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 يدهچک

گذارترين تأثيرين و ترمهماي جهت تربيت دوره، است و دوره پرستاري سلامت جامعه هاي آموزشي بخش اصلي هر نظام آموزشيبرنامه: هدف و زمينهپيش
شناسي کار يدورهتطبيقي برنامه آموزشي  يمقايسهحاضر با هدف  يمطالعه، ي آموزشي موجودجهت شناسايي نقاط قوت و ضعف برنامه، متخصصين سلامت است

  انجام شد.امريکا  جانزهاپکينز تاريپرس ارشد پرستاري سلامت جامعه ايران و دانشکده
سلامت  پرستاري ارشد کارشناسي آموزشي ي برنامهکليدواژه با اينترنتي جستجوي از پس .شد انجام ۹۷ سال در تطبيقي توصيفي مطالعه اين: هاروش و مواد

 Bereday ايمرحله الگوي چهار از استفاده با آموزشي برنامه دو و جهت مقايسه انتخاب شد. جانز هاپکينز آمريکا شگاهدان، جهان معتبر هایدانشگاه جامعه در

  تحليل شدند. مقايسه و، جواریهم، تفسير، توصيف
بودند و تعريف  مشترک آمريکا و ايران در وزشيآم راهبردهاي مجزا ارائه شده بود و تنها کليت يشاخهي پرستاري سلامت جامعه در آمريکا در سه دوره: هايافته
و عناوين دروس  آموختگاندانش هاينقش، کلي اهداف، رسالت، اندازچشم، فلسفه، آموختگاندانشجايگاه شغلي ، پذيرش در دوره ينحوهشرايط و ، رشته

  .بود متفاوت جانزهاپکينز آمريکا و در ايران کارشناسي ارشد پرستاري سلامت جامعه
که اجزاي  ودشميو متناسب با نياز جامعه ارائه شده است. پيشنهاد  ترکاملي کارشناسي ارشد پرستاري سلامت جامعه در آمريکا بسيار دورهگيري: نتيجهث و بح

  و اجرا گردد. ريزيبرنامهقرار بگيرد و بر اساس نيازهاي موجود جامعه  یموردبازنگراصلي اين دوره در ايران 
 جامعه سلامت پرستاري، آمريکا، جانز هاپکينز، ايران، کارشناسي ارشد، آموزشي برنامه :هاکلیدواژه
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  مقدمه

 يسرمايه تأمينآموزش عالي يکي از نهادها و متوليان اصلي 
اجتماعي و فرهنگي ، ي اقتصاديانساني است که در رشد و توسعه

آن در راستاي انجام هر کشور رسالت والايي را بر عهده دارد و اهداف 
پيشرفت علم در جامعه و  منظوربههاي علمي و کاربردي پژوهش

. اگرچه )٢-١(تدوين شده است، تربيت نيروي انساني متخصص
 ،با رشد صعودي، آموزش عالي در کشورهاي رو به توسعه نظير ايران

 ،جوانان قرار دارد يگستردهدر حال پيشرفت است و مورد استقبال 
د رش چراکهمورد غفلت قرار گيرد  هادانشگاهاما نبايد رشد کيفي 

                                                             
  رانيز، ايز، تبريتبر ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يگروه کودکان، دانشکده پرستار استاد ١
  رانيز ، ايز ، تبريتبر يه علوم پزشک، دانشگاييو ماما يگروه سلامت جامعه، دانشکده پرستار ارياستاد ٢
  رانيزاهدان ، زاهدان ، ا ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يگروه سلامت جامعه، دانشکده پرستار ارياستاد ٣
  )لئونويسنده مسدانشجوي دکتري پرستاري، گروه سلامت جامعه، دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي تبريز، تبريز ، ايران ( ٤

تواند رسالت آموزش ها است که ميکمي و کيفي دانشگاه زمانهم
ها دانشگاه، لازم است بنابراین. )٣(منصه ظهور برساند  عالي را به

 ،علوم پزشکي که ضامن سلامت جامعه هستند هایدانشگاه خصوصاً
هاي مختلف اعم از نظام آموزشي و مراکز با همکاري بين بخش

آموزشي مناسبي را جهت  هايبرنامه، سلامتخدمات  یدهندهارائه
  . )٤(نيازهاي جامعه طراحي کنند  تأمين

هاي آموزشي بخش اصلي نظام تعليم و تربيت را تشکيل برنامه
ها و نقش اساسي در تربيت نيروي انساني دارند. اين برنامه دهندمي

هاي آموزشي هستند که دستور کار فعاليتهاي کلي براي طرح
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فرايندي هستند جهت تعيين  درواقعکنند. آموزش را فراهم مي
، اهداف اختصاصي بر اساس نيازها؛ که تدوين محتواي آموزشي

متناسب با اهداف را در ، هاي ارزشيابيآموزش و روش هايروش
  .)٥(بردارند 

مشاغلي که در ارتباط با مراقبت  هاي آموزشي برايبرنامه
 بهداشت جهانيکه سازمان  انداهميتحائز  قدریبهسلامت هستند 

طراحي را جهت عمومي  سلامت هاي آموزشِاي از انجمنشبکه
 تأسیسهاي يادگيري جهت دادن به روشو  يآموزش هايبرنامه

اخت شن جهتي اطلاعاتي هاسيستمکرده است تا از اين طريق بتوان 
 ارتقاء را آموزشي هايبرنامهو  موجود ايجاد کرد نيازهاي آموزشي

 اندتوميآموزشي مناسب و دقيق است که  يبرنامهچراکه يک  )٦(داد
پوياي سلامت  نيازهاي به پاسخگو و متخصص نيروي و تربيت تعليم

هاي براي ارتقاي کيفيت برنامه بنابراین. )٧(ا دربرداشته باشدر
 ،ارزشيابي، بودن و پاسخگو بودن روزبه سمت به آموزشي و حرکت آن

  .)٨(امري ضروري و حياتي است 
 ريزيبرنامهآموزشي که نياز به توجه ويژه در  هايدورهيکي از 

کارشناسي ارشد پرستاري سلامت جامعه است که در  يدوره، دارد
جهت پاسخگويي مستقيم به نيازهاي جامعه و ارتقاي سلامت تدوين 

براي  کارآمدشده است. هدف اين دوره پرورش نيروي متخصص و 
عه است و لازم است براي رسيدن گوناگون جام هايعرصهحضور در 

متخصصاني تربيت کند تا بتوانند با استفاده از علوم ، به اين هدف
اجتماعي و سلامت عمومي در جهت حفظ و ارتقاي ، پرستاري

  .)٩،١٠(سلامت جمعيت گام بردارند 
پرستار سلامت جامعه نشان از اين است  هاينقشگستردگي  

تنها متخصص در يک حوزه نيست و نياز ، که پرستار سلامت جامعه
مختلف دارد. از طرفي اين  هايحوزهبه دانش و مهارت کافي در 

 را در بيمار و از تمامي افراد سالم مراقبت مسئوليت، پرستار
 اين رجوعارباببايد گفت  درواقع، دارد بر عهده گوناگون هايزمينه

، هاجمعيتها، ، گروههاخانواده، پرستاران طيف وسيعي از افراد
، سلامت ارتقاء کليدي نقش و )١١(جامعه است يا و هاسيستم
 دبع و قبل مراقبتي و درماني پيشگيري و خدمات، سلامت آموزش

دوره  باوجوداینکه متأسفانه. اما )١٢(اوست  بر عهده ايفاجعههر  از
رسمي در ايران  طوربه تاکنون ١٣٧٤پرستاري سلامت جامعه از سال 

 نالتحصيلافارغ از یکهیچهنوز ، پرداخته است به تربيت دانشجو
 ينا زيرا، نيستند فعال جامعه سلامت هايمراقبت اين دوره در بخش

ست ا نشده تعريف ما سلامت کشور هايمراقبت سيستم در موقعيت
. اين در حالي است که در ساير کشورها مانند آمريکا پرستاران )١٣(

ين گروه متخصصان سلامت عمومي در تر، بزرگسلامت جامعه
سلامت محلي هستند.  یهابخشسلامت ايالت متحده و  یهابخش

 ١٨، ي آمريکاپرستاران سلامت جامعه ٢٠١٤در سال  کهطوریبه

درصد نيروي کاري را تنها در اين دو دپارتمان به خود اختصاص 
پرستاران سلامت  اگرچههم  کانادا. در اونتاريوي )١٤(داده بودند 

اند اما در جهت درصد کل پرستاران را تشکيل داده ٨٧/٢جامعه 
اما جاي اين نيروي  )١٥(قاي سلامت نقش فعال داشتندحفظ و ارت

گوناگون که در برنامه آموزشي  هايعرصهدر ، متخصص فعال
 درسميهمچنان خالي است. به نظر  شدهاشاره هاآنکشورمان نيز به 

ني التحصيلافارغدوره پرستاري سلامت جامعه هنوز نتوانسته 
توان با در نظر داشتن در جامعه داشته باشد لذا مي کارآمدگو و پاسخ
 پيشرو سياسي و فرهنگي از تجارب ملل، اقتصادي، ئل اجتماعيمسا

هاي آموزشي آموزشي جهت بهبود برنامه گوناگون هايزمينه در
  کشور بهره جست.

 است که هاییدانشکدهدانشگاه جانز هاپکينز يکي از اولين 
رشته پرستاري سلامت جامعه را به جهان معرفي کرد و همواره در 

ها گرايش گوناگوني داشتن )١٦(، ک استآن پيشرو و صاحب سب
ي سلامت جامعه نشان از عمقِ توجه به ذات ارزشمند براي دوره

. دانشگاه )١٧(دوره پرستاري سلامت جامعه در اين دانشگاه است 
 درگير همواره، اگرچه در مقياسي متفاوت ايران همانند جانزهاپکينز

اين تحول و ارتقا در دوره کارشناسي  )١٨(، تحول است و دگرگوني
است. وجود اين  تأملقابلو  ترپررنگر ارشد سلامت جامعه بسيا

ها سبب شد تا محققين برنامه آموزشي دوره کارشناسي ارشد ويژگي
پرستاري سلامت جامعه دانشگاه جانزهاپکينز را جهت مقايسه با 

تطبيقي  مقايسه اين ي اين دوره در ايران برگزينند تا پيامدهايبرنامه
ي سلامت کشور حوزه گذارانسیاستان و ريزبرنامه براي

 پوياترين از باشد. زيرا استفاده از مطالعات تطبيقي يکي کنندهکمک

 و گذارانسیاست، دانشمندان موردتوجه ي علميهاروش
 براي لازم شرط آن راکه  ايگونه، بهآموزشي است ريزانبرنامه

 بنابراین )١٩(کنندنوين معرفي مي آموزشي هاينظام طراحي
 يتطبيقي برنامه آموزشي دوره يمقايسهي حاضر با هدف مطالعه

 اريپرست عه ايران و دانشکدهکارشناسي ارشد پرستاري سلامت جام

  امريکا انجام شد. جانزهاپکينز
  

  مواد و روش کار
در دانشگاه علوم  ١٣٩٧ي توصيفي تطبيقي در سال اين مطالعه

 هایدانشگاهاطلاعات ابتدا  آوریجمعپزشکي تبريز انجام شد. جهت 
، Googleتفاده از موتورهاي جستجوگر با اس جهان پرستاري معتبر

Google Scholar  وPub med هاي و کليدواژهmaster of 

Public health nursing ،master’s curriculum of Public 

health nursing ،master of Community health nursing  و
master’s curriculum of Community ،health nursing ،

MSN Public health nursing ،MSN of Community health 
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nursing دانشگاه جانز هاپکينز  درنهایتقرار گرفتند.  یموردبررس
ي جهت مقايسه انتخاب شد. تمامي اطلاعات مربوط به برنامه

آموزشي پرستاري سلامت جامعه از طريق سايت اين دانشگاه در 
  دسترس بود.
به  درسي واحدهاي و ليست آموزشي برنامه کامل جزئيات

تطبيقي  موردبررسی Beredayتفکيک و دقيق با استفاده از الگوي 
بررسي تطبيقي عملي است كه در آن دو يـا چنـد پديده قرار گرفت. 

 تحليلوتجزيه هاآنهاي ها و تفاوتشباهتو  گرفتهدر كنار هم قرار 
، تفسير، ي توصيفچهار مرحله Bereday )٢٠،٢١(شودمي
د اي تطبيقي پيشنهو مقايسه را براي انجام يک مطالعه جواریهم

بر  طالعهموردمهاي پديده، ي توصيفدر مرحله .)٢١،٢٢( داده است
 مندنظام صورتبهو  بردارییادداشتاساس اسناد و شواهد موجود 

قبل مورد تحليل  يمرحلهتفسير اطلاعات  يمرحلهدر ، ثبت شدند
اطلاعات حاصل از  جواریهم يمرحلهپژوهشگران قرار گرفتند و در 

و  هاشباهتي جهت ايجاد چارچوبي براي مقايسه، قبل يمرحلهدو 
 توجه ي مقايسه سعي شد باار هم قرار گرفتند. در مرحلهها کنتفاوت

هاي موجود به تفاوت و هاشباهت يو بررسي و مقايسه به جزئیات
، هاداده به دادن نظم لذا با .)٢١( داده شود پاسخ سؤالات پژوهش

  ارائه شدند. راهکارها و پيشنهادها و تعيين شدند هاتفاوت و هاشباهت

در  جهت رعايت موازين اخلاقي براي جلوگيري از سوگيري
باورها و عقايد شخصي محققين کنار ، نظرات، هاداده مديريت

 گذاشته شد و مقايسه صرفا بر اساس شواهد موجود صورت گرفت.
و اطلاعات کسب  هادادهدر ارتباط با  داريامانتجهت حفظ اصل 

آموزشي دوره کارشناسي  هايبرنامهشده از منابع موجود در ارتباط با 
جانز هاپکينز آمريکا و دانشگاه  ايران سلامت جامعهارشد پرستاري 

سعي شد مفاد برنامه درسي بدون دخل و تصرف به انضمام رفرنس 
آن ارائه شود. جهت رعايت اصل صداقت جزئيات مراحل به دقت 

  ثبت و ارائه شد.
 
  هايافته

 برنامه عناصر از هريک يمقايسه حاصل، پژوهش از برآمده نتايج

ي موجود ي کارشناسي ارشد پرستاري سلامت جامعهآموزشي دوره
و برنامه آموزشي مصوب  )٢٣, ١٧(در سايت دانشگاه جانز هاپکينز 

ريزي علوم پزشکي کشور ي شوراي عالي برنامهپنجاهمين جلسه
موجود در سايت دانشکده پرستاري و ، ٨/١٢/١٣٩١ايران مورخ 

که نکات مهم اين مقايسه در جداول شماره  )١٦(مامايي تبريز بود 
  ارائه شده است. ١-١٣

  
  مطالعه مورد دانشگاه دو دوره کارشناسي ارشد پرستاري سلامت جامعه در تکاملي سير و تاريخچه مقايسه: )١جدول (

  دوره تکاملي سير و تاريخچه

 ايران

 هاخانم رشته اين به همت پيشکسوتان ١٣٥٤وزشي کارشناسي ارشد ناپيوسته پرستاري از سال هاي آمدر ايران مجوز برنامه

با حمايت وزارت علوم و آموزش عالي تهيه و تدوين شده است. ، ايران پرستاري مداح در انجمن باقر سيد سادات دکتر و هروآبادي شفيقه

هاي يکي از گرايش عنوانبه ١٣٧٤در کشور راه اندازي شد و در سال  ١٣٥٥ي پرستاري بهداشت همگاني براي اولين بار در سال رشته

هاي آموزش پرستاري و مديريت خدمات ي پرستاري و با عنوان پرستاري بهداشت جامعه در برنامهي کارشناسي ارشد ناپيوستهرشته

در چارچوب مورد نظر شوراي  ١٣٩١نهايتا در سال مورد بازنگري قرار گرفتند و  ١٣٨٠پرستاري به تصويب رسيد. اين دو برنامه در سال 

  .)١٦(ريزي علوم پزشکي نهايي گرديد عالي برنامه

  

  

  جانزهاپکينز

 مريلند ايالت از بالتيمور شهر در جانز هاپکينز ي مالي آقايميلادي با پشتوانه ١٨٧٦ژانويه  ٢٢دانشگاه جانز هاپکينز در تاريخ 

کليد خورد و جانز هاپکينز تخصصي بيمارستان  همزمان با افتتاح برنامه آموزش پرستاري ١٨٨٩شروع به فعاليت کرد. در سال  آمريکا

درهاي خود را  ١٩٨٤در سال . اين دانشکده شد تأسیسبخش هشتم دانشگاه جانز هاپکينز  عنوانبهدانشکده پرستاري  ١٩٨٣ در سال

 اين دانشکده از )٢٥(سومين دانشکده پرستاري برتر جهان معرفي شد. عنوانبه ٢٠١٨و در سال  )٢٤, ١٧(به روي دانشجويان باز کرد

  .)١٧(را داير نمود  پرستاري ارشد کارشناسي برنامه ١٩٨٤ سال

  
  



 کيانيان تُکتَم ،نجفي فرشته ،پاکپور وحيد ،زادهولي ليلا
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1397، اسفند 113، شماره دوازدهم، پی در پی شانزدهمدوره  868

  مطالعه مورد دانشگاه دو پرستاري سلامت جامعه در دوره کارشناسي ارشد مقايسه: )٢جدول (

  
  مطالعه مورد دانشگاه دو پرستاري سلامت جامعه در دوره کارشناسي ارشدتعريف  مقايسه: )٣جدول (

  دورهتعريف 
  

 ايران

ستاري با تلفيق علم پر، آن آموختگاندانشاز رشته ي پرستاري است که  ايشاخهدوره پرستاري سلامت جامعه در مقطع کارشناسي ارشد ناپيوسته 
سلامت و عملکرد مبتني بر شواهد در عرصه هاي مختلف جامعه فعاليت دارند و خدمات خود را با تاکيد بر پيشگيري اوليه به  با ساير علوم مرتبط با

  .)۱۶( محوريت سلامت جامعه است، کنند. رويکرد اصلي اين رشتهاحاد جامعه ارائه مي
  

جانزهاپ
 کينز

اي براي هر يک در جانز هاپکينز با اينکه سه زيرشاخه را دربردارد اما تعريف کامل و جداگانه عمومي ي آموزشي پرستاري سلامت جامعه/.برنامه
اسايي شن، هنگ بودنمبتني بر فر، نوآوري ازجملهارائه نکرده است و تعريف ارائه شده کلي است اما تاکيد اين برنامه بر نکات گسترده و کليدي 

ي سلامت و رهبري الهام بخش اي و متخصص در زمينهتربيت يک پرستار حرفه، لزوم همکاري در جهان، مديريت دانش، هاي در معرض خطرجمعيت
  .)١٧( ي کشورمان به آن اشاره نشده استهاي محلي و جهاني است که در برنامهدر محيط

  
  مطالعه مورد دانشگاه دو پرستاري سلامت جامعه در ي پذيرش در دوره کارشناسي ارشدشرايط و نحوه مقايسه: )٤جدول (

 ط و نحوه ي پذيرش در دورهشراي

  
 ايران

هاي مدرک کارشناسي پيوسته يا ناپيوسته پرستاري را از دانشکده، داوطلبين بايد مطابق با ضوابط و مقررات وزارت بهداشت، در ايران
ها پذيرفته شوند شگاهدرمان و آموزش پزشکي است اخذ کرده باشند و در آزمون ورودي دان، داخلي يا خارجي که مورد تاييد وزارت بهداشت

)١٦( 

  
  
  
  
  
  
  

 جانزهاپکينز

لازم است تا فراگيران مستندات ذيل را ارائه ، هاجهت پذيرش و ادامه تحصيل در مقطع کارشناسي ارشد پرستاري در هر يک از زيرشاخه
  : دهند

  ، درخواست پذيرش از دانشکده -
  ، مدرک کارشناسي پرستاري -
  ٤از  ٣حداقل نمره  GPA٦داشتن  -
  شتهسال گذ ٥در  طي در التحصيليفارغ نمرات -
  از مريلند يا کشورهايي مورد تاييد دانشگاه RNمدرک  -
  RNمدرک ي کار با سال سابقهيک -
  توصيه نامه از دو فرد دانشگاهي و يک فرد متخصص باليني ي سهارائه -

                                                             
1  Community or Public Health Nursing  
2 Master of Science in Nursing (MSN) Public Health Nursing Track 
3  MSN Public Health Nursing/MPH Joint Degree 
4 MSN Public Health Nursing Track 
5 MSN Public Health Nursing Track with Pathway to Nurse Midwifery 
6 GPA: grade point average 

ا با يباشد) و يم رد شدننشانه  F ن نمره ويتربه A کهF ، D، C،B ، A (مانند شود ياستفاده م GPAاز ا حروف با دانشجو يآموز ک دانشينشان دادن بازده  يکا برايدر آمر
  )90A  ،89-B=80 ،79-=70C ،69-=60D ،59.-E=0=-100ن صورت کهيشود (به اينمرات نشان داده م

 دوره کارشناسي ارشد پرستاري سلامت جامعه/عمومي

 .)١٦( ١پرستاري سلامت جامعهناپيوسته رشته کارشناسي ارشد  ايران

  
  

  جانزهاپکينز

  : ي مجزا به شرح زير ارائه مي شوددر قالب سه برنامه ٢کارشناسي ارشد پرستاري سلامت جامعه/عمومي
  ، ٣مشترک با بهداشت عمومي -کارشناسي ارشد سلامت جامعه/عمومي -
  و ٤پرستاري سلامت جامعه/عمومي -
 ٥حوزه مامايي در پرستاري سلامت جامعه/عمومي -

 )٢٦(شوند.برنامه ي اول و سوم با همکاري بين دانشگاهي تدوين و اجرا مي، ه برنامهاز ميان اين س
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  رونوشت از تمام مدارک تحصيلي دانشگاه قبلي -
  رزومهي ارائه -
 ي انگيزه از تحصيل در اين دانشکده و اين مقطعبيانيه -

  ي کاربردي براي غير پرستارانمقالهدو   -
 ي مصاحبهحضور در جلسه -

 براي غير انگليسي زبانان TOEFLمدرک  -

توانند به دو صورت تمام وقت و پاره شود. دانشجويان پذيرش شده مينيز براي دانشجويان خارجي بررسي مي الملليبينالزامات  -
 )٢٠( ول شوند.ي خود مشغوقت به تحصيل در رشته و گرايش مورد علاقه

  
  مطالعه مورد دانشگاه دو پرستاري سلامت جامعه در در دوره کارشناسي ارشد آموختگاندانشجايگاه شغلي  مقايسه: )٥جدول (

 آموختگاندانشجايگاه شغلي 

هداري و نگ بخشيتوانمراکز  ،سيستم پزشک خانواده و نظام ارجاع، هابيمارستان، توانند در مراکز بهداشتي درمانين ميالتحصيلافارغ ايران
هاي نيازمند به خدمات پرستاري ها و ارگانکليه سازمان، اندهايي که دچار سوانح و بلايا شدهعرصه، مراکز درمان اعتياد، مدارس، سالمندان

 .)١٦(هاي دانش بنيان و يا مراکز رشد مشغول به کار شوند شرکت، مراکز تحقيقات، سلامت جامعه

هاي سازمان، ي حمايتيها، گروهو فدرال ايمنطقه، هاي محليآژانس، ن اين رشته در سطح جامعهالتحصيلافارغانتظار بر اين است تا  جانزهاپکينز
 .)٢٧(ل کار شوند مشغو ١هاي ابتکار عمل مبتني بر ايمانسازمانو  مراکز آکادميک، غيردولتي

  
  مطالعه مورد دانشگاه دو پرستاري سلامت جامعه در فلسفه (ارزش ها و باورها) در دوره کارشناسي ارشد مقايسه: )٦جدول (

 فلسفه (ارزش ها و باورها)

 ايران

 حرمت و جايگاه والايي است و سلامت از حقوق اساسي اوست معرفي کرده، قداست، جانشين خدا که داراي کرامت عنوانبهانسان را 
  : هاي زير را در بر دارداين برنامه ارزش داند.ي پايدار مياست و انسان سالم را محور توسعه

  سلامت محوري و توجه به سطوح پيشگيري اولويت اول اين برنامه است. -
ه هاي مربوط بگيريهاي بهداشتي به انسان ضروري است و مشارکت در تصميمي مراقبترعايت عدالت اجتماعي در ارائه -

  خانواده و جامعه است.، گروه، سلامت از حقوق اصلي فرد
 )٢٦(ي خدمات پرستاري سلامت جامعه است و جامعه محور بودن اصالت اين برنامه است.محور ارائه، ايرعايت اخلاق حرفه -

 جانزهاپکينز

ي دانشکده جانز هاپکينز ارتقاي سلامت افراد و نشد اما فلسفه يافت رشته پرستاري کارشناسي ارشد سلامت جامعه براي مستقلي فلسفه
  يحيطه ٥گزارش شده است و در ، عملکرد و خدمات، تحقيق، جوامع مختلف از راه مديريت و برتري در آموزش

  ، هترين کارها و مطابقت آن با بالاترين استانداردها)تعالي (تلاش براي انجام ب -
  ، ذهن باز و محترمانه)، با کرامت، ي افراداحترام (رفتار با همه -
  ، ها)(درک و تشخيص تفاوت تنوع -
  منصفانه)صادقانه و ، رفتار اخلاقي( يکپارچگي -
 )٢٨(ها) گنجانده شده است.ي فعاليتپذيري (پاسخگو بودن در قبال همهمسئوليت -

  
  مطالعه مورد دانشگاه دو پرستاري سلامت جامعه در انداز و رسالت (ماموريت) دوره کارشناسي ارشدچشم مقايسه: )٧جدول (

 انداز و رسالت (ماموريت)چشم

  
 ايران

ي خدمات پرستاري سلامت جامعه به توليدات پژوهشي و ارائه، ره در کشور از لحاظ استانداردهاي آموزشيسال آينده اين دو ١٠در 
ت پذير و پاسخگو اسمسئوليت، متعهد، کارآمد، در منطقه در رديف کشورهاي مطرح قرار بگيرد و رسالت آن تربيت پرستاراني آگاه، مردم

                                                             
1 Faith-based initiatives 
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هاي مختلف جامعه فعاليت و موجب ارتقاي لوم سلامت و عملکرد مبتني بر شواهد در عرصهکه با تلفيق و کاربرد علم پرستاري و ساير ع
   )١٦(سطح سلامت جامعه و کيفيت زندگي شوند.

 

 جانزهاپکينز

  انداز دانشکده پرستاري جانز هاپکينز حفظ و ارتقاء جايگاه برتر دانشکده در سطح جهان است.چشم
 برتري در آموزش و، رسالت آن بهبود سلامت افراد و جوامع مختلف در سطح محلي و جهاني از طريق تربيت رهبران پرستاري پيشرو 

رش گست، هاي تحصيلي ويژه؛ حل مسائل مهم سلامت از طريق مراکز و محققين عاليبورس خدمات پرستاري و، عملکرد، تحقيقات، پرورش
 .)۱۷( ي مراقبت سلامت استمشارکتي و تشکيل يک سيستم ارائه هايگيريتصميمهاي ديگر؛ و دانشکده هاسازمانهمکاري با 

  
  مطالعه مورد دانشگاه دو پرستاري سلامت جامعه در کلي دوره کارشناسي ارشد اهداف مقايسه: )٨جدول (

 کلي اهداف

 ايران

تحت عنوان اهداف کلي ارائه نشده است اما به نظر بخش  ايجداگانهايران بخش  يعهجامدر برنامه آموزشي پرستاري سلامت 
  پيامدهاي مورد انتظار رشته را بتوان معادل اهداف کلي در نظر گرفت و شامل اين است که

  ايند.خدمات پرستاري مورد نياز را به افراد خانواده و جامعه ارائه نم، دانشجويان در اين دوره قادر خواهند بود -
  براي حل مسائل بهداشتي جامعه مشارکت نمايند. گيريتصميمخلاق در امر  هايروش کارگيريبهبا تفکر انتقادي و  -
  نظام سلامت تعامل سازنده داشته باشند. يهاگروهخدمات بهداشتي مورد نياز در شرايط گوناگون با ساير  يارائهجهت  -
با در نظرگرفتن امکانات و منابع ، بهداشتي هايمراقبتاهد در جهت ارتقاي کيفيت و دانش به روزِ مبتني بر شو هاآوريفناز  -

 .)١٦( موجود کشور استفاده بهينه نمايند

 جانزهاپکينز

  هدف کلي خلاصه شده است. ٥در ، اهداف اين برنامه در دانشکده ي جان هاپکينز
  سياست؛و  تحقيق، عملکرد، آموزش يزمينهدر  ايحرفهمشارکتي و بين  هايهمکاري يتوسعه -
  عملکرد مناسب؛و  آموزش، تحصيلي عالي هايبورسيهاعطاي ، برتر بودن در تحقيق ينمونه -
  فرهنگي که بدنبال ارتقاي تنوع و شمول است؛ يدانشکدهيت از يک توسعه و حما -
- تحقيقات دانشکده و اعطاي  ينتيجهبراي حفظ سلامت جامعه و جهان از طرق به قانون درآوردن  استعدادهاو  نوآوري هدايت

  آن به جهان؛
رهبري ، کندميي را به هم متصل علم هيئتکارکنان و اعضاي ، يک محيط و فضاي توام با احترام که دانشجويانايجاد  -

د را به همراه دار هادانشکدهارتباط ما با همتايان و ديگر ، سلامت هايمراقبتو تقويت برتري در  کندميسلامت را تقويت  هايمراقبت
)١٧(. 

  
  مطالعه مورد دانشگاه دو پرستاري سلامت جامعه در دوره کارشناسي ارشد آموختگاندانش هاينقش مقايسه: )٩جدول (

 آموختگاندانش هاينقش

 .)١٦( اندمديريتي و پژوهشي به تفکيک و کامل ارائه شده، ايآموزشي مشاوره، اقبتيمر، هاي گسترده ي پيشگيريدر ايران نقش ايران

 جانزهاپکينز

  ن بتوانندالتحصيلافارغجانز هاپکينز انتظار دارد تا  يدانشکده
  ، علم خود براي پيشرفت اعمال پرستاري استفاده کننداز  -
  ، را کسب کنند ايپيشرفته هايمهارتدر عمل خود  -
  ، نندهاي سلامت کسب کهاي مراقبتسيستمخدمات در انواع  ي مناسب را جهت ارتقايمديريت هايمهارت -
  ، نمايندرا بررسي  سلامتيهاي اجتماعي و ات سياستتأثيرهاي بهداشتي و عمل باليني مراقبت يدر زمينهبتوانند  -
  ، هاي تحقيق کسب شده بتوانند مشکلات موجود در عملکرد و سيستم پرستاري را پاسخگو باشندبا استفاده از مهارت -
  ، بگيرند در هر شرايطي تصميم مناسب متناسب با اخلاق را -
  ، هاي لازم فرهنگي را کسب کرده و در سطح پيشرفته آنرا بکار گيرندمهارت -
  ، به پيشرفت حرفه کمک کنند -
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  ، ها بپردازندبرنامه اجرا و ارزشيابي، به طراحي سلامتهاي سازمان در جهت ايجاد تغيير در -
هاي ابتکار عمل سازمانو  مراکز دانشگاهي، غيردولتيهاي سازمان، ي حمايتيها، گروهاي و فدرالمنطقه، هاي محليدر آژانس -

  مبتني بر ايمان مشغول به کار شوند
  ند.گذار باشتأثيرهاي آسيب پذير اي و جهاني براي ارتقاي سلامت و جلوگيري از بيماري در جمعيتهاي منطقهبر روي استراتژي -
  ؛را ارائه کندسلامت پيشگيري از بيماري و ارتقاء، اوليه پيشگيري -
  ارزشيابي کنند؛و  ارائه، طراحي استفاده از دانش پرستاري خدمات پرستاري را در جوامع مختلفبا  -
  هاي سلامت مشارکت کنندسلامت عمومي و سياست تأميندر  -
  را در دست بگيرند؛ پرستاران عمومي و رهبري، مشاوره، کارکنان توسعه -
هاي غير دولتي که مدارس و سازمان، هاي فدرال و ايالتيسازمان، يادارات سلامت محلي و دولت ، ازجملهمختلف هايمحيطدر  -
 .)٢٣, ١٧( فعاليت کنند ن در نظر گرفته شدهالتحصيلافارغبراي 

  
  مطالعه مورد دانشگاه دو پرستاري سلامت جامعه در مقايسه راهبردهاي آموزشي تعريف شده در دوره کارشناسي ارشد: )١٠جدول (

 راهبردهاي آموزشي

 ايران

يري يادگ، يادگيري مبتني بر موضوع، يادگيري مبتني بر مشکل، يادگيري مبتني بر وظايف ،اي راهبردهاي آموزشي نظيرمجموعه
 يادگيري مبتني بر شواهد و يادگيري سيستماتيک ارائه شده است، نگريادگيري جامعه، يادگيري تلفيقي از دانشجو و استادمحوري، نگرجامع

)١٦(. 

 .)١٧( شودهاي دانشجومحوري و استاد محوري بکارگرفته ميترکيبي از تکنيک جانزهاپکينز

  
  مطالعه مورد دانشگاه دو پرستاري سلامت جامعه در ها و فنون آموزشي تعريف شده در دوره کارشناسي ارشدروش مقايسه: )١١جدول (

 ها و فنون آموزشيروش

 ايران

شي انواع کنفرانس شته بين، هاي داخل بخ شگاهي ، اير شي  هايکارگاه، کي کوچهاگروهبحث در ، سمينار ، بين دان  ،ژورنال کلاب، آموز
آموزش  هايتکنيکاستفاده از  ، خدمات يارائه هايعرصه آموزش سرپايي در مراکز بهداشتي و درماني و ساير    ، ي موردارائه، کتاب خواني
  .)١٦(خودآموزي ارائه شده است  و خود فراگيري، ترپايين هايردهمشارکت در آموزش ، سازيشبيهاز راه دور و 

 جانزهاپکينز
، خودآموزي، آموزش سرپايي، راندهاي کاري و آموزشي، ژورنال کلاب، هاي آموزشيکارگاه، ي کوچکهاگروهبحث در ، سمينار

 .)١٧( روش ها و فنون آموزشي عنوان شده است عنوانبهخودفراگيري 

  
  مطالعه مورد دانشگاه دو ه درپرستاري سلامت جامع نحوه ارزشيابي فراگير در دوره کارشناسي ارشد مقايسه: )١٢جدول (

 نحوه ارزشيابي فراگير

ارزيابي کارپوشه ، درجه ٣٦٠آزمون ، OSCE ،OSLE ،OSFE ،DOPS، ايآزمون تعاملي رايانه، شفاهي، کتبي صورتبهارزشيابي  ايران
  .)١٦( و نظاير آن انجام مي شودهاي انجام کار گواهي، تشويق ها و تذکرات، مقالات، نتايج آزمون هاي انجام شده، ارزيابي کارنما

اخذ شده در طول  هايتشويق، مقالات ارائه شده، اي و پايانيدوره، مستمر صورتبهبرگزار شده  هايآزمونارزشيابي بر اساس نتايج  جانزهاپکينز
 .)١٧(گيرد انجام کار و نظاير آن صورت مي هايگواهي، دوره

  
  مطالعه مورد دانشگاه دو پرستاري سلامت جامعه در عناوين دروس در دوره کارشناسي ارشد مقايسه: )١٣جدول (

 عناوين دروس کارشناسي ارشد پرستاري سلامت جامعه

 ايران

  شود.در ايران صرفا با يک برنامه پرستاري سلامت جامعه ارائه مي
  واحد آن مربوط به پايان نامه است. ٤واحد دروس اختصاصي و  ٢٨واحد است که  ٣٢آن شامل  تعداد واحدهاي درسي 

  : دروس اختصاصي
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  ، ايحرفهاخلاق پرستاري و روابط  -
  ، اهآنالگوهاي پرستاري و کاربرد ، هانظريه -
  ، پرستاري براي سلامت جامعه هايمراقبتو ارزشيابي  ريزيبرنامه -
  ، خانواده و جامعه، هاي آموزش به فردروش -
  ، اپيدميولوژي پيشرفته -
  ، سلامت زنان و مردان در سنين باروري -
  ، ارتقاي سلامت و سبک زندگي سالم -
  ، اقتصاد و پرستاري -
  ، فرهنگ و پرستاري -
 تعرضه خدمات سلام هاينظام -

  ، پرستاري سلامت جامعه (خانواده) -
  ، )پذيرآسيب يهاگروهپرستاري سلامت جامعه ( -
  کارورزي -
  نامهپايان -

  : دروس پيش نياز
  پزشکي رسانيآگاهي هايسيستم -
  )١٦(آمار و روش تحقيق پيشرفته  -

 جانزهاپکينز

 مشترک با بهداشت عمومي -کارشناسي ارشد سلامت جامعه/عمومي

  ساعت باليني است. ٥٠٤واحد و  ٦٠
  : ١دروس اصلي

  ، تئوريکي و اخلاقي پرستاري، ي فلسفيپايه  -
  ، فرايند تحقيق و کاربرد آن براي عملکرد مبتني بر شواهد  -
  يشرفتهپ يحرفه ا يپرستار يبرا سلامت يمراقبت ها ٢يينهزم -
 ، برنامه توسعه و ارزشيابي در مراقبت سلامت -

  ، مداخلات پرستاري سلامت عمومي مبتني بر جمعيت -
 .I-IVآمار زيستي  متدهايو يا  I-IIIهاي آماري در سلامت عمومي يا روش I-IIآمار استنباطي در سلامت عمومي  -

  : ٣نيازپيشدروس 
  نظريه و عملکرد پرستاري سلامت عمومي -
 ، و عملکرد پرستاري سلامت عمومي هانظريهي آموزش عمل -

  ، رهبري و مديريت: پرستاري سلامت عمومي -
  مديريت و ارزشيابي، آموزش عملي رهبري: پرستاري سلامت عمومي  -

  ٤نيازهاي سلامت عموميپيش
  ، بهداشت محيط  -
  ، اصول اپيدميولوژي  -
  ، سياست در سلامت عمومي -
  ، ابزارهاي عملکرد سلامت عمومي  -
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  ، اي بر اخلاق زيستي در عملکرد و تحقيق سلامت عموميهمقدم -
  ، عمومي سلامت و جمعيت پويايي  -
  ، اي بر مطالعات کارشناسي ارشد سلامت عموميمقدمه  -
  ، بلومبرگ جانز هاپکينز بهداشت اخلاق آکادميک و تحقيق مختص دانشکده  -
  ، الزامات زيستي سلامت عمومي -
  الزامات علم مديريت -
  )٢٩(وم رفتاري و اجتماعي. الزامات عل  -

  پرستاري سلامت جامعه/عمومي
  ساعت باليني است. ٥٤٠واحد درسي و  ٣٦شامل 

  : دروس اصلي
  ، نظري و اخلاقي پرستاري، فلسفي يپايه -
  ، مبتني بر شواهد فرآيند تحقيق و عملکرد آن به روش -
  اي پيشرفتههاي سلامت براي پرستاري حرفههاي مراقبتزمينه -
 اهد.آمار زيستي براي عملکرد مبتني بر شو -

  دروس اختصاصي 
  ، برنامه توسعه و ارزشيابي در مراقبت سلامت -
  نظريه و عملکرد پرستاري سلامت عمومي -
  ، و عملکرد پرستاري سلامت عمومي هانظريه ٥آموزش عملي -
  ، آموزش عملي مداخلات پرستاري سلامت عمومي مبتني بر جمعيت -
  ، رهبري و مديريت: پرستاري سلامت عمومي -
 مديريت و ارزشيابي.، آموزش عملي رهبري: عمومي پرستاري سلامت  -

  : دروس پيش نياز
  ، بهداشت محيط -
  اصول اپيدميولوژي يا -
  )٢٣( اپيدميولوژي سلامت عمومي. -

  پرستاري سلامت جامعه/عمومي در حوزه مامايي
  ساعت باليني است. ٥٤٠واحد درسي و  ٤٨شامل 

  : دروس اصلي
  ، نظري و اخلاقي پرستاري، فلسفي يپايه -
  ، مبتني بر شواهد فرآيند تحقيق و عملکرد آن به روش -
 اي پيشرفتههاي سلامت براي پرستاري حرفههاي مراقبتزمينه -

  کرد مبتني بر شواهدآمار زيستي براي عمل -
  : دروس اختصاصي

 برنامه توسعه و ارزشيابي در مراقبت سلامت -

 نظريه و عملکرد پرستاري سلامت عمومي -

 ، و عملکرد پرستاري سلامت عمومي هانظريهآموزش عملي  -

  ، آموزش عملي مداخلات پرستاري سلامت عمومي مبتني بر جمعيت -
  ، رهبري و مديريت: پرستاري سلامت عمومي -
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  مديريت و ارزشيابي، آموزش عملي رهبري: رستاري سلامت عموميپ  -
  : نيازپيشدروس 
  ، بهداشت محيط -
 اصول اپيدميولوژي يا -

 اپيدميولوژي سلامت عمومي -

 اي پيشرفتهپايه فيزيولوژي/ پاتوفيزيولوژي براي پرستاري حرفه -

  ، فارماکولوژي باليني -
  انگيري سلامت بزرگسالان و سالمندارزيابي و اندازه -
  پيشرفت سلامت گيريارزيابي و اندازه -
 )٢٣(پيش از زايمان. هاي زنان ومربوط به بيماري، هاي اوليهعملکرد پيشرفته پرستاري در مراقبت -

  
  گيرينتيجهبحث و 

آموزشي  ي تطبيقي برنامهاين مطالعه با هدف مقايسه
جانز  دانشگاه و ايران در پرستاري سلامت جامعه ارشد کارشناسي

پرستاران کارشناسي از نظر آغاز آموزش  .امريکا انجام شد هاپکينز
ان زودتر از ايرانز هاپکينز جدانشگاه ، ارشد سلامت جامعه بايد گفت

دهند در آمده نشان مي دستبهنتايج اندازي کرد. را راه دورهاين 
دانشگاه جانز هاپکينز سير تکامل دوره بيشتر به سمت و سوي 

 ترکممعرفي دانشکده و برتري آن در جهان سوق پيدا کرده است و 
و  هبه چگونگي تدوين دوره کارشناسي ارشد پرستاري سلامت جامع

هاي هاي مختلف آن پرداخته است؛ اما وجود اين گرايشگرايش
متنوع حاکي از آن است که اين رشته پاسخي بوده به نيازهاي 
گسترده و رو به تغيير جامعه که به نظر به خوبي در نظر گرفته شده 
است. اين درحالي است که تاريخچه و سير تکاملي دوره پرستاري 

خوبي ذکر شده است. اما به نظر لازم است  سلامت جامعه در ايران به
هاي اين رشته در مختصري هم به سير پيشرفت، در هر دو برنامه

توليد ، اجتماعي، فرهنگي، فناوري، علمي، آموزشي هايزمينه
لازم  درواقعهاي جديد اشاره شود. هاي مراقبت و استراتژيشيوه

ردهاي آن گوياي سيرتحولات و دستاو، ي يک دورهاست تاريخچه
  باشد.

ها دوره پرستاري سلامت جامعه در آمريکا سه زبر اساس يافته
ارائه نشده است  یکهیچيرشاخه دارد اما تعريف مستقيمي براي 

/MSNو توضيحات ارائه شده بيشتر در رابطه با گرايش جديد آن (

MPH غيرمستقيم از شاخه س صورتبه) است و هيچ تعريفي حتي
نبود اما وجود سه شاخه در در دست  مامايي حوزهدر لامت جامعه 

دهد پرستاري سلامت جامعه به عپرستاري سلامت جامعه نشان مي
جامع نگر و جامعه نگر خود و نيازهاي رو به گسترش و  هيئتلت ما

گسترده است که نمي توان تمامي اين تخص قدریبهمتنوع جامعه 
ه تعريف دقيق و جها را در يک گرايش يا دوره گنجاند. با توجه بص

امعي که از اين دوره در برنامه درسي ايران آمده شايد بهتر باشد اي

ه لاتر شود زيرا پرستاري کن برنامه در ايران نيز تفکيک و تخصصي
زم است علم پرستاري را با ساير علوم مرتبط با سلامت ترکيب کند 

مهاهاي مختلف جامعه حضور داشته باشد نياز به علم و و در عرصه
ي برنامه درسهاي تخصصي در آن زمينه دارد. تمرکز چندگانهرت

هاي مختلف ورشود دانشجو در زمان محدود به حيطهي موجب مي
  نشود. عميق و متخصص هاآناز  یکهیچود کند و شايد در 

مشخص در راستاي تربيت نيرو  صورتبهدر ايران  تعريف دوره
ا تاکيد بر پيشگيري سطح ب، جهت ارائه ي خدمات مبتني بر شواهد
کلي و با تاکيد شفا صورتبهاول ارائه شده است و در جانزهاپکينز 

تربيت ي، ف بر مواردي همچون ارائه ي خدمات مبتني بر فرهنگ
اي و متخصص و رهبري الهام بخش در عرصه مراقک پرستار حرفه

که نشان از ديد گسترده در تدوين برنامه آ )١٧(بت ارائه شده است.
موزشي است و عرصه فعاليت پرستار سلامت جامعه را در نظر گرف

تمامي ابعاد يک برنامه آموزدهد نشان مينتايج مطالعات  ته است.
شود ي با آن مواجه ميالتحصيلفارغشي بايد بر آنچه پرستار پس از 

٣(و بايد در برخورد با آحاد جامعه از آن بهره بگيرد متمرکز باشد.
٠(Larsen   ) در مطالعه اي گزارش کردند برنام٢٠١٨و همکاران (
آموزش پاسخگو  صورتبهي آموزشي پرستاران سلامت جامعه بايد ه

ي اذا لازم است تمامن باشد لالتحصيلافارغتدوين شود و پشتيبان 
ي جامعه باشجزاي برنامه نمودي از وظايف اين پرستاران در عرصه

   )٣١(د.
در دوره کارشناسي ارشد پرستاري  ي پذيرششرايط و نحوه

 ي جانز هاپکينز متفاوت از ايران بود. درسلامت جامعه در دانشکده

 هامهارتساير  و است ورودي کتبي امتحان نمره بر فقط تمرکز ايران

پذيرش ، شود. نتايج مطالعات نشان مي دهندمي گرفته ناديده
تواند مشکلات زيادي از قبيل مي، آزمون صرفا عيني دانشجو با يک

هاي مختلف که گاهي انصراف هم انگيزه به رشتهورود دانشجويان بي
قبولي در ، اين نوع )٣٤-٣٢(دهند را به همراه داشته باشد.مي
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ا ن صرفشود برخي داوطلبيهايي مانند پرستاري سبب ميرشته
جهت عدم حضور در بالين وارد مقاطع بالاتر شوند که امروزه تعداد 

، دوره کارشناسي ارشد کيفيت بهبود لذا جهت )٣٥(کم نيست. هاآن
 سوابق به و توجه شناختيروان لحاظ خصوصيات از مصاحبه انجام

به  )٣٨-٣٦( ورود همواره توصيه شده است از پيش، داوطلبان کاري
 يرشتههاي اجتماعي براي داوطلب ورود به تن فعاليتنظر داش

سلامت جامعه امري حياتي است اما شرايط موجود کشور اين امکان 
اران کند زيرا پرسترا حتي براي فارغ اتحصيلان اين رشته فراهم نمي

هاي ما غير از کار در مراکز درماني و بيمارستاني رسما در محيط
اي ندارند. يا جايگاه شغلي تعريف شدهديگري مشغول به کار نيستند 

ي نيز مجدد به التحصيلفارغحتي پرستاران سلامت جامعه پس از 
هايي جدا از تخصصشان مشغول به ها بازگشته و در بخشبيمارستان

  شوند.کار مي
از ديگر شرايط ورود دانشجو در جانزهاپکينز که متفاوت از 

گليسي براي دانشجويان برنامه ي ايران است داشتن مدرک زبان ان
مطالعات انجام شده در کشور در رابطه با ، غيرانگليسي زبان است

 الملليبينزبان  عنوانبههاي زبان انگليسي لزوم توجه ويژه به مهارت
د دهنو مشترک براي دستيابي به متون و مقالات علمي نشان مي

و کافي لازم  زباني مهارت، تخصصي و عمومي زبان هايگذراندن دوره
و لازم است برنامه  )٣٩, ١٨(کنند را براي دانشجويان فراهم نمي

  ريزي مناسبي مبتني بر نياز دانشجويان صورت گيرد.
يکي از شرايط پذيرش دانشجويان را داشتن ، جانزهاپکينز

ي آموزشي ما تعريف در برنامه چهاگرقرار داده است که  RNمدرک 
رار ق موردتوجهنشده است اما به تازگي تحت عنوان صلاحيت باليني 

لکرد ي ثقل عمارزيابي صلاحيت باليني نقطه ازآنجاکهگرفته است. 
ع ريزي نيروي کار و مديريت مناببرنامه، هاي تضمين کيفيتسيستم

يک معيار مهم جهت  عنوانبهدر نظر گرفتن آن  )٤٠(انساني است
ورود به سطوح بالاتر تحصيلي و تخصصي شدن امري ضروري است 

)١٨(.  
هاي تحصيلي پيشنهادي براي ي جانز هاپکينز دورهدر دانشکده

ن داراي انعطاف زيادي است هاي آن برخلاف ايرااين دوره و گرايش
 شود. اينپاره وقت و آنلاين ارائه مي، و به اشکال متنوع تمام وقت

تواند با ايجاد تنوع در ارائه برنامه آموزشي از افت انگيزه و امر مي
ريزش متقاضيان براي تحصيل در رشته مذکور جلوگيري کند و 

کاري را  ايهو آموخته تجربيات با دوره هايآموخته تلفيق امکان
هاي هزينه تأمينزيرا فراگير ضمن ، فراهم کند فراگيران براي

آميزد. در آمريکا دانشجويان تجربه و علم را نيز با هم در مي، زندگي
ي داوطلب براي کار حين تحصيل از سوي دانشکده سلامت جامعه

تواند در افزايش که خود مي )٤١(شوندبه مراکز مورد نظر معرفي مي

ي کشور لزوم برقراري اين تنوع در برنامه .باشد مؤثرکيفيت آموزش 
  .)٣٩, ٣٧(ما نيز به چشم مي خورد

ر اتعريف شده در برنامه ي ايران و آمريکا بسي جايگاه شغلي
ي مهدر برنا توجهقابلنکته  اما. مناسب و گسترده تعريف شده است

اين بند از برنامه آموزشي بدون در نظر گرفتن  اين است که ايران
هاي هاي موجود تدوين شده است. زيرا در اکثر جايگاهزيرساخت

عريف تبراي پرستار سلامت جامعه رسمي جايگاه شغلي ، معرفي شده
 دداًمج، يالتحصيلفارغان سلامت جامعه پس از نشده است و پرستار

گردند و معادل يک کارشناس پرستاري ها باز ميبه بيمارستان
) نيز در بررسي برنامه ١٣٩٧دهند. آرين و همکاران (مراقبت ارائه مي

 هاي کارشناسي ارشد ايران اين ناهماهنگي در سطحآموزشي دوره

 فعاليت سطح با آموختگاندانش درسي برنامه مطرح شده در فعاليت

گزارش کردند که اين ، هاگرايشآنان درجامعه را در بين تمامي 
نامناسب  تواند يکي از علل عملکردناهماهنگي خود مي

  .)١٨(ن اين مقطع باشدالتحصيلافارغ
 براي مستقلي فهفلسدانشگاه جانز هاپکينز  آموزشي برنامه در

فلسفه در ايران اما اين  يافت رشته کارشناسي ارشد سلامت جامعه
 صرفا براي رشته پرستاري سلامت جامعه ارائه شده است، به خوبي

مبتني بر جامعه را در بردارد. آنچه نياز است انساني و  هايارزش و
 ارزش معرفي شود توجه به عنوانبهدر برنامه آموزشي کشور ما 

 زيرا ستاتنوع ها و ي فعاليتپاسخگو بودن در قبال همه، رچگييکپا
هاي ها و ارزشاي از فرهنگما نيز در کشورمان با طيف گسترده

بر اين توجه به کاربردي شدن  علاوه )٤٢(، مختلف رو به رو هستيم
هايي است که لازم است در برنامه ارزش ازجملهدانش و توليد دانش 

نسل سوم  هایدانشگاهآموزشي گنجانده شود اگر حرکت به سمت 
توليد دانش کاربردي و کارافريني بايد جز ، ها استمدنظر دانشگاه

  وند.  هاي هر رشته معرفي شارزش
براي دوره تعريف  چشم اندازي، جانز هاپکينز يدانشکدهدر 

نشده اما حفظ جايگاه برتر موجود در سطح جهان و ارتقاي آن چشم 
اندازي است که اين دانشکده به آن اشاره دارد. با توجه به 

موجود و جايگاه ايران در منطقه بهتر است ايران نيز  هايپتانسيل
ود برتري درسطح جهاني را در نظر داشته در تدوين چشم انداز خ

ي احرکت به سمت دانش پژوهي بين حرفه، باشد. پرورش خلاقيت
مواردي است که در برنامه ي آموزشي کشورمان  ازجمله و مشارکتي

  مغفول مانده و لازم است به آن توجه بيشتري شود.
هر دو برنامه قابل درک و توصيفي بيان شده است. اما  رسالت

 هايهاي مديريت سازماني با تواناييآموختگاندانشربيت جاي ت
قدرت مشارکت کننده در ، ايهاي حرفهرهبري موقعيت، سلامت
هاي هاي نقادانه در عرصههاي سلامت و استدلالگيريتصميم

ي آموزشي کشورمان خالي در رسالت ذکر شده در برنامه، گوناگون
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هاي موجود نيست و به خوبي ي کافي پاسخگوي نيازاست و به اندازه
در راستاي اهداف اصلي تدوين نشده است. چراکه اهداف تعيين شده 
به اين امر اشاره دارد که دانشجويان پس از اين دوره قادر خواهند 

هاي خلاق در امر روش کارگيريبهبا تفکر انتقادي و ، بود
براي حل مسائل سلامت جامعه مشارکت نمايند و با  گيريتصميم

در نظرگرفتن امکانات از منابع موجود کشور نهايت استفاده بهينه را 
ي آرين و همکاران نيز اين اختلاف را ميان در مطالعه )١٦(نمايند.

هاي آموزشي تحصيلات تکميلي گزارش اهداف و رسالت در برنامه
) نيز در بررسي تطبيقي ١٣٩٠کرمانشاهي و همکاران ( )١٨(کردند.
 ،هاي آموزشي کارشناسي ارشد ايران و کانادا گزارش کردندبرنامه
 سطح تحصيلات در پرستاري آموزش رسالت و اهداف، فلسفه

اديب حاج باقري در  )٤٣(.تکميلي کشورمان نياز به بازنگري دارد
سطوح تحصيلات  درسي هايبرنامه اهداف فلسفه و يمقايسه
به اين نتيجه رسيدند که ، جهان و ايران در پرستاري آموزش تكميلي
ود در مقطع هاي آموزشي موجرسالت برنامه و اهداف، فلسفه

 پايان زياد تعداد کيفيت لازم را ندارند و ، تحصيلات تکميلي کشور

 تغيير، هاي نسبييادگيري و مدرک محوري، استفاده بدون هاينامه

 پرستاري و مديريت، آموزش در مهارت كافي فقدان، اندك رفتارهاي

ني که بر خلاف انتظار متخصص التحصيلافارغ استخدام و تخصصي
اصل اين خلا موجود است که نياز به بازنگري دقيق دارد نيستند ح

)٤٤(.  
شفاف بيان  صورتبهدر هر دو کشور  آموختگاندانشهاي نقش

هاي حمايتي و اين رشته نقش هيئتشده است. اما با توجه به ما
است که لازم است در  هايينقش ازجملهدر سلامت  گذاريسياست

برنامه آموزشي کشورمان گنجانده شوند. اما نکته ي قابل تفکر اين 
، سلامت جامعه عملا در محل خدمت خود است که پرستاران

شوند يک پرستار متخصص سلامت جامعه به کار گرفته نمي عنوانبه
ي آموزشي را ايفا کنند. هاي تعريف شده در برنامهکه بتوانند نقش

 شواهد، ولي زاده و همکاران در اين رابطه نشان داد يمطالعهنتايج 

، ايران هایدانشگاه و هااين است که در بيمارستان نشانگر تجربي
 براي و مديريتي که پژوهشي، آموزشي، حمايتي، مراقبتي هاينقش

انجام ، عمل در، لحاظ شده هاي آموزشيبرنامه در آموختگاندانش
  .)٣٨(نمي شود 

و ارزشيابي در هر دو برنامه متنوع و مناسب  آموزشي راهبردهاي
آموزشي ارائه شده در ايران اين راهبردها بسيار  يبرنامهبودند و در 

ين مشارکتي ب صورتبهوزشي اند و به لزوم فنون آمارائه شده ترکامل
بهتر بود  بنابراینو بين دانشگاهي هم اشاره شده است  ايرشته

چشم انداز و رسالت اين دوره هم ، مشارکت و کار تيمي در فلسفه
ها و امکانات لازم براي جاي مي گرفت. از طرفي لازم است زيرساخت

 هاانرستبيماو  هادانشکدهعملي شدن و بکارگرفتن اين راهبردها در 
  .)٤٥(نيز در نظر گرفته شود 

در دانشکده جانز هاپکينز پرستاري سلامت جامعه در سه شاخه 
شود که نشان از نياز به تخصصي شدن با توجه به وسعت ارائه مي

که لازم است در جامعه توسط پرستاران ها و نيازهايي است حيطه
ي متخصص پوشش داده شود. دانشجويان در اين سلامت جامعه

بيشتري را نسبت به دانشجويان  واحدهاي، ي درسي به نسبتبرنامه
اين درحالي است که در ايران پرستار ، در کشور ايران مي گذرانند

در  ر باشدي تربيت شده طبق برنامه آموزشي بايد قادسلامت جامعه
ها نقش هاي متعدد خود را در سطح تخصصي ايفا کند تمامي عرصه

بخشي از واحدها و ساعات درسي در کشور ما به پايان  کهحاليدر 
ي روش نامه اختصاص داده شده و دانشجو لازم است در زمينه

ي تحقيق نيز متخصص شود به نظر اين حجم از انتظارات طبق برنامه
ساختن دانشجويان متخصص و  التحصيلفارغسمت ما را به ، موجود
 ميزان ميان عملکرد و، يتدرواقع اي واقعي پيش نخواهد برد.حرفه

ارشد کشورمان  کارشناسي و کارشناسي نالتحصيلافارغ اختيار
هاي موجود فرصت کافي براي ندارد و برنامه وجود واضحي تفاوت

اي عمل ايجاد هها را در عرصهافزايش آگاهي و ارتقاي مهارت
. اين در حالي است که جاي واحدهاي انتخابي )٤٣, ١٨(کنند نمي

  ي درسي ما خالي است.و برخي دروس تخصصي در برنامه
 نيازهاي، روز جامعه اين برنامه جهت پاسخگويي به نيازهاي 

و داوطلبين پرستاري سلامت  سلامت جامعه نيازهاي، مراقبتي
. و پيشرفت سلامت جامعه جز با )٣٨(جامعه نياز به بازنگري دارد 

  ميسر نخواهد شد.، تربيت متخصصين واقعي دراين زمينه
  

ي حاضر يکي از محدوديت هاي مطالعه: هامحدوديت
ي برنامه ي آموزشي دوره کارشناسي ارشد پرستاري سلامت مقايسه

ستاري آمريکا بود که علي رقم تلاش هاي پرجامعه با يکي از دانشکده
  امکان پذير نبود. هادانشکدهمحققين دستيابي به اطلاعات ساير 

و  قوت نقاط، مقايسه اين انجام با داشت بيان توانمي نتيجه در
سلامت  پرستاري دوره کارشناسي ارشد فعلي برنامه چالش هاي
گامي  هاآن گرفتن نظر با در ميتوان که مشخص گرديد جامعه ايران

مهم در جهت ارتقاي آموزش اين گرايش مادر برداشت. و پرستاراني 
ر ب ي خدمات سلامت در بطن جامعه تربيت کرد.با صلاحيت در ارائه

ريزان آموزشي براي تربيت شود برنامهاساس نتايج پيشنهاد مي
 هايگرايشي اين دوره در ني متخصص به ارائهالتحصيلافارغ

د تا از گستردگي درياي اطلاعات اين دوره کاسته تر بيانديشنکوچک
ود شو به عمق آن در تربيت متخصصين افزوده شود. پيشنهاد مي

ي برنامه آموزشي جانبههمهساختارهاي لازم براي اجرايي شدن 
 اي مکرر قرار گيرد.هاي دورهفراهم گردد و اجراي آن مورد ارزشيابي
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دوره  به ورود از مصاحبه قبل مانجا داوطلبان و کاري سوابق به توجه
 پيشنهاداتي است که ازجملهوقت  پاره صورتبه اين دوره يو ارائه

  .دهد افزايش را شدگان پذيرفته آموزشي تواند کيفيتمي
  

  يتشکر و قدردان
 پژوهشگران، مطالب تهيه و آوريجمع در که همکاراني کليه از

  .نماييممي تشکرو قدرداني، نمودند همراهي را
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Abstract 
Background & Aims: Educational programs are the main part of any educational system and the 
Community Health Nursing Period is a period of training for the most important and influential health 
professionals. To identify the strengths and weaknesses of the existing curriculum, this study was 
conducted to compare Community health Nursing Master's Education Program in Iran and John Hopkins 
School of Nursing. 
Materials & Methods: This descriptive-comparative study was carried out in 2018, data were collected 
by searching the internet with the keywords of nursing, community health nursing, curriculum, Iran, 
America, and with a review of the history and details of the community health nursing master's education 
program in Iran and the Johns Hopkins nursing school. Comparison was made using Bereday’s four-
stage model: description, interpretation, Juxtaposition and comparison. 
Results: The Public health nursing master's education program in the United States was presented in 
three separate branches and only Learning Strategies were common between Iranian universities and 
Johns Hopkins School of Nursing. However the definition of the field, the conditions and the manner of 
admission in the course, the job status of the graduates, philosophy, vision, mission, general purpose, 
roles of graduates and the subjects of the master's degree in nursing education were different. 
Conclusion: The Public health nursing education program in the United States is comprehensive and it 
is tailored to the needs of the community. It is recommended to revise the main components of this 
course in Iran according to the existing needs of the community. 
Keywords: Curriculum, Master of Nursing, Iran, Johns Hopkins, USA, Community health Nursing, 
Public health Nursing 
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