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 بكارگيري مدل همكار آموزش باليني بر يادگيري باليني دانشجويان تأثير
  پرستاري

  
  سيما لك ديزجي، شهرزاد غياثونديان، ٭بافيه سمانه پارچه

  
  

  چكيده
هاي لازم در  ها و توانمندي ان در زمينه كسب مهارتگآموخت جمله تبحر پايين دانش  از،در راستاي حل مشكلات آموزش باليني :مقدمه
 بررسي تأثير به اين مطالعه ، ارتقاي كيفيت آموزش بالينيبرايهاي نوين آموزشي  دوره آموزش پرستاري و ضرورت استفاده از روشپايان 

  . استپرداختهمدل همكار آموزش باليني بر يادگيري باليني دانشجويان پرستاري در مقايسه با روش متداول 
با روش سرشماري، دانشجويان پرستاري دانشكده پرستاري   طول يك ترم تحصيلي در.اين مطالعه از نوع نيمه تجربي بود :ها روش

 با روش همكار آموزش باليني و اول گروه . شدنددو گروه تقسيم بطور تصادفي ساده به)  نفر60 (3تبريز با واحد كارآموزي داخلي جراحي 
ليست ارزيابي  وسيله پرسشنامه و چكه ناختي و مهارتي بيادگيري حيطه شپس از دو هفته .  با روش متداول آموزش ديدنددومگروه 
ها   تجزيه و تحليل دادهبراي SPSSافزار   و همچنين از نرمي زوج و آزمون فيشر و مجذور كاt مستقل، tهاي آماري  از آزمون. نددگردي

  .دشاستفاده 
تلاف ميانگين مهارت دانشجويان در دو گروه از لحاظ اما اخ. هر دو روش در ارتقاي يادگيري حيطه دانش دانشجويان مؤثر بود :نتايج

  .داري مشاهده شد اين در حاليست كه در ميزان يادگيري شناختي تفاوت آماري معني. دار نبود آماري معني
داول  اما يادگيري حيطه شناختي در گروه روش مت،تأثير اين دو مدل بر يادگيري حيطه مهارت باليني دانشجويان يكسان :گيري نتيجه

با توجه به تفاوت نتايج پژوهش حاضر با ساير . اشدرسد استفاده از روش متداول مؤثرتر ب به نظر مي. بيش از گروه مدل همكار باليني است
  .گردد هاي بيشتر توصيه مي مطالعات، انجام اين پژوهش در حجم نمونه و بخش

  

  .آموزش پرستاري، دگيرييا، مدل همكار آموزش باليني، آموزش باليني :هاي كليدي واژه
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  مقدمه 

هاي آموزش نظري و فرايندآموزش پرستاري شامل 
بوده و آموزش باليني به عنوان يك بخش ضروري  عملي

                                                 
آموخته  دانش) كارشناس ارشد پرستاري (سمانه پارچه بافيه: نويسنده مسؤول *

دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تبريز، دانشكده پرستاري و مامايي، 
. ر آموزش باليني، ميدان توحيد، تهراندانشگاه علوم پزشكي تهران، امو

Parchebafieh_s@yahoo.com  
سيما لك ديزجي، مربي گروه پرستاري داخلي و جراحي دانشكده پرستاري و مامايي 

؛ و دكتر شهرزاد )lak1369@yahoo.com(دانشگاه علوم پزشكي تبريز 
ي دانشگاه علوم يار گروه داخلي و جراحي دانشكده پرستاري و مامايدغياثونديان، استا
  ).shghiyas@yahoo.com(پزشكي تهران 

 اصلاح شده و 10/3/88 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 19/10/87اين مقاله در تاريخ 
  . پذيرش گرديده است25/6/88در تاريخ 

 ،از طرفي. )1( استاي فهو مهم آموزش پرستاري حر
ه پرستاراني كه به تازگي هميشه اين بحث وجود داشته ك

مهارت كافي براي انجام كارهاي اند،  ده شآموخته دانش
 درصد 1/56اي  كه در مطالعه چنان) 2(باليني را ندارند

- دانش مديران سطوح مختلف خدمات پرستاري، تبحر باليني
  .)3(اند دهانتظار ارزيابي نمو تر از حد را پايين انگآموخت 

 ني دانشجويان امري بديهينقش مربيان در آموزش بالي
آميز بودن آموزش  و مربيان نقش مهمي در موفقيت بوده

. )5و4،1(عمل دارند باليني و همچنين در پيوند تئوري و
خط ، ها ني درك روت، براي مربيان دانشكده،اما از طرفي

 ها هاي خاص بيمارستان ها و شيوه ها، رويه ها، سياست مشي
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همچنين در وضع . استمشكل بوده  در برخي موارد
ها،  ستان برخي پرسنل پرستاري بيمار،موجود كشور ما

 از يينه تنها مشاركت در امرآموزش دانشجويان را جز
بلكه گاهي همكاري لازم را با ، دانند وظايف خود نمي

 و از نظر رندمربي براي آموزش دانشجويان پرستاري ندا
زم يا دادن برخي تسهيلات و امكانات لا اختيار قرار در

مشاركت در امر مراقبت از بيمار و انتقال تجارب خود در 
در . نندك ميغياب مربي به دانشجو همكاري لازم را ن

 63( اغلب آنان ،بررسي و نظرسنجي از دانشجويان
از عدم همكاري بخش و برخورد نامناسب برخي ) درصد

 از عدم  درصد75پرسنل و نگراني از كار با بيمار و 
 آنان در غياب مربي و حتي عدم رضايت حمايت از سوي

  .)6(اند دهاز كارآموزي را بيان نمو
ان در اعمال گآموخت دانش ناكافي كارآييبا توجه به 

در دسترس نبودن مداوم مربي براي دانشجو در ، باليني
و عدم همكاري پرسنل بخش در امر ) 1(برخي موارد

 روش نياز به تغييرات و اصلاحاتي در، )6(آموزش باليني
ي ها روشيكي از . دشو ميآموزش باليني احساس 

مدل همكارآموزش ، در جهت مشكلات فوق آموزش باليني
 .باشد مي) Clinical Teaching Associate-CTA(باليني 

يك پرستار به عنوان دستيار ،  در هر بخش،در اين روش
 آموزش تجربيات باليني به دانشجويان مسؤول ،آموزشي

دهي به  يت سرويسمسؤول ضمن آن بخش شده و در
نظارت مستقيم  عنوان پرسنل اصلي بخش و ايفاي نقش

عهده ه دانشجويان را با هماهنگي مربي دانشكده ب
يت همه جانبه ، مسؤولهمكار آموزش باليني. )6(گيرد مي

. يت دانشجويان را بر عهده داردمسؤولو همچنين  بيمار
ي خود به ها يتمسؤولهمكاران آموزش باليني در كنار 

 شيفت را با 2-3 ،در طي هفته، عنوان پرستار بخش
دانشجويان به آموزش باليني پرداخته و ارزشيابي نهايي 

  ).9تا7(گيرد توسط مربي و همكار آموزش باليني صورت مي
 كه از طريق همكاران اند ده بيان كرها هاعضاي دانشكد

ن ند بر تعداد بيشتري از دانشجوياتوان ميآموزش باليني 
ارزشيابي اين مدل از نظر . )7(نظارت كافي داشته باشند

پرستاران همكار آموزش باليني ، ت علميأهي، دانشجويان
اعضاي هيأت . )9(و مديران پرستاري مثبت بوده است

دانشجويان ، CTA اند كه در روش علمي بيان نموده
نفس بالايي ه آرامش بيشتري داشته و از اعتماد ب

جراي اين مدل باعث رضايت پرسنل ا. )10(برخوردارند
كه ، شود ايجاد انگيزه مطالعه در آنان مي بخش درمان و

بهبود كيفيت ،  نه چندان دوراي هحاصل اين تلاش در آيند
خواهد را در پي ارائه خدمات پرستاري توسط آنان 

 تحت نظارت ،همچنين دانشجو در غياب مربي. داشت
ي قرار داشته و مستمر فردي با تجربه در مسائل بالين

 خود الگويي عملي خواهد اي فهبراي ايفاي نقش حر
  .)6(داشت

وجود  CTA هايي در مورد مدل  نگراني،از طرفي
اولين موضوع وسعت و عمق دانش تئوري . دارد

 آن در آموزش تأثيرپرستاران همكار آموزش باليني و 
اگر پرستاران همكار آموزش . باليني پرستاري است

ش داده ولي با صداقت اجراي مهارت را  آموز،باليني
سازي و   دانشگاهي بايد آمادههمؤسس، نظارت نكنند

همچنين . )9(آموزش مداوم در اين زمينه را فراهم سازد
 انجام برايدر اين مدل افزايش زمان مورد نياز 

مطرح است كه اين خود باعث افزايش نياز   CTAوظايف
 اين مدل تا چه اينكه .)11(گردد سيستم به پرستار مي

حدي در ايجاد رضايت و افزايش يادگيري دانشجويان 
  .)12(هنوز مورد بحث است، مؤثر است

 بررسي تأثير مدل همكار آموزش« :پژوهشي تحت عنوان
بر كيفيت آموزش باليني به دانشجويان پرستاري  باليني

توسط ، »ي منتخب علوم پزشكي تهرانها ستاندر بيمار
 در گيري به روش نمونه. ده استغياثونديان انجام ش

 نفر از دانشجويان پرستاري كه در زمان 75 ،دسترس
 در ،در حال انجام كارآموزي در بيمارستان بودند مطالعه

 تصادفي به دو گروه مورد و بطورمطالعه وارد شده و 
ي جداگانه ها هتوسط پرسشنام. ندا هشاهد تقسيم گرديد
و همكاران آموزش مربيان دانشكده ، نظرات دانشجويان

 هفته كارآموزي در روش جديد دوباليني پس از 
ه آوري و با روش سنتي مورد مقايسه قرار داده شد جمع
 كه با تجربي رضايتمندي گروه دهد مينشان آن نتايج  كه

همكار آموزش باليني آموزش ديده بودند بيش از گروه 
ها  CTAهمچنين . آموزش ديده با روش سنتي بوده است
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  .)6(ندا هاز اين مدل بيان كرد يتمندي خود رارضا
 هيك مطالع «اي در كلرادو تحت عنوان همچنين مطالعه

نظر   انجام شده كه»نوآوري شده در آموزش باليني
مديران پرستاري و ، ت علميأاعضاي هي، دانشجويان

CTA مدل هها را دربار CTA مورد بررسي قرار داده 
دهد كه تمامي  نشان مي مطالعه آننتايج حاصل از . است

 كنندگان در اين پژوهش، از اجراي اين مدل احساس شركت
  .)13(اند رضايت داشته

، ان پرستاريگآموخت دانشيي ناكافي آبا عنايت به كار
نياز به وجود مداوم ، فراهم نبودن جو آموزشي مناسب

همكاري ناكافي ، ي رايج آموزش بالينيها روشمربي در 
برخورد نامناسب برخي ،  آموزشامر  درها شبعضي بخ

پرسنل و عدم حمايت از سوي آنان در غياب مربي و 
همچنين به منظور افزايش ، نگراني دانشجو از كار با بيمار

ي همكاري بين مراكز آموزش و درماني و با ها هزمين
 مطالعات بسيار اندك در خصوص اين مدل توجه به

ه به پژوهشگر بر آن شد با توج، آموزشي در كشور
 تأثيرسوابق موجود در مورد مدل همكار آموزش باليني 

 بر يادگيري باليني دانشجويان CTAبكارگيري مدل 
  .پرستاري را مورد بررسي قرار دهد

  
  ها روش

باشد كه در آن  اين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربي مي
پژوهشگر تأثير بكارگيري مدل همكار آموزش باليني بر 

ويان پرستاري را در مقايسه با مدل يادگيري باليني دانشج
. متداول آموزش باليني مورد بررسي و مقايسه قرار داده است

 تمام دانشجويان كارشناسي پرستاري ،در طول يك ترم تحصيلي
 در بخش داخلي قلب 3 جراحي -با واحد كارآموزي داخلي)  نفر60(

 درماني شهيد مدني به روش سرشماري انتخاب و -مركز آموزشي
افرادي كه . ور تصادفي ساده به دو گروه تقسيم شدندبط

  .ها را تكميل نكردند از پژوهش حذف شدند پرسشنامه
ليست بود  ها با استفاده از پرسشنامه و چك آوري داده جمع

آزمون در مورد يادگيري  آزمون و پس كه به صورت پيش
آزمون در مورد يادگيري مهارتي انجام  حيطه شناختي و پس

ساخته بر اساس طرح درسي آن  ين پرسشنامه محققا. گرفت
اي مربوط به يادگيري حيطه   سؤال چهار گزينه20بخش شامل

سؤال مربوط به يادگيري  30ليستي حاوي  شناختي و چك

در مورد سؤالات حيطه شناختي، . حيطه مهارتي تنظيم گرديد
 و دو و به هر پاسخ درست نمره يكبه هر پاسخ نادرست نمره 

  به گزينه خيريكت يادگيري مهارتي، نمره سؤالاد در مور
 به گزينه تا حدودي و نمره دو، نمره )هاي كاملاً نادرست پاسخ(

  .اختصاص داده شد) پاسخ كاملاً صحيح( به گزينه بله سه
 و 23-50 و حداكثر نمره حاصل از پرسشنامه كمينه

نمرات به دست آمده به عنوان يادگيري .  بود30-90ليست  چك
اعتبار . در نظر گرفته شد) حيطه شناختي و مهارتي( الينيب

 نفر 10آزمون از طريق اعتبار محتوا و با نظر خواهي از 
ت علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم أاعضاي هي

 تعيين پايايي براي. پزشكي تبريز و تهران ارزيابي و تأييد شد
 نيمه كردن پرسشنامه يادگيري حيطه شناختي، از روش دو

) مطالعه پايلوت( آزمون ها در پيش  نفر از نمونهششهاي  پاسخ
 بوده  درصد81ميزان پايايي به دست آمده . دگردياستفاده 

 تعيين پايايي پرسشنامه مهارت باليني، دو نفر براي. است
  نفر از دانشجويانششگر مسؤوليت ارزيابي مهارت باليني  مشاهده

-  ارزيابي ميزان توافق بين ارزيابيبراي. را بر عهده گرفتند
 Cohen( 75/0(كنندگان در مطالعه پايلوت، ضريب كوهن كاپا  

لازم به ذكر است كه قبل از شروع  .درصد به دست آمد
كنندگان رضايت آگاهانه گرفته   از تمامي شركت،كارآموزي

  .شد
 توسط همكار آموزش باليني بر اولدانشجويان گروه 
 روز دوخش آموزش باليني را به مدت اساس طرح درسي آن ب

با   نيزدومطي دو هفته طي نموده و كلاس گروه  در هفته در
مدل متداول توسط مربي باليني بر اساس همان طرح درسي، 

طي دو هفته در   روز در هفته دردوآموزش باليني را به مدت 
 لازم به ذكر است كه مربي دو گروه متفاوت. آن بخش گذراندند

 توسط همكار آموزش اولدر ضمن آموزش گروه . بودند
باليني، يك مربي باليني مسؤول نظارت و رفع مشكلات احتمالي 

CTAهر دو گروه بر اساس اهداف مشابه .  و دانشجويان بود
در آخرين روز از آموزش باليني در دو . آموزش داده شدند

گروه، پرسشنامه يادگيري شناختي توسط دانشجويان دو 
اطلاع از  بي(طرف   يك مربي بي،ل گرديد و پس از آنگروه تكمي

با مشاهده نحوه ) مدل آموزشي استفاده شده براي هر گروه
انجام پروسيجرها توسط دانشجويان در بخش مربوط به هر 

ليست يادگيري مهارتي را براي هر دو گروه تكميل  گروه، چك
در اين مدل، همكار آموزش باليني پرستاري است كه . نمود

تمايل به مشاركت در امر آموزش دانشجويان به همراه مربيان 
دانشكده را داشته و به صورت كادر شاغل در بخش در كنار 
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صلاحيت، طرز . پردازد شيفت خود به آموزش دانشجويان مي
رفتار، اطلاعات علمي و باليني اين پرستار مورد تأييد مديران 

ك روزه، اهداف در يك كارگاه آموزشي ي. پرستاري قرار گرفت
درسي، روش آموزشي و نحوه ارزيابي به همكار آموزش باليني 

اهداف درس كه توسط مربي دانشكده طراحي . آموزش داده شد
 شده بود توسط همكار آموزش باليني اجرا و مسؤوليت آموزش بر

مربي نيز به عنوان يك . عهده همكار آموزش باليني قرار داده شد
ارتي داشته و ارزشيابي تكاليف و تجارب مسؤوليت نظ، مربي رهبر

  . بر عهده گرفتCTA دانشجويان را با همكاري يادگيري باليني
هاي آماري توصيفي از   و روشSPSS-13افزار آماري  از نرم

 tآزمون  مثل جمله فراواني و درصد و ميانگين و آمار تحليلي
 براي زوج t بررسي تفاوت ميانگين دو گروه، آزمون براي
آزمون دو  آزمون و پس سي تفاوت ميانگين نمرات پيشبرر

 بررسي براي يگروه، آزمون دقيق فيشر و آزمون مجذور كا
ها   تجزيه و تحليل دادهبراي در دو گروه يتارتباط متغير جنس

در . استفاده شد و نتايج دو گروه طبق اهداف مقايسه گرديد
  .دشدار تلقي   معني05/0 كمتر از pاين مطالعه مقدار 

  
  نتايج

  ميانگين سن دانشجويان در گروه دو،در اين مطالعه
سال بوده  08/21±05/1 و در گروه يك 01/1±59/21

ميانگين معدل ترم قبل دانشجويان در گروه يك . است
در گروه . دوب 31/16±10/1 و در گروه دو 11/1±85/15
 7/60 واحدهاي مورد پژوهش مذكر و  درصد3/39 اول،

 مؤنث و بقيه  درصد75 مر گروه دو و د،نثؤ مدرصد
معدل و جنس ، گروه از نظر سن مقايسه دو. ندودبمذكر 

  .و همگن بودند داري نداشت تفاوت آماري معني
آماري دار   تعيين وجود يا عدم وجود تفاوت معنيبراي

 و م و دواولبين ميانگين نمرات آزمون حيطه شناختي گروه 
ي مستقل ها هبا نمون t  باليني دانشجويان از آزمونهحيط

 ،شود  مشاهده مي يكطور كه در جدول همان. استفاده گرديد

دار  آماري معني آزمون حيطه شناختي اختلاف در پيش
اختلاف آماري  آزمون حيطه شناختي باشد اما در پس نمي
حيطه باليني،   در آزمون،علاوهه ب. دهد نشان ميدار  معني

 .دوب ندار معنياول و دوم اختلاف آماري بين گروه 
 

  بحث
نتايج اين پژوهش نشان داد كه تفاوتي در ميزان 
يادگيري مهارت هاي باليني دانشجويان در دو مدل 

 هاما ميزان يادگيري حيط ،آموزش باليني وجود ندارد
 هدور، شناختي در دانشجوياني كه با روش متداول

 بيش از گروهي است كه با ،اند آموزشي خود را طي كرده
  .اند آموزش ديده CTAمدل 

 آمده از به دستنتايج اين پژوهش همسو با نتايج 
 اي  نتايج مطالعه،به عنوان مثال. باشد هاي مشابه نمي پژوهش

 : توسط غياثونديان در تهران تحت عنوان83كه در سال 
بررسي تأثير مدل همكار آموزش باليني بر كيفيت آموزش «

 منتخب هاي رستانباليني به دانشجويان پرستاري در بيما
دهد كه استفاده  انجام شده نشان مي »علوم پزشكي تهران

از مدل همكار آموزش باليني در بهبود كيفيت آموزش 
. )6(بوده استباليني دانشجويان مؤثرتر از مدل متداول 

حركتي  -يروان كه مهارت هددا نشان  نيزاي نتايج مطالعه
ز روش بيش ا كسب شده در مدل همكار آموزش باليني

كه اين بر خلاف نتايج پژوهش حاضر ) 14(متداول است
يك مدل « :عنوان اي تحت مطالعه همچنين نتايج. باشد مي

 »آموزش باليني در) innovative model(نوآوري شده 
 CTA از مدل  كه دانشجويان رضايت بيشتريدادهنشان 

البته در اين مطالعه ميزان . ندرنسبت به مدل متداول دا
  .)13(ي باليني دانشجويان بررسي نشده استيادگير

 
  داري آماري در حيطه شناختي و مهارت باليني دو گروه  توزيع ميانگين و انحراف معيار و معني:1جدول 

  t  p  روش همكار آموزش باليني  روش متداول  حيطه
  17/0  84/1  46/30±32/5  09/32±63/5  آزمون شناختي پيش
  004/0  99/2  17/36±35/4  15/40±72/5  آزمون شناختي پس

  24/0  17/1  42/59±14/10  68/62±22/11  آزمون مهارت باليني
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ممكن است يكي از دلايل بيشتر بودن ميزان يادگيري 
 شناختي در گروه آموزش ديده با مدل متداول هحيط

 در پژوهش CTAنسبت به گروه آموزش ديده با مدل 
 هبقسا، حاضر مربوط به دانش بالاي مربيان پرستاري

طولاني كار با دانشجويان و همچنين آگاهي از انواع 
 اين تفاوت در  ديگر،از طرفي. ي تدريس باشدها روش

ميزان يادگيري ممكن است ناشي از فراموشي دروس 
 انواع باعدم آشنايي ، تئوري در همكار آموزش باليني

 كمبود ، و در نتيجهها شي تدريس و پركاري بخها روش
ي بازآموزي ها هشركت در دور، طالعه مبرايزمان لازم 

 يكي ،در واقع. و مرور مطالب تئوري با دانشجويان باشد
 وسعت و عمق دانش تئوريكي CTAاز مشكلات مدل 

  نياز به ارتقاي كه)9(پرستاران همكار آموزش باليني است
ي اطلاعات علمي و ها ههمكاران آموزش باليني در زمين

هاي آموزش باليني در   محيطيهاي آموزشي و ارتقا روش
  .شود احساس ميهاي اجراي اين مدل  سازي زمينه فراهم

يكي ديگر از علل اين تفاوت ممكن است ناشي از عدم 
آمادگي محيط آموزش باليني در اجراي اين مدل مربوط 

ي بيمارستاني باشد كه مانع از انتقال ها شبه پركاري بخ
. جويان شودتجارب باليني همكار آموزش باليني به دانش

كه بايد زمان  حالي دارد در كه امرسون اظهار مي چنان
بيشتري صرف برآورد هدف نظارت بر تأمين ايمني 

 برآورد برايبطور منطقي زمان كمتري ، بيماران شود
ي آموزش باليني پرستاري فراهم خواهد ها هساير جنب

 با تعديل نيرو و توان مي رفع اين مشكل براي. )9(بود
اهش وظايف محوله به همكاران آموزش باليني همچنين ك

در جهت مهياسازي محيط مناسب براي اجراي اين مدل 
  .گامي مؤثر برداشت، آموزشي

گردد با توجه به متفاوت بودن نتايج اين  پيشنهاد مي
با آشنا كردن مديران ها،  شپژوهش با ساير پژوه

 با اين مدل آموزشي و ها شپرستاران بخ پرستاري و
 از نظر تعداد نيروي پرستار و ها شسازي فضاي بخ آماده

 براي آمادگي لازم ها شمحيط بخ، به روز كردن اطلاعات
اجراي اين مدل را كسب كرده و با اجراي مجدد اين مدل 

 آن بر ، تأثير بالاتر در ساير مراكز آموزشيهبا حجم نمون
 حل برايهمچنين . يادگيري دانشجويان بررسي گردد

د در آموزش باليني بررسي در مورد مشكلات موجو
  .دشو هاي آموزش باليني توصيه مي استفاده از ساير مدل

  
  گيري نتيجه

 يادگيري مهارتي ياگرچه هر دو روش در ارتقا
ند اما تفاوتي در ميزان يادگيري هستدانشجويان مؤثر 

هاي باليني دانشجويان در دو مدل آموزش باليني  مهارت
ي پژوهش مبني بر ها هلاف فرضيوجود ندارد و اين بر خ

تفاوت ميزان يادگيري مهارت هاي باليني در دو مدل 
 شناختي در هميزان يادگيري حيط. دباش ميآموزشي 

 آموزشي خود را هدانشجوياني كه با مربي باليني دور
 آموزش CTAطي كردند بيش از گروهي است كه با مدل 

از روش استفاده ، با توجه به شرايط موجود. ندبين مي
 و استفاده از رسد به نظر ميآموزشي متداول مؤثرتر 

  .باشد مدل همكار باليني نيازمند تغييرات مي
  

  قدرداني
ين محترم مسؤول هدانند از كلي محققين بر خود لازم مي

 - پرستاري و مامايي تبريز و مركز آموزشيهدانشكد
درماني شهيد مدني تبريز و تمامي دانشجويان پرستاري 

كمال ،  را در امر انجام اين پژوهش ياري نمودندكه ما
  .تشكر را داشته باشند
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The Effect of Employing Clinical Education Associate Model on 
Clinical Learning of Nursing Students 

 
Parchebafieh S, Lakdizeji S, Ghiasvandian Sh. 

 
Abstract 
 
Introduction: In order to resolve the existing problems of clinical education such as low-level proficiency of 
nursing graduates in achieving essential competencies and skills at the end of nursing education and the 
necessity of employing new methods of education for promoting the quality of clinical education, this study 
was performed to investigate the effect of clinical education associate on nursing students' learning compared 
to contemporary method. 
Methods: In a quasi-experimental study, 60 students of nursing school passing clinical medical surgical 
course were selected along an academic semester through census and using simple randomization. They 
were divided into two groups. The first group was taught by clinical education associate method and the 
second one experiences the contemporary technique. After two weeks of learning, the students' cognitive and 
skill areas were evaluated using questionnaire and checklist. Data was analyzed by SPSS software using 
independent t test, paired t, Fisher, and Chi². 
Results: Both methods were effective in promoting students' learning area. But the mean difference of 
students' skills in two groups was not significant while a statistically significant difference was observed in 
cognitive learning of student. 
Conclusion: The effect of these two models on learning clinical skills in students was similar but cognitive 
learning area in group 2 (contemporary method) was higher than the group of clinical associate model. It 
seems that it is more effective to use contemporary model. According to the dissimilarity of the findings of 
this study with that of similar studies, it is recommended to search for more evidences in bigger samples and 
different wards. 
 
Keywords: Clinical education, Clinical education associate model, Learning, Nursing education. 
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