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Abstract 
Introduction: Due to the advancement in minimally invasive surgical procedures, new training programs 
should be used to align the operating room technology students with their new roles. So the aim of this 
study determining the effect of use the booklet fundamentals of laparoscopic surgery on upgrade knowledge 
of operating room technology students in laparoscopic surgery care domains. 
Methods: The present study was a semi-experimental study and Sampling was done by census method with 
the presence of all 28 operating room technology students (BA) in Iran University of Medical Sciences. In 
this research, the knowledge of students before and after (Interval 30 days) education fundamentals of 
laparoscopic surgery was measured using a researcher-made questionnaire. Paired T-Test used to 
determine the effect of use the booklet on students' knowledge. Present booklet content with patterning 
from fundamentals of laparoscopic surgery resident’s curriculum is prepared and used. 
Results: Before intervention the mean scores and Standard deviation of students’ knowledge, in the field 
of preoperative care, intraoperative care and postoperative care were 213.08 ± 15.942, 212.04 ± 18.61, 
217.14 ± 32.53 respectively. After intervention, the mean scores of the subjects were 274.62 ± 16.78, 245.37 
± 16.57, 245 ± 22.85 respectively, which shows a significant increase in all domains (P < 0.001). 
Conclusions: Since the students' knowledge of operating room technology about the fundamentals of 
laparoscopic surgery in all domains before use educational booklet was low and the use educational booklet 
lead to promote knowledge of students in the fields of laparoscopic surgical care, It is recommended to use 
it in the operating room technology student's education program. 
Keywords: Fundamentals of Laparoscopic Surgery, Educational Booklet, Knowledge, Operating Room 
Technology 
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مقدمه

طبق تعریف استانداردهای جهانی در آموزش و پرورش پزشکی استفاده 

های آموزشی موزشی، ارزیابی و استفاده از برنامههای مختلف آاز روش

. با گذشت یک قرن از تکامل [1]جامع در بهبود آموزش موثر است 

دانش پایه و بالینی در علوم پزشکی و همچنین پیشرفت در 

های ها و کوریکولومهای آموزشی، همچنان فرمت برنامهاستراتژی

اند که کیفیت . مطالعات نشان داده[2]آموزشی تغییری نکرده است 

ن های بالینی پاییهای موجود در پزشکی و پیراپزشکی و مراقبتآموزش

های آموزشی موجود کیفیت لازم برای ارتقا است به طوری که برنامه

 چکیده

 نایهم سطح شدن دانشجو یبرا یدیجد یآموزش یهااز برنامه دیبا یتهاجمکم یهایجراح ینهیدر زم عیسر شرفتیبا توجه به پ مقدمه:

 یاراسکوپلاپ یاصول جراح یاستفاده از کتابچه  ریتاث نییمطالعه تع نیخود استفاده شود. لذا هدف از ا دیجد یهااتاق عمل با نقش یتکنولوژ

 بود. یلاپاراسکوپ یجراح یمراقبت یهاطهیعمل در ح اتاق یتکنولوژ انیدانشجو یآگاه یر ارتقاد

اتاق  وستهیپ یکارشناس 1ترم  انیو با حضور تمام دانشجو یبه روش سرشمار یریبود و  نمونه گ یتجرب مهیمطالعه حاضر، از نوع ن روش کار:

 یزمان یقبل و بعد )فاصله  انیدانشجو یآگاه زانیپژوهش م نیانجام شد. در ا 1391سال در  رانیا ینفر( در دانشگاه علوم پزشک 21عمل )

 زانیه بر ماستفاده از کتابچ ریتاث نییتع یو برا یریگبا استفاده از پرسشنامه محقق ساخته اندازه یلاپاراسکوپ یجراح اصولروز( از آموزش  32

 یهادنتیرز یلاپاراسکوپ یاصول جراح کولومیاز کور یکتابچه حاضر با الگوبردار یمحتوااستفاده شد.  یزوج-یاز آزمون ت انیدانشجو یآگاه

 شد. فادهو است هیته یجراح

های قبل از عمل، حین عمل و بعد از عمل به ی مراقبتقبل از مداخله میانگین و انحراف معیار نمرات آگاهی دانشجویان درحیطه ها:یافته

، 12/214±11/11بود که این نمرات بعد از مداخله به ترتیب به مقادیر  14/211±13/32و  24/212±11/11، 21/213±942/11ترتیب

 (.>221/2Pدهد )رسید که یک افزایش معنی دار در تمام حیطه ها را نشان می 241 ± 11/22و  11/11±31/241

تابچه قبل از استفاده از ک هاطهیدر تمام ح یلاپاراسکوپ یاتاق عمل در مورد اصول جراح یتکنولوژ انیدانشجو یاز آنجا که آگاه نتیجه گیری:

د، به ش یلاپاراسکوپ یجراح یمراقبت یهاطهیدر ح انیدانشجو یآگاه یباعث ارتقا یآموزش یبود و استفاده از کتابچه  نییپا یآموزش ی

 .شودیم شنهادیاتاق عمل پ یتکنولوژ انیدانشجو یآموزش مهآن در برنا یریکارگ

 اتاق عمل یتکنولوژ انیدانشجو ،یآگاه  ،یآموزش یکتابچه  ،یلاپاراسکوپ یاصول جراح ها:یدواژهکل
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های آموزشی . برنامه[3]های دانشجویان را ندارند دانش و مهارت

ای باشند که دانشجویان را با مهارت و دانش لازم نهپرستاری باید به گو

. به صورت معمول [4]های بالینی آماده کنند برای انجام ایمن مراقبت

کنند و از آن برای دانشجویان دانش لازم را در کلاس درس کسب می

که  کنند. در صورتیهای بالینی در بیمارستان استفاده میانجام مراقبت

التحصیلان شایستگی ارائه این فرایند به درستی انجام شود، فارغ

. بخش اتاق عمل [9-1]ها را در محیط بالینی خواهند داشت مراقبت

های درمانی بیمارستان است ترین بخشترین و پیچیدهیکی از حساس

و عدم صلاحیت بالینی افراد مشغول به کار در آن تاثیر مستقیم در 

احتمال بروز عوارض جدی بعد از  اثربخشی برنامه درمانی بیمار دارد.

تجربگی کارکنان اتاق عمل جراحی به علت دانش و مهارت پایین و کم

ای عمل وجود دارد. بنابراین این بخش از بیمارستان نیازمند توجه ویژه

ها بیمار در اتاق عمل . میلیون[11, 12] در فرایندهای آموزشی است

ی گیرند. در چند دهههر ساله تحت پروسیجرهای جراحی قرار می

های جراحی به ویژه گذشته پیشرفت و نوآوری در همه شاخه

ها و ده و استفاده از فناوریتهاجمی بسیار چشمگیر بوهای کمجراحی

های سنتی در پروسیجرهای های جدید جای خود را به روشتکنیک

های ای از جراحی. لاپاراسکوپی رشته[12]جراحی داده است 

تهاجمی است و یک روش استاندارد برای انجام بسیاری از مداخلات کم

ی شکم و های کوچکی در دیوارهشکمی است که جراح از طریق برش

پردازد. کاهش با استفاده از ابزارهای بلند به انجام مداخلات جراحی می

هایی از مزایای جراحی نمونه درد، خونریزی کمتر و کاهش زمان بستری

. در طول [13]باشد های جراحی باز میلاپاراسکوپی در مقایسه با روش

 فردی با یک پروسیجر لاپاراسکوپی استاندارد، دستیار اول معمولاً

باشد ی کمتر مثل دانشجوی پزشکی و یا تکنولوژیست جراحی میتجربه

و این در حالی است که هیچ گونه آموزش معتبری در این زمینه ندیده 

آموزش ندیده به علت عدم دانش و . دستیارهای جراحی [14]است 

مهارت کافی حین جراحی ممکن است نتوانند وظایف خود را به درستی 

انجام دهند و سرعت انجام پروسیجر را کاهش دهند و ایمنی بیمار را 

. بنابراین با توجه به عدم آموزش مناسب در این [11]به خطر اندازند 

زمینه و همچنین پیشرفت سریع تکنولوژی جراحی و افزایش چشمگیر 

ها به خصوص تر شدن تکنیکدر تعداد و نوع اعمال جراحی و پیچیده

های آموزشی جدیدی تهاجمی باید از برنامههای کمی جراحیدر زمینه

ف ها و وظایانشجویان تکنولوژی اتاق عمل با نقشبرای هم سطح شدن د

های آموزشی معتبری که . یکی از برنامه[11]جدید خود استفاده شود 

در زمینه آموزش جراحی لاپاراسکوپی وجود دارد کوریکولوم اصول 

انجمن جراحان  1992جراحی لاپاراسکوپی است. در اواخر دهه 

آندوسکوپی گوارش آمریکا کوریکولوم اصول جراحی لاپاراسکوپی را 

های مهارت جز دانش تئوری و منتشر کرد. این کوریکولوم شامل دو

ها و عملی است. در این کوریکولوم اصول جراحی لاپاراسکوپی تکنیک

های پایه آموزش داده شده است و به مهارت های پیشرفته کمتر مهارت

اشاره شده است. هدف کلی این کوریکولوم آموزش استاندارد یک 

مجموعه دانش نظری و عملی برای فراگیران و کاراموزان جراحی در 

پاراسکوپی است که بتواند افراد را به یک سطح مطمئن از جراحی لا

. [11] های لاپاراسکوپی برساندمیزان دانش و مهارت برای ارائه مراقبت

مطالعات مختلف بررسی تاثیر آموزش این کوریکولوم را در برنامه 

ه اند کهای جراحی و دانشجویان پزشکی بررسی کردهآموزشی رزیدنت

دهد، این برنامه آموزشی باعث بهبود سطح دانش و نتایج آنها نشان می

و همکاران در  Benjaminشود. مهارت در جراحی لاپاراسکوپی می

اعتبار کوریکولوم اصول در جراحی لاپاراسکوپی را بررسی  2211ال س

برنامه  ترینکردند و به این نتیجه رسیدند که این برنامه آموزشی موفق

 های جراحی بوده استدر بهبود سطح دانش و مهارت در برنامه رزیدنت

. همچنین بررسی مطالعات دیگر نشان داد که به دنبال [19, 11]

آموزش کوریکولوم اصول جراحی لاپاراسکوپی، فراگیران در اتاق عمل 

-22]تری بودند سازی دارای دانش و عملکرد مطلوبو محیط شبیه

. در مطالعات قبلی به تاثیر استفاده از این محتوای آموزشی در [24

برنامه آموزشی دانشجویان اتاق عمل پرداخته نشده است، لذا مطالعه 

کتابچه ی اصول جراحی  حاضر با هدف تعیین تاثیر استفاده از

عمل در  لاپاراسکوپی در ارتقای آگاهی دانشجویان تکنولوژی اتاق

 های مراقبتی جراحی لاپاراسکوپی انجام شد.حیطه

 روش کار

ی آموزشی بود ی نیمه تجربی و از نوع مداخلهاین پژوهش، یک مطالعه

. در دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شد 1391که در تابستان سال 

کارشناسی پیوسته اتاق  1ی این پژوهش تمام دانشجویان ترم جامعه

گیری به روش سرشماری انجام شد. نفر( بودند. نمونه 21عمل)

معیارهای ورود به پژوهش شامل رضایت دانشجویان مبنی بر شرکت 

در مطالعه و گذارندن واحد تکنولوژی جراحی گوارش و معیارهای خروج 

ضایت برای شرکت در پژوهش و داشتن سابقه از مطالعه شامل عدم ر

کار دانشجویی در اتاق عمل لاپاراسکوپی بود. پس از دریافت، جمع 

های و انطباق کوریکولوم لاپاراسکوپی جراحان با سرفصل آوری

کوریکولوم رشته کارشناسی تکنولوژی اتاق عمل و مشخص شدن 

ی ارشناسشکاف موجود در محتوای تعیین شده ی کوریکولوم رشته ک

در خصوص مبحث جراحی لاپاراسکوپی، محتوای لازم با الگو برداری از 

. سپس [21, 19]کوریکولوم اصول جراحی لاپاراسکوپی تهیه شد 

ترجمه و باز ترجمه ی محتوای مورد نظر انجام شد و محتوای آماده 

برای تایید محتوای کتابچه (. 1جدول شده در قالب کتابچه تدوین شد )

بر  آموزشی از نظرات اعضای هیئت علمی در این حوزه استفاده شد.

 نشجویاناساس اهداف تعیین شده، پرسشنامه ارزیابی میزان آگاهی دا

قبل و بعد از تحویل محتوای  در جراحی لاپاراسکوپی نیز طراحی شد.

تدوین شده جهت مطالعه دانشجویان، پرسشنامه طراحی شده توسط 

 .ای بودگزینه 3سوال  31پرسشنامه شامل دانشجویان تکمیل شد. 

های بود. دامنه 31و حداقل نمره  121حداکثر نمره در این پرسشنامه 

ر اساس کوریکولوم اصول جراحی لاپاراسکوپی طراحی شد. پرسشنامه ب

سوال و در 1 2های قبل از عمل تعداد سوالات در حیطه ی مراقبت

های سوال و در حیطه ی مراقبت 22های حین عمل حیطه ی مراقبت

سوال بود. پاسخ گویی به سوالات پرسشنامه با سه  1بعد از عمل 

د. برای تعیین روایی پرسشنامه از بو (دانمصحیح، غلط و نمی)ی گزینه

نفر از صاحب نظران و اعضای هیئت علمی در این حوزه  12نظرات 

زمون باز آ –استفاده شد. برای تعیین پایایی پرسشنامه، از روش آزمون 

ون باز آزم -و محاسبه ی ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد. روش آزمون

و ی دپرسشنامه ها با فاصلهنفر از دانشجویان انجام شد و  11با حضور 

هفته توسط دانشجویان تکمیل شدند. ضریب آلفای کرونباخ هم برابر 

بعد از اخذ کداخلاق پایان نامه از دانشکده ،کسب رضایت از بود.  12/2
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ی تکمیل پرسشنامه ، ابتدا دانشجویان و توضیح در مورد نحوه

در اختیار  پرسشنامه ارزیابی میزان آگاهی در جراحی لاپاراسکوپی

دانشجویان قرار گرفت. سپس کتابچه ی مورد نظر برای مطالعه به 

مدل آموزشی استفاده شده در این پژوهش دانشجویان تحویل داده شد. 

روز را  32آموزش از راه  دور بود به این صورت که دانشجویان به مدت 

 کتابچه را مطالعه کردند. برای پیگیری مطالعه دانشجویان، از گروهی

ی اجتماعی تلگرام تشکیل شده بود، استفاده شد. به این که در شبکه

سوال مرتبط در گروه برای پاسخ دهی قرار داده  1صورت که هر هفته 

می شد تا دانشجویان از نظر مطالعه ی کتابچه نظارت شوند. بعد از 

روزه همان پرسشنامه ها مجددا توسط  32پایان دوره آموزشی 

د. بعد از اتمام مطالعه، نرمال بودن توزیع داده ها دانشجویان تکمیل ش

با استفاده از آزمون داگوستینو انجام شد. نتیجه آزمون نرمال بودن 

توزیع داده ها را در تمام حیطه ها نشان داد در نتیجه برای مقایسه 

میانگین نمرات قبل و بعد از مداخله آموزشی در هر حیطه از آزمون تی 

تجزیه و تحلیل  Rها با استفاده از نرم افزار دادهتمام زوجی استفاده شد. 

 شد.
 

ی آموزشی الگوبرداری شده از کوریکولوم اصول جراحی های کتابچه: سرفصل1جدول

 لاپاراسکوپی

 هایافته

نفر( زن و  19) %9/11ی در این مطالعه حدود شرکت کننده 21از 

میانگین و انحراف معیار نمرات آگاهی نفر( نیز مرد بودند.  9) 1/32%

های لاپاراسکوپی در ی مراقبتدانشجویان برای هر یک از سه حیطه

ارائه شده است. قبل از مداخله میانگین نمرات آگاهی  2جدول 

های قبل از عمل، حین عمل و بعد از ی مراقبتدانشجویان در حیطه

اما بعد از مداخله بود.  14/211، 24/212، 21/213به ترتیبعمل 

های قبل از عمل، ی مراقبتمیانگین نمرات آگاهی دانشجویان در حیطه

 241، 31/241، 12/214حین عمل و بعد از عمل به ترتیب به مقادیر 

 رسید.

ها با استفاده از آزمون تی زوجی نشان داد که بین میزان آنالیز داده

دانشجویان تکنولوژی اتاق عمل در مورد جراحی لاپاراسکوپی آگاهی 

ها قبل و بعد از مداخله آموزشی اختلاف معنی داری در تمام حیطه

 (.3جدول ) (>221/2P)شود مشاهده می

 بحث

 ی حاضر نشان داد که میزان آگاهی دانشجویان درنتایج مطالعه

های قبل ی مراقبتجراحی لاپاراسکوپی در سه حیطه مورد اصول

ی آموزشی به طور از عمل، حین عمل و بعد از عمل بعد از مداخله

قابل توجهی افزایش پیدا کرده است. کوریکولوم اصول جراحی 

لاپاراسکوپی توسط انجمن جراحان گوارش آمریکا تدوین شد. این 

 کند تا بهکوریکولوم به کاراموزان جراحی لاپاراسکوپی کمک می

رای حضور در جراحی لاپاراسکوپی دست دانش و مهارت پایه ب

پژوهشی با هدف توسعه  2224و همکاران در سال   Petersیابند.

 ی آموزشی اصول جراحی لاپاراسکوپی انجام دادند.و تدوین برنامه

Peters  در پژوهش خود برنامه اصول جراحی لاپاراسکوپی

اعتبارسنجی کرد و تاثیر آن را در میزان دانش و عملکرد 

های جراحی بررسی کرد. نتایج نشان داد که این برنامه نترزید

ی تئوری معتبر برای آموزش اصول جراحی لاپاراسکوپی در حیطه

باشد. همچنین نتایج نشان داد میزان عملکرد و دانش و عملی می

های جراحی در اتاق عمل بعد از آموزش اصول جراحی رزیدنت

کرد  قابل توجهی بهبود پیدالاپاراسکوپی بر طبق کوریکولوم به طرز 

بر همین اساس زمانی که ما محتوای آموزشی کوریکولوم . [11]

اصول جراحی لاپاراسکوپی را در اختیار دانشجویان قرار دادیم 

میزان دانش وآگاهی آنها نسبت به قبل از آموزش بهبود چشمگیری 

پیدا کرد. مطالعات قبلی بیشتر به تاثیر آموزش این کوریکولوم بر 

تر به ارزیابی دانش افراد در این اند و کممهارتهای افراد پرداخته

 اند.زمینه توجه کرده

 

 : میانگین و انحراف معیار میزان آگاهی دانشجویان در جراحی لاپاراسکوپی قبل و بعد از مداخله براساس نمرات پرسشنامه2جدول 

 مراقبت های بعد از عمل مراقبت های حین عمل مراقبت های قبل از عمل 

 بعد مداخله مداخلهقبل بعد مداخله قبل مداخله لهبعد مداخ قبل مداخله 

 241 ± 11/22 14/211±13/32 31/241±11/11 24/212±11/11 12/214±11/11 21/213±942/11 میانگین و انحراف معیار 

Yokoyama  سطح دانش تیم جراحی لاپاراسکوپی  2211در سال

اصول  را بررسی کرد و میزان نیاز آنها را به آموزش کوریکولوم

جراحی لاپاراسکوپی سنجید و به این نتیجه رسید که برای انجام 

های جراحی دانش یک جراحی لاپاراسکوپی ایمن، رزیدنت

لاپاراسکوپی بسیار پایین و حتی جراحان با تجربه نیز دارای 

نقایصی در آگاهی از اصول جراحی لاپاراسکوپی بودند و همه افراد 

همسو  .[21]کوریکولوم داشتند  تیم جراحی نیاز به آموزش این

با نتایج یوکویاما، در این مطالعه هم سطح اولیه میزان آگاهی 

در مورد اصول جراحی لاپاراسکوپی قبل از مداخله بسیار  افراد

نشان داد که  2211در سال Hardon ی ج مطالعهپایین بود. نتای

های جراحی بعد از آموزش ها و اعتماد به نفس رزیدنتمهارت

و آنها  کرده استکوریکولوم اصول جراحی لاپاراسکوپی بهبود پیدا 

 ی آموزشیمعتقد بودند که این کوریکولوم باید جزیی از برنامه

نشان داد  2211در سال Zendejas ی . مطالعه[21]آنها شود 

که که ارتباط معناداری بین سطح دانش و آگاهی در مورد اصول 

جراحی لاپاراسکوپی و صلاحیت بالینی و میزان اعتماد به نفس 

های قبل مراقبت

 عمل
 های بعد از عملمراقبت های حین عملمراقبت

 های بیهوشیمراقبت هااندیکاسیون
ق ها و عروآسیب به روده

 بزرگ

 هاپوزیشن
های دسترسی به تکنیک

 احشا
 آمبولی

 هیپوترمی هامراقبت از پورت تجهیزات

 خونریزی فشار گاز ابزارها

  استاپلینگ و بخیه سر هم کردن ابزارها

  های هموستازروش 

  نمونه برداری 

  خروج از شکم 
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توان با آموزش این کوریکولوم به افراد افراد وجود دارد پس می

در این  .[19]برای حضور موثر در اتاق عمل کمک زیادی کرد 

به بررسی میزان  Hardonو  Zendejas  مطالعه بر خلاف مطالعات

اعتماد به نفس افراد بعد از آموزش اصول جراحی لاپاراسکوپی پرداخته 

نشد و فقط میزان آگاهی افراد مورد بررسی قرارگرفت که بعد از 

اهی افراد حاصل شد. ی آموزشی بهبود چشمگیری در میزان آگمداخله

با هدف آموزش  2211در سال  LaPortaهمچنین در پژوهشی که 

های جراحی و تاثیر آن بر اعتماد به نفس و دانش سازی مهارتشبیه

ی کارورزی بالینی دانشجویان و سطح اضطراب آنان در طول دروره

ی آموزشی باعث کاهش سطح انجام داد به این نتیجه رسید که دوره

و افزایش اعتماد به نفس و دانش بالینی کاراموزان جراحی  اضطراب

که این پژوهش از نظر ارتقای آگاهی کارآموزان جراحی  [21]شود می

 با مطالعه ی حاضر همسو می باشد. در همین راستا پژوهش دیگری 

Pascholdبا هدف مقایسه مهارت های اولیه  2211کاران در سال و هم

و منحنی یادگیری در جراحی لاپاراسکوپی در سه گروه تکنولوژیست 

های جراحی و دانشجویان پزشکی و رزیدنت های جراحی انجام دادند. 

در این پژوهش رابطه ی بین میزان علاقه مندی و اعتماد به نفس و 

گروه تکنولوژیست های جراحی و میزان دانش و مهارت ها  در سه 

دانشجویان پزشکی و رزیدنت های سال یک جراحی بررسی شد. میزان 

ایسه اعتماد به نفس، دانش و مهارت در گروه رزیدنت های جراحی در مق

نت های ر گروه رزیداعتماد به نفس بیشتر د با دو گروه دیگر بیشتر بود.

در جراحی لاپاراسکوپی  دانش و مهارت بیشتر این گروه جراحی ناشی از

بود که نشان می دهد با افزایش آگاهی افراد می توان به بهبود اعتماد 

به نفس آنها حین انجام تکنیک ها کمک کرد و نتایج این پژوهش با 

های این مطالعه از محدویت .[14]پژوهش حاضر همسو می باشد 

ی آموزشی توسط ی کتابچهتوان به عدم اطمینان از مطالعهمی

دانشجویان اشاره کرد که برای رفع این مشکل از گروه تلگرامی استفاده 

پذیری نتایج تواند بر روی تعمیمها میشد. همچنین تعداد کم نمونه

شود دسترسی به نتایج جامع توصیه می تاثیرگذار باشد. بنابراین برای

 های علوم پزشکی با حجم نمونه بیشترکه مشابه این تحقیق در دانشگاه

 نیز انجام شود.

 تیمقایسه میانگین میزان آگاهی قبل و بعد از مداخله با استفاده از آزمون : 3جدول

 زوجی

 T P-valueآماره  

 >221/2 21/12 های قبل از عملمراقبت

 >221/2 11/1 های حین عملمراقبت

 >221/2 11/3 های بعد از عملمراقبت

 گیرینتیجه

ی حاضر نشان داد به کارگیری محتوای آموزشی نتایج مطالعه

الگوبرداری شده از کوریکولوم اصول جراحی لاپاراسکوپی به صورت 

ی آموزشی باعث ارتقای آگاهی دانشجویان تکنولوژی اتاق کتابچه

شود و های مراقبتی جراحی لاپاراسکوپی مییطهعمل در تمام ح

استفاده از آن در برنامه آموزشی دانشجویان تکنولوژی اتاق عمل 

شود. همچنین پیشنهاد می شود تاثیر آموزش بر طبق پیشنهاد می

کوریکولوم اصول جراحی لاپاراسکوپی بر میزان عملکرد و نگرش  

پی در پژوهش پاراسکوعمل در جراحی لا دانشجویان تکنولوژی اتاق

 های بعدی انجام شود.

 سپاسگزاری

مقاله حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد اتاق عمل مصوب 

در شورای تخصصی پژوهش دانشگاه علوم پزشکی ایران و کمیته 

به کد  24/22/1391اخلاق پزشکی دانشکده پیراپزشکی مورخ 

 .می باشدIR.IUMS.REC 1396.9511101009 اخلاق شماره 

ز ی پیراپزشکی و مرکبدین وسیله مراتب قدردانی خود را از دانشکده

تهاجمی دانشگاه علوم پزشکی ایران و های کمتحقیقات جراحی

کلیه شرکت کنندگان در این پژوهش که ما را در انجام این پژوهش 

 داریم.یاری نمودند ابراز می

 تضاد منافع/حمایت مالی

مالی و معنوی دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام این مطالعه با حمایت 

 شد.
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