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Abstract 

Continuing education refers to activities used to maintain, develop, or improve healthcare workers’ 

knowledge, skills, professional performance, and relationships for providing services to patients, 

society, or their profession. This study aimed to evaluate the current status of continuing nursing 

education in Iran and the world. The relevant articles were extracted from Blackwell, Science 

Direct, CINAHL PubMed, Proquest, Google Scholar, and Google databases using the following 

keywords: “continuing education”, “continuing professional development”, and “lifelong 

learning”. This paper was focused on history of continuing education as well as goals of 

continuing nursing education programs in Iran and some other countries. The results revealed that 

holding continuing nursing education courses improved nurses’ orientation about professional 

issues and new professional contents. 
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 چکیده

اطاتی که اعضاي تيم اي و ارتبهايی که جهت حفظ، توسعه يا ارتقاء دانش، مهارت، عملکرد حرفهآموزش مداوم به آن دسته از فعاليت

شود. هدف اين مطالعه بررسی وضعيت موجود گيرند، اطلاق میسلامت در ارائه خدمت به بيماران، جامعه يا حرفه خود بکار می

 ,Blackwell, Science Directهاي اطلاعاتی آموزش مداوم پرستاري در ايران و جهان بود. ابتدا مقالات مرتبط از طريق پايگاه

CINAHL PubMed, Proquest, Google Scholar, Google, هاي آموزش مداوم، توسعه مداوم با استفاده از کليد واژه

العمر جستجو شد. در اين مقاله به مباحثی همچون تاريخچه آموزش مداوم، اهداف و امتيازات اختصاص يافته اي و آموزش مادامحرفه

هاي آموزش مداوم از کشورهاي دنيا پرداخته شده است. در کل، برگزاري دورهدر برنامه آموزش مداوم پرستاري در ايران و برخی 

 ترين مباحث تخصصی آنان می شود.اي و جديدپرستاري منجر به ارتقا آشناسازي پرستاران با اصول حرفه
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 مقدمه

اي گيري از اهميت ويژهدر دنياي پيچيده امروز ياد

ها است (. آموزش، بنيان همه يادگيري5و7برخوردار است )

(. در 4و9هاست )ترين وظايف مديران در سازمانو از مهم

واقع بهسازي نيروي انسانی يك امر مهم جهت ارتقاي 

، افزايش آگاهی و ايجاد مهارت براي ارائه سطح صلاحيت

(. 1شود )شته میخدمات بالينی بيشتر مورد اجرا گذا

( از Continuing Education(CE)) آموزش مداوم

آموزش ترين نوع هاي بهسازي نيروي انسانی و مهمروش

تجربی است؛ زيرا در اين آموزش، کارکنان ارتقاء يافته و 

(. آموزش مداوم 6شود )ها فراهم میموقعيت اجراي برنامه

رترين به عنوان يك اصل و ضرورت، نيازمند يافتن مؤث

هاي اجرا است که بتواند مهارت بالينی پرستاران را روش

رسانی به بيماران افزايش دهد و باعث بهبود شرايط خدمت

 (. در اين راستا آموزش مداوم پزشکی2گردد )

(Continuing Medical Education(CME) از )

در جهان به رسميت شناخته شد و به عنوان  5324سال 

توسعه و آموزش پزشکی مطرح شد يکی از اهداف مراکز 

قانون آموزش مداوم جامعه  5963(. در ايران از سال 2)

هاي شغلی و بهبود پزشکی با هدف ارتقاء دانش و مهارت

در ارائه خدمات بهداشتی درمانی در کشور مورد تصويب 

جهانی  سازمان (.3و 2مجلس شوراي اسلامی قرار گرفت )

مثابه يك ضرورت فوري  بهداشت نيز آموزش مداوم را به

ذکر نموده و در گردهمايی جهانی آموزش پزشکی در 

بر اهميت آن به عنوان يك  5339ادينبورگ در سال 

اي هاي حرفهفعاليت ضروري براي حفظ مهارت

آموختگان تأکيد کرده است و اعلام داشته که براي دانش

هاي آموزش مداوم اثربخش و مرتبط بودن آموزش، برنامه

از قبل به نحوي طراحی شود که متناسب با نيازهاي  بايد

 (.51يادگيرندگان باشد )

کی و ـــوزش مداوم پزشـــونی آمـــــياي کنـــــدر دن

 Continuing Professional) اي مداومتوسعه حرفه

Development(CPD)اي مواجه ( با تغييرات عمده

هاي آموزش مداوم اند. اين تغييرات در پاسخ به چالششده

تر به اصولی همچون مراقبت بيمار محور و و توجه بيش

(. اعضاي تيم سلامت 55بيمار رخ داده است ) مقوله ايمنی

بايستی به منظور ارائه مراقبت براساس آخرين شواهد 

هاي بالينی خود در موجود و توسعه توانايی و صلاحيت

 (. 57اي شرکت نمايند )هاي آموزش مداوم حرفهبرنامه

هاي آموزش مداوم پزشکی و فعاليتامروزه ديگر تمرکز 

اي معنا اي مداوم به صورت کشوري و منطقهتوسعه حرفه

(. در گزارش اخير انستيتوي پزشکی 59نخواهد داشت )

هاي آموزش مداوم در طراحی مجدد نظام»تحت عنوان 

اي در ارائه آموزش به مشکلات عديده« حرف سلامتی

اين مشکلات مداوم در سرتاسر دنيا اشاره شده است. 

ها با مواردي همچون اندك بودن ارتباط اين گونه برنامه

هاي مراقبت سلامتی و عدم نيازهاي روزافزون سيستم

(. 54باشند )انطباق با بهترين شواهد علمی موجود می

هاي کليدي مبتنی بر يادگيري و همچنين تلفيق صلاحيت

کی هاي آموزش مداوم پزشبهبود عملکرد در طراحی برنامه

هاي جديد اي مداوم ضروري بوده و روشو توسعه حرفه

ارائه آموزش مداوم پزشکی بايد مبتنی بر اين فلسفه باشد 

(51.) 

 

 مواد و روش

مطالعه حاضر به بررسی مقالات مرتبط و از طريق 

 ,Blackwellهاي اطلاعاتی قبل دسترسی شامل پايگاه

Science Direct , CINAHL, PubMed, 

Proquest, Google Scholar, Google,  با استفاده

اي مداوم و هاي آموزش مداوم، توسعه حرفهاز کليد واژه

 العمر به بررسی و جستجو پرداخت.آموزش مادام

 

 هایافته

اي مداوم بدون در نظر داشتن آموزش مداوم و توسعه حرفه

العمر و تعالی در دستيابی به اهدافی همچون آموزش مادام

(. در گذشته تعاريف 56مسير نخواهد بود ) آموزش پزشکی

در متون آموزشی « العمرآموزش مادام»متعددي براي واژه 

هاي يادگيري در کليه فعاليت»ذکر شده است از جمله 
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سرتاسر طول عمر با هدف ارتقاي دانش، مهارت و 

ها و پذير، متنوع و در مکانافراد که انعطاف صلاحيت

امروزه تعاريف «. ترسی باشدهاي متعددي قابل دسزمان

اي مداوم با  مفاهيمی آموزش مداوم و توسعه حرفه

 Learning Across) همچون يادگيري در سرتاسر عمر

the lifespan (LAL)العمر )( و يادگيري مادامLife 

Long Learning (LLL) مرتبط شده است. از سويی )

است.  العمر مؤثر، پيوسته و بدون انتهاديگر آموزش مادم

برنامه درسی مشخص، ارزشيابی و آزمون ندارد و 

هاي ارائه شده، خود راهبر، خود هدايت شونده و آموزش

يك فعاليت فراشناختی و بازخوردي خواهد بود و ارائه 

( Re-certification) گواهی به منظور تمديد مجوز کار

 (.52در آن معنايی نخواهد داشت )

ي متعددي مانند آموزش هاالعمر با تکنيكآموزش مادم

آموزشی، يادگيري مداوم، يادگيري خود راهبر، رويکرد خود

خود آغازکننده، يادگيري فعال و يادگيري وابسته به زمينه 

(.  در پژوهشی که توسط گالاگر 52شود )توصيف می

(Gallagher در ايرلند در سال )با عنوان تحليل  7116

ش تکاملی راجرز مفهوم آموزش مداوم در پرستاري به رو

، صورت گرفت، نشان داد بين مفاهيم آموزش مداوم

اي مداوم و آموزش مادالمعر تفاوت واضحی پيشرفت حرفه

 پينگ(. چان53در ادبيات متون وجود دارد )

(Chunping) (7154 در مورد آموزش مداوم ذکر نمود )

ي پرستاري بسيار مهم است و که آموزش مداوم در حرفه

د که پرستاران در مراقبت از بيماران با شوباعث می

تغييرات سريع در دانش و تکنولوژي به روز شوند و آن را 

 (.71اجرا نمايند )

هاي آموزش مداوم در کشورهاي مختلف مبتنی بر نظام

هاي مرتبط اعتباربخشی، به رسميت شناختن، امتياز و واژه

به آن است. اعتباربخشی به معناي به رسميت شناختن 

باشد. دهنده آموزش مداوم در آن کشور میهادهاي ارائهن

در برخی کشورها به منظور رسميت شناختن فعاليتهاي 

( Certification« )گواهی»آموزش مداوم پزشکی از واژه 

جواز »شود. بعلاوه در برخی کشورها از واژه استفاده می

( براي توصيف مجوز عملکرد مستقل License) «کار

 (.56ود )شاستفاده می

پرستاران  7272يك مطالعه توصيفی مقطعی بر 

 7151بيمارستان عمومی چين سال  51استخدامی در 

انجام گرفت که درك پرستاران از آموزش مداوم و 

انگيزشی و موانع آن را مورد بررسی قرار  همچنين عوامل

از پرستاران در  %32داده است. نتايج مطالعه نشان داد که 

ترين عوامل وزش مداوم شرکت داشتند. مهمهاي آمفعاليت

آموزش هاي انگيزشی اين پرستاران براي شرکت در برنامه

شان در مداوم تمايل براي کسب و به روز شدن دانش

ها و پروسيجرهاي پرستاري براي جديدترين پيشرفت

هاي عملی و افزايش کيفيت بوده تا بتوانند بهبود مهارت

ظ نمايند و امتياز آکادميك اي خود را حفشرايط حرفه

دريافت کنند. بعلاوه پرستاران در اين پژوهش فاکتورهايی 

را به عنوان موانع شرکت در برنامه آموزش مداوم ذکر 

شان، فقدان نمودند که شامل زمان نامناسب، برنامه کاري

هاي ها و تجارب منفی از برنامههاي دوره، هزينهفرصت

 (. 71) تآموزش مداوم قبلی بوده اس

هاي ارائه آموزش مداوم شامل آموزش مبتنی بر روش

خدمت ارائه شده توسط يك سازمان يا مؤسسه، 

به مخاطب، يادگيري مبتنی بر مورد،  هاي پاسخسيستم

تجارب بالينی، تشريح موضوع با نمايش، بحث گروهی، 

بازخورد، منتور يا پرسپتورشيپ، يادگيري مبتنی بر حل 

مشارکتی، مطالعه موضوع، ايفاي نقش،  مسأله، يادگيري

سازي، بيمار استاندارد شده، سخنرانی و يادگيري شبيه

(. در نتايج تحقيقی در 56باشد )تحت وب و مجازي می

ژاپن آمده است: تغييرات زيادي در آموزش عالی در رشته 

ترين تغييرات، پرستاري در حال انجام است. يکی از مهم

هاي ژاپنی براي شروع ها و کالجنشگاهتعداد رو به افزايش دا

التحصيل پرستاران است. بين آموزش مداوم فارغهاي برنامه

هاي ها براي شروع برنامهها و کالجسا رو به افزايش دانشگاه

التحصيل پرستاران است. بين سالهاي آموزش مداوم فارغ

يك رخداد استثنايی ايجاد شد که  7114تا  5334

رسيد و  %66به  2رشناسی ارشد پرستاري از هاي کابرنامه
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در  5334تا  5324برآورد شد. از  %347ميزان رشد آن 

دانشگاه وجود داشت که در مقطع کارشناسی  51ژاپن تنها 

 7112کرد که تا سال التحصيل میدانشجويان را فارغ

آنان مواجهه شدن  با  رسيد لذا چالش 512تعداد آن به 

وزشی با کيفيت بالا در اين فرآيند حفظ استانداردهاي آم

رشد بود. در اين مطالعه که به روش کارآزمايی بالينی 

تصادفی بر روي پرستاران داراي پروانه رسمی و ماماهاي 

التحصيل صورت گرفت و طی آن از دو روش يادگيري فارغ

ها الکترونيکی تحت وب و سخنرانی استفاده شد يافته

بحث در آموزش تحت وب با نشان داد که موضوعات مورد 

دار بوده امتحانات پيش و پس آزمون از نظر آماري معنی

ولی در روش سخنرانی اين نتيجه بدست نيامد. دلايل اين 

پذيري و جذابيت آموزش تحت وب براي گروه امر انعطاف

(. 75کنندگان ذکر گرديد )تري از شرکتسنی گسترده

بايد روشی به  هاي آموزش مداوم پزشکیبهرحال فعاليت

هاي منظور دستيابی به اهداف آن در راستاي توسعه مهارت

اي و ارتقاي آگاهی از روند بالينی، پيشرفت و توسعه حرفه

 (.77هاي حوزه سلامت باشد )پيشبرد سياست

 

 بحث

آموزش مداوم فرآيند يادگيري مداوم با هدف به روزرسانی 

امع در اي است. اين مفهوم رويکردي جصلاحيت حرفه

هاي اي است و شامل صلاحيتراستاي توسعه مداوم حرفه

اي مانند پژوهش، نگارش علمی، علوم بين گسترده

اي بودن و عملکرد اخلاقی، اي، مراقبت از بيمار، حرفهحرفه

هاي رفتاري و فناوري ارتباطات، رهبري، مديريت، مهارت

 (. امروزه همواره اين خطر احساس79باشد )اطلاعات می

اي در تيم سلامت، آموزش شود که متخصصين حرفهمی

آوري امتياز بدانند تا مداوم را صرفاً روشی به منظور جمع

انجمن (. 74اي خويش )راهکاري براي بهبود عملکرد حرفه

اعتباربخشی آموزش مداوم اعلام نموده است که اين 

اي هاي عملکرد حرفهآموزش بايد با محدوديت شکاف

هاي عملکردي در طراحی شود. به منظور توجه به شکاف

هاي مداوم، راهکارهاي عملياتی با عنوان طراحی آموزش

LASO (Learner=L راگير، ـــی فــــبه معن

Assessment=A ی،به معناي ارزيابStandard=S   به

آمد( ارائه به معناي پی Outcome=Oمعنی استاندارد و 

شده است. اين راهکار شامل تشريح خصوصيات فراگير، 

انجام نيازسنجی، تعيين استانداردها و بيان پيامدهاي 

هاي آموزش مداوم است. براساس اين آموزشی در فعاليت

جود، بين استاندارد عملکرد و عملکرد مو مدل تفاوت

شکاف عملکردي است که در طراحی محتواي فراگير 

گيري براي آموزش مداوم اندازهمحور، مرتبط و قابل

 (. 71کننده است )پزشکی کمك

هايی در برنامه آموزش مداوم پرستاري ايران در چالش

توان به برخی مقايسه با ساير کشورها نيز وجود دارد که می

 از اين موارد اشاره نمود:

اران جهت اخذ مدرك کارشناسی نياز به پرست -

 گذراندن امتحان جامع تئوري و عملی ندارند.

هاي پرستاران جهت اخذ مجوز کار در بخش -

هاي آموزش مداوم و تخصصی نياز به گذراندن دوره

يا تمديد مدرکشان براي ادامه کار در آن بخش 

 ندارند. 

هاي آموزش ضمن خدمت و در حال حاضر برنامه -

ي ي پرستاري صرفاً جنبهر ايران در رشتهمداوم د

 ارتقاء شغلی دارد.

در ايران آموزش مداوم پرستاري تحت نظارت  -

آموزش مداوم پزشکی انجام می شود در صورتيکه در 

برخی کشورها اين امر توسط هيئت بورد پرستاري 

 گردد.بطور مستقل اجرا می

 هاي ذکر شده راهکارهاي زير پيشنهادکه براي چالش 

 گردد:می

اخذ مدرك کارشناسی پرستاري در ايران ملزم به  -

 گذراندن امتحان جامع تئوري و عملی باشد.

الامکان تعدادي از ساعات و امتيازهاي آموزش حتی -

مداوم به محل کار پرستار اختصاص يابد و آموزش 

طبق آخرين شواهد علمی براساس آخرين 

 هاي استاندارد باشد.گايدلاين
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هاي مربوط به مديريت را تاري، مهارتمديران پرس  -

سر هاي خاص مديريتی آموزش مداوم پشتطی دوره

 گذاشته باشند.

هاي پرستاري و بدليل تغييرات مداوم در مراقبت -

براي به روز شدن دانش پرستاران، مجوز کار آنان 

براي مدت خاصی اعتبار داشته باشد)بطور مثال دو 

 سال(. 

هاي آموزشی مداوم و امهمطالب آموخته شده در برن -

ضمن خدمت از نظر تئوري و کاربرد بالينی مورد 

 ارزيابی قرار گيرد.

دار برگزاري نظام پرستاري بطور مستقل عهده -

هاي آموزش مداوم براي پرستاران باشد تا دوره

قدرتمندتر اختياراتش را عملی نمايد و بعلاوه 

پرستاران مسئول نيازسنجی و آموزش به هم 

اي خود باشند چون به وظايف رشته آگاهی هرشته

 بيشتري نسبت به پزشکان دارند.

 

 گیرينتیجه

آموزش مداوم فعاليتی ارزشمند است و به منظور ارزشيابی 

هاي آن تدوين استانداردهاي مشخص ضروري است فعاليت

آموزش مداوم به  بطور مثال ساعت گذراندن يك فعاليت

گواهی آموزش مداوم نبايد تنهايی قابل قبول نيست. ارائه 

هايی مانند شرکت در يك کنفرانس محدود به فعاليت

هاي باشد. در اعتباربخشی آموزش مداوم پزشکی فعاليت

آکادميك ديگري نيز مانند استفاده از کتابخانه، نگارش و 

داوري مقاله، نگارش و ويرايش کتاب بايد مورد توجه قرار 

چگونگی ارزيابی  هگيري مؤسسات در زمينگيرد. تصميم

رسد. وجود يك بانك اين گونه رويدادها ضروري به نظر می

 المللی که در آن کليه گروهآموزش مداوم کشوري و بين

 (.76پزشکی عضو باشند نيز  راهکاري مؤثر است )
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