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Abstract  Article Info 

Introduction: Implementation of task-based learning approach is very important and 

effective in surgical technologists. Because of the lack of enough hospital operating 

rooms, they cannot be experienced at the same time as passing the surgical technology 

courses. 

Methods: This study was a quasi-experimental study which samples were 57 surgical 

technology students of the 6th semester who selected based on include criteria of the 

study and divided into two intervention and control groups. Then they trained by two 

methods of teaching (routine method versus task-based learning method). Before and 

after training, their basic knowledge and practical skills were evaluated and compared 

using multi choice question and observational checklist. Data were analyzed using 

SPSS version 22 software. 

The results: This study showed that after teaching by task-based learning method, 

there was a significant difference between the mean scores of the knowledge and the 

practical skills in the intervention group students in comparison to the control group. 

The results also indicated that the intervention group in practice test were significantly 

faster than that of the control group. This issue is very valuable in the field of surgery, 

and the consequence is notable . 

Conclusion: Based on the results of this study, task-based learning (TBL) is an 

effective method for surgical technologists in the clinical education. Therefore, the 

use of this method is recommended for all instructional directors in surgical 

technology course. 
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مهارت عملی   شیوه ی آموزشی مبتنی بر وظیفه و روش روتین برمیزان دانش و   مقایسه دو

 دانشجویان تکنولوژیست  اتاق عمل دانشگاه علوم پزشکی ایران 

 

  3یآزاد ینمامعل ،*2صراف نی نازن ،2یحنان  قهیصد ،1یسادات  لایل
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 رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک  ،یراپزشکیگروه اتاق عمل، دانشکده پ  2

 ران یتهران، ا ران،یا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یستیگروه آمار ز 3
 

 
 nazaninsarraf95@gmail.com. ایمیل: رانیتهران، ا ران، یا یدانشگاه علوم پزشک ، یراپزشکی گروه اتاق عمل، دانشکده پ، صراف نی نازن :نویسنده مسوول*

 ده کی چ

کمبود    لی باشد. چرا که به دل  تیاهم  زیحا  اریتواند بس  یاتاق عمل م  ستیتکنولوژ  انیدر دانشجو  فهیبر وظ  یمبتن  یریادگی  وهیش  یاجرا  : مقدمه

  ی داشته باشند؛ لذا مطالعه حاضر با هدف بررس زیآنها را ن یکارآموز  ،یتئور یتوانند همزمان با گذراندن واحد ها یآنها نم یمارستانیب یاتاق عمل ها
انجام    اتاق عمل  ستیتکنولوژ  انیدانشجو  ینیدانش و مهارت بال  زانیبر م  نیروت  وهیبا ش  سهیدر مقا  فهیبر وظ  یمبتن  یآموزش  ی  وهیش  یاجرا  ریتاث

 شد.

  ی ها  یژگیبه روش سر شمارى و با داشتن و   6نفر از دانشجویان اتاق عمل ترم    57پژوهش از نوع نیمه تجربى بود که طى آن  این    ها: روش

 نیو روش روت   فهی بر وظ  یمبتن  یریادگیشدند. سپس تحت آموزش با دو شیوه    میورود به مطالعه، انتخاب شده و به دو گروه مداخله و شاهد تقس
  ، ی مشاهده ا  ستیو چک ل  ی ا  نهیچهار گز  یآنها با استفاده از آزمون کتب  یعمل  یو مهارت ها  هیدانش پا  زانیقرارگرفتند. قبل و بعد از آموزش، م

 شد.  لیو تحل ه یتجز 22نسخه    Spss یافزار آمارها با استفاده از نرمشد. داده  سهیو مقا یابیارز

پس از اجرای آموزش با شیوه یادگیری مبتنی بر وظیفه، اختلاف معنی داری بین میانگین نمرات آزمون    کهلعه نشان داد  نتایج مطاها:  یافته

است که سرعت عمل دانشجویان  شد. همچنین نتایج موید این مطلب دانش و مهارت عملی دانشجویان گروه مداخله در مقایسه با گروه شاهد ایجاد  
ای عملکرد درگروه مورد به صورت معنی داری بیشتر از گروه شاهد است. این موضوع در حوزه    در اجرای عملکرد بر اساس چک لیست مشاهده

 (.P<0.001جراحی بسیار ارزشمند و قابل تامل است) 

اگیری:  نتیجه  از  نتایج حاصل  اساس  به ش  نیبر  آموزش  مبتن  ی  وه یمطالعه،  بال  یا  وهی(، شTBL)فهیبر وظ  یآموزش  آموزش   ینیموثر در 

 شود.   یم هیاتاق عمل توص یها ستیآموزش تکنولوژ نیمسئول ه یبه کل یآموزش  وهیش نی ا یریاتاق عمل است. لذا بکارگ ستیتکنولوژ انیدانشجو

 ی (، مهارت عملTBL) فهیبر وظ یآموزش مبتن  ی وهیاتاق عمل، ش ستیتکنولوژ : واژگان کلیدی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

dc
bm

j.i
r 

on
 2

02
6-

05
-3

0 
] 

                               2 / 7

http://edcbmj.ir/article-1-2161-fa.html


 ران یا   یاتاق عمل دانشگاه علوم پزشک   ستیتکنولوژ انیدانشجو  ی دانش و مهارت عمل زانیبرم نیو روش روت  فهیبر وظ یمبتن یآموزش ی وهیدو ش سهیمقا

Edu Stra Med Sci                                      2020, Vol. 13, No.3 215 

 مقدمه 
 بیمار،   بالین  در  مهارت  کسب و  یادگیری  پزشکی،  علوم  در
ا  ]1[.است  آموزش  روش  ترین  مطلوب آموزش    یناز   بالینی رو 

  و   پزشکی  دانشجویان  آموزش  های   جنبه  مهمترین  از  یکی
  آموزش   محیط  همچنین  ]2.[گردد  می  محسوب   پیراپزشکی

  بالینی  های  مهارت  پرورش  و  سازی  آماده  جایگاه  بالینی،
  کاری  جامعه  به   ورود  جهت  پیراپزشکی   و   پزشکی  دانشجویان

  از   نیمی  از  بیش   رو   ایناز    ]3[. باشد  می   بیمارستان  جمله،  از  خود
 اختصاص   بالینی  آموزش به  دوره، آموزشی  های  برنامه

مح  حضور]3،4[.دارد   برنامه  در  تکرار  و  تمرین  و   ینیبال  یطدر 
  خود  نظری  دانش  تا  دهد  می  دانشجو  به  را  امکان  این  کارآموزی

  محیط  [5].کند  تجربه  بیمار  بالین  در  و  واقعی  محیطی  در  را
  عمل  اتاق  جراحی،  تکنولوژیست  دانشجویان  تخصصی  بالینی
 ازدحام  جمله  از  هایی  ویژگی  با  فرد  به   منحصر  محیطی   که  است

 و   یجراح  ی تنوع عمل ها  وسر وصدا    استرس،  از  مملو  جمعیت،
عمل و  بیهوشی  و  جراحی  مختلف  های  گروه .. حضور همزمان 

الکت  یها و  حفظ    یو اورژانس  با  همراه  آموزش  که  است  همراه 
می  یمارانب  یمنیا مواجهه  جدی  چالش  با    ]6،12[سازد.  را 

  ایمنی   حفظ  با  همزمان  بایدپر استرس    یطمح  یندر ا  دانشجویان
  گیری  تصمیم  قدرت  پیشرفته،  حرکتی  روانی  مهارتهای  بیمار،

  غیر  و  بحرانی   شرایط   تمامی  در   را  تیمی  کار  مهارت  و   درست
  و  دانشجویان   تعداد   افزایش  همچنین  ]8,  7[.بیاموزند  بحرانی 
  بالینی،   مربیان  کم  تعداد  کارورزی،  دوره  طول  بودن  محدود

  مهـارتهـا   کـسب  در  فردی  متفاوت  های  توانمندی و  استعدادها
  رویت   جهت  بالینی  موارد   و  پروسیجرها   کمبود  مختلف،  میزان   بـه

  کمتـری   یـادگیری  فرصـتهـای  تا  شود  می  باعث  تمرین  و
 بالینی  تجربیات  این  بودن  ناکافی  شود  فـراهم  دانشجویان  بـرای

  اضطراب،   سطح   افزایش   باعث  است   ممکن  تحـصیل  طول  در
  میـزان   کـاهش  نتیجه  در  و  بالینی  کارهای  انجام  ناتوانی   از   ترس

  حرفه  با  مرتبط  خطاهای افزایش  و  دانشجویان  یـادگیری
  یری تلاشند تا با بکارگ در  بالینی،  مربیان   از  بسیاری ا،لذ  .[9]شود

ها  ی آموزش  یها  یوهش مهارت  و  دانش    در  را  ینیبال  یکارآمد، 
  در   تری مطلوب  شرایط  و  آموخته  دانشجویان  به  مناسبی  سطح
 یادگیری شک    ی ب] 2،5.[نمایند  فراهم  آنها  برای   آموزشی   محیط

  آموزشی  مداخله  و  برنامه  یک  نیازمند  بالا  آموزشی  کیفیت  با
  و  آموزشی  رویکرد  تغییردر  بنابراین   و   است   پاسخگو   و  پیشرفته
 هدایت   خود  روش  با  سازی  توانمند  سوی  به  دانشجویان  هدایت

  یآموزش  یها  یوهش  بکارگیری  رسد  می  نظر   به  ضروری  شده
منتورش همچون پرسپتورش یپبرنامه  بر    ی مبتن   یادگیریو    یپ، 

   از  یکیشود    ی کمک کننده هستند. گفته م  یرمس  ینا  در  یفهوظ
ترب  با  که  اثربخش  آموزشی  نوین  هایسیستم    ینا   یت هدف 

  توسعه   بالینی  نقش  در  مطلوب  عملکردبه   یلن  یردانشجو در مس

ش  یافته وظ  یمبتن  یآموزش   ی  یوهاست،    یفه بر 
TBL6،.[10میباشد[ 

  آموزش  عمومی   شورای  تاکید  بدنبال  آموزشی  ی   شیوه  این
آموزش  ییراتتغ  بر  پزشکی برنامه  در    در ، یپزشک  یعمده 

  و  توسعه  1988بار توسط هاردن در سال     یناول  یبرا  1993سال
شد  مبتن  ]12،11[  اجرا  وظ  ی آموزش    ی استراتژ  یک  یفهبر 

  پزشکی  علوم  دانشجویان  بالینی  کارآموزی  ی   دوره  در  یآموزش
  مسئله  حل  بر  مبتنی  یادگیری  به  تعهد  استراتژی  این  در   که  است

(PBL)  در  دارد  وجود در    دانشجویان  آموزشی  ی  شیوه  این. 
 می  فرا   را  عملی و مهارت    دانش   بیمارانو در کنار    ینیبال  یطمح

با   منطبقآموزند که    یرا م  یفی وظا  یواقع  یطمح  در . آنها  گیرند
  در  لازم  ینیبال  یتو به صلاح  است  آینده  درآنها    شغلی  وظایف

ا  ]14،12[.کنند  می  پیدا  دست  زمینه  این ، یآموزش  یوهش  یندر 
مبتن  اهداف  عهده بر  بهداشتی   تیم که را  وظایفیبر    یآموزش 

 توسط وظایف انجام طریق از  یادگیری  و شده    تنظیم دارند،

 در   .گردد می حاصل یواقع  بالینی های موقعیت  در دانشجویان

 بلکه دهند می انجام را وظیفه یک تنها  نه  فراگیران  روش این

با    نیز را وظیفه آن به مربوط  مفاهیم و ها مکانیسم متناسب 
مربوطه  یطمح به    یران فراگ .کنند می درک خوبی به تعاملات 

  یم  یاد  یگراندر تعامل و کار با د  یکنو مستقل ول  یشکل فرد
محیرندگ با  تعامل  در  آنها  فرصت  یواقع   یط.  افراد،   برای  یو 

و پس    یابند  می  بالینی تجربه و  تئوری  دانش  بین  ارتباط  برقراری
اهم مح  یریبکارگ  یتبه  در  مهارت  و  دانش    یواقع  یطتوامان 

  و   منگلی  ]9،13.[برند  یم   یپ  یندهآ  یشغل  یفجهت درک وظا
  یکنند م  یانب   یفهبر وظ  یمبتن   یادگیریدر خصوص    همکارانش

 یادگیریمختلف آموزش و    یها  یسیپلینجامع با د  یستمس  ینا"
شود تا به عنوان    یدرخواست م  یرآن از فراگ  سر و کار دارد و در

بال  یککارمند   تجارب  صلاح  ینی،بخش،  و  ها  و   یتمهارت 
به دست آورد، دانش    یرا به نحو مطلوب  یحرفه ا  یها  یستگیشا
ها  و موقع  یمهارت  در  را  و   یها  یتخود  بندد  کار  به  مختلف 

ن  یعموم  یها  یستگیشا را  بده  یزخود    تحقیقات   یشترب."دارتقا 
.  کنند  می  مطرح  مدار   وظیفه  آموزش  برای  را  اصلی  مرحله  سه

 به  که  است  هایی  فعالیت  کلیه  شامل  وظیفه  انجام  از  قبل  مرحله
  صورت   وظیفه  انجام  جهت  محیط  و  فراگیر  سازی  آماده  منظور

 فراگیری  فواید  و  اهداف  بیان  درس،  طرح  تدوین.  گیرد  می
  مهارت  آموزش  و  وظیفه  انجام   نحوه  از  نمایشی  ارایه  وظیفه،

  نقشه  طراحی   یا  و  خلاق   تفکر و  مسأله  حل  ارتباط،  برقراری  های
  پیشنهاد   مرحله  این  در  وظیفه  اجرای  برای  فراگیر  توسط  ذهنی

  و  وظیفه  خود  انجام  با  درارتباط  وظیفه  انجام  مرحله.  شود  می
  به   که  است  فرایندهایی  با  ارتباط  در  وظیفه  انجام  از  پس  مرحله

  در  و   وظیفه   انجام   طی   در  فراگیران   عملکرد  وضعیت  پیگیری
 10]-14[.پردازد می آن تکرار برای ریزی برنامه نیاز صورت
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  و  عمل  اتاق  محیط  فرد  به  منحصر  های  ویژگی  به  توجه  با
نقش    یفایانجام اسکراب و ا  یتوامان مهارت ها  یادگیری  الزام

بر   یمبتن یآموزش  یبر الگو  یو مبتن یواقع یطدر مح  یرکولریس
  ی   شیوه  اجرای   تاثیر  بررسی  هدف   با  حاضر  مطالعه   یفهوظ

بر  با  مقایسه  در  وظیفه  بر  مبتنی   آموزشی روتین     میزان   شیوه 
  به  عمل  اتاق  تکنولوژیست  دانشجویان  بالینی  مهارت  و  دانش
 . رسید انجام
 

 ها روش 
مداخلـه   نـوع  و از  تجربـی  نیمـه  مطالعه  حاضر، یک  مطالعه

 کمیتـه از اخـلاق کـد دریافت از پس مطالعه این .آموزشی است
 نمونـه. شد انجام 97سال ایران، در  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق
 از نفــر 57و بــوده سرشــماری روش بــه مطالعــه ایــن در گیــری

 در  تحصـیل  بـه  شـاغل  6  ترم  عمل  اتاق  کارشناسی  دانشجویان
 با  دانشجویان  .داشتند  شرکت  آن  در  ایران  پزشکی  علوم  دانشگاه
 مطالعـه  ایـن  در  نامـه  رضـایت  کـردن  پر  از  پس  و  کامل  آگاهی
 تقسیم  گروه  دو  به  کردن  جور  روش  با  دانشجویان.  کردند  شرکت
 گـروه)  وظیفـه  بـر  مبتنـی  آموزشی  ی  شیوه  به  گروه  یک.  شدند

( شـاهد  گـروه)  روتین  آموزشی  ی  شیوه  به  دیگر  گروه  و(  مداخله
 و  کـارآموزی  محـل  بیمارسـتان  اسـاس  بر  سپس.  دیدند  آموزش

 عمل، اتاق هر بر حاکم های روتین و شده انجام های  عمل  تنوع
 شـامل  آزمـون  ایـن)(  pre-test)  تست  پری  اختصاصی  آزمون

اسکراب، تکنولـوژی  سیرکولر و  فنون  اصول  بخش  4در  سوال40
 ابـزار   و  استریلیزاسـیون  های  روش  و  اصول  جراحی اختصاصی،

  طراحـی  سـوال  10  بخـش  هـر  در  که  بود  عمل  اتاق  وتجهیزات
 چـک اسـاس بـر سـوالات. شـد  گرفته  دانشجویان  از  )بود.  شده

 به  محتوی  روایی  نظر  از  و  شدند    طراحی  میلمن  استاندارد  لیست
 از  ابـزار  پایـایی.  رسیدند  عمل  اتاق  گروه  تخصصی  اعضای  تایید

 برای  .شد  تایید/.  84  نمره  کسب  و  کرونباخ  آلفای  محاسبه  طریق
 عملکـرد  ارزیـابی  لیسـت  چـک  از  دانشـجویان  عملکـرد  بررسی

 ،آن روایـی کهسوال بود.( 30)این چک لیست شامل   دانشجویان
همزمان  یابیارز روش به  آن  ییایپا و  رشته،  خبرگان نظر  اتفاق با
 همسـطح  ارزیابـان  از  یکی  و  محقق  همزمان  ارزیابی  قیطر  ازو  

نمره آزمون و چک لیست بر اساس تعداد پاسخ   .شد  تایید  محقق
یا عملکرد صحیح  به شکل درصد از کـل سـوالات یـا عملکـرد 

 تست پره  های  آزمون  انجام  از  پس  و  اجرا  ی  مرحله  ربیان شد. د
 از بعـد بیمارستان 4 در و روتین شیوه  به  آموزش  بیمارستان  4  در

 مبتنـی شکل به آموزشی برنامه مربوطه، مربیان توجیه و  آموزش
در شـیوه آموزشـی مبتنـی بـر وظیفـه دوره   .شـد  اجرا  وظیفه  بر

جلسه در محـل    16هفته و    8ماه در طول    2آموزشی به صورت  
اتاق عمل بیمارستان های کارآموزی دانشـجویان اجـرا شـد. در 

حیطه   4طول این جلسات وظایف اختصاصی این دانشجویان در  

-3وژی جراحـی  تکنولـ-2اصول فنون اسکراب و سـیرکولر  -1)
ــیون  ــورت  -4استریلیزاس ــه ص ــی(  ب ــزات جراح ــراز و تجهی اب

اختصاصی در اتاق عمل اختصاصی بـه دانشـجویان بـه صـورت 
تئوری و عملی با کمک فیلم و کتب آموزشی آمـوزش داده شـد. 
محتوای آموزشی بسته به هریک اتاق عمل های بیمارستان، بـه 

ن تهیه شده بود. صورت اختصاصی برای دانشجویان آن بیمارستا
بیمارستان دیگر شیوه آموزشی روتین مطابق با محتـوای و   4در  

 و ماه دو از برنامه آموزشی مصوب وزارت بهداشت اجرا شد.  پس
 ابـزار  همان  با  دانشجویان  بالینی  مهارت  و  دانش  دوره،  این  اتمام
( post-test)  آزمـون  توسـط  بیمارسـتان  هر  عمل  اتاق  در  اولیه

 و هرگروه در بعد و قبل مرحله در آمده  بدست  نتایج.  شد  سنجیده
 افـزارنرم از استفاده با هاداده. شد مقایسه  یکدیگر  با  گروه  دو  بین

 گـرفتن  نظـر  در  با.  شد  تحلیل  و  تجزیه  22  نسخه  Spss  آماری
 بـه مطالعـه بدو در  عمل  اتاق  های  تکنولوژیست  پایه  دانش  نمره

 بـا  آموزشـی  مداخلـه  بـودن  مـوثر  تاثیر  گر،  متغیر مداخله  عنوان
 برای  فوق  تحلیل  مشابه.  شد  انجام  کوواریانس  تحلیل  از  استفاده

 گـرفتن نظـر  در  بـا  و  شـد  گرفته  نظر  در  نیز  عملی  مهارت  متغیر
 عنـوان  بـه  مطالعه  بدو  در  کنندگان  شرکت  بالینی  مهارت  نمرات
 از  اسـتفاده  بـا  آموزشی  مداخله  بودن  موثر  تاثیر  گر،  مداخله  متغیر

 و  آگـاهی  میـزان  مقایسـه  بـرای.  شـد  کوواریانس انجـام  تحلیل
 مداخله  از  بعد  و  قبل  عمل  اتاق  تکنولوژیست  دانشجویان  عملکرد

 جهـت  و  شـد  اسـتفاده   زوج  تی  آزمون  از  شاهد  و  مورد  گروه  در
 یزهـایزمان صرف شـده جهـت آمـاده کـردن م  یزانم  یسهمقا

 شاهد  مورد و  درگروهنرمال بودن داده ها    یربا توجه به غ  یجراح
 گردید. استفاده ویلکاکسون آزمون از

 

 نتایج
صورت    این به  ها  -موردمطالعه  عمل  اتاق  در    یشاهد 

،زنان   جنرال  اعصاب،    و   ترمیمی  پوست،   ،ENT)چشم، 
انجام گرفت    ایران   دانشگاه  به  وابسته  های  بیمارستان(  اورولوژی
  نفر  27گرفتند. کهقرار    یشمورد پا  یاننفر از دانشجو  57و تعداد  

مرد(  %73.3زن،%26.7نفر)  30 در گروه شاهد  مرد(%63زن،37%)
تست   یو آزمون ت  یتنیمن و  آزمون  در گروه مورد قرار داشتند.

ترت به  شاهد   و  مورد  گروه  که  داد  م  یبنشان    ی سن  یانگینبا 
اختلا  9/20و    07/21 معنسال  ه  یدار  یف  از    یک   یچدر 

  نرمال  به   توجه   با(.  P  >0/ 05)    ندارند  یکدموگراف  یپارامترها
 تکنولوژیست  دانشجویان  آگاهی  میزان   مقایسه  ها،   داده  بودن
  آزمون  از   شاهد  و  مورد  گروه  در   مداخله  از   بعد  و  قبل  عمل   اتاق
  معنی   طور  به  مورد  گروه  در  آگاهی  میزان  داد که  نشان  زوج  تی

)است  یافته  افزایش  داری  . 001/0  >  P).  (1جدول )
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 شاهد  - مورد گروه در دانشجویان آگاهی میزان . بررسی1 جدول
 P-Value بعد  قبل گروه

 <001/0 15/ 96 ±  02/2 4/9± 4/2 مورد 
 13/0 7/9 ±48/2 7/8 ±  22/2 شاهد

P-Value 26/0 001/0>  

  مقایسه  جهت  ها،   داده  بودن   نرمال به   توجه  با دیگر،  طرف  از
  گروه   در  مداخله  از  بعد  و  قبل  دانشجویان  کل  عملکرد   میزان
  این  موید  نتایج  و  گردید  استفاده  زوج  تی   آزمون   از   شاهد  و  مورد

  داری   معنی  طور  به  مورد  گروه  در  عملکرد  میزان  که  است  مطلب

 (2 جدول(  ) P < 001/0 )است. یافته افزایش
 مقایسه   جهت  ،  ها  داده بودن  نرمال  غیر  به  توجه  با  همچنین

 جراحی   میزهای  کردن  آماده  جهت  شده  صرف  زمان  میزان
  در   مداخله  از   بعد  و  قبل    ی   مرحله  در  دانشجویان  کل  توسط 
 نتایج  و  گردید  استفاده  ویلکاکسون  آزمون  از   شاهد  و  مورد  گروه
  طور   به  مورد  گروه  در  زمان  مدت  این  که  است  مطلب  این  موید

 سرعت  ی ( به عبارت  P  <  001/0 )  است  یافته  کاهش  داری  معنی

)جدول  است  یافته  افزایش   دانشجویان   عمل  .3)

 شاهد  -بررسی میزان عملکرد دانشجویان در گروه مورد  .2جدول 
 P-Value بعد  قبل گروه
 <001/0 17/ 55 ±  23/2 11/ 30 ±  23/3 مورد 

 11/ 03 ±  69/2 10/ 88 ±  87/2 شاهد
57/0 

P-Value 61/0 001/0> 

 شاهد  -مورد  درگروه دانشجویان توسط جراحی میزهای کردن آماده جهت شده صرف زمان میزان بررسی .3 جدول

 P-Value بعد  قبل گروه
 <001/0 4/2 ±  62/0 3/4 ±  73/0 مورد 

 6/3 ±  32/0 8/3 ±  36/0 شاهد
007/0 

P-Value 10/0 001/0> 

 بحث 
  1  جدول  در   که  مطالعه  این  از   آمده  دست  به  نتایج  براساس

  وظیفه   بر  مبتنی   آموزشی  شیوه  .است   شده  داده  نمایش  2  و
 دانشجویان  عملکرد  بهبود   و  آگاهی  و  دانش  سطح  ارتقاء  سبب

  و   Al-Taeeمطالعه  با  همراستا  که  شد  عمل  اتاق   تکنولوژیست
Al-Dabbagh  بر   مبتنی   یادگیری   تاثیر  بر  تاکید  که  است 

 ارتباطی و بالینی های مهارت  و  دانش ارتقای  بر  وظیفه
 vakani  مطالعه   نتایج  با  همسو   همچنین  .[15]دارد دانشجویان

  وظیفه  بر  مبتنی  آموزش   دادند،  نشان   که  است  همکارانش  و  
 در بالینی  استدلال مهارت تقویت  و  بهتر یادگیری و فهم  سبب

 با  همکارانش  و   ozan  دیگری  مطالعه  در1 ]  [. شود می فراگیران

 طریق  از  یادگیری   که  دادند  آموزشی،نشان روش این اجرای
 ارتقاء  به   منجر  وظیفه   بر  مبتنی  یادگیری  شیوه  بکارگیری

 از   تافراگیران گردد  می  باعث و   شده  دانشجویان   رضایتمندی

 قدرت و نمایند استفاده واقعی محیط در خود تئوری  معلومات

 [17 .یابد افزایش واقعی ای حرفه شرایط با آنان  سازگاری

  آموزش که بود آن از حاکی  نیز  همکارانش  و  Virgo  مطالعه]
 مهارت  ارتقای باعث و دارد یادگیری در مطلوبی اثر مدار وظیفه

 مطالعه  همچنین  [18].شود می  پزشکی دانشجویان های
sigulem  با  همراه  دور  راه  از  آموزش  که  است   آن   از  حاکی  

 و ای  حرفه های توانمندی ارتقای سبب   وظیفه بر  مبتنی آموزش
  در  Ibrahim  مطالعه   نتایج ]19[.شود می  آنها  مستقل یادگیری
  مدار  وظیفه آموزش روش اجرای  و مسأله حل فرایند از استفاده

 داری معنی ارتقای به منجر  تدریس  شیوهای  این  که  داد  نشان

  [20]. شود می  فراگیران درمانی و تشخیصی  های مهارت در
Takahashi   ا  یزن به  خود  پژوهش  که    یدرس  یجهنت  یندر 

 های مهارت از واقعی استفادهفرصت    یفه، بر وظ  یآموزش مبتن
  و    Hardenمطالعه  [21] .کند  می   فراهم  را   شده آموخته

 بین  وظیفه   بر   مبتنی  آموزش  که  بود  آن  از   حاکی   همکارانش

 از عملی استفاده زمینه و نماید می  برقرار  ارتباط عمل و تئوری

 شده گرفته یاد  عملی  های مهارت   و تئوری شده آموخته مطالب

 می فراهم بعدی های  سال در   را تحصیل اولیه  های سال در

 فراهم نیز را مسأله حل و محوری   دانشجو زمینه همچنین .کند

 از ای گنجینه ساخت باعث وظیفه  بر  مبتنی آموزش .سازد می

 عملکرد اساس بر فهم زمینه  شود،  می  دانش  و ها مهارت

 به را ها مهارت و دانش و  سازد می  فراهم را  مداوم )تمرین(

 و Skelton   مطالعه  راستا  این  در   ]22[.کند می روزرسانی
Calvertنتایج  بررسی   ،  موردی  مطالعه  از  استفاده  که  داد  نشان  
   مبتنی    یادگیری   شیوه  با  گروهی   های  بحث  و  اخیر  تحقیقات

  در   مهمی  نقش  تواند  می   شده  سازی  شبیه   محیط   یک  در   وظیفه
  و  Janagam  مطالعه  ]23[. باشد  داشته  مستقل  یادگیری  افزایش

  ارتقاء    بر   وظیفه  بر  مبتنی  آموزش  تاثیر  موید  نیز  همکارانش
  استفاده  وظیفه،  ارزش   از  بالاتر   اهداف،درک  از  آگاهی  سطوح
  و  انتقادی  تفکر  رشد  مشارکتی،  یادگیری  های  روش  از   بیشتر

  می   خودتنظیمی  مهارت  فراشناختی،   های  مهارت
  که   بودند،  اخیر  نتایج  با  همسو   فوق  مطالعات  همه]23[.باشد
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  مبتنی   آموزش)  مداخله  گروه  در  بالینی  عملکرد   و  نظری  دانش
  مدیریت   . است  کرده  پیدا  بهبود  چشمگیری  صورت  به( وظیفه  بر

 گرفته  قرار  توجه  مورد  همیشه  که  است  مواردی  از  اتاق  در  زمان
  نیز   عمل  اتاق  بازدهی  و  کارایی  افزایش   برای  مسئله  این.  است
 طول  تاثیر  بررسی  به  زیادی  مطالعات  در.    است  اهمیت  حایز
 ]24[.است شده پرداخته عمل از بعد  عوارض و جراحی عمل
 مدت   مطالعه  این  در  شده  بررسی  پیامدهای  از  دیگر  یکی 
  مثبت  تاثیر بیانگر  مطالعه  نتایج  که   بود  محوله   وظایف  انجام   زمان

  می   زمان  مدت   این  بر   وظیفه  بر   مبتنی  یادگیری  شیوه   به   آموزش
  جراحی   اسکراب  چون  خطیری  وظایف  اانجام  در  مسئله  این. باشد

  لذا  است  ارزشمند  بسیار  بیمار  ایمنی  حفظ   و  جراحی  پیامد  نظر  از
  در   خود  مناسب  مهارت  و  عمل  سرعت  با  میتواند  اسکراب  فرد

 در .  باشد  گذار  تاثیر  نیز مورد  دو  این  بر  جراحی  عمل  طول
  ی   رابطه   و   جراحی   عمل  طول  تاثیر  بررسی   به  زیادی  مطالعات

  ]24[.است  شده  پرداخته  جراحی   عمل  از  بعد  عوارض  با  آن
 هر   که  است  شده  تاکید  موضوع  این  بر  مطالعات  این  در  همواره

  جراحی   عمل  عوارض   یاشد  کمتر  جراحی  عمل  زمان  طول  چه
 چه  هر  که  گرفت  را  نتیجه  این  میتوان  رو  این  از.  شود  می  کمتر

  به  باشد   بالاتر   عمل  های  تکنولوژیست  عمل  سرعت  و   توانایی
  و   عمل  اتاق   بازدهی  و  کارایی  افزایش   سبب   خود   ی  نوبه 

  عوارض   و  بیمار  بیهوشی  زمان  و  عمل  طول  کاهش  همچنین
 تاخیر  اورژانس  جراحی  اعمال  در  طرفی از.  شود  می  جراحی  عمل

  حتی   درمواردی  و   جدی  عوارض  سبب   جراحی   عمل   اجرای  در
  قابل   غیر  جراحی  اعمال  این  وقوع  که  جا  آن  از .  شود  می  مرگ
  افزایش   و  درست  ریزی  برنامه  با  توان  می  است   بینی  پیش

 اعمال   این  عوارض  میزان  از  زیادی   مقدار  تا  عمل  اتاق  بازدهی
  و   عمل  سرعت  اهمیت  باید  جا  این  در  همچنین.  کاست  جراحی

  عمل   اتاق  بازدهی  افزایش  در   را  عمل  های  تکنولوژیست  مهارت
  نشان  خاطر  را  اورژانس   جراحی  اعمال  انجام  در  تاخیر  کاهش  و

  سبب توانند می خود مناسب توانایی و سرعت با افراد این که شد
 ]25[ .شوند  جراحی اعمال   گونه این عوارض کاهش

 گیرینتیجه
  شیوه  از  استفاده  که  است   آن  موید  حاضر  پژوهش  نتایج
  آموزشی   موثر   استراتژی  یک  عنوان   به  وظیفه  بر   مبتنی  آموزشی

  دانشجویان  بالینی  عملکرد  بهبود  آگاهی،  میزان  افزایش  سبب
لذا  می  عمل  اتاق  تکنولوژیست   هاى  یافته  بر  اســتناد  با  شود؛ 

  شیوه یک عنوان به وظیفه بر مبتنی آموزش روش حاضر، مطالعه
  کارآموزى   واحدهاى  دانشجویان  آموزش  جهت  موثر،  آموزشــى
  پژوهش   این  است   امید.  گردد  مى  توصیه   عمل  اتاق   دانشجویان

  سایر  یادگیری  بر   تأثیر  زمینه  در  بعدی  مطالعات  برای  ای  پایه
 . باشد آموزشی روشهای سایر مقایسه نیز و مهارت ها

 

 ی سپاسگزار

از  را  خود  سپاس  و  تقدیر  مراتب  پژوهشگران  بدینوسیله 
مجموعه معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایران   

  6همچنین تمامی دانشجویان ترم    حمایت مالی طرح وبدلیل  
عمل   پزشک   دانشگاهاتاق  در  رانیا  یعلوم  مشارکت  سبب   به 

 نمایند.  طرح اعلام می اجرای

 ملاحظات اخلاقی  
ــماره  ــا شــ ــلاق بــ ــد اخــ ــه دارای  کــ ــن مطالعــ ایــ

IR.IUMS.IREC.1397.1020 .می باشد 
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