیت علمی و  (.14)

عملی در پرستاری و نقش سطوح مختلف آموزش 

مقطع دکتری در این مورد که برحسب  یژهو پرستاری به

آموزش، شده از آنان در ابعاد  انتظارات خواسته

مدیریت، پژوهش و وجهه پرستاری، از پیشگامان این 

رسد با استفاده از تجارب ، به نظر میباشند یرشته م

ها و  توانیم ضعفکشورهای موفق در این زمینه، می

 نظر به های موجود را رفع نماییم. همچنینکمبود

 بالینی دکتری رشته مورد تأسیس بهتر است در رسد یم

 زیرا بگیرد؛ اقداماتی صورت ه کشورس هر در پرستاری

 اطلاعات و پزشکی یاطلاعات، فنّاور یفنّاور با توسعه
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 مورد متفاوتی پرستاری های یتو فعال هامهارت ژنتیک،

 روی تأکید سالمند، جمعیت با افزایش مثلاً است، نیاز

 پیشگیری، طب با مرتبط های بالینیفعالیت و تحقیق

 از سال یانم افراد برای مراقبت تسکینی و حاد مراقبت

 (.12) باشد یبرخوردار م تری یشب اهمیت

در یک مطالعه تطبیقی که برزو و همکاران جهت  

مقایسه برنامه درسی دکتری پرستاری ایران با مدرسه 

 یها پرستاری جان هاپکینز آمریکا انجام دادند، تفاوت

مربوط به نحوه پذیرش  یها در بخش یژهو زیادی به

اختیاری که  یحتوای دروس )وجود واحدهادانشجو، م

(، وجود گردند یدر راستای رساله دانشجو انتخاب م

آموزش، داشتن دید جهانی و  یرحضوریغ یها دوره

و  یت، ارتباط مناسب بین مأموریتدر مأمور المللی ینب

اهداف با طرح دروس و در نظر داشتن نیازها و 

شاهده درسی، م های یزیر مشکلات جامعه در برنامه

 (.21) یدگرد

به مقایسه  توان یمطالعه حاضر م های یتاز محدود

مختلف،  یها کشور اشاره نمود چراکه دانشگاه 1کلی 

آموزشی متفاوتی داشته و مقایسه کلی  یها برنامه

گردد در لذا توصیه می یستپاسخگوی خوبی ن

معتبر و محدودتر این  یها مطالعات آینده با دانشگاه

ت گیرد ولی از نقاط قوت مطالعه حاضر صور ها یسهمقا

کشور آسیایی که تاکنون  1توان به مقایسه می

 نشده بود، اشاره نمود. انجام

 تشکر و قدردانی

از کلیه همکاران، اساتید گرامی و معاونت محترم 

پژوهشی دانشکده پرستاری و مامایی ارومیه که در تدوین 

 .نماییم یدانی ماین مقاله، به ما یاری رساندند تشکر و قدر
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Abstract 
Background & Aim: The education and training of nursing PhD students is of great 

importance because they are expected to act as factors for the advancement of nursing 

science, professional counselors and future nursing researchers. The aim of this study was to 

compare the Iranian nursing curriculum with the two countries of Turkey and Jordan. 
Methods & Materials: A descriptive-comparative study was conducted in 2017. In this 

study, Iran's nursing education system was compared in PhD level with the components of 

educational program of the two countries of Turkey and Jordan. After searching the Internet, 

the required data was collected and using the Bread Model, four stages of description, 

interpretation, juxtaposition and comparison were done. 
Results: The beginning of Ph.D. nursing education in Turkey, Iran and Jordan was in 1972, 

1995 and 2005, respectively. With regard to the characteristics and structure of the course 

among the three countries, there were many similarities. The only difference was that in 

Turkey, there were different branches in nursing and the possibility to enter the Ph.D. from 

the bachelor's degree. None of these three mentioned countries, uses advanced educational 

and telemedicine technologies. 
Conclusion: According to the results of this study, while considering the role and duties of 

nursing graduates and taking into account the complex and changing needs of society, it is 

suggested to make reviews in the goals, mission, curriculum content, presentation and 

evaluation of this course. 
Keywords: Comparative Study, Curriculum, Nursing PhD, Brady Model 
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