
 نظامي طب  

 ٤شماره  ،١١، دوره ١٣٨٨ زمستان

  ۲۰۹-٢١٢ :صفحات

  

...امرکز تحقيقات تروما، دانشگاه علوم پزشکي بقيه -۱
)عج(

  ، تهران، ايران

...اگروه بيهوشی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکي بقيه -۲
)عج(

 ، تهران، ايران

  

   تمرينات ميداني و مدل حيوانيبا استفاده از تکنيک اثر آموزش 

   بر آگاهی کادر درمانی

 

  

 MDنيامسعود ثفقی
*

محمدکاظم گلشنی ،
۱

 MD ،مرضيه لک
۲

MD، محمدجواد فروزانمهر
۲

MD  

 

  ، تهران، ايران)عج(...اتروما، دانشگاه علوم پزشکي بقيهمرکز تحقيقات : مکاتبهآدرس 

dr_sagafi@yahoo.com 

  
  ۹/۱۰/۸۸: تاريخ اعلام قبولي مقاله                                          ۲۴/۵/۸۸ :تاريخ اعلام وصول

  

  چکيده

مير بيماران وران آمار مرگدر اي .ساله قربانيان فراواني به همراه دارد، هرحوادث و تروما در سراسر جهان .اهداف

ن راهکارها در اي. ده شوديشيمير راه چاره اندوکاهش مرگ برای يستيلذا با. ستقبولي بالاقابلصورت غيرترومايي به

بررسی  ،مطالعه نايهدف از  .دنشومیتعريف  غيره ات وهاي اجرايي، آموزشي، پژوهشي، کنترل عمليقالب برنامه

  .بودبر آگاهی کادر درمانی ل حيوانی و تمرينات ميدانی تاثير آموزش با مد

پزشک شاغل  ۱۴۴ انجام شد،هاي پزشکي دانشگاهيکي از در  ۱۳۶۴در سال توصيفی که  ن مطالعهايدر  .هاروش

آموزش احيا با استفاده از مدل حيواني  .گروه قرار گرفتند ۶صورت تصادفي انتخاب شده و در هاي مختلف، به در زمينه

افزار ها با استفاده از نرمداده .به عمل آمدتشريحي و عملي، قبل و بعد از کارگاه  ،ایگزينههاي چهارشد و آزمون ارايه

  . با آزمون تی زوجی سنجيده شد SPSS 14آماری 

 .ارتقـا يافـت   ۶۵بـه   ۴۹کمـي از  سـطح  و  ۵۸به  ۲۶کيفي آگاهي بلافاصله پس از اتمام کارگاه از سطح  .هايافته

  .رسيد ۷۵به  ۴۶توانايي عملي افراد از  ،همچنين

در نجات  کادر درمانی آگاهیاستفاده از مدل حيوانی و آموزش ميدانی تاثير مثبتی بر ارتقای  .گيرینتيجه

  .دارد مصدومان
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 ۴، سال يازدهم، شماره ۱۳۸۸زمستان 

  مقدمه

ترين اصل در جوامعي عنوان ضروريگسترش آموزش امدادرساني به

. که در معرض خطرات ناشي از حوادث مختلف قرار دارند، مطرح است

 (SABA) يو دگرامداد يخودامداد مباحث ،گونه که اشاره شدهمان

ومير در نظر گرفته صل در هنگام حادثه براي کاهش مرگعنوان ابه

ها و روستاها و کل تا اعماق شهرآموزش آن اما گسترش . شودمي

ريزي دقيق و جامع به همراه آموزش و نياز به برنامه ،افراد خانواده

رسيدگي به مجروحان ]. ۱[ تکرار و تمرين در فواصل مشخص دارد

وار و نيازمند برخورداري از مهارت، تسلط و ترومايي امري بسيار دش

اي از مانورهاي درماني و پاره سرعت کافي در اجراي عملي

ست اايآموزش پزشکي در کشور ما به گونه هشيو. بخش است حيات

بخش، ناگزيرند ماني براي يادگيري اين فنون حياتکه کادر در

به  ،ندکنآزمايش  يهاي تئوري خود را اولين بار در بيماران واقعآموخته

که گاه حتي برخي از کارورزان پزشک در قرار دادن لوله تراشه يصورت

با در نظر گرفتن اين . درست و در زمان مناسب مشکل دارند شکلبه 

بخش در درمان هاي حياتموضوع و اهميت فراوان برخي تکنيک

هاي مصدومان و مجروحان ناشي از تروما، هدف از برگزاري کارگاه

  .بود گيري از مدل حيوانيها با بهرهلي، آموزش اين تکنيکعم

ه عملي براي فراگيري و ژعنوان سوين کارگاه از حيواني مانند بز بهدر ا

ستفاده در بيماران هاي درماني مورد اممارست در اجراي برخي روش

قرار دادن لوله  قرار دادن لوله تراشه، کريکوتايروتومي،ترومايي مانند 

 ينس براداون وريدي، فاشياتومي و لاپاراتومي اورژاقفسه سينه و کات

 -ريزي داخلي و نيز برخي اقدامات اوليه مانند احياي قلبيمهار خون

  ]. ۲[ ريوي و قرار دادن کاتتر وريدي، بهره گرفته شد

هاي درماني مانند چگونگي ترين روشضمنا  در اين کارگاه، کاربردي

ريوي، قرار دادن لوله تراشه و  -ريزي شرياني، احياي قلبيار خونمه

هاي آموزشي پيشرفته آموزش داده با استفاده از مانکن کاتتر وريدي

   .شد

  

  هاروش

نفر از  ۱۴۴تعداد  ،توصيفي صورت گرفت روشاي که بهدر مطالعه

 و شده صورت تصادفي انتخاببه هاي مختلف،پزشکان شاغل در زمينه

حضور  ،شرط اصلي شرکت در کارگاه ضمنا  .گروه قرار گرفتند ۶در 

آموزش احيا با استفاده از مدل  .ها بودها و آزمونکامل در کلاس

قبل و  ،و تشريحي و عملي ياگزينهچهارهاي حيواني داده شد و آزمون

ن پيشرفت و ميزا با مقايسه اين نمرات،بعد از کارگاه از آنها گرفته و 

و   يزوجT يهايله آزمونوسبهکننده گاهي افراد شرکتسطح آ

Tافزار آمارينرمو  مستقل SPSS 14  سنجيده شد.  

عمل آمد و کنندگان بهاز تمام شرکت آزمونپيش ،در ابتداي کارگاه

روز  ۲در  يآموزش مانکناستفاده از  هاي تئوري آموزش احيا باکلاس

، کنترل (CPR)ريوي  -قلبي يکه شامل مديريت راه هوايي، احيا

درماني، درمان اوليه سوختگي و درمان هيپوترمي در خونريزي، مايع

هاي سر، گردن، نخاع، مباحث تخصصي تروما شامل آسيبروز اول و 

توسط مربيان و  دوم بود،در روز  هاهاي قفسه سينه، شکم و اندامآسيب

ه سخنراني در ياين مباحث به شکل ارا. اساتيد هيئت علمي تدريس شد

 ،در بخش عملي کارگاه. صبح و آموزش عملي در عصر صورت گرفت

 بود )ناشتايي کامل( NPO ناشتايي ساعت ۱۲مدت حيواني که به مدل

يل اخلاقي رعايت مسا يراب بود، شده هايي از بدن آن شيوو قسمت

هوشي روش بي. نشودترين دردي حيوان متحمل کوچک شد تاهوش بي

استفاده از داروهاي ويژه نيز  سطح بيهوشي در حيوان باو نگهداري 

اي هاي ويژهاز خرکسپس حيوان . ملي آموزش داده شدع صورتبه

. روماي مشخصي بر حيوان وارد شدت ،آويزان و با استفاده از سلاح

گروه بيهوشي و جراحي تقسيم  ۲ کنندگان در اين روش بهشرکت

اري سطح بيهوشي و کنترل و گروه بيهوشي مسئول روند نگهد .شدند

پيش تعيين  گروه جراحي، از تروماي ازبود و م حياتي حيوان يثبت علا

هاي و با معاينه کامل خود از تمام جراحت شده هيچ اطلاعي نداشت

بنابراين، پس از زخمي شدن حيوان با فراخوان . حيوان آگاهي يافت

باز  تي مانندنجات آغاز شده و اقداما گروه جراحي عمليات امداد و

نگه داشتن  مکردن راه هوايي و راه وريدي و تزريق مايعات کافي و گر

در جريان . به اجرا گذاشته شد ،و انتقال مصدوم به اتاق عمل صحرايي

مسئول معاينه کامل مصدوم و مهار  ،اقدامات اوليه گروه جراحي

رعت سبايد به ،و در صورت تشخيص گروه بيهوشي بود خونريزي

ريدي نيز و کاتتر وشد يا لوله قفسه سينه يتايروتومي انجام مکريکو

در ضمن براي مهار خونريزي، . دشيتحت نظر مربيان تعبيه م

م حياتي در مصدوم، يپس از ثابت شدن علا. لاپاراتومي انجام شد

هاي باليني و گروه جراحي گزارشي از شرح يافته سرپرست

حيوان بعدي افراد گروه جراحي در  .هاي گروه خود تهيه کرد تشخيص

و بيهوشي جاي خود را عوض کرده، تا هر فرد تمامي اقدامات را 

عملي روي  از موارد آموزش داده شده، امتحان در انتها،. تجربه کند

و تشريحي  ياگزينهچهار آزمونين انجام کار و نيز پسمانکن و ح

اساس بر ونآزمپسآزمون و پيشهاي نامهپرسش ].۴، ۳[ گرفته شد

ي يبيمار تروما حمايت حياتي از( PHTLS مرجعکتاب 

  ].۵[ تهيه شد )بيمارستاني شپي

  

  نتايج

به تعداد  پزشکان اداري -۱صورت گروه به ۶در کنندگان توزيع شرکت

، %)۲/۳۱(نفر  ۴۵ به تعداد هاي بيمارستاناينترن - ۲، %)۳/۲۲(نفر  ۳۲

 -۴، %)۹/۶(نفر  ۱۰به تعداد  پزشکاني که مدير اجرايي هستند -۳

 -۵، %)۱/۱۱( نفر ۱۶به تعداد  پزشکاني که مدرس دانشگاه هستند

به  پزشکان بيمارستان - ۶، %)۶/۷( نفر ۱۱به تعداد  پزشکان درمانگاه

کنندگان در ن نمرات شرکتميانگي ۱جدول  .بود %)۸/۲۰( نفر ۳۰تعداد 

  .دهدآزمون، قبل و بعد از کارگاه را نشان مي ۳



 ٢١١   بر آگاهی کادر درمانی تمرينات ميداني و مدل حيوانياستفاده از تکنيک  با  اثر آموزش ـ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ۴، سال يازدهم، شماره ۱۳۸۸زمستان 

 ۱۴/۲۶سطح آگاهي بلافاصله پس از اتمام کارگاه از  ،در مقايسه کيفي

 ارتقا يافت ۰۶/۶۵به  ۸۲/۴۹و مقايسه کمي آن از  ۱۴/۵۸به 

)۰۱/۰p<.(  

 %۵۴/۷۵ به ۶۵/۴۶ کنندگان ازگاه، توانايي عملي شرکتدر خلال کار

  ).>۰۰۱/۰p( دار بودکه اين افزايش از نظر آماري معنيافزايش يافت 

به  ۴۹از  ياچهارگزينهالات وکنندگان به سگويي شرکتتوانايي پاسخ

  ).>۰۱/۰p(ارتقا يافت  ۶۵%

فزايش يافت ا %۵۸به  ۲۶تشريحي از  - الات کتبيواين قابليت در س

  ).>۰۱/۰p( دار بودکه از نظر آماري معني

  

 کنندگان در سه آزمونميانگين نمرات شرکت )۱جدول

 معيارانحراف ميانگين  نوع آزمون

 ٢٤/٢٤ ١٤/٢٦ تشريحي قبل از کارگاه

 ٠٣/٢٣ ١٤/٥٨ تشريحي بعد از کارگاه

 ٠٥/١٥ ٨٢/٤٩ اي قبل از کارگاهچهارگزينه

 ٤٢/١٧ ٠٦/٦٥ اي بعد از کارگاهچهارگزينه

 ٥٣/١٣ ٦٥/٤٦ عملي قبل از کارگاه

 ٥١/١١ ٥٤/٧٥ عملي بعد از کارگاه

  

هاي مختلف بعـد از  و عملي گروه هاي مختلف علميمقايسه توانايي

داري بين مجموع نمرات آنها پـس  يکارگاه نشان داد که تفاوت معن

تشريحي و عملـي در   هايامتياز آزمون. از کارگاه وجود نداشته است

 ـ ،کنندگان قبل از شـرکت در کارگـاه  کل شرکت تـر از ميـزان   ايينپ

آزمون  ۳از جموع امتيم .)کل نمره آزمون% ۵۰کمتر از (مطلوب بود 

تر از ميزان يينپانيز کنندگان قبل از شرکت در کارگاه در کل شرکت

  .مطلوب بود
  

  بحث

کنندگان با دانش اوليه متفاوت وارد کارگاه ن آموزش، شرکتدر اي

. نديي يکسان به نيروهاي خود بازگشتآموزشي شده و با توانايي و دانا

ه ميانگين نمره کميت، دهنده بهبود قابل توجنتايج اين مطالعه نشان

ت صوربه .کنندگان بوده استشرکت کيفيت دانش و مهارت عملي

هايي افزايش اعتماد به نفس و کلي نتيجه برگزاري چنين کارگاه

کننده در رسيدگي به اهش اضطراب و سردرگمي افراد شرکتک

  .استمصدومان بسيار بدحال 

، بلکه در مهارت قبليتنها در يادآوري دانش و نه هاي بازآموزيدوره

نشان داده شده است  .روز رساني اطلاعات پزشکان نيز بسيار موثرندبه

هاي تروما تاثير مثبت جه مراقبتهاي بازآموزي در روند و نتيکه دوره

  ].۶[ و قابل توجه دارند

آموزش مراقبت تروما برگزار  يبراهاي پراکنده متعددي در ايران، دوره

زيرا ايران يکي از کشورهايي است که بيشترين آمار تروما  ،ده استش

ترين علت ازکارافتادگي در کشورهاي جهان سوم ناشي را دارد و مهم

و هاي پيشرفته آمبولانس و اورژانس هيه سيستمت ].۷[است از تروما 

کارگيري پزشکان مجرب، هزينه مالي بالايي دارد، در صورتي که به

شود، به جز کاهش بر بالين مجروح حاضر مي که يآموزش اولين فرد

  . دشوهاي مالي نيز مينهباعث کاهش هزي ،ميرومرگ

 ي، سيستم بقاتوسعه انجام شدهحالدر مطالعاتي که در کشورهاي در

اين . ومير را کم کندآمار مرگ است توانسته يبيمارستانپيش يازنجيره

در مناطق روستايي و دور افتاده انجام شده و به  ،مدل جديد آموزش

در افغانستان  ].۸، ۴، ۳[ شهرت يافته است »دانشگاه روستايي« مدل 

شده که ، تعدادي امدادرسان تربيت ۱۹۹۲تا  ۱۹۸۵هاي بين سال

  .کاهش دهند %۵/۱۳به  ۲۶مير را از ومجروح، مرگ ۳۸۰۰در  توانستند

ر مناطق د ۱۹۹۵تا  ۱۹۹۲هاي لمشابه اين سيستم در برمه بين سا

در شمال عراق و کامبوج از . ومير را کم کندآلوده به مين توانست مرگ

در  با تربيت تعدادي پارامتريک و امدادرسان ۲۰۰۱تا  ۱۹۹۷سال 

  ].۹[يافت کاهش  %۹/۱۴به  ۴۰از  وميرقرباني مين، مرگ ۱۰۶۱

توان از خست مين ،ه مطالب آموزشييبراي ارا در مورد انواع راهکارها

توان حجم زيادي از مطالب را در آن مي وسيلهبهنام برد که  "سخنراني"

البته اين روش دانشجو را در وضعيت غير فعال . ه داديزمان کوتاه ارا

 ].۱۰[ دهدقرار مي

اساتيد از  دانش قابل ملاحظه مستلزم که است "بحث"روش دوم 

آن است که اين موضوع و آمادگي قبلي دانشجويان براي شرکت در 

ال و تبادل نظر و عقايد ايجاد ولي درگيري فع ،بر بودهروش زمان

عنوان سومين راهکار نام برد که توان بهرا مي "سمينار" ].۱۱[ کند مي

 هزينه، بايد بردر اين روش کم. استاولين اقدام براي آموزش حوادث 

عمليات پاسخ و پيدا کردن راه ، تشخيص مشکلات در مديريت سوانح

» سيمولاتور«بعد از سخنراني . دوش کيدات ،حلي براي اين مشکلات

  ].۱۳، ۱۲[است ترين روش آموزش طب حوادث عمده

آموزش سانحه به اشخاص و آزمودن  يبرا ديگر ثروروش باصرفه و م

 يي کاربران  فرصتکه برا است "تمرين روي ميز" ،روندهاي طراحي

گروه پاسخ به هاي خود را در شود تا نقش و مسئوليتعالي فراهم مي

که دامنه فعاليت  را هاي متعددياين تمرينات، گروه. دنسانحه درک کن

در اين روش، . دهداست، به هم ارتباط ميآنها در پاسخ به سانحه 

تمرينات روي  در. شودهاي منظم بررسي مياهداف آموزشي در وقفه

يک اتاق بزرگ با ميز کنفرانس و تمام وسايل سمعي و بصري  ،ميز

  ].۱۳، ۱۲[ مورد نياز است

عنوان آخـرين راهکـار مـورد مطالعـه، بهتـرين      به "تمرينات ميداني"

 نيـز و  سانحه واقعي توانايي ارتباطات براي پاسخ به آزمونشکل از 

هاي کوچک مونآزشامل  که است يتجربه آموزشي منحصر به فرد

ايـن  . اسـت خاص عمليات پاسخ تا عمليات وسيع سـانحه   ياز اجزا

اي ريـزي قابـل ملاحظـه   دهـي و برنامـه  نياز به سازمان ،نوع تمرين

و اهداف آن در شروع طرح  هاي آموزشي داردنسبت به ديگر برنامه

ايـن روش پرهزينـه بـوده و    . واضـح بنـا نهـاده شـود     طـور بايد بـه 

نيز هزينه دستمزد تمرينات و  يشامل طراحي و اجراهاي آن  هزينه



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همكاران نيا مسعود ثقفي  ۲۱۲

 ۴، سال يازدهم، شماره ۱۳۸۸زمستان 

هايي که در پاسخ به سوانح نقش تمامي گروه. استکنندگان شرکت

طراحي تمرينـات، بسـيار   . شونددارند، در اين تمرين شرکت داده مي

بهتر . ، آغاز شودگير است و بايد چند ماه قبل از شروع تمريناتوقت

. کننـده حضـور يابنـد   هد و ارزيـابي عنوان مدير، شااست طراحان، به

محل تمرين بايد توسط اعضاي گروه طراحي بازديـد شـود و داراي   

حفـظ سـلامت   . يل ارتباطي باشـد ساختمان با دسترس کافي و وسا

هيدات اورژانس فـراهم  و تم هدگرفته ش کنندگان بايد در نظرشرکت

. اشـد تعيين و داراي اختيـارات کامـل ب   ،کننده تمريناتکنترل. گردد

دسـت  و ميزان اهداف آموزشي بـه ها تمرينات را کنترل کرده ارزياب

هـاي مختلـف   ها توسط گروهکنندهمشاهده. گيري کنندازهآمده را اند

هاي مهـارتي آنهـا انتخـاب شـده و بايـد نسـبت بـه        براساس زمينه

تواند اطلاعـات بـا   اين گروه مي. ت کافي داشته باشندموضوع شناخ

و وقايع بايد در طـي  ثبت اسناد . ورددست آهمرين بارزشي راجع به ت

و اخبـار   هدتمرين درست مانند پاسخ بـه سـانحه واقعـي انجـام ش ـ    

سازي شود، چـون قسـمت   متي از تمرينات ميداني شبيهعنوان قس به

  ].۱۵، ۱۴، ۱[است عمليات پاسخ به سانحه مهمي از 

  
  ييگيرگيرنتيجهنتيجه

نحوه برخورد با مصدوم با توجه به موارد مطرح شده، لزوم آموزش 

اما در افراد . رسدنظر ميي، براي تمام مردم امري ضروري بهتروماي

مانند پزشکان و ديگر  است،خاصي اين آموزش بسيار واجب و حياتي 

شاغلين کادر درماني که مکررا  در معرض ارجاع مجروحين ترومايي 

از  دهبندي مجروحان و نحوه استفابايستي چگونگي اولويت و هستند

هاي نحوه برخورد در اين راستا برگزاري کارگاه. امکانات اوليه را بدانند

. رسديمؤثر به نظر م با مصدومين ترومايي با استفاده از مدل حيواني

هاي پزشکان و سزايي بر آموختهاثير بهبدون شک اين نوع آموزش ت

کاران درانريزان و دستبنابراين برنامه. آنان دارد ايباورهاي حرفه

هاي آموزشي بايد متوجه مسئوليت حساس برپايي و اجراي اين طرح

     . خود باشند

کنندگان پس از کارگاه ي توانايي علمي و عملي کليه شرکتطور کلبه

  .ديابيمبه بالاتر از حد مطلوب ارتقا 

سازي اين اصلاح و بهينهتواند در راستاي از جمله پيشنهاداتي که مي

  : به اين شرح است ها مثمرثمر باشد،نوع کارگاه

خصوص براي پزشکاني که هب ،عملي ويژهبه آموزش مداوم تئوري و -

  .اندر اجرايي وارد شده و از مقوله درمان عقب افتادهدر کاد

 .هاي پيشرفته براي هر مرکز درمانيتهيه و خريد مانکن -

     .    ه جزوات آموزشي و برگزاري امتحانات ادوارييارا -

شرکت اجباري پزشکان در اين  راهکارهاي اجرايي مناسب براي -

 .ها با تمهيدات مناسب به همراه تشويقدوره

ها در تمامي گسترش اين کارگاه يتم مربيگري براتربيت سيس -

 .سطوح نيروها

توجه به بودجه آموزشي جداگانه براي اين امر با  گرفتندر نظر  -

   .استگير ، اما گران و وقتبسيار خوب بودهآموزش ن روش که اي اين

مرتبط  ياران تخصصيدست يبرا يوانيآموزش مدل حي شدن الزام -

  .با تروما
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 Abstract: 

Aims. Accidents and trauma take many victims all around the world each year. The mortality 

of trauma patients is unacceptably high in Iran. Therefore, a solution should be considered to 

reduce the mortality. These solutions are defined in the form of executive, training, research 

and operations control programs. The aim of this study was to examine the effect of education 

by field training and animal model on awareness of health staff. 

Methods. In this descriptive study that was performed at 2005 in one of medical universities, 

144 physicians working in different fields, randomly selected and were divided in 6 groups. 

Resuscitation training was presented using animal model and multiple-choice tests, essay and 

practical was done before and after the workshop. Data was evaluated using statistical 

software SPSS 14 and paired T-test.  
Results. Qualitative knowledge level immediately after completion of the workshop 

increased from 26 to 58 and quantitative knowledge level from 44 to 65. Also individuals 

practical ability increased from 46 to75.  
Conclusion. Using animal model and field training have positive effects on improving the 

awareness of health staff in saving injures. 
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