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 :هاي شايع براي دانشجويان پزشكي دوره آموزش اورژانس

  گزارش يك تجربه
  

  فرزاد فاتحي، مهدي قاسمي، مسيح صبوري، الهه رفايي

  

  

  

   چكيده
اي است كه   ماهيت حوادث اورژانسي و خطرناك به گونه.مقدمه

دهد  تحقيقات نشان مي. باشد  درماني سريع مينيازمند اقدامات
پزشكان جوان هنوز در برخورد با شرايطي كه جان بيمار را 

با توجه به نيازي كه در اين . آمادگي كافي ندارند, كند تهديد مي
با هدف بررسي تأثير دوره , شد، اين پژوهش زمينه احساس مي

يان پزشكي هاي شايع بر مهارتهاي عملي دانشجو آموزش اورژانس
  .در برخورد با بيماران اورژانسي برگزار گرديد

اي نيمه تجربي به صورت پيش و   اين مطالعه مداخله.ها روش
 در اورژانس بيمارستان 1381پس آزمون در شهريور ماه 

اله كاشاني اصفهان به صورت يك دوره يك ماهه و  آموزشي آيت
 نفر از 15در دو بخش عملي و نظري برگزار گرديد و در آن 

هاي جراحي و  دانشجويان دورة باليني پزشكي كه حداقل بخش
نگرش دانشجويان در مورد . اند، شركت كردند داخلي را گذرانده

هاي مختلف در ابتدا و انتهاي دوره  هاي آنها در حيطه توانايي
توسط پرسشنامه بررسي گرديد و اطلاعات به دست آمده توسط 

 مورد تجزيه و تحليل (Wilcoxon)آزمون آماري ويلكاكسون 
پرسشنامه نگرش سنجي در مورد كل , علاوه براين. قرار گرفت

دورة آموزش در پايان دوره توسط دانشجويان تكميل گرديد و 
  .ميانگين و انحراف معيار سؤالات آن محاسبه شد

                                                 
دفتر استعدادهاي درخشان مركز مطالعات و توسعه , )كارورز پزشكي(فرزاد فاتحي  

,  درماني استان اصفهان–دانشگاه  علوم پزشكي و خدمات بهداشتي , آموزش پزشكي
  .اصفهان

هزينه اجراي اين تحقيق توسط شوراي پژوهشي مديريت مطالعات و توسعه آموزش 
  .ان تأمين شده استپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفه

هاي مورد نظر به جز در مورد   دانشجويان در اكثر حيطه.نتايج
توانايي خود را در , گوش و حلق و بينيهاي مرتبط با  اورژانس

  .پايان دوره بالاتر از قبل ارزيابي نمودند
هاي تروما   اين دورة يك ماهه با تأكيد بر آموزش اورژانس.بحث

برگزار گرديد و نتايج حاصل، نشانگر تأثير مثبت اين دوره در 
افزايش اعتماد به نفس و توانايي دانشجويان در برخورد با 

رسد اجراي وسيع و سازمان  به نظر مي. ومايي بودبيماران تر
 .باشد ها به عنوان بخشي از آموزش، مفيد مي تر اين طرح يافته
, نگرش, دانشجوي پزشكي, اورژانس,  آموزش.هاي كليدي واژه

  .هاي عملي مهارت
  
 

  مقدمه
اي است كه  ماهيت حوادث اورژانسي و خطرناك به گونه

, ا نيازمند مهارت باليني استدرمان سريع و نجات بخش نه تنه
. طلبد بلكه شخصيت و خصوصيات پزشك را نيز به مبارزه مي

افزايش برخورد و تماس با موارد اورژانسي و يادگيري چگونگي 
تواند اين  دهي منظم و نظام يافته با موارد اورژانسي مي پاسخ

). 1(استرس را كاهش داده و كيفيت مراقبت را افزايش دهد
دهد پزشكان جوان هنوز در برخورد با  ان ميتحقيقات نش

). 2(كند آمادگي كافي ندارند شرايطي كه جان بيمار را تهديد مي
تواند پزشكان را به  اين خاطر كه تعليمات سنتي نمي شايد به 

  ).3(مقدار كافي براي رويارويي با حوادث اورژانسي تربيت كند
 كه بخش شود اگرچه همواره به دانشجويان پزشكي گفته مي

اورژانس مكاني مناسب براي يادگيري بسياري از مهارتهاست و با 
هاي مهم در  توانند آموزش اختصاص دادن اوقات فراغت خود مي
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بي آن كه , پزشكي اورژانس را فرا بگيرند، اما اغلب دانشجويان
ور شده و به دليل  در امور اورژانسي غوطه, اي كسب كنند نتيجه

گيرد، آموزش و يادگيريشان    كه انجام ميكنترل و هدايت اندكي
در آموزش پزشكي معمولاً آموزش ). 4(بسيار اندك است

هاي باليني و تماس با بيمار ناكافي است و بر كار گروهي  مهارت
  ).1(شود مي تأكيد كمي
اين عوامل سبب ايجاد نظر نامساعد نسبت به پزشكي  تمامي

دكي در مورد كنترل و اورژانس شده و دانشجويان از اطلاعات ان
, شوند درمان موارد اورژانسي كه در آينده با آن روبرو مي

ها و گسترش  نقص در بكارگيري آموخته). 4(برخوردار هستند
باعث شده تا , صورت عمليهاي اورژانس به  كند و آهسته بخش

). 2( بيماران كماكان ادامه يابد)Management(نقص در اداره 
ست، دانشجوياني كه در سال آخر مطالعات نشان داده ا

برند، در كنترل و درمان بسياري از  دانشجويي بسر مي
  ).5(هاي پزشكي به خود اعتماد ندارند اورژانس

هاي اخير انجام شده، نشان داده است  تحقيقاتي كه در سال
كه دانشجويان پزشكي و دستياران هرچه بيشتر با بيماران در 

اعتماد به نفس بيشتري , ندموقعيت اورژانسي در تماس باش
توان گفت آموزش اصولي  مي, بدين ترتيب). 8تا6(كنند كسب مي

اجازه تفكر شفافتر در , و منسجم و نظام يافته همراه با كار تيمي
مواقع اورژانسي را فراهم كرده و زمينه بكارگيري مؤثر 

سازد و در  افراد را در حيطه عمل فراهم مي هاي علمي دانسته
با توجه به موارد ). 1(كند يمار نيز نتايج بهتري كسب ميب, نهايت

تدبير طرحي , ياد شده و كاستي كه در اين زمينه مشاهده شد
نظامدار و پيوسته براي آشنايي دانشجويان پزشكي با اورژانس و 

اين هدف،  براي نيل به. رسيد پزشكي اورژانس لازم به نظر مي
اي كه با اساتيد صاحب  و مشاوره پس از جستجو در منابع علمي

ماهه به  اي يك نظر در زمينه پزشكي اورژانس انجام شد، دوره
  .هاي شايع طراحي شد منظور آشنايي دانشجويان با اورژانس

  
  ها روش

اين مطالعه نيمه تجربي به صورت مداخله يك دوره آموزش 
جمعيت مورد مطالعه، دانشجوياني بودند كه . اورژانس برگزار گرديد

اين دانشجويان از . بخش جراحي و داخلي را گذرانده بودندحداقل 
طريق فراخوان عمومي، به صورت داوطلبانه و بر اساس تعداد واحد 

بدين ترتيب كه دانشجوياني كه تعداد . گذرانده شده انتخاب گرديدند
  .واحد بيشتري گذرانده بودند، در اولويت قرار گرفتند

ماه  ل مدت اجراي آن يك و طو1381شهريور , زمان اجراي طرح
 نفر و مكان 15تعداد افراد شركت كننده در طرح . در نظر گرفته شد

اله كاشاني وابسته به دانشگاه  اجراي طرح، اورژانس بيمارستان آيت
  .علوم پزشكي اصفهان در نظر گرفته شد

) مهارتي(دورة آموزش اورژانس متشكل از دو بخش نظري و عملي 
محيط اورژانس، بيماران اورژانسي، جويان با به منظور آشنايي دانش

پزشكان، پرستاران و پرسنل اورژانس و وظايف افراد مختلف در واحد 
هاي شايع و همچنين  اورژانس، آشنايي آنها با نحوه برخورد با اورژانس

بيماران ترومايي، شرح حال گيري از بيماران ترومايي و اداره آنها، 
مانند , هاي سرپايي رخورد با اورژانسآشنايي دانشجويان با نحوه ب

هاي عملي در اورژانس مانند بخيه  ها و آشنايي آنها با مهارت بريدگي
زدن، گذاشتن راه وريدي و آشنايي آنها با موارد اخلاقي و قانوني در 

  . طراحي گرديداورژانس
 كشيك اورژانس در نظر 5براي هر دانشجو  .آموزشهاي مهارتي

 صبح روز بعد 6 بعداز ظهر تا 2ها از ساعت  كزمان كشي. گرفته شد
هاي سه نفري تقسيم شدند و پزشكان مقيم  دانشجويان در گروه. بود

  .اورژانس مسؤوليت مستقيم آموزش دانشجويان را به عهده داشتند
شرح وظايف تعريف شده براي دانشجويان به شرح , در ابتداي دوره

  .ن قرار گرفتزير و اهداف كلي طرح در اختيار دانشجويا
  شرح وظايف دانشجويان در بخش اورژانس

 حضور در وقت مقرر در بخش و معرفي خود به سرپرستار و پزشك - 
  ). صبح6 بعد از ظهر تا 2(اورژانس 

 ويزيت بيماران همراه با پزشك اورژانس و در صورت صلاحديد - 
 .پزشك اورژانس، به تنهايي

 .وم گرفتن شرح حال و برخورد اوليه با مصد- 
 . نوشتن دستورات زير نظر پزشك اورژانس- 
 . پيگيري و ارزيابي بعدي مصدوم- 
گذاري، گذاشتن لوله  لوله: ها با نظارت پرسنل اورژانس  انجام اين رويه- 

زدن، گرفتن نمونه گاز خون شرياني،  معده، گرفتن راه وريدي، بخيه
  .خونگيري، انواع تزريقات، پانسمان كردن و بانداژ و سونداژ

، )cut down(كت دان : ها زير نظر پزشك اورژانس  انجام اين رويه- 
گيري، پونكسيون لومبر و  ها، گچ بندي، جاانداختن شكستگي آتل

  .كشيدن مايع آسيت
هاي نظري از انتهاي هفته  كلاس. (Lectures)هاي نظري  آموزش

كننده  ها و اساتيد تدريس هاي نظري صبح زمان كلاس. دوم شروع شد
مدت هر . و جراحي اعصاب بودند استادان گروه جراحي عمومياز 

 ساعت و بيشتر مباحث تدريس شده در ارتباط با چگونگي 2جلسه 
  هاي تروما بود برخورد با اورژانس

هاي نظري به صورت برخورد مرحله به مرحله و گام به گام  كلاس
  .به موارد شايع در اورژانس، برگزار گرديد
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   كلاسهاي نظريمباحث تدريس شده در
  .گيري از بيماران ترومايي  چگونگي ارزيابي و شرح حال- 
 . نحوه برخورد و ارزيابي تروماي نافذ شكم- 
 . نحوه برخورد و ارزيابي تروماي غير نافذ شكم- 
 . نحوه برخورد و ارزيابي تروماي نافذ قفسه سينه- 
 .غير نافذ قفسه سينه  نحوه برخورد و ارزيابي تروماي- 
 . برخورد و ارزيابي تروماي نافذ گردن نحوه- 
 . نحوه برخورد و ارزيابي تروماي عروق اندام- 
 .ريزي گوارشي  نحوه برخورد با خون- 
 .هاي جراحي اعصاب  نحوه برخورد و ارزيابي تروما به سر و اورژانس- 

از پرسشنامه خودايفا كه در ابتدا و انتهاي , براي ارزشيابي دوره
سنج در انتهاي  هاي نگرش رائه شد و پرسشنامهدوره به دانشجويان ا

سنج از سؤالات بسته و باز  هاي نگرش پرسشنامه .دوره استفاده شد
  .تشكيل شده بود

هاي  پرسشنامه خودايفا ديدگاه دانشجويان را نسبت به توانايي
تعداد سؤالات . كرد عملي خود قبل و بعد از دوره، ارزيابي مي

مطمئن : ها به صورت اس پرسشنامه عدد بود و مقي53پرسشنامه 
، احتمالاً )3(، نظري ندارم)2(توانم ، احتمالاً نمي)1(توانم هستم نمي

  .طراحي شده بود) 5(توانم ، مطمئن هستم مي)4(توانم مي
  :شدند هاي زير تقسيم مي سؤالات پرسشنامه در حيطه

وايي، باز كردن راه ه: شامل,  توانايي دانشجويان در انجام احياي اوليه- 
تهويه، گذاشتن راه دهاني، اكسيژن رساني، چك كردن گردش خون 

  .بيمار و ماساژ قلبي
استفاده از شوك : شامل,  توانايي دانشجويان در انجام احياي پيشرفته- 

 .قلبي و دارودرماني
 .كردن و انتقال مصدوم حركت  نحوه بي- 
 . چگونگي برخورد با شوك- 
ارزيابي و معاينه گردن، قفسه :  شامل, نحوه برخورد و ارزيابي تروما- 

 .ها در بيمار ترومايي سينه، شكم، لگن، اندام و ستون مهره
پانسمان زخم، بانداژ، بخيه زدن، : شامل, هاي اورژانسي  انجام رويه- 

گذاشتن راه وريدي، تزريق داخل عضلاني و زير جلدي، گذاشتن لوله 
 .ردن سوندو خارج ك دهاني، ساكشن ترشحات دهاني، سونداژ

 .گيري بندي و گچ  توانايي در آتل- 
خارج كردن : شامل, هاي گوش و حلق و بيني  برخورد با اورژانس- 

، خارج كردن جسم خارجي از بيني و تامپون  جسم خارجي از گوش
 .كردن خونريزي بيني

سنج در پايان، ديدگاه دانشجويان را نسبت  هاي نگرش پرسشنامه
تعداد سؤالات بسته . كرد  دوره ارزيابي ميبه دوره آموزشي در پايان

كاملاً مخالفم : ها به صورت  عدد بود و مقياس پرسشنامه43پرسشنامه 
، تا حدودي )3(، نه موافقم و نه مخالف )2(، تا حدودي مخالفم )1(

  .طراحي شده بود )5(، كاملاً موافقم )4(موافقم 

  :شدند ميهاي زير تقسيم  سؤالات پرسشنامه نگرش سنج در حيطه
آگاهي : شامل,  نقش و همكاري پزشكان اورژانس براي آموزش- 

پزشكان اورژانس از اهداف دوره، همكاري پزشكان اورژانس با 
پزشكان اورژانس و مناسب بودن رفتار  هاي علمي دانشجويان، توانايي

  .پزشكان اورژانس
آگاهي پرسنل : شامل,  همكاري پرسنل اورژانس با دانشجويان- 

نس از اهداف دوره، توجيه بودن آنها، همكاري آنها با دانشجويان اورژا
 .هاي عملي و مناسب بودن رفتار آنها با دانشجويان در مهارت

 مناسب بودن اهداف تعيين شده براي دوره و آگاهي دانشجويان از - 
 .شرح وظايف خود

 مكان برگزاري، زمان برگزاري و طول دوره و مناسب بودن زمان - 
 .ها كشيك

هاي نظري، مطابق بودن مباحث آن با نيازها   كيفيت برگزاري كلاس- 
آگاهي استادان از اهداف برگزاري دوره، : شامل, و انتظارات دانشجويان

ها و  ها با اهداف از پيش تعيين شده، آموزنده بودن كلاس تطابق كلاس
  .تطابق آنها با نيازهاي عملي دانشجويان

 .هاي نظري و عملي دانشجويان  نقش دوره در افزايش مهارت- 
براي به دست آوردن نظر دانشجويان در مورد هر حيطه، ميانگين 

  .هاي سؤالات مربوط به هر حيطه محاسبه شد مقياس
دو سؤال باز در مورد معايب دوره و چگونگي , در انتهاي پرسشنامه
  .هاي بعد مطرح شد برگزاري هر چه بهتر دوره

 اعتبار محتوا و صوري تأييد و براي ها بر اساس روايي پرسشنامه
مورد محاسبه قرار ) = 89/0r(بررسي پايايي پرسشنامه آلفاي كرونباخ 

  .گرفت
هاي خودايفا، از آزمون  هاي پرسشنامه براي تجزيه و تحليل داده

) α=05/0% (95آماري ويلكاكسون با در نظر گرفتن حدود اطمينان 
ج ميانگين و ميانه و انحراف سن در مورد پرسشنامه نگرش. استفاده شد
  .ها محاسبه شد معيار داده

  
  نتايج

ها  پرسشنامه خودايفا پيش از شروع دوره و همان پرسشنامه
كننده در دوره تكميل  در پايان دوره توسط دانشجويان شركت 

  .شد
هاي خودايفا با توجه به تعداد كل  پايايي پرسشنامه

  . محاسبه شد= 89/0r)  عدد28(هاي تكميل شده  پرسشنامه
ميانگين، ميانه و انحراف معيار مهارتهاي عملي مربوط به 
اورژانس از ديدگاه دانشجويان قبل و بعد از اجراي دوره در 

دهد  ها نشان مي تجزيه و تحليل داده.  ارايه گرديده است1جدول 
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    هاي مورد نظر به كه در اكثر حيطه
  

   قبل و بعد از دوره پزشكي اورژانس ارزشيابي مهارتهاي عملي دانشجويان.1جدول 
   پايان دوره پيش از دوره

 ميانگين ميانه ميانگين ميانه نوع مهارت
  
P  

  مهارت در انجام احياي اوليه
basic life support 

40/3 56/0±36/3 20/4 61/0±92/3 01/0< 

  مهارت در انجام احياي پيشرفته
Advanced life support 

00/2 86/0±96/1 67/2 00/1±70/2 01/0< 

حركت كردن و انتقال بيمار از صحنه  بي
 حادثه

25/2 85/0±52/2 62/3 72/0±50/3 01/0< 

 >01/0 86/3±92/0 00/4 90/2±97/0 13/3 نحوه اداره و برخورد اوليه با شوك
 >001/0 21/4±63/0 39/4 03/3±67/0 19/3 نحوه برخورد و اداره بيمار ترومايي

 >05/0 07/4±60/0 12/4 50/3±80/0 65/3 ژانسيهاي اور انجام رويه
 >05/0 86/2±97/0 50/2 00/2±62/0 00/2 گيري بندي و گچ آتل

  هاي گوش و حلق برخورد با اورژانس
 و بيني

00/2 70/0±71/1 50/1 72/0±79/1 05/0< 

  
   نگرش دانشجويان پزشكي نسبت به كل دوره آموزش اورژانس شايع.2جدول 

 ميانه ميانگين  اننوع نگرش دانشجوي
  20/4  20/4±28/0  ديدگاه دانشجويان نسبت به پزشكان اورژانس 
  50/3  96/2±04/1  ديدگاه دانشجويان نسبت به پرسنل اورژانس 

  90/3  82/3±73/0  آگاهي دانشجويان نسبت به اهداف دوره و شرح وظايف خود
  00/4  21/4±70/0  ديدگاه دانشجويان نسبت به مناسب بودن زمان اجراي دوره

  00/4  21/4±89/0  )بيمارستان آيت االله كاشاني( ديدگاه دانشجويان نسبت به مناسب بودن مكان اجراي دوره 
  00/4  57/3±94/0  ) صبح6 بعد از ظهر تا 2(ها  ديدگاه دانشجويان نسبت به مناسب بودن زمان كشيك
  00/4  00/4±04/1  توجيه دانشجويان نسبت به اهداف دوره در ابتداي دوره

  05/3  64/3±74/0  هاي نظري  ديدگاه دانشجويان نسبت به برگزاري كلاس
  00/4  14/4±95/0  قابليت به كارگيري مباحث نظري در اورژانس

  00/4  29/4±83/0  هاي عملي دانشجويان تأثير دوره در ارتقاي مهارت
  00/4  93/3±73/0  دانشجويان هاي علمي تأثير دوره در ارتقاي دانسته

  00/4  14/4±95/0   دوره در افزايش اعتماد به نفس دانشجويان در برخورد با بيماران تروماييتأثير
  00/3  93/2±14/1  تطابق برگزاري دوره با انتظارات دانشجويان 

  00/5  50/4±85/0  لزوم اجراي دوره پزشكي اورژانس در دوره دانشجويي
  
  

, يهاي مرتبط با گوش و حلق و بين جز در مورد اورژانس
دانشجويان توانايي خود را در پايان دوره بالاتر ارزيابي كردند 

)05/0P<.(  

سنج توسط دانشجويان   پرسشنامه نگرش14, در پايان دوره
 ارايه 2ها در جدول  نتايج تجزيه و تحليل نهايي داده. تكميل شد

  .گرديده است
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  بحث

جامعه و وظيفه اخلاقي، شغلي و قـانوني حكـم            انتظار عمومي 
كند كه پزشكان، صـرف نظـر از حيطـه تخصـصي كـه در آن                  مي

كنند، در حد نيـاز بـا مـوارد شـايع اورژانـس و نحـوه                  فعاليت مي 
برخورد اوليه با بيماران اورژانسي آشنا باشند تا بيماران اورژانسي          
را حداقل تا هنگام سپردن بـه متخصـصين، بخـصوص در مـوارد              

  .هاي تروما، ياري كنند مرتبط با اورژانس
هـاي   مناسبترين مكان براي كارآموزي و آشنايي بـا اورژانـس    

دانـشگاه علـوم پزشـكي و       هاي آموزشي وابسته به       شايع، بيمارستان 
هاي   بيشتر آموزش , با اين وجود  . است مناسبترين زمان دوره دانشجويي   

ريزي مدون و نظامدار تبعيـت         اصولي و برنامه   اين دوره از ساختاري   
  .كند نمي

گيري دانـشجويان در زمينـه پزشـكي اورژانـس          آموزش و ياد  
بيش از همه، به ميزان علاقه و احـساس مـسؤوليت دانـشجويان             
وابسته است و نه به تداركي كه سيستم آموزشـي بـراي بـرآورده              

مباحـث  . و عملي دانشجويان انديشيده است      كردن نيازهاي علمي  
هــاي داخلــي و جراحــي و همچنــين     مطــرح شــده در دوره 

ها در نظر گرفتـه       ه بطور پراكنده در طي اين دوره      هايي ك   كشيك
شــود، نيازهــاي دانــشجويان را در زمينــه پزشــكي اورژانــس  مــي

كند بطوري كـه در ابتـداي ورود بـه دورة اينترنـي،               برآورده نمي 
دانشجويان از اعتماد به نفـس كـافي بـراي برخـورد بـا بيمـاران                

  ).5و2(اورژانسي برخوردار نيستند
بـه صـورت    ,  كه آموزش پزشـكي اورژانـس      لازم به ذكر است   

در كـشور   , براي مثـال  . قدمت چندان زيادي ندارد   , واحدي مجزا 
استراليا اولين دوره آموزش پزشـكي اورژانـس بـراي دانـشجويان            

 اجـرا گرديـده     1997پزشكي به صورت واحدي مجـزا، در سـال          
  ).9(است

، تأكيـد بـر آزمـون       1381در دوره برگزار شـده در شـهريور         
بخــصوص برخــورد اوليــه و نحــوه اداره , هــاي جراحــي نــساورژا

مصدومان ترومـايي و افـزايش اعتمـاد بـه نفـس دانـشجويان در               
 Skill(هـاي عملـي    برگزاري كارگـاه . برخورد با اين بيماران بود

Lab (در برنامه آموزشي اين دوره قرار نداشت.  
همانند هر طرح نوپاي ديگر، ايـن دوره آموزشـي در آغـاز بـا      

عدم همكاري پرسنل   , اين مشكلات   از جمله : تي مواجه شد  مشكلا
اورژانس با دانـشجويان و عـدم آگـاهي آنهـا از اجـراي طـرح در                 

به علت توجيه ناكافي آنها توسط مجريان طرح بـود          , روزهاي اول 

بطوري كه ميانگين نمرات مربوط به حيطه ديـدگاه دانـشجويان           
از متوسـط   نسبت به همكـاري پرسـنل اورژانـس در حـد كمتـر              

ايـن نكتـه كـه همكـاري پرسـنل            با توجه بـه   . بوده است ) 96/2(
اورژانس در انجام كارهاي عملي چه بطور مـستقيم و چـه بطـور              

به تدريج و با حـضور دانـشجويان در         , باشد  غير مستقيم لازم مي   
اورژانس و توجيه پرسنل اورژانس، اين مشكل تا حدودي برطرف          

  .گرديد
توان بـه برگـزاري نـامنظم          طرح مي  از ديگر مشكلات اجرايي   

هـا در ابتـداي دوره،        هاي نظري و عدم برگزاري اين كلاس        كلاس
و ) CPR(هاي مربوط به احيا قلبي تنفـسي          برگزار نشدن كلاس  

ريزي نامناسب پيش از آغـاز        هاي ارتوپدي به دليل برنامه      اورژانس
لبي هاي احياي ق    دوره و نبودن امكانات لازم براي برگزاري كلاس       

  . تنفسي در بيمارستان اشاره كرد-
هاي   اي در توانايي    بهبود قابل ملاحظه  , ها  با وجود اين كاستي   

هـاي گـوش و       بجز در مـورد اورژانـس     (و عملي دانشجويان      علمي
هـايي ماننـد      مشاهده شد و دانـشجويان در حيطـه       ) حلق و بيني  

و هـاي اورژانـسي       نحوه برخورد با بيماران ترومـايي، انجـام رويـه         
اي برخـوردار   از پيـشرفت قابـل ملاحظـه   , مهارت در انجـام احيـا   

  .بودند
اين دوره در افزايش اعتماد به  همچنين نتايج نشان داد كه

كه يكي از , نفس دانشجويان در برخورد با بيماران ترومايي
  .مؤثر بوده است, اهداف اوليه و اساسي برگزاري دوره بود

ايـن دوره بـا انتظـارات        دانشجويان در مورد ايـن گزينـه كـه        
دانشجويان تطابق داشته است، نظر مساعدي نداشتند كه با توجه 

بـا  . بيني اسـت    كه در ابتداي دوره رخ داد، قابل پيش         نظمي  به بي 
بيشتر دانشجويان با لزوم اجراي دوره پزشكي اورژانس        , اين حال 

در طـرح مـشابهي هـم كـه در سـال          . در دانشجويي موافق بودند   
ستراليا انجام شد با مشكلاتي از جمله زمان كم بـراي            در ا  1997

تدريس مـوارد نظـري و نامـشخص بـودن نقـش دانـشجويان در               
  ).9(اورژانس اشاره شده بود

شـود، هـدف از برگـزاري يـك دوره            برخلاف آنچه تصور مـي    
مانند گذاشـتن راه وريـدي و       , اورژانس، تنها آموزش موارد عملي    

ه در اين ميان بـيش از همـه حـائز           بلكه آنچ , باشد  لوله معده نمي  
اهميت است، آشنايي با دانش اورژانس و نحوه بكـارگيري آن در            

ايـن دوره يـك     . حيطه عمل و در برخورد با بيمار اورژانسي است        
هاي تروما برگزار گرديد و نتايج        ماهه با تأكيد بر آموزش اورژانس     

و حاصل تأثير مثبت ايـن دوره را در افـزايش اعتمـاد بـه نفـس                 
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توانايي دانشجويان در برخورد بـا بيمـاران ترومـايي نـشان داد و              
ها به عنوان  تر اين طرح بيانگر نياز به اجراي وسيع و سازمان يافته

  .بود دانشجويان  بخشي از آموزش الزامي
 اين مطالعه قصد پيشنهاد يـا        بيان اين نكته ضروري است كه     
از اجـراي ايـن     بلكـه هـدف     , معرفي دوره مدوني را نداشته است     

بيان ضـرورت اجـراي دوره آمـوزش اورژانـس بـه صـورت              , طرح
. باشـد   اي نظام يافته و مجزا براي دانـشجويان پزشـكي مـي             دوره

نيازمنـد مـشاوره    , بديهي است كه اجراي طرحي سـازمان يافتـه        
نظر در زمينه پزشكي اورژانـس و اسـاتيد           بيشتر با اساتيد صاحب   

بايد تذكر داد كه نظرخـواهي      , هبه علاو . باشد  آموزش پزشكي مي  
از دانشجويان جواني انجام شده است كه تجربه بـاليني چنـداني            

هـاي خـود را بهتـر از پـيش ارزيـابي            مهارت, با اين حال  , نداشته
 .اند نموده

با توجه به نتايج اين تحقيق و تجربيـات بـه دسـت          , در پايان 
يــت كننــدگان ايــن دوره، بـراي بهبــود كيف  آمـده توســط برگـزار  

  :شود هاي مشابه پيشنهاد مي دوره

تري در مورد زمـان و نحـوه ارائـه مباحـث              ريزي دقيق   برنامه
بـا مـشاركت مـسؤولين و پرسـنل         . نظري و عملـي انجـام گيـرد       

ــوان  هــا و برگــزاري ميزگردهــايي مــي  رده اورژانــس در تمــامي ت
هـاي    و عملي دانشجويان را در زمينـه اورژانـس          هاي علمي   توانايي

يع بهبود بخشيده و با ارزشيابي و يافتن نقاط ضعف و           پزشكي شا 
  .قوت آموزشي در جهت ارتقاي كيفيت آموزشي گام برداشت

  قدرداني
ماه در اين     دوستاني كه به مدت يك      با تقدير و تشكر از تمامي     

اله   بيمارستان آيت رييس  , آقايان دكتر هاشمي  : دوره شركت كردند  
 اورژانس بيمارستان كاشاني،    انكاشاني، آقاي دكتر اديب و سرپرستار     

بويژه آقايان دكتر شهرضـايي و      , پزشكان محترم اورژانس كاشاني   
دكتر حقي و پرسنل اورژانس بـه خـاطر همكـاري صـميمانه در              

هـا نـاظم و توجـه و            اجراي دوره و همچنين آقاي پرورش و خانم       
دكتر حدادگر، دكتـر عـشوريون، دكتـر ذوالفقـاري و نيـز دكتـر               

  .ريزي و طراحي دوره براي همكاري و همفكري در پايهمعمارزاده 
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