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  چکيده

کند. نظر به شرايط جهان از نظر روند رو به گسترش حوادث جنگي، تروريستي و  طب نظامي در رابطه با نيازهاي سلامتي نظاميان فعاليت مي اهداف:

 بلاياي طبيعي، طب نظامي امروزه در حال تحول است. مطالعه حاضر با هدف طراحي برنامه درسي طب اورژانس نظامي در ايران انجام شد.

ترکيبي (كيفي و كمي) است که در بخش كيفي به بررسي و تحليل تجارب جهاني در خصوص برنامه درسي طب نظامي و از نوع مطالعه  اين ها: روش

نامه  برداري از منابع متعدد و نيز دو نمونه پرسش نظران داخلي در اين رابطه انجام شد. اطلاعات با فيش روش دلفي نظرسنجي از صاحب در بخش كمي به

برنامه درسي مورد توافق و آوري شد. تمام نظرات نسبتاً موافق و کاملاً موافق نسبت به عناصر برنامه درسي انتخاب شدند  اخته جمعس محقق

  نظران طراحي شد و نهايتاً در يک جلسه ميزگرد کارشناسي مورد بررسي، اصلاح و تاييد نهايي شد. صاحب

نظامي در ايران را ضروري دانستند و گرايش طب اورژانس نظامي در اولويت تشخيص داده شد. برنامه  اندازي رشته طب نظران راه % صاحب٩٢ ها: يافته

نامه  واحد پايان ٦ماه دوره چرخشي باليني و  ٣٦واحد درسي و  ٣٥ترتيب با  عملي و باليني به - درسي اين رشته تخصصي چهارساله در دو بخش نظري

  تحقيقي طراحي شد.

دوره  ماه ٣٦واحد درسي، بخش باليني با  ٣٥شامل بخش نظري با شده برای طب اورژانس نظامی  طراحی درسي چهارساله برنامه گيري: نتيجه

تواند  منظور خدمت به مصدومان و بيماران بدحال در شرايط جنگ و حوادث، مي ، در تربيت پزشک نظامي توانا بهنامه تحقيقی واحد پايان ٦چرخشي و 

   را در طب نظامي ايفا نمايد.اي  کننده نقش تعيين

  طب نظامي، نيازهاي آموزشي پزشکان نظامي، برنامه درسي، طب اورژانس نظامي :هاکليدواژه
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Abstract 

Aims: Military Medicine plays its role by providing the military forces’ health needs. Considering the growing 

trend of wars, terrorism and natural disasters, military medicine is evolving nowadays. The aim of this study was 

to design the Military Emergency Medicine curriculum in Iran. 

Methods: This study is a mixed method (qualitative and quantitative) research that its qualitative part was 

performed by review of global experiences on military medicine curriculum and tits quantitative part was carried 

out by collecting the view pints of national experts on the subject through the Delphi method. Data was collected 

by taking notes from several references and two researcher-made questionnaires. All “absolutely agree” or 
“relatively agree” viewpoints were selected as the curriculum elements and the confirmed curriculum was 

designed by experts and finally evaluated, reviewed and confirmed in an expert committee. 

Results: 92% of experts believed that establishing the Military Medicine course in Iran is essential and the major 

priority was identified as Military Emergency Medicine. The curriculum was designed in the form of a four-year 

period consisting of theoretical part (35 courses), clinical part (36 months of rotation) and the thesis research (6 

courses). 

Conclusion: The four-year Military Emergency Medicine curriculum including 35 theoretical courses, a 36-

month rotational clinical part and 6 courses of thesis research can play a dominant role in military medicine for 

training capable physicians in order to serve the injured people and critical patients in war conditions and 

accidents.  
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  ۱۳۹۱ بهار، ۱، شماره ۱۴دوره      مجله طب نظامي

 مقدمه

اي  طور خاص شاخه طب نظامي اصطلاحاً نوعي پزشکي تخصصي و به
از طب کار است که به خطرات و نيازهاي سربازان (شامل پيشگيري و 

که کند هايي را بررسي مي ها و آسيب ] و بيماري١درمان) توجه دارد [
شوند. همچنين طب نظامي گذشته  در جريان عمليات نظامي ايجاد مي

هاي  هاي معمول، به درمان طيفي از نشانگان و آسيب از بيماري
هاي ديگر نادر يا ناشناخته  پردازد که در جمعيت فرد ميمنحصربه
اي كه دارند، به تشخيص  ]. پزشكان نظامي با دانش و تجربه٢هستند [

پردازند. طب  ايل و نيازهاي نيروهاي نظامي ميكردن مس و برطرف
جايي، نظامي دربرگيرنده بررسي، پيشگيري، پاكسازي، انتقال، جابه

خاطر فعاليت شغلي خود مراقبت و درمان نيروهاي نظامي است كه به
]. اين ٣اند [ در معرض خطرات قرار گرفته و دچار بيماري يا صدمه شده

جنگ و جراحي (خدمات پزشکي) يک حقيقت است که بين تاريخچه 
رابطه وجود دارد. از قرن هجدهم، خدمات پزشکي در جنگ مورد توجه 

]. همزمان با تحولاتي که در ٤ها قرار گرفت [ جدي بيشتر ارتش
وجود آمد، طب نظامي نيز متحول شد. همچنان که  تجهيزات نظامي به

شدند، تر  تر و کشنده شده در نبرد، مخرب کارگرفته هاي به سلاح
ترشدن  ]. مخرب٥تناسب پيشرفت کردند [هاي پزشکي به مراقبت
ها باعث بدترشدن صدمات شد كه اين مساله ضرورت بهترشدن  سلاح

  ]. ٦وجود آورد [ مراقبت از مجروحان (توسعه طب نظامي) را به
با توجه به نقش پزشکان نظامي، در خصوص برنامه درسي  نامجونيک

ه درسي طب نظامي علاوه بر آنچه که در نويسد: در برنام آنان مي
هاي غيرنظامي آموزش داده  پزشکي عمومي و تخصصي در دانشگاه

شود، مطالب علمي خاص شامل ارزيابي حوادث، پيشگيري از  مي
ها و صدمات ناشي از  هاي خاص، تشخيص و درمان بيماري بيماري
از هاي شغلي نظامي، تخليه مجروحان، مشکلات شنوايي ناشي  تماس

ها، مسايل طب هوايي و فضايي، عوارض   موج انفجار، ترکش سلاح
هاي شيميايي، ميکروبي و  ناشي از تماس با گازهاي سمي، سلاح

هاي عفوني چون مالاريا،  اي (ش.م.ه) و همچنين بيماري هسته
هاي نظامي و  هاي گرمسيري در محيط هپاتيت، سل، ايدز و بيماري

بالاي جو يا زير دريا و سطح دريا، مناطق عملياتي، شرايط محيطي 
هاي اقليمي نيز اهميت  هاي خيلي گرم يا خيلي سرد و بيماري محيط

]. همچنين ٧داشته و لازم است به پزشکان نظامي آموزش داده شود [
هاي مورد نياز در طب جنگ، در  معتقد است که مهارت بنجامين بيکر

منظور ارد که بهد اصل متفاوت از طب غيرنظامي است. او بيان مي
هاي محوله، به  ايجاد آمادگي در پزشکان نظامي براي انجام ماموريت

]. ٨فرد نياز است [ هاي درسيِ باکيفيت، وسيع، عميق و منحصربه برنامه
المللي طب نظامي، ضرورت تغيير  در شانزدهمين کنفرانس بين کلونان

ختگان آمو در برنامه درسي طب نظامي را براي آمادگي لازم دانش
سال  ٣٠تا  ٢٠ها طي  پزشکي نظامي با توجه به تهديدات و چالش

کند. او اين تهديدات و اهداف آموزشي را عبارت از  آينده مطرح مي
ها و  هاي نوظهور، تهديدات نوظهور، تغيير در ماموريت تکنولوژي

]. ٩داند [ عملکردهاي نظاميان و تغيير در فرهنگ و اخلاقيات مي
نويسد: چون در  با ضرورت تربيت پزشک نظامي مي در رابطه ترويت

دهي و  بين تروماي نظامي و غيرنظامي از نظر مکانيزم، توزيع، سازمان
انتقال مجروح تفاوت وجود دارد، بنابراين نياز است براي مراقبت و 

هاي لازم از نظر تربيت  مديريت تروما در اين دو شرايط، آمادگي
  ].١٠پزشک فراهم شود [

که جمهوري اسلامي ايران همواره از سوي دشمنان خود در  اين نظر به
معرض تهديدات گوناگون نظامي و تروريستي بوده و هست و با توجه 

هاي  هاي جديدي در سلاح که امروزه تغييرات، تنوع و پيچيدگي به اين
وجود آمده است و  کارگيري آنها، عوارض و آثار آنها به جنگي، به

خيز در رابطه با  هاي حادثه که ايران يکي از مکان دليل اينهمچنين به
حوادث طبيعي چون سيل و زلزله است، با درنظرگرفتن نقش فعال 

شود که  نيروهاي مسلح در اين مسايل، اين ضرورت احساس مي
هاي علوم پزشکي نظامي در راستاي رسالت خود، تدابير لازم  دانشگاه

بيت پزشک توانمند اتخاذ هاي طب نظامي و تر را براي توسعه آموزش
نمايند. در اين شرايط که ما تقريباً در ابتداي راه توسعه طب نظامي 
هستيم و با توجه به نياز اوليه حوادث جنگ و بلايا و نظر به 

نظر  هاي نظاميان، به هاي جديد طب نظامي در ماموريت گيري جهت
ت بوده اندازي رشته تخصصي طب اورژانس نظامي در اولوي رسد راه مي

هاي خود  تواند نياز نيروهاي مسلح را براي انجام موفق ماموريت و مي
  تامين نمايد.

در رابطه با نقش طب اورژانس نظامي در نيروهاي مسلح  من گات
کارگيري  نويسد: فرماندهي پزشکي ايالات متحده، رويکرد به مي

هاي  متخصصان در جنگ را دارد. ميزان مصدومان در هر يک از جنگ
روند نزولي داشته است. يکي از عوامل موثر  ٢١و  ٢٠وفق در قرون م

هاي  هاي احيا و مداخلات جراحي و طبي رسته در اين مساله، مهارت
دادن علم احيا  نويسد: در جنگ ويتنام دخالت پزشکي بوده است. او مي

-هاي اورژانسي باعث كاهش تلفات شد. همچنين به و ارايه مراقبت

اورژانس فقط يکي از متخصصاني است که  عقيده وي، متخصص
هاي احيا کارآزموده است،  طور قوي دوره ديده و در مهارت تنها به نه

سهولت مسايل مصدومان و بيماران بدحال را بلکه قادر است به
طور  هاي اوليه آنها را به تشخيص داده، احيا، تثبيت وضعيت و درمان

اي نظامي بايد به طب ه شايسته انجام دهد. بنابراين در سيستم
 ].١١اورژانس نظامي توجه بيشتري بشود [

آموخته طب نظامي در ايران و  با توجه به نبود پزشک متخصص دانش
هاي  نياز مبرم نيروهاي مسلح به آن براي حضور موفق در صحنه

جنگ و حوادث غيرمترقبه، محقق بر آن شد تا با بررسي تجارب 
ناسان، براي اولين بار در ايران، برنامه جهاني در اين زمينه و نظر کارش

درسي طب نظامي با گرايش طب اورژانس را طراحي کند. منظور از 
اي براي يادگيري اين رشته طراحي برنامه درسي، طراحي برنامه

]. به مجموعه قواعد و ضوابطي که به همه عوامل ١٢تخصصي است [
يادگيري نظام هاي  دهد و به فعاليت و عناصر يادگيري سازمان مي
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]. برنامه درسي برمبناي همه ١٣شود [ بخشد، برنامه درسي گفته مي مي
سازد تا به دستاوردهاي  ها است كه آنها را قادر مي تجارب يادگيرنده

 ].١٤قصدشده خود در دوره آموزشي برسند [

بنابراين اين مطالعه با هدف طراحي برنامه درسي طب اورژانس نظامي 
  د.در ايران انجام ش

 

  ها روش

هاي کمي و کيفي در اين پژوهش از نوع ترکيبي است، زيرا روش
 -کار رفته است. در بخش کيفي، از روش توصيفياجراي آن به

استفاده شد. اين مدل  برديجورج.زد.اف.تحليلي، طبق مدل پژوهشي 
مرحله توصيف، تفسير، همجواري و مقايسه و  ٤شامل  پژوهشي

تحقيق، با مراجعه به اسناد و متون براي تطبيق است. اين بخش از 
يابي به اطلاعات موجود در رابطه با موضوع تحقيق در بخش دست

به نظرسنجي از تجارب جهاني انجام شد. در بخش کمي، 
در اين بخش، براساس نظران داخلي در اين رابطه پرداخته شد.  صاحب

و  بورگ، گالبندي  اي و براساس طبقه ، از روش زمينهدلاوربندي  طبقه
ها  آوري داده کارگيري شيوه دلفي در جمع از روش توصيفي با به گال

  ]. ١٧، ١٦، ١٥استفاده شد [
ها براي نيازسنجي آموزشي وجود دارد که يکي از آنها روش  انواع روش

محور در نيازسنجي  هاي اتفاق دلفي است. روش دلفي يکي از روش
ز گروه کارشناسان، طراحي آوردن اتفاق نظر ا دست است كه براي به

گيري  روش نمونه نظر به شده است. در اين نوع مطالعه، افراد صاحب
ها  گيري و تعداد نمونه شوند. نمونه غيراحتمالي و گلوله برفي انتخاب مي

در اين مطالعه تا وقتي ادامه خواهد داشت که اتفاق نظر در مورد 
  ].١٩ ،١٨روش دلفي حاصل شود [ موضوع مورد مطالعه به

هاي آموزشي طب نظامي  ها و مراکز آموزشي داراي برنامه دانشگاه
جهان و ايران، همچنين کليه پزشکان کادر نظامي در دو دانشگاه علوم 

نظران ساير  پزشکي نظامي در شهر تهران و بعضي از صاحب
هاي علوم پزشکي ايران و نيز پرستاران عضو هيات علمي  دانشگاه

صورت گيري به پژوهش را تشکيل دادند و نمونهنظامي، جامعه آماري 
هاي  گيري، جزء روش انجام گرفت. اين روش نمونههدفمند 

اي است  شود. نمونه هدفمند نمونه گيري غيراحتمالي محسوب مي نمونه
شوند  ها براساس خصوصيات خاص انتخاب مي که در آن، آزمودني

ان عمدتاً كشور ها و مراكز آموزش پزشكي نظامي جه ]. دانشگاه٢٠[
هاي هدف انتخاب شدند و طب نظامي  عنوان نمونه ايالات متحده به

گيري دلفي و  آنها مورد مطالعه قرار گرفت. همچنين از روش نمونه
نظران استفاده شد. معيار ورود  گلوله برفي براي انتخاب صاحب

نظر به مطالعه، پزشک و پرستار نظامي و غيرنظامي  هاي صاحب نمونه
  سال دفاع مقدس ايران بود.  ٨ماه بهداري رزمي در  ٣ابقه حداقل با س

نامه  برداري از منابع متعدد و نيز دو نمونه پرسش اطلاعات با فيش
سئوال، يک  ١٢٠نامه اول با  آوري شد. پرسش ساخته جمع محقق
پاسخ با مقياس  ساختاري با سئوالات بازپاسخ و بسته نامه نيمه پرسش

لي زياد، زياد، متوسط، کم، خيلي کم و اصلاً) بود قسمتي (خي٦ليکرت 
كه در رابطه با عوامل برنامه درسي شامل نيازسنجي، اهداف، محتوي، 

يابي طراحي شد. براي سنجش يادگيري و ارزش -هاي ياددهي روش
نامه از روش اعتبار محتوي و براي سنجش پايايي آن از روايي پرسش

ه ضريب آلفاي کرونباخ براي اين روش آلفاي کرونباخ استفاده شد ک
آوري  نامه پس از جمع دست آمد. اين پرسش % به٨٩نامه  پرسش

صورت  اطلاعات در مرحله اول روش دلفي و اعمال نظر متخصصان به
سئوال) درآمد که  ٩٢نامه دوم با  نامه ساختارمند (پرسش يک پرسش

يادگيري و  -هاي ياددهي بخش اهداف، محتوي، روش ٤داراي 
  يابي مربوط به برنامه درسي طب اورژانس نظامي بود. ارزش

ها در مرحله اول به بررسي سوابق و وضع موجود  آوري داده براي جمع
 ٨هاي آموزشي طب نظامي در داخل کشور مخصوصاً در دوران  برنامه

ويژه در دو دانشگاه علوم پزشکي نظامي مورد نظر  سال دفاع مقدس به
ه دوم از طريق مراجعه به منابع الکترونيکي و پرداخته شد. در مرحل

مکاتبات با چند دانشگاه و مراکز آموزشي، تجارب جهاني در خصوص 
نامه اوليه  برنامه درسي طب نظامي بررسي شد. در مرحله سوم، پرسش

آمده از مرحله قبلي، طراحي و براي  دست با استفاده از اطلاعات به
نفر، از طريق  ١٠٥در اين مرحله ِ انتخابي ارسال شد. نظران صاحب

ها پاسخ دادند. اطلاعات  نامه حضوري و پست الکترونيکي به پرسش
آمده از اين مرحله، بررسي و تجزيه و تحليل شد. در مرحله  دست به

نظران در  نامه دوم (برنامه درسي پيشنهادي صاحب چهارم، پرسش
ساختارمند صورت  کردن نظرات مشترک آنان به مرحله قبل) با لحاظ

ِ مرحله اول به اولويت طراحي شد. با توجه به نظر اکثريت نظردهندگان
رشته طب نظامي با گرايش طب اورژانس نظامي، برنامه درسي مورد 
نظر با گرايش طب اورژانس نظامي در اين مرحله تدوين شد. اين 

کننده در مطالعه مجدداً ارسال شد و  نامه براي افراد قبليِ شرکت پرسش
مقياسي (مخالف، نسبتاً موافق و کاملاً موافق)، با طرح سئوالات سه

شده مرحله قبلي و در  بندي نظر آنان در رابطه با پيشنهادات جمع
خصوص عناصر برنامه درسي طب اورژانس نظامي پرسيده شد. در اين 

نامه دوم پاسخ دادند.  نظران به پرسش نفر از صاحب ٦٠مرحله، 
آوري، مورد بررسي و تجزيه  نيز پس از جمع اطلاعات اين مرحله

% ٧٠تحليل قرار گرفت. تمام نظرات نسبتاً موافق و کاملاً موافق (با 
ضريب توافق) نسبت به عناصر برنامه درسي انتخاب شدند و در اين 

نظران طراحي شد. در مرحله  مرحله، برنامه درسيِ مورد توافق صاحب
يک جلسه ميزگرد کارشناسي، با شده در  پنجم، برنامه درسيِ طراحي

حضور متخصصان طب اورژانس، جراحان عمومي و جراحان ارتوپدي، 
   .مورد بررسي، اصلاح و تاييد نهايي قرار گرفت

  

  نتايج

نتايج حاصل از بررسي تجارب جهاني در رابطه با آموزش طب نظامي، 
ز در برنامه درسي پيشنهادي آورده شد و در مرحله بعدي با نظرسنجي ا

 خبرگان، برنامه درسي طب اورژانس نظامي طراحي شد. 
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 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همكاران رمضان رحماني  ۱۰

  ۱۳۹۱ بهار، ۱، شماره ۱۴دوره      مجله طب نظامي

نفر از خبرگان نظرسنجي شدند که ميانگين سني  ١٠٥در مرحله اول، 
 ٢٣. سال بود ٧٤و حداکثر  ٣١سال با حداقل  ٤٧/٤١±٣٧/٦اين افراد 

%) ٢٠نفر ( ٢١ارشد، %) از آنها داراي تحصيلات کارشناسي٩/٢١نفر (
%) ٢/١٥نفر ( ١٦%) متخصص و ٩/٤٢(نفر  ٤٥اي، دکتراي حرفه

  تخصص بودند. فوق

تخصصي اندازي رشته  نظران، ضرورت راه صاحب%) از ۵۲نفر ( ۵۴
%) ۸نفر ( ۹%) زياد و ۴۰نفر ( ۴۲خيلي زياد،  طب نظامي در ايران را

هاي تروما و  نظران، گرايش همچنين صاحب متوسط ذکر کردند.
  ). ١نستند (جدول اورژانس در طب نظامي را در اولويت دا

  
 نظرانگرايش تخصصي مورد نياز طب نظامي از ديدگاه صاحب )۱جدول 

تخصصي مورد نياز طب گرايش 

 نظامي

فراواني 

  مطلق

فراواني نسبي 

(%) 

٧٦/٢٤ ٢٦ تروما  

٨٠/٢٣ ٢٥ اورژانس نظامی  

٨٥/٢٢ ٢٤ طب نظامی عمومی  

٥٧/٨ ٩ علوم رفتاری  

٦١/٧ ٨ بهداشت  

٧١/٥ ٦ جراحی عمومی  

٨٠/٣ ٤ ارتوپدی  

٨٥/٢ ٣ داخلی  

  
  در نهايت، برنامه درسي طب اورژانس نظامي به شرح زير طراحي شد:

عنوان يک ديسيپلين پزشکي، طب اورژانس نظامي به تعريف رشته:
منظور  ها است که به هاي عملي و توانايي ترکيبي از دانش، مهارت

هاي فوري در جنگ يا شرايط اورژانس غيرنظامي  کردن مراقبت فراهم
آموخته طب اورژانس نظامي، يك  (کشوري) طراحي شده است. دانش

اقبت متخصص باليني است كه به ارزيابي، احيا، تثبيت، تشخيص و مر
  پردازد.  ها مي از بيماران و مصدومان حاد در شرايط جنگ و بحران

سال است  ٤طول دوره آموزش و پژوهش در اين رشته،  طول دوره:
که دستيار اين رشته در سال اول عمدتاً به فراگيري مباحث نظري و 

  پردازد. پايه طب نظامي مي
رسالت رشته طب اورژانس نظامي، تربيت  رسالت و ماموريت:

مند، با انگيزه و روحيه نظامي، نيروي انساني متعهد، شجاع، علاقه
برخوردار از سلامت و توان جسمي مطلوب و متخصص براي 
پاسخگويي به نيازهاي آموزشي، بهداشتي، درماني و پژوهشي رسته 

بلاياي هاي جنگي، حوادث و  طب نظامي نيروهاي مسلح در ماموريت
  طبيعي کشور ايران است.
آموخته طب اورژانس  رود دانش انتظار مي اهداف برنامه درسي:

هاي مهم؛ داشتن نظامي (از نظر دانش، نگرش و تجربه) داراي ويژگي
علاقه و انگيزه لازم به شغل نظامي، برخورداري از سلامت و توانايي و 

تن دانش پايه و داش عنوان افسر پزشک نظامي، تناسب جسمي لازم به

برخورداري از دانش و مهارت  مهارت عمومي در رابطه با علوم نظامي،
توانايي ارزيابي  در طب پيشگيري و طب محيطي ويژه مشاغل نظامي،

و مديريت بيماران بدحال و مصدومان و انجام ترياژ و انتقال در شرايط 
ي تواناي، (ATLS)توانايي در حفظ حيات پيشرفته  جنگ و حوادث،

هاي نظامي و  مراقبت از مصدومان تروما و بيماران بدحال در صحنه
هاي  توانايي درمان فوري و عمومي در فوريت، حوادث غيرمترقبه

 CBRNEهاي سلاح كردن مصدومان توانايي اداره، پزشکي
توانايي در اي و انفجاري)، (شيميايي، ميکروبي، راديواکتيو، هسته

وانايي فرماندهي و مديريت مراكز آموزش و پژوهش طب نظامي و ت
  خدمات بهداشتي و درماني در شرايط عادي، جنگ و حوادث باشد.

: محتواي برنامه محتواي برنامه درسي طب اورژانس نظامي
 واحد ٦ماه باليني و  ٣٦عملي،  -واحد نظري ٣٥صورت درسي به

  ).۲است (جدول  نامه تحقيقي در زمينه طب نظامي پايان
با توجه به اهداف و محتواي  يادگيري: - هيهاي يادد روش

ها و تجارب يادگيري در اين  برنامه درسي و شرايط فراگيران، روش
هاي تدريس مبتني بر بحث و گفتگو،  صورت روشبرنامه درسي به

پرسش و پاسخ، نمايش، ايفاي نقش، حل مساله، تجربه در اتاق عمل، 
بر بالين، آموزش صورت راند آموزشي و آموزش  آموزش باليني به

هاي باليني و آموزش در فيلدهاي  سازي در مرکز آموزش مهارت شبيه
اي، کامپيوتر و شبکه، آموزش  نظامي، خوديادگيري از طريق چندرسانه

ها، ژورنال کلاب، کنفرانس  هاي بزرگ از جمله کنفرانس در گروه
  ومير، گزارش مورد و روش تدريس مبتني بر شواهد است. مرگ

 شامل آزمون کتبي، آزمون ايستگاهي يابي:ارزش هاي روش
OSCE (آزمون باليني ساختارمند عيني)کتابچه گزارش  ، بررسي

اي توسط اعضاي هيات علمي،  ، ارزيابي دوره(Logbook)روزانه 
 يابي توسط همتايان و کارپوشه است.يابي، ارزشخودارزش

نظري (نمره هاي  آزمون جامع از آموختهيابي: تعداد دفعات ارزش
صورت  به %)، ارزيابي تکويني در دوره باليني٣٠% و شفاهي ٧٠کتبي 

اي در گروه آموزشي و بازخورد آن به دستيار (هر دو ماه  مستمر و دوره
صورت  در دوره باليني به صورت رسمي) و ارزيابي نهايي يک بار به

د. شو سالانه در قالب آزمون ارتقا زير نظر وزارت بهداشت انجام مي
نامه در پايان دوره چهارساله توسط نامه و دانشهمچنين آزمون گواهي

  گيرد. وزارت بهداشت صورت مي

  
  بحث 

هاي شگرف در علوم  رغم پيشرفت با توجه به اين که کشور ايران علي
اندازي رشته  پزشکي هنوز در ابتداي توسعه طب نظامي است، راه

نظران،  د که صاحبرس نظر مي تخصصي طب نظامي امري ضروري به
% در ۹۲اي با اکثريت آرا ( طي اين مطالعه بر نياز ايران به چنين رشته

  حد خيلي زياد و زياد) تاکيد داشتند.
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  ماه باليني) ٣٦عملي و  -واحد نظري ٣٥(ي طب اورژانس نظام يبرنامه درس يمحتوا) ۲جدول 

 زمان/واحدمدت  فهرست دروس ياريسال دست

  

  

  

  

  

  سال 

  اول

  

  

  

  

 

 واحد ۵/۰ي عمل ،واحد ۵/۱ي نظر )يجنگ يها و سلاح ينظام يها طيبا واحدها، مح يعموم يي(آشنا ۱يمقدمه طب نظام

 واحد ۱ي نظر ران)يدر جهان، ا يخچه طب نظامي(تار ۲يمقدمه طب نظام

 واحد ١ي نظر آن) يسطوح عملکرد و ي(ساختار و سازمان طب نظام ۳يمقدمه طب نظام

 واحد ٥/٠ي عمل، ٥/١ي نظر يق در علوم پزشکيتحق يها آمار و روش

 واحد ٢ي عمل يدر علوم پزشکي الكترونيكي اطلاعات يها بانک

 واحد ٢ي نظر ط بحران و جنگيدر شرا يريشگيبهداشت و طب پ

 واحد ١ي نظر ي)ستيل تروري، انفجار و مسايسوز ل، زلزله، آتشي(س طب حوادث

 واحد ۱ي نظر ياخلاق پزشک

  واحد ٥/٠ملي واحد، ع ٥/٠ظري ن  يقانون يپزشک

 واحد ١نظري   هاي نوين تدريس روش

  واحد ۲ي نظر  )ي/ طب نظاميپزشک ينولوژي(ترمي تخصص يسيزبان انگل

 واحد ٢ي نظر )ييايو در يي، هوايني(زم مارانين و باانتقال مجروح، اژيتر

  واحد ١ي نظر  ن انبوه)ات مصدوميري، مدATLS،شرفتهيپ ياي، احارزيابي فوريت پزشكي( مقدمه طب اورژانس

  ماه ٦  ١اورژانس  يدوره چرخش

  سال دوم

 

 ماه ٥/١ يهوشيب

  ماه ٥  ٢اورژانس  يدوره چرخش

  واحد ٢ي نظر  ها) يدگيگز کوه و صحرا، ، جنگل،يري، سردسيريل گرمسي(مسا انينظام يبرا يطيطب مح

واحد  ۲۵/۰ملي ع ،واحد ٧٥/٠ظري ن و مراقبت) يازدگيا، دريدر يولوژيزي(في رسطحيا و زيطب در

 واحد ٣ي نظر يتروماتولوژ

 ماه ١ ١ي نيبال يتروماتولوژ

 ماه ٥/١ يعموم يجراح

  ماه ٥/١  ي (ريه، گوارش، عفوني، غدد، نفرولوژي)داخل

  سال سوم

 

 ماه ٤ ٣اورژانس 

  ماه ١  ٢ي نيبال يتروماتولوژ

  واحد ۱عملي  واحد، ٢ظري ن  (CBRNE) نينو يها عوامل جنگ

  واحد ۲۵/۰عملي ، واحد ٧٥/٠ظري ن  هوافضا و مراقبت در اختلالات مربوطه) يولوژيزي(ف فضا -هواطب 

  واحد ٢ي نظر  )ينظام يولوژيدمي(اپ ايان و بلايدر نظام يشغل يها يماريبا حوادث و ب ييآشنا

 ماه ٢ يارتوپد

 ماه ١ CCUقلب و 

 ماه ١ (ارزيابی متمرکز تروما با سونوگرافی) FAST يولوژيراد

ICU ماه ۱  بزرگسالان  

  سال چهارم

 

 واحد ٢ي نظر در جنگ و حوادث) يک پزشکيو لجست يت منابع انسانيري(مد ۴يمقدمه طب نظام

  واحد ۲ي نظر  ينظام يپزشک و روان يشناس روان

  روز ١٥  (PTSD)ي پزشک روان يها اورژانس

  ماه ٥/٢  ۴اورژانس 

ICU ماه ۱ و بخش کودکان کودکان 

 ماه ٥/١ *يبخش انتخاب

EMS ۱۵ روز 

 ماه ١ يپوست و سوختگ

 ماه ١ نيمسموم

 ماه ١ يمارستان نظامي/ بيات نظامي/ عملياورژانس مناطق مرز

 روز ١٥ ت اورژانسيريمد

  ي، ارولوژينوروسرجر/ ينورولوژ ،ENT زنان، چشم، يها: اورژانسيانتخاب يها بخش*
  

شده در اين تحقيق، اهداف آموزشي و در برنامه درسي طراحي
هاي طب پيشگيري،  هاي مورد نياز پزشک نظامي در زمينه مهارت

هاي خاص، طب مربوط به  هاي پزشکي، درمان بيماري فوريت
ب دريا، طب فضا، ط - ، طب هوا(CBRNE)هاي نوين  سلاح
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محيطي، طب حوادث، فرماندهي و مديريت مراکز بهداشتي/درماني در 
شناسي نظامي و علوم پايه نظامي در نظر  شرايط جنگ و بحران، روان

آموخته اين رشته با تحقق اين اهداف، فردي  گرفته شده است. دانش
هاي جامع نظامي، طب نظامي و طب اورژانس خواهد بود.  با مهارت
اف آموزشي با تجارب جهاني ذکرشده در اين مقاله نيز مطابقت اين اهد

  دارد.
هاي (دانشگاه سرويس USUHSنويسد: در دانشگاه  مي وارد هون

اي براي دانشجويان  برنامه درسي ويژهشکل علوم بهداشت) هم
ساعت  ٧٠٠پزشکي نظامي وجود دارد. محتواي اين برنامه درسي، 

ها است. در اين برنامه موضوعات  نشگاهبيشتر از برنامه درسي ساير دا
طب پيشگيري نظامي، طب حوادث نظامي، طب اورژانس نظامي، طب 

كردن  بحران، طب گرمسيري، لجستيك پزشكي، مديريت و اداره
مجروحان در ميدان جنگ و غيره مورد تاکيد است. دانشجويان با 

هاي طب نظامي و طب اورژانس، اين آمادگي را   گذراندن كورس
ها و مصدومان  دست خواهند آورد تا به تشخيص و درمان بيماري به

آموخته طب نظامي و طب  ترومايي جنگي و غيرجنگي بپردازند. دانش
گانه نظامي، طب نظامي و طب  هاي سه اورژانس داراي مهارت

  ].٣اورژانس است [
اي با عنوان تدريس طب نظامي به دانشجويان  در مقاله پانيچکول

نويسد: اين دانشکده داراي  سري پزشکي کشور تايلند ميدانشکده اف
فردي در رابطه با طب نظامي است. اين برنامه برنامه درسي منحصربه

هاي پزشکي جنگ، طب  درسي دربردارنده علوم نظامي، مهارت
ها  پيشگيري نظامي و طب حوادث کار نظاميان است. در اين دوره

 دهاي فرماندهي رسته پزشکي،بردانشجويان، همه دانش مربوط به راه
احياي قلبي پيشرفته  ،(ATLS)احياي پيشرفته مصدومان ترومايي 

(ACLS) گيرند. اين  و اعمال پزشکي بسيار حياتي را فرا مي
دانشجويان بايد تجربه و مهارت مراقبت از صدمات کوچک و 

هاي بحراني و عوارض مربوط به جنگ مثل سندروم استرس  جراحت
گيرند. اين برنامه درسي، ترکيبي از موضوعات متعدد و در جنگي را فرا 

 ٣و علوم نظامي  ٢، علوم نظامي ١قالب سه دسته کلي علوم نظامي 
  ].٢١است [
هاي مورد نياز پزشکان  در خصوص سطوح و نوع آموزش هانسهوسوم

نويسد: تمامي کارکناني که در اداره مجروحان جنگي نقش  نظامي مي
کياران، جراحان و غيره بايد اصول جراحي جنگ را دارند، اعم از پزش

افزارهاي  ها و جنگ دارد آموزش انواع سلاح بدانند. همچنين او بيان مي
هاي ناشي از آنها به پزشکياران و جراحان لازم  قديم و جديد و جراحت

عنوان يک اصل کلي، کارکنان پزشکي  کند که به است. او توصيه مي
صورت سطح اول پزشکياران، سطح دوم بايد در سه سطح عمده به

 ١عقيده وي، جراح ، آموزش ببينند. به٢و سطح سوم جراح  ١جراح 
هاي اصلي حيات و  بايد قادر به اداره درمانگاه خط مقدم، انجام حمايت

، ١% تمامي انواع تروما باشد. گروه جراح ٨٠انجام جراحي اوليه روي 
  ].٢٢زمان جنگ است [ عامل کليدي و زيربنايي هر درمانگاه در

نظران در خصوص گرايش  آمده از صاحب عمل با توجه به نظرسنجي به
طب نظامي مورد نياز و در اولويت براي نيروهاي مسلح در اين مرحله 

هاي تروما، طب اورژانس نظامي و  از توسعه طب نظامي ايران، گرايش
مچنين ترتيب داراي بيشترين فراواني هستند. ه طب نظامي عمومي به

آزمون آماري فريدمن و محاسبه ميانگين نمره مقياس ليکرت در 
نظرسنجي از خبرگان نشان داد که دو گرايش تروما و اورژانس در طب 

هاي اول و دوم هستند. با اين وجود، نظر  ترتيب داراي اولويت نظامي به
به صلاحديد گروه ميزگرد کارشناسي در اين مطالعه و با توجه به 

کارگيري موفق متخصصان طب اورژانس در  اني در بهتجارب جه
گيري شد که رشته طب اورژانس  هاي جنگ و حوادث، نتيجه صحنه

فرد و جامع از نظر برخورداري از نظامي با يک برنامه درسي منحصربه
هاي نظامي،  اهداف چندگانه و تربيت پزشک متخصص با توانمندي

  ود.اندازي ش طب نظامي و اورژانس نظامي راه
در معرفي برنامه آموزشي طب اورژانس نظامي مرکز پزشکي  يِرسال

ماهه ١٨نويسد: اين دوره  ارتش در تگزاس ايالات متحده، مي بروک
دوره چرخشي  ٢١عنوان گروه درسي نظري و  ١٦رزيدنتي، شامل 

هاي اورژانسي،  باليني است. در اين برنامه درسي موضوعات تروما، زخم
عقيده وي دستيار پزشک طب توجه است. بهشوک و احيا مورد 

هايي فراتر از پزشک طب اورژانس  اورژانس نظامي به مهارت
  ]. ٢٣غيرنظامي نيازمند است [

گو)، يک برنامه ديهمرکز پزشکي نيروي دريايي ايالات متحده (سان
درسي طب اورژانس چهارساله دارد که در سال اول مباحث نظري 

شوند که  دوم دستياران وارد دوره باليني ميشود و از سال  ارايه مي
ماه،  ٥/٥هاي چرخشي باليني در سال دوم شامل بخش اورژانس  بخش

اطفال يک ماه، بيهوشي يک  ICUروز،  ١٥روز، زنان  ١٥اولتراسوند 
يک CCU ماه، تروما يک ماه، اورژانس بيمارستان اطفال يک ماه و 

ماه، توكسيكولوژي  ٢ ICUماه،  ٧ماه، در سال سوم شامل اورژانس 
يک ماه و در سال چهارم شامل  EMSيک ماه، تروما يک ماه و 

ماه است که  ٥/٢ماه، تروما يک ماه و دروس انتخابي  ٥/٩اورژانس 
دروس انتخابي شامل سوختگي، چشم، جراحي فك و صورت، 

  ].٢٤درماتولوژي و تحقيق است [
ارتش  بايلورگاه ماهه در دانش١٨ژانس نظامي برنامه درسي طب اور

هاي  ساعت) و بخش ٧٤٠ايالات متحده، شامل دروس نظري (
ساعت) است. دروس نظري عبارتند از: مقدمه  ٤٣٠٠چرخشي باليني (

طب اورژانس، احيا، شوك و بيهوشي، درمان صدمات ارتوپدي 
اورژانسي، اولتراسوند و راديولوژي، توكسيكولوژي، جراحي فك و 

شناسي، رواني، اختلالات  ه، خون، سرطانصورت، اختلالات قلب، ري
هاي عفوني،  گوارشي، ادراري تناسلي و زنان، اختلالات اطفال، بيماري

اختلالات غدد و اعصاب، طب اورژانس پيشرفته در احيا، شوك و 
هاي اورژانسي، صدمات محيطي و تروما.  بيهوشي، مراقبت در زخم

 ICUساعت)،  ١٤٧٢هاي چرخشي باليني نيز شامل اورژانس ( بخش
ساعت)،  ٦٤٠اطفال ( ،ساعت) ٣٢٠ساعت)، جراحي تروما ( ٩٦٠(
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ساعت)، دهان و فك و  ١٦٠ساعت)، راديولوژي ( ٨٠مسمومين (
ساعت)  ٤١٦ساعت) و تحقيق ( ٢٤٠ساعت)، انتخابي ( ٨٠صورت (

  ].٢٥است [
استراليا، يک برنامه درسي دوره پزشکي نظامي با  کوئينزلنددر دانشگاه 

ي تربيت افسران پزشك نظامي براي انجام اعمال پزشكي در هدف كل
ترين عناوين درسي طب  هاي نظامي معرفي شده است که مهم محيط

اي بر خدمات بهداشتي  نظامي در اين برنامه درسي عبارتند از: مقدمه
هفته)، بهداشت شغلي و  ٢در دفاع (يک هفته)، معاينه پزشکي (

هاي شيميايي،  ر مواجهه با سلاحهفته)، خدمات دفاعي د ٥محيطي (
هفته)، طب تخليه  ٧هفته)، طب هوانوردي ( ٦اي ( بيولوژيکي و هسته

هفته)،  ١٠هفته)، طب زيردريايي ( ٩هفته)، طب گرمسيري ( ٨هوايي (
 ١٢هاي بهداشتي سربازان ( هفته)، مراقبت ١١اپيدميولوژي نظامي (

  ].٢٦هفته) [ ١٣هفته) و اخلاق عملي در طب نظامي (
در ، دارنالساله طب اورژانس در مرکز پزشکي نظامي  برنامه درسي سه

هاي اورژانس، داخلي، جراحي عمومي،  سال اول شامل بخش
سال دوم شامل  اطفال، ارتوپدي، زنان و بيهوشي، در ICUاولتراسوند، 

سال  ، قلب و داخلي و درICU ،EMSهاي اورژانس، تروما،  بخش
س، تروما، توکسيکولوژي و بخش انتخابي هاي اورژان سوم شامل بخش

کردن احياي اوليه و ايجاد ثبات در بيمار،  فراهمبا اهداف است که 
هاي روحي،  مديريت و درمان همزمان بيماران متعدد، انجام حمايت

ويژه در شرايط استرس، رواني و اجتماعي از بيماران و خانواده آنان به
اقبت مستقيم بيماران در هاي شديد، مديريت و مر مرگ و جراحت

هاي مستقيم به  بيمارستاني و مديريت و ارايه مراقبت شرايط پيش
مصدومان در شرايط وجود انبوه مجروحان در حوادث نظامي و بلاياي 

  ].٢٧طبيعي طراحي شده است [
، برنامه ١٣٨٧وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي ايران در سال 

صورت؛ دروس نظري ان را بهدرسي طب اورژانس کشوري در اير
واحد) شامل آمار و روش تحقيق، کار با رايانه، آشنايي با  ١٠عمومي (

هاي برقراري ارتباط،  هاي اطلاعات پزشکي در اينترنت، مهارت پايگاه
اخلاق پزشکي، طب مبتني بر شواهد و مهارت ارزيابي نقادانه، سال 

عمومي يک ماه، ماه، داخلي يک ماه، جراحي  ٦اول شامل اورژانس 
ماه و كودكان يک ماه، سال دوم شامل  ٢قلب يک ماه، بيهوشي 

ماه،  ٢ماه، زنان يک ماه، مسمومين  ٢ماه، ارتوپدي  ٥اورژانس 
روز و سال سوم شامل  ١٥ ENTروز و  ١٥راديولوژي يک ماه، چشم 

 ماه، يکبزرگسالان  ICUکودکان يک ماه،  ICUماه،  ٧اورژانس 
EMS  ٢٨ماه معرفي کرده است [ ٢يک ماه و بخش انتخابي.[  

هاي  با نمونه برنامهشده در اين تحقيق طراحی درسيبا مقايسه برنامه 
هاي  توان ملاحظه كرد كه رويكرد نظامي، توانمندي شده، مي معرفي

ها، محتواي غني در رابطه  چندگانه و جامع در پزشكي نظامي و بحران
هاي خاص در نظاميان و  با موضوعات تروما، صدمات و بيماري

و تجارب يادگيري در  (CBRNE)هاي نوين  حوادث، جنگ
هاي  هاي مهم اين برنامه و ويژگي امي، از تفاوتهاي نظ موقعيت

برجسته آن است. با توجه به ضرورت تربيت پزشک نظامي در تمام 
هاي  اي در دانشگاه شود براي سطح دکتراي حرفه سطوح، پيشنهاد مي

علوم پزشکي نظامي نيز برنامه درسي با رويکرد طب نظامي طراحي 
  شود.

ترسي به اطلاعات طب نظاميِ در پايان، لازم به ذکر است که دس
بعضي از کشورها و بعضي منابع داخلي و همچنين ناآشنايي بعضي از 

شده نسبت به روش دلفي، از مشکلات و کارشناسان نظرسنجي
 هاي اين پژوهش بود. محدوديت

  

   گيري نتيجه

برنامه  شده برای طب اورژانس نظامی، يکطراحی برنامه درسي
واحد درسي، بخش باليني  ٣٥عملی با  - چهارساله شامل بخش نظري

طب  است.نامه تحقيقی واحد پايان ٦دوره چرخشي و  ماه ٣٦با 
اورژانس نظامي با اين برنامه درسي و با رويکرد نظامي، ويژه تربيت 
پزشک نظامي، براي خدمت به مصدومان و بيماران بدحال در شرايط 

طب نظامي ايفا  اي را درکنندهتواند نقش تعيينجنگ و حوادث مي
  نمايد.

  

 نت محترمهاي معاو از حمايتبدين وسيله  و قدرداني:شکر ت
بهداشت و درمان سپاه و مركز تحقيقات مديريت سلامت پژوهشگاه 

  شود. داني ميقدر (عج).ا.. شكي بقيهپزعلوم 
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