
 http://ijme.mui.ac.ir )42(18: 9713/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي /آذر  384

اتاق عمل بر ميزان اضطراب پنهان دانشجويان در  طمحي سازيشبيهتأثير 
 در اتاق عمل يكارآموز يط

 
  يرضوان سهي، نف*اني، فاطمه كوهسارنايميابراه يعباسعل

  
 

  چكيده
 اين كاهد. لذااضطراب ب نيبتواند از ا سازيشبيهاستفاده از  دي. شااست اتاق عمل با استرس همراه اندانشجوي يهاكارآموزيمقدمه: 
اتاق عمل دانشگاه علوم  يرشته كارشناس  اتاق عمل بر ميزان اضطراب پنهان دانشجويان طمحي سازيشبيهبا هدف بررسي تأثير  مطالعه

  در اتاق عمل انجام شد. يكارآموز يدر طپزشكي سمنان 
و  سازيشبيهبه دو گروه  ساده يتصادف به طور نفر)17( كلاس كي انيدانشجوكليه بود.  يتجرب مهياين پژوهش يك مطالعه نها: روش

 از قبل شاهد گروه اما. گرفتند قرار شده سازيشبيهتحت آموزش به روش  يقبل از شروع كارآموز سازيشبيهشدند. گروه  ميشاهد تقس
و روز  ي، روز اول كارآموزقبل از شروع مداخله انياضطراب دانشجو زانيم .دندكر افتيرا در يمعمول و سنت يهاآموزش كارآموزي شروع

من  وي يهاآزمون از استفاده با هاشد. داده دهيسنج (Spielberger's)با استفاده از پرسشنامه اضطراب پنهان اشپيل برگر  يآخر كارآموز
  .شد تحليل 05/0 يمعناداردر سطح  دمنيو فر يتنيو

 سازيشبيهدر گروه  بيبه ترت يوز اول و روز آخر كارآموزقبل از شروع مداخلات، ر انينمرات اضطراب دانشجو نيانگيمنتايج: 
. بودنمره  80از مجموع  55/42±07/5 و 88/40±80/6 ،11/42±23/6 شاهد گروه در و 62/37±32/2 و 12/5±00/41 ،64/7±75/43
گروه وجود نداشت دو  نيب ياز مداخله و روز اول كارآموز بلدر زمان ق انينمرات اضطراب دانشجو نيب يمعنادارتفاوت  چهي
)321/0=P 078/2(وجود داشت  يروز كارآموز نيدر دو گروه، در آخر انينمرات اضطراب دانشجو نيب يمعنادار). اما تفاوت-t=  و

021/0p=(  
موجب كاهش اضطراب آنها  تواندنمي ،يشده، قبل از كارآموز سازيشبيه طيمح كياتاق عمل در  انيقرار دادن دانشجوگيري: نتيجه

دوره  ياضطراب آنها را در انتها زانيو م ودش يباعث كاهش اضطراب آنها در طول دوره كارآموز تواندمي شود. اما يروز كارآموز نياول در
  دهد. شكاه يمعنادار به طور يكارآموز

  
  ، كار آموزي. دانشجو، اتاق عمل، اضطراب ،سازيشبيههاي كليدي: واژه
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مقدمه  

 انتقال در مؤثر يهامؤلفه از يكي آموزشي يهاروش

                                                 
 قاتيتحق تهيكارشناس اتاق عمل، كم ان،يوهسارفاطمه كنويسنده مسؤول:  *

دانشگاه علوم پزشكي سمنان، سمنان، ايران.  ،ييو ماما يدانشكده پرستار ،ييدانشجو
fatemeh.11.74.khsn@gmail.com  

م علو دانشگاه پرستاري، هايعباسعلي ابراهيميان، استاديار مركز تحقيقات مراقبت دكتر
 سهي)؛ نفaa.ebrahimian@semums.ac.irپزشكي سمنان، سمنان، ايران. (

 ،ييو ماما يدانشكده پرستار ،ييدانشجو قاتيتحق تهيكارشناس اتاق عمل، كم ،يرضوان
  )nafise.r73@gmail.com. (راندانشگاه علوم پزشكي سمنان، سمنان، اي

  30/11/96، تاريخ پذيرش: 23/11/96، تاريخ اصلاحيه: 26/9/96مقاله:  تاريخ دريافت

 و اجتماعي تكنولوژيكي، تغييرات با كه) 1(هستند دانش
 اين بر سعي آموزش در امروزه). 2(كنندمي تغيير فرهنگي

 طرق از و شده سهيم مفهوم كسب در فراگيران كه است
 وادار گروهي و فردي علمي، هني،ذ يهافعاليت به مختلف
 در متعددي يها). براي نيل به اين هدف، روش3(شوند

پيشنهاد شده و مورد  يراپزشكپي و پرستاري آموزش
 هتركي در همكاران و بولوت مثلاً اند.استفاده واقع شده

استفاده  پيآموزش پرستاران از روش منتورش يبرا
 ريآموزش تفس يبرا و همكاران انيمي). ابراه4(نمودند
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 ژهيو يهابه پرستاران بخش يانيخون شر يگازها
 ينيبال گروههمتهران از روش  روزگريف مارستانيب

از  يگريمحقق در مطالعه د نيا ني). همچن5(استفاده كردند
آموزش ضمن خدمت  يروش آموزش توسط همكار برا

(ع) نيرالمومنيام مارستانيب ژهيو يهاپرستاران بخش
 رياين مطالعات و سا اميدر تم .)6(ه نمودسمنان استفاد

از يك پرستار باسابقه  نهيزم نيمطالعات انجام شده در ا
و يا پرستاري با مدارج علمي بالاتر جهت آموزش استفاده 

 آموزش فرد ،هاشده است. همچنين، در اكثر اين روش
 پرستاران و دانشجويان آموزش يتمسؤول معمولاً دهنده
). اما 8تا6و4(ستا داشته برعهده زمانهم به طور را بخش

 باليني آموزش در هااشكال عمده استفاده از اين روش
 انجام جهت دانشجويان كه است اين دانشجويان

 بر مستقيمبطور كه هستند مجبور باليني پروسيجرهاي
 آنها از برخي در مسأله اين كه كنند كار بيماران روي
 كارايي بر هاتنش هاين گون. كندمي ايجاد اضطراب و تنش

 ممكن همچنين). 9(گذارندمي دانشجويان تأثير ناسبم
) و 10(ردگذا ريدقت و توجه آنها تأث زانمي بر است

و بر كارآمدي، شكوفايي  ندسلامت رواني آنها را تهديد ك
استعداد، پيشرفت تحصيلي و عملكرد بهينه آنها اثر منفي 

اضطراب در  ). بنابراين بايد براي كاهش12و11(بگذارد
  .انديشيداي اين گروه از دانشجويان چاره

هايي كه براي كاهش تنش و اضطراب در كارراهيكي از 
آموزش باليني دانشجويان پيشنهاد شده و مورد استفاده 

 سازيشبيه. است سازيشبيهواقع شده است، روش 
 در باليني يهامحيط در موجود واقعيات كه است روشي

 ايفاي مانند ييهاش از تكنيكرو اين در .شوندمي تقليد آن
 استفاده يهابا وسايلي مانند ويدئوها يا مانكن ركا و نقش
 دريافت دليل به سازيشبيه از معمولاً). 13(شودمي

 جهت هامانكن تحرك عدم دانشجويان، از كافي بازخورد
 بودن متغير آموزش، براي كافي بيمار وجود عدم معاينه،
 كمبود واقعي، باليني يهاطمحي در انبيمار يهاويژگي
قابل دسترس و زياد بودن تعداد  نيبالي شرايط

 پزشكي آموزش در باليني يهادانشجويان در محيط
 نشان مطالعات از برخي نتايج). 14(شودمي استفاده

 يهاآموزش در سازيشبيه روش از استفاده كه دهدمي

ند مان پزشكي يهاگروه از برخي دانشجويان باليني
)، اما 17تا15(پرستاري و مامايي سودمند بوده است

 جمله از عمل اتاق رشته دانشجوياناين كه  رغمعلي
 آن در كهاي رشته ماهيت دليل به كه هستند دانشجوياني

 انجام به مجبور مداوم به طور كنند،مي تحصيل
 عمل اتاق در تهاجمي و پيچيده مختلف، پروسيجرهاي

فراواني را در حين  هايترساس همواره و هستند
 رااي مطالعه محققين كنند،مي جربهت خود يهاكارآموزي

 شده سازيشبيه يهامحيط تأثيرات بررسي به كه نيافتند
 لذا. باشد پرداخته دانشجويان از گروه اين اضطراب بر

 طمحي سازيشبيه تأثير بررسي ا هدفباي مطالعهاين 
 ين دانشجويان در طاتاق عمل بر ميزان اضطراب پنها
  انجام شد.كارآموزي در اتاق عمل ضروري 

  
  هاروش

. جامعه پژوهش است يتجرب مهياين پژوهش يك مطالعه ن
اتاق عمل دانشگاه علوم  يدانشجويان رشته كارشناس

پزشكي سمنان بودند. نمونه پژوهش آن دسته از 
 آگاهانهنامه فرم رضايت كهدانشجويان اتاق عمل بودند 

. داشتند را مطالعه به ورود معيارهاي و ندكرد يلتكم را
 واحد انتخاب شامل مطالعه به ورود معيارهاي

 بر اضطرابي شديد اختلالات به ابتلاء عدم كارآموزي،
 اي كار سابقه عدم و دانشجو خود اظهارات اساس

و معيارهاي خروج از  مارستانيب يهادر بخش يكارآموز
و  ديلات اضطرابي شدتشخيص ابتلا به اختلا ،طالعهم

در اولين بررسي ميزان اضطراب و عدم  ديشد اريبس
تمايل به ادامه مشاركت در پژوهش بود. محيط پژوهش 
دانشكده پرستاري و پيراپزشكي سمنان، مركز 

 يهاي باليني اين دانشكده و اتاق عملهامهارت
بر هدف  يمبتن هكوثر سمنان بود. حجم نمون مارستانيب
كلاس به  كياتاق عمل  انيدانشجو يو تمام ديگرد نييتع

  نفر وارد مطالعه شدند. 17تعداد 
 قسمتي دو پرسشنامه يك شامل هاداده آوريجمع ابزار
 ارتباط در تيسؤالا بر مشتمل پرسشنامه اول قسمت. بود
 دوم قسمت و تحصيلي و دموگرافيك مشخصات با

 (Spielberger's)برگر اشپيل پنهان اضطراب پرسشنامه



  و همكاران انيميابراه يعباسعل  انيبر اضطراب پنهان دانشجو سازيهيشب تأثير
 

 http://ijme.mui.ac.ir )42(18: 1397/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي /آذر  386

به  كه است عبارت 20 داراي پرسشنامه ناي. )18(بود
 به. شوندمي يدهنمره ليكرتاي گزينه 4صورت مقياس 

 اين پنهان اضطراب تسؤالا به گويي پاسخ هنگام
 اكثر در را خود معمول احساس آزمودني پرسشنامه،

 آزمون تسؤالا از كدام هر. دهدمي قرار نظر مد اوقات
پرسشنامه در  ناي نمرات. دارد نمره 4 تا 1 بين نمرات
 در آمده دست به امتيازهاي جمع. است 80تا  20دامنه 

)، اضطراب 20-31(گروه اضطراب خفيف 6از  كيي
- 52)، اضطراب متوسط به بالا (32-42(نييمتوسط به پا

-72( دي)، اضطراب شد53-62( دي)، اضطراب نسبتاً شد43
 به بالا) قرار 73شديد ( اري) و اضطراب بس63
برگر جزء  اشپيل اضطراب پرسشنامه). 18(گيردمي

ميزان اضطراب  يصتشخ جهت استفاده پر يهاپرسشنامه
و روايي آن در چندين مطالعه تأييد شده  استدر افراد 

). ضريب پايايي اين آزمون نيز در مطالعه 20و19(است
ر ضمطالعه حاپايان ). در 20(محاسبه گرديد 89/0ربيعي 

 يمحاسبه آلفا قيآمده از طر ستبه د ييايپا بيضر
  بود.  93/0كرونباخ 

از اخذ مجوز از كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي  پس
ين دانشكده پرستاري و مسؤولسمنان و اجازه از 

 آوريكوثر سمنان، كار جمع مارستانيپيراپزشكي و ب
روش انجام كار براي تمامي  ابتدا در. شد شروع هاداده

-ده شد و از دانشجوياني كه علاقهدانشجويان توضيح دا

امه آگاهانه اخذ مند به شركت در مطالعه بودند، رضايت
 با دانشجويان اضطراب ميزان ترم شروع درگرديد. 
پيل اش پنهان و آشكار اضطراب پرسشنامه از استفاده

قرعه به  ديبه ق اندانشجوي سپس. شدگيري اندازه ربرگ
 شاهد و) نفر 8 ،سازيشبيهدو گروه مداخله (روش 

 از قبل شاهد گروه در. شدند تقسيم) نفر 9 سنتي، روش(
و  نيروت يهادانشجويان تحت آموزش ،كارآموزي شروع

به همراه استاد  يو در زمان كارآموز ندمعمول قرار گرفت
خود در محيط كارآموزي حاضر شده  هاز قبل تعيين شد

 تخابيان واحد با متناسب باليني يهامهارتو به فراگيري 
 شروع از قبل دانشجويان مداخله، گروه در. پرداختند خود
در مركز  ن،يروت يهاآموزش بر علاوه كارآموزي، دوره

ي باليني دانشكده پرستاري و پيراپزشكي به هامهارت

 سازيشبيهدر يك محيط  ساعت 6و روزانه  مدت دو روز
توسط همان استادي كه آموزش گروه شاهد را بر  شده

 يهامهارتمركز  تحت آموزش قرار گرفتند. شت،عهده دا
مركز باسابقه و  كيسمنان  يدانشگاه علوم پزشك ينيبال

اتاق  كي سازيشبيهجهت  طيكه در آن شرا استمجهز 
وجود داشت. مفاد برنامه آموزشي گروه  يعمل عموم

 ل،يموارد استر تيشستن دست، رعا كيمداخله شامل؛ تكن
 يست جراح ليبا وسا ييشنانحوه انجام پرپ و درپ و آ

بهتر دو گروه، از  يجنرال بود. به منظور جداساز
 لم،يگروه مداخله خواسته شد تا از گرفتن ف انيدانشجو

نموده و  زيپره سازيشبيهعكس و ضبط صدا در هنگام 
گروه شاهد اجتناب ورزند.  اعضايبا  نياز انجام تمر

استه خو ينيبال يهامهارتاز كارشناس مركز  نيهمچن
 تيدو گروه و رعا نيا اعضاي نيشد تا بر روند تمر

داشته باشد. در اولين روز  يموارد فوق نظارت كاف
 و مداخله گروه در سازيشبيهكارآموزي پس از اجراي 

 شاهد گروه در دانشجويان كارآموزي روز اولين در
ويان قبل از شروع اعمال دانشج اضطراب ميزان مجدداً

مچنين ميزان اضطراب دانشجويان شد. ه جيدهجراحي سن
در روز آخر كارآموزي نيز سنجيده شد. سپس ميزان 

 آمار يهااضطراب دانشجويان با استفاده از آزمون
 وي( تحليلي و) معيار انحراف و ميانگين فراواني،( توصيفي

. شد تحليل 05/0 يمعنادار) در سطح دمنيو فر يتنيمن و
و  يتنوي ومني كيرناپارمت يهانآزمو از استفاده علت
 يهافرض شيبود كه پ نيدر مطالعه حاضر ا دمنيفر

از جمله  كيپارامتر يهااستفاده از آزمون يلازم برا
  وجود نداشت. 30از تر بيشنرمال و حجم نمونه  عيتوز

  
  نتايج

 سازيشبيهدر گروه  انيميانگين سن دانشجو
. بود سال 78/19±97/0 شاهد گروه در و 70/0±75/19
مرد و  اني) از دانشجو%25نفر ( 2 سازيشبيه روهگ در
) از %2/22نفر ( 2 زيزن بودند. در گروه شاهد ن هيبق

 مشاركت يزن بودند. تمام هيمرد و بق انيدانشجو
مجرد بودند. معدل كل  گروه دو هر در كنندگان
 سازيشبيهدر گروه گيري در زمان نمونه انيدانشجو
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 نفر 6. بود 54/16±17/2 شاهد گروه در و 12/1±01/16
) از %50نفر ( 4گروه شاهد و  اندانشجوي از) 7/66%(

و  ييدر خوابگاه دانشجو سازيشبيهگروه  انيدانشجو
نشان داد  جي. نتاكردندمي يزندگ شانيهابا خانواده هيبق

در  اني) از دانشجو%75نفر ( 6كه در زمان قبل از مداخله، 

در گروه  انيشجو) از دان%7/66نفر ( 6گروه مداخله و 
 ريبودند. سا نييشاهد دچار اضطراب متوسط به پا
اضطراب در  تياطلاعات به دست آمده از وضع

و  سازيشبيهمورد مطالعه در دو گروه  انيدانشجو
  آمده است. 1 جدولشاهد در 

  
ي قبل از مداخله، هادر زمان و گروه شاهد سازشبيه: فراواني نسبي و مطلق سطوح اضطراب در دو گروه استفاده از روش 1جدول 

  اولين روز كاروزي و آخر كارورزي

  هاگروه  مراحل
  گروه شاهد گروه تجربي

  )درصدتعداد ( )درصدتعداد (

خله
مدا

از 
بل 

ق
  

  0 0  خفيف
  )%7/66( 6 )%75(6 متوسط به پايين
  )%2/22( 2 0 متوسط به بالا

  )%1/11( 1 )%25(2  نسبتاً شديد
  0 0  شديد

  0 0 سيار شديدب

س
ي پ

وز
رآم

 كا
وز
ن ر

ولي
ا

  
 

خله
مدا

از 
  

  0 0  خفيف
  )%7/66( 6  )%5/87( 7  متوسط به پايين
  )%2/22( 2 0 متوسط به بالا

  )%1/11( 1  )%5/12( 1  نسبتاً شديد
  0 0  شديد

  0  0  بسيار شديد

از 
س 

ي پ
وز

رآم
 كا
وز

ن ر
خري

آ
خله

مدا
  

  0 0  خفيف
  )%6/55( 5  )%100( 8  متوسط به پايين
  )%3/33( 3 0 متوسط به بالا

  )%1/11( 1 0  نسبتاً شديد
  0 0  شديد

  0 0 بسيار شديد
  

نفر از دانشجويان  2پس از تحليل نتايج مشخص شد كه 
نفر نيز در گروه مداخله دچار  1در گروه تجربي و 

اضطراب نسبتاً شديد هستند. اين موضوع بطور محرمانه 
اطلاع دانشجويان مبتلا  و توسط پژوهشگر اصلي به

رسانده شد و به آنها پيشنهاد شد تا در صورت تمايل به 
 نيانگيممركز مشاوره دانشجويي دانشگاه مراجعه نمايند. 

اتاق عمل در  انينمرات اضطراب دانشجو اريو انحراف مع

 يسازهيزمان قبل از شروع مداخلات در گروه شب
. بود 11/42±23/6 شاهد گروه در و 64/7±75/43

 چينشان داد كه ه يتنيمن و وي يآزمون آمار نهمچني
در  انينمرات اضطراب دانشجو نيب يمعنادارتفاوت 

دو گروه آموزش به روش  نيبزمان قبل از مداخله 
وجود نداشت  يو گروه آموزش سنت يسازهيشب

)321/0=P) (2 جدول.(  
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به  يو روز آخر كارآموز يروز اول كارآموز ،ياز كارآموز شيهان پنمره اضطراب پن اريو انحراف مع نيانگيم سهي: مقا 2 جدول
  و شاهد يدو گروه تجرب كيتفك

 P-Value ميزان آماره
آخرين روز شروع 

 كارآموزي

اولين روز شروع 
 كارآموزي

قبل از شروع 
 كارآموزي

 هازمان

 تجربي 64/7±75/43 12/5±00/41 32/2±62/37 273/0  600/2

 شاهد 23/6±11/42 80/6±88/40 07/5±55/42 368/0  000/2

 ---   --- 021/0 541/0 321/0 P-Value 

 ---  --- 078/2 - 842/0 - 120/0 - Z 

  
 انينمرات اضطراب دانشجو نيانگينشان داد كه م جينتا

در گروه مداخله، در صبح روز  سازيشبيه يپس از اجرا
در  انيحضور دانشجو نيو پس از اول يشروع كارآموز

 در و 00/41±12/5 سازيشبيهمل در گروه اتاق ع طيمح
من  وي آماري آزمون. بود 88/40±80/6 شاهد گروه

پس از انجام  يروز كارآموز نينشان داد كه در اول يتنيو
 نيب يمعنادارتفاوت  چيه ،سازيشبيهآموزش به روش 

با نمرات  تجربيدر گروه  انينمرات اضطراب دانشجو
وجود  يكارآموزروز  نياضطراب گروه شاهد در اول

نمرات  نيانگينشان داد كه م جي). نتاP=541/0نداشت (
در گروه  يوزروز كارآم نيدر آخر انياضطراب دانشجو

 55/42±07/5 شاهد گروه در و 62/37±32/2 سازيشبيه
 نيب معنادار تفاوت يتنيمن و وي آماري آزمون. بود

با نمرات  يشيدر گروه آزما انينمرات اضطراب دانشجو
 يروز كارآموز نياب آنها در گروه شاهد در آخراضطر

آن بود كه  انگريب جينتا ني). همچنP=021/0( را نشان داد
از  كيكدام چيدر هر دو گروه مداخله و شاهد، ه

در زمان قبل و بعد از مداخله دچار اضطراب  انيدانشجو
  ).2 جدولنبودند ( ديشد اريو بس ديشد ف،يخف
  

  بحث
اتاق  طمحي سازيشبيهرسي تأثير هدف از مطالعه حاضر بر

كارآموزي  يعمل بر ميزان اضطراب پنهان دانشجويان در ط
در هر دو  انيمطالعه، دانشجو نيا دردر اتاق عمل بود. 

را قبل از  ياضطراب متوسط ،يو سنت سازيشبيهگروه 
 زانياز مطالعات به م يكردند. در برخمي مداخله تجربه

 از قبل هارشته ريسا انياضطراب و علل آن در دانشجو

مثال كوكاك  يپرداخته شده است. برا كارآموزي شروع
)Kocakنشان دادند كه اي طالعه) در م21() و همكارانش
در  يقبل از شروع كارآموز انياضطراب دانشجو زانيم

) و Chenچن ( نيبخش اورژانس بالا بوده است. همچن
 يهايگژينشان دادند كه واي ) در مطالعه22(همكارانش

 جاديباعث ا تواندمي و كارآموز بودن انيدانشجو يتيشخص
مقدار از  نيا رسدمي شود. بنظر انياضطراب در دانشجو
 ياتاق عمل قبل از شروع كارآموز انياضطراب در دانشجو

احساس  ،يزندگ طيمح ،يسن طيدر مطالعه حاضر با شرا
ارتباط  انيدانشجو يتيشخص يهايژگيكارآموز بودن و و

  اشته باشد.د
و شاهد  سازيشبيهاتاق عمل در هر دو گروه  انيدانشجو
پس از انجام مداخله اضطراب  يروز كارآموز نيدر اول
 نيب يمعنادارتفاوت  نيرا تجربه كردند. همچن يمتوسط

روز شروع  نيدر اول انياضطراب دانشجو زانيم
و  سازيشبيهپس از انجام مداخله، در دو گروه  ،يكارآموز

 يسازهياست كه شب معنا نيبد ني. اتوجود نداش شاهد
اضطراب  زانياتاق عمل نتوانسته است بر م طيمح

 افتهي نيباشد. ا مؤثر يروز كارآموز نيدر اول انيدانشجو
به عوامل  يروز كارآموز نيكه اضطراب اول دهدمي نشان

 يجرهايبا پروس انياز عدم آشنا بودن دانشجو ريغ يگريد
 )23(يبيو ط يراستا شاهرخ ني. در هماست مربوط يجراح

استرس  يپرستار انينشان دادند كه دانشجواي در مطالعه
. اما در كنندمي تجربه يروز كارآموز نيرا در اول يمتوسط

 انياضطراب دانشجو زاني) م21(مطالعه كوكاك و همكارانش
اضطراب بك  اسيبر اساس مق يروز كارآموز نيدر اول

در  ييبالا باًيوجود اضطراب تقر نگرابي كه بود 25/7±02/9
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. ارلر است در بدو ورود به بخش اورژانس انيدانشجو
)Erlerنشان دادند كه اي در مطالعه زي) ن24() و همكارانش

قبل  يپرستار انيدانشجو يبر رو سازيشبيهروش  ياجرا
به با گروه شاهد كه  سهيدر مقا ژهيو يهااز ورود به بخش

شده بودند وجود  نيبال يواقع طيوارد مح ميمستق طور
از  ييداشت كه علت بروز سطح بالا انينداشته است. ارلر ب

به  يبه هنگام انجام كارآموز انياضطراب در دانشجو
حاصل از مطالعه  جي. نتااست محول شده به آنها فيوظا

از مطالعات مشابه نشان داد  يآن با برخ سهيحاضر و مقا
است. لذا  يجد مسأله كي يروز اول كارآموز اضطرابكه 
به منظور شناخت عوامل اي كه مطالعه شودمي شنهاديپ

روز  نياتاق عمل در اول انيبر اضطراب دانشجو مؤثر
  انجام شود. يكارآموز

اتاق عمل  انياضطراب دانشجو نيانگينشان داد كه م جينتا
نسبت به  سازيشبيهدر گروه  يروز كارآموز نيدر آخر

 بود. بنظر افتهيكاهش  يعنادارم به طورگروه شاهد 
اتاق عمل قبل از شروع  طيمح سازيشبيهكه  رسدمي

 انيو تسلط دانشجو ييتوانا زانيم شيباعث افزا يكارآموز
 ييتوانا شيافزا نيشده باشد و ا يجراح يجرهايبر پروس

محوله  فيدر انجام وظا انيموجب كاهش اضطراب دانشجو
 زانيم زين كارانشو هم شده باشد. در مطالعه كوكاك 

روز  نيبدن مداخله هم در آخر انياضطراب دانشجو
 يمعنادار به طور يروز كارآموز نينسبت به اول يكارآموز
 دهرسي 69/4±58/4 به 02/9±25/7و از  افتهيكاهش 

چه  يكه انجام كارآموز دهدمي نشان سهيمقا ني). ا21بود(
 نيبال يواقع طيشده و چه در مح سازيشبيه طيدر مح

 انيدر درازمدت باعث كاهش اضطراب در دانشجو تواندمي
كه به منظور كاهش  شودمي شنهاديپ نيشود. بنابرا

 يبرا منيا طيمح جادياتاق عمل و ا انياضطراب دانشجو
گروه  نيآنها قبل از حضور ا ينيبال يهاييسطح تواناارتقاي 

 اتاق عمل نسبت به قرار دادان آنها طيدر مح انياز دانشجو
  شده اقدام شود. سازيشبيه طيمح كيدر 

مركز  كياستفاده از  ،تجربي مهيمطالعه ن كي انجام

 علاقه يمرب كي از جستن مجهز و بهره ينيبال يهامهارت
 نيجزء نقاط قوت ا يآموزش سازيشبيه بحث به مند

كم بودن حجم نمونه، به علت كم بودن تعداد  بود. مطالعه
مطالعه از جمله نقاط ضعف در كلاس مورد  انيدانشجو

با توجه به كوتاه  ني. همچنشودمي مطالعه محسوب نيا
انجام آموزش به  يبودن زمان در نظر گرفته شده برا

 يجرهايپروس يتمام يامكان اجرا سازيشبيهروش 
مطالعه از  نياتاق عمل مقدور نبود. لذا ا طيدر مح عيشا

اجرا شده در آموزش  يجرهاينظر تعداد پروس
   .بودمواجه  تيبا محدود سازييهشب
  

  گيرينتيجه
 ،ياتاق عمل قبل از شروع كارآموز طيمح سازيشبيه
 يكارشناس انيموجب كاهش اضطراب دانشجو تواندنمي

 تواندمي شود. اما يروز كارآموز نياتاق عمل در اول
شده  يباعث كاهش اضطراب آنها در طول دوره كارآموز

به  يدوره كارآموز يانتها اضطراب آنها را در زانيو م
 طيكه در مح يانيدانشجو هنسبت ب يمعنادار طور
  .دهد كاهش اند، شده قرار نگرفته سازيشبيه

  
  قدرداني

 نيمسؤولو  نياتاق عمل، مدرس انياز تمامي دانشجو
كاركنان اتاق عمل  ،ييو ماما يدانشكده پرستار

 همچنين. شودمي كوثر سمنان تقدير و تشكر مارستانيب
و واحد توسعه  يپرستار يهامراقبت قاتتحقي مركز از

تحقيقات باليني مركز آموزشي، پژوهشي و درماني كوثر 
بابت فراهم آوردن  ناندانشگاه علوم پزشكي سم

 تسهيلات و همكاري در اجراي اين تحقيق تقدير و تشكر
 مصوب تحقيقاتي طرح از بخشي مقاله اين. شودمي

 ني سمناندرما بهداشتي اتخدم و پزشكي علوم دانشگاه
 علوم دانشگاه مالي بود و با حمايت 939با شماره 

  .دش اجرا سمنان درماني بهداشتي خدمات و پزشكي
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The Effect of Operating Room Simulation on Students’ Hidden 
Anxiety During Operating Room Internship 

 
Abbasali Ebrahimian1, Fatemeh Koohsarian2, Nafiseh Rezvani3 

 
Abstract 
 
Introduction: The operating room internship is associated with stress and anxiety and using simulations 
may reduce this anxiety. The aim of this study was to determine the effect of operating room simulation on 
students’ hidden anxiety during operating room internship. 
Methods: This study was a quasi-experimental research. All students of a class (n=17) were simple 
randomly assigned to a simulation and a control group. The students in the simulation group were trained by 
simulation method prior to the internship program. The control group received routine and traditional 
training. The students’ anxiety level was measured before the intervention, the first and the last day of the 
internship using Spielberger's hidden anxiety questionnaire. Data were analyzed by Mann-Whitney U and 
Friedman tests at a significance level of 0.05. 
Results: Mean anxiety scores (total=80) before the intervention, the first and the last day of internship were 
43.7±75.64, 41.5±00.12, and 37.62±2.32 in the simulation group and 42.11±6.23, 40.88±6.8 and 42.55±5.07 
in the control group, respectively. There was no significant difference between the two groups (P=0.321) in 
the anxiety scores before the intervention and the first day of internship, while a significant difference was 
found between the two groups in the anxiety scores on the last day of the internship program (P=0.021, t=-
2/078). 
Conclusion: Exposing the operating room students to a simulated environment before the internship cannot 
reduce their anxiety on the first day of internship, but it can lower their anxiety during the internship period 
and significantly reduce anxiety at the end of this period. 
 
Keywords: Simulation, Student, Operation room, Anxiety, Internship 
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