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ت شده تح نییاف تعبه اهد دنیو رس قیدق یباشد، اما اجرا یروبرو م یادیطب اورژانس با مشکلات ز یاریآموزش دست مقدمه:

س در ورژاناطب  یرشته تخصص یآموزش کولومیکور ینحوه اجرا یقرار دارد. این پژوهش به  بررس یعوامل مختلف ریتاث

وزش مآمان و شده در وزارت بهداشت در بیتصو یرسم کولومیتطابق آن با کور زانیکشور و م یعلوم پزشک یدانشگاه ها

 پرداخته است. یپزشک

طب اورژانس  یانفر از گروه ه 38پژوهش  نیجامعه مورد مطالعه که در ا یحاضر بررو یمقطع یفیمطالعه  توص روش كار:

جود در موارد مو اساس بر یمطالعه پرسشنامه ا نی. در ارفتیارشد( بوده اند، انجام پذ ارانیگروه و دست رانیسراسر کشور)مد

کشور  یم پزشکعلو یارشد طب اورژانس دانشگاه ها ارانیو دست وهگر رانیمد یو برا هیطب اورژانس ته یرسم کولومیکور

 شد. لیو تحل هیزتج  SPSS 23 یو استخراج اطلاعات داده ها با استفاده از نرم افزار امار لیفرستاده شد و پس از تکم

 یسمر کولومیکور یحتوامطب اورژانس سراسر کشور، با  یشآموز یهاارائه شده در گروه یهادرصد از برنامه 92/38 نتايج:

 یارائه شده با محتوا یهادرصد از برنامه 46/29تطابق نداشتند. تنها  ،یمصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک

 یهامهبرنا انطباق زانیداشتند. م ادیتطابق در سطح ز یزشکمصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پ یرسم کولومیکور

 رانایات دستبراساس نظر یرسم کولومیکور یطب اورژانس سراسر کشور با محتوا یآموزش یهاارائه شده گروه یآموزش

از  ینظرسنج جیشد. نتابا یتوافق متوسط م زانیبدست آمد که نشان دهنده م 411/0کاپا  بیگروه ها با استفاده از ضر رانیومد

 یهاتطابق با برنامه یادرصد دار 50 یبالا یآموزش یهاس نشان داد که در برنامهارشد طب اورژان ارانیگروه و دست رانیمد

 90تطابق  ر کشور باطب اورژانس سراس یآموزش یهااحیاء قلبی ریوی پیشرفته ارائه شده در گروه اتیوزارت بهداشت، عمل

طب  یآموزش یهاروهائه شده در تمام گ( ارOSCEایستگاهی ) یانشان داد که آزمونه ینظرسنج جی. نتاشودیدرصد انجام م

طور به 50ام نشده و در اصلاً انج یآموزش یهادرصد از گروه 50در  PMPاورژانس سراسر کشور اصلاً انجام نشده است. آزمون 

 متوسط انجام شده است.

مصوب  یسمر کولومیورک یارائه شده با محتوا یهااز  برنامه یحاصل از مطالعه حاضر درصد کم جیبراساس نتا گيري:نتيجه

 .تطابق داشتند. یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک
 ن مقالهاينحوه ارجاع به 

Habibzadeh R, Reihani H, Rahmanian Shahdabad A,Karimi Moonaghi H, Foroughian M. Evaluation of Implementation of 

Emergency Medicine Specialty Curriculum in Medical Universities of Iran. Horizon of Medical Education Development. 
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 مقدمه

منحصر به فرد  یرشته تخصص کیطب اورژانس 

 صیو ترخ ی، مراقبت پزشک عیسر صیاست که شامل تشخ

 یدارند، م یپزشک یبه مراقبت فور ازیکه ن یمارانیب یبرا

 یگسترده ا یدانش پزشک دیباباشد. پزشکان طب اورژانس 

بدست آورند و اغلب بر اساس اطلاعات محدود، مجبور به 

. انجام همزمان چند کار و شوند یم عیسر یریگ میتصم

 یاصل یمهارت ها مارانیاز ب یادیهمزمان تعداد ز تیریمد

 (. 1کار پزشکان طب اورژانس  است )

متحده ثابت شده است که طب  الاتیا در

تخصص ها در استخدام  نیاز موفق تر یکیاورژانس 

است که در حال حاضر در مقام  یمتخصصان برتر پزشک

رشته  کیطب اورژانس  زین رانی(. در ا2دوم قرار دارد)

 (.3است) سیو تازه تاس شگامیپ یپزشک

طب اورژانس در   یدنتیرز یبرنامه آموزش نیاول 

ر انجام شد. د "رانیا یدانشگاه علوم پزشک"در  1380سال 

 دییبرنامه تأ یدارا یپزشک ی، تعداد دانشگاه ها1397سال 

 دهیدانشگاه رس 25طب اورژانس به   یدنتیرز یآموزش

 (.4است)

رشته با مشکلات  نیدر ا یاریآموزش دست 

رشته   نیا یآموزش کولومی. هرچند کورباشدیروبرو م یادیز

کشور مطرح  یدر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک

به اهداف  دنیو رس قیدق یده است؛ اما اجراش بیو تصو

 (.5قرار دارد) یعوامل مختلف ریشده تحت تاث نییتع

و  یشلوغ ت،یجمع شیمانند افزا یمشکلات 

مشکلات  ریازدحام بخش های اورژانس، کمبود منابع و سا

تحت  زیآموزش را ن م،یمستق ریغ ای میحوزه درمان مستق

 رانیفراگ ،یزش پزشکدهد؛ چرا که در آمو یقرار م ریتاث

 نقش دارند. مارانیهم در آموزش و هم در درمان ب

صورت  نهیزم نیدر ا ایو استرال کایکه در آمر یدر مطالعات 

و علاقه  زهیعوامل فردی شامل انگ یاست به طور کل رفتهیپذ

فردی با  نیسن، درآمد، ارتباط ب ،یشغل یبه رشته، خستگ

فاکتورهای  نیو همچن و ... ارانیو دست یعلم ئتیاعضای ه

 ،ازدحام در اورژانس ،یامکانات آموزش رینظ یطیمح

و .. . به عنوان عوامل  یامکانات رفاه ،یامکانات درمان

در بخش اورژانس  ارییبر آموزش دست رگذاریتاث یاصل

 (. 6-8شده اند) یمعرف

 یمدون یتا کنون بررس رانیوجود در ا نیاما با ا 

تطابق  زانیورژانس در مورد مطب ا یلااقل در رشته تخصص

طب  یآموزش یارائه شده در گروه ها یآموزش یبرنامه ها

رشته انجام  نیا یرسم کولومیاورژانس سراسر کشور با کور

 ینحوه اجرا ینشده است. لذا این پژوهش به بررس

طب اورژانس در  یرشته تخصص یزشآمو کولومیکور

آن با  تطابق زانیکشور و م یعلوم پزشک یدانشگاه ها

شده در وزارت بهداشت درمان  بیتصو یرسم کولومیکور

 پرداخته  است. یو آموزش پزشک

 روش كار

جامعه مورد  یحاضر بررو یمقطع یفیمطالعه  توص      

طب اورژانس سراسر  یپژوهش گروه ها نیمطالعه که در ا

ارشد( بوده اند و با هدف  ارانیگروه و دست رانیکشور)مد

ارائه شده در گروه  یآموزش یق برنامه هاتطاب زانیم نییتع

 یطب اورژانس سراسر کشور با محتوا یاموزش یها

که مصوب وزارت بهداشت،  رشته یرسم کولومیکور

 . رفتیاست، انجام پذ یدرمان وآموزش پزشک

بر اساس موارد موجود در  یمطالعه  پرسشنامه ا نیا در

گروه  رانیمد یو برا هیطب اورژانس ته یرسم کولومیکور

 یعلوم پزشک یارشد طب اورژانس دانشگاه ها ارانیو دست

دانشگاه فرستاده شد.  15 یبرا یکشور به صورت سرشمار
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 یهابرنامه نهیسوال در زم 87 یمطالعه پرسشنامه دارا نیدر ا

طب اورژانس  یآموزش یهاارائه شده گروه یآموزش

  بود.  ینیبال یبخش ها نهیسوال در زم 28سراسر کشور و 

 نهیبود که به گز یا نهیسه گز کرتیل اسیدر مق سوالات

ه ب ادیمتوسط و ز یها نهیو به گز 1اصلا انجام نشده کد 

 نیا ییایو پا ییاختصاص داده شد.  روا 3و  2 بیترت

 طب اورژانس یعلم ئتیه ینفر از اعضا 5پرسشنامه توسط 

ه بدست آمد. پرسشنام %87کرونباخ  یآلفا بیو ضر دییتا

 نارایگروه ها و دست رانیمد اریدر اخت نیانلا صورته ها ب

 طب اورژانس قرار گرفت. 

 ز نرمه او استخراج اطلاعات داده ها با استفاد لیپس از تکم 

ار شد. از ام لیو تحل هیتجز 23نسخه   SPSS یافزار امار

 زانیو درصد استفاده شد. م یبه صورت فراوان یفیتوص

 اجرا شده یآموزش یامه هامصوب و برن کولومیتوافق کور

 با استفاده از یو کم یاسم یدر دانشگاه جهت داده ها

توافق کاپا و ضریب همبستگی درون خوشه ای  بیضر

ICC   ود.ب 0.05دو دامنه کمتر از  یشد. سطح امار یبررس 

 نتايج

ارشد  ارانیگروه و دست رانینفر از مد 38مطالعه،  نیدر ا

 ریمد 19کشور) یپزشک علوم یهاطب اورژانس دانشگاه

نفر از  6( در مطالعه شرکت کردند. اریدست 19گروه و 

 ینفر از دانشگاه علوم پزشک 6ران،یا یدانشگاه علوم پزشک

نفر از  4مشهد،  ینفر از دانشگاه علوم پزشک 6 ،یبهشت دیشه

 ینفر از دانشگاه علوم پزشک 4 ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک

نفر از  کیاصفهان و  یلوم پزشکنفر از دانشگاه ع 2تهران، 

اهواز،  شاپوریاراک، البرز، جند یعلوم پزشک یهادانشگاه

کرمان، مازندران و همدان  راز،یزاهدان، زنجان، شاهرود، ش

 .ودنددرصد متأهل ب 89.5نفر مرد و  3/73بودند. 

 یهابر اساس نسبت تعداد پاسخ یوزن نیانگیمحاسبه م با

نشان داد  جیها، نتاتعداد کل پاسخ به نهیداده شده به هر گز

 یهاارائه شده در گروه یهادرصد از برنامه 92/38که 

 یطب اورژانس سراسر کشور، با محتوا یآموزش

 46/29مصوب تطابق نداشتند. تنها  یرسم کولومیکور

 یرسم کولومیکور یارائه شده با محتوا یهامهدرصد از برنا

تطابق  یپزشک مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش

 (.1داشتند )نمودار  ادیدر سطح ز

 یطب اورژانس سراسر کشور با محتوا یآموزش یهاارائه شده گروه یآموزش یهاتطابق برنامه یفراوان فیتوص: 1نمودار 

 یمصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یرسم کولومیکور
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 یاهارائه شده گروه یآموزش یهاانطباق برنامه زانیم

 یطب اورژانس سراسر کشور با محتوا یآموزش

گروه  رانیومد ارانیبر اساس نظرات دست یرسم کولومیکور

بدست آمد که نشان  411/0کاپا  بیها با استفاده از ضر

 (.1باشد)جدول  یتوافق متوسط م زانیدهنده م

 یرسم کولومیکور یانس سراسر کشور با محتواطب اورژ یآموزش یهاارائه شده گروه یآموزش یهاتطابق برنامه زانی: م1جدول 

 ضريب کاپا ارزيابان

(P <0.001) 

 اي خوشه ضريب همبستگي درون

(ICC) 95%CI 

 273/0( 207/0-402/0) 311/0 نفر 38

 

ارشد طب  ارانیگروه و دست رانیاز مد ینظرسنج جینتا

 50 یبالا یآموزش یهااورژانس نشان داد که در برنامه

 اتیوزارت بهداشت، عمل یهاابق با برنامهتط یدرصد دارا

 یآموزش یهااحیاء قلبی ریوی پیشرفته ارائه شده در گروه

درصد انجام  90طب اورژانس سراسر کشور با تطابق 

 (.2 جدول) شودیم

اسر کشور طب اورژانس سر یآموزش یهادر گروه %50 یارائه شده با تطابق بالا یآموزش یهابرنامه یفراوان فیتوص: 2جدول 

 یرشته که مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یرسم کولومیکور یبا محتوا

اصلاً انجام 

 نشده

 برنامه آموزشي زياد متوسط

 عملیات احیاء قلبی ریوی پیشرفته 00/90 00/10 00/0

 شکستگی مفصل شانه و بدونی ساده دررفتگ 20/86 30/10 50/3

 (FASTدر بیمار ترومایی ) دارهدفرافی انجام سونوگ 30/83 70/16 00/0

 ی داخل تراشه از طریق لارنگوسکوپی مستقیمگذارلوله 33/83 33/13 34/3

ی قطعی به بیماران هامراقبتی و ارائه دارسازیپاارزیابی، احیا،  30/73 70/26 00/0

 ترومایی

 (PSAهوشیاری )ی با حفظ بخشآرام 70/66 00/30 30/3

ی اورژانس با آتل و هایدررفتگو  هایشکستگسازی  حرکتیب 70/66 00/30 30/3

 گچ گیری

 پاراسنتز 70/66 70/26 60/6

 های شایع و اورژانس دستگاه تنفسیمدیریت بیماری 50/65 10/24 30/10

 با درد قفسه سینه کنندهمراجعهارزیابی و مدیریت بیماران  30/63 30/33 40/3
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 ECGتفسیر  00/60 00/30 00/10

 chest tubeتعبیه  70/56 00/30 30/13

 کاردیوورژن و دفیبریلاسیون 70/56 70/36 60/6

 مدیریت سنگهای کلیوی 70/56 30/33 00/10

 مدیریت تروماهای سیستم عضلانی اسکلتی 70/56 00/30 30/13

 آموزش تکنیکهای پایه و پیشرفته اداره راه هوایی 30/53 30/43 40/3

 توراسنتز 70/51 90/37 40/10

 RUSH exam استفاده هدفمند از 00/50 00/30 00/20

 اخذ شرح حال و انجام معاینه بالینی ارتوپدی 00/50 00/40 00/10

 

ه با ارائه شد یآموزش یهابرنامه یفراوان فیتوص 3جدول 

ر طب اورژانس سراس یآموزش یهادر گروه نییتطابق پا

ه که مصوب رشت یرسم کولومیکور یکشور با محتوا

. دهدیرا نشان م یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک

ایستگاهی  یانشان داد که آزمونه ینظرسنج جینتا

(OSCEارائه شده د )طب  یآموزش یهاتمام گروه ر

 اورژانس سراسر کشور اصلاً انجام نشده است.

داخل تراشه از  یگذارلوله ،یآموزش یهابرنامه یاجرا

توسط  یادوره یهایابی، ارزblindت صورطریق بینی به

داخل تراشه از طریق بینی  یگذاراعضای هیأت علمی، لوله

، LOGBOOK ی، بررسMagillبا استفاده از فورسپس 

از  شتری( در بTrans venousتعبیه ضربان ساز وریدی )

 یرسم کولومیکور یبا محتوا یآموزش یهاهدرصد گرو 90

 یرمان و آموزش پزشکرشته که مصوب وزارت بهداشت، د

درصد از  50در  PMPتطابق نداشته است. آزمون 

طور متوسط به 50اصلاً انجام نشده و در  یآموزش یهاگروه

 (.2انجام شده است. )جدول 

طب اورژانس سراسر کشور با  یآموزش یهادر گروه نییارائه شده با تطابق پا یآموزش یهابرنامه یفراوان فیتوص: 3جدول 

 یرشته که مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یرسم کولومیکور یمحتوا

اصلاً انجام 

 نشده

  زياد متوسط

 (OSCE) ایستگاهی یاآزمونه 00/0 00/0 00/100

 کتبی یاآزمونه 00/0 30/3 70/96

 blind صورتداخل تراشه از طریق بینی به یگذارلوله 00/0 70/6 30/93

 توسط اعضای هیأت علمی یادوره یهایبایارز 00/0 70/6 30/93

 داخل تراشه از طریق بینی با استفاده از فورسپس یگذارلوله 00/0 00/10 00/90

Magill 

 LOGBOOK یبررس 00/0 00/10 00/90
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 (Trans venous) ضربان ساز وریدی تعبیه 30/3 70/6 00/90

 داخل استخوانی تزریق 00/0 30/13 70/86

 resuscitative اورژانس توراکوتومی 00/0 30/13 70/86

در خونریزیهای واریسی  balloon tamponed از استفاده 30/3 30/13 40/83

 دستگاه گوارش

 زایمان طبیعی واژینال در موارد اورژانس وانجام اپیزیوتومی انجام 30/3 30/13 40/83

 اورژانس چشم پروسیجرهای 30/3 30/13 40/83

 سنتز ریکاردیوپ 00/0 70/26 30/73

 و روش تحقیق آمار 00/0 70/26 30/73

 اندازی هرنی های شکمی جا 70/6 00/20 30/73

 یپزشکروان یهااورژانس تیریمد 70/6 30/23 00/70

 اطفال عیشا یهااورژانس تیریمد 00/10 00/20 00/70

 هاپایه رهبری و مدیریت در بحران اصول 00/10 00/20 00/70

 تاندون اکستانسور ترمیم 00/10 00/20 00/70

 یزنان و باردار عیشا یاورژانس ها تیریمد 00/10 30/23 70/66

 برقراری ارتباط مهارتهای 30/10 10/24 50/65

 یدرمان غرق شدگ تیریمد 00/10 70/26 30/63

 اورژانس گوش و حلق و بینی یجرهایپروس 30/13 70/26 00/60

 آبسه های نسج نرم وتخلیه برش 00/10 30/33 70/56

 DOPS آزمون 00/0 80/44 20/55

 (TCP) یضربانساز جلد تعبیه 00/10 70/36 30/53

 PMP آزمون 00/0 00/50 00/50

 یبیماران مبتلا به سرمازدگی و گرمازدگ تیریمد 30/13 70/36 00/50

 مدیریت در حوادث غیرمترقبه اصول 70/16 30/33 00/50

 پزشکی و رفتار حرفه ای قاخلا 70/20 00/31 30/48

 

ارائه شده با  یآموزش یهابرنامه یفراوان فیتوص 4جدول 

طب اورژانس سراسر  یآموزش یهاتطابق متوسط در گروه

رشته که مصوب  یرسم کولومیکور یکشور با محتوا

 .دهدیرا نشان م یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک
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طب اورژانس سراسر کشور با  یآموزش یهاارائه شده با تطابق متوسط در گروه یآموزش یهابرنامه یفراوان فیتوص :4جدول 

 یرشته که مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یرسم کولومیکور یمحتوا

اصلاً انجام 

 نشده

  زياد متوسط

 مراقبتهای پیش بیمارستانی 70/6 00/50 30/43

 دیریت در اورژانساصول پایه رهبری و م 70/16 30/43 00/40

 در رفتگی انگشتان پا 30/33 70/26 00/40

بیماران مبتلا به انواع گزش ها شامل مارگزیدگی، گزش  تیریمد 30/23 00/40 70/36

 حشرات

 بلوکهای عصبی و رژیونال انواع 70/20 80/44 50/34

 کردن جسم خارجی از بافت نرم خارج 60/27 90/37 50/34

 موضعی زخم (explore) بررسی 00/31 50/34 50/34

 یشایع یا اورژانس هماتولوژی و انکولوژ یهایماریب مدیریت 30/23 30/43 30/33

و اورژانس عفونی و نحوه تشخیص و درمان  عیشا یهایماریب مدیریت 70/26 00/40 30/33

 آن ها

 ها یو درمان سوختگ یابیارز 00/30 70/36 30/33

بیماران مبتلا به آسیب های الکتریکی از جمله برق گرفتگی و  تیریمد 70/26 30/43 00/30

 صاعقه زدگی

 تالیوروژنی یو درمان تروما ارزیابی 30/23 00/50 70/26

 عفونتهای مجاری ادراری منجمله پیلونفریت و یا پروستاتیت تیریمد 00/30 30/43 70/26

 رفتگی انگشتان دست به جز شست در 70/36 70/36 70/26

 کیکامل نورولوژ ناتیمعا 50/34 40/41 10/24

 نارسایی حاد و مزمن کلیه تیریمد 50/34 40/41 10/24

 کیمتابول یاورژانس ها تیریمد 30/33 30/43 30/23

 رفتگی مفصل آرنج ساده وبدون شکستگی در 70/36 00/40 30/23

 آرتروسنتز 50/34 80/44 70/20

 CSF زه گیری فشارلومبر اندا پونکسیون 90/37 40/41 70/20

 هدفمند قلب یسونوگراف 30/23 70/56 00/20

 گیری فشار ورید مرکزی اندازه 70/46 30/33 00/20

 روشهای رگ گیری محیطی و مرکزی و سایر دسترسی های عروقی انواع 30/43 00/40 70/16
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 اداره پایه و پیشرفته زخم روشهای 40/41 80/44 80/13

 شایع یا اورژانس مرتبط با دستگاه گوارش یهایماریب ریتمدی 70/36 00/50 30/13

 حاد یمسمومیتها تیریمد اصول 30/43 30/43 30/13

 chart stimulated recall روش 00/0 00/90 00/10

 مکانیکی اداره بیمار متصل به ونتیلاتور تهویه 70/26 30/63 00/10

 کینورولوژ یها یماریدر ب یصیتشخ یربرداریتصو 70/46 30/43 00/10

 یدیس ریتمی قلب تیریمد 70/46 70/46 70/6

 

را  ینیبال یسال و مدت بخش ها یفراوان فیتوص 5جدول 

دو ماه بوده  ای کی ینیبال ی. مدت بخش هادهدینشان م

 ،یقلب، کودکان، ارتوپد ینیبال یاست. مدت بخش ها

 ژهیو یمراقبت ها ،یولوژیراد ن،یمسموم مان،یزنان و زا

(ICUو سوختگ )یعلوم پزشک یدر اکثر دانشگاه ها ی 

بخش  ینیبال ی. تنها مدت بخش هاتماه بوده اس کی

 دو ماه بوده است. یهوشیب

 ینیبال یسال و مدت بخش ها یفراوان فیتوص: 5جدول 

  سال (Durationمدت )

 بخش های بالینی 2 1 ماه دو ماه یک نبودند اصلاً

 یداخل 8/53 2/46 0/0 2/69 8/30

 جراحی 8/53 2/46 1/9 5/54 4/36

 قلب 0/75 0/25 0/0 7/93 3/6

 بیهوشی 4/15 6/84 8/58 2/41 0/0

 کودکان 6/69 4/30 0/25 8/68 2/6

 ارتوپدی 4/68 6/31 1/7 6/78 4/14

 زایمان و زنان 4/82 6/17 0/0 0/80 0/20

 مسمومین 3/78 7/21 0/0 9/92 1/7

 دیولوژیرا 7/85 3/14 0/0 6/78 4/21

 چشم 7/85 3/14 0/10 0/40 0/50

0/40 0/40 0/20 1/11 9/88 ENT 

4/44 6/55 0/0 0/25 0/75 EMS 

 (ICU) ویژه های مراقبت 7/95 3/4 3/6 4/87 3/6

 سوختگی 7/85 3/14 0/0 9/76 1/23
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 و نتيجه گيري بحث

 نیتر کوتاه در تواندیم دهید آموزش اورژانس پزشک        

. کند تیریمد را اورژانس بخش به نیمراجع و ارانمیب زمان

 بخش قیطر از مارستانیب رشیپذ نیشتریب نکهیا به توجه با

 یعیوس دانش دیبا اورژانس طب پزشک باشد،یم اورژانس

 که یتخصص و تجربه با  تا باشد دارا طب یها نهیزم تمام در

 به و کرده کنترل را ماریب حاد و یاورژانس طیشرا بتواند دارد

 (. 9)دینما عمل رهبر کی عنوان

 یها برنامه تطابق زانیم نییتع  هدف با حاضر مطالعه

 اورژانس طب یآموزش یها گروه در شده ارائه یآموزش

 که رشته یرسم کولومیکور یمحتوا با کشور سراسر

 است، یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت مصوب

 . رفتیپذ انجام

 ارائه یهابرنامه از درصد 92/38 شده هیارا جینتا اساس بر

 کشور، سراسر اورژانس طب یآموزش یهاگروه در شده

 با شده ارائه یهابرنامه از درصد 46/29 تنها. نداشتند تطابق

 درمان بهداشت، وزارت مصوب یرسم کولومیکور یمحتوا

 . داشتند تطابق یپزشک آموزش و

 اورژانس طب نهیزم در را یمختلف مشکلات ریاخ مطالعات

 به توان یم مشکلات جمله آن از. است کرده گزارش

 ،( ED) اورژانس بخش حد از شیب ازدحام و شب فتیش

 و یدادخواه یها ینگران ،یشغل یفشارها محدود، منابع

 نمود گزارش را پزشکان و مارانیب نیب درست ارتباط عدم

(10 .) 

 یبررس هدف با همکاران و ینجات که یا مطالعه در

 ان با اورژانس بخش پرسنل و پزشکان که یشغل اتمخاطر

 طیشرا با مارانیب و یمسر یها یماریب) اند بوده روبرو

 از اورژانس طب که داد نشان جینتا شد، انجام( یبحران

 (.11)باشدیم رانیا در خطرناک مشاغل

 هدف با ایاسترال و کایآمر کشورهای در که یمطالعات در 

 شد، انجام اورژانس طب نارایدست آموزش تیوضع یبررس

 بر گذار اثر عوامل عنوان به ادییز عوامل که داد نشان جینتا

 مثل یعوامل مطالعات یبرخ. اند شده مطرح اموزش تیفیک

 عنوان به را مارانیب از بهتر مراقبت امکان و یشغل تیرضا

 مطرح ارییدست آموزش تیفیک بر موثر و مثبت عوامل

 کم رینظ یشغل های سترسا زین گرید یبرخ.  اند کرده

 های ینگران و کاری برنامه یشلوغ مار،یب مرگ ،یخواب

-12)اند نموده مطرح یمنف اثرگذار عوامل عنوان به را یمال

19.) 

 با شده ارائه یها برنامه تطابق عدم لیدلا از رسدیم نظر به 

 نیهم بهداشت وزارت مصوب یرسم کولومیکور یمحتوا

 روبرو مشکل با را ها برنامه نیا یاجرا ،که.باشد بوده موارد

 .  سازدیم

 ارشد ارانیدست و گروه رانیمد از ینظرسنج جینتا ادامه در

 یآموزش یهابرنامه در که داد نشان جینتا اورژانس، طب

 بهداشت، وزارت یهابرنامه با تطابق یدارا درصد 50 یبالا

 یهاگروه در شده ارائه پیشرفته ریوی قلبی احیاء اتیعمل

 درصد 90 تطابق با کشور سراسر اورژانس طب یموزشآ

 . شودیم انجام

 شکستگی بدون و ساده یدررفتگ" یآموزش یهابرنامه

 دارهدف سونوگرافی انجام و درصد 86.2 با "شانه مفصل

 یگذارلوله و درصد 83.3 با( FAST) ترومایی بیمار در

 درصد 83.3 با مستقیم لارنگوسکوپی طریق از تراشه داخل

 به قطعی یهامراقبت ارائه و یدارسازیپا احیا، ارزیابی، و

 یبعد یهاتیاولو در درصد 73.3 با ترومایی بیماران

 که رشته یرسم کولومیکور یمحتوا با تطابق نیشتریب

 .بودند یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت مصوب
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 علوم دانشگاه ینیخم امام مارستانیب در که یا مطالعه در 

 ایاح که یهنگام شد گزارش رفتیپذ صورت تهران یپزشک

 4/18 از موفق ایاح است گرفته صورت دهیورز میت توسط

 در نیبنابرا. است کرده دایپ شیافزا درصد 30 به درصد

 حضور ماهر و دهید میتعل یها میت که ییها مارستانیب

 تیموفق با مارستانیب از صیترخ و ایاح اتیعم دارند،

 (. 20)بود هدخوا همراه یشتریب

 با یادیز تمرکز زین رانیا یها مارستانیب در رسدیم نظر به.

 قلبی احیاء اتیعمل یرو بر شده گزارش جینتا به توجه

 صورت یاموزش یها ازین ریسا به نسبت پیشرفته ریوی

 آن از یحاک  جینتا ینظرسنج جینتا ادامه در. است رفتهیپذ

 تمام در شده هارائ( OSCE) ایستگاهی یها آزمون که بود

 انجام اصلاً کشور سراسر اورژانس طب یآموزش یهاگروه

 .است نشده

 از تراشه داخل یگذارلوله ،یآموزش یهابرنامه یاجرا

 توسط یادوره یهایابیارز ،blind صورتبه بینی طریق

 بینی طریق از تراشه داخل یگذارلوله علمی، هیأت اعضای

 ،LOGBOOK یررسب ،Magill فورسپس از استفاده با

 از شتریب در ،(Trans venous) وریدی ساز ضربان تعبیه

 یرسم کولومیکور یمحتوا با یآموزش یهاگروه درصد 90

 یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت مصوب که رشته

 . است نداشته تطابق

 اصلاً  یآموزش یهاگروه از درصد 50 در PMP آزمون

. است شده انجام متوسط طوربه 50 در و نشده انجام

Fernandez-Frackelton خود مطالعه در همکارانش و 

 ماهه کی دوره طول در یپزشک 4 و 3 سال یدانشجو 31 به

 آموزش یعمل و یتئور صورت به یسونوگراف اورژانس،

 مهارت دوره، انیپا در که داد نشان مطالعه نیا جینتا. دادند

 یدار ینمع طور به یسونوگراف ریتفس و انجام در آنها

 (. 21)بود افتهی شیافزا

 کردن فراهم با که باشدیم آن از یحاک جینتا نیا نیبنابرا

 یها کارگاه در اورژانس طب ارانیدست حضور نهیزم

 یمحتوا شدن کینزد و بهبود جهت در توانیم یاموزش

 وزارت مصوب که یرسم یآموزش کولومیکور به آموزش

 قدم ت،اس کشور یپزشک آموزش و درمان بهداشت،

 .برداشت

 نکهیا به توجه با حاضر مطالعه از حاصل جینتا براساس

 به باشد؛یم روبرور مشکل با یآموزش یها کلاس یبرگزار

 شده ارائه یآموزش یهابرنامه در را نییپا تطابق لیدل نیهم

 با کشور سراسر اورژانس طب یآموزش یهاگروه در

 وزارت مصوب که رشته یرسم کولومیکور یمحتوا

 شاهد را باشد، یم یپزشک آموزش و درمان بهداشت،

 . میهست

 یبرگزار کننده مخدوش عوامل شناخت با دیبا نیبنابرا

 فتیش تعداد و یکار ساعت مانند؛ یآموزش یها کلاس

 کردن برطرف با  اری؛یدست آموزش بر آن ریتاث و ینیبال های

 یمحتوا به  یازیدست اموزش شدن کینزد نهیزم عوامل نیا

 و درمان بهداشت، وزارت مصوب که یرسم کولومیرکو

 .کرد فراهم را است، کشور یپزشک آموزش

 

با حجم نمونه کم صورت  حاضر مطالعه محدودیت ها:

 مدیران گروه  و آماری کلی جامعه پذیرفته و نماینده

 نمی باشد.  کشور سراسر اورژانس طب رشته دستیاران

این مطالعه می توان به از نکات قوت  نقاط ضعف و قوت مطالعه:

ارزیابی نحوه اجرای کوریکولوم آموزشی رشته تخصصی طب 

اورژانس در دانشگاه های علوم پزشکی اشاره کرد که اولین بار 

در ایران انجام پذیرفته است و  باعث بدست آوردن اطلاعات 

لازم در این زمینه می شود. همچنین از علل های نقطه ضعف این 

ه عدم همکاری مدیران گروه ها و دستیاران مطالعه می توان ب
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دانشگاه های علوم پزشکی سراسر کشور اشاره کرد که در این 

  مطالعه با کاهش حجم نمونه مواجه شدیم.

 

این مطالعه حاصل از طرح تحقیقاتی  تقدير و تشكر:

مصوب دانشگاه علوم پزشکی مشهد با کد 

1396.851.REC.Fm.MUMS  می باشد. از واحد

تحقیقات بالینی بیمارستان پیمانیه شهرستان جهرم  توسعه

  بابت اصلاح این مقاله تقدیر و تشکر می شود.

 

 تضاد  منافع

 بین نویسندگان مقاله حاضر تضاد منافع وجود ندارد.

 



         40و همکاران          سیدرضا حبیب زاده      
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Introduction: Emergency medicine assistant training has many problems, but accurate 

implementation and achieving the set goals are affected by various factors. This study 

examines the implementation of emergency medical curriculum in the field of emergency 

medicine in the country's medical universities and its compliance with the official 

curriculum approved by the Ministry of Health and Medical Education. 

Materials & Methods: A cross-sectional descriptive study was performed on the study 

population, which included 38 emergency medicine groups across the country (group 

managers and senior assistants). In this study, a questionnaire was prepared based on the 

items in the official emergency medicine curriculum and sent to group managers and senior 

assistants of emergency medicine of the country's medical universities. After completing 

and extracting data, using SPSS 23 statistical software, it was analyzed. Were analyzed. 

Results: 38.92% of the programs presented in emergency medicine training groups across 

the country did not comply with the official curriculum content approved by the Ministry 

of Health and Medical Education. Only 29.46% of the programs presented were highly 

compliant with the official curriculum content approved by the Ministry of Health and 

Medical Education. The compliance of the training programs provided by emergency 

medicine training groups across the country with the official curriculum content was based 

on the opinions of the assistants and group leaders using the Kappa coefficient of 0.411, 

which indicates the average agreement. The results of a survey of group managers and 

senior assistants of emergency medicine showed that in training programs over 50% in 

accordance with the programs of the Ministry of Health, advanced pulmonary resuscitation 

operations provided in emergency medicine training groups across the country are 

performed with 90% compliance. The results of the survey showed that the station tests 

(OSCE) provided in all emergency medicine training groups across the country were not 

performed at all. The PMP test was not performed at all in 50% of the training groups and 

was performed on average in 50%. 
Conclusion: Based on the results of the present study, a small percentage of the programs 

presented were in line with the official curriculum content approved by the Ministry of 

Health and Medical Education. 
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