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Abstract 

Introduction: In order to bridge the gap between theoretical and practical knowledge and the active 

participation of students in the operating room, a surgery preference card (SPC) that can predict the needs of 

the surgical team was designed. Thus, the purpose of this study was to investigate the impact of SPC on the 

clinical performance of operating room students. 

Methods: This quasi-experimental study was conducted by Participation 64 operating room students. The 

students were selected through convenience sampling and were divided into two experimental (N=32) and 

control groups (N=32) randomly. The control group completed their apprenticeship in a common method 

while the intervention group completed their apprenticeship using the SPC. The data collection tool was a 

researcher-made performance clinical checklist. The data were analyzed by using the independent T, paired T, 

Chi-Square and Mann-Whitney tests. 

Results: The findings of this study showed that there was no significant difference between the clinical 

performance mean score of the control group before and after the intervention (P > 0.05). However, the clinical 

performance mean score of the intervention group increased significantly after intervention as compared with 

before intervention (P <0.001). Also, the results showed no significant relationship between demographic 

characteristics and clinical performance (P > 0.05). 

Conclusions: Surgery preference card improves the clinical performance of students. Therefore, it is 

recommended to be used as a supplementary training tool for teaching the operating room students. 
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 چکیده
بمنظور کم کردن فاصله بین دانش تئوری و عملی و حضور فعال دانشجویان در اتاق عمل، کارت ترجیحات  :مقدمه

کارت  ریتأثطراحی گردید. لذا هدف از این مطالعه بررسی  کندیمجراحی که نیازهای تیم جراحی را پیش بینی 

 .ترجیحات جراحی بر عملکرد بالینی دانشجویان اتاق عمل بود

الزهرا )س(  مارستانیاتاق عمل در ب یکارشناس انینفر از دانشجو 19با شرکت  یتجرب مهیمطالعه ن نیا :کار روش

در دسترس انتخاب و به  یریبا استفاده از روش نمونه گ انیانجام گرفت. دانشجو 9511-11 یلیاصفهان در سال تحص

خود را به  ی. گروه کنترل دوره کاراموزتندنفر( قرار گرف 52نفر( و کنترل ) 52در دو گروه آزمون ) یصورت تصادف

 یجراح حاتیخود را با استفاده از کارت ترج ینمودند و گروه آزمون بعد از گروه کنترل کاراموز یمعمول سپر وهیش

 یهاداده از آزمون لیتجزبه و تحل یبود. برا ینیمحقق ساخته عملکرد بال ستیها چک لداده یکردند. ابزار گردآور یط

 .دیاستفاده گرد یتنیاسکوئر و من و یکا ،یزوج یت قل،مست یت

، (P > 93/9) میانگین نمره عملکرد بالینی در گروه کنترل بین قبل و بعد از مداخله اختلاف معنادار نداشت ها:یافته

مشخصات همچنین بین (؛ P < 999/9)مداخله بود اما در گروه آزمون بعد از مداخله به طور معناداری بیشتر از قبل 

 (.P > 93/9) افت نشدیدموگرافیک با نمره عملکرد بالینی دانشجویان ارتباط معناداری 

کارت ترجیحات جراحی به عنوان یک ابزار کمک آموزشی، باعث بهبود عملکرد بالینی دانشجویان : گیرینتیجه

 .شودیمکمک آموزشی برای آموزش دانشجویان اتاق عمل پیشنهاد  بزارا. لذا بکارگیری آن به عنوان یک گرددیم

 واژگان کلیدی:

 ینیآموزش بال

 عملکرد

 اتاق عمل

 دانشجو

 علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ پزشکی بقیه الله )عج(

مقدمه

های پرستاری و آموزش بالینی بخش مهمی از آموزش در دانشکده

ها و سازد تا دانش، مهارتیباشد و دانشجویان را قادر ممامایی می

. [9]بر بالین بیمار بکار گیرند مفاهیم آموخته شده در کلاس درس را 

 یاحرفه یهامهارتو  هایتوانمنددوره کارآموزی در شکل گیری 

برای  اهدورهدانشجویان در حیطه بالین نقش اساسی دارد و کیفیت این 

. اتاق عمل محیط اصلی [2]بالینی بسیار مهم است  یهامهارتتوسعه 

 . استرسشودیمکنولوژی اتاق عمل محسوب آموزش برای دانشجویان ت

موجود در این محیط به طور قابل توجهی بر روی عملکرد بالینی 

. در این محیط دانشجویان با حوزه [5] باشدیمدانشجویان تأثیرگذار 

که  شوندیمکاری مختلف، مواجه  یهاوهیشحی و وسیعی از اعمال جرا

 کندیمآنها را ملزم به داشتن دانش و مهارت کافی حین جراحی 

ف، بالینی مختل یهاتیموقعبنابراین دانشجویان باید قادر باشند در 

، این هماهنگی [9]را با فعالیتهایشان هماهنگ کنند  شانیهاآموخته

امری مشکل بوده که مستلزم استفاده از استراتژیهای نوین آموزشی 

. آموزش بالینی موجود، توانایی لازم را در کسب مهارت [3] باشدیم

به عدم  توانیم. از دلایل این موضوع دهدینمبالینی به دانشجویان 

وری و عملی، عدم همکاری جراحان و پرسنل تناسب بین مطالب تئ

اتاق عمل با دانشجویان و عدم استفاده از وسایل کمک آموزشی در اتاق 

مختلف علوم  یهارشته. با توجه به اینکه گرایش [1]عمل اشاره کرد 

 توانیم، باشدیمپزشکی به سمت فراگیر محوری و یادگیری مستقل 

مختلف آموزشی نیروهای  یهایاستراتژدر این راستا با استفاده از 

آموزشی در اتاق عمل  یهایاستراتژ. از [1]را پرورش داد  یاکارآزموده

حاوی  هاکارتبه کارت ترجیحات جراحی اشاره نمود. این  توانیم

یل: پوزیشن جراحی، داروها و محلولهای مورد نیاز فیلد اطلاعاتی از قب

جراحی، تجهیزات، تدارکات، ابزارآلات، سوچورها، نوع پانسمان محل 

ی با دسترس توانندیم. دانشجویان باشدیمعمل و دستورالعملهای جراح 

اقدام به آماده کردن اتاق عمل و پیشبینی نیازهای تیم  هاکارتبه این 

کاری  یهافتیشاز تکرار اطلاعات در  هاکارتاین جراحی نمایند. 

ن و همچنی کندیممختلف برای دیگر دانشجویان و پرسنل جلوگیری 

براساس مطالعه  .[9] گرددیمباعث افزایش نظم عمل جراحی 

Avansino  و همکاران، استفاده از کارت ترجیحات جراحی باعث

مطالعات صورت  . با بررسی[1] شودیمافزایش کارامدی اتاق عمل 
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گرفته در موردکارت ترجیحات جراحی، اکثر مطالعات به بررسی نقش 

 اما [92-99] اندپرداختههای جراحی ها در کاهش هزینهمثبت کارت

ای که به طور مستقیم به بررسی تأثیر کارت ترجیحات جراحی مطالعه

ردازد یافت نشد. در ایران نیز براساس بر عملکرد بالینی دانشجویان بپ

ای در خصوص کارت ترجیحات جراحی انجام نگرفته دانش ما، مطالعه

است. لذا، این مطالعه با هدف بررسی تاثیرکارت ترجیحات جراحی بر 

عملکرد بالینی دانشجویان اتاق عمل در بیمارستان الزهرا اصفهان در 

 .انجام گرفت 9511-11سال تحصیلی 

 رروش کا

آماده سازی کارت ترجیحات جراحی: قبل از انجام این مطالعه، کارت 

ترجیحات جراحی در اتاق عمل بیمارستان الزهرا )س( اصفهان وجود 

نداشت و دانشجویان با این ابزار آشنا نبودند. پرسنل اتاق عمل نیازهای 

های جراحی در مراحل قبل، حین و بعد از جراحی را تکنیکی عمل

های پرستاری و جراحی بصورت کارت ترجیحات این روتین دانند ومی

جراحی با  یهاکارت. محتوای [9] گرددیمتوسط آنها ثبت جراحی 

ی توسط پژوهشگر ثبت گردید و بعد از جراح یهاعملنظارت دقیق 

نفر از پرسنل با  3نفر از جراحان لاپاراسکوپی و  3 دییتأآماده شدن به 

نفر از دانشجویان  19تجربه اتاق عمل رسید. براساس نظرسنجی که از 

جراحی  یهاعملکارشناسی اتاق عمل درباره سطح عملکردشان در 

 یهایجراحکرد خود در مختلف صورت گرفت، اکثریت دانشجویان عمل

لاپاراسکوپی را ضعیف گزارش کردند. به همین منظورکارت های 

. کوله سیستکتومی 9: یهایجراحجراحی لاپاراسکوپی در 

 . ترمیم فتق اینگوئینال به روش لاپاراسکوپی،2لاپاراسکوپی، 

و  . بای پس معده به روش لاپاراسکوپی9. اسپلنکتومی لاپاراسکوپی، 5

ای از کارت ترجیحات . لاپاراسکوپی تشخیصی آماده گردید. نمونه3

 .آمده است 9جدول جراحی در 

این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون 

در بیمارستان الزهرا )س( اصفهان  9511-11بود که در سال تحصیلی 

نفر از دانشجویان ترم  15ر این پژوهش، اجرا گردید. جامعه آماری د

چهار، شش و هشت کارشناسی اتاق عمل بودند که به روش نمونه گیری 

نفر از آنها بصورت  19آسان انتخاب و پس از تأثیر معیارهای ورود، 

نفری کنترل و مداخله قرار گرفتند.  52گروه  2تخصیص تصادفی در 

ن رضایت کامل جهت شرکت معیارهای ورود در این مطالعه شامل: داشت

و  9و  1، 9ترم در پژوهش، دانشجوی کارشناسی پیوسته اتاق عمل

نداشتن تجربه قبلی در عمل جراحی لاپاراسکوپی مورد نظر. در این 

تحقیق به منظور ارزیابی عملکرد بالینی دانشجویان از یک چک لیست 

ر ت دهای این چک لیسگویه استفاده گردید. گزینه 23محقق ساخته، 

گویه(،  2گویه(، پوزیشن بیمار ) 9حیطه شناسایی نوع عمل جراحی )

گویه(،  9های مربوط به فیلد جراحی )آماده سازی داروها و محلول

گویه(، آماده سازی  1تنظیم و آماده کردن تجهیزات اتاق عمل )

 5گویه(، آماده سازی ابزارآلات مورد نیاز جراحی ) 3تدارکات جراحی )

گویه(، پانسمان محل  9بخیه ) یهانخبینی و آماده سازی  پیشگویه(، 

 سؤالاتگویه( تدوین گردید.  2گویه( و سایر سفارشات ) 9جراحی )

مورد انتظار از دانشجویان و براساس  یهامهارتچک لیست با توجه به 

محتوی کتاب آموزشی لاگ بوک کارآموزی دانشجویان تکنولوژی 

که براساس  [95]فهان تدوین گردید جراحی دانشگاه علوم پزشکی اص

)صفر: عدم مشاهده عملکرد مورد  2-9با امتیاز  یادرجه 5طیف لیکرت 

: مشاهده عملکرد بصورت 2: مشاهده عملکرد به صورت ناقص، 9نظر، 

بصورت درصد ارزیابی گردید. افراد با  999تا  9در محدوده  کامل( و

نمره بالاتر دارای عملکرد بالینی بهتری هستند. قبل از استفاده از چک 

نفر از اعضای هیئت  99لیست، روایی محتوای این چک لیست به تأیید 

علمی دانشکده پرستاری و مامایی اصفهان رسید. برای تعیین پایایی 

ایایی مشـاهده همزمان استفاده شد. بدین صورت که چک لیست، از پ

نفر از دانشجویان  99ارزیاب و پژوهشگر به طور همزمان عملکرد بالینی 

را در حین عمل جراحی توسط چک لیست ارزیابی نمودند، در نهایت 

مورد تأیید قرار  = r 99/9ضریب همبستگی پیرسون محاسبه شده و با 

 .گرفت

های آزمون و کنترل تهیه شد و در یان گروهدر ابتدا لیست دانشجو

و  9511اختیار ارزیاب قرار گرفت. دانشجویان گروه کنترل در بهمن 

در کاراموزی حضور پیدا  9511دانشجویان گروه مداخه در اسفند 

 .هفته بود 9کردند. طول دوره کاراموزی در فیلد لاپاراسکوپی 

ان گروه کنترل و مداخله مرحله اول: در شروع دوره کاراموزی، دانشجوی

های لاپاراسکوپی، داروهای مربوط به فیلد با انواع پوزیشن های جراحی

جراحی، تجهیزات، تدارکات و ابزارآلات تخصصی لاپاراسکوپی آشنا 

گردیدند. سپس دانشجویان گروه کنترل و مداخله بدون آگاهی از کارت 

را مدیریت  های جراحیترجیحات جراحی بعنوان فرد سیرکولر، عمل

کردند. در حین عمل جراحی، عملکرد بالینی دانشجویان توسط ارزیاب 

 اندازه گیری شد )پیش آزمون(.

مرحله دوم: در پایان دوره کاراموزی، دانشجویان گروه کنترل همانند 

مرحله اول کاراموزی، بدون استفاده از کارت ترجیحات جراحی 

را انجام دادند. دانشجویان های حین عمل در نقش فرد سیرکولر مراقبت

گروه مداخله در این مرحله با کارت ترجیحات جراحی آشنا گردیدند و 

 هایهای جراحی در اتاقبعد از آشنایی دانشجویان، جعبه محتوای کارت

عمل مورد نظر نصب گردید. سپس دانشجویان گروه مداخله قبل از 

های لازم را مرور ها، دستورالعملشروع جراحی با مراجعه به این کارت

های حین عمل در نقش فرد کردند و سپس اقدام به انجام مراقبت

سیرکولر نمودند. عملکرد بالینی هر دو گروه در حین جراحی بوسیله 

چک لیست سنجش عملکرد بالینی توسط ارزیاب اندازه گیری شد )پس 

از ها با استفاده ها جمع آوری و دادهآزمون(. در نهایت همه چک لیست

آمار توصیفی )توزیع فراوانی، درصد، میانگین( و آمار استنباطی )تی 

 93/9مستقل، تی زوجی، کای اسکوئر و من ویتنی( با سطح معنی داری 

 .تجزیه و تحلیل گردید .29SPSS.Verاز طریق نرم افزار 

 هایافته

نفره( مشارکت داشتند.  52نفر )دو گروه  19در این مطالعه، در مجموع 

 1های دموگرافیک به این ترتیب بود که در گروه کنترل، توزیع شاخص

نفر  3( خانم و در گروه مداخه، 9/19نفر )% 23( آقا و 1/29نفر )%

( خانم بودند. دانشجویان از نظر وضعیت 9/99نفر )% 21( آقا و 1/93)%

متأهل ( 2/59)%نفر  99( مجرد و 9/19نفر )% 22در گروه کنترل، تأهل 

( متأهل 1/29نفر )% 1( مجرد و 9/19نفر )% 23و در گروه مداخله، 

( P=  32/9بودند. براساس آزمون کای اسکوئر توزیع فراوانی جنسیت )

( بین دوگروه، تفاوت معناداری نداشت. P=  99/9و وضعیت تأهل )

قل، بین دو گروه از نظر میانگین سن و معدل مست t براساس آزمون
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-( آزمون من< P 93/9نیمسال قبل تفاوت معناداری وجود نداشت )

ترم تحصیلی دانشجویان بین دو گروه اختلاف ویتنی نشان داد که بین

(. همچنین هیچکدام از دانشجویان < 93/9Pمعناداری وجود ندارد )

د. مشخصات دموگرافیک سابقه کار دانشجویی در اتاق عمل نداشتن

 .آمده است 2جدول ها در نمونه

 

 (Splenectomy Laparoscopicجراحی برداشت طحال به روش لاپاراسکوپی ) –ای از یک کارت ترجیحات جراحینمونه :1جدول 

 لترال راست (Position) پوزیشن

 لیتر؛ ژل لیدوکائین، آب مقطر )بمنظور سنداژ( 2)بمنظور پرپ(؛ سرم نرمال سالین قابل تزریق  %99بتادین سبز  (Medications) داروها و محلول ها

 (Equipmentتجهیزات )
دوربین،  دوربین لاپاراسکوپی، پردازشگر  ،، دستگاه نور سرد2CO گاز ، دمنده2COمانیتور، کپسول  ،دستکاه الکتروکوتری بهمراه پلیت کوتر

 دستگاه ساکشن، دستگاه لیگاشور ،ضبط کننده تصاویر

 (Suppliesتدارکات )

 2)از هرکدام  cm 93حاوی آب مقطر )بمنظور سنداژ(؛ ولباند و باندکشیcc99راه، کیسه ادراری، سرنگ  2سند فولی  ،پک جراحی جنرال

پرات، کاور  -عدد(؛ درن جکسون 9عدد(، ویزی پورت )9) mm92 عدد(، کانولای2) mm3کانولای  ،، همولاگ99تیغ بیستوری سایز  ،عدد(

 دستکش جراحی استریل ،گاز ساده، گاز خط دار ،ایریگیشن -ست ساکشن ،لنز، سند نلاتون قرمز

 (Instrumentationابزارآلات )
اریگیشن،  -ساکشن ،اپلایردرجه، سوزن ورس، قیچی متز، فن استریت، مریلند، هوک، کلیپ  59تخصصی )لنز  ابزارآلات ،ست جراحی جنرال

 دایسکتور روده، آندوکلینج، آندوبگ، هندپیس لیگاشور(

 کات؛ ثابت کردن درن: سیلک صفر کات 9/5راند؛ پوست: نایلون  9فاشیا: ویکریل  (Suture and usageبخیه و کاربرد )

 پانسمان ساده (Dressingپانسمان )

 کمربند، تکیه گاه کلیه، جادستی دوبل، زیرسری  سایر سفارشات

 

 میانگین سن، معدل و ترم تحصیلی دانشجویان در هر دو گروه :2جدول 

 آزمون های آماری گروه آزمون گروه کنترل متغیرها

  99/29 ± 11/2 29/ 99 ± 51/9 انحراف معیار( ±سن )سال( )میانگین 

  91/91 ± 99/9 91/91 ± 99/9 انحراف معیار( ±معدل نیم سال قبل )میانگین 

    ترم تحصیلی تعداد )درصد(

 t ،91/9  =P=  19/9 95( 1/99) 99( 9/95) 9ترم 

 t ،19/9  =P=  91/9 1( 1/29) 1( 1/29) 1ترم 

 Z ،19/9  =P=  29/9 92( 3/51) 99( 5/59) 9ترم 

آزمون کای اسکوئر نشان داد که تعداد دانشجویان در اعمال جراحی 

لاپاراسکوپی در دو گروه آزمون و کنترل یکسان و تفاوت معناداری بین 

در هر گروه کوله سیستکتومی (. P > 93/9دو گروه وجود ندارد )

 1نفر(، ترمیم فتق اینگوئینال به روش لاپاراسکوپی ) 92لاپاراسکوپی )

نفر(، بای پس معده به روش  9نکتومی لاپاراسکوپی )نفر(، اسپل

نفر( تقسیم شدند.  3نفر(، لاپاراسکوپی تشخیصی ) 3لاپاراسکوپی )

نمره(  999زوجی، میانگین نمره عملکرد بالینی )از  t براساس آزمون

 93/9در گروه کنترل، بین قبل و بعد از مداخله اختلاف معنادار نداشت )

< P .)ون بعد از مداخله به طور معناداری بیشتر از قبل اما در گروه آزم

های مربوط به میانگین نمره که یافته( P > 999/9) از مداخله بود

نشان  5جدول نمره( قبل و بعد از مداخله در  999عملکرد بالینی )از 

مستقل، میانگین تغییرات نمره  t براساس آزمون .داده شده است

( نسبت به 91/91 ± 51/9بالینی دانشجویان در گروه مداخله )عملکرد 

آماری  ظرن( افزایش یافت که این اختلاف از 19/9± 12/9گروه کنترل )

متوسط نمره عملکرد بالینی (. t ،999/9 < P=  55/99معنی دار بود )

 (؛P > 93/9میان دانشجویان زن و مرد تفاوت معناداری نداشت )

بین سن و معدل تحصیلی  مطالعه نشان داد که نیا یها افتهی نیهمچن

 (.P > 93/9) داردنبا نمره عملکرد بالینی ارتباط معناداری وجود 
 

 در هر یک از دو گروه (نمره 999از ) مقایسه میانگین نمره عملکرد بالینی دانشجویان بین قبل و بعد از مداخله :3جدول 

 زوجی tآزمون  از مداخله بعد قبل از مداخله گروه

 t P انحراف معیار( ±)میانگین  انحراف معیار( ±)میانگین  

 52/9 92/9 91/53± 29/92 92/59 ± 35/92 کنترل

 <999/9 99/95 53/39±  11/92 91/55 ± 12/92 آزمون

بحث

ها مورد جراحی در اتاق عمل عمالادستوالعمل های آموزشی قبل از 

های لازم در مراحل قبل، حین گیرند و نیازها و مراقبتبررسی قرار می

 استفاد از این دستورالعملها باعث ؛کنندو بعد از جراحی را پیشبینی می

 های جراحیهای عملافزایش مراقبت از بیماران، کاهش تغییرات روتین

عمل و کاهش خطاهای دانشجویان و پرسنل کم تجربه در مراحل 

یک  ریتأث. لذا هدف از این مطالعه بررسی [99] شودیمجراحی 

کارت ترجیحات "دستورالعمل آموزشی در اتاق عمل تحت عنوان 

این  یهاافتهی .بر عملکرد بالینی دانشجویان اتاق عمل بود "جراحی

مل نی دانشجویان اتاق عمطالعه نشان داد که میانگین نمره عملکرد بالی

بعد از استفاده از کارت ترجیحات جراحی در گروه مداخله به طور 

براساس مطالعات  (.P < 999/9) معناداری بیشتر از گروه کنترل بود

بالینی از راهنماهای بالینی  یهاطیمحصورت گرفته دانشجویانی که در 

بطور کامل از مزایای یادگیری در دوره  کنندینممناسبی استفاده 

و همکارانش  Dizonبراساس مطالعه  .[93] شوندینمکاراموزی بهرمند 
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(، استفاده از کارت ترجیحات جراحی باعث کاهش خطای 2991)

پرسنل در باز کردن ابزارآلات و وسایل، آماده کردن مناسب اتاق عمل 

ها، شود و به طور کلی استفاد از این کارتو انتخاب صحیح تجهیزات می

ال بدنبرد بالینی پرسنل را افزایش کارامدی اتاق عمل و بهبود عملک

مبنی بر بهبود عملکرد  اضرح. نتایج این مطالعه با مطالعه [91]دارد 

بالینی دانشجویان در انتخاب صحیح تجهیزات، وسایل و ابزارآلات 

(، استفاده از 2999و همکارانش ) Koyle و بود. در مطالعههمس

فتق، باعث افزایش  میترمیجراحجراحی استاندارد در  یهاکارت

 Avansino . در مطالعه دیگر که توسط[91]کارامدی اتاق عمل شد 

استانداردسازی کارت  ریتأث( با هدف بررسی 2995و همکارانش )

نفر  91ر روی ترجیحات جراحی بر افزایش بهره وری در اتاق عمل ب

ازجراحان، پرستاران سیرکولر و تکنولوژیستهای اسکراب انجام شد. 

پرستاران سیرکولر نسبت به سایر افراد تیم جراحی بیشترین موافقت را 

 ی ونسبت به نقش مثبت کارت ترجیحات جراحی در افزایش کارامد

همکارانش و  Harvey مطالعه . براساس[1]بیان کردند مراقبت از بیمار 

( مرور کارت ترجیحات جراحی قبل از عمل توسط پرستاران 2991)

اتاق عمل باعث بهبود عملکرد پرسنل در مدیریت اعمال جراحی 

 مبنی بر نقش مثبت اضرح. نتایج این مطالعات با مطالعه [99] شودیم

در بهبود عملکرد بالینی دانشجویان اتاق عمل همسو بود.  هاکارتاین 

 ان گفت کهتوبه دست آمده می با توجه به مطالعات گذشته و نتایج

استفاده از راهنماهای آموزشی )شامل: گایدلاین ها، راهنمای یادگیری، 

ها و لاگ بوک ها و...( در اتاق عمل با کارت ترجیحات جراحی، پروتکل

های ع در پروسیجرهای مراقبتی بخصوص در محیطتوجه به تنو

پراسترس مثل اتاق عمل باعث بهبود عملکرد بالینی دانشجویان 

 .گرددمی

( استفاده از کارت 2992و همکارانش ) Yonceبراساس مطالعه 

. [99] گرددیمعمل ترجیحات جراحی باعث کاهش کارامدی اتاق 

 ،بود. دلیل این مغایرت اضرحاین مطالعه مغایر با نتایج مطالعه  نتیجه

و تغییر  عواملی از قبیل استفاده از کارتهای جراحی به روز نشده

به عنوان  باشدیمها های عمل که نیازمند به روز کردن کارتتکنیک

 ،شناسایی گردیدند Yonceدر مطالعه  دلایل این کاهش کارامدی

Keyhanmanesh ( در مطالعه2999و همکارانش ) ای به بررسی تأثیر

راهنمای یادگیری فیزیولوژی، بر یادگیری دانشجویان گروه 

مره العه نشان داد که میانگین ندندانپرشکی پرداختند که نتایج این مط

دانشجویان گروه دندانپزشکی با دانشجویان گروه پزشکی که از راهنمای 

مطالعه  جینتا. [91]معناداری نداشت یادگیری استفاده نکردند تفاوت 

Keyhanmanesh لیداشت. دل رتیمطالعه حاضر مغا جیبا نتا 

ت نگرش متفاو ایمورد استفاده و  یآن تفاوت در نوع ابزار آموزش رتیمغا

لطفی و همکارانش در مطالعه نیمه  باشد. یم یمورد بررس یگروه ها

تجربی، به بررسی تأثیر کاربرد راهنمای یادگیری بالینی ادغام شده با 

پرستاری در بخش زنان نفر از دانشجویان  23لوگ بوک بر یادگیری 

اند که میانگین نمرات دانشجویان در به این نتیجه رسیدهو پرداختند 

حرکتی در استفاده از راهنمای یادگیری  -دو حیطه شناختی و روانی هر

. [29]معنادار نبود بالینی افزایش پیدا کرد اما این افزایش از نظر آماری 

 رتیمغا لیداشت؛ دل رتیمطالعه حاضر مغا جیمطالعه با نتا نیا جینتا

تفاوت در گروه مورد مطالعه، تفاوت در  لیآن ممکن است به دل جینتا

 د.باش یتعداد کم نمونه ها در مطالعه لطف اینوع ابزار مورد استفاده و 

 گیرینتیجه

ی یادگیری که در آن دانشجویان مشارکت فعالی هااستفاده از استراتژی

در روند یادگیری دارند باعث افزایش عملکرد بالینی دانشجویان 

های این مطالعه نیز نشان داد که عملکرد بالینی گردد. یافتهمی

دانشجویان اتاق عمل قبل از استفاده از کارت ترجیحات جراحی بین 

از استفاده از کارت ترجیحات  دو گروه اختلاف معنادار نداشت اما بعد

جراحی میانگین نمره عملکرد بالینی دانشجویان اتاق عمل در گروه 

مداخله نسبت به گروه کنترل به طور معناداری افزایش پیدا کرد. لذا 

کمک آموزشی  بزارابه عنوان یک  یجراح حاتیکارت ترجبکارگیری 

 شود.برای آموزش دانشجویان اتاق عمل پیشنهاد می

 سپاسگزاری

یق حاضر نهایت تشکر و قدردانی خود را از همکاری کلیه محققان تحق

دانشجویان، پرسنل، جراحان بیمارستان الزهرا )س( و خانم نگین لارتی 

دانشجوی کارشناسی ارشد اتاق عمل، در راستای انجام هرچه بهتر این 

 .کنندپژوهش اعلام می

 تأییدیه اخلاقی

رشناسی ارشد اتاق عمل مقاله حاضر برگرفته از بخشی از پایان نامه کا

باشد. در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان می 511992مصوب با کد 

محقق، دانشجویان را درباره اهداف تحقیق، مزایای مشارکت، موارد 

خارج شدن از تحقیق و محرمانه بودن اطلاعات آنها مطلع ساخت. 

هنگامی که فرم رضایت آگاهانه امضا شد، به شرکت کنندگان اطمینان 

 اده شد که نتیجه این مطالعه هیچ تأثیری بر ارزیابی آنها ندارد.د

 تعارض منافع

 بین نویسندگان، هیچگونه تعارض منافعی وجود ندارد.

 منابع مالی

این پژوهش با بودجه معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

تأمین و پشتیبانی شد.
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