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ضرورت وجود برنامه آموزشي تخصصي در كارشناسي ارشد پرستاري از 
  هاي پرستاري و مامايي ايران  علمي دانشكدههيأتديدگاه اعضاي 

  
  ٭غضنفر ميرزابيگي، مهناز سنجري، صديقه سالمي، فائزه بابايي، مطهره خردمند

  
  

  چكيده
اين . اي تخصصي پرستاري به صورت آكادميك در چند دانشكده و به صورت محدود وجود دارده در كشور ما آموزش دوره :مقدمه

  .موزش تخصصي در مقطع كارشناسي ارشد و نوع برنامه آموزشي مورد نياز انجام شدآهاي   تعيين ضرورت وجود دورهبرايپژوهش 
جامعه . هاي پرستاري و مامايي كشور انجام شد شكده و در سطح دان1387 در سال، مقطعي- به صورت توصيفي،اين مطالعه :ها روش

). =300n(نتخاب شدند او تصادفي اي  به صورت خوشهكه مامايي بودند  هاي پرستاري و  علمي دانشكدههيأت يپژوهش اعضا
  تكميل، آنها راهاي پرستاري خواسته شد پس از  علمي گروههيأت ياي به دانشكدهاي پرستاري سراسر كشور ارسال و از اعضا پرسشنامه

  .شدكاي تجزيه و تحليل مجذور  و تست آماري SPSSماري آافزار  ها با استفاده از نرم داده. برگردانندبه سازمان نظام پرستاري 
دوره كارشناسي ارشد پرستاري در آموختگان  دانش كارآييكنندگان معتقد به عدم   درصد شركتهفتاد و شش و شش دهم :نتايج
از . دانستند هاي تخصصي باليني در مقطع كارشناسي ارشد را ضروري مي  ارائه دورهآنان دهم درصد 7/92  وي بودندهاي بالين محيط

 كيفيت خدمات، نياز روزافزون جامعه به تخصصي يارتقا: لويت شاملوهاي تخصصي به ترتيب ا اين دوره  دلايل ايجاد،ديدگاه اين افراد
  .هاي ارائه خدمات بهداشتي و درماني بود  پرستاران و كاهش هزينهبرايشغلي مناسب عمل كردن حرف پزشكي، ايجاد جايگاه 

هاي آموزشي مقطع كارشناسي   ضرورت بازنگري دورهكه در بالين كارآيي لازم را ندارند كارشناسي ارشد آموختگان دانش :يريگ جهنتي
  .شود هاي آموزشي توصيه مي ه ارزيابي برنامبرايتر  انجام مطالعات وسيع. كند ارشد را ايجاب مي

  

هيأت علمي، ،  پرستاريكارشناس ارشد، برنامه آموزشي، پرستار متخصص بالين،  تخصصيآموزش :هاي كليدي واژه
  .ايران، دانشكده پرستاري
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  مقدمه 

اره در تلاش  همو،هاي ارائه خدمات بهداشتي سيستم

                                                 
،  و كارشناس تحقيقاتمطهره خردمند، كارشناس ارشد پرستاري :آدرس مكاتبه *

. ، ميدان معلم، ساري2دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساختمان شماره 
elhamkheradmand2003@yahoo.com  
؛ مهناز )mirzabeigi@ino.ir(غضنفر ميرزابيگي، رئيس سازمان نظام پرستاري 

سنجري، كارشناس معاونت فني سازمان نظام پرستاري 
)sanjarim@yahoo.com( سازمان نظام پرستاري فني ؛ صديقه سالمي، معاون
)salemis2000@yahoo.com (و فائزه بابايي، اللهي تهران؛  خيابان استاد نجات

 جراحي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي -مربي گروه داخلي
  ).faezeh_babaie@yahoo.com(بابل

 اصلاح شده و 16/3/88 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 4/12/87اين مقاله در تاريخ 
  . پذيرش گرديده است31/6/88در تاريخ 

با كيفيت بالا و منظم ، ه صرفهببراي ارائه خدمات مقرون 
 پرستاراني. به جمعيت، از طريق زنجيره ارائه خدمات هستند

با دانش و مهارت پيشرفته براي ارائه چنين خدماتي مورد 
  .)1(نياز است

 حياتي سيستم يپرستاران متخصص باليني از اعضا
هارت آنان در كيفيت دانش و م. خدمات بهداشتي هستند

 ).2(ثيرگذار استأكنند بسيار ت مراقبتي كه بيماران دريافت مي
 دنشارزش پرستاران متخصص باليني در مقرون به صرفه 
. )3(خدمات و كيفيت ارائه مراقبت آنان ثابت شده است

است كه در مطالعات در ايالات متحده آمريكا تخمين زده 
تخصص بالين در صورت استفاده درست از پرستاران م
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  رانغضتفر ميرزابيگي و همكا  ضرورت برنامه آموزشي تخصصي در كارشناسي ارشد پرستاري
 

 )3(9؛ 1388 پاييز/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي    /   264

 جويي خواهد  بيليون دلار صرفه75/8 ساليانه ،جايگاه مناسب
  ).2(شد

 ،اي در مراكز آموزشي  پرستاران حرفه،در حال حاضر
 رژانس، هاي قلبي، او مراقبت( هاي تخصصي متنوع در زمينه

اند كه  تحقيقات نشان داده. شوند  تربيت مي...)سالمندي و
 دريافت خدمات از جانب بيماران از ميزان رضايتمندي

  بيشتر،اي در مقايسه با پرستاران معمولي پرستاران حرفه
مداخلات   نشان داد)Cruickshank (كروكشانك. )4(است

، وسيله پرستاران متخصص خدمات پستانه ارائه شده ب
ثير أها و كمك به آنها در سازگاري با ت سبب حمايت خانم

 ها نشان پژوهش). 5(شود كيفيت زندگي آنان مي بيماري بر
عدم قطعيت در ، گرا اي تخصص اند در پرستاري حرفه داده

هاي اجتماعي و تضاد در  نياز به حمايت، گيري تصميم
 ،علاوه بر اين. است تر به ميزان قابل توجهي پايين ،نقش

ي رواني پرستاران ها شدهي در كار و واكن سازمان
وي از س. )6(متخصص بسيار مثبت ارزيابي شده است

 هاي شغلي براي پرستاران متخصص  فرصت، امروزه،ديگر
 نقش براساسو ، بالين به سرعت در حال افزايش است

منحصر به فرد اين پرستاران و همكاري ارزشمند آنان با 
  .)7(شوند اين افراد به راحتي استخدام مي، مراكز بهداشتي

 اولين ،پرستاران متخصص در سطح كارشناسي ارشد
 اولين برنامه )Peplau( زماني كه پپلا ،1954بار در سال 

 كارشناسي ارشد در زمينه پرستاري رواني را در دانشگاه
 تغييرات ،از آن زمان . تربيت شدند،كمبريج ايجاد كرد

 اي پرستاران متخصص هاي آموزشي دوره زيادي در برنامه
 ايده آموزش ، نيز1940در اواخر سال . )8(بالين ايجاد شد
صص بالين در مقطع كارشناسي ارشد در پرستار متخ

  .)9(گرديدمطرح  ايالات متحده آمريكا
پرستار ، المللي پرستاري براساس پيشنهاد انجمن بين

هايي بيش از پرستار  متخصص فردي است با آمادگي
عمومي كه به عنوان يك فرد متخصص با تجربه در 

  .)9(ي مختلف پرستاري اختيار عمل داردها هشاخ
ها و نحوه ارائه  تغييرات در سازمان، ي اخيرها در سال

  تقاضاي زيادي براي آموزش، محيطي-هاي بهداشتي مراقبت
تغييرات . پرستاري در همه سطوح را ايجاد كرده است

  تغييربرايهاي مراقبت بهداشتي فراخواني  سريع در محيط

ي دانشگاهي به منظور راهنمايي و تربيت افراد ها هديدگا
 هاي خدمات پيشرفت، از سوي ديگر). 10(استاي شده  حرفه

 هاي بيشتر هاي اخير سبب شده كه فعاليت بهداشتي در سال
 افراد ،به همين دليل .بر پايه اصول علمي انجام شود

يي استاندارد آبه كار دهنده خدمات بهداشتي نيز بايد ارائه
 )12و11(دست يابند و قابل قبول در زمينه ارائه مراقبت

 ،ريزي شده دون آموزش رسمي و برنامهبطوري كه ب
هاي خود با   در گسترش مهارت،اي بسياري از افراد حرفه

  .)14و13(شوند شكست مواجه مي
منظور شناخت نظرات پرستاران در مورد آموزش ه ب

با هدف ) Walker and Gerad( واكر و گراد ،تخصصي
 هاي تخصصي پرستاران بالين مشخص كردن تعداد برنامه

هاي آموزشي و بررسي تمايلات  كا و توصيف برنامهدر آمري
 همچنين .)8(اي انجام دادند هاي متقاضيان مطالعه و گرايش

آوري   با هدف جمع)Tomlinson( توسط توملينسون
اطلاعاتي در زمينه نيازها و انتظارات پرستاران و مديران 

دهنده خدمات در زمينه آموزش پرستار متخصص  ارائه
 با توجه ،در نهايت  كهانجام شداي  لعهمطاسرطان كودك 

 چهار ،كننده در پژوهش اي شركت به نظرات افراد حرفه
اي براي آموزش پرستاران متخصص  سازمان يافته چوب

  .)14(سرطان كودك شكل گرفت
 آموزش پرستاران در مقطع كارشناسي ،در كشور ما

بهداشت مادر و ، جراحي -داخلي(ارشد در چهار گرايش 
رستاري بهداشت جامعه و پرستاري بهداشت پ، كودك
 ، اين مقاطعآموختگان دانشگيرد و  صورت مي) روان

اين در حالي است كه . جايگاه مشخصي در بالين ندارند
ي دوران دانشجويي آن ها شهدف و انتظار ما از آموز

است كه دانشجو پس از فراغت از تحصيل و اشتغال در 
ي تئوري ها هند آموخت بتوا،ي مختلف پرستاريها هجايگا

اما فاصله بين آنچه كه در ، خود را در عمل به كار گيرد
شود و خدماتي كه ارائه  كلاس درس آموزش داده مي

 به عنوان يك مشكل اساسي در پرستاري مطرح ،گردد مي
  .)15(است 

 آموزش پرستار متخصص بالين ،طي چند سال اخير
 ارشد كارشناسي در مقطع به صورت رسمي و آكادميك

. در چند دانشكده به صورت محدود انجام پذيرفته است
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  ضرورت برنامه آموزشي تخصصي در كارشناسي ارشد پرستاري  غضنفر ميرزابيگي و همكاران
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 هاي تخصصي پرستاري مطالعات نشان داده كه ارائه برنامه
دهد كه در جمعيت خاصي  اين امكان را به دانشجويان مي

و يا در زمينه بيماري ) كودكان  وزنان، بزرگسالان(
كنترل (خاص ي ها هو يا در حوز) سرطان  وديابت(خاص 

 عمل كنند و به صورت تخصصي)  مراقبت از زخمو درد
در بسياري از . )7(ي خود را گسترش دهندها مهارت

ها در سطح كارشناسي ارشد  كشورها ارائه اين تخصص
ولي  ،شود و پس از طي دوره پرستاري عمومي انجام مي

كنون پژوهشي در خصوص ضرورت  تا، در كشور ما
 م آن صورت نگرفتهوجود اين دورهاي آموزشي و نحوه انجا

 اين پژوهش با هدف تعيين ضرورت وجود بنابراين،. است
ي تخصصي در مقطع كارشناسي ارشد و نوع ها هدور

 1387 در سال ها هبرنامه آموزشي مورد نياز در اين دور
  .انجام شد

  
  ها روش

 و در سطح 1387 مقطعي در سال - اين مطالعه توصيفي
 پس از تصويب طرح وان هاي پرستاري و مامايي اير دانشكده

 گيري  نمونه بادر سازمان نظام پرستاري و كسب مجوزهاي لازم
هاي كشور به عنوان خوشه در نظر  ابتدا استان. اي انجام شد خوشه

 دانشكدهاي ،تصادفي ها به صورت گرفته شد و در داخل خوشه
  .دندگرديپرستاري تيپ يك، دو و سه انتخاب 

 هاي پرستاري و مي دانشكده هيأت علي اعضا،جامعه پژوهش
ها به صورت تصادفي به دانشكدهاي  پرسشنامه. مامايي بودند

 يپرستاري سراسر كشور از طريق پست ارسال شد و از اعضا
هاي پرستاري خواسته شد پس از تكميل  هيأت علمي گروه

ها، آنها را از طريق پست به سازمان نظام پرستاري  پرسشنامه
 هاي خالي با نشاني  پاكت،هاي ارسالي كتدر داخل پا. برگردانند

 ارسال 15/4/1387ها در تاريخ  پرسشنامه. سازمان قرار گرفت
در .  ماه پيگيري شدچهارها براي  د و بازگشت پرسشنامهگردي

راهنماي پرسشنامه قيد شده بود كه پر كردن پرسشنامه به 
  .منزله داشتن رضايت آگاهانه است

 پس از بررسي ،ين مطالعهپرسشنامه اه ينويس اول پيش
 ان توسط پژوهشگر، انجام شده در اين زمينه مرتبطهاي پژوهش

 بررسي روايي محتوي و صوري، در برايتهيه شد و سپس 
 هيأت علمي قرار گرفت و نظرات آنان ياختيار تعدادي از اعضا

 تعيين پايايي نيز پرسشنامه براي. دگرديدر پرسشنامه لحاظ 
هاي پژوهش داده شد و  به تعدادي از نمونهدر يك مطالعه اوليه 

  . محاسبه شددرصد 87/0ضريب آلفا كرونباخ آن 
. بوددر سه قسمت ال ؤ س22پرسشنامه در مجموع شامل 

سن، جنس، سطح ( قسمت اول، شامل اطلاعات دموگرافيك
پست ( و سوابق آموزشي و اجرايي) تحصيلات، درجه علمي

. بود) رنامه آموزشيتدوين ب اجرايي و سابقه همكاري در
 آموختگان دانش كارآييدهندگان در ارتباط با  سپس از پاسخ

 خواسته شد كه دلايل آنانال و از ؤمقطع كارشناسي ارشد س
همچنين .  را با ذكر اولويت بيان كنندآنها كارآيي و عدم كارآيي

هاي تخصصي در  از آنان در رابطه با ضرورت وجود برنامه
  .ال شدؤبا ذكر اولويت سنيز و دلايل آن مقطع كارشناسي ارشد 

 سؤالاتي در زمينه اولويت ،قسمت دوم پرسشنامهدر 
پرستاري : هاي ارائه شده متعدد پرستاري از جمله تخصص

 عروق، بهداشت جامعه، بهداشت مادران و نوزادان، كودكان، قلب و
روان، سالمندان، اورژانس، پرستاري در سرطان، پرستاري در 

كنندگان خواسته شد   و از شركت،مطرح... يابتي وبيماران د
هاي بسيار  ها را با انتخاب يكي از گزينه اولويت ارائه اين دوره

بيان ) اي اي پنج نقطه رتبه(زياد، زياد، متوسط، كم و بسيار كم 
  و در صورتپنج نمره ،در صورت انتخاب گزينه بسيار زياد. كنند

در انتهاي اين . گرفت تعلق ميبه آنها يك انتخاب گزينه كم نمره 
دهندگان خواسته شد تا   از پاسخ، با طرح يك سؤال باز،قسمت

  . آن را بيان كنند،دانند اگر ارائه تخصص ديگري را مهم مي
دروس و  تعداد و انواع ،در قسمت سوم پرسشنامه نيز

مانند واحدهاي آموزشي مورد نياز طي سال اول دوره تخصصي 
 فيزيولوژي هاي پرستاري، ري، تئوريروش تحقيق در پرستا

 پيشرفته، پاتوفيزيولوژي پيشرفته، فارماكولوژي پيشرفته، معاينه
دهندگان خواسته شد نظر خود را   و از پاسخ،مطرح... فيزيكي و

هاي موافقم،  در مورد ارائه اين واحدها با انتخاب يكي از گزينه
اد واحد ، تعدتصورت موافقو در مخالفم و نظري ندارم بيان 

سؤال باز يك در پايان اين بخش نيز . مورد نظر را مرقوم كنند
كنندگان   طرح ساير واحدهاي ضروري از ديدگاه شركتبراي

 و سؤالات پاياني در ارتباط با واحد مفاهيم. در پژوهش مطرح شد
  .كليات و كار باليني و حداكثر واحدهاي ارائه شده در اين دوره بود

 SPSS-12افزار آماري  ده در نرمآوري ش اطلاعات جمع
 و  تعيين ارتباط مشخصات دموگرافيكبرايد گرديتجزيه و تحليل 

 و آموختگان دانش كارآييهاي مطرح شده در ارتباط با  پاسخ
  .كاي استفاده شدمجذور ساير موارد از تست آماري 

  
  نتايج

 پرسشنامه 205 ، پرسشنامه ارسالي300از مجموع 
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ميانگين  ). درصد33/68ن برگشت ميزا( داده شد برگشت
 و ميانگين 95/42±22/6 كنندگان در پژوهش سن شركت

  .)1جدول  ( سال بود8/14±88/6 آنانفعاليت آموزشي سابقه 
 درصد 6/76است كه  آن بيانگر نتايج پژوهش حاضر

  دورهآموختگان دانشكنندگان معتقد به عدم كارآيي  شركت
ي باليني بودند و ها كارشناسي ارشد پرستاري در محيط

 .دانستند لازم مي كارآيي آنان را داراي درصد 4/23 ،در مقابل
 پرستاران كارشناس ارشد كارآييافرادي كه معتقد به 

ها را ارائه مراقبت اصولي دلايل خودترين  مهم، بودند
 متناسب با مدرك تحصيلي، آشنايي با مفاهيم جديد پرستاري

ري در پرستاران و كاربرد آن و گسترش ديدگاه تئو
 افرادي كه معتقد به ،در مقابل.  بيان نمودندآموخته دانش

 ، مقطع كارشناسي ارشد بودندآموختگان دانشعدم كارآيي 
 ها ه اين دورتأكيدعدم ترين دلايل خود را به صورت  مهم
 و هاي مهارتي نبهج ،...)مديريت، آموزش و(مفاهيم عمومي  بر

 ارائه شده و خدمات يها شهماهنگي بين آموز، تخصصي
 به كار آموخته دانشتمايل پرستاران ، مورد نياز در بالين

 وجود جايگاه مشخص در بالين ،در بالين و در نهايت
كاي ميان مجذور آزمون آماري . بندي نمودند اولويت

كنندگان و متغيرهاي دموگرافيك مانند سطح  پاسخ شركت
ي و پذيرش تيپ دانشگاه، سابقه فعاليت بالين، تحصيلات

 و خدمتدانشجوي كارشناسي ارشد در دانشگاه محل 
 .دارآماري نشان نداد درجه علمي ارتباط معني

 ،كنندگان-  درصد شركت7/92نتايج پژوهش نشان داد كه 
 ارشد را هاي تخصصي باليني در مقطع كارشناسي ارائه دوره

اين  از ديدگاه اين افراد دلايل ايجاد. دانند ضروري مي
 يارتقا: ي تخصصي به ترتيب اولويت شاملاه هدور

نياز روزافزون جامعه به تخصصي عمل ، كيفيت خدمات
 برايايجاد جايگاه شغلي مناسب ، كردن حرف پزشكي

ي ارائه خدمات بهداشتي و ها هپرستاران و كاهش هزين
كنندگان   درصد شركت3/7 تنها ،در مقابل. درماني بود

دانستند كه دلايل خود   را ضروري نميها هارائه اين دور
، نگر پرستاري را به صورت عدم همخواني با ديدگاه كل

 در  پرستاران متخصصبراي جايگاه شغلي مشخص نبودن
هاي درماني از پرستار متخصص  و عدم تعريف سيستم

  .بندي نمودند اولويت

 كننده  هيأت علمي شركت   اعضاي مشخصات دموگرافيك    :1جدول  
  در پژوهش

  فراواني  متغير
    جنس
  116%)6/56(  زن
  86%)5/43(  مرد

    مقطع تحصيلي
  161%)5/78(  كارشناسي ارشد

  18%)8/8(  دانشجوي دكتري تخصصي
  24%)7/12(  دكتري تخصصي

     محل خدمترتبه دانشگاه
  79%)5/38(  1تيپ 
  67%)7/32(  2تيپ 
  22%)7/10(  3تيپ 

  37%)18(  عدم پاسخ به سؤال
    درجه علمي

  180%)8/88(  مربي
  19%)3/9(  استاديار
  4%)2(  دانشيار

پذيرش دانشجوي كارشناسي ارشد در 
  دانشگاه محل تدريس

  

  113%)3/55(  بله
  89%)9/44(  خير

    هاي بيمارستاني سابقه كار در بخش
  110%)7/53(  داخلي
  123%)60(  جراحي
  96%)8/46(  ويژه

  51%)9/24(  كودكان
  33%)1/16(  پزشكي روان

  75%)6/36(  ها ساير بخش
    سمت در زمان كار باليني

  155%)5/75(  پرستار
  63%)7/30(  سرپرستار

  26%)7/12(  سوپروايزر آموزشي
  51%)9/24(  سوپروايزر باليني

    پست اجرايي در دانشكده
  84%)41(  بلي
  120%)59(  خير

    هاي آموزشي همكاري در تدوين برنامه
  47%)9/22(  بلي
  154%)1/77(  خير
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 كنندگان كاي ميان پاسخ شركتمجذور آماري آزمون 
 هاي تخصصي و متغيرهاي دموگرافيك به ضرورت ارائه دوره
ميزان فعاليت ، سابقه فعاليت بالين، مانند سطح تحصيلات

تيپ دانشگاهي و ، پست اجرايي، درجه علمي، آموزشي
پذيرش دانشجوي كارشناسي ارشد در دانشگاه محل 

 و ري را نشان نداد ولي همكاريدارآما تحصيل، ارتباط معني
عدم همكاري در تدوين برنامه آموزشي با ضرورت ارائه 

  .)X2=64/3و  >04/0p(  ارتباط داشتها هاين دور

 درصد از شركت 6/15 ،ي پژوهشها هاساس يافت بر
ي تخصصي را يك دوره ها هكنندگان مدت زمان ارائه دور

 يك يها ه درصد با دور4/24 مطرح كردند و هشش ماه
  . درصد با دوره دو ساله آموزشي موافق بودند60ساله و 
 تخصص 20ي پژوهش نشان داد كه از ميان ها هيافت

هاي پرستاري  مطرح شده در پرسشنامه براي تخصص
هاي پرستاري بالاترين اولويت  هيأت علمي دانشكدهياعضا

  
ارائه در سال اول دوره آموزشي پرستار قابل روس واحدهاي دتعداد كنندگان در پژوهش به انواع و   پاسخ شركت:2جدول 

  متخصص بالين

تعداد ميانگين و انحراف معيار   مخالف  نظر بي  موافق  نام درس
  واحد پيشنهادي

  57/2±15/1  6%)9/2(  9%)4/4(  185%)2/90(  روش تحقيق در پرستاري
  35/2±30/1  21%)2/10(  40%)5/19(  136%)3/66(  هاي پرستاري تئوري

  73/2±39/1  16%)8/7(  44%)5/21(  136%)3/66(   پيشرفتهفيزيولوژي
  77/2±26/1  20%)8/9(  43%)21(  134%)5/65(  پاتوفيزيولوژي پيشرفته
  77/2±30/1  16%)8/7  32%)6/15(  146%)2/71(  فارموكولوژي پيشرفته

  63/2±4/1  9%)4/4(  15%)3/7(  177%)3/86(  معاينه فيزيكي
  97/1±79/0  26%)7/12(  57%)8/27(  109%)2/53(  گيري سنجش و اندازه

  78/1±71/0  9%)4/4  51%)9/24(  138%)3/67(  اي ها و نقش پرستار حرفه سياست
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  كننده در پژوهش ت علمي شركتأ هياعضايهاي تخصصي از ديدگاه  لويت دورهو ا:1نمودار 
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،  ويژههاي مراقبت را به ترتيب به پرستاري در بخش
 و هاي اورژانس و پرستاري قلبي و عروق رستاري در بخشپ

مديريت درد و ، كمترين اولويت را براي مراقبت از استوما
  .)1نمودار ( پرستاري در منزل در نظر گرفتند

 باز پژوهش در زمينه مطرح كردن سؤالدر پاسخ به 
هاي ديگري  كنندگان تخصص ها نيز شركت ساير تخصص

اتاق پرستاري : رتيب فراواني شاملرا مطرح كردند كه به ت
 در عمل و هوشبري، پرستاري در پيوند اعضا، پرستاري

پرستاري ، پرستاري در همودياليز، پرستار قانون، سفر
  .مشاغل و پرستاري در ورزش بود

در زمينه تعداد و نوع واحدهاي ارائه شده در اين 
كنندگان  سفانه بسياري از شركتأمت، هاي تخصصي هدور
ت اين بخش از پرسشنامه پاسخ سؤالاژوهش به در پ

 سؤالندادند و برخي از آنان مطرح كردند كه پاسخ به اين 
نياز به كار كارشناسي دارد و در محدوده اقدامات وزرات 

  در مورد نوع و ميزان واحدهاي،با اين حال .بهداشت است
) سال اول دوره تخصصي(ارائه شده در دوره عمومي 

كنندگان با ارائه درس روش تحقيق   درصد شركت2/90
دروس پاتوفيزيولوژي و فارماكولوژي ، موافق بودند

واحد ) 77/2±30/1(و ) 77/2±26/1 (پيشرفته به ترتيب با
 درسي بيشترين تقاضاي واحد درسي را به خود اختصاص

 در پاسخ به سؤال باز در زمينه ارائه دروس ضروري. دادند
به ترتيب دروس ر پژوهش كنندگان د شركت، در اين دوره

هاي پاراكلينيكي،  آمار و اپيدميولوژي، آشنايي با تست
اخلاق در پرستاري ، وري اطلاعاتافن،  ارتباطيهاي مهارت

  .)2جدول (و مديريت و رهبري را پيشنهاد نمودند 
- ي پژوهش نشان داد كه افراد شركتها هساير يافت

 و ارائه مفاهيمكننده در پژوهش ميانگين واحدهاي لازم براي  
 واحد و براي كار باليني 58/15±98/9كليات رشته را 

 ميانگين حداكثر واحدهاي.  واحد عنوان كردند86/9±97/14
  . واحد مطرح شد13/39±1/15ارائه شده در اين دوره نيز 

  
  بحث

 هاي تخصصي باليني  ارائه دوره،كنندگان اكثريت شركت
نظر به . نستنددا در مقطع كارشناسي ارشد را ضروري مي

 رسد در صورت تربيت نيروهاي متخصص پرستاري، مي

. رضايت بيماران از دريافت خدمات بهتر فراهم گردد
كه تعداد ه  در پژوهش خود بيان داشت)Wilson(ويلسون 
بيماران از دريافت خدمات از جانب پرستاران  زيادي از

  .)4(اي راضي بودند حرفه
 هاي پرستاري ايران، هاز نظر اعضاي هيأت علمي دانشكد

اورژانس و ، هايي چون پرستاري مراقبت ويژه تخصص
در حالي كه . لويت بيشتر برخوردار بودوقلب و عروق از ا

ها به ترتيب  اولويت تخصصدر امريكا،  يدر پژوهش
، سالمندان، كودكان، بهداشت جامعه، بهداشت بزرگسالان

 درصد 10بهداشت روان و بهداشت منزل بود و كمتر از 
، هاي ويژه هايي چون مراقبت كنندگان به تخصص شركت

بهداشت مادر و نوزاد و پرستاري در سرطان اشاره 
رسد هنوز در ايران بستر مناسبي  به نظر مي. )8(داشتند

نيروهاي متخصص پرستاري در بهداشت براي بكارگيري 
مدارس و منازل فراهم نشده و توجه و  جامعه، بهداشت
  . مساعدتر جلب شده استهاي علايق به زمينه
هاي ديگر پرستاري مانند پرستاري در پيوند  تخصص

پرستاري در ، پرستار قانون، پرستاري در سفر، اعضا
پرستاري مشاغل و پرستاري در ورزش نيز ، همودياليز

ها در سيستم  بيانگر امكان بكارگيري اين نوع تخصص
 هاي م سيست،در حال حاضر.  درماني ايران است-بهداشتي

كند زيرا  حمايت نمي بهداشتي دنيا از فرايند مراقبت فردي
 توانند نيازهاي دهندگان خدمات بهداشتي به تنهايي نمي ارائه

 نظريات. كننندگان و بيماران را مرتفع سازند پيچيده مراجعه
كند كه در  كيد ميأجديد بر همكاري تيمي و چند محوري ت

يك سطح و نوع از  به عنوان ،آن پرستار متخصص بالين
دهندگان خدمات كه خلاق و در دسترس هستند و  ارائه

گويي به نيازهاي بهداشتي خاص جمعيت  قادر به پاسخ
 .)16(كنند اهميت پيدا مي، معيني هستند

كنندگان بر ارائه دروسي   بيشتر شركت،در اين مطالعه
كيد داشتند كه در حال حاضر در مقطع كارشناسي أت

ر مقطع كارشناسي چندان مورد توجه و همچنين د ارشد
 پگي با هدف مشخص 2003 سال همطالع. گيرد قرار نمي

ي تخصصي پرستاران بالين در ها هكردن تعداد برنام
ي آموزشي و بررسي تمايلات ها هآمريكا و توصيف برنام

ي متقاضيان نشان داد كه ميانگين ساعات ها شو گراي
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 سهي ها هبرنامآموزشي براي هر نيم سال تحصيلي و يا 
 و ميانگين ساعات آموزش 1/52 و 4/41ماهه به ترتيب 

 ،همچنين در اين مطالعه.  تخمين زده شد2/416باليني 
:  اين موارد بود،گرايشات متقاضيان به ترتيب اولويت

 بهداشت بالغين، بهداشت جامعه، كودكان، سالمندان، بهداشت
ريزي براي  برنامه. )9(مراقبت حاد و بهداشت منزل، روان

هاي پرستاري به حدي اهميت دارد كه برنامه  تخصص
اساس نيازها و  آموزشي پرستاران متخصص را بر

  .نمايند بيني مي انتظارات آنان پيش
آوري اطلاعاتي در زمينه  اي با هدف جمع مطالعهدر 

نيازها و انتظارات پرستاران و مديران خدمات آموزش 
 ،كنندگان دگاه شركتپرستار متخصص سرطان كودك، از دي

 هاي شايع دوران كودكي، ترين موضوعات شامل سرطان مهم
ثير خانواده در أت، يهاي دوران كودك اثرات رواني سرطان

 هاي دوران كودكي، جداسازي محافظتي به عنوان تشخيص
.  طولاني مدت بوديبخشي از خدمات پرستاري و ميزان بقا

 در كننده اي شركت ه با توجه به نظرات افراد حرف،در نهايت
اي براي آموزش   چهارچوب سازمان يافته،پژوهش

  .)14(پرستاران متخصص سرطان كودك شكل گرفت
 سسه آمريكايي كالج پرستاري،ؤ نيز كه م1996در سال 

برنامه آموزشي دوره كارشناسي ارشد پرستاري عملي 
 كه بر پايه اتفاق ،محتوي برنامه. پيشرفته را منتشر كرد

 محتوي آموزش پايه براي همه كارشناسان:  شامل،آرا بود
محتوي اصلي پرستاري باليني با تمركز ، ارشد پرستاري

 مددجو و برنامه تخصصي /بر ارائه خدمات مسقيم به بيمار
اين انجمن محتواي عمومي پرستاران . پرستاري بود

 متخصص بالين در سطح آموزش عمومي را روش تحقيق،
هاي مرتبط با بهداشت و  تئوري، هاي بهداشتي استراتژي

 هاي مديريت، بهداشت محيط، مسائل اخلاقي پرستاري، تئوري
 و هاي شغلي هاي مختلف، تئوري و قانوني، مراقبت در فرهنگ

 اين محتواي). 10(يافته اعلام كرد مراقبت سازمانو اقتصادي، 
آموزشي با برنامه آموزشي كارشناسي ارشد كنوني 

كنندگان  ي مورد درخواست شركتايران و برنامه آموزش
  .در مطالعه كنوني تا حدي تفاوت دارد

يك بررسي ملي در زمينه برنامه آموزشي پرستاران 
نتايج ،  در آمريكا انجام شد2001متخصص بالين در سال 

هاي قابل توجهي ميان برنامه  بررسي نشان داد كه تفاوت
 هم از نظر تعداد ،آموزش پرستاران متخصص بالين

 از ، و در برخي موارد،ها و هم از نظر ساعات بالين سكلا
 در مؤسسات آموزشي وجود ،نظر محتوي آموزشي

اين تفاوت در برنامه آموزشي ممكن است ناشي از . دارد
هاي ذاتي در آمادگي و مهارت مورد نياز براي  تفاوت

ي آموزشي پرستاران متخصص بالين ها هشروع برنام
منفي در كيفيت كلي برنامه ثيرات أو ممكن است ت باشد

 انجمن ملي ، رفع اين نگرانيبراي. آموزش داشته باشد
 پرستاران متخصص بالين، راهنمايي براي آموزش پرستاران

اي به منظور بهبود و  متخصص تكميل نمودند و نيز كميته
  .)18و17(بررسي آن تشكيل دادند

ي تخصصي ها هاز آنجا كه در كشور ما ارائه دور
به ، سابقه كمي دارد، در مقطع كارشناسي ارشدپرستاري 
اي از متخصصان به منظور  رسد تشكيل كميته نظر مي

و محتوي آن مطلوب  ميزان، بررسي نحوه ارائه دروس
بديهي است كه قبل از انجام هر اقدامي مطالعات . است

شود   بدين منظور پيشنهاد مي.نيازسنجي ضروري است
در چندين رشته كه  ،ي آموزش تخصصيها هكه برنام

ريزي و در چند دانشكده   برنامه،بالاترين اولويت را دارند
به صورت اوليه و مقدماتي انجام و نتايج آن با ساير 

 عملكرد ، در پژوهشي،به علاوه، دگرد مقايسه ها هدانشكد
 هاي تخصصي را گذراندند با پرستاراني پرستاراني كه دوره

  . مقايسه شود،اند دهكري رايج آموزشي را طي ها هكه دور
گردد كه از نتايج  ريزان پرستاري پيشنهاد مي به برنامه

 حاصل از اين مطالعه در بازنگري برنامه دوره كارشناسي
 تر به نوع خدمات ارشد استفاده نمايند و با نيازسنجي عميق
 درماني كشور -مورد نياز پرستاري در سيستم بهداشتي

ارشناسي ارشد را بر ي آتي دوره كها هتوجه و برنام
  .دكننريزي  پايهنيازهاي آنان اساس 

  
  گيري نتيجه

 كارآيي مقطع كارشناسي ارشد در بالين آموختگان دانش
ي آموزشي ها هضرورت بازنگري دورلازم را ندارند كه 

انجام مطالعات . كند مقطع كارشناسي ارشد را ايجاب مي
وزشي ي آمها ه و ارزيابي برنام،تر در اين خصوص وسيع
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  .شود توصيه مي
  

  قدرداني
 شوراي پژوهشي يبدين وسيله از زحمات اعضا

 كننده  هيأت علمي شركتيسازمان نظام پرستاري و اعضا
،  پژوهش همكاري داشتند ايندر مطالعه كه در انجام

  .شود تشكر و قدرداني مي
  

  
  منابع

1. Westmorel D, Hays Bevely. The health system nurse specialist currieculum: collaborative across specialist 
to prepare nurse leaders. Nurs Educ Perspect 2002; 23(4): 172-7. 

2. LaSala CA, Connors PM, Pedro JT, Phipps M. The role of the clinical nurse specialist in promoting 
evidence-based practice and effecting positive patient outcomes. J Contin Educ Nurs 2007 Nov-Dec; 
38(6): 262-70. 

3. Wong FK. Senior clinical nurse specialist pilot position in Hong Kong. Clin Nurse Spec 2001 Jul; 15(4): 
169-76. 

4. Wilson A, Shifaza F. An evaluation of the effectiveness and acceptability of nurse practitioners in an adult 
emergency department. Int J Nurs Pract 2008 Apr; 14(2): 149-56. 

5. Cruickshank S, Kennedy C, Lockhart K, Dosser I, Dallas L. Specialist breast care nurses for supportive 
care of women with breast cancer. Cochrane Database Syst Rev 2008 Jan 23; 1: CD005634. 

6. van den Berg TI, Vrijhoef HJ, Tummers G, Landeweerd JA, van Merode GG. The work setting of diabetes 
nursing specialists in the Netherlands: a questionnaire survey Int J Nurs Stud 2008 Oct; 45(10): 1422-32. 

7. Footner A. Nursing specialism or nursing specialization? Orthop Nurs 1998; 2(4): 219-23. 
8. Gerard P, Walker J. Charting a course for your future: a directory of clinical nurse specialist programs in 

the United States. Clin Nurse Spec 2003 Jul; 17(4): 211-20. 
9. Walker J, Gerard PS, Bayley EW, Coeling H, Clark AP, Dayhoff N, et al. A description of clinical nurse 

specialist programs in the United States. Clin Nurse Spec 2003 Jan; 17(1): 50-7. 
10. Kaiser KL, Barr KL, Hays BJ. Setting a new course for advanced practice community/public health 

nursing. J Prof Nurs 2003 Jul-Aug; 19(4): 189-96. 
11. Swider S, Levin P, Ailey S, Breakwell S, Cowell J, McNaughton D, et al. Matching a graduate 

curriculum in public/community health nursing to practice competencies: the Rush University 
experience. Public Health Nurs 2006 Mar-Apr; 23(2): 190-5. 

12. Gibson F, Bamford O. Focus group interviews to examine the role and development of the clinical nurse 
specialist. J Nurs Manag 2001 Nov; 9(6): 331-42. 

13. Sievers B, Wolf S. Achieving clinical nurse specialist competencies and outcomes through 
interdisciplinary education. Clin Nurse Spec 2006 Mar-Apr; 20(2): 75-80. 

14. Tomlinson D. Paediatric oncology nurse education: the development of a national framework. J Clin 
Nurs 2004 Jul; 13(5): 646-54. Links 

15. Borzou R, Safari M, Khodavisi M, Torkaman B. [The Viewpoints of nurses towards applicability of 
nursing curriculum in hospitals affiliated to Hamedan University of Medical Sciences]. Iranian Journal of 
Medical Education 2009; 2(8): 205-11. [Persian] 

16. Gardner G, Gardner A, Proctor M. Nurse practitioner education: a research-based curriculum structure. J 
Adv Nurs 2004 Jul; 47(2): 143-52. 

17. Gerade P. Guidelines for clinical nurse specialist education. Clin Nurse Spec 2004; 18(6): 285-87. 
18. Oakley C, Oyebode F. Medical students' views about an undergraduate curriculum in psychiatry before 

and after clinical placements. BMC Med Educ 2008 Apr 25; 8: 26. 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
15

 ]
 

                               8 / 9

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-1058-en.html


 

  271)   /   3(9؛ 1388 پاييز/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

The Necessity for Specialty Education in Nursing MS Program: 
Viewpoints of the Faculty Members of School of Nursing and 

Midwifery in Iran 
 

Mirzabeygi G, Sanjari M, Salemi S, Babaei F, Kheradmand M. 
 

Abstract 
 
Introduction: Academic specialty nursing courses are so limited in our country, being available just in a 
few schools. This study was performed in order to determine the necessity for having specialty education 
programs in MS level and the type of educational program needed. 
Methods: This descriptive cross-sectional study was performed through year 2008 in schools of nursing and 
midwifery of the country. The study population was faculty members of the schools of nursing and midwifery 
who were selected clustery and randomly (n=300). A questionnaire was sent to schools of nursing and 
midwifery. Nursing faculty members were asked to send the completed questionnaires back to nursing 
organization. Data was analyzed by SPSS software using Chi². 
Results: 76.6% of participants believed that graduates of nursing MS are not efficient in clinical settings. 
92.7% stated that presenting specialty clinical courses is necessary in MS level. From these persons' 
viewpoints, the reasons for establishing these specialized courses are prioritized as follows: promotion of 
service quality, the increasing requirement of society for specialized function of medical professions, establi-
shing a desirable occupational position for nurses, and reducing the expenses of health services. 
Conclusion: MS graduates are not efficient enough in clinical settings, so it calls for making some revisions 
in educational courses of MS level. It is recommended to conduct more comprehensive researches on this 
area considering evaluation of educational programs. 
 
Keywords: Specialty education, Clinical specialist nurse, Educational program, Nursing MS, Faculty 
member, School of nursing, Iran. 
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