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 مقاله پژوهشی 

اضطراب پنهان در  تیریمد یبرا یاستفاده از دو نوع روش آموزش

 در اتاق عمل یجراح یتکنولوژ انیدانشجو

 وثوق ینجف ای، رویمی، اشکان کر*یمنی، بهزاد ایسروه محمد

 چكيده

تواند مورد توجه قرار میعنوان ابزارهایی برای بهبود عملکرد بالینی و همچنین کمک به مدیریت اضطراب پنهان رویکردهای آموزشی بهمقدمه: 

  .پردازدیاتاق عمل، م انیهان دانشجوبر اضطراب پن یستگیبر شا یو آموزش مبتن انعکاسیتفکر  آموزش مبتنی بر ریتأث مقایسهمطالعه به  نیاگیرد. 

نفر  50کنندگان رکتانجام شد. ش 1403آزمون بود که در سال پس-آزمونتجربی با طرح پیشاین پژوهش یک مطالعه نیمهها: روش

ها با استفاده از پرسشنامه اطلاعات آوری دادهدانشجوی کارشناسی پیوسته تکنولوژی اتاق عمل دانشگاه علوم پزشکی همدان بودند. جمع
و گروه آموزش مبتنی دبه روش تصادفی انتخاب شدند و به  دانشجویان .انجام شد(Spielberger's) لبرگریسپادموگرافیک و اضطراب 

های آزمونها با استفاده از داده نفر تخصیص یافت. 25بر تفکر انعکاسی و آموزش مبتنی بر شایستگی تقسیم شدند و به هر گروه 
 قرار گرفتند. تحلیل مورد تجزیه و SPSS 19 افزارویلکاکسون در نرمزوجی، تست تیاسمیرنوف و من ویتنی، -کولموگروف

ر تفکر انعکاسی تفاوت آماری آموزش مبتنی ب( 44/24±36/2و بعد از )( 32/25±585/0نتایج نشان داد که نمرات اضطراب پنهان قبل )نتايج: 

( و بعد از 44/25±54/5بل )در گروه آموزش مبتنی بر تفکر شایستگی نیز بین میانگین نمرات اضطراب پنهان ق (P> 0.5).داری نداشتندمعنی

نعکاسی و آموزش مبتنی بر . در مقایسه دو گروه آموزش مبتنی بر تفکر ا(P> 0.5)داری دیده نشد ( آموزش تفاوت آماری معنی00/2±00/24)
 .(P> 0.5)ن بین دو گروه به لحاظ آماری معنی دار وجود نداشت تفکر شایستگی میزان تغییراضطراب پنها

ستگی بر روی میزان اضطراب پنهان نتایج این مطالعه نشان داد که آموزش مبتنی بر تفکر انعکاسی و آموزش مبتنی بر شایگيري: نتيجه

تر عوامل مؤثر بر اضطراب پنهان، استفاده بررسی دقیقشود در مطالعات آینده پیشنهاد میگذار نیست. نشجویان تکنولوژی اتاق عمل تأثیردا
 ریزی قرار گیرد.های ترکیبی آموزشی و ارزیابی بلندمدت تاثیر آنها، مورد برنامهاز روش

 حل مسئله، مبتنی بر تمرین، انعکاسی، اضطراب صفت، شایستگیهای کليدی: واژه

 165تا  157 (:17) 24؛ 1403 آذر مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي/
 

 

مقدمه 

آموزش و یادگیری قسمت مهمی از زندگی هر فرد را تشکیل 

سزایی را در که کیفیت و کمیّت آن تأثیر به طوریدهد بهمی

ها تعلیم و های اصلی دانشگاه. یکی از ایده(1)زندگی فرد دارد

تربیت افرادی است که از توانایی تفکر بالایی برخوردار 

ویژه در . داشتن دیدگاه نقادانه و قدرت استدلالی به(2)دباشن

                                                 
 ،یراپزشکیپ گروه اتاق عمل، دانشکده ،(اریدانشی )منیبهزاد ا دکترنویسنده مسؤول:  *

 behzadiman@yahoo.com .رانیهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک

 دانشجویی، تحقیقات کمیته عمل، اتاقگروه  ،(ارشد کارشناسی سروه محمدی )دانشجوی

 ؛(serveh.mohamadi76@gmail.com)ایران.  همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه

مربی(، گروه اتاق عمل، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، اشکان کریمی )

دانشجویان حرفه پزشکی، امکان عملکرد بهتر در بالین و 

امکان نتایج درمانی و مراقبتی بهتر در بیمار را ایجاد 

ترین عامل مؤثر بر . سیستم آموزشی کارآمد مهم(3)نمایدمی

طوری که شواهد کیفیت و کارایی کار در محیط بالین است، به

ی بیانگر آن است که میزان مهارت بالینی با میزان و نحوه

های ریزیچند که برنامه. هر(2)آموزش رابطه مستقیم دارد

 دکتری(،) دکتر رویا نجفی وثوق ؛(ashkankarimi5454@yahoo.com) .ایرانهمدان، 

. مرکز تحقیقات علوم بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران آمار زیستی،گروه 
(roya.najafivosough@gmail.com) 

 ، تاریخ پذیرش:4/9/1403 :، تاریخ اصلاحیه14/2/1403مقاله:  تاریخ دریافت

24/9/1403 
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صورتی است که فراگیران بتوانند ها بهآموزشی در دانشگاه

دانش و مهارت و شایستگی لازم را برای حرفه خود کسب 

شود که حتی دانشجویان مطلع نمایند اما در عمل مشاهده می

شوند که این آگاه نیز در بالین دچار تنش و اضطراب میو 

مسئولیت بیمار را توانند خود منجر به سرگشتگی شده و نمی

 .(4)بر عهده بگیرند

در محیط بیمارستان و زا اضطراب و وجود عامل استرس

تر های حساس آن مثل اتاق عمل، کادر درمان را بیشبخش

منجر به دهد و مواجهه با اضطراب قرار میاز بقیه افراد در 

های روانی، مشکلات شناختی و عاطفی و بروز بیماری

. در این میان دانشجویان رشته اتاق (5)شودیادگیری افراد می

دلایل متعددی از جمله مواجهه با بیماران در  عمل به

پیچیده، ترس از های خاص اتاق عمل، انجام فرایندهای حالت

هایی که در طی روند های خونی، اضطراب و تنشانتقال بیماری

اسکراب شدن دارند، به میزان زیاد دچار استرس، افسردگی و 

پرسنل  نکهیبا توجه به ا . همچنین(5)شوندهای روانی میآسیب

 یفور یهاالعملبه عکس ازین یاورژانس طیاتاق عمل در شرا

در معرض  دارند، یریگمیتصم یبرا ییعمل بالا عتو سر

نین بروز استرس و اضطراب شغلی بالای قرار دارند همچ

درصد گزارش  58نیز در این افراد  اختلالات اسکلتی عضلانی

در دوران های آموزشی از روش استفاده شده است لذا

به این اهداف و  دنیدر رس ییسزاتواند نقش بهیم ییدانشجو

 .(7و6)دداشته باشها تعدیل اضطراب آن

جامعی از اضطراب ارائه  ( درکSpielberger)اسپیلبرگر

دهد و آن را وضعیتی از انتقال عاطفی یا شرایط ارگانیک می

دو نوع اضطراب پنهان که مربوط کند و آن را به فرد بیان می

اضطراب آشکار رایط جسمی و ویژگی شخصیتی فرد و به ش

 .(8)سازدقت و ناپایدار است، مجزا میکه مربوط وضعیت مو

کشور  35مطالعات سازمان بهداشت جهانی در رفتارهای 

درصد کیفیت زندگی  60جهان بیانگر آن است که نزدیک به 

فتارهای شخصی و سلامتی افراد به نحوه و سبک زندگی و ر

 . (9)شودها مربوط میآن

ی گیلاوند و همکاران، نشان داد استرس و اضطراب مطالعه

هایی که عنوان معیارهای سلامتی روان علاوه بر چالشبه

کنند، منجر به تداخل دانشجو در طول تحصیل ایجاد میبرای 

مت افراد ولیت سلاؤای و به عهده گرفتن مسبا نقش حرفه

، لذا تعدیل و پیشگیری از استرس (9)شوندجامعه در آینده می

سزایی را در افزایش علاقه به و اضطراب دانشجویان نقش به

. (10)ولیت خواهد داشتؤایجاد احساس مس کار و همکاری و

 لامتقمری و همکاران در پژوهشی تحت عنوان ارتباط س

های فردی با موفقیت تحصیلی در روانی و سایر ویژگی

به  های علوم پزشکی و علوم پایه اراکدانشجویان دانشگاه

و  15 با معدل) بندی دانشجویان به دو گروه موفقتقسیم

بررسی و مقایسه  ( و15 با معدل زیر)و ناموفق  الاتر(ب

ت لامد و در این بررسی بین سنروان آنها پرداخت لامتس

روان و موفقیت تحصیلی دانشجویان همبستگی معناداری 

 به . در مطالعه زمانی و همکاران نیز که(11)مشاهده شد

حل مسئله بر کاهش اضطراب  آموزشی اثربخشی بررس

ی انجام شد نتاج نشان داد که اضطراب پرستار انیدانشجو

 .(12)در گروه مداخله کاهش معنی داری داشته است

عنوان شود، بهاتی دیده میدر نتایج برخی مطالعات نیز تناقض

مطالعه آدرویشی و همکاران نشان داد که آموزش نتایج مثال 

مبتنی بر تفکر انعکاسی، اضطراب آشکار دانشجویان را 

ها نکاهش داد، اما در اضطراب پنهان آداری طور معنیبه

ال به نظر به هر ح .(13)داری مشاهده نشدتغییر معنی

شایستگی بر  رسد در رابطه با تأثیر آموزش مبتنی برمی

 ای انجام نشده است. کنون مطالعهروی اضطراب پنهان تا

به  انیجذب دانشجو یاز عوامل اصل یکیاز آنجا که آموزش 

از  یکیبه  انیدانشگاه است، موضوع اضطراب دانشجو

شده  لیتبد یآموزش ستمیس یاصل یهاو چالش هاینگران

 یمهم ریاند که اضطراب تأثها نشان دادهپژوهش(. 10)است

مرتبط با اضطراب  یم عصبیدارد و علا یریادگی ندیبر فرآ

ها و شکست یاز مشکلات جسم یاریبس سازنهیزم توانندیم

با  انیاضطراب در دانشجو یابیاساس، ارز نیبر هم، باشند

، یطور کلبه، دارد یفراوان تیمناسب اهم یاستفاده از ابزارها

 ایپو یهمواره در تعامل و ارتباط یو روان یشغل یهایژگیو
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و  طیورود به دانشگاه و مواجهه با مح .(14)هستند گریکدیبا 

از  یو دور دیجد یهانقش لیدلتازه، به یروابط اجتماع

 ،شودیم انیاضطراب در دانشجو جادیخانواده، اغلب باعث ا

 یدر زندگ یاساس راتییتغ یدانشگاه یدر واقع، شروع زندگ

و ارتباطات  طیو فرد را با مح کندیم جادیا یو اجتماع یفرد

و  ییفضا نی. قرار گرفتن در چنسازدیم جهموا یدیجد

تازه، معمولًا با تنش و  یهاتیولؤبرخورد با انتظارات و مس

 طیورود به مح ریتأث ن،یاضطراب همراه است. همچن

با  یدر کنار افراد یاز خانواده، و زندگ یدور د،یجد یدانشگاه

که در  یربومیغ انیدر دانشجو ژهیومتفاوت، به یهافرهنگ

 .(15)در بروز اضطراب دارد یساکن هستند، نقش مهم اهخوابگ

مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر آموزش مبتنی بر 

و مبتنی بر شایستگی بر روی وضعیت تفکر انعکاسی 

اضطراب پنهان دانشجویان تکنولوژی اتاق عمل در 

 دانشگاه علوم پزشکی همدان انجام شد.

 

 هاروش
ای از نوع نیمه تجربی با طرح این پژوهش یک مطالعه مداخله

آزمون است که در بیمارستان بعثت همدان پس-آزمونپیش

انجام شد جامعه این پژوهش دانشجویان  1403در سال 

  نفر بودند. 60به تعداد 6و4ترماتاق عمل کارشناس پیوسته 

معیارهای بود. تصادفی ساده صورت بهگیری نمونهروش 

ورود به این مطالعه شامل: تمایل به شرکت و حضور مرتب 

ماه  6نداشتن حادثه مهم و ناگوار در در جلسات آموزشی، 

های مزمن روانی، نداشتن سابقه گذشته، عدم ابتلاء به بیماری

معیارهای خروج از  .گردان بودمصرف داروهای روان

مطالعه شامل: عدم تکمیل ابزارهای پژوهش، و وقوع حوادث 

با ها بود. در رابطه ناگوار در حین برگزاری جلسات و آزمون

العه قاسمی و همکاران استفاده نمونه از مطحداقل حجم 

 م نمونه از فرمول زیر استفاده شد.برای محاسبه حج .(16)شد

 
تخصیص یافتند. صورت تصادفی به دو گروه ها بهنمونه

های تصادفی چهار بلوک با روش دانشجویان تخصیص 

 BوAتصادفی به یکی از دو گروه صورت بهتایی بود که 

برای این منظور، چهار برگه کاغذی تخصیص داده شدند. 

آموزش مبتنی بر تفکر ) Aتهیه شد. بر روی دو برگه حرف 

آموزش مبتنی بر ) Bحرف ( و بر روی دو برگه انعکاسی

ها با هم مخلوط شده و شایستگی( نوشته شدند. برگهتفکر 

اری برداشته ذمتوالی و بدون جایگصورت بهتوسط محقق 

واجد شرایط این عمل تکرار و  تعداد دانشجویاند. به شدن

 گروه هر دانشجو تعیین گردید. 

ابزار گردآوری اطلاعات در این مطالعه شامل دو بخش بود. 

بخش اول پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک دانشجو که شامل 

متغیرهای سن، جنس، وضعیت تأهل بود و بخش دوم که 

 (Spielberger’s)اسپیلبرگر پرسشنامه اضطراب پنهان

باشد که براساس سوال می 20. این پرسشنامه حاوی (8)بود

زیاد( لیکم، کم، زیاد و خیخیلیای لیکرت )مقیاس چهار گزینه

تا  1تنظیم شده است. هر کدام از سوالات آزمون نمرات بین 

 80تا  20نمره دارد. نمرات حاصل از این پرسشنامه بین  4

( اضطراب 31تا  20طوری که نمرات )دست خواهد آمد. بههب

( 52تا  43( اضطراب متوسط رو به پایین )42تا  32خفیف )

( 72تا  63ب شدید )(، اضطرا62تا  53اضطراب نسبتا شدید )

برای . (17)باشد به بالا( می 73و اضطراب بسیار شدید )

ها خی عبارتبردست آوردن نمره فرد، با توجه به اینکه به

های وزن شوند،گذاری میمعکوس نمرهصورت به

اراتی که حضور اضطراب را نشان گذاری، برای عبمرهن

دهند، همانند مواردی است که بر روی فرم آزمون سیاه می

گذاری، برای عباراتی که عدم های نمرهشده است. وزن

معکوس است. به عبارت صورت بهدهند، اضطراب را نشان می

ه ب 1 -2 -3 -4 جایها بهدیگر متناسب با عبارات، نمرات پاسخ

دهنده شوند. عباراتی که نشانوزن داده می 4 -3 -2-1حالت 

 صورتبهگذاری عدم وجود اضطراب هستند و در هنگام نمره

عبارت هر  بیستمجموع نمرات شوند معکوس وزن داده می

گردد. لذا نمرات هر کدام از دو مقیاس می محاسبه مقیاس

 80تا 20ای بین تواند در دامنهمیآشکار و پنهان اضطراب 
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، صورت دستیگذاری مقیاس به برای نمره .قرار گیرد

. برای ساختن کلیدی مناسب هر استکلیدهایی در دسترس 

های چاپ شده بر روی مقیاس باید به شکل آزمون و ارزش

عبارت وجود دارند توجه نمود.  20کلید که برای هر پاسخ از 

هر مقیاس حذف دو عبارت را در  برای پاسخگویانی که یک یا

کنند، به شیوه زیر و به نسبت کل نمره، مقیاس را تعیین می

. تعیین میانگین نمرات وزن داده شده و سپس ضرب یمنمود

و گرد کردن آن عدد به  20دست آمده در کردن ارزش به

ترین عدد صحیح بالا، اگر سه عبارت یا بیشتر سمت نزدیک

اضطراب آزمودنی، زیر حذف شده باشد، اعتبار تعیین میزان 

 89/0ضریب پایایی این آزمون در مطالعه ربیعی  .سوال است

ای که توسط ابراهیمیان و همکاران محاسبه گردید و در مطالعه

صورت گرفت این پرسشنامه از روایی مناسبی برخوردار 

 93/0 تعیین پایایی آنبوده و ضریب آلفای کرونباخ آن برای 

ترجمه فارسی این پرسشنامه توسط اساتید . (18)دست آمدبه

. (19)تدانشگاه علوم پزشکی البرز هنجاریابی گردیده اس

اسپیلبرگر در جمعیت  اضطرابروایی و پایایی پرسشنامه 

ضریب . (20)است ایرانی مورد ارزیابی و تایید قرار گرفته

 اضطراب، اضطراب آشکارهای آلفای کرونباخ برای مقیاس

 ،88/0 ترتیبتکمیل به اضطراب و شاخص بیان کلی پنهان

 .(21)گزارش شده است 75/0 و 85/0

پس از اخذ مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

ولین دانشکده پیراپزشکی و بیمارستان ؤهمدان و اجازه مس

ها شروع شد. در ابتدا روش آوری دادهبعثت همدان، کار جمع

انجام کار برای تمامی دانشجویان توضیح داده شد و از 

به شرکت در مطالعه بودند،  دانشجویانی که علاقمند

نامه آگاهانه اخذ گردید. در شروع کارآموزی میزان رضایت

پرسشنامه پنهان دانشجویان با استفاده از  اضطراب

سپس دانشجویان به قید قرعه به  گیری شد.اندازه اسپیلبرگر

نفر و آموزش  25دو گروه آموزش مبتنی بر تفکر انعکاسی 

نفر تقسیم شدند. در هر دو گروه به  25مبتنی بر شایستگی 

هفته تحت  8ساعت تا  6مدت دو روز در هفته و روزانه 

 آموزش قرار گرفتند. 

مفاد برنامه آموزشی در هر دو گروه شامل: تکنیک شستن 

، رعایت موارد استریل، نحوه انجام پرپ و درپ و دست

آشنایی با وسایل ست جراحی و وظایف اسکراب در فیلدهای 

های منظور جداسازی دو گروه انجام تکنیکگوناگون بود. به

های زمانی متفاوت انجام شد و از آموزشی در بازه

دانشجویان خواسته شد تا از گرفتن فیلم، عکس و ضبط صدا 

وده و از انجام تمرین با اعضای گروه دیگر اجتناب پرهیز نم

 از ،یبر تفکر انعکاس یدر گروه آموزش مبتنورزند. 

 ینیبال طیمح در حضور از پس که شد خواسته انیدانشجو

 قالب در را خود یهاتجربه مشخص، یهاتیفعال انجام و

 جلسات در هاژورنال نیا سپس. کنند ثبت روزانه ژورنال

 ها،لیتحل نیا در. شدند لیتحل و گرفته قرار بحث مورد یهفتگ

 عمل بهتر دیتوانستیمچگونه " مانند یسؤالات طرح با یمرب

 چگونه و شد شما اضطراب باعث یزیچچه " ای "د؟یکن

 تفکر و بازتاب به را انیدانشجو، "کرد؟ تیریمد را آن توانیم

بر  ی. در گروه آموزش مبتنکردیم قیتشو ترقیعم

 نظارت تحت یعمل ناتیتمر انجام با انیدانشجو ،یستگیشا

 درپ، و پرپ ،یسازلیاستر شامل یاصل یهامهارت ،یمرب

 از ن،یا بر علاوه. کردند نیتمر را یجراح ابزار تیریمد و

 شیافزا یبرا عمل اتاق در یواقع یهاتیموقع یسازهیشب

 یابیارز ن،یتمر هر از پس. شد استفاده انیدانشجو یستگیشا

 نقاط درباره قیدق بازخورد انیدانشجو و شد انجام یعمل

اضطراب پنهان  .کردند افتیدر خود ضعف و قوت

دانشجویان در اولین روز کارآموزی قبل از شروع اعمال 

جراحی و در روز آخر کارآموزی سنجیده شد. نرمال بودن 

اسمیرنوف -متغیرها با استفاده از آزمون کولموگروف

سن و جنسیت بین دو گروه  بررسی شد. جهت مقایسه

های من ویتنی و کای دو استفاده شد و ترتیب از آزمونبه

برای مقایسه میزان اضطراب پیش و پس از آزمون از آزمون 

تست زوجی و جهت مقایسه میزان اضطراب بین دو گروه تی

 از آزمون من ویتنی استفاده شد.

میانگین و های آمار توصیفی )فراوانی، ها با آزمونداده

اسمیرنوف،  -انحراف معیار( و تحلیلی )آزمون کولموگروف
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داری یلکاکسون، من ویتنی( در سطح معنیتست زوجی، وتی

 تحلیل شدند. 05/0

 

 نتايج

علت عدم تمایل نفر به 10نفر دانشجوی اتاق عمل،  60از بین 

 3/83به شرکت در مطالعه در این پژوهش شرکت نکردند )

نفر دانشجوی تکنولوژی  50در مجموع  دهی(.درصد پاسخ

 نفر 22نفر مذکر و  28اتاق عمل انتخاب شدند، که از این بین 

مؤنث بودند. دو گروه براساس نتایج آزمون کای دو به لحاظ 

(. میانگین 1)جدولداری نداشتندجنسیت تفاوت آماری معنی

 92/22±58/2سنی در گروه آموزش مبتنی بر تفکر انعکاسی 

بود و  3/23±08/28ه آموزش مبتنی بر شایستگی و در گرو

داری بین سن بر اساس نتایج آزمون من ویتنی تفاوت معنی

 کنندگان دو گروه وجود نداشت.شرکت

اسمیرنوف نشان داد نمرات اضطراب -آزمون کولموگروف

پنهان قبل و بعد از آموزش مبتنی بر تفکر انعکاسی دارای 

زوجی نشان داد که در تست تیتوزیع نرمال بوده و آزمون 

آموزش مبتنی برتفکر انعکاسی، اختلاف معنی داری بین 

 نیهمچناضطراب پنهان قبل و بعد از آموزش وجود ندارد. 

اضطراب  رنوفیآزمون کولموگروف اسم جیبراساس نتا

 یدارا یستگیشا مبتنی بر تفکرقبل و بعد از آموزش  پنهان

نبوده و نتایج آزمون ویلکاکسون نشان داد که  نرمال عیتوز

داری بین در آموزش مبتنی برتفکر شایستگی، اختلاف معنی

 اضطراب پنهان قبل و بعد از آموزش وجود ندارد.

علاوه بر این نتایج آزمون من ویتنی نشان داد که بین 

عد از آموزش مبتنی باضطراب پنهان دانشجویان اتاق عمل 

 و شایستگی (4400/24±36432/2بر تفکر انعکاسی )

داری وجود نداشت ( تفاوت معنی00000/2±0000/24)

(529/0 <p.)
 

 اطلاعات دموگرافیک. 1جدول

P-Value آماره آزمون 

 گروه

 متغیر
 آموزش مبتنی بر تفکر انعکاسی آموزش مبتنی بر شایستگی

569/0 
(1) 325/0 

 مرد (%52)13 (%60)15
 جنس

 زن  (%48)12 (%40)10 

 سن میانگین±انحراف معیار 92/22 ± 58/2 08/3±28/23 50/291 (2) 679/0

1. λ2 =chi square 

2. Mann-Whitney U 

 تعیین اضطراب پنهان دانشجویان قبل و بعد از آموزش. 2جدول

P-Value نوع آموزش قبل بعد آماره آزمون 

 میانگین( ± )انحراف معیار آموزش مبتنی بر تفکر انعکاسی 585/32±0/25 36/44±2/24 692/0 (1) 496/0

 میانگین( ± آموزش مبتنی بر شایستگی)انحراف معیار 44/25 ± 54/5 00/00±2/24 -236/1 (2) 217/0

1. Paired-t Test 

2. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 بحث

مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر دو سبک آموزشی، 

 آموزش مبتنی بر تفکر انعکاسی و آموزش مبتنی بر

شایستگی بر روی اضطراب پنهان دانشجویان کارشناسی 

 ته تکنولوژی اتاق عمل انجام شد.پیوس

قبل و بعد از گیری اضطراب پنهان نتایج این مطالعه با اندازه

انعکاسی و مبتنی بر شایستگی در هر  آموزش مبتنی بر تفکر

ها نشان داد که بین اضطراب پنهان قبل و بعد از کدام از گروه
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داری وجود ندارد. در مطالعه مداخله تفاوت آماری معنی

سازی محیط ابراهیمیان و همکاران که با هدف تأثیر شبیه

جویان کارشناسی رشته اتاق عمل بر اضطراب پنهان دانش

اتاق عمل انجام گرفته بود به این نتیجه رسیدند که میزان 

روز آخر کارآموزی کاهش یافته ها در اضطراب آن

ها با مطالعه ما در تناقض است و . نتایج مطالعه آن(18)است

کنندگان به گنی شرکتتوان به ناهمدلایل این تفاوت را می

نوع آموزش و تفاوت حجم نمونه  لحاظ جنسیت و تفاوت

ی خود تواند نسبت داد. آدرویشی و همکاران در مطالعهمی

نشان دادند که آموزش مبتنی بر تفکر انعکاسی، اضطراب 

داری طور معنیناسی اتاق عمل را بهآشکار دانشجویان کارش

ها تأثیری نداشته کاهش داده است اما بر اضطراب پنهان آن

موسوی (. مطالعه 13)که با نتایج مطالعه ما همسو است است

اضطراب  نطب فشاری بر میزا تأثیرو همکاران که با هدف 

انجام شد  دانشجویان پرستاری و مامایی و تکنسین اتاق عمل

آشکار و پنهان  ه طب فشاری بر میزان اضطرابنشان داد ک

ثیر است و علت آن را حساس أتدانشجویان اتاق عمل بی

تجربگی قبلی حضور در محیط یبودن موقعیت بیماران و ب

. همچنین مطالعات حضرتی و طاهری (22)دبالین ذکر کردن

اضطراب  ها بر روی کاهشاند که مداخله آننیز نشان داده

ی ما . که با نتایج مطالعه(24و23)پنهان تأثیری نداشته است

که لمس  (25)( به این نتیجه رسیدHanely)یهانلهمسو است. 

که با  بیماران تأثیر معناداری ندارد پنهان درمانی بر اضطراب

ر لایل دیگر عدم تأثیر معنادانتایج مطالعه ما همسو است. از د

توان می پنهانبر اضطراب  مبتنی بر تفکر انعکاسیآموزش 

در دانشجویان  پنهان به این مورد اشاره کرد که اضطراب

  .ای داردعلاوه بر تأثیر محیط، زمینه جسمی و پایه

تفکر انعکاسی ابزار و سبک تدریسی مهمی جهت یاری به 

دانشجویان برای برقراری ارتباط میان تئوری و عمل بوده و 

. (26)شودبالینی برای بهبود عملکرد میموجب ارتقاء دانش 

به ی در واقع بازتاب راهی برای یادگیری از موقعیت و تجر

وزش و عمل همچنان دلیل تأثیر آن در آمبالینی است و به

آموزش  تجربه نشان داده است که. (27)مورد تأیید است

و شود تفکر انعکاسی منجر به کاهش اضطراب می مبتنی بر

های ناشی از روابط روشی است که برای رفع اضطراب

و این خود  (11)شودکار برده میاجتماعی متقابل افراد به

مهار کند و  ی درستمحیط را به شیوه شود که فردباعث می

 .(28)شود در خود دلیلهای بیاضطراب ایجاد مانع

پور ور نظامند انجام شده توسط ایمانیبر اساس مطالعه مر

آموزش مبتنی بر شایستگی عملکرد بالینی کادر و همکاران 

ت به گروه کنترل افزایش داده درمان را در گروه مداخله نسب

رود . زیرا از دانشجویان در محیط بالین انتظار می(29)است

سازی کنند و طور موثر پیادههای مراقبتی را بهکه مهارت

وجود . با(29)کار گیرندمطالب تئوری را در عمل به

های مختلف های دادهدر پایگاههای صورت گرفته، بررسی

شایستگی بر  بر مبتنیثیر آموزش أپژوهش مشابهی که به ت

. از یافت نشد، دانشجویان پرداخته باشد اضطرابروی 

تواند در افزایش کارآمدی آنجایی که این سبک آموزشی می

پذیری عملکرد و توانایی افراد و همچنین افزایش مسؤولیت

باشد لذا مطالعات سزایی را داشته دانشجویان نقش به

بیشتری در زمینه آموزش مبتنی بر شایستگی و تأثیر آن بر 

 روی اضطراب پنهان افراد بایستی انجام شود. 

توان به مواردی شامل: عدم می های این مطالعهاز محدودیت

وجود گروه کنترل، استفاده از چند مربی جهت انجام مطالعه 

های تعداد محدود نمونهدلیل های زمانی مورد نظر بهدر بازه

واجد شرایط و امکان وجود ارتباط و تبادل نظر بین دو 

گروه بود. از نقاط قوت این مطالعه بررسی تأثیر آموزش 

مبتنی بر شایستگی بر روی اضطراب پنهان بود که طبق 

رسید نظر میای جدید بود و بهبررسی انجام شده، مطالعه

 نجام نشده است،ای تحت این عنوان اکنون مطالعهتا

 

 گيرينتيجه

تر عوامل پیچیدهاحتمالا دهد که نشان می مطالعهاین نتایج 

تری در ایجاد و تداوم اضطراب پنهان دخیل و چندوجهی

طور توان تنها با این دو روش آموزشی بههستند که نمی

امید است در  .ها کاستها پرداخته و از آنکامل به آن
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تر عوامل مؤثر بر اضطراب دقیقمطالعات آینده بررسی 

های ترکیبی آموزشی، استفاده از پنهان، استفاده از روش

های های کیفی برای درک تجربیات و نگرانیروش

منظور مدت بههای بلنددانشجویان و همچنین ارزیابی

ریزی های آموزشی مؤثرتر، مورد برنامهتوسعه برنامه

 قرار گیرد.

 تعارض منافع

منافعی برای نویسندگان  عارضگونه ته هیچاین مطالعدر 

 ندارد.وجود 

 ملاحظات اخلاقی

از نطر ملاحظات اخلاقی، پژوهش حاضر پس از دریافت کد 
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Using Two Types of Training Methods to Manage Latent Anxiety in 

Surgical Technology Students in The Operating Room 

Serveh Mohammadi1, Behzad Imani2, Ashkan Karimi3, Roya Najafivosough4 

Abstract 

Introduction: This study investigates the impact of reflective thinking and competency-based training on 

hidden anxiety in operating room students. In fact, this study aimed to investigate educational approaches as 

tools to improve clinical performance and also help manage hidden anxiety. 

Methods: This research was conducted with a rigorous semi-experimental design and a pre-test-post-test 

method, ensuring the thoroughness of our approach. The study involved 50 undergraduate surgical technology 

students at Hamedan University of Medical Sciences in 2024. Data was collected using Spielberger's 

Demographic Information and Anxiety Questionnaire. The participants were randomly assigned to two 

groups, one receiving training based on reflective thinking and the other on competence, each with 25 

individuals. The data was analyzed using the widely accepted software SPSS (Version 19). 

Results: The results showed that the latent anxiety scores before (25.32±0.585) and after (24.44±2.36) 

training based on reflective thinking had no statistically significant difference (P> 0.5) in the training group. 

Based on competence thinking, there was no statistically significant difference between the mean hidden 

anxiety scores before (25.44±5.54) and after (24.00±2.00) training (P> 0.5). In comparing the two groups of 

training based on reflective thinking and training based on competence thinking, there was no statistically 

significant difference in the amount of hidden anxiety between the two groups (P> 0.5). 

Conclusion: The results of this study showed that training based on reflective thinking and training based on 

competence do not affect the level of hidden anxiety of operating room technology students. It is suggested that 

in future studies, a more detailed examination of the factors affecting hidden anxiety, the use of combined 

educational methods, and a long-term evaluation of their impact should be planned. 

Keywords: Problem-Solving, Practice-Based, Reflective, Hidden Anxiety, Competence 
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