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 مقاله پژوهشی

  رضايت دانشجويان اتاق عمل از نظارت پرسپتور در آموزش باليني 
  

  ٭ ٤مقدم پور حسن ، زهرا ٣، رعنا آبجار ٢، ليلا ساداتي ١زهرا نوري خانقاه 
  

  10/09/1400تاریخ پذیرش  05/05/1400تاریخ دریافت 
 
 يده چک

باليني دانشجويان جهت ورود به جامعه کاري خود يعني    يهامهارت ي مختلف آموزشي، محلي براي پرورش هامدل محيط آموزش باليني با  :هدف و زمينه پيش
و اهميت موضوع رضايتمندي جهت دستيابي به کيفيت بالاتر در آموزش باليني،   هاآموزش بودن    زيآمت يموفقبيمارستان است، با توجه به اهميت نقش مربيان در 

- ۱۳۹۹تعيين ميزان رضايتمندي دانشجويان اتاق عمل از اجراي آموزش باليني به شيوه پرسپتورشيپ در دانشگاه علوم پزشکي البرز در سال   باهدفاين مطالعه  
 انجام شد.  ۱۳۹۸

در دسترس   صورتبه کارشناسي اتاق عمل   ۸و  ۷نفر از دانشجويان ترم   ۵۲مقطعي انجام گرفت،  صورتبه تحليلي که  -: در اين مطالعه توصيفيمواد و روش کار 
ي توصيفي (ميانگين و  هاآزمون شدند و از طريق    spss  افزارنرم و وارد    يآورجمع پرسشنامه رضايتمندي تسهيل گري باليني  از طريق    هاداده   .وارد مطالعه شدند
  شدند.  ليوتحله يتجز) (تي تست، من ويتني، ضريب همبستگي اسپيرمن ي تحليليهاآزمون انحراف معيار) و  

نمره آن    : نتايج مطالعه حاضر نشان داد که وضعيت رضايتمندي دانشجويان از شيوه اجراي مدل پرسپتورشيپ در سطح مطلوبي قرار دارد و ميانگينهايافته
نمره رضايتمندي   کهي طوربه )؛  = P  ۰.۰۰۷داري را نشان داد (جنسيت اختلاف معني   ريمتغ. آزمون تي تست بين ميانگين نمره رضايتمندي کل با هست ۹۷.۵۱

  در مردان بيشتر از زنان به دست آمد.  يمعنادار صورتبه 
ي ديگر در  هاروش توان از اين روش در کنار  ي ممندي دانشجويان سال آخر رشته اتاق عمل از اجراي اين مدل آموزشي،  با توجه به ميزان رضايت   : گيرينتيجه

  کرد. اتاق عمل استفاده   آموزش باليني دانشجويان
 آموزش باليني اتاق عمل، کارآموزي، دانشجويان اتاق عمل، پرسپتورشيپ،کلمات كليدي: 

  
 ۵۵۱- ۵۵۷ ، ص۱۴۰۰ مهر، ۱۴۴ درپي، پيهفتم، شماره دهمنوزمجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
   ۰۲۶۳۴۳۴۹۸۰۷ تلفن: کرج، خيابان باغستان، گلستان ششم، دانشکده پيراپزشکي البرز،: آدرس مکاتبه

Email: mzhra1838@gmail.com 

 
  مقدمه

اتاق عمل فعاليت   افرادي که در محيط  کنند  ي متوانمندسازي 
دقت و صحت انجام شود، تا  ت يدرنهابسيار حائز اهميت بوده و بايد 

  موردنظر شاهد کاهش ميزان خطاها در اين محيط باشيم و به هدف 
. دانشجويان اتاق )۱يابيم (، دست  هست که بهبودي و ايمني بيماران  

نيستند و    مستثنانيروي کارآمد آينده نيز از اين قضيه    عنوانبهعمل  
دانشجويان   به  را  امکان  اين  و کارورزي  تا ي مدوره کارآموزي  دهد 

دانش نظري خود را در محيطي واقعي و در بالين بيمار تجربه کنند  
باليني دانشجويان جهت ورود   ي هامهارت موجب پرورش  ت يدرنهاو 

 
 تهران، ايران دانشجوي دکتراي آموزش پزشکي، مرکز تحقيقات آموزش پزشکي، گروه آموزش پزشکي، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي ايران،  ١

 مربي، گروه اتاق عمل، دانشکده پيراپزشکي، دانشگاه علوم پزشکي البرز، کرج، ايران  ٢
 مربي، گروه اتاق عمل، دانشکده پيراپزشکي، دانشگاه علوم پزشکي البرز، کرج، ايران  ٣
  پزشکي البرز، کرج، ايران (نويسنده مسئول) کارشناس اتاق عمل، کميته تحقيقات دانشجويي، دانشکده پيراپزشکي، دانشگاه علوم   ٤

بيمارستان   يعني  خود  کاري  جامعه  عوامل .  )۳,  ۲(  شودي مبه 
براي   ازجملهمتعددي   انگيزه  ايجاد  در  مناسب،  آموزشي  مدل 

است که يکي   رگذاريتأثدانشجويان جهت يادگيري در محيط باليني  
اين    هاآن از   در  است؛  (پرسپتورشيپ)  باليني  آموزش  همکار  مدل 

کارکنان   ميان  از  پرسپتور  فرد  باليني يط مح در    باتجربهمدل  هاي 
يک تا دو    معمولاً و با يک گروه کوچک از دانشجويان (  شدهانتخاب
الگوي    کارکردهفردي    صورت به نفر)   يک  و  راهنما  نقش  و 

را به عهده دارد. وي فردي است که دانشجو را براي   کنندهيابيارزش
ي، مديريتي و پژوهشي ا مشاورهدرمانگري،  ي آموزشي،هانقش کليه 
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جسارت  يمآماده   وي  به  يادگيري  ي مسازد،  تجربه  و  بخشد 
 .)۴( آوردي م به وجودي را براي وي ترمطلوب 

دهند که چنين رويکردي، بهترين و  يمبرخي از مطالعات نشان  
بالين  ترمناسب  در  دانشجويان  صلاحيت  کسب  براي  رويکرد  ين 

بسياري    چراکهباشد؛  يم مزاياي  داراي  روش  کاهش    ازجملهاين 
دارويي   خطاهاي  و    جادشدهيا ميزان  جديدالورود  پرستاران  توسط 

از طرفي )۷- ۵(  باشديمکاهش حوادث و عوارض جانبي مربوطه    .
ي رابطهي پرسپتور و داشتن يک ا حرفه اين مدل آموزشي با فعاليت 

مداوم و استوار با دانشجو در طول دوره، موجب تقويت و يادگيري  
، افزايش احساس مسئوليت  ي الگوسازروابط اجتماعي در محيط کار،  

و   با    نفس اعتمادبهکاري  سازگاري  و  دانشجويان  هاي  يت واقعدر 
رسد چنين رويکردي در حوزه  يم. به نظر  )۹,  ۸(  شوديمي  ا حرفه

کمبود مربيان مجرب   اتاق عمل به دليل محدوديت فضاي آموزشي،
در هر    فردفردبه و متخصص در امر آموزش جراحي و ماهيت آموزش  

از ارزش بالاتري برخوردار است. از طرفي   اتاق عمل به شکل جداگانه،
در هر نظام آموزشي، وجود اطلاعات توصيفي در مورد وضع موجود  

با استفاده از اين اطلاعات    چراکهضروري است،   شدهارائهاز خدمات  
توان ضمن تقويت نقاط مثبت، موجب اصلاح و بهبود نقاط ضعف  يم

) دانشجويان  )۱۰شد  رضايتمندي  سطح  تعيين  از   عنوانبه .  يکي 
گرفته  هاشاخص  نيترمهم نظر  در  مطلوب  کيفيت  به  دستيابي  ي 

بودن    مؤثر  کنندهمنعکس رضايتمندي دانشجويان،    چراکهشود؛  يم
  .)۱۱( باشدي مو عملي  علمي ازلحاظهاي آموزشي يطه حتمام 

از   و  پرسپتورشيپ  آموزشي  مدل  مزاياي  به  توجه  با  بنابراين 
اتاق عمل، کمبود   باليني  آموزش در محيط  طرفي موقعيت خاص 

مندي ي اتاق عمل و اهميت ميزان رضايت يطه حچنين مطالعاتي در  
 باهدفي حاضر  مطالعهدانشجويان از اجراي اين مدل آموزشي؛ لذا  

مدل   اجراي  از  عمل  اتاق  دانشجويان  رضايتمندي  ميزان  تعيين 
آموزش باليني به شيوه پرسپتورشيپ در دانشگاه علوم پزشکي البرز  

  انجام گرفت.  ۱۳۹۹- ۱۳۹۸در سال  
  

  مواد و روش کار
ــر يـک    هپژوهش حـاضـ العـ ــيفيا مطـ ه  - ي توصـ تحليلي بود کـ

بررســي ميزان   باهدف  ۱۳۹۸- ۱۳۹۹مقطعي در ســال   صــورتبه
رضـايتمندي دانشـجويان اتاق عمل از اجراي آموزش باليني به شـيوه  
اخــلاقــي  کــد  دريــافــت  بــا  ــپ  ــي ــپــتــورشـــ پــرســـ

IR.ABZUMS.REC.1398.096    از دانشــگاه علوم پزشــکي البرز
  انجام شد.

جامعه پژوهش شامل دانشجويان کارشناسي اتاق عمل دانشگاه  
کي البرز بودند، روش نمونه يوه  علوم پزشـ گيري در اين مطالعه به شـ

کارشناسي  ۸و   ۷ترم    انيدانشجونفر از   ۵۲در دسترس بود و تعداد 

اتاق عمل دانشــگاه علوم پزشــکي البرز که در زمان انجام پژوهش 
ــپتور بودنـد، بـا  ــه تحـت نظـارت پرسـ داراي واحـد کـارورزي در عرصـ

ــايت  ــايت آگاهانه و بعد از تکميل کردن رض نامه کتبي از طريق  رض
مندي اهداف تمام ســرشــماري وارد مطالعه شــدند، در فرم رضــايت 

ــرکـت در اين پژوهش   أثمطـالعـه و اينکـه عـدم شـ ير منفي بر روي تـ
ياني دانشجو نيچنهمندارد، نيز ذکر شده بود،   هاآننمره کارآموزي 

روز غيبت در هر ترم را داشــتند و دانشــجوياني که   ۳تر از يش بکه 
ــگـاهترم انتقـالي و يـا مهمـان از  يـک ي ديگر بودنـد از مطـالعـه هـادانشـ

  خارج شدند.
روش  پس از کسـب مجوز از مسـئولين دانشـگاه و کميته اخلاق،

ــيـب بدين ــپتور شـ ــورت انجـام انجـام برنامه آموزش باليني پرسـ صـ
ساعت  ۸به مدت    يک جلسه آمادگي و آشنايي پذيرفت، که در ابتدا 

افراد  ، که در اين جلسـهبرگزار شـد(پرسـپتور)   دهندگانآموزشبراي 
ــپتور با وظايف خود در طي کارورزي، قوانين و مقررات برنامه  پرسـ
ــه يک و دو، محتوي دوره،   ــجويان، اهداف دوره عرص کارورزي دانش
يپ   پتورشـ ي پرسـ يابي و مدل آموزشـ اهداف مورد انتظار، نحوه ارزشـ

پاســخ داده شــد و در يک جلســه  هاآن  ســؤالاتآشــنا شــدند و به 
ه اعتهسـ جويان   سـ يوه    موردپژوهش ديگر دانشـ با اهداف کارآموزي، شـ

دند. در ار نا شـ پتور آشـ ي پرسـ يابي، محيط باليني و مدل آموزشـ زشـ
، معاون آموزشــي دانشــکده، مســئول امور ر گروهيمداين جلســات 

ــاي    ۸و   ۷هاي ترم  ي کارورزناظر بر  يعلمئت يهباليني گروه و اعض
  داشتند.نيز حضور 

معيارهايي که جهت انتخاب افراد پرسپتور و ورود به مطالعه در 
ي  ناسـ يلي کارشـ پتور داراي مدرک تحصـ امل: پرسـ د شـ نظر گرفته شـ

ي اتاق عمل يا پرسـتاري باشـد، در جلسـه آمادگي و هارشـتهارشـد در  
سال سابقه  ۳در گروه شرکت کرده باشد، داراي   شـدهنيتدوآشـنايي  

ي و ا حرفههاي ي توانمندکار در اتاق عمل آموزشــي مربوطه باشــد،  
ييد رسـيده  تأبه   ينيامور بالو مسـئول    ر گروهيمداخلاقي او توسـط 

ال همکاري   ابقه يک سـ د، داراي سـ ورتبهباشـ  س يالتدرحقمربي    صـ
  با گروه اتاق عمل باشد.

ــي  ــيوه آموزشـ ــپس دوره کـارورزي بـه مـدت دو ترم بـه شـ سـ
دانشــجو با يک   ۲هر  پرســپتورشــيپ اجرا شــد، که در هر دوره  

پرســپتور در اتاق عمل مشــغول به تحصــيل شــدند و هر يک هفته 
و   بارکي پتور را   يعلمئت يهعضـ ناظر بر کارورزي، دانشـجويان و پرسـ

ات   اق عمـل ملاقـ اتـ اعضــــاي يمدر محيط  انتخـاب  ار  معيـ کرد. 
ناظر بر کارورزي شــامل: دارا بودن يک ســال ســابقه   يعلمئت يه

آموزش به دانشـجويان در محيط اتاق عمل و داراي مدرک تحصـيلي 
  بود. کارشناسي ارشد اتاق عمل، پرستاري و يا دکتري پرستاري 

امـه اطلاعـات فردي و  ي آورجمعجهـت   ــنـ ــشـ اطلاعـات از پرسـ
 NCFQ: Nursingباليني (پرسـشـنامه اسـتاندارد "تسـهيل گري 



 باليني  آموزش در پرسپتور  نظارت  از  عمل  اتاق  دانشجويان  رضايت 
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Facilitator  Clinical Questionnaire ــايت )" جهت ارزيابي رضـ
  دانشجويان اتاق عمل از اجراي مدل پرسپتورشيپ استفاده شد.

شامل   فردي  اطلاعات  جنس،  ي هاي ريمتغپرسشنامه  سن،   :
وضعيت تأهل، محل سکونت و ترم تحصيلي بود. پرسشنامه استاندارد  

 ي فنّاور"تسهيل گري باليني توسط مرکز آموزش و يادگيري دانشگاه  
سيدني طراحي و در ساير مطالعات نيز از آن استفاده شده است. اين 

  سؤال با سه بخش بررسي رفتارهاي حمايتي   ۲۴پرسشنامه داراي  
)supportive  (  گويه، چالشي  ۱۰) دارايchallenging  ۱۰) داراي  

باشد، که نحوه نمره دهي در هر  گويه مي  ۲داراي    گويه و مقدماتي
اي؛ از عدد يک به  مقياس ليکرت پنج گزينه   صورتبه سه بخش نيز  

کدام باشد، هيچ معني کاملاً موافق تا پنج به معني کاملاً مخالف مي
در   شدهکسب نمره کل    باشد ونمي  ي منفياز سؤالات داراي نمره 

گيرد، که نمره بيشتر در اين پرسشنامه قرار مي   ۱۲۰- ۲۴محدوده  
  . )۱۳,  ۱۲( باشددهنده رضايت بيشتر دانشجويان مينيز نشان 

توسط   و  نروژ  در  بار  اولين  براي  ابزار  و    Indrehusروايي 
Espeland  ي رامبد و همکاران  بررسي شد. در ايران نتيجه مطالعه

و    درصد۸۸- ۹۴پايايي ابزار در مورد رفتارهاي حمايتي و چالشي را  
رفتارهاي مقدماتي   در    ) ۱۲(  گزارش کردند  درصد ۴۱- ۶۲در مورد 

نفر از اساتيد و خبرگان   ۱۰پژوهش حاضر روايي پرسشنامه توسط  
باز آزمون    - رشته اتاق عمل تأييد شد و براي پايايي آن از روش آزمون

دست آمد. ضريب آلفاي کرونباخ نيز    به  ۸۵/۰استفاده شد و پايايي  
دهد ابزار از پايايي مطلوبي برخوردار  دست آمد که نشان مي   به  ۹۶/۰

گرديد    ۲۰نسخه    SPSS  افزارنرم وارد    شدهي آورجمعهاي  است. داده
ميانگين و انحراف معيار)  (  هاي آماري توصيفيو با استفاده از روش 

روش ضريب  و  ويتني،  من  تست،  تي  (آزمون  استنباطي  هاي 
  قرار گرفت.  ليوتحله يتجزهمبستگي اسپيرمن و کندال) مورد 

  
  هايافته
ــني افراد    انگين سـ ت ميـ ــرکـ دهشـ ه    کننـ العـ ــر در مطـ اضـ حـ

نفر    ۱۴) را زنان و درصــد۷۳.۱نفر (  ۳۸ســال بود که   ۰.۷۳±۲۲.۱۷
) را مردان تشـکيل دادند. سـاير اطلاعات دموگرافيک در درصـد۲۶.۹(

ت.۱جدول ( ده اسـ جويان از ميانگين     ) نمايان شـ ايتمندي دانشـ رضـ
تا    ۷۳در بازه   ۹۷.۵۱±   ۱.۱اجراي مدل آموزشــي پرســپتورشــيپ  

  ني چنهمبوده اســت، که از ميانگين مطلوبي برخوردار اســت،   ۱۲۰
ــجو از نظـارت  ــايـت دانشـ انگين و انحراف معيـار گويـه هـاي رضـ ميـ

  ) نيز نمايان شده است.٢شماره (در جدول پرسپتور 
سن با   ر يمتغاسپيرمن ارتباط معناداري بين   ضريب همبستگي

مندي نشان نداد، آزمون تي تست نيز بين ميانگين  نمره کل رضايت 
داري را نشان  نمره رضايتمندي در زنان و مردان نيز اختلاف معني 

) در مردان  )= P ۰.۰۰۷داد  رضايتمندي  نمره  ميانگين  بطوريکه  ؛ 
زنان   از  دست بيشتر  ساير    به  ارتباط  فردي  يژگي و آمد،  هاي 

رضايت  کل  نمره  با  بر  دانشجويان  شيپ  پرسپتور  نظارت  از  مندي 
  شده است. ) نمايان۳اساس آزمون تي تست در جدول (

در اين مطالعه ميانگين ســابقه کار پرســپتورها در اتاق عمل  
ضريب همبستگي اسپيرمن نشان آمد، که  به دسـت   ٦٧/١٧±   ٤٥/٥

دار مثبتي با داد که سـابقه کار پرسـپتورها در اتاق عمل ارتباط معني
جويان دارد. ( ايتمندي دانشـ پتورها، با و  )P>  ۰.۰۰۱ميزان رضـ پرسـ

  بودند. ترموفقسابقه کاري بيشتر، در جلب رضايت دانشجويان 
  

  در مطالعه کنندهشرکت هاي فردي دانشجويان يژگي ودرصد فراواني  ):۱جدول (

  درصد)تعداد (  ريمتغ

  جنسيت 
  )٧٣.١(٣٨  مؤنث 
  )٢٦.٩(١٤  مذکر 

  تأهل وضعيت 
  )٩٦.٢(٥٠  مجرد 

  )٣.٨(٢  متأهل 

  محل سکونت 
  )٧٥.٥(٤٠  بومي 

  )٢٤.٥(١٣  غير بومي 

  ترم تحصيلي 
  )٥٠.٩٥(٢٧  ٧ترم 

  )٤٩.٠٥(٢٦  ٨ترم 
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  پرسپتور  ميانگين و انحراف معيار گويه هاي رضايت دانشجو از نظارت  ):۲جدول (
  ميانگين ± انحراف معيار  پرسپتور گويه هاي رضايت دانشجو از نظارت   رديف 

  ٣.٦٩± ١.٢١  اهداف آموزشي از قبل تنظيم شده است.   ١
  ٣.٧٥± ١.٠٨  هنگامي که من نياز دارم، پرسپتور در کنارم حضور دارد.   ٢
  ٤.٢٣± ٠.٩٤  پرسپتور نسبت به سطح يادگيري و توانمندي من آگاه است.   ٣
  ٤.٠٤± ١.٠٢  کند. صحبت مي با من  پرسپتور در مورد نيازهاي يادگيري،   ٤
  ٣.٩٨± ١.١٢  کند. پرسپتور به طور واضح اهداف آموزشي دوره را بيان مي   ٥
  ٤.٢٧± ٠.٩٣  دهد. پرسپتور به من فرصت کافي براي استقلال در کارها مي   ٦
  ٤.٣٥± ٠.٨١  کند تا براي يادگيري خود احساس مسئوليت کنم. پرسپتور مرا تشويق مي   ٧
  ٤.٢٣± ٠.٧٨  کند. انجام کارها مرا حمايت مي پرسپتور براي    ٨
  ٤.١٢± ٠.٨٠  کند. نکات مربوط به حفظ ايمني و راحتي بيمار را در حين انجام مراقبت، به من يادآوري مي  پرسپتور  ٩
  ٣.٨١± ١.٠٨  کند. پرسپتور بين مطالب تئوري با محيط بالين ارتباط برقرار مي   ١٠
  ٣.٧٧± ١.٠٥  دهد. از تصميمات درماني اطلاعات مي پرسپتور به مندر مورد علت هر يک   ١١
  ٤.١٩± ٠.٩٠  کند که مداخلات مربوط به مراقبت از بيمار را انجام دهم. پرسپتور مرا تشويق مي   ١٢
  ٤.١٧± ٠.٩٢  کند. شود را برايم فراهم مي هايي که منجر به افزايش دانش مي پرسپتور موقعيت   ١٣
  ٤.٠٦± ٠.٩٥  کنم. باز انديشي و فکر مي   هاي باليني خودروي يادگيري کند که پرسپتور مرا تشويق مي   ١٤
  ٤.٠٢± ٠.٨٩  شود. گيري مي کند که چگونه در مورد بيمار تصميم پرسپتور بيان مي   ١٥
  ٤.٢٩± ٠.٧٢  دهد. ها، به من اطلاع داده و باز خورد مي پرسپتور در مورد نحوه انجام فعاليت   ١٦
  ٤.١٧± ٠.٧٦  شود.دهد، منجر به ارتقا و پيشرفت من مي پرسپتور به من مي راهنمايي و بازخورد که   ١٧
  ٤.٠٨± ٠.٩٦  صادقانه و درست است.  هاي پرسپتور،بازخوردها و راهنمايي   ١٨
  ٤.٠٢± ٠.٨٩  دهد. پرسپتور در طول دوره باليني، مرتب مرا راهنمايي کرده و به من باز خورد مي   ١٩
  ٣.٩٦± ١.٠٢  يادگيري من علاقه مند است. پرسپتور نسبت به   ٢٠
  ٣.٧١± ١.١٧  هاي ديگران انعطاف پذير است. پرسپتور نسبت به عقايد و گفته   ٢١
  ٤.٢٣± ٠.٩٤  کند تا حداکثر يادگيري را کسب کنم پرسپتور مرا تشويق مي   ٢٢
  ٤.٣٨± ٠.٨٤  پرسپتور نسبت به نقش خود اطمينان خاطر دارد   ٢٣
  ٤.٠٠± ٠.٩٩  در دسترس است. پرسپتور در طول روز   ٢٤

  
  از نظارت پرسپتورشيپ  هاي فردي دانشجويان با نمره کل رضايت يژگيو بين  ارتباط  ):۳جدول (

 Pآزمون آماري* و   ميانگين رضايت   طبقه بندي متغير  متغير

  )t = ٢.٧٨ ,P =٠.٠٠٧(  ۹۴. ۹۴±  ۱۱.۰۲  مؤنث   جنسيت 
  ۱۰۴.۵۰±   ۱۰.۷۶  مذکر 

  )t  = ٠.٠٦٤ ,P =٠.٩٥(  ۹۷.۵۴±  ۱۱.۸۸  مجرد   وضعيت تأهل 
  ۹۷±   ۲.۸۲  متأهل 

  
  محل سکونت 

  )t =٠.١٢ ,P =٠.٩٠(  ۹۸.۵۰±   ۱۰.۶۰  خوابگاه 
  ۹۷.۴۸ ±  ۱۱.۷۹  همراه با خانواده 

  
  ترم تحصيلي 

٧  ۱۱.۰۹  ±۹۰.۵۰  )٠.٢١= P, ١.٢٦ - = t(  
٨  ۱۱.۶۲   ±۹۸.۱۰  

  * آزمون تي تست  
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  گيري بحث و نتيجه

براساس نتايج مطالعه حاضر، ميزان رضايتمندي دانشجويان از  
ميزان   با  مطلوب  سطح  در  پرسپتورشيپ  آموزشي  مدل  اجراي 

و   درصد۹۷.۵۱ رامبد  مطالعه  نتايج  راستا  همين  در  دارد.  قرار 
نشان مي برنامه همکاران  پرستاري که  دانشجويان  بين  از  دهد که 

درصد    ۱.۹آموزش باليني پرسپتورشيپ را تجربه کرده بودند تنها  
رضايت نداشتند بنابراين درصد بالايي از دانشجويان از نظارت    هاآن

در مطالعه   )۱۲(  پرسپتور در مقايسه با مربيان باليني راضي بودند 
Lofmark    مربيان و  پرسپتور  نظارت  دانشجويان  نيز  همکاران  و 

فعاليت  بر  را  و  دانشگاه  و سودمند دانستند  باليني خود مثبت  هاي 
به   يابي  نظارت در دست  اين  داشتند  در    ي هامهارت اظهار  باليني، 

اي  . در مطالعه)۱۴(  پايان دوره تحصيلي کمک بسزايي کرده است 
نشان مي  نتايج  از  ديگر  را  امتياز  بيشترين  پرسپتور هايي که  دهد؛ 

در   دانشجويان  روي  را  تأثير  بيشترين  کردند،  دريافت  دانشجويان 
. از طرفي تاثيراتي که پرسپتورها با )۱۵(  طول دوره گذاشته بودند

حرفه  اخلاق  رعايت  ميزان  مثل  مختلف  عوامل  به  بر توجه  اي 
در    تواند نقش موثري را گذارند، متفاوت است و ميدانشجويان مي

مطالعه   کند.  ايجاد  دانشجويان  رضايتمندي  و    Lalondeميزان 
مي نشان  با همکاران  و  تر  شناس  وظيفه  که  پرسپتورهايي  دهد؛ 

التحصيلان  ي بيشتري جهت کار در تازه فارغوجدان تر بودند، انگيزه 
. بنابراين در اجراي اين مدل آموزشي، انتخاب )۱۶( کردندايجاد مي

اطلاعا با  ويژه   تپرسپتورهايي  اهميت  از  قوي  انگيزه  داراي  اي  و 
تاثيرگذار   دانشجويان  يادگيري  و  رضايتمندي  بر  و  است  برخوردار 

و همکاران نيز به دنبال   Almadaي است. همان طور که در مطالعه
آموزشي،   شيوه  اين  حرفه    درصد ۲۹اجراي  در  ماندگاري  افزايش 

دهنده  ه نوعي نشان، که اين موضوع نيز ب)۱۷(  وجود آمد  پرستاري به
تأثير پذيري مثبت دانشجويان از اجراي مدل آموزشي پرسپتورشيپ  

مطالعه   در  اما  رضايتمندي    Kristofferzonاست.  همکاران،  و 
مافوق   و  پرسپتور  از  بيشتر  باليني  مربي  از  پرستاري  دانشجويان 

اين تناقض مي)۱۳(  پرسپتور بود  از دلايل  تواند تفاوت در محيط  . 
اطلاعات   ميزان  و  دانشجويان  با  پرسپتورها  برخورد  نحوه  آموزشي، 

ميزان    هاآن با  پرسپتورها  کار  سابقه  بين  حاضر  مطالعه  در  باشد. 
معني مثبت  ارتباط  دانشجويان  و رضايتمندي  داشت  وجود  داري 

دانشجويان   رضايت  جلب  در  بيشتر،  کاري  سابقه  با  پرسپتورها، 
تواند ت کافي پرسپتور نيز مي تر بودند. عدم وجود تجربه و مهارموفق

عامل نارضايتي دانشجويان باشد، اما از طرفي گاهي پرسپتورهاي با 
به  توجه  بدون  خود  تجربيات  صرف  آموزش  طريق  از  تجربه 
استانداردها و اطلاعات به روز، باعث يادگيري نامطلوب دانشجويان  

رضايتمندي  . بنابراين گرچه تجربه بالاي پرسنل باعث  )۱۸(  شوندمي
مي دانشجويان  ميبيشتر  گاهي  اما  بر  شود،  نامطلوبي  اثرات  تواند 

به   نياز  موضوع  اين  که  بگذارد  دانشجويان  استاندارد  آموزش 
  هاي آتي دارد.هاي بيشتر در پژوهش بررسي

در اين مطالعه از ميان اطلاعات دموگرافيک تنها بين   نيچنهم
رضايت  معنيميزان  ارتباط  جنسيت  با  دانشجويان  به مندي  داري 

از   دست آمد؛ بطوريکه ميانگين نمره رضايتمندي در مردان بيشتر 
هاي شخصيتي و تواند تفاوتها ميزنان گزارش شد که يکي از علت 

يافته  باشد.  جنس  دو  در  دانشجويان  و  پرسپتور  بين  هاي  ارتباط 
دهد؛ از بين اطلاعات  حاصل از پژوهش رامبد و همکاران نيز نشان مي

بخش  در  دانشجويان  ديالي دموگرافيک،  همو  مانند  خاصي  و    زهاي 
ترم  دانشجويان  پايين همچنين  رضايت  هاي  کمتر  سن  داراي  و  تر 

ته از دلايل  . الب)۱۲(  اندبيشتري را نسبت به نظارت پرسپتور داشته 
مي  نتايج،  در  تفاوت  و ديگر  آموزشي  محيط  متفاوت  شرايط  تواند 

  رشته تحصيلي دانشجويان نيز باشد.
اجراي ازآنجايي از  دانشجويان  رضايتمندي  نمره  ميانگين  که 

توان اين  مدل پرسپتورشيپ، در سطح مطلوبي قرار دارد؛ بنابراين مي
کرد.   اجرا  عمل  اتاق  عرصه  دانشجويان  براي  همچنان  را  برنامه 

تر، هاي دقيق هاي بيشتر و برنامه ريزي شود براي بررسيپيشنهاد مي 
از مدل آموزشي پرسپتور شيپ در ساير دانشجويان رشته   استفاده 

  هاي ديگر بررسي گردد. اتاق عمل در دانشگاه 
  

  يتشکر و قدردان
بدينوسـيله مجريان طرح از معاونت محترم پژوهشـي دانشـگاه 
کي البرز به موجب حمايت مالي و معنوي در اجراي طرح   علوم پزشـ
و از دانشــجويان رشــته اتاق عمل که با مشــارکت خود امکان انجام 

  نمايند.يماين پژوهش را مهيا نمودند، تقدير و تشکر 

  
References: 

1. Barnett T, Cross M, Jacob E, Shahwan-Akl L, 

Welch A, Caldwell A, et al. Building capacity for 

the clinical placement of nursing students. 

Collegian2008;15 (2):55-61. 

2. Myrick F, Yonge O. Nursing preceptorship: 

Connecting practice and education. Lippincott 

Williams & Wilkins; 2005 . 

3. Farshbaf Khalili A, Shahnazi M, Abaszadeh M. 

Strengths and weaknesses of clinical education 



 مقدم پور حسن   زهرا  آبجار، رعنا   ساداتي، ليلا  خانقاه،  نوري  زهرا
 

  مجله پرستاري و مامایی     1400، مهر 144، پی در پی هفتم، شماره نوزدهمدوره  556

settings from the viewpoint of midwifery students 

and educators of Tabriz University of Medical 

Sciences. Future of Medical Education Journal 

2013;3(3):7-14. 

4. Jeggels JD, Traut A, Africa F. A report on the 

development and implementation of a 

preceptorship training programme for registered 

nurses. Curationis2013;36 (1):1-6 . 

5. Lee TY, Tzeng WC, Lin CH, Yeh ML. Effects of a 

preceptorship programme on turnover rate, cost, 

quality and professional development. J Clin 

Nurs2009;18 (8):1217 -25. 

6. Rachael Vernon R. A critical review of preceptor 

development for nurses working with 

undergraduate nursing students. Int J Caring 

Sci2017;10 (2): 1089. 

7. Esteves LSF, Cunha ICKO, Bohomol E, Santos 

MR. Clinical supervision and 

preceptorship/tutorship: contributions to the 

Supervised Curricular Internship in Nursing 

Education. Rev Bras Enferm 2019;72:1730-5. 

8. Luhanga FL, Billay D, Grundy Q, Myrick F, Yonge 

O. The one-to-one relationship: is it really key to an 

effective preceptorship experience? A review of the 

literature. Int J Nurs Educ Scholarsh 

2010;7:Article21 . 

9. Kim KH, Lee AY, Eudey L, Dea MW. Improving 

clinical competence and confidence of senior 

nursing students through clinical preceptorship. Int 

J Nurs2014;1 (2):183-209. 

10. Mohammadian A, Khanbabazadeh M. Students, 

satisfaction with different units functions in 

Ardabil University of Medical Sciences. J Ardabil 

Univ Med Sci2009;9 (1):55-61. 

11. Hoseinzadeh E, Hamidi Y, Roshanaie G, Cheraghi 

P, Taghavi M. Evaluation of student satisfaction 

from Hamadan University of medical sciences 

educational process and programs in 2012-2011. 

Pajouhan scientific journal2013;11 (3):37-44. 

12. Rambod M, Sharif F, Khademian Z, Javanmardi 

Fard S, Raiesi H. Nursing Students' Satisfaction 

with Supervision from Preceptors during Clinical 

Practice. Iran J Nurs Res2016;29 (101):23-32. 

13. Kristofferzon M-L, Mårtensson G, Mamhidir A-G, 

Löfmark A. Nursing students' perceptions of 

clinical supervision: The  contributions of 

preceptors, head preceptors and clinical lecturers. 

Nurse Educ Today2013;33 (10):  - 1252-7. 

14. Löfmark A, Thorkildsen K, Råholm M-B, Natvig 

GK. Nursing students’ satisfaction with 

supervision from preceptors and teachers during 

clinical practice. Nurse Educ Pract2012;12 (3):164-

9. 

15. Stagg P, Prideaux D, Greenhill J, Sweet L. Are 

medical students influenced by preceptors in 

making career choices, and if so how? A systematic 

review. Rural Remote Health 2012;12:1832. 

16. Lalonde M, McGillis Hall L. Preceptor 

characteristics and the socialization outcomes of 

new graduate nurses during a preceptorship 

programme. Open J Nurs2017;4 (1): 24-31. 

17. Almada P, Carafoli K, Flattery JB, French DA, 

McNamara M. Improving the retention  rate of 

newly graduated nurses. J Nurses Prof Dev2004;20 

(6):268-73. 

18. Kirabira AO. Factors influencing the involvement 

of preceptors in clinical teaching of student nurses 

in training hospitals in Masaka district (Doctoral 

dissertation). International Health Sciences 

University;2018. 

  



 Nursing and Midwifery Jouranl, Vol 19(7), October, 2021 
 

  مجله پرستاري و مامایی     1400، مهر 144، پی در پی هفتم، شماره نوزدهمدوره  557

Original Article 

SATISFACTION OF OPERATING ROOM STUDENTS WITH 
PRECEPTORSHIP SUPERVISION IN CLINICAL EDUCATION 

 
Zahra Nouri khaneghah1, Leila Sadati2, Rana Abjar3, Zahra Hassanpour Moghadam4 ٭ 

 
Received: 27 July, 2021; Accepted: 01 December, 2021 

Abstract 
Background & Aims: Clinical education environment with different educational models is a place to 
develop students' clinical skills to enter their working community, i.e. the hospital. The aim of this study 
was to determine the level of satisfaction of operating room students with the implementation of clinical 
education by preceptorship method in Alborz University of Medical Sciences in 2019-2020. 
Materials & Methods: In this descriptive-analytical cross-sectional study, 52 7th and 8th semester 
undergraduate operating room students entered the study.  Data were collected through a clinical 
facilitation satisfaction questionnaire and entered into SPSS software and analyzed through descriptive 
tests (mean and standard deviation) and analytical tests (Pearson’s correlation coefficient, t-test). 
Results: The results of the present study showed that the students' satisfaction with the implementation 
of the preceptorship model is at a desirable level and its average is 97.51. T-test showed a significant 
difference between the mean satisfaction score in women and men (p = 0.007) and the satisfaction score 
was significantly higher in men than women. 
Conclusion: Considering the satisfaction of final year students of the operating room with the 
implementation of this educational model, this method can be used along with other methods in the 
clinical education of students. 
Keywords: preceptorship, Internship, Operating room students, Operating room, Clinical education 
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