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Introduction: Clinical education (mentorship program) is one of the most important aspects 

of education in the medical sciences. Therefore, this study was conducted to investigate the effect 

of mentorship program on self-esteem, anxiety and learning clinical skills of emergency medical 

students. 
 

Methods: This study was a quasi-experimental study in which 24 emergency medical 

students of Dezful University of Medical Sciences were enrolled by available sampling. Data 

collection scales were Coopersmith Self-Esteem Inventory, Spielberger State-Trait Anxiety 

Inventory and Clinical Skills Questionnaire. Data analysis was performed using SPSS-20 

software and descriptive and analytical statistics. 
 

Results: In this study, 70.8% of students (17 persons) got an average point of 15-17 and were 

21 years old. Also, the mean scores of self-esteem (P value<0.001), anxiety (P value<0.001) and 

clinical skills (P value<0.001) before and after clinical training were significantly different so 

that the mean of self-esteem, anxiety and clinical skills of students before Clinical education were 

37.12, 90.29 and 112.29, followed by 46.92, 70.50 and 136, respectively. 
 

Conclusion: After using the mentorship program, an increase in clinical skills, a decrease in 

anxiety and an increase in students' self-esteem were observed. Therefore, it is necessary to 

develop a clinical education program that provides a path for scientific growth to acquire clinical 

competencies. 
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منتورشیپ:  مقدمه   و   است  پزشکیعلوم  هایرشته  در  آموزش  هایجنبه  ترینمهم  از  یکی  مدل 

تربیت عمده  بخش از  تأثیردهدمی  تشکیل  را  باکفایت  افراد  ای  بررسی  با هدف  این مطالعه  بنابراین    ؛ 

  دانشجویان   بالینیهای  مهارت  یادگیری   و  اضطراب   نفس، عزت  میزان  بر   منتورشیپ  روش   کارگیری به

 . پزشکی انجام شدهای فوریت

بود که  مطالعۀ    ک یمطالعه    ن یا کار: روش بالینی  آخر رشته    24کارآزمایی  و سال  آقا  دانشجو 
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نامۀ  و پرسش  برگراسپیل  نامۀ اضطراب شپرس   ، کوپر  نفسعزتاستاندارد  های  نامهپرسش  ،آوری داده ها

بالمهارت ب داده  لیتحل  .بودی  نیهای  از  ها  استفاده    آمار   از  استفاده  با  و   20نسخه    SPSSافزار    نرما 

اسکوئر(    کای )  2کای  معیار، و فراوانی( و تحلیلی )تی زوجی و مستقل و آزمون توصیفی )میانگین، انحراف

 .گرفتند قرار بررسی  مورد

سال   21بودند و    17  تا  15دارای معدل    نفر(  17)  دانشجویان   درصد  8/70در این مطالعه    ها: یافته 

عزت  نمرة  میانگین  همچنین  اضطراب  ( >0P value/ 001) نفس  داشتند،   ،(001 /0P value<)   و
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 مقدمه 

 بیمارستانیپیش هایمراقبت  مراقبت، نظام  جزء  اولین

 هاییناتوان  کاهش  به  منجر  آن  صحیح انجام و  است

 این  صحیح انجام برای. [1] شودمی  میر و مرگ و مدتطولانی

.  [ 2،  3]  است  نیاز  پزشکی  هایکارشناسان رشتۀ فوریت  به  امر

  پزشکی  هایرشتۀ فوریت   التحصیلانفارغ  داد  نشان  هابررسی

  با   بیمارستانی،پیش  مراکز  در  فعالیت  به  شروع  زمان  در

  دلایل   ترینمهم  از  یکی  که  هستند   مواجه  بسیاری  هایچالش

 کهطوری به  . [4،  5]  استشده    اعلام  بالینی  آموزش  ضعف  آن،
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 کاهش  به  منجر  بالینی آموزش  ضعف  داد   نشان  هابررسی

  به خدمات کیفیت و بالینی هایآموزشی، مهارت نظام کارایی

 . [6] شد خواهد جامعه

 در   آموزش  هایجنبه   ترینمهم  از  یکی  بالینی  آموزش

تربیتعمده  بخش  و   است  پزشکیعلوم  هایرشته  از   افراد  ای 

دانشجویان[7]  دهد می  تشکیل  را  باکفایت   های فوریت  . 

  دانند و می  آموزش  بخش   ترینمهم  را  بالینی   آموزش  پزشکی، 

  بیان   آن  با   ارتباط  در  را  ها نارضایتی  و  مشکلات  بیشترین

بیشتر  کنند. می دانشجویان    دچار   بیمار  بالین  بر  واقع،م  این 

  کنند؛ بنابراین  عمل  مستقل  توانندشوند و نمیمی  سرگشتگی

مسئولیت نیستند  بگیرند.    عهده  بر  را  بیمار  مراقبت  قادر 

 دروس  بین  توان به ناهماهنگیترین دلایل این امر را میمهم

اشاره   کارآموزی  اهداف  نبودنِ  مشخص  و  بالینی  نظری ـ کار

 در  دانشجویان  شد  مشخص  مطالعات  از  بسیاری  در.  [8]  کرد

  از  مانع  مسئله  همین  و  نیستند  مطمئن  خود  از  بالین،  کار  حین

 .  [5] شودمی استرس زمان در مؤثر  مقابلۀ برای ها آن توانایی

آموزش  -حمایتی ارتباط  یک  تواندمی  بالینی  برنامۀ 

  )منتورشیپ(   راهنما  مربی، که کند  ایجاد   را  دوجانبه  همکاری

  . [ 4]  است  دانشجو )منتی(   به  تجارب   و   دانش   کنندة منتقل  و

  بالینی   مربی  آن  در  که  است  روشی  در واقع، مدل منتورشیپ

  وقت   حداکثر پتانسیل،  به  دستیابی  برای  دانشجو  به  کمک  برای

این نوع از  .  [9]  کند می  گذاریسرمایه  بالین  در  را  اختصاصی

  Smithو  Grayتوسط  2000روش تدریس، اولین بار در سال 

مورد بررسی قرار    Frei burgerتوسط    2002سپس در سال  

  همکاری  و  مشارکت  از  استفاده  آن،های  شیوه  از  گرفت و یکی

 اولیه  بالینی  تجربیات  طی  در  مربیان  و  بالاتر  سطوح  دانشجویان

منتورشیپ  بررسی.  [10]  بود  راهنما  عنوان  به داد  نشان  ها 

 استرس،  کاهش   ارتباطی،  هایمهارت  افزایش   به  منجر  تواندمی

 حل  توسعه  پذیری ومسئولیت   دانش،   نفس،  به  اعتماد  افزایش

  کیفی،   مطالعۀ   یک   . در[5،  11،  12]  شود  دانشجویان  در  مسئله

  و   دانش  ایجاد  متقابل،  احترام  اعتماد،  دسترسی،  باز،  ارتباطات

  مؤثر   جهت  عوامل  ترینمهم  عنوان  به   مربی   نقش  از  الگوبرداری

  و  Mikkonen مطالعۀ . در [12] شد گزارش  مربی بالینی بودن

که   یک  عنوان  به  بالینی   مربی   همکاران، شد  معرفی    راهنما 

  Vandal  مطالعۀ  اساس  بر .  [13]  کند می  تشویق  را  متقابل  رابطۀ

  پیشرفت   افزایش   به  منجر  تواندمی  منتورشیپ  همکاران،  و

و  گذاریاشتراک  اعتماد،  ای،حرفه  و  شخصی  استقلال  دانش 

   .[11] شود دانشجویان

مقطع   دانشجویان تحصیل دورة بودنکوتاه به توجه با

 برای هاآن  محدود و فرصت پزشکی هایریتکاردانی رشتۀ فو

 و پایه بالینی هایمهارت  درخصوص لازم هایصلاحیت  کسب

اینکه   به  فوریتنظر  التحصیلان  وظیفۀ فارغ  پزشکی  های 

مصدومان   اورژانسی،  بیماران  از  سریع  مراقبت  و  امدادرسانی 

سوانح و مراقبت در شرایط بحرانی را برعهده دارند لازم است  

رامهارت ضروری  در  های  کاربردی  صورت  برنامۀ    قالب   به 

 در  بالینی )منتورشیپ(  مربی  یک  توسط  منظم   بالینی  آموزش

 هایاخیر مدل هایسال ببینند. در  آموزش  تحصیل  ةدور  طول

دانشجویان آموزش کیفیت ارتقای برای مختلفی  ارائه بالینی 

رارشته  آموزش اندداشته  سعی که است شده بالینی  از  های 

دهند که در حال حاضر روش   سوق  بیمارستان سمت به دانشگاه

است.  انجام  حال  در  پرستاری  رشته  در  بالینی  آموزش 

التحصیلان فوریت پزشکی که باوجود نقش حیاتی فارغدرحالی

  شرایط  در بیماران از در جامعه و اهمیت این رشته در مراقبت

  در   بالینی   برنامۀ آموزش  یک  اثربخشی معیارهای  بحرانی، هنوز

فوریت  واحد  طور  به  منتورشیپ  یک   توسط  پزشکی  رشتۀ 

  در  املی ک توافق  نیز  و در مطالعات مختلف  [ 6]  نیست  مشخص

اثرگذار بر آموزش بالینی دانشجویان در دسترس   عوامل  مورد

برنامۀ    در  منتورشیپ  حضور  تأثیر حال  . همچنین تابه[8]  نیست

 نگرفته  قرار  بررسی  مورد  ایمطالعه  در  دانشجویان  این  آموزشی

  مطالعۀ   انجام  به اهمیت موضوع و عدم  باتوجه  بنابراین.  است

 زانیبر م  پیمنتورش  تأثیر  بررسی  هدف   با   مطالعه  این   مشابه،

  انیدانشجو  ینیبال  یهامهارت  یریادگی، اضطراب و  نفسعزت

  شده   انجام  دزفول  پزشکیعلوم  دانشگاه  یپزشک  یهاتیفور

 .است
 

 روش کار 

  1397ای بود که در سال  مداخلهمطالعۀ    کیمطالعه    نیا

  ی هات یفور  انیدانشجو  همۀ  شامل   پژوهش ۀ  جامعانجام شد.  

شامل تمام  ها  نمونهپزشکی دزفول بود.  دانشگاه علوم  یپزشک

سوم  دانشجویان فو  ترم    24)  بود  پزشکی  هایریترشتۀ 

  یارهایمعشدند.  مطالعه  وارد دسترسدرکه به روش  دانشجو(

  مقطع  در سوم ترم در لیتحص حال در انیدانشجو شامل ورود

  ت یرضا  و   یبیمارستان پیش  ی کارآموز  گذراندن  عدم  ، یکاردان

و عدم    ها نامهپرسش  ناقص   لیتکم. بود مطالعه در  شرکت  یبرا

ادام  تیرضا   مطالعه   از  هانمونه   خروج  سبب   یهمکار  ۀبه 

 . شدیم
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نامۀ  پرسش  ،یفرداطلاعاتنامۀ  پرسش  شامل  مطالعه  ابزار

نامۀ  و پرسش  برگراسپیل  نامۀ اضطرابپرسش  ، کوپر  نفسعزت

 .  بودی نیهای بالمهارت

،  یقبل مطالعات  از  یریگبهره  با ،  یفرداطلاعات  نامۀپرسش

در ارتباط با سن،    سوال  پنج  شامل   و   شدی طراح  محقق  توسط

نامۀ  پرسش  بود.  یلیتاهل، ترم تحص  تیجنس، معدل کل، وضع

 شده  اسمیت ارائه  توسط کوپر  1967  در سالنفس کوپر  عزت

پرسش این  که    58نامه  است.  دارد  عزتبُ  4سوال  نفس  عد 

سوال   8و  سنجد  میتحصیلی، خانوادگی، اجتماعی و عمومی را  

. جواب سوالات به صورت بله کند ی را ارزیابی میسنجنیز دروغ

امتیازات   ۀ. دامنشودصفر و یک دریافت می  ةو خیر بوده که نمر

عزتبُ اجتماع عد  خانوادگی،  تحصیلی،  و    8تا  صفر  ی  نفس 

عزت  است  26تا    0عمومی   برای  مجموعه و  که  کل  نفس 

کسب  تا    استحیطه    4شده  امتیازات  صفر  صورت    50به 

در صورتی که واحدهای مورد پژوهش، از  . گرددامتیازدهی می

د به صورت ننرا کسب ک  درصد  50نفس کمتر از  کل عزت  ةنمر

مطلوب   درصد 100تا    75متوسط و    درصد  75تا    50نامطلوب،

نفس کوپر اسمیت  سنجی ابزار عزت روان  شود. میدر نظر گرفته  

فارسی آن تأیید    ۀدر ایران انجام شده و روایی و پایایی نسخ

است   پایایی [ 14،  15]شده    آلفای  روش   با  نامهپرسش  این   . 

 ایران   در  آن  روایی  .است  شده  محاسبه  889/0  برابر  کرونباخ

 .  [ 16] است شده  و همکاران تأیید Mahram توسط

شده   تشکیل  سوال  40  از   برگراسپیل   نامۀ اضطرابپرسش 

یعنی  حالت  20-1  که آشکار(  )اضطراب   احساسات  اضطراب 

.  کندمی  ارزشیابی  «پاسخگویی  زمان  و  لحظه  این»  در  را  فرد

  21-40  شامل (  پنهان  اضطراب)  اضطراب  رگۀ  مقیاس

مقیاس  .  سنجدمی  را  افراد  معمولی   و   عمومی   احساسات

پرسشنمره این  لیکرت  دهی  نوع  از  تا  گزینه 4نامه  کم  از  ای 

  شود. دردهی مینمره  4تا    1ترتیب از  خیلی زیاد است که به 

اضطراب،   30-20  نمرة  آشکار،  اضطراب  مقیاس کمترین حد 

و    43-53  خفیف،  42-31 متوسط  بیشتر   54اضطراب  و 

نشان می را  دراضطراب شدید   هان،پن  اضطراب  مقیاس  دهد. 

  46-56خفیف،    35-45کمترین حد اضطراب،    20-34  نمرة

و   متوسط  نشان    57اضطراب  را  شدید  اضطراب  بیشتر  و 

  همسانی   ضریب  همکاران  و  Khanipoor  مطالعۀ  در  دهد. می

  دست   به  73/0  کرونباخ  آلفای  شیوة  به  برگرنامۀ اسپیلپرسش

پایایی    [17]  آمد و  تأیید  در مطالعات مختلف مورد  آنروایی 

 . [18، 19]است  گرفتهقرار 

مهارتپرسش بهرهنامۀ  با  بالینی  مطالعات های  از  گیری 

ابزار   ینا  ییروا.  [6،  20،  21]  قبلی توسط محقق طراحی شد

سادگی، وضوح و    محتوا بود که سؤالات ازنظر  اعتبار  به روشِ

پا  شدمرتبط بودن بررسی   آلفاآن به رو  یایی و    کرونباخ، ی ش 

تأیید  یبررس  مهارت  میزان(.  85/0  برابر  ی )آلفااست  شده    و 

  چهار  نامهپرسش  این.  شد  سنجیده   مداخله  از  بعد   و  قبل  بالینی

  و   فردی  عوامل  آموزشی،  عوامل  مدیریتی،   بخش دارد و عوامل 

دربردارندة    مدیریتی سنجد. عوامل می را بالینی  آموزش عوامل

. آموزشی است  انضباط   و  مربی  نقش   پرسنل،  هایی نقش حیطه 

ـ   توان و دانشجو توان ـ مهارتهای حیطه  شامل  فردی عوامل

مربی حیطه  بالینی  آموزش  عوامل.  است  مهارت  های  شامل 

  در  مشارکت  آمبولانس،  تجهیزات  و  پایگاه  امور  در  مشارکت

 آموزشی   عوامل  و  است  دانشجو  رضایت  و  کیفیت  بهبود  مراقبت،

  وقت   محدودیت   آموزشی،  درس، قوانین  های طرحشامل حیطه

که  و است   لیکرت  مقیاس  از  استفاده  با  دانشجو  ارزشیابی 

 دهد.  می پاسخ آن به ضعیف و متوسط خوب، قسمتیسه 

نمونه    دانشکده  آموزش  ةادار  به  محققگیری  برای 

  ی کلاس  ۀبرنام  همراهبه  یاسام  و  نمود  مراجعه  پیراپزشکی

پزشکی  انیدانشجو  اساس  بر  سپس،  نمود  افتی در  را  فوریت 

  اهداف   انیب  از  پس   و  شد  مراجعه  ها آن   به  انیدانشجوۀ  برنام

  اقدام  گیریهننمو  نسبت،  آگاهانه  یکتبتیرضا  کسب  و   مطالعه

های  های فوریتمحیط پژوهش در این مطالعه، پایگاه  .دیگرد

مهم عنوان  به  که  بود  دزفول  شهر  مراکز  پزشکی  ترین 

دانشجویان پیش کارآموزی  محیط  دزفول،  شهر  بیمارستانی 

های پزشکی در طی دورة تحصیل هستند. به دلیل  رشتۀ فوریت 

آموزشی   فضای  بودن  کوچک  و  مدرس  تعداد  محدودبودن 

بپایگاه پیراپزشکی،  ها،  دانشکدة  بالینی  امور  برنامه  اساس  ر 

فوریتگروه رشتۀ  دانشجویی  صورت  های  به  پزشکی  های 

شوند؛ بنابراین  نفره به مراکز جهت کارآموزی، ارجاع داده میسه 

مطالعه   این  نمونه   24در  برای  موردنظر   درگیری  نمونۀ 

فورگاهی پا  یکارآموز پزشکتیهای  سه  8به    یهای  نفره  گروه 

صورت که    نی. به اگذراندند   را  خود  یکارآموزو    شدند   میتقس

  که  یهای پزشکتیهای فورگاهیدر عرصه پا  یکارآموزگروه    4

  تیئه  یتحت نظر مرب  معمول،  روال  طبقدو واحد را    زانیم  به

تحت نظر    همان واحد را  گروه  4و    دندیدانشگاه آموزش د  یعلم

  10ها پزشکی با  ّرشته کارشناسی فوریت 4ی ترم دانشجو کی

های پزشکی و معدل  سال سابقۀ کار در مراکز مختلف فوریت

را   ههای مربوطو مهارت  ها، آموزشعنوان منتور  به  18بالای  
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در روز آخر لازم به ذکر است قبل از آموزش و  .  دندید  آموزش

کارآموز دو  و  عزت  ۀنامپرسش   یهر  اضطراب   یریادگینفس، 

ها  داده  لیتحلی توسط دانشجویان تکمیل شد.  نیهای بالمهارت

 ,.SPSS Inc., Chicago, Ill)  20نسخه  SPSSافزار  نرمبه کمک  

USA) معیار، و  توصیفی )میانگین، انحراف  آمار  از  استفاده   با   و

  کای)  2کای  فراوانی( و تحلیلی )تی زوجی و مستقل و آزمون

  نظر   مورد  اریدمعنی  گرفتند. سطح  قرار  بررسی  اسکوئر( مورد

   .بود 05/0 از کمترمطالعه  این در

 

 اخلاقی  ملاحظات 

 این   دزفول  پزشکیعلوم  دانشگاه  فناوری  تحقیقات  معاون

  دانشگاه   اخلاق   کمیتۀ  و  کرد  تأیید   مجوز  اعطای  با  را  تحقیق

 مرجع  شماره  با  را  مطالعه  پروتکل  دزفول،  پزشکیعلوم

IR.DUMS.REC.1399.034  مطالعه  از  قبل .  نمود  تأیید  ،

  و  شد داده توضیح کنندگانشرکتهمۀ  برای  هاروش و  اهداف

.  ماند  خواهد  محرمانه  هاپاسخ  که  شد  داده  اطمینان  آنها  به

همۀ    از  مطالعه  از  قبل  آگاهانه  کتبی   نامۀرضایت

 . است شده  گرفته کنندگانشرکت

 

 ها یافته 

رشتۀ   سوم  ترم   دانشجوی   27  بین  از   مطالعه   این  در 

به روش دردسترس (  درصد  88/ 8) نفر   24  پزشکی،های  فوریت 

گروه   و   شدند   مطالعه   وارد  از  تصادفی، بعد  روش  به  بندی 

 تکمیل  به  تمایل  نفر   3  و  کردند  تکمیل   را ها  نامه پرسش 

 نامه،پرسش   24  مجموع  در (  11/ 11) نداشتند  ها  نامه پرسش 

پاسخ دهی:  )گرفت    قرار   بررسی   مورد   ج ینتا   .درصد( 88میزان 

داد   بود   21/ 33±0/ 92دانشجویان    سن   میانگیننشان  سال 

 21  سنی  نفر( در گروه   17)  دانشجویان   درصد   70/ 8 که طوری به 

 سنی  گروه   فراوانی .  بودند  سال   22  سنی  گروه   در   درصد   21سال،  

 یک  سال  25  و  20  سنی  هگروه   فراوانی  و  صفر   سال  24  و  23

 دانشجویان   درصد  70/ 8داد، معدل    نشان   نتایج  بود. همچنین 

نفر(   6درصد )   29/ 1، بود و معدل  17  تا   15  نفر( در بازه   17) 

بود. میانگین نمرة   15نفر( کمتر از    1درصد )   4/ 1و    17بیشتر از  

به عزت  بالینی  آموزش  از  بعد  و  قبل  دانشجویان  ترتیب نفس 

نفس دهد میانگین عزت که نشان می   برآورد شد   46/ 92و    37/ 12

اندازة   به   9/ 79به  توجه  با  است. همچنین  یافته  افزایش  نمره 

 6/ 56شود که مقدار آمارة تی  نتایج آزمون تی زوجی مشاهده می 

کمتر   احتمال  مقدار  می   0/ 001و  نشان  که  نظر است  از  دهد 

عزت  نمرة  میانگین  افزایش  آموزشی آماری  دورة  در  نفس 

د  سطح  منتورشیپ  میانگین معنی   0/ 05ر  همچنین  است.  دار 

ترتیب های قبل و بعد از آموزش به ها در زمان نمرة اضطراب نمونه 

می   70/ 50و    90/ 29 نشان  که  نمرة برآورد شد  میانگین  دهد 

نمره کاهش یافته است و با توجه به   19/ 79اضطراب به اندازة  

 9/ 67ة تی  شود که مقدار آمارنتایج آزمون تی زوجی مشاهده می 

کمتر   احتمال  مقدار  می   0/ 001و  نشان  که  نظر است  از  دهد 

آموزشی  دورة  در  اضطراب  نمرة  میانگین  کاهش  آماری 

دار است. میانگین نمرة مهارت معنی  0/ 05منتورشیپ در سطح  

نمونه  زمان بالینی  در  به ها  آموزش  از  بعد  و  قبل  ترتیب های 

می   136و    112/ 29 نشان  که  شد  نمرة دهد  برآورد  میانگین 

نمره افزایش یافته است. همچنین   23/ 71مهارت بالینی به اندازه  

آزمون تی زوجی مشاهده می  نتایج  به  شود که مقدار با توجه 

است که نشان   0/ 001و مقدار احتمال کمتر    -9/ 81آماره تی  

در می  بالینی  مهارت  نمرة  میانگین  کاهش  آماری  نظر  از  دهد 

دار است )جدول معنی   0/ 05سطح    دورة آموزشی منتورشیپ در 

1.) 

عزت  نمرة  دوره میانگین  از  بعد  و نفس  مربی  آموزش  های 

برآورد شده است. بنابراین   92/46و    43/ 70ترتیب  منتورشیپ به 

نفس دانشجویان بعد از آموزش با مربی کمتر میانگین نمرة عزت 

نفس بعد از آموزش با منتور است. همچنین از میانگین نمرة عزت 

این   0/ 05تیجۀ آزمون آماری تی مستقل نشان داد که در سطح  ن 

دار است. میانگین نمرة اضطراب بعد اختلاف میانگین نمره معنی 

 70/ 50و    102/ 92ترتیب  های آموزش با مربی و منتور به از دوره 

برآورد شده است بنابراین میانگین نمرة اضطراب دانشجویان بعد 

انگین نمرة اضطراب بعد از آموزش از آموزش با مربی بیشتر از می

با منتور است. همچنین نتیجۀ آزمون آماری تی مستقل نشان 

دار است. این اختلاف میانگین نمره معنی   0/ 05داد که در سطح  

میانگین مهارت   همچنین   های دوره   از   بعد  بالینی  های نمرة 

 شده  برآورد  136  و  105/ 83  ترتیب منتور به   و  با مربی  آموزش 

 بعد  دانشجویان   بالینی   های نمرة مهارت   میانگین  ابراین بن.  است 

 از   بعد   بالینی   نمرة مهارت   میانگین   از   کمتر   با مربی   آموزش   از 

 مستقل   تی  آماری   آزمون   نتیجۀ   همچنین .  است   با منتور   آموزش 

 دارمعنی   نمره  میانگین  اختلاف   این   0/ 05  سطح   در  که   داد   نشان 

 .(2است )جدول  
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 . تعیین و مقایسه میانگین نمره عزت نفس،اضطراب و مهارت های بالینی با استفاده از آزمون تی زوجی 1جدول

 آزمون نتیجه  انحراف معیار اختلاف میانگین انحراف معیار میانگین 

عزت نفس قبل از 

 آموزش 
12/37 57/4 79/9 31/7 

56/6T= 

001/0P-value< 

   19/4                   92/46عزت نفس بعد از آموزش        

 54/5 29/90 اضطراب قبل از آموزش 
 

79/19 - 

 

02/10 

 

67/9-T= 

001/0P-value< 
 31/7 50/70 اضطراب بعد از آموزش 

مهارت بالینی قبل از 

 آموزش 
29/112 63/7 

 

71/23 - 

 

84/11 

81/9-T= 

001/0P-value<  مهارت بالینی بعد از

 آموزش 
136 71/11 

 
 مربی و منتورشیپ آموزشی دوره  دو  در دانشجویان نفس عزت نمره میانگین مقایسه و تعیین. 2  جدول

 مقدار احتمال  Tمقدار آماره  انحراف معیار میانگین روش آموزش 

 62/4 70/43 نفس)گروه مربی(عزت 
52/2 - 015/0P-value= 

 19/4 92/46 عزت نفس )گروه منتورشیپ( 

 60/11 57/11 92/102 اضطراب )گروه مربی( 

 
001/0P-value< 

 31/7 50/70 اضطراب )گروه منتورشیپ( 

 57/4 83/105 مهارت بالینی)گروه مربی(
76/11 001/0P-value< 

 71/11 136 )گروه منتورشیپ(مهارت بالینی  
 

 بحث  

 روش  کارگیری به   تأثیر   بررسی  کلی»  هدف   با حاضر  پژوهش   

منتورشیپ،   یادگیری   و  اضطراب   نفس،عزت   میزان   بر   مربی 

 دانشگاه  در   پزشکی های  فوریت   دانشجویان   بالینی های  مهارت 

 شد. « انجام دزفول  پزشکی علوم 

 نفسعزت  میانگین  داد  ها نشان نتایج حاصل از تحلیل یافته 

بعد از آموزش بالینی نسبت به قبل از آموزش افزایش یافته است؛ 

 Nohi  و نیز  و همکاران    Mohammadpoory  مطالعۀ  نتایج  که با

همکاران   و    Mohammadpoory. [23،22]دارد    همخوانی   و 

 در   کارآموزی   وی دانشج   57  تجربینیمه   مطالعۀ  یک  در  همکاران

. دادند   قرار (  نفر   28)   کنترل   و (  نفر   29)   مداخله   گروه  دو  در  عرصه 

 یک   آموزش   تحت   دانشجو،   7- 6  هر   ازای   به   مداخله،   گروه  در 

 مربی آموزش  تحت   شاهد  گروه و  منتور  عنوان   به بالینی پرستار

کوپرپرسش   با   نفسعزت   میزان.  گرفتند   قرار   دانشکده   نامۀ 

و   سنجیده   اسمیت  آموزشی  داد  نشان   نتایج  شد   برنامۀ 

 نفسعزت  افزایش و  استرس   کاهش   موجب  دتوان می  منتورشیپ 

 عنوان  باای مطالعه   نیز  همکاران   و  Nohi . [ 22]شود    دانشجویان 

 طرح) بالینی    آموزش   تیم   در   عرصه  دانشجویان   کارگیری به   تأثیر 

 دانشگاه  در   پرستاری   دانشجویان   نفس عزت   میزان   بر (  منتورشیپ 

 اینکه   وجود   با   داد   نشان   نتایج .  دادند   انجام   بیرجند   اسلامی   آزاد 

 کارآموزی  از   بعد  گروه   دو   هر   در   دانشجویان   نفسعزت   میزان 

 آزمون   گروه  در  نفسنمرة عزت   میانگین  ولی  است،  یافته   افزایش

 اختلاف  مستقل،  تی   آزمون   اساس   بر   و   بود   بیشتر   کنترل   گروه  از 

 این  در.  بود   دار معنی   گروه  دو   در   نفس نمرة عزت   میانگین  بین 

که   داده  نشان  مطالعه   باعث  منتورشیپ   برنامۀ   از  استفاده   شد 

 نتیجۀ   با   که  بود   شده  پرستاری   دانشجویان   نفسعزت   افزایش

 نفسعزت   ارتقای   باعث   منتورشیپ   برنامه   که   حاضر   مطالعۀ 

 مطابقت  و  همخوانی  بود  شده  پزشکیهای  فوریت   دانشجویان 

 .[ 23]دارد  

 و  قبل   اضطراب   میزان   بررسی   مطالعه،  این  دیگر های  یافته   از 

 با  همراه   آموزش   روش  و   منتورشیپ   روش   کارگیریبه   از   بعد

 دهدمی   نشان   که   بود   پزشکی های  فوریت   دانشجویان   در   مربی

اضطراب   میانگین  که   و  مربی   آموزش   هایدوره   از   بعد  نمرة 

. است   شده  برآورد  70/ 50  و  102/ 92  ترتیببه   منتورشیپ 

 مربی   آموزش   از   بعد   دانشجویان   نمرة اضطراب   میانگین   بنابراین
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.  است   منتورشیپ   آموزش   از   بعد  نمرة اضطراب   میانگین   از   بیشتر 

و همکارانش و همچنین    Bagheriehمطالعۀ   نتایج   راستا،   این   در 

 کارآموزی   طول   در  که   دانشجویانی   که   داد  نشان   Gisiمطالعه  

 دانشجویان   به  نسبت (  آزمون   گروه)کردند  می   کار   منتور   همراه 

  25]  نمودند  تجربه  را   کمتری   اضطراب(  کنترل ) منتور    بدون

 شده  وکنترل   ایمن   محیط   یک   در ها  منتور   از   یادگیری .  [24،

 کاهش  و  یادگیری  فرآیند  به  دانشجویان  بیشتر  تمایل  باعث

 [ 25،  26] گردد می   بالینی محیط  از   ناشی   اضطراب   و   استرس 

هدفِ  همکاران   و  Sharifiمطالعۀ   با  مؤثرترین   که  بررسی 

 محیط   در   پرستاری   روش آموزش بالینی بر اضطراب دانشجویان 

 باعث  مربی بالینی  از  بالینی انجام شد، نتایج نشان داد استفاده

 شد. به   پرستاری  بالینی  محیط   در   دانشجویان   اضطراب  کاهش

بالینی   اجرای   های   روش   در   زیاد   تفاوت   دلیل   عدم  و   آموزش 

آموزش  اجرای   متفاوت  های  روش  که   مطالعاتی  وجود   را   این 

 از  استفاده   اینکه   مورد   در   قضاوت   امکان  باشند،   کرده  مقایسه 

 که  آنجا  از.  [27]  بود  غیرممکن   است  مؤثرتر  شیوه،  کدام

 به  ورود  بدو  در   بالینی   محیط   با   ناآشنایی  دلیل   به   دانشجویان 

 تأثیر   آنها  یادگیری   بر   که   دارند  زیادی  اضطراب   کارآموزی 

 کاهش  باعث  که  یادگیری   هایشیوه   از   استفاده  گذارد،می 

 را  آموزش   کیفیت   شود   بالینی   محیط   در   دانشجویان   اضطراب 

 این  در   شده   انجام  بررسی   طی .  [ 26،  28،  29]  دهد  می  ارتقا 

 در  کاری  سابقۀ  با  یا  شاغل  دانشجویان   از  استفاده  مطالعه 

شد دانشجویان   سبب  منتورشیپ   عنوان   به  پزشکی های  فوریت 

جو  و  بیمار   مدیریت  فرآیند  با و  رشتۀ   سازمانیدرون   بخش 

 ندتوا می   خود   که   آشنا شوند   بالین  محیط   در   پزشکی   های فوریت 

 محیط  با  دانشجویان   تر سریع   سازش   باعث   که   باشد   عواملی   از 

 مربی از   همچنین استفاده . شود می   اضطراب   کاهش و  کارآموزی 

در .  کنند  بیان   راحت   را   مشکلات   دانشجویان   شد  باعث   بالینی 

 برای  مناسبی  نیز منتورشیپ مدل  همکاران  و  Sharifiمطالعۀ  

 مشکلات هستند  بیان   برای   امن  جای  دنبال   به   که   است   افرادی 

 6  هر  روز،  60مدت   که به  همکاران   و  Jakubik  مطالعۀ   در  . [27]

 بیمارستان  در   را   بالینی  آموزش   پرستار  منتور   یک   توسط   دانشجو 

 شده  برده  کار   به  منتورشیپِ  روش   داد  نشان  کردند، نتایج   دریافت 

 خودکارآمدی  افزایش  و  دانشجویان   اضطراب   کاهش   باعث 

 .[ 30]  شد  پرستاران 

 کارگیریبه   از  بعد   بالینی های  مهارت   مطالعه، مقایسۀ  این   در   

مهارت   میانگین   داد  نشان  منتورشیپ   روش   بالینی  هاینمرة 

نمرة   میانگین  از   کمتر   مربی  با  همراه   آموزش   از   بعد  دانشجویان 

است   آموزش   از   بعد   بالینی   مهارت  منتورشیپ  مدل  روش  . به 

این  داد   نشان  مستقل   تی   آزمون   همچنین  از نظر   که  اختلاف 

 و   Ravanipourمطالعۀ  راستا،  همین   در .  است  دار معنی   آماری،

در روش   کننده ممانعت  و گر   تسهیل   عوامل   بررسی در   همکاران 

 یادگیری   و   آموزش   نشان داد،   پرستاری   دانشجویان   منتورشیپ 

ارتقای   گروه  به  منجر  مؤثر  منتورشیپ  یک  دارای   دانشجویان 

 به   دستیابی  ارتباطات،  بهبود   مختلف،های  حیطه   در  یادگیری 

های محیط   با  دانشجویان  بهتر   سازگاری   به   کمک   و   شناخت 

 مطالعۀ  یک  در   همکاران   و  Sheikhi  .[31]  شودمی   آموزشی 

 گروه  و   منتورشیپ   تلفیقی  آموزش   تأثیر   بررسی   به   تجربی نیمه 

 پرستاری   دانشجویان   تحصیلی   رضایت   و   عملکرد   بر   همتایان 

مقطع   دانشجویان   از   نفر   10  مشارکت   با   که   مطالعه   این .  پرداختند 

 شد   انجام  توانبخشی  و بهزیستی   علوم دانشگاه پرستاری  دکتری

 همراه  به   پرستاری  دکتری دانشجویان   از  نفر   5 مداخله  گروه در 

 مدت  به   همتایان   گروه  مشترک   جلسات   در (  منتور )راهنما    استاد

 از  نفر   5  نیز  شاهد  گروه .  داشتند   مشارکت   تحصیلی  ترم   دو 

 که  بودند   مداخله   گروه   با   دوره   هم  پرستاری   دکتری   دانشجویان 

 و  کردندنمی   شرکت   مربی  با  همتایان   گروه  مشترک  جلسات  در 

 کلاسیهای  پروژه   انجام   و   کلاس   در   شرکت   یعنی   روتین   روش 

 همتایان   گروه   آموزش،  دورة  پایان  از   پس.  شد می   انجام   آنها  برای 

 تحصیلی  رضایت  و  تحصیلی   عملکرد  مشترک،   مربی   با 

 نتایج.  گرفت   قرار   سنجش  مورد  پرستاری   دکتری  دانشجویان

 راهنمایی  و  مشارکت   با   همتایان   گروه   از   آموزش   دادند   نشان 

 را  دانشجویان   پژوهشی  و   علمی های  توانمندی   دتوانمی   اساتید

 رضایت  کسب  و  تحصیلی  عملکرد   توسعۀ   به   منجر  و  داده   افزایش

 شود  تکمیلی  تحصیلات  مقاطع  دانشجویان  در  بیشتری  تحصیلی

 مذکور  مطالعۀ   نتایج   از   مندی بهره   بر   علاوه   حاضر   مطالعۀ   . [32]

بالینی   از   مندی بهره   ویژگی  دارای   با  بالینی   کار   تجربۀ   با   مربی 

 که  است  مناطق مختلف   در  کاری   تجربۀ   و   متفاوت   کاری   شرایط 

 کاری  تجربیات  از  استفاده  که   کنند  اذعان  دانشجویان   شد  سبب 

باعث  کاهش  بر  علاوه  منتورها  تجربه  افزایش  اضطراب، 

 نُه  در   همکاران پرستاران   و   Cheek  مطالعۀ   شد. در   دانشجویان 

 این  نتایج.  بودند   پرستاری   دانشجویان  منتور   کارآموزی   جلسۀ 

یکی   نشان   مطالعه   روش   در   مهم  بسیارهای  جنبه   از   داد 

 یادگیری   کیفیت  افزایش  و  مؤثر  ارتباط  یک  ایجاد  منتورشیپ 

 ارائه   برای  را  زمینه   مؤثر   ارتباط   یک  ایجاد  با  مدرس  که  است 

 . [33]  کند می   فراهم  مؤثر  فیدبک دادن 
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 هانمونه  کم حجم  به توان می  پژوهش  اینهای محدودیت  از 

عدم کرد.   التحصیلی  فارغ  از  بعد  دانشجویان  پیگیری   و  اشاره 

 اعتمادنداشتن  برخی همراهان بیمار و  نامناسب   همچنین رفتار

های مطالعه بود از دیگر محدودیت   حادثه   صحنۀ   در  دانشجو   به 

احتمال می  بر عزت که  تأثیرگذار رود  و اضطراب دانشجو  نفس 

 .باشد که خارج از کنترل پژوهشگران بود 

 گیری نتیجه 

آموزشی   ةکارگیری شیواین مطالعه نشان داد به  های یافته

، کاهش اضطراب بالینیهای  مهارت   یمنجر به ارتقا  منتورشیپ

ع  افزایش  می  نفسزتو  بادانشجویان    اهمیت   به  توجه  شود، 

 دانشجویان  اینکه  و  پزشکیهای  فوریت   در  بالینی  آموزش

  کوتاه،   مدت  در  قادر باشند که  باید  پزشکیهای  فوریت  کاردانی

 حوزه  در  بیماران  بالین   در   حضور  برای  لازم  آمادگی 

 های   روش  اجرای  با  دارد  ضرورت  کنند،  کسب  بیمارستانیپیش

 بالینی   آموزش  کیفیت  ارتقای  جهت  صرفه  به  مقرون  و  جدید

 است   محور  دانشجو  روش  یک  منتورشیپ  روش.  نمود  اقدام  آنها

 موجب  تواندمی  مؤثر  مشارکتی  استراتژی  یک  عنوان  به  و

شود. بنابراین ضروری است که   دانشجویان  توانمندی  افزایش

  و   علمی   رشد   یک برنامۀ آموزش بالینی تدوین گردد که مسیر

کسب جهت  مناسب   فراگیران   در  بالینیهای  توانایی  بستر 

که  فراهم   آمادگی  سطح  به  رسیدن  دتوان می  خود  این  گردد 

 تسریع   بالین  در  حضور  جهت  دانشجویان  برای  را  مطلوب

  بتوان مربیان   مطالعه   این   نتایج  بستن  کار   به  با   است  امید   .بخشد

 آمیزبالینی موفقیت  یادگیری  آموزش  فرایند  در  را  دانشجویان  و

 نمود. یاری

 

 انتشار   برای   رضایت 

 کسب  کنندگان  شرکتهمۀ   از  را  آگاهانه  کتبی  رضایت  ما

 کردیم. 

 

 ها داده   بودن   دسترس   در 

 نویسنده   از  درخواست  صورت  در  ، استفاده  موردهای  داده

 .است دسترس در مربوطه،

 

 رقابتی   منافع 

 . ندارند رقابتی منافع  هیچ که کردند   اعلام نویسندگان

 

 سپاسگزاری 

  فناوری   و  تحقیقات  معاونت  همکارانهمۀ    از  نویسندگان

  دزفول   واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  دزفول،  پزشکی علوم  دانشگاه 

  قدردانی   کردند   شرکت  ما   مطالعۀ  در  که  دانشجویان  همۀ  و

 . کنندمی

 

 نویسندگان   مشارکت 

عبدالوند پلارک،  امین  کیانسمیه  ،  فردوس  ، مهدوی 

مشعلچی،  مقدم  حمیده  حبیبی  در   و  مرتضی  ماهور    طیبه 

عبدالوند  مشارکت  مطالعه  طراحی امین  فردوس  ،  داشتند؛ 

  جمع  راها  داده  مرتضی حبیبی مقدم  حمیده مشعلچی،،  پلارک

ماهور،  و  کرده  آوری کیان،  طیبه  مهدوی  مرتضی    و  سمیه 

همۀ    توسط  نهایی  مقاله  و  گزارش.  کردند  تحلیل  حبیبی مقدم

  و   مقاله را خوانده  نویسندگانهمۀ    و  شده  نویسندگان نوشته

 اند. کرده  تأیید

 

 منافع در  تعارض  

 ندارد

 

 منابع مالی

  تأمین  دزفول  پزشکیعلوم  دانشگاه  توسط  مطالعه  این  بودجه

 . شد
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