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هاي داخلي و جراحي  هاي آموزشي اورژانس رويكردي نوين در معرفي حداقل
  عمومي در دوره پزشكي

  
  االله عابدي، طاهره چنگيز، پونه معمار اردستاني، فرزاد فاتحي ، ذبيح٭كرمي محمدامير شاه

  
  

  چكيده
آموزش با ار نمودن گاصفهان براي ساز دانشگاه علوم پزشكي مديران آموزشي دانشكده پزشكي :مقدمه

اي بر آن شدند تا به طراحي دوره مستقل آموزش پزشكي اورژانس در دوره پزشكي عمومي  نيازهاي حرفه
هاي آموزشي دوره اورژانس در  حداقلنظران در مورد  صاحباين مطالعه با هدف تعيين نظرات . اقدام نمايند

  .دوره پزشكي عمومي طراحي گرديد
در دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام  1382ي در سال مقطع -اين مطالعه توصيفي :ها روش
اي  در مرحله نخست، با پرسشنامه. در سه مرحله انجام گرديد نفع مختلف ذيهاي  آوري نظرات گروه جمع. شد

ي ها هاي لازم در زمينه اورژانس نفر از كارورزان، دستياران و پزشكان عمومي در مورد آموزش 30باز، نظرات 
در مرحله دوم، نتايج حاصل از مرحله . آوري شد هاي آن جمع داخلي و جراحي و عناوين مرتبط با سرفصل

نفر پزشك عمومي و دستيار و هيأت علمي ارائه شد تا نظرات ايشان درباره  30اي به  قبلي به صورت پرسشنامه
عوت به عمل آمد تا بر اساس نظر د در مرحله سوم، از گروهي صاحب. حذف موارد غيرمرتبط به دست آيد

هاي آماري به دست آمده و پس از بحث و گفتگو درباره هر عنوان، به انتخاب و يا حذف نهايي عناوين  شاخص
  .تحليل شد SPSSافزار  هاي آماري ميانگين و فراواني نسبي به كمك نرم ها با شاخص داده. اقدام نمايند

. بندي گرديد گروه طبقه 13استخراج شد كه اين عناوين نهايتاً در  عنوان 431در مرحله نخست، مجموعاً  :نتايج
مورد  153مورد پذيرفته شد و  146عنوان حذف و  132عنوان مورد بررسي،  431طي مرحله سوم، از مجموع 

ها، بر  پس از انجام حذف. هاي تخصصي آموزش داده شوند به عنوان مواردي مشخص گرديد كه بايد در گروه
بندي  نمرات دو معيار معرفي شده، نمره كل هر عنوان مشخص و عناوين براساس اين نمرات رتبهاساس جمع 

  .تروماها بالاترين تعداد عناوين را دريافت نمودندهاي شكم و  اورژانسشدند، 
تواند مورد استفاده  نتايج اين مطالعه به عنوان زير بناي طراحي يك برنامه آموزشي مناسب مي :يريگ جهنتي
تواند در اتخاذ  هاي داخلي و جراحي بومي شده مي هاي اورژانس اين حداقل. ريزان آموزشي قرار گيرد نامهبر

  .تصميمات آموزشي و مديريتي راهگشا باشد
  

  .هاي آموزشي، اورژانس داخلي و جراحي، پزشكي عمومي، آموزش پزشكي حداقل :هاي كليدي واژه
  .61تا  53 ):2(6؛ 1385ز و زمستان پايي/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 
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  مقدمه
پزشكي اورژانس، به عنوان يك رشته تخصصي در حيطه 

باشد كه هدف آن بررسي، تشخيص  علوم پزشكي مطرح مي
ي هر فرد. استهاي غير منتظره  ها و آسيب و درمان بيماري

نيازمند برخورداري از خدمات پزشكي  كه بطور ناگهاني
آموزش نحوه . گردد ار اورژانس تلقي ميشود، به عنوان بيم

برخوردار اي  برخورد با چنين بيماراني از حساسيت ويژه
  ).1(است

مديران آموزشي دانشكده پزشكي  1382در سال 
اصفهان بر آن شدند تا به طراحي دوره مستقل آموزش 

  .دوره پزشكي عمومي اقدام نمايند پزشكي اورژانس در
ل كردن يك فرايند نبودن زمينه لازم براي دنبا

درماني بطور كامل در مواجهه با بيماران  - تشخيصي
اورژانسي توسط دانشجويان، و همچنين بررسي مشكلات 

هاي تخصصي در  اين بيماران بطور جداگانه در زير گروه
كه به عنوان  هاي فعلي آموزشي، مواردي هستند سيستم

مذكور موارد . گيرند دلايل انجام تغييرات مد نظر قرار مي
آموختگان از به دست آوردن نگاهي  گردد دانش موجب مي

جامع به مشكلات بيماران و بررسي آنها به صورت 
  ).2(مسايل مرتبط با هم محروم شوند

هاي آموزشي مشابه در ديگر نقاط  اندازي دوره راه
براي مثال، . دنيا نيز از قدمت چنداني برخوردار نيست

زشكي اورژانس در رويكرد رفع نقايص آموزشي در پ
استراليا باعث گرديد تا نخستين بار دوره آموزشي 

در اين كشور طراحي و  1992پزشكي اورژانس در سال 

                                                                   
، دفتر )پزشك عمومي( كرمي سيد محمدامير شاه .آدرس مكاتبه ٭

ركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي، دانشگاه استعدادهاي درخشان، م
  .علوم پزشكي اصفهان، خيابان هزار جريب، اصفهان

E-mail: shahkarami@edc.mui.ac.ir 
االله عابدي، پزشك عمومي، دكتر طاهره چنگيز، دانشيار گروه  سيد ذبيح

آموزش پزشكي مركز تحقيقات آموزش علوم پزشكي، پونه معمار اردستاني 
تحي، پزشك عمومي دفتر استعدادهاي درخشان دانشگاه علوم و فرزاد فا

  .پزشكي اصفهان
 12/11/84به دفتر مجله رسيده، در تاريخ  14/4/84اين مقاله در تاريخ 

 .پذيرش گرديده است 21/5/85اصلاح شده و در تاريخ 

در حقيقت، تمامي اين تغييرات در پاسخ به ). 2(اجرا گردد
هاي پيش  انتقاداتي است كه از آموزش اورژانس در دوره

در  1972آموختگي بطور مشخص از سال  از دانش
  ).3(ر جهان آغاز شده استسراس

به هر تقدير، پس از تصميم، چگونگي طراحي برنامه 
و بطور ويژه، محتواي آموزشي ) Curriculum(درسي 

)Content (ترين مسائلي است كه پيش رو قرار  از مهم
  .گيرد مي

هاي نوين  براي ايجاد تغييرات و طراحي برنامه
د و آموزشي، دستورالعمل ثابت و مشخصي وجود ندار

. باشد ها در دست مي اي از معيارها و شناسه تنها مجموعه
براي مثال، در الگوي ارائه شده از سوي سيبل مارشال 

)Sybil Marshall( استفاده از نظرات فراگيران در ،
  ).4(هاي درسي ذكر شده است طراحي برنامه

، (Critical thinking)همچنين تقويت تفكر انتقادي 
توانايي برقراري ارتباط مؤثر با  توانايي حل مسأله و

اي از  پذيري، مجموعه مردم و ارتقاي حس مسؤوليت
باشند كه از سوي ميزگرد اهداف آموزش ملي  معيارها مي

)The national educational goal panel ( در آمريكا
  ).5(معرفي شده است 1992در سال 

فرصت بايد در نظر داشت كه دانشجويان داراي 
باشند و همان گونه كه فرايندهاي  ود ميمحد آموزشي

ساختن  غلط آموزشي ممكن است ايشان را در فراهم
اي مطمئن دچار  لازم براي انجام عملكرد حرفه هاي مهارت

اشكال سازد، تدوين دقيق محتواي آموزشي، موجب 
براي مثال، . گردد هاي علمي ايشان مي كارآيي اندوخته

عريف شده در دانشگاه هاي آموزشي ت توان از حداقل مي
مورد  215ياد كرد كه براساس ) Manchester(منچستر 

ها و  تعريف دقيق اين حداقل. موقعيت باليني تعريف شده است
آموزش مبتني بر  هاي آموزشي نوين، مانند استفاده از روش

باعث شده ) Problem Based Learning-PBL(مسأله 
موارد آموزشي است تا دانشجويان اين دانشكده بتوانند 

را در يك سير صعودي و در عين حال مرتبط، در طول 
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اي نيز به  دوره آموزشي خود فراگيرند و در زندگي حرفه
با توجه به شرايط خاص ). 5(خوبي از آن استفاده نمايند

هاي آموزشي  كشور ايران، اين مطالعه با هدف تدوين حداقل
 ه از نظراتدوره اورژانس در دوره پزشكي عمومي با استفاد

كارورزها، دستياران، پزشكان عمومي و اعضاي هيأت 
هاي داخلي و جراحي طراحي  علمي دانشگاهي در رشته

گرديد تا نتايج آن به عنوان زيربناي يك برنامه آموزشي 
  .مناسب مورد استفاده قرار گيرد

  
  ها روش

در دانشكده  1382مقطعي در سال  - اين مطالعه توصيفي
  .لوم پزشكي اصفهان انجام شدپزشكي دانشگاه ع

طي مطالعات گسترده در منابع آموزش پزشكي، شيوه اين 
طراحي استخراج گرديد، رويكرد استفاده از نظرات فراگيران 

آوري نظرات  براي جمع Delphiباعث شد تا از شيوه 
گرچه به دليل مشكلات ). 6(هاي متكثر استفاده شود گروه

افراد در مراحل همان ها بين  اجرايي، امكان توزيع پرسشنامه
  .مختلف مطالعه ميسر نگرديد

هاي آموزشي،  در مرحله نخست، به منظور تدوين حداقل
هاي مرجع، مانند  و كتاب) 9تا7(در ابتدا با مطالعه مقالات 

اصول طب داخلي هاريسون، اصول جراحي شوارتز و اصول 
هاي  هاي آموزش جراحي سابيستون استخراج سرفصل

ها و مقالات  بر اساس موارد معرفي شده در اين كتاباورژانس 
  ).12تا10(صورت پذيرفت

اي باز، به منظور  با استفاده از اين ليست، پرسشنامه
بررسي نظرات كارورزان، دستياران و پزشكان عمومي در 

هاي داخلي و  هاي لازم در زمينه اورژانس مورد آموزش
هاي  ط با اورژانسجراحي طراحي شد تا اين افراد عناوين مرتب

در اين مرحله، به . ها را معرفي نمايند هر كدام از سرفصل
منظور افزايش روايي عناوين، از پزشكان عمومي شاغل در 

، دستياران )نفر 13(هاي استان اصفهان  مراكز اورژانس
به ) نفر7(و كارورزان ) نفر 10(هاي داخلي و جراحي  رشته

از . صورت پذيرفت نظر سنجي) آسان(صورت غير تصادفي 
آنها خواسته شد موارد مورد نياز يك پزشك عمومي در زمينه 

ليست عناوين با . هاي داخلي و جراحي را نام ببرند اورژانس

استفاده از اين نظرات در كنار عناوين معرفي شده در منابع 
 .موجود تكميل گرديد

پزشكان عمومي شاغل در مراكز اورژانس در استان 
هاي  اي انتخاب شدند كه هم پزشكان اورژانس اصفهان بگونه

مراكز دور دست كه امكان استفاده از وسايل تشخيصي و 
ارجاع فوري بيمار به سطوح بالاتر و مراكز تخصصي براي 
ايشان موجود نمي باشد مورد نظر سنجي واقع شوند و هم از 

هاي بزرگ در مركز شهر  ديدگاه پزشكان اورژانس بيمارستان
  .باشند، استفاده گردد لات مذكور مواجه نميكه با مشك

هاي نظرسنجي، براي سهولت در  آوري فرم پس از جمع
بندي عناوين مرحله نخست صورت  اجراي مراحل بعدي، دسته

گروه  13بندي به صورت موضوعي و در  اين دسته. گرفت
هاي حياتي بدن به علاوه گروهي مجزا به عنوان  شامل سيستم(

لازم به ذكر است در اين مرحله، هيچ . يرفتانجام پذ) تروما
  .گونه حذفي انجام نگرفت

هايي به  در مرحله دوم، نتايج مرحله قبلي به صورت پرسشنامه
ارائه شد تا نظرات هاي مرحله اول  افراد ديگري از همان گروه

ها  پرسشنامه. ايشان درباره حذف موارد غيرمرتبط به دست آيد
نفر دستيار  9جراحي، علمي داخلي و نفر از اعضاي هيأت  8بين 

از آنها . پزشك عمومي توزيع گرديد 13داخلي و جراحي و 
خواسته شد نظر خود را در مورد حذف هر يك از موارد از 

» خير/ بلي «ليست نيازهاي آموزشي در يك مقياس دوتايي 
توانستند در صورت لزوم، عنواني را براي  آنها مي. ابراز دارند

در عين حال، حيطه . هر دسته پيشنهاد دهند تكميل موارد
) اورژانس داخلي يا جراحي يا مشترك(آموزشي هر عنوان 

هاي  آوري پرسشنامه پس از جمع. شد گويان تعيين مي توسط پاسخ
دهندگان به  پاسخ مرحله دوم، فراواني نسبي مخالفت يا موافقت

زشي ها در تعيين حيطه آمو حذف و همچنين توزيع فراواني پاسخ
راهنماي آماري  نتايج مرحله دوم به عنوان. هر عنوان محاسبه شد

  .در مرحله سوم مورد استفاده قرار گرفت
نفر از  2نظر متشكل از  در مرحله سوم، از گروهي صاحب

هاي داخلي  اساتيد جراحي و داخلي كه مسؤولين آموزش اورژانس
اعضاي هيأت و جراحي بودند، يك نفر از اساتيد با تجربه جراحي از 

بورد جراحي كشور و دو نفر از متخصصين داخلي كه در زمينه 
  .آموزش پزشكي فعاليت داشتند، دعوت به عمل آمد

اين جلسه برخلاف دو مرحله قبلي به صورت حضوري برگزار 
در ابتداي جلسه، كلياتي از روند اجرايي طرح توضيح داده شد . شد
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از . طالعه ارائه گرديدو جداول حاوي اطلاعات مرحله دوم اين م
هاي آماري  حاضرين درخواست شد تا با استفاده از شاخص

به دست آمده در مرحله دوم و پس از بحث و گفتگو ) فراواني(
هاي جراحي  درباره هر عنوان، به انتخاب عناوين مرتبط با اورژانس

 .و داخلي يا حذف عناوين غير مرتبط اقدام نمايند

بندي بين آنها نيز  راج عناوين، رتبهلازم بود علاوه بر استخ
پس از بررسي منابع موجود، به منظور سهولت . انجام شود

تربودن نتايج، دو معيار ميزان مواجهه و  دهي و واقعي نمره
هركدام . اهميت حياتي موضوع براي رتبه بندي معرفي گرديد

براي ميزان . گذاري شدند از اين دو معيار از يك تا پنج ارزش
برخي / به ندرت : ه نمرات يك تا پنج به ترتيب برايمواجه
روزانه در / اي يك بار  روزانه تا هفته/ اي يك بار  هفته/ مواقع 

/ اهميت  براي اهميت حياتي براي موارد بي. نظر گرفته شد
با اهميت و بسيار بااهميت به ترتيب / اهميت متوسط / اهميت كم 

ز حاضرين خواسته شد به هر ا. نمرات يك تا پنج در نظر گرفته شد
عنوان انتخاب شده، با توجه به اين دو معيار، نمره دهند تا براساس 

حذف و بيش  0/  5مقادير اعشار كمتر از (ميانگين جمع اين نمرات 
نمره كلي هر عنوان محاسبه و با ) يك واحد اضافه گرديد 0/  5از 

  .بندي شود استفاده از آن، عناوين در هر گروه اولويت
بندي  بندي عناوين در هر گروه، رتبه علاوه بر رتبه

بدين صورت كه ميانگين . هاي منتخب نيز صورت گرفت گروه
نمرات عناوين در هر گروه نيز محاسبه و بر اين اساس رتبه و 

  .اهميت هر گروه مشخص شد

تحليل شد و از  SPSS-12افزار آماري  ها به كمك نرم داده
و فراواني نسبي براي گزارش آنها هاي آماري ميانگين  شاخص

  .استفاده گرديد
  

  نتايج
 431در مرحله نخست، پس از مطالعه منابع، مجموعاً 

گروه  13عنوان استخراج شد كه اين عناوين نهايتاً در 
ها  در مرحله دوم نيز، پس از تحليل داده. بندي گرديد طبقه

هاي  هاي آماري پاسخ جداولي تهيه گرديد كه شاخص
  .نندگان در آن ثبت شدك شركت

ها با هدف استخراج  در طي مرحله سوم كه ارزيابي
هاي داخلي و جراحي صورت  عناوين مرتبط با اورژانس

 132عنوان مورد بررسي،  431پذيرفته بود، از مجموع 
مورد به  153مورد پذيرفته شد و  146عنوان حذف و 

هاي  عنوان مواردي مشخص گرديد كه بايد در گروه
نهايتاً عناوين انتخاب شده . آموزش داده شوند تخصصي

بندي گرديد كه ليست اين عناوين  گروه نهايي دسته 10در 
لازم به . بندي در جدول يك آمده است با رعايت اولويت

ذكر است اعداد متناظر هر عنوان، مجموع نمرات دو معيار 
  .باشد ميزان مواجهه و اهميت حياتي موضوع مي

  
هاي جراحي و داخلي براساس ميانگين نمرات  هاي آموزشي اورژانس نظران آموزش پزشكي در مورد حداقل صاحب نظرات :1جدول 
  دريافتي

  شكم - 1
  8اجسام خارجي /  9آثار سمي مواد سوزاننده /  10واريس : مري

سيتيت و  كوله/  10انسداد /  10ت حاد آپانديسي/  6اجسام خارجي /  7تومورها /  7گاستريت /  9سوراخ شدن /  10خونريزي : معده و روده
كيست /  8انواژيناسيون روده /  8نارسايي عروق /  8پانكراتيت /  8كلانژيت /  9هاي جدار شكم  فتق/  9سنگ مجراي كلدوك /  9ليتياز  كوله

سندرم مالوري وايس /  Boerhaave's syndrome (7(سندرم بوورهاو / هموروئيد /  8تومورهاي روده بزرگ /  8پريتونيت /  8پيلونيدال 
)Mallory-weiss syndrome (7  / 6هيپرتروفي و آترزي پيلور /  6ايلئوس /  6آبسه كبدي /  6كليوي  - نارسايي كبدي/  7انسداد صفراوي  /

آبسه /  5روده باريك تومور /  6پرولاپس ركتوم /  6ولولوس /  6ديورتيكول /  NEC (6(آنتروكوليت نكروزان /  6اي  روده - فيستول آئورتي
آنومالي مادرزادي ركتوم و /  Hirschsprung's disease( 4(هيرشپورونگ /  4ديورتيكول مكل/  5هپاتيت حاد /  5ركتال  آبسه پري/  5آنال  پري

 .4اجسام خارجي ركتوم و آنوس /  4آنوس 
  قلب - 2
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 CPR( 10(بيماري ايسكميك قلب /  10آريتمي فوق بطني /  10يتمي بطني آر/  10ترومبوآمبولي شرياني و وريدي /  10 )CPR(احياي قلبي ريوي 
ديسكسيون /  8كورپولمونل /  8نارسايي قلبي /  9هاي مربوط به مشكلات هدايتي  آريتمي/  10هاي فشار خون  اورژانس/  MI( 10(سكته قلبي / 

  .4آئوريسم بطن /  5آنوريسم آئورت /  6آندوكارديت /  6پري كارديت /  6تامپوناد /  6ميوكارديت /  6آئورت 
  متابوليك و آندوكرين - 3

كتواسيدوز ديابتي /  9افزايش حجم مايعات و كاهش حجم مايعات /  9اسيدوز يا آلكالوز متابوليك يا تنفسي /  10اختلالات توأم اسيد و باز 
DKA 9  / 5هيپراسمولار/  5هيپرتيروئيديسم/  6ابوليسم كلسيم اختلال مت/  7هيپووهيپرناترمي  -هيپو و هيپركالمي/  9هيپوگليسمي  /

  .5نارسايي كورتيكوآدرنال /  5هيپرتيروئيدي 
  هماتولوژي - 4

DIC 8  / آنمي /  5هموفيلي /  6هموليتيك  آنمي/  6پان سيتوپني /  6ترومبوسيتوپني /  6مشكلات پلاكتي /  6مشكلات اكتسابي انعقاد
 .4مولتپل ميلوم /  4مت هموگلوبينمي /  4داسي شكل 

  مشكلات سيستم ايمني - 5
  .3و تظاهرات آن  HIV/  5آنژيوادم/  5آنافيلاكسي /  5واسكوليت /  6رينود 

  مشكلات عفوني - 6
  5.بوتوليسم/  5گازگانگرن /  5مننگوكوكسمي /  6سندرم شوك توكسيك /  6باكتريمي و سپسيس /  6كزاز /  7مسموميت غذايي 

  تياسكل - عضلاني - 7
  .3پيچ خوردگي مفصلي /  4آرمزيت عفوني /  5گانگرن/  6رايدوميوليز/  7فلون

  كليوي - 8
  .6نارسايي حاد كليوي /  8پيلونفريت /  8گلومرولونفريت 

  سيستم تنفسي و قفسه صدري - 9
اجسام خارجي /  7گلوتيت  اپي/  7كروپ /  COPD 8بيماري انسدادي مزمن ريه /  8آسم و تحريك پذيري مجاري تنفسي /  8افيوژن پلور 

  .5آمبولي سپتيك /  5گازهاي سمي /  5تومورمدياستن /  6ادم ريوي غير قلبي /  6مدياستينيت /  6انسدادها /  7پنوموني /  7
  تروما -10

 9هاي توخالي  اندام/  10عروقي /  10هاي توپر  ارگان/  10رتروپريتوان /  10تروماي نافذ : شكم

/  7ديسكسيون آئورت /  8تروماي نافذ گردن /  8پنوموتوراكس ساده /  8شكستگي دنده /  9تروماي نافذ /  9وراكس هموت: قفسه صدري
پنوموتوراكس فشاري /  6كانتيوژن ريوي /  7هاي شريان كاروتيد  آسيب/  7سوختگي الكتريكي /  7هاي جلدي  آسيب/  7تامپوناد 

)tension (6  /هاي  زخم/  5سوختگي شيميايي /  5كانتيوژن قلبي /  5ديافراگم /  6هاي وريد ژوگولر  آسيب/  6هاي حنجره و تراشه  آسيب
 .4هاي گزيدگي  زخم/  5شدگي  كنده/  5شدگي  له/  5سوراخ شدگي 

  
گروه منتخب نهايي نيز به همراه ميانگين  10ليست اسامي 

در فاز . نمرات عناوين هر گروه در جدول دو آمده است
درصد  50عنوان بيش از  136خص گرديد كه در دوم مش

 97دستياران موافق حذف عنوان پيشنهادي بوده و در 
درصد، نظر موافق با حذف ابراز  50عنوان، كمتر از 

همچنين اين بررسي در مورد استادان نشان داد . اند داشته
درصد اين افراد نظر موافق  50عنوان بيش از  120كه در 

درصد اين افراد نظر  50وان كمتر از عن 111با حذف و در 
  .اند موافق با حذف ابراز نموده

  
  هاي منتخب بر اساس تعداد عناوين مورد پذيرش بندي گروه رتبه :2جدول 

  ميانگين  جراحي/ داخلي   جراحي  داخلي  تعداد كل  سرفصل
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  95/6±8/1  5  34  4  43  شكم
  8/7±1/2  0  3  15  18  ريوي - قلبي

  25/7±96/1  0  0  12  12  اندوكرين - متابوليك
  5/5±2/1  0  0  10  10  هماتولوژي

  8/4±0/1  0  0  5  5  سيستم ايمني
  7/5±7/0  0  0  8  8  ها عفونت

  0/5±5/1  1  1  3  5  استخواني -عضلاني
  3/7±15/1  0  0  3  3  كليوي

  5/6±08/1  3  1  10  14  تنفسي و قفسه صدري
  0/7±9/1  0  23  5  28  تروما
  بحث

اي از  ه مجموعهاين مطالعه با هدف دستيابي ب
هاي  هاي آموزشي اورژانس موضوعات، به عنوان حداقل

  .داخلي و جراحي، طراحي گرديد
هاي قبل، مطالعاتي مشابه در كشور انجام  در سال

هاي  شده كه در آنها پزشكي اورژانس و استخراج حداقل
). 13(اين رشته بطور ويژه مورد بررسي قرار نگرفته بود

  .سازد را متمايز مي اين موضوع مطالعه حاضر
با عنايت به نتايج به دست آمده مشخص شد كه در 

هاي منتخب  حيطه تروما كه داراي اهميتي بالا در بين گروه
چه از ) Abdominal trauma(هاي شكمي  مي باشد، آسيب

حياتي موضوع،  لحاظ ميزان مواجهه و چه از لحاظ اهميت
وزشي ويژه داراي بيشترين نمره كلي بود كه نيازمند آم

اي مشابه نيز،  جالب توجه آن كه در مطالعه. باشد مي
تروماي شكمي بيش از ساير موارد مورد توجه واقع شده 

  ).7(است
هاي  هاي داخلي در گروه اورژانس در حيطه اورژانس

به عنوان مورد ) CPR(ريوي  -قلب و عروق، احياي قلبي
ماهنگي برتر معرفي شده بود كه با نتايج مطالعه مشابه ه

البته مواردي نيز مانند سندروم مالوري وايس ). 7(دارد
(Mallory-Weiss syndrome)  و بؤرهاو)Boerhaave's 

syndrome (هاي جراحي در مطالعه  در حيطه اورژانس
متوسطي برخوردار بودند، حاضر آمده است كه از اهميت 

گفت بطور جدي مورد بحث  حال آن كه در مطالعه پيش
شايد اين به دليل شيوع بيشتر اين مشكلات . ستواقع شده ا

مزيت . باشد به واسطه مصرف الكل در كشورهاي ديگر
انجام مطالعاتي از اين دست در داخل كشور، تدوين 

را هاي آموزشي منطبق با نيازهاي واقعي جامعه ما  حداقل
  .سازد مشخص مي

عنوان از مجموع عناوين در اين مطالعه، در  132حذف 
به علت  گفت، با عناوين ارائه شده در مطالعه پيشمقايسه 

در مطالعه . باشد هاي اين دو مطالعه مي تفاوت ديدگاه
هاي پزشكي  مذكور كه توسط انجمن علمي اورژانس

)Society for Academic Emergency Medicine-

SAEM ( انجام شده، ديدگاه اختصاصي نسبت به استخراج
و ) 7(وجود نداشته است عناوين براي دوره پزشكي عمومي

  .باشد اين با ديدگاه مطالعه حاضر متفاوت مي
بندي و  استفاده از معيارهاي تفكيك شده براي رتبه

هاي ديگر  دهي كلي و غير مستند، از ويژگي پرهيز از نمره
اين مطالعه بود كه در مطالعات مشابه نيز رعايت شده 

يص در اي از نقا بايد متذكر شويم وجود پاره). 7(بود
هايي با  زمينه انتخاب و نظرسنجي از افراد و ارائه پرسشنامه

مسؤول، از مواردي  حجم بالا و فقدان يك سازمان اجرايي
است كه انجام اين بررسي را در برخي موارد به دشواري 

  .كشاند
هاي موجود اجرايي، توزيع  همچمنين بنا به محدوديت

اورژانس  ها براي پزشكان شاغل مراكز غير پرسشنامه
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ميسر نگرديد كه اين موضوع نيز باعث شد مشكلات 
اورژانس بيماراني كه به مراكز غير اورژانس مراجعه 

  .كنند كمتر مورد توجه قرار گيرد مي
. البته تدوين اين محتواي آموزشي، نهايت كار نيست
 همان گونه كه قبلاً گفته شد، از علل مهم نقصان در

توجه ت دانشجويان پزشكي، هاي قديمي و سنتي تربي شيوه
صرف به افزايش محفوظات تنها در حيطه دانش در 

 آموختگاني كه هماهنگي چنداني دانش. آموختگان است دانش
به منظور رفع اين نقصان، . اي ندارند با شرايط جديد حرفه

 مشخص نمودن اهداف آموزشي ويژه در سه حيطه دانش،
ي هر موضوع اي برا هاي باليني و عملكرد حرفه مهارت

). 2(بايد به عنوان گام بعدي اين مطالعه مد نظر قرار گيرد
مشخص نمودن مواردي كه فراگيري آنها در محدوده دانش 

 تعريف، فيزيوپاتولوژي،(عناوين طرح شده الزامي است 
مطالعات بعدي در ) تشخيص، تشخيص افتراقي و درمان

مشخص  هاي باليني، در مورد مهارت. تواند پيگيري شود مي
كه دانشجويان بايد پس از  هاي كاربردي نمودن توانايي

كسب دانش به آن نايل شوند، از اقدامات آينده خواهد بود 
به علاوه، . )EKGبراي مثال، در مورد سكته قلبي، تفسير (

هاي   رويه اي نيز لازم است توانايي انجام در عملكرد حرفه
)procedure (ص گردد مورد نياز براي هر عنوان مشخ
براي مثال، در زمينه برخورد با بيمار مبتلا به (

در مراحل بعدي ). Chest tubeهموتوراكس، گذاشتن 
هاي مناسب براي آموزش در هر حيطه  لازم است شيوه

مانند ارائه سخنراني، برگزاري كارگاه يا يادگيري مبتني 
  .مشخص شود... حل مساله و بر

رايط جديد، لازم به منظور رعايت قابليت تطابق با ش
است راهكارهايي براي استفاده مداوم از نظرات دانشجويان و 

دهندگان در برطرف نمودن نقايص و شناخت  آموزش
لزوم داشتن ساز و كار اداري . نيازهاي جديد انديشيده شود

براي . شود و برپايي مركزي براي ارزيابي مستمر پيشنهاد مي
يد عناوين معرفي مثال، وجود چنين سازوكاري باعث گرد

از سوي كالج آمريكايي اورژانس پزشكي  1975شده در سال 

)American College of Emergency Medicine (
صفحه در  20پس از چهار بار بازنگري از پنج صفحه به 

  ).7(افزايش يابد 1997سال 
ذكر اين نكته حائز اهميت است كه در اختيار داشتن 

به آن اشاره شد، صرف محتواي آموزشي با اجزايي كه 
تر  نظر از تغيير نظام آموزشي، موجب فعاليت افزون

  .گردد دانشجويان در ارتقاي هدفمند سطح علمي  مي
اورژانس داخلي و  عناويناي از  تدوين مجموعه

جراحي را كه گوياي نيازهاي موجود در جامعه باشد، 
اي كه  توان نتيحه نهايي اين مطالعه دانست، مجموعه مي
تواند به  هايي بود ولي مي ه داراي نقايص و محدوديتگرچ

  .عنوان زيربناي مطالعات آينده مورد استفاده قرار گيرد
استفاده از نتايج مطالعه حاضر به آموزش دانشجويان 

تواند به عنوان راهنمايي  گردد، بلكه مي پزشكي منحصر نمي
بندي تخصيص  اولويت براي اتخاذ تصميمات مديريتي و

همچنين در آموزش ساير . مورد استفاده قرار گيرد منابع،
نيروهاي غير پزشك و مرتبط با مسايل اورژانس مفيد 

  .خواهد بود
هاي آموزشي با  اميد است كه در آينده طراحان دوره

نگاهي به دستاوردهاي اين مطالعه نسبت به طراحي برنامه 
  .آموزشي اورژانس براي پزشكان عمومي اقدام نمايند

  
  گيري نتيجه

هاي آموزشي در زمينه پزشكي  در اختيار داشتن حداقل
هاي  برنامهبندي شده در تدوين  اورژانس به صورت اولويت

. هاي پزشكي مورد نياز است آموزشي و مديريتي دانشكده
ها در گام نخست نيازمند مطالعه منابع  استخراج اين حداقل

بازبيني  مراحل بعدي، موجود و استخراج اوليه عناوين، و در
نظران  آوري نظرات صاحب اين عناوين به كمك جمع

هاي به اصطلاح بومي شده  استفاده از اين حداقل. باشد مي
هاي  در اتخاذ تصميمات مديريتي و تدوين برنامه

 .آموزشي راهگشا خواهد بود
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  قدرداني
با سپاس از آقايان دكتر مهرداد معمارزاده، دكتر 

آموزشي بيمارستان محمدرضا نجفي رئيس و معاون 
ها و  به سبب مساعدت 1382در سال ) س(الزهرا 

شان و همچنين تقدير و تشكر ويژه  ههاي ارزند راهنمايي
از دوستان عزيز آقايان دكتر آرش حدادگر و دكتر ايمان 

  .دريغشان اديبي به سبب همكاري بي
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A New Approach to Introducing Minimum Learning Requirements in 
Internal and Surgical Emergencies during General Medical Education 

 
Shahkarami M, Abedi Z, Changiz T, Memar Ardestani P, Fatehi F 

 
Abstract 
 
Introduction: In order to adjust medical students’ education with their professional needs, the educational 
managers in Isfahan Medical University decided to design a specific course for teaching Emergency 
Medicine. This study was done to determine the viewpoints of experts concerning minimum educational 
needs in emergency departments during general medical education. 
Methods: This cross-sectional study was performed in Medical University of Isfahan in 2003. The data was 
collected through three phases. In the first phase, the viewpoints of 30 interns, residents and general 
practitioners about minimum educational needs in emergency departments were gathered using open ended 
questions. Then a questionnaire was developed based on the results to be used in the second phase in which 
the viewpoints of 30 residents, faculty members and general practitioners were asked in order to delete 
unrelated topics. In the third phase, experts were invited and requested to discuss about each topic and 
choose the final topics according to the statistical results. The data was analyzed by SPSS software using 
mean and frequency.  
Results: During the first phase, 431 topics in 13 groups were defined. In the second phase, 132 topics were 
omitted, 146 were accepted, and 153 were remained to be taught in professional subgroups. Then, based on 
two introduced criteria the score of each topic was determined and the topics were ranked according to 
these scores. Abdominal emergencies and traumas had the most topics among all topics.  
Conclusion: The results of this study can be used as a base for designing a proper educational program. 
These minimum learning requirements for internal and surgical emergency wards can help in educational 
and managerial decision making. 
 
Key words: Minimum learning requirements, Internal and surgical emergencies, General medicine, Medical 
education.  
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