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هاي  مطابقت آن با شاخص بار بيماري: رستاريپبرنامه درسي كارشناسي 
  هاي تعديل شده عمر بر حسب ناتواني منطقه به صورت سال

  
 االله احمدي، مينا توتونچي ، فضل٭يده هروي كريمويجمفرشته آيين، 

  
  

  چكيده
هاي  جديدترين شاخصرستاري بايد با در نظر گرفتن نيازهاي بهداشتي منطقه بر اساس پآموزش  :مقدمه

اين مطالعه با هدف تعيين ميزان مطابقت برنامه درسي دوره كارشناسي . سازمان جهاني بهداشت ارائه گردد
سال  در هاي عمر تعديل شده بر حسب ناتواني ها به صورت سال پيوسته پرستاري با شاخص بار بيماري

  .انجام گرفته است 2003
هاي تعديل شده عمر بر حسب ناتواني بنا بر  ها بر اساس سال تدا بار بيماريدر اين مطالعه تطبيقي، اب :ها روش

سپس تعداد واحد درسي تخصيص يافته در برنامه . استخراج گرديد) 2003(علت از گزارش جهاني سلامت 
ها محاسبه و به صورت فراواني  سرفصل دروس كارشناسي پيوسته پرستاري به ازاي هر يك از بيماري

  .ايسه شدگزارش و مق
 -رواني، قلبي -درصد واحد تخصيص يافته به موضوعاتي نظير سوانح عمدي و غير عمدي، اختلالات عصبي :نتايج

اي در مقايسه با بار بيماري به  هاي مادرزادي و كمبودهاي تغذيه عروقي، تنفسي، گوارشي، اعضاي حسي، آنومالي
ها كمتر از حد مطلوب، در خصوص  ا اين بيماريهاي تعديل شده عمر بر حسب ناتواني مرتبط ب صورت سال

هاي  ريز، وضعيت مادري و حول و حوش زايمان و بيماري ادراري، اختلالات غدد درون -هاي واگير، تناسلي بيماري
  .ها در حد مطلوب بود اسكلتي و نئوپلاسم -هاي عضلاني پوستي بيشتر از حد مطلوب و در مورد بيماري

تر برنامه درسي كارشناسي پرستاري با توجه به موارد ذكر شده، احساس  زنگري دقيقنياز به با :گيري نتيجه
  .شود مي

  

هاي تعديل شده عمر بر حسب ناتواني، نيازهاي بهداشتي  برنامه درسي، پرستاري، بار بيماري، سال :هاي كليدي واژه
  .جامعه

  .15تا  7 ): 2(6؛ 1385پاييز و زمستان / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

  
  
  مقدمه 

                                           
، گروه پرستاري، دانشكده )مربي(كريموي  مجيده هروي .آدرس مكاتبه ٭

زاده، چهارراه  ، كوچه شهيد رحيم3پرستاري و مامايي شاهد، شماره 

                                                                   
 :E-mail.                    طالقاني، خيابان وليعصر، تهران

heravi@shaded.ac.ir 
ين، مربي گروه اطفال، دانشكده پرستاري دانشگاه علوم پزشكي فرشته آي

االله احمدي، دانشيار گروه پرستاري دانشگاه تربيت  شهركرد، دكتر فضل
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هاي  آموزش علوم پزشكي در قرن بيستم شاهد موفقيت
سلامت و نيازهاي سرعت تغييرات در نظام . اي است گسترده

جامعه، بازنگري در آموزش علوم پزشكي را به نحوي كه 
كاركنان حرف پزشكي را متناسب و آماده رويارويي با 

  ).1(نمايد مشكلات قرن بيست و يكم تربيت كند، ضروري مي
ترين اجزاي تدوين يك برنامه استراتژيك  يكي از مهم

در آموزش، بررسي و مطالعه نيازهاي يادگيري است كه 
هاي محلي صورت  تواند به صورت ملي يا در موقعيت مي

ها و منابع نيز مورد  پذيرد و بايد علاوه بر نياز، اولويت
يان ايست م نياز آموزشي، فاصله). 2(گيرد بررسي قرار 

آنچه فرد يا گروه خاصي بايد بدانند و انجام دهند و آنچه 
نياز . دهند دانند و انجام مي كه در شرايط موجود مي

آموزشي در حقيقت شكاف ميان سطح كنوني و سطح 
هاي خويش  مطلوب افراد در انجام وظايف و مسؤوليت

توان كمبود دانش لازم،  نياز آموزشي را مي. باشد مي
و يا شرايطي دانست كه از انجام كار به  مهارت رفتاري

كند ولي از طريق  بخش ممانعت مي شكل مطلوب و رضايت
  ).3(آموزش قابل رفع است

ريزي  ترين گام در برنامه بر اين اساس، اولين و اساسي
ترين  شناسايي مهماين امر با . هر سيستم، نيازسنجي است

ب براي نيازها، مبنايي براي تعيين اهداف و بستري مناس
كليه تصميمات . سازد ساماندهي ساير عناصر فراهم مي

در خصوص تدارك اهداف خاص، محتواي آموزشي 
مناسب و استفاده مؤثر از ساير منابع و امكانات انساني، 

  .مالي و مادي، تابعي از مطالعات نيازسنجي است
نيازسنجي در نظام آموزش علوم پزشكي و بهداشت 

رهاي توسعه يافته، حلقه ايران نسبت به ساير كشو
در تمام سطوح . هاي آموزشي است اي در برنامه مفقوده

ترين عامل در  كننده اين نظام، نيازهاي آموزشي تعيين
هاي آموزشي، موضوعات درسي و  تدوين و طراحي دوره

                                                                   
مدرس و مينا توتونچي، مربي مركز تحقيقات آموزش پزشكي دانشگاه علوم 

  .پزشكي اصفهان
اصلاح  8/7/85به دفتر مجله رسيده، در تاريخ  16/2/85اين مقاله در تاريخ 

  .پذيرش گرديده است 15/7/85شده و در تاريخ 

اما سؤال ). 4(بطور كلي، فرايند آموزش و بهداشت هستند
وزش اين است كه ضرورت انجام نيازسنجي در آم

  پرستاري چيست؟
اي از علوم پزشكي  اي مستقل و شاخه پرستاري رشته

آموختگان آن به عنوان عضوي از تيم  است كه دانش
هاي مختلف مربوط به آن، به ارائه خدمات  سلامت در عرصه

اي، پيشگيري،  بهداشتي، آموزشي، پژوهشي، مشاوره
هاي درماني و توانبخشي  مديريتي و حمايتي و مراقبت

پرستاري، اولين مقطع  دوره كارشناسي پيوسته. پردازند مي
پرستاري است كه برنامه آن براساس   تحصيلي رشته

هاي اسلامي تهيه و تدوين شده  ضوابط علمي و ارزش
ساز  آموزش پرستاري در سطح كارشناسي زمينه. است

اي است كه به عنوان يك پرستار  تربيت پرستار حرفه
ناخت وضعيت سلامت، ارائه عمومي بتواند بررسي و ش
هاي مختلف به  ها را در عرصه خدمات و هماهنگي مراقبت

بنابراين، آموزش . دار شود فرد، خانواده و جامعه عهده
گويي به نيازهاي جامعه  پرستاري نه تنها بايد آماده پاسخ

بطور گسترده باشد، بلكه بايد خود را با تغييرات و 
  ).5(هاي جديد هماهنگ سازد فناوري
هاي متمادي است كه پرستاران به ارائه خدمات  سال

براي برآورده نمودن نيازهاي مراقبتي افراد جامعه 
ها مطابق با تغييرات به وجود  نوع اين مراقبت. پردازند مي

. آمده در جامعه دگرگون گرديده و متحول شده است
هاي  گويند هر چند محيط ارائه مراقبت متخصصين مي

شود، اما آنچه ثابت و بدون  گرگون ميسلامتي بسرعت د
ماند، نقش محوري پرستار در ارائه  تغيير باقي مانده و مي

پرستاران به . هاي ايمن و با كيفيت به بيمار است مراقبت
عنوان بزرگترين گروه شاغل در تيم ارائه مراقبت، خدمات 

اهميت تأثير اين . دهند مستمري را به بيماران ارائه مي
هاي سلامتي و به تبع آن نيل به  يفيت مراقبتخدمات بر ك

اهداف مورد نظر سلامتي سازمان جهاني بهداشت و 
  ).6(رضايت بيمار بر كسي پوشيده نيست

هاي اخير وضعيت سلامت مردم جهان توسط  در سال
بار «سازمان جهاني بهداشت براساس شاخصي به نام 
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هاي عمر تعديل شده بر حسب  ها به صورت سال بيماري
) Disability Adjusted Life Years-DALY(» ناتواني

هاي  عبارت است از جمع سال DALY. اعلام شده است
از دست رفته عمر به دنبال مرگ زودرس در يك جمعيت 

)Years of life lost( هاي از دست رفته عمر مفيد  يا سال
) Years lost due to disability(ناشي از ناتواني 
يك معيار خلأ  DALYدر واقع، . ها حاصل از بيماري

رفته هاي از دست  سلامتي است كه علاوه بر محاسبه سال
هاي عمر مفيد و سالم را  عمر به دنبال مرگ زودرس، سال

ها، از دست رفته  كه به دليل ناتواني ناشي از بيماري
كننده  بيان DALY يك در واقع. گيرد است، در بر مي

با هدف  DALY). 7(فقدان يك سال زندگي سالم است
هاي  هاي خدمات بهداشتي، شناسايي گروه تعيين اولويت

هاي پرخطر جامعه و ارائه معياري  هدف، از جمله گروه
براي ارزشيابي بازده خدمات بهداشتي توسط سازمان 

) 8(جهاني بهداشت معرفي و مورد تأكيد واقع شده است
كه توسط  2003بطوري كه در گزارش جهاني سلامت 

جهاني بهداشت منتشر شده، وضعيت سلامت  سازمان
مناطق مختلف دنيا تنها با استفاده از اين شاخص روشن 
شده است و تأكيد سازمان جهاني بهداشت در ارزيابي 
وضعيت بهداشتي مناطق مختلف دنيا، بر استفاده از اين 

هاي كليدي گزارش  از طرفي، يكي از پيام ،شاخص است
است كه پيشرفت حقيقي  ، اين2003جهاني سلامت سال 

هاي سلامت قوي مبتني بر  در سلامت به حضور نظام
مراقبت سلامت اوليه، وابستگي حياتي دارد بطوري كه در 

هاي مراقبت  نظاماكثر كشورها، بدون بسط و گسترش 
 هاي جاري در بخش سلامت به پيچيدگي چالش كهسلامت 

 محدودي در جهت اهداف هاي ، تنها پيشرفتپاسخ دهند
توسعه هزاره سازمان ملل متحد وجود خواهد داشت، 

ها بايد بتوانند بين ارتقاي سلامت و  بنابراين، نظام
هاي  ها از يك سو، و درمان بيماري پيشگيري از بيماري

هاي مزمن از سوي ديگر،  حاد و مراقبت از بيماري
  ).9(يكپارچگي ايجاد كنند

 از آنجا كه براساس فلسفه پرستاري، پرستاران
وظيفه تأمين، حفظ و ارتقاي سلامت افراد جامعه را بر 
عهده دارند و اين مهم با تأكيد بر دانش روز و توجه به 
نيازهاي جامعه و شرايط جغرافيايي و اقليمي قابل دستيابي 

هاي  مراقبت ، تأكيد پرستاري امروزي بر انجام)5(است
م بطوري كه قرن بيست و يك ،پرستاري مبتني بر شواهد است

). 10(اند را قرن پرستاري مبتني بر شواهد در نظر گرفته
هايي كه مشكلات  رستاري در زمينهپبنابراين، آموزش 

تواند ابزار خوبي  مي گيرد، سلامتي عمده جامعه را در بر مي
را براي عملكرد مؤثر پرستاران در راستاي تأمين 

بدين منظور، بايد . نيازهاي بهداشتي جامعه فراهم نمايد
هاي معتبر و  رستاري شاخصپريزي آموزش  ر برنامهد

شاخص بار بيماري  .جهاني بهداشتي در نظر گرفته شوند
هاي تعديل شده عمر بر حسب ناتواني  به صورت سال

هاي  توسط سازمان جهاني بهداشت براي تعيين اولويت
هاي هدف، از جمله  خدمات بهداشتي و شناسايي گروه

ابزاري اساسي و مورد توجه  هاي پرخطر جامعه، به گروه
درماني در سطح فردي و  -در ارزيابي خدمات بهداشتي

  ).11(اجتماعي تبديل شده است
اين مطالعـه، بـا هـدف تعيـين ميـزان مطابقـت برنامـه        
درسي دوره كارشناسي پيوسته پرستاري با شاخص بار 

هاي عمر تعديل شـده بـر حسـب     بيماري به صورت سال
  .انجام گرفت، 2003سال در ناتواني 

  
  ها روش

 در اين مطالعه تطبيقي، با بررسي سرفصل دروس كارشناسي
پيوسته پرستاري مصوب بيست و هشتمين جلسه شوراي 

، تمام دروس 25/4/84ريزي علوم پزشكي مورخ  عالي برنامه
تخصصي نظري، كارآموزي باليني و كارآموزي در عرصه، 

رستاري پ، 4و  3، 2، 1جراحي  -رستاري داخليپ: شامل
، 2و  1رستاري مادران و نوزادانپ، 2و  1هاي كودكان  بيماري

رستاري پرستاري ويژه، پ، 3و  2، 1رستاري بهداشت جامعه پ
هاي پرستاري، بررسي  ، اصول مهارت2و  1هاي رواني  بيماري

: ايه، شاملپدروس ها،  رستاري فوريتپوضعيت سلامت و 
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شناسي و  ي، ميكروبفيزيولوژي، تشريح، ايمونولوژي، بيوشيم
يدميولوژي، پتغذيه، ا: شناسي و دروس اصلي، شامل انگل
شناسي اجتماعي، داروشناسي و آموزش به بيمار مورد  روان

تعداد ساعات تخصيص يافته به موضوع  بررسي قرار گرفت و
  .محاسبه شد DALYهاي مطرح در  بيماري

تعداد كل واحدهاي درسي لازم براي گذراندن دوره 
واحد دروس عمومي،  20: واحد، شامل 130اسي پرستاري كارشن

واحد دروس  46واحد دروس اصلي،  12واحد دروس پايه،  16
واحد كارآموزي در عرصه  24واحد كارآموزي و  12اختصاصي، 

براي اين مطالعه، ميزان واحد اختصاص داده شده به . باشد مي
) مليع - نظري(اصلي و پايه  دروس اختصاصي نظري و باليني،

ساعات . واحد بود 101دوره كارشناسي پيوسته پرستاري 
هاي اعلام شده به عنوان  تقريبي متعلق به هر يك از بيماري

هاي تعديل شده عمر، به دليل  علل بار بيماري بر حسب سال
محاسبه  2003ناتواني اعلام شده در گزارش جهاني سلامت 

ت دروس ساع 17گرديد و به واحد تبديل شد بطوري كه هر 
ساعت دروس كارآموزي باليني و كارآموزي  51تئوري و هر 

در عرصه يك واحد در نظر گرفته شد و بعد فراواني نسبي 
 .آنها محاسبه گرديد

ابتدا بار بيماري بر حسب علت از گزارش جهاني سلامت 
هاي از دست رفته عمر از گزارش سيماي  و تعداد سال) 2003(

در ). 12و9(استخراج گرديد) 1382(ر استان كشو 23مرگ و مير در 
طبقه مرگ و مير پايين مطالعه حاضر، وضعيت مديترانه شرقي با 

شود، مورد استفاده  كودكان و بالغين كه ايران را شامل مي
قرار گرفته و به صورت توزيع فراواني مطلق گزارش شده 

سپس تعداد واحد درسي تخصيص يافته در برنامه سرفصل . است
اصي نظري و باليني، اصلي و پايه نظري و عملي دروس اختص

هاي ذكر شده  كارشناسي پيوسته پرستاري به هر يك از بيماري
ليست تهيه  استفاده از چك با 2003در گزارش جهاني سلامت 

تناسب واحدهاي . شده توسط پژوهشگران محاسبه گرديد
ها در سرفصل برنامه  تخصيص يافته به هر يك از بيماري

ها در دو طبقه متناسب و نامتناسب  علت بار بيماريدرسي با 
اگر فراواني نسبي واحد اختصاص يافته به يك . قرار گرفت

آن طبقه  DALYدرصد فراواني  100±25طبقه بيماري برابر 
بود، به عنوان تعداد واحد متناسب و در غير اين صورت به 

  .شد عنوان نامتناسب تلقي مي
  

  نتايج
، كل بار بيماري )2003(سلامت براساس گزارش جهاني 

هاي عمر تعديل شده بر حسب ناتواني در  به صورت سال
هاي از دست رفته عمر در  و تعداد سال 24079000ايران

گزارش معاونت سلامت ). 9(بوده است 4234486كشور 
هاي عمر  دهد كه بيشترين سال وزارت بهداشت نشان مي

هاي عمر از  التعديل شده بر حسب ناتواني و نيز تعداد س
دست رفته، مربوط به حوادث و سوانح عمدي و غيرعمدي و 

). 12(هاي پوستي بوده است كمترين ميزان مربوط به بيماري
هاي عمر تعديل شده بر حسب ناتواني به ترتيب  سال

  .بالاترين ميزان در جدول يك آورده شده است

  
هاي از دست رفته عمر در  مر تعديل شده بر حسب ناتواني، تعداد سالهاي ع توزيع فراواني بار بيماري به صورت سال: 1جدول 

  .هاي كلي علل مرگ و تعداد واحد تقريبي اختصاص داده شده به ازاي هر موضوع درسي برحسب علت بيماري كشور براساس گروه
هاي  بار بيماري به صورت سال  

  عمر تعديل شده بر حسب ناتواني
احد و  هاي از دست رفته تعداد سال  

اختصاص 
  داده شده

فراواني 
  نسبي
  فراواني مطلق  علت  (%)

)1000×(  
  فرواني نسبي

(%)  
  فرواني نسبي  فراواني مطلق  

(%)  
  62/4  5  71/34  1470078  78/19  4763  حوادث و سوانح عمدي و غير عمدي

  48/11  6/11  33/3  141355  03/18  4342  رواني -اختلالات عصبي
  54/5  6/5  02/27  1144469  25/12  2952  عروقي -هاي قلبي بيماري

  48/1  5/1  گزارش نشده  گزارش نشده  75/8  2108  اختلالات اعضاي حسي
  40/9  5/9  93/8  66/378  18/7  1731  وضعيت مادري و حول و حوش زايمان

  29/10  4/10  73/1  73417  32/6  1523  )عفوني و انگلي(هاي واگير  بيماري
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  62/4  5  97/9  422484  08/4  983  هاي بدخيم نئوپلاسم
  47/2  5/2  28/4  181476  91/3  942  هاي مادرزادي آنومالي
  46/3  5/3  72/4  199929  8/5  1399  هاي آن هاي تنفسي و عفونت بيماري
  73/1  75/1  10/2  89126  85/2  687  هاي گوارشي بيماري

  97/2  3  گزارش نشده  گزارش نشده  62/2  631  اي كمبودهاي تغذيه
  48/1  5/1  32/0  13924  86/0  209  ريز دد درونغ - اي اختلالات تغذيه
  79/0  8/0  13/1  48034  71/1  412  ديابت شيرين

  27/2  3/2  24/0  10275  15/2  518  اسكلتي -هاي عضلاني بيماري
  86/3  9/3  38/1  58778  55/1  375  ادراري -هاي دستگاه تناسلي بيماري
  73/1  75/1  07/0  2975  27/0  67  هاي پوستي بيماري
  29/0  3/0  گزارش نشده  گزارش نشده  29/1  312  هاي دندان بيماري

بندي براساس نوع بيماري، تقريباً  بر حسب تقسيم
 6/10(هاي عصبي و رواني  بيشترين واحد به بيماري

هاي دندان  و كمترين آن به ديابت شيرين و بيماري) واحد
  .تعلق گرفت) واحد 3/0و 8/0به ترتيب (

  
  بحث

حوادث و سوانح عمدي و غير بار بيماري مربوط به 
عروقي و  - هاي قلبي رواني، بيماري - عمدي، اختلالات عصبي

ها را در  بيماري اختلالات اعضاي حسي، بيشترين ميزان بار
ريزي دروس  منطقه به خود اختصاص داده كه در برنامه

. پرستاري به اندازه كافي مورد توجه قرار نگرفته است
داشتن  رغم وني و انگلي، عليهاي واگير عف برعكس، بيماري

بار بيماري پايين، درصد بالايي را نسبت به ساير دروس 
ريزي دروس به خود  اختصاصي پرستاري در برنامه

ريزي  دهد كه در برنامه اين مسأله نشان مي. اند اختصاص داده
درسي رشته پرستاري، سومين گذار اپيدميولوژيك لحاظ 

در سومين گذار اپيدميولوژيك، فرض بر اين است . نشده است
هاي عفوني كاسته و به ميزان  بيماريكه از ميزان مرگ 

). 13(هاي مزمن افزوده شده است مرگ ناشي از بيماري
هاي عفوني نوظهور نظير سارس  علاوه بر آن، بيماري

SARS تر گرديده  هاي عفوني قديمي جايگزين بيماري
انجام شده در خارج از كشور در همين  مطالعات. است

هاي عفوني نوپديد  زمينه نيز گوياي عدم توجه به بيماري
هاي ناشي  هاي مزمن و ناتواني و توجه ناكافي به بيماري
ريزي  هاي نوتواني در برنامه از آنها و همچنين مراقبت

بنابراين، به نظر ). 16تا14(باشد درسي رشته پرستاري مي
 حجم واحدهاي اختصاص يافته به رسد بايد از مي

 هاي عفوني قديمي كاسته و به حجم ساعات واگذار بيماري
هاي  بيماري هاي عفوني نوپديد و همچنين شده به بيماري

  .عروقي افزوده گردد -هاي قلبي مزمن از جمله بيماري
رواني و اختلالات  -از طرف ديگر، اختلالات عصبي

نيز همانند ساير  مربوط به سوء مصرف مواد در ايران
ها را ايجاد  ها و ناتواني نقاط جهان، بار حجيمي از بيماري

بطوري كه در گزارش سازمان جهاني بهداشت، . كنند مي
هاي تعديل شده بر  درصد از كل سال 13در سطح جهان، 
هاي زندگي توأم با  درصد از كل سال 33مبناي ناتواني و 

در پس اين اعداد ). 9(ناتواني مربوط به اين اختلالات است
 150بيش از . و ارقام مطلق، رنج و درد بشري نهفته است

اي از زمان دچار افسردگي  ميليون نفر در هر دوره
تقريباً يك ميليون نفر در سال اقدام به خودكشي . هستند

 38ميليون نفر دچار اسكيزوفرني،  25كنند و حدود  مي
نفر دچار يك ميليون  10ميليون نفر دچار صرع و بيش از 

سلامت رواني، . اختلال ناشي از سوء مصرف مواد هستند
هاي مراقبت سلامت  هاي ديگر نيز بر نظام همچنين به شيوه

به مبتلا نسبت قابل توجهي از بيماران . گذارند تأثير مي
پرفشاري خون،  هاي مزمن جسمي مانند ديابت و بيماري
دچار ، ايدز/  ها و نقص سيستم ايمني انساني بدخيمي

اي بر  افسردگي همزمان نيز هستند كه تأثير قابل ملاحظه
در . گذارد مي هاي مراقبت سلامت پايبندي آنها به رژيم

گزارش سازمان جهاني بهداشت آمده است كه گرچه اين 
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اند، بسياري از كشورها به اندازه  ها شناخته شده ارتباط
راقبت هاي م بخشي نظام كافي از اين اطلاعات براي تقويت

تحقيقات اخير به روشني . كنند سلامت خود استفاده نمي
دهد كه اختلالاتي مانند افسردگي، اسكيزوفرني،  نشان مي

توان در چهارچوب  مشكلات مربوط به الكل و صرع را مي
  ).9(سلامت درمان نمود هاي اوليه مراقبت

با توجه به اينكه مسؤوليت اصلي مراقبت اوليه از 
رسد كه  ده پرستاران است، به نظر ميمددجويان، بر عه

ريزي دروس پرستاري، تأكيد بيشتري بر  بايد در برنامه
هاي  تدريس موضوعات مربوط به پرستاري بيماري

رواني، از جمله سوء مصرف مواد، با توجه به شيوع 
بالاي آن در جمعيت ايراني، اعمال شود زيرا مقايسه 

ناتواني حاصل هاي عمر تعديل شده بر مبناي  درصد سال
رواني، از جمله سوء مصرف  -هاي عصبي از بيماري

هاي عمر تعديل  درصد كل سال 03/18مواد، در منطقه 
 6/10شده را تشكيل داده است، در صورتي كه تنها 

درصد واحدهاي مرتبط رشته پرستاري به اين اختلالات 
مطالعات انجام شده در ساير نقاط . تعلق گرفته است

خصوص نيز، مبين عدم توجه كافي به اين جهان در اين 
اختلالات خصوصاً خشونت و سوء مصرف مواد در 

  ).19تا17(ريزي دروس رشته پرستاري بوده است برنامه
از سوي ديگر، بر طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت 

پايين،  ، در مناطق در حال توسعه با مرگ و مير)2003(
اسكلتي،  - هاي عضلاني اختلال بينايي، كاهش شنوايي، بيماري

هاي غير  بيماري هاي مزمن انسدادي ريه و ساير بيماري
واگير، بويژه سكته مغزي، مسؤول بخش عمده ناتواني 

در بررسي انجام شده در منطقه نيز . بزرگسالان هستند
هاي تعديل شده عمر بر مبناي  درصد كل سال 75/8

تنها دهد كه  ناتواني را اختلالات اعضاي حسي تشكيل مي
درصد از دروس اختصاصي رشته پرستاري به اين  95/0

بخش اختصاص يافته است كه نياز به تعمق و بازنگري 
  .دهد ريزي درسي رشته را نشان مي در برنامه

درصد واحد تخصيص يافته به موضوعاتي نظير 
اي  وضعيت مادري و حول و حوش زايمان، اختلالات تغذيه

ادراري،  ستگاه تناسلي ـهاي د ريز، بيماري و غدد درون
هاي پوستي نسبت به بار  هاي واگير و بيماري بيماري
هاي تعديل شده عمر بر حسب  ها به صورت سال بيماري

ها بيشتر است كه به نظر  ناتواني مرتبط با اين بيماري
توان از حجم واحدهاي اين مباحث كاست و به  رسد مي مي

 - ت قلبيحجم واحدهاي درسي موضوعاتي نظير اختلالا
  .هاي رواني افزود عروقي و بيماري

تناسب خوب ميان درصد تخصيص يافته به موضوعاتي 
اسكلتي  - هاي عضلاني هاي بدخيم و بيماري نظير نئوپلاسم

پيوسته پرستاري با  در برنامه درسي دوره كارشناسي
هاي عمر تعديل شده بر مبناي ناتواني ناشي از اين  سال

ر اين مطلب است كه اين بخش از ها، بيانگ گونه بيماري
واحدهاي اختصاصي دوره متناسب با نيازهاي جامعه 

  .باشد كه از نقاط قوت برنامه درسي كنوني است مي
ترين محدوديت مطالعه عدم  قابل ذكر است كه مهم

ها  امكان تعيين دقيق ساعات متعلق به هر طبقه از بيماري
اري رستپدر سرفصل برنامه درسي رشته كارشناسي 

زيرا در برنامه درسي ساعات بطور دقيق بيان نشده . بود
است بنابراين، محققين ناچار به محاسبه تقريبي ولي 

ها شدند، به  معقول ساعات مختص هر يك از بيماري
بندي ساعات درسي در مراكز  علاوه، رعايت بودجه

  .آموزشي مختلف متفاوت است
ها  ر بيماريمحدوديت ديگر مطالعه، عدم امكان گزارش با

شده عمر  هاي تعديل مختص كشور ايران به صورت سال
بر حسب ناتواني در مطالعه حاضر بود، زيرا اين شاخص 
. بطور انحصاري براي ايران در جايي گزارش نشده است

بنابراين، در مطالعه حاضر از آمار اين شاخص در منطقه 
  .دشود، استفاده گردي مديترانه كه ايران را نيز شامل مي

هاي  شود كه به حجم تخصيص يافته به بخش پيشنهاد مي
اختصاصي  مورد نياز با تأكيد بر نوتواني در برنامه دروس

شايان ذكر است با توجه به تأكيد بر . رشته افزوده گردد
خيز بودن كشور در فلسفه رشته  شرايط اقليمي و زلزله

، ضروريست به آموزش دانشجويان پرستاري )5(پرستاري
معطوف  رخورد با سوانح و حوادث توجه بيشتريدر ب

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
24

 ]
 

                               6 / 9

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-210-en.html


برنامه درسي آارشناسي پرستاري و شاخص بار فرشته آيين و همكاران
 بيماري منطقه

 

http://journals.mui.ac.ir   13/   )2(6؛ 1385پاييز و زمستان / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

از طرف ديگر، با توجه به كاهش قابل توجه اپيدمي . گردد
هاي عفوني و انگلي قديم در ايران و پيدايش  بيماري
هاي عفوني نوظهور نظير سارس و تب كريمه  بيماري

رسد بهتر است با تأكيد بر شرايط ملي،  كونگو، به نظر مي
هاي عفوني، در  مللي مربوط به بيماريال اي و بين منطقه

هاي عفوني نوپديد مورد تأكيد  برنامه درسي، بيماري
  .بيشتري قرار گيرند

بنابراين، از آنجا كه طبق فلسفه رشته پرستاري، 
پرستاران مسؤوليت تأمين و ارتقاي بهداشت افراد جامعه 
را به عهده دارند، و اين امر منوط به داشتن دانش لازم و 

نگ با نيازهاي بهداشتي جامعه و شرايط اقليمي هماه
تر برنامه درسي اين  باشد، نياز به بازنگري دقيق مي

 .شود رشته با توجه به موارد ذكر شده، احساس مي

 
  گيري نتيجه

عدم تناسب بين واحدهاي درسي تخصيص يافته به 
رواني، سوانح و حوادث  - هايي نظير اختلالات عصبي بيماري

اختلالات  عروقي، - هاي قلبي دي، بيماريعمدي و غيرعم
هايي از  اعضاي حسي و با شدت كمتر در مورد بيماري

تنفسي و هاي  هاي مادرزادي، بيماري قبيل آنومالي

هاي دندان و  هاي گوارشي و بيماري هاي آن، بيماري عفونت
نيازهاي بهداشتي جامعه  ديابت، بيانگر عدم توجه كافي به

ريزي درسي رشته پرستاري  نامهها در بر در اين حيطه
  .باشد مي

رواني،  -سوانح عمدي و غيرعمدي، اختلالات عصبي
هاي  عروقي، تنفسي، گوارشي، اعضاي حسي، آنومالي - قلبي

با بار بيماري به اي در مقايسه  مادرزادي و كمبودهاي تغذيه
هاي تعديل شده عمر بر حسب ناتواني مرتبط  صورت سال

خصوص  در. ر از حد مطلوب بودها كمت با اين بيماري
ريز،  ادراري، اختلالات غدد درون - هاي واگير، تناسلي بيماري

از حد  وضعيت مادري و حول و حوش زايمان بيشتر
اسكلتي و  -هاي عضلاني مطلوب و در مورد بيماري

  .ها در حد مطلوب بود نئوپلاسم
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Baccalaureate Nursing Curriculum: Its Adjustment with Burden 
of Diseases as “Disability Adjusted Life Years” in Iran 

 
Aein F, Heravi Karimooi M, Ahmadi F, Tootoonchi M 

 
Abstract 
 
Introduction: Nursing education has to be planned considering the community’s health needs 
based on the most recent criteria introduced by World Health Organization. The purpose of 
this study was to determine whether nursing curriculum conform to the burden of diseases 
as Disability Adjusted Life Years in Iran in 2003. 
Methods: In this comparative study, the etiology of burden of diseases based on Disability 
Adjusted Life Years was extracted from the World Health Report (2003). Then the number 
of credit hours in the baccalaureate nursing curriculum assigned to these etiologies was 
determined and reported as frequency. 
Results: The proportion of credit hours in nursing curriculum assigned to psychiatric, 
cardiovascular, respiratory, gastrointestinal and sensory disorders as well as intentional and 
non-intentional accidents, nutritional deficiencies, and congenital anomalies was less than 
the proportion of burden of diseases as Disability Adjusted Life Years related to these 
diseases. This proportion was more than optimum level concerning infectious diseases, 
maternal and antenatal problems, endocrine, genitourinary and dermatologic diseases, and at 
an optimum level for musculoskeletal disorders and malignant neoplasms.  
Conclusion: A more precise revision of baccalaureate nursing curriculum considering the 
above mentioned diseases is recommended.  
 
Key words: Curriculum, Nursing, Burden of disease, DALYs, Community health needs. 
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