
 84          9317پاییز و زمستان  دومشماره پنجم دوره  ،یتوسعه در آموزش پزشک یمجله راهبردها

 

 مسؤول: نویسنده

 میرحسین آقایی

گروه پرستاری، دانشکده پزشکی،  ، 

 ، ایراندانشگاه تربیت مدرس، تهران

 7887-0028-0002-0000کدارکید: 
Email:mirhosseinaghaei69@y

ahoo.com 

  

   

 

تورنتو  برنامه درسی و نظام آموزشی مقطع دکتری پرستاری در ایران و دانشگاه

 کانادا: یک مطالعه تطبیقی

 3میرحسین آقایی،  2علی تاج آبادی،  9زادهمصطفی روشن

 . گروه پرستاری، دانشکده پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران .  9

 4364-4982-0002-0000 :کد ارکید

  فوریت پزشکی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایرانگروه   . 2

 .پرستاری، دانشکده پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران گروه  . 3

 .97-84صفحات  79دوم پاییز و زمستان شماره  پنجمه دور ،یتوسعه در آموزش پزشک یمجله راهبردها

 چکيده
-آموختگان میی نظام آموزشی سلامت، غفلت از کیفیت مطالب و کارایی دانشنگرانی عمده امروزه :و هدف مقدمه

ها با سایر کشورها، در رفع این دغدغه بسیار مؤثر است. با توجه باشد. تطبیق، مقایسه و تحلیل ابعاد مختلف برنامه

 .ستاری ایران و تورنتو انجام شدبه کمبود مطالعات مربوط، این پژوهش با هدف بررسی تطبیقی برنامه دکتری پر

( صورت Beredyای بردی)و الگوی چهار مرحله 9311مطالعه توصیفی حاضر با رویکرد تطبیقی، سال  :هاروش

بندی شدند. سپس آوری و مطابق مراحل تفسیر و همجواری طبقهگرفت. اطلاعات مربوطه از دو دانشگاه جمع

 .ها آنالیز گردیدندها و تفاوتشباهت

-هر دو برنامه آموزشی به صورت تمام وقت، حضوری و با تأکید بر اصل دانشجو محوری است. تفاوت :هایافته

پژوهشی و محتوای برخی دروس همانند  -ها وجود دارد؛ اما طول دوره آموزشی از نظر ساختاری بین برنامههایی 

کیفی و نقد  -شناسی تحقیقات کمی نتو با روشآشنایی با زمینه تحقیقاتی، رساله پژوهشی و نقد مطالعات در تور

هایی است. دانشکده تورنتو بر های پرستاری دارای شباهتمقالات در ایران و درس سمینار دانشجویان با چالش

 .نامه تأکید نکرده ولی در ایران استخراج مقاله از رساله ضروری استمقاله منتج از پایان

روزرسانی مدون آن است. در ایران با توجه به نیازهای در حال گسترش نتو بهنقطه عطف برنامه تور :گيرینتيجه

گردد علاوه بر توجه به این رشته و انتظارات فارغ التحصیلان، تغییرات کلی ضروری است؛ لذا توصیه می

 .دپیشنهادات اصلاحی در متون مختلف، این دوره در ایران از نظر کلی و محتوایی مورد بازنگری قرار گیر

 برنامه درسی، دکتری پرستاری، مطالعه تطبیقی، نظام آموزشی ها:کليدواژه
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 مقدمه

-هساد هر گونه که است ایهپیچید فرایند آموزش

های آسیب به منجر تواندمی آن در مورد نگری

(. 9جبران ناپذیری به رشد علمی کشورها شود )

های آموزشی با امروزه سیستمدر این میان 

های مختلفی روبرو هستند. بحث صلاحیت چالش

دانش آموختگان از یک طرف و رشد ابعاد کمی 

 ریزی دقیقآموزش از طرف دیگر، نیازمند برنامه

و همچنین توجه به کیفیت برنامه آموزشی و 

های نوین اجرایی فرایند آموزش آگاهی از شیوه

مسؤولان  هایفعالیت و اهداف از (. یکی2است )

آموزشی در جهت گسترش کیفی  ریزیبرنامه

تدوین شده  هایبرنامه سازیابعاد آموزشی بهینه

 به الگوهای قدیمی از هابرنامه ارزیابی مدون این و

 کار این (.3باشد )می روزشدههای بهبرنامه سمت

و مقایسه ابعاد مختلف  بررسی طریق از تواندمی

 علوم آموزش مختلف هایشتهر آموزشی برنامه

-برنامه تطبیق و المللیبین و ملی در سطح پزشکی

 (.4صورت گیرد) موجود های

 هایرشته از یکی عنوانبه در این میان پرستاری

علوم پزشکی است که از گذشته تا حال دستخوش 

تحولات زیادی قرار گرفته و از نظر علمی در 

سطوح مختلف تحصیلات دانشگاهی دانشجو 

-دوره دکتری پرستاری نیز به (.5نماید)پذیرش می

عنوان بالاترین درجه علمی این رشته محسوب 

شده که با هدف تربیت دانشجویانی که بتوانند به 

پیشرفت و تولید علم پرستاری کمک کنند قلمداد 

(. در شروع این برنامه هدف کلی بیشتر 1شود)می

ز بوده های این رشته بوده لذا نیاتقویت زیرساخت

است که دانش آموختگانی تربیت شوند که با 

های آموزشی، پژوهشی و مدیریتی خود مهارت

بتوانند نقش مهمی در گسترش این رشته ایفا 

(. اما اکنون فراگیران این دوره با نیازهایی 7نمایند)

مواجه هستند که با توجه به تغییرات نیازهای 

وانند های آموزشی بتسیستم سلامتی بایستی نظام

ها باشند. در این میان بایستی به این پاسخگوی آن

آموزشی های نکته توجه شود که بایستی سیستم

روز بتوانند های منعطف و بهبا تدوین برنامه

آموختگانی تربیت کنند که فراتر از اهداف دانش

برنامه دکتری در ابتدای تأسیس این رشته بوده 

 (.    8است)

 دکتری یاختصاص برنامه اولین

 دانشگاه در  (Doctor of Philosophy)پرستاری

 اولین از آن پس شد. شروع 9131سال   در کلمبیا

 9171 سال فلسفه پرستاری در دکتری مدرک بار

 شد ایجاد Case Western Reserve دانشگاه در

دکتری  برنامه طورکلی به. (1پذیرفت) دانشجو و

 مدل و اروپایی مدل دو صورت به پرستاری

 اروپایی مدل شود. دراجرا می آمریکایی

 کمک ناظرین، با یا انفرادی صورت به دانشجویان

مدل  در نماید. اماارائه می را تحقیقاتی هایپروژه

 سری یک باید دانشجویان شمالی، آمریکای

 خود، دکتری رساله را در زمینه درسی واحدهای

 هیأت علمی اعضای و ناظرین نظارت تحت

 از نظری، واحدهای گذراندن از دبگذرانند. بع

 بر سپس و شودمی گرفته دانشجویان امتحان
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 کمیته و نظارت ناظرین با خود هایرساله روی

شوند. مدل می هدایت علمی هیأت اعضای

 پرستاری دکتری هایبرنامه در آمریکایی

 ونزوئلا، و متحده کانادا، ایالات برزیل، کشورهای

 در مدل اروپایی و لندتای و تایوان فیلیپین، کره،

 جنوبی، و شمالی آفریقای اروپایی، کشورهای

 گردد می ارائه نیوزلند و استرالیا مصر، ژاپن،

 هایمدل از ایران ترکیبی در دوره این که (.91،99)

 نسبت به است. زیرا اروپایی و آمریکایی آموزشی

 برخوردار کمتری آموزشی دوره از آمریکایی مدل

 (.92دارد) پژوهش بر تریبیش تمرکز و بوده

 با بار اولین پرستاری تخصصی دکتریبرنامه 

 سومین و یکصد در ایران پزشکی مرکز گشایش

 54گسترش اموزش عالی در سال  شورای نشست

 آن تصویب و دکتری برنامه تهیه و شده مطرح

 رشته تخصصی شاخه توسط 9311 هایسال در

 صورت ریزیبرنامه عالی شورای پرستاری

 تخصصی دکتری دوره آموزشی برنامه. تگرف

 جلسه چهارمین و هشتاد و دویست در پرستاری،

 و فرهنگ وزارت ریزیبرنامه عالی شورای

. رسید تصویب به 97/7/73آموزش عالی مورخ 

 سال در پرستاری تخصصی دکتری دوره اولین

 و شد آغاز تبریز پزشکی علوم دانشگاه در 9374

 در تحصیلی مقطع ینا اندازی راه شاهد امروزه

 علوم هایدانشگاه اکثر در پرستاری رشته

 (.93) هستیم کشور پزشکی

یکی   (University of Toronto)دانشگاه تورنتو

بندی های کانادا و در ردهاز بزرگترین دانشگاه

مجله تایمز بهترین دانشگاه کانادا و شانزدهمین 

دانشگاه دنیا نامیده شده است. این دانشگاه در 

تأسیس  9827شهر تورنتو قرار دارد و در سال 

شده است. و در مجموع حدود هشتاد هزار 

های تحصیلی در دانشجو دارد. بسیاری از رشته

های پزشکی دارای دانشگاه تورنتو مانند رشته

شهرت جهانی بوده و دارای کیفیت بسیار ممتازی 

باشند. این دانشگاه در تولید علم در جهان می

ها، ای داشته و بسیاری از یافتهژهجایگاه وی

اکتشافات و تحقیقات علمی جهان در این دانشگاه 

دانشکده پرستاری تورنتوی  .صورت گرفته است

در نتیجه ابتکار خانم  9121نیز در سال کانادا 

دپارتمان بهداشت عمومی کتلین راسل تحت عنوان 

دپارتمان تبدیل  9128در تأسیس شد.  پرستاری

عنوان هب 9133در  ه وه بهداشت شدبه یک مدرس

یک مدرسه پرستاری مستقل معرفی شد. سپس در 

یک برنامه اصلی سه ساله به یک درجه 9142سال 

 9171در سال  .کارشناسی چهار ساله تکامل یافت

که منجر به  شدهارشد ایجاد کارشناسی برنامه 

شد. در  9172ر وضعیت به دانشکده در سال یتغی

 .(94)دکتری نیز ایجاد شد برنامه 9119سال 

در ایران برنامه دوره دکتری تخصصی رشته 

پرستاری در مطالعات مختلف مورد نقد و بررسی 

( 9381کیفی قرار گرفته است. تذکری و همکاران )

در مطالعه خود به ارزیابی برنامه دوره دکتری 
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نماید که مطابق الگوی سیپ پرداخته و بیان می

وزشی بدون نقص بوده و ابعاد مختلف برنامه آم

مشکلات موجود در برنامه را مربوط به فرایند 

زاده و (. همچنین زمان95داند)اجرای آن می

( نیز کیفیت برنامه آموزشی دوره 9313همکاران )

دکتری را از دیدگاه دانشجویان مورد بررسی قرار 

نماید که سطح این برنامه در زمینه داده و بیان می

اعضای هیأت علمی و منابع برنامه آموزشی، 

متوسط بوده و بازنگری در محتوای دروس، تعداد 

اعضای هیأت علمی و گسترش منابع بایستی 

مدنظر قرار بگیرد. همچنین در این مطالعه کمترین 

بعد مربوط به تناسب محتوای دوره با حرفه 

(. منگی و همکاران 91پرستاری گزارش شده است)

یت برنامه دوره دکتری ( نیز در ارزیابی کیف9314)

 پرستاری از دیدگاه اساتید و دانشجویان نقاط

 تحقیق، هایزیرساخت منابع، کمبود همانند ضعفی

 موقع به و منظم بازخورد عدم و کتابخانه موجودی

ریزی ارزشیابی را مطرح کرده و لزوم برنامه نتایج

(. 97نماید)مناسب جهت رفع منابع را توصیه می

( نیز نظرات دانشجویان 9385ران )فراهانی و همکا

را نسبت به برنامه آموزشی خود مورد بررسی 

 شده تدوین محتوینماید که قرار داده و بیان می

 پذیر انعطاف ایران پرستاری دکتری برنامة در

 محتوی و هستند اجباری کلی طورهب دروس نبوده،

 دوره دروس با آموزشی مرحله دروس بعضی

(. همچنین 98) هستند ریتکرا ارشد کارشناسی

مطالعاتی در زمینه بررسی تطبیقی برنامه ایران به 

سایر کشورها صورت گرفته است. رفعتی و 

( به بررسی تطبیقی برنامه درسی 9314همکاران )

دوره دکتری پرستاری با دانشگاه ویدنر پرداخته 

 دکتری دوره درسی کنند که برنامهو بیان می

 مانند هاییمتقس در فقط ایران پرستاری

 با مشترک وجوه دوره و ساختار مشخصات

 دانشگاه پرستاری دکتری دوره درسی برنامه

داشته و با توجه به نیاز جامعه بایستی  ویدنر

(. برزو و 91بازنگری در آن صورت بگیرد)

( نیز در مقایسه این برنامه با 9315همکاران )

-برنامه مدرسه پرستاری جان هاپکینز بیان می

 بین مناسب ارتباط هاپکینز جان درند که نمای

 بوده توجه قابل درس طرح با اهداف و مأموریت

 پوشش دروس گنجاندن با جامعه مشکلات نیازها و

 ایران در آموزشی ریزانبرنامه است. شده داده

 و اهداف بین ارتباط برقراری در دقت بیشتری باید

 (. 21باشند) داشته آموزشی ساختار

های مختلفی العات بیان شده از جنبهبه طور کل مط

به بیان نقاط قوت و ضعف برنامه دوره دکتری 

پرستاری در ایران به تنهایی و همچنین در ارتباط 

های دنیا پرداختند. های دانشگاهآن با سایر برنامه

مقایسه مربوط به این مطالعات حاکی از این نکته 
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 دکتری هایبرنامه کیفیت تضمیناست که 

 در که هستند هاییاولویت تریناز مهم اریپرست

 خواهند تأثیر های آموزشیبرنامه بهبود و توسعه

 بالا، با کیفیت هایگذاشت. همچنین برنامه

 خواهد آینده تربیت برای را با کفایتی دانشجویان

با توجه به این که نقش دانش آموختگان این  نمود.

 ر استرشته در توسعه علمی این رشته انکار ناپذی

های آموزشی و همچنین لذا بازنگری در برنامه

 رویکردهای اجرای آن مورد نیاز است. 

ای دال بر مقایسه که تاکنون مطالعهاینبه  توجه با

برنامه ایران با دانشکده تورنتوی کانادا یافت 

 نقش بودن و مهم حساس نشده است و همچنین

یف وظا و هانقش بهتر ایفای در درسی هایبرنامه

 و اهداف به بخشیدن تحقق و سو یک فراگیران از

 انجام، دیگر سوی از عالی های آموزشرسالت

ای بین ایران و سایر متعدد مقایسه هایپژوهش

 شناسایی و بررسی های مختلف، جهتدانشگاه

ضروری  درسی ایران برنامه قوت و ضعف نقاط

بایستی ضمن تحلیل شرایط جامعه بومی، بوده و 

های پیشرو در های سایر دانشگاهی برنامهبا بررس

این زمینه به تحلیل شرایط موجود پرداخته و در 

لذا جهت دستیابی جهت ارتقای برنامه اقدام شود. 

هر چه بیشتر به این هدف، مطالعه حاضر با هدف 

بررسی تطبیقی برنامه آموزش دکتری تخصصی 

پرستاری ایران با برنامه دکتری پرستاری در 

 .ه تورنتوی کانادا صورت گرفته استدانشگا

 

 

 هاروش

پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی با رویکرد 

صورت گرفته  9311تطبیقی است که در سال 

است  Beredyاست. الگوی مورد استفاده روش 

که شامل مراحل توصیف، تفسیر، همجواری و 

مقایسه مطالعات است. در این روش دو یا چند 

قرار گرفته و از نظر تشابه و  پدیده در کنار یکدیگر

(. 29گیرند)اختلاف مورد تجزیه و تحلیل قرار می

برنامه  توصیف، مرحله درجهت انجام مطالعه 

آموزشی دوره دکتری تخصصی پرستاری در 

( و برنامه آموزشی 93) 9383ایران مصوب سال 

( مورد 94دکتری پرستاری در تورنتوی کانادا )

ت. همچنین علاوه بر جستجوی اینترنتی قرار گرف

این مطالب مقالات مربوط به بررسی وضعیت 

آموزشی و نظام بهداشتی و درمانی در این دو 

محیط نیز مورد بررسی قرار گرفت. مطالب پس از 

گردآوری به صورت روان ترجمه شده و توسط 

محققین به دقت مطالعه شدند. در مرحله تفسیر، 

اول، با  آوری شده در مرحلهکلیه اطلاعات جمع

توجه به جزئیات مورد نظر جهت دستیابی به 

اهداف مطالعه )اهداف، رسالت، ساختار، ...( به 

بندی و تحلیل شدند. در مرحله طور مجزا طبقه

همجواری کلیه اطلاعات تجزیه و تحلیل شده در 

مرحله قبل، جهت مقایسه با یکدیگر در قالب یک 

بررسی چارچوب کلی شکل گرفتند. این کار امکان 

های مدنظر جهت پاسخ به ها و تفاوتشباهت

آورد. در مرحله میسؤالات پژوهش را فراهم 
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 05  9317دوم پاییز و زمستان شماره پنجم دوره  ،یتوسعه در آموزش پزشک یمجله راهبردها

 

ها و مقایسه نتایج بدست آمده از نظر شباهت

 ها مورد ارزیابی و تفسیر قرار گرفتند. تفاوت

جهت بررسی محیط آموزشی و نظام آموزشی دو 

کشور نیز با استفاده از جستجوی مختصر 

-های فارسی و انگلیسی در سایته زباناینترنتی ب

و  Google Schoolar ،pubmed ،SIDهای 

Magiran  صورت گرفت. جهت جستجوی مطالب

های فارسی و انگلیسی آموزش از کلید واژه

دکتری پرستاری، برنامه درسی، کوریکولوم، نظام 

 35آموزشی کانادا و ایران استفاده شد. از کل 

 2111( 9371های )لمقاله جستجو شده در طی سا

در زمینه برنامه درسی آموزش  2197( 9381تا )

مقاله مربوط به  94پرستاری در ایران و کانادا، 

دوره دکتری پرستاری وارد مطالعه شده و مورد 

 .استفاده قرار گرفتند

 هایافته

های برنامه مقایسه و مطالعه از حاصل نتایج

ی ( و تورنتو93درسی دو دانشگاه در ایران )

 دوره، تاریخچه و تعریف( در ابعاد 94کانادا )

 کلی اهداف انداز،چشم و رسالت باورها، ها،ارزش

 وظایف و نقش انتظار، مورد هایتوانمندی رشته،

 پذیرش نحوه و شرایط آموختگان، دانش ایهحرف

-استراتژی دوره، ساختار و مشخصات دانشجو،

 اولجد در تفکیک به آموزشی برنامه اجرایی های

 .است شده ارائه 7 تا 9
 

 
 

 های مورد مطالعهتعریف و تاریخچه دوره دکتری در دانشگاه .9جدول
 

 تعریف و تاریخچه دانشگاه

 عنوان به توانندمی دوره این آموختگان دانش. است رشته این تحصیلی مقطع بالاترین پرستاري دکتري دوره تعریف ایران
 .نمایند وظیفه انجام کشور تحقیقاتی و آموزشی مراکز ها،دانشگاه در علمی هیأت اعضاي

مطرح  5/6/4551 مورخ عالی آموزش گسترش شوراي نشست سومین و یکصد در پرستاري دکتري دوره تأسیس تاریخچه

به تصویب  4531صورت گرفته و در  4561ریزي در سال و مراحل تدوین و تصویب آن در شوراي عالی برنامه

آغاز با پذیرش دانشجو در تبریز  4531ریزي وزارت فرهنگ و آموزش عالی رسید و در سال هشوراي عالی برنام

 شد.

هاي تحلیلی و دوره دکتري فلسفه پرستاري طراحی شده است براي ایجاد دانشمندان و محققانی با مهارت تعریف تورنتو

 اي سلامتیهپژوهشی مورد نیاز براي توسعه دانش بالینی و تئوري و دیدگاه سیستم

تأسیس شد.  دپارتمان بهداشت عمومی پرستاريتحت عنوان  4291دانشکده پرستاري تورنتوي کانادا در سال  تاریخچه

عنوان یک مدرسه پرستاري مستقل هب 4255در  ه ودپارتمان تبدیل به یک مدرسه بهداشت شد 4291در 

ارشد ایجاد کارشناسی برنامه  4231سال در  ودرجه کارشناسی چهار ساله  4219معرفی شد. سپس در سال 

و  برنامه دکتري نیز ایجاد شد 4224شد. در سال  4239ر وضعیت به دانشکده در سال یکه منجر به تغی شده

 از لاورنس بلومبرگ به این نام نامیده شد. 9113در نتیجه دریافت کمک مالی در سال 
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 9317 دوم پاییزوزمستان شماره  پنجم دوره  ،یتوسعه در آموزش پزشک یمجله راهبردها            08

 مطالعه مورد دانشگاه دو در دازانچشم و رسالت باورها، ها،ارزش مقایسه :2 جدول

 ها، رسالت، چشم اندازفلسفه و ارزش دانشگاه 

فلسفه     ایران

و    

 هاارزش

 بر دیگر سوي از و دارد کار و سر بعدي چند موجودي عنوان به انسان سلامت با سویی از که پرستاري

 اجتماعی عدالت برقراري و هانانسا حقوق رعایت به ملزم جامعه، بر حاکم اسلامی هايارزش نظام اساس

 و جامع رویکردي با نظري مطالعات تقویت و کیفی کاربردي بنیادي، هايپژوهش راه از بایستی است،

 این تحقق در دکتري دوره در دانش هايشاخه سایر با تعامل و مداوم آموزش تفکر ایجاد و نگر جامعه

 .بکوشد فلسفی رویکرد

 سلامت، ملی استانداردهاي ارتقاي نتیجه در و پرستاري خدمات کارگزاران ايحرفه مهارت و علم ارتقاي رسالت

 و ملی سطح در علمی تعامل افزایش آوري،فن انتقال علم، تولید علمی، هیأت اعضاي دائمی سازي غنی

 دوره تأسیس عمده هايموریتأم از منديروش و علمی روحیه برانگیختن و پویایی ایجاد المللی،بین

 .است تريدک

چشم 

 انداز

 و ملی استانداردهاي ارتقاي کاربردي، و بنیادي هايپژوهش گسترش و تولید در راهبردي مشارکت

 تخصصی و ملی کارآمد نیروهاي جذب براي بسترسازي پرستاري آموزش جهانی استانداردهاي با سازگاري

 منطقه کشورهاي از دانشجو جذب و جلب و کشور داخل در

و  هاي متقابلکار مشارکتی و رشته، نوآوري و خلاقیت، حمایت از  بورس تحصیلی و  تحقیق انتقادي هاشارز تورنتو

 دادخواهی براي عدالت اجتماعی

ت علمی برجسته و نوآور، أما متعهد به رهبري بین المللی در تحقیق و آموزش هستیم. از طریق اعضاي هی رسالت

کنند، در تحقیق پرستاري و بورس تحصیلی هدایت اي پیشرفت میفارغ التحصیلان ما در عملکرد حرفه

 بخشند.شوند و سلامتی محلی و جهانی را بهبود میمی

چشم 

 موزش، پژوهش و عملکرد پرستاري است.آچشم انداز ما شکل دادن به  انداز
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 00  9317دوم پاییز و زمستان شماره پنجم دوره  ،یتوسعه در آموزش پزشک یمجله راهبردها

 

 مطالعه مورد دانشگاه دو در رشته کلی اهداف :3 جدول

 اهداف کلی دانشگاه

 و آموزشی صلاحیت با مدرسین تربیت: از عبارتند پرستاري تخصصی دکتري دوره برنامه کلی افاهد ایران

 ايحرفه خودکفایی به نیل و کشور هايدانشگاه نیاز مورد انسانی نیروي تأمین ی،پژوهش

اي پژوهشی و هبراي تربیت محققان و دانشمندان با مهارت بلومبرگبرنامه دکتري پرستاري دانشکده پرستاري  تورنتو

 ه است.استدلالی مورد نیاز براي دانش بالینی، نظري و موضوعات سیستم بهداشتی طراحی شد

 

 آموختگان دانش های مورد انتظار، توانمندیایحرفه وظایف و نقش :4 جدول

 هاي مورد انتظار، توانمنديايحرفه وظایف و نقش دانشگاه

 و کمی کمبود رفع ضمن دوره این آموختگان دانششامل:  آموزشی امهبرن در آموختگان دانش هاينقش نقش ایران

زمینه در پژوهش به و نموده اداره و ریزيبرنامه را آموزشی هايدوره بود خواهند قادر انسانی، نیروي کیفی

 مسائل بود خواهند قادر آموختگان دانش همچنین. بپردازند پرستاري در مدیریت و خدمات آموزش، هاي

 .نمایند ارائه مناسب هايحلراه و کرده تحلیل و تجزیه را حرفه به مربوط

 پرستاري رشته در کارشناسی و تکمیلی تحصیلات مقاطع در تدریس شامل: آموختگان دانش ايحرفه وظایف وظایف

 امانج تحقیق، نتایج انتشار و جامعه نیاز اساس بر تحقیقات مجري ره ومشاو نوین، هايروش از استفاده با

 ايهحرف و تخصصی هايریزيبرنامه در مشارکت آموزشی، ریزيبرنامه

درک و فهم روابط بین علم ، درک بالاي مبانی نظري علم پرستاريی همانند: هایفارغ التحصیلان دوره توانایی توانمندي تورنتو

، خص علم پرستاريدانش عمیق و تخصص در ارتباط با یک حیطه مش، هاپرستاري و پایه علمی سایر حرفه

تعهدات اخلاقی و همکاري در ، توانایی طرح و تولید مطالعات تحقیقاتی مهم و مرتبط براي علم پرستاري

توانایی مشارکت در آموزش دانشجویان کارشناسی و  پیشبرد دانش با دیدگاه انتقادي و هدفمند در تحقیق و

 ارشد

ري، فارغ التحصیلان ما در پژوهش و بورس تحصیلی، عملکرد به منظور ادامه سنت اولیه در آموزش پرستا وظایف

ه هاي شغلی موثر در سیاست و عملکرد ملی و بین المللی بهاي بهداشتی، پوزیشنبالینی، مدیریت مراقبت

 کنند. کار می رهبرعنوان 
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 9317 دوم پاییزوزمستان شماره  پنجم دوره  ،یتوسعه در آموزش پزشک یمجله راهبردها            05

 دانشجو پذیرش نحوه و شرایط :5 جدول

 شرایط و نحوه پذیرش دانشجو دانشگاه

رشته یا و پرستاري خدمات مدیریت یا آموزش هايرشته از یکی در ارشد کارشناسی دانشنامه دنبو دارا ایران

 عالی شوراي مصوب تخصصی دکتري دوره به ورود شرایط سایر بودن دارا و مربوطه هايگرایش یا ها

 .است ریزيبرنامه

 کارشناسی دانشنامه داشتن عالی، آموزش به ورود عمومی شرایط داشتن: شامل مقطع این به ورود شرایط

زبان از یکی امتحان در موفقیت تقاضا، مورد تحصیلی رشته با متناسب بالاتر یا ايحرفه دکتري یا ارشد

 صلاحیت بر مبنی نامه توصیه داشتن دکتري، دوره به ورود اختصاصی امتحانات در قبولی خارجی، هاي

 داوطلب لیقب اساتید از تن دو از حداقل دکتري، دوره در تحصیل

شوند. دانشجویان علاوه بر دانشجویان تحت قوانین عمومی دانشکده تحصیلات تکمیلی پذیرش می تورنتو

 قانع کنند که شامل:در موارد زیر  اهاي پذیرش باید دپارتمان تحصیلات تکمیلی پرستاري رنیازمندي

شگاه نرایش مرتبط را در یک دابا آن در پرستاري یا گ مدرک معادلدانشجویان باید یک مدرک ارشد یا 

 احبه شاید مورد نیاز باشد.صداشته باشد. یک م دباید وجو یانگلیسزبان  . مدرکاخذ کرده باشند مورد قبول

 باشد.دارا بودن حداقل معیارهاي پذیرش مورد نیاز، تضمین کننده پذیرش نهایی براي دوره نمی

 

 دوره ساختار و مشخصات :1 جدول

 و ساختار دوره مشخصات دانشگاه

دنیال درخواست استاد سال بوده ولی می تواند با موافقت شوراي تحصیلات تکمیلی به 5/1طول این دوره  ایران

طول مدت مرحله  است پژوهشی و آموزشی مرحله دو شامل دورهشود. نیمسال نیز به آن اضافه می 5راهنما 

 و اصول ،(جبرانی) واحد 9 اپیدمیولوژي: واحد 95 یآموزش واحدهاي کل تعدادآموزشی حداکثر دو سال است. 

 پرستاري آموزش هاينظام واحد، 5 پردازينظریه و پرستاري هاينظریه فلسفه، واحد، 9 تربیت و تعلیم فلسفه

 در کمی و کیفی هايپژوهش نقد واحد، 9 پرستاري در تحقیقات شناسیروش واحد، 9 جهان و ایران در

-افن واحد، 5 آموزشی مدیریت واحد، 9 تدریس نوین رویکردهاي واحد، 9 استنباطی آمار واحد، 9 پرستاري

 مرحله در و واحد، 9 ارزشیابی و سازيآزمون واحد، 5 پرستاري هايچالش واحد، 9 پرستاري در اطلاعات وري

ن جامع و بعد گذراندن موفق دوره آموزشی فرد بایستی در امتحا .است سال 1 واحد 91 نامهنپایا پژوهشی

 شود. دفاع پروپوزال بایستی تا انتهاي ترم چهارم صورت بگیرد. شرکت کرده و فرد وارد مرحله پژوهشی می
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سال است. شامل دو مرحله آموزشی و پژوهشی است. طول دوره آموزشی دو  6سال و حداکثر تا  1دوره دکتري  تورنتو

دوره درسی کاربرد علم در مراقبت بهداشتی،  5ور موفق طسال بایستی بتوانند به 9سال بوده و فراگیران در طی 

هاي انتقادي در سلامتی و مراقبت بهداشتی، روش هاي تحقیق خدمات سمینار، موضوعات و عناوین با دیدگاه

هاي تحقیق بالینی را بگذرانند. همچنین بایستی فرد یک مقاله مروري را تا پایان هاي پرستاري، بنیانمراقبت

 ائه نماید. سال دوم ار

رود که تا پایان گیرد. و از دانشجویان این انتظار میانجام می 9طور نرمال تا پایان سال هدفاع موفق پروپوزال ب

طول بکشد. بررسی  5و نباید این موضوع بیش از انتهاي سال  شان این دفاع خود را انجام دهنددوره دومسال 

طور موفق در بار اول هباشد. دانشجویانی که بررسی کتبی میپروپوزال نیز شامل دو بخش دفاع شفاهی و ب

 شود.دوره به این افراد داده می 5نتوانند از پروپوزال خود دفاع نماند، یک فرصت دیگر تا پایان سال 

 

 آموزشی برنامه اجرایی هایاستراتژی :7 جدول

 استراتژي هاي اجرایی برنامه اموزشی دانشگاه

 ارائه محوري، دانشجو صورت به دروسشود. ارائه صورت حضوري برگزار میمام وقت بوده و بهدروه دکتري ت ایران

 موظف ادي،نتقا تفکر تقویت با دروس ارائه گروهی، بحث روش به دروس ارائه مسأله، حل روش به دروس

 گیرد.انجام می درس هر با رابطه در پژوهشی و علمی هايیافته نگارش به دانشجویان کردن

در این دانشکده دروس بیشتر به صورت  شود.دوره دکتري تمام وقت بوده و به صورت حضوري برگزار می تورنتو

 گردد.سمینار، کارگاه و همچنین استفاده از مدرسی داخلی و خارجی برگزار می

 
 

 

 

ها به تفکیک در موارد بررسی نتایج و تحلیل آن

 گردد:مقایسه اشاره می

 چشم و ها، رسالت، ارزشفلسفه الف(مقایسه

  انداز

 بر ایران در برنامه و باورهای هافلسفه و ارزش

 اصل منحصر بفرد بودن انسان، نظام اساس

 ابراز شده و  جامعه بر حاکم اسلامی هایارزش

تکامل  و اسلامی فرهنگ توسعه بر آن تأکید

 عدالت استقرار انسانی، کرامت حفظ انسانی،

 برای تلاش زشکی،پ رعایت اخلاق اجتماعی،

 رضایت تأمین سالاری، شایسته نظام استقرار

(. 93باشد)می دهندگان خدمت و گیرندگان خدمت

در دانشگاه تورنتو در زمینه التزام به حمایت از 

بورس تحصیلی، تحقیقات انتقادی، نوآوری و 

ای، های بین رشتهخلاقیت، کار مشارکتی، رشته

(. 94شده است) دادخواهی و عدالت اجتماعی تأکید

های حاکم عقاید و ارزشهر دو دانشگاه فلسفه در 

های مربوط به انسان، سلامت و بر جامعه و ارزش

 حرفه مدنظر قرار گرفته است. 
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رسالت عمده در برنامه ایران در جهت تربیت 

نیروی انسانی و شامل ارتقای علم و مهارت 

ای کارگزاران خدمات پرستاری و در نتیجه حرفه

سازی قای استانداردهای ملی سلامت و غنیارت

آوری و اعضای هیأت علمی، تولید علم و انتقال فن

افزایش تعامل علمی در سطح ملی و بین المللی و 

ایجاد پویایی و برانگیختن روحیه علمی و روش 

مندی است. در تورنتو رسالت به صورت تعهد به 

رهبری بین المللی در تحقیق و آموزش از طریق 

ضای هیأت علمی برجسته و نوآور و پیشرفت اع

ای و تحقیقات فارغ التحصیلان در عملکرد حرفه

پرستاری است که از طریق بورس تحصیلی به این 

ای و جهانی را سمت هدایت شده و سلامتی منطقه

بخشند. رسالت در دو دانشگاه واضح و بهبود می

روشن و در جهت دستیابی به فلسفه بوده و به 

اهمیت رشته پرستاری توجه شده و  وسعت و

عنوان همچنین دانشجویان پرستاری و جامعه به

 مشتریان این رشته مورد توجه قرار گرفته اند. 

چشم انداز در برنامه ایران شامل مشارکت 

های بنیادی راهبردی در تولید و گسترش پژوهش

و کاربردی، ارتقای استانداردهای ملی و 

ی جهانی آموزش سازگاری با استانداردها

پرستاری، بسترسازی برای جذب نیروهای 

کارآمد علمی و تخصصی در داخل کشور و جلب 

و جذب دانشجو از کشورهای منطقه بیان شده 

(. چشم انداز در تورنتو به صورت شکل 93است)

دادن به آموزش، پژوهش و عملکرد پرستاری بیان 

ه برنامدر هر دو  (. چشم انداز94شده است)

در راستای  بوده وقابل درک و روشن  خلاصه،

فلسفه و رسالت مشخص شده بیان شده است. در 

تورنتو در تدوین چشم انداز به نیازهای جامعه 

توجه شده است ولی در ایران با توجه به تغییر 

نیازهای جامعه نیاز به اصلاح و تغییر چشم انداز 

 برنامه وجود دارد. 

برنامه ب(نقش و وظایف دانش آموختگان در 

 آموزشی 

در ایران دانش آموختگان بایستی قادر باشند 

ضمن رفع نیازهای کمی و کیفی نیروی انسانی، 

ریزی و اداره نموده های آموزشی را برنامهدوره

های آموزشی، خدمات و و به پژوهش در زمینه

مدیریت در پرستاری بپردازند. همچنین دانش 

وط به آموختگان قادر خواهند بود مسائل مرب

های مناسب حلحرفه را تجزیه و تحلیل کرده و راه

 را ارائه نمایند. در زمینه وظایف، دانشجو بایستی

تدریس در مقاطع تحصیلات تکمیلی و کارشناسی 

های نوین، در رشته پرستاری با استفاده از روش

مشاوره و مجری تحقیقات بر اساس نیاز جامعه، 

ریزی نامهانتشار نتایج تحقیقات، انجام بر

های تخصصی ریزیآموزشی، مشارکت در برنامه

 در(. 93ای را به خوبی بر عهده بگیرد)و حرفه

 وظایف و انتظار مورد هایتوانمندی خصوص

 را توانمندی از ایگسترده سطح ای، تورنتوحرفه

 برای جهانی رویکرد با و های مختلفحیطه در

گرفته )مدیریت،  نظر در دکتری دانشجویان

ریزی کلان، سیاست ژوهشی، بالینی، برنامهپ

 و اهداف و رسالت به دستیابی گذاری( که
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همچنین  .سازدپذیر میامکان را دانشگاه دورنمای

رود که در این دانشگاه از دانشجو انتظار می

، درک بالای مبانی نظری علم پرستاریبتواند 

درک و فهم روابط بین علم پرستاری و پایه علمی 

دانش عمیق و تخصص در ارتباط ، هافهسایر حر

توانایی طرح  با یک حیطه مشخص علم پرستاری،

و تولید مطالعات تحقیقاتی مهم و مرتبط برای علم 

تعهدات اخلاقی، همکاری در پیشبرد  پرستاری،

 دانش با دیدگاه انتقادی و هدفمند در تحقیق و

توانایی مشارکت در آموزش دانشجویان 

ایفای نقش کرده و بتوانند در  کارشناسی و ارشد،

های پژوهش، عملکرد بالینی، مدیریت مراقبت

های شغلی مؤثر در سیاست، بهداشتی، موقعیت

عنوان رهبر انجام عملکرد ملی و بین المللی به

 (. 94وظیفه نمایند)

ها و وظایف در هر دو واضح و روشن بوده نقش

و در راستای فلسفه، رسالت و چشم انداز تدوین 

ها متناسب با نیاز جامعه بوده و با ده است. نقشش

مقطع تحصیلی و حیطه فعالیت حرفه تناسب دارد. 

برای هر نقش وظایف نیز به روشنی بیان شده و 

حرکتی  -های دانش، نگرش و روانیانواع حیطه

 مدنظر قرار گرفته است.  

 برنامه دو در ج(اهداف

 هدانشگا در پرستاری دکتری دوره از کلی هدف

های تربیت محققان و دانشمندان با مهارت تورنتو

پژوهشی و استدلالی مورد نیاز برای دانش بالینی، 

نظری و موضوعات سیستم بهداشتی و به عبارتی 

(. 94دیگر تولید و انتشار دانش بیان شده است)

تربیت مدرسینی  ایران در این دوره از کلی اهدف

ن های آموزشی و پژوهشی، تأمیبا صلاحیت

ها و نیل به خودکفایی نیروی مورد نیاز دانشگاه

البته در برنامه ایران در ای بیان شده است. حرفه

حال حاضر رویکرد افرادی که توانایی تدریس و 

ای تحقیق را داشته باشند و باعث خودکفایی حرفه

(. در 93شوند بیشتر مدنظر قرار گرفته است)

رود که میدانشگاه تورنتو علاوه بر این انتظار 

دانش آموختگان بتوانند وارد مسائل مدیریتی و 

 (. 94سیاست گذاری سلامت بشوند)

و  شده است انیب یاهداف واضح و قابل درک و کل

در راستای فلسفه، رسالت و چشم انداز تدوین 

شده است. همچنین در هر دو دانشگاه اهداف 

ها و وظایف مشخص تعیین شده، همسو با نقش

. در زمینه اهداف برنامه در ایران باشدشده می

با توجه به بایستی این نکته را مدنظر قرار داد که 

های پرستاران در ایران نیاز به افزایش نقش

ها وجود بازنگری در اهداف فعلی و گسترش آن

های آموزشی اهمیت در تورنتو به مهارتدارد. 

هایی جهت حل کمتری داده شده و بیشتر مهارت

الین و مدیریت کلان مدنظر قرار گرفته مسائل در ب

 است.

 آموزشی برنامه اجرایی هاید(استراتژی

در ایران بر ارائه دروس به صورت دانشجو 

محوری و با استفاده از رویکردهای حل مسئله، 

بحث گروهی و تقویت تفکر انتقادی و موظف 

های علمی و کردن دانشجو به نگارش یافته

رس تأکید شده است. پژوهشی در رابطه با هر د
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همچنین کلیه دروس به صورت حضوری و 

واحدهای شود. متمرکز در کلاس درس ارائه می

ریزی حضوری به صورت سه روز در هفته برنامه

(. همچنین در زمینه ارائه دروس در 93شده است)

توان به اصل دانشجو محوری اشاره تورنتو می

کرد. در این دانشگاه دروس بیشتر به صورت 

سمینار، کارگاه و همچنین استفاده از مدرسین 

واحدهای مدنظر در داخلی و خارجی است. 

دانشگاه تورنتو نیز به صورت حضوری دو 

توانند ساعت در هفته ارائه شده و دانشجویان می

 مند شوند.های پیشرفته آموزشی بهرهاز فناوری

های نوین تدریس و توجه به در هر دو از شیوه

و دانشجو استفاده شده است.  مشارکت معلم

های همچنین در شیوه ارائه دروس، مهارت

 ارتباطی دانشجویان مدنظر قرار گرفته است. 

 و نگارش به موظف دانشجو دانشگاه تورنتو در

مروری قبل از اتمام دوره  مقاله 9 سابمیت

آموزشی خود است. البته در صورت عدم موفقیت 

-شجو داده میاین فرصت تا دو سال دیگر به دان

شود. همچنین جهت دفاع، در تورنتو تأکیدی بر 

نامه نشده است؛ فقط ارائه یک مقاله منتج از پایان

مقاله حاصل از یکی از دروس دوره دکتری کفایت 

دفاع از  مجوز اخذ (. در ایران برای94کند)می

مجلات معتبر  در مقاله پذیرش و چاپ نامهپایان

 سیاست به وجهت با البته است؛ که ضروری

طور کل ولی به .باشد متفاوت تواندها میدانشگاه

در ایران داشتن حداقل یک مقاله پژوهشی منتج از 

 نامه برای دفاع ضروری است.پایان

در زمینه اجرای برنامه آموزشی، در هر دو، 

رویکرد خودکارآمدی در دانشجویان و تربیت 

ت نیروی انسانی چند پیشه و همچنین پاسخگو جه

ایفای نقش مؤثر در آینده مدنظر قرار گرفته است. 

های واقعی نیز رسالت و از نظر تأکید بر محیط

وظایف دانشجویان مد نظر قرار گرفته است. از 

نگر بودن برنامه، تورنتو در زمینه نظر آینده

ای بروز شده و مسائل آینده به صورت دوره

عه امکان هماهنگی آن با تغییرات مورد نیاز جام

وجود دارد. ولی در ایران با توجه به نیاز فعلی 

جامعه و تغییر در آن، اصلاح روند برنامه 

 رسد.    نظر میضروری به

 دانشجو پذیرش نحوه و ه(شرایط

 با تورنتو دانشگاه در دانشجو پذیرش نحوه

در  .است متفاوت ایران در دانشجو شرایط پذیرش

ا بودن و با توجه به دار بدون آزمون تورنتو

، تأیید شده مدارک حداقل شرایط پذیرش )ارائه

داشتن  نظر در با مصاحبه انجام و مدرک زبان

امکان پذیر  تی( ورود به دورهتحقیقا پروژه عنوان

است. البته توجه به این نکته ضروری است که 

کلیه مدارک کارشناسی ارشد قابل پذیرش نبوده و 

ارشد یا مطابق سطح بندی دانشگاه بایستی مدرک 

مدرک معادل آن از یک دانشگاه حداقل درجه دوم 

ایران ورود دانشجو در دوره  در .(94اخذ شود)

در  قبولی به دکتری به صورت متمرکز و منوط

 مصاحبه از قبول قابل نمره کسب ورودی، آزمون

 (.93)زبان است  آزمون و

  دوره ساختار و ر(مشخصات

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 d

sm
e.

hu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
17

 ]
 

                            13 / 23

http://dsme.hums.ac.ir/article-1-187-fa.html


 همکاران و زادهمصطفی روشن                                                                                              برنامه درسی دکتری پرستاری ایران و تورنتو          

 

 55  9317دوم پاییز و زمستان شماره پنجم دوره  ،یتوسعه در آموزش پزشک یمجله راهبردها

 

رت تمام دوره دکتری در ایران و تورنتو به صو

این دوره از نظر ساختار بین باشد. وقت می

های فراوانی دارد. اما به تورنتو و ایران تفاوت

هایی نیز وجود دارد. ساختار طور کل شباهت

دوره دکتری در ایران شامل دو دوره آموزشی و 

سال  5پژوهشی است. هر دوره در حداکثر 

طراحی شده که دو سال آموزشی و سه سال 

 25ست. در دوره آموزشی فرد بایستی پژوهشی ا

واحد دروس اجباری و اختیاری را گذرانده و 

همچنین در پایان دوره آموزشی از پروپوزال دفاع 

نامه واحد پایان 21شود. دوره پژوهشی شامل 

است که بر حسب علاقه فرد و نیاز جامعه در 

(. در تورنتو 93گیرد)موضوعی خاص صورت می

سال بوده و شامل دو  5ر نیز طول دوره حداکث

 2دوره آموزشی و پژوهشی است. دوره آموزشی 

سال بوده و دانشجویان دکتری بایستی تا پایان 

مثبت )معادل  Bدوره کامل را با نمره  5سال دوم، 

دانشجویان تورنتو بایستی ( بگذرانند. 911از  75

ها تا پایان سال دوم علاوه بر گذراندن این دوره

ی در حیطه خاص را که از قبل با یک مقاله مرور

اند، چاپ نمایند. در صورت استاد راهنما کار کرده

عدم چاپ مقاله مذکور، یک فرصت دو ساله دیگر 

-در پایان سال دوم باید به شود.ها داده میبه آن

طور کتبی و شفاهی از پروپوزال خود دفاع کرده 

 (. 94شوند)و وارد مرحله پژوهشی می

دوره و طول آن، نوع واحدها از  در هر دو، نام

نظر عملی و نظری و همچنین اختیاری و اجباری 

بودن مشخص شده است. در ایران دروس پیش 

(. 93نیاز و اصلی در برنامه تعیین شده است)

تورنتو دروس پیش نیاز را در قالب ملزومات 

ورود به رشته بیان کرده و فقط دروس اصلی 

از نظر ساختار،  بیان شده است. همچنین هر درس

شامل نام درس، تعداد واحد، شرح درس و 

سرفصل آن است. در ایران ارزشیابی نیز در 

شرح دوره مشخص شده است. در برنامه درسی 

تورنتو در زمینه ارزشیابی چیزی مشخص نشده 

 5و فقط بیان شده است که دانشجویان بایستی 

مثبت  Bسال با نمره  2دوره را در طول 

(. در هر دو، نوع دروس با اهداف 94بگذرانند)

سازمان متناسب بوده و همچنین سرفصل دروس 

با تعداد واحدها هماهنگی دارد. فقط درس روش 

شناسی تحقیقات در پرستاری با توجه به رویکرد 

رسد کمی و کیفی و همچنین شرح دوره بنظر می

که نیاز به تعداد واحد بیشتری دارد. در زمینه 

پیش نیاز در دوره دکتری  ارتباط بین دروس

درس اپیدمیولوژی به عنوان پیش نیاز درس روش 

باشد. در شناسی تحقیقات بوده که متناسب می

ارزشیابی نیز روند دانشجو محوری و دستیابی به 

 اهداف برنامه در هر درس مدنظر قرار گرفته است.

در ایران مرز بین دوره آموزشی و پژوهشی 

نشجو بایستی به صورت امتحان جامع است. که دا

(. 93کتبی و شفاهی نمره قبولی از آن کسب کند)

طور مستقیم آزمونی جهت انتقال بین در تورنتو به

ها وجود ندارد. ولی دانشجو بایستی این دوره

جهت ورود به مرحله پژوهشی یعنی پایان سال 

نامه دوم یک مقاله مروری و همچنین عنوان پایان
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را به صورت کتبی و شفاهی در شورای پژوهشی 

دانشکده تصویب کند که در صورت قبولی وارد 

 (.   94شود)مرحله پژوهشی می

 و(محتوای دوره

دروس دکتری از نظر محتوایی در ایران و تورنتو 

ها و اهداف تربیت دانشجو با توجه به سیاست

 ها در زمینهمتفاوت است. در تورنتو بیشتر دوره

حیطه اختصاصی تحقیقاتی و سیاست گذاری و 

(. 94باشد)همچنین تولید دانش مربوط به رشته می

در ایران نیز از نظر محتوایی، دروسی گنجانده 

شده است که برآورده کننده نیازهای آموزشی، 

(. 93مدیریتی و پژوهشی آینده فراگیران باشد)

برخی از دروس در هر دو از نظر محتوایی مشابه 

باشند. دوره آشنایی با زمینه تحقیقاتی و میهم 

رساله پژوهشی و نقد مطالعات در تورنتو مشابه 

روش شناسی تحقیقات کمی و کیفی و نقد مقالات 

در ایران است. همچنین درس سمینار دانشجویان 

های در تورنتو از نظر محتوایی با درس چالش

 ایران درپرستاری در ایران هماهنگ است. 

 کیفی و کمی تحقیقات دروس به بوطمر سرفصل

 واحدهای کلیه و شودمی ارائه درس یک تحت

-روششامل  که است واحد 1 تحقیقات به مربوط

 نقد واحد، 2 پرستاری در تحقیقات شناسی

 و واحد 2 پرستاری در کیفی و کمی هایپژوهش

. در ایران همچنین واحد 2 استنباطی آمار

جهت تدریس  واحدهایی جهت آماده کردن دانشجو

توان به رویکردهای تدریس، شود که میارائه می

های آموزشی و مدیریت آموزشی اشاره کرد نظام

که با فلسفه و اهداف تربیت دانشجو هماهنگ 

است. ولی در تورنتو دروسی در زمینه تدریس و 

آموزش وجود نداشته که با توجه به جهت گیری و 

یران درس اهداف تربیت دانشجو طبیعی است. در ا

یا واحدی تحت عنوان سمینار وجود ندارد. البته با 

توجه به شرح دوره این درس که با هدف 

توانمندسازی دانشجویان دکتری در حل مسائل 

توان آن را هم رده درس باشد، میپرستاری می

های پرستاری دانست. در تورنتو دروسی چالش

همانند سیاست گذاری و همچنین دروس 

جهت توانمندسازی فرد در حیطه  اختصاصی در

اختصاصی موضوع تحقیق در نظر گرفته شده 

است که این دروس با توجه به این که دانشجویان 

تواند فلسفه پرستاری دروس بالینی ندارند می

ها در یک زمینه حداقل باعث ارتقای تئوری آن

بالینی خاص شود. البته این دروس در راستای 

اله دانشجو بیشتر جنبه انجام روند تحقیقات رس

کمک کننده دارد. در ایران دروس اختصاصی 

مربوط به مراقبت و یا رویکردهای بالینی برای 

دانشجویان در نظر گرفته نشده است که البته با 

فلسفه متناسب است. ولی با نیاز روز جامعه 

 (. 93،94هماهنگی ندارد)

دروس در هر دو با اهداف هماهنگ بوده و به 

کند. روند آموزش در یر دروس کمک میدرک سا

دوره با توجه به دانشجو محور بودن طوری 

هایی را برای تمرین طراحی شده است که فرصت

صورت علمی بخصوص در برخی از دروس به

آورد که خود به یادگیری کمک شایانی فراهم می
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کند. دروس از نظر محتوایی طوری طراحی می

یف مدنظر در آینده اند که فرد را برای وظاشده

کنند. همچنین با توجه به رسالت رشته، آماده می

محتوای دروس دارای مفاهیم ضروری مدنظر 

باشد. از نظر بروز بودن رشته برای فراگیر می

مطابق نیازها و مسائل روز محیط بهداشتی 

طور بایستی گفت، محتوای دروس در تورنتو به

-ه بروز میسالانه جهت هماهنگی با نیازهای جامع

گذاری و شود و اکنون بیشتر متوجه سیاست

مدیریت کلان و حل مشکلات محیط بالینی است. 

های ولی دوره دکتری در ایران شاید در سال

گذشته با توجه به برآورده کردن نیاز جامعه در 

زمینه تربیت اساتید و مدیران پرستاری یک برنامه 

ات عمده بروز بوده است ولی اکنون نیازمند تغییر

 .است

 بحث و نتيجه گيری

هدف کلی مطالعه حاضر مقایسه تطبیقی برنامه 

درسی دوره دکتری پرستاری در نظام آموزشی 

ایران و دانشکده پرستاری تورنتو کانادا بوده 

است. با توجه به نتایج بیان شده در این مقاله 

 موارد زیر قابل بحث و پیشنهاد است.

تاری شامل دکتری ایران برنامه دکتری پرس در

فلسفه پرستاری بوده و با توجه به تغییرات اخیر 

های کارشناسی صورت گرفته در زمینه رشته

ها بر نیازهای بالینی ارشد پرستاری و تمرکز آن

رسد بایستی در محتوا و ساختار کلی به نظر می

-دوره تجدید نظر صورت گیرد. این خود سبب می

در جهان و شود با توجه به موقعیت ایران 

پیشرفت در زمینه اهداف سلامتی و همچنین 

برطرف شدن بسیاری از اهداف برنامه گذشته با 

رویکردی جدید و جهانی و برون مرزی به رسالت 

و چشم انداز این دوره توجه شود. مطالعات 

صورت گرفته در این زمینه نیز به وضوح، اهمیت 

ا نیاز به تجدید نظر و بازبینی برنامه دکتری ر

( در 9313کرمانشاهی و همکاران )دهند. نشان می

های دوره شان نیاز به بازبینی در برنامهمطالعه

تکمیلی را از نظر همسویی با فلسفه و رسالت و 

اهداف تربیت پرستار به عنوان یک فرد فرامرزی 

(. همچنین در این 22اند )مورد توجه قرار داده

( نیز در 9381زمینه مطالعه تذکری و همکاران )

زمینه ارزیابی دوره دکتری پرستاری بر اساس 

دهد که بایستی دوره دکتری مدل سیب نشان می

با توجه به تغییرات در الگوی کلی مراقبت و 

ها و همچنین ایجاد نیازهای جدید و بیماری

انتظارات بیشتر از فارغ التحصیلان، بروز شود 

 در( 9389) باقری حاج ادیب همچنین(. 95)

 هایبرنامه و اهداف فلسفه، مقایسه به ایلعهمطا

 ایران در پرستاری آموزش تکمیلی سطوح درسی

 حال در که است معتقد و است پرداخته جهان و

 در جمله از پرستاری، آموزش هایبرنامه حاضر

 و اهداف فلسفه، دارای تکمیلی تحصیلات سطح

 نیاز با متناسب نبوده، مشخصی و مکتوب رسالت

 نتیجه که است لازم کیفیت فاقد و ستنی جامعه

 استفاده، بدون نامهانپای زیادی تعداد نیز هاآن

 سطح در عمدتاً نسبی یادگیری ایجاد و مدرک اخذ

 کافی مهارت فقدان و اندک رفتار تغییر با دانش،
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 و تخصصی پرستاری و مدیریت آموزش، در

 آموزش، هایحیطه در التحصیلان فارغ استخدام

 آن تخصص فرد که است هاییعرصه و مدیریت

 ندارد را هاآموخته کارگیریبه امکان یا نداشته را

 که (9313) همکاران و زادهزمان پژوهش در .(23)

 مورد در دانشجویان دیدگاه بررسی با هدف

 شد، انجام پرستاری دکتری دوره آموزش کیفیت

 با دکتری دوره دروس تناسب "به مربوط گزینه

 جزء "آن تعهد و رسالت ری،پرستا یهحرف

 آورده دست به را امتیاز ترینکم که بود مواردی

 (.91) بود

 دوره درسی برنامه ضعف نقاط از دیگر یکی

 سنتی هایشیوه از استفاده پرستاری دکتری

 هایکلاس در دانشجو حضور الزام و تدریس

تورنتو نیز کلیه دروس  دانشگاه . دراست درس

-برگزار می ضوریح صورت بهدوره دکتری 

های نوین تدریس و همچنین شود. استفاده روش

تواند تاثیر مهمی را ارائه غیر حضوری دروس می

با توجه به رویکرد جهانی شدن و فرامرزی در 

 درگاهیآموزش فراگیران این رشته داشته باشد. 

 بررسی به پژوهشی در (9388) همکاران و

 لومع هایرشته در الکترونیک آموزش تطبیقی

 نتایج. پرداختند منتخب کشورهای در پزشکی

 آموزش سیستم که دهدمی نشان آنان مطالعه

 کشور پزشکی علوم هایدانشگاه در الکترونیکی

 هاییکاستی پیشرو هایدانشگاه با مقایسه در

 زیر برقراری سیستم، این موفقیت لازمه و دارد

-مهارت ارتقای و فرهنگی و آوریفن هایتساخ

در این زمینه  (.24) است فراگیران نیاز ردمو های

های لازم در شود با ایجاد زیر ساختتوصیه می

های آموزشی در فضاهای زمینه تکنولوژی

های های کشور در جهت استفاده از روشدانشکده

های آموزشی گنجانده جدید آموزش هم در برنامه

شود. دوره دکتری در ایران نیز بایستی همانند 

-ور در صورت آماده شدن زیرساختسایر کش

های آن در برخی از دروس علاوه بر ارائه 

 وایمنحضوری به صورت آنلاین نیز ارائه شود. 

( در این زمینه بیان کرده است 2195و همکاران )

های روز در روند تدریس و که استفاده از فناوری

تواند در ارزشیابی دروه دکتری پرستاری خود می

ط به تبادل بهتر اطلاعات بین بسیاری از شرای

اساتید و دانشجویان را تسهیل کرده و عملاً از 

های حضوری بکاهد. همچنین های کلاسمحدودیت

های بروز، حضور افراد استفاده از تکنولوژی

خبره و صاحب نظر در یک درس را که به علت 

دوری مکان، احتمال حضورشان در سر کلاس 

 (.  25سازد)فراهم نیست، امکان پذیر می

 التحصیل فارغ به مربوط هایسیاست قسمت در

 از حاصل مقاله چاپ به الزام دانشجویان شدن

 فرآیند که باشد شکلی به بایستی دکتری رساله

د. نینداز تأخیر به خیلی را دانشجویان دوره اتمام

( 9387) همکاران و عظیمی واحدیان زمینه این در

 کترید دوره پژوهشی بخش در نویسندیم

 برای دانشجویان روی زیادی فشار پرستاری

 و دانش تنها نه موقعیت این در است، مقاله چاپ

 شودنمی اضافه دانشجو به جدیدی بالینی مهارت
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 برنامه و دوره بودن تئوری طبیعت علت به بلکه

 قبلی بالینی و عملی دانش و هامهارت آموزشی،

 پیشنهادی برنامه در(. 21) شودمی فراموش

 ایندکس مقاله یکحداقل  چاپ شود کهوصیه میت

ن ضروری بوده شد التحصیل فارغ برای ISI شده

و شرایطی فراهم شود که فرد در صورت لزوم 

اگر مطابق قوانین آموزشی الزام به ارائه بیش از 

های بعد از تحصیل یک مقاله را دارد در فرصت

و همکاران   نصیریاین امکان فراهم شود. 

ز در مقاله خود طولانی بودن دوره ( نی9387)

های زیادی را دکتری را به عنوان عاملی که هزینه

به سیستم آموزشی تحمیل کرده برشمرده و بیان 

کند که بهتر است در زمینه افزایش کیفیت می

های تحصیلی نسبت به کمیت آن تأکید دوره

 اندرسون( و 2195و همکاران ) پاپلهام(. 27شود)

-اند که درست است که آنان نموده( نیز بی2111)

چه به عنوان ماحصل تحصیل یک دانشجوی 

ها مدنظر قرار گرفته است دکتری توسط دانشگاه

های کار پژوهشی است ولی نبایستی تنها ملاک

طور مثال در دکتری پژوهشی مدنظر قرار گیرد. به

های ها و مهارتدوره فلسفه بایستی به ملاک

های یک تی به سایر جنبهآموزشی فرد و به عبار

-28فرد به عنوان یک فارغ التحصیل توجه شود)

21.) 

نکته قابل توجه دیگر در برنامه ایران عدم توجه به 

رویکرد مراقبتی و بالینی است. با توجه به این که 

های ارشد مورد بازنگری قرار گرفته است و دوره

ها بیشتر متوجه بالین است لذا بایستی رویکرد آن

دوره دکتری در قالب چندین گرایش یا رشته  یا

ارائه شود یا دروسی همانند دوره رزیدنتی با 

توجه به گرایش فرد در برنامه درسی درنظر 

گرفته شود تا فرد علاوه بر آشنایی با روند تئوری 

آن در زمینه عملکردی نیز تجربه لازم را کسب 

( بیان نموده 9189کند. در این زمینه کریستمن )

ت که برنامه دکتری پرستاری بیشتر بر تحقیق اس

(. کتفیان 31متمرکز بوده و از بالینی ضعیف است)

-نویسد اکثر برنامه( نیز در این زمینه می9113)

های دوره دکتری پرستاری بر دروسی همانند 

فلسفه و روش تحقیق متمرکز بوده و توجه اندکی 

همچنین به بحث بالینی و مراقبت شده است. 

شود که در دوره دکتری به دروس ه میتوصی

تخصصی رشته که مبتنی بر اصول مراقبت و 

. (39)مدیریت بیمار باشند توجه بیشتر شود

( نیز در ارزشیابی 9385فراهانی و همکاران )

 آن وقت که اندیان نمودهببرنامه دکتری پرستاری 

 بالینی دکتری رشته تأسیس مورد در تا رسیده

 با زیراد. بگیر صورت قداماتیا ایران در پرستاری

 و پزشکی تکنولوژی اطلاعات، تکنولوژی توسعه

 پرستاری هایتفعالی و هامهارت ژنتیک، اطلاعات

 جمعیت افزایش با مثلاً است، نیاز مورد متفاوتی

 بالینی هایفعالیت و تحقیق روی تأکید سالمند،

 مراقبت و حاد مراقبت پیشگیری، طب با مرتبط

 تریشبی اهمیت از میانسال افراد برای تسکینی

( نیز 9315(. برزو و همکاران )98)است برخوردار

نیاز به بازنگری برنامه دکتری را با توجه به 

(. 21داند)تغییرات نیاز جامعه ضروری می
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شان بیان ( در مطالعه2195و همکاران ) اسملتزر

آموختگان دوره دکتری امروز دانشکنند که می

فلسفه پرستاری و  گرایش به دورهبالینی در حال 

آموزش پرستاری هستند و همچنین فراگیران 

فلسفه پرستاری در حال حرکت به سمت دکتری 

های دکتری الزاماً به بالینی. لذا بایستی در برنامه

ترکیبی از هر دو برنامه توجه شود. که بتواند 

 (. 7نیازهای هر دو گروه را پاسخ دهد)

س نیز بایستی گفت برخی محتوای درو در زمینه

از واحدهای درسی همانند روش تحقیق نیازمند 

علت وسعت تعداد واحدهای بیشتری است. زیرا به

واحد به هدف  2توان در طی حجم اطلاعات نمی

شود مورد نظر دست یافت. همچنین توصیه می

برخی از دروسی که در دوره کارشناسی ارشد 

مدنظر قرار  ارائه شده است با رویکردی متفاوت

گیرد. مثلاً در درس رویکردهای نوین تدریس 

بایستی محتوای دروس و عناوین آن تغییر کند. 

امروز با توجه به توسعه حیطه بالین در آموزش 

پرستاری بایستی بیشتر بر رویکردهایی تأکید 

شود که دانشجو بتواند در آینده یک برنامه 

ریزی هتدریس و ارزیابی مناسب را به خوبی برنام

های چند و هدایت کند. همانند توجه به آزمون

ایستگاهی. فراهانی و همکاران نیز در مطالعه کیفی 

خود در زمینه نظرات دانشجویان در زمینه برنامه 

درصد از  75کنند که دکتری پرستاری بیان می

دانشجویان معتقد بودند که مباحث ارائه شده در 

های یادگیری درس رویکردهای یادگیری و تئوری

شود با دوره ارشد همپوشانی دارد. لذا توصیه می

این درس در عین ضروری بودن به مفاهیم 

عمیقتری پرداخته شود. همچنین نتایج این مطالعه 

درصد از دانشجویان دوره  15نشان داده است که 

ند که بایستی دروس روش تحقیق و دکتری معتقد

ا گسترش هها و همچنین نقد تئورینقد پژوهش

شود که (. در این زمینه توصیه می98یابد )

توانند به صورت اختیاری و علاوه ها میدانشگاه

های اختیاری را با دستیابی بر واحد اجباری، دوره

ریزی کنند. به صلاحیت در این دروس برنامه

شود دروس آمار بروزتر همچنین توصیه می

شود. سرفصل دروس آمار پیشرفته درست 

ای به آمار دوره ارشد بوده و اطلاعات تازه مطابق

توان ، کند. در صورتی که میفرد اضافه نمی

های خاصی همانند مفاهیم رگرسیون دوره

پیشرفته و مدل سازی و همچنین کار با نرم 

افزارهای بروز آماری را گنجاند. همچنین قالب 

برخی از دروس نیاز به تغییرات مبتنی بر گسترش 

ها که در طور مثال درس تئوریبهعلوم دارد. 

-ها اجرا میایران با عنوان نقد و بررسی تئوری

-ها رویکرد تازهشود امروز در برخی از دانشگاه

ای پیدا کرده است. در این درس دانشجو شروع به 

های مدل سازی و مفهوم سازی برای پدیده

پرستاری کرده و سپس آن را در دنیای واقعی از 

کند. در زمینه فلسفه زشیابی مینظر اعتبار ار

پرستاری فراهانی و همکاران لزوم همزمانی آن را 

-با درس فلسفه تعلیم و تربیت ضروری می

(. همچنین فلسفه تعلیم و تربیت چون از 98داند)

سایر علوم وارد پرستاری شده است جهت 
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همخوانی بیشتر با پرستاری نیاز به بازتعریف 

 (. 98، 27، 21دارد )

مینه تمام وقت بودن دانشجو نیز بایستی بیان در ز

های تمام کرد که بهتر است دانشجویان در دوره

وقت و غیر تمام وقت پذیرش شوند. این خود 

امکان استفاده بیشتر از برنامه و دوره آموزشی 

آورد. در دوره غیر تمام وقت را فراهم می

توانند تعداد روزهای مشخصی از دانشجویان می

به درس اختصاص داده و لزوماً طول  هفته را

ها نسبت به دانشجویان تمام دوره تحصیل آن

وقت بیشتر خواهد شد. این خود از عدم تطابق 

افراد و دانشجویان مختلف در زمینه رویکردهای 

درسی پیشگیری خواهد کرد. در این زمینه مک 

اش که به بررسی برنامه ( در مطالعه2111اوین )

آمریکا پرداخته است آموزش دکتری در 

ساختاربندی آموزشی مناسب را برای دانشجویان 

کند. وی شان پیشنهاد میبا توجه به شرایط

همچنین بیان کرده است که اگر به نیازهای 

ها توجه نشود دانشجویان در ترکیب بندی دوره

کفایت آموزش تحت تأثیر قرار خواهد گرفت. 

 همچنین بیان شده است که بایستی شرایط

دانشجویان را از ابتدای پذیرش دوره دکتری 

( 2192آقازاده و همکاران ) (.32مدنظر قرار داد)

نیز در مقایسه برنامه ایران و انگلیس توجه به 

نیازهای دانشجویان این مقطع را مورد تأکید قرار 

اند که جهت جلوگیری از دهند و توصیه کردهمی

ستی شان بایتضاد بین افراد در روند تحصیلی

های تمام وقت و نیمه وقت در پذیرش این دوره

 (. 33دوره مدنظر قرار بگیرد )

در زمینه شرایط ورود به رشته بایستی گفت که 

در ایران جذب دانشجو به صورت متمرکز صورت 

ها اختیاری در جهت انتخاب گیرد و لذا دانشکدهمی

دانشجو و همچنین در نظر قرار دادن معیارهایی 

های ویان خود ندارند. هر چند سیاستجهت دانشج

جذب دانشجو در ایران بطور متمرکز است ولی در 

ها حداقل در صورت توجه به عدم تمرکز دانشکده

توانند دانشجویانی را که با جذب دانشجو، آنها می

معیارهایشان تطابق بیشتری دارند جذب نمایند. 

البته بایستی در این زمینه قوانین لازم تدوین 

دد. البته اخیرأ به عدم تمرکز در آزمون گر

ها این مصاحبه توجه شده است و به دانشکده

اختیار داده شده که مطابق پروتکل وزارتخانه به 

تواند نقطه مصاحبه دانشجو بپردازند. این خود می

 عطفی در اصلاح روند جذب دانشجو باشد.

برنامه آموزشی دوره  بر اساس نتایج بدست آمده

ستاری که در هر دو محل ایران و کانادا دکتری پر

گردد تحت عنوان دکتری فلسفه پرستاری اجرا می

هایی است. در کنار ها و تفاوتدارای شباهت

تمامی مطالب بیان شده نقطه عطف برنامه دکتری 

پرستاری کانادا بروز رسانی مدون آن است. در 

اینجا لازم به یادآوری است که برنامه دکتری 

در ایران با توجه به نیازهای در حال پرستاری 

گسترش این رشته و انتظارات فارغ التحصیلان 

 .نیاز به تغییرات کلی دارد
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 محدودیت ها

به عدم  توانیمطالعه حاضر م هایتیاز محدود

 مقالات به روز یتمام متن برخ لیبه فا یدسترس

-های دادهعلت اتمام همکاری با برخی از پایگاه به

توانستند در یکرد که به طور قطع ماشاره ای 

ارائه شده موثر  یمحتوا شتریهر چه ب یارتقا

های دانلود مقالات و بستن پرداخت هزینه باشند.

های اطلاعاتی و سایر قراردادهای جدید با پایگاه

علل مربوطه در رفع این محدودیت کمک خواهد 

 .کرد

 

 

 پيشنهادات

از  اده شدهتوصیه می گردد علاوه بر پیشنهادات د

دوره در  نیمتون مختلف جهت اصلاح برنامه، ا

قرار  یمورد بازنگر ییو محتوا یاز نظر کل رانیا

 نیشده در ا انیب شنهادتیو پ جینتا نی. همچنردیگ

مطابق با  یبرنامه درس نیدر تدو تواندیمطالعه م

 .ردیقرار گ تفادهمورد اس انیروز دانشجو یازهاین

 سپاسگزاری

تاد گرانقدر سرکار خانم دکتر سیما از زحمات اس

محمدخان کرمانشاهی که در تهیه این مقاله 

-های لازم را داشتند تشکر و قدردانی میهمکاری

.نماییم
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Abstract 
 

Introduction: Today, the main concern of health education system is neglecting the quality of 

materials and the efficiency of students. Matching, comparing and analyzing different 

dimensions of programs with those of other countries would be helpful in solving this problem. 

This study was conducted with the aim of comparing the Ph.D. Nursing Program in Iran and 

Toronto. 

Methods: This descriptive study was carried out using a comparative approach and Beredy 

model. The relevant information was collected from two universities and classified according to 

the interpretation and adjacent stages. Then, the similarities and differences were analyzed. 

Results: Both programs are full-time, in-person, and emphatically student centered. There are 

structural differences between the programs; but there are similarities during the educational 

period and the content of some courses, such as research education, research proposals and 

critique studies in Toronto, with the methodology of quantitative-qualitative research and critique 

of papers in Iran. Students' Proposal writing course faces similar challenges. Toronto does not 

focus on the article extracted from the thesis, but in Iran, it is considred necessary. 

Conclusion: Toronto's curriculum has been updated. In Iran, considering the increasing needs of 

graduates and the expectations of graduates, is necessary to make general changes. Therefore, it 

is recommended that in addition to the suggestions given in various texts to modify the program, 

the course in Iran should be reviewed in general terms and content. 
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