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Abstract 

Background and Aim: The use of new educational methods for medical students is of great importance. 

Simulation method is one of these methods that can be used as personalized video feedback. The present 

study set to determine the effectiveness of personalized video feedback on the level of endotracheal 

intubation knowledge of anesthesiology students. 

Methods: A quasi-experimental study was conducted with pre-test and post-test design and a control group 

which was performed on anesthesiology students of Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences in 

2021. Forty-six students were selected by convenience sampling method and were randomly assigned to 

intervention and control groups by using the block method. A researchers-made questionnaire of 

demographic characteristics of students and endotracheal intubation was used for data collection. A session 

of personalized video feedback was performed for the intervention group in addition to a one 90-min session 

of endotracheal intubation trainings using a mannequin. 

Results: There was no statistically significant difference between the two groups in terms of demographic 

characteristics. The mean scores of endotracheal intubation knowledge of students before the intervention 

were 7.82)2.56(in the experimental group and 8.48)3.89(in the control group, which were not statistically 

significant (P=0.51). After the intervention in the experimental group, these scores changed to 11.64 )2.17(in 

the experimental group and 9.62)2.59) in the control group, which was a significant difference (P<0.001). 

Also, the mean scores of endotracheal intubation knowledge of students in the intervention group improved 

from the pre-test to post-test (P<0.001), while it was not so in the control group (P=0.19). 

Conclusion: Considering the effectiveness of personalized video feedback intervention on endotracheal 

intubation knowledge of anesthesiology students, it is suggested to use this method in teaching endotracheal 

intubation skills in anesthesia students and consider it as a part of the medical clinical education curriculum. 
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 دهکیچ
یکی از  سازیشبیهعلوم پزشکی اهمیت بالایی دارد. روش  هایرشتهآموزشی جدید در آموزش به دانشجویان  یهاروشاستفاده از  و هدف: زمینه
بازخورد  اثربخشیمورد استفاده قرار گیرد. هدف این مطالعه تعیین  دتوانمیشده  سازیشخصیبازخورد ویدیویی  ست که به صورتهاروشاین 

 داخل نای دانشجویان کارشناسی هوشبری بود. گذاریلوله شده بر سطح دانش سازیشخصیویدیویی 

گاه علوم هوشبری دانش روه کنترل بود که بر روی دانشجویانگپس آزمون و  -مطالعه حاضر یک مطالعه نیمه تجربی با طرح پیش آزمون :هاروش

ه صادفی به روش بلوکی در دو گروته و به صورت دانشجو به روش در دسترس انتخاب شد 44انجام شد.  1400در سال اهواز  شاپورجندیپزشکی 
داخل  گذاریلولهانش دانشجویان و محقق ساخته د شناختیجمعیتمشخصات  ایپرسشنامهاز  هاآوری دادهله و کنترل قرار گرفتند. جهت جمعمداخ

ی مولاژ داخل نای رو گذاریلولهه بای در پراتیک، هر یک اقدام دقیقه 90اعضای گروه کنترل پس از یک جلسه آموزشی و تمرینی نای استفاده شد. 
از مانکن، یک  داخل نای با استفاده گذاریلولهدقیقه آموزش  90 ایجلسهعلاوه بر تمرینات یک  برای گروه مداخله ها ثبت شد.کرده و عملکرد آن

 شده اجرا شد. سازیشخصیجلسه نیز بازخورد ویدیویی 
داخل نای  گذاریلولهنگین نمرات دانش ی وجود نداشت. میادارمعنیتفاوت آماری  شناختیجمعیتگروه از نظر مشخصات بین دو  :هایافته

ی دارمعنیتفاوت آماری ن تی مستقل بر اساس آزموبود که  48/8 (89/3)و در گروه کنترل  82/7 (56/2)دانشجویان قبل از مداخله در گروه آزمون 
بعد ای که داد به گونه داخل نای گروه مداخله نشان گذاریلولهی را در نمره دانش دارمعنینتایج آزمون تی زوجی تفاوت آماری (. =51/0Pنداشتند )
داخل نای  گذاریلولهگین نمرات دانش میانهمچنین  (.>001/0P)داخل نای بالاتری داشتند  گذاریلولهدانش گروه آزمون  دانشجویاناز مداخله 
 .(=19/0P)نترل این گونه نبود در حالی که در گروه ک( >001/0P)روه مداخله از زمان پیش آزمون به پس آزمون ارتقا پیدا کرد گ دانشجویان

، شناسی هوشبریداخل نای دانشجویان کار گذاریلولهشده بر دانش  سازیشخصیتوجه به اثربخشی مداخله بازخورد ویدئویی  با گیری:نتیجه

 .شودبری استفاده داخل نای در دانشجویان کارشناسی هوش گذاریلولهکه از این روش در آموزش مهارت  شودمیپیشنهاد 

 

 دانش داخل نای، گذاریلولهبازخورد،  :هاکلید واژه
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 مقدمه
زیادی به دلایل مختلف به محافظت و باز نگه بیماران هر ساله 

ی متعددی برای اداره راه هاروشداشتن راه هوایی نیاز دارند. 
به اداره راه  توانمیهوایی و حمایت تنفس وجود دارد که از جمله 

، تراکئوستومی و ایحنجرههوایی با ماسک صورت، ماسک 
در ی ذکر شده، هاروشدر بین  داخل نای اشاره نمود. گذاریلوله

ترین و مطمئن داخل نای گذاریلولهصورت اندیکاسیون، 
 .[1]شودمیترین روش اداره راه هوایی محسوب ایمن

های بالینی تبعات هرگونه ناتوانی پرسنل درمان در انجام تکنیک
دانشجویان رشته . [2]ناگواری برای بیماران در پی خواهد داشت

ی عملی هامهارتهوشبری در دوران تحصیل نیازمند یادگیری 
 گذاریلولهمانند  هامهارتکه تعدادی از این  مختلفی هستند

ند توانمیداخل نای در صورت صحیح، دقیق و سریع انجام نشدن، 
های جسمی و مدهای خطرناکی از قبیل مرگ و میر، معلولیتپیا

 .[3]ذهنی برای بیماران به همراه داشته باشند
 یآموزش در پزشک تیپر اهم یهااز بخش ینیبال یهاآموزش

و  ماریخود را در کنار ب ینیبال یهابهاست که در آن دانشجو تجر
. هدف از آوردیبه دست م یبا مسائل مربوط به و ییارویدر رو

 [4]است یاو مهارت حرفه یستگیبه شا دنیرس ،ینیآموزش بال
 یهامهارت آموزشجهت  یمتنوع و مختلف اریبس یهاروش
 یداخل نا یگذارو لوله ییاز جمله اداره راه هوا یپزشک ینیبال

 یهاروش نیاز ا یکی یسازهیکه شب رندگییمورد استفاده قرار م
 .[3]است یآموزش

باستان وزش علوم پزشکی به عهد در آم سازیشبیهتاریخچه 
 به به شکل نوین آن سازیشبیهاما آموزش به روش ، دگردمیبر

 خلبانان آموزش برای بار اولین که دگردمیبر دوم جهانی جنگ
 عبارتبه عنوان یک روش تدریس،  سازیشبیه .[5]شد استفاده
 کندمی تقلید را بالینی واقعی محیط یک که است هاییفعالیت از
 به انتقادی تفکر و گیریتصمیم فرآیندها دادن نشان برای و

ده از وسایلی مانند استفا و نقش ایفای مانند ییهاروش وسیله
 .[6]ها طراحی شده استهای آموزشی و مانکنفیلم
سازهای مکانیکی فقط محدود به استفاده از شبیه سازیشبیه
 مطالعه سناریو، تنظیم نقش، ایفای مانند ییهاروش بلکهنیست، 
آموزش  .[7]هستند سازیشبیه از ییهانمونه نیز غیره و موردی
ی هامهارتبه فراگیران اجازه دستیابی به  سازیشبیهبر اساس 

های کلینیکی بدون مواجهه تجربهتکنیکی از طریق خلق مجدد 
کند. هدف اصلی از همراه را فراهم میبیماران با خطرات 

، ایجاد احساس حضور کاربر در فضای واقعی سازیشبیه
های مربوط به ایمنی بیمار، نیبه دلیل نگرا سازیشبیه. [8]است

پیچیدگی پروسیجرهای پزشکی، ساعات کاری محدود و سایر 
کند به طور مسائلی که یادگیری خارج از بالین را ضروری می

. بنان [3]ای علوم پزشکی رایج استهای در آموزش رشتهفزاینده
نشجویان ( با انجام مطالعه بر روی دا1395شریفی و سحری )

سازی در افزایش پرستاری نشان دادند که آموزش به روش شبیه
آگاهی و مهارت دانشجویان رشته پرستاری در فرآیند احیای 

 .[9]دارد تأثیرریوی  -قلبی
یادگیری  ،های اساسی فرآیندلفهؤاز سوی دیگر بازخورد یکی از م

این حال تنوع زیادی در کیفیت، با  است. سازیشبیهبه روش 
. اصطلاح بازخورد [10،11]کمیت و روش ارائه بازخورد وجود دارد

معمولاً در محدوده تحصیلات برای اشاره به ارائه نظرات در 
از بازخورد بالینی  و منظور شودمییران استفاده مورد کار فراگ

ارائه اطلاعات خاص در مورد مقایسه بین عملکرد یک کارآموز و 
یک استاندارد، با هدف بهبود عملکرد کارآموز تعریف 

 .[12،13]شودمی

بازخورد با هدف ارائه اطلاعاتی در مورد عملکرد فراگیران در 
ند برای هدایت توانمیو آنها  شودمییک کار مشخص انجام 

. با وجود اینکه در [14]عملکرد آینده خود از آن استفاده کنند
( در کشور ترکیه اثرات بازخورد 2021همکاران ) یگیت و مطالعه

یری مجازی شده در ارتقای یادگ سازیشخصیویدئویی 
و همکاران  Kam BSاما در مطالعه  [15]شد تأییددانشجویان 

( در کشور کره جنوبی اعلام شد که استفاده از این روش 2019)
ثر باشد و ؤجویان مهای بالینی دانشبررسی ءممکن است در ارتقا

 .[16]آن نیاز به انجام مطالعات بیشتری است تأییدبرای 
( در کشور 2018و همکاران ) Van Vondel S همچنین مطالعه

ی بر میزان تأثیرهلند نشان دادند که بازخورد ویدیویی هیچ 
 .[17]آموزان ندارددانش دانش

داخل نای برای  گذاریلولهبا توجه به اهمیت یادگیری مهارت 
اداره راه هوایی بیماران به عنوان یک کارشناسان بیهوشی در 

، همچنین اهمیت استفاده از روش آموزشی حیات ظفرآیند حف
شده و از طرفی نتایج متناقص  سازیشخصیبازخورد ویدئویی 

 اثربخشیین پژوهش با هدف تعیین مطالعات انجام شده لذا ا
شده بر سطح دانش دانشجویان  سازیشخصیبازخورد ویدیویی 
 انجام شد. کارشناسی هوشبری

 

 هاروش

 یاسههت کههه بههر رو یتجربهه مهههیمطالعههه ن کیههمطالعههه حاضههر 
 یدانشههگاه علههوم پزشههک یرشههته هوشههبر 3تههرم  انیدانشههجو
انجهام  1399_1400 یلیاول سهال تحصه مسالیدر ن شاپوریجند
در دسترس و بهه  یریگمورد مطالعه با روش نمونه یهانمونهشد. 

به  ودور یارهایمع یکه دارا یانیدانشجو انیاز م یروش سرشمار
بهه  لیهورود شهامل: تما یارههایمطالعه بودند انتخهاب شهدند. مع
در مقطهع  لیلازم، تحص هاییشرکت در پژوهش و انجام همکار

اههواز  شهاپوریجند یدانشگاه علهوم پزشهک یرشته هوشبر 3ترم 
 شیب بتیغ ،یخروج شامل: انصراف از ادامه همکار یارهایبود. مع
 یقبله یههاآموزش افهتیدر و یجلسه از جلسهات آموزشه کیاز 

 بود. یداخل نا یگذارمهارت لوله
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 خلفی و همکاران / 4

 1401، 3 ، شماره15 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

زشکی پهوشبری دانشگاه علوم  3نفر از دانشجویان ترم  44تعداد 
لعهه و اخهذ اهواز، بعد از توضهیح اههداف و رونهد مطا شاپورجندی

 ز روشاوارد مطالعه شدند. سپس با استفاده  کتبی رضایت آگاهانه
 22ی )به تعداد مسهاو تصادفی بلوکی در دو گروه مداخله و کنترل

ی بنهدبلوکبهه روش  هانمونهصورت که  به اینقرار گرفتند. نفر( 
اد تصهادفی تایی و با استفاده از جدول اعد 4ی هابلوکتصادفی با 
. ندمشهخص شهد( Software Allocation Random) رنرم افزا
ازی توسهط فههرد سهتهوالی تخصهیص جههت پنهانو ی بنهدبلوک
 هانمونههنسهبت تخصهیص  .درگیر در پژوهش صورت گرفهتغیر
 ندر گرفتو کنترل قرا مداخلهکننده دو گروه دریافت بود و در( 1:1)

 مشخصهاتپرسشهنامه از  ههادادهآوری . جهت جمهع(یک )نمودار
 ودانشههجویان شههامل: سههن، جنسههیت و معههدل  شههناختیجمعیت

 .فاده شداستداخل نای  گذاریلولهدانش  ساخته پرسشنامه محقق
بها  هتسهتی بهود که سهؤال 16شامل  گذاریلولهپرسشنامه دانش 

هها، گیری از اطلاعات تئوری ذکر شده در جدیهدترین رفرنسبهره
ههار . ایهن ابهزار در  [18،19]منابع و مقالات موجود طراحی شهد

ههای صهحیح های قبل از بیهوشهی، ایجهاد موقعیتحیطه ارزیابی
بههرای بیمههاران، تجهیههزات مههورد اسههتفاده و عههوار  ناشههی از 

 ههار  تسهؤالاداخل نای و با رعایهت نکهات اصهولی  گذاریلوله
د. تنها دارای یک پاسخ صحیح بهو سؤالای طراحی شد. هر گزینه
و در صهورت پاسهخ  1در صورت پاسخ صحیح نمهره  سؤالبه هر 

غلط نمره صفر تعلق گرفهت. حهداقل نمهره کسهه شهده در ایهن 
 5تها فر صهبهود. نمهره بهین  16پرسشنامه صفر و حهداکرر نمهره 

دهنده نشهان 11تها  6دهنده سطح دانش پایین، نمهره بهین نشان
ش دهنده سطح داننشان 16تا  12سطح دانش متوسط و نمره بین 

جههت  د.شهداخل نهای در نظهر گرفتهه  گذاریلولهبالا از مهارت 
از روش اعتبهار  گهذاریلولهپرسشهنامه دانهش دستیابی به روایهی 

ههت شد بدین ترتیه کهه ابهزار ج محتوی و اعتبار صوری استفاده
ر از اعضههای محتههرم هیئههت علمههی نفهه 10اظهههار نظههر در اختیههار

 شهاپورجندیهای هوشبری و بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی گروه
بهوط مر مؤلفههاهواز قرار گرفت. در بررسی اعتبار محتوی به سهه 

بهه  بودن، واضح بودن و روان بودن هر آیتم و در اعتبهار صهوری
 د. بهابندی و گویا بودن هر آیتم توسط اساتید توجه ششکل، جمله

 .دشمحاسبه  CVR=86و  CVI=82 نظارت مشاور آمار
آوری شده و با نظهر تهیم سپس پیشنهادات و اصلاحات لازم جمع
قهرار گرفهت. جههت  تأییهدپژوهش اعمال شد و روایی ابزار مورد 
ابزار به  گذاری نیز ثبات درونیبررسی پایایی پرسشنامه دانش لوله

کمک محاسبه ضریه آلفای کرونباخ سنجیده شد. به این صهورت 
هایی که دارای معیارهای ورود به نفر از نمونه 15که پرسشنامه به 

 نایی پژوهش نبودند، ارایه شد تها آمطالعه بودند اما جزء نمونه نه
را تکمیل نمایند. سپس ضریه آلفای کرونباخ برای ابزار با نظارت 

 .دشمحاسبه  7/0ر مشاور آما
و  شناختیجمعیتجهت اجرای مطالعه، ابتدا فرم مشخصات 

روه تکمیل داخل نای در هر دو گ گذاریلولهپرسشنامه دانش 
 ود دتمشد )پیش آزمون(. بعد از اخذ پیش آزمون، کارگاهی به 

 اییساعت با استفاده از روش سخنرانی و پخش فیلم جهت آشن
هت با نکات تئوری، اصول و ابزار لازم ج هانمونههمه 
ت ت لازم جهداخل نای برگزار شد و تمامی اطلاعا گذاریلوله
ی کیارزیابی فیز داخل نای اعم از آماده کردن وسایل، گذاریلوله

بیمار، روش صحیح استفاده از وسایل مختلف در اختیار 
 گذاریولهلها در زمینه ت آنسؤالادانشجویان قرار داده شد و به 
ن ای تمامی محتویات ارائه شده در داخل نای پاسخ داده شد.

به  ووده ی بکارگاه بر اساس منابع معتبر و به روز در رشته بیهوش
 شاپورجندیاعضای گروه هوشبری دانشگاه علوم پزشکی  تأیید

  رسیده بود.
نفره  7جلسات تمرین در گروههای کو ک  ،در مرحله دوم
گروه کنترل در طی جلسه عملی به  دانشجویانتشکیل شد. 
 AMBU)مدلداخل نای بر روی مانکن  گذاریلولهتمرین 

Mega Code TS  محصول کشور دانمارک( با استفاده از
در سالن پراتیک ( کشور پاکستان MDلارنگوسکوپ )مدل 

پرداختند.  شاپورجندیدانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی 
ن عملی تمامی دانشجویان گروه پس از یک ساعت و نیم تمری

کردند و  گذاریلولهبه عنوان تمرین نهایی مانکن را کنترل 
داده و نکات اشتباه در  محقق در همان لحظه به فراگیر بازخورد

عملکرد فراگیر را به صورت شفاهی و رو در رو برای وی 
مانند گروه کنترل طی  دانشجویان گروه مداخله تصحیح کرد.
داخل نای بر روی مانکن پس از یک  گذاریلولهجلسه تمرین 

ساعت و نیم تمرین عملی، تمامی دانشجویان گروه به عنوان 
کرده و بازخورد شفاهی لازم  گذاریلولهتمرین نهایی مانکن را 

را به صورت رو در رو دریافت کردند. با این تفاوت که تمامی 
له دوربین یند تمرین نهایی دانشجویان گروه مداخله به وسیآفر

ضبط شد پس از پایان تمرین، محقق فیلم تمرین هر یک از 
بازخوردهای لازم نسبت به  دانشجویان را مشاهده کرده و مجدداً

کلیه نقاط قوت و ضعف، اشتباهات و اصلاحات احتمالی فراگیر 
، این بار به صورت صدا بر روی فیلم ضبط به دقت و به تفصیل

 )تصویر ملکرد آنها را یادآور شدکرد و نکات لازم جهت اصلاح ع
 . (یک
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 گروه کنترل پایین( –تصویر یک. مواردی از روش کار در دو گروه کنترل و آزمون )گروه مداخله بالا 

 
پس از آن فیلم تمرین هر یک از دانشجویان با بازخوردهای 

شده محقق در اختیار دانشجویان قرار گرفت. در  سازیشخصی
 مرحله بعد به فاصله یک هفته از پایان مداخله ابزار دانش مجدداً 

 دانش تئوری فراگیران ازد تا در اختیار فراگیران قرار داده ش
 (.یک )جدول (گذاری داخل نای سنجیده شود )پس آزمونلوله
 

 

 جدول یک. مراحل انجام مداخله

 زمان محتوا اقدام مرحله گروه
 ساعت 1 شناختی و پاسخ به سؤالات پرسشنامهتکمیل فرم جمعیت آزموناخذ پیش اول آزمون
 مار،یب یکیزیف یابیارز ل،یآماده کردن وسا، گذاری داخلاصول و ابزار لازم جهت لوله کارگاه به شیوه سخنرانی و پخش فیلم  

 پرسش و پاسخ ومختلف  لیاستفاده از وسا حیروش صح
 ساعت 2

 ساعت 5/1 مانکن یبر رو یگذاری داخل نالوله نیبه تمر یعملات جلس نفره 7جلسات تمرین در گروههای کو ک  دوم 

 ساعت 2 توسط تمامی اعضا مانکن یبر رو یگذاری داخل نالوله تمرین نهایی   

 یو یو رو در رو برا یبازخورد داده و نکات اشتباه در عملکرد به صورت شفاه ریه فراگب  ریفراگنکات به ازخورد ب  
 شد حیتصح

 ساعت 1

به  ریفراگ ینقاط قوت و ضعف، اشتباهات و اصلاحات احتمال هیبازخورد نسبت به کلارایه  ضبط ویدیو از تمرین نهایی سوم 
 لمیف یبه صورت صدا بر رو ل،یدقت و به تفص

 

 ساعت 1 شناختی و پاسخ به سؤالات پرسشنامهتکمیل فرم جمعیت آزموناخذ پیش اول کنترل
 مار،یب یکیزیف یابیارز ل،یآماده کردن وسا، گذاری داخلاصول و ابزار لازم جهت لوله کارگاه به شیوه سخنرانی و پخش فیلم  

 پرسش و پاسخ ومختلف  لیاستفاده از وسا حیروش صح
 ساعت 2

 ساعت 5/1 مانکن یبر رو یگذاری داخل نالوله نیبه تمر یعملات جلس نفره 7تمرین در گروههای کو ک جلسات   

 ساعت 2 توسط تمامی اعضا مانکن یبر رو یگذاری داخل نالوله تمرین نهایی   

 یو یو رو در رو برا یبازخورد داده و نکات اشتباه در عملکرد به صورت شفاه ریه فراگب  ریفراگنکات به ازخورد ب  
 شد حیتصح

 ساعت 1
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 خلفی و همکاران / 6

 1401، 3 ، شماره15 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

 
، یانبه منظور جلوگیری از انتشار ویروس کرونا بین دانشجو
ا ن بتهویه هوای سالن پراتیک به خوبی برقرار بود و همچنی
 لومتوجه به فضای کافی در محیط پراتیک هوشبری دانشگاه ع

ماعی تلاش شد دانشجویان فاصله اجت شاپورجندیپزشکی 
ها از دهدا برای تجزیه و تحلیل مناسه از یکدیگر را رعایت کنند.

کای  های دقیق فیشر،و آزمون 25نسخه  SPSSافزار آماری نرم
داری و سطح معنی اسکوئر، تی مستقل و زوجی استفاده شد

لیته تعیین وضعیت نرمادر  در نظر گرفته شد. 05/0 کمتر از
 مشخص شدولموگروف ک-با استفاده از آزمون اسمیرنفمتغیرها 
 ستندمال هرن ر حیطه دانش قبل و بعد از مداخلهد هادادهتوزیع 
(05/0p>)ای از آزمون های مقایسهسی. بنابراین در برر

 های پارامتریک استفاده شد.آزمون

 

 

 هایافته

ه کاین مطالعه شرکت کردند هوشبری در  3دانشجوی ترم  44
د. شارج خفقط یک نفر از گروه کنترل به علت انصراف از مطالعه 

در  سال و 31/21 (39/1)گروه مداخله ها در میانگین سنی آن
سال بود. اکرر دانشجویان  47/21 (87/0)گروه کنترل 

 ( ودرصد 50)در مطالعه حاضر هم در گروه مداخله  کنندهشرکت
ی هر هانمونه(، دختر بودند. در درصد 7/66کنترل )هم در گروه 

کل  بود. معدل 16-99/17دو گروه، معدل اکرر دانشجویان بین 
 (87/0)ترل و در گروه کن 98/16 (95/0)ی گروه مداخله هانمونه
( p=35/0دقیق فیشر )آزمون سیت از . جهت مقایسه جنبود 11/17

( p=66/0)  ( و معدلp=48/0و جهت مقایسه میانگین سنی )
روه دانشجویان از آزمون تی مستقل استفاده شدکه بین دو گ

 (.دو )جدول ی مشاهده نشددارمعنیتفاوت 
 

 کننده در مطالعهشرکت انیدانشجو شناختیجمعیت یهایژگیو: دو جدول

 valueP گروه کنترل گروه مداخله شناختیجمعیتمشخصات 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 35/0 3/33 7 50 11 پسر جنسیت

 7/66 14 50 11 دختر

 48/0 5/9 2 3/27 6 سال 20 سن

 9/42 9 4/45 10 سال 21

 6/47 10 3/27 6 سال 22≤

 66/0 5/9 2 2/18 4 14_99/15 معدل

17_99/16 13 1/59 14 7/66 

≥18  5 7/22 5 8/23 

 
داخل نای  گذاریلولهمیانگین و انحراف معیار نمرات دانش 
و در  82/7 (56/2)دانشجویان قبل از مداخله در گروه مداخله 

ی دارمعنیبود که تفاوت آماری  48/8 (89/3)گروه کنترل 
(. بعد از مداخله میانگین و انحراف معیار نمرات =51/0pنداشتند )
داخل نای دانشجویان در گروه مداخله به  گذاریلولهدانش 
رسید که این  62/9 (59/2)و در گروه کنترل به  64/11 (17/2)

(. مقایسه میانگین نمرات دانش >001/0pبود ) دارمعنیتفاوت 

حاکی از داخل نای دانشجویان در گروه مداخله  گذاریلوله
آزمون بود آزمون به زمان پساز زمان پیش دارمعنیتفاوت 

(001/0>pاما در گ .)آزمون روه کنترل این تفاوت از زمان پیش
و نمودار  سه( )جدول p=19/0نبود ) دارمعنیآزمون به زمان پس

 .(یک

 

 داخل نای دانشجویان کارشناسی هوشبری قبل و بعد از مداخله در دو گروه گذاریلولهمقایسه میانگین نمرات دانش  .سه جدول

 گروه                                        

 گذاری داخل نایدانش لوله
 تی مستقل نتیجه آزمون بعد از مداخله قبل از مداخله

 آماره **valueP انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 
 -30/6 001/0 > 17/2 64/11 56/2 82/7 آزمون
 -34/1 19/0 59/2 62/9 89/3 48/8 کنترل

تی  نتیجه آزمون
 زوجی

valueP* 51/0 008/0  

  76/2 -65/0 آماره
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 داخل نای دانشجویان گذاریلوله. روند تغییر میانگین نمرات دانش یک نمودار

 
پس از کنترل آماری تفاوت میانگین گروهها در پیش آزمون، 

داخل تراشه  گذاریلولهدانش نمرات  نیانگیممداخله مربوطه بر 
آزمون اثر گذاشته است پس مورد مطالعه انیدانشجو
(004/0p=با .)  ،درصد  19گفت که  توانمیتوجه به اندازه اثر

 است، ناشی از مداخله آزمونتغییرات متغیر وابسته در پس
 (. هار)جدول 

 

 
 انیداخل تراشه دانشجو گذاریلولهنمرات دانش  نیانگیم سهیجهت مقا انسیکووار لیآزمون تحل: چهار جدول

 منبع
مجموع 
 مجذورات

df 
میانگین 
 مجذورات

 Fآماره 
valueP 

 توان آزمون اندازه اثر

 53/0 09/0 042/0 40/4 21/23 1 21/23 آزمونپیش
 85/0 19/0 004/0 48/9 97/49 1 97/49 گروه

     50/10 40 82/210 خطا

 

 

 بحث

 انینشان داد که اکرر دانشجو انیدانشجو کیدموگراف لیتحل جینتا
 داشته و سال 21 اکرراًمطالعه دختر بودند.  نیدر ا کنندهشرکت
 اساس بر. بود 16 -99/17 بین ها اکرراًآن ترم سه هر کل معدل
 عیدو گروه مداخله و کنترل از نظر توز یآمار هایآزمون
نداشته و دو گروه  یدارمعنی یتفاوت آمار کیدموگراف یرهایمتغ
ه صورت ها باز آنجا که انتخاب نمونه نظر همگن بودند. نیاز ا

ابل انتظار بود. به ته منطقی و قتصادفی انجام گرفت این یاف
سنیسل  سو با مطالعه حاضر اکرر دانشجویان مطالعهصورت هم

 یآموزش پرستار تأثیر( تحت عنوان 1401بچاری و همکاران )
 تیموقع سازیشبیهبا کمک  یشیاندخانواده با استفاده از روش باز

ی، پرستار انیدانشجو دگاهیو د یریادگیبر  لمیف شینما قیاز طر
دو گروه آزمون و کنترل از نظر مشخصات دختر بوده و 

. همین یافته در پژوهش آقاجانی و [20]دموگرافیک همگن بودند
 یقلب یایآموزش اح تأثیر یبررس( تحت عنوان 1396همکاران )

ی، احرفه ریغ انیناج عملکرد بر دبکیف ویدیبه روش و هیپا یویر
شد و دو گروه آزمون و کنترل از نظر مشخصات دموگرافیک  تأیید

نتایج نشان داد که  . در راستای هدف مطالعه[21]همگن بودند
داخل نای  گذاریلولهقبل از مداخله بین میانگین نمرات دانش 

عد از ی وجود نداشت اما بدارمعنیدانشجویان دو گروه تفاوت 
بود و در گروه آزمون به صورت  دارمعنیمداخله این تفاوت 

داخل نای دانشجویان  گذاریلولهی میانگین نمرات دانش دارمعنی
 ارتقا پیداکرده بود.

( در 2018و همکاران )Naik ND  هم سو با نتایج مطالعه حاضر
بازخورد  تأثیرآمریکا در یک مطالعه تحت عنوان بررسی  رکشو

بر مهارت بخیه زدن دانشجویان  شده سازیشخصیویدئویی 
بازخورد پزشکی گزارش نمودند که بعد از مداخله دانشجویان گروه 

بالاتری نسبت به گروه  شده مهارت سازیشخصیویدئویی 
وجود اینکه هر دو مطالعه از روش بازخورد  با. [14]کنترل داشتند
نموده و اثرات آن را با یک استفاده  شده سازیشخصیویدئویی 
اند اما گروه هدف، محیط انجام پزشکی بررسی نموده یهروی

. استمطالعه، زمان پژوهش و حتی پروسیجر مدنظر نیز متفاوت 
Aljamal ( استفاد از روش آموزشی بازخورد 2020و همکاران )

ثر در افزایش مهارت ؤویدئویی گروهی را یک روش مناسه و م

۰.

۲.

۴.

۶.

۸.

۱۰.

۱۲.

۱۴.

‍‍‍پیش‍آزمون پس‍آزمون

آزمون

کنترل
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 1401، 3 ، شماره15 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

در  2017در سال . [22]نمایندهای جراحی معرفی میجراحی انترن
بازخورد  دارمعنیات تأثیرو همکاران  Abbott EF آمریکا کشور

بندی در مهارت گره ءرا در ارتقا شده سازیشخصیویدئویی 
و همکاران  Yiğit MF. در مطالعه [3]نمودند تأییدلاپاراسکوپی 

ی بازخورد ویدئویی ( مشخص شد که استفاده از مداخله2021)
ثر ؤیادگیری مجازی دانشجویان م ءشده در ارتقا سازیشخصی
( در کشور اسپانیا با 2020و همکاران ) Pérez-Segura .[15]است
ی هامهارتشده بر  سازیشخصیبازخورد ویدیویی  تأثیربررسی 

د توانمیشنیداری و خواندن دانشجویان نشان دادند که این روش 
. [23]و اطلاعات عمومی دانشجویان را ارتقا دهد هامهارت

بازخورد ویدئویی، یک روش مؤثر و کامل برای آموزش 
ی یادگیری در مورد کارهای بالینی و پروسیجرهای هامهارت
های مختلف پزشکی است که با تمرکز بر تکرار و بازخورد، رشته

و انجام یک اینتوباسیون صحیح و مؤثر  هامهارتسبه فراگیری 
. این مطالعه نشان داد که بازخورد ویدئویی، نه تنها سبه شودمی
شود، بلکه سبه افزایش ای میداخل ن گذاریلولهمهارت  ءارتقا

با مرور مطالعات . شودمیهم یند آمهارت در هر سه مرحله این فر
که دانش، عملکرد، مهارت، موفقیت  شودمیانجام گرفته مشخص 

و صلاحیت دانشجویان مدنظر صاحه نظران و محققان بوده است 
کند دانش گروه اما آن  ه که اهمیت موضوع را  ند برابر می

 های علوم پزشکی و مخصوصاً ه نام دانشجویان رشتههدفی ب
که ارتباط  استداخل نای  گذاریلولهرشته هوشبری در مورد 

ی هاروشمستقیم با جان بیماران دارد. مبحث دیگر تنوع انواع 
دانش و  ءهای یادگیری است که برای ارتقاآموزشی و سبک

 عملکرد دانشجویان استفاده شده است.
 Kam BSسو با نتایج مطالعه حاضر در مطالعه ناهماما به صورت 

( در کشور کره جنوبی اعلام شد که استفاده از 2019و همکاران )

های بالینی دانشجویان بررسی ءاین روش ممکن است در ارتقا

یاز به انجام مطالعات بیشتری آن ن تأییدثر باشد و برای ؤم

( 2018و همکاران ) Van Vondel. همچنین در مطالعه [16]است

ی بر تأثیردر کشور هلند نشان دادند که بازخورد ویدیویی هیچ 

وت در محقق تفا. از نظر [17]آموزان ندارددانش زان دانشِمی

نجام آن، گروههای هدف و حتی نوع امحیط پژوهش، زمان 

سو باشد. در د از دلایل توجیه کسه نتایج ناهمتوانمیمداخله 

شده بر  سازیشخصیمطالعه حاضر اثربخشی بازخورد ویدئویی 

داخل نای در دانشجویان هوشبری مدنظر بود  گذاریلولهدانش 

های بالینی مهارت بررسیآموزان ابتدایی و دانش که با دانشِ

 متفاوت است.

افزون استفاده از تکنولوژی در امر آموزش، با توجه به پیشرفت روز

 شودمیارائه بازخورد به صورت ویدئویی برای هر شخص باعث 

فراگیر به صورت مدام به فیلم تمرین خود، که نکات قوت و 

آسان دهد، دسترسی داشته باشو این دسترسی ضغف او را ارائه می

 .شودمیباعث جله توجه بیشتر فراگیران به نکات آموزشی 

های مطالعه حاضر، احتمال تبادل اطلاعات بین دو از محدودیت
گروه آزمون وکنترل بود. پژوهشگر تلاش نمود جهت کنترل این 

های آموزشی در روزهای متفاوتی باشد تا محدودیت کلاس
اقل برسد. همچنین، احتمال تبادل اطلاعات بین دو گروه به حد

گیری های متعدد در پاندمی کووید مشکلات نمونهوجود  الش
 را در این پژوهش افزایش داد.

 

 گیرینتیجه

های مطالعه حاضر نشان داد که بازخورد ویدیویی یافته
داخل نای  گذاریلولهسطح دانش  ءشده در ارتقا سازیشخصی

ین معنی ه اثر است. این بؤدانشجویان کارشناسی هوشبری م
ی آموزشی هاروشاست که انجام این روش به عنوان یکی از 

د در کنار سایر توانمیثر ؤجدید، ساده، ارزان، قابل اجرا و م
های ی معمول و سنتی در افزایش دانش در زمینه رویههاروش

ثر باشد. از آنجا که اساتید و ؤداخل نای م گذاریلولهبالینی مانند 
مر آموزش دانشجویان باید به روز باشند لذا مربیان درگیر در ا

و بازخورد ویدیویی  سازیشبیهاز روش آموزشی  شودمیپیشنهاد 
توجه به اثربخشی  با شده بیشتر بهره گرفته شود. سازیشخصی

داخل  گذاریلوله این روش آموزشی در افزایش سطح دانش
که این  شودمیی پیشنهاد هوشبر یکارشناس انیتراشه دانشجو

روش به عنوان بخشی از کوریکولوم آموزش بالینی حیطه 
 .پزشکی در نظر گرفته شود

 

 تقدیر و تشکر
نامه کارشناسی ارشد رشته آموزش این مطالعه مستخرج از پایان

اهواز با  شاپورجندیهوشبری است که در دانشگاه علوم پزشکی 
به تصویه رسید. از  IR.AJUMS.REC.1400.436کد اخلاق 

مسئولین محترم معاونت پژوهش و فناوری و تحصیلات تکمیلی 
 مکاری صمیمانهدانشگاه علوم پزشکی، دانشکده پیراپزشکی و ه
ها این تحقیق ممکن دانشجویان محترمی که بدون همکاری آن
آید. جهت رعایت اخلاق در نبود نهایت سپاسگزاری به عمل می

ق دانشگاه علوم ق از کمیته اخلاپژوهش ضمن اخذ کد اخلا
به دانشجویان یادآور شد که شرکت در  شاپورجندیپزشکی 

ی بر ارزشیابی آنان ندارد. تأثیراختیاری است و  مطالعه کاملاً
نیازی به ذکر نام و نام خانوادگی نیست و تمام اطلاعات محرمانه 

 ماند.می
 

 نداشت. در این مطالعه هیچ تضاد منافعی وجود: تضاد منافع
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