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Background and Objective: Universities of medical sciences play an essential role 
by training healthcare forces, including prehospital staffs, have significant role in 
delivery healthcare services. In this regard, the educational system and curriculum 
should be designed based on the needs of clients and in accordance with scientific 
criteria. Comparison of curricula can help to improve the quality of the educational 
program. Therefore, this research was conducted with the aim of comparing the BSc 
emergency medicine degree program in Iran and the University of Greenwich, 
England. 
Methods: The present research was carried out in a descriptive-comparative way. 
The required information through internet search and with a review of the BSc 
emergency medicine in Iran and the university Greenwich England was obtained and 
then Based on the Brady model, two educational programs were compared in four 
stages: description, interpretation, juxtaposition and comparison. 
Findings: In Iran, the criteria for entering the field is to have a basic degree and to 
participate in the exam and face-to-face interview. At the University of Greenwich, 
face-to-face interview and presentation of documents are considered criteria for 
entering the field. The program of both universities has a clear mission, vision and 
goals. The study period in Iran is 4 years and there are a total of 130 units and each 
unit is considered equal to 17 hours. At the University of Greenwich, the 3-year course 
has a total of 360 units and each unit is equal to 10 hours. In addition to basic, 
specialized topics, practical and clinical skills, the University of Greenwich 
educational program pays more attention to personal communication, management 
skills and professional regulations. 
Conclusion: The general aspects of recruiting and training volunteers are too similar 
in the two compared areas . Using the experiences of the University of Greenwich 
educational program, including a holistic approach, strengthening individual and 
organizational communication, becoming more familiar with professional roles and 
regulations, strengthening online education, emphasizing car driving skills and self-
empowerment can help to develop professional competency and at last lead to high 
Quality of care. 
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هاي علوم پزشکی با آموزش نیروهاي بهداشتی و درمانی از جمله کارکنان پیش بیمارستانی دانشگاه :هدف و سابقه
کنند. در همین رابطه، نظام آموزشی و برنامه درسـی بایستی نقش بسزایی در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی ایفا می

هاي درسی روزرسانی گردد. مقایسه برنامهبه وبر اساس نیازهاي گیرندگان خدمات و مطابق با معیارهاي علمی طراحی 
تواند به ارتقاي کیفیت برنامه آموزشی کمک نماید؛ لذا این پژوهش باهدف مقایسه برنامه کارشناسی فوریت پزشکی می

 در ایران و دانشگاه گرینویچ انگلستان انجام شد.
تطبیقی انجام شد. اطلاعات موردنیاز در مورد جدیدترین برنامه  -پژوهش حاضر به شیوه توصیفی   :هامواد و روش

با مروري بر برنامه هاي پزشکی پیش بیمارستانی از طریق جستجوي اینترنتی و آموزش کارشناسی پیوسته رشته فوریت
گاه گرینویچ انگلستان به دست آمد و هاي پزشکی پیش بیمارستانی ایران و دانشپیوسته رشته فوریت آموزشی دوره

جواري و مقایسه، تطبیق در چهار مرحله توصیف، تفسیر، هم Beredyسپس دو برنامه آموزشی با استفاده از الگوي 
 ها انجام شد.برنامه
 در کشور ما ایران ضوابط ورود به رشته دارابودن مدرك پایه شرکت در آزمون و مصاحبه حضوري در نظر  ها:یافته

شود. برنامه هاي ورود به رشته تلقی میشود. در دانشگاه گرینویچ مصاحبه حضوري و ارائه مستندات از ملاكگرفته می
باشد باشد. دوره تحصیلی در ایران چهارساله میانداز و اهداف واضح و مشخص میهر دو دانشگاه داراي رسالت، چشم

ساله، مجموعاً شود. در دانشگاه گرینویچ دوره سهر نظر گرفته میساعت د 17واحد و هر واحد معادل  130و مجموعاً 
اي، باشد. برنامه آموزشی دانشگاه گرینویچ علاوه بر مباحث پایهساعت می 10واحد و هر واحد درسی معادل  360

 ماید.ناي توجه بیشتري میهاي عملی و بالینی، به ارتباط فردي، مهارت مدیریت و مقررات حرفهتخصصی، مهارت
نگري، تقویت ارتباط فردي جانبهاستفاده از تجارب برنامه آموزشی دانشگاه گرینویچ انگلستان در همهگیري: نتیجه

تواند بر مهارت رانندگی و خود توانمندسازي، می تأکیداي، تقویت آموزش آنلاین، سازمانی، آشناي بیشتر با مقررات حرفه
 بهبود کیفیت ارائه خدمات پیش بیمارستانی مؤثر باشد.اي و نهایتاً در توسعه صلاحیت حرفه

 تطبیقی توصیفی مطالعه فوریت پزشکی، کارشناسی، آموزشی، برنامه هاي کلیدي:اژهو

آموزش  مجله. دانشگاه گرینویچ انگلستان  وکارشناسی فوریت هاي پزشکی در ایران  مقایسه تطبیقی برنامه آموزشی دوره .سیف االله علائی ،سید حسین شاهچراغ، مهدي فیروزي .استناد:
 .12e :12 ؛1402. پزشکی
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 سابقه و هدف

). نظام 1د (نمایه نقش مؤثري ایفا میکیفیت زندگی و سلامت جامعخشی از نظام آموزش عالی است که در ب کیپزش ومعل وزشآم  
جانبه اجتماعی، سیاسی، اقتصادي و فرهنگی است، اما بایستی مؤثر در تغییرات همه ترین عواملی از مهمآموزشی و برنامه درسی یک

ریزي باشد که نیازمند برنامهي مختلفی روبرو میهاهاي آموزشی با چالش). سیستم2ا نیازهاي جامعه مطابقت داشته باشد (این برنامه ب
نگري و ) و هرگونه ساده3هاي نوین اجرایی فرایند آموزش است (دقیق و همچنین توجه به کیفیت برنامه آموزشی و آگاهی از شیوه

نامه آموزشی مدون، جامع و ). وجود یک بر4ناپذیري به رشد علمی کشور شود (تواند منجر به آسیب جبرانانگاري در مورد آن میسهل
 کشور  ).5گردد (منطبق با نیازهاي نظام سلامت، رکن محوري هر آموزشی در تربیت نیروي انسانی موردنیاز سلامت، محسوب می

نوع  31نوع بلایاي طبیعی مشاهده شده در جهان،  42اده است و از د اختصاص خود به بلاخیز کشورهاي میان در را چهارم رتبه ایران
هاي ناشی از پیامدهاي ناشی از تغییر سبک زندگی نظیر حوادث ترافیکی ). از طرفی مشکلات و بیماري6ن در ایران اتفاق افتاده است (آ

معلولیت  هاي پزشکی در کشور ما به مرگ و). هر ساله فوریت7و حملات قلبی، از مواردي است که نیاز به مداخلات اورژانسی دارد (
ه ناپذیري بالی جبرانها و فشارهاي مهر حادثه تنش سشود و در پهاي مالی بسیار منجر میان نفر و صدمهجسمی و روانی هزار

ا آشنایی ه موقع آنها و تشخیص و درمان بههاي پزشکی باید با تنوع این فوریت). کادر فوریت8شود (مصدومان و اطرافیان وارد می
اد عوارض احتمالی براي آنان و مصدومان را نجات دهند و از ایججان بیماران  ،موقعري بهگیکامل داشته باشند تا بتوانند با تصمیم

بخش مهمی در خدمات بهداشتی در  )Emergency Medical Services (EMS پزشکی هايفوریت خدمات ).8جلوگیري کنند (
عنوان اولین اقدام در مدیریت ها بهموقع بیماران به بیمارستانهاي پیش بیمارستانی مناسب و انتقال بههمه جوامع است. ارائه مراقبت

بیمارستانی  هاي پیشومیر در بخشتوجهی از مرگتوسعه، بخش قابل). در کشورهاي درحال7شود (ها محسوب میحوادث و بیماري
رو برنامه آموزشی ). ازاین9درصد گزارش شده است ( 40ومیر پیش بیمارستانی در برخی مطالعات تا دهد. در ایران، میزان مرگرخ می

) 10اي طراحی شود که علاوه بر رشد و توسعه فکري، زمینه کسب تبحر و مهارت بالینی دانشجویان میسر گردد (گونهاین رشته باید به
). 11نماید (تواند ارائه بهینه خدمات پیش بیمارستانی، نقش مهمی ایفا میی ایفاي آن مییهاي محوله و توانای با نقشیآشنا زیرا
هاي بهداشتی پایدار نیست؛ بنابراین، مراقبت دهندگان پیش بیمارستانی در اندازه سایر تنظیمات مراقبتبه EMSطورکلی، شرایط کار به

 در سکشورهاي دیگر تجارب از استفاده .)12هاي متفاوتی نیاز دارند (ها به دانش و توانمندين شاغل در بیمارستانمقایسه با پرستارا
 مشکلات رفع جهت در هاتوانایی بر ایران، اجتماعی و اقتصادي سیاسی، فرهنگی، بافت درنظرگرفتن با آموزشی، مختلف هايزمینه

هاي مختلف آموزشی باعث ارتقاي به این که مقایسه نظام). باتوجه13( افزود خواهد درسی هايبرنامه بهبود و آموزشی نظام در موجود
اي در زمینه مقایسه برنامه آموزشی کارشناسی پیوسته فوریت پزشکی شود، از طرفی تاکنون مطالعهمحتوا و کیفیت برنامه آموزشی می

است؛ لذا هدف این مطالعه مقایسه تطبیقی نظام آموزشی کارشناسی پیوسته رشته ایران با نظام آموزشی کشورهاي دیگر انجام نشده 
 انجام گرفت. 1401هاي پزشکی در ایران با دانشگاه گرینویچ انگلستان است که در سال فوریت

 مواد و روش ها

 پزشکی هايفوریت رشته پیوسته کارشناسی آموزش برنامه جدیدترین مورد در موردنیاز اطلاعات حاضر تطبیقی توصیفی مطالعه در 
و با مروري بر برنامه آموزشی دوره کارشناسی  )Google(ریق جستجوي در اینترنت با استفاده از موتور جستجوي ط از بیمارستانی پیش

ه کارشناسی آمده است. ابتدا برنامه آموزشی دوردستهاي پزشکی پیش بیمارستانی ایران و دانشگاه گرینویچ انگلستان بهرشته فوریت
ریزي علوم پزشکی عالی برنامه) از بخش دبیرخانه شوراي1396هاي پزشکی پیش بیمارستانی ایران (مصوبه سال پیوسته رشته فوریت

هاي ). سپس برنامه آموزشی دوره پارامدیک فوریت14وبگاه وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی دریافت و مورد بررسی قرار گرفت (
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نام پیراپزشکی از وبگاه کالج ) و همچنین ویرایش پنجم راهنماي پیش ثبت15گاه گرینویچ انگلستان از وبگاه این دانشگاه (پزشکی دانش
ریزي که عوامل مختلف تاریخی، فرهنگی و اجتماعی بر پایه)، استخراج و مورد بررسی قرار گرفت. ازآنجایی16هاي پزشکی (فوریت
هاي موردمطالعه از اهمیت هاي فرهنگی اجتماعی و سازمانی محیطر است، بنابراین شناخت زمینههاي آموزشی متفاوت، مؤثسیستم

هاي پزشکی در دوره کارشناسی در ایران بررسی شد. اساس، ابتدا تاریخچه و وضعیت موجود آموزش فوریتزیادي برخوردار است. براین
ها مورد مقایسه دمطالعه قرار گرفت. سپس وجوه اشتراك و افتراق این برنامهدر ادامه، همین وضعیت در دانشگاه گرینویچ انگلستان مور

هاي تحقیقات . این الگو یک روش معروف در شیوه)17(باشدمی Beredayو تحلیل قرار گرفتند. الگوي مورداستفاده در پژوهش، روش 
آوري ). در مرحله توصیف، جمع81است (  4و مقایسه  3جواري، هم 2تفسیر ، 1تطبیقی است که شامل چهار مرحله اصلی، توصیف

انداز، اهداف ها، باورها، رسالت و چشمسپس مشخصات هر دو برنامه آموزشی شامل تعریف و تاریخچه دوره، ارزش .اطلاعات انجام شد
دانشجو، مشخصات و ساختار آموختگان، شرایط و نحوه پذیرش اي دانشهاي مورد انتظار، نقش و وظایف حرفهکلی رشته، توانمندي

شده پس از مطالعه دقیق و بررسی هر دو آوريدوره، راهبردهاي اجرایی برنامه درسی توصیف شد و در مرحله تفسیر، اطلاعات جمع
هاي پزشکی نفر کارشناسی ارشد و مربی رشته فوریت یکهاي پزشکی و نفر از اساتید دانشکده فوریت دوبرنامه آموزشی با همکاري 

آوردن یک چارچوب جهت مقایسه صورت دستزمان چند سیستم جهت بههاي لازم صورت گرفت. در مرحله مجاورت، بررسی همحلیلت
ها مشخص شد. در نهایت دادن به اطلاعات، تشابهات و تفاوتترتیب با نظماینگرفت سپس اطلاعات در قالب جداولی تنظیم شد و به

به یین شده و سپس تمامی عوامل مرتبط با سیستم آموزشی دو کشور مورد بررسی قرار گرفتند و باتوجهدر مرحله مقایسه، ابتدا مشکل تع
به شرایط و زمینه دو کشور پیشنهادها و راه کارهاي لازم ارائه گردید ها باتوجه ها و نقاط ضعف و قوت آناشتراك و افتراق این برنامه

ها بود. در این مطالعه ها و تفسیر آنآوري دادهداري در انتقال مطالب، دقت در جمعامانت ملشا حاضر مطالعه در اخلاقی ملاحظات .)15(
 داري را رعایت کردند.ها اصل امانتمحققین در ترجمه و نوشتن متون علمی و انتشاریافته

 یافته ها  

بندي و آوري، طبقههاي موردنظر جمعادامه دادها تاریخچه مختصري از رشته فوریت پزشکی در ایران و انگلستان نگاشته و در ابتد 
 راي هر یک از عناصر برنامه آموزشی ارائه و مورد مقایسه قرار گرفتند.بصورت جداولی به

 فوریت پزشکی در ایران 

گذاشتن خسارت جانی و مالی، دولت وقت تصمیم به تأسیس به دنبال فروریختن سقف فرودگاه مهرآباد و برجاي 1354 سال در ایران در 
ماهه صورت شش نظر کارشناسان خارجی طی دوره اورژانس پیش بیمارستانی گرفت و در همان سال تربیت نیروهاي موردنیاز تحت

ها را از اولویت برنامه وزارت بهداشت دولت طرح ساماندهی اورژانس ،و در این سالمتأسفانه هیچ تکاملی نداشت  1376گرفت. تا سال 
هاي پزشکی تدوین و در هشتمین نظر متخصصین مختلف مشخصات کلی برنامه و سرفصل دروس رشته فوریتاعلام کرد و تحت

                                                           
۱Description 
۲ Interpretation 
۳Juxtaposition 
۴Comparison 
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متمرکز در تعداد صورت نیمهبا جذب دانشجو به 1381تصویب رسید. در سال  1379ریزي علوم پزشکی در سال عالی برنامهجلسه شوراي
به نیاز مبرم این رشته درسی کاردانی فوریت باتوجه 1385ها تربیت نیروي متخصص وارد مرحله جدیدي شد و در سال محدود از دانشگاه

سال از پذیرش  چهارت حدود اندازي و آموزش دانشجویان در آن در حال اجرا است. باگذشدانشگاه علوم پزشکی کشور راه 30پزشکی در 
التحصیلان، مقطع کارشناسی ناپیوسته اولین گروه دانشجویان مقطع کاردانی و احساس نیاز به تقویت بنیه علمی و توان عملیاتی فارغ

پذیرش و تحصیل داوطلبین مقطع کارشناسی پیوسته فوریت پزشکی از سال اندازي گردید. ضمن اینکه امکانتحصیل تصویب و راه
هاي اورژانس شهري و جاده پیش بیمارستانی مراکز مدیریت اورژانس پیش توانند در پایگاهالتحصیلان میفارغ فراهم گردید. 1397

 مراکز آمبولانس خصوصی مشغول بکار شوند. -هاي اورژانس بیمارستانی (تیم تریاژ و احیا)درمانگاه -بیمارستانی 

 انگلستان در پزشکی فوریت 

هاي بریتانیا تغییر داد و متعاقباً در سال ، انجمن جراحان مجروحین بریتانیا نام خود را به انجمن پزشکی حوادث و فوریت1990 سال در 
  ، یک دانشکده بین دانشگاهی پزشکی حوادث و اورژانس 1993تبدیل شد. در سال  BAEM5ا به انجمن پزشکی اورژانس بریتانی 2004

6 FAEMاي تشکیل هاي حرفهمتشکل از شش کالج سلطنتی پزشکی در انگلستان و اسکاتلند براي آموزش "مادرکالج "عنوان یک به
را تشکیل دادند. این کالج آموزش RCEM 7با هم ادغام و کالج سلطنتی پزشکی اورژانس  FAEMو  BAEM، 2005شد. در سال 

ها و استانداردهایی را براي بهترین عملکرد پزشکی اورژانس منتشر دهد و دستورالعملهاي پزشکی را انجام میدانشجویان فوریت
 200ن تأسیس شد. دانشگاه گرینویچ در میا 1890هاي قدیمی انگلستان است که در سال کند. دانشگاه گرینویچ یکی از دانشگاهمی

 "ترینالمللیبین"عنوان یکی از به Times Higher Educationبندي شده است و توسط مجله انداز جهانی رتبهمؤسسه با چشم
باشند. هاي مختلف از جمله فوریت پزشکی در آن مشغول به تحصیل میهاي دنیا معرفی شده است که دانشجویان در رشتهدانشگاه

) در شرق لندن Maritime Greenwichها دانشکده دریانوردي گرینویچ (کمپ در بریتانیاست. یکی از آندانشگاه گرینویچ داراي سه 
و  Avery Hillهاي و در محل کالج قدیمی نیروي دریایی سلطنتی در ساحل رودخانه تایمز است. دو کمپ دیگر این دانشگاه با نام

Medway مکن است در مراکز آمبولانس التحصیلان مفارغ .در خارج از شهر لندن هستندNHS  .یا در مناطق دورافتاده کار کنند
هاي حمایتی نیز در خدمات تخصصی مانند خدمات انتقال نوزاد، تیم آمبولانس هوایی و تیم پاسخگویی به مناطق خطرناك موجود نقش

 .هاي عمومی نیز فرصت اشتغال موجود است ی و جراحییهاي سرپااست. در بخش
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 مقایسه برنامه آموزشی(کوریکولوم) کارشناسی فوریت پزشکی در ایران و دانشگاه گرینویچ جدول

دانشجو پذیرش نحوه و شرایط  

 ایران
 
 

متمرکز از طریق کنکور سراسري و همراه با مصاحبه و ارزیابی حضوري صورت نیمهپذیرش دانشجو از داوطلبین مرد و زن به
هاي مزمن جسمی یا روانی که مانع از انجام فعالیت عملیاتی در کوري و بیماريجسمی شبخواهد بود. نداشتن هرگونه نقص 

متر و شاخص توده بدنی سانتی 170داشتن قد حداقل  -از جمله عدم وجود کوررنگی در چشم  :حوزه پیش بیمارستانی شود
هاي ضوري و بررسی مستندات صلاحیتگردد. در مصاحبه حهاي پذیرش دانشجو محسوب میاز ملاك 25مناسب یا کمتر از 

هاي هاي علمی داوطلب در خصوص مراقبتمندي داوطلب، تجارب و مواجهات قبلی، مطالعات و فعالیتعمومی، میزان علاقه
هاي فرهنگی، ورزشی، هنري، پیش بیمارستانی مورد ارزیابی قرار خواهد گرفت. داشتن گواهینامه رانندگی و همچنین فعالیت

 .باشده و خیریه نیز موردتوجه میداوطلبان

دانشگاه 
 گرینویچ

امتیاز  12، با حداکثر Aاز سطوح  UCAS( Universities and Colleges Admissions Service(اخذ امتیاز 
زبان انگلیسی، ریاضیات و علوم  AS. GCSE( General Certificate of Secondary Education(از سطوح 

در هر مهارت) و ریاضیات و علوم مورد  6,5(با حداقل  7,0. یا آیلتس 2هاي عملکردي سطح مهارت، یا C/4با حداقل نمره 
دیپلم  --/ دیپلم ملی  )Business and Technology Education Council ) BTEC باشد. همچنینقبول می

 روز در مصاحبه یک در شودمی خواسته نداوطلبی از .باشدوپرورش، مورد قبول میاي پیشرفته آموزشالمللی، گواهی حرفهبین
اي رانندگی هدوره گذراندن حال در اگر. دارند را رانندگی گواهینامه دهد نشان که دهند ارائه مدرکی. کنند شرکت انتخاب

 بهداشتی هايمراقبت تجربه هستند، موظف هستند تا پایان سال اول گواهینامه کامل دستی انگلستان خود را دریافت کنند.
 از بخشی عنوانبه باید مرجع این. دهد ارائه ايحرفه یا علمی مرجع یک داوطلب. گیردمی قرار تشویق و موردتوجه مناسب

مثال از عنوانها ارائه شود (بهاي آناي از آدرس ایمیل حرفهد توسط یک فرد دانشگاهی یا حرفهبای و شود گنجانده درخواست
قبول ها). مرجع شخصی یا شخصیتی ارائه شده توسط خانواده یا دوستان قابل ایمیل کاري آنمعلم شما یا یک کارفرما از آدرس 

اي بودن، غربالگري بهداشت حرفهدر بیانیه شخصی خود علاقه و درك علم پیراپزشکی را نشان دهد. اعلامیه مناسب نیست.
از کشور نیاز نیست. متقاضی بایستی قبل از شروع و فرم منع افشاي اسرار را تکمیل کند. این برنامه براي متقاضیان خارج 

 را تکمیل کند. 19-برنامه تحصیلی انتخابی خود، بایستی دوره کامل واکسیناسیون کووید
پزشکی فوریت رشته تحصیلی هاي هزینه  

ایرانا رایگان یا با پرداخت اندکی صورت هاي دولتی ایران در خصوص خوابگاه متعهدند و به دانشجویان بهاکثر دانشگاه :هزینه اسکان 
 حالت در قبولی صورت در سراسري کنکور در آزمون از پس دولتی هايدانشگاه در تحصیل دهند.شهریه خوابگاه ارائه می

هاي واحد صورت قبولی در پردیس خودگردان دانشجو ملزم به پرداخت شهریه بر اساس مصوبه در یگان خواهد بود.را روزانه
گردد. شهریه ثابت، بر اساس سال ورود باشد که به دو صورت شهریه ثابت و شهریه متغیر تعریف میمی دانشگاهی موردنظر

گردد و در طول سنوات تحصیل محصل، بدون تغییر باقی خواهد دانشجو به دانشگاه، رشته و مقطع تحصیلی وي تعیین می
 یند.توانند نسبت به اخذ وام دانشجویی اقدام نماماند. دانشجویان می

 دانشگاه
 گرینویچ

صورت خصوصی اجاره کند، دانشگاه هاي اسکان دانشجو چه بخواهد در تالارهاي مسکونی زندگی کند و چه بههزینه
ها برقرار است. همچنین مشاوره و هاي دانشجویی و بورسیههاي مالی، وامنماید. درباره کمکخصوص مساعدت میدراین

هاي آموزشی گردد. همه دانشجویان علوم پیراپزشکی در دورهمدیریت پول و مشکلات مالی ارائه میپشتیبانی در مورد بودجه، 
 .شوند که نیازي به بازپرداخت آن ندارندمند میپوند در سال بهره 5000از حمایت تضمینی و اضافی حداقل  2020از سپتامبر 
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 آموزشی برنامه رسالت و اهداف فلسفه،

  
رود. هاي پیش بیمارستانی به شمار میهاي اخلاقی معنوي و قانونی یکی از اجزاي ضروري آموزش رشته فوریتبر ارزش تأکید ایران

ها در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی حفظ کرامت انسانی در ارائه خدمت یکی از ارکان ارزشی خواهد بود. فرهنگ و نژاد انسان
ه ایران یکی ده کشور بلاخیز دنیاست، ایجاد توانمندي در مقابله با بلایاي طبیعی مد به اینکگیرد. باتوجهمدنظر قرار نمی

گیرد. رسالت دوره نظرخواهی گرفت. در آموزش دانشجویان استفاده از استانداردهاي روز دنیا سرلوحه برنامه آموزشی قرار می
هاي پزشکی سلامت افراد و جامعه در حیطه فوریتپذیر و حساس به تربیت نیروهاي آگاه به مسائل علمی توانمند مسئولیت

هاي مراقبتی و اقدامات اورژانسی در اختیار جامعه قرار دهند. هدف کلی پیش بیمارستانی است که تخصص خود را در زمینه
را در عنوان عضو تیم سلامت وظیفه امدادرسانی به آحاد جامعه تربیت نیروي مجرب کارآمد و متعهد است که قادر باشد به

آموختگان در جامعه نقش هاي دانشزمان نیاز از بدو درخواست تا انتقال به مراکز درمانی به نحو احسن انجام دهد. نقش
 .اي و اجرایی هستمراقبتی و پیشگیري آموزشی پژوهشی مشاوره

 دانشگاه
 گرینویچ

التحصیلان باید بتوانند دهندگان آموزش باشد. فارغارائهکنندگان باصلاحیت، باید توجه اصلی براي نامتوسعه توانمندي ثبت
مراقبت ایمن و مستقل را ارائه دهند. مأموریت مؤسسه ایجاد، ارتقا و حفظ کیفیت بالاي زندگی، یادگیري و محیط کاري است 

داکثر پتانسیل خود سازد تا به حهاي آموزشی، پژوهشی، خدمات عمومی و توسعه دانشجویی، دانشگاه را قادر میکه برنامه
گیري در خدمات استاندارد باشد. اندازهانداز دانشگاه این است که سازمانی باشد که در آن بهبود مستمر و قابلدست یابند. چشم

موقع محصول یا خدمات با بهترین ارزش، به دهنده خدمات منتخب از طریق تحویل بهعنوان ارائهتلاش بر این است تا به
شود. این کار با ارائه خدمات عالی، مشارکت در رفع نیازهاي مشتریان، همکاري با دانشگاهیان و تحقیقات و  مشتري شناخته

کند که دانشجویان همه با داشتن یک رهبري نوآور در مدیریت، انجام خواهد شد. واضح است که گرینویچ اطمینان حاصل می
توانند تغییري در زندگی و کار مردم در خط مقدم از پایان این دوره می چیز موردنیاز خود را در اختیار دارند. دانشجویان پس

 .هاي اضطراري ایجاد کنندمراقبت
 آموزشی محتواي و دوره طول کلی، ساختار

باشد. هاي آموزشی علوم پزشکی میعنوان یکی از برنامهمقطع کارشناسی پیوسته رشته فوریت پزشکی پیش بیمارستانی به ایران
نمایند. این افراد با تعهد و دلسوزي براي تشخیص وظیفه میعنوان عضوي از تیم سلامت انجامموختگان این مقطع بهآدانش

هاي بالینی و مدیریتی در کمترین زمان دیده، تا با استفاده از مهارتو مداخله سریع مشکلات تهدیدکننده زندگی بیمار آموزش
هاي حل مسئله مهارت ،توجه در این رشته پرورش قابلیت تفکر انتقادينمایند. نکته قابلممکن بیشترین بازده مداخلات را ارائه 
التحصیلان این رشته ارائه خدمات مراقبتی درمانی به طور باشد. محدوده وظایف فارغو مدیریت حوادث به طور مستقل می

ها و حوادث غیرمترقبه طبیعی و بحران ،و بلایا ن ناشی از تصادفات حوادثمستقل در مواجهه با بیماران اورژانسی و مصدومی
 .هاي زمینی، هوایی، دریایی و ریلی پیش از رسیدن به مراکز درمانی بیمارستانی استساز و استفاده از آمبولانسانسان
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 دانشگاه
 گرینویچ

شود، دانشجویان را براي هاي بهداشتی ارائه میدوره کارشناسی فوریت پزشکی که توسط پیراپزشکان باتجربه و مربیان مراقبت
هاي کند. این دوره آموزشی مطالعات آکادمیک را با موقعیتهاي اورژانسی آماده میبرانگیز در خط مقدم مراقبتهاي چالشنقش

طیف وسیعی از متخصصان بهداشت در آموزش پیراپزشکی به دانشجویان که در پردیس  کند که در آنبالینی ترکیب می
Avery Hill کنند، کمک خواهند کرد یک تمرین مبتنی بر کار بالینی را با خدمات آمبولانس تحصیل میNHS Trust  لندن

کار خواهند کرد. این  NHS Trustانجام دهند. دانشجویان پردیس مدوي با خدمات آمبولانس ساحل جنوب شرقی بنیاد 
عنوان پیراپزشک در مراقبت هاي بهداشت و مراقبت بهنام در شوراي حرفهآموختگان را براي درخواست ثبتمدرك دانش

 .کنداورژانس پیش بیمارستانی، آماده می

آموزشی برنامه تخصصی دروس  

و )واحد 19(و کارآموزي عرصه )واحد 87(تخصصی و کارورزي، دروس پایه، )واحد 24(دوره چهارساله شامل، دروس عمومی ایران
شود که هاي مختلف تحصیلی ارائه میباشد. البته برخی از دروس عمومی به شکل فراگیر در رشتهواحد می 130مجموعاً 

معادل  ساعت، هر یک واحد عملی 17گردد. هر یک واحد نظري معادل عنوان نمره مؤثر در کارنامه دانشجو محسوب نمیبه
 باشد.ساعت می 51ساعت و هر یک واحد کارآموزي و کارآموزي در عرصه معادل  34

هاي عملی واحد، مهارت 5/1شناسی شناسی و انگل)، میکروب5/1+ 5/0)، فیزیولوژي دو واحد (5/1+ 5/0آناتومی دو واحد (
هاي امدادي یک واحد )، آشنایی با سازمان5/0+ 5/0)، فناوري اطلاعات یک واحد (2+1هاي اورژانس سه واحد (در مراقبت

)، بهداشت عمومی یک واحد، داروشناسی عمومی دو 5/0+  5/0)، نگهداشت آمبولانس و تجهیزات آن یک واحد (5/0+  5/0(
 ).2+1)، احیاي قلبی ریوي پیشرفته سه واحد (5/0+ 5/0واحد، احیاي قلبی ریوي پایه یک واحد (

 و قلب( 2 داخلی هاياورژانس کارآموزي، واحد دو و تئوري واحد سه) نورولوژي ادراري، گوارش،(1 داخلی هاياورژانس  
 و تئوري واحد دو) مسمومیت آلرژي، غدد، تنفس،( 3 داخلی هاياورژانس کارآموزي، واحد دو و تئوري واحد سه) فشارخون

هاي (تروماي اعضا و دستگاه2و دو واحد کارآموزي، تروما (برخورد اولیه با بیمار) دو واحد تئوري 1، تروما کارآموزي واحد یک
 (تروماي ستون فقرات و انتقال بیمار) دو واحد تئوري و یک واحد کارآموزي 3بدن) دو واحد تئوري و دو واحد کارآموزي، تروما 

هاي )، اصول مراقبت5/1+ 5/0)، سلامت در حوادث و بلایا یک و نیم واحد (5/0+ 5/0( عملی تئوري واحد یک غیرعامل پدافند 
نویسی یک واحد تئوري، هاي خاص دو واحد تئوري، اصول گزارشویژه سه واحد تئوري و دو واحد کارآموزي، فوریت در گروه

)، فوریت در شرایط خاص دو واحد تئوري، دیس پچ و ارتباط با مراکز اورژانس یک و نیم 1+ 5/0اصول تریاژ یک و نیم واحد (
هاي آماري و ) و یک واحد کارآموزي، معاینات بالینی دو واحد تئوري و یک واحد کارآموزي، روش1+ 5/0لی (واحد تئوري عم

 واحد یک اورژانس داروشناسی، اي و پزشکی قانونی دو واحد تئوريتحقیق در اورژانس دو واحد تئوري، اخلاق و مقررات حرفه
ها و اورژانس کودکان و نوزادان دو تئوري و نیم واحد کارآموزي، بیماري ها و اورژانس زنان و زایمان یک واحدئوري، بیماريت

دو واحد تئوري و  2هاي روانی و رفتاري )، اورژانس1+ 5/0واحد تئوري و یک واحد کارآموزي، امداد هوایی یک و نیم واحد (
هاي محیطی )، اورژانس1+1ار دو واحد (جایی و انتقال بیمیک واحد کارآموزي، زبان تخصصی دو واحد تئوري، مراقبت در جابه

)، کارآموزي فوریت پزشکی پیش بیمارستانی سه 1+1هاي ارتباطی دو واحد ()، مدیریت استرس و مهارت5/0+ 5/0یک واحد (
 باشد.واحد و کارآموزي مدیریت راه هوایی به میزان یک واحد می

ولاً دروس پایه در سال اول تحصیلی، کنند، لیکن معمبعیت نمیهاي مختلف از الگوي واحدي در ارائه دروس ترمی تهدانشگا 
واحد در سال آخر ارائه  19هاي دوم و سوم و کارآموزي عرصه به میزان هاي مربوطه در سالدروس تخصصی و کارآموزي

 .شودها اول تا سوم ارائه میشود. دروس عمومی به فراخور و صلاحدید دانشگاه در سالمی
 .باشدمی مربوطه درس عملی واحد میزان راست سمت و تئوري واحد پرانتز داخل چپ سمت اعداد: توضیح *
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 دانشگاه
 گرینویچ

باشد. سال اول شامل آناتومی ساعت آموزشی می 10واحد و هر واحد  360ساله دروس پایه و تخصصی که مجموعاً دوره سه
هاي پایه براي مداخله مؤثر واحد، مهارت 30واحد، پاتوفیزیولوژي براي پیراپزشکان  30و فیزیولوژي براي پیراپزشکان 

 .واحد) 30علوم پرستاري، مامایی و پیراپزشکی ( -هاي تحصیلی واحد)، توسعه مهارت 30پیراپزشکی (
ته براي مداخلات هاي پیشرفواحد)، مهارت 30( پیراپزشکی تمرین رفتاري و حقوقی اخلاقی، هايجنبه: شامل دوم سال

  .واحد) 30واحد)، پژوهش در مراقبت مبتنی بر شواهد ( 30واحد)، ارزیابی پیشرفته بیمار ( 30پیراپزشکی (
سوي واحد)، رهبري بالینی و رفتن به 30هاي فوري براي پیراپزشکان (واحد)، مراقبت 30سال سوم: مراقبت از بیمار بدحال (

 .واحد) 30اي (ی شواهد براي مداخلات حرفهواحد)، بررس 30پیراپزشکی مستقل (

پزشکی فوریت کارشناسی آموزشی فنون و ها روش  

ها و باشد. از پاورپوینتصورت صبح و عصر میها بهشود و کلاسهاي دانشگاه توسط اساتید انجام میآموزش در کلاس  ایران
 باشد.صورت معمول دو ساعت میها بهکلاسشود. مدت ها و تصاویر جهت آموزش استفاده میاسلایدها و فیلم

هاي کلاسی و کنفرانس توسط شود. بحثآموزشی استفاده میمولاژها و سایر وسایل کمک -ز اتاق تشریح ا همچنین 
هاي اورژانس پیش بیمارستانی زیر نظر مربیان انجام هاي بیمارستان یا پایگاهها در بخششود. کارآموزيدانشجویان انجام می

 شود.یم
 شود.) و فعالیت کلاسی انجام میlog bookهاي شفاهی کتبی، عملی و بالینی، (ارزشیابی از طریق آزمون

 دانشگاه
 گرینویچ

. کند بحث هاسخنرانی در شدهمطرح موضوعات درباره ترکوچک هايگروه در دهندمی امکان دانشجو به هاکارگاه و سمینارها 
هاي باشد. همه فراگیران فرصت 9-21 ساعت بین است ممکن زمانی جدول اساس بر یادگیري ها،آموزش و هادوره به بسته

 -ملاقات و مباحثه فردي با مدرسین خود را خواهند داشت. فعالیت آنلاین کار گروهی براي بحث در مورد تجربیات عملی 
رود باشد. انتظار میهاي آموزش میها و تصاویر و استفاده از تصاویر واقعیت مجازي، از دیگر شیوهفیلم -هاي دانشجویی ارائه

 ساعت در هفته را به خودآموزي اختصاص دهند. 30بندي شده، حدود رج از جلسات زمانخا
 .شودهاي آنلاین انجام میها و آزمونوپاسخ، کتاب کار، ارزیابی مهارتهاي کلاسی، پرسشارزشیابی از طریق بحث و آزمون

 

 بحث و نتیجه گیري

آموزش پرستاري در مقطع کارشناسی در ایران و انگلستان مورد مقایسه قرار هاي سیستم نظام ها و تفاوتدر مطالعه جاري شباهت
باشد. در انداز و اهداف واضح و مشخص میهاي پژوهش نشان داد برنامه هر دو دانشگاه داراي رسالت، چشمطورکلی یافتهگرفت. به

شود. در مون و مصاحبه حضوري در نظر گرفته میدارابودن مدرك پایه دیپلم و شرکت در آز ؛کشور ما ایران ضوابط ورود به رشته
شود. دوره تحصیلی کارشناسی فوریت پزشکی هاي ورود به رشته تلقی میدانشگاه گرینویچ مصاحبه حضوري و ارائه مستندات از ملاك

هاي عملی اي، تخصصی، مهارتباشد. برنامه آموزشی دانشگاه گرینویچ علاوه بر مباحث پایهتر میدر ایران از دانشگاه گرینویچ طولانی
 در پزشکی فوریت کارشناسی رشته که هرچند نماید.اي توجه بیشتري میو بالینی، به ارتباط فردي، مهارت مدیریت و مقررات حرفه

گردد. میلادي باز می 1976آغاز شده است، لیکن تاریخچه شروع تربیت کادر مراقبت اورژانس پیش بیمارستانی به  1397 سال از ایران
که شروع فعالیت  1971برقرار بوده است. از سال  1390و کارشناسی ناپیوسته از سال  1385مقطع کاردانی این رشته در کشور ما از سال 

ره تغییر چشمگیري در آموزش پیش بیمارستانی ایجاد نشده و به آموزش دو 1986اورژانس پیش بیمارستانی در کشور انگلستان تا سال 
 %50به میزان  1999تا سال  1989). در کشور انگلستان نیاز به خدمات پیش بیمارستانی از سال 19ساعته محدود بوده است ( 300



۱۱ The Emergency Paramedic Medicine Program / SH. Shahcheragh, et al                                                                      
 

Medical Education Journal, 2023; 12: e12  

اي را تغییرات گسترده 2000). در راستاي پاسخ به نیازهاي مذکور سیستم مراقبت پیش بیمارستانی انگلستان از سال 20افزایش یافت (
لذا ضمن افزایش و بهبود  ،)19تیمی با تمرکز بر اصلاح ساختار و توانمندسازي پیراپزشکان تجربه نموده است ( به سمت تقویت فعالیت

اي کارکنان این حوزه را در دستور کار قرارداد. ها، نظام سلامت این کشور ارتقاي توانمندي حرفههاي تجهیزاتی و آمبولانسزیرساخت
کارگیري پرستار متخصص در حوزه زمان بهی فوریت پزشکی به طور آزمایشی آغاز شد و همکارشناس 2002به همین منظور در سال 

رسیده و جاي خود را  28%به  50%هاي شاغل از ). در بازه زمانی کوتاهی نسبت تکنسین21پیش بیمارستانی نیز مد نظر قرار گرفت (
توان گفت شروع آکادمیک آموزش فوریت پزشکی و توضیحات ارائه شده میبه ). باتوجه19به افراد با مدارج علمی بالاتر داده است (

 باشد.همچنین کارشناسی فوریت پزشکی در ایران مقداري با تأخیر نسبت به آموزش این رشته در انگلستان می

پذیرش دانشجویان کارشناسی فوریت پزشکی در ایران از نظم و وحدت رویه بهتري نسبت به کشور انگلستان برخوردار است. مرحله 
پذیرفته شده  . داوطلبینی که در مرحله کتبی)22(گیردالتحصیلان رشته تجربی انجام میاول پذیرش از طریق کنکور سراسري و از فارغ

هاي اصلی مصاحبه در شود. معیارها و پایهمصاحبه به طور تصادفی تعیین مینمایند. محل باشند، در مصاحبه حضوري شرکت می
هاي هاي مختلف تا حدود زیادي به یکدیگر نزدیک است. اخیراً پژوهشی در ایران درنظرگرفتن معیارهاي مربوط به حیطهدانشگاه

 تحصیل تسهیل در بسزایی نقش تواندمی داوطلبان انتخاب براي جسمانی آمادگی و روانی وضعیت   مت جسمانی،صلاحیت عمومی، سلا
هاي آکادمیک در سطح کارشناسی و رغم پیشرفتعلی ).23هاي پزشکی، استخدام نیروي انسانی، را پیشنهاد نمود (فوریت دانشجویان

هاي مختلف مشهود است که موجب از عدم یکپارچگی و تنوع برنامه آموزشی دانشگاهبالاتر از آن سیستم آموزشی انگلستان هنوز هم 
). در دانشگاه 24کند (تدریج به سمت یکپارچگی حرکت میشود که این وضعیت بهآموختگان میناهمگونی دانش و توانمندي دانش

تا حدودي  UCASباشد. البته ارائه قبولی در آزمون کننده اصلی پذیرش داوطلبین میکمبریج مصاحبه حضوري و ارائه مستندات تعیین
ق و توانمندي جسمانی، ارائه مستندات مربوط به زبان لاتین ضروري ینماید. علاوه بر توانمندي عمومی، علاخلأ مذکور را جبران می

ایند. لازم به توضیح اینکه نام و انتخاب رشته را ارائه نمقبول جهت ثبتاست. همچنین این داوطلبین بایستی مدرك پایه قابل
نام نمایند. استفاده از مصاحبه حضوري در فرایندپذیرش توانند در این رشته ثبتهاي غیرمرتبط نیز میالتحصیلان برخی رشتهفارغ

 Deanالج هاي دیگر نظیر کهاي مرسوم در دانشگاهکارگیري داوطلبین اشتغال در فرایند خدمات پیش بیمارستانی از رویهدانشجو و به
دوستی هاي پزشکی پیش بیمارستانی، نوعپذیري، علاقه به فوریتنفس، مسئولیتهاي ارتباطی، اعتمادبه. ظاهر، مهارت)25(شودتلقی می
گیري قدرت در مواقع اضطراري، از معیارهاي ورود نفس، اعتقاد به کارگروهی، پذیرش خدمات در شرایط سخت و تصمیمو عزت

ورزشی جهت انتخاب پیش بیمارستانی،  -هاي امدادي و گواهی علمی گردد. علاوه بر این، عضویت در سازمانیداوطلبین محسوب م
وزن، تجهیزات سنگین و انجام مراقبت در شرایط ناپایدار حین ). حمل برانکارد، بلندکردن و انتقال بیماران سنگین26مد نظر قرار دارد (

) 27شود (ترین شرایطی است که باعث آسیب جسمانی شاغلین میار در شرائط اضطراري، از شایعانتقال بیمار در آمبولانس و انجام ک
 به ورود معیارهاي از رانندگی نامهگواهی ارائه رسد.اندام و توانمندي جسمانی در فرایند مصاحبه، منطقی به نظر میلذا تمرکز بر تناسب

 داشتن ما کشور آموزشی برنامه در ولی). 18( شود محقق بایستی تحصیلی اول سال تا نهایتاً و شودمی تلقی گرینویچ دانشگاه در رشته
شود و صرفاً در مصاحبه موجب امتیاز بیشتر خواهد شد. پیامدهاي متعدد ناتوانی در رط محسوب نمیشپیش یک عنوانبه گواهینامه

جات، افزایش هزینه براي فرد و سازمان، و کاهش شانس ، تاخیر در نEMSدهندگان رانندگی و حوادث آمبولانس شامل آسیب ارائه
در دانشگاه  تري قرار گیرد.)، لذا تبحر در رانندگی با آمبولانس در کشور ما نیز بایستی موردتوجه جدي28باشد (ماندن بیمار میزنده

ها برقرار است. همچنین مشاوره و یههاي دانشجویی، بورسهاي مالی، وامگرینویچ امکان تحصیل رایگان و امکانات خوابگاهی، کمک
توانند انتظار کنند میگردد. دانشجویانی که در این دوره تحصیل میپشتیبانی در مورد بودجه، مدیریت پول و مشکلات مالی ارائه می

علوم پزشکی، دانشجو  دانشگاه 32). درایران، طبق آمارهاي موجود 16التحصیلی کسب کنند (پوند در هنگام فارغ 30000داشته باشند تا 
شناسی فوریت پزشکی صرفاً مربوط به کار پذیرش اینکه توجهقابل نکته نمایندمی تربیت و جذب پزشکی فوریت کارشناسی  در رشته
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هاي ذکر شده علاوه بر دانشجوي روزانه، باشد، لیکن برخی از دانشگاههاي دولتی و از طریق شرکت در کنکور سراسري میدانشگاه
هاي دولتی پس از آزمون در کنکور سراسري در صورت قبولی دهند. تحصیل در دانشگاهدانشجوي شهریه پرداز نیز جذب و آموزش می

صورت زیر است: پرداخت در حالت روزانه رایگان خواهد بود. در صورت قبولی در پردیس خودگردان دانشجو ملزم به پرداخت شهریه به
گردد. باشد. این وجه به دو صورت شهریه ثابت و شهریه متغیر تعریف میهاي واحد دانشگاهی موردنظر میهزینه لازم بر اساس مصوبه

گردد و در طول سنوات تحصیل محصل، شهریه ثابت، بر اساس سال ورود دانشجو به دانشگاه، رشته و مقطع تحصیلی وي تعیین می
نیمسال تحصیلی و بر اساس تعداد واحدهاي اخذ شده دانشجو و شرایط تحصیل نرخ شهریه متغیر، در هر  بدون تغییر باقی خواهد ماند.

توان نرخ ثابتی براي آن مشخص کرد. گردد و نمیدرصد به میزان این مبلغ افزوده می 15الی  10گردد. هر ساله معمولاً او تعیین می
توانند نسبت به اخذ وام دانشجویی اقدام . دانشجویان میباشدصورت شبانه ملزم به پرداخت شهریه ترمی میدر صورت قبولی دانشجو به

 برنامه در اهداف و رسالت فلسفه، لحاظ از . )22(پذیرش و آموزش دانشجویان دختر نیز فراهم شده استنمایند از دوسال پیش امکان
قرار دارد. لیکن در کشور  تأکیدهاي اورژانسی مورد ا موقعیتب مواجه در آموختگاندانش ايحرفه صلاحیت کسب کشور دو هر آموزشی

هاي پیشگیرانه و کمک به تغییر در زندگی و نماید، در حالیکه جامعیت مراقبتی و حتی نقشتر میهاي معنوي برجستهما توجه به ارزش
مداخلات اورژانس پیش بیمارستانی، موجب افزایش التحصیلان توانمند در حوزه عملیات و باشد. فارغکار مردم، نیز مهم و موردتوجه می

 هايفوریت کادر وظایف .)23گردد (کیفیت خدمات مراقبتی، افزایش رضایت مراجعین و در نهایت ارتقاي سطح سلامت جامعه می
ورود به این  داوطلبان بنابراین، دهد؛ قرار اطراف پراسترس و حساس هايموقعیت در را ها آن است ممکن بیمارستانی پیش پزشکی

شغل باید از نظر جسمی، روحی و روانی آمادگی لازم براي خدمت را داشته باشند؛ بنابراین، مهم است که بپذیریم داوطلبینی که داراي 
)؛ لذا توجه به سلامت جسمی 23بینی است، بایستی پذیرش شوند (پیشتوانمندي و سلامت جسمی و روحی بوده و موفقیت آنها قابل

رسد. لیکن روانی داوطلب طی فرایند مصاحبه حضوري و پذیرش داوطلبین در هر دو محیط مورد مقایسه، پسندیده و منطقی به نظر می
هاي در فرایند دوره آموزشی علاوه بر حفظ توانمندسازي جسمی و روحی دانشجویان، بایستی در جهت آموزش بهینه آنها در راستاي نقش

واحد نظري معادل  یکباشد. هر واحد می 130سال و مجموعاً  چهارره کارشناسی فوریت پزشکی در ایران دوره دو سازمانی تلاش نمود.
فوریت  ). دوره کارشناسی14باشد (ساعت می 51واحد کارآموزي معادل  یکساعت و هر  34واحد عملی معادل  یکساعت، هر  17

). دانشجویان 15واحد درسی را سپري نمایند ( 330جویان مجموعاً بایستی باشد، لیکن دانشسال می سهپزشکی در انگلستان به مدت 
نمایند. یکی از مزایاي مهم برنامه آموزشی هاي عملی را سپري میشاغل به تحصیل در هر دو کشور مباحث پایه، تخصصی و مهارت

حتواي مربوطه به طور شفاف و با ذکر جزئیات فوریت پزشکی در کشور ایران این است که سهم هریک از دروس از لحاظ تعداد واحد و م
). در حالیکه 14باشد (نیازها، توالی مناسبی در دروس تئوري، دروس عملی و کارآموزي برقرار میبیان شده است. با لحاظ نمودن پیش

له سازماندهی شده ساسه واحدي و دوره  30قسمت  12در برنامه آموزشی دانشگاه گرینویچ مجموع واحدهاي درسی مصوب، در قالب 
). یکی از مزایاي برنامه آموزشی دانشگاه گرینویچ این است که برنامه مشخصی براي خودآموزي دانشجویان به طور هفتگی 15است (

توجهی از واحدهاي درسی عمومی مشهود است، در حالیکه در برنامه درسی فوریت پزشکی کشور ایران تعداد قابل در نظر گرفته است.
اي و ارتباط با گیرندگان خدمات و کسب اي و قوانین و مقررات حرفههاي حرفهت آن دروس مرتبط با قوانین، مسئولیتدر محاذا

نماید. مباحث تخصصی پایه نظیر آناتومی و فیزیولوژي، ارزیابی تر میهاي مدیریتی در برنامه درسی دانشگاه گرینویچ برجستهمهارت
هر دو حوزه  تأکیداقع توانمندي در تشخیص، قضاوت کلینیکی و طراحی برنامه مراقبتی مورد صحنه، بررسی وضعیت بیمار و در و

ها نشان داد شناخت داروها و کاربرد آنها، باشد. ولی بررسی) می15) و دانشگاه گرینویچ انگلستان (14آموزشی مورد بررسی در ایران (
توجه بیشتري قرار گرفته است. زمانی که تاریخچه  انشگاه گرینویچ موردهاي مربوطه در برنامه آموزشی دی و مراقبتیتداخل دارو

ها را تواند در افراد متفاوت باشد و بسیاري از ارائهساز میبا یک مشکل خاص موردنیاز است، شرایط و عوامل زمینه متمرکزتري دررابطه
ها تأثیر  رایط موجود ممکن است بر علائم ارائه شده آنتوان به بیش از یک سیستم نسبت داد. چگونه داروهاي فعلی افراد و شمی

نکته دیگري که در مقایسه برنامه آموزشی در ایران و دانشگاه گرینویچ مطرح است اینکه برنامه آموزشی دانشگاه گرینویچ  ).29بگذارد (
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هاي فرهنگی و عدم به مدیریت، کار تیمی، ارتباط با همکاران و گیرندگان خدمات توجه بیشتري نموده است. مشکلات ارتباطی تفاوت
تواند بر کیفیت شناخت کافی گیرندگان خدمات در خصوص ساختار و عملکرد سیستم هاي بهداشتی درمانی، از مواردي است که می

هاي اضطراري در معرض تهدیدات و عوامل در طول مأموریت EMS). شاغلین 30ثیر منفی بگذارد (هاي پیش بیمارستانی تأمراقبت
). فراوانی و تکرارپذیري 31کنند (گیرند و استرس زیادي را در محل کار خود تجربه میبینی زیادي قرار میپیشزاي غیرقابلاسترس

شود  EMSدهندگان در ارائه ) PTSD)Post-traumatic stressنی مانند (تواند باعث ایجاد عوارض روامواجهه با حوادث بحرانی می
 از ناشی رفتارهاي سایر و   کنترل، فریاد زدنعصبانیت غیرقابل EMSدهندگان از ارائه 19%هاي یکی از مطالعات ). بر اساس یافته32(

 مهارت و استرس مدیریت درس که رسدمی نظر به لذا ،)33( دهندمی نشان خود از را بیمارستانی پیش هايمحیط در کاري استرس
 داد و محتوا تقویت شود.تع لحاظ از بایستی واحد یک میزان به ارتباطی

 هايروش از و داده قرار نظر مد را پایانی ارزشیابی و فرایندي ارزشیابی بررسی مورد حیطه دوي هر فراگیران، ارزشیابی خصوص در 
آنلاین جهت  مکرر هايآزمون از گرینویچ دانشگاه اینکه توجهقابل نکته. نمایندمی استفاده دانشجویان ارزشیابی و تدریس متنوع و فعال

رغم اهمیت و جایگاه ارزشیابی، در یکی از مطالعات )، علی16نماید (اطمینان از یادگیري و پیشرفت تحصیلی دانشجویان استفاده می
تواند هاي مکرر حضوري و آنلاین می)، لذا آزمون34اند (یابی آموزشی را متوسط قلمداد نمودهانجام شده، دانشجویان پرستاري ارزش

 است برخوردار بیشتري همگونی و انسجام از ما کشور در پزشکی فوریت دانشجویان پذیرش فرایند الگویی مناسب و پسندیده تلقی شود.
 مورد حوزه دو به زیادي شباهت داوطلبین آموزش و جذب فرایند در پزشکی فوریت آموزشی برنامه کلی محورهاي و قالب چند هر

ی بیشتر با ینگري، تقویت ارتباط فردي سازمانی، آشناجانبهدارد. استفاده از تجارب برنامه آموزشی کشور انگلستان در همه وجود مقایسه
اي و نهایتاً تواند در توسعه صلاحیت حرفهبر مهارت رانندگی و خود توانمندسازي می تأکیداي، تقویت آموزش آنلاین، مقررات حرفه

 بهبود کیفیت ارائه خدمات پیش بیمارستانی مؤثر باشد.

 تقدیر و تشکر 

 سپاسگزاري حاضر پژوهش اجراي در مالی حمایت خاطر بهسمنان علوم پزشکی  دانشگاه تحقیقات و فناوري محترم معاونت بدینوسیله از
  .شودمی
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