مقایسه آموزش انتوباسیون داخل تراشه بر روی مانکن و بیمار عادی در دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز-1394

چکیده
مقدمه: انتوباسیون اولین و مهمترین گام  احیای پایه میباشد و آموزش انتوباسیون به شیوهای که موجب بهترین نوع یادگیری شود، الزامی میباشد؛ از این رو بر آن شدیم تا مطالعه ای با هدف مقایسه آموزش انتوباسیون داخل تراشه بر روی مانکن و بیمار عادی را در دانشجویان پزشکی به انجام برسانیم.
روش کار : در این مطالعه مداخلهای تعداد چهل دانشجوی پزشکی پس از آموزش تئوری، در دو گروه الف (آموزش بر روی مانکن) و ب (آموزش بر روی بیمار عادی) تقسیم شدند. مطالعه به صورت پیش آزمون و پس آزمون با چک لیست DOPS انجام شد. داده ها با آزمون آماری Mann Whitney U  و ویرایش 22 نرم افزار SPSS مورد تجذیه و تحلیل قرار گرفتند.
نتایج : در مرحله پیش آزمون دو گروه از نظر نتایج با هم اختلاف آماری معنی داری نداشتند حال آنکه پس از انجام مداخله و در مرحله پس آزمون، میانگین گروه الف با اختلاف آماری معنی داری نسبت به گروه ب بیشتر بود.
بحث و نتیجه گیری : به نظر میرسد پس از آموزشهای تئوری و قبل از آموزش بر روی بیماران، آموزش مهارتهای عملی بر روی مانکن بهترین روش یادگیری مهارتهای بالینی باشد.
کلیدواژهها: انتوباسیون، کیفیت آموزش، مانکن
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[bookmark: _GoBack]
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.

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.

 Keywords: Intubation, Quality of training, Mannequins








مقدمه
 احیای قلبی-ریوی مهمترین مهارت عمومی میباشد و مداخلهای سریع و فوری جهت جلوگیری از مرگ فردی است که دچار ایست قلبی-تنفسی شده است (1). هدف اصلی از احیای قلبی-ریوی بیماران، بازگشت به حیات و همچنین بازگشت اندامهای اصلی و حیاتی بدن میباشد(2). احیا از دو بخش حمایت حیاتی پایه  و احیای قلبی ریوی پیشرفته تشکیل شده است که اولین و مهمترین گام در حمایت حیاتی پایه، بازکردن راه هوایی و برقراری تهویه میباشد(3). بازکردن راه هوایی و برقراری تهویه به روش لوله گذاری داخل تراشه، بهترین روش بوده و اقدامی ضروری و اولیه در احیا به شمار میرود(4) و در صورتی که با سرعت و به شیوه صحیح انجام شود میزان شکست عملیات احیا را تا حدود بسیار زیادی کاهش میدهد و از طرفی باعث افزایش میزان بقا میگردد (5, 6)؛ از این رو مرحله لوله گذاری داخل تراشه به عنوان مهمترین اقدام در احیا پایه باید بیشتر مورد توجه قرار گیرد.
احیای موفق نیازمنده سه مولفه دانش پزشکی، آموزش اصولی و کارآمد و اجرای صحیح میباشد که نشانگر اهمیت آموزش در نجات بیمار میباشد(7) و در صورتی که آموزش در یکی از مراحل احیا صورت نگیرد و یا بصورت ناقص انجام شود، میتواند کل عملیات احیا را با شکست مواجه سازد(8). یکی از مراحل آموزش احیا، آموزش انتوباسیون داخل تراشه میباشد که به عنوان اقدام اولیه و مهم در موفقیت احیا، بسیار تاثیرگذار میباشد(9).
هر آموزشی منجر به یادگیری میشود اما اینکه یادگیری تا چه حدی پایدار و عمیق خواهد بود بستگی به شیوه آموزشی آن دارد(10)؛ پس نیاز کنونی افزایش کیفیت آموزش انتوباسیون به عنوان یکی از مراحل مهم احیا میباشد(11) و در صورتی که کیفیت آموزش داده شده مطلوب نباشد میتواند سبب شکست احیا، عوارض مغزی در مددجو و مرگ آن گردد(12). از این رو جهت بالا بردن کیفیت آموزش باید از روشهای درست استفاده نمود(13).
یکی از روشهای آموزشی مورد استفاده در گروههای علوم پزشکی، استفاده از مانکن در کلاس مهارتهای بالینی میباشد؛ به این صورت که دانشجویان مهارتهای مورد نیاز خود را قبل از اینکه بر بالین بیمار حاضر شوند بر روی مانکنهایی که شباهت بسیاری به فرد معمولی دارند انجام میدهند(11)؛ بر اساس مطالعات صورت گرفته، استفاده از مانکن که نوعی آموزش به روش شبیه سازی میباشد میتواند موجب افزایش مهارت عملی و اعتماد به نفس فرد(14)، افزایش دانش و خودکارآمدی(15) و تفکر انتقادی(16) گردد. اما از آنجایی که مانکنها بصورت کامل شبیه به فرد عادی نمیباشند، آموزش صورت گرفته به وسیله آنها با حالت عادی و زمانی که فرد بر بالین بیمار قرار داد، متفاوت میباشد(17) به نحوی که فرد در مواقع کار با مانکن، استرس کاری(11)، ترس از شکست در مهارت انجام شده(18) و نتایج نامطلوب را که در هنگام کار با فرد عادی متحمل میشود را درک نمیکند(19).
از دیگر شیوههای آموزشی، انجام مهارتهای عملی بر روی بیماران میباشد؛ در این روش فرد از قبل اطلاعات لازم را در زمینه انجام پروسیجر مورد نیاز دریافت کرده است و اکنون آن را بصورت عملی بر روی بیمار خود انجام میدهد(20)؛ استفاده از این روش علاوه بر افزایش مهارت عملی(7)، تثبیت یادگیری و تلاش جهت انجام مهارت بصورت صحیح(21)، میتواند موجب افزایش استرس(22)، سرخوردگی و آسیب به بیمار گردد(23).
بر اساس مطالعهای که توسط کاردونگ و همکاران در سال 2010 انجام شد، افزایش چشمگیری در میزان مهارت افرادی که تحت آموزش بر روی مانکن قرار گرفته بودند مشاهده شد(24) در حالی که در مطالعه مارتین و همکاران که در سال 2011 انجام شد، مشخص گردید که آموزش بر روی مانکن تاثیر قابل توجهی بر افزایش مهارت دانشجویان پزشکی ندارد(25).
پلنت در مطالعه مروری خود بیان میکند که آموزش پروسیجرهایی که بر روی فرد عادی انجام میگیرد مهارت فرد را تا حد زیادی افزایش میدهد(26)؛ در حالی که روپولو در مطالعه خود تفاوتی بین افرادی که بر روی بیمار آموزش میبینند را با فردی که بر روی مانکن آموزش میبیند گزارش نکرده است(27).
با توجه به اینکه داشتن مهارتهای کافی و اصولی در دانشجویان پزشکی ضروری میباشد و عدم ارائه روش آموزشی که بصورت صد در صد آموزش عملی دانشجویان را تضمین نماید و موجب ارتقای مهارتهای عملی آنان گردد و همچنین تناقض در نتایج مطالعات صورت گرفته در زمینه آموزش بر روی مانکن و بیمار عادی محققین بر آن شدند تا مطالعهای کارآزمایی بالینی را با هدف مقایسه آموزش انتوباسیون داخل تراشه بر روی مانکن و بیمار عادی را به انجام برسانند.
روش کار
مطالعه حاضر به صورت یک مطالعه مداخله از نوع پیش آزمون-پس آزمون بود. چهل دانشجوی پزشکی ترم هشت در طی نیم سال دوم سال تحصیلی 93-94 پس از اعلان فراخوان طرح مطالعه و ثبت نام جهت شرکت در مطالعه حاضر و تکمیل فرم رضایت آگاهانه، با رعایت معیارهای ورود(گذراندن واحدهای نظری CPR) و خروج(بیماری جسمی و روانی، سابقه قبلی انتوباسیون) ، به صورت کاملا تصادفی بر اساس نرم افزار Randomization در دو گروه الف و ب تقسیم شدند. محیط پژوهش در مطالعه حاضر شامل دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز و اتاق عمل جنرال بیمارستان آموزشی درمانی امام رضا (ع) بود. لازم به ذکر است محقق پس از تایید پروپوزال در معاونت مربوطه و اخذ مجوز اخلاق به شماره 2706/4/5 اقدام به آغاز طرح نمود.
 در مرحله اول (مرحله تئوری) تمامی دانشجویان (هر دو گروه) کلاس آموزش انتوباسیون به صورت تئوری به مدت سه ساعت شرکت نمودند. لازم به ذکر است شیوه اداره کلاس به صورت سخنرانی و استفاده از ویدئوپروژکتور بود. همچنین تجهیزات لازم ( لارنگوسکوپ، لوله داخل تراشه و ...) جهت آشنایی و تمرین دانشجویان در دسترس آنان قرار داشت. پس از پایان دوره تئوری، سطح دانش و آگاهی دانشجویان در زمینه انتوباسیون به وسیله پرسشنامه محقق ساخته سنجیده شد؛ این پرسشنامه دارای 25 سوال در زمینه انتوباسیون داخل تراشه بود که میزان آگاهی و دانش دانشجویان را میسنجید،هر سوال دارای حداقل یک نمره و حداکثر چهار نمره بود،  طیف نمره حاصل از پرسشنامه از 25 تا 100 بود که نمرات 25 تا 50 نشان دهنده دانش و آگاهی ضعیف، 50 تا 75 دانش و آگاهی متوسط و 75 تا صد دانش و آگاهی خوب بود. پس از آن هر گروه در محیط پژوهش مخصوص خود قرار گرفتند و با حضور استاد ناظر(متخصص بیهوشی) اقدام به انتوباسیون داخل تراشه نمود و نمره هر فرد با چک لیست مشاهده مستقیم مهارتهای عملی  DOPS اندازه گیری شد؛ این چک لیست دارای طیف نمره صفر تا بیست بود که نمرات بالاتر نشاندهنده مهارت بالاتر دانشجو بود . در مرحله دوم گروه الف در واحد آزمایشگاه مهارتهای (SKILL LAB) دانشکده و گروه ب در اتاق عمل جنرال بیمارستان امام رضا توسط یک متخصص بیهوشی مجرب در زمینه آموزش انتوباسیون (استاد تمام وقت گروه بیهوشی دانشکده پزشکی) به مدت سه ساعت مهارتهای لازم جهت انتوباسیون را به صورت عملی دریافت نمودند. در این مرحله به هیچ یک از دانشجویان اجازه داده نشد که هیچ نوع کار عملی انجام دهند. در مرحله سوم (مرحله عملی) گروه الف در واحد آزمایشگاه مهارتهای (SKILL LAB) دانشکده اقدام به انجام انتوباسیون داخل تراشه بر روی مانکن نمودند و گروه ب با هماهنگی های لازم، به اتاق عمل جنرال بیمارستان امام رضا مراجعه نمودند و با نظارت متخصص بیهوشی اقدام به انتوباسیون داخل تراشه نمودند، در این رابطه پس از کسب اجازه و رضایت آگانه کامل از بیماران قبل از انتوباسیون، انتوباسیون روی بیماران 20 تا 60 ساله ASA I-II  با مالاپاتی I و  II انجام شد تا به مطالعه مربوطه از نظر اعتبار خدشهای وارد نشود. لازم به ذکر است برای هر دانشجو چک لیست DOPS توسط استاد ناظر تکمیل گردید.
پرسشنامه مورد استفاده از جهت روایی محتوا توسط ده نفر از اعضای هیات علمی بررسی گردید. پس از دریافت پیشنهادات و نظرات، اصلاحات لازم اعمال گردید؛ لازم به ذکر است هیچ تغییری در محتوای مقیاس رخ نداد. همچنین پایایی همسانی درونی مقیاس ارزیابی وآلفای کرونباخ برابر 80/0 بود.
پس از جمع آوری دادهها، از آزمونهای آماری توصیفی و آزمون آماری Mann Whitney U  برای مقایسه دو گروه استفاده شد. تحلیل داده ها با استفاده از ویرایش 22 نرم افزار آماری SPSS مورد بررسی قرار گرفت. در این مطالعه P<0.05 معنی دار تلقی شد.
نتایج و یافتهها
میانگین سنی شرکت کنندگان گروه الف 13/1 ±56/21  و گروه ب 7/1 ±05/21  به دست آمد که بر اساس نتایج آزمون Mann Whitney U  اختلاف معنی داری بین دو گروه از نظر سن مشاهده نشد.(05/0<P) سطح دانش و آگاهی تمامی دانشجویان شرکت کننده در مطالعه ( هر دو گروه الف و ب) "خوب" بود(جدول شماره 1). نمرات پیش آزمون در گروه الف برابر 05/2 ±08/15  و در گروه ب برابر 38/1 ±51/14  بود که از نظر آماری، اختلاف معنی داری بین دو گروه مشاهده نشد. (305/0 P =) نمرات پس آزمون در گروه الف برابر 08/0 ±89/17  و در گروه ب برابر 51/2 ±01/16بود که اختلاف معنی دار دو بین دو گروه مشاهده شد (012/0 P =).(جدول شماره 2)
بحث و نتیجه گیری
هدف از انجام این مطالعه مقایسه آموزش انتوباسیون داخل تراشه بر روی مانکن و بیمار عادی در دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز میباشد. بر اساس تفسیر نتایج مشخص گردید که میانگین انحراف معیار سن دانشجویان شرکت کننده در مطالعه برابر 3/1 ±21   میباشد که اختلاف آماری معنی دار بین دو گروه مشاهده نشد؛ نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعات صورت گرفته در این زمینه همسو و هم راستا میباشد(18, 28, 29)؛ در این رابطه گودمن و همکاران معتقدند که عدم اختلاف آماری معنی دار بین سن دانشجویان یک کلاس ( هم کلاسی) کاملا طبیعی میباشد که نتایج مطالعه وی با مطالعه حاضر همسو میباشد، از طرفی عالان و همکاران معتقدند که بیشترین اختلاف آماری از نظر سنی در بین دانشجویان پزشکی مشهود است و نتایج مطالعه وی با مطالعه حاضر در این بعد همسو نمیباشد(22).
ارزیابی پس از ارائه تئوری مطالب یکی از شیوه های ارزشیابی مرسوم میباشد که در این مطالعه نیز از این نوع ارزشیابی استفاده شده است، در مطالعه حاضر پس از تجذیه و تحلیل نتایج آماری مشخص شد که تمامی دانشجویان شرکت کننده در مطالعه از سطح "خوب" در رابطه با دانش و آگاهی از انتوباسیون داخل تراشه برخوردارند. در این رابطه کندی در مطالعه مروری خود بیان میکند که اکثر دانشجویان پزشکی در زمینه واحدهای آموزشی از سطح مناسبی بر خوردار نیستند، همچنین در قسمتی دیگر از مقاله خود بیان میکند که اساتید پزشکی معتقدند که آموزشهای تئوری بر میزان آگاهی دانشجویان پزشکی آن طور که باید، موثر نیستند؛ نتایج مطالعه وی با نتایج مطالعه حاضر همسو نبوده و تناقض دارد(30). از طرف دیگر لیمبچ و همکاران نیز معتقدند ارزشیابی دروس تئوری زمانی باید انجام شود که دانشجویان واحد عملی مربوطه را نیز بلافاصله بعد از آن بگذرانند و در غیر این صورت ارزشابی صورت گرفته درست نبوده و نتایج آن بدون آموزش عملی، ضعیف خواهد بود که با نتایج مطالعه حاضر همسو نمیباشد(31). لازم به ذکر است در مطالعه حاضر با فاصله بسیار کمی(ده روز) پس از آموزش تئوری، آموزش عملی آغاز شد و ارزشیابی صورت گرفته قبل از شروع آموزش عملی صورت گرفت. از طرفی زیدی و نصیر معتقدند در صورتی که آموزشهای تئوری بر پایه اصول علمی انجام گیرد قطعا نتایج قابل قبولی را باید انتظار داشت که نتایج مطالعه آنان با نتایج مطالعه حاضر همسو میباشد(32).
در مطالعه حاضر در قسمت پیش آزمون تفاوت آماری معنی داری بین گروه الف و ب مشاهده نشد در واقع دانشجویان شرکت کننده در مطالعه حاضر قبل از شروع مداخله، از نظر ارزیابی نحوه انتوباسیون با هم تفاوت خاصی نداشتند؛ مطلبی که روتستین و همکاران در مقاله خود نیز به آن اشاره کردند و معتقدند که انتوباسیون بر روی مانکن با انتوباسیون بر روی بیمار عادی تفاوتی ندارد، البته نویسندگان مقاله ذکر شده در توجیه این نتیجه خود بیان میکنند که آنان بجای بیمار زنده از بیماران فوت شده جهت آموزش انتوباسیون استفاده کرده بودند که همین امر ممکن است در نتیجه نهایی موثر باشد چیزی که در مطالعه حاضر با مطالعه آنان متفاوت بود استفاده از بیمار زنده و عادی بود؛ نتایج مطالعه آنان با نتایج مطالعه حاضر همسو و همراستا میباشد(11). هاویز نیز معتقد است تفاوت آماری معنی دار بین گروهی که انتوباسیون بر روی مانکن انجام میدهند با گروهی که بر روی بیمار عادی آن را انجام میدهند وجود ندارد و هر روش به نوبه خود مزایا و معایبی در آموزش دارد که در مجموه موجب عدم تفاوت آماری معنی دار بین این دو روش میگردد؛ نتایج مطالعه آنان با مطالعه حاضر همسو میباشد(33). اما چنج و همکاران در متاآنالیز خود بیان میکنند که به علت تفاوت مانکن با بیمار عادی، نحوه انتوباسیون در آنان و نتایج حاصل از آموزش آنان نیز متفاوت خواهد بود و طبیعی است که انتوباسیون بر روی مانکن به مراتب راحت تر از بیمار عادی میباشد؛ همچنین آنان معتقدند در آموزشهای تئوری بیشتر بر بیمار نرمال اشاره میشود و آموزش بیمار غیرنرمال کمتر مورد توجه قرار میگیرد و از همین رو افرادی که آموزش تئوری را گذرانده باشند باید نمرات بهتری بر روی مانکن نسبت به بیمار عادی کسب کنند، چیزی که در مطالعه حاضر عکس آن مشاهده میشود؛ لازم به ذکر است در مطالعه حاضر با توجه به اینکه تفاوت آماری معنی داری بین دو گروه الف و ب وجود نداشت اما نمرات گروه الف تا حدودی نسبت به نمرات گروه ب کمتر بود. نتایج مطالعه حاضر با مطالعه آنان همسو نبوده و تناقض دارد(34).
در قسمت پس آزمون مشاهده شد که تفاوت آماری معنی داری بین دو گروه الف و ب وجود دارد، به طوری که نمرات گروه الف نسبت به گروه ب بالاتر میباشد؛ نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعه چنج و همکاران که معتقدند پس از آموزش تئوری به صورت اصولی، طبیعی است که نمرات آموزش بر روی مانکن بالاتر از فرد عادی باشد با نتایج مطالعه حاضر همسو و هم راستا میباشد(34). از طرفی دیگر ساراک اوغلو و همکاران نیز معتقدند آموزش بر روی مانکن نسبت به سایر روشهای آموزش مهارت های عملی اولویت دارد و پس از ارائه دروس تئوری باید آموزش بر روی مانکن صورت گیرد؛ در مطالعه آنان نیز همچون مطالعه حاضر، نمره آموزشی کسب شده در گروهی که با مانکن آموزش میدیدند بیشتر از سایر روشها بود که با مطالعه حاضر همسو میباشد(35). در مطالعه بیکر و همکاران نیز بر استفاده از روش آموزش بر روی مانکن تاکید شده است و دطالعه خود بیان میکنند دانشجویانی که با مانکن آموزش دریافت میکنند نسبت به سایرین از اعتماد به نفس بالاتری برخوردارند؛ در مطالعه آنان نیز همچون مطالعه حاضر در روش آموزشی بر روی مانکن بیشترین نمرره کسب شده استکه با مطالعه حاضر همسو میباشد(36). یانگ در مطالععه مقایسه ای خود بر روی روشهای آموزش انتوباسیون به این نتیجه رسید که دانشجویانی که مهرتهای خود را بر روی بیماران آموزش میبینند بهترین نوع آموزش را دریافت میکنند؛ همچنین نویسندگان مقاله ذکر شده معتقدند دانشجویانی که بر روی بیماران اقدام به آموزش مینمایند نسبت به بقیه از حساسیت بیشتری در درست انجام دادن مهارت خود برخوردارند و به نوعی خود را موظف به انجام صحیح مهارت میبینند؛ در مطالعه آنان بر خلاف مطالعه حاضر کمک از بیماران جهت آموزش مهارتهای بالینی نسبت به بقیه روشها بیشترین نمره را کسب نموده بود که با مطالعه حاضر تناقض دارد(37). سان و همکاران در مطالعه مروری خود بر روی روشهای آموزش انتوباسیون بیان میکنند که هر روش بنا به دانشجویی که از آن استفاده میکند منحصر به فرد میباشد، در واقع آنان عقیده دارند که برای هر دانشجو باید از روش خاصی جهت آموزش استفاده نمود تا میزان استرس دانشجویان در حین آموزش مهارت های عملی به حداقل برسد. در مطالعه آنان توصیه شده است که همه روشهای موجود برای یک دانشجو استفاده شود و بر یک روش بسنده نکرد. آنان همچنین بیان میکنند که آموزش مهارت های بالینی بر روی بیماران موجب آموزش بهتری خواهد شد و فرد به مهارت بالتری دست خواهد یافت چیزی که بر خلاف مطالعه حاضر بوده و با مطالعه حاضر تناقض دارد(38).
در مطالعه حاضر دانشجویان گروه الف بعد از انجام مداخله نسبت به قبل از انجام مداخله نمره بهتری کسب نمده اند و نمرات آنان بعد از مداخله با قبل از مداخله تفاوت آماری معنی داری را دارد. به نظر میرسد که استفاده چندین باره از مانکن موجب بهتر شدن نمره آنان شده است. آدیینکا و همکاران نیز در مطالعه خود مشاهده نمدند نمره دانشجویان پس از انجام مداخله تفاوت آماری معنی داری با قبل از مداخله دارد که با مطالعه حاضر همسو میباشد(39). کی و سیلور در مطالعه خود تفاوت آماری معنی داری قبل و بعد از انجام مداخله خود مشاهده نکردند و چنین بیان نمودند که استفاده از مانکن از میزان حساسیت دانشجویان نسبت به انجام صحیح مهارت میکاهد و آنان توجه زیادی به نحوه انجام مهارت مد نظر ندارند که نتایج مطالعه آنان با مطالعه حاضر همسو نمیباشد(40). در نمرات پیش آزمون و پس آزمون در گزوه ب تفاوت آماری معنی داری مشاهده نشد و فقط میانگین کسب شده پس از مداخله، کمی کمتر از انجام مداخله میباشد؛ با توجه به اینکه در این زمینه مطالعهای تخصصی وجود نداشت محققین چنین معتقدند که آگاهی استرس اتاق عمل و همچنین ترس از به خطر افتادن جان بیمار میتواند موجب این تنزل نمره باشد.
نتیجه گیری
در مطالعه حاضر آموزش انتوباسیون بر روی مانکن نسبت به بیمار عادی نمره بیشتری را کسب نمود و محققین مطالعه حاضر چنین نتیجه میگیرند قبل از اقدام به انتوباسیون و هر نوع مهارت عملی، دانشجویان واحدهای تئوری را به خوبی گذرانده و پس از آن مهارت آموخته شده را بر روی مانکن تمرین نمایند و در نهایت بر روی بیماران مهارت خود را بهتر نمایند و قبل از هر اقدام عملی بر روی بیمار لازم است مهارت عملی بر روی مانکن انجام گردد.
تشکر و قدردانی 
این مقاله حاصل پایان نامه جهت اخذ مدرک دکتری عمومی پزشکی و مورد تایید معاونت پژوهشی مربوطه میباشد؛ در نهایت از معاونت مربوطه و تمامی بیمارانی که در این طرح شرکت نمودند نهایت تشکر و قدردانی را داریم.
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جدول شماره 1 : سن و سطح دانش و آگاهی دو گروه کنترل و مداخله
	متغیر
	میانگین (انحراف معیار) گروه الف
	میانگین (انحراف معیار) گروه ب
	میزان اختلاف 
P value

	سن (بر حسب سال)
	13/1 ±56/21  
	7/1 ±05/21  
	272/0

	سطح دانش و آگاهی دانشجویان
	8/8 ±82/79  
	90/11 ±18/83  
	317/0



جدول شماره 2 : نمرات پیش آزمون و پس آزمون دو گروه کنترل و مداخله
	
	میانگین (انحراف معیار) گروه الف
	میانگین (انحراف معیار) گروه ب
	میزان اختلاف 
P value

	پیش آزمون
	05/2 ±08/15  
	38/1 ±51/14  
	305/0

	پس آزمون
	08/0 ±89/17  
	51/2 ±01/16
	012/0






