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Abstract 

Background and Aims: Nowadays, it is essential to acquire skills in the clinical environment and 

for students to develop the necessary clinical competencies and qualifications. Therefore, due to the 

many challenges in the clinical environment of the operating room, this study aimed to determine the 

effects of team-based and task-based learning methods in the clinical area on the results of clinical 

evaluations of operating room students. 

Materials and Methods: This semi-experimental study was conducted in 2023 on 50 students of the 

5th semester of operating room technology at Hamadan University of Medical Sciences. In this study, 

students were placed in two educational groups, team-based and task-based. After implementing the 

training process in the operating room environment, data related to the study were collected using the 

clinical assessment checklist of operating room students. Also, the analysis of these data was done at 

the level of descriptive and inferential statistics using SPSS version 24 software. 

Results: In this study, 44% (22 people) of the students were male and 56% (28 people) of them were 

female. According to the findings, the average total score obtained from the clinical evaluation of the 

students in the task-based educational group was 221.44, and in the team-based educational group 

was 205.84, the difference between these scores was statistically significant (p-value <0.001). 

Conclusion: The results of the present study show the greater impact of the task-based educational 

method on their clinical performance, skill level, and scores obtained from their evaluation. Therefore, 

it is recommended to use this educational method to increase the level of students' skills and improve 

their performance in the clinical environment. 
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 چکیده

 ینیبال یها تیها و صلاح یستگیبه شا انیدانشجو یابیو دست ینیبال طیامروزه کسب مهارت ها در مح : مقدمه و هدف:

مطالعه با هدف  نیاتاق عمل ا ینیبال طیمتعدد موجود در مح یباشد. لذا با توجه به چالش ها یم تیحائز اهم اریلازم بس

در  ینیبال یابیحاصل از ارزش جیبر نتا نیبال طهیدر ح فهیبر وظ یو مبتن میبر ت یمبتن یآموزش یاثرات روش ها تعیین

 رشته اتاق عمل انجام شد. انیدانشجو
اتاق  یرشته تکنولوژ 5ترم  انینفر از دانشجو 50 یبر رو 1402سال  زییحاضر در پا یتجرب مهیمطالعه ن :هامواد و روش

بر  یمبتن یدر دو گروه آموزش یبه روش جورساز انیمطالعه دانشجو نیهمدان انجام شد. در ا یعمل دانشگاه علوم پزشک

 یابیارزش ستیاتاق عمل، با استفاده از چک ل طیآموزش در مح ندیفرا یقرار گرفتند. پس از اجرا فهیبر وظ یو مبتن میت

داده ها در سطح  نیا لیو تحل هیتجز نیشد. همچن یمربوط به مطالعه جمع آور یاتاق عمل، داده ها انیدانشجو ینیبال

 انجام شد. 24نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار  یو استنباط یفیآمار توص

ها  افتهیاساس  نفر( از آنها زن بودند. بر 28درصد ) 56مرد و  انینفر( از دانشجو 22درصد ) 44مطالعه  نیدر ا ها:افتهی

و در گروه  44/221برابر با  فهیبر وظ یمبتن یدر گروه آموزش انیدانشجو ینیبال یابینمره کل حاصل از ارزش نیانگیم

 (p<001/0دارد بود ) یمعن ینمرات از لحاظ آمار نیا نیب فبود که اختلا 84/205برابر با  میبر ت یمبتن یآموزش

عملکرد  یبر رو فهیبر وظ یمبتن یروش آموزش شتریب ریمطالعه حاضر نشان دهنده تاث جینتا یبه طور کل :یرگیجهینت

 شیافزا یدر راستا یروش آموزش نیباشد. لذا استفاده از ا یآنان م یابیسطح مهارت ها و نمرات حاصل از ارزش ،ینیبال

 گردد. یم شنهادیپ ینیبال طیو بهبود عملکرد آنان در مح انیدانشجو یسطح مهارت ها

 کلمات کلیدی
 اتاق عمل ،یریادگی س،یتدر یروش ها
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 مقدمه 

از  یکی ،ینیبال طیدر مح یریادگیامروزه کسب مهارت ها و 

محسوب  یعلوم پزشک طهیدر ح یریادگیمطلوب  یروش ها

 یو شکل ده یریادگیمنبع  نی( که به عنوان اول1گردد ) یم

 شودیمحسوب م یعلوم پزشک انیدانشجو یاحرفه تیهو

 نیلبا حضور بر با جیبه تدر انیدانشجو ایپو ندیفرا نی(. در ا2)

 ط،یو مح یبه کسب تجربه پرداخته و در تعامل با مرب ماریب

 طی(. مح3) رندیگیآموخته شده را در عمل به کار م میمفاه

رشته اتاق  انیدانشجو یتخصص ینیبال طیاتاق عمل که مح

 یآموزش ،یسازمان یها ازین لی( به دل4عمل محسوب شده )

 یها شبخ نیاز پرخطرتر یکیبه عنوان  یو فناور یطیمح

امکان  ط،یشرا نی(. در کنار ا5رود ) یبه شمار م مارستانیب

به  ماران،یب یمنیهمراه با حفظ ا طیمح نیآموزش موثر در ا

و  یجراح یتنوع عمل ها ت،یازدحام جمع رینظ یلیدلا

-همواره با چالش ،یهوشیو ب یمخلف جراح یحضور گروه ها

با توجه به  ی(. از طرف6شود )یروبرو م یمتعدد یها

انجام شده در بخش اتاق عمل،  یها جریپروس تیحساس

بخش، آموزش  نیدر ا تیفعال یکارامد برا یپرورش افراد

لازم در آنان به  یها یستگیشا جادیو ا انیموثر به دانشجو

رشته  انیدانشجو یبرا یضرور یامر ،ینیواسطه آموزش بال

 یفرصت ها دیبا ینیبال ی(. لذا دوره ها7شود ) یمحسوب م

 اریلازم را در اخت یها تیلازم جهت کسب مهارت و صلاح

 یراستا سازمان جهان نی(. در هم8قرار دهد ) انیدانشجو

 یم هیتوص ینیبال انیخطاب به مرب یا انهیب یبهداشت ط

 یریادگیبه  انیدانشجو قیعلاوه بر تشو انیکند تا مرب

ها و  یفعال را اتخاذ و از فناور یریادگی یروش ها ،یتجرب

 (.9) رندیبروز در آموزش بهره گ اطلاعات

لازم  یآموزش ها افتیلزوم در رغمیاتاق عمل، عل طیمح در

اعم از  یگوناگون یدر رابطه با مهارت ها انیتوسط دانشجو

 جینتا ،یو پس از جراح نیدر قبل، ح ماریمراقبت از ب

 نیا لانیدهند که فارغ التحص یمطالعات گذشته نشان م

موثر برخوردار  تیجهت فعال یکاف یرشته از مهارت ها

از مشکلات  یکیدر حال حاضر  نی(. همچن10) ستندین

به  یابیتازه کار، عدم دست یجراح یها ستیتکنولوژ یاساس

مانده از دوران  یترس باق لیلازم به دل یها یستگیشا

موارد نشان دهنده  نی( که همه ا11باشد ) یم ییدانشجو

در  یو سنت نیشیپ یریادگی یف روش هاکمبود و ضع

 یم انیدانشجو ینیو بال یآموزش یها ازیبرآورده کردن ن

 (. 12باشد )

که نقش به  یریادگی یاز روش ها یکیراستا  نیهم در

آموزش  قیمربوطه از طر یها یستگیدر کسب شا ییسزا

روش  نی(. ا12باشد ) یم میبر ت یمبتن یریادگیدارد،  ینیبال

 قیاز طر انیدانشجو یریادگی تیفیک یبا هدف ارتقا یآموزش

روش  نی(. در ا13مهارت حل مسئله ارائه شده است ) شیافزا

 یقادرند تا در قالب گروه ها انیو دانشجومحور، دانشجو عالف

 افتیو در یو گروه یفرد یانجام کارها قیکوچک و از طر

 یدانش مفهوم یریبکارگ یرا برا ییفرصت ها ،یبازخورد فور

روش  نیا یاجرا ی(. سه مرحله اساس14کسب کنند )

آزمون  یبرگزار انیدانشجو یشخوانیعبارتند از: پ یآموزش

 یابیجهت ارز یو گروه یبه صورت فرد یآمادگ نیمتض

 تیانجام فعال تیو ارائه بازخورد و در نها میمفاه هیدرک اول

(. 15محول شده ) فیو حل مسئله در قالب تکال یگروه یها

 انیاز دانشجو یادیروش علاوه بر اداره کردن تعداد ز نیا

 ندیدر فرا انیدانشجو تیفعال شیتوسط مدرس، موجب افزا

 شیو افزا انیدانشجو یارتباط یبهبود مهارت ها موزش،آ

 تیفیبا ک ینیدر فراهم کردن مراقبت بال انیدانشجو ییتوانا

 (. 16شود )یم ندهیدر آ

فعال و دانشجومحور آموزش،  یاز روش ها گرید یکی

باشد که موجب بهبود عملکرد  یم فهیبر وظ یمبتن یریادگی

 یشده م نییتع شیاز پ ینیبال یدر نقش ها انیدانشجو

 فیبر اساس وظا یاهداف آموزش نیروش نو نی(. در ا8گردد )

به واسطه انجام  یریادگیشده و  نییتع یبهداشت میت یاعضا

از  یریادگیروش  نی(. در ا17دهد ) یمشخص، رخ م فیوظا

واحد،  کیشود تا به عنوان پرسنل  یدانشجو درخواست م

 یریبکارگ قیلازم را از طر یها یستگیو شا ینیتجارب بال

(. در روش 18خود به دست آورد ) یمطلوب مهارت ها

 یریادگیو ملزومات  طیابتدا مح فهیبر وظ یمبتن یریاددگی

شده،  فراهمدانشجو  یبرا
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شود و مدرس  یمحول م انیشده به دانشجو نییتع فیوظا

و  یابیکند. پس از ارز یم یابیو ارز یریگیرا پ فیانجام وظا

تواند مجددا تکرار شود تا فرد  یآموزش م از،یدر صورت ن

علاوه بر  یروش آموزش نی(. ا19مهارت لازم را کسب کند )

ها  سمیمکان درکتوسط دانشجو، موجب  تیانجام کار و فعال

را با تجربه  یشده، دانش نظر تیمربوط به فعال میو مفاه

 یحرفه ا یها یستگیزده و باعث توسعه شا وندیپ ینیبال

 یمبتن یروش آموزش نی(. همچن8گردد )یم انیدانشجو

 ان،یدر دانشجو یریادگی زهیانگ شیعلاوه بر افزا فهیوظ

خود را  فکراتآورد تا ت یآنان بوحود م یرا برا ییفرصت ها

 (.20بروز دهند ) شیدر قالب اعمال خو

در  سیمناسب تدر کیبا توجه به لزوم استفاده از تکن لذا

 ان،یدانشجو ینیبال یو مهارت ها یستگیشا شیافزا یراستا

 یزشآمو یاثرات روش ها یمطالعه حاضر با هدف بررس

 جیبر نتا نیبال طهیدر ح فهیبر وظ یو مبتن میبر ت یمبتن

رشته اتاق عمل  انیدر دانشجو ینیبال یابیحاصل از ارزش

 همدان انجام شد. یعلوم پزشک نشگاهدا

 روش کار

در دانشگاه علوم  1402سال  زییدر پا یتجرب مهیمطالعه ن نیا

 نیشهر همدان انجام شده است. جامعه پژوهش ا یپزشک

اتاق عمل دانشگاه  یرشته تکنولوژ انیمطالعه شامل دانشجو

دانشجو به  50آنان تعداد  نیهمدان بود که از ب یعلوم پزشک

 رودو یها اریدر دسترس و بر اساس مع یریروش نمونه گ

( و با 8) یانتخاب شدند. حجم نمونه بر اساس مطالعات قبل

لعه و حجم نمونه در طول مطا زشیدر نظر گرفتن احتمال ر

هر گروه  یدانشجو برا 25آزمون تعداد  یقدرت آمار شیافزا

پژوهش شامل  نیا یورود برا یها اریدر نظر گرفته شدند. مع

اتاق  یژرشته تکنولو 5در ترم  لیدر حال تحص یدانشجو

جهت شرکت در مطالعه در نظر گرفته شدند.  لیعمل و تما

 اریبه عنوان مع یجلسه آموزش 2از  شیدر ب بتیغ نیهمچن

از شروع  شیمطالعه در نظر گرفته شد. پ نیخروج در ا

 حیجلسات آموزش، هدف از اجرای طرح به دانشجویان توض

 و رضایت آگاهانه جهت شرکت در طرح کسب گردید.

پرسشنامه به  3داده ها از  یپژوهش جهت گردآور نیا در

که  کیاطلاعات دموگراف پرسشنامهاستفاه شد؛  ریشرح ز

تأهل، معدل کل دانشجو، ترم  تیشامل سن، جنس، وضع

 گذرانده دانشجو بود.  یو تعداد واحد ها یلیتحص

 یابیارزش ستیاز چک ل انیدانشجو ینیبال یابیارزش یبرا

 ستیچک ل نیاتاق عمل استفاده شد. ا انیدانشجو ینیبال

جهت ارزشیابی  2014و همکاران در سال  یتوسط محمد

کارآموزی دانشجویان در عرصه که در حال گذراندن 

 ستیشده است. چک ل هیواحدهای کارآموزی هستند، ته

حیطه )ویژگی های حرفه ای،  7عبارت در  62شامل 

ارتباطات، بررسی و شناخت بیمار، آموزش به بیمار و خانواده، 

حیت بالینی( است. این ثبت گزارش، ایمنی مددجو و صلا

ابزار توسط مربیان بالینی از طریق مشاهده ی رفتار 

دانشجویان در محیط بالینی تکمیل می گردد. گزینه های 

)صفر: عدم  4از: صفر تا  سمتیق 5این ابزار در طیف لیکرت 

: 2: مشاهده رفتار به ندرت، 1مشاهده رفتار مورد نظر، 

ه رفتار بیش تر اوقات، مشاهد 3مشاهده رفتار گاهی اوقات، 

شود.  ی: مشاهده رفتار به طور مداوم و منظم( مشخص م4

در ارزیابی نهایی امتیازات کسب شده بر حسب توصیفات 

فوق در حیطه های مختلف بر اساس تعداد سؤالات هر حیطه 

پرسشنامه  نیکل ا یمحتوا ییگردد. شاخص روا یمحاسبه م

و بالاتر  62/0 تمیهر آ یمحتوا برا ییو نسبت روا 84/0

کل  یکرونباخ برا یآلفا بیضر نیگزارش شده است. همچن

به  45/0مشاهده کنندگان  نیب ییایو پا 82/0پرسشنامه 

 (.21دست آمده است )

مورد نظر  یداده ها یپژوهش و جمع آور نیا یاجرا جهت

همدان  وکسب  یطرح  در دانشگاه علوم پزشک بیبعد از تصو

ام پژوهش محققان مطالعه خود را لازم جهت انج یمجوزها

 2در  یبه روش جور ساز انیشروع نموند. در ابتدا دانشجو

قرار گرفتند.  میبر ت یو مبتن فهیبر وظ یگروه آموزش مبتن

بازه  2در  ،یمرب کیهر دو گروه توسط  یجلسات کارآموز

 18( و در 1402مختلف ) مهرماه و آبان ماه سال  یزمان

بعثت همدان  مارستانیساعته در بخش اتاق عمل ب 5جلسه 

 کیتکن یکاراموز یمطالعه، واحد درس نیبرگزار شد. در ا

 کولومیگذرانده شد. طبق کور انیتوسط دانشجو 2اتاق عمل 
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استاد  میتحت نظارت مستق انیدوره دانشجو نیدر ا یوزشآم

 لدیدر ف اریاسکراب و س فیوظا قیعلاوه بر انجام دق  مربوطه

توراکس، مغز و  ،ی)ارتوپد یو اختصاص یعموم یجراح یها

انواع برش ها  حیدوم و توض ایاعصاب( به عنوان اسکراب اول 

 نیبر عهده داشتند. همچن زیو نحوه بستن زخم را ن

در  یو عمل یدانش تئور یریضمن به کارگ انیدانشجو

مختلف  ینواح ی)آناتوم یمحل جراح یم از آناتوماع یموارد

 لیو وسا یجراح یها ونیبافت و...(، انواع انسز یها هیبدن، لا

ها،  هیلا سکشنی)دا هیمربوط به اکسپوز و بخ زاتیو تجه

لازم را کسب کردند. در  یهموستاز، بستن زخم( مهارت ها

 ،یهر جلسه کارآموز یابتدا فهیبر وظ یگروه آموزش مبتن

اصول و فنون  یها طهیدر ح انیدانشجو یاختصاص فیوظا

 زاتیو ابزار و تجه یجراح یها کیو اسکراب، تکن اریفرد س

در سالن کنفرانس  یآموزش کولومیو بر اساس کور ،یجراح

 انیبه دانشجو یو عمل یبخش اتاق عمل به صورت تئور

از آنان در خواست شد تا  تی( و در نها17داده شد ) زشآمو

 تیهمانند پرسنل اتاق عمل فعال یجراح یاصل یتاق هادر ا

موثر باشند.  یجراح میت یاعضا یکارگروه شبردیکرده و در پ

و در صورت  دهیگرد یریگیپ یفوق توسط مرب فیانجام وظا

 هخاص ب یتیفعال حیانجام صح یآموزش مجدد در راستا ازین

 دانشجو داده شد.

موظف بودند تا  انیدانشجو میبر ت یگروه آموزش مبتن در

مطالب مربوطه و مشخص  ،یقبل از شروع هر جلسه کارآموز

 کیو اسکراب، تکن اریاصول و فنون فرد س طهیح 3شده را در 

 یمرور کنند. در ابتدا یجراح زاتیو ابزار و تجه یجراح یها

 ل،و در سالن کنفرانس بخش اتاق عم یهر جلسه کاراموز

لب مشخص شده به از مطا قهیدق 10به مدت  یآزمون فرد

با  یمیآزمون ت ،یآزمون فرد یعمل آمد. پس از جمع آور

برگزار شد.  قهیدق 20مشابه به آزمون اول به مدت  میمفاه

و ارائه  یمرب ییسوالات، گروه ها با راهنما یپس از جمع آور

 30 تدر رابطه با سوالات آزمون به مد یبازخورد توسط و

 انیدانشجو تیپرداختند. در نها یم یبه بحث و بررس قهیدق

شده  نییتع یها تیفعال ،یجراح یدر اتاق ها میپس از تقس

 یمرتبط با موضوع و اهداف جلسه را با نظارت و همکار

در نقد کار هم  یخود انجام داده و سع یدوستان هم گروه

 جهتهر جلسه  انیدر پا نیخود داشتند. همچن یها یگروه

و  یمیت یها تیبر اساس فعال ن،ایدر دانشجو زهیانگ جادیا

 در (.22شدند ) یم یها رتبه بند میو ت یابیارزش یفرد

 ستیچک ل ان،یدانشجو یجلسه کاراموز نیو در آخر تینها

هر دانشجو  یبرا ،یتوسط مرب انیدانشجو ینیبال یابیارزش

اختصاص داده شده به هر  ازیشد و امت لیجداگانه تکم

 .دیدانشجو محاسبه گرد

داده ها با استفاده از نرم افزار  لیو تحل هیتجز تیدرنها

SPSS  رفتیانجام پذ 05/0 یدر سطح معنادار 24نسخه .

 یداده ها با استفاده از تست ها یتیدر ابتدا فرض نرمال

شد. آمار  یبررس لکیرویو شاپ رنوفیکولموگروف اسم

و  نیانگیم ،یدرصد فراوان ،یفراوان نییشامل تع یفیتوص

 یشامل آزمون ت یلیآمار تحل نیبود و  همچن اریمع فانحرا

 مستقل بود.

 یافته ها

 یکارشناس انینفر از دانشجو 50مطالعه تعداد  نیدر ا

بر  یو مبتن فهیبرر وظ یاتاق عمل در دو گره مبتن یتکنولوژ

 یسن اری+ انحراف مع نیانگیمورد مطالعه قرار گرفتند. م میت

نفر(  47درصد ) 94 سال بود که 56/22+  28/1 انیدانشجو

بودند.  ردنفر( از آنها مج 3درصد ) 6مجرد و  انیاز دانشجو

نفر(  28درصد ) 56مرد و  انینفر( از دانشجو 22درصد ) 44

تاهل و  تیوضع ت،یجنس عیاز آنها زن بودند. از نظر توز

 یدو گروه از نظر آمار نیب انیسن و معدل دانشجو نیانگیم

 وجود نداشت. یدار یاختلاف معن

 یابینمره کل ارزش اری+ انحراف مع نیانگیمطالعه م نیا در

 بیبه ترت میبر ت یو مبتن فهیبر وظ یدر گروه مبتن ینیبال

گزارش شد که  84/205+  77/8و  44/221+  07/12

 یمستقل از نظر آمار یآن ها براساس آزمون ت نیاختلاف ب

 نیانگیم کیدر جدول شماره  .(p<0.001) دار بودیمعن

دو گروه  نیب ینیبال یابینمره ارزش اریهمراه با انحراف مع

همچنین در جدول شماره  مورد مطالعه نشان داده شده است.

میانگین همراه با انحراف معیار نمره حیطه های ارزشیابی  2

 بالینی نشان داده شده است.
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 ارزشیابی بالینی دانشجویان به تفکیک گروه های مورد مطالعه(: میانگین نمرات 1جدول )

 گروه
 انحراف معیار میانگین تعداد

سطح معنی 

 داری

مبتنی بر 

 وظیفه
25 44/221 07/12 

<001/0 

مبتنی بر 

 تیم
25 84/205 77/8 

 به تفکیک گروه های مورد مطالعه (: میانگین نمرات حیطه های ارزشیابی بالینی دانشجویان2جدول )

 میانگین تعداد گروه حیطه
انحراف 

 معیار

سطح 

معنی 

 داری

 ویژگی های حرفه ای

 16/2 40/25 25 مبتنی بر وظیفه

<001/0 

 42/2 52/21 25 مبتنی بر تیم

 ارتباطات

 70/1 96/20 25 مبتنی بر وظیفه

022/0 

 99/1 72/19 25 مبتنی بر تیم

 بیمار بررسی و شناخت

 57/1 16/18 25 مبتنی بر وظیفه

<001/0 

 27/1 04/16 25 مبتنی بر تیم

 آموزش به بیمار و خانواده

 75/2 84/16 25 مبتنی بر وظیفه

825/0 

 32/2 68/16 25 مبتنی بر تیم

 ثبت گزارش

 82/0 80/14 25 مبتنی بر وظیفه

002/0 

 85/1 44/13 25 مبتنی بر تیم

 ایمنی مددجو

 38/3 40/35 25 مبتنی بر وظیفه

026/0 

 26/3 24/33 25 مبتنی بر تیم

 صلاحیت بالینی

 76/2 36/54 25 مبتنی بر وظیفه
<001/0 

 01/3 48/50 25 میبر ت یمبتن
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نمره  نیشود که ب یجدول مشاهده م نیا جینتا براساس

 مار،یو شناخت ب یارتباطات، بررس ،یحرفه ا یها یژگیو

دو گروه  نیب ینیبال تیمددجو و صلاح یمنیثبت گزارش و ا

 یرابطه معن یاز نظر آمار فهیبر وظ یو مبتن میبر ت یمبتن

 رهنم نیانگیکه م یبه طور .(p<0.05) وجود داشت  یدار

 یاز گروه مبتن شتریب فهیبر وظ یها در گروه مبتن طهیح نیا

و  مارینمره آموزش به ب نیانگیم نیکه ب یبود. در حال میبر ت

 یدار یمعن یرابطه آمار یدو گروه از نظر آمار نیخانواده ب

و  مارینمره آموزش به ب نیانگیوجود نداشت هر چند م

 .ودب شتریب فهیبر وظ یخانواده در گروه مبتن

 بحث

 یآموزش یاثرات روش ها یمطالعه حاضر با هدف بررس

نمرات حاصل از  یبر رو فهیبر وظ یو مبتن میبر ت یمبتن

انجام  یجراح یرشته تکنولوژ انیدانشجو ینیبال یابیارزش

بر  یمبتن یمطالعه روش آموزش نیا جیشد. بر اساس نتا

 ریتاث یدار یبه طور معن م،یبر ت ینسبت به روش مبتن فهیوظ

 یرشته تکنولوژ انیدانشجو ینیدر بهبود عملکرد بال یشتریب

آنان داشت. همسو  ینیبال یابیو نمرات حاصل از ارزش یجراح

بر  زیو همکاران ن یپژوهش ما، مطالعه سادات یها افتهیبا 

رشته اتاق عمل نشان داد که استفاده از  انیدانشجو یرو

 ارتدر مه ییبه سزا ریتاث فهیبر وظ یمبتن یروش آموزش

مثبت (. در رابطه با اثرات 17و سطح دانش آنان دارد ) ینیبال

کردند که روش  انیو همکاران ب یواکان یروش آموزش نیا

 یریادگیدر بهبود  ینقش عمده ا فهیبر وظ یمبتن یآموزش

آن را  توانی( که م19دارد ) ینیمهارت استدلال بال شیو افزا

 ینیبال یابیزشبر نمرات حاصل از ار رگذاریاز عوامل تاث

و همکاران در پژوهش  یبهادر نیدانست. همچن انیدانشجو

 یرشته اتاق عمل، نقش موثر و اساس انیدانشجو یخود بر رو

سطح مهارت ها،  شیرا در افزا فهیبر وظ یروش آموزش مبتن

نشان دادند  ینیآموزش بال تیو بهبود وضع یتوسعه حرفه ا

 یرشته  انیدانشجو یکه بر رو یگرید یمطالعه  جی(. نتا8)

روش  نیا یریاتاق عمل انجام شد نشان داد که بکارگ

 شیدر افزا ان،یدانشجو یکارآموز یدر طول دوره ها یآموزش

(. 1دارد ) ینقش موثر  زین نیبال طیسرعت عمل آنان در مح

 یاورژانس طیپرسنل اتاق عمل در شرا نکهیلذا با توجه به ا

 یبرا ییعمل بالا عتو سر یفور یبه عکس العمل ها ازین

در دوران  یروش آموزش نیدارند، استفاده از ا یریگ میتصم

مهم  نیبه ا دنیدر رس ییتواند نقش به سزا یم ییدانشجو

مطالعات انجام شده در رابطه با اثرات روش  جیداشته باشد. نتا

نشان دهنده  زین یپزشک ریرشته ها نظ ریفوق در سا یآموزش

عملکرد  زانیبر م فهیبر وظ یمبتن یمثبت روش آموزش ریتاث

 نیا ری(. در رابطه با تاث24, 23باشد ) یم انیدانشجو ینیبال

همسو با  ان،یدانشجو ینیبال یابیارزش یبر رو یروش آموزش

پزشکان متخصص  یکه بر رو یمطالعه ما، در پژوهش جینتا

بر  یمبتن یانجام شد نشان داد که استفاده از روش آموزش

 ینیبال یآنان را قادر سازد تا در آزمون ها دتوان یم فهیوظ

روش در آن مردود شده بودند را با  نیا یکه قبل از اجرا

مطالعه ما در  جی(. همسو با نتا25پشت سر بگذارند ) تیموفق

روش آموزش نسبت به روش آموزش  نیا شتریرابطه با اثرات ب

 جینتا   ماران،یو شناخت ب یدر بعد بررس میبر ت یمبتن

نشان داد که استفاده  زیو همکاران ن Al-Dabbagh العهمط

سبب  یپزشک انیدانشجو نیدر ب یروش آموزش نیاز ا

(. 26گردد ) یها م یماریو درمان ب صیقدرت تشخ شیافزا

با توجه  فهیبر وظ یمبتن یعلاوه بر موارد فوق روش آموزش

تواند  یآنان، م یشغل فیمنطبق با وظا یفیبه آموختن وظا

 یستگیو کسب شا ینیبال تیصلاح شیدر افزا یمنقش مه

 ندهیآ نیدر تضم یی( و نقش به سزا18کند ) فایلازم ا یها

روش  شتریب ریو سطح مهارت آنان دارد. تاث انیدانشجو یشغل

 ینیبال یابیرا در نمرات حاصل از ارزش یروش آموزش نیا

نوع آموزش در  نیتوان با توجه به نقش ا یرا م انیدانشجو

و  فیانجام وظا ،ینیو تجارب بال ینظر یآموخته ها وندیپ

و  یارتباط یمهارت ها شیبه صورت مستقل و افزا یریادگی

 یای(. اما در کنار مزا17, 8کرد ) هیتعاملات آنان با افراد، توج

همچون مشکل  ییمطالعات گذشته نقدها ،یروش آموزش نیا

به  ازین ایمحدود و  یبرنامه مذکور در زمان ها یبودن اجرا

قرار گرفتن در نقش  یبرا انیاز حد دانشجو شیب یآمادگ

لزوم انجام  انگری( که ب27, 20مختلف را داشته اند ) یها

 یروش آموزش یاثربخش یابیدر خصوص ارز شتریمطالعات ب

 باشد. یدر ابعاد گسترده تر م فهیبر وظ یمبتن

مطالعه روش  نیدر ا یمورد بررس یاز روش ها گرید یکی

مطالعه ما استفاده  جیبود. بر اساس نتا میبر ت یمبتن یآموزش

 ریتاث فهیبر وظ یبا روش آموزش مبتن سهیروش در مقا نیاز ا

داشت  انیدانشجو ینیبال یابیبر نمرات حاصل از ارش یکمتر

 یحجم کارها شیتوان با توجه به افزا یکه علت آن را م

آنان نسبت  یتیو نارضا انیانجام شده توسط دانشجو یاضاف
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(. 13کرد ) هیتوج یروش آموزش نیا یاز جنبه ها یبه برخ

و همکاران در مطالعه خود  Mark Geraراستا،  نیدر هم

 یکاف زهیفقدان انگ م،یبر ت یمبتن یدر خصوص روش آموزش

مشکلات  لح ییاز توانا یو عدم برخوردار انیدانشجو نیدر ب

(. 28دانسته اند ) یروش آموزش نیا بیمعا گریرا از د ینیبال

نشان  نیشیاز مطالعات پ یبرخ جیها نتا افتهی نیبر خلاف ا

بر نمرات  میبر ت یمبتن یمثبت روش آموزش ریدهنده تاث

راستا  نی(. در ا30, 29بود ) انیدانشجو یابیحاصل از ارزش

ان رشته اتاق عمل انجام یدانشجو یکه بر رو یمطالعه ا جینتا

مانند روش  یگروه یه استفاده از روش هاشد نشان داد ک

 ریسابق، تاث ینسبت به روش ها میبر ت یمبتن یآموزش

( . 31رشته دارد ) نیا انیدانشجو یریادگی شیبر افزا یمثبت

 انیدانشجو یو کارگزار بر رو یدر مطالعه اکبر نیهمچن

روش  نیاستفاده از ا کهنشان داده شد  یرشته دندان پزشک

 شیتواند در افزا یم نیروت ینسبت به روش ها یآموزش

و  ینیبال یدوره ها انیدر پا انیدانشجو یسطح مهارت ها

مطالعه  یها افتهیبا  ریباشد که مغا دیآنان مف تیکسب رضا

توان با توجه به تفاوت  یاختلاف ها را م نی(. علت ا22ما بود )

آموزش،  طیمح یکیزیف یفضا ،موجود در حجم نمونه یها

 هیتوج ان،یبا دانشجو نیشده و ارتباط مدرس سیمباحث تدر

نقش روش  ن،یشیبر اساس مطالعات پ نیکرد. همچن

 انیدانشجو نیرا در کاهش استرس ب میبر ت یمبتن یآموزش

منصفانه  یابیارز ،یها به صورت گروه تیبه واسطه انجام فعال

را  یگروه یدر بحث ها آنانمشارکت  شیآنان و افزا نیتر ب

حاکم  یها تیاز جمله محدود(. 28گرفت ) دهیتوان ناد ینم

عدم استفاده  ،یتوان به عدم امکان کور ساز یمطالعه م نیبر ا

واجد  یمحدود بودن تعداد نمونه ها لیاز گروه کنترل به دل

سوالات  تیآزمون به علت ماه-شیپ یو عدم برگزار طیشرا

اشاره کرد که تنها  انیدانشجو ینیبال یابیارزش ستیچک ل

با توجه  را دارد. یدوره آموزش یبرگزار ازاستفاده پس  تیقابل

مطالعات گذشته، به  نیموجود در ب یها افتهیبه تناقض 

خود اثرات  یآت یگردد تا در پژوهش ها یم شنهادیپ نیمحقق

 یها طهیفوق را در ابعاد و ح یآموزش یاز روش ها کیهر 

آنان در  یقرار دهند تا در صورت اثربخش یگوناگون مورد بررس

در  ان،یدانشجو یمهارت ها شیو افزا یریادگیبهبود  یراستا

 .رندیمورد توجه و استفاده قرار گ یآموزش یها کولومیکور

 

 نتیجه گیری
بخش اتاق  ژهیبه و یدرمان یها طیمح یضرور ازیبا توجه به ن

 یکاف یکه از مهارت ها یکارآمد و افراد یروهایعمل به ن

فوق به خصوص روش  یبرخوردارند، استفاده از روش ها

رشته اتاق  انیدر آموزش دانشجو فهیبر وظ یمبتن یآموزش

حساس  طیمح نیآن ها جهت کار در ا یآماده ساز یعمل برا

 نکهیبا توجه به ا نیگردد. همچن یم شنهادیپرمخاطره، پ و

در نمرات  ینقش موثرتر فهیبر وظ یمبتن یروش آموزش

 انیداشت، لذا به مرب انیدانشجو ینیبال یابیحاصل از ارش

روش جهت بهبود سطح  نیشود تا از ا یم هیتوص ینیبال

توسط  ازیمورد ن یو کسب مهارت ها انیدانشجو ینیبالعملکرد 

 .رندیبهره گ ن،یبال طیموثر آنان در مح تیو به تبع آن، فعال آنان

 تشکر و قدردانی
مصوب دانشگاه علوم  یقاتیطرح تحق جهیمطالعه نت نیا

و  قاتیاز معاونت تحق لهیوس نیباشد. بد یهمدان م یپزشک

 یمال تیهمدان به خاطر حما یدانشگاه علوم پزشک یفناور

تشکر  140207256162مطالعه در قالب طرح شماره   نیا

 .میینما یم یو قدردان

 یمال تیحما
معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه این طرح با حمابت مالی 

 علوم پزشکی همدان انجام شده است.

 یملاحظات اخلاق
 یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیحاضر در کم یقاتیطرح تحق

 با کد تهیکم نیتوسط ا دییهمدان مطرح و پس از تا

(1402.493IR.UMSHA.REC. )افتیمجوز اخلاق را در 

مورد  یآگاهانه جهت انجام پژوهش، از واحد ها تیکرد. رضا

 هیکل یانجام کار برا یانجام پژوهش اخذ و ضرورت و نحوه 

پژوهش  یبه واحد ها نیداده شد. همچن حیان توضیدانشجو

داده شد و محقق در  نانیجهت محرمانه ماندن اطلاعات اطم

 یو محرمانگ ینکیهلس هیمراحل مطالعه به اصول اعلام یتمام

 افتهیتا انتشار  یمراحل پژوهش از از طراح یاطلاعات در تمام

 بود. بندیها پا

 منافع تضاد
وجود  یتضاد منافع چگونهیکه ه دارندیپژوهشگران اعلام م

نداشته است.

http://ethics.research.ac.ir/IR.UMSHA.REC.1402.493


 9 10-1، صفحه 1403 تابستان، 90شماره ، 27قاسمی / نوید نو، دوره  

 مراجع

[1]. Hanani S, Sadati L, Saraf N, Khazaei AA, Khazaei AA, Kambozia K, et al. Investigating the 

Effect of the Task-Based Educational Method on Operating Room Technologist Students Speed 

of Action in Iran University of Medical Sciences. Paramedical Sciences and Military Health. 

2023;17(2):37-44. 

[2]. Mortazavi S, SHARIFIRAD GR, Khoshgoftar MA. Factors Affecting the Quality of Clinical 

Education from the Perspective of Teachers and Learners of Saveh Hospitals in 2019: A 

Descriptive Study. 2020. 

[3]. Fazel N, Yazdi Moghadam H, Elhani F, Pejhan A, Koshan M, Ghasemi MR, et al. The nursing 

experiences regarding to clinical education in emergency department: A qualitative content 

analysis in 2012. Journal of Sabzevar University of Medical Sciences. 2017;24(2):97-106. 

[4]. Meyer R, Van Schalkwyk SC, Prakaschandra R. The operating room as a clinical learning 

environment: An exploratory study. Nurse education in practice. 2016;18:60-72. 

[5]. Azarabad S, Zaman S, Nouri B, Valiee S. Frequency, causes and reporting barriers of nursing 

errors in the operating room students. Research in Medical Education. 2018;10(2):18-27. 

[6]. Carifa L, Goodin HJ. Using games to provide interactive perioperative education. AORN journal. 

2011;94(4):370-6. 

[7]. Sharif M, Mirbagher Ajorpaz N, Arandian N. Effects of Mastery Learning Model on Clinical 

Competencies in the Operating Room Students. Community Health Journal. 2017;10(3):11-8. 

[8]. Bahadori H, Imani B, Amiri MH. The effects of task-based learning and mentorship on the 

perceived surgical competency and clinical education condition of surgical technology students. 

Nursing and Midwifery Studies. 2022;11(3):183-9. 

[9]. Satoh M, Fujimura A, Sato N. Competency of Academic Nurse Educators. SAGE open nursing. 

2020;6:2377960820969389. 

[10]. Norouzi N, Imani B. Clinical education stressors in operating room students: a qualitative study. 

Investigación y Educación en Enfermería. 2021;39(1). 

[11]. Jung JH, Kim HJ, Kim J-S, editors. Comparison of nursing performance competencies and 

practical education needs based on clinical careers of operating room nurses: A cross-sectional 

study. Healthcare; 2020: MDPI. 

[12]. Masodi Alavi N, Mirbagher N, Aghajani M. Effect of Learning Mastery Model in Clinical 

Education of Nursing Students: A Systematic Review. Development Strategies in Medical 

Education. 2019;6(2):50-62. 

[13]. Abolghasemi M, Zeighami M, Sharifirad G. Analysis of Team-based Learning (TBM) 

components in Medical Education. Educational Administration Research. 2023;14(55):85-102. 

[14]. Burgess A, van Diggele C, Roberts C, Mellis C. Team-based learning: design, facilitation and 

participation. BMC Medical education. 2020;20(2):1-7. 

[15]. Burgess A, Matar E, Roberts C, Haq I, Wynter L, Singer J, et al. Scaffolding medical student 

knowledge and skills: team-based learning (TBL) and case-based learning (CBL). BMC Medical 

Education. 2021;21(1):238. 

[16]. Mohsenzadeh A, Alilu L, Habibzadeh H, Rasouli J, Dashti F. The Effect Of Modified Team-

Based Learning Method On Management Skills Of Urmia Emergency Medical Personnel In 

Trauma Patients. Nursing And Midwifery Journal. 2021;19(5):366-77. 

[17]. Sadati L, Hannani S, Sarraf N, Azadi N. Comparison of task-based learning and current method 

of teaching on the knowledge and practice skill of surgical technologists in Iran University of 

Medical Sciences. Education Strategies in Medical Sciences. 2020;13(3):213-9. 

[18]. Mangeli M, Sabzevari S, Noohi E. TaskBased Learning: A Strategy for Integration of Knowledge 

and Performance in Medical Education. Strides in Development of Medical Education. 

2015;12(2):292-306. 



  10-1، صفحه 1403 تابستان، 90، شماره 27قاسمی / نوید نو، دوره  10

[19]. Vakani F, Jafri W, Ahmad A, Sonawalla A, Sheerani M. Task-based learning versus problem-

oriented lecture in neurology continuing medical education. JCPSP: Journal of the College of 

Physicians and Surgeons--Pakistan. 2014;24(1):23. 

[20]. Büyükkarcı K. A critical analysis of task-based learning. 2009. 

[21]. Roshanzadeh M, Toleyat M, Mohammadi S. Clinical evaluation tool for operating room students: 

Development and measurement of reliability and validity. Iranian Journal of Medical Education. 

2015;15(15):98-110. 

[22]. Akbary M, Kargozar S. Team based learning: An innovative teaching method in preclinic course 

of restorative dentistry and its impact on the students’ clinical skills, Mashhad dental school. 

Journal of Dental Medicine. 2016;29(2):136-43. 

[23]. Aksay E, Sahin H, Kiyan S, Ersel M. Current status of emergency residency training programs in 

Turkey: after 14 years of experience. European Journal of Emergency Medicine. 2009;16(1):4-

10. 

[24]. Promes SB, Chudgar SM, Grochowski COC, Shayne P, Isenhour J, Glickman SW, et al. Gaps in 

procedural experience and competency in medical school graduates. Academic Emergency 

Medicine. 2009;16:S58-S62. 

[25]. OS K. Starting basic and advanced, cardiac and trauma, life support program’s will improve the 

emergency medical service in Iraq. Middle East Journal of Emergency Medicine. 2007;7(2). 

[26]. Al-Dabbagh SA, Al-Taee WG. Evaluation of a task-based community oriented teaching model in 

family medicine for undergraduate medical students in Iraq. BMC medical education. 

2005;5(1):1-12. 

[27]. Douglas SR, Kim M. Task-based language teaching and English for academic purposes: An 

investigation into instructor perceptions and practice in the Canadian context. TESL Canada 

Journal. 2014:1-. 

[28]. Gera M, Rathod U, Karra-Aly A, Aluckal E, Abraham A. Team Based Learning Vs Problem 

Based Learning in Medical Education: A Systematic Review. Eastern Journal of Medical 

Sciences. 2023:1-6. 

[29]. Ghiyasvandian S, Haji Mohammad Hoseini M, Asayesh H, Sadeghi R, Azadeh M, Parvaresh 

Masoud M. The effect of team-based learning on students' learning and motivation of Students of 

medical emergency in the triage lesson. Horizons of Medical Education Development. 

2021;12(1):43-34. 

[30]. Mohebi S, GHARLIPOUR Z, Rahbar A, Rajati F, Matlabi M. Evaluation of the effect of 

application of team-based learning method on learning and satisfaction of public health students 

in the health education and communication course. 2018. 

[31]. Arani ZA, Hoseini MHM, Afra LG, Mohammadzade M. The effect of teaching on team-based 

learning and group discussion on learning and academic motivation of operating room students 

in the technology of gastrointestinal surgery lesson. Journal of Nursing and Midwifery Sciences. 

2019;6(2):72. 

 


