
 

  225)   /   3(9؛ 1388 پاييز/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

گذاري داخل  هاي تهويه، لارنگوسكوپي و لوله مقايسه دو روش آموزش مهارت
  ناي در دانشجويان هوشبري

  
  زاده رضا شريف رضا مخملباف، غلام غلام، ٭طاهره خزاعي

  
  

  چكيده
روي بر ي پزشكي و پيراپزشكي براي اولين بار ها هي باليني به دانشجويان رشتها مهارتبعضي از ش آموز :مقدمه
مطالعه حاضر با هدف تعيين . دشو مي بر روي مانكن تمرين ها مهارتبسياري از بنابراين، ،  خالي از خطر نيست،بيمار
  .ي باليني طراحي گرديدها مهارت آموزش عملي در مركز تأثير
 قبل از تجربيگروه .  انجام شد82-83هاي   نفر از دانشجويان ورودي سال60اين مطالعه نيمه تجربي روي  :ها روش

ي باليني به صورت مدون ها مهارتگذاري را در مركز  لارنگوسكوپي و لوله، ي تهويهها مهارت ،ورود به عرصه بالين
ليست  كرد دانشجويان هر دو گروه در ترم آخر با چكعمل. ولي براي گروه كنترل اين برنامه اجرا نشد، آموزش ديدند

  ميانگين. شدمقايسههاي توصيفي، مجذور كاي و فيشر در دو گروه  با آزمون و مشاهده مستقيم مورد ارزيابي قرار گرفت
 .دگرديانجام  tهاي مورد نظر با آزمون  نمره مهارت

 و شاهد با آزمون فيشر تجربيگذاري در دو گروه  لولهلارنگوسكوپي و ، ي تهويهها مهارتميزان صحت انجام  :نتايج
  مقايسه ميانگين مهارت گرفتن لوله تراشه و جاگذاري در ناي و چگونگي فيكس كردن و اطمينان از قرارگيري ودبودار  معني

  .نشان دادداري  لوله تراشه در دو گروه مورد و شاهد اختلاف معني
 با ارتقاي ميزان مهارتهايتواند  هاي مهم روي مانكن قبل از انجام روي بيمار مي تآموزش و تمرين عملي مهار :گيري نتيجه

  .هاي احتمالي ناشي از ضعف در عملكرد را كاهش دهد خسارتدانشجويان 
  

  .دانشجوي هوشبري، تهويه،  تراشهگذاري لوله، لارنگوسكوپي، آموزش :يكليدهاي  واژه
  .230  تا225 ):3(9؛ 1388 زپايي/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

  
  
  مقدمه 

 نظام آموزشي كشور ما در جهت توسعه و ايجاد نيروي
علوم پزشكي تمامي سطوح ر و توانمند در هانساني ما

. )1(بايد براساس نيازهاي جامعه مورد توجه قرار گيرد
                                                 

دانشكده هاي ويژه،  هوشي و مراقبت بي، گروه )مربي(طاهره خزاعي  :آدرس مكاتبه *
  azar.khazaie@yahoo.com .پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، بيرجند

هاي ويژه  هوشي و مراقبت رضا مخملباف، استاديار گروه بي دكتر غلام
)dr_makhmalbaf@yahoo.com(زاده، كارشناس ارشد آمار   شريفرضا ؛ و غلام

دانشگاه علوم پزشكي ) rezamod@yahoo.com(حياتي گروه پزشكي اجتماعي 
  .بيرجند

 اصلاح شده و در 5/9/87 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 27/4/87اين مقاله در تاريخ 
  . پذيرش گرديده است2/7/88تاريخ 

هاي   نيل به اهداف مهارتبرايريزي آموزشي  برنامه
  .باشد ين ميولسؤباليني هر رشته از وظايف م

محيط آموزش باليني براي دانشجويان نسبت به 
مطالب نظري ارائه شده در . هاي قبلي ناآشناست محيط

يابد و  هاي باليني انتقال مي كلاس درس كمتر به موقعيت
د آنچه را كه آموخته مستقيماً در بالين توان ميدانشجو ن

اي ه با توجه به محدوديت، از سوي ديگر، بيمار بكار گيرد
يادگيري در بالين بيمار و مورد توجه قرار گرفتن حقوق 

ي باليني و ها مهارت تأكيد بر آموزش ، امروزه،بيماران
ارتباطي و ايجاد نگرش در دانشجويان بسيار مورد توجه 
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  .)2(قرار گرفته است
 Clinical Skill(ي باليني ها مهارتمركز يادگيري 

Learning Center-CSLC(يرات ايجاد  در پاسخ به تغي
آورد تا  فرصتي را فراهم مي، شده در نحوه آموزش

دانشجويان بتوانند با استفاده از انواع وسايل كمك 
ي باليني و ارتباطي ها مهارت ،ها ها و مانكن مدل، آموزشي

  .خود را در محيطي آرام و كنترل شده افزايش دهند
 هاي باليني توانسته است پيوندي بين مطالب مركز مهارت

 استرس دانشجويان ند،ي عملي ايجاد كها مهارتئوري و ت
ي ها مهارت و هدرا در برخورد اوليه با بيمار كاهش د

 در برخورد بهتر با ،ي عمليها مهارتارتباطي را در كنار 
  .)3(بيماران به آنها آموزش دهد

، يند آموزشاتر شدن فر  با علمي،ي اخيرها هدر ده
ي ها شاهميت ارزرشد تكنولوژي آموزشي و افزايش 

 آسيباز جمله احترام به بيمار و ، مطرح در اخلاق پزشكي
ي سنتي ها ، روشچه كمتر به وي در حين آموزش هر

  .مورد سؤال قرار گرفتند
سابقه چنين مراكزي در ايران تنها ، تا چند سال پيش

از . هاي پراتيك در دانشكده پرستاري بود به صورت اتاق
درمان و ، وزارت بهداشت معاونت آموزشي 1378سال 

ريزي ملي به تشويق و حمايت  آموزش پزشكي طي برنامه
  .)4( به تأسيس چنين مراكزي پرداختها هدانشگا

 روش كارگاهي ماساژ قلبي در تأثيربررسي در 
)Cardio-Pulmonary Resuscitation-CPR (بر يادگيري 

 را CPRكساني كه دوره كارگاهي  ،پايدار پرستاران
 از خونسردي و اعتماد به ،بودند بر بالين بيمارگذرانده 

 ماساژ قلبي را براي و فشار كافي ،نفس كافي برخوردار
  .)5( ماه بعد پايدار بود6كردند و اطلاعاتشان تا  مياعمال 

  تأثير آموزش،2004 در سال )Heidenreich(هيدنريچ 
عملي ماساژ قلبي يك نفره را در دانشجويان پزشكي ارائه 

 دانشجوي پزشكي كه در مركز 150از بين . نمود
ي باليني آموزش ديده و دوره كارآموزي خود ها مهارت

  نفر بطور تصادفي50را پس از آموزش شروع كرده بودند، 
 تكميل نموده به روش خودسنجي اي انتخاب و پرسشنامه

 امتياز استاندارد شده  و انحراف معياربودند كه ميانگين
 49/63±2/15در ماساژ قلبي را  آموزش تأثيردر مورد 

  .)6(ندا هگزارش كرد
ي حياتي ها مهارت آموزش عملي در تأثيربا توجه به 

  با توجه به امكانات و، و از سوي ديگر،CPRمثل 
برآن شديم ارزيابي از ، تجهيزات آموزشي در دسترس

ي دانشجويان هوشبري ها مهارت آموزش عملي در تأثير
 گذاري هويه، لارنگوسكوپي و لولههاي ت مهارت. داشته باشيم

هايي است كه  ترين تكنيك ترين و بااهميت  از مشكل،تراشه
د و نيازمند شو ميبه دانشجويان هوشبري آموزش داده 

  .)7(دباش ميدقت و ممارست كافي 
روش متداول آموزشي است كه در اكثر ، روش قديم

-  براي يادهوشي بيي پيراپزشكي دانشجويان ها هدانشكد
لارنگوسكوپي و ، ي اساسي نظير تهويهها مهارتفتن گر
 بينند  هيچ آموزش عملي بر روي مانكن نمي،گذاري تراشه لوله

به اطاق عمل   را مستقيماً روي بيمار و درها مهارتو اين 
  يك قسمت از واحد تئوري، در روش جديد.آورند دست مي

هاي باليني  مهارتدانشجويان به صورت عملي در مركز 
در . گردد  روي مانكن تمرين ميگفت پيشهاي  ا و مهارتاجر

 واحد عملي به منظور ،هوشي سرفصل دروس تخصصي بي
  .ها منظور نشده است مهارتاين فراگيري 

  سعي شده است تأثير آموزش عملي،در مطالعه حاضر
 گروه هاي باليني بر روي دو ها در مركز مهارت اين مهارت

  .ن ارائه گردددانشجويان مقايسه و نتايج آ
  

  ها روش
 Quasi(اين مطالعه كارآزمايي شاهددار از نوع نيمه تجربي 

experimental( بر روي دو گروه از دانشجويان كارداني 
 دانشكده پيراپزشكي 82-83هاي  هوشبري ورودي سال

جامعه آماري ما . دانشگاه علوم پزشكي بيرجند انجام گرديد
گيري   روش نمونههها ب ال نفر كل دانشجويان ورودي اين س60

ليست مشاهده  ها، چك آوري داده ابزار جمع. ندسرشماري بود
 هدف در حيطه عملكردي براي 10مستقيم بود كه شامل 

 گذاري تراشه و بر هاي تهويه، لارنگوسكوپي و لوله مهارت
روايي . )7(اساس اهداف ويژه عيني كتاب ميلر تهيه گرديده بود

 نفر از اعضاي هيأت علمي پنجييد ليست به تأ محتوايي چك
ليست  دهي به سؤالات چك نحوه نمره. گروه هوشبري رسيد

ها يك يا چند  بدين صورت بود كه براي هر كدام از مهارت
 گذاري نمرهسؤال در نظر گرفته شد و طبق مقياس پنج طبقه 
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دهنده درست بودن نحوه انجام  كه سه سطح اول نشانگرديد 
ه منزله نادرست بودن انجام كار تلقي كار و دو سطح آخر ب

اطمينان از مجموع امتيازات در مهارت انتخاب وسايل و . دش مي
، مهارت 15 ، مهارت لارنگوسكوپي15، مهارت تهويه 5كاركرد آن 

 و مهارت فيكس كردن و اطمينان از كاركردن آن 10گذاري  لوله
ي صحت  نمره قابل قبول براكمينه ،به اين ترتيب.  نمره بود20

 و 5 و 5 و 5/3انجام مهارت براي پنج مهارت فوق به ترتيب 
  .بودنمره  5/6 و 5/3

 تجربي به عنوان گروه 83  سال نفر دانشجوي وروديسي
 به عنوان گروه كنترل 82  سال نفر دانشجوي ورودي30و 

 .دانشجــويان از روش آموزشي اطلاعي نداشتند. انتخاب شدند
دوم پس از انتخاب درس روش  در ترم تجربيبراي گروه 

 واحد به صورت عملي و كار در مركز 5/0، ) واحد4(هوشي  بي
 و هاي تهويه، لارنگوسكوپي مهارت. هاي باليني ارائه گرديد مهارت
)  گروه3( نفره 10هاي  گذاري تراشه روي مانكن در گروه لوله

زير نظر مربي مربوط )  ساعت17هر گروه ( ساعت 51به مدت 
هوشي را مثل  گروه شاهد، واحد روش بي. تكرار شدتمرين و 

 ،قبل به صورت تئوري طي نمودند، در پايان دوره تحصيلي
 دانشجويان در دوره كارآموزي در ،يعني در ترم چهارم

ليست مشاهده مستقيم توسط يكي ديگر از  عرصه توسط چك
 نداشت، مورد مشاهده قرار ها همكاران طرح كه اطلاع از گروه

  . بود)blind(اين مشاهده از نظر دانشجويان مخفي . گرفت
 وارد و ضمن SPSSافزار  در نرمها  دادهآوري  پس از جمع

 هاي از آزمون) فراواني، ميانگين، انحراف معيار(ارائه آمار توصيفي 
 ها و  صحت انجام مهارتمقايسهكاي و فيشر براي مجذور 

t-test رد نظر در هاي مو  مقايسه ميانگين نمره مهارتبراي
  . استفاده گرديد=α 05/0سطح 

  
  نتايج
 7 دانشجوي گروه تجربي شامل 30 نشان داد ها هيافت

 30 و 77/19 دختر با ميانگين سني 23دانشجوي پسر و 
 دانشجوي پسر و 12نفر دانشجو در گروه كنترل شامل 

  . بودند98/18 دختر با ميانگين سني 18
تخاب وسايل ي انها مهارتميزان صحت انجام تفاوت 

و اطمينان از كاركرد آن و نيز چگونگي فيكس كردن و 
اطمينان از قرارگيري لوله تراشه در ناي در دو گروه 

تفاوت  اما ،دار نبود  و شاهد از نظر آماري معنيتجربي
آماده كردن ، ي اجراي تهويهها مهارتميزان صحت انجام 

اي از و كاربرد لارنگوسكوپ و قرار دادن لوله تراشه در ن
  .)1جدول ) (>P 001/0(دار بود  نظر آماري معني

  
گذاري  هاي انتخاب وسايل، اجراي تهويه، كاربرد لارنگوسكوپ، لوله  مقايسه فراواني نسبي ميزان صحت انجام مهارت:1جدول 

  تراشه و چگونگي فيكس كردن آن
  نتيجه  گروه شاهد  گروه تجربي  مهارت صحيح

  p=61/0و  X2=07/1  27%)90(  29%)7/96(   از كاركرد آنصحت انتخاب وسايل و اطمينان
 p=001/0و  X2=4/15  10%)3/33(  25%)3/83(  صحت اجراي تهويه 

 p=002/0 و X2=23/9  0  8%)7/26(  آماده كردن و كاربرد لارنگوسكوپ
 p=001/0 و X2=1/17  8%)7/26(  24%)80(  گرفتن لوله تراشه و جاگذاري آن

  -  0  0  قرارگيري آنفيكس كردن و اطمينان از 
  

  گذاري تراشه و چگونگي فيكس كردن هاي تهويه، كاربرد لارنگوسكوپ، لوله مهارتنمره و انحراف معيار  مقايسه ميانگين :2جدول 
  نتيجه  گروه شاهد  گروه تجربي  مهارت صحيح

  p=1/0و  t=44/2  7/66±95/0  3/7±95/0  صحت انتخاب وسايل و اطمينان از كاربرد آن
 p=1/0و  t=52/5  7/66±99/0  7/6±31/1  تهويه

 p=1/0 و t=54/6  4/8±10/1  6/10±47/1  كاربرد لارنگوسكوپ
 p=001/0 و t=31/3  9/4±92/0  36/6±03/1  گرفتن لوله تراشه و جاگذاري در ناي

 p=001/0 و t=31/3  7/8±24/1  3/9±77/1  چگونگي فيكس كردن و اطمينان از قرارگيري لوله
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 گذاري ي لولهها مهارتنگين نمره همچنين مقايسه ميا
تراشه و فيكس كردن و اطمينان از قرارگيري آن در دو 

  ).2جدول  (نشان دادداري  گروه مورد و شاهد اختلاف معني
  

  بحث
ميزان صحت اجراي مهارت انتخاب ، در مطالعه حاضر

 نسبت به تجربيوسايل و اطمينان از كاركرد آن در گروه 
دار   اختلاف از نظر آماري معني ايناماشاهد بيشتر بود 

دهد هرچند آموزش عملي در اجراي اين   نشان ميكه نبود
نمايش فيلم و ،  با بيان تئوريولي داشته تأثيرمهارت 

 توان اين مهارت را در دانشجويان ليست هم مي داشتن چك
  .تقويت نمود

 وضعيت آموزش باليني از ديدگاه دانشجويان دانشكده
ترين نقاط ضعف در   نشان داد كه مهمپرستاري و مامايي
امكانات ناكافي و نديدن خيلي از ، امر آموزش باليني

استفاده نكردن از وسايل كمك ، وسايل قبل از كارآموزي
آموزشي و نامناسب بودن تعداد دانشجويان در بخش 

 ميزان صحت انجام مهارت  مامطالعهدر . )8(باشد مي
  درصد3/33روه شاهد  و در گ3/83 تجربيتهويه در گروه 

  .استدار  معني بود كه اين اختلاف از نظر آماري
 ، تأثير آموزش عملي تهويه2003اي در سال  در مطالعه

با فشار مثبت براي بيماران زجر تنفسي كه در بخش 
 16از .  بررسي گرديد،هاي ويژه بستري بودند مراقبت

 73 ،بعد از خاتمه دوره،  كه آموزش ديده بودنددستياري
 Positive End( آنها مراحل اجراي تهويه با فشار درصد

Expiratory Pressure-PEEP( درصد27 را درست و  
  .)9(آنان اشتباه انجام دادند
 ميزان صحت انجام مهارت گرفتن ،در مطالعه حاضر

 7/26 تجربيلارنگوسكوپ و لارنگوسكوپي در گروه 

اختلاف درصد و در گروه كنترل تقريباً صفر بود كه اين 
همچنين ميزان صحت انجام . دار است از نظر آماري معني

و در  80 تجربي داخل نـاي در گروه گذاري مهارت لوله
 اين اختلاف هم از نظر كه درصد بود 7/26گروه كنترل 
  .استدار  آماري معني

آيا تمرين «: اي در بريستول تحت عنوان در مطالعه
هاي عملي  تنيانتوباسيون روي مانكن در پيشرفت دانس

 نفر 22 كه از ه نشان داد»دانشجويان پزشكي مؤثر است؟
 موارد لارنگوسكوپي موفق  درصد70در  تجربي،گروه 
 در لارنگوسكوپي  درصد29 و در گروه كنترل اند بوده

همچنين مقايسه ميانگين نمره . روي مانكن موفق شدند
 و كنترل اختلاف تجربي در دو گروه گذاري مهارت لوله

  .)10(داري داشته است نيمع
ميزان صحت چگونگي فيكس كردن و اطمينان از قرار 
گرفتن لوله تراشه در ناي در دو گروه تجربي و شاهد در 

كدام از  دار نبود و تقريباً هيچ از نظر آماري معني، مطالعه
 نتوانسته بودند اين كار را به درستي انجام دهند ها هگرو

 روي اين مهارت هم در يدتأكدهنده عدم  كه شايد نشان
  .دباشي باليني و هم در اطاق عمل ها مهارتمركز 

  
  گيري نتيجه

لارنگوسكوپي ، ي حساسي مثل تهويهها مهارتاجراي 
روي بيمار ممكن براي اولين بار ،  داخل نايگذاري و لوله

 نظر به اينكه مركز .است باعث صدمه به بيمار شود
وسعه و تجهيز يافته  تها هي باليني در دانشگاها مهارت
د قسمتي از واحدهاي تئوري اصول شو ميپيشنهاد ، است
 هوشي براي دانشجويان هوشبري هاي بي هوشي و روش بي

  .ي باليني ارائه گرددها مهارتبه صورت عملي در مركز 
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Comparing Two Methods of Teaching Ventilation Skills, 
Laryngoscopy and Tracheal Intubation, in Anesthesiology Students 

 
Khazaei T, Makhmalbaf G, Sharifzadeh G. 

 
Abstract 
 
Introduction: Teaching some clinical skills to students of medicine and paramedics for the first time on 
patients is unsafe; therefore, a number of skills are primarily practiced on models. This study was conducted 
in order to determine the effect of practical training in clinical skills center. 
Methods: This quasi-experimental study was performed on 60 students entering the university in 2003-2004. 
The intervention group received the training on clinical skills (ventilation, laryngoscopy, and tracheal 
intubation) in clinical skills center before stepping into clinic, but the control group did not receive the 
training. The performance of the students of both groups was evaluated at the end of the term through direct 
observation checklist and it was compared in two groups using descriptive test, Chi², and Fisher. The mean 
score of the investigated skills was compared by t test. 
Results: The difference of the accuracy rate of the skills of ventilation, laryngoscopy, and tracheal 
intubation in two groups of intervention and control was significant using Fisher test. In addition comparing 
the skill of chipset intubation and fixing it in trachea and the manner of fixation and making sure about its 
placement in two groups revealed a significant difference. 
Conclusion: Training and practical performance of critical skills on models before performing it on patient 
may reduce detriments due to lack of proficiency by improving students' abilities. 
 
Keywords: Training, Laryngoscopy, Chipset intubation, ventilation, Anesthetic student. 
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