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Abstract 

Introduction: Clinical training is one of the main components of nursing students’ programs. In 

case of a lack of clinical skills during academic study, providing quality nursing care will be difficult 

for future nursing jobs. Given that the Clinical Teaching Partner Model is known as a clinical 

training pattern, this study aimed at evaluating the effectiveness of Clinical Teaching Partner Model 

on clinical skills in nursing students of Bushehr University of Medical Sciences. 

Methods: This was a quasi-experimental study. Forty-five of fifth semester nursing students were 

selected by census from the Persian Gulf Martyrs Hospital of Bushehr, during year 2015. Forty-five 

nursing students were assigned to 2 groups of control (n = 22) and case (n = 23) by simple random 

allocation. Before and after the training period, students' clinical skills were evaluated with a 

questionnaire. Face and content validity of the questionnaire were assessed. In order to analyze the 

data, descriptive and inferential statistics, such as chi square test, Fisher’s exact test, Mann-Whitney 

U, Wilcoxon and t test, were performed using the SPSS version 18 software. 

Results: There was a significant difference between the experimental and control groups in terms 

of clinical skills in the areas recovery, infection control, and sterilization (P < 0.05). There was no 

significant difference between the experimental and control groups in terms of duties of the circuling 

nurse (P = 0.058). 

Conclusions: The results of this study suggest that the education associate model is suitable for 

students' learning skills, thus its use in clinical teaching is recommended. 

Keyword: Model; Peer; Clinical Skills; Nursing Students; Operating Room 

http://dx.doi.org/10.21859/jne-06017
http://www.jne.ir/


 
 DOI: 10.21859/jne-06017  6، شماره 1دوره ، 6931فروردین و اردیبهشت 

94 

 

 مقاله پژوهشی            یآموزش پرستارنشریه 

 یپرستار انیدانشجو ینیبرمهارت بال یمدل همکار آموزش یاثر بخش یبررس

 بوشهر یدانشگاه علوم پزشک

  

 5نژاد  ی، فاطمه حاج4معتمد  لوفری، ن3 ینی، مسعود بحر، *2 ی، شهناز پولاد1 یرضا مهدو

 
 دانشگاه علوم پزشكی بوشهر، بوشهر، ایران ،ییدانشجو قاتیتحق تهیارشد پرستاری، عضو كم یكارشناس یدانشجو 1
  عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشكی بوشهر، بوشهر، ایران ،ییو ماما یدانشكده پرستار ار،یاستاد 2
 هر، بوشهر، ایرانعضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشكی بوش ،ییو ماما یدانشكده پرستار ار،یدانش 3
 عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشكی بوشهر، بوشهر، ایران ،یدانشكده پزشك ار،یدانش 9

 عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشكی بوشهر، بوشهر، ایران ،ییو ماما یدانشكده پرستار ،یمرب 5

عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشكی بوشهر،  ،ییو ماما یدانشكده پرستار ار،یاستاد ،یشهناز پولاد: مسئول سندهینو *

 : لیمی+، ا49-4143497711بوشهر، ایران. تلفن: 

 12/11/1345 مقاله:تاریخ پذیرش   24/12/1349 تاریخ دریافت مقاله:

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام
 

مقدمه

 لیرا تشك یچهارچوب آموزش پرستار ینیو بال یعمل ،ینظر یندهایفرا

 یاهحرف یپرستار یاز اركان اصل یكیبه عنوان  ینی. آموزش بالدهدیم

ها به عمل در ؛ در این مرحله از آموزش، آموخته[1]گردد یم یتلق

موجود در محیط  یهاتیو واقع شوندیها آموزش داده م، مهارتندیآیم

. آموزش بالینی به منظور تربیت پرستاران [3, 2] گرددیم میهكار تف

 یهاتیبه عملكردی مستقل در موقع لیو با صلاحیت و ن یاحرفه

آموزش بالینی صحیح،  کی. در [9]باشد یحیاتی م یمختلف شغل

و واقعیات بالینی ادغام  اتیمباحث نظری دانش پرستاری با تجرب

 چکیده

 لیزمان تحص لازم در ینیبال یهااست. عدم كسب مهارت یپرستار انیدانشجو یهابرنامه یاصل یاز اجزا یكی ینیآموزش بال مقدمه:

 یزشمدل همكار آمو نكهی. نظر به ادینمایبا مشكل مواجه م یپرستار انیدانشجو یشغل ندهیرا در آ تیفیبا ك یارائه خدمات پرستار

 ینیلبرمهارت با یمدل همكار آموزش یاثر بخش یمطالعه با هدف بررس نیا باشد؛یشناخته شده م ینیآموزش بال یالگو کیبه عنوان 

 انجام شده است. یدانشگاه علوم پزشك یپرستار انیدانشجو

تحت  یبه صورت سرشمار یپرستار 5ترم  یشاهد دار است. چهل و پنج دانشجو یتجرب مهیمطالعه ن کیپژوهش حاضر  روش کار:

مورد مداخله قرار گرفتند. چهل و پنج  1349فارس بوشهر در سال  جیخل یشهدا مارستانیمتفاوت در ب ینیآموزش بال وهیدو ش

شدند. قبل و بعد از مداخله  مینفر( تقس 23نفر( وآزمون ) 22) نترلساده به دوگروه ك یتصادف صیبا تخص یپرستار یدانشجو

و  هیز. به منظور تجرفتیانجام پذ دیگرد یآن بررس ییایو پا ییبا استفاده از ابزار محقق ساخته كه روا انیدانشجو ینیبال یهامهارت

آزمون  و لكاكسونیو و،ی یتنیمن و شر،یف قیدو، تست دق یشامل آزمون مجذور كا یو استنباط یفیآمار توص یها، از روشهاداده لیتحل

t  با استفاده از نرم افزارSPSS.ver18 .انجام شد 

 ،یپرستار اتاق بهبود فیپرستار در گردش، وظا فیوظا یهاطهیدر ح ینیبال یهادو گروه آزمون وكنترل از نظر مهارت نیب ها:یافته

 یهادو گروه كنترل وآزمون از نظر مهارت نی(. بP < 75/7وجود داشت ) یاختلاف معنادار ونیزاسیلیكنترل عفونت و استر تیو رعا

 (.P=  759/7مشاهده نشد ) یپرستاراسكراب تفاوت معنادار فیوظا ینیبال

مناسب است، لذا استفاده  انیدانشجو یمهارت اموز یبرا یاز آن است كه مدل همكار آموزش یمطالعه حاك نیا جینتا نتیجه گیری:

 .گرددیم هیتوص ینیجهت ارائه آموزش بال انیو حضور مستمر در كنار دانشجو اتیاز تجرب شتریب یبهره مند یاز آن برا

 اتاق عمل ،یپرستار انیدانشجو ،ینیمدل، همكار، مهارت بال ها:یدواژهکل
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 ؛ خلاقیتشودیوزش داده مآم ویانمفهوم كار تیمی به دانشج گردد،یم

مهارت مشكل گشایی را در  د؛ینمایو انگیزه را در آنان ایجاد م

و موجب افزایش قدرت قضاوت و تصمیم  دهدیدانشجویان توسعه م

 یمتنوع یآموزش یها. امروزه از روش[1, 5]شود یگیری در دانشجو م

و  خشرابط، آموزش توسط پرستاران ب یهمچون آموزش توسط مرب

 یپرستار انیدانشجو ینیدر آموزش بال یاستفاده از مدل همكار آموزش

نها ، نه تهامارستانیپرسنل پرستاری ب. در كشور ما، شودیاستفاده م

، دانندیرا جزیی از وظایف خود نم انیمشاركت در امر آموزش دانشجو

بلكه گاهی همكاری لازم را با مربی برای آموزش دانشجویان پرستاری 

و از نظر در اختیار قرار دادن برخی تسهیلات و امكانات لازم یا  ندارند

و انتقال تجارب خود به دانشجو  مشاركت در امر مراقبت از بیمار

. با توجه به كارآیی ناكافی دانش آموختگان كنندیهمكاری لازم را نم

در اعمال بالینی، در دسترس نبودن مداوم مربی برای دانشجو در برخی 

و عدم همكاری پرسنل بخش در امر آموزش بالینی، نیاز به  ردموا

. نظر [4]شود یساس متغییرات و اصلاحاتی در روش آموزش بالینی اح

ا ب ییو آشنا یدانشكده از نظر داشتن مهارت نظر انیمرب نكهیبه ا

هستند و در مقابل پرستاران  یخوب ارینقاط قوت بس یدارا انیدانشجو

 کیدارند استفاده از  یاحاطه خوب مارانیو ب نیط بالیكار، به مح ینیبال

كه این دو جنبه را درآموزش بالینی مد نظر قرار دهد حائز  یقیمدل تلف

 Clinical Teaching) یاست. مدل همكار آموزشی بالین تیاهم

Partner Model ارائه شده توسط )Penny Packer ،Shah 

 و پرستاران یآموزش انیمرب یهاتیفعال قیبه تلف تواندی( م1442)

منجر گردد. این مدل به معنی  انیآموزش دانشجو تیدر هدا ینیبال

و مربیان دانشكده در امر  یامشاركت و همكاری بین پرستاران حرفه

ه ب یاآموزش و ارزشیابی دانشجویان است؛ در این مدل پرستاران حرفه

 دانشكده بیور عمده مسؤول آموزش و ارزشیابی دانشجویان بوده و مرط

در حل مشكلات آموزشی، همكار آموزش بالینی ودانشجویان را 

 نیا ی. اجرا[9]كند یها ارائه مراهنمایی نموده و بازخورد لازم را به آن

 دایبر مطالعه پ یشتریب یزهیكه پرسنل درمان انگ شودیمدل باعث م

با  یتحت نظارت فرد ،یمرب ابیدر غ انیدانشجو نیكنند و هم چن

ورد و . در مطالعه راهن[17, 4] رندیگیقرار م ینیدر مسائل بال بهتجر

 ینیبال یمدل همكار آموزش یاثر بخش نیی( با هدف تع1399همكاران )

ل شد؛ هر چند مد جهینت یپرستار انیدانشجو ینیآموزش بال امدیبر پ

 ینیبال یهادر ارتقاء مهارت ییبه سزا ریتأث ینیبال یهمكار آموزش

كه در  ی(؛ در حال1399داشته است )راهنورد  یستارپر انیدانشجو

مدل  یاثر بخش نیی( با هدف تع1394مطالعه محمدپور و همكاران )

 یارپرست انیدانشجو ینیآموزش بال امدیبر پ ینیبال یهمكار آموزش

در ارتقاء  ییبه سزا ریتأث ینیبال یشد؛ مدل همكار آموزش جهینت

(. 1394داشته است )محمدپور  یپرستار انیدانشجو ینیبال یهامهارت

كاربرد مدل  امدیپ نیی( با هدف تع1341و همكاران ) یطفدر مطالعه ل

اتاق عمل،  یكارشناس انیبر آموزش دانشجو ینیبال یهمكار آموزش

را در  یانقش مؤثر و كمک كننده یاستفاده از مدل همكار آموزش

 Brehautاتاق عمل نشان داد. در مطالعه  یآموزش دوره كارشناس

توسط  ینیمدل آموزش بال دو یاثر بخش سهی( با هدف مقا1449)

هر  ،یتارپرس انیدانشجو ینیبال یپرسپتور و بدون پرسپتور بر مهارتها

 یداشت اما تفاوت معنا دار شیدر هر دو گروه افزا ینیبال تیچند صلاح

متفاوت  جی(. با توجه به نتاBrehaut 1998در دو گروه مشاهده نشد )

و وجود مشكلات گزارش شده در  یمدل همكار آموزش یاثر بخش

با  یاپژوهشگران بر آن شدند تا مطالعه [11] ینیبال یآموزش پرستار

 ینیبر مهارت بال یمدل همكار آموزش یاثر بخش یهدف بررس

 بوشهر انجام دهند. یدانشگاه علوم پزشك یپرستار انیدانشجو

 کار روش

. كه در آن اثر باشدیتجربی شاهد دار م مهیپژوهش یک مطالعه ن این

 یمدل همكار آموزش بالینی برمهارت بالینی دانشجویان پرستار یبخش

فارس بوشهر در سال  جیخل یشهدا مارستانیدر بخش اتاق عمل ب

حجم نمونه از نرم  نییتع یقرار گرفته است. برا یابیمورد ارز 1349

، %45 نانیو با در نظر گرفتن سطح اطم Gpower 3.1 [12]افزار 

در  ینیبال یهانمره مهارت اریوانحراف مع نیانگی، م%97توان آزمون 

 در نمونه حجم ،137±  4كنترل  گروه در و 197±  13گروه آزمون 

 نكهای به توجه با شد محاسبه( نفر 92) درمجموع و( نفر 21) هرگروه

 22حجم نمونه ) دنفر بودن 95دوره مد نظر  یپرستار انیتعداد دانشجو

گروه آزمون با توجه به فرمول  ینفر( برا 23گروه كنترل و ) ینفر( برا

 .باشدیمناسب م ریز

n =
(z1 −

ᵅ
2

+ z1 − ᵝ)
2

(s1² + s2²)

(µ1 − µ2)²
 

بصورت سر  رییكوچک بودن جامعه پژوهش، روش نمونه گ لیدل به

پرستاری دانشكده  5ترم  انی. تمام دانشجورفتیانجام پذ یشمار

ساده به دو  ینفر( انتخاب شده و بصورت تصادف 95پرستاری بوشهر )

 یارهای: معافتندی صینفر( تخص 22نفر( و كنترل ) 23گروه آزمون )

دانشجو جهت شركت در مطالعه،  كامل تیاورود به مطالعه شامل: رض

اتاق عمل را اخذ  یواحد كارآموز یپرستار 5كه درترم  یانیدانشجو

 یدر دانشكده پرستار لیدانشجو شاغل به تحص نیكرده باشند و همچن

اتاق  لدیخروج از مطالعه شامل: گذراندن ف یارهایبوشهر و مع ییوماما

اطلاعات از پرسشنامه محقق ساخته  یعمل بوده است. جهت جمع آور

اطلاعات، در ابتدا اهداف  یپرسشنامه جمع آور هیاستفاده شد. جهت ته

در اتاق عمل با  یپرستار انیدانشجو ینیمورد انتظار از آموزش بال

اتاق عمل و  ،یگروه پرستار نیاستفاده از متون و نظرات متخصص

ام روایی انج ز. قبل ادیگرد نیپرسشنامه تدو یها هیتعیین وگو یهوشیب

گروه  نیتن از متخصص 17با حضور  یپرسشنامه، پانل ییایمحتوا و پا

 لیكبوشهر تش یو اتاق عمل در دانشگاه علوم پزشك یهوشیب ،یپرستار

امه پرسشن یها هیگو نیو نظرات اعضاء در تدو شنهاداتیآن پ یشد و ط

 یآور عدر اتاق عمل جم یپرستار انیدانشجو ینیبال یهامهارت یابیارز

پانل، پرسشنامه مورد نظر به  یاعضا شنهاداتی. پس از اعمال پدیگرد

 17 به ،یفیو ك یدر دو بخش كم یو محتو یصور ییروا نییمنظور تع

نفر از اعضای هیأت علمی دانشگاه علوم پزشكی بوشهر داده شد. پس 

از  ها هیگو یتمام یپرسشنامه در بخش كم یصور ییروا یاز بررس

برخوردار بودند. پس از  5/1( بالاتر از Impact score) ریتأث ازیامت

ود ضرورت وج ای یمحتوا یینسبت روا بیبه ترت یمحتو ییروا یبررس

مربوط بودن، واضح  نیانگیمحتوا ا ]م یی( و شاخص رواCVR) هیگو

. دیمحاسبه گرد 45/7و  7/ 47مقولات ابزار[  (CVI)بودن، ساده بودن 

 ییروا یایگو ،یو محتو یصور ییروا یكم بخشاصله در ح ریمقاد

ابزار، ثبات  ییایپا نیی. جهت تع[19, 13] باشدیپرسشنامه مذكور م



و همکاران یمهدو   
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محاسبه شد كه  95/7ستفاده از ضریب آلفای كرونباخ آن باا یدرون

. پرسشنامه مورد استفاده با باشدیمطلوب پرسشنامه م ییایپا یایگو

در چهار  هیگو 39با  نشجویاندا ینیو بال یدانش نظر یابیهدف ارز

پرستار  فیوظا"(، هیگو 4) "و كنترل عفونت ونیلزاسیاستر" طهیح

مراقبت "( و هیگو 4) "ركولاریپرستار س فیوظا"(، هیگو 19) "اسكراب

 یانهیگز 9 كرتیل اسی( در مقهیگو 9) "یدر اتاق بهبود ماریاز ب

ر كه د دبه این صورت بو انیدانشجو ییپاسخگو اسیشد. مق یطراح

 اریبس"معادل  9 ازیامت ،ینیانجام درست رفتار بال ایكامل  حیصورت توض

 ازیامت ژر،یبخش از پروس کیانجام ندادن  ایكامل  حی، عدم توض"خوب

معادل  2 ازیامت ،یانجام رفتار به صورت نسب ای حی، توض"خوب"معادل  3

 "فیعض"معادل  1 ازیانجام ندادن رفتار، امت ایو عدم پاسخ  "متوسط"

 انیشجودان ینیبال یدر نظر گرفته شد. نظر به اینكه پرسشنامه مهارتها

و حد اكثر  1باشد؛ لذا با احتساب حداقل امتیاز می هیگو 39 یدارا

( و حد اكثر 39برای هرگویه، حداقل امتیاز كل پرسشنامه ) 9امتیاز 

 هاصل( خواهد بود. به منظور تعیین محاسبه ف152امتیاز كل پرسشنامه )

و به  انیدانشجو ینیبال یای پرسشنامه مهارتهاطبقه 9نرم مقیاس 

ول ذیل از فرم انیدانشجو ینیبال یح مهارتهامنظور تعیین كیفیت سطو

كل  ازیپرسشنامه با احتساب حداقل امت ی. نمره ده[15]استفاده شد 

( در ازیامت 152كل پرسشنامه ) ازی( و حداكثر امتازیامت 39پرسشنامه )

( و 125-41(، خوب )45-14(، متوسط )19-39) فیضع سطحچهار 

 شد. ی( طراح121-152خوب ) اریبس

مقیاس نرم فاصله =  
– پرسشنامه امتیاز كل حداقل پرسشنامه امتیاز كل حداكثر 

پرسشنامه سئوالات به گویی پاسخ طبقات تعداد
  

 نییاطلاعات یک جلسه آموزشی به منظور تع یقبل از شروع جمع آور

 طهیح ان،یروش آموزشی، نحوه ارزیابی دانشجو ،یاهداف كارآموز

برگزار شد، و  یبا حضور همكار آموزش یو همكار آموزش یمرب فیوظا

گروه آزمون و  کیبه تفك انیدانشجو یجداگانه اهداف پژوهش برا

ارائه شد. به منظور پیشگیری از تداخل  یوزكنترل در روز اول كارآم

ون و كنترل، دانشجویان به تأثیر به كارگیری روش در دو گروه آزم

مهارت  زانیم نیها حضور داشتند، وهمچنصورت غیرهم زمان در بخش

 یدو گروه قبل از مطالعه با استفاده از پرسشنامه مهارتها انیدانشجو

 مورد یدر روز اول كارآموز حققمربوطه توأم با م یتوسط مرب ینیبال

یان در مورد اهدف قرار گرفت. قبل از انجام پژوهش، به دانشجو یبررس

بت مراق ركولار،یپرستار س فیپرستار اسكراب، وظا فی)وظا یكار آموز

و كنترل عفونت( و روش كار  ونیزاسیلیاستر ،یدر اتاق بهبود ماریاز ب

 کیگروه كنترل به دو گروه هفت نفره و  انیتوضیح داده شد. دانشجو

 ه هشتهر گرو یبرا یشدند كه مدت كارآموز میگروه هشت نفره تقس

روز بود كه طبق برنامه، تحت نظر استاد بالینی دانشكده و بدون اعمال 

نظر یا دخالت پرستاران بالینی دوره كارآموزی خودرا گذاراندند. 

گروه هفت نفره  کیگروه آزمون به دو گروه هشت نفره و  انیدانشجو

هر گروه هشت روز بود، پژوهش  یبرا یشدند كه مدت كارآموز میتقس

و  نییتوسط استاد بالینی كارآموزی برای دانشجویان گروه آزمون تب

دانشجویان گروه آزمون، كارآموزی خود را تحت نظر و حضور پرستار 

آغاز نمودند. در هر دو گروه آزمون و كنترل،  یو مرب یهمكار آموزش

شده تحت  میتنظ شیاز پ یبر اساس برنامه آموزش انیجودانش

پرستار  فیپرستار اسكراب، وظا فیوظا نهیلازم در زم یآموزشها

نترل و ك ونیزاسیلیاستر ،یدر اتاق بهبود ماریمراقبت از ب ركولار،یس

 یها)روز هشتم(، مهارت یعفونت قرار گرفتند. در روز آخر كارآموز

ط بالینی توس یهااز پرسشنامه مهارت دهبا استفا انیدانشجو ینیبال

قرار  یابیبا حضور محقق در دو گروه آزمون و كنترل مورد ارز یمرب

 SPSS v.18ها در نرم افزار اطلاعات، داده یگرفت. پس از جمع آور

ها با استفاده از آمار توصیفی وتحلیلی انجام وارد و تجزیه و تحلیل داده

 فراوانی مطلق و نییجهت تع توصیفیگرفت. بدین صورت كه از آمار 

 یكم یرهایمتغ اریو میانگین و انحراف مع یفیك یرهاینسبی متغ

دو گروه آزمون و كنترل از نظر  یهمسان نییاستفاده شد. جهت تع

تأهل، محل سكونت،  تیبودن، وضع یبوم تیجنس، وضع یها رییمتغ

 رییمتغ سهیمقا یو برا یسابقه كار و علاقه به رشته از آزمون مجذور كا

 یتنیسن دو گروه از آزمون من و عین توزبا توجه به نرمال نبود زیسن ن

دو  ریتأث نییمستقل جهت تع tاز آزمون  نیاستفاده شده است. همچن

روه بین دو گ انیدانشجو ینیبال یبر نمره مهارتها ینیآموزش بال وهیش

 یهانمرات مهارت سهیزوج جهت مقا tآزمون و كنترل و از آزمون 

( استفاده P < 75/7) یقبل و بعد در هر گروه در سطح معنا دار ینیبال

نمرات در دو گروه نرمال نبود از آزمون من  عیكه توز یشد. در موارد

بل ق سهیجهت مقا لكاكسونیدو گروه و از آزمون و سهیجهت مقا یتنیو

 عهدر مورد مطال یو بعد در هر گروه استفاده شد. از نظر ملاحظات اخلاق

 یكاف حاتیپژوهش در ابتدای پژوهش توض یهابرای نمونه و هدف آن

كامل داده شد؛  نانیمشاركت كنندگان اطم هیبه كل نیداده و، همچن

از پژوهش را  یاكامل جهت خروج از مطالعه در هر مرحله اریكه اخت

به شماره  ینیبال ییخواهند داشت. مطالعه حاضر در سامانه ثبت كارآزما

IRCT2016040822466N11 است. دهیثبت گرد 

 هاافتهی

 713/7سن ) یها رییدر دو گروه، آزمون وكنترل از نظر متغ انیدانشجو

 =Pیومب تیوضع ن،یسابقه در بال ،ی(، جنس، علاقه به رشته پرستار، 

 یتفاوت معن یتأهل همگن بودنند و از نظر آمار تیمحل سكونت و وضع

 نیشتریدختر ب انی(. دانشجو1جدول ( )P > 75/7نداشتند ) یدار

ر پس انیرا دانشجو هیو بق لیرا تشك پژوهشدرصد( واحد  1/59درصد )

 49/2سن در گروه كنترل  نیانگی. مدادندیم لینفر تشك 14به تعداد 

مطالعه نشان  جنتای. بود 37/21±  52/1 مداخله گروه در و 22/ ±51 

دو گروه آزمون  نیب انیدانشجو ینیمهارت بال زانیداد قبل از مداخله م

(، P=  219/7و كنترل عفونت ) ونیزاسیلیاستر طهیو كنترل در چهار ح

 یدر اتاق بهبود ماری(، مراقبت از بP=  213/7پرستار اسكراب ) فیوظا

(243/7  =Pو وظا )ركولاریپرستار س فی (223/7  =Pتفاو )یت معن 

 نینشان داد ب هاافتهی ی(. بررسP > 75/7وجود نداشت ) یدار

 لبمشاركت كننده در مطالعه ق یپرستار انیدانشجو ینیبال یهامهارت

وجود داشت  یدار یدر هر گروه تفاوت معن کیو بعد از مداخله به تفك

(75/7 > P( ) بعد از اجرا2جدول .)دو گروه آزمون و  نیمداخله ب ی

ار پرست فیو كنترل عفونت، وظا ونیزاسیلیاستر طهیكنترل در ح

 یدار آمار یاختلاف معن ،یدر اتاق بهبود ماریو مراقبت از ب ركولریس

پرستار اسكراب اختلاف  فیوظا طهی( ودر حP < 75/7مشاهده شد )

 (.3جدول ( )P=  759/7مشاهده نشد ) یدار یمعن
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بوشهر  یگروه كنترل و آزمون در دانشگاه علوم پزشك کیشركت كننده در مطالعه به تفك یپرستار انیافراد، دانشجو هیپا اتیخصوص سهیمقا: 1جدول 

 1349در سال 

 P-Value گروه مداخله، تعداد )%( گروه کنترل، تعداد )%( متغیر

 (741/7)   جنس

  13( 5/51) 1( 3/24) مونث

  1( 5/93) 11( 4/42) مذكر

 (299/7)   وضعیت بومی

  2( 4/9) 11( 4/42) بومی

  3( 13) 1( 3/24) غیر بومی

 (391/7)   وضعیت تاهل

  14( 1/92) 21( 5/45) مجرد 

  9( 9/14) 1( 5/9) متاهل

 (9491/7)   وضعیت سکونت

  2( 4/9) 11( 4/42) خوابگاه

  21( 3/41) 1( 3/24) شخصیمنزل 

 (195/7)   سابقه در بالین

  2( 4/9) 3( 1/13) دارد 

  21( 3/41) 14( 9/99) ندارد

 (299/7)   علاقه به رشته

  27( 94) 11( 4/42) دارد 

  3( 13) 1( 3/24) ندارد

 

 یكگروه آزمون و كنترل در دانشگاه علوم پزش نیمشاركت كننده در مطالعه ب یپرستار انیدانشجو ینیبال یهامهارت راتییتغ نیانگیم سهیمقا :2جدول 

 1349بوشهر در سال 

 میانگین تغییرات مهارتهای بالینی حیطه

 
انحراف  ±گروه کنترل، میانگین 

 معیار

انحراف  ±گروه آزمون، میانگین 

 P-Value معیار

 759/7 92/2 ± 27/7 41/2 ± 19/7 وظایف پرستار اسکراب

 771/7 13/2 ± 29/7 21/2 ± 34/7 وظایف پرستار سیرکولر

 771/7 94/2 ± 24/7 74/2 ± 91/7 وظایف پرستار اتاق بهبودی

 725/7 39/2 ± 31/7 11/2 ± 91/7 استریلیزاسیون و کنترل عفونت

 

 دو گروه آزمون و كنترل در دانشگاه علوم نیمشاركت كننده در مطالعه ب یپرستار انیدانشجو ینیبال یهامهارت راتییتغ نیانگیم سهیمقا :3جدول 

 گروه حیطه

 آزمون کنترل 

 
± قبل، میانگین 

 انحراف معیار

 ±بعد، میانگین 

 P-Value انحراف معیار
 ±قبل، میانگین 

 انحراف معیار

 ±بعد، میانگین 

 P-Value انحراف معیار

 7771/7 95/3±  14/7 72/1±  79/7 *7771/7 44/3±  14/7 74/1 ± 71/7 وظایف پرستار اسکراب

 7771/7 51/3±  37/7 79/1±  12/7 *7771/7 24/3±  51/7 14/1±  14/7 وظایف پرستار اتاق بهبودی

 7771/7 41/3±  29/7 12/1±  13/7 7771/7 59/3± / 35 33/1±  25/7 وظایف پرستار سیرکولر

 7771/7 47/3±  47/7 32/1±  29/7 7771/7 34/3±  94/7 25/1±   7/ 22 استریلیزاسیون و کنترل عفونت

 7771/7 21/192±  12/4 93/92±  49/2 7771/7 44/139±  91/4 57/95±  15/9 نمره کل

 .لكاكسونیو *

 بحث

ار با روش همك یپرستار انیپژوهش نشان داد آموزش دانشجو نیا جینتا

 انیانشجود ینیبر مهارت بال یخوب اریبس ریتأث تواندیم ینیبال یآموزش

ر فرض پژوهش حاض نیدر بخش اتاق عمل داشته باشد. بنابرا یپرستار

 ینیبال یهابر مهارت «ینیبال یمؤثر بودن مدل همكار آموزش»بر  یمبن

 هسیدر مقا نیقرار گرفت. علاوه بر ا تیمورد حما یپرستار انیودانشج

روش  نیمشخص شدكه ا ،ینیمرسوم آموزش بال یروش با روشها نیا

 جیادارد. نت انیدانشجو ینیبال یهامهارت یریادگیدر  یشتریب ریتأث

مطالعه انجام گرفته توسط خانم رهنورد و  جیپژوهش همسو با نتا نیا
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بر  ینیر آموزش بالمدل همكا ریتأث»( تحت عنوان 1399همكاران )

 انینشان داد كه دانشجو «یپرستار انیدانشجو ینیآموزش بال امدیپ

 انیو مرب دندیدیآموزش م ینیگروه مداخله كه تحت نظر پرستاران بال

آموزش آنان نظارت داشتند نسبت به گروه كنترل كه فقط  ندیدر فرا

طور به  شروع نمودنند راخود  یدانشكده كارآموز یتحت نظر مرب

 یوارتباط یمراقبت یهارا در مهارت یشتریب ازیامت نیانگیم یمعنادار

. در مطالعه غیاثوندیان كه با هدف تعیین تأثیر [11]كسب نمودنند 

بر كیفیت آموزش بالینی دانشجویان پرستاری  یموزشمدل همكار آ

ا و مزای ردانجام پذیرفت، طی بررسی نظر همكاران آموزش بالینی در مو

معایب طرح نتیجه گرفته شد كه اغلب پرستاران مورد مطالعه، این روش 

را از نظر آموزشی، برای دانشجویان مفید دانسته و بر این عقیده بودند 

ین روش، بیش از پیش مسؤولیت مراقبت از بیمار كه دانشجویان در ا

 درآموزش د. از طرفی آنان نیز برای رفع موانع موجورفتندیپذیخود را م

به مربی دانشكده دسترسی داشته و بدین ترتیب قادر به راهنمایی 

و  ordgrenNمطالعه  جی. نتا[14]دانشجو در تجربیات بالینی بودند 

 سیردر تد ینیمدل مشاركت بال یاثر بخش یهمكاران تحت عنوان بررس

نشان داد كه  یپرستار یسال اول دوره كارشناس انیدانشجو ینیبال

 اریبس یپرستار ینیدر آموزش بال یاستفاده از كارشناسان پرستار

 نسبت به انیدانشجو تیرضا شیبوده و علاوه بر افزا زیآم تیموفق

از سطح  زین انیدانشجو ینیتجربه آموزش بال ،یآموزش سنت

تحت  Loكه توسط  یا. نتایج مطالعه[19]برخوردار است  یترمطلوب

ار دانشجویان پرستاری توسط پرست یبالین یهاتیارزشیابی فعال»عنوان 

انجام گرفت، نشان داد روش آموزش بالینی مربی محور برای « مربی

دانشجویان بسیار مفید بوده و موجب ارتقای دانش، مهارت و مدیریت 

 Udlis. در مطالعه [14]زمان در مراقبت از بیمار گردیده است 

با  كتی( كه به بررسی روش آموزش بالینی مشار2779وهمكاران )

م ااستفاده از پرستاران بالینی پرداخته است، ارتقای قابل توجهی در تم

یادگیری در این مدل آموزشی را نشان داد. همچنین در  یهایستگیشا

بالینی نیز امتیاز دانشجویان شركت كننده در این  یهاتیحیطه صلاح

. همچنین پارچه بافیه و [27]مدل بالاتر از دانشجویان دیگر بود 

همكاران بیان نمودند استفاده از مشاركت پرستاران بالینی در بهبود 

كیفیت آموزش بالینی دانشجویان مؤثرتر از مدل متداول بوده است 

 قابل یهاكه با نتایج این پژوهش هم خوانی دارند. یكی از جنبه [21]

محیط بالینی  توجه موفقیت از دیدگاه دانشجویان آشنایی معلم بالینی با

شده است. زمانی كه مربی بالینی شاغل در همان بخش به  تهشناخ

به  اعتماد كندیو یكپارچه كردن دانشجویان در محیط كمک م ییآشنا

تر نفس دانشجویان بالاتر رفته و قبول محیط برای دانشجویان آسان

. در بررسی و نظرسنجی از دانشجویان، اغلب آنان ازعدم [22]گردد یم

نامناسب برخی پرسنل ونگرانی از كار با بیمار  دهمكاری بخش و برخور

از عدم حمایت از سوی آنان در غیاب مربی و حتی عدم رضایت  %45و 

. كه با مدل استفاده از مشاركت [23]اند از كارآموزی را بیان نموده

این مشكل را اصلاح كرد همچنین اعضای  توانیهمكاران بالینی م

ی نمشاركت همكاران آموزش بالی طریقاند كه ازها بیان كردهدانشكده

بر تعداد بیشتری از دانشجویان نظارت كافی داشته باشند  توانندیم

دل بر مهارت بالینی . در پاسخ به تعیین تأثیر به كارگیری م[29]

دانشجویان گروه آزمون و كنترل، نتایج نشان داد كه گروه آزمون در 

و  یدر اتاق بهبود ستارپر فیكولر، وظا ریپرستار س فیوظا طه،یسه ح

هستند.  یدار یاختلاف معن یدارا ونیزاسیلیكنترل عفونت واستر

 و همكاران تحت عنوان یكه توسط آقاخان ییدر مطالعه ا نیهمچن

اثربخشی مدل مشاركت پرسنل پرستاری بر كارآیی آموزش بالینی 

در بخش  یپرستار انینفر از دانشجو 97 یدانشجویان پرستاری، بررو

صورت گرفت، نشان داد كه دانشجویان گروه آزمون در  یعفون

بالینی نمره بیشتری نسبت به گروه شاهد كسب نمودنند  یهامهارت

 .باشدیمطالعه هم راستا م نیا یها افتهی؛ كه با[25]

 یریگ جهینت

 ینیبه طوركلی نتایج این مطالعه نشان داد مدل همكار آموزش بال 

موجب افزایش مهارت بالینی در دانشجویان گروه مداخله شده است. 

 نیب یمشاركت یهانهیزم جادیبا ا توانیمدل م نیكاربرد ا قیازطر

 هایكارآموز تیفیدر ارتقا ك یو پرسنل پرستار انیو مرب انیدانشجو

 كه دینمایسمت رهنمون م نیمطالعه ما را به ا نیا جیكمک كرد. نتا

و  یعلم یهاتیمشاركت پرسنل باتجربه در امر آموزش و ارائه حما

 را در ینیبال یهامهارت شیافزا نهیزم ییآنان به گروه دانشجو یروان

به خصوص  یآموزش وهیش نیاز ا توانیو م د؛ینمایفراهم م انیدانشجو

ا مدل ب نیحاصل نمود. با اجرای ا یشتریبهره ب یتخصص یهادر بخش

 تیآن را بر رضا ریتأث ،یآموزش رمراكزیحجم نمونه بالاتر در سا

ور بط مارانیپرستاری و ب رانیمد ،ینیهمكاران آموزش بال ان،یدانشجو

ی و پرستار رانی. و با آشنا ساختن مدردیقرار گ یمورد بررس یترعیوس

مدل، در  نیلازم جهت اجرای ا یدگآما یمدل آموزش نیپرستاران با ا

 فراهم گردد. یشتریب یبخشها طیمح

 یسپاسگزار

 ییوماما یدانشكده پرستار نیلتا ازمسئو بر خود لازم می دانند محققین

دانشجویان شركت كننده در پژوهش كه ما را در انجام  یبوشهرو تمام

این مطالعه یاری نمودند، كمال تشكر را داشته باشند. پژوهش حاضر 

 یتارارشد پرس یكارشناس ینامه دانشجو انیپا یقاتیمحصول طرح تحق

ره بوشهر به شما یبا كد اخلاق از دانشگاه علوم پزشك

ir.bpums.rec.1394.16 باشدیم. 
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