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چکیده
زمینه و هدف: دانشجویان اتاق عمل به دلایل مختلف اضطراب را تجربه می کنند که بر روند آموزشی آن ها مانند بخیه زدن تأثیر 
می گذارد. با توجه به نقش مؤثر شبیه سازی در ارتقای آموزش دانشجویان، این مطالعه با هدف تأثیر شبیه سازی بخیه زدن پوست 

حیوان بر میزان مهارت و سطح اضطراب دانشجویان اتاق عمل انجام شد. 
پزشکی  علوم  دانشگاه  عمل  اتاق  دانشجوی   4۰ با  بعد  و  قبل  گروهی  دو  طرح  با  حاضر  نیمه تجربی  مطالعه ی  بررسی:  روش 
شهرکرد)شهرکرد و بروجن( سال 1۳99 انجام شد. نمونه ها به روش مبتنی بر هدف انتخاب و تصادفی به دو گروه آزمون و کنترل 
اختصاص یافتند. داده ها قبل و بعد از مداخله توسط ابزار اضطراب اشپیلبرگر و پرسش نامه ی مهارت بخیه زدن جمع آوری و توسط 

نرم افزار SPSS و آزمون های آمار توصیفی و تحلیلی)کای دو، تی تست، تی زوجی( آنالیز گردید. 
یافته ها: در این مطالعه ۳۰ نفر)75%( از نمونه ها در سنین 25-18 و 1۰ نفر)25%( از آن ها ۳5-2۶ سن داشتند. 1۰ نفر)25%( مرد 
و ۳۰ نفر)75% زن( بودند. همچنین از نظر تأهل، 7 نفر)17/5%( متأهل و ۳۳ نفر)82/5%( مجرد بودند. آزمون تی تست نشان داد 
 .)P=۰/۳4۶(نبود از مداخله معنی دار  بعد  میانگین اضطراب آشکار در گروه مداخله)۳5/22±۳۶/1۰( و کنترل)41/7±15/92(  که 
 .)P=۰/۰89(تفاوت معنی داری نداشت )همچنین میانگین اضطراب پنهان در گروه مداخله)۳۶/1۰±۶5/47( و کنترل)۳8/۶±۶5/1۳
آزمون تی تست نشان داد که مهارت بخیه زدن بعد از مداخله در دو گروه مداخله)2/22±28/58( و کنترل)۳/12±2۳/42( تفاوت 

 .)P=۰/۰4(معنی داری داشت
نتیجه گیری: بافت مانکن های بخیه نسبت به پوست انسان از نظر قوام بسیار متفاوت است و حس مشابه بخیه روی پوست طبیعی 
را به دانشجویان منتقل نمی کند. از طرفی ورود و خروج و حرکت سوزن و نخ در پوست گوسفند راحت تر بوده و این خود امکان 
انجام راحت تر بخیه زدن را برای دانشجویان فراهم می کند. از این رو پیشنهاد می شود که برای آموزش دانشجویان اقدام به خرید و 

آماده سازی پوست گوسفند نموده و آموزش بخیه را روی آن انجام دهند.
واژه های کلیدی: شبیه سازی، بخیه زدن، دانشجویان اتاق عمل، اضطراب،  مهارت

مریم بهرامی1، سمیه محمدی۲*، مصطفی روشن زاده۳، سمانه دهقان ابنوی4، علی تاج۵، فاطمه مرکی۶ 
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بررسی تأثیر شبیه ســازی بخیه زدن پوســت  ...

مقدمه
دانشجویان به عنوان یکی از گروه های مستقر در محیط بالینی از تأثیرات 

منفی اضطراب در امان نبوده و آن را تجربه می کنند)1(. مطالعات مختلف، حاکی 

از شیوع بالای اضطراب در دانشجویان است. Kayalha و همکاران و موسوی 

و همکاران نیز اضطراب را شایع ترین اختلال روانی در تکنسین های اتاق عمل 

دانسته اند که می تواند بر سلامتی، آموزش، تصمیم گیری ها و عملکردهایی همانند 

بخیه زدن اثرات منفی داشته باشد)۳ وZarea .)2 و همکاران نیز بیان کرده اند که 

دانشجویان اتاق عمل در مواجهه با بیماران به دلیل ترس از انتقال بیماری های 

خونی و تنش های مربوط به انجام پروسیجرهای پیچیده ی جراحی در معرض 

اضطراب و آسیب های روانی قرار دارند)4(.

دانشجویان به دلایل مختلفی می توانند اضطراب را تجربه کنند. محیط ناشناخته 

و فشارکار بالا )5( و انجام اقدامات مراقبتی برای بیماران خصوصاً برای دانشجویان 

تازه کار می تواند زمینه ی بروز اضطراب در آن ها را فراهم کند)۶(. هر چند که 

اضطراب به میزان کم و کنترل شده خود می تواند یک عامل محرک یادگیری باشد 

ولی اگر به خوبی مهار نشده و گسترش یابد می تواند تأثیرات منفی بر سلامت 

روان دانشجویان اتاق عمل و اجرای مهارت های بالینی از جمله بخیه زدن داشته 

باشد )7(. دانشجویان اتاق عمل کلیه اقدامات مربوط به آماده سازی پوست بیمار 

همانند پرپ کردن، پانسمان و بخیه را می توانند با نظارت و همکاری پرسنل و مربیان 

انجام دهند. مهارت بخیه زدن از اساسی ترین مهارت های جراحی است که رسیدن 

به سطح کافی از مهارت و تسلط در آن برای دانشجویان خصوصاً دانشجویانی که 

برای اولین بار اقدام به بخیه زدن می کنند، کاری دشوار و اضطراب آور است)9و 8(

روش های مختلفی جهت کاهش اضطراب دانشجویان برای حضور در 

محیط های بالینی و انجام اقدامات مراقبتی پیشنهاد شده است. یکی از این روش ها 

شبیه سازی های آموزشی است)1۰(. شبیه سازی نسخه ای از بعضی وسایل حقیقی 

یا موقعیت های کاری است و تلاش دارد تا بعضی جنبه های رفتاری یک سیستم 

فیزیکی یا انتزاعی را به وسیله ی رفتار سیستم دیگری نمایش دهد)11(. حضور و 

آموزش در این محیط های مصنوعی، اضطراب دانشجویان را در محیط های واقعی 

و به دنبال انجام پروسیجرها کاهش می دهد)12(. ویژگی اساسی این محیط ها 

این است که باید شرایطی فراهم شود تا پروسیجرهای واقعی را در محیط هایی 

نزدیک به واقعیت برای دانشجویان فراهم کرده تا امکان همسان سازی ذهنی در 

دانشجویان فراهم شود به گونه ای که ضمن آشناسازی آن ها با اصول علمی مراقبت، 

محیط واقعی را تداعی کرده و ترس از محیط ناآشنا در ابتدای ورود به محیط های 

واقعی و همچنین انجام پروسیجر خاص در محیط های واقعی را برایشان قابل 

درک سازد)14و1۳(. 

در زمینه ضرورت انجام این مطالعه باید گفت که دانش یادگرفته شده به روش 

شبیه سازی ماندگارتر است و دانشجو سریع تر به مهارت مورد نظر می رسد. اعتماد 

به نفس دانشجو افزایش یافته و باعث بهبود قضاوت بالینی و توانایی حل مساله 

می شود)15(. استفاده از شبیه سازی انسان، بیمار و مانکن باعث کاهش اضطراب و 

تسهیل کسب مهارت برای دانشجو می شود، خطاها را کم می کند و احتمال آسیب 

به بیمار کاهش می یابد و در تمام سطوح آموزش پرستاری می تواند مورد استفاده 

قرار گیرد)1۶و15(. استفاده از پوست حیوانات این امکان را برای دانشجویان 

فراهم می آورد که بدون استرس و ترس از آسیب زدن به بیمار واقعی و همچنین 

در محیط کنترل شده اقدام به بخیه زدن نماید)17(. 

آن چه به عنوان چالش در مطالعات مختلف در زمینه ی شبیه سازی مطرح 

شده این است که یک شبیه سازی آموزشی چگونه کاربر را در طی شبیه سازی 

هدایت می کند)19و18( و چگونه اطلاعات را در طول این مسیر در اختیارش 

قرار می دهد)21و2۰(. بعد چالش زای دیگر در روند شبیه سازی توجه به تأثیرات 

شبیه سازی و دوام آن در دوره ی بعد از آموزش است. از این رو شبیه سازی به عنوان 

یک روش نزدیک به واقعیت نسبت به روش های سنتی چطور خواهد توانست 

یادگیری مداوم و طولانی ایجاد کند و آیا این یادگیری می تواند در شکل گیری 

وظایف حرفه ای و ایفای نقش مؤثر دانشجویان مؤثر واقع شود)22و9(.

Gore و همکاران در مطالعه شان نشان دادند که تجارب بالینی شبیه سازی 

شده بر کاهش اضطراب دانشجویان پرستاری مؤثر بوده است)Daly .)2۳ و 

همکاران نیز دریافتند که کار با مدل های حیوانات آزمایشگاهی آمادگی بیشتری 

را به دانشجویان برای مواجهه با شرایط اضطراب آور و درخواست های مراقبتی 

اتاق عمل می دهد)17(. حنانی و همکاران نیز تأثیر آموزش مبتنی بر شبیه سازی 

جراحی فیوژن ستون فقرات بـر میزان دانش و مهارت های عملی دانشجویان 

تکنولوژیست اتاق عمل را مؤثر گزارش کرد)1۶(. ابراهیمیان و همکاران نیز بیان 

کردند که قراردادن دانشجویان اتاق عمل در یک محیط شبیه سازی شده، قبل از 

کارآموزی، نمی تواند موجب کاهش اضطراب آن ها در اولین روز کارآموزی شود 

اما بر کاهش اضطراب آن ها در طول دوره ی کارآموزی مؤثر است)18(. امیری و 

همکاران نیز در مطالعه ی مرور نظام مند خود بیان می کند که در آموزش مهارت های 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
04

 ]
 

                             2 / 10

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-7257-en.html


مجله پیاورد سلامت، دوره 17، شماره 4، مهر 2921402

مریم بهرامی و همکاران

اتاق عمل می توان از انواع شبیه سازها و مدل های ارایه شده جهت طراحی، اجرا 

و ارزشیابی برنامه آموزشی استفاده کرد)19(.

بررسی مطالعات بیان شده حاکی از تأثیر روش های شبیه سازی در کاهش 

اضطراب و اعتماد به نفس دانشجویان اتاق عمل است. ولی مطالعات مختلف در 

زمینه ی شبیه سازی در مورد مهارت بخیه زدن در دانشجویان اتاق عمل و همچنین 

بررسی تأثیرات آن در محیط های واقعی مطالعه ای یافت نشد. در این میان با توجه 

به این که ضعف در عملکرد دانشجویان در محیط های بالینی و از جمله در فرایند 

بخیه زدن در محیط اتاق عمل می تواند نه تنها بر اعتماد بنفس آن ها تأثیر منفی داشته 

باشد؛ همچنین می تواند خطراتی را برای سلامتی و به تأخیر افتادن سلامتی بیماران 

درحال مراقبت جراحی به دنبال داشته باشد و با توجه به این که مطالعات در زمینه 

شبیه سازی و تأثیرات آن در روند یادگیری و یاددهی رو به افزایش است ولی 

بسیاری از ابعاد و تأثیرات آن خصوصاً در حیطه ی آموزش بالینی و در رشته های 

بهداشتی و مراقبتی که لزوم مهارت و کیفیت عملکرد آن ها می تواند نقش موثری 

در دستیابی به اهداف سلامتی داشته باشد هنوز نیازمند تحقیقات بیشتری است. از 

این رو مطالعه ی حاضر با هدف تعیین تأثیر بخیه روی پوست گوسفند بر اضطراب 

و مهارت دانشجویان در اولین تجربه ی بخیه زدن در روی پوست بیمار اجرا شد

روش بررسی  
این پژوهش یک مطالعه ی نیمه تجربی دو گروهی )گروه مداخله و کنترل( با 

طرح پیش آزمون پس آزمون بودکه در سال 1۳99 در دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد 

انجام شد. جامعه ی مورد پژوهش شامل دانشجویان تکنولوژیست جراحی دانشگاه 

علوم پزشکی شهرکرد )شهرکرد و بروجن( بودند که با توجه به روش نمونه گیری 

مبتنی بر هدف و مطابق معیارهای ورود، انتخاب و وارد مطالعه شدند. حجم نمونه، 
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= مطابق فرمول حجم نمونه در مطالعات مداخله ای   

 )σ =5  =d ,5 , =β-Z1 1/96   =2/α-Z1,0/84( احتساب قدرت 95 درصد و آلفای ۰/۰5  و

و با توجه به مطالعات گذشته )1۶و15( 1۶ نفر و با احتساب ریزش، 2۰ نفر برای 

هر گروه در نظر گرفته شد. تعداد کل واحدهای مورد پژوهش مطابق فرمول بیان 

شده 4۰ نفر بود. معیارهای ورود به مطالعه شامل گذراندن واحد تئوری اصول 

اسکراب و سیار، حضور در اتاق عمل به عنوان اولین تجربه و گذراندن واحد 

تئوری در دانشکده محل انجام مطالعه بود. معیار خروج نیز شامل دانشجویان 

شاغل در بخش های بالینی سیستم بهداشتی، دانشجویان مهمان و انتقالی که واحد 

تئوری اسکراب و سیار را در دانشکده دیگری گذرانده بودند، داشتن تجربه ی 

بخیه روی پوست بیمار، شرکت در کارگاه بخیه در دانشکده یا بیمارستان و داشتن 

بیماری روانی)بیماری اضطرابی( تشخیص داده شده بود.

روش تصادفی سازی به روش بلوک بندی دوتایی و بر اساس متغیر نوع 

دانشکده ی محل تحصیل انجام شد. 4۰ دانشجو معیار ورود به مطالعه را داشتند 

که بعد از ارزیابی 2 بلوک تعیین گردید. بر این اساس 1 بلوک با ظرفیت کل 2۰ 

نفر به دانشکده پرستاری بروجن و 1 بلوک نیز با ظرفیت کلی 2۰ نفر به دانشکده 

پرستاری و مامایی شهرکرد تخصیص یافت. از آن جایی که این مطالعه شامل دو 

گروه مداخله و کنترل بود، هر بلوک 2۰ نفری به دو گروه 1۰ نفری به تصادف، 

تقسیم شد. جهت تخصیص دانشجویان در هر بلوک ابتدا در بلوک 1 دانشجویان 

بر اساس کارت های قرعه کشی که در داخل پاکت قرار داشتند و روی آن ها عدد 

الف یا ب نوشته شده بود را به دانشجویان تحویل شد و دانشجویان با انتخاب 

یک پاکت در گروه مداخله و یا کنترل اختصاص داده شدند. در بلوک 2 نیز این 

اقدام تا تکمیل بلوک تکرار شد. 

ابزار مطالعه شامل پرسش نامه ی اطلاعات دموگرافیک )شامل: سن، جنس، ترم 

تحصیلی، نوع دانشکده محل تحصیل و وضعیت تأهل(، پرسش نامه ی استاندارد 

اضطراب آشکار و پنهان اشپیل برگر و پرسش نامه ی مهارت بخیه زدن برگرفته از 

کتاب استانداردهای پرستاری ایران بود. 

پرسش نامه ی اضطراب آشکار و پنهان توسط چارلز اشپیل برگر در سال197۰ 

جهت بررسی میزان اضطراب آشکار و پنهان ساخته شده است. این پرسش نامه 

از4۰ عبارت تشکیل شده و شامل دو زیرمقیاس اضطراب آشکار)2۰ سوال( 

و اضطراب پنهان)2۰ سوال( است. زیرمقیاس اضطراب آشکار مربوط به 

موقعیت های تنش زای زندگی است و زیرمقیاس اضطراب پنهان مربوط به 

تفاوت های فردی افراد در موقعیت های مختلف تنش زا دلالت دارد. گزینه های 

پرسش نامه به صورت لیکرت های 4 تایی است. گزینه ها برای زیر مقیاس 

اضطراب آشکار شامل خیلی کم)1(، کم)2(، زیاد)۳( و خیلی زیاد)4( و برای 

زیرمقیاس اضطراب پنهان شامل تقریباً هرگز)1(، گاهی اوقات)2(، بیشتر 

اوقات)۳( و تقریباً همیشه)4( است. ملاک های تفسیری پرسش نامه ی اضطراب 

برای اضطراب آشکار: ۳1-2۰)خفیف(، 42-۳2)متوسط به پایین(، 5۳-4۳)متوسط 

به بالا(، ۶4-54)نسبتاً شدید(، 75-۶5)شدید(، بالاتر از 7۶)خیلی شدید( و برای 

اضطراب پنهان: ۳1-2۰)خفیف(، 42-۳2)متوسط به پایین(، 52-4۳)متوسط به بالا(، 
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۶2-5۳)نسبتاً شدید(، 72-۶۳)شدید(، بالاتر از 7۳)خیلی شدید( است. دامنه ی 

تغییرات نمره ها در هر یک از زیر مقیاس ها)8۰-2۰( و دامنه تغییر نمره کل 

بین)1۶۰-4۰( می باشد)24(. غلامی و همکاران در سال 1۳72 این پرسش نامه 

را مورد پایایی قرار داده و آلفای کرونباخ آن را  برای بعد پنهان ۰/8۶ و برای بعد 

آشکار ۰/92 گزارش کرده است)25(. پایایی این پرسش نامه در این مطالعه نیز 

مورد محاسبه و آلفای کرونباخ آن ۰/89 گزارش شد.

  جهت انجام مطالعه، ابتدا تیم پژوهش در مرکز مهارت های بالینی دانشکده 

پرستاری بروجن و شهرکرد مستقر شده و پس از کسب رضایت از دانشجویان 

برای شرکت در مطالعه، اطلاعات مربوط به هدف مطالعه و همچنین شیوه ی 

انجام آن برای دانشجویان توضیح داده شد. در صورت دارا بودن معیارهای ورود، 

دانشجویان در یکی از گروه های مورد نظر اختصاص یافته و وارد روند مطالعه 

شدند. در ابتدا دانشجویان گروه کنترل و مداخله به صورت انفرادی وارد مرکز 

مهارت های بالینی دانشکده پرستاری بروجن و شهرکرد شده و توضیحات کلی در 

زمینه مطالعه و هدف آن و همچنین روند بخیه زدن برای آن ها ارایه شده و سپس 

پرسش نامه ی اضطراب توسط دانشجویان تکمیل شد. سپس دانشجویان گروه 

کنترل شروع به بخیه زدن روی مانکن بخیه کردند و روند بخیه زدن آن ها توسط 

دو مشاهده کننده که عضو هیئت علمی گروه اتاق عمل بودند، ارزیابی گردیده 

و پرسش نامه ی مهارت بخیه زدن توسط مشاهده کنندگان برای آن ها تکمیل شد. 

دانشجویان گروه مداخله جهت انجام مداخله که بخیه زدن روی پوست گوسفند 

بود، مجدداً وارد مرکز مهارت بالینی شده و اقدام به بخیه زدن کردند. در گروه کنترل 

نیز مداخله ای صورت نگرفت. سپس دانشجویان گروه کنترل و مداخله در طی 

روند کارآموزیشان در قالب گروه های 5 نفره وارد اتاق عمل شدند و جهت بررسی 

سطح اضطراب و مهارت بخیه زدن دانشجویان در محیط اتاق عمل و برروی پوست 

بیماران در حال عمل جراحی اقدام به بخیه زدن کردند. قبل از آن که دانشجویان به 

عنوان عضو تیم جراحی اقدام به اسکراب دست نمایند، پرسش نامه ی اضطراب 

مانند قبل به صورت خودگزارشی توسط آن ها تکمیل شده و مهارت بخیه زدن 

آن ها نیز توسط دو مشاهده کننده در حین بخیه روی پوست بیمار ارزیابی گردید. 

عملکرد بخیه زدن در هر دو گروه از دانشجویان توسط دو مشاهده کننده یکسان 

نسبت به قبل ارزیابی گردید. اما در انتهای تحقیق در جهت عدالت آموزشی برای 

دانشجویان گروه کنترل نیز کارگاه بخیه روی پوست گوسفند اجرا شد. 

جهت بخیه برروی مانکن از مانکن بخیه مدل Ibs 2.75.Sh. Wt استفاده 

شد. دانشجویان پس از انتخاب نخ بخیه مناسب و همچنین ابزارهای مورد نیاز 

در پشت مانکن قرار گرفته و اقدام به بخیه زدن کردند. جهت بخیه برروی پوست 

حیوان نیز از پوست گوسفند استفاده شد. محقق ابتدا یک هفته قبل از شروع 

مداخله با حضور در محل ذبح گوسفند و کسب تأیید و مجوز سلامت دام و 

پوست توسط اداره دامپزشکی اقدام به تهیه پوست کرده و در 2 مرحله موزدایی 

آن انجام شد. جهت مو زدایی ابتدا پوست به مدت 24 ساعت در آب خیسانده و 

شستشو داده شد. سپس پوست به مدت یک هفته در محلول آرد جو قرار گرفت 

که این کار باعث مو زدایی پوست شد. سپس پوست در یخچال نگهداری و یک 

روز قبل از شروع مداخله اقدام به تهیه قطعات پوست جهت انجام مداخله شد. 

پوست در قطعات دایرهای شکل با قطر 12 سانتی متر برش داده شده و لبه های آن 

در داخل حلقه های پلاستیکی دایره شکلی قرار گرفت. سپس مجدد در یخچال 

نگهداری شد. قبل از شروع مداخله توسط تیغ بیستوری اقدام به برش به طول 

5 سانتی متر در وسط پوست به عنوان برش جراحی شد. نوع بخیه انجام شده از 

نوع بخیه دور در دور و نزدیک در نزدیک بود که به تعداد 5 عدد زده شده و در 

انتها گره زده می شد. توافق بین مشاهده کنندگان نیز توسط ضریب کاپا محاسبه 

گردید که میزان آن ۰/81 بود. 

جهت ارزیابی مهارت بخیه زدن از چک لیست مهارت بخیه زدن بر اساس 

مراحل استاندارد بخیه زدن از کتاب استانداردهای پرستاری)2۶( استفاده شد. این 

چک لیست شامل 18 آیتم و شامل مراحل استاندارد بخیه زدن از شستن دست ها 

تا گره زدن می باشد. گزینه های آن شامل اصلًا)صفر(، تا حدودی)1( و کاملًا )2( 

است. دامنه ی نمره های آن شامل ۰ تا 11)فاقد مهارت(، 12 تا 2۳)مهارت ناکافی( 

و 24 تا ۳۶)مهارت کافی( بود)2۶(. برای تعیین اعتبار علمی چک لیست از 

1۰ نفر از اعضای هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد استفاده شد. پس از 

روایی صوری و محتوایی، ضریب روایی محتوای این پرسش نامه ۰/82 محاسبه 

شد. پایایی پرسش نامه نیز با حجم نمونه 2۰ نفری از دانشجویان)آلفای کرونباخ( 

۰/8۶ گزارش شد. 

در روند انجام مطالعه کلیه ملاحظات اخلاقی مدنظر قرار گرفت. کسب 

مجوز از دانشگاه علوم پزشکی و موسسه آموزشی درمانی و همچنین شرکت 

در کارگاه کار با پوست حیوانات توسط محقق انجام شد. کسب رضایت کتبی 

آگاهانه از دانشجویان برای شرکت در مطالعه و آزادی برای ورود و خروج از 

مطالعه و همچنین بی نام بودن پرسش نامه ها و تأکید بر رازداری و محرمانگی 
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اطلاعات مدنظر قرار گرفت. روند انجام مطالعه، 4 هفته به طول انجامید. 

ریزش نمونه وجود نداشت و تمامی پرسش نامه ها تکمیل و جمع آوری شدند. 

اطلاعات به دست  آمده توسط نرم افزار SPSS تجزیه و تحلیل گردید. ابتدا 

نرمال بودن متغیرها با استفاده از آزمون Kolmogorov–Smirnov بررسی 

شد. با توجه به نرمال بودن متغیرهای مورد بررسی از آزمون های آماری 

توصیفی )فراوانی، درصد فراوانی، میانگین و انحراف معیار( و آزمون های 

آماری استنباطی )تی تست، تی زوج، آنالیز واریانس و کای دو( جهت تجزیه 

و تحلیل داده ها استفاده شد.

یافته ها
توزیع واحدهای پژوهش از نظر متغیرهای فردی شامل سن، جنس، وضعیت 

تاهل، ترم تحصیلی و نوع دانشکده در دو گروه مداخله و کنترل در جدول 1 

بیان شده است. نتایج آزمون Kolmogorov–Smirnov حاکی از نرمال بودن 

.)P>۰/۰5(متغیرهای مطالعه بود

)n=4۰(جدول 1: فراوانی ویژگی های فردی بر حسب گروه های مداخله و کنترل در دانشجویان رشته تکنولوژیست جراحی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد

آزمونکنترلمداخلهمشخصات دموگرافیک            فراوانی )درصد(

P=۰/۰8)85(17)۶5(181۳-25سن
X2=۳/127 ۳5-2۶7)۳5(۳)15(

P=۰/72)۳۰( ۶)2۰(4مذکرجنس
X2=1/2۳ )7۰(14)8۰(1۶مونث

P=۰/88)2۰(4)15(۳متاهلوضعیت تاهل
X2=۳/۰5 )8۰(1۶)85(17مجرد

P=۰/92)85(17)8۰(۳15ترم تحصیلی
X2=۰/54 55)2۰(۳)15(

نوع دانشکده
P=۰/9۳)5۰(1۰)5۰(1۰بروجن

X2=4/۰1 )5۰(1۰)5۰(1۰شهرکرد

   نتایج نشان داد از لحاظ سنی نمونه ها در دو گروه سنی 25-18 ساله و 2۶-۳5 

تقسیم بندی شدند. سایر متغیرهای دموگرافیک مورد بررسی شامل جنسیت، 

وضعیت تاهل، ترم تحصیلی)5 و۳( و نوع دانشکده)بروجن و شهرکرد( بود. 

آزموهای آماری کای دو نشان داد که متغیرهای فردی در دو گروه مداخله 

.)P>۰/۰5(و کنترل تفاوت معنی داری نداشتند

در این مطالعه دو متغیر وابسته یعنی میزان مهارت و سطح اضطراب 

دانشجویان در اثر اجرای متغیر مستقل یعنی بخیه زدن روی پوست گوسفند، 

مورد اندازه گیری قرار گرفت. مقایسه ی میانگین اضطراب آشکار و پنهان و 

مهارت بخیه زدن بین گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله، در جدول 2 

بیان شده است.

جدول ۲: مقایسه ی میانگین اضطراب آشکار و پنهان و مهارت بخیه زدن بین گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله در دانشجویان تکنولوژیست جراحی 
)n= 4۰( دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد

متغیر
مداخله

)انحراف معیار±میانگین(

کنترل

سطح معنی داری و آزمون )انحراف معیار±میانگین(

اضطراب آشکار

۶/54t=-1/592±1۰/98۶5/۳5±4۰/2۰قبل
P=۰/1۶7

7/92t=1/۶۶±1۰/2241/15±۳۶/۳5بعد
P=۰/۳4۶

t=۰/415آزمون تی زوجی
P>۰/۰۰1

t=۰/845
P=۰/۰۶

-
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در  آشکار  اضطراب  میانگین  که  داد  نشان  تی تست  آزمون  نتیجه ی 

دانشجویان بر حسب گروه مداخله)2۰/98±4۰/1۰( و کنترل)۶5/۶±۳5/54( 

قبل از مداخله معنی دار نبود)P=۰/1۶7(. میانگین اضطراب آشکار بین گروه های 

مداخله)۳5/22±۳۶/1۰( و کنترل)15/92±41/7( بعد از مداخله نیز معنی دار 

گزارش نشد)P=۰/۳4۶(. آزمون تی زوج حاکی از آن بود که میانگین اضطراب 

آشکار در گروه مداخله بعد از مداخله نسبت به قبل از آن کاهش معنی داری 

داشت)P>۰/۰۰1(. اما میانگین اضطراب آشکار در گروه کنترل بعد از مداخله 

.)P=۰/۰۶(نسبت به قبل از آن تفاوت معنی داری نداشت

نتایج آزمون تی تست نشان داد که میانگین اضطراب پنهان در دانشجویان 

قبل از مداخله در گروه های مداخله)۳8/1۰±85/۶۰( و کنترل)45/21±۳5/5( 

تفاوت معنی داری نداشت)P=۰/۰89(. میانگین اضطراب آشکار بین گروه های 

مداخله)۳۶/1۰±۶5/47( و کنترل)۳8/۶±۶5/1۳( بعد از مداخله نیز معنی دار 

نبود)P=۰/118(. آزمون تی زوج حاکی از آن بود که میانگین اضطراب پنهان در گروه 

 )P>۰/۰۰1(مداخله بعد از مداخله نسبت به قبل از آن کاهش معنی داری داشت

اما میانگین اضطراب پنهان در گروه کنترل بعد از مداخله نسبت به قبل آن تفاوت 

.)P=۰/25(معنی داری نداشت

آزمون تی تست نشان داد که مهارت بخیه زدن در دانشجویان قبل از 

مداخله در گروه مداخله)22/۳±۳5/48( و کنترل)2/27±2۳/97( تفاوت 

معنی داری نداشت)P=۰/211(. اما مهارت بخیه زدن بعد از مداخله در دو 

گروه مداخله)28/2±58/22( و کنترل)۳/12±2۳/42( تفاوت معنی داری 

داشت)P=۰/۰4(. آزمون تی زوج نیز نشان داد که مهارت بخیه زدن بعد از 

 .)P>۰/۰۰1(مداخله نسبت به قبل از آن در گروه مداخله تفاوت معنی داری داشت

اضطراب پنهان

5/21t=-1/28592±1۰/۶۰۳5/45±۳8/85قبل
P=۰/۰89

۶/1۳t=۰/7۳7±1۰/47۳8/۶5±۳۶/۶5بعد
P=۰/118

t=۰/845آزمون تی زوج
P=۰/۰۰۳

t=-2/441
P=۰/25

-

مهارت بخیه زدن

2/27t=1/۶7±۳/482۳/97±22/۳5قبل
P=۰/211

۳/12t=-۶/2۶8±2/222۳/42±28/58بعد
P=۰/۰4

t=1/۶۶آزمون تی زوجی
P>۰/۰۰1

t=1/۶۶
P=۰/۳4۶

-

اما مهارت بخیه زدن بعد از مداخله نسبت به قبل از آن در گروه کنترل تفاوت 

 .)P=۰/۳4۶(معنی داری نداشت

بحث 
ابراهیمیان و همکاران در مطالعه شان بیان کردند که قرار دادن دانشجویان در یک 

محیط شبیه سازی شده قبل از کارآموزی نمی تواند موجب کاهش اضطراب آن ها در 

اولین روز کارآموزی شود. اما باعث کاهش اضطراب آن ها در طول دوره کارآموزی 

شده و میزان اضطراب آن ها در انتهای دوره ی کارآموزی کاهش یافت)18(. 

Kocak و همکاران در بررسی تأثیر کارآموزی فوریت های پزشکی بر 

اضطراب و افسردگی دانشجویان پایه ششم دانشکده پزشکی بیان کرد که سطح 

استرس و افسردگی این دانشجویان به طور معنی داری نسبت به قبل از مداخله 

کاهش یافت. این خود می تواند به دلیل این باشد که دوره ی کارآموزی باعث 

برطرف شدن و کاهش بسیاری از عوامل ایجاد کننده ی استرس و افسردگی 

می شود)Dikmen  .)۶ و Bayraktar در بررسی تجارب دانشجویان پرستاری در 

اتاق عمل بیان کردند که ترس و اضطراب دانشجویان پرستاری از حضور در اتاق 

عمل یکی از زیرطبقات فرعی به دست آمده بود. محققان همچنین بیان کرده اند 

که در محیط های بالینی، دانشجویان باید توسط کارکنان و مربیان برای تسهیل 

یادگیری و ایجاد تجربیات یادگیری معنی دار حمایت شوند و این خود، نقش 

مؤثری در کاهش اضطراب ناشی از محیط را برای دانشجویان ایفا می کند)27(. 

محمدی و همکاران نیز در مطالعه شان بیان کردند که شبیه سازی محیط اتاق عمل 

قبل از دوره ی کارآموزی نمی تواند اضطراب موقعیتی دانشجویان اتاق عمل را 

در روز اول کارآموزی کاهش دهد، اما می تواند اضطراب موقعیتی آن ها را در 
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طول دوره ی کارآموزی کاهش دهد اما در پایان دوره ی کارآموزی به میزان قابل 

توجه ی اضطراب آن ها را کاهش داد)15(.

تحلیل و مقایسه ی نتایج مطالعات حاکی از آن بود که در اکثر مطالعات، 

مداخلات مختلف استفاده شده می تواند تأثیر مثبتی در درازمدت و در طول 

دوره ی کارآموزی در دانشجویان داشته باشد. تأثیر این روش ها به صورت 

مقطعی و در کوتاه مدت بر اضطراب پنهان و آشکار دانشجویان تأثیر معنی داری 

نداشته است. در زمینه ی نتایج مطالعه ی پیش رو نیز باید به این نکته اشاره نمود 

که اضطراب دانشجویان اتاق عمل، قبل از اقدام آن ها به ورود به روند جراحی، 

متأثر عوامل مختلفی از جمله رفتار تیم جراحی و درک آن ها از شرایط موجود 

است. درست است که آن ها در مرکز مهارت بالینی اقدام به بخیه بر روی پوست 

گوسفند می کنند، ولی این مداخله تأثیری بر اضطراب دانشجویان در زمان قبل از 

عمل جراحی نداشته است. البته اضطراب پنهان و آشکار در گروه مداخله نسبت 

به قبل، کاهش یافته بود ولی این تفاوت نسبت به گروه کنترل معنی دار نبود.  

نتایج مطالعه ی حاضر در زمینه ی تأثیر بخیه روی پوست حیوان بر مهارت 

بخیه زدن دانشجویان حاکی از تأثیر معنی دار در گروه مداخله بود و مهارت 

بخیه زدن دانشجویان در روی پوست بیمار افزایش یافته بود. Seo و همکاران 

دوره آموزشی یک روزه ی مهارت های جراحی برای بهبود مهارت های جراحی 

و افزایش علاقه ی دانشجویان پزشکی به جراحی را برگزار کردند و نشان دادند 

که این برنامه نه تنها می تواند مهارت های بخیه را بهبود بخشد، بلکه علاقه به 

جراحی را به عنوان یک حرفه افزایش می دهد)28(. حنانی و همکاران نیز تأثیر 

آموزش مبتنی بر شبیه سازی جراحی فیوژن ستون فقرات بـر میزان دانش و 

مهارت های عملی دانشجویان تکنولوژیست اتاق عمل را مؤثر گزارش کرد)1۶(

Aderounmu و همکاران در مطالعه ای در نیجریه نشان دادند که دانشجویان 

به اهداف مهارت بخیه زدن،  افزایش اعتماد به نفس و استفاده از وسایل پایه بخیه زدن 

دست یافتند)Leitmann .)29 و همکاران در مطالعه ای با هدف برگزاری دوره 

آموزشی بخیه در دانشجویان اتاق عمل با دو روش مختلف بیان کردند که این 

روش ها می تواند نقش مؤثری در بهبود کفایت بخیه زدن در دانشجویان داشته 

باشد. همچنین بیان کردند که روش های مختلف از نظر تفاوت در سهولت اجرا 

می تواند نقش متفاوتی در افزایش تجربه بخیه زدن دانشجویان داشته باشد)۳۰(. 

تحلیل نتایج مطالعات مختلف نشان می دهد که مدخلات مختلفی که با هدف 

بهبود مهارت بخیه زدن در دانشجویان رشته های مختلف انجام شده است نقش 

مؤثری در راستای بهبود مهارت بخیه زدن دانشجویان داشته است. 

از نقاط قوت این مطالعه می توان گفت که در مطالعه ما نیز به علت این که 

بخیه روی پوست گوسفند به دلیل شباهت ساختاری به پوست انسان نسبت 

به مانکن های بخیه بهتر می تواند حالت شبیه سازی بخیه روی پوست انسان را 

همانند سازی کند، لذا استفاده از پوست حیوانات از جمله گوسفند می تواند به 

عنوان روش مناسبی برای آموزش روش بخیه زدن در دانشجویان اتاق عمل و 

سایر گروه های مراقبتی استفاده شود. همچنین ارزان بودن، دسترسی راحت و 

آماده سازی کم هزینه ی پوست گوسفند، نکته مثبتی است که برای ارتقای کیفیت 

آموزش می توان به آن اشاره نمود. 

از محدودیت های مطالعه ی حاضر می توان به روش نمونه گیری غیرتصادفی 

مبتنی بر هدف اشاره کرد که می تواند بر تعمیم پذیری نتایج، تأثیر بگذارد. 

نتیجه گیری
در زمینه ی کاربرد نتایج این مطالعه باید گفت که در کنار استفاده از روش های 

مختلف برای آموزش تکنیک بخیه زدن دانشجویان از جمله مانکن های بخیه، 

استفاده از پوست حیوانات همانند گوسفند دارای مزایای زیادی است. مانکن های 

بخیه گران قیمت بوده و خرید آن ها برای سیستم آموزشی پرهزینه است. بافت 

مانکن های بخیه نسبت به پوست انسان از نظر قوام بسیار متفاوت است و حس 

مشابه بخیه روی پوست طبیعی را به دانشجویان منتقل نمی کند. از طرفی ورود 

و خروج و حرکت سوزن و نخ در پوست گوسفند راحت تر بوده و این خود، 

امکان انجام راحت تر بخیه زدن را برای دانشجویان فراهم می کند. با توجه به 

این موارد به سیستم های آموزشی توصیه می شود که جهت آموزش دانشجویان 

در مراکز مهارت های بالینی در دانشکده ها اقدام به خرید و آماده سازی پوست 

گوسفند نموده و روند آموزش بخیه زدن را بر روی آن انجام دهند. 

تشکر و قدردانی
اخلاق  کد  به  ی  ت یقا تحق طرح  یک  ز  ا برگرفته  حاضر  له ی  مقا

)IR.SKUMS.REC.1399.218( است که در کمیته تحقیقات دانشجویی معاونت 

تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد به تصویب رسید. بدین وسیله 

از کمیته تحقیقات دانشجویی، معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی 

شهرکرد و همه دانشجویانی که در این مطالعه شرکت کردند قدردانی می شود.
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 The Effect of Suture Simulation Method on Animal Skin on Skills
and Anxiety Caused by Suturing in Operating Room Students
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Background and Aim: Operating room students have experienced anxiety for various reasons 
that affect their educational process such as stitching. Due to the effective role of simulation in 
improving the education of students, this study was conducted with the aim of the effect of animal 
skin suturing simulation on the skill level and anxiety level of operating room students.
Materials and Methods: In this study, 30 people )75%( of the samples were aged 18-25 and 10 
people )25%( of them were 26-35. 10 people )25%( were men and 30 people )75%( were women. 
Also, in terms of marriage, 7 people )17.5%( were married and 33 people )82.5%( were single. 
The present quasi-experimental study was performed with a two-group plan before and after 
with 40 operating room students of Shahrekord University of Medical Sciences )Shahrekord, 
Broujen( in 2020. The samples were randomly assigned to two test and control groups using the 
method based on the purpose of selection. Data were collected before and after the intervention 
by Spielberger Anxiety Tool and Suturing Skills Questionnaire and analyzed by SPSS software 
and descriptive and analytical statistical tests )Chi-square test, t-test, paired t-test(.
Results: The t-test test showed that the mean of obvious anxiety in the intervention group 
)36.35±10.22( and the control group )41.15±7.92( after the intervention was not significant 
)P=0.346(. Also, the mean hidden anxiety in the intervention group )36.65±10.47( and the control 
group )38.65±6.13( had no significant difference )P=0.089(. The t-test test showed that there 
was a significant difference in sewing skills after the intervention in the two intervention groups 
)28.2±58.22( and the control group )23.42±3.12( )P=0.04(.
Conclusion: The texture of suture mannequins is very different from human skin in terms of 
consistency, and it does not convey the same feeling of sutures on natural skin to students. On the 
other hand, it is easier to enter and exit and move the needle and thread in the sheepskin, and this 
provides the students with the possibility of stitching more easily. Therefore, it is suggested to 
buy and prepare sheep skin for training students and teach them stitches on it.
Keywords: Simulation, Suturing, Operating Room Students, Anxiety, Skill
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