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 مقدمه. 1

ــکل و یـادگیری  منبع اولین بـالینی،  آموزش  دهی هویتشـ
 لحاظ شود و بهمی محسوب پزشکی علوم دانشـجویان  ایحرفه

ــناخته ایحرفـه  آموزش قلـ   اهمیـت،  ــده شـ ــت.  شـ اسـ
 وعض ،اتاق عملآموختگان رشـته كارشـناسـی تکنولو ی    دانش

 جراحان، تماس نزدیک با كه در ستنده سـلامت  تیم مهمی از
مین مراقبت أراســتای ت پرســتاران در و متخصــصــان بیهوشــی
این رشـته، وابسته   .(4) كنندفعالیت می ،مطلوب برای بیماران

ــده بههـای عملی و بالینی می بـه مهـارت   طوری كه اولین باشـ
ای تواند آخرین اشتباه باشد و ضایعهاشتباه در عمل جراحی می

 ۱1/71/۱931تاریخ دریافت:  

 ۱1/73/۱931تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
ای، معیارها، آموزش حرفه

معیارهای  دانشجویان اتاق عمل،
 مربی بالینی، تحقیقات كیفی

 چکیده
 

وظایف مربی بالینی اتاق عمل، به  است. شـده  شـناخته  ایحرفه آموزش عنوان قل ، بهآموزش بالینی :زمينه و هدف
ــجو، دلیل ماهیت تعاملی، پویا و چالش ــای فیزیکی خاص، كار تیمی و كنترم كمتر مربی بر دانشـ برانگیز محیط، فضـ

ــایر بخشمتفاوت و پیچیده ــد. های بالینی میتر از س ــر با هد باش تاق اهای مربی بالینی تعیین ویژگی پژوهش حاض
 .انجام شد عمل

نفعان آموزش نفر از ذی 51كنندگان، تحلیل محتوای كیفی و مشاركت كیفی حاضر با رویکرد پژوهش :هامواد و روش
 ای مداومبا استفاده از روش مقایسه آوری وساختارمند، جمعنیمه مصاحبه ها به روش،داده. بودند بالینی در اتاق عمل

 .شدوتحلیل تجزیه عرفی، تحلیل محتوای كیفیه روش ب 41ور ن  Maxqda افزارنرم و
)هماهنگ  مربي کارامدشامل  طبقه، 45درون مایه و  سهكنندگان،  های غنی و عمیق مشاركت ز توصیفا :هایافته

با تیم جراحی، حضـور مداوم و فعام در محیط، آموزش جامع، ارزیابی عینی و شفا ، جایابی دانشجو در تیم و اخلاق  
)عدم هماهنگی  مربي غير اثر بخشو و  )رها نمودن دانشجو، عدم اطلاع از محیط اتاق عمل( مربي خنثيمداری(، 

با تیم، نداشـتن مهارت تخصـصـی، عدم مقبولیت در تیم جراحی و تزریق استرس به دانشجو، ارزشیابی سلیقه ایی( و    
 .به دست آمد "نقش محوری مربي اتاق عمل"یک مضمون كلی تحت عنوان 

الینی های مربی بترین ویژگیای و مهارتی است. از مهمرشتهبین رشته اتاق عمل، متکی به كار گروهی، :گيرینتيجه
های یادگیری در جهت كس  صلاحیت های جراحی و خلق فرصتدر اتاق عمل، جایابی و پذیرش دانشجو در تیم

 بوبیتت، محمقبولی مربی، اقتدار و شود خصوصیاتی مانند تجربه بالینی كار در اتاق عمل، حمایتبالینی بود. توصیه می
مربی اتاق عمل، مورد توجه مسئولین آموزشی برای جذب مربیان، در این محیط  ارتباطی قوی مداری و مهارتاخلاق و

 .بالینی قرار گیرد
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 . یــادگیری و(3)نــاپــذیر برای بیمــار بر جــای گــذارد جبران

 محیط در مختلف كاری هایو نقش هامهارت انواع با سازگاری

دانشـــجویان تکنولو ی  مشـــکل اســـته زیرا امری، عمل اتاق
 حین فرایند جراحی، قبل، در را زیادی جراحی باید مداخلات

 همکــاری و تیمی كــار (5)ببیننــد  عمــل، آموزش از بعــد و
 با مواجهه عمل، اتاق در مخاطرات ایلحظه بروز ای،رشــتهبین

 زمانیهم و نزدیک تعاملات ،(1) اور انسی پركار و حاد موقعیت
 یزبرانگچالش و پویا تعاملی، ماهیت جراحی، تیم اعضای وظایف
 قرار تأثیر تحت را عمل اتاق بالینی آموزش تواندمی محیط
بالینی اتاق عمل، نقش مهمی در از این رو مربیـان   .(3) دهـد 

ــجویان، ایجاد    ــته، حمایت از دانش ــجویان این رش تربیت دانش
گیری در طوم كارآموزی و پرورش حس اســـتقلام و تصـــمیم

 (0)كارشـناسان مسئوم و ماهر در اراهه خدمات مراقبتی دارند  
ــجویان اثربخش تربیت می كنند و مربیان بالینی اثربخش، دانش

ان از مندی بیماربا افزایش صلاحیت بالینی دانشجویان، رضایت
وظایف مربی  (1)یابد هـای باكیفیت، افزایش می اراهـه مراقبـت  

بالینی اتاق عمل، به علت شــرایط خاص محیط بالینی، متفاوت 
أسفانه مت باشد.های بالینی میتر از سایر مربیان بخشو پیچیده

آمده در مورد خصوصیات مربیان بالینی اتاق دسـت های بهداده
ــیار ــت  عمل، بسـ ــر  .(4)محدود اسـ نظر از آمادگی پایه صـ

ــلاحیـت حرفـه  گری، برای یک های موردنیاز برای مربیای، صـ
ــت محیط بـالینی، متفـاوت از محیط   نتایج . (0)های دیگر اسـ

مطالعات زردشــت و همکاران نشــان داد كه مربی بالینی اتاق  
ــجو در تیم عمل، نقش مهمی در پذیرش یا عدم پذیرش دانشـ

ــاختـار خاص و كار تیمی در این     جراحی دارد و بـه دلیـل سـ
ــد  محیط بالینی، باید دارای ویژگی ــی باش . از (9, 4)های خاص

اسی پیوسته اتاق ، پذیرش دانشجو در رشته كارشن4500سـام 
، مقطع كارشـناسی ارشد  4591، آغاز و سـسس در سـام   4عمل

این رشته تصوی  شد و برخی دانشگاها در این مقطع، دانشجو 
ــوب   پذیرند.می ــته مص ــر، مقطع دكترای این رش در حام حاض

ــی اتــاق عمــل، بــا كمبود  ــت. گروه آموزشـ ــده اسـ مربی  نشـ
 یا دكترا، در لیسانسفـــوق در مقطع این رشته، شـــدهتربیـــت

ز بسیاری ا رو دراز این رو استهكشور، روبه كلیه مراكز آموزشی
مربیانی با  بــــــهآموزش این دانشـــجویان  های بالینی،محیط

ارشـد پرستاری )گرایش داخلی جراحی( یا  مدرک كارشـناسـی  
 شودواگذار میكارشـناسی اتاق عمل با مدرک ارشد پرستاری،  

ت آموزش بالینی دانشجویان اتاق تواند كیفیكه این موضوع می
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ــد  برخی از فارغ عمل را تحت تأثیر قرار دهد. ــیلان ارش التحص
ــورت مربی هیأتتازگی بهاتـاق عمـل، به   ــتخدام صـ علمی اسـ

ــده اند. طی چندین مطالعه مختلف در ایران، عملکرد مربیان ش
ــت (5)بـالینی، همکـاری مـدیریـت بخش بـا مربی       های فرصـ

برخورد بـــا دانشـــجو، محـــیط یادگیری، حمایت از یادگیری، 
عنوان عوامل به (48) نظـارت و ارزشـیابی متفاوت و آموزشــی 

ــد. روش  ــناخته ش ــته، ش های مرتبط با آموزش بالینی این رش
ــ  ن میزانی از آگاهی  آنچـه  هدربـار  گـاهی نو كیفی برای كسـ

ــان وجود دارد، بـه كار گرفته هدربـار  ــود ومی شـ توانند می شـ
های كمی آنها به روش ههایی كه اراهظریفی از پـدیده  جزهیـات 

ــت   ــکـل اسـ ــان دهند مشـ كار تیمی در اتاق عمل،  (44)نشـ
ویژگی مربیان و و باطبع، صــلاحیت  آموری دانشــجویانمهارت

. از آنجا كه یکی از (0)دهد اتـاق عمـل را تحـت تأثیر قرار می   
ای هعوامل مهم و تأثیرگذار در آموزش بالینی، مربیان و ویژگی

مطالعه كیفی،  یک طیسـعی شده   آنان اسـت. در این پژوهش 
خصـوصـیات مربی بالینی در محیط اتاق عمل طی مصاحبه با   

ــود تا نفعـان آموزش بـالینی در اتـاق عمل، جمع   ذی آوری شـ
 حصوم به هد  مطالعه تضمین گردد.

 . مواد و روشها2

ــر ــی از یک مطالعه)از نوع مطالعه كیفی  ،پژوهش حاضـ  بخشـ
ی هاویژگیكشف و آشــکار شـدن   منظوربهاست كه  (تربزرگ

ز ارویکرد تحلیل محتوای كیفی  با ،مربی بـالینی در اتـاق عمل  
گیری، حداكثر تنوع در نمونه. انجام شد 91تا آذرماه  91تیرماه 

نفعان آموزشــی بالینی در اتاق عمله لحاظ شــد و از تمامی ذی
حی، جراح، سرپرستار، شـامل دانشـجو، مربی، اعضـای تیم جرا   

دانشــجویان تخصــا جراحی )رزیدنت جراحی(، متخصــصــان 
مركز آموزشی استان خراسان  0جراحی و ریاسـت دانشکده در  

رضـوی شـامل مشهد، سبزوار، تربت حیدریه، گناباد و نیشابور   
حداقل یک سام سابقه آموزش در اتاق  استفاده گردید. مربیان،

قل یک سـام سابقه كار در  عمل و اعضـای تیم جراحی نیز حدا 
اتاق عمل را داشـتند. دانشجویان حداقل یک ترم كارآموزی در  

ــ اوت اولیه به  عنوان راهنمای اتـاق عمل را گذرانده بودند. سـ
: یک روز كارآموزی سؤالات مربيمصاحبه، در نظر گرفته شد. 

عنوان پرستار خود در اتاق عمل در زمانی كه دانشجوی شما به
د. كند را شرح دهیرستار سیركوور ایفای نقش میاسکراپ یا پ

سؤؤؤالات عنوان مربی در این موارد چیســـت  نقش شـــما به
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جراحیه شامل: مربی چگونه در محیط  مصؤاحبه اعاای تي  
ــجو آموزش می  دهد  هماهنگی و همکاری اتـاق عمل به دانشـ

دانشجو چگونه است   مربی با تیم جراحی، در راسـتای آموزش 
ــ او   ــیات مربی باع  كـه بـا سـ ــوصـ ت بعدی مثل كدام خصـ

توانمندی دانشـــجو و چه خصـــوصـــیات مربی باع  بازماندن 
ــی می ــجو از اهدا  آموزش  ،مجموع درگردد  ادامه یافت. دانش

تا زمان اشباع اولیه و دو تکمیلی( انجام شد و  51)مصاحبه  51
ــاحبه پایانی، كد جدیدی  5یعنی تـا زمانی كه در   هـا داده مصـ

 تحلیل محتوایاساس  این مطالعه بر، ادامه یافت. حاصـل نشد 

 (conventional content analysis)قراردادی رویکرد با و كیفی
ــدند. روند تحلیل داده  ــتخران شـ ها بر كـدبندی و مفاهیم اسـ

هفت در  3881در سام Lundman و  Graneheimاساس روش
ها ضبط و مصاحبه تمامی ،در گام اوم. (43)گرفت گام صورت 

از شــروع كدگذاری،  پیشد. شــ 4ســسس كلمه به كلمه نوشــته
د. ش چندین مرتبه خوانده ،عنوان واحد آنالیزها بهمصاحبه متن

 بیـانات  و مرور بـار خوانـده،  چنـدین  نیز معنـایی  واحـدهـای  

 سسس وتعیین  ابتدا واحدهای شد. مطالعه، حذ  با غیرمرتبط

 بر كدها آن، از و پس نوشته 3معنایی واحد هر مناسـ   كدهای

 و بندیطبقه استقرایی شیوه به معنایی و مفهومی تشابه اساس
 هایطبقه در شدند. سسس كدها فشـرده  و كوچک تا حدامکان

ــلی  نهایت، گرفتند و در بود قرار ترمفهومی و تركلی كه اصـ

ها، شـــدند. برای تســـهیل روند تحلیل داده انتزاع هامضـــمون
های مختلف و بازیابی بندی، مقایسه مکرر دادهفهرست و دسته

 (45)استفاده شد  48نسـخه  MAXQDA ابزارها از نرمقومنقل
ی گوبا و هااز روش ،اعتمـاد و اعتبـار علمی نتایج   افزایش برای

ــتفاده گردید. این دو ، Hungler)و(Polit به نقل از لینکون  اسـ
ــگر ــتگی، 1تأییدپذیری، 5یتمعیار مقبولچهار  ،پژوهش و  0وابس

ــتحکام داده  1قابلیت انتقام وزم  های كیفیرا برای قوام و اسـ

ــط ها و تأیید دادهداده درگیری مداوم با. (41) دانندمی ها توس
 باز ارتباط و مطالعه به كافی زمان تخصیا كنندگان،مشاركت

ــاركت همدونه و  اعتبار افزاینده عوامل از نیز كنندگانبا مشـ

ــتگی بود. برای مطالعه هایداده ر از دو نف ،تعیین قابلیت وابسـ
ــاحبه   ، تیم تحقیق دند كه به كرها را كدگذاری جـداگـانـه مصـ

ــد توا 00زیادی  میزان ــت. در درصـ فق بین نظرات وجود داشـ
ــتپذیری، نتقاما زمینه ــتهدس ــاحبهنوش  واحدهای و هاها، مص

ــا همراه تحلیــل ــتخران اولیــه كــدهــای ب ــه اسـ ــده ب  شــ

 اصــلاحات و اخذ آنها تکمیلی نظرات و اراهه كنندگانمشــاركت

ــتاد دو علاوه به شــد. لحاظ پیشــنهادی نکات و وزم انجام  اس

 فرایند مراحل كیفی، تمام هایپژوهش زمینه نظر درصــاح 

ــتفاده نظارت كردند. را مطالعه ــاحبه)روش  تلفیق از اس  و مص
ــه( همراه در یادداشــت  واریانس حداكثر با گیرینمونه با عرص

بالینی از مراكز آموزشی  نفعان آموزشذی با مصـاحبه  معنایبه
 داد.  افزایش را هاداده پذیریانتقام و تأیید تصدیق، متفاوت،

 نـد از: اخذ مجوز در این مطـالعـه عبـارت    ملاحظؤات اخلاقي 

ــیه هد (، 918010)كد اخلاقی  اخلاقی  هد  ،پژوهش توض

ــتفــاده ــبط از اسـ ــوت، ضـ هــا برای آوری دادهنحوه جمع صـ
ــاركت ــایتجل  همکاری آنان، اخذ  كنندگان ومش  اینامهرض

اطمینان از حفظ ناشـناسی، پاس   آگاهانه،  شـركت  كتبی برای
   .رسانی كافی بودس اوت، حق امتناع از ادامه پژوهش، اطلاع به

 . یافته ها3

كننده، از پنج دانشگاه علوم پزشکی مشاركت 51در این مطالعه 
كشـور شـامل: مشـهد سبزوار، نیشابور، گناباد و تربت حیدریه    

ــتند. ویژگی  ــركت داش ــاركتش  4كنندگان در جدوم های مش
    آمده است.   

 کنندگانهای دموگرافيک مشارکتویژگي. ۱جدول 

 سابقه کار در اتاق عمل جنس سن/سال تعداد کنندگانمشارکت

 ترم چهار تا هشت مرد 9زن/  ۱۱ ۲۲-۲7 ۱0 دانشجو

 سال ۲7-9 مرد۱زن / 5 01-95 1 مربي آموزشي

 سال ۲5-1 مرد ۱زن / 5 55-9۲ 1 جراحي اعاای تي 

 - مرد 5۲ ۱ ریاست دانشکده

 سال 5-0 مرد 01-9۲ 9 رزیدنت جراحي

 سال ۱1 مرد 59 ۱ متخصص جراحي

 سال ۲3-۱5 مرد 55-9۲ 0 مسئول اتاق عمل

                                                                                                                                                                                                 
1 Transcript 
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3 Confirm ability 

4 Credibility 
5 Dependability 
6 Transferability 
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 ۲، شمارة ۲1دورة ، ۱077 خرداد وتيردانشگاه علوم پزشکي سبزوار، 

 

 

ها و كنندگان، تحلیل دادهبیانات غنی و عمیق مشاركت
طبقه  5زیرطبقه و  58های در عرصه، منجر به ظهوریادداشت

مربي  محوری نقش»اصلی و یک مضمون كلی تحت عنوان 
های مطالعه حاضر، نشان داد گردید. تحلیل داده «اتاق عمل

مربي کارآمد، مربي از  طيفيهای مربی اتاق عمل در ویژگی
گستردگی داشت كه هر یک از  خنثي، تا مربي غيراثربخش،

 . آنها دارای خصوصیات خاص خود بودند
 مربي کارآمد

حمایت كافی  بیانگر های حاصل از پژوهش،تحلیل داده 
ی با خصوصیات مربی كارآمد بود. دانشجویان توسط مربیان

دانشجویان از مربیان خود انتظار دارشتند كه قبل از شروع هر 
 .عمل را اراهه دهند شرح از ایخلاصه توضیه عمل جراحی،

های تخصصي با حاور مربي توانمند و افزایش مهارت
 دقیقه 0 بده، توضیه عملی گذرا هر از مربی بایددار: صلاحيت
 ... این بعدش و اینه بعدش شهمی چطور اوم كه بده توضیه
 3است )م ش كارآموزی نوع بهترین این و چیه مراحلش
   .دانشجو(

ها تحلیل دادهآموزش دانشجو:  در مربي حاور مثبت تأثير
 خفا، در اشکاوت گفتن همچون موارد به دانشجویان نشان داد
دانشجویان با استفاده از  پرسنل، از سوءاستفاده از جلوگیری
 ،پایین در تیم جراحی نفساعتمادبه با دانشجویان كردن درگیر
 اشاره دانشجو سلامتی حفظ و كوچک اشکاوت از پوشیچشم
 گوید:ین زمینه میدانشجویی در ا .اندكرده
 دبل شما كه نداره اشکالی گفتنمی و كردنمی تشویق رو ما

 .یگیرید ادی برید با تیم جراحی و بشورید دست باید ولی نیستید
 یمرب گهمی و ریزهمی ترسش دانشجو باشه كه جوری این پس
 دانشجو(.  41داره )ش  من رو هوای و هست

های باليني و مهارتپذیرش بهتر دانشجویان به دليل 
 ار آموزش اصلی نقش من، نظر به . ولیارتباطي مؤثر مربي

 سوزونهمی دم استاد كه ایاندازه اون چون داره عهده به استاد
 من باوخره سوزونن،دم نمی تیم جراحی، اعضای از كدام هیچ
 دونممی و بلدم رو تدریس هایروش هستم، آموزشی معلم
  اختلا دقیقاً پرسنل بخش، این بدم، آموزش دانشجوم به چطور

 مربی(. 31كردند )م ش رو اعترا  می در نوع آموزش
اعتماد به دانشجو و پذیرش وی در تي  جراحي ناشي از 

 كه گنمی ها به من دانشجو. برخی اتاق عملاعتماد به مربي

 مربی هب جاها برخی ولی كنیم اعتماد تا ببینیم را كارتون باید ما
 هاگ و است مربی عهده مسئولیت ما به گنمی و كننمی اعتماد

ش  گیریم )ممی را مربی یقه ما مسئوله و مربی كرد، ان استریل
 دانشجو(. 40

محيط باليني، القای حس امنيت و آرامش کاهش استرس 
 همه، از ترمهمهای یادگيری با حاور مربي. و ایجاد فرصت

 نباشی دانشجو سر باوی تو اگر حاو كه هستش مربی حضور
 وجودت به كه هر لحظه و باشی حضور داشته محیط توی ولی
 وت دانشجو كه این یا مسئله اون سر برسونی را خودت شد نیاز
ه كنمی امنیت احساس هم هستی، كه كنه احساس و ببینه رو

 هشمی انجام عمل اتاق تو كه هاییبرنامه با درگیر را هم خودش
 مربی(. 4كنه )م شمی

ی اافزایش همکاری پرسنل بخش ناشي از رفتارهای حرفه
 چطوری پرسنل با رفتارشون ها،مربی خود كه این ولیمربي، 
 با نلپرس كه این روی ذارهمی تأثیر خیلی رفتارشون این باشند،

پرسنل(.  44باشند )م ش داشته رفتاری چطور دانشجوهاشون
 اشهب داشته رو عمل اتاق تو كار تجربه كه است مهم خیلی مربی
فلان مربی  دانشجوی بگیم وقتی و كنن قبولش پرسنل و

 دانشجو(. 41نکنن )م ش نگاهمون جوری یه هستیم،
 مربي خنثي

: حس نکردن حاور مربي در بخش توسط دانشجویان
اومدن، بعضی استادا اصلاً تو اتاقا حضور نداشتن. صبه كه دیر می

 پرسنل كار كنید گفتن شما بارفتن، همش میبعدشم زود می
 31و از اونا یاد بگیرید، پس برای چی ما مربی داشتیم )م ش

 دانشجو(.
: برخی های اتاق عملاطلاع از قوانين و روتينعدم
اومدن، انگار اصلاً تا به حام این هایی كه با دانشجوها میمربی

ها. جا نبودن، از هیچی خبر نداشتن، وسایل، تجهیزات، ست
مدن ببینن دانشجو تو اتاق هست یا نه، این كه اوفقط و فقط می

 40توضیحی بدن یا ست جراحی باز كنن، نه اصلاً نبود )م ش
 پرسنل(. 
تعامل با اعاای تي  جراحي در راستای آموزش نداشتن 
اومدن های دانشجوها، اصلاً جلو نمیتعدادی از مربی دانشجو:

ی یا در كارهاتا در مورد دانشجوشون و این كه بیاد اسکراپ كنه 
تیم درگیر بشه، صحبت كنن اصلاً خودشون را درگیر تیم 

 اسیستان جراحی(  33كردن )م شجراحی نمی
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 ۲، شمارة ۲1، دورة ۱077 خرداد وتيردانشگاه علوم پزشکي سبزوار،    

 مربي غيراثربخش 
 ،از مربيان آموزشي ای و نامناسب برخيارزشيابي سليقه 

ها نشان داد نبود معیار شفا  و عینی ارزشیابی و تحلیل داده
ی، باع  نارضایتی دانشجویان ناآگاهی دانشجو از انتظارات مرب

 گردید.ها میاز ارزشیابی
اصلاً نمیشد به بعضی استادامون بگیم در مورد این جراحی  

گفت مگه تا به حام كردند، میتوضیه بده، فوری نمره كم می
نخوندی، چرا بلد نیستی یا برخی مربیا فقط به سر موقع اومدن 

 دانشجو(.  4دادند )م ش ما نمره می

 فاقدو  ي غيرتخصصيمربيانها با ه نکردن مهارتتجرب
 اسهشننمی را اورولو ی وسایل هنوز مربی ما،. صلاحيت باليني

 ارك به و شهمی بسته و باز چطور و داره كاربرد كجا دونهنمی و
 پرسیدیم،از مربی می دونه. هرچینمی را اونا اسم بعضاً و رهمی
 اگه من خ . بده كنفرانس بیا فردا بخون برو گفت:می
 دانشجو(. 9پرسیدم )م شنمی كه دونستممی

ًیک مربی،  مثلا: تزریق استرس برخي مربيان اتاق عمل
 همان از رفتی عمل اتاق گهمی كنه،می وارد دانشجو به رو ترس
 نکنی. برخی كار رو فلان نزنید چیز فلان به دست رفتی، اوم

 پرسنل(. 40مربیا خودشون، وجودشون پر از استرس بود )م ش
های ها در مورد مربی بالینی تمامی ابعاد و ویژگیتوسعه داده

 .آن را طی چندین مصاحبه نمایش داد 

 

 
 های مربي باليني در اتاق عملابعاد و ویژگي

 . بحث و نتیجه گیری4

ــاس تحلیل داده ــاركتبر اسـ كنندگان این های كیفی، مشـ
مطــالعــه معتقــدنــد كــه مربی اتــاق عمــل، دارای طیفی از 

ــازنده تا نقش غیراثربخش و گاهی  ویژگی هـای مثبت و سـ
منفی در محیط تعـاملی و پویـای اتـاق عمـل در مواجهه با     

به تفاوت محیط  ها،باشد. تحلیل دادهآموزش دانشجویان می
ــایر محیط    كند. میتـأكیـد   هـای بـالینی   اتـاق عمـل بـا سـ

ــاركـت  دگـان بیـان كردند مربی در محیط ویژه و   كنن ـمشـ
ــتقیم و مهمی متفـاوت اتـاق عمل،    بر پذیرش یا تأثیر مسـ

عنوان عضو آموزشی پذیرش دانشجو در تیم جراحی، بهعدم
 .دارد

نقش كلیدی مربی بالینی با م ید ها، یافته: مربي کؤارآمد 
های یادگیری، جایابی های كارآمد، برای خلق فرصتویژگی

ــجو، بهو پـذیرش د  ــکراپ و  انشـ ــتار اسـ عنوان نقش پرسـ
 های تکنیکی بود.سیركوور، در راستای تجربه مهارت
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ــاركـت  مداری، مهارت ارتباطی قوی، كننـدگـان، اخلاق  مشـ
اقتـدار، مقبوم و مورد احترام بودن مربی در تیم جراحی را  

ــیـات    از ــوصـ كارآمد، بیان كردند.  مربی یک جملـه خصـ
اســت مســتقیماً به    های شــخصــیتی مربی ممکن  ویژگی

ای مرتبط نباشــد آموزش، مهارت تکنیکی یا تعاملات حرفه
ــت    در مطالعات (1)امـا در تمامی این موارد، تأثیرگذار اسـ

ــجو،   ــیت مربی برای ارتقای یادگیری دانش ــخص دیگر نیز ش
ها، نشان . تحلیل داده(40, 0)امری اساسی بیان شده است 

داد حضور فعام و مداوم مربی در اتاق عمل، آموزش جامع، 
ــجو در تیم جراحی، جایابی وی در تیم  درگیر كردن دانشـ

عنوان پرستار سیركوور و چه بهعنوان عضو آموزشیه چه به
پرســتار اســکراب، از خصــوصــیات بارز یک مربی كارآمد    

 وحمایت فردی ن بیان كردند كه كنندگاباشـد. مشاركت می
ــجویان باع  افزایش انگیزه  ،نگرش مثبت مربی یدا پو دانش

نها آ كس  مهارت و صلاحیت بالینیهایی برای فرصتكردن 
شــد. در مطالعه قربانیان و همکاران، اكثر دانشــجویان،  می

ــالین و افزایش   ــترس محیط ب نقش مربی در كــاهش اسـ
. راهنمایی (3)نفس و كارایی خود را م ثر دانستند اعتمادبه

دانشجویان در انجام پروسیژرهای مختلف در محیط بالینی، 
ــیات مربی كارآ  ــوصـ ــت. در اغل  مطالعات، از خصـ مد اسـ

های ترین صـــلاحیتهای آموزشـــی، یکی از اصـــلیمهارت
ــت   ــده اسـ نتایج مطالعه  (44, 41)مربیان بالینی بیان شـ

رین بیشـت ،حضور مربی در كنار دانشجویاندیگری نشان داد 
ر بـ را غیرمسـتقیم صــورت مسـتقیم و چـه هچه ب، ثیرأتـ ـ

ــت ، در این مطالعه، مربی كارآمد .(40)رد آموزش دا كیفیــ
عنوان عضــو  نقش مهمی در جایابی و پذیرفتن دانشــجو به

 دستبه و ای كیفی، پذیرشجوان آموزشی دارد. در مطالعه
 گریمربی فرایند نتیجه جراحی، تیم در عضـــویت آوردن
  .(40) بود عمل اتاق فضای و اتمسفر پذیرفتن و فعاونه

ــاركـت  :مربي خنثي برخی از  كننـدگـان بیـان كردند   مشـ
مربیان، حضوری غیرفعام در اتاق عمل داشتند، از قوانین و 
ــه   ــتنــد، ب ــداشـ مقررات بخش روتین جراحــان اطلاعی ن

توجه بودند و در واقع دانشجو در فضای اتاق دانشجویان بی
ــــ ـعمل، رها شده بود.  هایی از نارساییات قبلی، در مطالعـ

 و دانشجو در غیـاب مربـی بلاتکلیفـی ســرگردانی و  ،قبیل
عوامــــل از بخش،  نبــــود زمینــــه علمــــی مناســــ  در

رخی . نتایج ب(49) كــارآموزی گــزارش شــد زایمشـکل
 دانشجویان برای فراهم انتظـارات مطالعــات نشــان داد  از 

                                                                                                                                                                                                 
 1 Back stage  

ــادگیری،  شـدن فرصت  ــای یــ  كس  اهدا  آموزشی وهــ
صر   ،كافی احسـاس تعلـق و احتـرام ،هـای بـالینیمهارت
همیشه برآورده  ،برای مشـــاوره آموزشـــی در بـــالین زمان
متکی  ،عنوان یک زمینه كاریبه . اتاق عمل(38)شـود نمی

ویا پاین محیط بالینی را كه  ستاای ثر چند رشته به كار م
برخی مطـالعات، نقش   از طرفی، .كنـد میبرانگیز و چـالش 
گری مربی در ایجاد انگیزه و پذیرش دانشجو در تیم میانجی

. در این مطالعه، برخی (34)جراحی، مهم تلقی شـده است  
ــور و   ــتند و به حض ــجو نداش مربیان، ارتباط م ثری با دانش

ــر ، محدود می ــر و اغل  غیاب صـ ــد. در مطالعه حاضـ شـ
ــجو، یکی از   ــا دانشـ ــاط مربی ب مطــالعــات موجود، ارتب

. متخصصان (33)های مهم مربیان بیان شده است صلاحیت
 اساسآموزشی، ارتباط بین مربی و دانشجو را دوسویه و بر 

نفس مثبت دانشجو درک متقابل، اعتماد، احترام و اعتمادبه
ــاركت (35, 33)اند بیان كرده كنندگان این مطالعه، از مشـ

ــخا بودن   ــفا  و عینی، نامشـ ــیابی شـ نبود معیار ارزشـ
ــکایت انتظـارات مربیان از آنها طی دوره  های كارآموزی شـ

داشـتند. در هر حام، مربی بالینی باید قادر باشد ارزشیابی  
در ایران، نامطلوب  عـادونه انجام دهد. در مطالعات دیگری 

بودن ارزشـیابی دانشجویان در طوم دوره كارورزی، گزارش  
 . (31, 48)شده است 

ــاركـت   مربي غيراثربخش كننـدگان،  : بنـا بر تجـارب مشـ
 ــ    های تن مهـارت نـاهمـاهنگی مربی بـا تیم جراحی، نـداشـ

مدیریت تکنیکی و تجربـه كـار در محیط اتـاق عمـل، عـدم     
ــای اتاق عمل،     ــنج كردن فض ــط مربی، متش ــترس توس اس

احترامی به دانشجو و سرزنش كردن ارزشـیابی ناعادونه، بی 
وی در جمع، اهمیت صر  به نقش اسکراپ، مقبوم نبودن 
در تیم جراحی، از خصـوصـیات اسـاسی یک مربی ناكارآمد    

د. از نظر دانشـجویان، محیطی مناس  یادگیری است كه  بو
به آنها احترام گذاشــته و فرصــت مناســ  برای یادگیری و 

ــود    ــی داده ش ــتیابی به اهدا  آموزش كه یکی از  (30)دس
ــیار مهم در ایجاد چنین محیطی، مربی بالینی   عوامـل بسـ

ــت. در مطالعه عنوان رفتار در بهای، رفتار در اتاق عمل اسـ
)در سایر  3در مقابل رفتار در جلوی صــحنه 4پشـت صـحنه  

های بیمارسـتانی( بیان شـده است. جراحان، برخلا    بخش
ها، در اتاق عمل رفتارشان، رفتارهای رسـمی در سایر بخش 

به صــورت غیررســمی و همراه با شــوخی و راحتی بود. این 
ــحنه، باع  ــت صـ ــحنه و پشـ ــاد بین رفتار جلوی صـ   تضـ

2 Front stage 
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گردید، نقش مربی در ســردرگمی دانشــجو در اتاق عمل می
اتاق عمل به دانشجویان، در فضای  جهت معرفی اتمسـفر و 

. مشاركت (34, 31)مطالعات مختلف مهم تلقی شـده است  
این مطالعه، حضـور مربی در راستای ارتقای عملکرد بالینی  

ــجویـان را از ملزومـات مربی بــالینی بیـان كرده    انــد. دانشـ
كنندگان معتقدند ارزشیابی باید عینی و برمبنای مشـاركت 

عملکرد بالینی فرد باشده در حالی كه مربی غیراثربخش، به 
ــور مـدا دلیـل عـدم   ــیابی  حضـ وم و فعـام در بخش، ارزشـ
مشاهده دانشجو در حین ای دارد كه ناشـی از عدم ناعادونه

كار و نداشتن مستنداتی دام بر صلاحیت دانشجو بود. نتایج 
ای در خصــوص معضــلات آموزشــی در اتاق عمل،   مطالعه

نامطلوب بودن آموزش و نحوه ارزشیابی دانشجویان را نشان 
 مربیان، عملکرد مختلف، مطـالعـه   چنـدین  طی (44)داد 

 یادگیری، هایفرصت (30) مربی با بخش مدیریت همکاری
ــا برخورد ارزشیابی، و یادگیری از حمایت  مناس  مربی بــ

ــجو، ــارت دانشـ ــیابی مربی اتاق عمل و نظـ  از (34) ارزشـ
كس  صلاحیت بالینی دانشجویان اتاق عمل  در م ثر عوامل

ینی در اتاق های مربی بال، ابعاد و ویژگی4شــکل  .بیان شــد
ــان میعمل ــت دهد و همانهای ایران را نش طور كه پیداس

ــیعی از مربیـان اتـاق عمـل دارای ویژگی    هایی با طیف وسـ
ــیر  مثبت تا منفی بودند. یکی از دویل احتمالی برای تفسـ
نتایج این مطالعه و گســتردگی طیف خصــوصــیات مربی، از 

ته شمربی كارآمد تا غیراثربخش، نداشـتن مربی تخصـصی ر  
ــام اتاق عمل می ــد. از سـ ــجوی 4591باشـ ، پذیرش دانشـ
ــی  ــناس ــته اتاق عمل با هد  مرتفع كردن  كارش ــد رش ارش

كمبود مربی هیئت علمی گروه آموزشی اتاق عمل، در چند 
ــد. تا قبل از فارغ    ــگـاه محـدود آغاز شـ ــیلی دانشـ التحصـ

ارشــد اتاق عمل، از مربیان رشــته دانشــجویان كارشــناســی
شــد و در جراحی اســتفاده می -ش داخلیپرســتاری با گرای

حام حاضر نیز در بیشتر مراكز دانشگاهی كشور، پرستاران، 
آموزش تئوری و كارآموزی دانشجویان رشته اتاق عمل را به 

 عهده دارند. 
بررسی عمیق آموزش بالینی در اتاق عمل، منجر به روشن  

شدن برخی زوایای پنهان و ناگفته خصوصیات مربی بالینی 
در این محیط شد كه كمتر مورد توجه تحقیقات كمی بود. 

توان گفـت بـه علـت ماهیت تعاملی و پویای    در مجموع می
ــتهاتـاق عمـل و كار تیمی و بین   ای، كار مربیان بالینی رشـ

های بالینی است. این تر از سـایر محیط تر و متفاوتچیدهپی
رشته متکی به كار گروهی و تکنیکی استه بنایراین، جایابی 

هـای  و پـذیرش در تیم جراحی، برای تجربـه كردن مهـارت   
ی ترین وظایف یک مربتکنیکی و شـایستگی بالینی، از مهم 
ــوب می ــود كه این مهم با دارابالینی در اتاق عمل محس  ش

هـایی همچون تجربـه بالینی كار در اتاق عمل،   بودن ویژگی
ــور مداوم و فعام در محیط، مربی، اقتدار و حمـایت   حضـ
ــاطی قوی  مـهــارت  ــت مربی، ارتـب ــت، محبوبی  و مقبولی
 گردد.مربی حاصل می مداریاخلاق

 تشکر و قدردانی

ــتخرن از و متر بخشــی از یک مطالعه بزرگ ،ین مطالعها  س
ر كه گرانقد . نویسندگان از كلیه استاداناست دكتریرساله 

تحقیقات و  امکان پژوهش حاضر را فراهم ساختند و معاونت
حمایت مالی،  به جهتمشهد وری دانشگاه علوم پزشکی افن

 .كمام تشکر و قدردانی را دارند
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Abstract 

Introduction: Clinical education is known as a central part of 

professional training which combines knowledge, skill, attitudes, values 

and professional philosophies. Clinical instructor aims to develop 

clinical experience and strengthen educational system. In operation 

room, clinical instructor roles are more different and sophisticated in 

comparison to other clinical department because of an interactive, 

dynamic and challenging atmosphere as well as teamwork, specific 

physical space, and less instructor control over student practice. To 

determine the characteristics of clinical instructor in operating room, the 

current study was conducted. 

Materials and Methods: This was a qualitative content analysis study 

conducted from 2015 to 2017. Participants were stakeholders of clinical 

education in operating room from medical universities of Khorasan 

Razavi. To collect data, sampling based on purpose was performed by 

semi-structure interview. Of note, obtained data from participants was 

analyzed by MAXQDA 2007 software with continuous comparative 

method. 

Results: From data analysis, it was reported three themes including 

effective instructor with 12, neutral instructor with 7, and ineffective 

instructor with 11 categories as well as a general theme named as a 

nuclear role instructor. 

Conclusion: The most important roles of clinical instructor are finding 

a right place, students' acceptance into the surgical team, providing 

learning opportunities in order to gain technical skills and clinical 

competence. Therefore, to develop quality in clinical education, it is 

strongly recommended that clinical instructor have some vital 

characteristics in operating room including clinical experience, 

continuous active presence, communication skills, authority, acceptance 

and popularity. 
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