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Abstract
Introduction: Diabetes and its complications are aggravated at the time of disasters. 
Therefore, developing a comprehensive plan seems necessary to care for diabetic patients 
in disasters.

Objectives: This study aimed to develop the elements of a curriculum for nurses regarding 
diabetic patients’ care in disasters.

Materials and Methods: This was a multi-stage quantitative study in which 380 nurses 
working in the Armed Forces hospitals in Tehran, Iran, in 2020 participated, who were 
selected through convenience sampling. The study units reported their educational needs 
to provide services to diabetic patients in disasters in a valid and reliable researcher-made 
questionnaire with 72 items using the self-assessment method. According to the needs 
assessment results, the curriculum elements were presented based on a six-step process. 
The Delphi method was utilized in two rounds to determine the desirability of the program. 
The statistical sample at this stage was 10 expert professors selected through snowball 
sampling. Finally, the developed curriculum was reviewed, revised, and approved in an 
expert roundtable session. Data were analyzed using the SPSS software (version 22).

Results: The results of the educational needs assessment of nurses regarding diabetic 
patients’ care in disasters were identified in the form of 9 tasks, 19 sub-tasks, and 72 minor 
tasks. According to the needs assessment and international experience, the elements of the 
disaster care curriculum were developed, and their desirability was approved by experts in 
two rounds using the Delphi method.

Conclusion: The developed program can be effective in guiding nurses to provide care to 
diabetic patients in disasters. It is suggested that the program developed in this study be 
presented at regular intervals in the form of in-service retraining programs for nurses.
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مقاله پژوهشی

تدوین برنامه درسی مراقبت از بیماران دیابتی در بلایا برای پرستاران در بیمارستان‏های نیروهای مسلح
فاطمه ظاهری1، *شهلا علیاری2، سیمین تاج شریفی فر3، سیدامیرحسین پیشگویی4

چکیده
مقدمه: بروز و عوارض دیابت در زمان وقوع بلایا تشــدید می‏یابد، لذا، تدوین یک برنامه جامع مراقبت از بیماران دیابتی 

در بلایا ضروری به نظر می‏رسد.
هدف: این مطالعه با هدف تدوین عناصر برنامه درسی مراقبت از بیماران دیابتی در بلایا برای پرستاران انجام شد.

مواد و روش‏ها: این پژوهش، از نوع تحقیقات کمی چندمرحله‏ای اســت. 380 پرستار شاغل در بیمارستان‏های نیروهای 
مسلح در شهر تهران در سال 1399 به صورت نمونه‏گیری در دسترس در مطالعه شرکت نمودند. واحدهای مورد پژوهش، 
نیازهای آموزشــی خود را برای ارائه خدمات به بیماران دیابتی در بلایا با اســتفاده از پرسشنامه محقق ساخته روا و پایا با 
72 گویه، به روش خودارزیابی گزارش نمودند. بر اســاس نتایج نیازســنجی، عناصر برنامه درسی طبق فرآیند 6 مرحله‏ای 
کرن، ارائه گردید. به منظور تعیین مطلوبیت برنامه از شــیوه دلفی در دو دور اســتفاده گردید. نمونه آماری در این مرحله 
10 نفر از اساتید صاحب ‏نظر بودند که به شیوه گلوله برفی انتخاب شدند. نهایتاً برنامه درسی تدوین شده، در یک جلسه 
 SPSS میزگرد کارشناســی: مورد بررســی، اصلاح و مورد تأیید نهایی قرار گرفت. جهت تجزیه ‏و تحلیل یافته‏ها از نرم‏افزار

نسخه 22 استفاده شد.
یافته‏ها: نتایج نیازسنجی آموزشی از پرستاران در خصوص مراقبت از بیماران دیابتی در بلایا در قالب 9 وظیفه و 19 زیر 
وظیفه و 72 خرده وظیفه مشــخص شد. بر اساس نیازسنجی و تجارب بین‏المللی، عناصر برنامه درسی مراقبت از بیماران 

دیابتی در بلایا تدوین و مطلوبیت آن با روش دلفی در دو دور مورد تأیید خبرگان قرار گرفت.
بحث و نتیجه‏گیری: برنامه تدوین شــده، می‏تواند یک راهنمای کاربردی برای پرســتاران جهت ارائه مراقبت به بیماران 
دیابتی در بلایا باشــد. پیشــنهاد می‏گردد برنامه تدوین شده، در فواصل منظم در قالب برنامه‏های بازآموزی ضمن خدمت 

به پرستاران ارائه شود.
کلمات کلیدی: برنامه درسی، بلایا، پرستاران، دیابت
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کشورهای قاره آسیا است که در بین 10 کشور اول مستعد فاجعه 
قرار دارد. 34 بلا از 43 بلای طبیعی شــناخته شده در جهان در 
ایران اتفاق می‏افتد )2(. در هنگام بروز بلایای طبیعی، افراد مبتلا 
به بیماری‏های مزمن به دلیل قرار گرفتن در معرض بیماری‏های 
عفونی، مشــکلات تنفســی، مختل شــدن یکپارچگی پوســت، 
محدودیت یا عدم دسترســی بــه دارو و پرونده‏های مراقبت‏های 
بهداشتی، نســبت به جمعیت عمومی با خطرات بیشتری روبرو 

تدوین برنامه درسی مراقبت از بیماران دیابتی در بلایا برای پرستاران ...

مقدمه
بلا )Disaster( عبارت اســت از حادثه‏ای که به طور طبیعی 
و یا توسط بشــر، به طور ناگهانی و یا به صورت فزاینده به وجود 
می‏آید که جهت برطرف کردن آن نیاز به اقدامات اساسی و فوق 
العاده می‏باشــد؛ به عبارت دیگر بلا موجب تأثیرات شدید منفی 
بر افراد، کالاها، خدمات و یا محیط زیست شده و جامعه را بیش 
از ظرفیت پاســخ‏دهی، تحت تأثیر قرار می‏دهد )1(. ایران یکی از 
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هستند. بســیاری از این بیماران تشدید بیماری خود را به علت 
استرس ناشــی از بلایای طبیعی یا قطع مراقبت یا هر دو تجربه 
کردند. این وضعیت برای برخی از بیماران، منجر به مرگ شد )3، 
4(. از بین بیماری‏های مزمن، دیابت، شایع‏ترین بیماری متابولیک 
در جهان محسوب می‏شــود و از سوی سازمان جهانی بهداشت، 
»همه‏گیری نهفته« لقب یافته اســت. در ایران نیز طی سه دهه 
گذشــته شیوع دیابت دو برابر شده است و هم اکنون بیش از 12 

درصد بزرگسالان در ایران به دیابت مبتلا هستند )5(. 
در رابطه با بیماری دیابت، استرس ناشی از وقوع حادثه و استرس 
روانی ناشی از نشانه‏های جســمی مرتبط با بیماری، محدودیت 
دسترســی و توزیع غذای نامطلوب و خارج از رژیم غذایی، عدم 
دسترسی به دارو، مشکل نگهداری انسولین با توجه به قطع برق، 
اختلال در دسترســی به مراقبت، ناتوانی در پایش میزان گلوکز 
خون، فعالیت بدنی محدود، داروهای آســیب دیده یا از دســت 
رفته، عدم تجویز نســخه، اختلالات خواب یا اضطراب و اختلال 
عملکرد اجتماعی از جمله دلایل اختلال در کنترل هیپرگلیسمی 
در بیماران دیابتی و تشــدید بیماری دیابت در هنگام وقوع بلایا 

است )6، 7(
طبــق نتایج مطالعه خانکه و همکاران وضعیت نامناســب نیروی 
انسانی، کیفیت و کمیت نامناسب ارائه خدمات سلامتی در زمان 
وقــوع بلایا، عدم کفایت امکانات و تجهیزات مورد نیاز جهت ارائه 
خدمات ســامت، مدیریت نامناسب و عدم هماهنگی، مانع ارائه 
خدمات ســامتی مناســب، باکیفیت و به ‏موقع به مردم منطقه 
در زمــان وقوع بلایا می‏شــود )8(. طبق نتایــج مطالعه نخعی و 
همکاران، پرســتاران با وجود نقش بسیار مهمی كه در هماهنگی 
و كمك رســانی به افراد آســیب دیده در زمان وقوع بلایا دارند، 
آموزش‏های كافی در خصوص مواجهه با بلایا ندیده‏اند و بیشــتر 
آنان نیاز به آموزش را در خود احســاس می‏کنند )9(. مطالعات 
انجام شــده توســط نکویی )10(، تقی زاده )11(، نژادشــفیعی 
 )14( )Oztekin( و اوزتکین )13( (Pesiridis) پســیریدیس ،)12(
نیز مؤید نیاز آموزشی زیاد ارائه‏دهندگان خدمات بهداشتی برای 
ارائه خدمات در بلایا بود. بر اســاس مطالعه‏ی الحانی، پرستاران 
فارغ‏التحصیل از دانشــکده‏ها به اندازه کافــی در زمینه مدیریت 
بحــران و حــوادث و بلایا آمادگــی لازم را کســب نمی‏کنند و 
روش‏های آموزشــی موجود جهت ایجاد آمادگی در پرســتاران 

برای عمل در بالین کافی نیســت )15(. طبق جستجوهای انجام 
شده توســط محقق، تاکنون برنامه آموزشــی مشخص و کاملی 
برای پرســتاران در مورد مراقبت از بیماران دیابتی در زمان بلایا 
یافت نشد. برای هر آموزشی ابتدا بایستی برنامه درسی آن تدوین 
شود. طراحی برنامه درسی، فرایند سیستماتیك برنامه‏ریزی كلیه 
رویدادها برای تسهیل یادگیری اســت )16(. مدل‏های متفاوتی 
برای تدوین برنامه درسی وجود دارد. بنا بر اهداف از پیش تعیین 
شــده در این تحقیق، محققین نیازمند مدلی بودند تا به صورت 
اختصاصی برای استفاده در آموزش پزشکی طراحی شده باشد و 
منجر به بهبود آموزش در بیماری‏های مزمن شود )17( لذا، این 
مطالعه، با هدف طراحی برنامه درســی مراقبت از بیماران دیابتی 
در زمان بلایا برای پرستاران با استفاده از مدل برنامه‏ریزی درسی 

کرن )Kern( انجام شد.

مواد و روش‏ها
این پژوهش، از لحاظ هدف و ماهیت از نوع تحقیقات كاربردی و 
از لحاظ روش تحقیق از نوع تحقیقات کمی چندمرحله‏ای اســت 

که در سال 1399 در شهر تهران انجام گرفت.
در ایــن تحقیــق، جهت تدویــن عناصر برنامه درســی از مدل 
برنامه‏ریزی درسی کرن اســتفاده گردید. فرایند این مدل شامل 
6 مرحله اســت. ابتدا شناسایی مشکل و ارزیابی نیازهای عمومی 
)Problem Identification and General Needs Assessment( انجام 
شــده و نیازهای یادگیرندگان مورد هــدف ارزیابی می‏گردد. بر 
 Goals and( اســاس نتایج نیازســنجی، اهداف اساســی و جزئی
Objectives( تعیین می‏شــود. بســته به اهــداف و حیطه آن‏ها، 

استراتژی‏های آموزشی )Educational Strategies(، شامل: محتوای 
آموزشــی، روش‏های تدریس و رسانه و وســایل کمک‏آموزشی 
تعیین می‏گــردد. در انتها برنامه اجرا )Implementation( شــده 
و مورد ارزشــیابی و بازخــورد )Evaluation and Feedback( قرار 

می‏گیرد )18(.
بر اساس مرحله اول و دوم مدل برنامه‏ریزی کرن، شناسایی مشکل 
و نیازسنجی عناصر آموزشــی مرتبط با ارائه خدمات به بیماران 
دیابتی در بلایا انجام شــد. برای طراحی پرسشــنامه نیازسنجی 
شــامل وظایف و خــرده وظایف از تحلیل شــغل به روش توافق 
محور اســتفاده شد. بدین ترتیب که پس از بررسی منابع و متون 

فاطمه ظاهری و همکاران
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بــه روش مطالعه مروری کتابخانه‏ای در زمینه مراقبت از بیماران 
دیابتی در حوادث و بلایا در ایران و جهان، مانند دستورالعمل‏های 
اصول پیشگیری و مراقبت بیماری‏ها، نظام مراقبت‏های غیر واگیر 
وزارت بهداشــت و دفتر پرستاری و اصول بنیادین صلیب سرخ و 
هلال احمر و گزارش‏های سازمان ملل متحد در خصوص دیابت، 
فهرستی از كلیه وظایف و خرده وظایفی كه یك پرستار در رابطه 
بــا مراقبت از بیماران دیابتی در بلایا باید انجام دهد، تهیه شــد. 
سپس پژوهشگر از هشت نفر از اساتید صاحب‏نظر در زمینه‏های 
ســامت در بلایا، غدد و دیابت، اورژانس پرستاری و برنامه‏ریزی 
درســی درخواســت نمود تا به ‏منظور تعیین کیفی روایی محتوا 
پرسشــنامه اولیه را از نظــر معیارهای روایی محتوا بررســی و 
نظــرات خود را بازخــورد دهند. در این مرحلــه پس از دریافت 
کلیه بازخوردها اصلاحات انجام شد. به منظور احراز روایی کیفی 
صــوری نیز پرسشــنامه در اختیار ده نفر از کارکنان پرســتاری 
واجد شــرایط ورود به مطالعه قرار گرفت و از ایشان خواسته شد، 
پرسشــنامه را مطالعه و جملات و گویه‏هــای مبهم را در صورت 
وجود، مشــخص و جملات پیشنهادی جایگزین آن‏ها را پیشنهاد 
نمایند. درنهایت جلســه‏ای با حضور کارشناسان حاضر در مرحله 
روایی محتوایی برگزار شد، كلیه وظایف و خرده وظایف حاصله به 
بحث گذاشته و نهایی شد. یایاپی داخلی انی همانشسرپ از قیرط 
شجنس بیرض آافلی رکوابنخ ارزبایی دش و دقمار لک آن 0/959 
هبساحم رگددی و ومرد تأیید رقار گرفت. جهت ســنجش پایایی 
بیرونی پرسشنامه نیز از روش آزمون - بازآزمون استفاده شد که 
ضریب همبســتگی آن برابر با 0/819 محاسبه و مورد تأیید قرار 
گرفت. همچنین پایایی بیرونی با استفاده از ضریب اسپیرمن نیز 
انجام شــد که دقمار لک آن 0/96 هبساحم رگددی که از ســطح 
مطلوبی برخوردار بود. در نهایت پرسشنامه نیازسنجی حاوی 72 
گویه با طیف لیكرتی 5 قســمتی )شامل نیاز آموزشی ندارم، نیاز 
آموزشــی كمی دارم، نیاز آموزشی متوســطی دارم، نیاز آموزشی 

زیادی دارم و نیاز آموزشی بسیار زیادی دارم( طراحی گردید.
جهت داشــتن حداکثر تعداد نمونه بر اساس جدول مورگان با در 
نظر گرفتن حداکثر تعداد جامعه به تعداد 100 هزار نفر و میزان 
P و q برابر 0/5، تعداد نمونه 384 نفر تعیین گردید. تعداد 4 نفر 
به دلیل عدم پاســخ به بیش از 10 درصد ســؤالات پرسشنامه از 
مطالعه خارج گردید. شــرکت کنندگان در نیازسنجی، پرستاران 

شاغل در بیمارســتان‏های نیروهای مسلح مستقر در شهر تهران 
بودند که به روش نمونه‏گیری در دســترس در مطالعه شــرکت 
نمودنــد. معیارهای ورود به مطالعه داشــتن مــدرک تحصیلی 
لیســانس پرستاری یا بالاتر، ســابقه کار حداقل سه ماه و تمایل 
به شــرکت در مطالعه بود. معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل: 
ســابقه گذراندن دوره آموزشــی در مورد نحــوه ارائه مراقبت از 
بیمــاران دیابتــی در بلایا و بحران و عدم پاســخ به بیش از 10 

درصد سؤالات پرسشنامه نیازسنجی بود.
پس از اخذ معرفی‏نامه از معاونت تحقیقات و فن‏آوری دانشــگاه 
علوم پزشــکی آجــا و ارائه آن به بیمارســتان‏های هدف و انجام 
امور اداری لازم مجوز مربوطه جهت انجام نیازسنجی آموزشی از 
کارکنان پرستاری کسب شد. سپس پژوهشگر به صورت حضوری 
به بخش‏های منتخب هر یک از بیمارستان‏های مذکور مراجعه و 
از بین پرستاران شاغل، پرستارانی را که واجد شرایط و معیارهای 
ورود بــه مطالعــه بودند را انتخاب نمود. محقــق پس از معارفه، 
پرستاران را پیرامون هدف تحقیق آشنا نموده و همکاری آن‏ها را 
جهت شرکت در مطالعه جلب نمود. به واحدهای تحقیق اطمینان 
داده شد كه اطلاعات گردآوری شده محرمانه تلقی خواهد شد. در 
صورت تمایل افراد، به شرکت در مطالعه، رضایت شفاهی مبنی بر 
تمایل شرکت در تحقیق، اخذ شده و پرسشنامه‏های »مشخصات 
فردی« و »نیازهای آموزشــی مرتبط با ارائه خدمات به بیماران 
دیابتی در بلایا« تکمیل شــد. پرسشنامه مشخصات فردی شامل 
متغیرهای جنس، ســن، وضعیت تأهل، بخش درمانی، سابقه کار 

در مراکز درمانی و سابقه حضور در شرایط بلایا و بحران بود.
در مرحله سوم، هدف کلان و اهداف کلی و جزئی با توجه به نتایج 
نیازسنجی آموزشی تدوین شد. در مرحله چهارم، استراتژی‏های 
آموزشی تعیین گردید. در این مرحله، وضعیت موجود آموزش در 
زمینه مراقبت پرســتاری در حوادث و بلایا در ایران و سایر منابع 
بین‏المللی در دســترس بررسی شد. بر اساس تحلیل اطلاعات به 
دست‏ آمده و جهت دســتیابی به اهداف آموزشی، استراتژی‏های 
آموزشی شامل محتوای آموزشــی، روش‏های تدریس و رسانه و 

وسایل کمک آموزشی ارائه گردید.
در این مطالعه، امکان اجرا برنامه )مرحله 5 برنامه‏ریزی درســی 
کرن( فراهم نشد. لذا، پیش‏بینی‏های لازم جهت اجرا و ارزشیابی 

)مرحله 6( ارائه گردید.
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بعد از تدوین عناصر برنامه آموزشــی پیشنهادی بر اساس مراحل 
برنامه‏ریــزی درســی کرن، مطلوبیــت عناصر برنامه آموزشــی 
پیشنهادی تعیین گردید. بدین منظور نظرسنجی از متخصصین 
و کارشناســان با اســتفاده از روش دلفی در 2 دور انجام ‏شــد. 
بدین‏صورت که در دور اول دلفی رئوس مطالب برنامه پیشنهادی 
شامل نیازسنجی، اهداف، محتوی، روش‏های یاددهی -یادگیری و 
ارزشیابی به ‏صورت پرسشنامه نیمه ساختاری با سؤالات باز پاسخ 
و بســته پاســخ )با طیف لیکرت موافقم، نظری ندارم و مخالفم( 
طراحی ‏‏شــد. این پرسشنامه به‏صورت حضوری توسط محقق و یا 
از طریق پست الكترونیك به شرکت‏کنندگان ارائه ‏‏شد و یك هفته 
پس از توزیع پرسشــنامه، یادآوری انجام شــد. پس از جمع‏آوری 
نظــرات، نظرات متخصصان در رئوس برنامه اعمال ‏‏شــد. در دور 
دوم دلفی علاوه بر رئوس مطالب محتوای کامل آموزشــی نیز به 
پرسشــنامه اضافه ‏‏شده و به‏صورت پرسشــنامه باز پاسخ و بسته 
پاســخ با طیف لیکرت )خوب اســت، بد است و نظری ندارم( در 
اختیار متخصصان قرار گرفت. شــرکت کنندگان در این مرحله، 
متخصصین و کارشناسان در زمینه مراقبت از بیماران دیابتی در 
بلایا بودند که به صورت غیر احتمالی با شیوه گلوله برفی انتخاب 
شــدند. جهت كاهش خطا و قابلیت تعمیم‏پذیری، كارشناســان 
مورد نظر، فقط مختص نیروهای مســلح نبودند. شــرایط ورود 
به مطالعه، دارا بودن تحصیلات دانشــگاهی در زمینه مراقبت از 
بیماران دیابتی، داشتن تحصیلات تخصصی در زمینه برنامه‏ریزی 
درسی، اشــتغال یا وجود تجربه در زمینه‏های مراقبت از بیماران 

دیابتی در بلایا و بحران و تمایل به شرکت در مطالعه بود.
برنامه درســی مورد توافق صاحب‏نظران، در یک جلسه میزگرد 
کارشناســی با حضــور 5 نفــر از متخصصــان و کارشناســان 
شــرکت‏کننده در روش دلفــی کــه تمایل به شــرکت در پانل 
تخصصی را داشــتند، اصلاح و تأیید نهایی ‏‏شــد. جهت تجزیه ‏و 
تحلیل یافته‏ها از نرم‏افزار SPSS نســخه 22 اســتفاده شد. برای 
خلاصه کردن و توصیف متغیرهای رسته‏ای ضمن در نظر گرفتن 
توزیع نرمال یا غیر نرمال داده‏ها از فراوانی و درصد و برای متغیر 

پیوسته از میانگین استفاده شد.
این پژوهش توسط کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی 
آجا با کد اخلاق IR.AJAUMS.REC.1399.005 مورد تأیید قرار 
گرفــت. در پژوهش حاضر تمامی مفاد اخلاق در پژوهش مطابق با 

بیانیه هلســینکی رعایت شد )19(. مشارکت کنندگان آزاد بودند 
در هر مرحله کــه تمایل دارند از پژوهش خارج شــوند. پژوهش 
حاضر صدمه جانی و روانی بر مشارکت کنندگان نداشت و مغایر با 

ارزش‏های اجتماعی نبود.

یافته‏ها
در مرحله نیازســنجی عناصر آموزشــی، 68/7 درصد شــرکت 
کنندگان آقا و 61/3 درصد متأهل بودند. تحصیلات اکثر شرکت 
کنندگان )86/1( کارشناســی بود. 100 درصد شرکت کنندگان 
ســابقه گذراندن دوره آموزشــی در خصوص مراقبت از بیماران 
دیابتی در بلایا نداشته و 66/3 درصد نیز سابقه حضور در شرایط 
بلایا و بحران را نداشتند. مشخصات جمعیت شناختی واحدهای 

پژوهش در جدول شماره 1 ارائه شده است.
نتایج ارزیابی نیازهای آموزشی پرستاران در این مطالعه، به عنوان 
مبنــای تدوین اهداف کلی و جزئی لحــاظ گردید که در جدول 
شــماره 2 ارائه شده اســت. جهت تعیین نیاز آموزشی به خرده 
وظیفه‏های تدوین شده، ابتدا درصد آیتم‏های »نیاز آموزشی زیاد 
دارم« و »نیاز آموزشــی خیلی زیاد دارم« جمع و نقطه برش 50 
درصــد جهت نیاز به آن آیتم لحاظ گردیــد. همه آیتم‏ها امتیاز 
نیاز آموزشــی را کســب نمودند. لذا، در این برنامه کلیه آیتم‏ها 
جهت آموزش لحاظ گردید. بیشــترین نیاز آموزشــی پرستاران 
مربوط به خرده وظیفه‏های پیشــگیری از بروز هایپرگلایســمی 
)78/2 درصد(، تأمین محیط استراحت مناسب )78/1 درصد( و 
پیشــگیری از بروز کتواسیدوزدیابتی )77/4 درصد( بود. کمترین 
نیاز آموزشــی به خرده وظیفه آشنایی با مواد غذایی مفید و مضر 
در دیابــت )51/3 درصد( و آمــوزش در خصوص بیماری دیابت 
از جمله: تعریف، انواع دیابت، تشــخیص و درمان )54/8 درصد( 

بیان شد.
پس از انجام نیازســنجی، برنامه درسی پیشــنهادی بر اساس مدل 
برنامه‏ریزی درسی کرن تدوین شد. مطلوبیت برنامه درسی پیشنهادی 
در دو دور با 90 درصد آرا صاحب‏نظران به روش دلفی مورد تأیید قرار 
گرفت. در دور اول دلفی، 10 نفر و در دور دوم 9 نفر از صاحب‏نظران 
نظرسنجی شدند. كارشناسان در رشته‏های دکترای آموزش، دكترای 
سلامت در بلایا، كارشناسان ارشد پرستاری داخلی-جراحی دانشگاه 
منتخب نظامی، دانشــكده بهزیستی و توانبخشــی و دانشگاه علوم 

فاطمه ظاهری و همکاران
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پزشکی رفسنجان در مطالعه شركت نمودند. از نظر رتبه علمی، 2 نفر 
دانشیار 4 نفر استادیار و 4 نفر مربی بودند. 6 نفر از ایشان تحصیلات 
دکترا، 2 نفر تحصیلات كارشناسی ارشد و 2 نفر نیز دانشجوی مقطع 
دکترا بودند. در نهایت » عناصر برنامه درسی مراقبت از بیماران دیابتی 

در بلایا برای پرستاران« به شرح زیر طراحی شد:
رسالت و مأموریت: با توجه به اینکه کشور ایران جزء کشورهایی 
اســت که وقوع بحران‏های طبیعی در آن زیاد اســت، لازم است 
متولیان برنامه‏های آموزش مــداوم در جهت برگزاری دوره‏های 
آموزشی جهت تقویت مهارت‏های فوق در کلیه پرستاران به ویژه 
پرستاران اورژانس اهتمام بیشتری بورزند )20(. بر اساس منابع، 
تبیین نقش پرســتاران در بحران و آموزش آنان در کشــور هنوز 
در مراحل ابتدایی و رو به رشد قرار دارد )11(. همچنین با توجه 
به اینکــه مهم‏ترین خلأ موجود نبود فرصت آموزشــی و فقدان 
برنامه درسی است از این‏ رو تدوین یک برنامه جامع درسی جهت 
مراقبت از بیماران دیابتی در بلایا برای پرســتاران ضرورتی است 
که باید به آن توجه شود. البته پرستاران شاغل در بیمارستان‏های 
نظامی بایســتی آمادگی بیشــتری برای ارائه مراقبت در شرایط 
بلایا داشته باشــند چرا که یکی از نهادهای رسمی که در زمینه 
مدیریت بحران فعال می‏باشد، نیروهای نظامی هستند. لذا، هدف 
از تدوین این برنامه درسی آماده سازی پرستاران برای پاسخگویی 

به نیازهای بیماران دیابتی در شرایط بلا، است.

اهداف کلــی و جزئی: اهداف کلی و جزئی بــا توجه به نتایج 
نیازسنجی آموزشی انجام شده از پرستاران به شرح جدول شماره 

2 تدوین شد.
هدف کلان: آشــنایی پرستاران با نحوه مراقبت از بیماران دیابتی 

در شرایط بلایا
استراتژی‏های آموزشی بر اساس امکان‏سنجی و منابع موجود: 

استراتژی‏های آموزشی در قالب
ســه موضوع شامل محتوای آموزشــی، روش‏های تدریس و 

رسانه و وسایل کمک آموزشی ارائه گردید.
الف( محتوای آموزشی

محتوای آموزشــی تدوین‏شده شامل 5 فصل و 15 عنوان به 
شرح جدول شماره 3 تدوین شد.

یس پیشنهادی ب( روش‏های تدر

- سخنرانی برنامه‏ریزی شده، روش تدریس پیش سازمان ‏دهنده 
و آموزش مجازی )با توجه به شرایط و امکانات( جهت تدریس 

اهداف حیطه شناختی
 - بحث گروهی، پرســش و پاســخ، طوفان فکری، ایفای نقش و 
آموزش مجازی تعاملی، جهت تدریس اهداف حیطه عاطفی

 - نمایــش و ایفای نقــش جهت تدریس اهــداف حیطه روان- 
حرکتی

درصدفراوانیطبقه‏بندیمتغیر

جنس
11931/3مؤنث
26168/7مذکر

وضعیت تأهل
23361/3متأهل
14738/7مجرد

تحصیلات

10/3دکتری پرستاری
32786/1کارشناسی

6 /5213کارشناسی ارشد و بالاتر

سابقه گذراندن دوره آموزشی
380100خیر
00بلی

سابقه حضور در شرایط بلایا و بحران
25266/3خیر
12833/7بلی

31/42میانگین سن )سال(

دجول 1- خصوصیات جمعیت شناختی واحدهای مورد پژوهش در مرحله نیازسنجی آموزشی
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جدول 2- اهداف کلی و جزئی برنامه درسی مراقبت از بیماران دیابتی

ف
اهداف کلیردی

اهداف جزئی
پرستار قادر باشد:

حیطه
روان‏حرکتیعاطفیشناختی

1

ارزیابی و برنامه‏ریزی 
مدت  میــان  و  اولیه 
در فــاز بحران جهت 
در  دیابتی  بیمــاران 

بلایا

تعداد، گروه ســنی و جنسی جمعیت مبتلا به دیابت در منطقه تحت تأثیر را 
ارزیابی نماید.

*

از افراد دیابتی به تفکیک نوع دیابت، نوع داروها و میزان مصرف داروی هر 
*بیمار و سابقه بیماری‏های زمینه‏ای و درمان آن‏ها اطلاعات جمع‏آوری نماید.

*اطلاعات عوارض ناشی از دیابت در بیماران دیابتی را جمع‏آوری نماید.

میزان انواع داروها و سایر امکانات و تجهیزات مورد نیاز جهت پاسخ‏دهی به 
نیازهای بیماران دیابتی را ارزیابی نماید.

*

*نیروی مورد نیاز و شرح وظایف ایشان را تعیین نماید.

بر شــیوع بیماری در طول زمان)Surveillance( پیگیری و نظارت داشته 
باشد.

*

*نظام مراقبت در بیماری‏های غیرواگیر را توضیح دهد.

2
مشارکت  و  هماهنگی 
بیماران  از  مراقبت  در 
دیابتی در زمان بلایا

*پاسخ متناسب به شکایات و پیشنهادات واصله ارائه نماید.

تعامل مؤثر با رده‏های بالاتــر و پایین‏تر در خصوص وضعیت موجود برقرار 
*نماید.

از مشــارکت بیماران دیابتی و ســایر ذینفعان در تصمیم‏گیری‏های مراقبتی 
استفاده نماید.

*

*با امدادگران داخلی و خارجی ارتباط برقرار نماید.
*نحوه هماهنگی و اشتراک‏گذاری اطلاعات در سطح محلی را بیان نماید.

*اصول گزارش‏نویسی و مستند سازی در بلایا را بیان نماید.

*سیستم ارجاع در مواقع بروز عوارض را توضیح دهد.

تأمین و مصرف منابع 3
بــرای  امکانــات  و 
در  دیابتی  بیمــاران 

بلایا

امکانــات و تجهیزات مــورد نیاز در زمــان بلایا ماننــد )گلوکومتر، کارت 
مخصوص افراد دیابتی پانســمان آماده و مواد ضد عفونی کننده، ســرنگ 

انسولین( را بیان نماید.
*

 نحوه نگهداری انســولین و سایر داروهای مورد نیاز در زمان بلایا را توضیح 
دهید.

*

*فرا ظرفیت )حداکثر توان بالقوه ارائه منابع( در بلایا را توضیح دهد.

با بسته‏های خدماتی مورد نیاز افراد دیابتی برحسب نوع دیابت در شرایط بلا 
آشنایی داشته باشد.

*

*با اصول کمک‏ها و اقدامات بشردوستانه آشنایی داشته باشد.

*اماکن ارائه خدمات به افراد دیابتی در شرایط بلا را بشناسد.

*سیاست نحوه صرفه‏جویی در مصرف منابع را به زبان خودش شرح دهد.

*بر پیاده‏سازی بسته‏های خدماتی مورد نیاز افراد دیابتی نظارت داشته باشد.

*نحوه سفارش دادن منابع مورد نیاز را به طور خلاصه بیان نماید.

*دستورالعمل تزریق انسولین به عنوان داروی پرخطر را رعایت نماید.4

فاطمه ظاهری و همکاران
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ف
اهداف کلیردی

اهداف جزئی
پرستار قادر باشد:

حیطه
روان‏حرکتیعاطفیشناختی

تجویــز داروهــا در 
در  دیابتی  بیمــاران 

بلایا

*محل‏های مناسب تزریق انسولین را بر روی شکل نشان دهد.

*انواع انسولین را به نحو صحیح مخلوط نماید.

*چرخش محل تزریق انسولین را رعایت نماید.

*نحوه نگهداری سرنگ و انسولین در شرایط عادی و در بلایا را توضیح دهد.
در خصوص اســتفاده‏ی مجدد از سرنگی كه قبلًا برای تزریق مورد استفاده 

قرار گرفته است، تصمیم‏گیری نماید.
*

*عوارض انسولین درمانی را توضیح دهد.

* از پمپ انسولین و پرفیوزر به نحو صحیح استفاده نماید.

5

رژیم  بــا  آشــنایی 
غذایی فعالیت و سایر 
ضــروری  نیازهــای 

بیماران
دیابتی در بلایا

*اصول تغذیه افراد دیابتی در بحران را به ‏طور خلاصه بیان نماید.

*مواد غذایی مفید و مضر را برای بیماران دیابتی لیست نماید.

*بر رعایت رژیم دیابتی توسط بیمار تأکید نماید.
*به دست یابی بیماران دیابتی به وزن مطلوب تأکید نماید.

*از تأمین کفش مناسب برای بیماران دیابتی اطمینان حاصل کند.
*بر تأمین محیط استراحت مناسب تأکید نماید.

ضد عفونی کننده‏ها و وســایل حفاظت فــردی در برابر عوامل عفونی را به 
بیماران اختصاص دهد.

*

*واکسیناسون )در صورت لزوم( را انجام دهد.

6
بروز  از  پیشــگیری 

عوارض شایع

بــا برنامه‏ریزی صحیــح برای بیمــاران دیابتی از بروز هایکو گلایســمی 
پیشگیری نماید.

*

بــا برنامه‏ریــزی صحیح برای بیمــاران دیابتی از بروز کتواســیدوز دیابتی 
پیشگیری نماید.

*

بــا برنامه‏ریــزی صحیح بــرای بیمــاران دیابتــی از بــروز وضعیت‏های 
هایپرگلایسمی پیشگیری نماید.

*

*افراد دیابتی پرخطر را ارجاع دهد.

اقدامات احتیاطی اســتاندارد در پیشــگیری از عفونت حاد یا مشکل قلبی را 
انجام دهد.

*

پاهــای بیمار دیابتی را از نظر رنگ، حس، نبض، دما و یکپارچگی پوســتی 
بررسی نماید.

*

*بر رعایت بهداشت پا و بررسی روزانه و مراقبت توسط بیمار تأکید نماید.
بیمــار را از نظر عوارض دیــررس دیابت )رتینوپاتــی، نفروپاتی، نوروپاتی( 

 *بررسی نماید.

7
حمایت روانی از افراد 
تیم  و  دیابت  به  مبتلا 

مراقبت در بلایا

در خصوص ارائــه حمایت‏های روانی و اجتماعی فــوری )کمک‏های اولیه 
روانی( اطلاعات کافی داشته باشد.

*

* مفهوم استرس در بلایا را توضیح دهد.

* مفهوم استرسور )Stressor( در بلایا را بیان نماید.

*مفهوم سازگاری در بلایا را بیان نماید.

جدول 2- اهداف کلی و جزئی برنامه درسی مراقبت از بیماران دیابتی )ادامه(
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ف
اهداف کلیردی

اهداف جزئی
پرستار قادر باشد:

حیطه
روان‏حرکتیعاطفیشناختی

8
خودمراقبتی  آموزش 

به بیمار دیابتی

در خصوص بیماری دیابت از جمله تعریف، انواع دیابت، تشــخیص و درمان 
*آموزش‏های لازم را ارائه دهد.

*نحوه استفاده از داروها و انسولین را آموزش دهد.

اهمیــت نحوه نگهداری داروی انســولین و حفظ زنجیره ســرما را به بیمار 
دیابتی تأکید نماید.

*

*نحوه اندازه‏گیری سطح قند خون با گلوکومتر را آموزش دهد.

*رژیم غذایی و کنترل وزن را آموزش دهد.

اهمیت آمادگی و در دسترس داشتن امکانات و تجهیزات قبل از وقوع بلایا 
)دارو گلوکومتر و انسولین ...( را به بیمار دیابتی تأکید نماید.

*

عوارض شایع زودرس دیابت را آموزش دهد.
 مدیریت عوارض شایع زودرس دیابت را آموزش دهد.

*

*

عوارض شایع دیررس دیابت را آموزش دهد.
 مدیریت عوارض شایع دیررس دیابت را آموزش دهد.

*

*

9
نیازهــای آموزشــی 

عمومی

*با لغت شناسی رایج در بلایا آشنایی داشته باشد.

* اصول اولیه مدیریت بحران را شرح دهد.

*فازهای بحران را توضیح دهد.

*چرخه‏های مدیریت بحران را شرح دهد.

جدول 2- اهداف کلی و جزئی برنامه درسی مراقبت از بیماران دیابتی )ادامه(

عناوین سرفصل‏های آموزشی تدوین شدهموضوعردیف

بحران و بلایا و مدیریت آن1

• آشنایی با شرایط بحران و بلایا
• فازهای بحران

• اصول اولیه مدیریت بحران
• چرخه‏های مدیریت بحران

2
ارزیابــی و برنامه‏ریزی اولیه و میان مــدت در فاز بحران جهت 

بیماران دیابتی در بلایا

• مدیریت اطلاعات افراد دیابتی
• ارزیابی اولیه و سریع از وضعیت بهداشتی موجود

• ارزیابی میان‏ مدت در فاز بحران برای پاسخ‏دهی مناسب

هماهنگی و مشارکت در مراقبت از بیماران دیابتی در زمان بلایا3
• آشنایی با نحوه هماهنگی با همکاران و مراجع ذیربط در زمان بلایا

• آشنایی با روش‏های ارتقای مشارکت جامعه در زمان بلایا

تأمین و مصرف منابع و امکانات برای بیماران دیابتی در بلایا4
• آشنایی با نحوه تأمین و مصرف منابع و امکانات در بلایا

• آشنایی با امکانات و تجهیزات مورد نیاز در بلایا

5
تجویز داروها، مراقبت و ســایر نیازهای ضروری بیماران دیابتی 

در بلایا

• تجویز داروها
• آشنایی با رژیم غذایی و فعالیت

• پیشگیری از بروز عوارض و عفونت
• حمایت روانی

جدول 3- عناوین محتوای آموزشی برنامه درسی مراقبت از بیماران دیابتی

فاطمه ظاهری و همکاران
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ج( رسانه و وسایل کمک آموزشی پیشنهادی

- بسته آموزشی تدوین شده با عنوان »مراقبت از بیماران دیابتی 
در زمان بلایا برای پرستاران«

- اسلایدهای رایانه‏ای )پاورپوینت( و صفحه نمایش
- نرم‏افزارهای آموزشی جهت آموزش از راه دور و اینترنت

- تخته وایت برد و ماژیک
- سرنگ انســولین، انواع انسولین‏ها، گلوکومتر و کیت و لانست، 
مولاژ جهت آموزش تزریق پمپ انسولین، پانسمان‏های آماده، 

جعبه کمک‏های اولیه دیابت
اجرا: از آنجایی که در این پژوهش، امکان اجرا فراهم نگردید، لذا، 

پیش‏بینی‏های لازم جهت اجرا ارائه می‏گردد.
پیش‏بینی‏های لازم جهت اجرای برنامه شــامل: کســب حمایت 

برای اجرای برنامه، تســهیل ارتباطات، تأمین منابع مالی، زمان 
لازم جهت اجرای برنامه، مکان مناســب، اجرای آزمایشــی و در 

نهایت شناخت موانع احتمالی می‏باشد.
	کسب حمایت برای اجرای برنامه

درون ســازمانی: کســب مجوز از دانشــگاه علوم پزشکی آجا و 
دریافــت معرفی‏نامه جهت معرفی به بیمارســتان‏های نیروهای 
مسلح. هماهنگی با مسئولین بیمارستان‏های نظامی، معاونت‏های 
آموزشی بیمارســتان، عقیدتی-سیاســی و حفاظت بیمارستان، 

مدیران پرستاری، سوپروایزرهای آموزشی و سرپرستاران
برون سازمانی: ســازمان‏های خــارج از نیروهای مسلح از جمله: 

)وزارت بهداشت، هلال احمر و سازمان مدیریت بحران.(
	 تسهیل ارتباطات: بازدید از محل اجرای برنامه، شناسایی

کلاس آموزشی با ظرفیت 30 نفر، تبلیغ جهت شرکت گروه 
هدف در برنامه آموزشــی و کســب رضایت آنان، پیش‏بینی 

نحوه ثبت‏نام گروه هدف.
	منابع مالی: شامل پذیرایی، تکثیر جزوات
	 زمان: با عنایت به محتوای آموزشی، 4 جلسه 1/5 ساعته

برای حیطه‏های شــناختی و عاطفی و 1 جلســه 1/5 ساعته 
عملی برای حیطه روانی – حرکتی پیش‏بینی می‏گردد.

	:مکان
	 موجود بودن دستگاه و تجهیزات نمایش فیلم و اسلاید و

تخته وایت ‏برد
- اجرای آزمایشی برنامه آموزشی

- شــناخت و برنامه‏ریزی موانع احتمالی از جمله عدم همکاری، 

مخالفت با اجرای طرح، عدم فراهم‏ســازی بودجه لازم برای 
اجرای طرح.

ارزشیابی و بازخورد: جهت انجام ارزیابی روش‏های زیر پیشنهاد 
گردید:

- بررسی میزان رضایت شرکت‏کنندگان در برنامه آموزشی	
- بررسی میزان دانش، نگرش و عملکرد پرستاران قبل و بعد 	

از اجرای برنامه
- بررسی موانع و مشکلات موجود در اجرای برنامه و بیان درس 	

آموخته‏ها از موانع پیش‏آمده
- برنامه‏ریزی برای ایجاد تغییرات در برنامه آموزشی بعد از 	

اجرای آزمایشی

بحث و نتیجه‏گیری
هدف از مطالعــه حاضر تدوین عناصر برنامه درســی مراقبت از 
بیماران دیابتی در بلایا برای پرســتاران بود. مرور شــواهد نشان 
داد که آمادگی ارائه دهندگان خدمات و مراقبت‏های بهداشــتی 
می‏تواند شاخص مهم كیفیت مراقبت‏های ارائه شده در پناهگاه‏ها 
و کمپین‏ها باشــد)21(. پژوهش‏های انجام شده در ایران و جهان 
بیانگر این مطلب می‏باشــد كه آمادگــی ارائه دهندگان خدمات 
بهداشــتی برای ارائه مراقبت در شــرایط بلایا كم بوده و نیازمند 
توجه بیشتری می‏باشد )15-10، 22(. كه با نتایج به دست آمده 
در این مطالعه در مرحله نیازســنجی مطابقــت دارد. در مطالعه 
حاضر، مجموع نیاز آموزشــی زیاد و خیلی زیاد در تمامی خرده 
وظیفه‏ها بالای 51/1 درصد بود. هم‏راستا با نتایج مطالعه حاضر، 
نژادشــفیع و همکاران، یادگیری دانــش و مهارت‏های لازم برای 
پرســتاران در بلایا را با اهمیت دانســته‏اند )12(. یانگ )Yang( و 
همکاران نیز نیاز آموزشــی به برنامه درســی پرستاری بلایا که 
برای پرســتاران بالینی طراحی شــده بود را در 5 حوزه اصلی و 
25 زیر حوزه، زیاد توصیــف کرده‏اند )23(. از احلظ ونع قیقحت 
و لصحام آن، انی هعلاطم اونیل مطالعــه‏ای وبده هک در زهنیم 
رماتبق از بیماران دیابتی در ایلاب در حطس رینواهی حلسم ااجنم 
دشه و اینز انی رگوه آریذپبیس در ایلاب را در رظن هتفرگ اتس. 
در مطالعه پورســلیمان نیز همانند مطالعه حاضر، جهت تدوین 
برنامه درســی از مدل برنامه‏ریزی درســی کرن استفاده گردید 
)24(. البتــه مطالعه حاضــر تفاوت‏هایی با مطالعه پورســلیمان 
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دارد. مطالعه پورســلیمان در مورد مراقبــت از مادران و نوزادان 
در بلایا برای ارائه‏دهندگان خدمات بهداشتی نیروهای مسلح بود 
ولــی مطالعه حاضر در مورد مراقبت از بیمــاران دیابتی در بلایا 
و برای پرســتاران نیروهای مسلح می‏باشــد. رضایی و همکاران 
نیز در مطالعــه خود با عنوان » ارزیابی نیاز به برنامه آموزشــی 
اســتاندارد برای دانشجویان پزشــکی ایران در مدیریت بحران و 
بلایا » از مدل برنامه‏ریزی درســی کرن استفاده نمود )25(. ولی 
در مطالعه یاد شــده صرفاً به مرحله اول برنامه‏ریزی درسی کرن 
یعنــی ارزیابی نیازها و اولویت‏بندی نیازهای آموزشــی پرداخته 
شده و جامعه هدف پزشکان بودند. ساتوه )Satoh( و همکاران نیز 
مطالعه‏ای با عنوان »کتابچه راهنمای ارائه دهندگان مراقبت برای 
مراقبت از دیابت در بلایا « انجام دادند. آن‏ها در ســال 2019 از 
تجربیات و آموخته‏های زمین لرزه 2011 ژاپن برای برنامه‏ریزی 
در مورد حوادث آتی استفاده نمودند، ساتوه، از تجربیات بیماران 
دیابتی، پزشکان، تیم‏های کمک پزشکی در مقابل بلایای طبیعی، 
پرستاران، داروسازان و متخصصان تغذیه در مناطق بلایا استفاده 
نمود و کتابچه راهنمــای ارائه دهندگان مراقبت برای مراقبت از 
دیابت در بلایا را تدوین کرد )26(. همان طور که مشــخص است 
ســاتوه عمدتاً اقدام به تدوین محتوای آموزشی مراقبت از دیابت 
در بلایا نموده اســت در حالی که مطالعه حاضر به نیازســنجی، 
تدوین اهداف و تعیین اســتراتژی‏های آموزشی نیز پرداخته شده 
اســت. در برخی مطالعــات مانند مطالعه نژاد شــفیع و یانگ به 
تدوین محتوای برنامه آموزشــی برای پرستاران در بلایا پرداخته 
شده است البته این محتواها صرفاً مربوط به بیماری دیابت نبوده 
اســت. نژادشــفیع و همکاران در یک پژوهــش از نوع مروری - 
توصیفی و پیمایشــی اقدام به طراحی برنامه درســی مراقبت در 
حوادث و بلایا در دوره کارشناســی پرستاری ایران نمودند )12( 
و یانگ و همکاران نیز محتوای برنامه درســی پرستاری شامل 5 
حوزه اصلی و 25 زیر حوزه بعد از ســه دوره نظرسنجی را تأیید 
نمودند. 5 حوزه اصلی تأیید شده عبارت بودند از: مفاهیم و اصول 
پرســتاری در بلایا، دانش و فناوری پرستاری در بلایای طبیعی، 
مراقبت‏هــای اضطراری از مجروحان، روان پرســتاری در بلایای 

طبیعی و مدیریت پرستاری در مقابل بلایای طبیعی )23(.
در مطالعه حاضر، نظرسنجی از متخصصین و کارشناسان با استفاده 
از روش دلفی در 2 دور انجام ‏شــد. برنامه درســی پیشنهادی در 

دور اول با اجماع نظر9 / 90درصد و در دور دوم با اجماع نظر 90 
درصد مورد تأیید قرار گرفت كه با سایر مطالعات همسو می‏باشد 
)23، 24، 27(. زارع زاده جهت طراحی برنامه آموزشــی مدیریت 
بحران و بلایا برای دانشــجویان پزشکی از روش دلفی در سه دور 
استفاده نمود. تعداد متخصصین شرکت کننده در پژوهش 103 
نفر و میزان پاسخ در دور اول 76/4 و در دور دوم 60/6 درصد بود 
)27(. رضایی و همکاران ارزیابی نیاز به برنامه آموزشی استاندارد 
برای دانشجویان پزشکی ایران در مدیریت بحران و بلایا را در دو 
دور دلفی با شرکت 15 متخصص انجام دادند. در مطالعه رضایی 

نرخ توافق بیش از 75 درصد بود )25(.
پورســلیمان و همکاران بــرای تعیین مطلوبیت برنامه درســی 
پیشــنهادی مراقبت از مادران و نوزادان در بلایا از شــیوه دلفی 
در دو دور اســتفاده نمود. نمونه آمــاری 12 نفر از صاحب‏نظران 
رشــته‏های پرســتاری، برنامه‏ریزی درسی، بهداشــت باروری و 
مامایــی بود كه به روش نمونه‏گیــری هدفمند انتخاب گردیدند. 
نهایتاً برنامه درسی تدوین شده در یک جلسه میزگرد کارشناسی 
مورد بررســی، اصلاح و تأیید نهایی قرار گرفت )24(. در مطالعه 
نژاد شــفیع 41 نفر از اساتید به ‏صورت هدفمند و به شیوه گلوله 
برفی تا رسیدن به اشباع انتخاب شدند. )20(. همچنین، یانگ و 
لیکون )Liqun( مطالعه‏ای را با عنوان »تدوین برنامه درسی برای 
مدیریت بیماری عروق کرونر برای پرستاران جامعه با استفاده از 
روش دلفی« انجام دادند. ســه دوره نظرســنجی تخصصی از 26 
متخصص در مورد اهداف برنامه درســی، مــدت، محتوا، ارزیابی 
و همچنین منابع آموزشــی بــرای یک برنامه درســی مدیریت 
بیماری‏های عروق کرونر قلب برای پرســتاران جامعه انجام شد. 
میزان توافق کارشناســان از نظرسنجی 3 دوره به ترتیب 85/83 
درصد، 96/15 درصد و 96/15 درصد بود )23(. ژانگ و همکاران 
نیز محتوای برنامه درسی پرستاری بلایا برای پرستاران بالینی را 

با روش دلفی تعیین نمودند )28(.
مطالعــه حاضر علاوه بر همســویی در به‏کارگیــری روش دلفی 
همانند مطالعه یانگ و لیکون، نژاد شفیع و یانگ، ویژه پرستاران 
تدوین شده است ولی تفاوت‏هایی با مطالعات ذکر شده دارد. هیچ 
یک از مطالعات ذکر شــده به گروه آســیب پذیر بیماران دیابتی 
در بلایــا و مراقبت از آنان نپرداخته و همچنین به غیر از مطالعه 
پورسلیمان در ســایر مطالعات مراحل 6 گانه برنامه‏ریزی درسی 

فاطمه ظاهری و همکاران
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کرن رعایت نشــده است. ما در این طرح به تدوین برنامه درسی 
مطابق با نیازهای آموزشــی موجود و توجهات فرهنگی به همراه 
انتخاب و سازماندهی محتوا پرداخته‏ایم. توجه به تجارب جهانی 
از ویژگی‏های دیگر، برنامه درســی طراحی شده در این تحقیق، 
می‏باشد. در تدوین برنامه درسی برای مراقبت از بیماران دیابتی 
در بلایا از دستورالعمل‏های اصول پیشگیری و مراقبت بیماری‏ها، 
نظام مراقبت‏های غیر واگیر وزارت بهداشــت و دفتر پرستاری و 
اصول بنیادین صلیب ســرخ و هلال احمر و گزارش‏های سازمان 
ملل متحد در خصوص دیابت اســتفاده شــده است. در نهایت با 
نیازسنجی از پرستاران و نظرخواهی از کارشناسان، سعی بر بومی 

سازی برنامه شده است.
 پیشنهاد می‏گردد، برنامه تدوین شده در این مطالعه، در فواصل 
منظم در قالب برنامه‏های بازآموزی ضمن خدمت به پرســتاران 
ارائه شود. همچنین محتوای آموزشی تدوین شده جهت آموزش 
دانشــجویان پرســتاری و کارکنان اورژانس و هلال احمر قابلیت 
اســتفاده دارد. بــه منظور ارتقــاء كیفیت ارائه خدمات توســط 
پرســتاران نیروهای مســلح در بلایا، تدوین برنامه‏های آموزشی 
مصــوب و كامل از اهمیــت ویژه‏ای برخوردار می باشــد. لذا، به 
منظور ارتقای علمی و عملی پرســتاران نیروهای مســلح جهت 
ارائه مراقبت كارآمد و اثربخش به قربانیان بلایا به ویژه مبتلایان 
بــه بیماری‏های مزمن، تدوین چنین برنامه‏هایی باید مدنظر قرار 

گیــرد. از طرفی دیگر، این برنامه درســی می‏تواند مبنایی برای 
تدوین ســایر برنامه‏ها با توجه به رسالت نیروهای مسلح در بلایا، 

مورد استفاده قرار گیرد.
در پژوهش حاضر به دلیل عدم وجود فرصت زمانی کافی، مرحله 
5 )اجــرا( و مرحله 6 )ارزشــیابی و بازخورد( مــدل برنامه‏ریزی 
درسی كرن به مرحله عملیاتی نرسید و تنها تمهیدات لازم جهت 
اجرا و ارزشــیابی در برنامه لحاظ گردید کــه از محدودیت‏های 

مطالعه می‏باشد.
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