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Background and Aims: Integration strategy is one of the most important 

sterategies that recently has used for improving quality of nursing curriculum. The aim 

of this study was to determine how to implement integration strategy in the curriculum 

of nursing America, Canada and Australia and suggested strategies for its 

operationalization in iran nursing curriculum. 

Methods: This comparative study was done according to Beredy’s model:  

Description, interpretation, juxtaposition, and comparison. The population was the 

documentation of world nursing colleges. The samples were totally top 10 colleges of 3 

countries: USA, Australia, and Canada who were selected by purposive sampling. 

Inclusion criteria was applying integration strategy in B.A. nursing curriculum. In order 

to collect data, 5-step implementation of the integration strategy based on a list of 29 

questions designed to  Changiz et al study  (2006). The validity of documents collected 

through internal cash and external criticism was investigated.Data analysis was 

performed according to Beredy’s model. 

Results: Based on applying this strategy, proposed methods for applying 

integration strategy are vertical and horizontal integrative- integrative by collaborative 

teaching and particular integration by core in various colleges. 

Conclusions: using the successful experiences of top nursing schools in the world 

to implement integration strategy in nursing curriculum, can improve the nursing 

curriculum in Iran. 

 KeyWords: Curriculum undergraduate nursing, integration strategy, Bredey’s Model. 

 
 

 

 
 

 

 
Copyright © 2016 Education Strategies in Medical Sciences. All rights reserved. 

 

Corresponding author at: 

 
Dr. Karimi Moonaghi Hossein 
 

Department of Evidence- 

Based Caring Research Center, 

Department of Medical 

Surgical Nursing, School of 

Nursing and Midwifery, & 

Department of Medical 

Education, School of Medicine, 

Mashhad University of 

Medical Sciences, Mashhad, 

Iran 

 

Tel:  
+985138002435 

Email: 
  karimih@mums.ac.ir 

 

 

 

Khorashadizadeh F, Karimi Moonaghi H. Develop proposed strategies to implement integration 

strategy in nursing curriculum in Iran. Educ Strategy Med Sci. 2016; 9 (4) : 285-294 

  

 

How to cite this article: 

Farname Inc. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

dc
bm

j.i
r 

on
 2

02
5-

12
-1

8 
] 

                             1 / 10

http://edcbmj.ir/article-1-1035-fa.html


 

582 

 

 

 

 

 تدوین راهکارهای پیشنهادی جهت اجرای استراتژی ادغام در برنامه درسی

 کارشناسی پرستاری ایران 
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پزشکی،  آموزش علوم  در آموزشی استراتژی مهم عنوان بهدرسی  ی برنامه ادغام زمینه و اهداف:

این مطالعه، تعیین نحوه است. هدف از انجام  قرارگرفتهی پرستاری جهان ها دانشکده موردتوجهبسیار  راًیاخ

ی استراتژی ادغام در برنامه درسی لیسانس پرستاری آمریکا، کانادا و استرالیا و ارائه راهکارهای ساز ادهیپ

 .باشد یمپیشنهادی برای عملیاتی کردن آن در برنامه درسی کارشناسی پرستاری ایران 
 

ردی دارای مراحل توصیف، تفسیر، به کمک الگوی ب 2931این مطالعه تطبیقی در سال : بررسیروش 

دانشکده برتر از سه کشور آمریکا، استرالیا و کانادا به روش  21 مجموعاً. باشد یمی و مقایسه وارهمج

ی هدفمند انتخاب شدند. معیار ورود به مطالعه، اجرای استراتژی ادغام در برنامه درسی ریگ نمونه

 13 ستیل چک بر اساسمرحله اجرای استراتژی ادغام  5، اه دادهی آور جمعکارشناسی پرستاری بود. ابزار 

از طریق نقد  شده یآور جمعدر مطالعه چنگیز و همکاران بود. اعتبار اسناد و مدارک  شده یطراحسؤالی 

 الگوی بردی انجام شد. بر اساسنیز  ها داده لیوتحل هیتجزدرونی و نقد بیرونی بررسی شد. 
 

سازی استراتژی  سازی استراتژی ادغام، راهکارهای مناسب برای پیاده نحوه پیاده بر اساس: ها یافته

ادغام از طریق مدل تدریس  -ادغام عمودی -ادغام افقی صورت بهادغام در برنامه درسی پرستاری ایران 

و در سطح  ها دانشکدهادغام از طریق وجود هسته اصلی در تمامی  فرد منحصربهمشارکتی و یک نوع 

 .دباش یمدانشگاه 
 

ی استراتژی ساز ادهیپی برتر پرستاری دنیا در ها دانشکدهاستفاده از تجربیات موفق : گیری نتیجه

تواند سبب ارتقای برنامه درسی کارشناسی پرستاری در  ادغام در برنامه درسی لیسانس پرستاری، می

 ایران گردد.

 برنامه درسی پرستاری، استراتژی ادغام، الگوی بردی. کلیدی کلمات 
 

 محفوظ است.راهبردهای آموزش در علوم پزشکی برای مجله این مقاله  و استفاده علمی از نشر حق چاپ، :© رایت کپی

 :نویسنده مسئول
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مرکز تحقیقات مراقبت مبتنی بر شواهد ، 

گروه داخلی و جراحی دانشکده پرستاری 

و مامایی، گروه آموزش پزشکی دانشکده 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد،  پزشکی،

 مشهد، ایران   
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 مهمقد 

 در آموزشی استراتژی مهم عنوان بهآموزشی  ی برنامه ادغام

 تدریس موضوعات یده سازمان پزشکی ، به معنی آموزش علوم 

ی متفاوت ها دورهمختلف در  موضوعات بين ارتباطات ایجاد و شده

 را واحد( مفهومی واحد )نقشه مفهومی که، ای به گونه می باشد.

 برقراری مواد آموزشی در جهت یده سازمان دهد. ادغام، تشکيل

صورت  به غالباً که است مطالبی نمودن یکپارچه یا ها آن ميان رابطه

. ادغام ]5،1[شود  می داده آموزش دانشگاهی های دوره در جداگانه

ها  تر آن منجر به انسجام ذهنی مطالب و فهم بهتر و عميق

وستار بوده که یک سر آن ادغام کامل و سر گردد. ادغام یک پي می

ی دیگری ها گامدو دیگر آن رشته محور بودن است و در بين این 
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. در ادغام برای سازماندهی مواد درسی بين آناتومی  ]۹[قرار دارند

و پاتوفيزیولوژی و سایر دروس نظری با کاربرد بالينی، یکپارچگی 

: باشد یممرحله و به شرح زیر  11. ادغام دارای ]1[ شود ایجاد می

 را خود آموزشی ی برنامه مستقل طور به یا حرفه جداسازی: هر -1

 خبر یب ،گذرد یم دیگر یها حرفهدر  ازآنچه و دینما یم تنظيم

 دیگر یها رشته استادان ازآنچهرشته  آگاهی: استادان -5 .است

 ازنظر ها آن بين رسمی ارتباط ولی آگاه بوده ،کنند یم تدریس

 -۹ .ندارد وجود آموزشی ی برنامه اجرای و یزیر برنامه طراحی،

 یها برنامه ی درباره مختلف یها رشته استادان ی:ساز هماهنگ

 ییها جنبه : یساز لانه -۸ .ندینما یمآموزشی با یکدیگر مشورت 

آموزشی  های دوره درون دیگر، یها رشته به مربوط مطالب از

 یبند زمان ی برنامه زمانی: هماهنگی -2 .شود گنجانده می

 ی تجربهیک  مورد در رشته چند یا دو که شود می تنظيم یا گونه به

. ندینما یم اجرا آموزشی را ی برنامه هماهنگ شده، طور به یادگيری

 سهيم -2 .دارند رسمی تعامل یکدیگر با ندرت به ها برنامه این ولی

 اجرا و یزیر برنامه را مشترك آموزش یک رشته، دو : شدن

 دارد وجود تعامل رشته دو بين این دوره از بخشی در و کنند یم

 -2 .شود یم برگزار یا رشته تک صورت به دوره ی هيبق ولی

عناوین جلسات  ی،ا حرفهتک  ی دورهیک  در  :همبستگی

 ی برنامه -8 .شوند یم گرفته نظر ی درا رشته صورت چند به

آموزش  ی،ا حرفهتک  ی دورهیک  در : مخلوط ی برنامهیا  افتخاری

:  یا حرفه چند -۳ .شود می داده کنار آن در نيز یا حرفه چند

 نکات یا حرفه هر و است یا حرفه آموزش چند روی بر تأکيد

 : یا رشته فرا -1۵ .دهد یمرا درس  خود ی رشته به مربوط

 از هم و خود ی رشته دید از هم درسی عناوین به رشته هر استادان

 : ای عرض رشته -11 .نگرند می ها رشته ها و حرفه سایر دید

 صورت واقعی دنيای اساس تجارب بر ای حرفه آموزش چند

 رکا به دانشجویان یادگيری برای صورت یک صافی به که گيرد می

 افقی: است نوع دو ادغام .]۹[رود می

 ) horizental (و عمودی )vertical بين ادغام(. ادغام افقی یعنی 

 و بدن عملکرد تشریح، تلفيق مثال عنوان موازی به های رشته

 حالت در که هایی رشته ادغام عمودی به معنی ادغام .بيوشيمی

. ساختار ] ۸،۹[شوند  می آموزش داده مختلف، های دوره در معمول

 -فرآیند بيماری ستگیبالينی باید گسمجدد فرآیند آموزش 

های جدا از هم بيولوژی، درمان،  سلامتی را از بين ببرد و بر تکه

 -پيشگيری، اپيدميولوژی و سایر دروس در فرآیند یاددهی

یادگيری غلبه نماید. دانشجویان باید بتوانند دانش خود را بر 

. ادغام در برنامه ]2[اساس ادغام محتوا و فعاليت استوار سازند 

  Shaung است. شده انيبتعددی درسی پرستاری در مطالعات م

بيان داشته است با توجه به اصلاحات برنامه درسی پرستاری در 

، اما سيستم آموزش 5۵۵1سازی ادغام در سال  جهت پياده

ها برنامه  صورت رشته محور است. لذا آن پرستاری در چين، به

درسی ادغام یافته را در درس علوم پایه و تاریخ، در دو دانشکده 

. ]2[ری اجرا و نظرات اساتيد را در مورد آن بررسی کردند پرستا

جراحی  -اصلاحات را در تدریس پرستاری داخلی Fengهمچنين 

سازی  های آماده ها در این دروس با برگزاری دوره انجام دادند. آن

دانشجویان، تدریس در این دروس را در کنار آموزش بالينی 

.]2[طور توأم بکار بردند به
با توجه به فواید و اهميت استراتژی   

ادغام در برنامه درسی و پيامدهای آموزشی، این مطالعه باهدف 

سازی استراتژی ادغام در برنامه درسی ليسانس  تعيين نحوه پياده

پرستاری آمریکا، کانادا و استراليا و ارائه راهکارهای پيشنهادی 

پرستاری برای عملياتی کردن آن در برنامه درسی کارشناسی 

 ایران به انجام رسيده است. 

 

 بررسی روش

مطالعه حاضر یک مطالعه تطبيقی بر اساس الگوی بردی 

های برتر  باشد تا نحوه اجرای استراتژی ادغام را در دانشکده می

پرستاری در سه کشور امریکا، کانادا و استراليا بررسی نموده و 

دغام، در برنامه سازی استراتژی ا راهکارهای مناسب، برای پياده

ترین  یکی از مهم درسی کارشناسی پرستاری ایران را ارائه نماید.

های آموزشی،  های استاندارد برای مقایسه تطبيقی برنامه روش

، در مطالعات  Beredy ازنظرباشد.  می  Gorge Z. Beredyالگوی

و شيوه آموزشی  شده شناختههای آموزشی  تطبيقی باید روش

شامل چهار مرحله ؛  Beredyد. الگوی مناسب انتخاب شو

توصيف، تفسير، همجواری و مقایسه است. در مرحله توصيف، 

ی بردار ادداشتی تحقيق بر اساس شواهد و اطلاعات، یها دهیپد

ی کافی برای بررسی و نقادی در مرحله ها افتهشده و با تدارك ی

در  شده فيتوصشود. در مرحله تفسير، اطلاعات  بعد آماده می

شود. در مرحله همجواری،  رحله اول، وارسی و تحليل میم

، برای ایجاد چارچوبی شده آمادهاطلاعاتی که در دو مرحله قبل 

بندی و کنار هم قرار  ، طبقهها تفاوتو  ها شباهتبرای مقایسه 

شود. در مرحله مقایسه، مسئله تحقيق با توجه به  داده می

های  پاسخ دادن به سؤالها و  ها و تفاوت شباهت نهيدرزمجزئيات 

. این الگو در مطالعات ]۳،8[گردد تحقيق بررسی و مقایسه می

مختلف در ایران و سایر نقاط جهان برای مقایسه رویکردهای 

. در مطالعه حاضر، در مرحله ]1۵-15[است شده گرفتهآموزشی بکار 

اول )توصيف(؛ اطلاعات مبسوطی در مورد برنامه درسی 

، تهيه شد. موردمطالعههای برتر پرستاری در سه کشور  دانشکده

مرحله اجرای  2در مرحله دوم مطالعه )تفسير(، بر اساس 

و همکاران،   Changizدر مطالعه شده انيباستراتژی ادغام 
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های  های درسی دانشکده از برنامه آمده دست بهاطلاعات 

و موارد مرتبط با  قرارگرفته، مورد تفکر و استدلال موردمطالعه

استراتژی ادغام مورد تفسير قرار گرفتند. در مرحله سوم مطالعه 

های درسی مختلف، در  ی برنامهها تفاوتها و  )همجواری(، شباهت

س مراحل و بر اسا شده مشخصمورد نحوه اجرای استراتژی ادغام 

بندی شدند.  طبقه موردمطالعهی ها یاستراتژسازی آن،  پياده

، در مرحله چهارم مطالعه )مقایسه(؛ برای پاسخگویی به تیدرنها

ترین سؤال تحقيق، راهکارهای اجرایی برای  آخرین و مهم

 باهم، موردمطالعههای درسی  سازی این استراتژی در برنامه پياده

پيشنهادی جهت اجرای این استراتژی  مقایسه شدند تا راهکارهای

در این پژوهش  در برنامه درسی پرستاری ایران، مطرح شود.

جامعه آماری، اسناد و مدارك برنامه درسی کارشناسی پرستاری 

در کشورهای جهان است. بر اساس مستندات تاریخی در خصوص 

، از تاکنونی پرستاری در ایران، پرستاری ایران از آغاز انداز راه

بسياری  راتيتأثپرستاری در سه کشور آمریکا، استراليا و کانادا 

گرفته است، لذا نمونه آماری در این مطالعه، سه کشور مذکور 

های برتر این  ده دانشکده پرستاری از دانشکده مجموعاباشد.  می

ی هدفمند وارد مطالعه شدند. به این ريگ نمونهکشورها، به روش 

 ۹۵)یعنی  موردمطالعهبرتر کشورهای منظور ابتدا ده دانشکده 

دانشکده( مشخص شدند و بر اساس موجود بودن اطلاعات 

 اجمعبرنامه درسی پرستاری منطبق با استراتژی ادغام،  نهيدرزم

ی اطلاعاتی موجود ها بانکده دانشکده انتخاب شد. با استفاده از 

 ی وا کتابخانهدر شبکه جهانی اینترنت، مدلاین، اریک و منابع 

، همایش ها و ها کنفرانسی رسمی کشورها در ها گزارشهمچنين 

برای قضاوت درباره  اطلاعات مورد نظر جمع آوری شد. کنگره ها،

بيرونی و درونی منابع توجه شد. در  نقد بهاعتبار اسناد و مدارك 

به این معنی  درواقعبود.  موردنظرنقد بيرونی، اصلی بودن مدارك 

شده، همان مدارك و مستندات مربوط است که مدارك بازیابی 

باشد و در نقد درونی اهميت و صحت  موردمطالعهبه نمونه 

محتوای مدارك قضاوت شد. به این معنی است که محتوای 

تحقيق بوده و  سؤالمدارك بازیابی شده در جهت پاسخگویی به 

باشد. برای بالا بردن اعتبار  شده ميتنظبر اساس مستندات واقعی 

، ها کتابمدارك در این پژوهش، سعی شد که بيشتر از اسناد و 

ی معتبر استفاده شود. ضمن اینکه سعی شد ها مجلهو  ها تیسا

ترجمه منابع انگليسی تا حد امکان بدون خطا باشد. ابزار 

مرحله اجرای استراتژی ادغام  2ی این مطالعه، ها دادهی آور جمع

. این ]1۹[اشد ب می Changiz & Yousefyدر مطالعه  شده انيب

ابزار راهنمایی کننده برای جستجوی مطالب  عنوان بهمراحل، 

های  مرتبط با نحوه عملياتی کردن استراتژی ادغام در دانشکده

قرار گرفت تا  اجرا/عدم اجرا و همچنين  مورداستفادهمذکور، 

ید. شرح مراحل مراحل اجرای استراتژی ادغام را مشخص نما

 است: شده انيباستراتژی ادغام در ادامه 

 استراتژی ادغام

هدف، محتوی، اساتيد  ازنظرواحدهای درسی  مرحله اول:

 جدایی کامل دارند. ها روشو 

یک سری هماهنگی بين واحدهای مرتبط به  مرحله دوم:

صورت آگاهی افراد از واحدهای دیگر یا با هماهنگ کردن  هم به

 است. جادشدهیاصورت مشاوره  واحدها به

است.  تر قيعمهماهنگی بين واحدها  مرحله سوم:

صورت هماهنگی موقتی )هر استادی رشته خودش را تدریس  به

عنوان آموزش پيوسته  مشخص( و یا به زمان کولی در ی کند یم

ی در محتوی، ارزشيابی و ارائه واحدها ا رشتهاست. یعنی هر 

 مشارکت دارد.

ها در حال از بين رفتن است.  مرزهای رشته :مرحله چهارم

ی جهت قرارگيری مشکلات ا رشتهبرنامه جامع یا واحدهای چند 

 شود. مرکز یادگيری اجرا می عنوان بهیا وظایف 

صورت درون  و به اند شدهتنيده  باهمها  رشته مرحله پنجم:

، مرکز اصلی در ها تمشود.  ی اجرا میا رشتهی و هم فرا ا رشته

 ليوتحل هیتجزی کوریکولوم است. در مورد شيوه ده انسازم

شد.  ليوتحل هیتجزبه روش بردی  شده یآور جمع، اطلاعات ها داده

 ها متنی ها تفاوتها و  بطوریکه علاوه بر تفکر و استدلال، شباهت

در  شده یآور جمعی ها دادهدر نظر گرفته شد. در این مطالعه 

در  شده یبند دستهلاصه و طور خ به موردمطالعهمورد کشورهای 

جداول تطبيقی مورد مقایسه و تحليل قرار گرفت. سپس با توجه 

 شده مشخصبه نقاط اشتراك و افتراق که در جداول تطبيقی 

 تیدرنهاسازی این استراتژی شناسایی شد.  های پياده راهاست، 

سازی استراتژی ادغام در برنامه درسی پرستاری  راهکارهای پياده

ملاحظات اخلاقی در مطالعه حاضر شامل:  شنهاد شد.ایران پي

و تفسير  ها دادهی آور جمعی در انتقال مطالب، دقت در دار امانت

 نتایج مطالعات قبلی و رعایت حقوق مؤلفين بود.

 ها یافته

 در معتبرتر و تر مشروح اطلاعات مطالعه، اول مرحله در

 آمریکا، رکشو سه های دانشکده استراتژی ادغام در یمورداجرا

 و یآور جمع ،ها داده یآور جمع ابزار بر اساس و استراليا کانادا

 های دانشکده اطلاعات مطالعه، دوم مرحله در .شد مکتوب

 برای تطبيقی جدول سوم، مرحله در و تفسير گردید ،شده انتخاب
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 1۹۳2 بانآ -مهر▐ ۸ شماره ۳ سال▐ راهبردهای آموزش در علوم پزشکیمجله 

58۳ 

 

 ست.ا آمده 1 جدول در مرحله سه این نتایج که گردید ترسيم ها و تفاوت ها شباهت مقایسه

 های مذکور در جهت عملیاتی شدن استراتژی ادغام در دانشکده شده انجام های فعالیتو مقایسه  ها تیفعالندی ب طبقه. 1جدول

 استراتژی ادغام دانشکده

 دانشکده پرستاری اوهایو

علوم ترکيب علوم آزاد با   -ادغام عمودی )توأم بودن دروس نظری با عملی(  -یا رشته نيبی ها گروهتشکيل 

دانش با بالين در سال دوم(  و ادغام وجود ادغام عمودی ) -وجود مرکز علوم بالينی و ادغام دانش با بالين -پرستاری

 ادغام 2افقی ) در دروس فيزیولوژی، پاتوفيزیولوژی و فارماکولوژی با علوم در ارائه خدمات پرستاری(  و مرحله 

دانشکده پرستاری جان 

 هاپکينز

ادغام افقی در دروس مراقبت از بيمار و  -یا رشته نيبتدریس  –ی ا رشته نيبیادگيری  -یا رشته نيبتحقيقات 

 2مرحله  -ای های حرفه واحد انتقال به فعاليت -زمانی واحدهای نظری و عملی ادغام عمودی با هم -پاتوفيزیولوژی

 ادغام

 دانشکده پرستاری پرودو

ادغام افقی در دروس آناتومی و فيزیولوژی و  -دریس مشارکتییادگيری و ت -ها تعامل با دیگر دانشکده

دارای شرایط داشتن رهبری و  لانيالتحص فارغطلایی )تقدیر از  لانيالتحص فارغ -ادغام عمودی -پاتوفارماکولوژی

ی نوآوری در ارائه خدمات پرستاری، اقدام ارزشمند در مورد مراقبت از بيمار، خانواده و سيستم سلامت، برقرار

 ادغام 2مرحله  -ارتباطات سازمانی( 

 دانشکده پرستاری نوتردم
ی با اصول شناس کروبيمادغام افقی در آناتومی و فيزیولوژی، سلامتی در طول زندگی و روانشناسی،  -ادغام عمودی

 ادغام ۸مرحله  -سلامت عمومی و پاتوفيزیولوژی و فارماکولوژی

 ادغام 2مرحله  -یا رشته نيبمطالعات  -ادغام افقی در آناتومی و فيزیولوژی -ادغام عمودی -یتدریس مشارکت دانشکده پرستاری کمبرلين

دانشکده پرستاری استون 

 هال

ادغام افقی در دروس آناتومی و  -یا رشته نيبها و تدریس  وجود واحدهایی با عنوان هسته اصلی* در تمامی دانشکده

 ادغام 2مرحله  -م عمودی در دروس فهم جامعهادغا -فيزیولوژی و همچنين شيمی و بيوشيمی

 دانشکده پرستاری سيدنی

ادغام عمودی در واحدهای پرستاری مانند  -ادغام افقی در واحد بيولوژی انسانی و واحد اختلال در فيزیولوژی طبيعی

تباط زودتر برقراری ار جهت کی درترمبررسی وضعيت سلامت )این واحد باهدف ارتقای قضاوت بالينی دانشجویان 

روش تدریس مربيگری و  -ای در واحد تجربه بالينی حرفه 1درترممواجهه زودرس  -شود ( بيمار برگزار می -پرستار

 ادغام 2مرحله  -ای وجود تيم اساتيد بين رشته

 دانشکده پرستاری کوئيسلند
افقی در دروس مانند رشد و تکامل ادغام  -1ادغام عمودی با برنامه رفيق و یار شدن دانشجو و شروع کارآموزی از ترم

 ادغام 2مرحله  -یا رشته نيبی و ا چند رشتهتدریس یادگيری  -انسان

دانشکده پرستاری وسترن 

 کانادا

ی، ادغام عمودی، ادغام افقی در آناتومی و فيزیولوژی و درس ا رشته نيبمدل تدریس مشارکتی، آموزش و یادگيری 

 ادغام 2مرحله  -الينی با دانشکدهداروشناسی و تغذیه، ادغام مراکز ب

 ادغام ۸مرحله  -ادغام افقی-ادغام عمودی دانشکده مانت رویال

شود. در کنار این واحدهای  ها برگزار می عنوان هسته اصلی برنامه درسی در تمامی دانشجویان و تمامی رشته در دانشگاه استون هال یکسری واحدها به

های ارتباطی و اخلاقی، تعهد و مسئوليت  يتمسئولگذراند. این واحدهای اصلی برای ایجاد تفکر خلاقانه،  یمرا نيز  اصلی، دانشجو واحدهای تخصصی خود

ای  واحد علمی ارتقای سيستماتيک در کارهای حرفه 2واحد عمومی و  2باشد. این واحدها شامل  به انجام خدمات مناسب به بيماران و مددجویان می

شود. واحدهای کارایی شامل  ای توسط دانشکده پرستاری تدریس و ارائه می ی مذهبی در ارائه خدمات حرفهها ارزشواحدها، واحد  باشد. در ميان این می

ی اطلاعات، آمار و تفکر انتقادی است. واحدهای عمومی شامل زبان انگليسی، زندگی در دانشکده جهت نحوه ارتباط با آور فنخواندن و نوشتن، ارتباطات، 

باشد. این واحدها  علمی، تبادل با جهان، مسيحيت و فرهنگ و فرایند تغيير و تحولات )پاسخگویی به ابهامات موجود در مورد مذهب( می يئته مربی

د. شود تا دانشجویان در کنار اساتيد خود به سؤالات اساسی در مورد تجربيات انسانی پاسخ دهن های دیگری ارائه می صورت مباحثه، فيلم و روش به

این  مواردی مانند عدالت، عشق، معنی و هدف زندگی، طبيعت زندگی خوب، طبيعت حقيقت و سؤالات متعدد دیگری که هر انسانی با آن درگير است، در

د. این برنامه باش شان می یواقعی وزندگاین واحدها راهی برای تعامل و درگير نمودن دانشجویان با فضای دانشکده  درواقعشود.  پاسخ داده می ها کلاس

گویند.  *گستر -ها در ارائه این واحدها درگير هستند. اصطلاحاً آنرا دانشگاه شود و تمامی دانشکده ای برگزار می رشته ينبصورت  ی اصلی و هسته، بهدرس

فاوتی در این دانشگاه با دیگر کند که این برنامه درسی مختص این دانشگاه است و اصطلاح هسته اصلی برنامه درسی معنی مت یماین دانشگاه ادعا 

ی داشته باشند. فرد منحصربههای  یدگاهدگردد که در مورد موضوعات عمومی و رایج،  ی از دانشجویان میا شبکهدارد. این واحدها سبب ایجاد  ها دانشگاه

احدها، بسيار عميق و دربردارنده تجربيات شود. آموزش دانشجویان در این و ها با یکدیگر می ی کلاسی و آشنایی آنها بحثاین شبکه سبب تکميل 

 کند. یما برای دانشجویان فراهم ر باشد.  این واحدها تجربيات جامعه منشاء عميقی در یادگيری می
university- wide* 

community- generating**

 مبنی پژوهش یها سؤال به پاسخ در :مطالعه چهارم مرحله

 ادغام استراتژی سازی پياده ایبر مناسب اجرایی راهکارهای بر ارائه

 در و جدول فوق در تفحص و تفکر ایران، پرستاری درسی برنامه در

که  آن است از حاکی ها، آن یها تفاوت و ها شباهت گرفتن نظر
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 ...رستاری تدوین راهکارهای پیشنهادی جهت اجرای استراتژی ادغام در برنامه درسی کارشناسی پ | و همکاران خراشادی زاده 

5۳۵ 

 

سعی  متفاوت اسامی با گاهی اما مشابه، طور به مذکور های دانشکده

 طلاعاتا بندی طبقه .اند داشته استراتژی ادغام شدن اجرایی در

 آمده 5 جدول در تحقيق سؤال به پاسخگویی جهت جدول فوق،

دسته فعاليت، سعی در اجرای این ۹های مذکور با  دانشکده است.

سازی در کوریکولوم پرستاری  ، که جهت پيادهاند داشتهاستراتژی 

 گردد: ی زیر ارائه میها شنهاديپایران، 

 

 سازی استراتژی ادغام در کوریکولوم پرستاری ایران ارائه راهکارهای مناسب برای پیاده .2جدول 

 راهکارها ها طهيح

 ادغام افقی

طور خلاقانه سعی کرده است تا از طریق ادغام واحدهای مرتبط  ی بها دانشکدههر 

مثال: ادغام افقی در  عنوان در یک نيمسال، این امر را محقق نماید. به باهم

احد رشد و تکامل انسان، داروشناسی با و بانامواحدهای آناتومی و فيزیولوژی 

اختلال در فيزیولوژی، شيمی با  بانامتغذیه، پاتوفيزیولوژی با فيزیولوژی در واحدی 

ی با اصول سلامت عمومی، شناس کروبيمبيوشيمی، پاتوفيزیولوژی با فارماکولوژی، 

شکيل روانشناسی با سلامتی در طول زندگی، مراقبت از بيمار با پاتوفيزیولوژی. ت

 آموزش چند روی بر تأکيد، یا رشته ای )چند ی و فرارشتها رشتهی چند ها ميت

 فرا .دهد یمرا درس  خود ی رشته به مربوط نکات ای حرفه هر و است ای حرفه

 دید از هم و خود ی رشته دید از هم درسی عناوین به رشته هر استادان : ای رشته

 (.نگرند می ها رشته ها و حرفه سایر

 ام عمودیادغ

ترکيب واحدهای نظری و بالينی در کنار  -این نوع ادغام به دو صورت است: الف

مواجهه  -هم در دروس اختصاصی پرستاری مانند بررسی وضعيت سلامت. ب

ی واحد تجربه بالينی ها بانامیک که  درترمزودهنگام دانشجو با بيمار و بيمارستان 

 شدن دانشجو.ای، واحد فهم جامعه و یار و رفيق  حرفه

 فرد منحصربهیک نوع 

 ادغام

ها و در سطح دانشگاه است که  از طریق وجود هسته اصلی در تمامی دانشکده

. مانند تدریس اند کردهها در تدریس این واحدها مشارکت  اساتيد تمامی دانشکده

 ی مذهبیها تفاوتدرس اخلاق و 

 

 گیرینتیجهو  بحث

 ابعاد با مداوم رویارویی و شدان روزافزون تحولات به با توجه

راهبری در یادگيری  خود نوین، مراقبتی درمانی های روش تازه

دانشجویان  ای حرفه های ترین صلاحيت از مهم یکی العمر، مادام

[52]شود  می محسوب علوم
این مطالعه باهدف تعيين نحوه  .

سازی استراتژی ادغام در برنامه درسی ليسانس پرستاری  پياده

، کانادا و استراليا و ارائه راهکارهای پيشنهادی برای آمریکا

عملياتی کردن آن در برنامه درسی کارشناسی پرستاری ایران به 

انجام رسيده است. نتایج این مطالعه تطبيقی نشان داد که 

سازی استراتژی ادغام در بالاترین  های مذکور در پياده دانشکده

سازی  پياده .اند برداشته سازی استراتژی مذکور گام مرحله پياده

حيطه ادغام افقی، ادغام عمودی، و یک ۹این استراتژی از طریق  

ادغام در کوریکولوم پرستاری صورت گرفته  فرد منحصربهنوع 

 اجرا قابل هاهای مختلفی در هرکدام از این حيطه است و فعاليت

و همکاران  در طی انجام پروژه خود برنامه   Lewis.باشد می

و اذعان نمودند که  قراردادندی موردبازنگرپرستاری را درسی 

برای رفع شکاف بين دانش و عمل  مؤثراستراتژی ادغام راهی 

که  اند داشتهنيز بيان  Jacobs  & Renandy &  Power.]1۸[است

رویکرد موضوع محوری بدون اجرای استراتژی ادغام سبب 

در مقاطع بالاتر  بخصوصگردد.  شدن برنامه درسی می قطعه قطعه

 فکر همدانشجویان فراموش خواهند کرد که درباره دنيای واقعی 

تا  کند یماستراتژی ادغام به دانشجویان کمک  درواقعکنند. 

ند مباحث یک کلاس درس را کلاس دیگر، به دانشجویان بتوان

. ]12[به دنيای واقعی مرتبط نمایند  تیدرنهاجایگاه بالينی و 

 Graceهماهنگ با نتایج این مطالعه در رابطه با استراتژی ادغام، 

& Phill  که قرارگيری واحدهای ادغام یافته در  اند داشتهاعلام

ه اولين بار در باشد ک کوریکولوم پرستاری، یک نوآوری خلاقانه می

ها در مطالعه خود باهدف بررسی  است. آن شده انجام 1۳22سال 

پيامدهای کوریکولوم ادغام یافته در مقایسه با کوریکولوم سنتی، 

 ها ارزشمهمی در انتظارات،  دار یمعنی ها تفاوتاعلام داشتند که 

. (12)و ميزان رضایت از ارائه خدمات پرستاری وجود داشته است 

Lee & & Kulenthran Sim ن داشتند که ادغام واحد قانو اعلام

ها نيز بيان  پزشکی را برنامه درسی رشته پزشکی انجام دادند. آن

داشتند که ادغام واحدهای درسی و مواجهه زودرس دانشجویان 
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.  لذا ]12[خواهد بود مؤثراول بسيار  های سالدر  خصوص به

تواند اثرات مهمی بر آموزش و ارائه  سازی استراتژی ادغام می پياده

 خدمات پرستاری داشته باشد.

ی و ا چند رشتهصورت  ی استراتژی ادغام بهريکارگ به

  این مطالعه است. گریدای در ادغام افقی از نتایج  فرارشته

Jakubwskiرا  و همکاران اعلام نمودند که کوریکولوم ادغام یافته

ای و با  ای و فرارشته صورت چند رشته در رشته بيوشيمی به

های پداگوژی مانند روش مبتنی بر حل مسئله  استفاده از روش

اجرا نمودند. نتایج این مطالعه همسو با نتایج مطالعه حاضر حاکی 

ی به اجرای مند علاقهاز افزایش رضایتمندی، افزایش یادگيری و 

و همکاران  Head. ]18[ها شده است  هاین استراتژی در سایر رشت

ای و آموزش مبتنی  ی برای ارزشيابی کوریکولوم فرارشتها مطالعه

بر تيمی در درس انکولوژی انجام دادند. بازخورد کيفی از 

مشاهده و  خصوص بهدانشجویان حاکی از افزایش رضایتمندی و 

ی بالينی تيمی ها مهارتآشنایی با اعضای تيم تسکينی شده بود. 

ا یافته بود. نتایج کمی مطالعه نيز حاکی از نيز در دانشجویان ارتق

فرا ی دانشجویان برای یادگيری آمادگافزایش دانش و مهارت و 

ای و چند  ادغام فرارشته رسد یم. درواقع به نظر ]1۳[ی بود ا حرفه

های مختلف و ارتقای  ای سبب افزایش همکاری حرفه رشته

 گردد. ی کارگروهی میها مهارت

 Fu  و همکاران نيز مطالعه برای اجرای ادغام در برنامه

ها مباحث  درسی دانشجویان مقطع ليسانس انجام دادند. آن

های برای سيستم چهارسالهدر طول مربوط به اولتراسونوگرافی را 

تنفسی، قلبی عروقی و گوارشی انجام دادند. بطوریکه در 

ی مازاد بر برنامه درسی این ادغام ها کارگاهواحدهای تشخيصی و 

 زيآم تيموفقصورت گرفت. نتایج حاکی از پيشرفت دانشجویان و 

و همکاران نيز مباحث McDonough . ]5۵[بودن این ادغام بود

قلبی عروقی  در واحد پاتوفيزیولوژی سيستم رااکوکاردیوگرافی 

ها بيان داشتند که این ادغام افقی که سبب ورود  وارد نمودند. آن

ته پزشکی شد، اول برنامه درسی رش های سالمباحث بالينی به 

 .]51[ی مرتفع گرددخوب بهسبب گردید تا شکاف دانش و عمل 

Shung  کوریکولوم ادغام یافته را در درس علوم پایه و

تاریخ، در دو دانشکده پرستاری اجرا و نظرات اساتيد را در مورد 

آن بررسی کردند. در این مطالعه که به روش اتنوگرافی انجام شد، 

ه در فيلد و تحليل نوشتار استفاده ی عميق، مشاهدها مصاحبهاز 

ها را  شد. تغيير عميق و اساسی در اعتقادات و نظرات اساتيد، آن

به این نتيجه رساند که مدیران آموزش پرستاری باید اصلاحات 

اجرا نمایند و تغييرات فرهنگی را  تر عیسرکوریکولوم پرستاری را 

جدید،  مدنظر قرار دهند. همچنين بيان داشت که کوریکولوم

 . (2)شود  ای می سبب کسب بيشتر هویت حرفه

Gorman ادغام برنامه درسی  در تحقيق خود با عنوان

کارگيری یک  قبل از بالين: به های سالفارماکولوژی پزشکی در 

رویکرد خلاقانه اذعان داشته است که دانشکده پزشکی فلوریدا 

های اول و  صورت ادغام افقی در سال نيز درس فارماکولوژی را به

ی بدن ها ستميسدوم علوم پایه قبل از بالين در واحدهای تدریس 

ها نشان داده است که این  ی آنها یبررس. نتایج اند ادهدانجام 

در جهت آموزش پداگوژی بوده است و پيشنهاد  مؤثراقدام گامی 

صورت ادغام عمودی  که بهتر است درس فارماکولوژی به اند نموده

 . ]55[های بالين هم اجرا شود در سال

 Scott های آموزش بالينی  و همکاران ادغام افقی را در سال

ها دو دوره راندهای تشخيص  و دوره اینترنی بکار بردند. آن

کار بردند. نتایج هفيزیکی درماتولوژی را در دانشجویان اینترین ب

ها نشان داد که این دوره توانسته است برای آموزش  تحقيق آن

. این ]5۹[باشد و سبب ارتقاء آموزش گردد مؤثریان مفيد و دانشجو

را  ها ادغامترین  مطالعات همسو با نتيجه این مطالعه، یکی از مهم

ها بيان داشته  در برنامه درسی، ادغام افقی در دروس و رشته

است. البته توجه به این امر ضروری است که این مطالعه نتيجه 

ی موجود در ادغام افقی مبنی ها ینگران رغم یعلگرفته است که 

تواند  ها، ادغام افقی می ای در رشته ی حرفهها تیهوف بر تضعي

 ليبه دلتواند  ای گردد. البته این امر می سبب تقویت هویت حرفه

 باشد. هاسایر حرفهشناخت بهتر از حرفه خود و 

Fergosen  وجود شکاف بين تئوری و عمل در  انيباب

اران، پرستاری و وجود این نگرانی برای اساتيد، دانشجویان و پرست

ی این مشکل را ها حل راهی مروری را انجام داد تا علل و ا مطالعه

حيطه مهم در  8ی را با چندوجهمشخص نماید. او یک مدل 

کوریکولوم تدوین کرد، که شامل توجه به مدل طراحی 

کوریکولوم، تسلسل واحدهای تدریس شده و واحدهای کارآموزی، 

ارزشيابی، نقش های  های تدریس، روش محتوی واحدها، روش

بالينی و تأثير کوریکولوم  کارکنانتوتور در فرایند یادگيری، نقش 

او قویاً تأکيد کرده است که این مدل  تیدرنهاباشد.  پنهان می

، ارائه خدمات بالينی و عملکرد ها زمانجامع، باید بتواند در تمامی 

را در کنار واحدهای تئوری و نظری قرار دهد. همچنين سازمان و 

 . ]5۸[ی داشته باشند ا ژهیوتيم مدرسين به این امر، اهتمام 

Feng  و همکارانش اصلاحات را در تدریس پرستاری

ها در این دروس با برگزاری  جراحی انجام دادند. آن -داخلی

شجویان، تدریس در این دروس را در سازی دان های آماده دوره
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طور توأم بکار بردند. در مقایسه با دیگر  کنار آموزش بالينی به

ی سبب دار یمعنطور  ها نتيجه گرفتند که به های درسی آن برنامه

رضایتمندی، مفيد بودن بيشتر ساعات تدریس نظری و مفيد 

 بودن دو برابری آموزش بالينی بدون افزایش در تعداد ساعات

ها نتيجه گرفتند که ادغام عمودی سبب   گردد. همچنين آن می

ی بهتر از منابع و ريگ بهرهدر دانشجو و  نگر کلافزایش تفکر 

های ادغام در  ترین روش . لذا از مهم]2[گردد  امکانات می

باشد که تدریس تئوری،  ستاری ادغام عمودی میکوریکولوم پر

عملی و عملکرد بالينی در کنار یکدیگر در یک واحد درسی قرار 

 .رنديگ یم

های دیگر  ادغام به شيوه وجود هسته اصلی در دانشکده

 &  Kemsley است. شده استفادهپرستاری هم در مطالعات 

Riegle  ویان، اعلام داشتند که برای کيفيت یادگيری دانشج

های درسی ليسانس پرستاری را با برنامه درسی دیگر  برنامه

ی ادغام کردند. این ليالتحص فارغهای مرتبط مانند واحدهای  رشته

امر علاوه بر ادغام دانشجویان، سبب کاهش نياز به ارائه مکرر 

و همکارانش کوریکولوم هسته  Buck. (52)واحدهای اضافی شد 

ی ا رشته نيبی ها مهارتی را که باهدف افزایش ا رشته نيباصلی 

 بود، ارزشيابی کردند.  اجراشدهشجویان علوم سلامت دان

ی پرستاری، ها دپارتماندر این کوریکولوم، هسته اصلی 

فيزیوتراپی، بهداشت دهان و دندان، تکنولوژی پزشکی، علوم 

رادیولوژی و درمانهای تنفسی وجود داشت. این کوریکولوم سبب 

جو، تفهيم ای، تعامل مثبت با بيمار و مدد افزایش عملکرد حرفه

درمان و آمادگی برای ارائه خدمات شده بود.  -سيستم بهداشت

عنوان تجربه مثبت تدریس در تيم  اساتيد هم، از این کوریکولوم به

که سبب پذیرش بيشتر یکدیگر و سایر  ادکردندی یا رشته نيب

 .]52[حرف شده بود 

ست که برای اجرای مثبت و اعلام داشته ا Larsonلبته ا 

است  جادشدهیای، قوانينی جدید ا رشته نيبتدریس  زيآم تيموفق

قرار گيرد و رعایت  موردتوجهکه باید در سيستم آموزشی قویاً 

، بتوانند موجودیت خود را تر فيضعو  تر جوانهای  شود تا حرفه

به های پرستاری و پزشکی،  حفظ نمایند. بخصوص در مورد رشته

. دهد یمها، این مشکل بيشتر رخ  پيشينه تاریخی آن خاطر

اهتمام ویژه به اهداف کلی هر رشته، اقدام بر اساس برنامه 

تواند در این خصوص  ی میا دورهاستراتژی و ارزشيابی منظم 

تواند مفيد  ی گرچه میا رشته نيبا ادغام . لذ]52[باشد  کننده کمک

ی را افزایش دهد اما باید ا رشته نيبی ها یهمکارفایده باشد و 

 ها در ادغام حفظ شود. هویت تمامی رشته

های مذکور سعی  البته لازم به ذکراست که دانشکده

یی به دانشجویان برای انتقال ها کارگاهبا ارائه واحدها و  اند داشته

ی واحد ها نام با ها تلاشبه بالين کمک نمایند. این  دانش نظری

ای و ترجمه  های حرفه ادغام دانش با بالين، واحد انتقال به فعاليت

ترین  دانش نظری به بالين صورت گرفته است.از مهم

که مقالات و اطلاعات مربوط  آن استی این مطالعه ها تیمحدود

ین مطالعه ها که به زبان انگليسی بود، در ا به دانشکده

است. همچنين در خصوص اطلاعات  قرارگرفته مورداستفاده

ی، تنها مطالب موجود در ا دانشکدهمربوط به برنامه درسی 

 شده استفادهی و مطالب مرتبط ها گزارشها،  ی دانشکدهها تیسا

ها اطلاعات کامل و جامعی را منتشر  است. تعدادی از دانشکده

 کرده بودند. 

مواردی را منتشر  بعضاصه گویی نموده، ی هم خلاا عدهاما 

ناقص باشد.  ممکن استها تا حدودی  نکرده و اطلاعات آن

صورت رایگان و یا از طریق شبکه  همچنين مقالات مرتبط که به

و در اختيار محققين  شده یداریخردانشگاه علوم پزشکی مشهد 

هرچند که محققين  درواقعاست.  شده استفادهبود،  قرارگرفته

آورند، ولی  به دستکه اطلاعات کاملی را  اند نمودهش بسيار تلا

ی مذکور، احتمال آن مطرح است که ها تیمحدود ليبه دل

های دیگری هم برای نهادینه کردن استراتژی ادغام توسط  روش

باشد، که  شده استفادهطور خلاقانه  های پرستاری به دانشکده

 بازیابی نشده باشند.

 آنکه محققين در این مطالعه با  یکی از مشکلات اجرایی

برخورد کرده بودند، عدم سهولت در دستيابی به اطلاعات 

ی فراوان ها تلاشدر خصوص هدف مطالعه بود. اما با  موردمطالعه

محققين این مشکل تا حدودی مرتفع گردید. یکی دیگر از 

دهی حجم بالای اطلاعات بازیابی شده مشکلات اجرایی، سازمان

 و با دقت فراوان محقق گردید. Beredyاساس الگوی بود که بر 

این مطالعه باهدف تعيين راهکارهای عملياتی شدن 

استراتژی ادغام به انجام رسيده است. لذا بر اساس اهداف و 

سؤالات مطالعه حاضر، تلاشی در جهت تعيين ميزان کارآیی این 

 شود ميزان اثربخشی هر راهکارها نشده است. لذا پيشنهاد می

طور مقایسه ای در مطالعات مداخله ای  کدام از این راهکارها به

بررسی شود. همچنين شرایط و ملزومات اجرای موفقيت آميز این 

تطابق برنامه درسی با ادغام  قرار گيرد. موردمطالعهاستراتژی 

مستلزم سازماندهی مجدد برنامه درسی است. بنابراین 

ن به توافق برسند. باید در مورد اساس آ رندگانيگ ميتصم

چارچوبی که محتوی برنامه درسی مرتب خواهد شد،  گرید انيب به
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ی متعددی برای این انتخاب وجود ها نهیگزچگونه باید باشد؟ 

 دارد.

 تقدیر و تشکر

رشته  در ارشد کارشناسی نامه انیپا از برگرفته مقاله، این

 از لذا .باشد می بهشتی شهيد دانشگاه در پزشکی علوم آموزش

 عمل به قدردانی و تشکر دانشگاه این محترم همکاران اساتيد و

 خریداری ليبه دل مشهد پزشکی علوم دانشگاه از همچنين .دیآ یم

 سایت طرق از ها آن الکترونيکی بودن دسترس در و مجلات معتبر

 .شود می قدردانی و دانشگاه تشکر

  اخلاقی ییدیهتأ

پزشکی دانشگاه  این مطالعه توسط دانشکده آموزش علوم

 شهيد بهشتی مورد تایيد قرار گرفته است.

 تعارض منافع:

 ندارد. یتعارض منافع گونه يچهمطالعه  ینا

 منابع مالی

منابع مالی این مطالعه از طریق دانشکده آموزش علوم 

 گردیده است. ينتأمپزشکی دانشگاه شهيد بهشتی 
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