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Abstract 
Introduction: Due to the complexity of the clinical education process in the subject of spinal fusion 
surgery, many students are not able to acquire the necessary skills in this field. This emphasizes the need for 
new and structured approaches to clinical education. In the last two decades, the use of simulators in the 
training of complex clinical skills has been considered increasingly. The aim of this study was to determine 
the effect of education on spinal fusion surgery simulation on operating room students' knowledge and 
clinical skills (P<0.001). 
Methods: This quasi-experimental study (before & after intervention) was conducted during which 30 
students of the operating room of Term 8 were selected and trained by simulation method. Before and after 
training, their basic knowledge and practical skills were assessed and compared using the four-choice 
written test and the View checklist. Data were analyzed using Wilcoxon test and Mann Whitney test in SPSS 
version 22. 
Results: Simulation based education was effective on the basic knowledge and especially the practical skills 
of the operating room students. There was a significant difference between the mean scores of knowledge 
and practical skills of students before and after the training (P<0.001). 
Conclusions: Based on the results of this study, the use of simulation training is an effective way of teaching 
and evaluating the amount of knowledge and skills necessary for the Spinal Fusion surgery for students of 
the operating room technologist. Using this method of teaching is recommended to all authorities Training 
of operating room technologists. 
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مقدمه

پس از گذشت تنها حدود سی سال از شروع جراحی اعصاب و ستون 

ترین اعمال جراحی قرار گرفته و سالیانه فقرات، این جراحی جزءِ معمول

حدود یک تا یک و نیم میلیون جراحی اعصاب در سراسر جهان انجام 

.جراحی ستون فقرات، یک تخصص پیچیده با قضاوت [2, 0]شود می

و به علت نزدیکی  [9]بالینی متفکرانه، مهارت فنی و تمرکز دقیق است 

ساختارهای عروقی و نورولوژیکی و عدم وجود دید کافی آناتومیکی با 

خطرات متعددی همراه است به همین دلیل ضروری است که تیم 

. [4]برای این عمل آموزش دیده باشند  جراحی ستون فقرات به خوبی

آموزش جراحی از ابتدای پیدایش رشته، به شیوه کارآموزی و استاد 

و کار نزدیک در  شاگردی بوده است. در آن کارآموزان با مشاهده

 چکیده

ـه کـسب قـادر ب انیاز دانـشجو یاریستون فقرات، بـس تیتثب یدر موضوع جراح ینیآموزش بال ندیفرا یدگیچیبا توجه به پ مقدمه:

هه کند. در دو دهای نوین و ساختارمند را در آموزش بالینی تاکید میاین زمینه نیستند. این امر لزوم بکارگیری روشمهارت لازم در 

های بالینی پیچیده، بیش از پیش مورد توجه قرار گرفته است. این پـژوهش بـاهدف اخیر، استفاده از شبیه سازها در آموزش مهارت

های بالینی دانشجویان اتاق عمل جراحی فیوژن پشتی ستون فقرات بـر میزان دانش و مهـارتسازی تأثیر آموزش مبتنی بر شبیه

 (.P < 110/1دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام گرفت )

انتخاب و  8ترم نفر از دانشجویان اتاق عمل 91تجربی از نوع قبل و بعد مداخله بود. که طی آن ای نیمهاین پژوهش مطالعه روش کار:

های عملی آنها با استفاده از آزمون کتبی سازی قرار گرفتند. قبل و بعد از آموزش، میزان دانش پایه و مهارتتحت آموزش با شیوه شبیه

 SPSSویتنی، در نرم افزار ها با استفاده از آزمون ویلکاکسون، ومنای، ارزیابی و مقایسه شد. دادهلیست مشاهدهای و چکچهار گزینه

 مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت. 22نسخه 

به  .های عملی دانشجویان اتاق عمل تأثیر بسزایی داشتسازی بر میزان دانش پایه و خصوصاً مهارتآموزش مبتنی بر شبیه ها:یافته

داری آماری در میانگین نمرات آزمون دانش و مهارت عملی دانشجویان قبل و بعد ازآموزش مشاهده شد طوری که اختلاف معنی

(110/1 > P.) 

ابی ای مؤثر در فرایند تدریس و ارزشیبراساس نتایج حاصل از این مطالعه، استفاده از آموزش به روش شبیه سازی، شیوه نتیجه گیری:

وه باشد. لذا بکارگیری این شیهای ضروری در جراحی اسپاینال فیوژن برای دانشجویان تکنولوژیست اتاق عمل میدانش و مهارتمیزان 

 شود.های اتاق عمل توصیه میتدریس به کلیه مسئولان آموزشی تکنولوژیست

 مهارت بالینی سازی، واقعیت مجازی، تکنولوژیست اتاق عمل،جراحی ستون فقرات، شبیه ها:کلیدواژه
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آوردند های لازم را به دست میکنارجراحان باتجربه، تخصص ومهارت

های ستون . در روند پیشرفت جراحی، پیچیدگی و دشواری جراحی[0]

های سنتی در تربیت جراحانی با مهارت و فقرات و ناکارامدی شیوه

 های جدیدیصلاحیت کافی و تهدید ایمنی بیماران باعث شد که روش

. یکی از این [6, 0]ابداع شود برای آموزش در جراحی ستون فقرات 

طور سازی است که بههای نوین، آموزش مبتنی بر شبیهشیوه

های مختلف نظام بهداشتی، درمانی به کار گرفته ای در حوزهگسترده

سازی به یک روش . به نحوی که در سالیان اخیر، شبیه[1]شود می

های تکنیکی از جمله جراحی تبدیل شده معمول در تدریس مهارت

سازی در آموزش های آموزش مبتنی بر شبیه. استفاده از شیوه[8]است 

پزشـکی، با هدف حفظ ایمنی بیماران در مرحله قبل از تماس مستقیم 

هـا و دانـشجویان ای در آموزش رزیـدنتبا بیماران به شکل گسترده

سازی در آموزش های شبیهاگرچه سیستمشود. پزشکی استفاده می

ای در حال استفاده است، اما برای طور گستردهدستیاران پزشکی به

ش تواند در نقهای اتاق عمل، بخصوص فرد اسکراب که میتکنولوژیست

کمک جراح نیزایفای نقش نماید، هنوز این روش فراگیر نشده است و 

رت کارورزی و تقلید از کماکان آموزش آنها درمحیط اتاق عمل به صو

 .[01, 3]گیرد دست استاد صورت می

ترین محیط آموزش بالینی برای محیط اتاق عمل، اصلی

. که دانشجو باید با حفظ ایمنی [00]های جراحی است تکنولوژیست

 گیری درستهای روانی حرکتی پیشرفته، قدرت تصمیمبیمار، مهارت

و مهارت کار تیمی را در تمامی شرایط بحرانی و غیر بحرانی در این 

ور طک استرس موجود دراین محیط بهشمحیط پر استرس بیاموزد. بی

گیری دانشجویان ای و قدرت تصمیمقابل توجهی برروی عملکرد حرفه

زایش تعداد . از طرفی، اف[09, 02] گذاردکارآموز درحین عمل تأثیر می

دانشجویان ومحدود بودن طول دوره کارورزی، همچنین تعداد کم 

های متفاوت فردی در کـسب مربیان بالینی، استعدادها و توانمندی

ها و موارد بالینی جهت رویت هـا بـه میزان مختلف، کمبود رویهمهـارت

هـای یـادگیری کمتـری بـرای شود تا فرصـتو تمرین باعث می

ان فـراهم شود. ناکافی بودن این تجربیات بالینی در طول دانشجوی

تحـصیل ممکن است باعث افزایش سطح اضطراب، ترس از ناتوانی انجام 

کارهای بالینی و در نتیجه کـاهش میـزان یـادگیری دانشجویان و 

 .[04, 02] افزایش خطاهای مرتبط با حرفه شود

اند که اکثر خطاها در اتاق عمل و حین مطالعات متعددی نشان داده

دهند؛ و علت اصلی بروز خطاهای پزشکی ضعف یادگیری اولیه رخ می

سازی، فرصتی های مبتنی بر شبیه. فعالیت[00]دانش فراگیران است 

کنند که در آن یادگیرنده، در کسب برای تجربیات یادگیری فراهم می

 رکند و با اعتماد به نفسی که دمهارت فردی خود، فعالانه مشارکت می

کند، به او انگیزه کافی جهت تمرین و بازخورد و در فراگیر ایجاد می

دهد نهایت یادگیری در محیط امن و بدون تهدید سلامت بیمار می

[06]. 

سازهای جراحی،از آنها به به مرور با افزایش پیچیدگی عملکرد شبیه

عنوان یک ابزار مؤثر برای آموزش و صدور گواهینامه ومدرک تأیید 

سازی، . درآموزش به شیوه شبیه[01]شود کسب مهارت استفاده می

تلاش براین است که شرایط یادگیری آن قدر به شرایط واقعی نزدیک 

. [08]ردد شود که مفاهیم آموخته شده قابل انتقال به جهان واقعی گ

تواند سبب شود که سازی شده، میتمرین و تکرار در محیط شبیه

های صحیحی را کسب نمایند و در مواجهه با بیماران کارکنان مهارت

واقعی در محیط بالینی، عملکرد مناسبی را در مراقبت از آنها ارائه دهند. 

هایی را که در محیط بالینی واقعی توانند موقعیتان میدر واقع فراگیر

اند، درفضای شبیه سازی تجربه کنند. این روش با آن برخورد نداشته

های ارتباطی و عملی، تفکر کند تا مهارتآموزشی به آنها کمک می

 ها ازگام بعدی جراحی تقویتگیری بالینی، وآگاهی آنانتقادی و تصمیم

 .[03]شود 

سازی شده در جراحی های شبیههای مبتنی بر سیستمهرچند آموزش

جا دهد، اما از آنتقریباً به طور انحصاری نقش جراح را هدف قرار می

توانند مانند های مختلف میها نیز در جراحیکه تکنولوژیست

ها، نقش کمک اول جراح را ایفاکنند، لذا آموزش آنها نیز با رزیدنت

 .[01]ها بسیار ارزشمند است هاستفاده از شیو

ا نیز هشک به کارگیری این شیوه آموزشی در آموزش تکنولوژیستبی

های اسکراب وسیار ایفای وظیفه نموده ازنقششود تا آنها فراتر باعث می

عه . در این راستا مطال[21]تری از خود بروز دهند ایوعملکردهای حرفه

سازی ذهنی حاضر با هدف تعیین تأثیر آموزش مبتنی بر شبیه

های بالینی های جراحی ستون فقرات بر میزان دانش و مهارتعمل

 اتاق عمل به انجام رسید. 8دانشجویان ترم 

 روش کار

تجربی از نوع مطالعات مداخله قبل و بعد مطالعه حاضر بصورت نیمه

شاغل به  8ترم کارشناسی اتاق عملنفر از دانشجویان  91بود و برروی 

تحصیل دردانشگاه علوم پزشکی ایران که واحد کارآموزی و تئوری 

انجام شد. پیش  0936-31های در طی سال ،بودنداعصاب را گذرانده

از شروع مطالعه در طی یک جلسه توجیهی برای تمامی دانشجویان، 

ساز آموزشی، هدف و لزوم انجام طرح توضیح ها، شبیهنحوه انجام آزمون

و زمان کافی برای رفع ابهامات و پاسخ به سؤالات در مورد انجام آن 

از اعلام رضایت برای ورود به  برای دانشجویان اختصاص داده شد. پس

شناختی شامل مشخصات فردی در اختیار طرح، فرم اطلاعات جمعیت

آنان قرار گرفت. جهت جمع آوری اطلاعات در حیطه دانش ازپرسشنامه 

ای استفاده شد که دارای دو بخش اطلاعات گر ساختهپژوهش

سؤال  21شناختی و بخش آزمون بود. بخش آزمون محتوی جمعیت

 Surgicalای بود که براساس منابع اصلی رشته تهیه شدند )ارگزینهچه

Technology for the surgical Technologist/Alexander's 

Surgical Procedures Jane C. Rothrock Sherri Alexander )

همچنین مباحثی، در مورد آناتومی ستون فقرات، آشنایی با تصاویر 

ها، شناخت ها، علل فیوژن مهرهون مهرههای تثبیت سترادیولوژی، روش

ها و ترتیب وسایل مورد نیاز جراح بصورت ابزار و نحوه کارکردن با آن

تئوری پرسیده شد. نحوه امتیاز دهی به این صورت بود که به هر پاسخ 

صحیح امتیاز یک و به هر پاسخ غلط امتیاز صفر داده شد. حداکثر امتیاز 

روایی محتوای ابزار، براساس جداول . بود 1وحداقل  21بدست آمده 

دهی به محتوای آموزشی، تعداد بلوپرینت تهیه شده برای پوشش

 01وتناسب سؤالات متناسب با اهداف اصلی و ضروری درس به نظر 

نفر از اساتید پنل خبرگان رسید. روایی لازم را به دست آورد. به منظور 

تار نگارشی تنه سؤالات ساخ استانداردسازی سؤالات طراحی شده از نظر

های در نظر گرفته شده برای هر سؤال نیز از چک لیست و گزینه

Milmen  استفاده شد. با توجه به استاندارد بودن چک لیست میلمن
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سازی آن و استفاده مکرر محققین داخلی، روایی وپایایی چک و بومی

برای بررسی پایایی پرسشنامه، از توافق کاپا . [20]لیست مورد تأیید بود

بود که نمایانگر توافق زیاد بین  342/1استفاده شد. ضریب کاپای کل 

ی است. ابزار مورد استفاده دهندگان قبل و بعد از مداخله آموزشپاسخ

شامل  ای بود کهها چک لیست مشاهدهدر تعیین میزان مهارت نمونه

( pedicle Preparationسوراخ کردن پدیکول مهره ) -0مرحله:  1

( Screw insertionپیچ گذاری ) -9( Pin markerمارکر گذاری ) -2

 Provisionallyنات گذاری ) -0( Rod insertionرادگذاری ) -4

tightened )6-( فاینال کردنFinal tightening )1- کراس لینک

براساس مراحل پیشرفت عملی فراگیر در  بود. (Crosslinkگذاری )

نحوه شد. گذاری میسازی شده مجازی ثبت و نمرهفضای شبیه

امتیازدهی هر مرحله باتوجه به درجه سختی سؤال و سطح دانشجو 

ه کطوریصورت گرفته است. بهتوسط اساتید جراحی ستون فقرات 

،سه امتیازی/مرحله 9،دو امتیازی/مرحله 2،یک امتیاز/ مرحله 0مرحله

،شش امتیازی/مرحله 6،پنج امتیازی/مرحله 0،چهارامتیازی/مرحله 4

اعتبار علمی این ابزار نیز از طریق اعتبار محتوا .باشد.،هفت امتیازی می1

ی صحیح مراحل جراحی دهو نظرخواهی از خبرگان رشته برای پوشش

زمان توسط دو حاصل شد و جهت تأیید پایایی آن از روش آزمون هم

ارزیاب استفاده شد. با هماهنگی دانشکده پیراپزشکی،کارگاهی یک 

روزه برگزارشد. قبل از ارائه محتوای آموزشی، جهت تعیین میزان آگاهی 

خصوص در سازی شده،شبیه ها، آزمون تئوری و عملیو مهارت نمونه

ها به عمل آمد. پس از اتمام کارگاه، برای سنجش جراحی فیوژن مهره

دانش دوباره سؤالات دراختیار دانشجویان قرارگرفت. برای سنجش 

سازی، آزمون عملی مهارت عملی دانشجویان موردمطالعه بعد از شبیه

شان سنجیده سازی شده را در اختیار آنها قرار داده و سطح مهارتشبیه

های آمارتوصیفی واستنباطی های حاصل با استفاده از شاخصادهشد. د

مورد 22نسخه SPSSویتنی، در نرم افزار آزمون ویلکاکسون، آزمون من

یه وتحلیل قرار گرفت. با توجه به توزیع غیرنرمال امتیازات مربوط تجز

به دانش پایه و مهارت عملی برای بررسی و مقایسه میزان دانش پایه و 

لی دانشجویان تکنولوژیست اتاق عمل در خصوص جراحی مهارت عم

ستون فقرات قبل و بعد از مداخله آموزشی از آزمون ناپارامتری رتبه 

دار ویلکاکسون استفاده شده است. برای بررسی رابطه بین متغیر علامت

بعد( و میزان مهارت عملی )قبل و -جنسیت و میزان دانش پایه )قبل 

 ویتنی استفاده شد. متری منبعد ( از آزمون ناپارا

 هایافته

از  %61کننده پژوهش، شرکت 91آوری شده از های جمعبراساس داده

نفر( مذکر  01ها نیز )از نمونهدرصد  99نفر( ی مؤنث و  21افراد )

 سال بود. 11/29 ± 10/1ها بودند. میانگین سنی نمونه
 

 سازیازشبیه مقایسه میانگین نمرات دانشجویان قبل وبعد :1جدول 

 نام متغیر

دانش پایه 

)قبل از 

 مداخله(

دانش پایه 

)بعد از 

 مداخله(

مهارت 

عملی )قبل 

 از مداخله(

مهارت 

عملی )بعد 

 از مداخله(

 1/29 6/9 41/01 39/01 میانگین

سطح معنی 

 -Pداری )

value) 

116/1 114/1 110/1> 110/1> 

در حوزه دانش پایه  نتایج این مطالعه نشان دادکه میانگین امتیازات

سازی به طور قابل توجهی افزایش وبخصوص مهارت عملی بعد از شبیه

(. برای بررسی و مقایسه میزان دانش پایه و مهارت 0جدول یافت )

عملی دانشجویان تکنولوژیست اتاق عمل در خصوص جراحی ستون 

دار ناپارامتری رتبه علامت فقرات قبل و بعد از مداخله آموزشی از آزمون

 ها نشان دادکه بین میزانویلکاکسون استفاده شد. نتایج این بررسی

دانش پایه و مهارت عملی دانشجویان تکنولوژیست اتاق عمل در 

خصوص جراحی ستون فقرات قبل و بعد از مداخله آموزشی اختلاف 

 (.2ول جد) (P < 110/1داری وجود داشت )معنی
 

 بعد(-نتایج آزمون ویل کاکسون مهارت عملی و دانش پایه )قبل :2جدول 

 متغیر
دانش پایه )قبل 

 بعد( –

مهارت عملی 

 بعد( -)قبل

مقدار آماره رتبه علامت دار 

 ویل کاکسون
12/4- 13/4- 

 <110/1 <110/1 مقدار احتمال

 بحث

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که استفاده از شیوه آموزش مبتنی بر 

شبیه سازی در افزایش دانش و بخصوص مهارت دانشجویان 

تکنولوژیست اتاق عمل تأثیر بسزایی داشته است. ارتقای نمره عملکرد 

علت تازه شوند و بههای واقعی کار میکه وارد عرصه 8دانشجویان ترم 

شرکت در جراحی اعصاب را دارند، قابل توجه  کار بودن کمتر اجازه

 گیریجا که تکنیک جراحی ستون فقرات، یک چالش جهتاست. از آن

است و مهارت اسکروبینگ در آن بستگی زیادی به تجربه بالینی فرد 

لذا پرسنل مبتدی  .لین بیماران متفاوت داردبااسکراب در تکرار آن بر 

توانند عملکرد ایمنی در تیم نمی و تازه کار با دانش و مهارت پایین

جراحی اعصاب داشته باشند. جراحان نیز به همین دلیل ترجیح 

هایی که . یکی از روش[0]دهند که با پرسنل خبره کار کنند می

های کند، تدارک فعالیتیادگیرنده را برای کسب این تجربه کمک می

ای است که منجر به بهبود عملکرد فراگیران آموزشی تکرار شونده

ج پژوهش خزایی جلیل و . نتایج  مطالعه حاضر با نتای[22]شود می

( که با هدف تعیین تأثیر نرم افزار آموزشی بر یادگیری 0934همکاران )

های بالینی دانشجویان اتاق عمل انجام داده بود، مطابقت دارد. مهارت

طی این تحقیق میانگین نمره مهارت عملی دانشجویان اتاق عمل به 

که نمره مهارت  نمره افزایش یافته بود که حاکی از آن بوده9میزان

عملی دانشجویان اتاق عمل، قبل و پس از جلسات آموزشی تفاوت 

. همچنین نتایج مطالعه خاتونی و [29]داری وجود داشته است معنی

افزار آموزشی تأثیر نرم"( که در شهر قزوین تحت عنوان0939همکاران )

طراحی شده در زمینه اصول و فنون عملی پرستاری بر یادگیری 

افزار های عملی دانشجویان پرستاری بود، نشان داد که نرممهارت

های عملی دانشجویان احی شده بر یادگیری مهارتآموزشی طر

داری در گروه مداخله در که اختلاف معنیطوریپرستاری مؤثر بود. به

. همچنین [24] (P < 10/1مرحله پس آزمون مشاهده شده بود )

وهمکارانش  Gascoراستا بودن نتایج  پژوهش حاضر با مطالعه هم

( درمورد بررسی تاثیرآموزش شبیه سازی بر  یادگیری جراحی 2104)

 سازی یکها، مشخص کرد که شبیهاسپاینال فیوژن در گروه رزیدنت

ای مانند قرار دادن پیچ های حرفهمهارتروش ارزشمند برای آموزش 
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درپدیکول مهره است که با شناخت دقیق نحوه کار و ترتیب استفاده از 

های ابزار و درک آناتومی توسط فراگیر، او را به سمت یادگیری

 Paige. در همین راستا، نتایج مطالعه [20]کند العمر هدایت میمادام

سازی در افرایش و همکاران نیز موید تأثیر مثبت استفاده ازشبیه

های یادگیری، بالا رفتن اعتماد به نفس وارتقاء استاندارد فرصت

. مطالعات اخیر نشان داده است که [26]باشد عملکردی دربالین می

های جراحی را به سازی، انتقال مهارتتمرینات مبتنی بر ذهن و شبیه

بخشد و به ساختارمندی بیشتر در آموزش د میکارآموزان بهبو

 کند.های جراحی کمک میروش

تحقیق حاضر نشان داد که استفاده از شیوه آموزش همچنین نتایج 

سازی در افزایش دانش دانشجویان تکنولوژیست اتاق مبتنی بر شبیه

سزایی داشته است. سطح دانش ناکافی دانشجویان در این عمل تأثیر به

تواند به دلیل فرصت سازی، میصصی قبل از آموزش شبیهجراحی تخ

کمتر دانشجویان برای حضور دراین اعمال تخصصی مرتبط باشد. مطابق 

 ای به تأثیر مثبتبا نتایج این پژوهش، حقانی وهمکاران نیز درمطالعه

سازی بر افزایش سطح دانش و توانایی تشخیص استفاده از شبیه

تقادی وخودمحوری اشاره نمودند. همچنین مشکلات بیماران و تفکر ان

در دانشگاه علوم پزشکی ارومیه  0932مطالعه بقایی و همکاران در سال 

بر روی کلیه دانشجویان سال آخر پرستاری نشان داد که استفاده از 

روش آموزش مبتنی بر وب بعنوان یک روش آموزشی باعث ارتقای 

های تحقیق و یافته [21]سطح یادگیری دانشجویان شده است 

Madhavan سازی و همکاران حاکی از آن بود، که با استفاده از شبیه

. همچنین مطالعه [28]یابد سطح دانش وآگاهی دانشجویان افزایش می

در دو بیمارستان در ارومیه روی  0930لک و همکاران در سال 

ه بود ک گر آنهای ویژه انجام شد، نتایج بیانپرستاران بخش مراقبت

سازی آریتمی باعث بهبود بیش از افزار آموزشی شبیهاستفاده از نرم

 [29]پیش دانش پرستاران در زمینه تفسیر آریتمی گردیده است 

سازی در تمام مقـاطع امیرعلوی وهمکاران نیز اسـتفاده از روش شبیه

تحصـیلی سـبب افـزایش آگـاهی دستیاران در زمینه دانش آناتومی 

تراکئوبرونشیال شدکه این امر منجر به افزایش مهارت انجام 

. که با نتایج تحقیق حاضر [23]دسـتیاران گـردید  برونکوسـکوپی در

وهمکاران درسال  Lisهمسو است. همچنین نتایج مطالعه نیمه تجربی 

درکشور هلند بر روی دانشجویان پزشکی نشان داد که استفاده  2104

زان خودکارآمدی و از شبیه سازی درگروه مداخله توانسته درارتقای می

. بنابر [91]های بالینی در این زمینه مؤثر باشد همچنین بهبود مهارت

وزه سازی، امرر شبیهاعتقاد بعضی از معلمان، آموزش پزشکی مبتنی ب

 .[22]یک ضرورت اخلاقی است 

 هامحدودیت

امکان تجربه بیشتر دانشجویان در دوره کارآموزی که این محدودیت به 

 شکل مطالعه یک گروهی و مقایسه قبل و بعد کنترل شد.

 گیرینتیجه

 سازی بهآموزش شــبیه های مطالعه حاضر، روشبا اســتناد بر یافته

عنوان یک شیوه آموزشــی مؤثر، در محیطی امن و بدون تهدید سلامت 

بیماران، جهت آموزش دانشجویان در واحدهای مهارت عملی به ویژه 

گردد،. در در واحدهای کارآموزی دانشجویان اتاق عمل توصیه می

 دافضمن، در مواردی که عرصه آموزش بالینی مناسب و متناسب با اه

توان به این شیوه آموزشی به عنوان یک آموزشی فراهم نباشد، می

 راهکار جدید توجه نمود.

 سپاسگزاری

 IR.IUMS.REC 1396.9511101006این پژوهش با مجوز شماره 

به عنوان پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد اتاق عمل مصوب دانشگاه 

پژوهـشی این  علوم پزشکی ایران است که با کمک مالی حوزه معاونت

گران بدینوسیله مراتب تشکر و تقدیر دانشگاه به انجام رسید و پژوهش

نمایند. در ضمن پژوهشگران سپاس قلبی خود خود را از آنها اعلام می

 نمایند.کننده دراین مطالعـه اعلام میرا از دانشجویان عزیز شرکت
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