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و بهبود سلامت جامعه شوند.   یو درمان  رانهیشگیبه اهداف پ   یاب یعامل دستاست که    يپرورش افراد توانمند  ، یهدف از آموزش پزشک  زمینه و هدف:
 ییبالا  تی از اهم  ،یو نظامند مطالب آموزش  ق ی دق  یسازمانده  جهتمد  ااثربخش و کار  یآموزش  يها روش  يری کارگ  به  ،مهم  نیتحقق ا  به منظور

، ي ریادگ ی  زانیبر م   يادغام عمود  کردیبا رو  يارتوپد   ی جراح  يتکنولوژ  یدوره آموزش  ي سازادهیپ  ریتأث  یبا هدف بررس  حاضر  پژوهشبرخوردار است.  
 اتاق عمل انجام شد. رشته  انیدر دانشجو یآموزش يامدها یبه عنوان پ يتمند یو رضا  ینیبال  يها مهارت
رشته اتاق عمل به    یمقطع کارشناس  پنجمترم    انینفر از دانشجو  52آن    یکه ط  بوداز نوع قبل و بعد از مداخله    یتجرب   مهین  این مطالعه  کار:  روش

ادغام) و    ری(غشاهد  در دو گروه    بی به ترت  ،یجراح  يتکنولوژ  يعدم گذراندن واحد تئور   ایاخذ    يو بر مبنا   شدند  تحقیق روش در دسترس وارد  
و در گروه    يعمود  ق ی تلف  کردیبا رو يارتوپد  یجراح يدرس تکنولوژ  یو عمل  يآموزش مباحث تئور) قرار گرفتند. در گروه مداخله، (ادغام   مداخله
نامه  استفاده از پرسش  با  انیدر هر دو گروه دانشجو  ینیبال   يهاو مهارت  يریادگ ی  زانی از آموزش، م  پسانجام شد. قبل و    نی، آموزش به روش روتشاهد

مورد    SPSSافزار  در نرم  ANCOVAو    Paired t  ،Wilcoxon  هايها با استفاده از آزمونه. دادگردید  سهیو مقا  یاب یارز  يا مشاهده  ستیلو چک
 . قرار گرفت لی و تحل هیتجز

نتا  ها: افته ی م  ،يعمود  ق ی تلف  کردیبا رو  يارتوپد  یجراح  ي تکنولوژ   یدوره آموزش  يسازادهیپ،  Paired tآزمون    جیبر اساس  و    يری ادگی  زانی بر 
  ي تمندیرضا  زانیمکه  نشان داد    Independent tآزمون    جی). نتاP  >  001/0(داري داشت  تأثیر معنی  یجراح   يرشته تکنولوژ  ینیبال   يها مهارت

 زانیبر م   يعمود  قیتلف   کردیمداخله رو  یاثربخش،  ANCOVAآزمون    جینتامطابق با  ).  P  >  001/0بود (  شتریب  يدار یگروه مداخله به طور معن
 ).P > 001/0( گزارش گردید ادغام ریاز گروه غ شتریب  يداریبه طور معن  ینی بال يها و مهارت  يریادگی
علاوه بر    ،یمؤثر آموزش  ياستراتژ   کیبه عنوان    تواندیم ،يعمود  ق ی تلف کردیبا رو  يارتوپد   یجراح يتکنولوژ  یدوره آموزش  يسازادهیپ :  يریگجه ینت

 نیدر گروه اتاق عمل ا  یآموزش  رانیشود مدیم هیتوص  بنابراین،.  گردد  انیدانشجو  يتمند یو رضا  ینی منجر به بهبود مهارت بال ،ير یادگیسطح    ي ارتقا
 . ندیآموزش به شکل ادغام را در مراکز خود فراهم نما ياجرا   طیمهم را مورد توجه قرار دهند و شرا

 ی جراح  ستیتکنولوژ ؛ینی مهارت بال ؛ي ریادگی ؛ي تمند یرضا؛ ي عمود ق ی تلف :هاواژه کلید
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 مقدمه
تفکیک و  اصلی  عنصر  از  آموزش  و  توسعه  و  رشد  ناپذیر 

ابعاد اجتماعی  مهم ترین راهبردهاي تضمین موفقیت در تمامی 
آموزش دربه عنوان یکی از اقسام  آموزش پزشکی    .)1(باشدمی

تربیت  سلامت،  دارد  يافراد  نظام  عهده  به  را  صلاحیت  تا  با 
هب  Flexnerاز زمان  این آموزش    .دتضمین گردسلامت جامعه  

شده    ايگونه دانشجویااست  طراحی  ابتدا  که  پزشکی  علوم  ن 
در چند دهه  .  )2(  موزندآمی  و سپس علوم بالینی را علوم پایه  

باطدر برقراري ارتیل عدم توانایی این شیوه آموزشی  دله  اخیر، ب
بالینی پایه و علوم  دانشجویان  بین علوم  آن براي  بر  نقدهایی   ،

اي در اجراي  ، شاهد تحولات عمدهرواین. از  )3(وارد شده است 
آموزشی برنامهبه سمت    هاآناصلاح  هاي درسی و  برنامه هاي 

مفهوم   بر  برنامه  هستیم.مبتنی  این  اجراي  سازماندهی  ها،  در 
تثبیت بهتر مطالب    در موقعیت مشابه وها  آن  مطالب براي بازیابی

بلند حافظه  آسان  ،مدتدر  و  میبهتر  اتفاق  یادگیري  افتد  تر  و 
 یابدتکامل میها  آن  با تمرکز بر تمرین بالینیموضوعات تئوري  

هوم و با مبتنی بر مف  هاي آموزشیبرنامهه مطالب در  . ارای)5,  4(
ادغام میرویکرد  درسی  مطالب  سازماندهی  به  منجر  کهشود  ، 

دوره در  تدر  یدانشگاه  ي هادپارتمان  ای ها  اغلب   سیجداگانه 
آموزشی،  .)6(  دشو یم الگوي  این  دلیلب  در  محی  ه  طالقاي 

لذت فراگیران  براي  یادگیري  جذاب،  و  واقعی  بخش  آموزشی 
یابد.  اهداف آموزشی بهبود می  دستیابی به . بنابراین،  )7(  گرددمی

عمودي  به  درسی   برنامه  ادغام و  افقی  کلی  صورت  اجرا    دو 
که حول   یدرس  اتموضوع   ،یافقبه شکل  در ادغام  .  )8(شود  می

هستند  کی مشترك  هم    ،مفهوم  مفهوم   مایهدرون و حول  با  یا 
تدریس   مثال،   .)9(  شودمیمرکزي  طور   هايدپارتمان از    به 

 شامل   يو یر   هايبیماري مختلف    هايجنبه به    استادانمختلف  
 هیپا   علوم  ،ي عمود   ادغام اما در    پردازند،... می و   درمان  ص، ی تشخ 

 نی ا  ي با اجرا  که ي طور  به شود؛ می   جراا  زمانم ه   شکل  به  نی بال   و 
 کی در    ي آموزش تئور   ي جا   به  ان ی دانشجو   ، یآموزش   هاي برنامه 

 سالنیم همان مطالب در    ین ی و بال   یو سپس آموزش عمل   سال نیم 
کسب   زمانهم   و   برنامه   مطابق   که  شوند ی م   موظف   ر، گ ی د  با 

بال   ، ي مطالب تئور   ي ر ی ادگ ی  مرتبط با آن موضوع را در   ی نیموارد 
است که  ن ی ا  بر  اعتقاد . ) 10( کنند  ن ی و تمر  سال دریافت نیم همان 

 در  ی افق   ادغام   از   بالاتر   ي کارامد   با   ي اوه یش   ، ي ادغام به شکل عمود 
 و  هی پا   علوم   ترق یعم   ي ر یادگ ی   به  منجراست که    ین ی بال  ي ها رشته 
 دگردمی   ی پزشک   حرفه   در   ان ی دانشجو   شدن   ی اجتماع  ل یتسه 

   )10  ,11 (. 
 نسبت   انیدانشجو   نگرش  بهبود   کنندهبیانتعددي  م  مطالعات

مطالب و کسب مهارت  ر  تجامع  و  ترقیعم  يریادگ ی  ،هیپا  علوم  به
هاي درسی  جراي ادغام عمودي دروس در برنامهابالاتر به دنبال  

است   پزشکی  رشته)13,  12(رشته  سایر  در  اما   تحقیقات ها  ، 
ها، دانشجویان تکنولوژیست  باشد. یکی از گروهمیبسیار محدود  

جراحی هستند که آموزش خود را در یک دوره چهار ساله در  
 . کنندهاي درس دانشگاهی و محیط اتاق عمل سپري میکلاس

و داراي سطح بالاي آگاهی و    دامکار  دانشجویان  ت ی ربت  شکبی
سلامت بیمار و پیامدهاي مثبت جراحی    تواندبالینی، میمهارت  

نمایدا  ر دانشجویانی)14(  تضمین  در    .  و  جراح  با  همسو  که 
دارند تا بتوانند به  میبرگام  گام جلوتر از جراح    کی   برخی موارد

نمایند    ایرا مه  یطول عمل جراح  يهاازینشکل ممکن    نیترعیسر
نیل به این هدف   .)16, 15( دن رسانب انیبه پا را یاعمال جراح و

ثر در شیوه تدریس م شناخت برنامه درسی و الگوهاي مؤ مستلز
ادغام   الگوي  آن   باشدمیاز جمله  به مزایاي  که در بخش قبل 

شد. دانشجو   یهیبد  اشاره  آموزش  ستیتکنولوژ  انیاست 
نش اکتسابی  داند  نکه درآن بتوا ادغام عمودي  کردیرو  بااجراحی  

واقعی  خود   محیط  با  تلفیق  در  را  درس  کلاس  عمل  در  اتاق 
یکی از   .)17(رسد  به نظر می   يضرور  تمرین و تجربه نمایند،

اصلی دانشجویان در رشته اتاق عمل، دروس تکنولوژي   دروس
ارتوپدي است  هاي مختلف از جمله جراحی  جراحی در جراحی

بر   علاوه  دانشجو  فیزیولوژي  که  و  آناتومی  با  نظري  آشنایی 
بهي ارتوپدي، ملزم به شناخت و  هايماریبمربوط به استخوان و  

انواع    کارگیري انجام  براي  اختصاصی  تجهیزات  و  اعمال  ابزار 
در  هاي قبل، حین و پس از جراحیجراحی ارتوپدي و مراقبت 

بخش   ان یحال حاضر دانشجو   درو اسکراب است.    ار یفرد س   نقش 



 شماره اول  دومبیست و  دوره هاي توسعه در آموزش پزشکیمجله گام

در    يتئور  را  عمل   کی درس  بخش  و   شکل   به   را آن    یترم 
 ،دروساز    ي جدا   ارایه   ن ی و ا   گذارنند می   بعدتر   ترم   در   ي کارآموز 
 ياری دارند، بس  موزي کارآ که    هایی ترم در    ان یدانشجو   شود می باعث  

اتاق عمل با چالش   هاي محیط مطالب را فراموش کنند و در    از 
هدف    پژوهش   بنابراین،  . شوند   مواجه  با   ریتأث   ن یی تعحاضر 

 کرد ی رو  با   ي ارتوپد   ی جراح   ي تکنولوژ  درس   س ی در ت   ي ساز اده ی پ 
 زانیم شامل    ان یدانشجو   ي ر یادگ ی  ي امدهایپ بر    ي عمود   ق ی تلف 

. شد انجام   يتمند ی و رضا ی ن ی بال ي ها مهارت   ، ير ی ادگ ی 

 کار  روش
نوع  مطالعه  این    : مطالعه   ی طراح  گروه از  دو  با  تجربی  نیمه 

و   مرحله مداخله  دو  در  بعد    شاهد  و  که قبل  سال   بود  در 
 . گردید انجام    در دانشگاه علوم پزشکی ایران   1403-1402

مقطع نفر از دانشجویان    52شامل    ها نمونه :  کنندگان کت مشار 
که بر اساس معیارهاي   رشته تکنولوژي اتاق عمل بود  کارشناسی

تئوري شامل    ورود واحد  گذراندن  یا  اخذ  مطالعه،  در  شرکت 
ارتو  کارآموزي تکنیک جراحیتکنولوژي جراحی   پدي و واحد 

یا عدم گذراندن   کنندگانمشارکت .  انتخاب شدند  مبناي اخذ  بر 
(غیر شاهد  واحد تئوري تکنولوژي جراحی به ترتیب در دو گروه  

 قرار گرفتند.   ) نفر   28:  ) و مداخله (ادغام نفر  24:  ادغام 
 . گردید حاضر در دو فاز طراحی و اجرا  تحقیق    : انجام   روش 

ن گروه قق ابتدا طی چندین نشست با متخصصا ، مح در فاز طراحی 
پزشکی   ، اتاق عمل  آموزش  و  آموزشی   ، ارتوپدي   طرح  ، اهداف 

تدوین   را  براي گروه مداخله   دوره اجرایی و ابزارهاي ارزشیابی
مداخله   . نمود  فاز  در  پژوهشگر سپس  حضور جلسه   ،  با  اي 

و اهداف   پژوهش برگزار نمود دانشجویان داراي معیار ورود به  
ها توضیح داد. سپس را براي آن   آموزشی دوره و روند اجراي کار 

تا ضمن تکمیل فرم اطلاعات دموگرافیک،   کرد ها درخواست  از آن 
را در   )ال ؤ س  40شامل  (آزمون یادگیري  سؤالات مربوط به پیش 

در هر دو گروه در واحد پراتیک،   ، همچنین   . دقیقه تکمیل نمایند   30
لیست محقق ي بالینی بر اساس چک ها مهارت آزمون  ارزیابی پیش 

ساخته انجام شد. این دو نمره از میزان یادگیري و مهارت عملی، 
 آزمون) فراگیران قرار گرفت. معیار ارزیابی اولیه (پیش 

در گروه   ، ) پیوست یک(   سپس بر اساس طرح دوره تدریس 
و با رویکرد   )Caseمورد ( جلسه با روش مبتنی بر    14مداخله طی  

در مراکز درمانی، آموزش سپس تلفیق عمودي، آموزش تئوري و  
مرتبط ها مهارت  عناوین  در  بالینی  و   ي  آناتومی  مباحث  در 

جراحی  در  اختصاصی  تجهیزات  و  ابزار  شناخت  فیزیولوژي، 
مدیریت   ،ي مربوط به استخوان هاي ولوژ یز ی پاتوفبررسی    ،ارتوپدي 

و   بررسی  هاي ماری بشکستگی  ارتوپدي،  اندام های شکستگ ي  ي 
شانه  کمربند  توراکس ها ی شکستگ اي،  فوقانی،  به  مربوط   ،ي 

 ،آرتروپلاستی کامل زانو، هیپ و شانه ،  تحتانی ي اندام  های شکستگ 
شانه و درمان جراحی آن   ، ي زانو هاگامان یل ي مربوط به  ها ب ی آس 

 گردید.و آمپوتاسیون انجام  
ابتدا یکی از بیماران موجود   در آموزش عملی گروه ادغام نیز 

در لیست اتاق عمل ارتوپدي با توجه به اهداف آموزشی به شکل 
سپس مربی (پژوهشگر) روند جراحی و   انتخاب شد و موردي  

و تجهیزات لازم   ابزار   ، چنین را تشریح نمود. هم   تکنیک جراحی 
جراحی فرایند  به   در  ایمنی  نکات  یک    با  هر  و کارگیري  بیان 

اي بیمار، تمامی اقدامات مراقبتی در سه متناسب با شرایط زمینه 
موارد   ه مرحل  تمامی  شد.  مطرح  جراحی  از  پس  و  حین  قبل، 

با دانشجویان  تدریس شده به شکل عملی حین فرایند جراحی 
 .گردید تکرار و مرور  

گذرانده بود،   شیرا در ترم پ  يکه دروس تئور  شاهدگروه    در
ش  یجراح  کی تکن  يکارآموز محقق    نیروت  وهی به  نظارت  با  و 

ي اجرا  ریتأث  یبررس  جهت   ،يدوره کارآموز  انیانجام شد. در پا
،انیدانشجو   ینیبال مهارت  و  ير یادگی  سطح در  یدرس  برنامه  نیا

بود،   ینیبال  مهارت  و   يریادگی  زان یم  سنجش  شامل  کهآزمون  پس
نامه پرسش  ،نیهمچن.  گرفت انجام    انیدانشجودر هر دو گروه  

در هر دو گروه    انیدانشجو  توسط  سیتدر  وهی از ش  سنجیرضایت 
داده شده    نشان  1شکل  انجام مطالعه در    فلوچارت  .گردید  لیتکم

 . است 

3
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 شاهدادغام در دو گروه مداخله و   ر یادغام و غ   یبرنامه آموزش   ي فلوچارت اجرا.  1شکل 

آزمون شامل    هادادهآوري  جمع  ابزار  ها:آوري داده جمع  ابزار
ارز  ايزینهگ   چند چکيریادگ ی   یابی جهت  منظور لیست  ،  به 
 ان ی دانشجو   ت ی سنجش رضا  نامهپرسشو    ین یمهارت بال  یابیارز

آزمون   به    ايگزینه  چندبود.  بر    و  ير یادگ یمربوط  40مشتمل 
ح   السؤ  و  ي ولوژیز یف  ، ينولوژیترم،  یآناتوم  يهاطهیدر 

تست يولوژی زیپاتوف تشخ،  اقدامات  و  و یصیها  توجه   ،
اعمال   ، یجراح زاتیو تجه  ابزار، یجراح به  مربوط  يها مراقبت 
مراقبت   اقدامات  ،یجراح جراح  يها و  از  باشد.  می  یپس 
شامل    یابی ارز  لیست چک ح  السؤ   133مهارت  ي هاطهیدر 

 دن یپوش،  گان  دنیپوش،  دست   کردن  خشک)،  هندواش(  اسکراب
به   ل یاستر  دستکش  و  گان  پوشاندن،  بسته  روش  به   دستکش

، درپ،  پرپ،  یجراح  ابزار  ییشناسا،  یجراح  زیم  دنیچ،  جراح
ش دستک  و  گان  يسازخارج  و  هیبخ،  لنگاز  و  سوزن،  گاز  شمارش

بود  السؤ   20  يدارا  زین  يتمندیرضا   نامهشپرس  ،ت ی در نها  است.
ي ها هیو گو   يو تئور  ینیآموزش بال  وهی از ش  ت ی که در آن رضا

از جمله    لمسای   ت یریو مد  یاددهی  ،یلیتحص  اق یاشت  آن،  با   مرتبط
بال مهارتنفس  به  اعتماد،  ینیقضاوت  ي امحتو ،  یارتباط  يها، 

 ندیفرا  .گردید  یبررس  يارتوپد  یدوره و اصول مرتبط با جراح
محتوا   ییروا  یابیارز  روش  به  ابزارهر سه    یاعتبار علم  یابیارز

انجام   یپزشک  آموزش  و  عمل  اتاق  رشته  خبرگان  از  ینظرسنج  و
از    ،محتوا  یفیک   ی بررس  در  که   قیطر  نیبد  .شد پژوهشگر 

درخواست   بررس  نمودمتخصصان  از  پس  ابزار،    یفیک   یتا 
 انجام موارد اصلاح  ،آن اساس بردهند که  هیارابازخورد لازم را 

(پرسش  یی ایپا  بررسیمنظور    به  گردید. بخش ابزار  در  نامه) 
رضا  ي ریادگ ی محاسبه    ز ین  يتمندیو   Cronbach΄sضریب  از 

alpha  ها پایایی آنو    شدسؤالات استفاده    یثبات درون  نییو تع
 .  مورد تأیید قرار گرفت  0/ 87و  0/ 84با  ب یترت به

(چک  ابزار  پایایی  کسب  مشاهده جهت  بخش لیست  اي) 
زمان توسط دو ارزیاب هاي بالینی نیز از روش آزمون هم مهارت 

ت داده شده توسط دو ارزیاب که همبستگی نمراگردید  استفاده  
از    Content validityا ( شاخص اعتبار محتو بود.    0/ 90بیشتر 

index    یاCVI  ( و   0/ 83ش یادگیري و مهارت به ترتیب  براي بخ
) CVRیا    Content validity ratio(   و نسبت اعتبار محتوا   0/ 80

ترت  جدول ه  ب   0/ 85و    0/ 82یب  به  اساس  بر  که  آمد  دست 
Lawshe گردید. یید  أ ، روایی محتوایی ابزار ت 
یافته   : ها داده   ل ی تحل   روش  بخش  توصیف در  به  نخست  ها 

انحراف   و  میانگین  شاخص  با  بامتغیرها  و  شد  پرداخته   معیار 
مقایسه مورد  میانگین درون گروهی  ،  Paired tآزمون  استفاده از  
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رضایتمندي بین دو گروه با استفاده از   میزان   بررسی.  قرار گرفت 
خله انجام و به منظور مقایسه اثربخشی مدا   Independent tآزمون  

مهارت  و  یادگیري  متغیر  دو  بالینی بر  آزمون   ، هاي   هاياز 
ANCOVA    وMANCOVA    همچنین گردید استفاده  .، 

واریانس شامل عدم وجود ي آزمون پارامتریک تحلیل ک ها مفروضه 
داده   ي ها داده  توزیع  شکل  بودن  نرمال  همگنی پرت،  ها، 
همگنی  ها انس یوار  و  رگرسیونی  شیب  همگنی  ي هاس ی ماتر ، 

پیش   - واریانس  که  شد  بررسی  شده فرض کواریانس  ذکر  هاي 
بود.   نهایت،  برقرار   28نسخه    SPSSافزار  نرم   در   ها داده در 

 )version 28, IBM Corporation, Armonk, NY  تجزیه) مورد 
در نظر داري  سطح معنی به عنوان    P  >  0/ 05  . قرار گرفت   تحلیل  و 

 گرفته شد. 

 هایافته 
ادغام  غیر نفر و گروه  28گروه ادغام شامل   ، حاضر پژوهش  در 
اي زمینه   ي ها ی ژگ ی داد که از نظر و   نشان   ج ی نتا .  بود نفر    24شامل  

نشد و   شاهده دو گروه م  ن ی ب  ي اد ی تفاوت ز  ، معدل و سن  ت، ی جنس 
سطح   به  توجه  آزمون معنی با  و  Fisher's exact  هاي داري 

Independent t   از گرفت که    جه ی نت   توان ی م   ، بود   0/ 05از    شتر ی که ب
از  ). P <  0/ 050(   بودند   همگن   گروه   دو   سن  و   معدل   ت، ی جنس   نظر 

.در هر دو گروه دختر بودند   پاسخ دهندگان   شتر ی ب   ، ت ی نظر جنس 

ادغام به ترتیب   ادغام   هاي گروه معدل   و   17/ 25و    16/ 78  و غیر 
و   سال   21/ 61سن در گروه ادغام    ن ی انگ ی م   . بود   گر ی کد ی به    ک ی نزد 

تمشابه   با هم   که   سال گزارش گردید   21/ 42  ادغام   غیر در گروه  
1در جدول  آن در دو گروه    هاي مؤلفه و    ي ر ی ادگ ی  ف ی توص   . داشت 

است  شده  از   با   و   ارایه  زمان  ن ی انگ ی م   ، Paired t  آزمون   استفاده 
 ). ی درون گروه   سه ی (مقا   گردید   سه ی مقا   آزمون پیش با    آزمون پس 

نشان داد که میانگین یادگیري در گروه ادغام در    1نتایج جدول  
11/ 38آزمون با افزایش قابل توجه  بود که در پس   5/ 16آزمون  پیش 
رسید. در گروه ادغام در هر سه مؤلفه یادگیري،    16/ 54اي به  نمره 

يها مهارت آزمون افزایش داشت؛ به طوري که در  میانگین زمان پس 
2/ 04رسید. در پروسیجر جراحی این نمره از    6/ 55به    2/ 14پایه از  

به  0/ 98ي قبل و بعد از جراحی از  ها مراقبت رسید و در    7/ 77به  
در  رسید.    2/ 21 ادغام  غیر  گروه  در  یادگیري  میانگین  همچنین، 

1/ 45آزمون با افزایش  به دست آمد و در پس   10/ 90آزمون  پیش 
به  نمره  گروه غیر    12/ 35اي  یادگیري در  افزایش  که میزان  رسید 

نشان داد که    Paired tادغام کمتر از گروه ادغام بود. نتایج آزمون  
آزمون یادگیري و  در هر دو گروه ادغام و غیر ادغام، میانگین پس 

مؤلفه  پس تمامی  زمان  در  معنی ها  طور  به  از  آزمون  بیشتر  داري 
).  P  >  0/ 050آزمون بود ( پیش 

 Paired tهاي یادگیري در دو زمان در دو گروه ادغام و غیر ادغام با استفاده از آزمون لفهؤمقایسه نتایج م :1جدول 
 گروه غیر ادغام  گروه ادغام  زمان متغیر 

 Pمقدار معیار انحراف  ± میانگین Pمقدار معیار انحراف  ± میانگین

 524/0 73/4 ± 83/0 > 001/0 14/2 ± 45/1 آزمون پیش هاي پایه مهارت

 79/4 ± 75/0 55/6 ± 20/1 آزمون پس

 009/0 44/4 ± 41/1 > 001/0 04/2 ± 65/1 آزمون پیش پروسیجر جراحی 

 50/5 ± 10/1 77/7 ± 46/1 آزمون پس

 003/0 73/1 ± 39/0 > 001/0 98/0 ± 76/0 آزمون پیش هاي قبل و بعد از جراحی مراقبت

 06/2 ± 37/0 21/2 ± 50/0 آزمون پس
 003/0 90/10 ± 12/2 > 001/0 16/5 ± 42/3 آزمون پیش نمره یادگیري (کل) 

 35/12 ± 51/1 54/16 ± 61/2 آزمون پس
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هاي   ي ها لفه ؤ هاي بالینی و مبه توصیف مهارت   2در جدول  
با و  شد  پرداخته  گروه  دو  در  از   آن  ،Paired tآزمون    استفاده 

پس  زمان  پیش میانگین  با  مقایسه  آزمون  (مقایسه   گردید آزمون 
 درون گروهی).

 Paired tهاي مهارت بالینی در دو زمان در دو گروه ادغام و غیر ادغام با استفاده از آزمون لفهؤمقایسه نتایج م :2جدول 
 گروه غیر ادغام  گروه ادغام  زمان متغیر 

انحراف ± نیانگیم
 معیار

انحراف ± نیانگیم Pمقدار 
 معیار

 Pمقدار 

 > 001/0 67/89 ± 43/18 > 001/0 82/69 ± 41/10 آزمون پیشاسکراب

 75/114 ± 72/15 21/129 ± 27/13 آزمون پس

 > 001/0 67/14 ± 10/2 > 001/0 04/12 ± 26/1 آزمون پیش خشک کردن دست 

 75/17 ±33/1 79/17 ± 75/1 آزمون پس

 > 001/0 38/15 ± 37/2 > 001/0 14/10 ± 76/0 آزمون پیش پوشیدن گان

 08/18 ± 84/1 79/19 ± 83/0 آزمون پس

پوشیدن دستکش به روش  
 بسته 

 > 001/0 83/28 ± 54/4 > 001/0 50/19 ± 73/1 آزمون پیش

 63/33 ± 49/3 21/34 ± 62/2 آزمون پس

پوشیدن گان و دستکش  
 استریل به جراح 

 > 001/0 67/10 ± 16/2 > 001/0 36/8 ± 34/1 آزمون پیش

 12/13 ± 47/2 82/13 ± 49/1 آزمون پس

 >001/0 25/29 ± 15/3 > 001/0 93/10 ± 13/5 آزمون پیشجراحیچیدن میز  

 58/42 ± 76/4 54/53 ± 79/4 آزمون پس

 > 001/0 17/21 ± 53/2 > 001/0 64/8 ± 97/4 آزمون پیش شناسایی ابزار جراحی 

 96/34 ± 96/4 43/45 ± 01/4 آزمون پس

 > 001/0 17/21 ± 80/3 > 001/0 11/19 ± 78/3 آزمون پیشپرپ

 42/32 ± 48/5 14/38 ± 98/2 آزمون پس

 > 001/0 04/16 ± 07/3 > 001/0 96/11 ± 70/3 آزمون پیش درپ

 04/22 ± 93/2 64/25 ± 82/2 آزمون پس

شمارش گاز و سوزن و 
 لنگاز 

 > 001/0 58/11 ± 93/1 > 001/0 68/8 ± 34/1 آزمون پیش

 50/14 ± 32/1786/2 ± 66/1 آزمون پس

 > 001/0 92/18 ± 80/2 > 001/0 79/14 ± 92/2 آزمون پیشبخیه 

 29/24 ± 26/2 21/26 ± 28/3 آزمون پس

 > 001/0 08/12 ± 64/1 > 001/0 21/9 ± 69/1 آزمون پیش خارج سازي گان و دستکش 

 38/15 ± 38/1 89/16 ± 47/1 آزمون پس

 > 001/0 54/289 ± 72/35 > 001/0 18/203 ± 49/23 آزمون پیش هاي بالینی (نمره کل) مهارت

 50/383 ± 59/36 00/438 ± 94/29 آزمون پس
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ي بالینی در گروه ها مهارت میانگین    که   نشان داد   2نتایج جدول  
آزمون با افزایش قابل بود که در پس   203/ 18  ، آزمون ادغام در پیش 

رسید. در گروه   438/ 00به    همراه شد و   اي نمره   234/ 82توجه  
تمامی   در  زمان ها مهارت شاخص    12ادغام  میانگین  بالینی،  ي 

 ي بالینی در گروه غیرها مهارت آزمون افزایش داشت. میانگین  پس 
آزمون با افزایش قابل بود که در پس   289/ 54  ، آزمون ادغام در پیش 

افزایش زیاد   کننده رسید که بیان   383/ 50اي به  نمره   93/ 96توجه  
در تمامی   ، آزمون بود و همچنین ي بالینی در زمان پس ها مهارت 

آزمون افزایش ي بالینی، میانگین زمان پس ها مهارت شاخص    12

ادغام و در هر دو گروه  ،  Paired tنتایج آزمون  بر اساس  داشت.  
پس   ، ادغام   غیر تمام   ی ن ی بال   ي ها مهارت آزمون  میانگین  12  ی و 

پس  زمان  در  آن  طور  شاخص  به  از  شتر ی ب   داري معنی آزمون 
نتایج آزمون   3جدول  در    ). P  >  0/ 050گزارشد شد (   آزمون ش ی پ 

ANCOVA   به منظور مقایسه میزان اثربخشی دو روش آموزش
است. براي نمره کل   ارایه شده هاي بالینی  بر یادگیري و مهارت 
آزمون   از  م  ANCOVAمتغیرها  براي  آزمون لفه ؤ و  از  ها 

MANCOVA   گردید استفاده .

هاي بالینیبر یادگیري و مهارتبه منظور مقایسه اثربخشی مداخله  ANCOVAآزمون نتایج  :3جدول 
 اندازه اثر  Pمقدار  Fآماره آزمون ها مقایسه میانگین متغیر وابسته  منبع تغییر 

 خطاي استاندارد  * تفاوت میانگین

گروه 

 312/0 > 001/0 28/21 43/0 97/1 هاي پایه مهارت

 198/0 > 001/0 63/11 52/0 77/1 پروسیجر جراحی 

 006/0 584/0 31/0 18/0 10/0 هاي قبل و بعد از جراحی مراقبت

 263/0 > 001/0 47/17 86/0 59/3 نمره یادگیري (کل) 

 578/0 > 001/0 14/52 63/6 91/47اسکراب

 197/0 004/0 34/9 01/1 08/3 خشک کردن دست 

 421/0 > 001/0 69/27 84/0 44/4 پوشیدن گان

 167/0 009/0 64/7 31/2 39/6 پوشیدن دستکش به روش بسته 

 319/0 > 001/0 83/17 20/1 05/5 پوشیدن گان و دستکش استریل به جراح 

 217/0 002/0 55/10 15/4 47/13 چیدن میز جراحی 

 397/0 > 001/0 06/25 55/3 79/17 شناسایی ابزار جراحی 

 255/0 001/0 98/12 17/3 42/11پرپ

 357/0 > 001/0 11/21 86/1 53/8 درپ

 157/0 011/0 09/7 46/1 89/3 شمارش گاز و سوزن و لنگاز 

 032/0 267/0 27/1 75/2 10/3بخیه 

 227/0 002/0 18/11 25/1 19/4 سازي گان و دستکش خارج

 806/0 > 001/0 15/204 38/9 98/133 هاي بالینی (کل) مهارت

 آزمون متغیر در دو گروه است. آزمون، بعد از کنترل نمره پیشمنظور از تفاوت میانگین، میانگین تعدیل شده پس*
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که مداخله بر    نشان داد  3در جدول    ANCOVAنتایج آزمون  
مهارت و  یادگیري  میزان  بودبهبود  اثربخش  بالینی  است  هاي  ه 

)050 /0  <  Pهايداري نمره کل یادگیري و مهارت). سطح معنی
که میزان اثربخشی    بود و نتیجه گرفته شد  0/ 05بالینی کمتر از  

مهارت و  یادگیري  بهبود  بر  ادغام  طور  گروه  به  بالینی  هاي 
از  معنی بیشتر  غیر داري  با    گروه  اثر  اندازه  مقایسه  بود.  ادغام 

ی اتا نشان داد که میزان اثربخشی مداخله بر بهبود  یمجذور جز
(مهارت بود  یادگیري  از  بیشتر  بالینی  برابر    0/ 806هاي  در 

اساس  ).  0/ 263 ادغام  یافتهبر  گروه  اثربخشی  م ها،  دو  لفه ؤ بر 
 ، و همچنینپروسیجر جراحی    هاي پایه ویادگیري شامل مهارت

هاي بالینی به  هاي مهارتلفهؤ اثربخشی گروه ادغام بر تمامی م
گزارشمقادیر اندازه اثر  ).  P  >  0/ 050(  گردیدیید  تأغیر از بخیه  

بین  که    کرد در  مداخله  اثربخشی  یادگیريهاي  لفهؤ مبیشترین 

هايلفهؤ مو در بین    0/ 312هاي پایه با ضریب  مربوط به مهارت
، پوشیدن 0/ 578ضریب  ربوط به اسکراب با  هاي بالینی ممهارت
0/ 397ضریب  و شناسایی ابزار جراحی با    0/ 421ضریب  گان با  

آزمون  استفاده از  میزان رضایتمندي دو گروه با  4بود. در جدول  
Independent t    آن بار و  مقایسه شد. میزان رضایتمندي یک 

 . مورد سنجش قرار گرفت هم بعد از مداخله 
میزان رضایتمندي که  نشان داد    4جدول  در    ي تمند ی رضا   سه ی مقا 

بود و اختلاف   67/ 25  ، ادغام   در گروه غیر و    82/ 11  ، گروه ادغام   در 
گروه   دو  بیان   14/ 86میانگین  و  آمد  دست  بودن    کنندهبه  بالاتر 

بود.   ادغام  گروه  در  نتایج  رضایتمندي  اساس  آزمونبر 
Independent t  ، رضای طور  میزان  به  ادغام  گروه  در  تمندي 

). P  >  0/ 050(   گزارش گردید داري بیشتر از گروه غیر ادغام  معنی 

 Independent tادغام با استفاده از آزمون  غیرمقایسه رضایتمندي در دو گروه ادغام و : 4جدول 

 Pمقدار  گروه غیر ادغام  گروه ادغام  متغیر وابسته 

معیار انحراف  ±  میانگین معیار انحراف  ±  میانگین
 > 001/0 25/67 ± 56/10 11/82 ± 41/11 رضایتمندي 

 گیريو نتیجه   بحث 
سازي دوره  حاضر، پیاده   پژوهش   به دست آمده از   بر اساس نتایج 

آموزشی تکنولوژي جراحی ارتوپدي با رویکرد تلفیق عمودي بر  
هاي بالینی و رضایتمندي دانشجویان رشته  میزان یادگیري، مهارت 

داري در  که اختلاف معنی   به طوري   ؛ ثر بود ؤ تکنولوژي جراحی م 
یادگیري،  آزمون  نمرات  رضایتمندي    میانگین  و  بالینی  مهارت 

 دانشجویان در دو گروه مشاهده شد. 
با  ،رانیفراگ   يریادگ ی  زانی م  بهبود  در  حاضر  مطالعه  جینتا
بررسی   باکه    همکاران  و  Mattout  تحقیق  هايیافته هدف 
عنوان    یواقع  يسازهیشب  يویسنار ادغام   کیبه  آموزش  ابزار 

گزارش  شده    انجام  یپزشک  رشته   انیدانشجو  يبرا  يعمود و 
آموزش  نیا  که  بودکرده   تسه   یروش  به   لیموجب  در 
Daniel ، همسو بود.)18(شودیبهتر م يریادگ یو   سپاريحافظه

بررسی    ای لوانیپنس  الت یا  در  Joseph  و با  افقی نیز  ادغام  تأثیر 
که شیوه آموزشی    به این نتیجه رسیدند  ، برنامه درسی پرستاري

بهتر مفاهیم    ،ادغام تعاملی را    شودمیموجب درك  یادگیري  و 
می با  )19(  دهدافزایش  هم  نتایج  که  حاضر  .راستابررسی 

 ریتأث  بررسیهدف    با  کهو همکاران    Dulloo  پژوهش  هايیافته
عمود  یافق  یکپارچگی ادراك    يریادگ ی بر    يو  ان یدانشجو و 

. حاضر همخوانی داشت   مطالعه  جینتا  با  نیز  )20(صورت گرفت  
ی آموزش  وهیش  دو  سهیمقا  هدف  با  همکاران  و  ساداتی  پژوهش

وظ  یمبتن روت  فهیبر  روش  م  نیو  دانشجو   زانیبر  با   انیدانش 
دانشجو   یآگاه  زانیم   که  این  حیتشر و    انیدر  بود  رفته  بالاتر 
و   )21(، انجام شد  بود  مؤثر   ي ریادگ یبر    دیآموزش جد  ياجرا

Bhatti  حاضر داشت.  مطالعه  هاي یافته  نتایجی مشابه و همسو با

ي درس پاتولوژ ي ادغام عمود ياجرا  ی ابیدر ارز زین همکاران و
اغلب  که  کردند  انیب  ،یپزشک  رشته  اول  سال  سه  انیدانشجو در  

آن  ،یشناسب ی آس  درس  يادغام عمود  ياز اجرا  پس  انیدانشجو 
 که اظهار نمودند    و  ؤثر دانستندمبه اهداف دوره    یابیرا در دست
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از  يبهتر  یتا درك مفهوم  کرده است کمک    هاآنروش به    نیا
 . )22(کنند  دایپ يدرس پاتولوژ در یموضوعات اصل

اجرا  توانیم  ، شده  گفته  مطالب   ح یتشر  در که  يگفت 
موجب    تواندیم  ،قیتلف  کردیرو  ویژه  نوین به  یآموزش  هايبرنامه
ک   يارتقا دانشجو   ي ریادگ ی  یفیسطح  در  دانش  در   انیو  شود. 

قی طر  از  بهتر  يریادگ ی  فرصت   انیدانشجو  ،قیتلف  یوزشآم   وهیش
نیا  ،ینیبال  صورت  به  میمفاه  تجربه   با  و  دارند  را   ینی ع  مشاهده

 . شودیم ت ی تثب وبه کار گرفته    يریادگ ی
تحقیق حاضر بیان شد که سطح مهارت بالینی در بررسی نتایج  

نیز   دانشجویان  عملی  ارتقا و  دلیل  به    ي به  اعتماد  نفسسطح 
رتباط بین فردي و بهبود سطح دانشدانشجویان، مدیریت جراحی، ا 

هدفکه با    همکاران   و   Wijnen-Meijerنتایج پژوهش  کرد.  رشد  
هاي درسی یکپارچه  از برنامه   آموختگان دانش تعیین تفاوت عملکرد  

هاي بررسی حاضریافته با    )، 11(   عمودي و غیر عمودي انجام شد 
داشت  توسعه حرفه   همخوانی  که  بیان شد  عملکرد  و  و  فعال  اي 

ادغام   گروه  بود. قابل  دانشجویان  مطالعه در    ، چنین هم   اعتمادتر 
شده  ی تأثیر آموزش طراح   ی بررس هدف  که با  و همکاران    ی وسف ی 

در گردید، ي انجام د ی خط ور  ي بر بازخورد بر مهارت برقرار  ی مبتن 
دار سطح مهارتی دانشجویان در برقراري خط  ي معنی نهایت ارتقا 

نوین  شیوه کارگیري    بودن به   ید مف   و در   ) 23(   گزارش گردید وریدي  
 بود.    راستا هم   تحقیق حاضر شده با نتایج    مطرح   آموزشی 

که با هدف ایجاد ارتباط بین    پور ایمانی پور و  در پژوهش ابراهیم 
دانش نظري در مورد مفهوم درد و چگونگی کاربرد این دانش در  

بازي  رقابت  یک  قالب  در  در  عمل  رشته  دانشجویان  میان  گونه 
مانند مدیریت    ی های که مهارت   گردید   گزارش نیز    انجام شد پرستاري  

زمان و استفاده بهینه از وسایل و امکانات و همکاري بین اعضا بهبود  
) 24( ا ارتقاي سطح کیفی همراه بود  ریزي ب و این نوع برنامه   یافت 

نتایج   با  موضوع  این  حاضر و  داشت   مطالعه  آموزشمشابهت   .
درگیري   دلیل  به  عملی  مباحث  با  ادغام  به شکل  تئوري  مباحث 

،Kolbیادگیري  زمان فراگیر با موقعیت وافعی منطبق با تئوري  هم 
می   شرایطی  فراهم  فراگی را  تا  موقعیت کند  در  مشابه ر  درك  ، هاي 

این امر منتج به یادگیري بهتر    . ) 25( داشته باشد  تري از مطالب  آسان 

ساداتی و    تحقیق   نتایج   شود. پروسیجرها و کسب مهارت بهتر می 
هايهمکاران در آموزش دستیاران جراحی با طراحی بوت کمپ 

مهارت  تمرین  و  تدریس  که  را شامل  آموزشی  جراحی  پایه  هاي 
 باشد. می ید این مطلب  ؤ ، م ) 26(   شد می 

آموزش با رویکرد  در بررسی رضایتمندي دانشجویان از شیوه  
قمندي دانشجویان را نشان داد.  سطح علا   ي ارتقا   تلفیق نیز نتایج، 

بیان شد که اشتیاق تحصیلی در دانشجویان رشد داشته    ، چنین هم 
در نظرسنجی    سطح رضایتمندي را   ي علت ارتقا   است. دانشجویان 

تقویت قدرت قضاوت بالینی و    ، بهبود عملکرد بالینی، انجام شده 
این شیوه  ، درك بهتر از مطالب تدریس شده بیان کردند و در نهایت 

توصیه   دانشجویان  سایر  براي  را  پژوهش نمودند آموزشی  نتایج   .
هاي پایه و  تأثیر ادغام جنبه   که با هدف بررسی و همکاران    امینی 

ادغام  آموزشی  از شیوه  بررسی رضایتمندي دانشجویان  بالینی در 
شیوه  ، که هر دو مطالعه   طوري ه  ب   ؛ همسو بود   ، ) 10( انجام گرفت  

آموزشی تلفیق را مؤثر بر ایجاد اشتیاق تحصیلی و محرك آموزشی  
هدف بررسی با    همکاران   و   Chhabra مطالعه   مثبت معرفی کردند. 

کنندهکمک این شیوه آموزشی را بسیار  نیز    عمودي در تدریس   ادغام 
خود با رویکرد تلفیق    هاي درسی دانست و خواستار برگزاري واحد 

مطابقت  بررسی حاضر   هاي یافته و این موضوع با  )  6(   عمودي بود 
نیز رویکرد نوین یاد شده را نوآورانه    Joseph  و   Daniel.  داشت 

درصدي بود که این    100خواندند و در آن نرخ حضور دانشجویان  
باشدمی موضوع ناشی از رشد اشتیاق تحصیلی در میان دانشجویان  

 . تحقیق حاضر همخوانی داشت با نتایج    و   ) 19( 
در مجموع، با مقایسه اثربخشی دو شیوه ادغام و غیر ادغام به  

گردید   ANCOVAآزمون    وسیله  اثربخشی    مشخص  میزان  که 
داريهاي بالینی به طور معنی گروه ادغام بر بهبود یادگیري و مهارت 

ها؛ در حالی که نتایج برخی از پژوهش ادغام بود   بیشتر از گروه غیر 
می  در  نشان  کافی  آمادگی  اگر  وجود    استادان دهد  دانشجویان  و 

بی جهت ادغام انتخاب نشود، نه تنها  نداشته باشد و محتواي مناس 
دلیله  بلکه ب   ، بهبود یادگیري خواهد بود بخشی لازم براي  فاقد اثر 

موجب نارضایتی آنان نیز    گیري فراگیران در مدت زمان بیشتر، در 
رسد انتخاب محتواي مناسب و  به نظر می   ، رو از این  . ) 27( شود می 
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نقاط قوت در معرفی  جمله  ، از  آموزي در مطالعه حاضر مرتبط با کار 
روش ادغام عمودي در تدریس دروس مقطع کارشناسی اتاق عمل  

در ایران و سایر کشورها با    استادان تواند الگویی براي  که می   بود 
 مشابه باشد.   هاي آموزشی برنامه 

و    : ها محدودیت  گروه  دو  در  آماري  جامعه  بودن  محدود 
توانست  هاي متفاوت که می انجام کارآموزي در اتاق عمل   ، همچنین 

آموزشی   جو  میزان    گوناگون، با  رضایتمندي  بر  و  یادگیري 
و خارج از کنترل محقق بود، از جمله  گذار باشد  دانشجویان تأثیر 

می   محدودیت  شمار  به  حاضر  همچنین رود پژوهش  وجود   ، .  با 
داده  تبادل  عدم  خصوص  در  دانشجویان  به  ب توصیه  دلیلها،  ه 

، ممکن است در مواردي این تبادل داده  تعاملات بین دانشجویان 
دیگر محدودیت  بود.    اده باشد که خارج از کنترل محققان اتفاق افت 
پژوهشگران    شاهد بود که س تئوري در گروه  ی نحوه تدر   ، مطالعه 

ه شده توسط  ای تنها به طرح درس ار   ن نداشتند و دخالتی در طراحی آ 
مربوطه   محتوا اکتفا  استاد  تمامی  که  با  نمودند  منطبق  برنامه  ها 

 مربوطه بود.   آموزشی 
 گیري نتیجه 

پژوهش  پیاده   حاضر   نتایج  که  داد  آموزشی  نشان  دوره  سازي 
تواند به  می   ، تکنولوژي جراحی ارتوپدي با رویکرد تلفیق عمودي 

، سطح یادگیري   ي استراتژي مؤثر آموزشی، علاوه بر ارتقا   ک عنوان ی 
همچنین  و  بالینی  مهارت  بهبود  به  رضایتمندي    ، منجر  بهبود 

این رویکرد آموزشی در    گردد می توصیه    بنابراین، دانشجویان شود. 
نؤولا آموزش دانشجویان تکنولوژي اتاق عمل مد نظر مدیران و مس 

ارتقا  با  تا  گیرد  قرار  مهارت اجرایی  بهبود  و  یادگیري  مراقبت ي   ،
 از بیماران فراهم گردد.   ی ایمن 

يسپاسگزار 
از معاونت پژوهشی دانشگاه به لحاظ   بدین وسیله نویسندگان 
که موجبات کننده  دانشجویان شرکت   ، حمایت معنوي و همچنین 

نمودند،   فراهم  را  مطالعه  این  به عمل اجراي  قدردانی  و  تشکر 
 .آورند می 

 تضاد منافع
 نشده است.  انیب سندگانی گونه تعارض منافع توسط نو چیه

 یمصوبه اخلاق
کارشناسی ارشد اتاق  نامه مقطع برگرفته از پایان   مطالعه حاضر 

که با کد اخلاق   مصوب دانشگاه علوم پزشکی ایران است   ،عمل 
IR.IUMS.REC.1402.548  .تصویب گردید 
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 و همکاران  یغمایی ی ... جراح يدروس تکنولوژ  سی تدر ریثأت یبررس

 درس روزانهساختار  طرح  . 1پیوست 

 12/07/1402تاریخ ارائه درس: 1402-1403سال تحصیلی:  

 نوع درس: نظري  دانشکده :پیراپزشکی

 نام مدرس: یغمایی مقطع / رشته:کارشناسی اتاق عمل

 28تعداد دانشجو:  مربوطه يمراقبت ها پدي ووارت ی جراح يتکنولوژنام درس (واحد):

دقیقه  120مدت کلاس: 5ترم:   

1394.انشارات جامعه نگر سال تکنولوژي گوارش و غدد ساداتی، لیلا. گلچینی، احسان.منبع  اصلی درس:   
 منابع کمک درسی:

Surgical technology for the surgical technologist: A positive care approach /Association of Surgical Technologists / Cengage 
Learning; last edition    /  
Berry & Kohn's Operating Room Technique / Nancymarie Phillips RN PhD RNFA CNOR (Author) / Mosby; last edition

 امکانات آموزشی: وایت برد، ویدئو پروژکتور،  فیلم آموزشی ، گوشی همراه ، لب تاپ

 عنوان درس: تکنولوژي جراحی ارتوپدي و مراقبت هاي مربوطه

 هدف کلی درس: آشنایی دانشجویان با مباحث مرتبط با جراحی ارتوپدي (این جلسه؛ شکستگی در اندام هاي فوقانی

 اهداف جزئی:  

 آناتومی بافت استخوانی، تاندون ها و مفاصل در اندام فوقانی را تشریح نماید.  •

 پاتوفیزیولوژي بیماري هاي مفصلی و استخوانی در اندام فوقانی را توضیح دهد. •

 شایعترین شکستگی ها در اندام فوقانی را توضیح دهد. •

 ابزارها و تجهیزات اختصاصی در انجام جراحی هاي اندام فوقانی را لیست نماید. •

 تکنیک جراحی و ترمیم شکستگی در هر یک از جراحی هاي اندام فوقانی را با یکدیگر مقایسه نماید.  •

 نقش فرد سیار و اسکراب را در روند انجام جراحی هاي اندام فوقانی را توضیح دهد.  •

 مراقبت هاي قبل، حین و بعد را در بیماران تحت عمل جراحی اندام فوقانی را بیان نماید •

روش آموزش: تدریس تعاملی، مبتنی بر کیس

، مانند پاورپوینت، فیلم و تصاویر شده  نییتع ی مختلف بر حسب محتوا و اهداف درس  ياز ارائه رسانه ها ی بیترکاجزا و شیوه اجراي درس: با استفاده از 

 آموزشی و... تدریس مبتنی بر ارائه یک کیس انجام می شود. 

 دقیقه 10مدت زمان:  مقدمه •

 کلیات درس •

   بخش اول درس 

   پرسش و پاسخ و استراحت

   بخش دوم درس 

 دقیقه  20مدت زمان:    

 دقیقه  30مدت زمان:    

 دقیقه 30مدت زمان:    

 دقیقه 15مدت زمان:    جمع بندي و نتیجه گیري  •

 دقیقه 15مدت زمان:     ارزشیابی درس•
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