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 Continuing shifts in health and healthcare systems, 
technologies, population profiles, expectations and demands 
have led to the realization that the education of nurses, and 
therefore, nursing curricula, must be subjected to evaluation, 
revision, and maybe even dramatic change. Faculty support 
for curriculum development is mandatory for the process to 
begin and for a successful outcome to be achieved. In fact this 
is obtained through open and thoughtful consideration of the 
reasons for curriculum development and honest attention to 
factors that could be limiting.
Attention to the values of individual and collective faculty, the 
extent of curriculum development that might be necessary, 
and the timeframe for the undertaking, will influence whether 
approval is gained and curriculum development is occured.
Generally the idea of engaging in curriculum development 
arises among a small group of faculty members who believe 
that the current curriculum is no longer adequate to prepare 
students to practice competently in the healthcare and societal 
contexts they will encounter when they graduate. So identifying 
reasons why curriculum development is necessary, the extent 
of the curriculum development that might be required, and 
possible timelines are important ideas to present to colleagues 
when seeking their support for curriculum development.
Keywords: Nursing education, Faculty support, curriculum 
development. 

 زمينه و هدف: در حرفه پرستاري، تداوم دگرگوني ها در سيستم بهداشت و مراقبت 
س��امتي، تكنولوژي ها، پروفايل جمعيتي، انتظارات و تقاضاها منجر ش��ده است به 
درك اين موضوع كه آموزش پرس��تاران و درنتيجه كوريكولوم پرس��تاري بايد مورد 
ارزش��يابي، بازنگري و حتي شايد تغييرات عمده قرار گيرد. حمايت و پشتيباني اساتيد 
براي توس��عه كوريكولوم از شروع فرايند تغيير تا رسيدن به اهداف مورد نظر ضروري 
مي باش��د. در واقع بهبود برنامه ريزي درس��ي، تنها از طريق  تفكر باز و ماحظات 
انديش��مندانه جهت توس��عه كوريكولوم و همچنين توجه صادقانه نس��بت به عوامل 
تاثيرگ��ذار قابل كنترل، اتفاق مي افتد. توجه به ارزش هاي فردي و جمعي اس��اتيد، 
ميزان وس��عت تغيير و توس��عه مورد نياز در كوريكولوم و همچنين توجه به چارچوب 
زمان��ي براي انجام اين تغييرات و اصاح��ات، از عوامل تاثير گذار بر جلب موافقت و 
رضايت اس��اتيد و درنهايت توس��عه برنامه ريزي درسي مي باشند.  به طور كلي ايده 
اص��اح برنامه ريزي درس��ي معمولًا در ذهن گروه كوچكي از اس��تادان ش��كل مي 
گيرد كه بر اين باورند كوريكولوم موجود نمي تواند دانش��جويان را جهت رويارويي با 
موضوعات و مش��كاتي كه بعد از فارغ التحصيل��ي در جامعه و محيط هاي مراقبت 
س��امتي با آنها مواجه مي شوند به طور كامل آماده نمايد. لذا براي جلب مشاركت و 
حمايت همه اس��اتيد و پرسنل آموزش��ي در دانشگاه در اصاح كوريكولوم فعلي، بايد 
دلايل لزوم تغيير و اصاح كوريكولوم، دامنه وسعت اين تغييرات و زمان مناسب براي 

انجام آنها به طور شفاف و عيني توضيح داده شود. 
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التمهید و الهدف: في مجال التمریض وجود التقلبات و التفسیرات المتتالیة في 
التکنولوژیا، النمو في عدد السکان، التوقعات  نظام الصحة، مراقبات السلامة، 
ال تقییم  یجب  و  التمریض  اعضاء  تعلیم  في  النظر  اعاده  سبب  المتطلبات  و 

Curriculum )برامج التعلیم الجامعي( و یمکن ان نتطلع الي ایجاد تغییرات 
جذریه. 

 curriculum ان من الضروري ان نستجلب حمایة و متابعة الاساتذه في توسعة
البرامج  تحسین  ان  المنشوده.  الاهداف  الی  الوصول  حتي  و  تغییر  من حیث 
الـ  مجالات  توسیع  نحو  منطقیه  ملاحظات  و  تفکر  عبر  تکون  التعلیمیه 
و  لتغییر  القابله  العوامل  الی  الصادق  الإلتفات  كذلك  و   Curriculum

المؤثره. 
اخذ به عین الاعتبار القیم الفردیة و الجماعیة لدى الاساتذه، كمیة التغییر و 
التوسعه المطلوبة في الـ Curriculum و ایضاً الإلتفات الي الضوابط الزمنیه 
و  موافقة  لجب  المؤثرة  العوامل  من  الاصلاحات  و  التغییرات  هذه  لاجراء 

تعاطف الاساتذة و في النهایة توسیع البرمجة الدراسیة. 
قلیلة  فئة  ذهن  في  تکون  ما  عادتاً  الدراسیه  الاصلاح  فکرة  ان  العموم  علي 
حاجات  لایلبي  الموجود   curriculumالـ ان  یعتقدون  الذین  الاساتذة  من 
حتی  لذا  الصحیه،  المراقبات  بیئة  مواجهه  عند  و  انهاء الدراسه  بعد  الطلاب 
نستطیع ان نؤمن مشاركة و حمایتة كل الاساتذه و الفریق التعلیمي في الجامعه 
في اصلاح الـ curriculum الفعلي یجب ان نقدم ادله لزوم تغییر و اصلاح 
الـ curriculum و ایضاً یجب توضیح حجم و سعه هذه التغییرات و الزمان 

المناسب لها بشکل واضح و صریح. 
العبارات الرئیسیه: التعلیم التمریضي، حمایه الاساتذه، توسعه الکوریکولوم

 
صؼَ الکْسیکْلْم حماید الاصاذزٍ هي اجل ذْ 

 فی الرؼلین الروشیعي (البرًاهج الرؼلیوي)
 
 

 ًشعٌگ ًقبة کی ثہتشی کے لئے اعبتزہ کی هؼبوًت
 
 
 
 
 
 

ًشعٌگ کے ؽؼجے هیں تجذیلیبں آتی سہتی ہیں۔ یہ تجذیلیبں زفظبى 
فست اوس طجی خذهبت کے هؼیبسات هیں تجذیلیوں، ٹکٌبلوخیوں،آثبدی 
کے پشوفبئل اوس ثیوبسوں کی تولؼبت هیں دگشگوًی عے آتی ہیں۔ اى 

ًشعٌگ کے ًقبة کی خبًچ پڑتبل، اط پشًظش  تجذیلیوں کے پیؼ ًظش
ثبًی یہبًتک کہ اعویں ثٌیبدی تجذیلیبں مشوسی لگتی ہیں ثٌبثشیں 

ًشعٌگ کے ًقبة کو اپ ڈیٹ کشًے هیں ؽشوع عے لے کش زقول 
 اھذاف تک اعبتزہ کب تؼبوى مشوسی ہے۔ 

دسافل ًقبة افلاذ اوس اعویں ثٌیبدی تجذیلیبں لاًے کی فکش کچھ ہی 
کو ہوتی ہے خویہ عودھتےہیں کہ هوخودہ ًقبة طلجبء اعبتزہ 

کےلئے فبسؽ التسقیل ہوًے کےثؼذ عوبج هیں پیؼ آًے والی 
هؾکلات کو زل کشًےهیں هذد ثبثت ًہیں ہوعکتب لھزا اعبتزہ اوس طجی 

ؽؼجے عے واثغتہ افشاد کو یہ اطوئٌبى دلاًب مشوسی ہے کہ ًقبة 
ػبوى زبفل کیب خبعکتب ہے۔  هیں تجذیلیبں لاصهی ہیں اط طشذ اى کب ت

 ًشعٌگ کب ًقبة، اعبتزہ ، تؼبوى  :کلیذی الفبظ 

 
في لربي اٌزّش٠ل ٚعٛد  :الروِیذ ّ الهذف

اٌزمٍجبد ٚ اٌزفغتٍاد الدززب١ٌخ في َٔبَ 
اٌقؾخ، ِشالجبد اٌغلاِخ، اٌزىٌٕٛٛژ٠ب، 

إٌّٛ في ّذد اٌغىبْ، اٌزٛلْبد ٚ 
اء الدزيٍجبد عجت اّبدٖ إٌَش في ر١ٍُْ اّل

ثشاِظ ) Curriculumاياٌزّش٠ل ٚ يجت رم١١ُ 
ٚ يدىٓ اْ ٔزيٍِ الي ايجبد  (اٌز١ٍُْ الجبِْٟ

.  رغ١تٍاد عزس٠ٗ
اْ ِٓ اٌنشٚسٞ اْ ٔغزغٍت حمب٠خ ٚ ِزبثْخ 

ِٓ ؽ١ش رغ١تٍ  curriculumالاعبرزٖ في رٛعْخ 
اْ بزغتَ . ٚ ؽتي اٌٛفٛي الى الا٘ذاف الدٕؾٛدٖ

وش ٚ ِلاؽَبد اٌبراِظ اٌز١ّ١ٍْٗ رىْٛ ّبر رف
ٚ  Curriculumِٕيم١ٗ نحٛ رٛع١ِ لربلاد اٌـ 

وزٌه الإٌزفبد اٌقبدق الى اٌْٛاًِ اٌمبثٍٗ 
.  ٌزغ١تٍ ٚ الدإصشٖ

اخز ثٗ ّتَ الاّزجبس اٌم١ُ اٌفشد٠خ ٚ 
الجّب١ّخ ٌذٜ الاعبرزٖ، و١ّخ اٌزغ١تٍ ٚ 

ٚ  Curriculumاٌزٛعْٗ الديٍٛثخ في اٌـ 
١ٔٗ لاعشاء ا٠نبً الإٌزفبد الي اٌنٛاثو اٌضَ

٘زٖ اٌزغ١تٍاد ٚ الافلاؽبد ِٓ اٌْٛاًِ 
الدإصشح لجت ِٛافمخ ٚ رْبىف الاعبرزح ٚ في 

.  إٌٙب٠خ رٛع١ِ اٌبرلرخ اٌذساع١خ
ٍّٟ اٌَّْٛ اْ فىشح الافلاػ اٌذساع١ٗ 
ّبدربً ِب رىْٛ في ر٘ٓ فئخ ل١ٍٍخ ِٓ 

 curriculumالاعبرزح اٌز٠ٓ ٠ْزمذْٚ اْ اٌـ
ىلاة ثْذ الدٛعٛد لا٠ٍبي ؽبعبد اي

اٌذساعٗ ٚ ّٕذ ِٛاعٙٗ ث١ئخ الدشالجبد  انهبء
اٌقؾ١ٗ، ٌزا ؽتى ٔغزي١ِ اْ ٔإِٓ ِؾبسوخ ٚ 

حمب٠زخ وً الاعبرزٖ ٚ اٌفش٠ك اٌز١ٍّْٟ في 
اٌفٍْٟ يجت  curriculumالجبِْٗ في افلاػ اٌـ 

اْ ٔمذَ ادٌٗ ٌضَٚ رغ١تٍ ٚ افلاػ اٌـ 
curriculum ًيجت رٛم١ؼ ؽغُ ٚ عْٗ  ٚ ا٠نب

غ١تٍاد ٚ اٌضِبْ الدٕبعت لذب ثؾىً ٘زٖ اٌذ
 . ٚامؼ ٚ فش٠ؼ

اٌز١ٍُْ اٌزّش٠نٟ،  :الؼثاساخ الشئیضیَ
حمب٠ٗ الاعبرزٖ، رٛعْٗ اٌکٛس٠کٌَٛٛ 
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.  إٌٙب٠خ رٛع١ِ اٌبرلرخ اٌذساع١خ
ٍّٟ اٌَّْٛ اْ فىشح الافلاػ اٌذساع١ٗ 
ّبدربً ِب رىْٛ في ر٘ٓ فئخ ل١ٍٍخ ِٓ 

 curriculumالاعبرزح اٌز٠ٓ ٠ْزمذْٚ اْ اٌـ
ىلاة ثْذ الدٛعٛد لا٠ٍبي ؽبعبد اي

اٌذساعٗ ٚ ّٕذ ِٛاعٙٗ ث١ئخ الدشالجبد  انهبء
اٌقؾ١ٗ، ٌزا ؽتى ٔغزي١ِ اْ ٔإِٓ ِؾبسوخ ٚ 

حمب٠زخ وً الاعبرزٖ ٚ اٌفش٠ك اٌز١ٍّْٟ في 
اٌفٍْٟ يجت  curriculumالجبِْٗ في افلاػ اٌـ 

اْ ٔمذَ ادٌٗ ٌضَٚ رغ١تٍ ٚ افلاػ اٌـ 
curriculum ًيجت رٛم١ؼ ؽغُ ٚ عْٗ  ٚ ا٠نب

غ١تٍاد ٚ اٌضِبْ الدٕبعت لذب ثؾىً ٘زٖ اٌذ
 . ٚامؼ ٚ فش٠ؼ

اٌز١ٍُْ اٌزّش٠نٟ،  :الؼثاساخ الشئیضیَ
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 مقدمه 
ايده اصاح برنامه ريزي درس��ي معمولًا در ذه��ن گروه كوچكي از 
اس��تادان ش��كل مي گيرد كه بر اين باورن��د كوريكولوم موجود نمي 
تواند دانش��جويان را جهت رويارويي با موضوعات و مش��كاتي كه 
بع��د از فارغ التحصيلي در جامعه و محيط هاي مراقبت س��امتي با 
آنها مواجه مي ش��وند به طور كامل آم��اده نمايد )1(. لذا براي جلب 
مش��اركت و حمايت همه اس��اتيد و پرسنل آموزش��ي در دانشگاه در 
اصاح كوريكولوم فعلي، بايد دلايل لزوم تغيير و اصاح كوريكولوم، 
دامنه وس��عت اين تغييرات و زمان مناس��ب براي انجام آنها به طور 

شفاف و عيني توضيح داده شود)2(. 
چرا به بهبود برنامه ريزي درسي مي پردازيم؟

هدف از برنامه هاي كان پرس��تاري، فارغ التحصيل شدن پرستاران 
توانمندي است كه در محيط مراقبت سامتي تغيير مثبت ايجاد كرده 
و  در راس��تاي ارتقاي كيفيت زندگي افراد، خانواده ها، گروه ها و به 
طور كلي جامعه قدم بردارند)3(. موقعيتي كه توانايي دانش��كده هاي 
پرس��تاري را در رسيدن به اين هدف محدود كرده و تاثير مخرب در 
موفقيت، ثبات و وجهه آنها دارد، مخالفت و سرنگوني نظرات سازنده 
و بارقه ه��اي فكري در زمينه اصاح كوريكول��وم موجود و يا حتي 
طراحي يك كوريكولوم جديد مي باش��د)4(. بعضي از مواردي كه در 
متن دانشكده هاي پرستاري مي توانند بر روي نظر اساتيد نسبت به 

اصاح كوريكولوم موجود تاثير گذار باشند عبارتند از: 
• ميزان در دسترس بودن منابع	
• تعداد اساتيد  و متخصصين	
• پروفايل دانشجويان	
• معرفي ايده هاي جديد توسط ذي نفعان	
• نارضايتي عمومي از وضع موجود	
• نتايج ارزشيابي دروني كوريكولوم	

نتايج مرورهاي بيروني برنامه )5(
در اين راس��تا ايجاد تغييرات در متن نهادهاي اصلي آموزش��ي، مي 
تواند به اين باور منتج ش��ود كه زمان توس��عه كوريكولوم فرارسيده 
اس��ت. از آن جمله تغيير در تكنولوژي هاي آموزشي،  تغيير در منابع 
كتابخانه اي و خدمات ، تغيير در سياس��ت هاي دانشگاهي، تغيير در 

بودجه هاي سازماني و قراردادهاي اساتيد و پرسنل)6(.
همچني��ن موقعيت هايي خارج از نهاد آموزش��ي وج��و دارند كه مي 
توانند س��يگنال هاي مهمي براي اساتيد باش��ند به اين مضمون كه 
كوريكول��وم موجود نياز به اصاح دارد ت��ا محتواي آن با نياز جامعه 
مرتبط باش��د.  به عنوان مثال تغييراتي كه ممكن است در موارد زير 
اتفاق بيفتد: پارادايم هاي آموزش��ي و پرس��تاري،  رقابت دانش��كده 
ه��ا با يكديگر، ميزان فارغ التحصيان موف��ق در امتحانات، توانايي 
ف��ارغ التحصيان جديد در برآورده كردن انتظارات مديران، تغيير در 
اعتبارنام��ه ها يا اس��تانداردهاي تاييد،  نيروي كار پرس��تاري، تامين 

مراقبت سامتي، مقررات حكومتي يا حرفه اي)7-8(.
تداوم دگرگوني ها در سيستم بهداشت و مراقبت سامتي، تكنولوژي 
ها، پروفايل جمعيتي، انتظارات و تقاضاها منجر ش��ده است به  درك 
اين موضوع كه آموزش پرس��تاران و درنتيجه برنامه درسي پرستاري 
بايد مورد ارزش��يابي، بازنگري و حتي شايد تغييرات عمده قرار گيرد 

  .)9(
بزرگي، ش��دت  و س��رعت پيش��رفت هاي اجتماعي و نيروهايي كه 
در مراقبت س��امتي موثرند )پويايي مراقبت سامتي( براي آموزش 
دهندگان  پرس��تاري، چالش��ي ايجاد م��ي كند كه در فكر توس��عه 
كوريكولوم مرتبط و مبتني بر ش��واهدي باش��ند كه بتواند پرستارها 
را براي پذيرش نقش ها ومس��ئوليت هاي جديد- همسو با تحولات 

سيستم درماني بهداشتي- آماده كند )10-11(.

توسعه و بهبود كوريكولوم چقدر بايد گسترده باشد؟
افرادي كه ايده توسعه كوريكولوم را مي دهند بايد ميزان وسعت اين 
توس��عه را نيز براي اينكه به يك كوريكولوم متحد الش��كل و مرتبط 
با محتوا كه دانش و مهارت حرفه اي دانش��جويان را خواهد ساخت 
مش��خص كنند)12(. در ح��وزه كوريكولوم پرس��تاري، رويكردهاي 
فلس��في، پيامدها، طرح كلي، كورس ها، اس��تراتژي هاي تدريس-

يادگيري، تعامات، جو يادگيري،  شيوه هاي ارزشيابي، سياست هاي 
كوريكولوم  و منابع بايد مرتبط، منطقي، س��ازگار و يكپارچه، از نظر 
ذهني همس��از و حمايت گر باشند. حوزه توسعه كوريكولوم مي تواند 

موارد زير را دربر گيرد:
ايج��اد يك كوريكولوم كاماً جديد با انديش��ه زايي كردن مجدد كه 

توصيف و اجراي آن برپايه كوريكولوم فعلي نباشد.
يك بازنگري عمده در كوريكولوم فعلي تا حدي كه بسياري از اجزاي 
كوريكولوم به ميزان قابل توجهي تعديل و اصاح شده و كوريكولوم 

يكدست و سازگاري بدست مي آيد)13-14(.
بازنگري ش��امل جري��ان اصاحات مداوم كوريكولوم مي باش��د كه 
اس��اتيد دانش��گاه به صورت انفرادي يا در گ��روه هاي كوچك آن را 
ب��ه طور مرتب انجام مي دهند. )مانند اصاحات جزئي فعاليت هايي 
نظير به روز رس��اني س��اليانه، ارتقاي دوره ها (. از آنجايي كه توسعه 
كوريكولوم انرژي و وقت زيادي از اس��اتيد م��ي گيرد لذا اين فرايند 
با دقت و حساس��يت زياد همراه مي باش��د تا همه جوانب كوريكولوم 
فعلي بررسي شوند كه آيا بدرستي عمل مي كنند يا خير. اين تجزيه 
و تحليل زماني اهميت بيش��تري مي يابد كه اس��اتيد گروه بازنگري 
بخواهند حمايت و پش��تيباني ساير همكاران خود را نيز در اين راه به 

دست آورند )15-16(. 
در پاسخ به اين سوال كه آيا بايد كوريكولوم فعلي كاً دگرگون شود 
يا اينكه تنها مورد بازنگري قرار گيرد عوامل بس��ياري دخيل هستند 
ك��ه بعضي از آنها ش��امل : - مدت زماني ك��ه از ايجاد و اجراي اين 
كوريكول��وم مي گذرد يا طول مدتي كه از آخرين اصاح و بازنگري 
آن مي گذرد  – ماهيت و ميزان تغيير ش��رايط در محيط آموزش��ي و 
جامعه – س��رمايه گذاري فكري و احساسي اعضاي كميته بازنگري 
ب��ر روي كوريكول��وم موجود – انرژي اس��اتيد ب��راي تغيير – نتايج 
ارزش��يابي مداوم كوريكولوم – نارضايتي دانش��جويان و اس��اتيد از 

كوريكولوم فعلي)1و 17(.   
چارچوب زماني براي توسعه كوريكولوم

 درهنگام طرح توس��عه كوريكولوم ي��ا بازنگري آن، موضوع ديگري 
كه بايد بدان توجه ش��ود ارائه چاچوب زماني براي دستيابي به نتيجه 
كار خواهد بود. بازنگري و طراحي مجدد كوريكولوم چقدر فوري مي 
باش��د و چه زماني كوريكولوم بازبيني ش��ده بايد اجرا شود؟ نخستين 
چيزي كه بايد مورد توجه قرار گيرد ضرورت و فوريت طراحي مجدد 
كوريكول��وم مي باش��د. اين مورد به علت درخواس��ت اوليه توس��عه 
كوريكول��وم بر مي گ��ردد. به عنوان مثال زماني ك��ه 2 گروه پي در 
پي از دانشجويان در گذراندن امتحانات نهايي، ميزان ناكامي بالايي 
داشته و فشار جهت بهبود سريع كوريكولوم وجود دارد.  يا مثاً وقتي 
ك��ه يك تغيير در خدمات باليني در مراكز مراقبت س��امتي محلي، 
لزوم يك بازنگري فوري دوره هاي باليني را ايجاب مي كند )18(.                                                                
م��ورد ديگ��ري كه در تعيي��ن چارچ��وب زماني توس��عه كوريكولوم 
باي��د لحاظ ش��ود فرهنگ آن دانش��كده و س��ازمان هاي آموزش��ي 
مي باش��د. آيا آن س��ازمان طرفدار نوآوري اس��ت يا اينكه تمايل به 
حف��ظ وضعيت كنون��ي دارد. آيا هنجارهاي رفت��اري و انتظارات آن 
س��ازمان، سودمند و زيربنايي اس��ت و مي خواهد به انطباق سازماني 
برس��د يا اينك��ه تنها حالت تدافعي داش��ته و ناكارامد اس��ت. آيا آن 
س��ازمان با سرعت محاسبه شده و گام هاي مشخص عمل مي كند 
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ي��ا اينكه به س��رعت بعد از تصمي��م گيري وارد عمل مي ش��ود. آيا 
بع��د از هر مرحله از فرايند توس��عه كوريكولوم باي��د موافقت مديران 
كس��ب ش��ود يا اينكه آنها  فقط مي خواهند از جريان پيش��رفت كار 
مطلع ش��وند. همچنين س��رعت  معمول انجام كارها در آن سازمان 
و ق��درت پذيرش س��ازمان نس��بت ب��ه تغيير بر فواص��ل اختصاص 
داده به توس��عه كوريكولوم و اجراي آن تاثير خواهد گذاش��ت )19(.                                                                                         
در دانش��كده پرستاري، چرخه كار س��اليانه بر روي زمان بندي براي 
ش��روع و تكميل فرايند توسعه كوريكولوم اثر مي گذارد. آيا يك نيم 
س��ال تحصيلي وجود دارد كه در آن اساتيد فراغت بيشتري داشته و 
بتوانن��د زماني را به اصاح كوريكول��وم اختصاص دهند؟ در غير اين 
صورت، زمان مورد نياز براي انجام اين كار بايد در جريان كار مداوم 
دانشكده ادغام شده و محاسبه شود )20(. و در نهايت اينكه در تعيين 
چارچوب زماني براي توسعه كوريكولوم، بايد مسئولاني را كه احتمالًا 
در اين فرايند دخيل هستند مورد ارزيابي قرار داد تا مشخص شود چه 
افرادي احتمالًا در برابر اين اقدام مقاومت خواهند كرد و چه كس��اني 
از اي��ن كار حمايت مي نمايند. چقدر زمان مي برد تا موافقان بتوانند 
نظر مخالفان را جلب كرده و موانع را مرتفع سازند؟ قدر مسلم قبل از 
شروع به جلب نظر موافق و حمايت ديگران براي توسعه كوريكولوم، 
آنچه كه اهميت دارد اين اس��ت كه گروه بازنگ��ري بايد يك برنامه 
زمان بندي آزمايش��ي در ذهن خود داشته باشد. اعضاي گروه قبل از 
اينكه يك پروژه توسعه كوريكولوم را آغاز كنند بايد ميزان زمان و كار 
مورد نياز براي رسيدن به هدف را  تا حدودي تخمين بزنند )22و21(. 
كسب حمايت اعضاي هيئت علمي براي توسعه كوريكولوم                                                                                                     
اگر چه در ابتدا گروه كوچكي از اس��اتيد ممكن اس��ت ايده توسعه و 
اص��اح كوريكولوم را مطرح كنند ليك��ن درنهايت تصميم كل گروه 
اس��ت كه مش��خص مي كند كه كوريكولوم فعلي را اصاح نمايند يا 
خي��ر. اينكه تصميم به بهب��ود كوريكولوم گرفته ش��ود يا خير تحت 
تاثي��ر عواملي مانند عمق نارضايتي از كوريكولوم فعلي، دانش درباره 
آموزش پرس��تاري، عملكرد باليني، پژوهش درباره منابع دردسترس 
براي توس��عه كوريكولوم، اعتقادات و باوره��اي افراد در زمينه اينكه 
چگون��ه طراحي مج��دد يك كوريكول��وم مي توان��د در موفقيت آن 
دانش��كده و اعضاي آن تاثيرگذار باش��د، خواهد بود. در واقع اين ايده 
ها و نظرات اس��اس و پايه كس��ب حمايت اساتيد دانش��گاه را براي 
توس��عه كوريكولوم تش��كيل مي دهند )23(. توسعه كوريكولوم نمي 
تواند تنها بر اس��اس باور و اعتقاد تعداد معدودي از اساتيد پيش برود 
بلكه به تعهد و تاش همه اساتيد دانشگاه و خيلي ديگر از ذي نفعان 

نياز دارد.  اولين و مهمترين گروه كس��ب حمايت از همكاران هيئت 
علمي در آن دانش��گاه مي باشد چرا كه بيشترين مسئوليت در توسعه 
كوريكولوم بر عهده آنها خواهد بود. س��پس حمايت مديران است كه 
پيش نياز شروع جدي كار به طور رسمي مي باشد. همچنين حاميان 
اين اقدام بايد به جل��ب نظر و همكاري فراگيران، همكاران باليني و 
آموزش��ي، مددجويان سيستم مراقبت س��امتي و مجريان بپردازند. 
كسب تاييد هر يك از اين گروه ها مي تواند پيش روي فرايند توسعه 
و بازنگ��ري كوريكول��وم را تقويت نمايد چراكه همگي در دانش��كده 

پرستاري و كوريكولوم آن ذي نفع مي باشند )24-26(. 
چگون�ه مي توان حمايت همكاران هيات علمي را كس�ب 

كرد
كس��ب حماي��ت وپش��تيباني اعض��اي هيئ��ت علمي براي توس��عه 
كوريكول��وم در دو بخ��ش خاص��ه مي ش��ود  ش��امل درخواس��ت 
تجديدنظ��ر از نظر منطقي و ارزش��ي. كه البت��ه هيچكدام به تنهايي 
كافي نيس��تند. شيوه دقيق و جامع بس��تگي دارد به سازماني كه قرار 
است اصاح كوريكولوم در آن صورت گيرد و افرادي كه در اين كار 
دخيل هستند. اولًا گروهي كه توسعه كوريكولوم را پيشنهاد مي كنند 
بايد قادر باش��ند كه به طور مفصل درباره لزوم انجام اين كار صحبت 
نمايند. به عنوان مثال بايد داده هاي واقعي درباره كاستي هاي آشكار 
در كوريكول��وم فعلي ارائه نمايند و اينكه اين كاس��تي ها چه عواقبي 
دارند. ثانياً بايد ارتباطي بين نياز حس ش��ده براي توس��عه و بازنگري 
كوريكولوم با ارزش هاي مورد نظر اس��اتيد و دانش��كده پرس��تاري و 
يا س��اير موسس��ات آموزشي برقرار ش��ود. به عنوان مثال اگر افتخار 
موسس��ه اي به نوآورانگي، پاسخ گويي به تنوعات و پيشگام بودن در 
امر آموزش اس��ت در اين راستا توسعه كوريكولوم مي تواند به عنوان 
وسيله اي براي حمايت از اين ارزش ها معرفي گردد )27(.                                                                        
  آنچه كه مهم اس��ت اين اس��ت كه بايد بهترين ش��يوه جهت جلب 
حمايت بكار گرفته شود. آيا همكاران به طور انفرادي عمل مي كنند 
ي��ا به صورت جمعي. هر دوي اين ش��يوه ها فواي��د و مضراتي دارند 
)جدول ش��ماره 1(. چنين به نظر مي رسد كه تركيبي از هر دو روش 
بهتر باشد به اين ترتيب كه ابتدا به طور فردي با هر يك از همكاران 
جهت كس��ب موافقت غيررس��مي آنها صحبت شود و سپس ايده ها 
در حض��ور جمع بزرگتري از افراد ارائه گردد. در نهايت تصميم گيري 
تحت تاثير آگاهي از پويايي فردي در ميان همكاران  و اعتبار كساني 
كه بدنبال كس��ب حمايت براي تغيير كوريكولوم هس��تند خواهد بود 

      .)28-30(
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جدول 1: فوايد ومضرات شيوه هاي فردي يا جمعي همكاران براي توسعه كوريكولوم 
مضراتفوايدشيوه عملكرد

فردي

-بيان آزادتر وكشف ايده ها
-تهديد كمتر

-پاسخ و تصميم سريع
-تمايات بيشتر به دراختيار گذاشتن تجربيات

-از نظر عمقي، بافكر ترين پاسخ ممكن
-مشاوره شخصي با ارزش

-تنها يك نقطه نظر
-عدم حمايت ديگران براي فرد پيشنهاد دهنده تغيير

-زمان مورد نياز جهت جمع آوري ايده ها از افراد
-ناراحتي ناشي از اختاف نظر
- فشار جهت توافق و پيروي

جمعي

-وسعت بيشتر پاسخ گروهي
-اشتراك گذاشتن عقايد بسيار

-فرصت بكارگيري شيوه دموكراتيك و مبتني بر رضايت طرفين كه 
موجب تقويت پيش روي يك  تصميم مي شود

-افزايش آگاهي از توانمندي ها و نقاط ضعف ديگران
-فرصت يادگيري از بازخوردهاي ديگران

-بهبود ارتباطات و اتصالات ميان اعضاي هيئت علمي دانشكده از 
طريق متحد شدن در رسيدن به يك هدف مشترك

-اشتراك تفكر در يك موقعيت قوي تر براي پاسخ گويي
-زمان گيري كمتر

-فرصت براي اعضاي گروه جهت نيازسنجي هاي آگاهانه تر 
براي تغيير

-تاخير در پاسخ يا تصميم گيري )به دليل كثرت ايده ها(
-صرف زمان بسيار جهت  به اشتراك گذاشتن همه تجربيات 

مرتبط به تصميم
- حق رد بالقوه گروه از تغيير كوريكولوم

- تاثير ناروا و بي مورد توسط اعضاي گروه پر زور
-فكر گروه

جدول 2: مخالفت های احتمالی در برابر طرح توسعه كوريكولوم

پاسخ هاماهيت مخالفت
بيان دلايل قانع كننده و نشان دادن دقت و صحت اطاعاتي كه لزوم توسعه كوريكولوم را مطرح مي چالش دلايلي كه لزوم توسعه كوريكولوم را مطرح مي كنند

كنند. 
تاكيد بر اهميت ارائه يك برنامه درسي كه يادگيري دانشجويان و موفقيت فارغ التحصيان را به 	 رضايت از كوريكولوم فعلي

حداكثر برساند.
تاكيد بر فرصتي براي ايجاد تغيير و دگرگوني در آموزش پرستاري	 
تاكيد بر رشد فردي و حرفه اي بالقوه در توسعه كوريكولوم   	 

اذعان به اينكه در روند كار بازنگري، جنبه هاي مناسب و با ارزش كوريكولوم فعلي حفظ خواهند شد. ترس از اينكه بخش هاي با ارزش كوريكولوم فعلي از بين برود
توضيح اينكه مشاركت فعال در اين فرايند، تنها راه كسب اطمينان از توسعه يك كوريكولوم مناسب مي باشد.

 ارائه منابع احتمالي بودجه و سرمايه براي توسعه كوريكولوم  و زمان فراغت اساتيد	 زمان مورد نياز براي توسعه كوريكولوم
يادآوري اين نكته كه مشاركت بيشتر افراد، به صرفه جويي در زمان مورد نياز براي كل فرايند منجر 	 

خواهد شد 
ترس از اينكه توسعه كوريكولوم تاثير منفي بر روي زمان در نظر گرفته شده 

براي تحقيق و نگارش خواهد داشت
تاكيد بر فرصتهاي تحقيقاتي و مقالات علمي كه از توسعه كوريكولوم، اجرا و ارزشيابي آن منتج مي 

شود.  
بيان اينكه توسعه كوريكولوم يكي از مسئوليت هاي آنها مي باشد 

ايده تغيير كوريكولوم توسط فرد معتبري مطرح شودعدم اعتماد همكاران به فرد مطرح كننده توسعه كوريكولوم  و حمايت نكردن از وي
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چگونه مي توان حمايت مديران را بدست آورد
قبل از ش��روع كار بر روي كوريكولوم، بدون توجه به ميزان موافقت 
هاي موجود در ميان اس��اتيد، كس��ب حمايت مدير ضروري اس��ت. 

مسايلي كه بايد براي مدير مشخص شوند عبارتند از:
نياز احساس شده براي توسعه كوريكولوم 	 
ميزان حمايت همكاران هيئت علمي	 
زمان تخميني براي توسعه كوريكولوم و اجراي آن	 
تاثير آن بر ساير بخش ها شامل: تدريس، مصلحت انديشي 	 

دانشجويان، پژوهش، انتشارات و سخنراني ها،  مشاركت عمومي 
و اعضاي كميته            

افراد شركت كننده	 
منابع مورد نياز شامل: وقت آزاد اساتيد، حمايت پرسنل، مواد 	 

مورد نياز،  تجهيزات تكنولوژيكال، فضاي فيزيكي، بودجه
پيامد هاي مثبت توسعه كوريكولوم براي دانشكده و موسسه	 

 بهر حال شناسايي جنبه هاي آكادميك و اجرايي توسعه كوريكولوم، 
اعتبار پيش��نهاد دهندگان ط��رح را در نزد مدي��ر افزايش خواهد داد 

.)31-33(

چگونه مي توان با تعارضات اوليه برخورد كرد
اگرچ��ه بعض��ي از اعض��اي هيئت علمي ممكن اس��ت نس��بت به 
اي��ده توس��عه كوريكولوم اش��تياق نش��ان دهن��د ليكن بقي��ه افراد 
عقي��ده متفاوت��ي دارند. قابل انتظار اس��ت كه برخ��ي در مقابل اين 
تغيي��ر احس��اس ترديد و دودل��ي نمايند و گروه��ي  از خود مقاومت 
نش��ان دهند. غلبه ب��ر تعارضات اولي��ه، كليد جلب حمايت اس��اتيد 
مي باش��د. از ط��رف ديگر بي توجه��ي به اين مخالف��ت ها ممكن 
اس��ت به شكس��ت اين پروس��ه يا كند ش��دن روند آن يا  به ايجاد 
بي ميلي در مش��اركت منجر ش��ود. لذا شايس��ته است كه بي درنگ 
اين تعارضات پيش بيني، شناس��ايي و پاس��خ گويي شوند )34-36(.                                                                                                

جدول شماره 2 مخالفت هايي كه ممكن است در برابر طرح توسعه 
كوريكولوم وجود داشته باشند و  پاسخ ها و واكنش هايي كه مي توان 

نسبت به آنها نشان داد را خاصه وار ذكر مي كند )37(.  
نم��ي توان بر همه مخالفت ها غلبه كرد و همه مقاومت ها نيز ذوب 
شدني نيستند. با اين حال  اساتيد كميته بازنگري بايد به طور فردي 
و جمعي دلايل موافقت و مخالفت با توس��عه كوريكولوم  را بررس��ي 
ك��رده و پس از كس��ب راي اكثريت و حمايت مدير، فرايند توس��عه 
كوريكولوم آماده براي اقدام مي باش��د )39و38(. لازم به ذكر اس��ت 
كه كيفيت فرايند توس��عه كوريكولوم منوط به جلب حمايت اعضاي 
هيئت علمي دانشگاه مي باشد بنابراين تاييد اعضاي هيئت علمي در 
مورد تصميم به شروع بازنگري ضروري است. اين تصميم مي تواند 
با رس��يدن اعضا به اجماع نظر و تهيه يك جدول زماني براي اجراي 

كوريكولوم بازنگري شده، رسميت يابد )41و40(.   

 بحث و نتيجه گيري
حمايت و پشتيباني اس��اتيد براي توسعه كوريكولوم  از شروع فرايند 
تغيير تا رسيدن به اهداف مورد نظر ضروري مي باشد. در واقع بهبود 
برنامه ريزي درسي، تنها از طريق  تفكر باز و ماحظات انديشمندانه 
جهت توس��عه كوريكولوم و همچنين توجه صادقانه نسبت به عوامل 
تاثيرگذار قابل كنترل، اتفاق مي افتد.                                                                                                      
توجه به ارزش هاي فردي و جمعي اس��اتيد، ميزان وس��عت تغيير و 
توس��عه مورد نياز در كوريكولوم و همچنين توجه به چارچوب زماني 
ب��راي انجام اين تغييرات و اصاح��ات، از عوامل تاثير گذار بر جلب 
موافقت و رضايت اس��اتيد و درنهايت توسعه برنامه ريزي درسي مي 

باشند.
  

حمايت مالی: اين پژوهش با حمايت مالی پژوهشكده علوم غدد و 
متابوليسم دانشگاه علوم پزشكی تهران انجام شده است.

تض�اد مناف�ع: اي��ن پژوهش واجد كدهای رس��می تض��اد منافع 
نمی باشد.
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