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  :خلاصه

در حال حاضر اطلاع دقیقی از میزان تطابق دوره های بازآموزی رشته طب اورژانس با سرفصل های ضروری آموزشی این رشته  :مقدمه

با سرفصل های  1353تا  1305وجود ندارد. لذا مطالعه حاضر در نظر دارد تا میزان تطابق بازآموزی های برگزار شده طی سال های 

در مطالعه مقطعی حاضر اطلاعات ثبت شده از بازآموزی های  :کار روش .رشته تخصصی طب اورژانس را مورد بررسی قرار داد آموزشی

آیتم از مهمترین مباحث  38مرتبط با رشته تخصصی طب اورژانس از سامانه آموزش مداوم وزارت بهداشت جمع آوری گردید. سپس 

ص طب اورژانس انتخاب شد و اقدام به ارزیابی تطابق بازآموزی ها از لحاظ مدت زمان متخص 3آموزشی رشته طب اورژانس با نظر 

به  1353تا  1305طی سال های  :ها یافته. آموزش، روند تغییرات سالیانه و کفایت با سرفصل های آموزشی رشته طب اورژانس گردید

ساعت(   1819طب اورژانس ارائه شده بود. بیشترین فراوانی )ساعت بازآموزی مرتبط با سرفصل های آموزشی رشته  18108طور مجموع، 

درصد(  8/0ساعت ) 018بازآموزی ها مرتبط با اورژانس های جراحی بود. در رتبه بعدی بازآموزی در زمینه اورژانس مسمومیت با میزان 

درصد(، اورژانس های داخلی  0/6ساعت ) 659درصد(، اورژانس های اطفال با میزان  5/6ساعت ) 888اورژانس های نورولوژیک با میزان 

درصد( قرار داشتند. علاوه بر این مشخص گردید که هیچ یک از باز  9/9ساعت ) 999درصد( و احیا قلبی ریوی با  8/6ساعت ) 689با 

ت موجود بازآموزی ها آموزی ها تطابق کامل با استانداردهای مورد انتظار ندارند. آزمون کاپای کوهن نشان داد میزان توافق بین وضعی

 .(p=15/8( بود که در طبقه موافقت ضعیف قرار می گیرد )5/08-99/92درصدی برابر  59درصد )با فاصله اطمینان  8/06با استاندارد تنها 

د یافته های پژوهش حاضر حاکی از توافق ضیف باز آموزی های انجام شده در حوزه طب اورژانس با استانداردهای مور :گیری نتیجه

 .انتظار بود

 تطابق میزان آموزشی؛ های سرفصل بازآموزی؛ واژگان کلیدی:

 :مقدمه

فوریت های پزشکی به عنوان یک جنبه استراتژیک در نظام ارائه خدمات 

. (1)سلامت نقش مهمی در حفظ حیات بیمار و بهبود پیش آگهی وی دارد 

این امر موجب ایجاد تخصصی تر کردن این بخش از دانش و ایجاد رشته 

. طب اورژانس به عنوان یک رشته نوپا در کشور (2)طب اورژانس گردید 

ایران اکنون در دانشگاه های مختلف در حال تدریس است. هرچند در برنامه 

آموزشی این رشته تلاش شده است تا علاوه بر نیازهای واقعی نظام سلامت 

. سطح آموخته (0, 3)نیازهای آموزشی فراگیران شود  کشور توجه ویژه به

ها تحت تاثیر گذر زمان و پیشرفت علم رفته رفته تقیل می یابد و به همین 

ای در حفظ و ارتقاء سطح علمی پیدا کرده خاطر آموزش مداوم جایگاه ویژه 

. آموزش مداوم به آن دسته از فعالیتهای آموزشی که جهت (8-9)است 

ا ارتقاء، دانش، مهارت، عملکرد حرفه ای و ارتباطاتی که یک حفظ، توسعه ی

پزشک )مسئول( در ارائه خدمت به بیماران، جامعه یا حرفه خود نیاز دارد، 

. پزشکان اورژانس از اعضای مهم سیستم ارائه خدمات (5, 0)اطلاق می شود 

تواند نقش مهمی در بهداشتی و درمانی هستند، و دانش و آگاهی آنان می

های متعدد آموزش مداوم ارائه خدمت به بیماران ایفا نماید. لذا تدوین دوره

مرتبط از اولویتهای سیاستگذاران حیطه سلامت می  با اهداف گوناگون و

باشد. این درحالیست که بر اساس بررسی های محققین پژوهش حاضر 

تاکنون برنامه مدونی برای بازآموزی بر اساس نیازهای متخصصین طب 

اورژانس در ایران طراحی نشده است. از طرفی هنوز اطلاع دقیقی از تطابق 
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فصل های درسی رشته طب اورژانس وجود ندارد. بازآموزی های موجود با سر

لذا مطالعه حاضر در نظر دارد تا میزان تطابق بازآموزی های برگزار شده طی 

در سراسر کشور را با سرفصل های آموزشی رشته  1353تا  1305سال های 

 .تخصصی طب اورژانس مورد بررسی قرار دهد

 :انجام پژوهش روش

 طراحی مطالعه

ک پژوهش مقطعی است که هدف آن بررسی تطابق بین مطالعه حاضر ی

بازآموزی های برگزار شده رشته طب اورژانس در کل کشور  با سرفصل 

های آموزشی این رشته است. بر این اساس مجموع کل بازآموزی های 

ارائه شده در کارگاه های آموزشی، همایش ها، کنگره ها، کنفرانس ها و 

نه آموزش مداوم وزارت بهداشت طی سال سخنرانی های ثبت شده در ساما

مورد ارزیابی قرار گرفت. پروتکل مطالعه حاضر توسط  1353تا  1305های 

 کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تایید شد.

 جامعه مورد پژوهش

جامعه مورد پژوهش شامل تمامی بازآموزی های ارائه شده در کارگاه های 

کنگره ها، کنفرانس ها و سخنرانی های ثبت های آموزشی، همایش ها، 

 www.ircme.irشده در سامانه آموزش مداوم وزارت بهداشت به آدرس 

در سراسر کشور در نظر گرفته شد.  1353تا  1305طی سال های 

معیارهای خروج نیز عدم ارائه برنامه کامل کارگاه ها و سرفصل های ارائه 

 ردید.شده به عنوان برنامه آموزشی تعریف گ

 جمع آوری داده ها

داده های مورد استفاده از سامانه آموزش مداوم استخراج گردید. برای 

جمع آوری داده ها از یک چک لیست از پیش تهیه شده استفاده شد. در 

این چک لیست اطلاعاتی در خصوص نوع، سرفصل های آموزشی ارائه 

شده، زمان برگزاری )صبح یا عصر(، تعداد ساعات ، سال برگزاری، تعداد 

دگان و محل برگزاری بازآموزی جمع آوری گردید. داده ها شرکت کنن

توسط رزیدنت ارشد طب اورژانس جمع آوری و توسط یک متخصص طب 

 اورژانس و یک متخصص در زمینه تحقیقات علوم پزشکی چک گردید.

برنامه آموزشی رشته طب اورژانس نیز از وب سایت دبیرخانه شورای 

شی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و تخصصی معاونت آموز

دریافت گردید. سپس  cgme.behdasht.gov.irآموزش پزشکی به آدرس 

آیتم از مهمترین بخش های  38بر مبنای نظر سه متخصص طب اورژانس 

آموزشی این کوریکولوم انتخاب شد و پس از خلاصه سازی داده های 

های ل با سرفص بازآموزی، اقدام به طبقه بندی آنها به تفکیک ارتباط شان

 .(1آموزشی گردید )جدول 

 آنالیزهای آماری

داده ها به صورت مجموع ساعات برگزار شده بازآموزی به تفکیک هر یک 

ارائه گردید. سپس به  135و  1352، 1351، 1358، 1305از سال های 

(، تعداد ساعات 1تفکیک هر یک از سرفصل های آموزشی )جدول 

ر حسب زمان برگزاری )صبح یا عصر( ارائه بازآموزی های مرتبط با آن ب

برای ارزیابی اختلاف آماری شد. از آزمون رگرسیون لوجستیک چندگانه 

موجود در میزان ساعات بازآموزی بر حسب آیتم های سی گانه استفاده 

برای پاسخ به این سوال که آیا تعداد ساعات برگزار شده برای هر یک شد. 

ده است یا خیر اقدام  به بررسی کفایت زمانی از آیتم های آموزشی کافی بو

دو نقطه برش بر مبنای محدوده بین چارکی تعریف شد. تمامی گردید. 

بازآموزی های برگزار شده از کمترین به بیشترین )بر اساس تعداد ساعات( 

لیست شد و سپس اقدام به ترسیم صدک های مختلف گردید. مقادیر زیر 

از میزان لازم )ضعیف(، مقادیر بین صدک به عنوان کمتر  29صدک زیر 

 اورژانس طب رشته یآموزش کولومیکور از یبررس مورد یآموزش یها تمیآ :4 جدول

 مهمترین سرفصل های آموزشی رشته طب اورژانس 

 اورژانس های تشنج 16 اورژانس های جراحی 4

 اورژانسهای ارتوپدی 18 اورژانس های مسمومیت 2

 موارد پزشکی قانونی در اورژانس 10 مشکلات نورولوژیک اورژانسهای  بیماران با 9

 اورژانسهای انکولوژی 15 اورژانس های اطفال 4

 اخلاق پزشکی 28 اورژانس های داخلی 5

 اختلالات قند در اورژانس 21 اقدامات احیا در اورژانس 8

 اورژانسهای  ورزشی 22 اقدامات رادیولوژیک در اورژانس 7

 اورژانس و طب بحران 23 قلب و عروقاورژانس های  6

 اورژانسهای ارولوژی 20 عفونت در اورژانس 3

 اورژانسهای چشم پزشکی 29 اورژانس های سوختگی 41

 اورژانسهای زنان و زایمان 26 اورژانس های   اختلالات آب و الکترولیت 44

 اورژانسهای نروسرجری 28 کیفی در اورژانس -تحقیقات کمی 42

 اورژانسهای گوش و حلق و بینی 20 اورژانسهای روانپزشکی 49

 گزش و گاز گرفتگی در اورژانس 25 اورژانس های فشار خون 44

 تهویه مکانیکی در اورژانس 38 تریاژ در اورژانس 45
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به عنوان  89به عنوان نسبتا مناسب و مقادیر بالای صدک  89تا  29

مقادیر کاملا مناسب از نظر تعداد ساعات اختصاص یافته تعریف شد. 

ساعت  009برابر  89ساعت و صدک  58در مطالعه حاضر برابر  29صدک 

 بدست آمد.

آموزشی علاوه بر تعداد ساعات کافی، به زمان از آنجا که کفایت یک برنامه 

)صبح یا عصر(، محل برگزاری و همچنین استمرار و تکرار آن در فواصل 

کوتاه نیز وابسته است لذا اقدام به ارزیابی کفایت کلی برنامه بازآموزی نیز 

گردید. برای ارزیابی کفایت کلی بازآموزی های برگزار شده، علاوه بر تعداد 

زار شده، صبح یا عصر بودن و توزیع سالیانه مناسب نیز از ساعات برگ

اهمیت بالایی برخوردار بود. بر این اساس مجموع ساعات بازآموزی های 

( در ساعات صبح 1353و  1352برگزار شده در دو سال اخیر )سال 

( انتخاب 1محاسبه شد. علت انتخاب این استراتژی بر دو اصل استوار بود. 

( 2زمان برگزاری )صبح یا عصر بودن( را حذف می کند. ساعات صبح اثر 

سال اخیر نیز بر این منطق استوار بود که استمرار در بازآموزی  2انتخاب 

ها و کوتاه بودن فواصل زمانی تکرار بازآموزی ها از اهمیت بالایی برخوردار 

است. لذا بازآموزی هایی می تواند اثربخش باشد که اطلاعات به روزی را 

ائه دهد همچنین از زمان برگزاری آن مدت زمان زیادی نگذشته باشد ار

تا ماندگاری اطلاعات ارائه شده از بین نرود. در این بخش نیز از طبقه 

ساعات برگزاری بهره استفاده شد.  89و  29بندی بر اساس صدک های 

به عنوان سطح معنی داری در نظر گرفته   > 89/8pدر تمامی آنالیزها 

  .شد

 

 :یافته ها

ساعت بازآموزی مرتبط  18108در مجموع  1353تا  1305طی سال های 

 
 .توزیع ساعات برگزاری بازآموزی های رشته تخصصی طب اورژانس به تفکیک صبح و عصر و نوع بازآموزی: 4شکل 
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 1305با سرفصل های آموزشی رشته طب اورژانس ارائه شده بود. در سال 

برابر  1358درصد(، در سال  0/19ساعت ) 1960مطالب ارائه شده در قالب 

 1/28ساعت ) 2808برابر  1351درصد(، در سال  2/21ساعت ) 2199

 1353درصد( و در سال  5/28ساعت ) 2118برابر  1352درصد(، در سال 

 درصد( بود. 0/19ساعت ) 1960برابر 

ژانس های جراحی بود که برابر بیشترین فراوانی بازآموزی ها مرتبط با اور

درصد( بدست آمد. در رتبه بعدی اورژانس های  8/18ساعت ) 1819

 888اورژانس های نورولوژیک با ، درصد( 8/0ساعت ) 018مسمومیت با 

(، درصد 0/6ساعت ) 659درصد(، اورژانس های اطفال با  5/6ساعت )

ی مربوط به درصد( و آموزش ها 8/6ساعت ) 689اورژانس های داخلی با 

اورژانس های درصد( قرار داشتند.  9/9ساعت ) 999احیا قلبی ریوی با 

تا  1305جراحی بیشترین ساعات بازآموزی های ارائه شده طی سال های 

(. در هیچ یک  p25 =df , <8881/8را به خود اختصاص داده بودند ) 1353

ی، بلوک عصباز بازآموزی های ارائه شده مبحثی در خصوص پریکاردیوسنتز، 

شستشوی مثانه، گچ گیری اندام و لاواژ تشخیصی پروتوئن ارائه نشده بود 

(. شایان ذکر است بخش قابل توجه ای از بازآموزی های برگزار 1)شکل 

روند تغییرات سالیانه ساعات بازآموزی را  2شده در ساعات عصر بود. شکل 

آموزی در سال های نشان می دهد. تعداد ساعات برگزار شده بر حسب هر باز

  مورد مطالعه از الگوی مشابه ای تبعیت نمی کرد.

 کفایت زمانی بازآموزی های برگزار شده 

ساعات برگزاری بازآموزی های اورژانس های جراحی، اورژانس های 

مسمومیت، اورژانسهای بیماران با مشکلات نورولوژیک، اورژانس های اطفال، 

احیا در اورژانس و اقدامات رادیولوژیک در اورژانس های داخلی، اقدامات 

اورژانس کاملا مناسب بود. این در حالی است که بازآموزی طب بحران، 

اورژانسهای ارولوژی، اورژانسهای چشم پزشکی، اورژانسهای زنان و زایمان، 

اورژانسهای نروسرجری، اورژانسهای گوش و حلق و بینی، گزش و گاز 

مکانیکی در اورژانس از لحاظ زمانی کمتر از  گرفتگی در اورژانس و تهویه

 (.2میزان لازم بود )جدول 

 کفایت کلی بازآموزی های برگزار شده

 009و  58از نقاط برش  بر اساس صبح یا عصر بودن بازآموزی و استفاده

(inter quartile range مشخص شد که هیچ بازآموزی در گروه کاملا )

درصد( بازآموزی در طبقه نسبتا  3/03) 13مناسب قرار نمی گیرد. 

قرار  کمتر از میزان لازمدرصد( بازآموزی در طبقه  8/96) 18مناسب و 

آموزی در گرفتند. یافته های حاصل از این بخش به تفکیک نوع باز

به نمایش درآمده است. آزمون کاپای کوهن نشان داد میزان  2جدول 

( بین وضعیت موجود بازآموزی ها با وضعیت Agreementموافقت )

-99/92درصدی برابر  59)با فاصله اطمینان درصد  8/06استاندارد تنها 

 (.p=15/8( بود که در طبقه موافقت ضعیف قرار می گیرد )5/08

 

  بحث:

مطالعه حاضر برای اولین بار اقدام به ارزیابی همخوانی و تطابق بازآموزی 

های برگزار شده با سرفصل های آموزشی رشته تخصصی طب اورژانس نمود. 

 
 .توزیع ساعات برگزاری بازآموزی های مختلف رشته تخصصی طب اورژانس در سال های مختلف: 2شکل 
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یافته های این پژوهش نشان داد به جز بازآموزی های ارائه شده در زمینه 

خم در ریوی، مدیریت اختلالات آب و الکترولیت و مدیریت ز-احیا قلبی

اورژانس، تعداد ساعات برگزاری سایر بازآموزی ها نوسانات زیادی بین سال 

های مختلف دارد. علاوه بر این مشخص گردید که هیچ یک از بازآموزی ها 

تطابق کامل با استانداردهای مورد انتظار نداشتند. تنها باز آموزی های ارائه 

مسمومیت، اورژانس های شده در زمینه اورژانس های جراحی، اورژانس های 

اطفال، اورژانسهای نورولوژیک، اورژانس های داخلی، احیا در اورژانس، تصویر 

برداری اورژانس، اورژانس های قلب و عروق، مدیریت عفونت در اورژانس، 

کیفی در اورژانس، اورژانسهای روانپزشکی، اورژانس های  -تحقیقات کمی

تریاژ در اورژانس تا حدودی از لحاظ زمانی و نحوه برگزاری با فشار خون و 

استانداردها همخوانی داشتند. وضعیت زمانی و کیفی سایر بازآموزی ها 

پایین تر از میزان لازم بود. به طور خلاصه میزان توافق بین بازآموزی های 

 موجود با استاندارد ضعیف بود.

فری و یوسفی نیز نشان دادند که با در راستا با یافته های پژوهش حاضر جع

توان بهترین الگو را برای بکارگیری در وجود منابع متعدد نیازسنجی، نمی

های آموزش مداوم پزشکی ارائه نمود. طراحی محتوای تمام موارد برنامه

های آموزش مداوم براساس نیازسنجی قبلی و شناسایی اینکه چه چیز برنامه

ریزی و خواهیم بسنجیم و جایگاه آن در برنامهرا، چگونه و چه موقع می

های آموزش تدوین موضوعات آموزش مداوم چیست، کلید طراحی برنامه

. زبیری و همکاران بیان می دارند که میزان انطباق ضعیف (18)مداوم است 

های آموزش مداوم با نیازهای مهارتی مخاطبین، ضرورت بازنگری در برنامه

ها صورت مدون و در قالب مشخص از سالبرنامه آموزش مداوم را که به 

 کفایت بازآموزی های برگزار شده مرتبط با رشته طب اورژانس بر حسب برنامه آموزشی این رشته :2جدول 

 بازآموزی
 کفایت کلی  کفایت زمانی

 کفایت ساعت  کفایت ساعت

 نسبتا مناسب 121  کاملا مناسب 999 احیاء قلبی ریوی 

 نسبتا مناسب 132  کاملا مناسب 988 تصویر بردای در اورژانس

 نسبتا مناسب 120  کاملا مناسب 659 اورژانس های اطفال

 نسبتا مناسب 123  کاملا مناسب 1819 اورژانس های جراحی

 نسبتا مناسب 128  کاملا مناسب 689 اورژانس های داخلی

 نسبتا مناسب 209  کاملا مناسب 018 اورژانس های مسمومیت

 نسبتا مناسب 286  کاملا مناسب 568 نورولوژیکاورژانسهای  

 نسبتا مناسب 103  کاملا مناسب 029 اورژانس های قلب و عروق

 نسبتا مناسب 182  نسبتا مناسب 368 اورژانسهای روانپزشکی

 نسبتا مناسب 182  نسبتا مناسب 339 تریاژ در اورژانس

 نسبتا مناسب 183  نسبتا مناسب 008 مدیریت عفونت در بخش اورژانس

 کمتر از میزان لازم 30  نسبتا مناسب 188 اخلاق پزشکی

 کمتر از میزان لازم 68  نسبتا مناسب 098 اورژانس های اختلالات آب و الکترولیت

 کمتر از میزان لازم 60  نسبتا مناسب 099 اورژانس های سوختگی

 کمتر از میزان لازم 00  نسبتا مناسب 128 اورژانسهای  ورزشی

 کمتر از میزان لازم 00  نسبتا مناسب 108 اورژانسهای انکولوژی

 کمتر از میزان لازم 90  نسبتا مناسب 228 اورژانسهای ارتوپدی

 کمتر از میزان لازم 06  نسبتا مناسب 028 کیفی در اورژانس -تحقیقات کمی

 لازمکمتر از میزان  00  نسبتا مناسب 219 موارد پزشکی قانونی در اورژانس

 کمتر از میزان لازم 36  کمتر از میزان لازم 58 مدیریت بحران

 کمتر از میزان لازم 32  کمتر از میزان لازم 08 اورژانسهای ارولوژی

 کمتر از میزان لازم 32  کمتر از میزان لازم 08 اورژانسهای چشم پزشکی

 میزان لازمکمتر از  20  کمتر از میزان لازم 68 اورژانسهای زنان و زایمان

 کمتر از میزان لازم 20  کمتر از میزان لازم 68 اورژانسهای گوش و حلق و بینی

 کمتر از میزان لازم 20  کمتر از میزان لازم 68 اورژانسهای نروسرجری

 کمتر از میزان لازم 0  کمتر از میزان لازم 28 تهویه مکانیکی در اورژانس

 کمتر از میزان لازم 20  کمتر از میزان لازم 68 گزش و گاز گرفتگی در اورژانس
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. ریحانی و همکاران بیان می (11)دهد پیش در دست اجراست، نشان می

امه ریزیهای آینده با تحلیل محتوا بر اساس نیاز دارند که بایستی در برن

آموزشی تاکید بیشتری نمود و از نتایج آن که اثر بخشی بیشتر آموزش و 

. این محققین دریافتند (12)جلب رضایت مشمولین خواهد بود استفاده کرد 

که تطابق بسیار کمی بین نیازهای بخش درمان با بازآموزی های ارائه شده 

 وجود دارد. 

مطالعه حاضر نشان داد که توزیع ساعات برگزاری بازآموزی ها در سال های 

صوص اورژانس های مختلف یکسان نبوده است. این یافته به ویژه در خ

کیفی در اورژانس و اورژانس های سوختگی -جراحی، تحقیقات کمی

مشهودتر بود. این در حالی است که استمرار در آموزش با فواصل زمانی 

کوتاه از اهمیت بالایی در ماندگاری مفاهیم آموزشی ارائه شده دارد. در بحث 

فواصل زمانی منظم  بازآموزی توزیع یکسان و یکنواخت دوره های آموزشی با

باعث می گردد تا هدف اصلی این برنامه که به روز کردن اطلاعات پزشکان 

و سایر کارکنان گروه پزشکی و تثبیت آموخته های قبلی آنهاست تا حدود 

زیادی حاصل شود. گواه این ادعا مطالعاتی است که نشان می دهند وجود 

و بازدهی فرآیند بازآموزی یک برنامه مدون بازآموزی باعث افزایش کارایی 

. بنابراین پیشنهاد می گردد تا در خصوص زمانبندی و (19-13)می گردد 

فواصل بازآموزی های رشته طب اورژانس متولی اصلی این امر که انجمن 

 طب اورژانس کشور می باشد توجه خاصی را مبذول دارد.

ت زمانی، محل برگزاری بازآموزی، تعداد شرکت از آنجا که علاوه بر کفای

کنندگان، فاکتورهای مرتبط با مدرس و استمرار آموزش ها نیز بر مناسب 

بودن وضعیت بازآموزی تاثیر گذار است نیاز است تا سایر فاکتورها را نیز در 

ارزیابی کفایت یک برنامه آموزشی مورد تحقیق قرار داد. نظام آموزشی و 

مهمترین فاکتورهایی است که می تواند بر کفایت یک برنامه  روش تدریس از

آموزشی تاثیر گذار باشد. در پژوهش حاضر به دلیل منطق گذشته نگری که 

داشت و به دلیل فقدان اطلاعات، امکان بررسی نحوه و روش تدریس ارائه 

شده در بازآموزی ها وجود نداشت. لذا پیشنهاد می شود در مطالعات بعدی 

دریس به عنوان یک فاکتور تاثیرگذار مد نظر محققین قرار گیرد. روش ت

علت این تاکید بر این گواه استوار است که روش تدریس مبتنی بر اصالت 

. (18, 16)مفاهیم کارایی کمتری نسبت به روش های دانشجو محور دارند 

آموزشی، برنامه آموزشی متکی بر رشد همه جانبه  اما در روش های نوین

فراگیران می باشد. در چنین نظامی، علایق، توانایی ها و نیازهای فراگیران، 

محور فعالیت های آموزشی قرار می گیرد و معلم، ابتکار و خلاقیت بیشتری 

از طرفی نوسانات زمانی . (22-18)در امر تدریس از خود نشان می دهد 

)روند تغییرات بین سال های مختلف( تنها در موارد آموزشی بررسی شد که 

ساعت بازآموزی مرتبط داشتند. عدم وجود داده های کافی در  088بیش از 

ازآموزی ها سایر سال ها مانع از این شد که روند تغییرات سالیانه سایر ب

 .مورد ارزیابی قرار گیرد

 نتیجه گیری:

یافته های این پژوهش نشان داد به جز بازآموزی های ارائه شده در زمینه 

ریوی، مدیریت اختلالات آب و الکترولیت و مدیریت زخم در -احیا قلبی

اورژانس، تعداد ساعات برگزاری سایر بازآموزی ها نوسانات زیادی بین سال 

اشته است. علاوه بر این مشخص گردید که هیچ یک از باز های مختلف د

 .آموزی های انجام شده تطابق کامل با استانداردهای مورد انتظار نداشتند

 تقدیر و تشکر:

از مسئولین ذی ربط در معاونت آموزشی وزارت محترم بهداشت، درمان و 

 آموزش پزشکی به خاطر همکاری در اختیار گذاری اطلاعات لازم کمال

تقدیر و تشکر به عمل می آید. این مقاله برگرفته از پایان نامه دستیاری 

سرکار خانم دکتر مهرنوش حراقی جهت کسب درجه تخصص در رشته طب 

 .اورژانس می باشد

 سهم نویسندگان:

 پیشنهادات اساس بر نویسندگی استاندارد معیارهای نویسندگان تمامی

  .بودند دارا را پزشکی مجلات ناشران المللی بین کمیته

 تضاد منافع:

بدینوسیله نویسندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه تضاد منافعی در 

 خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.

 منابع مالی:

هیچ گونه کمک مالی برای انجام این پروژه دریافت نشده است.
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Abstract  
Introduction: Currently, there is a lack of data on the agreement between the continuous medical education 
(CME) programs and the necessary training topics in the field of emergency medicine in Iran. The present 
study aimed to evaluate the mentioned agreement in CME programs held during 2010-2014, all over the 
country. Methods: In the present cross-sectional study, the data recorded regarding emergency medicine-
related CME programs were extracted from continuous training database of the Ministry of Health. Then, 30 
items from the most important topics taught in emergency medicine training were selected by 3 emergency 
medicine specialists. Subsequently, the agreement of the selected training topics and CME programs was 
evaluated regarding duration of training, annual changes, and efficiency. Results: During 2010-2014, a total 
of 10147 hours of CME programs were held in relation to emergency medicine topics in Iran, which were 
most frequently (1015 hours) related to surgical emergencies. The next most frequent emergency-related 
CME programs were in the fields of toxicology with 810 hours (8.0%), neurology with 700 hours (6.9%), 
pediatric emergencies with 695 hours (6.8%), internal medicine with 675 hours (6.7%), and 
cardiopulmonary resuscitation with 555 hours (5.5%). In addition, it was determined that none of the CME 
programs were in complete agreement with the expected standards. Cohen’s kappa test showed that the 
agreement between the current conditions of CME programs with the standard was only 46.7% (95% 
confidence interval: 40.9 – 52.55) which shows a weak agreement (p = 0.19). Conclusion: The findings of 
the present study show the weak agreement of the CME programs held in the field of emergency medicine 
with the expected standards. 
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