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Abstract
Introduction: The use of task-based learning method in operating room technology students can be 

very important. Due to existing limitations such as the lack of hospital operating rooms, these students 
do not have the possibility to pass theoretical and clinical units at the same time. This possibility can be 
providing with the help of the task-based learning method. Therefore, the present study was conducted with 
the aim of investigating the effect of the task-based educational method on the operating room technologist 
students’ speed of operation.

Methods and Materials: The current research was a semi-experimental type in which 57 4th and 6th 
semesters operating room students were selected by head count method and they were divided into two 
intervention and control groups. Then, they were trained with two learning methods based on task and 
routine method. The speed of the students’ action was also evaluated by determining the maximum total 
time of 3 minutes to complete the observation checklist. Data were analyzed using Spss statistical software 
version 22.

Results: The results of the present study in the implementation of training with the task-based learning 
method showed that the speed of the students’ performance based on the observation checklist in the case 
group is significantly higher than the control group. This issue is very valuable and applicable in the field of 
surgery. (P<0.001)

Discussion and Conclusion: Based on the results of this study, task-based learning (TBL) is an 
efficient method in the clinical training of operating room technologist students. Moreover, it improves clinical 
performance and it increases the speed of students’ work. Therefore, the use of this training method is 
recommended to those who are responsible for the training of operating room technologists.
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چکیده

مقدمه: اســتفاده از روش یادگیری مبتنی بر وظیفه در دانشجویان تکنولوژی اتاق عمل می‌تواند اهمیت بسیار زیادی داشته باشد؛ زیرا 
با توجه به محدودیت‌های موجود نظیر کمبود اتاق‌های عمل بیمارســتانی، دانشــجویان تکنولوژی اتاق عمل امکان گذراندن همزمان 
واحدهای تئوری و بالینی را نداشته و با کمک روش یادگیری مبتنی بر وظیفه می‌توان این امکان را برای آنان فراهم نمود؛ لذا مطالعه 

حاضر با هدف بررسی تاثیر اجرای شیوه‌ی آموزشی مبتنی بر وظیفه بر سرعت عمل دانشجویان تکنولوژی اتاق عمل انجام شد.
مواد و روش‌ها: پژوهش حاضر از نوع نيمه تجربى بود كه طى آن 57 نفر از دانشــجويان اتاق عمل ترم 4 و 6 به روش سر‌شــمارى 
انتخاب و به دو گروه مداخله و شــاهد تقســیم شــدند. ســپس تحت آموزش با دو شــيوه یادگیری مبتنی بر وظیفه و روش روتین 
قرارگرفتند. ســرعت عمل دانشــجویان نیز با تعیین زمان کلی حداکثر 3 دقیقه‌ای جهت تکمیل چک لیست مشاهده‌ای، مورد ارزیابی 

قرار گرفت. داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار آماری Spss  نسخه 22 تجزیه و تحلیل شد.
یافته‌ها: نتایج مطالعه حاضر در اجرای آموزش با شــیوه یادگیری مبتنی بر وظیفه نشــان داد که ســرعت عمل دانشجویان در اجرای 
عملکرد بر اساس چک لیست مشاهده‌ای درگروه مورد به صورت معنی‌داری بیشتر از گروه شاهد است.این موضوع در حوزه جراحی 

.)P>0/001( بسیار ارزشمند و قابل تامل است
بحث و نتیجه‌گیری: بر اســاس نتايج حاصل از این مطالعه، آموزش به شــیوه‌ی آموزش مبتنی بر وظیفه)TBL(، روشــی کارآمد در 
آموزش بالینی دانشجویان تکنولوژیست اتاق عمل می‌باشد و باعث بهبود عملکرد بالینی و افزایش سرعت عمل دانشجویان می‌گردد. 

لذا بکارگیری این شیوه آموزشی به کلیه مسئولین آموزش تکنولوژیست‏های اتاق عمل توصیه می‏شود.
کلمات کلیدی: تکنولوژیست اتاق عمل، شیوه ی آموزش مبتنی بر وظیفه )TBL(، سرعت عمل
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می‌تواننــد نقش‌ها و مهارت‌هایی را که فراگرفته‌اند به کار ببندند 
و ارزش‌هــای حرفه‌ای لازم برای کار در محیط بالین را کســب 
کننــد و به تفکر انتقادی و قضاوت بالینی دســت یابند)3(. اتاق 
عمل، محیط بالینی تخصصی دانشجویان تکنولوژیست جراحی 
اســت که محیطی با ویژگی‌هایی منحصر به فــرد نظیر ازدحام 
جمعیت، پرتنش و پر استرس و تنوع عمل‌های جراحی با حضور 

مقدمه 
مطلوب‌تریــن رویکرد آموزشــی دانشــجویان در حیطه علوم 
پزشــکی، فراگیــری مهارت‌هــا در بالین بیماران به حســاب 
می‏آید)1(. از این رو مهم‌ترین جنبه‌ آموزش دانشجویان پزشکی 
و پیراپزشکی آموزش بالینی محسوب می‌گردد )2(. محیط بالینی 
در آموزش پزشــکی و پرســتاری جایی اســت که دانشجویان 
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گروه‌هــای مختلف جراحی و بیهوشــی وغیره، حضور همزمان 
عمل‌های اورژانس و الکتیو می‌باشــد که امکان آموزش همراه با 
حفــظ ایمنی بیماران را با چالش جــدی روبه‌رو می‌کند )5،4 (. 
دانشــجویان در این محیط پر استرس باید علاوه بر حفظ ایمنی 
بیمــار، توانایی‌هــای رواني- حركتي حرفــه‌ای، قدرت تفکر و 
تصميم‌گيري صحیح و مهارت كار گروهی را در تمامي شــرايط 
بحرانی و غیر بحرانی بياموزند)7،6(.  همچنین محدودیت‌هایی 
برای دانشجویان وجود دارد که فرصت‌های یادگیری دانشجویان 
را کاهــش می‌دهد که می‌توان از ایــن‌ محدودیت‌ها به افزايش 
تعداد دانشــجویان و محدود بودن طــول دوره کارورزی، تعداد 
کم مربیان بالینی، اســتعدادها و توانمندی‌هــای متفاوت فردی 
در كـــسب مهـارت‌هـا بـــه ميزان مختلف، کمبود پروسيجرها 
و مــوارد باليني جهت رویت و تمرین اشــاره کرد. عدم کفایت 
تجربيــات باليني در طول تحـــصيل ممكن اســت باعث ایجاد 
ترس و اضطراب از انجام فعالیت‌های بالینی و در نتيجه كـاهش 
ميـزان يـادگيري دانشجويان و افزایش خطاهای مرتبط با حرفه 
شــود )9،8(. از طرفی نحوه برخورد تکنولوژیست اتاق عمل با 
شرایط مختلف و چگونگی انجام وظایف خود بستگی به میزان 
اطلاعات علمی و سرعت عمل آن‌ها دارد . هرچه توانایی علمی 
و سرعت عمل تکنولوژیست‌های اتاق عمل بیشتر باشد به دنبال 
آن نیز کارایــی و عملکرد افراد نیز بهبود می‌یابد؛ لذا بســياري 
از مربيان باليني، در تلاشــند تا با استفاده از روش‌های آموزشی 
کارآمد، دانش و مهارت‌های بالینی را در ســطح مناسب و کافی 
به دانشــجويان آموخته و شرایط مطلو‌ب‌تری در محیط آموزشی 
برای آ‌‌ن‌ها فراهم نماینــد )11،10(. بدون تردید فرایند یادگیری 
با کیفیت آموزشی بالا نیازمند یک برنامه‌ریزی منسجم و مداخله 
آموزشی ســازمان یافته اســت؛ بنابراین ایجاد شرایط جدید در 
شیوه آموزشی و هدایت دانشجویان به سوی توانمندسازی خود 
محور لازم اســت. استفاده از ســایررویکردهای آموزشی مانند 
برنامه منتورشــیپ، پرسپتورشیپ و یادگیری مبتنی بر وظیفه در 
رســیدن به این اهداف موثر هســتند. گفته می‌شود كيي از  این 
سيســتم‌هاي نوين آموزشي اثربخش كه با هدف تربیت دانشجو 
در مسیر رسیدن به عملكرد مطلوب در نقش باليني توسعه یافته 

است، شیوه‌ی آموزشی مبتنی بر وظیفه (TBL) است )12،4(. 
در ســال ۱۹۸۸ شــیوه آموزش مبتنی بر وظیفه با تاکید شورای 

عمومی آموزش پزشــکی بر تغییرات عمــده در برنامه آموزش 
پزشکی توسط هاردن توسعه و اجرا شد )13،5(. در سال 2004 
نیــز لیتلوود این‌گونــه بیان می‌کند که آمــوزش مبتنی بر وظیفه 
رویکردی از آموزش اســت که شــامل انجام یک کار آشــنا با 
استفاده از اهداف مقصد است. از آنجایی که این‌ها وظایف آشنا 
هســتند، طیف وســیعی از امکانات کار وجود دارد. برای مثال، 
ملاقات با پزشــک، انجام مصاحبه، یا تماس با خدمات مشتری 
برای کمک )14(. علاوه بر این، نوریس و همکاران )2002( بیان 
کردند که یادگیری مبتنی بر وظیفه هیچ مبنایی برای تفسیر فراتر 
از زمینــه وظیفهء خاص فراهم نمی‌کند و نمی‌تواند همه عواملی 
را کــه موقعیت‌های واقعی را تعریف می‌کنند، شبیه‌ســازی کند 
)15(. آموزش مبتنی بر وظیفه یک استراتژی آموزشی در دوره‌ی 
کارآموزی بالینی دانشــجویان علوم پزشــکی اســت که در این 
اســتراتژی تعهد به یادگیری مبتنی بر وظیفه )TBL( وجود دارد. 
در این شیوه‌ی آموزشی دانشــجویان در محیط بالینی و در کنار 
بیماران دانش و مهارت عملــی را فرا می‌گیرند. آن‌ها در محیط 
واقعی وظایفی را می‌آموزند که منطبق با وظایف شغلی آن‌ها در 
آینده اســت و به صلاحیت بالینی لازم در این زمینه دست پیدا 
می‌کنند )16،5(. مطالعات نشــان داده است که در آموزش مبتنی 
بر وظیفه (TBL)، دانشجویان می‌توانند وظایفی را انجام دهند که 
متخصصان مراقبت‌های بهداشــتی در زندگی واقعی با آن مواجه 
هســتند و مشخص شــد که این یک اســتراتژی موثر و کارآمد 
بــرای ارائه دانش مرتبط از کار در مراکز بهداشــتی و درمانی و 
بیمارستان‌ها اســت )18،17(. آن‌ها در تعامل با محیط واقعی و 
افراد، فرصتی برای برقراری ارتبــاط بین دانش تئوری و تجربه 
بالینی می‌یابند پس به اهمیت به‌کارگیری توامان دانش و مهارت 
در محیــط واقعی جهت درک وظایف شــغلی آینده‌ پی می‌برند 
)8،3(. آمــوزش مبتنی بر وظیفه با نظم و قواعد مختلف آموزش 
و یادگیری در ارتباط است و طی آن از دانشجو خواسته می‌شود 
تا به عنوان بخشــی از یک ســازمان تجــارب بالینی، مهارت‌ها 
و شایســتگی‌های حرفــه‌ای مورد نیاز را کســب کند و آن‌ها را 
در شــرایط گوناگون بــه کارگیرد و توانایی‌های خــود را ارتقا 
دهد.  آموزش مبتنی بر وظیفه ســه مرحله اصلی دارد که شامل: 
آماده ســازی محیط و فراگیر، انجام وظیفــه و پیگیری عملکرد 
فراگیــر و برنامه‌ریزی برای تکرار مجدد آموزش در صورت نیاز 

صدیقه حنانی و همکاران
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می‌باشــد )16،12(. در روش مبتنی بر وظیفه دانشجو در ارتباط 
با بیمار مناســب قرار گرفته و سپس در مورد مشکلات و مسائل 
یادگیــری مرتبط با وضعیت بیمار بحــث می‌کنند که این روش 
می‌توانــد یک تجربه غنی برای دانشــجویان در ابتدای آموزش 
پزشــکی برای آنان فراهم کرده و باعــث افزایش انگیزه در آنان 
شــود؛ همان‏گونه که رســولوا در مطالعه خود نشان داد استفاده 
از روش یادگیری مبتنی بر وظیفه باعث تشــویق دانشجویان به 
یادگیری و افزایش انگیزه در آنان کمک می‌‌کند )20،19(. همچنین 
این روش به ترکیب کردن آموخته‌های تئوری و آموزه‌های بالینی 
کمک کرده و باعث افزایش مهارت‌های ارتباطی دانشجویان نیز 
می‌شود )22،21(. از طرفی در دنیای رقابتی امروز که تغییر یکی 
از مهم‌ترین ویژگی‌های آن می‌باشــد ، یکــی از توانمندی‌ها در 
پاســخ‌گویی به تغییر و تحولات، ســرعت عمل است. سرعت 
عمل در واقع توانایی افراد در پاســخ‌گویی به موقع و صحیح در 
هنگام مواجه با شــرایط معمول و بحرانی می‌باشد. سرعت ارائه 
خدمــات درمانی به‌خصوص در اتاق عمل به ویژه در شــرایط 
اورژانس جهت کاســتن از میزان مرگ و میــر و معلولیت‌ها از 
اهمیت ویژه‌ای برخوردار اســت ) 23(.بنابراین ضرورت دارد تا 
تکنولوژیســت اتاق عمل آشــنايی دقيق و کامل از فوريت‌هاي 
شــايع شغلی خود داشته تا بتواند با تشخيص درست و به موقع، 
تصميم قاطع، اقدام سريع و استفاده صحيح از تجهيزات اورژانس 
جان بيمــار را نجات دهد؛ لذا به روزرســانی اطلاعات و ارتقا 

آگاهی آن‌ها مهم است.
ارزیابی برنامه یادگیری مبتنــی بر وظیفه )TBL( با مطالعه درک 
دانشــجویان به ما امکان می‌دهد تا بفهمیم که آیا نتایج یادگیری 
بــا طراحی و رویه‌های برنامه مبتنی بر وظیفه  (TBL) همخوانی 
دارد یا خیر، درک ادراکی یادگیرندگان همچنین به بررسی دقیق 
اثربخشــی فرایندها، فعالیت‌ها و ارزیابــی در آموزش مبتنی بر 
وظیفــه (TBL) کمک می‌کند. دانســتن محدودیت‌ها به تقویت 
برنامــه مبتنی بر وظیفه (TBL) کمــک می‌کند و فضایی را برای 
بهبــود در برنامه ریزی و اجرای ماژول‌های آینده فراهم می‌کند. 
یادگیری چگونگی ارتقای یادگیری و توسعه مهارت‌های مدیریت 
زمان برای ارتقای موفقیت شغلی آینده ضروری است، متاسفانه 
آمــوزش نظام‌مند مهارت‌های مدیریت زمــان در دوره آموزش 
پزشــکی محدود اســت، همچنین شــواهد کافی برای انتخاب 

بهترین روش آموزش این مهارت‌ها وجود ندارد )11(، از طرفی 
باتوجه به ویژگی‌های منحصر به فرد رشته اتاق عمل و ضرورت 
یادگیری نقش‌ها و مهارت‌های گســترده اسکراب و سیرکولر در 
محیط اتاق عمل و همچنین با توجه به جو پراسترس اتاق عمل 
و نیــاز به انجام فعالیت‌ها در کوتاه ترین زمان و بالاترین کارایی 
به علت محدودیت زمانــی حین عمل، پژوهش حاضر با هدف 
بررسی تاثیر آموزش مبتنی بر وظیفه بر سرعت عمل دانشجویان 

اتاق عمل به انجام رسید.

مواد و روش‌ها

مطالعه حاضر، یک مطالعه نیمه تجربی و از نوع مداخله آموزشی 
اســت. این مطالعه پس از دریافت کد اخلاق به شــماره 1020. 
.IR.IUMS.IREC 1397 از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

ایران، در ســال1400 انجام شــد. به علت محدود بودن جامعه 
آماری، نمونه گیری در این مطالعه به روش سرشــماری بوده و 
57 نفر شــامل تمام دانشجویان کارشناسی اتاق عمل ترم 4 و 6 
شــاغل به تحصيل در دانشگاه علوم پزشكي ایران در آن شرکت 
داشــتند که از لحاظ آماری به تایید مســئول آمار رسیده است. 
دانشــجویان با آگاهی کامل و پــس از پر کردن رضایت نامه در 
این مطالعه شــرکت کردند. دانشــجویان با روش جور کردن به 
دو گروه تقسیم شــدند. یک گروه به شیوه‌ی آموزشی مبتنی بر 
وظیفه )گروه مداخله( و گروه دیگر به شــیوه‌ی آموزشی روتین            
)گروه شاهد( آموزش دیدند. ســپس بر اساس بیمارستان محل 
کارآمــوزی و تنوع عمل‌های انجام شــده و روتین‌های حاکم بر 
هر اتاق عمل،چک لیســت اختصاصی پری تست )pre-test( از 
دانشــجویان گرفته شد. سوالات بر اساس چک لیست استاندارد 
میلمن طراحی  شــدند و از نظر روایی محتوی به تایید اعضای 
تخصصی گروه اتاق عمل رسیدند. پایایی ابزار از طریق محاسبه 
آلفای کرونباخ و کســب نمره 84/. تایید شد. عملکرد آکادمیک 
میزانی اســت که دانشجو به اهداف آموزشی کوتاه مدت یا بلند 
مدت خود دست یافته اســت.برای بررسی عملکرد دانشجویان 
از چک لیســت ارزیابی عملکرد دانشــجویان )این چک لیست 
شامل 30 سوال بود(که روایی آن، با اتفاق نظر خبرگان رشته، و 
پایایــی آن به روش ارزیابی همزمان و از طریق ارزیابی همزمان 
محقق و یکی از ارزیابان هم سطح محقق تایید شد. نمره آزمون 
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کردن میزهای جراحی با توجه به غیر نرمال بودن داده‏ها درگروه 
مورد و شاهد از آزمون ویلکاکسون استفاده گردید.

یافته‌ها 

این مطالعه به صورت مورد- شاهد در اتاق عمل بیمارستان‌های 
دانشــگاه علوم پزشــکی ایران انجام گرفت و تعــداد 57 نفر از 
دانشجویان مورد ارزیابی قرار گرفتند. که27 نفر )37% زن، %63 
مرد( در گروه شاهد30  نفر)26/7% زن، 73/3% مرد( در گروه 
مورد قرار داشتند. آزمون من ویتنی و آزمون تی تست نشان داد 
که گروه مورد و شاهد  به ترتیب با میانگین سنی 21/07 و 20/9 
سال اختلاف معنی داری در هیچ یک از پارامترهای دموگرافیک 

 .)P < 0/05 ( ندارند
از طــرف دیگر، با توجه به نرمال بودن داده ها، جهت مقایســه 
میزان  عملکرد کل دانشــجویان قبــل و بعد از مداخله در گروه 
مورد و شاهد از آزمون تی زوج استفاده گردید و نتایج موید این 
مطلب است که میزان عملکرد در گروه مورد به طور معنی‌داری 
افزایش یافته اســت)P > 0/ 001(. استفاده از روش آموزش مبتنی 
بر وظیفه باعث بهبود عملکرد دانشجویان تکنولوژی اتاق گردیده 

است. )جدول 1(
همچنین با توجه به غیر نرمال بودن داده‌ها ، جهت مقایسه میزان 
زمان صرف شــده جهت آماده کردن میزهای جراحی توسط کل 
دانشــجویان در مرحله‌ی قبل و بعد از مداخله در گروه مورد و 
شــاهد از آزمون ویلکاکسون اســتفاده گردید و نتایج موید این 
مطلب اســت که این مدت زمان در گروه مــورد به طور معنی 
داری کاهش یافته اســت )P > 0/ 001 (، به عبارتی سرعت عمل 

دانشجویان افزایش یافته است. )جدول 2(

و چک لیست بر اساس تعداد پاسخ یا عملکرد صحیح  به شکل 
درصد از کل ســوالات یا عملکرد بیان شد. در مرحله ی اجرا و 
پس از انجام آزمون‌های پری تســت در 4 بیمارستان آموزش به 
شیوه روتین و در 4 بیمارســتان بعد از آموزش و توجیه مربیان 
مربوطه، برنامه آموزشــی به شــکل مبتنی بر وظیفه اجرا شد. در 
شیوه آموزشــی مبتنی بر وظیفه دوره آموزشی به صورت 2 ماه 
در طول 8 هفته و 16 جلســه در محل اتاق عمل بیمارستان‌های 
کارآموزی دانشــجویان اجرا شــد. پس از دو مــاه و اتمام این 
دوره، عملکرد دانشــجویان با همان ابزار اولیه در اتاق عمل هر 
بیمارستان توسط آزمون )post-test( سنجیده شد. همچنین برای 
بررسی میزان سرعت عمل دانشجویان یک زمان کلی برای چک 
لیســت‌ها تعیین شــده بود که حداکثر این زمان 3 دقیقه در نظر 
گرفته شــده بود و باتوجه به عملکرد دانشــجویان نمرات چک 
لیســت بین 1 تا 100 متغییر بود. نتایج به‌دســت آمده در مرحله 
قبل و بعد در هرگروه و بین دو گروه با یکدیگر مقایســه شــد. 
داده‌ها با اســتفاده از نرم‌افزار آماری Spss نســخه 22 تجزیه و 
تحلیل شــد. با در نظر گرفتن نمره دانش پایه تکنولوژیست‏های 
اتاق عمل در بــدو مطالعه به عنوان متغیر مداخله گر، تاثیر موثر 
بودن مداخله آموزشی با استفاده از تحلیل کوواریانس انجام شد. 
مشــابه تحلیل فوق برای متغیر مهــارت عملی نیز در نظر گرفته 
شد و با در نظر گرفتن نمرات مهارت بالینی شرکت کنندگان در 
بدو مطالعه به عنوان متغیــر مداخله‌گر، تاثیر موثر بودن مداخله 
آموزشی با استفاده از تحلیل کوواریانس انجام شد. برای مقایسه 
میزان آگاهی و عملکرد دانشجویان تکنولوژیست اتاق عمل قبل 
و بعــد از مداخله در گــروه مورد و شــاهد از آزمون تی زوج  
استفاده شد و جهت مقایسه میزان زمان صرف شده جهت آماده 

جدول 1- بررسی میزان عملکرد دانشجویان در گروه مورد - شاهد
P-Valueبعدقبلگروه
0/001<2/23 ± 3/2317/55 ± 11/30مورد

2/69 ± 2/8711/03 ± 10/88شاهد
0/57 P-Value0/61>0/001

جدول 2- بررسی میزان زمان صرف شده جهت آماده کردن میزهای جراحی توسط دانشجویان درگروه مورد- شاهد
P-Valueبعدقبلگروه

0/001<0/62 ± 0/732/4 ± 4/3مورد
0/320/007 ± 0/363/6 ± 3/8شاهد

صدیقه حنانی و همکاران
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بحث و نتیجه‌گیری

براساس نتایج به دست آمده از این مطالعه رویکرد آموزشی مبتنی 
بر وظیفه )TBL( سبب بهبود عملکرد دانشجویان تکنولوژیست 
اتاق عمل و افزایش ســرعت عمل آنان شد و همراستا با مطالعه 
»وودرث« که نشان داد تمرین و آموزش باعث کاهش زمان اجرا 
یا به عبارتی افزایش ســرعت اجرا می‌شود که از این نظر همسو 
با پژوهش حاضر اســت و با نتایــج مطالعه اوو و مونرو-چندلر 
هم خوانی داشت، حال آن‌که مطالعه هادکنز خلاف این را نشان 
می‌داد )25،24(. براساس نتایج به‌دست آمده در جدول 1، اجرای 
روش آموزش بر اســاس وظیفه در گروه مورد، معنی دار بود که 
نشــان دهنده تاثیر مثبت روش آموزش مبتنی بر وظیفه بر روی 
میزان عملکرد دانشــجویان بود و با نتایج واکانی که بیان می‌کرد 
به‌کارگیری آموزش مبتنی بر وظیفه،  فهم و یادگیری دانشجویان 
را بهبود می‌بخشــد و باعث تقویت مهارت اســتدلال بالینی در 
فراگیران می‌شود، همراستا بود )12(. همچنین مطالعات دیگری 
نیز نشان دادند که پزشکان پس از قرارگیری تحت آموزش مبتنی 
بر وظیفه ، میزان عملکرد آن‌ها بهبود محسوســی داشــته است 
)27،26(. همان‏طور که در مطالعه خطاب در بیمارســتان بغداد 
که بر روی 92 پزشــک متخصص انجام شــد، نشــان داد که با 
اجرای روش آموزش مبتنی بر وظیفه تمامی پزشکان با موفقیت، 
تست‌های مربوطه را پشت سر گذاشتند در حالی که پیش از آن 
موفق به کســب نمره قبولی نشده بودند )28(. مطالعه جانگام و 
همکارانش نیز بر تاثیر آموزش مبتنی بر وظیفه بر ارتقاء ســطوح 
آگاهی از اهداف، درک بالاتر از ارزش وظیفه، اســتفاده بیشتر از 
روش‏های یادگیری مشارکتی، رشد تفکر انتقادی و مهارت‌های  
فراشــناختی و مهارت خودتنظیمی تاکیــد دارد )29(. همچنین 
بررســی نتایج تحقیقات اخیر و بحث‌های گروهی با استفاده از 
روش یادگیری  مبتنی بر وظیفه در یک محیط شــبیه سازی شده 
می‌تواند نقش مهمی در افزایش یادگیری مســتقل داشــته باشد 
)30(. از طرفــی اســتفاده از فرایند حل مســأله و اجرای روش 
آموزش وظیفه مدار نشــان دهنده‌ی این است که این شیوه‌های 
تدریس منجر به ارتقا معنی داری در مهارت‌های تشــخیصی و 
درمانی فراگیران می‏شود)31(. یادگیری  مبتنی بر وظیفه بر ارتقا 
دانش و مهارت‌های بالینی و ارتباطی دانشــجویان تاثیر به‌سزایی 
دارد . همان‏طور که صراف در پژوهش خود نشان داد که استفاده 

از شیوه آموزشــی مبتنی بر وظیفه به عنوان یک استراتژی موثر 
آموزشــی ســبب افزایش میزان آگاهی، بهبــود عملکرد بالینی 
دانشجویان تکنولوژیست اتاق عمل می‏شود )32،31(، در مطالعه 
دیگری اوزان و همکارانش با به‌کارگیری شیوه آموزشی یادگیری 
مبتنی بر وظیفه بر ارتقا رضایتمندی دانشجویان و استفاده عملی 
فراگیــران از معلومات تئوری خود در محیط واقعی و کســب 
قدرت ســازگاری با شرایط حرفه‌ای تاکید کردند )33،34(. همه 
مطالعات فوق همســو با نتایج پژوهش حاضر بودند، که دانش 
نظــری و  عملکــرد بالینی در گروه مداخلــه )آموزش مبتنی بر 

وظیفه( به صورت چشمگیری بهبود پیدا کرده است‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬. 
 مدیریت زمان در اتاق از مواردی اســت که همیشه مورد توجه 
قرار گرفته است. این مسئله برای  افزایش کارایی و بازدهی اتاق 
عمل نیز حائز اهمیت اســت. در مطالعات زیادی به بررسی تاثیر 
طول عمل جراحی و عوارض بعد از عمل پرداخته شــده است 

.)29(
 یکی دیگر از پیامدهای بررســی شده در این مطالعه مدت زمان 
انجام وظایــف محوله بود که نتایج مطالعــه بیان‌گر تاثیر مثبت 
آموزش به شــیوه یادگیری مبتنی بر وظیفه بــر این مدت زمان 
می‌باشــد. این مســئله در انجام وظایف خطیری چون اسکراب 
جراحی از نظر پیامد جراحی و حفظ ایمنی بیمار بسیار ارزشمند 
است؛ لذا فرد اسکراب می‌تواند با سرعت عمل و مهارت مناسب 
خود در طول عمل جراحی بر این دو مورد نیز تاثیر گذار باشــد. 
در مطالعات زیادی به بررسی تاثیر طول عمل جراحی و رابطه‌ی 
آن با عوارض بعد از عمل جراحی پرداخته شــده اســت )33(. 
همواره در این مطالعات بر این موضوع تاکید شــده است که هر 
چه طول زمان عمل جراحی کمتر یاشــد عوارض عمل جراحی 
کمتر می‌شــود. از ایــن رو می‌توان این نتیجــه را گرفت که هر 
چه توانایی و ســرعت عمل تکنولوژیست‌های اتاق عمل بالاتر 
باشد به نوبه‌ی خود سبب افزایش کارایی و بازدهی اتاق عمل و 
همچنین کاهش طول عمل و زمان بیهوشی بیمار و عوارض عمل 
جراحی می‌شود. همچنین در این جا باید اهمیت سرعت عمل و 
مهارت تکنولوژیست‌های عمل را در افزایش بازدهی اتاق عمل 
و کاهش تاخیر در انجام اعمال جراحی اورژانس را خاطر نشان 
کرد که این افراد با سرعت و توانایی مناسب خود می‌توانند سبب 
کاهش عوارض این گونه  اعمال جراحی شوند)34(. همان‏گونه 
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دانشــجویان، صرفه‌جویی در زمان و یادگیری موثر دانشجویان 
را بــه همراه دارد؛ بنابراین با اتکا بــر يافته‌هاى پژوهش حاضر، 
شیوه آموزش مبتنی بر وظیفه به عنوان كي راهبرد آموزشــــى 
موثر، جهت آموزش دانشجویان اتاق عمل توصیه م‌ىگردد. بدون 
شــك تعميم نتايج تحقيق حاضر به امور مشابه نيازمند تحقيقات 
بيشتر پیرامون سایر روش‌های آموزشی و مقایسه آنان با یکدیگر 

خواهد بود.

که زرکشان و ســلوکدار در مطالعات خود تاثیر افزایش سرعت 
عمل افــراد را در عملکرد حرفه‏ای آنان مثبت ارزیابی کردند که 

هم سو با نتایج پژوهش حاضر می‌باشد)36،35(.
 همان‏طور که نشان داده شد به کارگیری رویکرد آموزشی مبتنی بر 

وظیفه به عنوان یک راهبرد کارآمد آموزشی سبب بهبود عملکرد 
دانشجویان تکنولوژی اتاق عمل و افزایش سرعت عمل فعالیت 
دانشــجویان می‌گردد که به دنبال آن افزایش بازدهی و کارآمدی 
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