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تأثير برنامه پرسپتورشيپ بر مهارت باليني دانشجويان كارشناسي 
  پرستاري

  
  رضا مظلوم دي، س*آباد يتق زادهيبتول عل ،يدريعباس ح

  
 

  چكيده
گيري از پرستاران  در اين ميان، بهره. پيشنهاد گرديده است يپرستار دانشجويانارتقاي مهارت باليني  يهاي متعددي برا برنامه: مقدمه

به محدود  تيبا عنا. اي را در يادگيري باليني گشوده است عنوان پرسپتور، افق تازه هباليني با تجربه در امر آموزش دانشجويان پرستاري ب
تأثير برنامه پرسپتورشيپ بر مهارت باليني  اين مطالعه با هدف تعيين ران،يخصوص در كشور ا نيانجام شده در ا مطالعاتبودن 

  .دانشجويان پرستاري صورت گرفت
دانشجوي كارشناسي پرستاري كه مشغول  64روي  اين مطالعه يك پژوهش تجربي با طراحي دو گروهي قبل و بعد بود كه بر: ها روش

طور تصادفي به دو گروه شاهد و مداخله  يان بهدانشجو. مشهد بودند، انجام شد) ع(امام رضا مارستانيكارآموزي در بخش سوختگي ب
روش معمول تحت  گروه شاهد نيز طبق. قرار گرفت) پرسپتور(در گروه مداخله، هر دانشجو تحت آموزش يك پرستار باليني . تقسيم شدند

تي، تي زوجي، من ويتني و  ميزان مهارت باليني در دو گروه، قبل و بعد از كارآموزي توسط آزمون. آموزش مربي دانشكده قرار گرفتند
  .قرار گرفت سهيتحليل كواريانس مورد مقا

دهنده افزايش معنادار  نتايج آزمون تي مستقل و من ويتني نيز نشان. مهارت باليني دانشجويان در هر دو گروه ارتقاي يافته بود: نتايج
  .)≥002/0p(مهارت باليني در گروه پرسپتورشيپ نسبت به گروه آموزش معمول بود 

شود هم  مي هيلذا توص. شود اجراي برنامه پرسپتورشيپ باعث ارتقاي مهارت باليني دانشجويان پرستاري مي: گيري نتيجه
نتايج به دست  ن،يهمچن. نديو تلاش نما يريز برنامه يمدل آموزش نيا يساز ادهيپ يها و هم مراكز آموزشي، در راستا بيمارستان

  .سازد و فراهم آورندگان خدمات باليني را آشكار مي علمي هيأتاعضاي همكاري و تشريك مساعي بين  بهآمده از اين مطالعه نياز 
  

  .ينيدانشجويان پرستاري، آموزش بال ،ينيپرسپتورشيپ، صلاحيت باليني، مهارت بال: هاي كليدي واژه
  600تا  588 ):7(13؛ 1392 مهر/ علوم پزشكيمجله ايراني آموزش در 

  
  مقدمه 

صلاحيت باليني به صورت توانايي انجام وظايف با 
ها و آنچه  نتايج مطلوب، كاربرد مؤثر اطلاعات و مهارت

                                                 
ارشد  يدانش آموخته كارشناس ،آباد يتق زادهيعل بتول: نويسنده مسؤول *

. رانيمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشك ،ييو ماما يدانشكده پرستار ،يپرستار
alizadehtb1@mums.ac.ir   

 ،ييو ماما يدانشكده پرستار ،يجراح - يداخل ي، گروه پرستار)اريدانش( يدريدكتر عباس ح
رضا  ديس؛ )heidarya@mums.ac.ir( ران،يمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشك

دانشگاه علوم  ،ييو ماما يدانشكده پرستار ،يجراح يداخل ي، گروه پرستار)يمرب(مظلوم 
  )mazlomr@mums.ac.ir( ران،يمشهد، مشهد، ا يپزشك

  3/5/92: ، تاريخ پذيرش10/4/92: صلاحيه، تاريخ ا4/11/91: تاريخ دريافت مقاله

كه پرستاران بايد قادر به انجام آن باشند، تعريف شده 
، صلاحيت را به عنوان )Benner(بنر ). 2و1(است

توانايي انجام وظايف با نتايج مورد قبول و تحت شرايط 
عوامل مختلفي ). 1(عي مطرح كرده استمختلف دنياي واق

هاي پايش سلامت، لزوم  چون تغيير سريع در سيستم
ارائه خدمات ايمن و مقرون به صرفه، ارتقاي آگاهي 

هاي مربوط به سلامتي و  افراد جامعه در مورد موضوع
افزايش انتظار دريافت خدمات با كيفيت مناسب، همراه با 

دهنده خدمات  ائههاي ار ها و مؤسسه تمايل سازمان
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كارگيري نيروي كار ماهر باعث شده  سلامتي براي به
هاي مرتبط با  است تا مهارت باليني شاغلان حرفه

ارتباط . سلامتي بيش از پيش مورد توجه قرار گيرد
نزديك بين صلاحيت باليني و كيفيت مراقبت باعث شده 
است تا صلاحيت باليني در حرفه پرستاري به عنوان يك 

مهم از جايگاه منحصر به فردي برخوردار  موضوع
  ).4و3(باشد

التحصيل  پرستاران تازه فارغ كه معتقدند محققانبرخي  
از آمادگي لازم براي ورود به محيط كار برخوردار 

، و عدم برخورداري آنان از مهارت )6و5و2(نيستند
باليني لازم تبعات ناگواري را براي مددجويان در پي 

كمسيون  2002نوان مثال، در سال به ع. خواهد داشت
 هاي مراقبت سلامت مشترك اعتباربخشي سازمان

)Joint Commission on Accreditation of 

Healthcare Organizations( مورد مرگ و  1609، علت
آسيب در بيمارستان را مورد بازبيني قرار داده و سطح 

 ليدخ يپايين صلاحيت باليني كاركنان پرستاري را عامل
  ).7(درصد اين موارد گزارش نموده است 24در 

، در واقع بازده نهايي و محصول  به صلاحيت دستيابي
آموزش باليني مؤثر و . يك سيستم آموزشي مؤثر است

كارهايي است كه از نقش به  يكي از راه زيكارآمد ن
سزايي در كسب صلاحيت باليني پرستاران برخوردار 

وجه به موضوع در ايران نيز ضرورت ت). 3(است
اخير بيش از  هاي صلاحيت باليني پرستاران در سال

هاي ارائه خدمات  زيرا سيستم؛ شود پيش احساس مي
سلامتي به دليل افزايش آگاهي و انتظار جامعه در مورد 
دريافت خدمات با كيفيت مناسب، ناگزير به افزايش 

ها  اثربخشي منابع انساني شاغل در اين سيستم
حال، موضوع آموزش باليني  ا اينب). 4(اند شده

در كشور ما داراي مشكلات  رستاريدانشجويان پ
اي كه مقالات منتشر شده  گونه اي است، به عديده

  ).8و6(دهنده اين موضوع است پرستاري نشان
متعدد تأكيد دارند كه تربيت پرستاران شايسته و  مقالات

در نتيجه حفظ سلامتي افراد جامعه، همواره يكي از 
). 4(هاي آموزش پرستاري بوده است ترين هدف اصلي

بنابراين آموزش باليني ركن و قلب آموزش پرستاري 
گردد و با توجه به مسؤوليت پرستاران در  محسوب مي

اي به  بايد توجه ويژه مت،حفظ و گسترش سطح سلا
كيفيت آموزش باليني دانشجويان پرستاري مبذول 

سأله تأكيد دارند نظران بر اين م صاحب). 10و9(داشت
كه دستيابي به هدف اصلي آموزش پرستاري كه همانا 

آموختگاني مورد اطمينان و داراي صلاحيت  تربيت دانش
است، به ميزان قابل توجهي بستگي به آموزش باليني با 

  ).11(كيفيت خوب دارد
حال حاضر، مدل رايج در آموزش باليني  در

برنامه آموزش  ،دانشجويان پرستاري در كشور ايران
. علمي دانشگاه است هيأتاعضاي باليني تحت نظارت 

علمي پرستاري نظارت  در اين مدل، يك عضو هيأت
نفره از دانشجويان پرستاري در  6- 8مستقيم يك گروه 

دليل  اگر چه اين روش به. محيط باليني را به عهده دارد
علمي مطلوب فرض شده است، اما  نظارت عضو هيأت

باليني آموزش پرستاري از نظر خود هاي  مؤلفه
علمي، دانشجويان و پرستاران ناكافي  اعضاي هيأت

ها و  هاي اخير مدل لذا، در سال). 12(ارزيابي شده است
هاي مختلفي براي ارتقاي كيفيت آموزش باليني و  روش

صلاحيت باليني دانشجويان پرستاري  ددر نتيجه بهبو
رستاران باليني گيري از پ بهره). 13(ارائه شده است

ماهر و با تجربه در امر آموزش دانشجويان پرستاري 
اي  ، افق تازه)Preceptorship(با عنوان پرسپتورشيپ 

پيش فرض چنين . را در يادگيري باليني گشوده است
پرستاران با  ارديدگاهي اين است كه كاركردن در كن

كفايت و با تجربه منجر به ارتقاي يادگيري دانشجويان 
  ).14(هد شدخوا

 ياست كه ط يريادگيو  ياددهيروش  كي پيپرسپتورش
نقش،  الگويبا تجربه به عنوان  ينيآن پرستاران بال

پرستاران تازه  اي انيو آموزش دانشجو تيحما فهيوظ
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 يو در مدت زمان ك،يبه  كيرابطه  كيكار را در قالب 
تأثير  زين يمطالعات متعدد). 15(رنديگ به عهده مي نيمع
 يآموزش يدادها برون يبر رو رامدل  نيكارگيري ا به

مطالعات انجام شده توسط . اند قرار داده يمورد بررس
، )17(، رهنورد و همكاران)16(گلستان و همكاران يجعفر

از جمله ) 19(انياثونديو غ) 18(زاده و همكاران فهيخل
 اي پيهستند كه تأثير مثبت مدل پرسپتورش يمطالعات
مطالعات . اند داده رارق يمشابه را مورد بررس يمدلها

، كالگان )20(كايدر آمر) Kim( ميانجام شده توسط ك
)Callaghan (در كانادا)21 (يوتيو د Duteau)()22( زين 

را در خارج از كشور  پيتأثير مثبت مدل پرسپتورش
 كيروش را به عنوان  نيقرار داده و ا يمورد بررس

. اند نموده هيتوص يتارروش مناسب در آموزش پرس
گرچه محققان پرستاري در ايران به ضرورت اجراي اين 

حال مطالعات  اند، با اين رويكرد آموزشي اذعان نموده
محدودي اثربخشي اين طرح را در آموزش پرستاري 

و انجام مطالعه در  )14(اند ايران مورد بررسي قرار داده
. رسدمي ها و دانشجويان مختلف به نظر لازمدانشگاه

لذا اين مطالعه با هدف تعيين تأثير اجراي برنامه 
 دانشجويان پرستاري نيپرسپتورشيپ بر مهارت بالي

  .آمدبه مورد اجرا در  مشهد
  

  ها روش
 ،تجربي با طراحي دو گروهي قبل و بعدنيمه اين پژوهش 

دانشجوي سال سوم دوره روزانه، مقطع  64بر روي 
 دولتي يكارشناسي پرستاري از چهار دانشكده پرستار

 1388كه در تابستان سال  استان خراسان رضوي
خود در  يسوختگ يمشغول گذراندن واحد كارآموز

مشهد  رشه) ع(بخش سوختگي بيمارستان امام رضا
 يپرستار يها انتخاب دانشكده ليدل. بودند، انجام گرديد

مطالعه بوده  يها افتهي يريپذ ميمتعدد، تحقق بهتر تعم
 يرهايكنترل متغ يطيشرا نياست، و از آنجا كه در چن

 كسانيانتخاب محل  و آموزش طيمداخله گر، از جمله مح

 ياريبس تياز اهم يابيو ارزش خلهجهت انجام مدا
 يبه اين كه بخش سوختگ تيبا عنا و ،استبرخوردار 

 يسوختگ ي، تنها بخش تخصص)ع(امام رضا مارستانيب
 ياستان برا يها دانشكده ياستان خراسان است كه تمام

در فصل تابستان از آن  انيدانشجو يگذراندن كارآموز
 ملذا بخش مذكور به عنوان محل انجا ند،ينما استفاده مي

  . پژوهش در نظر گرفته شد
با استفاده از مطالعه راهنما و  جينمونه بر اساس نتا حجم

درصد و  95 نانياطم بيها با ضر نيانگيم سهيفرمول مقا
نفر در هر گروه برآورد شده  28درصد،  80توان آزمون 

واحدهاي پژوهش، ابتدا با استفاده از روش در . بود
دسترس انتخاب و سپس به روش تصادفي به دو گروه 

) پيپرسپتورش(و مداخله ) معمول آموزش(شاهد  يمساو
بدين صورت كه با همكاري مربي مربوطه . شدند تقسيم

نيمه اول يا دوم فهرست ) شير يا خط(به طور تصادفي 
اسامي دانشجويان براي شركت در برنامه آموزش 

در گروه مداخله . انتخاب شدند پيپرسپتورش ايمعمول 
كه در طول  دبو 1:1به دانشجو ) پرسپتور(نسبت پرستار 

گروه . پرداختند ايشان ميكارآموزي به آموزش و نظارت 
 6-8 يها شاهد نيز طبق روش جاري دانشكده در گروه

كه  يانيمرب. نفره با مربي خود مشغول كارآموزي شدند
را به  سهيگروه مقا انيدانشجو يكارآموز يسرپرست

و  يارشد پرستار يمدرك كارشناس يعهده داشتند، دارا
مربوطه بودند كه هر  يها علمي دانشكده هيأت يااز اعض

 يدر بخش سوختگ انيدانشجو يساله به عنوان مرب
و طبق برنامه ارائه شده از طرف گروه به  ابندي حضور مي
در گروه پرسپتور  .پردازند مي انيدانشجو ينيآموزش بال

 هاي مربوطه، پرستار با تجربه در بخش 4تا  3
شده را به عهده  معرفي انيآموزش دانشجو تيمسؤول

  .تندداش
ها، چك ليست بررسي مهارت باليني  گردآوري داده ابزار

مورد، مهارت شناختي  15مهارت ارتباطي (گويه 77شامل 
و مراقبت   مورد، 24مورد، مهارت مراقبت عمومي  27
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بود كه جهت بررسي ) مورد 11تخصصي بخش سوختگي 
در . ابعاد مختلف مهارت باليني مورد استفاده قرار گرفت

در هر گويه دانشجو بر اساس  ،يده نمره هخصوص نحو
گرفت و نمره  انجام و عدم انجام آن، نمره يك يا صفر مي

ها از جمع نمرات  خام هر مهارت و نيز نمره كل مهارت
آمد كه در مهارت ارتباطي بين  هاي مربوطه به دست مي گويه

، مهارت مراقبت 27، مهارت شناختي بين صفر تا 15صفر تا 
و  11، مهارت تخصصي بين صفر تا 24تا  عمومي بين صفر

تر  به منظور درك بيش. بود 77مهارت كل بين صفر تا 
هاي  مخاطبين و فراهم شدن امكان مقايسه نمرات مهارت

مختلف با يكديگر، نمره خام بر مبناي صد محاسبه شد كه 
ها و نيز نمره كل  با اين روش دامنه نمره هر كدام از مهارت

ابزار در مطالعه  نيروايي و پايايي ا. ودب 100بين صفر تا 
انجام شده در دانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرس 

علاوه بر اين، جهت ). 16(تهران، مورد تأييد قرار گرفته است
تن از اساتيد  12مذكور در اختيار  ستيبررسي مجدد، چك ل

. ايشان لحاظ شد يپرستاري قرار گرفت و نظرات اصلاح
پايايي ابزار از روش توافق مشاهده گران  يجهت بررس
  .بود 85/0ميزان همبستگي به دست آمده  كهاستفاده شد 

ساعته توجيهي كه با حضور مربي،  2طي دو جلسه  ابتدا
هاي  مترون، سوپروايزر آموزشي، سرپرستاران بخش

مربوطه، اساتيد مشاور و راهنما و پژوهشگر در 
رفت، در مورد دانشكده پرستاري و مامايي صورت گ

هدف مطالعه و اهداف يادگيري كه دانشجو بايد در 
. داده شد توضيحانتهاي كارآموزي بدان دست يابد، 

، با نظرخواهي )پرسپتور(سپس پرستاران مجرب بالين 
از سرپرستاران و همكاران محيط پژوهش و با توجه به 

صبح  فتيتمايل ايشان، از ميان پرستاران شاغل در ش
كه داراي مدرك حداقل ليسانس  بخش سوختگي

پرستاري و داراي سابقه كار باليني حداقل شش سال 
بوده و همچنين بنا به ) سه سال در بخش سوختگي(

برخوردار  يآموزش زريسرپرستار و سوپروا صيتشخ
هاي ارتباطي مناسب بودند، انتخاب شدند كه  از مهارت

شامل چهار پرستار از بخش سوختگي مردان و سه 
بعد از اين كه . ار از بخش سوختگي زنان بودندپرست

ي جداگانه با  دو جلسه يپرسپتورها مشخص شدند، ط
از پژوهشگران  يكيسرپرستار بخش و  حضور

، پرسپتورها در مورد طرح و اهداف )دوم سندهينو(
شدند و به سوالات آنها پاسخ  هيتوج يموزآدوره كار

اول  در شروع برنامه آموزش، يعني روز. شدداده
كارآموزي، مهارت باليني دانشجويان در سه حيطه 

شاهد  روههاي عمومي و شناختي در گ ارتباطي، مراقبت
سپس گروه مداخله تحت نظارت . و مداخله تعيين گرديد

پرسپتور و گروه مقايسه تحت نظر مربي مربوطه به 
. روش معمول كارآموزي خويش را شروع نمودند

ش درمانگاه، بخش شامل سه بخ يدپارتمان سوختگ
مردان و زنان  يها زنان و بخش مردان است كه از بخش

در گروه . شد استفاده مي انيدانشجو يجهت كارآموز
پرستار با تجربه در هر كدام از دو  4تا  3پرسپتور 

شده را به معرفي انيآموزش دانشجو تيمسؤول ،بخش
 يآموزش كيتكن. عهده داشتند زمان بر طور هم
دانشجو  صيبود كه پس از تخص بيترت نيها بد پرسپتور

را از اهداف و  جوبه پرسپتور، ابتدا پرسپتور دانش
 انيكرد و سپس از دانشجو انتظارات خود آگاه مي

را كه  يمارانيب يها مراقبت هيشد كه كل خواسته مي
، )ماريمعمولاً دو ب(مراقبت آنها به عهده پرسپتور بود 

روش دانشجو استقلال  نيدر ا. دهندانجام  يتحت نظر و
كه  يدر انجام كارها داشت و صرفا در موارد يتر بيش

 ميشد نظارت مستق بود از پرسپتور خواسته مي ازين
در طول كارآموزي، نظارت و كنترل بر . باشدداشته

شيوه صحيح اجراي برنامه آموزش از نظر تطابق با 
ز در ميان از رو كياهداف از قبل تعيين شده، با مراجعه 

دوره . طريق مربي و با همراهي پژوهشگر صورت گرفت
ه براي هر گروه از دانشجويان يك هفته ب يكارآموز

قابل ذكر است، با توجه به اين كه دو گروه . طول انجاميد
خود را  يشاهد و مداخله در دو هفته جداگانه كارآموز
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روز آخر . آنها نبود نيب يارتباط چي، هندگذراند مي
ارآموزي نيز علاوه بر سنجش مهارت باليني ك

در  انشجودانشجويان در سه حيطه فوق، مهارت باليني د
  . تعيين گرديد) بخش سوختگي( يحيطه مراقبتي تخصص

 يافزار آمار ها با استفاده از نرم و تحليل داده تجزيه
SPSS-14 عياز آمار توصيفي شامل توز. انجام شد 

به منظور خلاصه  اريو انحراف مع نيانگيم ،يفراوان
و گزارش متغيرها و از آمار استنباطي شامل تي  يساز

و من ويتني جهت  انسيكووار ليزوجي، تي مستقل، تحل
  .متغيرها استفاده شد بينبررسي ارتباط 

  
  نتايج

در دو گروه مداخله و كنترل، از نظر  انيدانشجو
قه داشتن ساب ل،يجنس، دانشكده محل تحص يرهايمتغ

هاي قبل  ترم يكار دانشجويي و معدل كل نمرات درس
مدرك  يپرسپتورها دارا يتمام). 1جدول (همگن بودند 

آنان زن و   )نفر 4% (1/57بوده،  يپرستار يكارشناس
  . بود سال 35±2/5ميانگين سن آنها 

سال  3/11±9/4سابقه كار باليني پرسپتورها  نيانگيم
در بخش سوختگي  سال 2/7±6/2سط بود و به طور متو
تنها يك نفر از پرسپتورها سابقه . كار كرده بودند

  .آموزش به دانشجو داشت
ميانگين نمره مهارت شناختي قبل از مداخله در گروه 

و در گروه پرسپتورشيپ  3/40±2/11آموزش معمول 
بوده است كه آزمون آماري تي مستقل، اين  4/15±5/44

، =209/0p(ن ندادتفاوت را از نظر آماري معنادار نشا
2/1t=.(  

  
  پژوهش در دو گروه مداخله و شاهد يها واحد توزيع  فراواني مشخصات دموگرافيك :1 جدول

 نوع و نتيجه آزمون    گروه شاهد گروه مداخله مشخصات

  =P 032/0تست دقيق فيشر 3)4/9( 11)4/34( مرد جنس
    29)6/90( 21)6/65( زن

 =P 000/1تست دقيق فيشر  11)3/34( 12)5/37( نابادگ  دانشكده محل تحصيل

  9)1/28( 8)25( حيدريهتربت
  8)25( 8)25( سبزوار
  4)5/12( 4)5/12( بجنورد

  =77/0P من ويتني  8)0/25( 7)9/21(   داشتن سابقه كار دانشجويي

   =P 18/0 ويتنيمن   3/16±01 9/15±3/1  هاي گذشته ميانگين نمرات ترم
  

ميانگين نمره مهارت شناختي در پايان دوره كارآموزي 
و در گروه  9/53±2/12در گروه آموزش معمول 

آزمون آماري تي مستقل . بود 8/62±8/16پرسپتورشيپ 
دوره  انينشان داد كه ميانگين نمره مهارت شناختي پا زين

 يدر گروه پرسپتورشيپ به طور معنادار ،يكارآموز
، =021/0p(تر از گروه آموزش معمول است  بيش

3/2t=)( نمره مهارت  راتييمقايسه ميانگين تغ). 2جدول

با  وهشناختي در مراحل قبل و بعد از مداخله در دو گر
مستقل، نشان داد در گروه  يت يآزمون آمار

تر از  بيش يبه صورت معنادار راتييتغ نيا پيپرسپتورش
 يعني). =047/0p= ،1/2t(گروه آموزش معمول بود 

 پيدر گروه پرسپتورش ينمره مهارت شناختافزايش 
  .بوده استتر از گروه آموزش معمول  بيش

نمره مهارت ارتباطي دانشجويان قبل از مداخله  ميانگين



  دانشجويان تأثير اجراي برنامه پرسپتورشيپ بر مهارت باليني  عباس حيدري و همكاران
 

http://ijme.mui.ac.ir   593/  )7( 1392/13مهر / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

و در گروه  9/48±2/15در گروه آموزش معمول 
براساس نتيجه  .بوده است 4/60±1/19پرسپتورشيپ 

آزمون تي مستقل، ميانگين نمره مهارت ارتباطي قبل از 
مداخله در دو گروه تفاوت آماري معناداري داشت 

)01/0p= ،6/2t=.( مهارت ارتباطي در پايان  مرهميانگين ن
و در  5/58±8/16در گروه آموزش معمول  يكارآموز

آزمون آماري تي . بود 4/74±6/16گروه پرسپتورشيپ 
نشان داد، ميانگين نمره مهارت ارتباطي گروه  مستقل

پرسپتورشيپ در پايان دوره كارآموزي، به صورت 
باشد  تر از گروه آموزش معمول مي معناداري بيش

)001/0p≤ ،8/3t=() 2جدول .(  

حذف اثر نمره مهارت  يبرا انسيكوار زيآنال آزمون
) كه در دو گروه همگن نبوده است(قبل از مداخله  يارتباط

نمره  نيانگيبازهم م ريمتغ نينشان داد با حذف اثر ا
دو گروه در مرحله بعد از مداخله تفاوت  يمهارت ارتباط
نمره مهارت  راتييمقايسه ميانگين تغ. معنادار دارد

مراحل قبل و بعد از مداخله در دو گروه با  درارتباطي 
مستقل، نشان داد در گروه  يت يآزمون آمار

تر از  بيش يبه صورت معنادار راتييتغ نيا پيپرسپتورش
در  ينمره مهارت ارتباط يعني. گروه آموزش معمول بود

تر از گروه آموزش معمول  بيش پيگروه پرسپتورش
  ).2 دولج(است  افتهي شيافزا

  
در  يو مراقبت يارتباط ،يمورد مطالعه در ابعاد شناخت انيدانشجو ينينمره مهارت بال و انحراف معيار نيانگيم سهيمقا :2جدول

  پيمراحل قبل و بعد از مداخله در دو گروه آموزش معمول و پرسپتورش
  نوع و نتيجه آزمون مقايسه بين گروهي  )نفر 32(پرسپتورشيپ  )نفر32(آموزش معمول مرحله

       مهارت شناختي
  =21/0pو  =3/1tتي   5/44±4/15 3/40±2/11  قبل از مداخله
 =02/0pو  =t -3/2تي   8/62 ±8/16 9/53±2/12  بعد از  مداخله

نتيجه آزمون آماري تي زوجي براي
  مقايسه درون گروهي

1/6t= 

0001p< 

8/4t= 

0001p<  
 

ميانگين و انحراف معيار اختلاف پيش و
  پس آزمون

 =047/0pو  =1/2tتي   7/10±3/18 6/7±6/13

       مهارت ارتباطي
 =01/0pو  =6/2tتي   4/60±1/19 9/48±2/15  مداخلهقبل از

 =0001/0pو  =t -8/3تي   4/74 ±6/16 5/58±8/16  بعد از مداخله

نتيجه آزمون آماري تي زوجي براي
  مقايسه درون گروهي

6/3t= 

0001p< 

8/5t= 

0001p<  
 

ميانگين و انحراف معيار اختلاف پيش و
  پس آزمون

 =046/0pو   =1/2tتي   8/9±0/14 3/7±6/9

       مراقبت عمومي
 =45/0pو  =7/0tتي   5/72±6/10 1/74±2/6  قبل از مداخله

 =804/0pو  =t -2/0تي   9/75 ±9/16 1/75±6/7  بعد از مداخله

نتيجه آزمون آماري تي زوجي براي
  مقايسه درون گروهي

8/1t= 

72/0p< 

9/0t= 

37/0p<  
 

ميانگين و انحراف معيار اختلاف پيش و
  آزمونپس 

 =084/0pو  =8/1tتي   5/6±4/3 2/4±0/1
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       تخصصيمراقبت 
 =024/0pو  =26/2zمن ويتني   7/86 ±7/14 3/77±1/18  بعد از مداخله

       ها نمره كل مهارت
 =38/0pو  =9/0tتي   3/58±6/8 5/54±4/7  قبل از مداخله

 =015/0pو  =t -5/2تي   3/70±5/13 7/62±2/8  بعد از مداخله

آزمون آماري تي زوجي براينتيجه
  مقايسه درون گروهي

9/6t= 

0001p<  
8/5t= 

0001p<  
 

ميانگين و انحراف معيار اختلاف پيش و
  پس آزمون

 =027/0pو  =3/2tتي  4/7±0/12 9/5±2/8

  
تعيين تأثير اجراي برنامه پرسپتورشيپ بر مهارت  جهت

مراقبتي دانشجويان، نتايج در دو بخش مهارت مراقبت 
و مهارت تخصصي بخش ) قبل و بعد از مداخله(عمومي 

  .است دهيارائه گرد) بعد از مداخله(سوختگي 
ميانگين نمره مهارت مراقبت : مهارت مراقبت عمومي) الف

روه آموزش معمول عمومي قبل از مداخله در گ
بر . بود 5/72±6/10و در گروه پرسپتورشيپ  2/6±1/74

اساس آزمون تي مستقل، اين دو ميانگين تفاوت آماري 
  .معناداري ندارد

ميانگين نمره مهارت مراقبت عمومي در پايان كارآموزي 
و در گروه  1/75±6/7در گروه آموزش معمول 

ن آماري بود كه همچنين آزمو 9/75±9/16پرسپتورشيپ 
دو گروه نشان نداد   نيرا ب تي مستقل تفاوت معناداري

  ).2جدول (
نمره مهارت مراقبت عمومي در  راتييميانگين تغ مقايسه

مراحل قبل و بعد از مداخله در دو گروه آموزش معمول 
مستقل،  يت يبا استفاده از آزمون آمار پيو پرسپتور ش
  ).2جدول (نشان نداد  يتفاوت معنادار

ميانگين ): بخش سوختگي(هارت مراقبت تخصصي م) ب
نمره مهارت مراقبت تخصصي بخش سوختگي در پايان 

و در  3/77±1/18كارآموزي در گروه آموزش معمول 
آزمون آماري من . بود 7/86±7/14گروه پرسپتورشيپ 

ويتني نشان داد ميانگين نمره مهارت مراقبت تخصصي 
به  تورشيپپرسپدر پايان دوره كارآموزي در گروه 

تر از گروه آموزش معمول  طور معناداري بيش
  ).2جدول (است

و  يارتباط ،يشناخت(نمره كل مهارت باليني  ميانگين
در  5/54±4/7در گروه آموزش معمول از ) يمراقبت

در مرحله بعد از  7/62±2/8مرحله قبل از مداخله به 
 يكه آزمون آمار افتي شافزاي) پايان كارآموزي(مداخله 

نمره  يانگينم. را معنادار نشان داد شيافزا نيزوجي ا يت
در گروه ) يو مراقبت يارتباط ،يشناخت(كل مهارت باليني 

در مرحله قبل از مداخله به  3/58±6/8از  پيپرسپتورش
) پايان كارآموزي(در مرحله بعد از مداخله  5/13±3/70

را  شيافزا نيزوجي ا يت يكه آزمون آمار افتي شافزاي
  .عنادار نشان دادم زين

در  ينيمجموع، گرچه ميانگين نمره كل مهارت بال در
مرحله قبل از مداخله در دو گروه آموزش معمول و 

اما در مرحله بعد ، نداشت يپرسپتورشيپ تفاوت معنادار
به صورت  پيدر گروه پرسپتورش نيانگيم نياز مداخله، ا

 .تر از گروه آموزش معمول بود بيش يمعنادار

نمره كل مهارت باليني در  راتييميانگين تغ مقايسه
مراحل قبل و بعد از مداخله در دو گروه با آزمون 

 پيگروه پرسپتورش مستقل، نشان داد در يت يآمار
تر از گروه  بيش يبه صورت معنادار راتييتغ نيا

نمره كل مهارت باليني در  يعني. آموزش معمول بود
ش معمول از گروه آموز تر بيش پيگروه پرسپتورش

  ).2جدول (است  افتهي شيافزا
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  بحث
دهنده تأثير مثبت برنامه  پژوهش نشان نيا جينتا

پرسپتورشيپ بر ارتقاي مهارت ارتباطي دانشجويان 
كه  ،يتجرب مهياي ن مطالعه يها اين يافته با يافته. باشد مي

طي آن، تأثير اجراي مدل همكار آموزش باليني بر مهارت 
قرار گرفته است،  يارتباطي دانشجويان مورد بررس

نمره مهارت  ز،ين يگريدر مطالعه د). 17(سازگار است
ارتباطي گروه مداخله نسبت به گروه شاهد كه تحت 
نظارت مربي دانشكده بدون مشاركت پرستاران بالين 

نظر با پژوهش  نيته است، لذا از اداش شيبودند، افزا
علي رغم اين كه برقراري ). 18(دارد يخوان حاضر هم

هاي پرستاري است،  قبتارتباط با بيمار هسته اصلي مرا
اما محققان معتقدند كه مدت زماني كه پرستاران صرف 

امروزه اهميت و . كنند بسيار كم است ارتباط با بيمار مي
در دانشجويان پرستاري بر لزوم ارتقاي مهارت ارتباطي 

نتايج مطالعات در مورد دانشجويان . كسي پوشيده نيست
رفتارهاي  طحنيز حاكي از عدم پيشرفت و حتي كاهش س

ارتباطي دانشجويان پرستاري در طول كارآموزي 
نظر به اين كه ارتباطات جزء مفاهيم پايه و از . باشد مي

ايد آن اولين موضوعاتي است كه دانشجويان پرستاري ب
هاي آموزشي در اين زمينه بايد با  را ياد بگيرند، برنامه

 ينيتجربيات باليني هماهنگي داشته و در راستاي كار بال
  ).23(باشد
اغلب پرستاران از كه  دهد ميمطالعات نشان نتايج

مشاركت خويش در امر آموزش باليني دانشجويان 
احساس رضايت داشته و آن را براي يادگيري 

اي كه آنان  يان به طور معناداري نسبت به شيوهدانشجو
اند مفيدتر  در امر آموزش دانشجو مشاركت نداشته

دلايل بهبود مهارت ارتباطي  زشايد ا). 19و17(اند دانسته
دانشجويان در هر دو گروه و به ويژه در گروه 
پرسپتورشيپ، رضايت پرستاران بالين از اين مشاركت، 

ويان براي انجام وظايف مزاحم ندانستن وجود دانشج
 ،خويش، كاهش تنش محيط درمان براي دانشجو و مربي

 خيلو بهبود ارتباط ايشان با پرسنل پرستاري در زمان د
  ).19(شدن پرستاران بالين در امر آموزش دانشجو باشد

نشان داد در گروه پرسپتورشيپ اين مطالعه  نتايج
گروه  درصد نسبت به 6/17ميانگين نمره مهارت شناختي 

مطالعه  نيدر ا اگرچه. آموزش معمول افزايش يافته بود
كه نقش  يپرستاران يشناخت يها تأثير برنامه بر مهارت

نشد، اما محققان اظهار  يكردند بررس مي فايپرسپتور را ا
پرستاران بالين در امر آموزش  زاستفاده ا كه دارند مي

جاد ها باعث اي بالين و نظارت بر دانشجو در كارآموزي
اين . حس مسؤوليت داوطلب در بخش درمان شده است

امر موجب ايجاد انگيزه مطالعه در آنان خواهد شد تا تنها 
هاي زمان تحصيل خود اكتفا نكنند و حاصل اين  به دانسته

تلاش در آينده نه چندان دور، بهبود كيفيت ارائه خدمات 
  ).19(پرستاري توسط آنان را فراهم خواهد نمود

شان داد در گروه پرسپتورشيپ ميانگين نمره ن نتايج
و نمره مهارت مراقبتي  نمره 5/2مهارت مراقبتي عمومي 

نسبت به گروه آموزش معمول  نمره 7/8تخصصي 
تر  رسد دليل ارتقاي كم به نظر مي. افزايش يافته بود

ها مربوط به  مهارت مراقبت عمومي نسبت به ساير مهارت
كارآموزي در . بوده است يزمان برگزاري كارآموز

شيفت صبح انجام شده است و با توجه به اين كه در طي 
و تعدادي ديگر از اين شيفت كاري كنترل علائم حياتي 

باشد، دانشجويان در اين  روتين نميهاي عمومي مراقبت
اي در اين واحد كارآموزي  زمينه تمرين و تجربه

  .اند نداشته
بعد از مداخله نشان داد كلي نتايج به دست آمده  به طور

تر از روش  اجراي روش آموزشي پرسپتورشيپ بيش
آموزش معمول باعث ارتقاي مهارت باليني دانشجويان 

نتايج . كارشناسي پرستاري در بخش سوختگي شد
درصد دانشجويان  95نشان داد كه  غياثونديان مطالعه

 وزشي،كارشناسي پرستاري پس از اجراي اين مدل آم
ي با صلاحيت يا بسيار با صلاحيت ارزيابي خود را فرد

درصد نيز افزايش در ميزان صلاحيت 90همچنين . نمودند
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كلي خود را نتيجه برنامه پرسپتورشيپ باليني 
  ).19(دانستند مي
اند كه اجراي مدل  نشان داده زين گريمطالعات د يبرخ

آموزشي پرسپتورشيپ باعث ارتقاي مهارت باليني 
لذا اين مطالعات ). 24و21(شود ميدانشجويان پرستاري 

نيز از نظر تأثير مثبت پرسپتورشيپ در افزايش مهارت 
  .كنند باليني دانشجويان، نتايج مطالعه حاضر را تأييد مي

منحصر به فرد بين ساختار دو شيوه آموزشي  تفاوت
دانشجو  - مورد مطالعه در اين پژوهش، ارتباط پرسپتور

اط نزديك و يك به يك، اين ارتب. در گروه مداخله بود
آورد تا بتواند  فرصتي را براي دانشجو فراهم مي

بازخورد مستقيم و مداوم را از يك فرد با تجربه در 
هاي  همچنين در واقعيت. كند يافتمحيط باليني واقعي در

پرستاري از آن الگو برداري نموده و با تمرين و تكرار 
ر چه ممكن اگ. بتواند به مهارت باليني لازم دست يابد

است پرستاران در طول كارآموزي در گروه كنترل نيز 
نقش غير رسمي پرسپتور را براي آنان ايفا نمايد، اما اين 
نقش به طور رسمي مورد توجه نبوده و تقدير و تشكر از 

لذا ممكن است كميت و كيفيت . استدنبال نداشتههآنها را ب
ز تر ا بازخوردها، نظارت و كمك به دانشجو كم

پرسپتورهاي گروه مداخله كه به طور رسمي عهده دار 
  ).24(چنين نقشي بودند، باشد

بررسي تأثير اجراي مدل «تحت عنوان  يپژوهش نتيجه
 clinical teaching associate(همكار آموزش باليني 

model ( بر كيفيت آموزش باليني دانشجويان پرستاري
نيز نشان » هاي منتخب علوم پزشكي تهران در بيمارستان

داد كه كيفيت آموزش باليني دانشجويان در گروه مداخله 
پرستار و مربي دانشكده  شاركتيكه تحت نظارت م(

كه تحت نظارت مربي (در مقايسه با گروه شاهد ) بودند
به طور ) دانشكده و بدون مشاركت پرستاران بالين بودند

العه مطيافته هاي همچنين ). 19(ي ارتقاي يافته بودمعنادار
نشان داد دانشجويان گروه مداخله كه تحت نظر  رهنورد

ديدند و مربيان بر فرايند  مي زشپرستاران باليني آمو

آموزش آنان نظارت داشتند نسبت به گروه كنترل كه فقط 
تحت نظر مربي دانشكده كارآموزي خود را شروع 

تري را در  طور معناداري ميانگين امتياز بيش نمودند، به
  ).17(اي مراقبتي و ارتباطي كسب نمودنده مهارت
و ) Brehaut( هات يپژوهش حاضر با مطالعه بر نتايج

هات، در يك مطالعه  يبر. خواني ندارد همكاران هم
توصيفي با استفاده از ابزار خودارزيابي درك صلاحيت 

 Perception of Public(پرستاري بهداشت جامعه 

Health Nursing Competence Scale (25ر روي ب 
تفاوت  تاريدانشجوي سال سوم كارشناسي پرس

معناداري را در ارتقاي صلاحيت باليني هر دو گروه 
 اما در نتايج اين مطالعه مدركي دال بر. گزارش كرد

مؤثربودن مدل پرسپتور نسبت به مدل غيرپرسپتور 
در ارتقاي مهارت باليني دانشجويان ) مديران پرستاري(

بهداشت جامعه به دست  كارشناسي در پرستاري
با مطالعه  هات يشايد دليل اختلاف مطالعه بر). 25(نيامد

ها و  ابزار گردآوري داده، حاضر تفاوت در محيط پژوهش
چنين در مدلي كه پرسپتورشيپ با آن قياس شده هم

طوري كه محيط پژوهش مطالعه ما به. است، باشد
مركز هاوت و همكاران  محيط پژوهش بري بيمارستان و
يكي ديگر از دلايل عدم  درس نظر ميبه. استبهداشت بوده

تفاوت ارتقاي صلاحيت در دو گروه دانشجويان در 
مطالعه مذكور، استفاده از مديران پرستاري در آموزش 

زيرا اين گروه نيز ممكن است . دانشجويان بوده باشد
داراي تجربه و صلاحيت هم اندازه و يا حتي بالاتر از 

گروه  دولذا تغيير قابل توجهي در . ها باشندپرسپتور
  .مشاهده نشده است

توجه به اين كه آموزش باليني در بسياري از موارد  با
نيمي از زمان برنامه آموزش دوران تحصيلي دانشجويان 

دهد، همه دانشجويان بايد در  پرستاري را تشكيل مي
هاي مختلف  پايان دوره تحصيلي خود قادر باشند مهارت

). 10(وخته شده را با صلاحيت لازم به اجرا درآورندآم
كه تأثير برنامه  يدر اكثر مطالعات تياهمنكته حائز 
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كه  ستا نياند، ا قرار داده يرا مورد بررس پيپرسپتورش
علمي نقش  عضو هيأت يمطالعات مرب نيا يدر تمام بايتقر

مورد  يها را در گروه يو نظارت آموزش يريز برنامه
برعهده داشته و ) يپتور و آموزش رسمپرس( يبررس

را  انيدانشجو تيهدا يوپرسپتور در واقع تحت نظارت 
 ايو  تيصلاح شيافزا ،يعبارتبه. برعهده داشته است

در واقع حاصل اضافه شدن  ان،يدانشجو ينيمهارت بال
تنها آموزش معمول كه  ندينقش پرستار با تجربه در فرآ

 رد،يگ دانشجو صورت ميعلمي و  با مشاركت عضو هيأت
علمي را  عضو هيأت ياتيتوان نقش مؤثر و ح لذا نمي. است

از . انكار نمود يپرستار انيدانشجو ينيدر آموزش بال
رغم نقش مهم و مثبت پرسپتورها در قبال  يعل ،يطرف

نيز  ييها ، همواره نگراني)26(دانشجويان ينيآموزش بال
وسعت و عمق  تيمحدود. مورد وجود داشته است نيدر ا

روز نبودن آنها و  به ،ينيپرستاران بال نظريدانش 
از  انيمداوم دانشجو يوقت آنان جهت همراه تيمحدود
همچنين عدم همكاري همه ).27(هاست ينگران نيجمله ا

پرستاران در قبول مسووليت آموزش دانشجويان و 
  .پرداخت حق الزحمه نيزمطرح مي باشد

  
  پژوهش يها تيمحددود
هاي شخصيتي دانشجويان از  فردي و تفاوت هاي ويژگي

نظر برقراري ارتباط با محيط بالين، ميزان علاقمندي به 
پرستاري، انگيزش شغلي و ميزان تمايل به يادگيري 

هاي  اي، ممكن است بر كسب مهارت هاي حرفه فعاليت
باليني آنها مؤثر باشد كه در اين تحقيق امكان بررسي 

اما با توجه به تخصيص . اشتنددقيق آنها وجود 
تصادفي واحدهاي پژوهش به دو گروه، احتمالاً دو گروه 

، اند و به اين ترتيب اين عوامل  به ميزان زيادي همگن بوده
  .اندتأثير قابل توجهي بر نتايج پژوهش نداشته 

  گيري نتيجه
اجراي برنامه پرسپتورشيپ  كه نتايج پژوهش نشان داد

. شود اليني دانشجويان پرستاري ميباعث ارتقاي مهارت ب
ها و هم مراكز  شود هم بيمارستان مي هيلذا توص

 يمدل آموزش نيا يساز ادهيپ يآموزشي، در راستا
نتايج به دست آمده  ن،يهمچن. نديو تلاش نما يريز برنامه

نياز به همكاري و تشريك مساعي بين  هاز اين مطالع
باليني را مراكز آموزشي و فراهم آورندگان خدمات 

ضمن اين كه احتمالاً اجراي اين مدل . سازد آشكار مي
 انيدر دانشجو ياستقلال كار تيآموزشي علاوه بر تقو

 شيباعث افزا ،يآنها به مرب يو كاهش وابستگ يپرستار
اي براي پرستاران  رضايت شغلي و توسعه فردي و حرفه

 ن،يعلاوه بر ا. خواهد شد) پرسپتور(دهنده  آموزش يبالين
در آموزش  نيكردن پرستاران بال ريدرگ ديشا

محيط درمان  ياحتمال يها باعث كاهش تنش انيدانشجو
براي دانشجو و مربي، بهبود ارتباط ايشان با پرسنل 

آموزش  نيكمك به كاهش فاصله ب تيپرستاري، و در نها
  .خواهد شد نيالو ب

  
  قدرداني

تقدير و دانند مراتب  نويسندگان مقاله برخود لازم مي
تشكر خود را از مسؤولان دانشكده پرستاري و مامايي 
مشهد و به ويژه تمامي مربيان، دانشجويان، مسؤولين و 

) ع(پرسنل محترم بخش سوختگي بيمارستان امام رضا
شهر مشهد كه انجام اين مطالعه بدون همكاري آنان 

 يلينامه تحص انيمقاله از پا نيا. ميسر نبود ابراز نمايند
 يدانشگاه علوم پزشك يارشد پرستار يكارشناس مقطع

  .مشهد استخراج شده است
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Abstract 
 
Introduction: Several programs have been introduced to improve clinical skills of nursing students. 
Meanwhile, taking benefit of expert clinical nurses (preceptors) for educating nursing students is a new 
groove to clinical learning. Regarding the limited number of studies on this subject in Iran, current study 
aimed to determine the effect of preceptorship program on nursing students’ clinical skills. 
Methods: This experimental study of pre and post-test with two groups design was conducted on 64 BSc 
nursing students passing their clinical course in the burning-care ward of Imam-Reza hospital of Mashhad. 
Students were randomly assigned into two groups of control and intervention. In the intervention group, 
every student was supervised and trained by an expert nurse (preceptor). Control group were trained 
through the routine teaching method by the clinical instructor. The students’ clinical skills were measures 
and compared before and after clinical course in the two groups, using t-test, paired t-test Mann Whitney 
and covariance analysis 
Results: The students’ clinical skills were improved in both groups. According to the findings of independent 
t-test and Mann Whitney, the score increments in preceptorship program were significantly more than in the 
routine method (p≤0/002). 
Conclusion: Implementation of preceptorship program is helpful and effective for improving clinical skills 
of nursing students. Thus, it is recommended that educational centers and hospitals try to employ this 
educational method. On the other hand, the results of this study revealed the necessity of collaboration 
between academic members and health care providers. 
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