
 http://journals.mui.ac.ir   1273/      )5(10؛ 1389زمستان ) / نامه توسعه آموزش ويژه(مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

  يازهاو ن يتواقع ،يمارستانيب يشآموزش در اورژانس پ
  

  ، نريمان صادقي*فريبا حقاني
  

  

  چكيده
در . ساده، مداوم و كارآمد باشـد  يدبا يمارستانيب يشپ يستمس. ندارند يدسترس يرسم يمارستانيب يشمردم جهان به اورژانس پ يشترب :مقدمه

 يطدر مح يعهده خواهند داشت و مداخلات و خدمات درمان  نقش اجرا كننده را به يكپزش هاي يتموارد اورژانس، پرسنل شاغل در بخش فور
دسـت آمـده اسـت، صـورت     ه آموزش ب يقها كه از طر آن گذاري يتو اولو گيري يمبر اساس قضاوت مستقل، مهارت در تصم يانيمارستب يشپ
آموزش  يها روش ييكارا يينپژوهش تع ينهدف از انجام ا. تاس يياطلاعات و سرعت عمل بالا يازمندن يپزشك هاي يتبخش فور. گيرد يم

 يابيبـا ارزش ـ . باشـد  ينقـاط جهـان م ـ   يرآن با سـا  يسهو مقا يرانلازمه كار در ا يطبا توجه به شرا يتانيمارسب يشكار در اورژانس پ يبرا يفعل
  .يدكرده و در جهت رفع آن كوش يينعرا ت ها يازها و ن آموخته ينشكاف ب توان يم يصورت واقعه ها در اورژانس ب آموخته
 Pubشـامل   ياطلاعـات  يهـا  و اورژانس، با مراجعه بـه بانـك   يآموزش پزشك از استفاده از كتب مرجع در يراطلاعات، به غ يآور جمع يبرا :ها روش
Med ،CINAHL ،Embase ،Pro Quest، Science Direct يمارسـتاني، ب يشي اورژانس پها با استفاده از كليد واژه ها يتسا ينو جستجو در ا 

مقاله از  2345مرحله  يندر ا. يدآموزش در اورژانس اقدام به اخذ مقالات متعدد گرد يها آموزش در اورژانس، روش هاي يازدر اورژانس، ن شآموزش، آموز
 لهمرح يناقدام شد كه در ا ها يافتهمجدد  يبمحدود كردن و ترك يبرا ORو  And يها دست آمد، در مرحله دوم با استفاده از دستوره ب ها يتمجموع سا

داده شد كـه از آنهـا    يصمناسب تشخ يقتحق يناستفاده در ا يمقاله برا 29 يتمقاله در نها 58دست آمده، از مجموع ه مقالات ب يدهو پس از مطالعه چك
  .يدمانند كتب مرجع استفاده گرد يمنابع اطلاعات يردر كنار سا

كـه مجـاز بـه كـار در اورژانـس       ييهـا  رشـته  يرسـا  يـا و  يپرسـتار  يها داده شده در رشته يها دهد كه آموزش نشان مي يقحقت ينا هاي يافته :نتايج
  .لازم را ندارند يتكفا ياو  يخوان هم باشند يم بيمارستاني يشپ

 ييرتغ يدهستند با يمارستانيب يشار در اورژانس پكه مجاز به ك ييها دروس در رشته يفعل يو محتوا يسروش تدر يينپا ييبا توجه به كارا : گيري نتيجه
  .يردمورد توجه قرار گ يشاز پ يشب يمارستانيب يشدروس مربوط به اورژانس پ يمحتوا يزو ن يسدر روش تدر

  
  آموزش در اورژانس يها آموزش در اورژانس، روش هاي يازآموزش در اورژانس، ن يمارستاني،ب يشاورژانس پ :يديكل هاي واژه

  1280تا  1273 :)5(10؛ 1389زمستان /  )آموزشنامه توسعه  ويژه(ايراني آموزش در علوم پزشكي  مجله
  
  
   

                                                 
مسؤول  ي،ارشد پرستار يكارشناس يدانشجو ي،صادق يماننر :نويسنده مسؤول *

. استاناصفهان، اصفهان، ايران يمارستانيب يشآموزش اورژانس پ
sadeghi_nariman@yahoo.com  

 ي،آموزش علوم پزشك يقاتمركز تحق ي،، گروه آموزش پزشك)ياراستاد( يحقان يبافر دكتر
  )faribahaghani@edc.mui.ac.i( .يراناصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشك

  مقدمه
جراحت و  ميزان هاي مهم كاهش گيري اوليه يكي از راهشپي

مرگ ها و  بسياري از ود وش محسوب ميآسيب 
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 5ساله بيش از  هر .)2و1( پيشگيري هستنداورژانس قابل 
ميليون ناتواني به دليل جراحت اتفاق  100ميليون مرگ و 

ها خشونت، تصادفات ترافيك  نآافتد كه علت اصلي  مي
 .)3(شدگي است اي، سقوط، سوختگي و غرق جاده

هاي خطيري هستند كه  هاي اورژانسي، موقعيت موقعيت
طور ناگهاني دچار  هرا بوضعيت جسماني و يا رواني افراد 

اقدامات سريع،  مندآسيب نموده و اين دسته از افراد نياز
اهداف اصلي درمان در بخش . باشنداساسي و مناسب 

نجات جان بيمار، پيشگيري از بروز  ند ازها عبارت فوريت
اختلالات شديد قبل از شروع درمان اصلي و مراقبت و 

بنحوي كه بتوانند با  نگهداري از بيمار و حمايت خانواده وي
صحيح و مناسبي  ورط ههاي حاد پيش آمده ب موقعيت

  .)1( برخورد كنند
بيشتر مردم جهان به اورژانس پيش بيمارستاني رسمي 

سيستم پيش بيمارستاني بايد ساده،  .)4(دسترسي ندارند
پرسنل شاغل ، در موارد اورژانس .)5(مداوم و كارآمد باشد

عهده   هنقش اجرا كننده را بهاي پزشكي  در بخش فوريت
و مداخلات و خدمات درماني در محيط ) 2(خواهند داشت

مهارت در  وپيش بيمارستاني بر اساس قضاوت مستقل 
به گذاري آنها كه از طريق آموزش  گيري و اولويت تصميم
پرسنل شاغل در  .)3(گيرد آمده است صورت مي دست

د كه اي هستن ورزيده هاي پزشكي پرسنل بخش فوريت
هاي پزشكي و  در زمينه كليه زير گروهاطلاعات وسيعي 
هاي پيش بيمارستاني شامل  مراقبت .پرستاري دارند

جراحي،  - هاي خاص از بيماران با مشكلات داخلي مراقبت
هاي  مشكلات مادران و نوزادان، مشكلات كودكان، بيماري

. )6(باشد هاي رواني و بهداشت عمومي مي سالمندي، بيماري
دليل وضعيت خاص كار در اورژانس پيش بيمارستاني و  هب

نياز به حجم زيادي از اطلاعات در فاصله زماني كم، كار در 
اورژانس پيش بيمارستاني نيازمند سرعت عمل بالايي 

هدف تيم اورژانس پيش بيمارستاني فراهم كردن  .)7(است

مراقبت  .)9 و 8(مراقبت پزشكي براي افراد نيازمند است
عنوان سيستم كامل با اجزاي مستقل درك  هانس بايد باورژ

شود، اين اجزاء شامل مراقبت پيش بيمارستاني، حمل و نقل 
هر جزء داراي اهميت خاص  و مراقبت بيمارستاني است و
  .)11 و 10(خود در زمينه آموزش است

هاي مربوطه  اگرچه هركدام از واحدهاي درماني و بخش
خاص اورژانس مشكلات مشكلات خاص خود را دارند، 

ها يافت و  توان در ساير قسمت پيش بيمارستاني را نمي
اورژانس پيش بيمارستاني با توجه به محيط مشكلات 

خاص كاري، كمبود نيروي انساني متخصص در محل و 
شرايط ويژه برخورد با بيماران در محيط اصلي درگيري 

سختي و صعوبت كار در اين قسمت را دو چندان , بيمار
هاي پزشكي استفاده  بيماراني كه از سيستم فوريت .كند مي
برند و در نتيجه پرسنل  كنند از شكايتي مشخص رنج مي مي

كافي بر اورژانس بايد به زمان حال فكر كرده و تسلط 
سختي امر به مفهوم  داشته باشند و ايناوضاع پيش آمده 

 بيشتر در آموزش مشكل و چالشبيشتر در كار و در نتيجه 
  .)12(است

درآموزش پرستاري جايي است كه  محيط باليني
را اند  كه فراگرفته هايي و مهارت توانند دانش دانشجويان مي

براي كار در  مورد نيازاي  هاي حرفه و ارزش كار بندند به
 قضاوت كسب كنند و به تفكر انتقادي و رامحيط بالين 

موزش پرستاري، آموزش آدر  .)13(دست يابند باليني
هاي  خصوص مراقبت ههاي سرپايي ب اليني مراقبتب

) 14(هاي آموزش باليني است اورژانس از مهمترين بخش
هاي  زيرا داشتن مهارت مديريت و رهبري در موقعيت

هاي ويژه پرستاران اورژانس است  اورژانسي از جمله نقش
بيني  هاي غير قابل پيش در موقعيت ريزي عدم برنامه و

، كمبود كنترل روي تعداد و استرس پر جو، تعامل با بيمار
نوع مراقبت افراد مراقبت كننده و چارچوب زماني محدود 

ثير مداخلات درماني، از جمله مسائل تنش أبراي ارزيابي ت
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در بحث آموزش در  .)6(زا براي پرسنل اين بخش است
اورژانس بايد به اين نكته توجه داشت كه فراگيران اورژانس 

دهند كه قسمتي  ا افراد بالغي تشكيل ميپيش بيمارستاني ر
آورند و  مي به دستهاي خود را از راه تجربه  از آموخته

بر سيستم تحميل نيز مشكلات آموزش به بالغين را  امر اين
هدف از انجام اين پژوهش بحث پيرامون كارايي . كند مي

هاي آموزش فعلي براي كار در اورژانس پيش  روش
شرايط لازمه كار در ايران و مقايسه  بيمارستاني با توجه به

ها در  ارزشيابي آموختهبا .  باشد آن با ساير نقاط جهان مي
ها و  توان شكاف بين آموخته صورت واقعي مي هاورژانس ب

  .)12(ها را تعيين كرده و در جهت رفع آن كوشيد نياز
  

  ها روش
آوري اطلاعات از كتب  در اين مطالعه مروري براي جمع

آموزش پزشكي و اورژانس، و نيز جستجوي مرجع در 
، Pub Med ،CINAHLهاي اطلاعاتي شامل  بانك

Embase ،Pro Quest ،Science Direct  با استفاده از
هاي اورژانس پيش بيمارستاني، آموزش، آموزش  كليد واژه

هاي  هاي آموزش در اورژانس، روش در اورژانس، نياز
 2345ن مرحله در اي. آموزش در اورژانس استفاده شد

آمد، و در مرحله دوم با استفاده از  به دستمقاله 
براي محدود كردن و تركيب مجدد  ORو  Andهاي  دستور
ها اقدام شد و در اين مرحله و پس از مطالعه چكيده  يافته

مقاله براي اين  29آمده، تعداد  به دستمقاله  58مجموع 
رجع تحقيق مناسب تشخيص داده شد كه در كنار كتب م

در مرحله بعد با مراجعه به . مورد استفاده قرار گرفت
هاي صادره از سوي وزارت محترم بهداشت و  دستورالعمل

گيري  كار درمان و نيز پيگيري لازم در رابطه با شيوه به
هاي گوناگون  هاي مختلف كشور، روش نيروها از استان

شروع و ادامه كار پرسنل در اورژانس پيش بيمارستاني 
  .مورد بررسي قرار گرفت) هاي پزشكي ريتفو(

  نتايج
هاي اورژانس پيش  دهي از سوي سيستم نوع پاسخ دو

كه عبارتند  ،بيمارستاني در كشورهاي مختلف متداول است
نظر  اعزام آمبولانس با تجهيزات پيشرفته بدون در) از الف

گرفتن نوع حادثه بلافاصله پس از دريافت اولين تماس و 
آوري و  اطلاعات از فرد تماس گيرنده، جمعدريافت ) ب(

ها و انتخاب نوع و سطح سرويس اعزامي به  بندي آن طبقه
در برخي كشورها از كاركنان  .)17و16و15( محل حادثه

بيماران به مراكز پارامديك و آمبولانس تنها براي انتقال 
شود و هيچ نوع اقدام درماني تا زمان  درماني استفاده مي

 .)18و3(گيرد به مراكز درماني انجام نميرسيدن آنها 
هاي بالگرد غيرنظامي در آمريكا  كه بررسي برنامه درحالي

دهد كه فاكتوراوليه در كاهش مرگ و مير بيماران  نشان مي
ترومايي در مدت حمل ونقل نبوده بلكه مديريت مراقبت 

   .)19( توسط كاركنان بالگرد دور از مركز بوده است
فرانكو و آنگلو  اورژانس به دو دسته هاي تخصصي نيروي

شوند، در سيستم فرانكو امكانات و تجهيزات در  تقسيم مي
شود و از حضور پزشك در  صحنه بر بالين بيمار برده مي

هايي  در سيستم آنگلو تكنسين. شود ها استفاده مي آمبولانس
اند در  پزشكي را گذراندههاي  هاي اوليه فوريت كه دوره

و  تحويل گرفتهه، بيمار يا مصدوم را صحنه حاضر شد
اقدامات اوليه را انجام داده و سپس آنها را به مراكز مجهز 

  .)20( دهند ها انتقال مي يا همان بيمارستان
هاي پزشكي،  به منظور ارتقاي سطح خدمات فوريت

هاي  نامه ساماندهي پوشش فراگير خدمات فوريت آيين
ت أتوسط هي 1386پزشكي پيش بيمارستاني كشور در سال 

وزيران تصويب شد كه بر اساس اين آيين نامه وزارت 
بهداشت درمان و آموزش پزشكي مكلف شد كه 

هاي عملكردي اورژانس پيش بيمارستاني را بهبود  شاخص
مدل مراقبت ارائه شده در آمريكا كه  حالي در .)21( بخشد

 آنگلو است، در ايران )هلند بجز(فرانكو و در اروپاي غربي 
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  .رود بكار مينكو و آنگلو هاي فرا تركيبي از مدل
در سطوح مختلف عمومي، تخصصي و نيز ها  آموزش

سطوح مختلف آموزشي در . شوند بندي مي مداوم دسته
باشد كه  مي اورژانس در سطح جهان شامل چهار سطح

تكنسين اورژانس  ،تكنسين اورژانس پايه ،عبارتند از امدادگر
تمام كشورهايي كه از در  و تقريباً سطح ميانه و پارامديك

برند اين چهار سطح  اورژانس پيش بيمارستاني سود مي
 .)23 و 22 و 3(صورت كمابيش مستقل وجود دارد هآموزش ب

در كشورهاي انگلستان و استراليا و نيوزلند با يكپارچه 
هاي پزشكي به  كردن آموزش پرسنل اوررژانس و فوريت

در . )24( اند زمينه دست يافته ي خاص در اين استانداردها
مورد نظر  نوع و سطحمتحده بر حسب ت ايالا مختلفايالات 

آموزش متفاوت است و سطوح چهارگانه براي دستيابي، 
امدادگر، تكنسين پايه، تكنسين (  رددگ آموزش را شامل مي

اين وضعيت با توجه به اينكه در . )23( )ميانه و پارامديك
شود تا حدودي  فرانكو استفاده ميايالات متحده از روش 

ال برانگيز است زيرا در اين سيستم از پزشك بر بالين ؤس
در حالي كه در ايران اين نوع  )20( شود بيمار استفاده مي

هاي  بندي وجود ندارد و تنها به تربيت تكنسين فوريت تقسيم
و در مراكز مختلف از  )25(پردازند پزشكي مي

ها مانند پرستاري نيز استفاده  هالتحصيلان ساير رشت فارغ
شود و هر دو مورد انتخاب افراد را بدون تعيين سطح  مي

در ايران با توجه به اينكه از اما . دهد كاري آنان انجام مي
گردد بايد  هاي فرانكو و آنگلو استفاده مي تركيبي از سيستم

انتظار داشت كه سطوح مختلفي از آموزش پرسنل اورژانس 
تنها  اني وجود داشته باشد اما درحال حاضرپيش بيمارست

شود كه بنام  يك سطح تخصصي اورژانس آموزش داده مي
شود و در كنار  هاي پزشكي شناخته مي تكنسين فوريت

 هاي ديگر التحصيلان رشته از فارغ فراگيران اين رشته
ها و كارشناسان  شامل كارشناسان پرستاري، كاردان

اق عمل و يا حتي بهياران هاي ات هوشبري وگاهي كاردان

كه شود  استفاده ميبراي كار در اورژانس پيش بيمارستاني 
كه اين به معناي عدم اند  آموزش متفاوتي دريافت نموده

وجود يك سيستم آموزش يكسان براي اورژانس و تربيت 
  .نيروي تخصصي يكسان است

نتايج مطالعه انجام شده در زمينه بررسي به عنوان مثال 
اي ميزان آموزش ارزيابي صحنه در شرايط بحراني  مقايسه

هاي پزشكي در مشهد  بين دانشجويان پرستاري و فوريت
ارزيابي  شامل زمينه(  ها زمينهبرخي نشان داد كه در 

بندي مراحل مختلف ارزيابي صحنه،  صحنه، اولويت
هاي تيم اورژانس، شناسايي اجزاء  شناسايي وظايف گروه
توانايي ) بندي مراحل بررسي بيمار تبررسي بيمار و اولوي

هاي  دانشجويان پرستاري كمتر از دانشجويان فوريت
دليل تجربه آموزش  هكه پرستاران ب حالي در )26(پزشكي بود

  .)27( تر بودند موفقدر برخورد باليني بهتر 
جا بايد به اين نكته نيز اشاره كرد كه با وجود اين  در اين

گونه  ه در اورژانس هيچتفاوت سطح آموزشي ناخواست
هاي پزشكي در  ت سطح كاري براي كاركنان فوريتوتفا

  .)28( صورت رسمي هنوز وجود ندارد هايران ب
هاي پزشكي در  در فوريت راي انتخاب افراد جهت كارب

شود  كشورهاي توسعه يافته از الگوي خاصي استفاده مي
كه مراحل آن شامل سنجش آمادگي روحي داوطلبين و 

علت خواست آنان براي كار در اورژانس جهت  سنجش
طي دوره  و در ادامهتعيين آمادگي روحي رواني داوطلبين 

آموزشي لازم بر اساس سطح كاري مورد درخواست يا 
، هاي قابل قبول از ساير آموزشگاه ارائه گواهي مربوطه

صورت علمي و عملي  ههاي ورودي كه ب قبولي در آزمون
 گرفتهتست هوش و شخصيت انجام گردد وحتي  ار ميزبرگ

كار، شركت در  هو سپس در ادامه و پس از شروع ب
صورت منظم و ارائه گواهي قبولي  ههاي باز آموزي ب كلاس

حالي  اين در .) 23( باشد مي الزامي هاي آموزشي در كلاس
در ايران نحوه انتخاب افراد براي كار در اورژانس است كه 
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هاي  لي در يكي از رشتهالتحصي پيش بيمارستاني شامل فارغ
هاي پزشكي، شركت در  پرستاري، هوشبري و يا فوريت

كه البته بدون وجود  (آزمون علمي و عملي در ابتداي كار
، ) گردد استاندارد خاص و يكنواخت انجام ميگونه  هيچ

صورت  ههاي تمديد اجازه كار ب شركت در آزمون
ي مختلف متفاوت ها كه اين اقدام نيز در استان ( ساليانه
هاي بازآموزي مداوم كه در  و نيز شركت در كلاس)  است

با دقت در اين دو  .)29(باشد گردد مي ميار زطول سال برگ
كه به  شويم، در ابتدا اين نمونه متوجه چند نكته اساسي مي

مبحث آمادگي روحي رواني افراد براي شركت در كار 
كه اين به نوبه شود  هاي پزشكي در ايران دقت نمي فوريت

خود باعث دلزدگي افراد مختلف از كار در آورژانس پيش 
و عدم آشنايي خود  خاصهاي  علت سختي هبيمارستاني ب

افراد با شرايط كار در اورژانس پيش بيمارستاني پيش از 
و از طرفي نبود يك سيستم  )30(گردد ميشروع به كار آنان 

ر اين سيستم آزمون يكسان در كشور براي پذيرش افراد د
پيش كار در اورژانس  هدر گمي افراد متمايل ب منجر به سر
اگرچه در  ( دگرد در نقاط مختلف كشور ميبيمارستاني 

دولت در استخدام صورت رسمي  همورد افرادي كه ب
كار در نقاط ديگر كشور با  هانتقال و شروع ب هستند،

و همچنين عدم كارايي )  مشكلات كمتري همراه است
طي  هاي داده شده به پرسنل شاغل در اورژانس در آموزش

علت معلوم نبودن زمينه كاري در  هتحصيل در دانشگاه ب
زمان تحصيل و عدم توجه كافي به مبحث اورژانس پيش 

التحصيلان  سفانه در فارغأكه اين موضوع مت (بيمارستاني
يل عدم كاربردي دل هب هاي پزشكي نيز ظاهراً رشته فوريت

 نيز نامناسب بودن روش آموزش ارائه شده به بودن و
معلوم نبودن سيستم ، )شود ديده مي دانشجويان اين رشته

دليل نبودن سطوح  هارزيابي كاري براي سطوح مختلف ب
مختلف كاري كه اين خود منجر به موازي كاري بيشتري در 

تلف كه سطوح مخ دليل اين هشود و همچنين ب سيستم مي

كاري در اورژانس پيش بيمارستاني ايران تعريف نشده 
است، ارتقا در سيستم اورژانس پيش بيمارستاني ايران از 

  . ) 31( نظر سطح كاري در حال حاضر غير ممكن است
  

  گيري بحث و نتيجه
با توجه به هدف تحقيق كه عبارت از بحث پيرامون كارايي 

نس پيش هاي آموزش فعلي براي كار در اورژا روش
بيمارستاني با توجه به شرايط لازمه كار در ايران و مقايسه 

نويسنده با حدود بيست باشد،  آن با ساير نقاط جهان مي
دارد  بيان مي هسال سابقه كار و توجه به تحقيقات انجام شد

براي بهبود وضعيت آموزش دانشجويان كه اولين اقدام 
واند برقراري ت ميبراي كار در اورژانس پيش بيمارستاني 

نيز  وزش كارا با توجه به علائق و انگيزه افراد ومسيستم آ
 .خاب افرادي با روحيه مناسب كار در اورژانس باشدنتا

اي كه در اين زمينه در مشهد انجام شده است بيانگر  مطالعه
اين است كه مباحث ويژه كار در اورژانس پيش بيمارستاني 

هاي كار در  يف گروهمانند ارزيابي صحنه، شناسايي وظا
اورژانس، شناسايي اجزاء بررسي بيمار و ترياژ بايد در 

صورت  هتوانند ب هايي كه مي شرح درس دانشجويان رشته
مانند (عنوان پرسنل اورژانس در نظر گرفته شوند  هبالقوه ب

و از گنجانده شود ) هاي پزشكي رشته پرستاري يا فوريت
شجويان و طرفي همين مطالعه نشان داد كه دان

 هاي پزشكي از نظر التحصيلان رشته فوريت فارغ
شناسي و تشخيص و درمان نياز به  شناسي و بيماري دارو

   .)27 و 26( موزش كاراتري دارندآ
و  راي فراگيرانديدگاه ب ايجادتغيير در الگوهاي آموزشي، 

همراه با خودشان  جلب مشاركت آنها در زمينه آموزش
نيل به اين اهداف براي تمام براي هاي بهينه  روش كاربرد
هاي دخيل در عرصه آموزش پزشكي يك وظيفه  بخش
هاي جديد  روش تا با استفاده از باشد و سعي برآن است مي

در اين بتوان ميزان اثربخشي آموزش تدريس و آموزش 
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استفاده از  لذا )25( پزشكي را بهتر نمودحيطه از علوم 
ر در اورژانس پيش هاي كارآمدتر آموزش براي كا روش

. شود پيشنهاد ميهاي  بيمارستاني با توجه به تجربه كشور
ثير منفي در آموزش علوم أداراي ت ي كهعوامل اي در مطالعه

عدم  اند را داشتهپزشكي، بخصوص آموزش كارهاي عملي 
ذكر وجود برنامه و نامشخص بودن اهداف آموزشي 

شاگردي  -اد آموزشي است له در الگويأكه اين مس اند كرده
هاي آموزش پزشكي  ه كه بيشتر در بخشنچهمانند آ

. )28( تر است شود پررنگ كشورهاي درحال توسعه اجرا مي
مانند استفاده از روش ها  در حالي كه كاربرد ساير روش

توان به دو  كه از اين روش مي() Simulation(ي ساز شبيه
زنده و  صورت  شكل مجازي و با استفاده از رايانه و يا به

در محيط بازسازي شده براي بهبود توان بررسي بيمار در 
صحنه و نيز افزايش توان رهبري و كنترل صحنه و ايجاد 

بيمار از روش و يا ) استفاده كرد توان اخذ بهترين تصميم
توان  كه از اين روش مي( )Standard Patient( استاندارد

مشكلات ها و  براي آموزش معاينات بيماران دچار آسيب
هاي داخلي خاص مانند شرايط كه شامل  داخلي و يا بيماري

هايي مانند تهوع و سرگيجه و سردرد، طپش  و نشانه علايم
و حتي روش ايفاي ) باشند استفاده كرد قلب و تنگي نفس مي

براي آموزش و ايجاد حس لازم در   )Role plaing(ش نق
ناگون و فراگيران براي برخورد با بيماران در شرايط گو

ايجاد حسي بهتر در پرسنل با ايجاد شرايطي مشابه شرايط 
هاي عملي  اري كلاسزو يا برگواقعي مفيد خواهد بود 

كه بهتر است دقيقا بر بالين بيماران  (  بيشتر دردوره تحصيل
تواند در كارايي بهتر و بالاتر  ، مي) انجام شود در صحنهو 

  .)34و 33و 32و 29 ( باشد ثرؤداوطلبين كار دراورژانس م
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Training in Pre-hospital Emergency: Needs and Truths 
 

Fariba Haghani, Nariman Sadeghi 
 
Abstract 
 
Introduction: More people in the world have lack access to formal pre-hospital emergency. Pre-hospital system should 
be simple, efficient, and continuous. In emergencies, Caring interventions and in pre-hospital environment is based on 
independent judgments, decision-making skills, and prioritizations, which is achieved through the training. This study 
aimed to discuses about current educational methods of pre-hospital emergency in Iran in comparison with other 
countries. With real assessment of learning in emergency, it is possible to determine gaps between needs and learned 
materials in order to eliminate it. 
Methods: In this review, data gathering was done through medical education and emergency related-textbooks, 
databases including Pub Med, CINAHL, Embase, Pro Quest, and Science Direct. At first step, 2345 article was 
found. Finally, 29 articles were selected based on purpose of study. 
Results: The findings of this study showed that the training of nursing student and other student that allowed 
working in pre-hospital setting are not efficient and appropriate. 
Conclusion: This study showed that in current situation it is necessary to reconsider changes in the educational 
content and methods used for pre-hospital emergency education.  
 
Keywords: Pre-hospital emergency training, emergency training, emergency training needs, training in methods 
in emergency. 
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