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ABSTRACT 
 
Introduction: Intubation is the first and most important step in the recovery of basic life support 
and the best way to learn of intubation training is necessary. Therefore, we decided to study with 
aim of comparison of simulated training of intubation on mannequins and normal patient in medical 
students. 
 
Materials and methods: In this interventional study, forty medical students after theoretical 
education was divided into two groups: A (training on mannequins) and B (training on a normal 
patient). The study was conducted as pre-test and post-test with the DOPS checklist. Data were 
analyzed by ANOVA and SPSS 16 software. 
 
Results: There was no significant difference between two groups in pre-test stage, but after 
intervention and in post-test, the mean of group A was significantly higher than the group B. 
 
Discussion and Conclusion: It seems that after theoretical training and before training on patients, 
practical skills training on mannequins is the best way to learn clinical skills. 
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  چكيده
اي كه موجب بهترين به شيوه گذاريلولهو آموزش  استترين گام  احياي پايه اولين و مهم گذاريلوله مقدمه:

داخل  گذاريلولهاي با هدف مقايسه آموزش ؛ از اين رو بر آن شديم تا مطالعهاستنوع يادگيري شود، الزامي 
  تراشه بر روي مانكن و بيمار عادي را در دانشجويان پزشكي به انجام برسانيم.

  
از آموزش تئوري، در دو گروه الف اي تعداد چهل دانشجوي پزشكي پس در اين مطالعه مداخله :هاروشمواد و 

(آموزش بر روي مانكن) و ب (آموزش بر روي بيمار عادي) تقسيم شدند. مطالعه به صورت پيش آزمون و پس 
مورد  SPSSافزار نرم 22و ويرايش ويتني يو  –من  آماري ها با آزمونانجام شد. داده DOPSآزمون با چك ليست 

  يه و تحليل قرار گرفتند.زتج
  

داري نداشتند حال آنكه پس از در مرحله پيش آزمون دو گروه از نظر نتايج با هم اختلاف آماري معني نتايج:
داري نسبت به گروه ب بيشتر آزمون، ميانگين گروه الف با اختلاف آماري معنيانجام مداخله و در مرحله پس

  بود.
  

و قبل از آموزش بر روي بيماران، آموزش  هاي تئوريرسد پس از آموزشبه نظر مي گيري:بحث و نتيجه
  هاي باليني باشد.هاي عملي بر روي مانكن بهترين روش يادگيري مهارتمهارت

  
  ، كيفيت آموزش، مانكنگذاريلوله :گانواژگل

  
  مقدمه

و  ترين مهارت عموميريوي مهم-احياي قلبي
اي سريع و فوري جهت جلوگيري از مرگ مداخله

تنفسي شده است -فردي است كه دچار ايست قلبي
ريوي بيماران، -هدف اصلي از احياي قلبي .)1(

هاي بازگشت به حيات و همچنين بازگشت اندام
از دو بخش  ء. احيا)2(استاصلي و حياتي بدن 

حمايت حياتي پايه و احياي قلبي ريوي پيشرفته 
ترين گام در اولين و مهم كه تشكيل شده است

حمايت حياتي پايه، بازكردن راه هوايي و برقراري 
بازكردن راه هوايي و برقراري تهويه  .)3(استتهويه 

بوده  روشگذاري داخل تراشه، بهترين به روش لوله
 )4( رودو اقدامي ضروري و اوليه در احيا به شمار مي

و در صورتي كه با سرعت و به شيوه صحيح انجام 

شود ميزان شكست عمليات احيا را تا حدود بسيار 
و از طرفي باعث افزايش  دهدزيادي كاهش مي

؛ از اين رو مرحله )6 و 5( گرددميزان بقا مي
ين اقدام در ترگذاري داخل تراشه به عنوان مهملوله

  احيا پايه بايد بيشتر مورد توجه قرار گيرد.
لفه دانش پزشكي، ؤاحياي موفق نيازمنده سه م

كه  استآموزش اصولي و كارآمد و اجراي صحيح 
و در  )7(استنشانگر اهميت آموزش در نجات بيمار 

صورت  ءيكي از مراحل احيا در صورتي كه آموزش
تواند كل مي انجام شود،صورت ناقص ه نگيرد و يا ب
يكي از  .)8(را با شكست مواجه سازد ءعمليات احيا

داخل تراشه  گذاريلولهاحيا، آموزش  مراحل آموزش
كه به عنوان اقدام اوليه و مهم در موفقيت احيا،  است

  .)9(استثيرگذار أبسيار ت
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شود اما اينكه هر آموزشي منجر به يادگيري مي
د يادگيري تا چه حدي پايدار و عميق خواهد بو

؛ پس نياز )10(بستگي به شيوه آموزشي آن دارد
به عنوان  گذاريلوله كنوني افزايش كيفيت آموزش

و در صورتي كه  )11(استاحيا  يكي از مراحل مهم
تواند كيفيت آموزش داده شده مطلوب نباشد مي

سبب شكست احيا، عوارض مغزي در مددجو و مرگ 
لا بردن كيفيت از اين رو جهت با .)12(آن گردد

  .)13(هاي درست استفاده نمودآموزش بايد از روش
هاي آموزشي مورد استفاده در روش يكي از

 هاي علوم پزشكي، استفاده از مانكن در كلاسگروه
؛ به اين صورت كه استهاي باليني مهارت

هاي مورد نياز خود را قبل از اينكه دانشجويان مهارت
هايي كه بر بالين بيمار حاضر شوند بر روي مانكن
د انجام نشباهت بسياري به فرد معمولي دار

؛ بر اساس مطالعات صورت گرفته، )11(دهندمي
استفاده از مانكن كه نوعي آموزش به روش 

رت اتواند موجب افزايش مهمي استسازي شبيه
افزايش دانش و ، )14(عملي و اعتماد به نفس فرد

اما از  گردد. )16(و تفكر انتقادي )15(خودكارآمدي
صورت كامل شبيه به فرد عادي ه ها بآنجا كه مانكن

ا با حالت هآن ند، آموزش صورت گرفته به وسيلهيستن
د، رعادي و زماني كه فرد بر بالين بيمار قرار دا

به نحوي كه فرد در مواقع كار با  )17(استمتفاوت 
، ترس از شكست در )11(مانكن، استرس كاري

و نتايج نامطلوب را كه در  )18(مهارت انجام شده
شود را درك هنگام كار با فرد عادي متحمل مي

  .)19(كندنمي
هاي هاي آموزشي، انجام مهارتديگر شيوهاز 

؛ در اين روش فرد از قبل استبيماران  رويعملي بر 
اطلاعات لازم را در زمينه انجام پروسيجر مورد نياز 

صورت عملي بر ه دريافت كرده است و اكنون آن را ب
استفاده از اين  ؛)20(دهدروي بيمار خود انجام مي

، تثبيت )7(روش علاوه بر افزايش مهارت عملي
صورت ه يادگيري و تلاش جهت انجام مهارت ب

، )22(تواند موجب افزايش استرسمي ،)21(صحيح
  .)23(سرخوردگي و آسيب به بيمار گردد

كاردونگ و اي كه توسط بر اساس مطالعه
انجام شد، افزايش  2010همكاران در سال 

چشمگيري در ميزان مهارت افرادي كه تحت 
 آموزش بر روي مانكن قرار گرفته بودند مشاهده شد

در حالي كه در مطالعه مارتين و همكاران كه  )24(
انجام شد، مشخص گرديد كه آموزش  2011در سال 

ثير قابل توجهي بر افزايش مهارت أبر روي مانكن ت
  .)25(رددانشجويان پزشكي ندا

كند كه مطالعه مروري خود بيان مي پلنت در
 آموزش پروسيجرهايي كه بر روي فرد عادي انجام

گيرد مهارت فرد را تا حد زيادي افزايش مي
در مطالعه خود ؛ در حالي كه روپولو )26(دهدمي

بين افرادي كه بر روي بيمار آموزش را تفاوتي 
بيند بينند با فردي كه بر روي مانكن آموزش ميمي

  .)27(گزارش نكرده است
هاي كافي و داشتن مهارتاينكه  با توجه به

و عدم  استاصولي در دانشجويان پزشكي ضروري 
صورت صد در صد آموزش ه ارائه روش آموزشي كه ب

عملي دانشجويان را تضمين نمايد و موجب ارتقاي 
تناقض در  هاي عملي آنان گردد و همچنينمهارت

نتايج مطالعات صورت گرفته در زمينه آموزش بر 
ن بر آن شدند تا اادي محققروي مانكن و بيمار ع

اي كارآزمايي باليني را با هدف مقايسه مطالعه
داخل تراشه بر روي مانكن و  گذاريلولهآموزش 

  بيمار عادي را به انجام برسانند.

46



  
  هاروشمواد و 

مطالعه حاضر به صورت يك مطالعه مداخله از نوع 
آزمون بود. چهل دانشجوي پس - آزمونپيش

طي نيم سال دوم سال تحصيلي  ترم هشت پزشكي
پس از اعلان فراخوان طرح مطالعه و ثبت  93-94

و تكميل فرم  نام جهت شركت در مطالعه حاضر
(گذراندن  رضايت آگاهانه، با رعايت معيارهاي ورود

(بيماري جسمي و  ) و خروجCPRواحدهاي نظري 
 ، به صورت كاملاً )گذاريلوله، سابقه قبلي رواني

در دو گروه  2سازيتصادفي افزارس نرمبر اسا تصادفي
محيط پژوهش در مطالعه  الف و ب تقسيم شدند.

علوم پزشكي  دانشگاه حاضر شامل دانشكده پزشكي
بيمارستان آموزشي درماني  لتبريز و اتاق عمل جنرا

لازم به ذكر است محقق پس از  امام رضا (ع) بود.
ييد پروپوزال در معاونت مربوطه و اخذ مجوز أت

  اقدام به آغاز طرح نمود. 2706/4/5اخلاق به شماره 
تمامي دانشجويان  (مرحله تئوري) در مرحله اول

به صورت  گذاريلوله(هر دو گروه) كلاس آموزش 
سه ساعت شركت نمودند. لازم به  تئوري به مدت

ذكر است شيوه اداره كلاس به صورت سخنراني و 
. همچنين تجهيزات استفاده از ويدئوپروژكتور بود

لازم (لارنگوسكپ، لوله داخل تراشه و...) جهت 
آشنايي و تمرين دانشجويان در دسترس آنان قرار 

دوره تئوري، سطح دانش و  پس از پايانداشت. 
به وسيله  گذاريلولهدر زمينه  آگاهي دانشجويان

؛ اين پرسشنامه محقق ساخته سنجيده شد
 گذاريلوله ال در زمينهؤس 25پرسشنامه داراي 

داخل تراشه بود كه ميزان آگاهي و دانش 
ال داراي حداقل ؤهر س سنجيد،دانشجويان را مي

                                                            
2 . Randomization 

طيف نمره حاصل  .يك نمره و حداكثر چهار نمره بود
 50تا  25بود كه نمرات  100تا  25از پرسشنامه از 

دانش  75تا  50نشان دهنده دانش و آگاهي ضعيف، 
نش و آگاهي خوب تا صد دا 75و آگاهي متوسط و 

 مخصوص پس از آن هر گروه در محيط پژوهش. بود
(متخصص  و با حضور استاد ناظر ندخود قرار گرفت

داخل تراشه نمود و  گذاريلولهبيهوشي) اقدام به 
مشاهده مستقيم  نمره هر فرد با چك ليست

چك  ؛ اينگيري شداندازهDOPS  هاي عمليمهارت
بيست بود كه نمرات ليست داراي طيف نمره صفر تا 

در . دهنده مهارت بالاتر دانشجو بودبالاتر نشان
هاي گروه الف در واحد آزمايشگاه مهارتمرحله دوم 

)SKILL LAB( و گروه ب در اتاق عمل  دانشكده
متخصص توسط يك  جنرال بيمارستان امام رضا

(استاد  گذاريلولهمجرب در زمينه آموزش  بيهوشي
تمام وقت گروه بيهوشي دانشكده پزشكي) به مدت 

ه را ب گذاريلولههاي لازم جهت سه ساعت مهارت
صورت عملي دريافت نمودند. در اين مرحله به هيچ 
يك از دانشجويان اجازه داده نشد كه هيچ نوع كار 
عملي انجام دهند. در مرحله سوم (مرحله عملي) 

 SKILLهاي مهارتگروه الف در واحد آزمايشگاه 

LAB  داخل  گذاريلولهدانشكده اقدام به انجام
تراشه بر روي مانكن نمودند و گروه ب با 

به اتاق عمل جنرال بيمارستان  ،هاي لازمهماهنگي
دند و با نظارت متخصص كرامام رضا مراجعه 

در  .داخل تراشه نمودند گذاريلولهبيهوشي اقدام به 
و رضايت آگانه كامل پس از كسب اجازه  مورداين 

روي  گذاريلوله، گذاريلولهاز بيماران قبل از 
 و  Iپاتي مبا مالا  ASA I-IIساله  60تا  20بيماران 

II  انجام شد تا به مطالعه مربوطه از نظر اعتبار
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. لازم به ذكر است براي هر اي وارد نشودخدشه
توسط استاد ناظر  DOPSدانشجو چك ليست 

  تكميل گرديد.
پرسشنامه مورد استفاده از جهت روايي محتوا 

ت علمي بررسي گرديد. أهي ءتوسط ده نفر از اعضا
ا و نظرات، اصلاحات لازم هپس از دريافت پيشنهاد

اعمال گرديد؛ لازم به ذكر است هيچ تغييري در 
همچنين پايايي همساني  محتواي مقياس رخ نداد.
 80/0ر آلفاي كرونباخ براب دروني مقياس ارزيابي و

  بود.
هاي آماري ها، از آزمونآوري دادهپس از جمع

براي مقايسه من ويتني يو توصيفي و آزمون آماري 
 ها با استفاده ازدو گروه استفاده شد. تحليل داده

مورد بررسي قرار  SPSSآماري نرم افزار 22ويرايش 
  دار تلقي شد.معني  P<0.05گرفت. در اين مطالعه 

  

  هانتايج و يافته
  كنندگان گروه الفميانگين سني شركت

به دست   05/21±7/1و گروه ب   56/21 ±1/13 
اختلاف   من ويتني يوآمد كه بر اساس نتايج آزمون 

 داري بين دو گروه از نظر سن مشاهده نشد.معني
)05/0>P(  سطح دانش و آگاهي تمامي دانشجويان

شركت كننده در مطالعه (هر دو گروه الف و ب) 
آزمون در گروه . نمرات پيش)1(جدول  بود "خوب"

 38/1و در گروه ب برابر  08/15±05/2الف برابر 
، اختلاف معني داري بود كه از نظر آماري  14/51±

) نمرات پس = 305/0Pبين دو گروه مشاهده نشد. (
و در گروه  89/17±08/0مون در گروه الف برابر آز

دار دو بود كه اختلاف معني01/16±51/2ب برابر 
  )2(جدول  .)= 012/0P( بين دو گروه مشاهده شد

  

  سن و سطح دانش و آگاهي دو گروه كنترل و مداخله :1جدول 
  ميانگين (انحراف معيار)   متغير

  گروه الف
  ميانگين (انحراف معيار) 

  گروه ب
  ميزان اختلاف 

P value 

  272/0  05/21 ± 7/1  56/21 ± 13/1  سن (سال)
  317/0  18/83 ± 90/11  82/79 ± 8/8  سطح دانش و آگاهي دانشجويان

  
  نمرات پيش آزمون و پس آزمون دو گروه كنترل و مداخله :2جدول 

ميانگين (انحراف معيار)   
  گروه الف

(انحراف معيار) ميانگين 
  گروه ب

  ميزان اختلاف 
P value  

  305/0  51/14 ± 38/1  08/15 ± 05/2  پيش آزمون
  012/0  01/16 ± 51/2  89/17 ± 08/0  پس آزمون

  
  گيريبحث و نتيجه

 گذاريلولههدف از انجام اين مطالعه مقايسه آموزش 
داخل تراشه بر روي مانكن و بيمار عادي در 
دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز 

. بر اساس تفسير نتايج مشخص گرديد كه است
ميانگين انحراف معيار سن دانشجويان شركت كننده 

كه اختلاف آماري  است 21±3/1در مطالعه برابر 
دار بين دو گروه مشاهده نشد؛ نتايج مطالعه معني
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صورت گرفته در اين زمينه اضر با نتايج مطالعات ح
؛ در اين رابطه )29 و 28 ،18( استهمسو و همراستا 

اران معتقدند كه عدم اختلاف آماري گودمن و همك
دار بين سن دانشجويان يك كلاس معني

كه نتايج مطالعه وي  استطبيعي  (همكلاسي) كاملاً
لان و آ، از طرفي استبا مطالعه حاضر همسو 

همكاران معتقدند كه بيشترين اختلاف آماري از نظر 
سني در بين دانشجويان پزشكي مشهود است و 
نتايج مطالعه وي با مطالعه حاضر در اين بعد همسو 

  .)22(است
ارزيابي پس از ارائه تئوري مطالب يكي از 

كه در اين مطالعه  استهاي ارزشيابي مرسوم شيوه
نيز از اين نوع ارزشيابي استفاده شده است، در 

يه و تحليل نتايج آماري زمطالعه حاضر پس از تج
ت كننده در مشخص شد كه تمامي دانشجويان شرك

در رابطه با دانش و آگاهي  "خوب"مطالعه از سطح 
داخل تراشه برخوردارند. در اين رابطه  گذاريلولهاز 

كند كه اكثر كندي در مطالعه مروري خود بيان مي
واحدهاي آموزشي از  دانشجويان پزشكي در زمينه

، همچنين در سطح مناسبي برخوردار نيستند
كند كه اساتيد بيان مي قسمتي ديگر از مقاله خود

هاي تئوري بر ميزان پزشكي معتقدند كه آموزش
ثر ؤطور كه بايد، مآگاهي دانشجويان پزشكي آن

نيستند؛ نتايج مطالعه وي با نتايج مطالعه حاضر 
. از طرف ديگر ليمبچ )30(همسو نبوده و تناقض دارد

و همكاران نيز معتقدند ارزشيابي دروس تئوري 
زماني بايد انجام شود كه دانشجويان واحد عملي 

در غير  مربوطه را نيز بلافاصله بعد از آن بگذرانند و
اين صورت ارزشابي صورت گرفته درست نبوده و 
نتايج آن بدون آموزش عملي، ضعيف خواهد بود كه 

. لازم به ذكر )31(استبا نتايج مطالعه حاضر همسو 

(ده روز)  فاصله بسيار كمي است در مطالعه حاضر با
پس از آموزش تئوري، آموزش عملي آغاز شد و 
ارزشيابي صورت گرفته قبل از شروع آموزش عملي 

زيدي و نصير معتقدند در صورت گرفت. از طرفي 
هاي تئوري بر پايه اصول علمي صورتي كه آموزش
نتايج قابل قبولي را بايد انتظار  انجام گيرد قطعاً
مطالعه آنان با نتايج مطالعه حاضر  داشت كه نتايج

  .)32(استهمسو 
آزمون تفاوت در مطالعه حاضر در قسمت پيش

 ،داري بين گروه الف و ب مشاهده نشدآماري معني
در واقع دانشجويان شركت كننده در مطالعه حاضر 

 گذاريلولهقبل از شروع مداخله، از نظر ارزيابي نحوه 
شتند؛ مطلبي كه روتستين و با هم تفاوت خاصي ندا

همكاران در مقاله خود نيز به آن اشاره كردند و 
 گذاريلولهبر روي مانكن با  گذاريلولهمعتقدند كه 

ندارد، البته نويسندگان  تفاوتيبر روي بيمار عادي 
مقاله ذكر شده در توجيه اين نتيجه خود بيان 

كنند كه آنان بجاي بيمار زنده از بيماران فوت مي
استفاده كرده بودند  گذاريلولهشده جهت آموزش 
ثر ؤكن است در نتيجه نهايي مكه همين امر مم

چيزي كه در مطالعه حاضر با مطالعه آنان  ،باشد
نتايج  متفاوت بود استفاده از بيمار زنده و عادي بود؛

همسو و همراستا  مطالعه آنان با نتايج مطالعه حاضر
هاويز نيز معتقد است تفاوت آماري  .)11(است
بر روي مانكن  گذاريلولهدار بين گروهي كه معني

دهند با گروهي كه بر روي بيمار عادي آن انجام مي
دهند وجود ندارد و هر روش به نوبه خود را انجام مي

موجب  عو معايبي در آموزش دارد كه در مجمومزايا 
دار بين اين دو روش عدم تفاوت آماري معني

گردد؛ نتايج مطالعه آنان با مطالعه حاضر همسو مي
. اما چنج و همكاران در متاآناليز خود بيان )33(است
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كنند كه به علت تفاوت مانكن با بيمار عادي، مي
در آنان و نتايج حاصل از آموزش  گذاريلولهنحوه 

آنان نيز متفاوت خواهد بود و طبيعي است كه 
بر روي مانكن به مراتب راحت تر از بيمار  گذاريلوله

هاي در آموزش؛ همچنين آنان معتقدند استعادي 
شود و آموزش تئوري بيشتر بر بيمار نرمال اشاره مي

گيرد و از بيمار غيرنرمال كمتر مورد توجه قرار مي
همين رو افرادي كه آموزش تئوري را گذرانده باشند 

نسبت به بيمار بايد نمرات بهتري بر روي مانكن 
عادي كسب كنند، چيزي كه در مطالعه حاضر عكس 

شود؛ لازم به ذكر است در مطالعه آن مشاهده مي
داري بين حاضر با توجه به اينكه تفاوت آماري معني

دو گروه الف و ب وجود نداشت اما نمرات گروه الف 
تا حدودي نسبت به نمرات گروه ب كمتر بود. نتايج 

طالعه آنان همسو نبوده و تناقض مطالعه حاضر با م
  .)34(دارد

مشاهده شد كه تفاوت آزمون در قسمت پس
داري بين دو گروه الف و ب وجود دارد، آماري معني

به طوري كه نمرات گروه الف نسبت به گروه ب بالاتر 
؛ نتايج مطالعه حاضر با نتايج مطالعه چنج و است

آموزش تئوري به  همكاران كه معتقدند پس از
نمرات آموزش بر ي است كه صورت اصولي، طبيع

با نتايج مطالعه  از فرد عادي باشدروي مانكن بالاتر 
. از طرفي ديگر )34(استحاضر همسو و همراستا 

ساراك اوغلو و همكاران نيز معتقدند آموزش بر روي 
هاي هاي آموزش مهارتمانكن نسبت به ساير روش

عملي اولويت دارد و پس از ارائه دروس تئوري بايد 
د؛ در مطالعه آنان آموزش بر روي مانكن صورت گير

نيز همچون مطالعه حاضر، نمره آموزشي كسب شده 
ديدند بيشتر از در گروهي كه با مانكن آموزش مي

 استها بود كه با مطالعه حاضر همسو ساير روش

. در مطالعه بيكر و همكاران نيز بر استفاده از )35(
در كيد شده است و أروش آموزش بر روي مانكن ت

ن كنند دانشجوياني كه با مانكطالعه خود بيان ميم
كنند نسبت به سايرين از اعتماد آموزش دريافت مي

به نفس بالاتري برخوردارند؛ در مطالعه آنان نيز 
همچون مطالعه حاضر در روش آموزشي بر روي 

كه با مطالعه  مانكن بيشترين نمره كسب شده است
اي يانگ در مطالعه مقايسه .)36(استحاضر همسو 

به اين  گذاريلولههاي آموزش خود بر روي روش
هاي خود را بر دانشجوياني كه مهرت ،نتيجه رسيد

بينند بهترين نوع آموزش را روي بيماران آموزش مي
كنند؛ همچنين نويسندگان مقاله ذكر دريافت مي

شده معتقدند دانشجوياني كه بر روي بيماران اقدام 
نمايند نسبت به بقيه از حساسيت به آموزش مي

بيشتري در درست انجام دادن مهارت خود 
رند و به نوعي خود را موظف به انجام صحيح برخوردا

بينند؛ در مطالعه آنان خلاف مطالعه مهارت مي
هاي حاضر كمك از بيماران جهت آموزش مهارت

ها بيشترين نمره را كسب باليني نسبت به بقيه روش
. سان )37(نموده بود كه با مطالعه حاضر تناقض دارد

هاي در مطالعه مروري خود بر روي روشو همكاران 
كنند كه هر روش بنا به بيان مي گذاريلولهآموزش 

منحصر به فرد كند دانشجويي كه از آن استفاده مي
، در واقع آنان عقيده دارند كه براي هر دانشجو است

بايد از روش خاصي جهت آموزش استفاده نمود تا 
ميزان استرس دانشجويان در حين آموزش 

هاي عملي به حداقل برسد. در مطالعه آنان ارتمه
هاي موجود براي توصيه شده است كه همه روش

يك دانشجو استفاده شود و بر يك روش بسنده نكرد. 
هاي كنند كه آموزش مهارتآنان همچنين بيان مي

باليني بر روي بيماران موجب آموزش بهتري خواهد 
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يافت تري دست خواهد شد و فرد به مهارت بالا
چيزي كه خلاف مطالعه حاضر بوده و با مطالعه 

  .)38(حاضر تناقض دارد
انشجويان گروه الف بعد از در مطالعه حاضر د

انجام مداخله نسبت به قبل از انجام مداخله نمره 
اند و نمرات آنان بعد از مداخله دهوبهتري كسب نم

 داري دارد. بهبا قبل از مداخله تفاوت آماري معني
 رسد كه استفاده چندين باره از مانكن موجبنظر مي

ان بهتر شدن نمره آنان شده است. آديينكا و همكار
 دند نمره دانشجويانونيز در مطالعه خود مشاهده نم

داري با قبل پس از انجام مداخله تفاوت آماري معني
  . )39(استاز مداخله دارد كه با مطالعه حاضر همسو 

كي و سيلور در مطالعه خود تفاوت آماري 
قبل و بعد از انجام مداخله خود مشاهده داري معني

چنين بيان نمودند كه استفاده از مانكن از  نكردند و
ميزان حساسيت دانشجويان نسبت به انجام صحيح 

كاهد و آنان توجه زيادي به نحوه انجام مهارت مي
مهارت مد نظر ندارند كه نتايج مطالعه آنان با مطالعه 

آزمون و . در نمرات پيش)40(ستيحاضر همسو ن
داري وه ب تفاوت آماري معنيرپس آزمون در گ

و فقط ميانگين كسب شده پس از  مشاهده نشد
توجه  ؛ بااستمداخله، كمي كمتر از انجام مداخله 

اي تخصصي وجود به اينكه در اين زمينه مطالعه

استرس  از ن چنين معتقدند كه آگاهياقنداشت محق
اتاق عمل و همچنين ترس از به خطر افتادن جان 

  تواند موجب اين تنزل نمره باشد.بيمار مي
  
  گيريهنتيج

بر روي مانكن  گذاريلولهدر مطالعه حاضر آموزش 
نسبت به بيمار عادي نمره بيشتري را كسب نمود و 

گيرند قبل ن مطالعه حاضر چنين نتيجه ميامحقق
و هر نوع مهارت عملي،  گذاريلولهاز اقدام به 

دانشجويان واحدهاي تئوري را به خوبي گذرانده و 
پس از آن مهارت آموخته شده را بر روي مانكن 

بر روي بيماران مهارت  تمرين نمايند و در نهايت
خود را بهتر نمايند و قبل از هر اقدام عملي بر روي 
بيمار لازم است مهارت عملي بر روي مانكن انجام 

  گردد.
  

اين مقاله حاصل پايان نامه جهت : تشكر و قدرداني
ييد أاخذ مدرك دكتري عمومي پزشكي و مورد ت

اونت ؛ در نهايت از معاستمعاونت پژوهشي مربوطه 
مربوطه و تمامي بيماراني كه در اين طرح شركت 

  نمودند نهايت تشكر و قدرداني را داريم.
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