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 مقاله پژوهشی  

 برنامه آموزشی دوره کارشناسی پرستاری ایران و پاکستان:  ه مقایس

 طبیقی ت یک مطالعه 

 * سجاد یاراحمدی ، یفاطمه قاسم دهیس، منصوره روئین تن

 

 چكيده 

بطور مرتب ها را  بایست آندرسی باکفایت، می  جهت ارائه برنامههای آموزش پرستاری نیاز به تغییر دارند. مؤسسات آموزشی  برنامه مقدمه:  

شده  های تطبیقی استفادههای درسی، از پژوهشمورد بازنگری و اصلاح قرار دهند. در بسیاری از کشورها، جهت بازنگری و اصلاح برنامه
  انجام شد. 1403در سال  کارشناسی پرستاری ایران و پاکستان مقایسه برنامه آموزشی دورهتطبیقی با هدف  است. بنابراین، این مطالعه

برنامه آموزشی دوره کارشناسی تطبیقی،    جهت انجام این مقایسه تطبیقی بر اساس الگوی بردی انجام شد.  -این مطالعه توصیفیها:  روش

ریزی علوم شورای عالی برنامه   ایران مصوب هشتاد و پنجمین جلسهپرستاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کشور    پیوسته رشته
از سایت شورای   2024پرستاری پاکستان در سال    دریافت گردید. همچنین، برنامه آموزشی دوره کارشناسی رشته  1401پزشکی در سال  

 ن دریافت گردید.پرستاری و مامایی پاکستا

های شغلی مشخص  )ارتقاء سلامتی در هدف کلی، در نظر گرفتن جایگاه   رغم داشتن مشابهتها نشان داد که هر دو کشور، علییافته نتايج:  

درسی(، در ساله برای اخذ مدرک کارشناسی پرستاری، مشترک بودن بسیاری از واحدهای  چهار   موختگان، نیاز به گذراندن دورهآبرای دانش
 .هستند انداز و محتوای برنامه درسی دارای تفاوتمواردی مانند تاریخچه، رسالت، چشم

بررسی سلامت روانی و جسمی داوطلبین از طریق انجام مصاحبه در هنگام پذیرش و قرار دادن واحدهای درسی جهت  گيري:  نتيجه

ی با مبانی نظری پرستاری، آشنایی با قانون اساسی کشور، آشنایی با مراقبت های ارتباطی، تفکر انتقادی، کارآفرینی، آشنایتقویت مهارت
 آموزشی کشور ایران مد نظر قرار گیرد.  ه مواردی است که باید در برنامه های بهداشتی، از جملروندها و مسائل مراقبت ،فرهنگی

 تطبیقی  مطالعهآموزشی، کارشناسی پرستاری، مدل بردی،  برنامههای کلیدی: واژه

 64تا  53  (:6) 25؛ 1404 مهر مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي/

 

 مقدمه  
ای مستقل است که به آموزش اعضای  پرستاری، رشته

می سلامت  تیم  حرفه1پردازد) کلیدی  پرستاری،  با  (.  ای 
( و با سلامت مردم ارتباط نزدیکی  2وظایف متنوع بوده)

(  3دارد. لذا، این حرفه از اهمیت خاصی برخوردار بوده)

 
مرکز  گروه پرستاری، ، ی )استادیار(اراحمد یسجاد دکتر نویسنده مسؤول:  *

دانشکده پرستاری و مامایی، تحقیقات قلب و عروق، بیمارستان شهید رحیمی، 

. ایران، آباداه علوم پزشکی لرستان، خرمدانشگ
s.yarahmadi000@gmail.com 

،  کمیته تحقیقات دانشجویی، گروه پرستاری ،)دانشجوی دکتری( تن ن یمنصوره روئ

 ایران.  ، آباداه علوم پزشکی لرستان، خرمدانشکده پرستاری و مامایی، دانشگ

این در حالی است که (.  2روز دارد)و نیاز به آموزش به
  )4(های آموزشی بودهموزشی، طرح کلی فعالیتآ  برنامه 

به ارزشو  تعیین  در  کلیدی  عاملی  و  عنوان  اهداف  ها، 
می  محسوب  آموزشی  بنابراین،  5شود)موضوعات   .)

برنامه در    وجود  آموزش  اصلی  رکن  جامع،  آموزشی 

های مزمن،  ، مرکز تحقیقات مراقبت پرستاری در بیماری پرستاریگروه ، (مربی)

 ایران. ،م پزشکی جندی شاپور اهواز، اهوازدانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علو

(m_nurse22@yahoo.com) گروه  ،(اریدانشی )فاطمه قاسم ده ی سدکتر ؛

، آبادلرستان، خرم یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یپرستار

 (Ghasemi2211156@yahoo.com) .رانیا

 1404/ 8/ 13، تاریخ پذیرش:  1404/ 6/ 26، تاریخ اصلاحیه:  1404/ 4/ 11مقاله:    تاریخ دریافت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                             1 / 12

http://ijme.mui.ac.ir/
https://ijme.mui.ac.ir/article-1-5875-en.html


 کارشناسی پرستاری ایران و پاکستان  مقایسه برنامه آموزشی دوره

 

 و همکاران منصوره روئین تن 
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در صورت  ( و  6تربیت نیروی انسانی نظام سلامت است) 
برنامه طراحی  کیفیت،  عدم  با  خسارات    آموزشی 

ها  ناپذیری به سلامت جامعه، اعتبار علمی دانشگاهجبران
 (.  7شود)آموختگان پرستاری وارد میو دانش

اهمیت به  توجه  برنامه   با  طبق   وجود  جامع،  آموزشی 
آموزشی در راستای   ضروری است که هر برنامه شواهد،  

نیازهای روز جامعه، تدوین، بازنگری و اصلاح شود؛ چرا 
ریزی برنامه   ، ولینهای مهم مسؤ کی از اهداف و فعالیت که ی 

بهینه  و  بازنگری  برنامه آموزشی،  و سازی  موجود  های 
(. 8ها از شکل سنتی به شکل نوین است) هدایت این برنامه 

 رشته آموزشی    مه تدوین، بازنگری و اصلاح برنا   ضرورت 
شود؛ چرا که طبق شواهد، پرستاری نیز کاملاً احساس می 

ای در طور فزاینده های اخیر، آموزش پرستاری به در دهه 
رغم این توسعه، (؛ ولی علی 9جهان توسعه پیدا کرده است) 

هایی در ارتباط با کیفیت آموزش پرستاری وجود نگرانی 
عنوان بخشی از به   های پرستاری دارد. بنابراین، دانشکده 

باید به سمت ارزیابی مداوم، دانشگاه  های علوم پزشکی، 
عبارتی دیگر، (. به 10ارتقاء و تضمین کیفیت حرکت نمایند) 

و برنامه  دارند  تغییر  به  نیاز  پرستاری  آموزش  های 
 درسی با   زشی برای این که بتوانند برنامه مؤسسات آمو 

می  ارائه دهند؛  آن کفایتی  را بایست  مورد   بطور   ها  مرتب 
به  و  داده  قرار  اصلاح  و  برابر بازنگری  در  پویا  طور 

 (.11واکنش مناسب نشان دهند) تحولات بیرونی،  
اصلاح   و  بازنگری  جهت  کشورها،  از  بسیاری  در 

از  برنامه  بیرونی،  تحولات  برابر  در  درسی  های 
است)پژوهش شده  استفاده  تطبیقی  از  12های  یکی   .)

پژوهش برنامههای  کارکردهای  بررسی  های تطبیقی، 
کشورهای   و  درسی  علمی  تبادل  طریق  از  مختلف 

آن  بومی اساس  بر  که  است  مطالعات  این  نتایج  سازی 
های درسی موجود و  توان به اصلاح و بهبود برنامه می

برنامه تدوین  کارکرد  یا  این  پرداخت.  جدید  های درسی 
برنامهمی اصلاح  و  بهبود  در  مقطع    ، درسی  تواند 

چرا که    ؛(4کارشناسی پرستاری مورد استفاده قرار گیرد)
درصد از پرستاران شاغل در مراکز درمانی،   90حدود  
هستن  ،موختهآدانش کارشناسی  کیفیت  مقطع  و  د 

دورهبرنامه  درسی  بر    کارشناسی،  های  بسیاری  تأثیر 

بازنگری دوره و  داشته  آنکیفیت خدمات سلامت  ها  ای 
 (.  13ناپذیر است)ضرورتی اجتناب

آموزشی   عات متعددی در ارتباط با مقایسه برنامهمطال
کشورهای   با  ایران  در  پرستاری  کارشناسی  مقطع 

ای که در  (. نتایج مطالعه7مختلف جهان انجام شده است) 
برنامه  خصوص   تطبیقی  کارشناسی مقایسه  درسی 

پرستاری در ایران و دانشگاه ویدنر آمریکا انجام شده،  
د مهارت نشان  برخی  آموزش  در  ایران  که  است  ها اده 

تر از دانشگاه مانند استدلال بالینی و تفکر انتقادی، ضعیف
درسی   برنامه  ویدنر آمریکا عمل کرده است. با این حال،

ایران دارای نقاط قوتی مانند وجود کارآموزی در عرصه  
پرستاری   مهارت  و  اصول  دروس  بودن  دارا  و 

نت5باشد)می همچنین  مطالعه (.  مقایسهایج  به  که    ای 
برنامه در    تطبیقی  پرستاری  کارشناسی  مقطع  درسی 

نشان  است؛  پرداخته  دانمارک  کپنهاگ  دانشگاه  و  ایران 
آموزشی کپنهاگ دانمارک، به ایجاد    در برنامهدهد که  می

صلاحیت   و  آگاهی  کسب  برای  مثبت  یادگیری  محیط 
تری به  فرهنگی توجه شده است؛ ولی در ایران، توجه کم

دانش  آماده مراقبتکردن  ارائه  برای  های آموختگان 
(. نتایج  14چند فرهنگی شده است)  بهداشتی در یک جامعه

ت مطالعات،  برنامه این  قوت  و  ضعف  نقاط  از   صویری 
دهد. با این  درسی کارشناسی پرستاری ایران را نشان می

و اقتصادی  اجتماعی،  سریع  تحولات  به  توجه  با    حال، 
د  برنامهبهداشتی  تطابق  دنیا،  کارشناسی   ر  درسی 

نظر   به  ضروری  دنیا  روز  شرایط  با  ایران  پرستاری 
مقایسهمی مطالعات  انجام  و  کشورها  رسد  سایر  با  ای 
برنامهمی کیفیت  بهبود  به  پرستاری  تواند  آموزش  های 

 (.  15مطابق با شرایط روز دنیا کمک کند)
مطالعات   انجام  در  شواهد،  باید  -تحلیلیطبق  تطبیقی 

های  اجتماعی و ارزش-موقعیت جغرافیایی، بافت فرهنگی
رو، با توجه  مذهبی جوامع مورد توجه قرار گیرند. از این

به قرابت جغرافیایی ایران با کشور پاکستان و مشترکات  
  ،تطبیقی  این مطالعه(، در  13اجتماعی)-مذهبی و فرهنگی

برنامه آموزشی دوره به   اسی پرستاری  کارشن  مقایسه 
پرداخته شده است. از دلایل دیگر انجام   ایران و پاکستان

امروزه، مهاجرت  این بوده است که  این مطالعه تطبیقی 
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کرده   پیدا  افزایش  کشورها  سایر  به  ایرانی  پرستاران 
پرستار از    1000حدود    2018است. طبق شواهد، در سال  

نشان   2023ای در سال  اند؛ مطالعهایران مهاجرت کرده
سال   در  آمار  این  که    1400الی    1200به    2021داد 

مسئله  و این    (16پرستار در سال افزایش پیدا کرده است)
ایران  می کشور  در  پرستار  کمبود  تشدید  موجب  تواند 

شده و نیاز به ورود پرستار از کشورهای همسایه مانند 
مقایسه    ن،پاکستان را همچون گذشته ایجاد نماید. بنابرای

کارشناسی پرستاری این    تطبیقی برنامه آموزشی دوره
کننده باشد. لذا  کمک  تواند در این خصوص دو کشور می

هدف   با  مطالعه  دوره  مقایسه این  آموزشی    برنامه 
  انجام شد. کارشناسی پرستاری ایران و پاکستان

 

 هاروش 
آموزشی    مقایسه برنامه تطبیقی با هدف  - توصیفی   این مطالعه 

  1403در سال   کارشناسی پرستاری ایران و پاکستان  دوره 
(  Beredyانجام شده است. این مطالعه بر اساس الگوی بردی) 

دارای   الگو  این  که طبق شواهد،    مرحله   4انجام شده است 
 (. 5باشد) جواری و مقایسه می توصیف، تفسیر، هم 

های پژوهش، بر اساس شواهد توصیف، پدیده   در مرحله 
بررسی   های کافی برایلاعات، یادداشت شده و یافته و اط 

بر این اساس، (. 5شود) بعدی آماده می   و نقادی در مرحله 
پرستاری   برنامه آموزشی دوره کارشناسی پیوسته رشته 

 ، ایران وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کشور  
ریزی شورای عالی برنامه   مصوب هشتاد و پنجمین جلسه

(. همچنین، 17دریافت گردید)   1401ال  علوم پزشکی در س 
رشته کارشناسی  دوره  آموزشی  پرستاری   برنامه 

سال   در  و   2024پاکستان  پرستاری  شورای  سایت  از 
 سپس، عناصر برنامه (.  18مامایی پاکستان دریافت گردید)

تاریخچه، آمو  جمله  از  کشور  دو  هر  دوره،   زشی  شرح 
چشم  رسالت،  کلی،  دا هدف  پذیرش  شرایط  نشجو، انداز، 

 برداری شد.آموزشی یادداشت   امه ساختار و محتوای برن 
اول    یر، اطلاعات توصیف شده در مرحلهتفس  در مرحله 

( که در این مطالعه  4گیرد)مورد بررسی و تحلیل قرار می
مرحلهدادهنیز   طی  در  شده  توصیف  دو    های  هر  اول، 

 مورد بررسی و تحلیل قرار گرفت. کشور

قبل آماده    مرحله  2جواری، اطلاعاتی که در    مه  در مرحله
به است؛  مقایسه  منشده  برای  چارچوبی  ایجاد  ظور 

بندی شده و در کنار یکدیگر  ها، طبقهها و تفاوتشباهت 
می قسمت  4گیرند)قرار  در  بخش  این  مطالعه،  این  در   .)

 نتایج آورده شده است.  

به جزئیات در    پژوهش با توجه له مقایسه نیز، مسئله  در مرح 
ها و دادن پاسخ به سؤالات پژوهش،  ها و تفاوت شباهت   زمینه 

( که در این مطالعه،  4گیرد) مورد بررسی و مقایسه قرار می 
)استادیار و دانشیار( و    علمی ت عضو هیأ   این کار توسط دو 

 علمی انجام شد. ت دانشجوی دکتری عضو هیأ   یک 
 

 نتايج
از   حاصل  دو  عناصر    مقایسهنتایج  آموزشی  برنامه 

 کشور، در ادامه آورده شده است.
شواهد،   طبق  ایران،  در  دوره  تاریخچه  نظر  نخستین  از 

چهار آموزش  توسط  ساله  دوره  پرستاری  )لیسانس( 
آغاز شد.    1344انستیتو عالی پرستاری فیروزگر در سال  

سال   سابق  1354در  ملی  پرستاری  )دانشگاه   دانشکده 
شهید پزشکی  مجوز    علوم  اخذ  به  موفق  بهشتی( 

شد)فوق پرستاری  دوره  (17لیسانس  اولین  دکتری  . 
نیز در سال   پزشکی    1374پرستاری  علوم  دانشگاه  در 

 برنامه   160، تعداد  1400سال  (. در  10تبریز شروع شد)
در   پرستاری  پیوسته  کارشناسی    100آموزشی 

پ علوم  دولتی  و  دانشگاه/دانشکده  واحد    94زشکی 
اجرا   آزاد اسلامی در حال  این  (.  17)بوده استدانشگاه 

که   است  حالی  آقاخان  دانشکده در  دانشگاه    پرستاری 
(Aga Khan University School of Nursing 

(AKUSON))   پاکست کشور  در  اولین    ، ان واقع  برای 
کارشناسی پرستاری را در    ساله چهار   بار، تنها برنامه 

شگاه  همچنین، این دان   . در پاکستان اجرا نمود   1997سال  
کارشناسی ارشد پرستاری    ، اولین برنامه 2001در سال  

 (.19را در پاکستان اجرا کرد) 
دانشجویان در    از نظر شرح دوره در ایران، طبق شواهد، 

چهار   اول،    سال طول  در سه سال  تحصیلی  ترم(  )هشت 
پایه دروس عمومی  به شکل  ،  را  کارآموزی  و  ، تخصصی 

می  کارآموزی  و  عملی  آن تئوری،  در  گذرانند. همچنین،  ها 
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  10واحد در طول    19سال چهارم، کارآموزی در عرصه) 
(. در  17کنند) ماه( را به شکل شیفت در گردش سپری می 

حرفه   پاکستان  برنامه  یک  پرستاری،  لیسانس  ای  نیز 
تحصیلی  چهار  ترم  هشت  با  فارغ ساله  التحصیلان،  است. 
لیسانس    ساله یپی را بعد از اتمام برنامه چهار نترش ای   دوره 

(. بعد  18) پرستاری در مراکز بهداشتی سپری خواهند کرد 
اینترشیپی، دانشجویان امکان شرکت    ساله از این دوره یک 

پرستاری   شورای  توسط  که  اجباری  مجوز  آزمون  در 
کرد و با قبولی در   شود را پیدا خواهند پاکستان برگزار می 

عنوان پرستار  این آزمون، به دانشجویان مجوز برای کار به 
 (. 20شود) ای داده می حرفه 

برنامه  کلی  تربیت   هدف  ایران،  در  دوره  این  آموزشی 

آموختگانی است که بتوانند بهترین خدمات پرستاری دانش 
های سنی و در رده کیفیت لازم به مددجویان در همه را با  

پیشگیری عرصه  سطح  سه  در  مختلف  بر   ،های  مبتنی 
فرآیند پرستاری در سطح جامعه و مراکز خدمات درمانی 
ارائه نمایند. با بیماران، همراهان ایشان، خانواده و اعضای 

پاکستان نیز   در   (. 17ارتباط مؤثر برقرار کنند)   ، تیم سلامت 
کارشناسی پرستاری، پرورش   سالهز برنامه چهار هدف ا

های جامعی دانشجویان پرستاری است که بتوانند مراقبت 
ارا  قومیت  و  جنسیت  هر سن،  در  بیماران  به  دهند. را  ئه 

برنامه  اصلی  محور  شامل   چهار  پرستاری  کارشناسی 
کاهش خطر، پیشگیری از بیماری، ترمیم سلامت و ارتقای 

 (. 18) است سلامت  

 انداز و چشم رسالت .1ل جدو

 )دورنما(  اندازچشم )مأموریت(  رسالت کشور 

 ایران 

آموختگانی است  آموزشی این دوره، تربیت دانش  مأموریت برنامه
ای خود در مراقبت دانش و مهارت حرفه  کارگیری نقادانهکه با به

کل و  فردمحور،  نقش  نگر  بتوانند  مددجویان،  از  فرآیندمحور 
فرد پرستاری را در عرصه ارتقاء برآیندهای سلامتی و  منحصربه

های سلامتی در کنار سایر اعضای تیم سلامتی نشان  کاهش هزینه
تعیین و  عوامل  بر  اثرگذاری  با  دیگر  سویی  از  و  گرهای  دهند 

جامعه نقش  توسعه  طریق  از  سلامت،  در  اجتماعی  محوری 
توسعهپرس و  سلامت  در  عدالت  افزایش  به  بتوانند  پایدار   تاری، 

 (. 17جامعه کمک نمایند)

برنامه  10طی   آینده،  با    سال  همگام  دوره،  این  آموزشی 
نیازهای در حال تغییر جوامع به نحو پویایی خواهد توانست  

ای و جهانی آموزش پرستاری را کسب  استانداردهای منطقه
دانش کارشکند.  برنامه،  آموختگان  این  از  پرستاری  ناسی 

سطوح    ها در کلیهمراقبت  جایگاه تعریف شده و مؤثری در ارائه
کشور   سلامت  نظام  در  توانبخشی  تا  پیشگیری  از  سلامت 

دانشبه خدمات  آورد.  خواهند  برنامه دست    آموختگان 
نخست منطقه و    کارشناسی پرستاری از لحاظ کیفیت در رتبه

 (. 17المللی خواهد بود)قابل عرضه در سطح بین

 پاکستان

مأموریت، پرورش متخصصان شایسته در زمینه پرستاری است که 
های نوآورانه به بهبود و کاهش رنج بیماران مراقبت   بتوانند با ارائه 

های درسی گسترده مبتنی کمک کنند. این مأموریت از طریق برنامه 
های شواهد و استراتژی بر یادگیری تجربی، استانداردهای مبتنی بر 

های بهداشتی مراقبت   مشترک به ایجاد متخصصان مؤثر برای ارائه 
 (.21با کیفیت به گروهی متنوع از افراد خواهد پرداخت) 

های پرستاری با کیفیت و دلسوزانه از  مراقبت  انداز، ارائهچشم
ای  های کاری مثبت است که رشد و توسعه حرفهطریق محیط

 (. 21یت خواهد کرد)را تقویت و حما

 

از نظر شرایط پذیرش دانشجو در ایران طبق شواهد، پذیرش  
عل به  آزمایشی  گروه  داوطلبین  بین  از  متمرکز  وم  صورت 

سراسری،  آزمون  طریق  از  و  شرایط    تجربی  داشتن  با 
صورت   مقررات  طبق  لازم  روانی  و  جسمی  سلامت 

(. داوطلبین گروه آزمایشی علوم تجربی، دارای  17گیرد) می 
که برای کسب این مدرک    هستند مدرک دیپلم علوم تجربی  

دیده   12تحصیلی،   آموزش  طبق  سال  نیز  پاکستان  در  اند. 
تحصیل  سال  12معادل   /HSSC/A-levelsشواهد، سطوح  

، واجد شرایط  درصد نمره   50در گروه پیش پزشکی با حداقل  
  ، لیسانس پرستاری است. دانشگاه پذیرنده  اولیه برای برنامه 

است  طریق ممکن  از  معیارهای    ؛  طبق  ورودی  آزمون 
 (.  18غربالگری، پذیرش خود را انجام دهد) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                             4 / 12

http://ijme.mui.ac.ir/
https://ijme.mui.ac.ir/article-1-5875-en.html


 دوره کارشناسی پرستاری ایران و پاکستان مقایسه برنامه آموزشی  و همکاران منصوره روئین تن 

 

mui.ac.irhttp://ijme.  / 57/  (6) 25: 1404مهر مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

برن  ساختار  نظر  طبق    امه از  ایران،  در  شواهد،  آموزشی 
در  برنامه   دانشجویان  را    130آموزشی،    این  این  واحد  به 

عمومی ) واحد    22گذرانند.  می صورت   واحد    15،  ( دروس 
پایه )  اختصاصی ) واحد    54،  ( دروس  د  واح   20،  ( دروس 
باید در طی    ( کارآموزی در عرصه ) واحد    19،  ( کارآموزی ) 

شود)  گذرانده  دانشجویان  توسط  تحصیل  در  17مدت   .)
آموزشی موظفند که    برنامه   ان نیز دانشجویان در این پاکست 

صورت واحدهای  واحد به   82واحد درسی را بگذرانند.    134
باشد.  صورت واحدهای غیر اصلی می واحد به   52اصلی و  

به  عملی واحدها  تئوری،  بالینی  آزما   ، صورت  و  یشگاهی 
 (. 18د) شو برگزار می 

آموزشی کارشناسی پرستاری در کشور   محتوای برنامه 
واحد( و   15)   واحد(، پایه  24)   ایران شامل دروس عمومی

. دروس عمومی شامل دو درس است واحد(    54)   تخصصی
دروس   های درس از   از  درس  یک  اسلام،  نظری  مبانی 

انقلاب اسلامی، یک   های درس اخلاق اسلامی، یک درس از  
یک اسلامی،  تمدن  و  تاریخ  دروس  از  از   درس  درس 

آشنایی با منابع اسلامی، ادبیات فارسی، زبان   هایدرس 
تربیت  عمومی،  تربیت ( 1)بدنی  انگلیسی  دانش (،  2)  بدنی، 

ایران  و  تمدن اسلام  تاریخ فرهنگ و  خانواده و جمعیت، 
است. دروس پایه نیز شامل تشریح، فیزیولوژی، ژنتیک و 

میکروب  بیوشیمی،  انگل ایمونولوژی،  ، شناسی شناسی، 
فناوری  و  پرستاری  در  تحقیق  مقدماتی،  حیاتی  آمار 

می  پرستاری  در  همچنین،  اطلاعات   هایدرس باشد. 
تغذیه  و  تغذیه  شامل  کلیات تخصصی  و  اصول  درمانی، 

روان  اجتماعی، اپیدمیولوژی،  و  فردی  شناسی 
 شناسی در پرستاری، داروشناسی شناسی/ جامعه انسان 

 ند آموزش به مددجو )فارماکولوژی(، زبان تخصصی، فرآی 
های پرستاری، جامعه(، اصول و مهارت   و   )فرد، خانواده

های پرستاری، فرآیند پرستاری و بررسی وضعیت مهارت 
حرفه ،  سلامت  پایه  پرستاری  مفاهیم  اخلاق 2و1ای:   ،

پرستاری  جامعه،  و  فرد  سلامت  پرستاری  پرستاری، 
پرستاری  محیط،  بهداشت  و  پرستاری  خانواده،  سلامت 

مت مادر و نوزاد، پرستاری در اختلالات سلامت مادر، سلا 
امع های ج ، مراقبت 4تا    1پرستاری بزرگسالان/سالمندان  

ویژه  مراقبت  بخش  در  کلیوی  پرستاری  تنفسی،   قلبی، 

فوریت  در  از کودک )همودیالیز(، پرستاری  ها، پرستاری 
بیماری  پرستاری  جامعه،  و  خانواده  کودکان، در  های 

بیماری  پرستاری  روان،  سلامت  رپرستاری  وان، های 
  . ( 17) اصول مدیریت خدمات پرستاری است 

ها در های اجباری که دانشجو ملزم به گذراندن آن کارگاه 
باشد؛ ی در کشور ایران می کارشناسی پرستاردوره  طی  

از: ایمنی بیمار، اعتباربخشی، نقش پرستاران  عبارت است
آشن  غیرعامل،  پدافند  مرگ در  شغلی،  مخاطرات  با  ایی 

 .( 17) مغزی و اهداء و پیوند اعضاء 
ایران  دوره  دانشجویان   کشور  در  پرستاری  کارشناسی 

گذراندن   به  و    20موظف  کارآموزی  واحد    19واحد 
. واحدهای کارآموزی شامل  هستند کارآموزی در عرصه  

و  مهارت  مادر  سلامت  پرستاری  پرستاری،  بالینی  های 
پرستاری سلامت فرد و جامعه، پرستاری سلامت  نوزاد،  

،  4  تا   1مندان  خانواده و محیط، پرستاری بزرگسالان/ سال 
پرستاری   جامعه/  و  خانواده  در  کودک  از  پرستاری 

پرستاری  بیماری  روان،  سلامت  پرستاری  کودکان،  های 
مراقبت بیماری  روان،  در  های  پرستاری  جامع  های 

پرستاری در دارودرمانی، اصول  های مراقبت ویژه،  بخش 
باشد. واحدهای کارآموزی در  مدیریت خدمات پرستاری می 

عرصه نیز شامل واحدهای پرستاری سلامت مادر و نوزاد،  
پرستاری سلامت فرد و جامعه/ خانواده/ محیط، پرستاری  

سالمندان   بیماری 4تا    1بزرگسالان/  پرستاری  های  ، 
مراقبت  پرستاری کودکان،  جامع  بخش   های  های  در 

ها  پرستاری در فوریت (،  CCU  و   ICU)   ویژه   های مراقبت 
 . ( 17) است 

  آموزشی در پاکستان شامل دروس اصلی   محتوای برنامه 
واحد( است. دروس اصلی    52)   واحد( و دروس غیراصلی   82) 

،  ( 2و 1)   ، آناتومی و فیزیولوژی ( 2و 1)   ری اصول پرستا   ؛ شامل 
دارویی  مدیریت  و  بالینی  پرستاری  ( 2و 1)   فارماکولوژی   ،

  ، پاتوفیزیولوژی ( 2و 1)   ، ارزیابی سلامت ( 2و 1)   داخلی جراحی 
حرفه ( 2و 1)  اخلاق  سلامت  ،  پرستاری  پرستاران،  برای  ای 

اطفال، پرستاری سلامت مادر و نوزاد و کودک، پرستاری  
سلامت عمومی، پرستاری سلامت روان، پرستاری مراقبت  

مقدمه  انتخابی) ویژه،  پرستاری،  پژوهش  بر  واحد(،    5ای 
پرستاری سالمندان، روندها و مسائل مراقبت بهداشتی است.  
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غیراص  میکروب دروس  شامل  نیز  بیوشیمی،  شناس لی  ی، 
اساسی  - انگلیسی  قانون  و  ایدئولوژی  کاربردی،  انگلیسی 

و   اطلاعات  فناوری  کمی پاکستان،  استدلال  ،  ( 1)   ارتباطات، 
مبان   تغذیه  مطالعات  کاربردی،  پرستاری،  نظری  ی 

شناسی کاربردی،  های ارتباطی، روان اخلاق، مهارت اسلامی/ 
های عفونی،  اپیدمیولوژی، بیماری مشارکت اجتماعی و مدنی،  

ای بر آمار زیستی، فرهنگ،  اصول آموزش و یادگیری، مقدمه 
تمرین   کارآفرینی،  رهبری،  و  مدیریت  سلامتی،  و  جامعه 

 . ( 18) باشد بالینی، نگارش تشریحی می 
 

 بحث 
نشان مطالعه  این  برنامه  نتایج  که  آموزشی    داد 

علی پاکستان،  و  ایران  در  پرستاری  رغم  کارشناسی 
مشابهت  نظر    داشتن  در  کلی،  هدف  در  )ارتقاء سلامتی 

ن، آموختگاهای شغلی مشخص برای دانشگرفتن جایگاه
دوره گذراندن  به  چهارنیاز  مدرک  ای  اخذ  برای  ساله 

از   بسیاری  بودن  مشترک  پرستاری،  کارشناسی 
در درسی(،  رسالت،    واحدهای  تاریخچه،  مانند  مواردی 

است که    درسی دارای تفاوتبرنامه  انداز و محتوای  چشم 
 ها پرداخته شده است. در ادامه به هر یک از آن

کارشناسی دوره آموزش پرستاری در   تاریخچه  مقایسه
دهد که نخستین در دو کشور ایران و پاکستان نشان می

)لیسانس( پرستاری در ایران در    سالهآموزش چهاردوره  
عالی    1965سال   انیستیتو  توسط  پرستاری  میلادی 

برنامه (. در حالی که اولین  17فیروزگر آغاز شده است)
پاکس  سالهچهار در  پرستاری  سال  کارشناسی  در  تان 
پرستاری دانشگاه آقاخان اجرا   و توسط دانشکده  1997

است) در  19شده  پرستاری  آموزش  دیگر،  عبارتی  به   .)
ایران،   در  لیسانس  پاکستان    32مقطع  از  زودتر  سال 

 قدمت بیشتری دارد.   شروع شده است و 
کشور  تحصیلی مقطع کارشناسی در هر دو  دوره  طول  

)هشت ترم تحصیلی(   سال پاکستان و ایران، شامل چهار
فارغ  پاکستان،  در  حال  این  با  از  است.  بعد  التحصیلان 

می   رساله چها برنامه  اتمام   پرستاری  بایست  لیسانس 
ساله دوره   یک  در  اینترشیپی  حقوق  دریافت  با  را  ای 

ندن این دوره،  اکز بهداشتی سپری کنند و بعد از گذرا مر 

شرکت در آزمون مجوز اجباری که    اجازه   دانشجویان 
می  برگزار  پاکستان  پرستاری  شورای  را توسط  شود 

به   آزمون،  این  در  قبولی  در صورت  و  داشت  خواهند 
به آن  کار  مجوز  حر ها  پرستار  داده  فهعنوان  ای 
 (.20و 18و 17شود) می 

دوره  آموزشی  برنامه  یاری در هدف کلی  اشتراکات بس
دو کشور وجود دارد که از جمله    کارشناسی پرستاری

  ها و ارائهر پیشگیری از بیماریتوان به تمرکز بها می آن
های جامع به بیماران و ارتقای سلامت اشاره کرد.  مراقبت

تری  با این حال در کشور ایران، هدف کلی به شکل وسیع
توانایی   به  مذکور  موارد  بر  علاوه  و  شده  بیان 

ارتبدانش برقراری  به  مؤثراآموختگان  بیماران،    ط  با 
ها و اعضای تیم درمان نیز اشاره  آن  خانواده  ،همراهان

است) برقراری  18و17کرده  توانایی  باید  پرستاران   .)
ارتباط مؤثر را داشته باشند تا بتوانند از نیازهای بیماران  
خود مطلع شده و متوجه شوند که کدام اقدام پرستاری  

(. همچنین، پرستاری، حرفه  22برای بیمار مناسب است)
ای است که به کار تیمی نیاز دارد و ارتباط بین اعضای  

هماه برای  مراقبتتیم،  است)نگی  ضروری  (.  23ها 
برنامه بنابراین توجه به اهمیت ارتباط در تعیین هدف کلی  

 رسد.  آموزشی کارشناسی پرستاری ضروری به نظر می
مقایسه  از  حاصل  آموزشی برنامه  رسالت    نتایج 

کارشناسی پرستاری ایران و پاکستان نشان داد که هر دو 
دانش  تربیت  بر  جهت رسالت  در   ارائه   آموختگان 

مبتنی بر دانش تمرکز مراقبت  با کیفیت و  های پرستاری 
رسالت   جزئیات  در  حال،  این  با  آموزشی برنامه  دارد. 
هایی نیز به چشم کارشناسی پرستاری دو کشور، تفاوت 

آموزشی در دوره  خورد. از جمله این که رسالت این  می 
 نگر به محور و کل مراقبت فردمحور و فرآیند   ارائهایران بر  

جامعه  نقش  و  و مددجویان  پرستار  بودن  افزایش   محور 
کند. در پایدار جامعه اشاره می   عدالت در سلامت و توسعه

رسالت   که  کارشناسی دوره  آموزشی  برنامه  حالی 
بر   پاکستان  کشور  نوآورانه مراقبت   ارائه پرستاری  های 

( و 21و17دارد) جهت بهبود و کاهش رنج بیماران تمرکز  
کند. این محور بودن پرستار اشاره می معه کمتر به نقش جا 

پیشرفته،  کشورهای  در  شواهد،  طبق  که  است  حالی  در 
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به  قوی پرستار  از  یکی  مراقبت عنوان  حامیان  های ترین 
می  محسوب  جامعه  سطح  در  اولیه  که بهداشتی  شود 

موجب خواهد شد؛ نقش پرستاران از بیمارستان به جامعه 
بهبود تصویر عمومی از   سوق پیدا کند که این امر موجب 

شد)  خواهد  جامعه  در  به 24پرستاران  توجه  بنابراین،   .)
دوره آموزشی برنامه  محور بودن پرستار در نقش جامعه 

 باشد.کارشناسی پرستاری، بسیار مهم می 
چشم  مقایسه  برنامهنتایج  کارشناسی   انداز  آموزشی 

ساده،    اندازپرستاری دو کشور نشان داد که هر دو چشم
این حال، در چشم با  درک هستند.  قابل  و  انداز  خلاصه 

دت زمان دستیابی به رشد و توسعه  کشور پاکستان، م
ارائه حرفه در  پرستاران  با  مراقبت  ای  پرستاری  های 

کیفیت اشاره نشده است. همچنین، مشخص نشده است 
می  که ترغیب  دانشجویان  این  چگونه  به  تا  شوند 

یابند)چشم  بنابراین، ضروری است 21و 17انداز دست   .)
کارشناسی پرستاری    در بازنگری برنامه درسی دوره  که

 در پاکستان به موارد گفته شده، توجه بیشتری شود. 
 حاصل از مقایسه شرایط پذیرش دانشجو در دوره   نتایج 

کشور دو  پرستاری  پذیرش   کارشناسی  که  داد  نشان 
صورت متمرکز از بین داوطلبین گروه دانشجو در ایران به 

با  سراسری،  آزمون  طریق  از  و  تجربی  علوم  آزمایشی 
رو  و  جسمی  سلامت  صورت داشتن  مقررات  طبق  انی 

که در کشور پاکستان دانشجویان دارای   حالی گیرد. در  می 
سال تحصیل در   12معادل    / HSSC/A-levelsسطوح  

درصد نمره، واجد شرایط   50وه پیش پزشکی با حداقل  گر 
به   ورود  برای  هستند. برنامه  اولیه  پرستاری  لیسانس 

است؛   پذیرنده ممکن  دانشگاه  توسط  نیز  آزمون ورودی 
گرفته   غربالگری  معیارهای  بنابراین، 18و17)شود طبق   .)

ای جهت بررسی وضعیت جسمی و روانی داوطلبین مرحله 
در این دو کشور وجود ندارد. البته در کوریکولوم کشور 

بایست شرایط جسمی و ایران اشاره شده که داوطلبین می 
ولی   باشند  داشته  را  این رشته  به  به طور روحی ورود 

اینمرحله   رسمی از  دانشجویان  گزینش  برای  لحاظ   ای 
اند که وجود ندارد. به همین دلیل، برخی شواهد بیان کرده 

می  مسئله  میان این  در  تحصیل  از  انصراف  سبب  تواند 
( و انجام مصاحبه می تواند 12برخی از دانشجویان شود) 

دهد)  پوشش  را  شکاف  می 25این  توصیه  لذا،  که (.  شود 
ورودی،   آزمون  برگزاری  بر  جهت علاوه  نیز  مصاحبه 

ش  مورد بررسی  به رایط  داوطلبین  روانی  و  جسمی  نیاز 
 فرآیند پذیرش دانشجویان اضافه گردد.

آموزشی    مقایسه  محتوای  و  کارشناسی  دوره  ساختار 
ز لحاظ کمی هر دو برنامه  پرستاری دو کشور نشان داد که ا 

چهار  می در  ارائه  تحصیلی  ترم  هشت  و  تعداد  سال  شود. 
احد است. در  و   130واحدهای درسی ارائه شده در ایران  

پاکستان   در  درسی  واحدهای  تعداد  که  واحد    134حالی 
قوت  می  نقاط  از  کارشناسی  برنامه  باشد.  آموزشی 

دروسی مانند ژنتیک و    ارائه توان به پرستاری در ایران می 
انگل  برنامه ایمونولوژی،  در  که  نمود  اشاره    شناسی 

ایران،   در  ندارد. همچنین  پاکستان وجود  آموزشی کشور 
های اجباری در ارتباط با ایمنی مددجو، اعتباربخشی،  گاه کار 

مخاطرات   با  آشنایی  غیرعامل،  پدافند  در  پرستاران  نقش 
شود که  اهداء و پیوند عضو برگزار می   ، شغلی، مرگ مغزی 
( و این در حالی است که  18و 17د) شو می در پاکستان ارائه ن 

تخصصی   دروس  یادگیری  در  دروس  این  با  آشنایی 
 سزایی داشته باشد.  ه تواند نقش ب می پرستاری  

(  17باشد)واحد می  24ران  تعداد واحدهای عمومی در ای
شوند که  این دروس عمومی به شکلی ارائه می  که گاهی

کاربرد کمی دارد. مثلاً در درس ادبیات فارسی، مطالبی  
شود که دانش  به سبک ادبیات فارسی دبیرستان ارائه می

نمی اضافه  دانشجویان  به  را  که  بیشتری  حالی  در  کند. 
کاربردیمی مطالب  درس،  این  در  اصول  توان  مثل  تر 

علمی،   مقالات  نامه نگارش  اداری  نگاریاصول  های 
این  د واحدهای این درس را کاهش داد.  تدریس کرد و تعدا

درس که  است  حالی  پاکستادر  در  غیراصلی  به  های  ن 
کاربردی میشکل  ارائه  غیر  شوتر  دروس  جمله  از  د. 

اصلی پاکستان طبق شواهد، ایدئولوژی و قانون اساسی 
نظری   مبانی  کمی،  استدلال  پرستاری،  پاکستان، 

های ارتباطی، مشارکت اجتماعی و مدنی، فرهنگ  مهارت 
را   تشریحی  نگارش  و  کارآفرینی  سلامتی،  و  جامعه  و 

د. با کاهش  شو ( که در ایران ارائه نمی18رد)توان نام بمی
کمتر   کاربرد  با  عمومی  دروس  واحدهای  حذف  یا  و 

درسی  می واحدهای  گنجاندن  برای  را  فرصت  توان 
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درسی ایران فراهم نمود. مثلاً در  برنامه    تر درکاربردی
اساسی  قانون  با  پرستاران  آشنایی  برای  واحدی  ایران 
باید   پرستاران  شواهد،  طبق  که  حالی  در  ندارد؛  وجود 

عنوان عنصر کلیدی کار خود بشناسند تا در  قانون را به
تصمیم دچار  فرآیند  و  گرفته  قرار  حمایت  مورد  گیری 

، در ایران، درسی که صرفاً به  (. همچنین26زیان نشوند)
رشد تفکر انتقادی در دانشجویان بپردازد؛ وجود ندارد؛  
نام  با  درسی  مهارت،  این  رشد  برای  پاکستان  در  ولی 
طبق   که  است  حالی  در  این  دارد.  وجود  کمی  استدلال 

ها به صورت  شواهد، توانایی ارزیابی و تفسیر موقعیت
به   قادر  را  پرستاران  جامع  مراقبت  ارائهانتقادی،  های 

پاکستان،  27کند)می پرستاری  کارشناسی  مقطع  در   .)
شود؛ ولی  درسی با عنوان مبانی نظری پرستاری ارائه می

با تئوری ارتباط  ایران، درسی در  این مقطع در  های  در 
نمی ارائه  شواهد،  پرستاری  طبق  که  حالی  در  شود؛ 

پایهنظریه پرستاری،  تشکی های  را  پرستاری  علم  ل  های 
( و آشنایی با این درس در مقطع کارشناسی، 28دهند)می

پ خلاف  بر  ایران  در  است.  مهم  درسی  بسیار  اکستان، 
پردازد؛  های ارتباطی نمیطور صرف به آموزش مهارتبه

در حالی که طبق شواهد، برقراری ارتباط مؤثر، اساس  
ا پرستاری  مهارت کار  آموزش  و  ارتباط  ست  های 

ترین راهکارهای ارتقاء  ن، جزء اصلیفردی به پرستارابین
مراقبت مشارکت  29باشد)می  کیفیت  دروس  همچنین   .)

اجتماعی و مدنی، کارآفرینی و نگارش تشریحی در ایران  
تواند به  که یادگیری این دروس میوجود ندارد؛ در حالی

حرفهر در    شد  نماید.  کمک  آموزشی برنامه  پرستاری 
فرهنگ   عنوان  با  درسی  سلامتی  پاکستان،  و  جامعه  و 

مفاهیم  ارائه می با  را  دانشجویان  که  مراقبت    ارائهشود 
می  آشنا  ایران  فرافرهنگی  در  درسی  واحد  چنین  کند. 

ندار جامعهوجود  شواهد،  طبق  که  حالی  در  ایرانی    د؛ 
چند بافتی  است)دارای  فرهنگی  و  بنابراین،  30قومی   .)

  توجه به مراقبت فرهنگی در این کشور، ضروری است.
آموزشی پاکستان ارائه  برنامه  از جمله دروس اصلی که در 

های بهداشتی است  شود، درس روندها و مسائل مراقبت می 
مراقبت  به  مربوط  مسائل  بیان  به  در  که  بهداشتی  های 

می  جهان  و  ارائه  18پردازد) پاکستان  ایران  در  درس  این   .)

که  نمی  حالی  در  می   ارائه شود؛  را  آن  دانشجویان  با  تواند 
های بهداشتی ایران و جهان آشنا  مسائل مربوط به مراقبت 

 کند و امکان حل این مسائل توسط دانشجویان را فراهم آورد.  
در پاکستان درس آناتومی و فیزیولوژی با یکدیگر تدریس 

صورت مجزا به   شود. در حالی که در ایران، این دروسمی 
می  ادغام  18و 17شوند) ارائه  شواهد،  طبق  و (.  آناتومی 

می  نامیده  افقی  ادغام  بنابراین، 31شود) فیزیولوژی،   .)
می به  ادغام نظر  پاکستان،  در  دروس  این  تدریس  در  آید 

 افقی بهتر رعایت شده است.
صورت دو واحد تئوری و درس فارماکولوژی در ایران به 

شود. در پاکستان این درس یک واحد کارآموزی ارائه می 
تئو به  واحد  چهار  می صورت  ارائه  واحد ری  و  شود 

به  فارماکولوژی کارآموزی  درس  برای  مجزا  صورت 
واقع، در پاکستان، دانشجو   (. در 18و 17تعریف نشده است) 

ها در قالب کارآموزی سایر با داروها و اصول تجویز آن 
کارآم  مانند  می دروس  آشنا  جراحی  داخلی  شود. وزی 

دگیری و رسد به این ترتیب، فرصت تمرین و یا نظر می به 
شود و ادغام فراهم می یادآوری بیشتری برای دانشجویان  

 شود. درسی بهتر رعایت می   در برنامه 
آموزشی کشور پاکستان، مشخص شده است که   در برنامه 

ارائه شود. همچنین،   در هر ترم تحصیلی باید چه دروسی 
زمان  صورت هم مباحث تئوری، عملی و بالینی یک درس به 

تحصیل  ترم  یک  می در  ارائه  پرستاری  ی  درس  مثلًا  شود. 
به  یک  جراحی  واحد  داخلی  سه  تئوری،  واحد  سه  صورت 

(. این  18شود) بالینی و یک واحد عملی در ترم سه ارائه می 
دانشگاه  در  رویه  انسجام  موجب  این  مسئله  مختلف  های 

برنا  در  عمودی  ادغام  بهتر  رعایت  و  آموزشی    مه کشور 
هد نیز به این مسئله اشاره  شود. در شوا کشور پاکستان می 

صورت مجزا از هم به فراگیر  شده است که اگر اطلاعات به 
ارائه گردد؛ مشکلی از زندگی افراد حل نخواهد کرد. بنابراین،  
ادغام علوم پایه و بالینی موجب افزایش یادگیری دانشجویان  

در برنامه آموزشی کشور  (. این در حالی است که  31شود) می 
هر ترم تحصیلی به تفکیک آورده نشده است.    ه ایران، برنام 

دانشگاه  در  بنابراین،  رویه ها  از  برنامه  مشترکی    اجرای 
ها تئوری یک درس در  کنند و در برخی دانشگاه استفاده نمی 

یک ترم تحصیلی و کارآموزی همان درس در ترم تحصیلی  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                             8 / 12

http://ijme.mui.ac.ir/
https://ijme.mui.ac.ir/article-1-5875-en.html


 دوره کارشناسی پرستاری ایران و پاکستان مقایسه برنامه آموزشی  و همکاران منصوره روئین تن 

 

mui.ac.irhttp://ijme.  / 61/  (6) 25: 1404مهر مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

توجه به ادغام عمودی در    شود که موجب عدم بعدی ارائه می 
می   برنامه  مانند  درسی  مسائلی  با  را  دانشجویان  و  شود 

اهد  فراموشی مطالب درسی در حین کارآموزی روبرو خو 
اند  ای کیفی در ایران نیز دانشجویان بیان کرده کرد. در مطالعه 

که اغلب اساتید، دروس عملی را بعد از دروس تئوری و در  
می  ارائه  دانشجویان  برای  ترم  دانشجویان  آخر  این  کنند. 

هم  که  داشتند  به اعتقاد  باید  تئوری،  زمان  بخش  هر  دنبال 
ها  یادگیری بیشتر آن   مبحث عملی آن نیز ارائه گردد تا باعث 

های کشور  شگاه علت عدم تبعیت دان بر این، به (. علاوه 32شود) 
دوره  آموزشی   ایران از یک رویه مشخص در اجرای برنامه 

کارشناسی پرستاری، مهمان شدن و یا انتقال دانشجویان به  
و  دانشگاه  درسی  واحدهای  تداخل  بروز  موجب  دیگر  های 

 شود. سردرگمی دانشجویان می 
محدودیتا جمله  به  ز  دستیابی  عدم  مطالعه،  این  های 

ارزیابی فراگیر    آموزشی، نحوههای  مواردی مانند روش
بود پاکستان  چرا  در  کوریکولوم  ،  در  موارد  این  که 

گر  هایی که توسط پژوهشپاکستان و یا سایت دانشگاه
 مورد بررسی قرار گرفت؛ وجود نداشت.  

 

 گيرينتيجه
روان  بررسی سلامت  از طریق  عدم  داوطلبین  و جسمی  ی 

  برنامه   انجام مصاحبه در هنگام پذیرش جزء نقاط ضعف 

  بایست آموزشی هر دو کشور ایران و پاکستان است که می 
برنامه  بازنگری  قرار    در  نظر  مد  کشور  دو  هر  آموزشی 

واحدهای درسی جهت   دادن  قرار  نظر  مد  همچنین،  گیرد. 
مهارت  کارآفرینی،  تقویت  انتقادی،  تفکر  ارتباطی،  های 

آشنایی با مبانی نظری پرستاری، آشنایی با قانون اساسی  
فرهنگی  مراقبت  با  آشنایی  مسائل    ، کشور،  و  روندها 

آموزشی پاکستان، از جمله    در برنامه های بهداشتی  مراقبت 
برنامه  قوت  کشور    نقاط  این  در  آموزشی  باید  که  است 

نیز مد نظر قرار گیرد.    برنامه  ایران  از  آموزشی  همچنین، 
برنامه  قوت  ایران    نقاط  در  ارائه می آموزشی  به    توان 

انگل  ایمونولوژی،  و  ژنتیک  مانند  اشاره  دروسی  شناسی 
 وجود ندارد.   آموزشی پاکستان نمود که در برنامه  
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Comparing The Undergraduate Nursing Curriculum in  

Iran and Pakistan: A Comparative Study 

Mansooreh Rooeintan1, Seyedeh Fatemeh Ghasemi2, Sajad Yarahmadi3 

Abstract 

Introduction: Nursing education programs should undergo transformation. Educational institutions should 

regularly update the programs to provide an adequate curriculum. In many countries, comparative research 

used to review and revise curricula. This comparative study endeavors to compare the undergraduate nursing 

curriculum in Iran and Pakistan in the 2025 academic year. 

Methods: This descriptive-comparative study conducted based on the Beredy model. As such, the 

undergraduate nursing curriculum of the Ministry of Health and Medical Education in Iran was applied. The 

curriculum was approved in the 85th session of the Supreme Council for Medical Sciences Planning in the 

2023 academic year. Besides, the undergraduate nursing curriculum of Pakistan in the 2024 academic year 

received from the website of the Nursing and Midwifery Council of Pakistan. 

Results: The findings suggested that both countries, despite having similarities, namely health promotion as 

the overall goal, considering specific job positions for graduates, the need to complete a four-year course to 

obtain a bachelor's degree in nursing, and the commonality of many course units, differ in matters such as 

history, mission, vision, and curriculum content. 

Conclusion: Examining the mental and physical health of candidates through interviews during admission 

and placing course units to strengthen communication skills, critical thinking, entrepreneurship, familiarity 

with the theoretical foundations of nursing, familiarity with the country's constitution and cultural care, and 

healthcare trends are among the issues that should be considered in the educational program in Iran. 

Keywords: Curriculum, Bachelor of Nursing, Beredy’s Model, Comparative Study 
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