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Abstract 

Introduction: The purpose of this study was to determine the effect of Mentorship program 

on stressors and self-confidence of nursing students in the clinical environment of Ramsar 

Imam Sajjad Hospital. 

Methods: This study is a quasi-experimental design. 60 second semester nursing students from 

Ramsar Fatimah Zahra Nursing Faculty were selected using Census sampling method, and 

were randomly assigned into control (n = 30) and experimental groups (n = 30). For the 

experimental group, for every 3 to 4 second semester students, a sixth- semester nursing 

student as a mentor assumed the role of guidance and support. For data gathering, it was used 

of the persian version of clinical experience Assessment form (Kack & Kleehamme, 1990) and 

self-confidence Questionnaires (Montaltor, 2001). The data was analyzed using SPSS version 

18 with statistical tests. The significant level was P < 0.05. 

Results: The mean scores of stressors in the clinical settings decreased in the experimental 

group (P = 0.001).after intervention and did not change in the control group (P = 0.43). The 

mean score of confidence level of the test group increased more than control. The analysis 

by Independent T-test showed a significant difference between the difference between the 

mean scores of self-esteem between the two groups (P = 0.001). 

Conclusions: It is suggested that clinical education planners consider modern and cost-

effectiveness methods as a complementary educational method to improve clinical education 

in educational planning. 
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مقدمه

آموزش بالینی مهمترین بخش در آموزش پرستاری است. که به لحاظ 

در  .[3-1] است شناخته شده یااهمیت به عنوان قلب آموزش حرفه

 سازدیواقع آموزش بالینی فرصتی را برای دانشجویان پرستاری فراهم م

شناختی، روان حرکتی که لازمه  یهاتا دانش نظری خود را به مهارت

از  این آموزش در بسیاری .[4] تبدیل کنند باشدیمراقبت از بیمار م

موارد نیمی از زمان برنامه آموزش دوران تحصیل دانشجویان پرستاری 

بطوریکه همه دانشجویان در پایان دوره تحصیلی  دهدیرا تشکیل م

مختلف آموخته شده را با کیفیت و  یهاخود باید قادر باشند مهارت

بنابراین هرچه برنامه آموزش بالینی . [6, 5] کمیت لازم به اجرا در آورند

پربارتر باشد آموزش با شتاب و کیفیت بالاتری پیش خواهد رفت 

ودانشجویان امروز پرستارانی کارامدتر برای فردا خواهند بود و جامعه 

برنامه ریزی برای آموزش  .[7] سالم ارمغان پرستاران کارآمدتر است

، باشدیمسئولین ومربیان م یهابویژه آموزش بالینی همواره از دغدغه

زیرا ضعف در برنامه ریزی آموزش بالینی در نهایت باعث ضعف 

آیی و اثر بخشی نظام بالینی فارغ التحصیلان و کاهش کار یهامهارت

یادگیری در  .[8] آموزشی و کیفیت ارائه خدمات در جامعه خواهد شد

 دهدییل ممحیط آموزش بالینی بخش اساسی آموزش پرستاری را تشک

چنانچه آموزش بالینی شرایط یادگیری را بطور مناسب برای  .[7]

 بالینی یهادانشجو در محیط بالین فراهم نیاورد امکان پرورش مهارت

مطالعات انجام شده نشان داده است دانشجویان  .[9] وجود ندارد

پرستاری در دوره آموزش بالینی بویژه در اولین تجربه خود در محیط 

ا از دوره هآن کهی، بطورندینمایبالین سطح بالایی از استرس را تجربه م

اری از بسی ی. حتکنندیالینی بعنوان تنش زا ترین دوره یاد مآموزش ب

دانشجویان پرستاری تجربیات بالینی را به عنوان عامل ایجاد کننده 

در نتایج پژوهش همتی مسلک  .[11-3] شناسندیاضطراب نیز م

 ییهااشتباه، انجام روش یهاویقوبیان مواردی چون ترس از انجام روش

چون تزریق ورگ گیری، استفاده از وسایلی چون ساکشن، اولین تجربه 

بالینی، دیر رسیدن به محل کارآموزی، صحبت نمودن با پزشکان به 

ترتیب به عنوان بیشترین عوامل ایجاد کننده تنش در محیط بالینی از 

در مطالعات دیگر  .[13, 9]سوی دانشجویان پرستاری گزارش شد 

 یهامواردی چون آشنا نبودن به محیط جدید؛ نداشتن دانش و مهارت

توسط استاد شکاف بین  یابی, مراقبت از بیماران بدحال, ارزیاحرفه

 10/04/1396 تاریخ دریافت:

 11/06/1396 :پذیرش تاریخ

 واژگان کلیدی:

 شیپ منتور

 پرستاری دانشجویان

 نفس به اعتماد

 زا تنش عوامل

  دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 بقیه الله )عج( پزشکی علوم

 .است محفوظ

 چکیده
  در اریپرست دانشجویان نفس به اعتماد و زا تنش عوامل بر شیب منتور تاثیربرنامه تعیین هدف با حاضر پژوهش :مقدمه

 .گرفت انجام رامسر( ع) سجاد امام بیمارستان بالینی محیط

  زهرا فاطمه مامایی پرستاری دانشکده پرستاری، دوم ترم دانشجویان از نفر 60 است تجربی نیمه مطالعه این: کار روش

  درگروه. شدند تقسیم( نفر 30) وآزمون( نفر 30) کنترل دوگروه به تصادفی صورت به و انتخاب سرشماری بطور رامسر

  را حمایت و راهنمایی نقش منتور عنوان به پرستاری شش ترم دانشجوی یک دوم، ترم دانشجوی 3-4 هر ازای به آزمون

  ،Kack & Kleehammer) بالینی محیط تجربه بررسی فرم فارسی نسخه از ها،داده اوری جمع جهت. گرفت عهده به

  در آماری هایآزمون با شده اوری جمع هایداده. شد استفاده (Montalto, 2001) نفس به اعتماد وپرسشنامه( 1990

 .شد تحلیل و تجزیه( P < 05/0) داری معنی سطح

  گروه در و( P < 001/0) کاهش مداخله از بعد آزمون گروه در بالینی محیط زای تنش عوامل نمرات میانگین ها:یافته

  آزمون .یافت بیشتری افزایش کنترل به نسبت آزمون گروه نفس به اعتماد نمره میانگین(. P=  43/0) نیافت تغییر کنترل

  داد شانن گروه دو بین کارآموزی وبعد قبل نفس به د اعتما نمرات میانگین تفاضل بین داری، معنی اختلاف مستقل تی

(001/0 > P.) 

  آموزشی روش یک عنوان به صرفه به ومقرون نوین هایشیوه از بالینی آموزش ریزان برنامه شودمی پیشنهاد نتیجه گیری:

 .قراردهند نظر مد آموزشی ریزی برنامه در بالینی آموزش ارتقای جهت در مکمل

             DOI: 10.29252/edcbmj.11.01.09         مقاله پژوهشی

 رمحیطد پرستاری دانشجویان نفس به اعتماد میزان و زا تنش عوامل بر شیب منتور برنامه تأثیر

 79-79 سال بالینی

 1 نیا شمسعلی عباس ،1 نوابی نسرین ،1 علیپور جنت زهرا ،*،1 جهانشاهی مهری ،1 نصیری محبوبه
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ملی و در دسترس نبودن مربیان بالینی به اندازه نظری و ع یهاآموخته

 .[7, 6] کافی به عنوان مهمترین عوامل تنش زای بالینی معرفی شدند

رد بر میزان یادگیری، عملک تواندیرس زیاد در محیط بالین متجربه است

در زمینه مراقبت از بیمار، درک از خود واعتماد به نفس دانشجویان 

اد به نفس یا . اعتم[14, 11] پرستاری اثرات نا مطلوب دا شته باشد

اعتقاد به توانایی، یکی از اجزای اصلی صلاحیت بالینی است ویک 

در  لذا .[15] شودیشاخص مهم توانایی وشایستگی در نظر گرفته م

صورتی که دانشجوپرستاری علیرغم داشتن دانش و توانایی برای انجام 

مراقبت از بیمار, عملکرد ضعیف و صلاحیت کافی نداشته باشد ممکن 

. [16] باشد شیهاییاست علت آن ضعف در اعتماد به نفس وی در توانا

 خود لذا لازم است جهت موفقیت بهتر دانشجویان پرستاری در حرفه
وجهت بهبود وارتقای اعتماد به نفس وکاهش استرس واضطراب آنان 

بالینی اتخاذ گردد.  یهاتدابیرو رویکردهایی مناسب در آموزش مهارت

 اول یهابنابراین ایجاد یک سیستم حمایتی بخصوص در طول سال

, 1]تحصیلی و پس از آن در تمام دوره آموزش بالینی ضروری است 

 مورد توجه یهااخیر یکی از روش یها. در این راستا در سال[17

کاهش استرس واضطراب دانشجویان پرستاری محققین که معتقدند به 

, 11, 1]برنامه منتورشیپ است  ی، اجراکندیدر محیط بالینی کمک م

. در این روش یک فرد با تجربه و آگاه )منتور( فرد دارای تجربه [11

برنامه منتورینگ راهنمایی  .[18] کندیکمتر )منتی( را حمایت م

جدید و ایجاد محیط  یها واتخاذ رفتارهاجهت یادگیری مهارت

منتورینگ یک فرآیند یاددهی و یادگیری  [9] یادگیری حمایتی است

ر و فردی د یابین منتور و منتی است که منجر به رشد و توسعه حرفه

. در واقع یک رابطه دو جانبه بین منتور و منتی [18] شودیدانشجو م

. منتور از یاد دادن و مدیریت برندیاست که در آن هر دو طرف نفع م

رد بیو منتی از یاد گرفتن گام به گام سود م اندوزدیکردن تجربه م

میزان یادگیری فعال, فراهم  شی. از دیگر فواید این برنامه، افزا[10, 19]

رضایتمندی، احساس  شینمودن محیط مناسب برای یادگیری، افزا

ود استرس زا، بهب یهاتیخوب بودن، بالا بردن توانایی سازگاری با موقع

کیفیت مراقبت ازبیمار و افزایش اعتماد به نفس وعملکرد در دانشجو 

. هرچند در برنامه منتور شیب، دانشجو منتور نیز، بواسطه باشدیمنتی م

یاددادن به دانشجوی منتی وبرقراری ارتباط ومهارت های رهبری 

وهمکاران در نتایج  Demir. [18, 16] ابدییم یاعتماد به نفسش ارتقا

دانشجویان پرستاری که با منتور وافراد با  کنندیمطالعه خود بیان م

 نندکیاعتماد به نفس بیشتری پیدا م کنندیتجربه تر از خود کار م

. در نتیجه بهترمی توانند از بیماران شوندیوکمتر دچار استرس م

ینگ باعث که برنامه منتور کندیمراقبت کنند. وی همچنین اظهار م

کاهش اضطراب وبهبود اعتماد به نفس دانشجویان منتی شده وزمان 

 کندیم ترعیجدید در محیط بالینی را سر یهاتیسازگاری با موقع

ن ای ری. مطالعات انجام گرفته در زمینه منتورینگ نشان از تأث[11]

برنامه بر کاهش استرس وافزایش اعتمادبه نفس وتوانمندی عملکردی، 

 ندینمایم دییاحساس رضایت وخوب بودن را در دانشجویان پرستاری تأ

 یهاوهیاز آنجایی که برنامه ریزان آموزشی بدنبال ش. [11, 16, 11]

بهتر برای آموزش تغییر رفتاروعملکرد دانشجویان در بالین هستند به 

 یهانوین آموزشی به همراه روش یهاکه استفاده از روش رسدینظر م

یت بالا رفتن کیف انگیزه دانشجویان وهم باعث سنتی، هم موجب افزایش

 است یاآموزش در محیط بالینی گردد. از سوی دیگر پرستاری حرفه

که اشتغال دران نیازمند برخورداری از سطوح مطلوب سلامت روانی 

ت منفی بر سلام ریتأث تواندیمحیط بالینی م ی. استرسورهاباشدیم

جسمی وروانی دانشجویان پرستاری بگذارد. اختلال در وضعیت سلامت 

روان دانشجویان نه تنها برپیشرفت تحصیلی وزندگی روزمره، بلکه بر 

ذار گ ریوابقای نقش آنان در حرفه نیز تأث یاکیفیت عملکرد حرفه

 . بنابراین بکارگیری الگوی های آموزشی[14, 13, 7] خواهد بود

مناسب جهت کنترل استرس محیط  یهانهیمناسب وفراهم کردن زم

کار و افزایش احساس توانایی وتوانمندی در عملکرد بالینی وارتقای 

برخوردار  یاژهیسطح سلامت روان دانشجویان پرستاری از اهمیت و

برنامه منتور شیپ بر  ری. لذا این پژوهش با هدف تعیین تأثباشدیم

ان اعتماد به نفس دانشجویان پرستاری در محیط عوامل تنش زا ومیز

بالینی بیمارستان امام سجاد )ع( رامسر انجام گرفت تا بتوان بر اساس 

نتایج پژوهش در جهت ارتقاء آموزش بالینی پرستاری که از اهمیت 

 برداشت. یبالایی برخوردار است، گام

 کارروش 

ر عوامل نتورشیب ببکارگیری برنامه م ریدر این پژوهش نیمه تجربی تأث

تنش زا ومیزان اعتماد به نفس دانشجویان پرستاری در محیط بالینی 

دانشجویان ترم دوم  هیمورد بررسی قرار گرفته است. جامعه پژوهش، کل

( واحد کارآموزی اصول 94-95پرستاری که دردو نیمسال تحصیلی )

 ادداخلی وجراحی بیمارستان امام سج یهاوفنون پرستاری را در بخش

بودند. نمونه گیری به روش سرشماری صورت  گذراندندیرامسر م

گرفت. معیارهای ورود در این مطالعه نداشتن سابقه کار بالینی وعدم 

وجود مشکلات روحی روانی در پرونده بهداشتی آنهاومعیارهای خروج، 

غیبت بیش از دو روز در طول مدت کارآموزی وتمایل نداشتن به ادامه 

هش بود. لذا یک نفر از دانشجویان به علت داشتن سابقه شرکت در پژو

نفر از دانشجویان وارد  60کار بالینی از مطالعه حذف شد و تعداد 

ها به روش تصادفی ساده وبا همسان سازی از نظر پژوهش شدند. نمونه

نفر آزمون )با منتور(  30سن، جنس ومعدل ترم قبل به دو گروه مساوی 

شدند. قبل از اجرای طرح ابتدا  میمنتور( تقس نفرکنترل )بدون 30و 

مربیان واحد )فن پرستاری و داخلی  یجلسات توجیهی به طور مجزا، برا

گذاشته ودر جریان برنامه واهداف پژوهش قرار  انیجراحی( ودانشجو

گرفتند. توافق وهماهنگی های لازم جهت اجرای طرح به عمل آمد. 

شرکت  تیوظایف افراد توسط مجری طرح تشریح شد. رضا نیهمچن

ی( )منتور ومنت انیودانشجو انیدر پژوهش از تمام شرکت کنندگان، مرب

به صورت کتبی گرفته شد. هر دو گروه )کنترل وآزمون( تحت نظارت 

آموزشی تدوین شده  یهاوراهنمایی مربی مربوطه بر اساس برنامه گام

روز  9ه دوره کارآموزی خود را به مدت توسط گروه پرستاری دانشکد

ترم دوم  یدانشجو 3-4سپری کردند. در گروه آزمون به ازای هر 

دانشجوی ترم ششم که از نظر جنسیت با دانشجویان ترم  کی)منتی( 

مربوطه  یهادوم یکسان بوده و همراه با دانشجوترم دوم در بخش

د بوده به عنوان جراحی خو -مشغول گذراندن کاراموزی در واحد داخلی

راهنمایی وهدایت  تیمنتورانتخاب شدند وبه همراه مربی، مسئول

دانشجوی تازه وارد در واحد فن پرستاری را به عهده گرفتند. در حالی 

 یکه در گروه کنترل تنها ناظر مستقیم وهدایت کننده دانشجو، مرب

 مریوطه بوده است. انتخاب منتور بر اساس نظر مدیر واساتید گروه

 یپرستاری با توجه به شناخت قبلی نسبت به سطح علمی، اخلاق
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ها صورت گرفت. منتور ها ومهارت آنان ونیز با ارزیابی تئوری وعملی آن

طی سه جلسه در خصوص ماهیت کار ونحوه آموزش وراهنمایی 

 8لازم را دریافت کردند. در این مطالعه تعداد  یهادانشجویان آموزش

ها که صلاحیت بالینی وعلمی آن یپرستار 6م نفر از دانشجویان تر

ل قرار گرفته بود وتمای دییتوسط اساتید ومدیر گروه پرستاری مورد تأ

به همکاری در این طرح را داشتند به عنوان منتور )راهنما( انتخاب 

شدند. ابزار گرد آوری اطلاعات، پرسشنامه سه قسمتی بود. بخش اول 

 6جمعیت شنا سی دانشجویان شامل فرم اطلاعاتی در باره مشخصات 

سؤال دررابطه )سن، جنس، معدل ترم قبل، علاقه به رشته تحصیلی، 

تأهل وسکونت( بود. بخش دوم، فرم بررسی تجربه محیط  تیوضع

که شامل  Clinical Experience Assessment Form)بالینی )

سؤال در زمینه عوامل تنش زای محیط بالینی است که اولین بار  16

ومورد  هیته 1990( در سال Kack & Kleehammerتوسط )

مورد از عوامل تنش زای محیط  16استفاده قرار گرفت. در این فرم 

بالینی با استفاده از درجه بندی لیکرت )کاملاً موافقم =اضطراب 

، نه 4 ازیاضطراب آوراست با امت=  ، موافقم5 ازیآورشدید است با امت

، مخالفم=اضطراب 3 ازیب آورمتوسط باامتموافقم ونه مخالفم =اضطرا

( 1 ازیاصلاً اضطراب آورنیست باامت=  وکاملا مخالفم 1 ازیآورنیست باامت

 ییوهمکاران در مطالعه خود، روا انیعقوبیبندی شده است.  ازیامت

پرسشنامه را بر اساس نظرات اعضای شورای پژوهشی وباز بینی 

( r=  81/0ش آزمون مجدد )مجددآن وپایایی آن رابا استفاده از رو

(. در مطالعه حاضر نیز پایایی پرسشنامه مذکور 13مطلوب گزارش کرد )

گردید. بخش سوم  نیی( تع86/0با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ )

بودکه دارای  (Montalto, 2001) شامل پرسشنامه اعتماد به نفس

بر اساس سؤال در زمینه اعتماد به نفس است. روش نمره گذاری  10

، نه موافق 4 ازی، موافق با امت5)کاملاً موافق با امتیاز  کرتیدرجه بندی ل

( امتیاز 1 ازی، کاملاً مخالف با امت1 ازی، مخالف با امت3 ازیونه مخالف باامت

صوری ومحتوای این پرسشنامه قبلاً توسط  ییبندی شده است. روا

Wang Tsai نوحی وهمکاران در ایران مورد و  [15]ر در خاج از کشو

آن توسط هردو محقق با  ییای. پا[16] ارزیابی وتایید قرار گرفته است

. [15, 16]( گزارش گردیدr=  85/0استفاده از روش آزمون مجدد )

بررسی تجربه بالینی در هر دو گروه پرسشنامه اعتماد به نفس وفرم 

رم ها با ن)کنترل وآزمون( قبل وبعد از پایان کارآموزی تکمیل شد. داده

آزمون های آماری توصیفی )میانگین، انحراف و  -18SPSSافزار آماری 

 یزوجی، در سطح معنی دار یمستقل، ت یدو، ت ی(، کایمعیار، فراوان

(05/0 > P )گرفت. مورد تجزیه وتحلیل قرار 

 هاافتهی

با استفاده از. آزمون آماری تی مستقل وکای دو تفاوت آماری معناداری 

بین متغیرهای سن، معدل، جنس وعلاقه به رشته تحصیلی دانشجویان 

 (.1جدول بین دو گروه )آزمون وکنترل( مشاهده نشد )

 لینی گروه کنترلمیانگین وانحراف معیار نمره کل عوامل تنش زای با

قبل وبعد از کارآموزی تفاوت چندانی نداشتند وبر اساس آزمون تی 

. اما میانگین وانحراف (P=  43/0) زوجی این اختلاف معنی دار نبود

معیار نمره کل عوامل تنش زای بالینی گروه آزمون قبل از کارآموزی 

( 46/36±  44/5( بود که بعد از اجرای مداخله به )±17/45  87/7)

کاهش یافت و آزمون آماری تی زوجی این اختلاف را معنی دار نشان 

 .(1جدول ) (P < 000/0)داد 

 رلفراوانی، میانگین و انحراف معیار متغیرهای مداخله گر در دو گروه آزمون و کنت: 1جدول 

 P-value گروه کنترل گروه آزمون گروه

 916/0 7/19±  08/1 66/19±  08/1 سن

 191/0 45/15±  66/1 85/15±  11/1 معدل

 1   جنس

  16(3/53) 16(3/53) مؤنث

  14(7/46) 14(7/46) مذکر

 817/0   علاقه مندی به رشته

  4(3/13) - کم

  9(30) 6(10) متوسط

  14( 7/46) 18(60) زیاد

  3(10) 6(10) خیلی زیاد

 میانگین و یا )درصد(تعداد آمده است. ±مقادیر در جدول به صورت انحراف معیار 

 

 مقایسه میانگین وانحراف معیار نمرات عوامل تنش زا و اعتماد به نفس در دو گروه آزمون و کنترل: 2جدول 

 P-value گروه آزمون P-value گروه کنترل 

 001/0  43/0  تنش زا میانگین نمرات عوامل

  17/45±  87/7  53/45±  09/7 قبل از مداخله

  46/36±  44/5  46/45±  5/7 بعد از مداخله

 001/0  19/0  میانگین نمرات اعتماد به نفس

  6/35±  14/5  9/35±  9/3 قبل از مداخله

  9/41±  15/3  1/36±  17/4 بعد از مداخله
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 انحراف معیار نمرات عوامل تنش زای بالینی دانشجویان در دو گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از اجرای برنامهمقایسه میانگین و : 3جدول 

کنترل قبل  گروه عوامل تنش زای بالینی

 ازکارآموزی

کنترل بعد  گروه

 ازکارآموزی
P-value  گروه آزمون قبل

 ازکارآموزی

گروه آزمون بعد 

 ازکارآموزی
P-value 

 001/0 03/3±  89/0 13/4±  73/0 57/0 73/3±  83/0 77/3±  86/0 محل کارآموزیدیر آمدن به 

 04/0 13/1±  73/0 07/3±  91/0 31/0 6/1±  81/0 67/1±  88/0 صحبت با بیمار

 001/0 16/1±  7/0 83/1±  79/0 16/0 43/1±  68/0 53/1±  78/0 گزارش دادن به رهبر تیم

 001/0 5/1±  68/0 63/3±  89/0 083/0 8/1±  66/0 9/1±  66/0 بیمارستان به رفتن برای شدن آماده

 001/0 1/1±  8/0 93/1±  78/0 184/0 37/1±  71/0 47/1±  73/0 صحبت با خانواده بیمار

 001/0 4/1±  67/0 3/3±  93/0 43/0 68/1±  81/0 73/1±  78/0 سؤال پرسیدن از استاد

 003/0 33/1±  66/0 1/3±  91/0 083/0 47/1±  78/0 57/1±  68/0 مراقبت از بیمار

 001/0 1/3±  61/0 93/3±  73/0 09/0 18/3±  91/0 3/3±  95/0 بالینی تجربه اولین

 005/0 1±  59/0 9/1±  63/0 31/0 47/1±  63/0 5/1±  68/0 بیمار به آموزش

 004/0 73/1±  53/0 56/3±  68/0 16/0 3/3±  8/0 4/3±  81/0 ارزشیابی توسط استاد

 005/0 7/1±  61/0 61/3±  93/0 43/0 19/3±  81/0 33/3±  76/0 مربیان توسط گرفتن نظارت مورد

 001/0 93/1±  4/0 67/1±  71/0 74/0 53/1±  77/0 57/1±  77/0 پزشکان با نمودن صحبت

)ساکشن، پم  استفاده از وسایلی مانند

 پهای وریدی و....(

86/0  ±47/3 86/0  ±33/3 103/0 71/0  ±03/4 57/0  ±67/1 003/0 

 001/0 67/1±  55/0 03/4±  67/0 57/0 4/3±   86/0 43/3±  81/0 مانندوصل سرم.. ییهاانجام روش

 001/0 93/1±  51/0 87/3±  77/0 59/0 58/3±  78/0 63/3±  85/0 ترس از انجام رو شهای اشتباه

 005/0 1±  51/0 13/3±  63/0 16/0 43/1±  57/0 5/1±  57/0 در دسترس بودن مربی

 میانگین آمده است. ±اطلاعات در جدول به صورت انحراف معیار 

 

آزمون تی مستقل یک اختلاف معنی داری رابین تفاضل میانگین نمرات 

عوامل تنش زای بالینی قبل وبعد از کارآموزی، بین دو گروه نشان داد 

(001/0 > P) بر اساس آزمون آماری تی زوجی میانگین کل نمرات .

اعتمادبه نفس در گروه آزمون وکنترل بعد از کارآموزی نسبت به قبل 

از آن افزایش پیدا کرد ولی این اختلاف تنها در گروه آزمون معنی دار 

ف معنی (. آزمون تی مستقل یک اختلا1جدول )( P < 001/0)بود 

داری را بین تفاضل میانگین نمرات اعتمادبه نفس قبل وبعداز کارآموزی 

. نتایج پژوهش حاضر نشان داد (P < 001/0)بین دو گروه نشان داد 

ل عوام نیشتریقبل از شروع کاراموزی در هر دو گروه )کنترل وآزمون( ب

تنش زای به ترتیب دیر رسیدن به محل کارآموزی، ترس از انجام 

 ییهااشتباه، استفاده از وسایلی چون ساکشن ...، انجام روش یهاروش

چون تزریق ورگ گیری...، اولین تجربه بالینی، ارزشیابی توسط استاد، 

مورد نظارت قرارگرفتن توسط استاد و کمترین عامل تنش زا در گروه 

صحبت کردن "و در گروه کنترل  "صحبت کردن با پزشکان "آزمون 

بود. همچنین ازنتایج بدست آمده مشخص شد که "اربا خانواده بیم

عامل تنش زای محیط بالینی از نظر دانشجویان قبل و بعد از  نیترمهم

دیر رسیدن به محل "پایان کارآموزی درهردو گروه )کنترل و آزمون(

بود. میانگین و انحراف معیار نمرات عوامل تنش زا در دو  "کارآموزی

 آمده است. 3جدول در گروه قبل و بعد از مداخله 

 بحث

رنامه ب رینتایج پژوهش حاضربراساس هف کلی مطالعه، تعیین تأث

منتور شیپ بر عوامل تنش زا و اعتماد به نفس دانشجویان پرستاری 

در محیط بالینی نشان دادکه اجرای برنامه منتور شیب برکاهش 

عوامل تنش زای محیط بالینی دانشجویان مؤثر بود بطوریکه 

میانگین نمرات عوامل تنش زای محیط بالینی از نظر دانشجویان 

موزی در گروه )کنترل وآزمون( کاهش یافت، بعد از پایان دوره کارآ

مشهودتر بود  این کاهش در گروه آزمون که منتور داشتند کاملاً

وآزمون آماری تی زوجی این اختلاف میانگین را معنی دار نشان 

 مسلک پاک یاین پژوهش با مطالعه یعقوبیان، همت جیداد. نتا

 لک پاکمس یوهمکاران هم سو است. در مطالعه یعقوبیان، همت

بکارگیری برنامه منتورینگ بر عوامل تنش  ریوهمکاران با هدف تأث

زای محیط بالینی در دانشجویان پرستاری انجام گرفت، نتایج 

کاهش  زانیمطالعه نشان داد که، در گروه آزمون )بامنتور( م

میانگین نمرات عوامل تنش زای محیط بالینی قبل وبعد از 

طریق  برنامه منتورشیب از .[13, 9]کارآموزی تفاوت معنی دار بود

فراهم نمودن یک محیط یادگیری ایمن وکنترل شده وحمایتی، 

ه رفیت پذیرش منجر بظ شیتبادل اطلاعات بدون ترس وتنبیه، افزا

, 19] گرددیکاهش استرس در دانشجویان پرستاری سال پایین م

یادگیری از طریق بهبود ارتباطات،  . در واقع این شیوه از[13

 یهاسریع مهارت یریادگیشناخت مشکلات یادگیری دوستان، 

 از حد محیط بالینی تقاضاهای بیش جدید، کمک به سازگار شدن با

در  [9] گرددیموجب دستیابی به تجربه با کفایت تر آموزشی م

 مستقل، یک نتایج مطالعه حاضر با استفاده از آزمون آماری تی
ر تفاضل میانگین نمرات قبل وبعد از اختلاف معنی داری را د

وهمکاران که  Headکارآموزی بین دو گروه مشاهده شد. مطالعه 

برنامه منتورینگ بر استرسورها محیط بالینی برروی  ریدر زمینه تأث

 یانیدانشجویان پرستاری انجام گرفت نیز مشخص گردید، دانشجو

روه آزمون(، کردند )گ که در طول کارآموزی از وجود منتوراستفاده

تجربه استرس در آنهاخیلی کمتر از دانشجویانی بود که منتور  زانیم

مسلک  یهمت ،مینوچهرزاد، . همچنین نتایج مطالعه[11] نداشتند
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پاک وهمکاران نشان دادکه دانشجویانی که در طول کارآموزی 

ون دهمراه منتور کارمی کردند )گروه آزمون( نسبت به دانشجویان ب

 . یادگیری[9, 3] منتور )کنترل( اضطراب کمتری را تجربه نمودند
از منتور ها در یک محیط ایمن وکنترل شده باعث تمایل بیشتر 

از  ناشی گیری و کاهش استرس واضطرابدانشجویان به فرآیند یاد

. در مطالعه مشابه ای که توسط [10] گرددیمحیط بالینی م

امل برعو برنامه پیر منتورینگ ریسرداری کشکولی در زمینه تأث

تنش زای محیط بالینی در دانشجویان پرستاری انجام گرفت نتایج 

تفاوت معنی داری مطالعه آن با مطالعه حاضر همسونبود. بطوریکه 

بین تفاضل نمرات قبل وبعداز کارآموزی دردو گروه کنترل وآزمون 

مشاهده نشد. اگرچه دراین تحقیق در گروه آزمون نمرات عوامل 

تنش زای محیط بالینی نسبت به قبل کاهش یافت ولی این اختلاف 

. از نظر محققین حاضر، عواملی چون تفاوت [10] معنی دار نبود

ها، نوع بخش، شخصی، شوروشوق آن یهایژگیتعداد دانشجو، و

نتور ها ومحیط استاد و م یژگیومدت زمان کارآموزی، و خیتار

احتمالی همسو نشدن نتایج  یهااز علل توانندیپژوهش همگی م

فوق با پژوهش حاضر باشد. همچنین در مطالعه دیگری که توسط 

Li  وهمکاران با عنوان بررسی اثر پییرمنتورینگ بر میزان استرس

دانشجویان پرستاری در امریکا انجام گرفت، نیز تفاوت معنی داری 

مورد وشاهد پس از اجرای برنامه  یهاترس گروهبین نمرات اس

نبودن  یوهمکاران، کم بودن تعداد نمونه، کاف یمشاهده نشد. ل

 یهاعلل ها وتعامل دانشجویان دو گروه را اززمان جمع آوری داده

قبلی دانسته است  یهااحتمالی همسو نشدن نتایج خود با پژوهش

درمطالعه حاضر مشخص شد که دانشجویان  نی. همچن[11]

پرستاری در معرض عوامل تنش زای متعددی قراردارند. دیر رسیدن 

اشتباه، استفاده از  یهابه محل کارآموزی، ترس از انجام روش

چون تزریق ورگ  ییها، انجام روشوسایلی چون ساکشن ...

 توسط استاد، مورد نظارت یابیتجربه بالینی، ارزش نیگیری...، اول
قرارگرفتن توسط استاد به ترتیب بیشترین عوامل تنش زای محیط 

در مطالعه  .وکنترل( بود بالینی دانشجویان در هر دوگروه )آزمون

نجام چون ترس از ا یپاک وهمکاران نیز، موارد همتی مسلک

استفاده  گیری...، اشتباه، انجام اقداماتی چون تزریق ورگ یهاروش

از وسایلی چون ساکشن ...، اولین تجربه بالینی، دیر رسیدن به محل 

ن به عنوان بیشتری پزشکان به ترتیب کارآموزی، صحبت نمودن با

. همچنین ازنتایج بدست آمده [9] عامل تنش زاگزارش شده است

زای محیط بالینی از نظر  عامل تنش نیترمشخص شد که مهم

دانشجویان، قبل و بعد از پایان کارآموزی درهردو گروه )کنترل 

در  کهیدرحال .بود "کارآموزی دیر رسیدن به محل"وآزمون(

 یکشکولی، همت یمطالعات انجام شده توسط یعقوبیان، سردار

عامل تنش زای محیط بالینی،  نیترمسلک پاک وهمکاران مهم

از  یکی. [13, 10, 9] شد اشتباه گزارش یهاترس از انجام روش

ی معیارهای بسیار مهم که در واحد کارآموزی دانشجویان پرستار

نظم  تی، رعاردیگیتوسط مربیان آموزشی مورد توجه قرار م

وانظباط وحضور به موقع دانشجو در محل کار آموزی است. به نظر 

شاید این تفاوت به دلیل تاکید وتوجه فراوان در این حوزه  رسدیم

توسط مربیان مسئول است که سبب شده دانشجویان در این مورد 

عوامل استرس زای محیط بالینی  استرس بیشتری را تجربه کنند.

قراردهد لذا برای  ریاهداف آموزشی بالینی را تحت تأث تواندیم

تسهیل در یادگیری ودستیابی به اهداف آموزشی لازم است 

نوین آموزشی جهت تعدیل این  یهامناسب بویژه روش یهانهیزم

. در پژوهش [14, 14] بالینی فراهم گردد یهاطیعوامل در مح

حاضرهمچنین مشخص شد که کمترین عامل تنش زای محیط 

ه ودر گرو"صحبت کردن با خانواده بیمار"بالینی در گروه کنترل 

بود. در مطالعه یعقوبیان "صحبت کردن با پزشکان "آزمون 

ه استاد ب سؤال پرسیدن از"وسرداری کشکولی وهمکاران نیز عامل 

 عنوان کمترین عامل تنش زای محیط بالینی گزارش شده است

. توان ومهارت در برقراری ارتباط دانشجو با دیگران [13, 10]

، یانهی، پزشک..( به میزان زیادی به عوامل فردی، زمماری)پرسنل، ب

. [15, 8] مهارت ارتباطی ومیزان اعتماد به نفس وی بستگی دارد

از آنجائیکه دانشجویان پرستاری در بدو ورودبه دانشگاه از طریق 

برگزاری کارگاه آموزشی همچنین گذراندن مباحثی در زمینه 

لی ذهنی قب یاصول وفنون پرستاری، آمادگارتباطی در درس تئوری 

قبلی سبب شده  یهایشاید این آمادگ رسدیدارند لذا به نظر م

است دانشجویان مورد مطالعه در این رابطه کمتر دچار استرس 

شوند. نتایج مطالعه حاضر همچنین نشان داد که اجرای برنامه 

ته است شمثبتی بر اعتماد به نفس دانشجویان دا ریمنتور شیب تأث

یعنی اجرای این برنامه فرصتی را برای افزایش اعتمادبه نفس 

این تحقیق با مطالعه نوحی  جیدانشجویان پرستاری فراهم نمود. نتا

به کارگیری دانشجویان عرصه در تیم  ریوهمکاران که با هدف تأث

آموزش بالینی )طرح منتورشیب( بر میزان اعتمادبه نفس 

ی مطالعه و جیگرفت همسومی باشد. نتا انجام یدانشجویان پرستار

نشان دادکه میزان اعتماد به نفس دانشجویان در هر دو گروه 

)کنترل وآزمون( بعد از کارآموزی افزایش یافته، البته این افزایش 

میانگین نمره در گروه آزمون که منتور داشتند از گروه کنترل خیلی 

 لاف را معنی دارنشانبیشتر بود وآزمون آماری تی زوجی نیز این اخت

وهمکاران نیز در مطالعه خودنشان  Kyla Erickson. [16] داد

تاری دادند که اجرای برنامه منتورشیب برای دانشجویان پرس

سودمند بوده ومنجر به کاهش استرس وافزایش اعتمادبه نفس 

 Zhang. درمطالعه [13] شودیدانشجویان در آموزش بالینی م

وهمکاران نیز مشخص شد که اجرای برنامه منتورینگ در افزایش 

بالینی، خود کارآمدی وقدرت تصمیم گیری و توانمندی  یهامهارت

. همچنین [16] دانشجویان سال پایین ترپرستاری مؤثر است

Edwards ود به کاهش نگرانی وافزایش وهمکاران نیزدر مطالعه خ

اعتمادبه نفس دانشجویان منتی بعد از کار با منتور ها اشاره 

در مطالعه حاضرهمچنین در پایان تحقیق،  .[17]کنند یم

اجرای برنامه منتورشیب سؤال  مورد مطالعه در مورد انینظردانشجو

شد اکثر آنها اجرای برنامه را برای کارآموزی بعدی ودانشجویان 

منتورها حمایت از دانشجویان ترم  نیدیگر پیشنهاد دادند. همچن

پایین را به عنوان یک نقش پذیرفتندودانشجویان منتی کارکردن با 

سته ماران داندانشجویان سال بالاتر را سبب ارائه بهتر مراقبت از بی

وحضور منتور ها را عامل کم شدن ترس ونگرانی واحساس امنیت 

این پژوهش کم بودن تعداد  یهاتیابراز نمودند. ازجمله محدود

نمونه هاوانتخاب نمونه به روش سرشماری ودر دو نیم سال تحصیلی 

به علت کم بودن تعداد دانشجویان دانشکده پرستاری رامسر بود 
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دیگری در این زمینه با  یهامی گرددکه پژوهشبنابراین توصیه 

 حجم نمونه بیشتر صورت گیرد.

 نتیجه گیری

با توجه به اثرات بسیار مفید شیوه آموزش ویادگیری به روش 

منتورشیب که موجب کاهش استرس وافزایش اعتماد به نفس 

ین و مدرس شودی. لذا پیشنهاد مشودیدانشجویان پرستاری در بالین م

برنامه ریزان آموزش بالینی پرستاری، آموزش براساس شیوه منتورشیب 

را به عنوان روش آموزش مکمل در ارتقائ آموزش بالینی مد نظر قرار 

 دهند.

 سپاسگزاری

و  EDCتا از ریاست واعضای محترم  دانندیپژوهشگران برخود لازم م

د صویب طرح )کمعاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بابل که با ت

اعتبار لازم در انجام این پژوهش همکاری همه  نی( و تأم944119

جانبه ای داشتند وهمچنین از مسئولین ومربیان محترم دانشکده 

دوم کارآموزی فن  ترمیپرستار انیپرستاری مامایی رامسر، دانشجو

نفر از دانشجویان ترم شش پرستاری که از منتور های  8پرستاری و 

 طرح بودند تشکر نمایند.خوب این 

 تأییدیه اخلاقی

پس از تصویب طرح و گرفتن کد اخلاق پژوهش بر روی دانشجویان 

انجام شد و اطلاعات پرسشنامه کاملاً محرمانه بوده و دانشجویان با 

 .رضایت کامل وارد پژوهش شدند

 تعارض در منافع

 بین نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد.

 لیمنابع ما

شده  نیمنبع مالی این پژوهش توسط دانشگاه علوم پزشکی بابل تأم

.است
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