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Abstract 
 

     Generation experienced and qualified human resources to provide essential health care is 

obvious. To achieve this, the nursing education as part of the medical education system of the 

country, in order to maintain and strengthen the integrity of education and development should 

be reviewed continuously. Compare different educational systems improve the quality of the 

Curriculum. The aim of this study was to compare nursing education system in Iran and Japan. 
This study was a comparative descriptive and the nursing education system in all levels were 

compared with Japan. Finding showed that Nursing Japan, in terms of the modern and well-

established training all levels of undergraduate nursing and a doctorate from Iran ahead. Unlike 

Iran, in Japan the entrance to all levels without passing the national test and acceptance criteria, 

are set by each university independently. Also Nursing education programs in all levels of 

education as well as the type and number of credits in a variety of basic and specific, while in 

Iran at all levels about a similar program runs throughout the country. Iran often nursing courses 

are taught by faculty of nursing, but in Japan often done by phisitions. Clinical Training in 

Japan by clinical educators who are not affiliated with the School of Nursing and the faculty 

member, only monitoring clinical training. In terms of social image of nursing and nursing 

education accreditation, both countries are nearly similar. Since the Iran nursing education 

Compared with Japan has strengths and weaknesses. Obviously, analyzing these points with 

regard to the cultural, social, historical, economical background, is useful to solve the problems 

in Iran nursing education. 
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 یـالینــی بــالــلــه تعــمج
 پژوهشی -آموزشی

   2شماره     چهارم دوره

 بررسی تطبیقی نظام آموزشی مقطع کارشناسی پرستاری در ایران و ژاپن
 

 3، مریم نظام زاده٭2، جمیله مختاری نوری1سیده اعظم سجادی

 چكيده

امري ضروري و بدیهي  و درماني بهداشتي هايمراقبت ارائه براي شایسته كارآزموده و پرستاري نيروهاي پرورش       

هاي مختلف آموزشي باعث ارتقاي محتوي و كيفيت برنامه مقایسه نظام. يفيت آموزش استاست كه لازمه آن ارتقاء ك

ژاپن  افتهی توسعهان با كشور یرا كارشناسي پرستاري در نظام آموزش مقطع مقایسه ،تحقيق ینا از فهد. شودآموزشي مي

 ي ایران با كشور ژاپن در مقطعو در آن نظام آموزش پرستار انجام شدتطبيقي توصيفي  به روش ،هشوپژ ینا. بود

حاكي از آن بود كه آموزش پرستاري ژاپن، از حيث شروع آموزش  ها افتهی. مورد بررسي و مقایسه قرار گرفت كارشناسي

برخلاف ایران، در ژاپن ورود به كليه . كليه مقاطع پرستاري از كارشناسي تا دكترا از ایران جلوتر است سيتأسمدرن و نيز 

همچنين . شودمستقل وضع مي طور بهگذراندن آزمون سراسري است و ضوابط پذیرش، توسط هر دانشگاه  مقاطع بدون

متنوع بوده، در حالي كه در ختصاصي ا و پایه دروس يدهاـحوا اددـتعدروس و  عنوهاي آموزش پرستاري از حيث برنامه

در ایران اغلب دروس تخصصي رشته پرستاري . شودمي ایران در كليه مقاطع تقریباً یک برنامه مشابه در سراسر كشور اجرا

آموزش . گيردشود ولي در ژاپن اغلب توسط پزشکان انجام صورت ميپرستاري تدریس مي يعلم ئتيهتوسط اعضاي 

 نظارت صرفاً، يعلم ئتيهباليني، در ژاپن بر عهده مربيان باليني است كه وابسته به دانشکده پرستاري نيستند و نقش اعضاي 

 RNو نيز برگزاري آزمون  نامه انیپاتوان به ارائه واحد سمينار و از وجوه افتراقي دیگر مي. بر آموزش باليني است

(Registered Nurse) دو كشور تقریباً مشابه ياعتباربخشاز حيث تصویر اجتماعي پرستاري و  .ژاپن اشاره نمود در كشور ،

باشد، هایي برخوردار ميها و تفاوتشباهت پرستاري ایران در مقایسه با ژاپن ازاز آنجایي كه برنامه آموزش . باشندهم مي

بر توانایي ما در ... هاي فرهنگي، اجتماعي، تاریخي، اقتصادي و  با عنایت به تفاوت این نقاط ليوتحل هیتجزبدیهي است 

 .دیفزايبآموزش پرستاري موجود در هاي مشکلات و چالشجهت رفع 

 .آموزش پرستاري، ایران، ژاپن ،سيریزي دربرنامه ،تطبيقي سيربر :یکليد یها واژه
 

 

مقدمه
ترین نهادهاي آموزشي، مراكز مهم عنوان بهها دانشگاه

علم و فرهنگ و همچنين تربيت متخصصان  دكنندهيتول

 شبرديو پكشور، خلق و توليد دانش جدید  ازيموردن

 تمأموری سه. باشند يممطرح  و دانشمرزهاي علم 

 براي خدمات و پژوهش آموزش،: دانشگاه شامل اصلي

 آموزش مأموریت .است قرارگرفته تأكيد مورد دانشگاه

 بسياري در كه شود يم محسوب یيها تیمأمور اولين از

 آموزش .است شده توافق آن بر دنيا از كشورهاي

 وظيفه. است یادگيري ارتقاي جهت در هدفمند فعاليتي

 است دانشجویاني رشد و آموزش آموزشي، مؤسسه هر

 .شوند يم وارد آن به كه

 

 .تهران، ایران دانشگاه علوم پزشکي آجا، مربي، گروه داخلي جراحي، دانشکده پرستاري،. 1
 .، تهران، ایران(عج)الله استادیار، گروه مدیریت پرستاري، دانشکده پرستاري، دانشگاه علوم پزشکي بقيه. 2

 .تهران، ایران دانشگاه علوم پزشکي آجا، دانشکده پرستاري،مربي، گروه داخلي جراحي،  .3

 E-mail: Jamilmokhtari@yahoo.com               ، طبقه ششم، دانشکده پرستاري(عج)، ميدان ونک، خيابان ملاصدرا، دانشگاه علوم پزشکي بقيه الله تهران :نویسنده مسئول *

22/2/1331:تاریخ پذیرش                         11/11/1331:تاریخ ارجاع جهت اصلاحات                            23/7/1331:تاریخ دریافت   
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  مروری                                                                                                                                                                        و همکاران سجادی      

 
       5931 بهار، 2، شماره چهارمدوره                                                                                    تعالی بالینی                                          مجله 

 ایجاد آموزش از منظور دانشگاهي آموزش نظام در

 یعني سيستم این محصول در روزافزون و مناسب تغييرات

 (.1)است آموختگان دانش

نظام آموزش عالي داراي دو بعـد كمـي و كيفـي اسـت و     

این نظـام، رشـد متعـادل و     جانبه همهلازمه توسعه پایدار و 

توجه به رشد كمـي و غفلـت از   . متوازن در این ابعاد است

ــر افــت تحصــيلي،    ــاگواري نظي رشــد كيفــي، پيامــدهاي ن

وابستگي علمي، عدم خلاقيت و كارآفریني، فرار مغزهـا و  

نظـام  . ضـعيف علـم را بـراي ایـن نظـام در پـي دارد       توليد

 ازي ـموردنآموزشي در تربيـت نيـروي انسـاني متخصـ  و     

توسعه همگـاني   يسو بهجامعه كه بتواند حركت جامعه را 

در (. 2)تســریع بخشــد، از اهميــت بــالایي برخــوردار اســت

هــا، نقــاط ضــعف و قــوت، همــين راســتا بررســي نارســایي

و تلاش بـراي بهبـود وضـع     ها و تهدیدهاتشخي  فرصت

هـا  مطلوب و كسب جایگاه برتـر از اهـم وظـایف سـازمان    

 (.3)ها استدانشگاه ازجمله

آموزش علوم پزشکي بخشي از نظام آموزش عـالي اسـت   

دارد و سـلامت جامعـه در    سـروكار هـا  كه با حيات انسـان 

 نيب ـ نی ـدرا. هـا اسـت  گرو كيفيـت آمـوزش ایـن دانشـگاه    

ه علــوم پزشــکي اســت كــه در پرســتاري از حــرف پيچيــد

هــاي مناســب و بــا كيفيــت صــورت عــدم طراحــي برنامــه

بــر ســلامت جامعــه،  يریناپــذ جبــرانآموزشــي، خســارات 

؛ (2)كنـد وارد مـي  آموختگان دانشاعتبار علمي دانشگاه و 

ــکده  ــابراین دانش ــتاري،  بن ــاي پرس ــهه ــوان ب ــي از  عن بخش

ت، هاي علوم پزشکي، باید به سمت تضمين كيفي ـدانشگاه

در همـين راسـتا    (.1)حركـت كننـد   ارزیابي مداوم و ارتقـا 

 بهداشـت  سـازمان  قبيـل  از بهداشـتي  مراقبـت  هـاي سازمان

ــاني ــتار جه ــاي خواس ــتانداردها ارتق ــراي اس ــتاران ب  پرس

 گذشـته  آموختگـان  دانـش  بـه  نسـبت  جدید آموخته دانش

 نيـاز  امـروز،  پرشتاب دنياي در زندگي نيازهاي زیرا؛ است

 ژهی ـو بـه  آموزشـي  هاينوآوري و ، تحولاتشکل دادن به

 عـالي  آمـوزش  مؤسسـات  و هـا دانشـگاه  آموزش سطح در

 مسـتنني  قاعـده  ایـن  از نيـز  پرسـتاري  درسي است و برنامه

 (.1)نيست

دهد هاي آموزشي جهان نشان ميبررسي تاریخ تحول نظام

ــر، بيشــتر كشــورهاي پيشــرو از     ــن ام ــق ای ــراي تحق كــه ب

ــژوهش  ــات و پ ــاي تمطالع ــي ه ــهيزم درطبيق ــوزش ٔن   آم

 آمــوزش كــه يطــور بــهانــد بهــره گرفتــه  پــرورش و

هـاي علمـي   تطبيقي به یکـي از پویـاترین رشـته    پرورش و 

ــوزه   ــمندان ح ــه دانش ــورد توج ــوم م ــاگون عل ــاي گون  ،ه

از آن ریزان آموزشي مبدل شده و و برنامه اندركاران دست

ن هاي آموزشـي نـوی  شرط لازم براي طراحي نظام عنوان به

روند  عکس بهدر كشور ما  كه يدرحال، برندخویش نام مي

جهـاني، ایــن رشــته علمــي كمتـر مــورد بحــث و پــژوهش   

 (.1)محققان قرار گرفته است

ابزارهـا   نیتـر  مهـم نظام آموزشي و برنامه درسـي یکـي از   

اجتمـاعي، سياسـي، اقتصـادي و     جانبـه  همهجهت تغييرات 

یـن برنامـه بـا    فرهنگي است امـا بایسـتي توجـه نمـود كـه ا     

 و  آمـوزش رسالت . (2)نيازهاي جامعه مطابقت داشته باشد

 يهـا  شـباهت و  هـا  تفاوتتطبيقي این است كه به  پرورش

گوناگون آموزشي پي بـرده و دلایـل موفقيـت و     يها نظام

و از تجارب آنان در پيشبرد و  شده مشخ ، ها نظامناكامي 

 (.7)توسعه نظام آموزشي استفاده نمود

هاي آموزشي به  در كليه جوامع، مسائل و هدف تقریباً 

هاي  ریزي ها و برنامه همدیگر شباهت دارند، ولي روش

حل مشکلات  استفاده در امر آموزش علوم و مورد

هر یک از جوامع ارتباط  هايها و فرهنگمرتبط، با سنت

در همين راستا ژاپن از كشورهاي  .(8،3)كند پيدا مي

حيث آموزش عالي در سطح جهان از  و مطرح افتهی توسعه

است كه در ابتدا دانش و مهارت پرستاري را از 

 درغربي وارد كرد اما دليل موفقيت  افتهی توسعهكشورهاي 

آموزش آن بود كه توانست دانش خود را با  ٔنهيزم

. نماید يساز يبومو فرهنگ حاكم بر كشور  ورسوم آداب

شت و سبک بهدا ٔنهيزم در افتهی توسعهژاپن یک كشور 

 (.11)زندگي است

توان به مدد استفاده از تجـارب ملـل پيشـرو در    مي بنابراین

هــاي مختلــف آموزشــي، بــا در نظــر گــرفتن بافــت  زمينــه

در جهـت  فرهنگي، سياسي، اقتصـادي و اجتمـاعي ایـران،    
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عـالي و بهبـود   هاي موجود در نظام آمـوزش   رفع دشواري

 باهدفین مطالعه هاي درسي گام برداشت، بنابراین ابرنامه

شناسایي و مقایسه برنامه آموزش كارشناسـي پرسـتاري در   

 .ایران و ژاپن انجام شده است

 

 روش مطالعه

 دهستفاا با و تطبيقي - ه توصيفيشيو به حاضر هشوپژ    

 سيربر. شد منجاا ديبر اف ججر وفمعر روش از

 ركنا در هپدید دـچن اـی دو آن در كه ستا عملي تطبيقي

 هانآ تشابه و فتلاـخا هوـجو و رنديگ يم راقر هم

 چهار شامل روش جرج بردي (.8،3)شود يم ليوتحل هیتجز

بر . باشدو مقایسه مي يجوار هممرحله توصيف، تفسير، 

آموزش  دموجو ضعيتا تاریخچه و وبتدا ،این اساس

 در .شد سيربر انیرپرستاري در مقطع كارشناسي در ا

ژاپن مورد مطالعه قرار  هنشگادا در ضعيتو همين، مهادا

مورد  هابرنامه ینا اقفترا و اکشترا هجوو سپس. گرفت

كه عوامل مختلف فرهنگي  یيآنجااز  .مقایسه قرار گرفتند

هاي آموزشي متفاوت، سيستم يزیر هیپاو اجتماعي بر 

مؤثر است، بنابراین شناخت بافت مورد مطالعه از اهميت 

دليل در این مطالعه،  به همين. زیادي برخوردار است

 طور بهمشخصات سيستم بهداشتي درماني دو كشور نيز 

 اساس روش مطالعه،بر. مختصر مورد بررسي قرار گرفت

آموزش پرستاري در  دموجو ضعيتا تاریخچه و وبتدا

 همين، مهادا در .شد سيربر انیرمقطع كارشناسي در ا

 سپس. ژاپن مورد مطالعه قرار گرفت هنشگادا در ضعيتو

مورد مقایسه قرار  هابرنامه ینا اقفترا و اکشترا هجوو

 .گرفتند

در این پژوهش یک  ازيموردنبراي دستيابي به اطلاعات 

در بين  زبان يفارسانگليسي و متون جستجوي گسترده از 

جستجوي الکترونيکي با  .انجام شد 2111-2111 يها سال

، CINAHLهاي فارسي و انگليسي داده پایگاهاستفاده از 

Science Direct، Pub Med ،Google Schoolar، 

Iran Medex ،SID ،Magiran  وNoormags  صورت

در ابتدا، یک جستجوي گسترده با استفاده از . پذیرفت

 پرستار، آموزش پرستاري،، هایي مانند پرستاريواژه

انجام شد و كليه  ایرانژاپن و  ،يبرنامه درسكوریکولوم، 

همچنين در این مطالعه . طالعه شدندمرتبط وارد م مقالات

سایت وزارت بهداشت ایران، وزارت علوم و انجمن 

پرستاري ژاپن و نيز سایت دو دانشگاه معتبر در ژاپن یعني 

در . قرار گرفتدانشگاه چيبا و اویتا، هم مورد استفاده 

و مورد  يبند طبقه دآوري،گر موردنظرهاي ادامه داده

 .قرار گرفتندمقایسه 

 

 هاتهیاف

، يشناس ـ تي ـموقعاختصـار   طـور  بهدر این مقاله در ابتدا     

ــوزش    ــدریجي آم ــير ت ــتاري و س ــاعي پرس وضــعيت اجتم

پـس از آن  . پرستاري در دو كشور بررسـي و مقایسـه شـد   

نظام آموزش تئوري و باليني دوره كارشناسي پرسـتاري و  

آمـوزش دو كشـور توصـيف و مقایسـه      ياعتباربخشنحوه 

 .شدند
 

پرستتاری رر سيتتت     یها ضرورتایران و  یشناس تيموقع

 بهداشتی ررمانی

 وسـعت در جنوب غرب آسيا، با كشوري بزرگ ایران      

 این كشور از سي استان. است ميليون كيلومتر 21/1بيش از 

توسعه اقتصـادي و   ٔنهيزم دركه از تنوع زیادي  شده ليتشک

ــاي   (.11)برخــوردار اســت اجتمــاعي ــق آخــرین آماره طب

، در 1331رشــماري كشــور كــل جمعيــت ایــران در ســال س

 هفتـادودو ميليون نفر با اميـد بـه زنـدگي     هفتادوپنجحدود 

ها درصد جمعيت سالمند سال است همچنين طبق این یافته

ســال كـه دو گــروه حسـاس در سيســتم    1و كودكـان زیـر   

 38بـيش از  . (12،13)رو به افزایش اسـت  باشند يمبهداشتي 

 آنـان  دوسـوم  و حـدود  مسـلمان یـران  ا درصد از جمعيـت 

 (.11)هستند سال 31كمتر از 

دهد كه جمعيت جهان در حـال سـالمند   مطالعات نشان مي

شود كه تعداد سـالمندان جهـان   مي ينيب شيپشدن است و 

 ميليـارد  2و بـيش از   2121نفر در سـال  ميليارد به یک و نيم 

ــال  ــر در س ــين بررســي  2111نف ــا حــاكي از برســد همچن ه

به دنبال افـزایش جمعيـت    هاي مزمنشيوع بيماريایش افز

اهميــت غربــالگري و ایــن امــر . ســالمندي در ایــران اســت
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 مراقبت هايسيستم. دهدرا نشان ميبيماري سریع شناسایي 

عوارض به كاهش  موقع بهارائه درمان  با تواند يم بهداشتي

و خط مقدم  كمک كند شده ليتحمهزینه و  مدت يطولان

پرسـتاران  وجـود   سيستم پيشرفته مراقبـت بهداشـتي   در این

 .(11،11)شایسته است

در ایران پرستاران نقش مهمي در سيستم خـدمات درمـاني   

ها از وضعيت خود در این سيستم خشنود آن اگرچهدارند، 

، نشانگر پيامدهاي شده انجامتحقيقاتي كه در ایران . نيستند

دان انگيـزه و  این مشکل، ازجمله نارضـایتي پرسـتاران، فق ـ  

منجر بـه   تیدرنهاافت كيفيت خدمات پرستاري است كه 

همچنـين ورود بـه دانشـگاه     (.12)شـود  يم ـنارضایتي بيمـار  

منوط به شركت در آزمون رقابتي ملي است و داوطلبين با 

در این آزمـون بـه انتخـاب رشـته      شده كسبتوجه به رتبه 

رتبـه   در این شرایط عموماً افـرادي كـه  . ورزندمبادرت مي

، انتخاب محدودتري دارنـد و  اند نمودهتري را كسب پایين

هایي از قبيل پرستاري را بدون انگيـزه و علاقـه   اغلب رشته

. (11)نماینـد خاص و برخي هم از روي اكـراه انتخـاب مـي   

موقعيــت  هــاي پرســتاران ایرانــي،یکــي دیگــر از چــالش

هنـوز هـم بسـياري از افـراد     . اجتماعي ضعيف آنـان اسـت  

كننـد كـه پرسـتاران، در حـد دسـتياران پزشـک       ن ميگما

وجود چنين شرایطي موجب كاهش اعتبار این  (.11)هستند

ــده      ــتار ش ــروي پرس ــدید ني ــود ش ــران و كمب ــه در ای حرف

مناسـب در   يهـا  يگـذار  هیسـرما بنـابراین  ؛ (11،11،17)است

جذب نيروي كارآمد و با انگيـزه ماننـد اطمينـان از آینـده     

هـاي تخصصـي در ایـن    و ایجاد رشتهشغلي، ادامه تحصيل 

 يا حرفـه تواند بستري مناسب براي توسعه هویـت  رشته مي

 (.18)پرستاري فراهم نماید

 
پرستتاری رر سيتتت     یهتا  ضرورتو  ژاپن یشناس تيموقع

 بهداشتی ررمانی

متشکل از  مترمربعهزار كيلومتر  377وسعتي بالغ بر  ژاپن   

 ان جزایـر كوچـک  چهار جزیره بـزرگ و هـزار  استان،  17

 127، در حـدود  2113كل جمعيت ژاپـن در سـال    .(13)دارد

ــن كشــور    ــدگي در ای ــه زن ــد ب ــر و امي ــون نف ــال  81ميلي س

 (.12)است

از آب، هوا و توپـوگرافي  . است افتهی توسعهژاپن كشوري 

ــا ســایر    ــردم آن در مقایســه ب ــوع برخــوردار اســت و م متن

الا و سـلامت  همسایگان آسيایي، از زندگي با اسـتاندارد ب ـ 

ژاپن داراي بالاترین نـر  طـول عمـر    . برندخوب لذت مي

آیـين رایـج در ایـن كشـور، بودیسـم       (.11)در جهان اسـت 

 2/21سال و بـالاتر،   21، نسبت جمعيت 2111در سال . است

درصــد  1/11بــه  2111درصــد بــوده كــه ایــن رقــم در ســال 

 8/13سـال از   11در مقابل نسبت جمعيت زیر . خواهد رسيد

كـاهش   2111درصـد در سـال    1/8بـه   2111درصد در سـال  

یک جامعه  صورت بهبنابراین ژاپن در آینده ؛ خواهد یافت

ــاهر   ــم ظـ ــان كـ ــا كودكـ ــالمند بـ ــد  سـ ــد شـ   (.21)خواهـ

 31شـود جمعيـت ایـن كشـور بـه      مي ينيب شيپتا حدي كه 

 با كاهشكاهش نر  تولد، . برسد 2111ميليون نفر در سال 

از طرفـي شـيوع بـالاي     (.21)ه اسـت نيروي كار جوان همرا

هاي مزمن بـا افـزایش سـن و افـزایش تعـداد افـراد       بيماري

ســالمند منجــر بــه افــزایش تقاضــا بــراي خــدمات مراقبــت 

 .شودهاي آن ميبهداشتي و نيز افزایش هزینه

بهداشـتي ملـي    ژاپن تا به حال یـک برنامـه مراقبـت    گرچه

این افزایش شـدید   داشته است، ليکن ،صرفه به مقرون نسبتاً

بــراي خــدمات مراقبــت آنــان  ســالمندان و نيــازتعــداد در 

در ، سيســتم مراقبــت بهداشــتي ، موجــب ســقوطبهداشــتي

افـزایش تعـداد افـراد     همچنـين  .شـود مي نزدیک ايآینده

. در جامعـه اسـت   ريوم مرگنر   مسن نيز به معني افزایش

به  در سي سال آینده در ژاپن ريوم مرگميزان  كه يطور به

 (.22)درصد خواهد رسيد 171

هــاي مــزمن در همــين راســتا ســالمندي و شــيوع بيمــاري  

 ريتـأث هـاي بهداشـتي،   تـرین چـالش  یکـي از مهـم   عنوان به

ــت   ــر مراقب ــگرفي را ب ــاي   ش ــتي و عملکرده ــاي بهداش ه

 يهـا  از دغدغـه پرستاران خواهد گذاشت و بنابراین یکـي  

تاران بـراي  مربيان پرستاري، آماده كردن نسـل آینـده پرس ـ  

ژاپـن یکــي از   اگرچـه  (.11)مواجهـه بـا ایـن شــرایط اسـت    

ولـي در  نيروي كار پرستاري در جهـان اسـت    نیتر بزرگ

مواجـه شـده اسـت و    كمبود مزمن پرستاري  حال حاضر با

. خواهــد شــدشــدیدتر هــاي آینــده ســالایــن وضــعيت در 
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از و  طـرف  کی ـازكـاهش مواليـد   افزایش سن جمعيـت و  

 وقـت  پـاره كـار   و دسترسـي بـه   پذیريعدم انعطاف يطرف

 مراقبت از كودكـان منابع و همچنين كمبود  براي پرستاران

از . دن ـدر خانـه بمان  آنـان مجبـور كـرده تـا    ، مادران شـاغل 

تمـایلي بـه اشـتغال    بسياري از مردان ژاپني هنوز هم سویي 

 از پرسـتاران  يتـوجه  قابـل تعـداد  همسران خـود ندارنـد و   

، حرفـه  هـاي فرهنگـي  ایـده خـي از  بر به دليل وجود متأهل

ــود را  ــرايخ ــام  ب ــئوليتانج ــانوادگي مس ــاي خ ــرک  ه  ت

تـابع   ريتـأث حرفه پرستاري در ژاپـن تحـت   (. 11،23)كنندمي

و منجر به ایجـاد یـک    قرارگرفتهبودن زنان در این جامعه 

. از پرســتاري در ایــن كشــور شــده اســت فيضــع ریتصــو

افــرادي  وانعنــ بــهدرک عمــومي از پرســتاران در جامعــه، 

ــارت  ــوردار از مهــ ــکان و برخــ ــتقل از پزشــ ــاي مســ هــ

در نظر آنان، پرسـتاران  . ، منعکس نشده استفرد منحصربه

 هرچنـد (. 21)انـد  شـده زیردسـتان پزشـکان درک    عنـوان  به

ــتقلال     ــالاتر، اس ــي ب ــدارج علم ــوردار از م ــتاران برخ پرس

بر طبـق مقالـه    (.23)دارند RNبيشتري را نسبت به پرستاران 

با اسـتفاده   در ژاپن، كار پرستارين پرستاري آمریکا انجم

ســخت، كنيــف، خطرنــاک، ؛ اصــطلاحات منفــي ماننــداز 

تعطيلات، حـداقل شـانس   كم بودن حقوق و دستمزد كم، 

كـه مبـين وجـود     شـده  فيتوص ـخانواده تشکيل ازدواج و 

بنابراین ؛ (23،21)تصویر ضعيف از این حرفه، در ژاپن است

هـاي جهـان مـدرن اسـت،     برقـدرت ژاپن یکـي از ا  اگرچه

ليکن آداب، رسوم، سنت و آیين بودیسم در این كشور بر 

بوده  رگذاريتأثهاي مراقبت بهداشتي پرستاران، روي شيوه

 كـه  از آنهمچنين آموزش پرستاري ژاپن نيـز بـيش   . است

 از غــرب واردشــدههــاي آمــوزش و مهــارت ريتــأثتحــت 

اخلاقـــي  باشـــد، از همگـــوني فرهنگـــي و افتـــهی توســـعه

 (.11)پذیرفته است ريتأثخود،  فرد منحصربه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کارشناسی پرستاری ایران

پرستاري، اولين سطح آموزش  در ایران، برنامه كارشناسي

راه تنهــا طــي ایــن دوره و شــود دانشــگاهي محســوب مــي

برنامه كارشناسي . است يا حرفه شده ثبترسيدن به پرستار 

كـه   تاس ـ يلانيالتحص ـ فـار  بر پرورش متمركز  چهارساله

ســتون فقــرات نظــام  منزلــه بــهپرســتاران عمــومي هســتند و 

 (.11)آموزش پرستار در ایران است

پــرورش آمــوزش كارشناســي پرســتاري، هــدف از برنامــه 

ــ   ــتاران متخصـ ــوردار از پرسـ ــري و  ، برخـ ــش نظـ  دانـ

هـاي پرسـتاري در   هاي عملـي بـراي ارائـه مراقبـت    مهارت

بـا توجـه بـه     (.21)و كيفيـت اسـت   ایمنياز بالاترین سطح 

هاي ایران، متقاضيان تعداد زیاد متقاضيان ورود به دانشگاه

هـاي پزشـکي و وابسـته بـه آن     از جمله رشـته  ها رشتهكليه 

شناسـي و  مقایسـه كشـور ایـران و ژاپـن از حيـث موقعيـت       :1جدول شتااره  

 هاي پرستاري در سيستم بهداشتي درمانيضرورت

، امـا داراي جمعيـت و   تـر  كوچـک ژاپن از حيـث وسـعت    جمعيت و وسعت

 .هاي بيشتري استاستان

 .اند مسلمانها و ایراني يبودائها اكنراً ژاپني. كاملاً متفاوت دین

 .تري برخوردار استژاپن از وضعيت مطلوب وضعيت بهداشتي

ــاي چـــــالش هـــ

 بهداشتي

هــاي مــزمن از افــزایش جمعيــت ســالمند و شــيوع بيمــاري

 .هاي بهداشتي دو كشور استچالش

موقعيت اجتماعي 

 پرستاري

وي تصویر اجتماعي ضعيف پرستاري و كمبـود شـدید نيـر   

 (.11،11،23)پرستار در هر دو كشور وجود دارد 

، 21، 11)مقایسه سير تدریجي آموزش عالي پرسـتاري ایـران    :2جدول شااره 

 (23، 21، 21، 11)ژاپن  و( 27، 22

اولين مدرسه  سيتأس

 پرستاري
 ژاپن ایران

تفاوت به 

 سال

 1311 1881 31 

 27 1318 1371 ليسانس پرستاري

 21 1317 1382 ريكارداني پرستا

 7 1381 1387 كارشناسي ارشد پرستاري

 7 1388 1331 دكتراي پرستاري

 1 2118 2111 يا حرفهكارشناسي ارشد 

 دانشکده تعداد

 2111ژاپن در سال  2113ایران در سال 

121  133 

 .باشند يمدولتي و غيردولتي  يها دانشگاههر دو كشور داراي 

 .از جنگ بوده است متأثركشور، آموزش پرستاري در هر دو 
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ــي    ــون مل ــتان، در آزم ــام دوره دبيرس ــس از اتم بایســتي، پ

ایـن آزمـون داراي   . ورودي آموزش عـالي شـركت كننـد   

تري نمره قبولي مشخصي نيست و متقاضياني كه رتبـه بـالا  

نماینـد از شـانس بيشـتري در انتخـاب رشـته      مـي  را كسب

 يهـا  رتبـه عموماً كساني كه . خود برخوردارند موردعلاقه

ــي  ــالاتري را كســب م ــد، رشــتهب ــاي برخــوردار از نماین ه

موقعيت اجتماعي بالاتر از قبيـل پزشـکي، دندانپزشـکي و    

ــي   ــاب م ــازي را انتخ ــه   داروس ــه رتب ــرادي ك ــد و اف  نماین

، انتخاب محدودتري دارنـد و  اند نمودهرا كسب تري پایين

هایي از قبيل پرستاري را بدون انگيـزه و علاقـه   اغلب رشته

مطالعـات نشـان داده اگرچـه     (.11)نمایندخاص انتخاب مي

ميزان انگيـزه در بـدو ورود دانشـجویان پرسـتاري در حـد      

متوسط بوده اما در طـول تحصـيل انگيـزه درونـي كـاهش      

ــمگيري  ــچش ــدی يم ــزه در   (.31)اب ــترین انگي ــين بيش همچن

فرصـتي بـراي كسـب مـدارک عـالي      انتخاب این رشته را 

 كسـب  ومحتواي علمي رشـته پرسـتاري    و سپستحصيلي 

بــوده  ،بعــدي يهــا تیــاولو عنــوان بــه را شــغلي  موقعيــت

 (.31)است

 شهر در 1231 لسا در ريپرستا هشگازموآ ليناو گشایش با

 شپذیر .یددگر زغاآ مذهبي مبلغين توسط ميهارو

 دوره صورت به و متوسطه مسو رکمد داراي نطلباداو

 طبق 1337سال در  .دنمو درتمبا رپرستا تربيت به ساله سه

 عالي رايشو بمصو ريپرستا يها آموزشگاه ساسنامها

 ،متوسطه كامل رکمد شد داوطلبان با رمقر ،فرهنگ

 دلمعا آن ارزش و ل را گذراندهسا سه تحصيل دوره

 ارسمد تحصيلي برنامه .شود بمحسو ريپرستا ليسانس

 يالملل نيب رايشو يهارمعيا عایتر با ريپرستا عالي

 تصویب به و تنظيم جهاني شتابهد نمازسا و رانپرستا

 دروس بر وهعلا برنامه ینا در .سيدر فرهنگ عالي رايشو

 نيز جتماعيا و ريفتار معلو دروس فني و ختصاصيا

 .(27)شد هگنجاند

 با ريپرستا چهارساله زشموآ دوره ليناو 1311در سال  

 د و درش زغاآ گروزفير ريپرستا عالي نستيتوا سيتأس

 به موظف ريپرستا عالي زشموآ كزامر كليه معلو وزارت

 1313 لسا در .شدند متمركز برنامه با چهارسالهدوره  ئهارا

 متمركز يزیر برنامه فرهنگي بنقلاا دستا تشکيل با

 اتنظر از دهستفاا با اخهش ینا توسط ريپرستا

 ،مامایي و ريپرستا يها دانشکده دیجاا و نظران صاحب

 شتابهد وزارت تشکيل با، 1321 لسا در .گرفت رتصو

 جهت در ريپرستا زشموآ ،پزشکي زشموآ نمادر و

 زشموآ كيفيت افزایش و نگرجامعه ،گرا جامعه فلسفه

 (.32)یافت اوانفر توسعه ريپرستا

تاري در سراسـر ایـران توســط وزارت   برنامـه درسـي پرس ــ  

این . است شده بیتصوبهداشت درمان و آموزش پزشکي 

قـرار   دنظری ـتجدمجدداً مورد ارزیابي و  2111 ارسالبرنامه 

ــه اســت ــه، مجمــوع واحــدهاي   . گرفت ــن برنام ــق ای ــر طب ب

 22كه شامل  واحد است 131آموزشي كارشناسي پرستاري 

. د اختصاصـي اسـت  واح 33واحد پایه و  11واحد عمومي، 

ســاعت، هــر واحــد عملــي و  17هــر واحــد نظــري معــادل 

ســاعت و هــر واحــد كــارآموزي  31آزمایشــگاهي معــدل 

همچنـين دانشـجویان سـال آخـر     . سـاعت اسـت   11معـادل  

ــه را    ــارورزي در عرصـ ــتاري، دوره كـ ــي پرسـ  كارشناسـ

 (.27)گذرانندمي

سيسـتم دولتـي و    دو نـوع از لحاظ سيستم هزینه تحصـيل،  

یک سيستم از طریق بخـش دولتـي   . ولتي وجود داردغيرد

. است كه وابسته و تحـت نظـارت وزارت بهداشـت اسـت    

بــراي همــه، را  هــاي برابــرسيســتم بخــش دولتــي فرصــت

، براي تحصيل در یک و سطح درآمد دارایي از نظر صرف

در بخـش دولتـي، آمـوزش    . كنددانشگاه ایراني فراهم مي

اگرچـه هزینـه   . رایگان استها پرستاري همانند سایر رشته

آنـان  . عهـده دانشـجو اسـت   رهـا ب تهيه كتاب و سایر هزینه

دریافت وام از  صورت بهمالي  يها نهیهز كمکهمچنين از 

صندوق رفاه دانشجویي با بازپرداخت آن پـس از فراغـت   

هزینـه،   ازلحـاظ سيسـتم دوم  . كننـد استفاده مي از تحصيل

در سراسـر  د اسـت كـه   سيستم غيردولتي به نام دانشگاه آزا

تعـداد زیـادي دانشـکده پرسـتاري     . شـود مـي  كشور ارائـه 

غيردولتـــي در ایـــران وجـــود دارد و تعـــداد دانشـــجویان 

كننـد، بـيش از   ها تحصيل ميپرستاري كه در این دانشگاه
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محـيط آموزشـي   . هـاي دولتـي اسـت   دانشجویان دانشـگاه 

دانشجویان در دوره كارشناسي شامل كـلاس، بيمارسـتان،   

 (.11)ها استجامعه و سایر محيط

شامل علوم پایـه،   محتواي موضوع برنامه به سه دسته اصلي

پایـه ماننــد  واحـد  . شـوند تقسـيم مـي  عمـومي و تخصصـي   

واحــدهاي نــاتومي، فيزیولــوژي، فارمــاكولوژي واحــد و آ

 يا گونـــه بـــهي مـــذهبدروس ادبيـــات و عمـــومي شـــامل 

ــ ــده يطراح ــب   ش ــه موج ــومي در   ك ــارت عم ــود مه بهب

یک از واحدها توسط یـک   هر .انشجویان پرستاري شودد

ــي   ــدریس م ــه ت ــرد متخصــ  در آن حيط دروس . شــودف

تخصصي شامل پنج حوزه اصلي داخلي جراحي، مامـایي،  

. كودكان، بهداشت روان و پرستاري بهداشت جامعه است

و خودكـار   طـور  بـه كارشناسي پرسـتاري،   لانيالتحص فار 

 ، تلقـي  شـده  ثبـت تار بدون شـركت در آزمـون ملـي، پرس ـ   

شوند و از آنجایي كه تحت آموزش عمومي پرسـتاري  مي

هـاي  اند، واجد شرایط براي كار در كليه بخـش قرارگرفته

هاي آمـوزش مـداوم بـراي    برنامه اگرچه. بيمارستان هستند

سـالانه توسـط مـدیران     طـور  بـه و آنان  شده ارائهپرستاران، 

 (.11،27)گيرندخود مورد ارزیابي قرار مي

 

 پرستاری ژاپن کارشناسی

. هاي مختلف آموزش پرستاري در ژاپـن وجـود دارد  دوره

ــده ــتاري در   عم ــاله پرس ــوزش چهارس ــوع آن، آم ــرین ن  ت

و  هـا  آموزشـکده در  سـاله  سـه هـا، دوره  ها و دانشگاهكالج

از دبيرســتان  يليالتحصــ فــار مــدارس پرســتاري و پــس از 

 هـا و ، دانشـکده هـا توسط كـالج  شده ارائههاي دوره. است

در حوزه وزارت آموزش، فرهنگ، ورزش،  ها آموزشکده

علوم و فناوري قرار دارند و مدارس آموزش پرسـتاري در  

ــوزه وزا ــرار دارد  ح ــار ق ــاه و ك ــت، رف  (.28،33)رت بهداش

هـاي  تـري از كـلاس  هـاي پرسـتاري طيـف وسـيع    دانشگاه

نماینــد و آمـوزش بــا شــيوه  آمـوزش عمــومي را ارائـه مــي  

هـاي  آمـوزش در دانشـگاه  . شودارائه مي يتر رانهيگ سخت

ــتاري  ــهپرس ــه ب ــه     يا گون ــادر ب ــجویان ق ــه دانش ــت ك  اس

 گيـــري و تفکـــر انتقـــادي در حـــين حضـــور در تصـــميم

ــه ــند مجموع ــاي پزشــکي باش ــه(. 23)ه ــوركل ب ــه يط ، برنام

آمـوزش كارشناســي پرسـتاري بــا موازنـه یــادگيري دقيــق    

ه توانمندي و ارتقاء در علمي و تجارب باليني ویژه، منجر ب

هاي باليني، مدیریت مراقبت از بيمار، تفکر انتقادي مهارت

 (.31)شودگيري ميو تصميم

اغلب، پزشکان در  به دليل كمبود مربيان پرستاري مجرب،

. كننـد مدرسـان پرسـتاري تـدریس مـي     عنوان بهها دانشگاه

ــد، همــان دانشــجویاني كــه در مــدارس تحصــيل مــي   كنن

دانشـگاه   لانيالتحص ـ فار كنند كه را دریافت مياي درجه

از ایـن   ليالتحص فار دانشجویان  هرچند. انددریافت كرده

به پرستار ماما و یـا پرسـتار    شدن لیتبدمراكز فرصتي براي 

آموزشـــي  مؤسســـاتدر . بهداشـــت عمـــومي را ندارنـــد

، بسياري از واحدهاي آموزشي عمومي ارائه يردانشگاهيغ

 دي ـتأكهاي عملي پرستاري این بيشتر بر جنبهبنابر؛ شودنمي

ي بيشـتر  ولي در مراكز دانشگاهي، برنامه آموزش ـ. شودمي

ــر كوریکولـــوم اســـت  ــز بـ ــه  (.23)متمركـ ــایي كـ از آنجـ

ــورها   ــتاري در كشـ ــوم پرسـ ــأثركوریکولـ ــرایط  متـ از شـ

در ژاپن نيـز در كوریکولـوم آمـوزش    . شان استبهداشتي

شده  ديتأكشناسي المندمن و سهاي مزپرستاري، بر بيماري

 (.33)است

هـا،  دهد دانشگاهاجازه ميژاپن  هاي آموزشي مليسياست

ي، در كليـه  مـدارس پرسـتار  هـا و  ها، آموزشکدهدانشکده

مستقل  طور بهمقاطع كارشناسي، كارشناسي ارشد و دكترا 

ستانداردهاي پـذیرش  بنابراین ا؛ به جذب دانشجو بپردازند

 ایـن اسـتانداردها شـامل    .است هر موسسه متفاوت و متنوع

هـا،  مقالات، مصـاحبه هاي فردي مربوط به موسسه، آزمون

ــركت در فعاليــت  ــاعي، معــدل دبيرســتان،    ش هــاي اجتم

 برگزارشـده  آزمـون در  شـده  كسب و نمرات ها نامه هيتوص

در . هـاي ورودي دانشـگاه اسـت   آزمـون  مركز مليتوسط 

ــابي ایــن آزمــون ــه ارزی ــ دانــش، ب هــاي هآمــوزان در زمين

 ریاضيات، علوم، زبان ژاپني، زبان خارجي، جغرافيا، تاریخ

هـا  دانشکدهها، دانشگاه. شودو علوم اجتماعي پرداخته مي

و همچنـين  توانند از نتایج ایـن آزمـون   ها ميو آموزشکده

 ارزیـــابي بـــراي  ،خـــودمربـــوط بـــه معيارهـــاي پـــذیرش 
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 ن ژاپـــ در .(13)نماینـــدهـــاي داوطلبـــان اســـتفاده توانـــایي

 هــا شــامل ســه گــروه ملــي، عمــومي، خصوصــي  دانشــگاه

هـا بـه ترتيـب، دولــت،    ایـن دانشـگاه   نيمؤسس ـ. باشـند مـي 

. باشـند هاي آموزشي مـي نهادهاي عمومي محلي و شركت

هـاي  هـاي ملـي در تمـام اسـتان    دانشـگاه  سيتأس ـهدف از 

هـاي  ژاپن، توسعه متوازن آموزش عـالي ژاپـن و پـژوهش   

مراكز تحقيقاتي محلـي ایفـاي    وانعن به ؛ واست يدانشگاه

نقـش مهمـي را در   هـاي عمـومي   دانشـگاه . كننـد نقش مي

هاي آموزش عالي براي مردم محلـي  فراهم آوردن فرصت

مراكز فکري و فرهنگـي در جامعـه محلـي ایفـا      عنوان بهو 

هاي خصوصي هستند كـه  دسته سوم، دانشگاه .كرده است

خـود   را بـه  هـاي ژاپـن  درصـد از همـه دانشـگاه    81حدود 

ــام دانشــجویان  81اختصــاص داده و حــدود   درصــد از تم

از نظر كيفي و كنند و ها تحصيل ميژاپني در این دانشگاه

تا حد زیادي به توسعه آمـوزش عـالي ژاپـن كمـک      كمي

هـاي آموزشـي،   دولت ژاپن بـا اعطـاي یارانـه    .كرده است

ــت شــركت  ــاتي و حمای ــاي اعطــاي وام، تســهيلات مالي ه

به دانشجویان این  شده ليتحمه كاهش بار مالي آموزشي، ب

در  تقـویم آموزشـي  (. 23)كننـد نوع دانشـگاه، كمـک مـي   

هــر ســال . ترمــي اســت صــورت بــهآمــوزش عــالي ژاپــن 

تعداد واحـد   (.31)است شده ليتشکتحصيلي از دو نيمسال 

طـول دوره  . واحد اسـت  37آموزشي در مدارس پرستاري 

وري و آمـوزش عملـي   سـاعت تئ ـ  3111با بـيش از   ساله سه

تعداد ساعت كـلاس را مطـابق بـا تعـداد      هر موسسه. است

طبـق دسـتورالعمل برنامـه درسـي هـر      . كندواحد تعيين مي

 سـاعت، عملـي معـادل    11-31واحد درسـي نظـري معـادل    

. سـاعت اسـت   11ساعت و آمـوزش بـاليني معـادل     11-31 

از این مدارس، مجـوز شـركت در    ليالتحص فار پرستاران 

رفـاه و كـار    ون دولتـي كـه توسـط وزارت بهداشـت،    آزم

ــن  برگــزار مــي ــولي در ای شــود را داشــته و در صــورت قب

ــتار      ــانس پرس ــدرک ليس ــان م ــه آن ــون، ب ــق  RNآزم  تعل

ذكر شد تعـداد واحـدهاي    قبلاًكه  طور همان(. 23)گيردمي

آموزش پرستاري در سطح دانشـگاهي نسـبت بـه مـدارس     

مقطـع كارشناســي   مجمـوع واحـدهاي  . ژاپـن بيشـتر اسـت   

واحـد اسـت كـه     121پرستاري در سطح دانشـگاهي ژاپـن   

واحد عمومي  22واحد تخصصي و  27واحد پایه،  31شامل 

واحــدهاي تخصصــي شــامل اصــول پرســتاري،     . اســت

ــتاري  ــادر وپرسـ ــالمندان،   مـ ــتاري سـ ــوزاد، پرسـ روان نـ

، ویزیت پرستاري، پـژوهش پرسـتاري، آمـوزش    يپرستار

، پرسـتاري  سال بزرگفال، پرستاري پرستاري، پرستاري اط

ــت   ــتاري اس ــدیریت پرس ــه و م ــامل  . جامع ــه ش دروس پای

آنــاتومي، فيزیولــوژي، تغذیــه، فارمــاكولوژي، پــاتولوژي، 

ایمونولوژي، ميکروبيولوژي، علوم سلامت، علوم انساني و 

دروس عمـومي شـامل زبـان    . اي اسـت آموزش بين حرفـه 

ت عمــومي لاعــات، ورزش و مطالعــاخـارجي، فنــاوري اط 

مرحلــه نهــایي برنامــه آمــوزش كارشناســـي     (. 32)اســت 

ــپاپرســتاري، پــروژه  در قســمتي از فراینــد . اســت نامــه انی

پژوهش، دانشجویان باید به مطالعـه متـون اصـلي بـه زبـان      

شـفاهي ارائـه و    صـورت  بـه انگليسي بپردازنـد و سـمينارها   

دانشـجویان بایـد نتـایج پـژوهش      تی ـدرنها. گزارش شـود 

ــب  خــود را در ــپاقال ــه انی ــراي نام ــي ب ــابي  كارشناس ارزی

 (.31)گردآوري و ارائه نمایند

 لانيالتحص ـ فـار  مقطع كارشناسي هماننـد   لانيالتحص فار 

 .شركت نمایند RNمدارس پرستاري، بایستي در آزمون 

: وجود دارد RNدر مجموع سه روش براي دریافت مجوز 

بيرسـتان،  در اولين روش، فرد بایستي بعـد از اتمـام دوره د  

وارد دانشگاه شده، دوره كارشناسي پرستاري را گذرانـده  

را طـي   سـاله  سـه هـا شـده و یـک دوره    یا وارد آموزشکده

را  سـاله  سـه در مـدارس پرسـتاري، دوره    كـه  نیانماید و یا 

در  يليالتحص ـ فـار  همه ایـن افـراد بایـد پـس از     . بگذراند

ــد   ــركت نماین ــي ش ــون مل ــگاه  . آزم ــه در دانش ــاني ك كس

ــتح ــرده ليص ــد ك ــه      ان ــه در مدرس ــرادي ك ــه اف ــبت ب نس

ها آن. ، از امتيازات مختصري برخوردارنداند كرده ليتحص

، RNتواننـد در آزمـون ملـي شـركت نماینـد و مجـوز       مي

در . پرستار بهداشت عمومي و یا پرستار ماما را اخذ نمایند

 جوبهداشـت عمـومي، دانش ـ   يپرسـتار هاي مامایي و رشته

در  مــوردنظر ٔنــهيزم در ســاله کیــه یــک دورپــس از طــي 

تواند به یک ، ميگذراندن امتحان مليدانشگاه پرستاري و 
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هنگامي كه پرستاري آزمون ملـي  . تبدیل شود RN پرستار

را با موفقيت پشت سر بگذارد، این گـواهي بـراي هميشـه    

 (.23)واهد بود و نيازي به تمدید نداردخ

عمومي و  سؤال 111ضروري و  سؤال 31این آزمون شامل  

ارزیابي توانایي باليني شامل  سؤالات. باليني است سؤال 21

در بيمارستان هایي كه پرستار در درک و قضاوت موقعيت

اطلاعاتي در مورد ، سؤالاتدر این . شوندبا آن مواجه مي

علائـم، وضــعيت جسـمي و روحـي، ســن،    از جملـه   بيمـار 

داده  لاتسـؤا براي پاسـخ بـه    يشناخت جامعهجنس و زمينه 

ــي ــا ســؤالحــوزه . شــودم ــدن   ه ــه ســاختار و عملکــرد ب ب

ــه  )انســان ــوم تغذی ــوژي، بيوشــيمي، عل ــاتومي، فيزیول ، (آن

ــاري  ــم بيمـ ــا مکانيسـ ــا و ارتقـ ــوديهـ ــاتولوژي،)ء بهبـ  پـ

ــتم(فارمـــاكولوژي، ميکروبيولـــوژي ــاي ، سيسـ ــأمهـ  نيتـ

بهداشـــت عمـــومي، رفـــاه )اجتمـــاعي و ســـلامت مـــردم 

در ، پرسـتاري  ول پرسـتاري اص ـ، (قوانين مـرتبط اجتماعي، 

، سـالان  بزرگ ، پرستاريمدت يطولانمراكز ارائه خدمات 

پرستاري سالمندان، پرستاري بهداشـت، پرسـتاري مـادر و    

. باشندمي يا نهیچندگز سؤالاتتمام . روان پرستاري است

ضـروري پاسـخ صـحيح     سـؤال  31 دانشجویان باید بـه هـر  

ر به روري، منجض سؤالاتبه عبارتي پاسخ غلط به . بدهند

 (.33)از امتحان خواهد شد يمردود

 

آموزش نظری کارشناسی پرستاری رر رو  مقایته

 کشور ایران و ژاپن

در ایران ورود به دانشـگاه، منـوط بـه قبـولي در آزمـون         

ــراد بــدون شــركت در   ــي در ژاپــن، اف سراســري اســت ول

آزمون سراسري و طبق ضـوابط منحصـر بـه هـر دانشـگاه،      

 .شوندپذیرفته مي

در مقطــع  نامــه هيتوصــدر ایــران نيــازي بــه ارائــه رزومــه و 

ــه  كارشناســي نيســت و فقــط دانشــگاه  ــق ب هــایي كــه متعل

باشند به برگزاري مصاحبه نيز بـراي  هاي خاص ميسازمان

ولـي در ژاپـن بـر ارائـه     . كننـد پذیرش دانشـجو اقـدام مـي   

 .شودمي ديتأكمدارک و شركت در مصاحبه دانشگاهي، 

دو كشور سيستم هزینه مشابه اسـت و برخـوردار از   در هر 

 .باشندهاي دولتي و خصوصي ميدانشگاه

   سـال   ميدون ـدر هر دو كشور یک سال تحصـيلي از

 .است شده ليتشک

 تقریبـاً   دو كشـور كارشناسـي، در   ياهداف آموزش

 .مشابه است

  و ( واحـد  131)تعداد واحدهاي كارشناسي در ایـران

 .تقریباً مشابه است( واحد 121)ژاپن

    واحـد و در   27تعداد واحدهاي تخصصـي در ژاپـن

 .واحد است 33ایران 

   ،ــوم هــر دو كشــور دروس تخصصــي در كوریکول

 .است شده گنجاندهعمومي و اختياري 

  در ایران آزمون مليRN شودبرگزار نمي. 

     نامـه  انی ـپادانشجویان ایرانـي در مقطـع كارشناسـي 

 .دارند نامه انیپاواحد ندارند ولي در ژاپن 

 ــن ــادل    در ژاپ ــري مع ــي نظ ــد درس ــر واح  11-31ه

ساعت و آموزش باليني  31-11ساعت، عملي معادل 

هـر   رانی ـدر ادر حـالي كـه   . ساعت است 11 معادل

ساعت و آمـوزش   31ساعت، عملي  17واحد نظري 

 .ساعت است 11باليني 

 خلاف ایران، در ژاپن، دانشجویان به ارائه سمينار بر

 .پردازندمي نامه انیپا و

     در ایران اكنر دروس تخصصـي آمـوزش پرسـتاري

ــط اعضــاي   ــتيهتوس ــ ئ ــدریس   يعلم ــتاري ت  پرس

 شــود ولـي در ژاپــن، توسـط پزشــکان تــدریس   مـي 

 .شودمي

 

 آموزش بالينی پرستاری رر ایران

آموزش باليني بـا هـدف ایجـاد تغييـر در دانشـجو بـراي          

رد و دانشجو در پایـان دوره  گيهاي باليني انجام ميمراقبت

ذهنـي،  هـاي  قادر باشند دانـش نظـري خـود را بـه مهـارت     

ــد  ــدیل نمای ــي تب ــي و حركت ــاليني  (.37)روان ــوزش ب در آم

فعاليت باليني، حياتي تئوري و  دروس ادغامبراي پرستاري 

، تفکـر انتقـادي و   دانش باليني دانشجویان پرسـتاري  .است

ــه ــس اعتمادب ــري را در تصــميم نف ــگي ــوان يم ــق از  ت طری

؛ (38)در بـالين افـزایش داد   شـده  كسـب انش د يريكارگ به
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  مروری                                                                                                                                                                        و همکاران سجادی      

 
       5931 بهار، 2، شماره چهارمدوره                                                                                    تعالی بالینی                                          مجله 

 يريــگ در شــکلبنــابراین آمــوزش بــاليني از نقــش مهمــي 

اي در آموزش پرستاري برخوردار است و بـه  هویت حرفه

عبارتي قلب آموزش پرسـتاري اسـت یعنـي اگـر آمـوزش      

تئوري به مهارت باليني تبدیل نشود در اصل آموزشي ر  

 تحصـيل  زمـان  درصـد  11 تقریبـاً (. 33،11)سـت ا نـداده 

 آمـوزش  بـه  پرستاري ایران، هايدر دانشکده دانشجویان

در طــي آمــوزش بــاليني، (. 37،33)دارد اختصــاص بـاليني 

هـاي  بخـش در را تجربه كار با بيماران  فرصتجویان دانش

هاي تخصصـي  بخشهاي ویژه و مختلف، از جمله مراقبت

ني دانشجویان در مراقبـت از بيمـار   آموزش بالي. یابندرا مي

 خصـوص  بهبر اساس فرایند پرستاري است و شيوه موردي 

یــک اســتراتژي  عنــوان بــههــاي مراقبــت ویــژه، در بخــش

ــد . تــدریس بــه كارگرفتــه شــده در ایــن زمينــه اســت  رون

دانشـجویان  . آموزش در این دوره، از ساده به دشوار است

مسـتقيم مربيـان    در محيط باليني تحت نظارت و راهنمـایي 

خود در طي سه سال اول دانشجویي و در سال آخر تحـت  

اري و نظارت مربيان خـود  پرست كاركنانراهنمایي مستقيم 

 (.11)باشند يم

برنامه آموزش باليني در مقطع كارشناسي پرستاري در طي 

سـه سـال اول بـه ایـن صـورت اسـت كـه در سـال اول بـه          

ــه پرســتاري، درآمــوزش مراقبــت ــه  هــاي اولي ســال دوم ب

مراقبت داخلي جراحي و در سال سوم به مراقبت بهداشت 

در سـال چهـارم   . شـود جامعه و بهداشت روان پرداخته مي

. بـه كـارورزي اشـتغال دارنـد     وقت تمام طور بهدانشجویان 

كـه موجـب افـزایش     شـده  يطراح ـاین كارورزي طـوري  

دانشـجویان و آشـنایي آنـان بـا محـيط كـار        نفس اعتمادبه

 (.11)هـاي مـدیریت زمـان شـود    ي و نيز ارتقاء مهـارت واقع

نتایج یک مطالعه مروري گسترده در ایـران نشـان داد كـه    

هـاي زیـادي   آموزش باليني دانشجویان پرستاري با چـالش 

روبرو است كه منجر به عـدم دسـتيابي بـه توانمنـدي لازم     

هاي مرتبط با محيط باليني در ایـن مطالعـه   چالش. شودمي

د فضاي آموزشي مناسب در بيمارستان و عـدم  شامل كمبو

 (.11)داد دانشجو با تعداد بيماران استتناسب بين تع

 

 

 پرستاری رر ژاپن آموزش بالينی

هـاي  دانشـگاه و بيمارسـتان   يعلم ئتيهاعضاي در ژاپن     

دانشگاهي، مربيان، مربيان پرستاري بـاليني و پرسـتاران در   

 ؛ كـه دخالـت دارنـد  آموزش باليني دانشـجویان پرسـتاري   

بـاليني   در آمـوزش ، مربيان باليني از نقش مهمي نيب نیدرا

 1مربي باليني، پرستاري با بيش از . دانشجویان برخوردارند

آموزشـي   سـاعت جلسـات   211سال سابقه باليني است كـه  

را گذرانــده  برگــزار شــده توســط انجمــن پرســتاري ژاپــن

ت هدف از این جلسات آموزشي كسب درک درس. است

از تمرین باليني در آموزش پرستاري و نيز یادگيري دانش 

آمـوزش  . باليني است مؤثرهاي لازم در تدریس و مهارت

هاي وابسته به دانشگاه انجام بيمارستان يها در بخشباليني 

بـاليني دانشـجویان    كلي در ژاپن، آموزش طور به. شودمي

توســـط مربيـــان بـــاليني و بـــا حـــداقل دخالـــت اعضـــاي 

وابسـته بـه    يعلم ـ ئتيهاعضاي . شودانجام مي يعلم ئتيه

ها بـه  دانشگاه بوده و تدریس به دانشجویان را در دانشکده

و صرفاً بر عملکرد بـاليني دانشـجویان نظـارت     دارند عهده

 (.38)كنندمي

ــي از   ــاً در نيم ــاتتقریب ــن،   مؤسس ــتاري ژاپ ــوزش پرس آم

توسط  شده سيتأسدر بيمارستان آموزش باليني دانشجویان 

 دولتـي و مراكـز   مؤسسات ها،همان سازمان، مانند دانشگاه

ــيم دیگــري از . شــودانجــام مــي هــاي بهداشــتيمراقبــت ن

ــتانمؤسســـات ــذیراي  ، در بيمارسـ ــبي كـــه پـ هـــاي مناسـ

باشــند، بــه آمــوزش بــاليني    دانشــجویان پرســتاري مــي  

 زمـان  هممراقبت  كه یيازآنجا. پردازنددانشجویان خود مي

 توسـط یـک دانشـجو اتفـاق      نـدرت  بـه مار، ِبيش از یک بي

ها تجربه كمي در مدیریت وظـایف و  بنابراین، آن؛ افتدمي

تجارب باليني (. 21،38)كنندهاي پيچيده كسب ميمسئوليت

بـر   سـال  هـر و  آغازشـده در دوره كارشناسي، از سال اول 

تجـارب بـاليني در   . شودطول، مدت و تنوع آن افزوده مي

. شـود تر بر اصول پرستاري معطوف ميسال اول و دوم بيش

دوم سال آخر، به دانشجویان در مدت هشت هفتـه   ترم در

آموزش پرستاري و آموزش  تلفيق مطالب مربوط به اصول

هـاي  شـود تـا بتواننـد در مهـارت    پرستاري باليني، ارائه مي
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این دوره . براي ارائه مراقبت، به تسلط دست یابند ازيموردن

هـاي  تمـرین كـارگروهي و فعاليـت    ، شـامل يا هفتـه  هشت

دي از خـدمات پرسـتاري و   مطالعه مـور  هیبر پاایفاي نقش 

 (.31)پزشکي است

 

آمتوزش بتالينی  پرستتاری رر رو کشتور      مقایته

 ایران و ژاپن

ــط اعضــاي    ــران توس ــاليني در ای ــوزش ب ــتيهآم ــ ئ  يعلم

گيرد ولـي  صورت مي سیالتدر حقها و مدرسين دانشکده

نظارت بر آموزش  صرفاً يعلم ئتيه در ژاپن نقش اعضاي

 .باليني است

تواننـد بـه آمـوزش بـاليني دانشـجو      در ژاپن پرستاراني مي

هاي آموزشي نظام پرستاري شـركت  بپردازند كه در دوره

 .كنند ولي در ایران این شرط وجود ندارد

هـاي وابسـته   در هر دو كشور، آموزش باليني در بيمارستان

 .شودشگاه انجام ميو یا غير وابسته به دان

در هر دو كشور مشکل عدم تناسب بين تعداد دانشـجویان  

ــه   پرســتاري و بيمــاران و نيــز عــدم دســتيابي دانشــجویان ب

 .كارآمدي و توانمندي مناسب وجود دارد

 

 باربخشی آموزش پرستاری رر ایراناعت

اعتباربخشي یک واژه تقریبـاً جدیـدي اسـت كـه اخيـراً         

در علــوم  خصــوص بـه ایــران،  آموزشـي  مؤسســاتتوسـط  

یک روش پایدار براي  عنوان بهاست و  شده مطرحپزشکي 

تضمين بهبود كيفيت آموزش در سطوح مختلف است كه 

اعتباربخشـي   شود يممنجر به بهبود ارائه خدمات بهداشتي 

به فراینـد كنتـرل و اطمينـان از كيفيـت در آمـوزش عـالي       

آن  يهـا  برنامهیا موسسه  توان يمكه با آن  گردد يماطلاق 

حصول اطمينان از احراز كمينـه اسـتانداردهاي    منظور بهرا 

بررســي و تصــدیق كــرد و از تصــویب و بــه  رشیپــذ قابــل

ــر      ــرد خب ــواهي عملک ــناختن و گ ــميت ش ــرس ــد يم . ده

ــکده ــتاري،  دانش ــدارس پرس ــا و م ــهه ــوان ب ــي  عن از بخش

علوم پزشکي، باید به سمت تضمين كيفيـت،   يها دانشگاه

 هـاي دانشـکده (. 1)مداوم و ارتقـا، حركـت كننـد    ارزیابي

 پزشـکي  آموزش علـوم  نظام از بخشي عنوان به پرستاري

 و تماميت آموزشـي  تقویت و حفظ منظور به كشور، باید

 ایـن  چراكـه . بگيرنـد  قـرار  ارزشـيابي  مورد مداوم توسعه

 كيفيـت  بـا  و كارآزموده انساني نيروهاي باید مؤسسات،

 و درمـاني  بهداشـتي  هـاي راقبـت م ارائـه  براي را مطلوب

پـژوهش،   و آمـوزش  كيفيـت  رو، ایـن  از. كننـد  تربيـت 

ها انسان سلامتي با مستقيم طور به كه حيطه این در ژهیو به

 طـور  بـه  و گرفتـه  قـرار  ارزیـابي  مورد باید دارد، سروكار

 (.33)یابد بهبود مستمر

در همين راستا پروژه اعتباربخشـي در جمهـوري اسـلامي،    

یک پروژه ملي تحت حمایـت معاونـت آمـوزش     نعنوا به

ــن . انجــام شــد 2111-2111وزارت بهداشــت از ســال  در ای

هاي علوم پزشکي ایـران در ده  دانشگاه ياعتباربخشپروژه 

و اهـداف، مـدیریت، منـابع و تسـهيلات،      انداز چشمحوزه 

، اعضاي لانيالتحص فار آموزش كاركنان، آموزش مداوم 

جویي، پـژوهش، آمـوزش بـه    ، خـدمات دانش ـ يعلم ـ ئتيه

از  در ایران، دولت(. 12)آموزش باليني تعيين شد انشجو ود

 كننـده  ميتنظ ـهـاي آموزشـي،   اي از برنامـه طریق مجموعـه 

شوراي . هاي بهداشتي استسایر رشتهپرستاري و آموزش 

ــتاندارد  ــت، اس ــتاري وزارت بهداش ــه پرس ــي برنام  هاي مل

ایـن   .كنـد مـي را تعيـين   آموزش پرستاري براي كل كشور

آمـوزش پرسـتاري   محتـواي   و حيطهشامل اهداف، برنامه 

پرستاري كشور ملزم به رعایـت   يها دانشکدهاست و كليه 

همچنين برد پرسـتاري ایـران، بـر مـدارج      (11)باشندآن مي

نظارت و  پرستاريي كارشناسي ارشد و دكتراكارشناسي، 

هاي اجراي اعتباربخشي دانشکدهمسئول  نماید وكنترل مي

 (.11)پرستاري است

 

 ژاپن باربخشی آموزش پرستاری رراعت

در ژاپن، سيستم تضمين كيفيت و اعتباربخشي در سـال      

بيشـتر  یک طـرح جدیـد ملـي بـراي توسـعه       عنوان به 2111

كـه شـامل    طـرح  کی ـ نی ـا. آموزش عالي ژاپن معرفي شد

سـال   7بـوده و هـر    اجباريارزیابي دروني و بيروني است، 

ایــن  .شــودتوســط وزارت علــوم انجــام مــي    بــار کیــ

 شده انجامیک كل  عنوان بهاعتباربخشي، در سطح دانشگاه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
06

 ]
 

                            12 / 19

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-255-fa.html


 

  مروری                                                                                                                                                                        و همکاران سجادی      

 
       5931 بهار، 2، شماره چهارمدوره                                                                                    تعالی بالینی                                          مجله 

هـاي پرسـتاري   گـروه  ازجملـه هاي درون دانشگاه و گروه

 (.13،11)گيرندقرار نمي يموردبررسجداگانه  طور به

اعتباربخشي در این كشور در ده حوزه رسالت و اهـداف،  

و ساختار  يعلم ئتيهاعضاي ساختار آموزشي و پژوهشي، 

 ،(پيامـدها  و آمـوزش )آموزشـي  يهـا  برنامـه ، يعلم ـ ئتيه

پذیرش دانشجو، خدمات دانشـجویي، محـيط آموزشـي و    

ــاعي و مشــاركت اجتمــاعي،      ــي، همکــاري اجتم پژوهش

نتایج . استو تضمين كيفيت داخلي  مدیریت و امور مالي

یـک   كمتـر از ، 2111 – 2113 از سال شده انجامهاي ارزیابي

گر نشدند كه نشان ديتائها، ها و دانشکدهاز دانشگاه درصد

بـا  در ارتبـاط   گرفتـه  انجـام هـاي  دقيق نبودن كافي ارزیابي

 (.13)موجود است مؤسساتتضمين كيفيت 

 

وضتتعيت اعتباربخشتتی آموزشتتی رر رو   مقایتتته

 کشور ایران و ژاپن

 .اند مشابهاز حيث سابقه اعتباربخشي دو كشور 

مشـتمل بـر دو مرحلـه     ياعتباربخششور فرایند در هر دو ك

 .شودارزیابي دروني و بيروني انجام مي

گانـه  هـاي ده داراي حـوزه  ياعتباربخش ـدر هر دو كشـور،  

ها وجود حـوزه مجـزاي آمـوزش    است كه وجه افتراق آن

ــزاي      ــوزه مج ــران و ح ــي ای ــتم اعتباربخش ــاليني در سيس ب

عتباربخشي هاي اجتماعي در سيستم اهمکاري و مشاركت

 .ژاپن است

 

 بحث

هـاي سيسـتم نظــام   هــا و تفـاوت در ایـن مطالعـه شـباهت      

. آموزش پرستاري ژاپن و ایران مورد مقایسه قـرار گرفـت  

ــز    ــدرنيزه شــدن آمــوزش پرســتاري و ني ــث آغــاز م از حي

در مقاطع كـارداني و كارشناسـي،    يدانشگاههاي آموزش

ولـي در  . ر اسـت از ایران جلوت يا ملاحظه قابل طور بهژاپن 

هاي پرسـتاري  مقاطع تحصيلات تکميلي و تعداد دانشکده

بــه نســبت جمعيــت كشــور ایــران، فاصــله بــين دو كشــور  

هاي توسعه اگرچه یکي از شاخ . شودكمتر مي مراتب به

انساني دسترسي مردم به آموزش، اعم از آموزش عمـومي  

و آموزش عالي است و توسعه كميّ آموزش عـالي ایـران   

وران بعد از انقلاب اسلامي یک دستاورد مهـم تلقـي   در د

ها نبایـد ازنظـر دور   همه این موفقيت رغم يعلشود، اما مي

هـاي توسـعه كمّـي، سـایر اركـان نظـام       داشت كه سياست

و آمـوزش   قـرار داده خـود   الشـعاع  تحتآموزش عالي را 

بنـابراین  ؛ هایي مواجـه كـرده اسـت   عالي ایران را با چالش

این دستاوردها و دستيابي به توسـعه پایـدار در   براي تداوم 

ــه ارتقــاي زمينــه كيفيــت ضــرورتي  هــاي علمــي، توجــه ب

ــاب ــذ اجتن ــي   . (11)اســت ریناپ ــد كمّ ــتا رش ــين راس  در هم

هاي آموزش پرستاري، نباید به قيمت كاهش كيفيت دوره

التحصيلان نتوانند عملکرد آموزش تمام و سبب شود فار 

(. 22)انتظاري را به دسـت آورنـد  و مورد  و كارایي مناسب

باليني دو كشور آن است  در آموزشعمده تفاوت فاحش 

 يعلم ـ ئـت يهآمـوزش بـاليني توسـط اعضـاي      رانیدر اكه 

یـک نقطـه قـوت     اگرچـه گيرد كه ها صورت ميدانشکده

شود، ولي نتایج یک مقاله مروري وسيع مبين محسوب مي

بـالين،   طـه يدر حآن بوده كـه سـابقه كـاري پـایين مربيـان      

ــا   ــاليني ب كمبــود مربيــان و برخــورد ناشایســت پرســتاران ب

وزش بـاليني پرسـتاري در ایـران    هـاي آم ـ مربيان، از چالش

ــاليني توســط  كــه يدرحــال (.11)اســت در ژاپــن آمــوزش ب

شود كه دوره آموزشي مـرتبط را  انجام مي پرستاران باليني

هـاي  اسـت كـه در دانشـکده    يدر حالاین . گذرانده باشند

از  يعلمــ ئــتيهپرســتاري ایــران، بــه دليــل كمبــود عضــو  

و حتي دانشجویان این مقطع براي آموزش  لانيالتحص فار 

شود كه مجوز خاصـي بـراي   باليني دانشجویان استفاده مي

رسد براي حل ایـن مشـکل و از   به نظر مي. تدریس ندارند

طرفي كاهش فاصله بين آموزش بالين، اسـتخدام اعضـاي   

وجوه افتراق . ليني تا حد زیادي راهگشا باشدبا يعلم ئتيه

عمده در مقطع كارشناسي شـامل نحـوه پـذیرش دانشـجو،     

تـــدریس دروس تخصصـــي پرســـتاري توســـط اعضـــاي 

ــه واحــد ســمينار و   يعلمــ ئــتيه ــران، ارائ پرســتاري در ای

 .ژاپن است در كشور RNو نيز برگزاري آزمون  نامه انیپا

ــابي و ا  ــاني، ارزی ــاء صــلاحيت ســازمان بهداشــت جه رتق

پرستاران را دو اصل اساسي جهت تضمين كيفيت معرفـي  

تـوان ادعـا كـرد كـه     مـي  مسئلهبا توجه به این . كرده است
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هـا و كسـب اطمينـان از صـلاحيت     تضمين كيفيت مراقبت

 مؤسسـات هـا و سـایر   باليني پرستاران شاغل در بيمارسـتان 

و نقطه مراقبت  دهنده ارائههاي مراقبتي، دغدغه اصلي نظام

 عنـوان  بهكار پرستاران تازه نيب نیدرا (.12)هاستتمركز آن

بخشي از نيروي انساني در مراكز درماني نيازمند مراقبت و 

توجه خاص بوده و ارزیابي صلاحيت بـاليني آنمـان نقـش    

تعيـين نيازهـاي    مهمي در مدیریت فراینـد ارائـه مراقبـت و   

رسـد  ظـر مـي  در همين راسـتا بـه ن  (. 17)آموزشي آنان دارد

 صــلاحيت  كــه بــراي تعيــين RNعــدم برگــزاري آزمــون 

شود، در سيستم اي در بسياري از كشورها برگزار ميحرفه

 .قرار بگيرد مدنظرپرستاري ایران هم باید 

رود كه خدمات نظام سلامت مبتني طبيعي انتظار مي طور به

. هــاي علمــي باشــدگيــريهــا و تصــميم، روشبــر شــواهد

ياري از اقدامات پزشکي و مراقبتي، تنها بـر  این بس باوجود

هـاي  ها و فرضيات كاري، مهـارت روندهاي سنتي، حدس

در . باليني مبتني هستند افتهی سازمان ريغفردي و مشاهدات 

كوشند، حرفه پرستاري را حالي كه كشورهاي پيشرفته مي

بر شواهد تحقيقي بنا نهند، برخي از محققين فاصله تئوري 

ان مراقبت مبتنـي بـر شـواهد را از مشـکلات     و عمل و فقد

مراقبـت مبتنـي بـر    (. 17)انـد عمده پرستاري در ایران دانسته

هـاي مراقبتـي   شواهد تركيـب نتـایج تحقيقـات بـا مهـارت     

منـد در مراقبـت   نتـایج یـک مطالعـه نظـام    . شودتعریف مي

مبتني بر شواهد ایران نشان داد عدم تسلط به روش تحقيـق  

(. 13)است بر شواهدموانع عملکرد مبتني  نیتر مهمیکي از 

رســد افــزودن مــي ، بــه نظــرمســئلهایــن  نظــر گــرفتنبــا در 

در ارتقـاء عملکـرد    نامـه  انیپاواحدهایي از جمله سمينار و 

برخلاف ژاپن . باشد مؤثر ليالتحص فار پژوهشي پرستاران 

از مقـاطع دانشـگاهي، آزمـون سراسـري      کی ـ چيه ـكه در 

هاي ایران منوط تحصيل در دانشگاهشود، ولي برگزار نمي

ــي اســت   ــون مل ــه شــركت در آزم ــه. ب ــن روش،  اگرچ ای

 از مشـکلات است ولي موجب برخي  نانهيب واقعمعقولانه و 

ورود دانشـجویاني كـه اغلـب اطلاعـات      ازجملـه . شودمي

هـا بـا اكـراه    پرستاري دارند و تعدادي از آن كمي از حرفه

اي هـم از تحصـيل در   انـد و عـده  وارد رشته پرستاري شده

ایـن امـر موجـب كـاهش      ؛ كهدهنداین رشته انصراف مي

در  (.11،11)شـود اي مـي انگيزه براي حفظ صلاحيت حرفـه 

در هـر   ياعتباربخش ـ، فرآینـد  ياعتباربخشارتباط با سيستم 

دو كشور مشتمل بر دو مرحلـه ارزیـابي درونـي و بيرونـي     

هاي زههاي مختصري در حوتفاوت هرچندشود، انجام مي

 از سـال  شـده  انجـام هاي نتایج ارزیابي. ارزیابي وجود دارد

در ژاپن نشان داده كه كمتر از یـک درصـد    ،2111 – 2113

نشـدند   ديتائبازه زماني،  نیدر اها ها و دانشکدهاز دانشگاه

در  گرفتـه  انجـام هاي گر دقيق نبودن كافي ارزیابيكه نشان

امـا  ؛ (13)د اسـت موجـو  مؤسساتبا تضمين كيفيت ارتباط 

اي در مطالعات ایراني، نویسندگان مطالعه حاضر به مطالعـه 

ــي     ــت و صــحت اعتباربخش ــه در آن دق ــد ك ــت نيافتن دس

 .باشد شده يبررس آموزش عالي در ایران

 

 یريگ جهينت

هاي بهداشتي را به خود نيروي انساني پایه و اساس نظام    

ــي  ــاص م ــتاران  اختص ــد و پرس ــزرگدهن ــر ب ــروه  نیت گ

دهند و توانمندي خدمات سلامت را تشکيل مي دهنده ارائه

 نقـش مهمــي در تحقـق رسـالت نظــام سـلامت ایفــا      هـا  آن

یـابي بـه یـک نظـام آموزشـي       دستلازمه این امر . كندمي

قـادر باشـد    كـه  يطـور  بـه اسـت   برتـر، كارآمـد و پيشـرفته   

 بـــا توجــه بـــه  متبحـــر و توانمنــدي را   لانيالتحصـ ـ فــار  

در ایـن  . بـه جامعـه تحویـل دهـد     كنونيهاي عصر ویژگي

هـاي شـاخ  در    عنوان یکي از حوزه ميان برنامه درسي به

 شـده  شـناخته دانش تعليم و تربيت   هاي وابسته به بين حوزه

 نحـوي سـاماندهي   بایدهاي آموزشي و درسي  برنامه .است

روحيـه   موجب شـکوفایي اسـتعدادها و پـرورش   كه  شوند

در دانشجویان  و خلاقيت علمي و كاوشگري، آفرینندگي

در این راستا استفاده از تجربيات كشورهاي موفـق و  . شود

. تردید از نقش مهمي برخـوردار اسـت  آن، بي يساز يبوم

مقایسه نظام آموزش پرستاري ایران در مقابـل ژاپـن نشـان    

داد كه نظام آموزشي كشور ما داراي نقاط ضعف و قـوت  

رب ایـن كشـور و   رسـد اسـتفاده از تجـا   به نظـر مـي  . است

آن، در جهت اعتلاي سيستم آموزش پرستاري  يساز يبوم

 .باشد كننده كمکایران 
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 سؤالات 

 آموزش عالي كشور چيست؟ تیمأمور نیتر مهم -1

  آموزش (الف

 پژوهش (ب

 استعدادیابي (ج

 رشد فناوري (د

 از ایران جلوتر است؟ مراتب بهدر كدام مقاطع دانشگاهي پرستاري، ژاپن  -2

 كارداني و كارشناسي (الف

 كارشناسي و كارشناسي ارشد (ب

 كارشناسي ارشد و دكترا (ج

 كارداني و كارشناسي ارشد (د

 كدام عبارت ذیل در مقایسه آموزش پرستاري ایران و ژاپن صحيح است؟ -3

تحصيلات تکميلي پرستاري، نسبت به مقاطع كارداني و كارشناسي بيشتر  سيتأسبين دو كشور از حيث  يزمان اختلاف (الف

 .است

 .باشد يماز حيث اولين مدرسه پرستاري، ایران جلوتر از ژان  (ب

 .جنگ بوده است ريتأثكشور تحت آموزش پرستاري هر دو  (ج

 .پرستاري ایران از ژاپن بيشتر است يها دانشکدهتعداد  (د

 دارند؟ باهمبيشترین تفاوت را  زیر، دو كشور در مقطع كارشناسي يها نهیگزاز  کی كدامدر  -1

 اهداف آموزشي (الف

 تعداد واحدها (ب

 نامه انیپاواحد  (ج

 واحد عملي (د

 ؟باشد يمبراي اشتغال به كار در حرفه پرستاري بين دو كشور كدام مورد ذیل  ز شرایطدر احرا تفاوت عمده -1

 كارشناسي معدل (الف

 RNموفقيت در آزمون  (ب

 مؤسساتموفقيت در آزمون شفاهي  (ج

 آموزشي پژوهشي يها تيفعال (د

 ؟شود يمآموزش باليني كارشناسي پرستاري در كشور ژاپن توسط كدام گروه ذیل انجام  -2

 علمي اتيح پزشکان (الف

 شده توسط نظام پرستاري ديتائپرستاران  (ب

 يعلم ئتيهپرستاران  (ج

 يا حرفهپرستاران  (د
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 مشابه وجود دارد؟ طور بهزیر در آموزش باليني هر دو كشور  يها چالشاز  کی كدام -7

  عدم تناسب بين تعداد دانشجو و بيمار (الف

 و مربي عدم تناسب بين تعداد دانشجو (ب

  ساعات آموزش نظري و عملي عدم تناسب بين (ج

 عدم تناسب بين محتواي آموزش نظري و عملي (د

 ؟ستيدر چتفاوت دو كشور از حيث اعتباربخشي آموزشي  -8

 سابقه (الف

 تکرار (ب

 مراحل (ج

 حوزه (د

 ؟باشد يمعالي كشور ژاپن كدام مورد ذیل  آموزش مؤسساتشرط ورود به  -3

 ته شدن در آزمون سراسريپذیرف (الف

 ارائه رزومه (ب

 ضوابط مخت  به هر دانشگاه (ج

 معدل دیپلم (د

 چالش بهداشتي مشترک بين دو كشور ایران و ژاپن چيست؟ -11

 افزایش تعداد سالمندان (الف

 كودكان ريوم مرگنر   (ب

 اجتماعي يها بيآس (ج

 جمعيت هیرو يبافزایش  (د
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