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مقدمه
آموزش  وموسسات  دانشگاه ها  درسي  برنامه هاي  بي شک 
عالي، نقش مهم وتعيين کننده اي در رسيدن اين سازمانها به 
اهداف غائي خود دارند. به عبارتي برنامه هاي درسي هر رشته 
دانشگاهي بيانگر پاسخگو بودن رشته هاي مورد نظر به نياز هاي 
جامعه است. رشته کارشناسي ارشد ناپيوسته پرستاري نظامي 
که برنامه آموزشي آن در سالهاي اخير به تصويب وزارت 
بهداشت رسيده است، با هدف تربيت پرستاران لايق متعهد 
ومتبحر وتوانمند در خدمات رساني مطلوب مراقبتي و درماني 
براي مصدومين وبيماران در شرايط بحرانهاي طبيعي وغير 

طبيعي تاسيس گشته است.
با بروز شرايط بحراني که مي تواند نتيجه بروز هر اتفاق غيرعادي 
و پيش بيني نشده طبيعي و غير طبيعي همچون زلزله، سيل، 
طوفانهاي بزرگ، جنگ و... باشد، توازن بين نيازها و منابع از بين 
ميرودو با بروز شرايط بحراني توانمنديها بدليل آسيب ديدگي 
زير ساختها بشدت کاهش مي يابد.حتي در شرايط ثبات جامعه 
زنان ودختران، کودکان وسالمندان از آسيب پذير ترين گروههاي 
جمعيتي به شمار مي آيند.اين گروه بيشترين جمعيت جوامع را 
شامل ميشوند.به طور متوسط 20- 18 درصد ازجمعيت زنان 
در سنين باروري؛ بارداري وياشيردهي قراردارند.با وقوع بحران 
آسيب پذيري اين گروه به شدت افزايش مي يابد. قبل از وقوع 
بحران در بسياري از مناطق جهان زنان تغذيه مناسبي ندارند و 
عوارض زايمان وبيماري هاي منتقله از راه جنسي وايدز سالانه 
تعداد قابل توجهي از آنان را به کام مرگ کشانده ياموجب 

تحميل عوارض بيماري برآنان مي شود به طوري که بار بيماري 
درزنان در سنين باروري 12/5 برابر مردان در همان رده سني 
است.باظهور بلاياي طبيعي وجنگ ها سلامت اين گروه آسيب 
پذيربيش از پيش به خطر مي افتد. پژوهش هايي که در بحران هاي 
اخير جهان صورت گرفته نشان مي دهند احتمال مرگ زنان و 
کودکان در اين شرايط نسبت به مردان 14 برابر بيشتر است.

برخي ازعلل اين آسيب پذيري عبارت است از: موقعيت کم 
اهميت زنان قبل ازبروز بحران؛ مسئوليت نگه داري کودکان 
وسالمندان ومعلولان؛ اجبا ر به انجام مهاجرت؛ محدوديت در 
مهاجرت؛ احتمال بيشتر با زگرداندن مهاجرين زن؛ افزايش تعداد 
زنان سرپرست خانواده؛ درمعرض سوء استفاده وخشونت قرار 
گرفتن وناتواني در جابه جا شدن در شرايط جنگ وبحران به 

دليل مسئوليت نگه داري از کودکان وسالمندان.
از طرفي در صورت بارداري وشيردهي نيز محدوديت در 
جابجائي زنان ايجاد شده واحتمال بروز سوء تغذيه؛ زايمان 
زودرس؛ عوارض حاد بارداري و....بسيار بيشتر خواهد شد.از 
طرف ديگر به علت عدم دسترسي به خدمات تنظيم خانواده؛ 
غير  شرايط  در  وزايمان  سقط  ناخواسته؛  بارداري  افزايش 
ايمن وبحرانهاي روحي نيز به شدت افزوده ميشود.کودکان 
وسالمندان نيز بدليل ناتواني در جابه جائي ها ي طولاني وشرايط 
بحران ها  اصلي  قربانيان  ديگر  از  فيزيولوژيک خاص خود 

محسوب مي شوند.
غيرطبيعي  و  طبيعي  بحران هاي  حوادث  تاريخ  بررسي 
از  پرستاران  وقايعي ست.  چنين  افزون  روز  بيانگرافزايش 
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اولين سطوح برخورد با مصدومين وبيماران جنگ ها وبحران ها 
قابليت  با  پرستاران  مي باشندوتربيت  مترقبه  غير  وحوادث 
مراقبت از مصدومين وقربانيان، مديريت، پژوهش و آموزش 
در زمينه هاي فوق الذکر از اهداف صريح رشته کارشناسي 
ارشد پرستاري نظامي است.نائل شدن به اين اهداف بدون در 
نظر گرفتن گروههاي پر خطر ي مانند زنان باردرا وغير باردار، 

سالمندان، کودکان ومعلولين ناکامل است.

هدف كلي
رشته  در  التحصيل  فارغ  دانشجويان  توانمنديهاي  ارتقاي 
کارشناسي ارشد پرستاري نظامي در ساماندهي ومراقبت از 

زنان، کودکان وسالمندان

اهداف اختصاصي
ارشد  کارشناسي  دانشجويان  آموزش  سطوح  ارتقائ  1 ـ

پرستاري نظامي
ارتقائ سطوح آموزش و مهارت دانشجويان کارشناسي  2 ـ
ارشد پرستاري نظامي در ساماندهي ومراقبت از زنان در 

شرايط بحران
ارتقائ سطوح آموزش و مهارت دانشجويان کارشناسي  3 ـ
ارشد پرستاري نظامي در ساماندهي و مراقبت از زنان 

باردار در شرايط بحران
ارتقائ سطوح آموزش و مهارت دانشجويان کارشناسي  4 ـ
ارشد پرستاري نظامي در ساماندهي ومراقبت از نوزادان 

در شرايط بحران 
ارتقائ سطوح آموزش و مهارت دانشجويان کارشناسي  5 ـ
ارشد پرستاري نظامي در ساماندهي و مراقبت از سالمندان 

در شرايط بحران

روش تدوين فرايند
رشته  ناپيوسته  ارشد  کارشناسي  دوره  درسي  برنامه  ابتدا 

علوم  ريزي  برنامه  عالي  شوراي  مصوب  نظامي  پرستاري 
پزشکي مورد بررسي قرار گرفت ونتايج زير حاصل شد: 

از نظر تعريف اين رشته به توانمند سازي دانشجويان در ارائه 
خدمات مراقبتي ودر ماني لازم براي مصدومين وبيماران در 

شرايط بحران، حوادث غير مترقبه وجنگ ها مي پردازد.
مهمترين رسالت اين رشته درسي آموزش نيروي انساني در 
بحران ها براي ارائه خدمات بهتر درامدادرساني مراقبتي از 

مصدومين ذکر شده است 
درسي  برنامه  راين  د  گرفته شده  نظر  در  مراقبتي  نقشهاي 
شامل مراقبتهاي پرستاري در بخش هاي اورژانس وجراحي 
بيمارستان هاي صحرائي،  ماني در شرايط عادي،  مراکز در 
اورژانس هاي شهري در شرايط بحران، مراکز درماني وپست 

امداددر ماموريت هاي اورژانسي است.
مربوطه  مراقبت  ارائه  آموختگان  دانش  حرفه اي  وظايف 
بيمارستانهاي نظامي، پادگانها، رزمايش ها ودرمانگاهها است.

ساير نقش ها نقش مديريتي و آموزشي ست.
دروس اختصاصي - اجباري اين رشته شامل مقدمه اي برتروما، 
پرستاري تروما، پرستاري جنگ نوين، پرستاري وبهداشت در 

بحران، روان پرستاري و امداد و انتقال است.
هدف کلي از ارائه درس پرستاري تروما به ارزش 5 واحد، 
نحوه برخورد با مصدومين ترومائي و بررسي وضعيت جسمي 
ورواني و مراقبت از اين بيماران است ولي در رئوس مطالب 
ارائه شده در اين درس ارائه خدمات به زنان باردار، زنان شير 
ده، نوزادان، کودکان وسالمندان )که از قربانيان اصلي غير نظامي 
در جنگ ها واز عمده قربانيان حوادث غير مترقبه مي باشند( 
گنجانده نشده است.واين در حالي است که رويکردها ي 
مراقبتي در موارد نامبرده بعضا متفاوت از ساير گروهاي سني 
است ونقش تعيين کننده در حفظ سلامت آنان بازي مي کند.

به دلايل فوق عناصر ومولفه هاي آموزشي موجود در سر فصل 
دروس ارائه شده، اهداف تعيين شده در برنامه آموزشي را 
تامين نمي کند وبا توجه به عناصر برنامه درسي وتعيين آنها 
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در فرايند کيفيت برنامه درسي از ديدگاه صاحبنظراني چون 
akker، برنامه فوق در عنصر محتوا قوي عمل نکرده است. از 

انجائي که محتوا بر ساير عناصر مانند منطق، مقاصد، اهداف، 
فعاليت هاي يادگيري، نقش معلم، مواد ومنابع، گروه بندي، 
مکان، زمان و سنجش وارزيابي در تعامل است، در صورت 
کيفيت پايين هر يک از عناصر کل وموجوديت برنامه نيز تحت 
تاثير قرار مي گيرد.وارزيابي کيفيت دروني بروني ممکن ايت 

به چالش کشيده شود.
لذا گنجاندن واحد درسي تحت عنوان پرستاري تروما در 
گروههاي خاص به ارزش حداقل سه واحد با رئوس مطالب 

تئوري: 
ارائه خدمات و مراقبت پرستاري از مصدومين باردار  ـ
ارائه خدمات ومراقبت پرستاري از کودکان مصدوم  ـ
ارائه خدمات ومراقبت پرستاري از نوزادان مصدوم  ـ

ارائه خدمات و مراقبت پرستاري در سالمندان مصدوم   ـ
کودکان  نوزادان،  باردار،  زنان  در  تروما  ايجاد  مکانيزم   ـ

وسالمندان و کارورزي پيشنهاد مي شود.
ارائه  نيز  نوين“  همچنين دردرس “پرستاري در جنگ هاي 
شيميائي،  از سلاح هاي  ناشي  مصدومين  درمان  و  مراقبت 
ميکروبي وهسته اي د رگروهاي زنان باردا ر، کودکان، نوزادان 
تئوري  جلسات  انتهاي  در  ساعت   3 ارزش  به  وسالمندان 

پيشنهاد مي شود.

پيامد هاي اجراي فرايند
ميانگين معدل نيمسال گذشته، سن و ميزان آشنايي دانشجويان 
با کامپيوتر در گروه مورد و شاهد تفاوت معني داري نداشت. 
درميانگين نمرات مبحث نازايي در دو گروه مورد و شاهد 

تفاوت معني داري بدست نيامد. (P=0/22) محتواي آموزشي 
تهيه شده از نظر دانشجويان گروه يادگيري الکترونيکي از نظر 
به روز بودن مطالب – شفافيت – کيفيت نرم افزار – طراحي 
سوالات و محتواي آموزشي در حد مطلوب بود و انتظارات 

دانشجويان را تامين ميکرد.

سطح اثر گذاري: کشوري

نتيجه گيري
در صورت اجراي فرايند آموزشي فوق الذکر، دستيابي به اهداف 
برنامه آموزشي دانشجويان کارشناسي ارشد ناپيوسته پرستاري 
نظامي تسهيل خواهد شد. و با ارتقاء دانش ومهارت هاي فارغ 
التحصيلان در موارد ذکر شده، نقشهاي آموزشي، مديريتي و 

مراقبتي آنها به نحو کامل تري ارائه خواهد گرديد.

ارزيابي فرايند
متمم برنامه درسي اين رشته در دانشکده پرستاري ارتش 
جمهوري اسلامي در قالب واحد اختياري پيشنهاد شده است.
با توجه به نوپا بودن اين رشته در دانشکده پرستاري آجا در 
ترم هاي آتي امکان اجرا ي متمم برنامه درسي وجود خواهد 

داشت.

چالش ها ومشكلات اجراي برنامه وراه حل انتخابي آن: 
اجراي اين فرايند تحت عنوان واحد اختياري ممکن است 
انگيزههاي لازم يادگيري در فراگيران را ايجاد نکند. لذا پيشنهاد 
مي شود، واحدهاي پيشنهادي در واحدهاي اختصاصي اين 

رشته گنجانده شوند.


