
مقاله تحقیقاتی

تدوین برنامه درسی مراقبت از مادران و نوزادان در بلایا برای ارائه دهندگان 
خدمات بهداشتی نیروهای مسلح

لیلا پورسلیمان1، *شهلا علیاری2، سیمین تاج شریفی فر3، سید امیرحسین پیشگویی4

چكيده
مقدمه:از مهم ترین شاخص های بهداشتی هر کشوری میزان مرگ و میر نوزادان و زنان باردار است که می توان با ارائه 

خدمات بهداشتی در زمان مناسب از مرگ و میر آنان به ویژه در بلایا جلوگیری کرد.
هدف:هدف از انجام این مطالعه، تدوین برنامه درسی برای ارائه دهندگان خدمات بهداشتی حرفه ای )پرستار، ماما و بهیار( 

به منظور ایجاد آمادگی لازم برای ارائه خدمات مراقبتی از مادران و نوزادان در بلایا می باشد.
موادوروشها:این تحقیق از لحاظ هدف و ماهیت از نوع تحقیقات کاربردی و از لحاظ روش تحقیق، کیفی به روش دلفی 

است که در سال 1396 در دانشگاه علوم پزشکی آجا انجام گرفت. در مرحله اول، برنامه درسی پیشنهادی ، با مراجعه به 
منابع داخلی و بین المللی و با توجه از نتایج به دست آمده از نیازسنجی تدوین و در مرحله دوم، به منظور تعیین میزان 
مطلوبیت برنامه درسی پیشنهادی از شیوه دلفی در دو دور استفاده شد. نمونه آماری این مطالعه، در روش دلفی 12 نفر 
از صاحب نظران این رشته بودند که به روش نمونه گیری هدفمند و گلوله برفی انتخاب گردیدند. در این مطالعه، اجماع 

بیش از 90 درصد ملاك توافق نظر متخصصان و کارشناسان بود.
یافتهها:در این مطالعه برنامه درسی مراقبت از مادران و نوزادان در بلایا بر اساس فرآیند 6 مرحله ای کرن تدوین گردید. 

مطلوبیت برنامه درسی تدوین شده با روش دلفی در دو دور مورد تائید خبرگان قرار گرفت.
بحثونتيجهگيری:برنامه تدوین شده در این مطالعه، دارای ویژگی های کاربردی بوده و می تواند نقش تعیین کننده ای 

را در اعتلای سطح دانش ارائه دهندگان خدمات بهداشتی نیروهای مسلح جهت ارائه خدمات به مادران و نوزادان در بلایا 
ایفا نماید.

کلماتکليدی:برنامه درسی، بلایا، زنان باردار، مراقبت بهداشتی، نوزادان.
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دکترای برنامه ریزی درسی، استادیار، ایران، تهران، دانشگاه علوم پزشکی آجا، دانشکده پرستاری، گروه بهداشت مادر و نوزاد )*نویسنده مسئول(. 2 ـ
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مقدمه
رویدادی  بلا  پزشکی،  فوریت های  و  بلایا  جهانی  انجمن  نظر  از 
است که عملکرد عادی جامعه را متوقف می کند و موجب افزایش 
نیاز به منابع انسانی و فیزیکی خارجی فراتر از نیازهای روزمره 

طبیعی می شود که پاسخگویی به آن از توان و ظرفیت عملیاتی 
جامعه خارج می باشد )1(. بروز سوانح و بلایا زندگی میلیون ها نفر 
را در سراسر جهان تحت تأثیر قرار داده و توسعه ملل و جوامع 
را با مشکل مواجه می کند و عمدتاً توانایی یک جامعه در تأمین 
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 .)2( می برد  بین  از  را  تقاضاهای خودمراقبتی سلامتی  و  نیازها 
طی سی سال گذشته میزان بروز بلایا در سراسر دنیا، دو برابر 
شده و میزان خسارت ها و آسیب های فردی ناشی از آن سه برابر 
افزایش داشته است )3(. بر اساس شاخص خطر انتشار یافته، ایران 
در محدوده کشورهای در معرض خطر زیاد، قرار می گیرد )4(. 
زلزله 1369 رودبار-منجیل، زلزله 1382 بم، زلزله 1383 زرند، 
سیل های ناگهانی 1382-1384 گلستان، زلزله 1385 لرستان، 
طوفان 1386 گونو از مخرب ترین و کشنده ترین بلایای طبیعی 
بزرگ ترین  ایران  این  بر  علاوه  بوده اند.  اخیر  دهه های  در  ایران 
کشور میزبان پناهند گان )1073366 نفر( برای بیش از یک دهه 

بوده است )5(.
علاوه بر تأثیرات بلایا بر میزان مرگ و میر و ناتوانی و خسارات مالی، 
بحران به شدت سلامت عمومی را مختل  ساخته و ارائه خدمات 
می سازد.  ضروری  را  حادثه دیدگان  به  سلامت،  اساسی  مراقبت 
خدمات سلامت در بلایا توسط واحد مراقبت بهداشتی اولیه ارائه 
مراقبت های  ارائه  مراقبتی شامل  واحد  این  اهداف  که  می گردد؛ 
بهداشتی جهت پیشگیری و به حداقل رساندن پیامدهای بیماری، 
کاهش مرگ و میر و کمک رسانی به جمعیت، به ویژه گروه های 
آسیب پذیر می باشد. این گرو ه ها با توجه به شرایط خاص خود در 
بحران و بلایا مستعد آسیب و صدمات بیشتری می باشند که با 
مدیریت بهداشت این گروه می توان تا حد زیادی از تلفات و اثرات 
مخرب بحران کاست )6(. در این میان، گروه های آسیب پذیر، مادران 
و نوزادان، به دلیل شرایط خاصی که دارند متحمل رنج، بیماری و 
درد بیشتری می شوند. این گروه نیمی از جمعیت جوامع را شامل 
می شوند. به طور متوسط 20-18 درصد جمعیت زنان در سنین 
باروری، بارداری و شیردهی قرار دارند. با وقوع بحران آسیب پذیری 
این گروه به شدت افزایش می یابد و احتمال مرگ آنان نسبت به 
مردان 14 برابر بیشتر می شود )7(. مطالعات مختلف نشان داده 
است که میزان زایمان پره ترم، تولد نوزاد کم وزن، تأخیر رشد 
داخل رحمی، مرگ پره ناتال، سقط جنین، عوارض حین زایمان 
و مرگ و میر مادران در مواقع بروز بلایا افزایش می یابد )10-8(.

نیازمند  متعدد  دلایل  به  بلا  وقوع  هنگام  به  نوزادان  و  مادران 
توجه بیشتری هستند. برخی از این دلایل عبارتند از: ویژگی های 
فیزیکی و فیزیولوژیک در دوران بارداری و شیردهی، عهده دار بودن 

به مراقبت های  نقش های مسئولیتی در خانواده، عدم دسترسی 
حین بارداری، زایمان و نوزادی به علت خرابی زیرساخت ها و مراکز 
بیمارستانی، کمبود عوامل بهداشت محیط و مواد بهداشتی، افزایش 
بار کاری زنان به دلیل شرایط موجود، دلایل روان شناختی، عدم 
به زنان در شرایط بحرانی، حمایت های  نیازهای مربوط  ارزیابی 
قانونی ناکافی از زنان، نیاز به اختصاص اعتبارات بیشتر به زنان 
در مورد مسائل مدیریت بحران و حضور کمرنگ زنان به خصوص 

در سازمان های مسئول دولتی است )5، 15-11(.
سلامت  نظام  نقش  بلایا،  و  بحران  چرخه  مراحل  تمامی  در 
گروه های  و  جامعه  به  پاسخگویی  خطر،  کاهش  پیشگیری،  در 
در  گروه ها  این  نیاز  که  است  لازم  و  است  کلیدی  آسیب پذیر 
از  گیرد.  قرار  مدنظر  بحران  حوزه  در  سلامت  نظام  برنامه های 
مهم ترین چالش های گروه های آسیب پذیر در بحران اختلال در 
دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی و عدم بازتوانی به موقع 
گزارش شده است. همچنین عدم وجود کارشناسان آگاه و متخصص 
گروه  این  بر سرگردانی  آسیب پذیر  گروه های  نیازهای  حوزه  در 
جمعیتی، افزوده است )16(. مطالعات انجام شده توسط الحانی، 
بیرانوند، نکویی، خوشنام راد، سرهنگی، پسیریدیس (Pesiridis) و 
اوزتکین (Oztekin) مؤید نیاز آموزشی زیاد ارائه دهندگان خدمات 
بهداشتی برای ارائه خدمات در بلایا بود. یکی از نهادهای رسمی که 
در زمینه مدیریت بحران فعال می باشد، نیروهای نظامی هستند. در 
مواقع صلح و یا وقوع بحران های داخلی معمولاً سازمان های نظامی 
به دلیل برخورداری از امکانات مناسب هوایی، زمینی و دریایی و 
نیز سازماندهی منظم و نیروی انسانی آموزش دیده، قادر خواهند 
بود در اسرع وقت نسبت به حضور در محل حادثه و امداد رسانی 
اقدام نمایند )17(. به دلیل نیاز آموزشی و اولویت تدوین برنامه 
درسی مراقبت از مادران و نوزادان در بلایا بر اساس مطالعات ذکر 
شده، طراحی چنین برنامه ای در کشور و عدم دستیابی به محتوای 
آموزشی کامل در این زمینه، بر آن شدیم که به تدوین برنامه درسی 
مراقبت از مادران و نوزادان در بلایا برای ارائه دهندگان خدمات 
بهداشتی بپردازیم )18-22(. لازم به ذکر می باشد که برنامه های 
درسی مشابه، در تجارب بین المللی به دست آمده )23-25( که 
در این مطالعه از آن ها در تدوین محتوای برنامه درسی استفاده 

شده است.
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موادوروشها
کاربردی  تحقیقات  نوع  از  ماهیت  و  لحاظ هدف  از  تحقیق  این 
و از لحاظ روش تحقیق، کیفی به روش دلفی است که در سال 
1396 در دانشگاه علوم پزشکی آجا انجام گرفت. در این مطالعه، 
تدوین برنامه درسی مراقبت از مادران و نوزادان در بلایا در سه 

مرحله انجام شد.
1- تدوین برنامه درسی پیشنهادی: جهت تدوین برنامه درسی، 
از مدل برنامه ریزی درسی کرن (Kern) استفاده شد. این مدل 
ذیل  موارد  شامل  ترتیب،  به  و  داشته  مرحله ای  فرایندی شش 

می باشد:
شناسایی مشکل و ارزیابی نیازهای عمومی  -a

ارزیابی نیازهای یادگیرندگان مورد هدف  -b

تعیین اهداف اساسی و جزئی  -c

آموزشی،  )محتوای  آموزشی   استراتژی های  تعیین   -d

روش های تدریس و رسانه و وسایل کمک آموزشی(
اجرا  -e

ارزشیابی و بازخورد )26(  -f

پس از شناسایی مشکل، در یک طرح دیگر ابزار استاندارد جهت 
نیازسنجی آموزشی طراحی گردید. محقق از ابزار تولید شده در 
سنجش نیازهای آموزشی ارائه دهندگان خدمات بهداشتی با 208 
نمونه استفاده نمود. سپس اهداف آموزشی بر اساس نیازسنجی 
مرحله قبل تدوین شد. با توجه به اهداف آموزشی، استراتژی ها، 

نحوه اجرا و ارزشیابی تدوین شد.
2- تعیین میزان مطلوبیت برنامه آموزشی پیشنهادی مراقبت از 
مادران و نوزادان برای ارائه دهندگان خدمات بهداشتی در بلایا: 
با استفاده  از متخصصین و کارشناسان  بدین منظور نظرسنجی 
از روش دلفی در 2 دور انجام شد. جامعه مورد مطالعه در این 
مرحله، 12 نفر از متخصصین و کارشناسان در زمینه مامایی و 
بهداشت مادر و نوزاد در بلایا بودند. معیارهای ورود شامل: دارا 
بودن تحصیلات دانشگاهی در زمینه مراقبت از مادر و نوزاد، اشتغال 
یا وجود تجربه در زمینه های مرتبط با مراقبت از مادران و نوزادان 
در بلایا و بحران و تمایل به شرکت در مطالعه بود. معیار خروجی 
در این مرحله عدم تمایل به ادامه همکاری در نظر گرفته شد. 
افراد صاحب نظر به روش نمونه گیری غیراحتمالی و گلوله برفی 

انتخاب شدند. در دور اول دلفی رئوس مطالب برنامه پیشنهادی 
شامل نیازسنجی، اهداف، محتوی، روش های یاددهی- یادگیری و 
ارزشیابی به صورت پرسشنامه نیمه ساختاری با سؤالات باز پاسخ و 
بسته پاسخ )با طیف لیکرت موافقم، نظری ندارم و مخالفم( طراحی 
گردید. از شرکت کنندگان درخواست شد، موافقت و مخالفت خود 
و در صورت تمایل دلایل آن را با هر یک از موارد مطرح  شده 
بیان  نمایند. پایان هر قسمت یک سؤال باز پاسخ اضافه شد تا اگر 
شرکت کنندگان موارد دیگری را در نظر دارند، ذکر نمایند. این 
پرسشنامه به صورت حضوری توسط محقق و یا از طریق پست 
الکترونیک به شرکت کنندگان ارائه شد و یک هفته پس از توزیع 
پرسشنامه، یادآوری انجام گرفت )27(. پس از جمع آوری نظرات، 
نظرات متخصصان در رئوس برنامه اعمال گردید. در دور دوم دلفی 
علاوه بر رئوس مطالب محتوای کامل آموزشی نیز به پرسشنامه 
اضافه شده و به صورت پرسشنامه باز پاسخ و بسته پاسخ با طیف 
لیکرت )خوب است، بد است و نظری ندارم( در اختیار متخصصان 
قرار گرفت. در مطالعاتی که از روش دلفی استفاده شده است، 
از 70 درصد ملاك توافق نظر صاحب نظران بوده  اجماع بیش 
است )28( در حالی که در این مطالعه، اجماع بیش از 90 درصد 

ملاك توافق نظر متخصصان و کارشناسان بود.
توافق  مورد  درسی  برنامه  میزگرد:  در  نهایی  تائید  و  اصلاح   -3
صاحب نظران، در یک جلسه میزگرد کارشناسی با حضور 4 نفر از 
متخصصان و کارشناسان )رشته های برنامه ریزی درسی، پرستاری 
به  تمایل  که  دلفی  روش  در  شرکت کننده  بلایا(  در  سلامت  و 
نهایی  تائید  و  اصلاح  داشتند،  را  کارشناسی  میزگرد  در   شرکت 

گردید.
این پژوهش توسط کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی 
آجا با کد اخلاق (IR. AJAUMS.REC.1396.83) مورد تائید قرار 
گرفت. در پژوهش حاضر تمامی مفاد اخلاق در پژوهش مطابق 
با بیانیه هلسینکی رعایت شد )29(. هدف از انجام پژوهش، برای 
از  آگاهانه  تمامی واحدهای پژوهش توضیح داده شد و رضایت 
بودند در  آزاد  اخذ گردید. مشارکت کنندگان  شرکت کنندگان 
هر مرحله که تمایل دارند از پژوهش خارج شوند. پژوهش حاضر 
با  مغایر  و  نداشت  کنندگان  مشارکت  بر  روانی  و  جانی  صدمه 

ارزش های اجتماعی نبود.
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یافتهها
پس از انجام نیاز سنجی، برنامه درسی پیشنهادی بر اساس مدل 
درسی  برنامه  مطلوبیت  شد.  تدوین  کرن  درسی  برنامه ریزی 
دلفی  به روش  آرا خبرگان  با 90 درصد  دور  دو  در  پیشنهادی 
مورد تائید قرار گرفت. در روش دلفی، 12 نفر از خبرگان نظرسنجی 
شدند که میانگین سنی آنان 45 سال با حداقل 38 و حداکثر 55 
سال بود. اطلاعات دموگرافیک آنان در جدول 1 درج گردیده است.
در نهایت برنامه درسی مراقبت از مادران و نوزادان در بلایا برای 

ارائه دهندگان خدمات بهداشتی به شرح زیر طراحی شد:
رسالتومأموریت:هدف از تدوین این برنامه درسی آماده سازی 

ارائه دهندگان خدمات بهداشتی علاقه مند، با انگیزه و متخصص 
برای پاسخگویی به نیازهای مادران و نوزادان در شرایط بلا، در 

مواقع بروز حوادث و بلایای طبیعی و انسان ساخت است.
اهدافبرنامهدرسی:بر اساس نیاز سنجی انجام شده از ارائه دهندگان 

مراقبت های مادر و نوزاد در سطح مراکز بهداشتی درمانی نیروهای 
مسلح مستقر در شهر تهران و همچنین متخصصین و کارشناسان 
در زمینه مامایی و بهداشت مادر و نوزاد در بلایا هدف کلان، اهداف 
کلی و جزئی به همراه حیطه های یادگیری مورد نیاز )شناختی، 

عاطفی و روان-حرکتی( تعیین شد. )جدول 2(
نیروهای  بهداشتی  خدمات  ارائه دهندگان  آشنایی  کلان: هدف

مسلح با نحوه مراقبت از مادران و نوزادان در بلایا
تعييناستراتژیهایآموزشی:استراتژی های آموزشی در قالب 
3 موضوع شامل محتوای آموزشی، روش های تدریس و رسانه و 

وسایل کمک آموزشی ارائه گردید.
الف-محتوایبرنامهدرسی: محتوای آموزشی جهت دستیابی به 

اهداف شامل 10 عنوان اصلی می باشد. )جدول 3(
ب-روشهاییاددهی-یادگيری: با توجه به اهداف و محتوای 

برنامه درسی و شرایط فراگیران، روش ها و تجارب یادگیری در 
این برنامه درسی به صورت روش های ذیل در نظر گرفته شد:

سخنرانی برنامه ریزی شده، روش تدریس پیش سازمان دهنده،   ـ
حل مسئله و خود یادگیری از طریق چندرسانه ای، کامپیوتر 

و شبکه، جهت تدریس اهداف حیطه شناختی
ایفای نقش  و  پاسخ، طوفان فکری  بحث گروهی، پرسش و   ـ

  تعداد (درصد)  متغير
    جنس

  )100(12  زن
  -  مرد

    مرتبه علمي
  )50( 6  مربي

  )66/41( 5  استاديار
  )33/8( 1  دانشيار
    تحصيلي مدرك

  )50( 6  كارشناسي ارشد
  )66/41( 5  دكترا
  )33/8( 1  تخصص فوق

  8 ± 45  سن (ميانگين و انحراف معيار)
 

جدول1-مشخصاتدموگرافيکشرکتکنندگاندردلفی

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  حيطه  هدف جزئي  هدف كلي
  يروان حركت  عاطفي  شناختي

آشنايي با نحوه 
پاسخگويي در 

  شرايط بلا

      كاربرد  سيستم ارائه پيشنهادات و انتقادات را برقرار نمايد.

      كاربرد  به شكايات و پيشنهادات واصله پاسخ مناسب دهد.
      دانش  ها ارسال كند، نام ببرد.وضعيت را به آنافرادي را كه بايد گزارش 

آشنايي با نحوه 
  مديريت اطلاعات

نحوه ارزيابي اوليه و سريع از وضعيت بهداشتي موجود پس از بروز بحران 
  طور خلاصه بيان كند.را به

      درك و فهم

طور خلاصه مناسب را به يدهمدت براي پاسخنحوه انجام ارزيابي ميان
  بيان كند.

      درك و فهم

وري) را نحوه پيگيري و نظارت بر شيوع بيماري در طول زمان (ديده
  طور خلاصه بيان كند.به

      درك و فهم

جدول2-اهدافکلان،کلیوجزئیبرنامهدرسیمراقبتازمادرانونوزاداندربلایابرایارائهدهندگانخدماتبهداشتینيروهایمسلح
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آشنايي با نحوه 
فراهم آوردن 

  تداركات و منابع

هاي مورد نياز مادران و نوزادان در هاي خدماتي و وسايل داخل كيتبسته
  شرايط بلا را بيان كند.

      دانش

هاي) مورد نياز مادران و (كيت يهاي خدماتسازي بستهوه پيادهنح
  ).MISP: Minimum initial service package( نوزادان را ارزشيابي كند

      قضاوت

شرايط لازم براي احداث اماكن ارائه خدمات به مادران و نوزادان در 
ه هاي دوستدار مادر و كودك و محل ارائه خدمات بشرايط بلا (مكان

  قربانيان خشونت) را شرح دهد.
      دانش

      دانش  نحوه بسيج منابع مالي جهت ارائه خدمات رايگان را توصيف كند.
      دانش  نحوه سفارش دادن منابع مورد نياز در شرايط بلا را شرح دهد.

    پاسخ دادن    علاقه نشان دهد. MISPفراگير به اهميت اجراي 

آشنايي با نحوه 
نگي ارتباط و هماه
  در شرايط بلايا

      دانش  نحوه برقراري ارتباط با امدادگران داخلي و خارجي را بيان كند.
      دانش  گذاري اطلاعات در سطح ملي را شرح دهد.نحوه هماهنگي و اشتراك
      دانش  گذاري اطلاعات در سطح محلي را ذكر نمايد.نحوه هماهنگي و اشتراك

هاي همكار و مراكز بهداشتي (سازمان ياهميت مشاوره با جوامع محل به
  آگاه باشد. محلي و غيره) درگير در بحران

      دانش

آشنايي با فرايندها 
و توانمندسازي 

  آموزشي

دهندگان خدمات براي طراحي ساختار هاي مورد نياز ارائهمهارت
  شرح وظايف را نام ببرد.و  كاركنان، نمودار سازماني

      دانش

دهندگان خدمات بهداشتي در زمينه اقدامات جهت آموزش به ارائه
تزريق خون) سخنراني ايمني احتياطي استاندارد در مورد هموويژيلانس (

  كند.
  اجراي مستقل    

دهندگان خدمات بهداشتي در زمينه اقدامات احتياطي استاندارد به ارائه
  در پيشگيري از عفونت آموزش دهد.

  اجراي مستقل    

      دانش  دايي و ضدعفوني در شرايط بلايا را نام ببرد.هاي گندزانواع روش

-آشنايي با مراقبت
هاي دوران 

بارداري، حين و 
بعد از زايمان در 

  شرايط بلا

  اجراي مستقل     .هاي اوليه رواني در بلايا را در يك بيمار فرضي نمايش دهدنحوه ارائه كمك
چگونگي اطمينان يافتن از دريافت تغذيه كافي توسط مادران باردار را 

  طور خلاصه به زبان خودش بيان نمايد.هب
      درك و فهم

      دانش  سازي مورد نياز زنان باردار در شرايط بلا را فهرست كند.ايمن
      دانش  اكلامپسي و اكلامپسي را بيان كند.علائم بيماري پره

      دانش  اكلامپسي و اكلامپسي را شرح دهد.نحوه درمان بيماري پره
اكلامپسي و اكلامپسي را انسي از مادر مبتلا به پرههاي اورژمراقبت

  خلاصه كند.
      درك و فهم

      دانش  مادران پرخطر را نام برده و نحوه ارجاع آنان را شرح دهد.
  اجراي مستقل      نحوه انجام زايمان در شرايط اضطراري را نمايش دهد.

      فهمدرك و   كند.هاي غيرطبيعي را خلاصه نحوه تشخيص خونريزي
ها در صورت خونريزي بعد از زايمان را به طرحي جهت ارائه مراقبت

  اي كارآمد ارائه نمايد.شيوه
  تركيب

  (آفرينندگي)
    

نحوه تشخيص و درمان مادران مبتلا به عفونت بعد از زايمان را خلاصه 
  كند.

      درك و فهم

      تركيبطرحي جهت ارائه مراقبت از مادران مبتلا به عفونت بعد از زايمان را به 

ادامهجدول2
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  (آفرينندگي)  اي كارآمد ارائه نمايد.شيوه
هاي فوري بعد از تجربيات شخصي همكاران خود را در مورد انجام مراقبت

  زايمان در شرايط بلايا تحليل نمايد.
      تجزيه و تحليل

  اجراي مستقل      ترميم نمايد. راهاي كانال زايماني در حد كم رگيفراگير ماما بتواند پا
 HIVبه سؤالات مدرس در مورد اهميت نحوه ارائه خدمات به مادران 

  مثبت پاسخ دهد.
    پاسخ دادن  

هاي منتقله از راه جنسي از مادر نحوه پيشگيري از انتقال ايدز و بيماري
  را شرح دهد. به نوزاد

      دانش

هاي منتقله از راه جنسي را خلاصه نحوه درمان سيفليس/ بيماري فراگير
  كند.

      درك و فهم

      درك و فهم  دهد.راهكارهاي ترويج تغذيه با شير مادر را به زبان خود، شرح 
    پاسخ دادن    دهد.هاي شير مادر، به دقت گوش به شرايط استفاده از جايگزين

      كاربرد  ض مادري و نوزادي را به كار گيرد.سيستم ارجاع در مواقع بروز عوار
      دانش  نحوه مديريت زنان باردار دچار تروما را شرح دهد.  

آشنايي با نحوه 
مديريت خشونت 

مبتني بر جنسيت 
  در مادران باردار

      كاربرد  قربانيان خشونت جنسي را شناسايي نمايد.
      دانش  هاي پيشگيري از خشونت جنسي را شرح دهد.روش

هاي پروفيلاكسي در قربانيان خشونت جنسي را نام لوازم موجود در كيت
  ببرد.

      دانش

طور خلاصه درمان پروفيلاكسي در قربانيان خشونت جنسي را شرح به
  دهد.

      درك و فهم

هاي اوليه (كمك هاي رواني و اجتماعي فوريدر خصوص ارائه حمايت
  ايفاي نقش نمايد. رواني) به يك قرباني فرضي خشونت جنسي

  اجراي مستقل    

را  هاي بيشتراهميت ارجاع قربانيان خشونت جنسي براي دريافت حمايت
  ترويج نمايد.

    يگذارارزش  

-آشنايي با مراقبت
هاي بعد از زايمان 

  در نوزادان

      دانش  فرايند پايدار كردن شرايط نوزاد قبل از ارجاع را شرح دهد.
  احياء نوزاد بپردازد. فراگير با كمك مدرس به

    
مشاهده و 

  تقليد
فراگير اقدامات احتياطي استاندارد جهت پيشگيري از عفونت (شستن 

  دست، هموويژيلانس) را خلاصه كند.
      درك و فهم

      دانش  فرآيند انتقال نوزاد در شرايط بلا را ذكر نمايد.
      دانش  نام ببرد. هاي پيشگيري از هايپوترمي در نوزاد در شرايط بلا راروش
هاي تشخيص درجه زردي نوزاد را با توجه به ظاهر وي را شرح روش
  دهد.

      دانش

      دانش  اصول مراقبت از نوزادان مادران ديابتيك را بيان نمايد.
      دانش  اصول مراقبت از نوزادان مادران معتاد را بيان نمايد.

آشنايي با مديريت 
هاي شايع بيماري

  ادرانبومي در م

هاي شايع بومي در مادران فراگير در مورد اهميت پيشگيري از بيماري
  بحث كند.

    يگذارارزش  

      دانش  نحوه پيشگيري از مالاريا را شرح دهد.
      درك و فهم  نحوه درمان مالاريا را خلاصه كند.
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      دانش  نحوه غربالگري سل را شرح دهد.
      دانش  را بيان نمايد. HIVز راه جنسي و هاي منتقله انحوه غربالگري بيماري

آشنايي با انجام 
زايمان در فاز اوليه 

  بحران

      دانش  را ليست كند. MISPگانه  12هاي لوازم كيت
      دانش  شرايط ارائه كيت زايمان تميز به مادران باردار را بيان نمايد.
آموزش  هنگام ارائه كيت زايمان تميز به مادر باردار فرضي به ارائه

  بپردازد.
  اجراي مستقل    

و شرح وظايف آنان را بيان  تعريف نمودهماماهاي سنتي در ايران را 
  نمايد.

      دانش

      تجزيه و تحليل  بحث كند. MISPگانه  5در مورد اهداف 

ادامهجدول2

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  سر فصل محتواي آموزشي تدوين شده  موضوع

  پاسخگويي
  برقراري سيستم انتقادات و پيشنهادات و پاسخگويي به آن در شرايط بلا

  ارسال گزارش به مسئولين رشد

  مديريت اطلاعات
  نحوه انجام ارزيابي اوليه 
  نحوه انجام ارزيابي ميان مدت 
  ورينحوه انجام ديده 

  تداركات

و اهداف آن، اجزاي تشكيل دهنده  MISPهاي) مورد نياز مادران و نوزادان در شرايط بلا ((كيت يهاي خدماتبسته
  MISP)گانه  12هاي كيت

  هاي) مورد نياز مادران و نوزادان در شرايط بلا(كيت يهاي خدماتسازي بستهنظارت بر پياده
  هاي دوستدار مادر و كودك)و مديريت آن (مكان اماكن ارائه خدمات به مادران و نوزادان در شرايط بلا

  چگونگي بسيج منابع مالي جهت ارائه خدمات رايگان و نحوه سفارش دادن منابع مورد نياز

  ارتباط و هماهنگي
  گذاري اطلاعات در سطح ملي و محليآشنايي با نحوه هماهنگي و اشتراك

  برقراري ارتباط با امدادگران داخلي و خارجي
  ا جوامع محلي درگير در بحرانمشاوره ب

آشنايي با فرايندها و 
  توانمندسازي آموزشي

  دهندگان خدمات بهداشتيمهارت و شايستگي مورد نياز ارائه
  اقدامات احتياطي استاندارد در مورد هموويژيلانس (تزريق خون)

  اقدامات احتياطي استاندارد در پيشگيري از عفونت
  وني در شرايط بلاياهاي گندزدايي و ضدعفانواع روش

  هاي اوليه رواني در شرايط بلايانحوه ارائه كمك

هاي دوران مراقبت
بارداري، حين و بعد از 

  زايمان در شرايط بلا

  هاي غذايي مورد نياز زنان باردار در شرايط بلامكمل
  سازي مورد نياز در زمان بارداريايمن

  اكلامپسي و اكلامپسيهاي پرستاري از مادر مبتلا به پرهتشخيص، درمان و مراقبت
  هاي پرستاري از مادر مبتلا به خونريزي غير طبيعيراقبتتشخيص، درمان و م

  هاي پرستاري از مادر مبتلا به عفونت بعد از زايمانتشخيص، درمان و مراقبت
  انجام زايمان در شرايط اضطراري

  هاي فوري بعد از زايمانانجام مراقبت
  هاي كانال زايماني در حد كممديريت مادر مبتلا به پارگي

  مثبت HIVهاي منتقله از راه جنسي از مادر به نوزاد و نحوه ارائه خدمات به مادران پيشگيري از انتقال ايدز و بيماري

جدول3-محتوایآموزشیبرنامهدرسیمراقبتازمادرانونوزاداندربلایابرایارائهدهندگانخدماتبهداشتینيروهایمسلح
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جهت تدریس اهداف حیطه عاطفی
نمایش و ایفای نقش، جهت تدریس اهداف حیطه روان- حرکتی  ـ

آموزشی  بسته  شامل  آموزشی:  کمک وسایل و رسانه ج-

و  وایت برد  تخته  )پاورپوینت(،  رایانه ای  اسلایدهای  تدوین شده، 
ماژیک، کیت های زایمان تمیز در شرایط اورژانسی، مولاژ نوزاد 
شرایط  در  زایمان  آموزش  جهت  مولاژ   ،CPR آموزش  جهت 

اضطراری می باشد.
اجرا: گام اول در اجرای برنامه درسی تدوین شده، ایجاد پشتیبانی 
در اجرای برنامه بوده و در این راستا کسب حمایت داخل و خارج 
مجموعه از اهمیت بسزایی برخوردار است. تأمین منابع مالی و 
تسهیل ارتباطات گام بعدی بوده و تعیین زمان و مکان اجرای 
برنامه بعد از هماهنگی با مسئولین زیربط انجام خواهد پذیرفت. 
شناخت و برنامه ریزی برای مقابله با موانع احتمالی جزء لاینفک 

اجرای برنامه درسی می باشد.
ارزشيابیوبازخورد:جهت انجام ارزیابی روش های زیر پیشنهاد 

گردید:
بررسی میزان رضایت شرکت کنندگان در برنامه آموزشی  ـ

بررسی میزان دانش، نگرش و عملکرد گروه هدف قبل و بعد   ـ
از اجرای برنامه

بیان  و  برنامه  اجرای  در  موجود  مشکلات  و  موانع  بررسی   ـ
درس آموخته ها از موانع پیش آمده

مشاهدات غیر رسمی  ـ
برنامه ریزی برای ایجاد تغییرات مرتبط در برنامه آموزشی  ـ

بحثونتيجهگيری
هدف از تدوین این برنامه درسی، آشنایی ارائه دهندگان خدمات 

  هاي منتقله از راه جنسيدرمان سيفليس/ بيماري
  هاي شير مادرراهكارهاي ترويج تغذيه با شير مادر و تعيين شرايط استفاده از جايگزين

  ر ترومامديريت زنان باردار دچا

خشونت مبتني بر 
جنسيت در مادران 

  باردار

  هاي پيشگيري از خشونت جنسيروش
  نحوه شناسايي و مديريت قربانيان خشونت جنسي

  هاي پروفيلاكسي در قربانيان خشونت جنسيآشنايي با كيت
  درمان پروفيلاكسي در قربانيان خشونت جنسي

  رواني) هاي اوليه(كمك يهاي رواني و اجتماعي فورحمايت
  هاي بيشترارجاع قربانيان خشونت جنسي براي دريافت حمايت

هاي بعد از مراقبت
  زايمان در نوزادان

  احياء نوزادان و پايدار كردن شرايط نوزاد قبل از ارجاع
 يابلا طيانتقال نوزاد در شرا نديفرآ

 در نوزاد يپوترمياز ها يريشگيپ هايروش
 .نوزاد ا با توجه به ظاهرنوزاد ر يدرجه زرد صيتشخ هايروش
 كيابتيمراقبت از نوزادان مادران د اصول
  مراقبت از نوزادان مادران معتاد اصول

هاي مديريت بيماري
  شايع بومي در مادران

  آشنايي با نحوه پيشگيري و درمان مالاريا
  غربالگري سل

  هاي منتقله از راه جنسيغربالگري بيماري
  HIVغربالگري 

اوليه زايمان در فاز 
  بحران

  هاسازي آنهاي خدماتي مادران و آمادهكيت
  شرايط ارائه كيت زايمان تميز به مادران باردار

  كننده كيت زايمان تميزآموزش لازم به مادران دريافت
  ماماهاي سنتي در ايران و وظايف آنان يريكارگشناسايي و به

 

ادامهجدول3
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بهداشتی نیروهای مسلح با نحوه مراقبت از مادران و نوزادان در 
بلایا بود. اثرات بلایا در همه مناطق جهان به چشم می خورد و تأثیر 
زیادی بر سلامت، اقتصاد و زندگی اجتماعی افراد و جمعیت ها دارد. 
تلاش ها، بر کاهش اثرات بلایا استوار می باشد. بر اساس بررسی انجام 
شده توسط وینما (Veenema) و همکاران که با هدف بررسی کیفیت 
مراقبت های بهداشتی ارائه شده در پناهگاه ها انجام شد، نشان داد 
که آمادگی ارائه دهندگان خدمات و مراقبت های بهداشتی می تواند 
شاخص  مهم کیفیت مراقبت های ارائه شده در پناهگاه ها و کمپین ها 
باشد )30( . در همین راستا، انجمن پرستاران بهداشت عمومی در 
سال 2014 اعلام نمود که آموزش مناسب و کافی ارائه دهندگان 
خدمات بهداشتی، بهترین روش برای حصول اطمینان از دسترسی 
به کارکنان واجد شرایط می باشد )31(. تعداد کارکنان مراقبت های 
بهداشتی واجد شرایط و شایسته یکی از مهم ترین مسائلی است که 
در ارائه خدمات به جمعیت آسیب دیده به ویژه گروه های آسیب پذیر 
باید مدنظر قرار گیرد )30(. پژوهش های انجام شده در سطح ایران و 
جهان بیان گر این مطلب می باشد که آمادگی ارائه دهندگان خدمات 
بهداشتی برای ارائه مراقبت در شرایط بلایا کم بوده و نیازمند توجه 
بیشتری می باشد )9، 18-21، 32-37( که با نتایج به دست آمده در 
مطالعه انجام شده در مرحله نیازسنجی مطابقت دارد. صاحب نظران، 
طی این مطالعه، بر نیاز توجه به این مقوله با اکثریت آرا - )100 

درصد(، تأکید داشتند.
در این مطالعه، جهت تدوین برنامه درسی از مدل جدید برنامه ریزی 
درسی کرن (Kern) استفاده شد. این مدل برنامه ریزی، مختص 
گروه پزشکی می باشد. رویکرد شش مرحله ای کرن یک رویکرد 
تئوریکال برنامه درسی است که توسط رزیدنت های پزشکی در 
بالینی  آموزش  برای   (Johns Hopkins) هاپکینز  جان  دانشگاه 
تعاملی  و  پویا  سیستماتیک،  منطقی،  رویکرد  این  شد.  استفاده 
است. از این لحاظ این مطالعه، با مطالعات مشابه متفاوت می باشد 
)28، 32، 38، 39(. البته ایرج پور در طراحی برنامه آموزش بین 
حرفه ای مراقبت های تسکینی از بیماران مبتلا به سرطان از این 

الگو استفاده نموده است )40(.
در مطالعه حاضر به منظور بهره گیری از نظرات خبرگان از روش 
دلفی استفاده شد که با سایر مطالعات همسو می باشد )28، 38، 
39(. سرهنگی و همکاران، به روش دلفی برنامه درسی مراقبت در 

حوادث و بلایا در دوره کارشناسی پرستاری در 41 عنوان درسی، 
در قالب 9 واحد درسی شامل 1/5 واحد نظری، 0/5 واحد عملی 
و 1 واحد کارآموزی طراحی نمودند )37(. همچنین در پژوهشی 
دیگر که توسط رحمانی و همکاران با عنوان »ضرورت طراحی برنامه 
درسی امداد و انتقال در دوره کارشناسی پرستاری« انجام شد، بر 
اساس نظرسنجی انجام شده به روش دلفی، برنامه درسی امداد و 
انتقال در دوره کارشناسی پرستاری با رویکرد نظامی شامل 2 واحد 
تئوری، یک واحد عملی و یک واحد کارآموزی طراحی شد )38(. 
در مطالعه حاضر علاوه بر تدوین برنامه درسی، محتوای آموزشی نیز 
تدوین گردید که از این لحاظ با مطالعات ذکر شده، متفاوت بوده 
و از نقاط قوت این پژوهش به حساب می آید. در پژوهشی دیگر که 
توسط یوسفی و همکاران با عنوان« طراحی برنامه آموزشی آمادگی 
پرستاران در مواجهه با حوادث زیستی با روش دلفی« انجام گردید، 
برای آمادگی پرستاران در مواجهه با حوادث زیستی سه حیطه اصلی 
آموزشی، شامل: الف( کلیات، مراقبت و درمان، ب( ایمنی، پیشگیری، 
حفاظت و کنترل عفونت، ج( آمادگی مدیریتی، با 28 عنوان در 
قالب حدود 34 ساعت معادل دو واحد درسی طراحی گردید )28(.

تعداد  بودن  اندك  دلیل  به  دلفی  روش  عالی زاده،  اعتقاد  به 
پاسخگویان )15 تا 35 نفر( از لحاظ آماری نتایج مهم و برجسته ای 
ایجاد نمی کند )و چنین قصدی هم ندارد( به عبارت دیگر، نتایجی 
را  بزرگتر  جمعیتی  پاسخ  می دهد،  ارائه  )گروه(  پانل  هر  که  را 
پیش بینی نمی کند. آن ها بیانگر تلفیق و ترکیب نظرات و عقاید 
گروه خاصی هستند، نه بیشتر و نه کمتر. ارزش دلفی در ایده ها 
و نظراتی است که ارائه می کند، چه آن ها که موجب اتفاق نظر 

می شود و چه آن ها که چنین نتیجه ای در پی ندارد )41(.
نمونه  با  تحقیق  این  در  شده  طراحی  درسی  برنامه  مقایسه  با 
به  که  کرد  ملاحظه  می توان  ایران  در  شده  معرفی  برنامه های 
بحث آمادگی در بلایا پرداخته شده است ولی هیچکدام به گروه 
آسیب پذیر مادران و نوزادان توجه ویژه نداشته و محتوای مربوطه 
تنظیم نگردیده است )28، 37، 38( . ما در این طرح به تدوین 
برنامه درسی مطابق با نیازهای آموزشی موجود و توجهات فرهنگی 
برنامه  دیگر،  ویژگی های  از  پرداخته ایم.  محتوا  تدوین  همراه  به 
درسی طراحی شده در این تحقیق، توجه به اهداف آموزشی و 
مهارت های مورد نیاز ارائه دهنده خدمات به مادران و نوزادان در 
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با  آموزشی  اهداف  این  مراقبتی می باشد.  و  زمینه های مدیریتی 
تجارب جهانی نیز مطابقت دارد )24(. با توجه به اینکه هدف این 
مطالعه، صرفاً تدوین برنامه درسی مراقبت از مادران و نوزادان در 
بلایا بود، نیاز است که این برنامه جهت گروه های هدف، اجرا شده و 
مورد ارزشیابی و بازخورد و تکمیل قرار گیرد که از محدودیت های 

مطالعه می باشد.
در این مطالعه، در تدوین برنامه درسی، به نظرات صاحب نظران 
و متخصصان رشته های برنامه ریزی درسی، پرستاری و بهداشت 
باروری و مامایی توجه شده است. در حقیقت تدوین برنامه درسی، 
به صورت بین رشته ای انجام گرفت. همچنین به دانش و تجارب ملی 
و بین المللی در این حوزه و بومی سازی آن توجه شده است. ویژگی 
دیگر برنامه درسی طراحی شده، بهره گیری از الگوی برنامه ریزی 
درسی کرن است، این الگوی برنامه ریزی درسی، پویا و فعال بوده 
قابلیت  درسی،  برنامه  در  نواقص  یا  ابهامات  وجود  در صورت  و 
تصحیح مجدد را دارا می باشد، که این امر زمینه بهبود مستمر را 
فراهم می سازد. در نهایت، مهم ترین ویژگی این مطالعه توجه به 

گروه آسیب پذیر مادران و نوزادان در بلایا می باشد.

انواع بلایا از جمله زلزله در کشور و لزوم  لذا، با عنایت به بروز 
آمادگی ارائه دهندگان خدمات بهداشتی نیروهای مسلح، پیشنهاد 
منظم  فواصل  در  مطالعه،  این  در  شده  تدوین  برنامه  می گردد، 
در قالب برنامه های بازآموزی ضمن خدمت ارائه شود. همچنین 
پیشنهاد می شود، برنامه های مشابه برای سایر گروه های آسیب پذیر 

نظیر کودکان و سالمندان نیز تدوین گردد.

تشكروقدردانی
این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاری اورژانس 
با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی آجا می باشد که در تاریخ 
1396/6/20 با شماره مصوب 596381 به تصویب رسیده است. 
بدین وسیله از کلیه اساتید شرکت کننده در دلفی کمال تشکر 

و سپاسگذاری را دارم.

تضادمنافع
تضاد  گونه  هیچ  که  می نمایند  تصریح  نویسندگان  وسیله  بدین 

منافعی در خصوص مطالعه حاضر وجود ندارد.
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Development of Instructional Curriculum of Maternal and 
Newborn Care for Army Health Providers in Disasters

Poursoleyman. L1, *Aliyari. SH2, Sharififar. ST3, Pishgooie. AH4

Abstract

Introduction: Of the most important health indices in countries are deaths of children and pregnant females, which 

can provide health services at the right time to prevent their deaths. 

Objective: The purpose of this study was to develop a curriculum for professional health care providers (Nurse, 

Midwife, and practical nurses) to prepare for the provision of health care services for mothers and newborns in disasters.

Materials and Methods: This research was an applied research and in terms of the research method, a quantitative 

research with delphi method, which was carried out at the AJA university of Medical Sciences in 2017, was conducted. 

In the first stage, the proposed curriculum was developed by referring to domestic and international sources and based 

on the results of the need assessment. In the second step, in order to determine the desirability of the offered curriculum, 

a Delphi method was used in two rounds. The statistical sample of this study was 12 experts in this field, who were 

sampled with Targeted and snowball selection. In this study, the consensus was more than 90% of the criteria agreed by 

experts.

Results: Based on the need assessment from Armed Healthcare Provider in Tehran, a curriculum for maternity and 

newborn health care in disasters was developed based on the six-step Kern process.

Discussion and Conclusion: The curriculum developed in this study has functional quality and can play a decisive 

role in raising the level of knowledge of army health care providers in providing services to mothers and newborns in 

disasters.

Keywords: Curriculum, Disaster, Health Care, Newborn, Pregnant Woman.
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