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  مقدمه 

شود، توانسته است در ارتقاي يادگيري  عنوان ارشديت نيز گفته مي تحت يگاهرايزني كه  ي رايزني و پيشها ههاي اخير برنام در سال
هاي  صورت عملكرد بهتر در مراقبت از بيمار و افزايش مهارت فعال يعني انتقال يادگيري از محيط كلاس درس به محيط باليني به

رايزني اولين بار در  مفاهيم رايزني و پيش. گشايي، ارزيابي و ارتباطي دانشجويان پرستاري كمك نمايد گيري، مشكل تصميمشناختي، 
تجربه در قبال دانشجويان پرستاري يا پرستاران جديد  هاي پرستاران با يتمسؤولدر حرفه پرستاري براي توصيف  1987سال 

شود كه فلورانس نايتينگل اولين مربي  با اين وجود اظهار مي. مفاهيم در محيط باليني استفاده شدمطرح شد و براي اولين بار از اين 
 And Department of Health English National(لستان و دپارتمان سلامت بورد ملي انگ. )1(يا رايزن پرستاري بوده است

Board (قالب آن به بررسي، نظارت، تسهيل  هايي كه پرستار، ماما يا بازرس بهداشت در نقش« رايزني را به صورت رايزني و پيش
  .)2(تعريف نموده است ،»پردازد يادگيري و ارزيابي دانشجويان درعرصه بالين مي

  
  )Preceptorship(رايزني پيش
اين پرستاران علاوه  .كند مي موجود در بخش استفادهرايزني عبارت است از يك فعاليت يادگيري باليني كه از پرستاران  پيش

رايزن به  پيش. شوند بر انجام وظايف محوله روزمره خود در تجربه آموزشي رودررو با دانشجويان پرستاري نيز وارد مي
  .راحتي در دسترس است عنوان يك الگوي نقش و شخص كاردان عمل كرده و براي دانشجو در محيط بالين به

 1974زا شناخته شده است كه در سال  دار به عنوان يك حادثه استرس گذر از نقش دانشجوي پرستاري به پرستار صلاحيتي ها هما
فردي از عواملي  هاي باليني، مراقبتي و بين كمبود مهارت .توصيف كرد» شوك واقعيت«را به عنوان آن چارنلي 1999و در سال  كرامر

يت و يكپارچگي با تيم مسؤولاين مشكل، قبول  ود و لازم است كه پرستاران جهت غلبه برش به بروز اين چالش مي است كه منجر
در . ثر خواهد بودؤواضح است كه خصوصيات شخصي خود فرد و حمايت تيم پرستاري در اين گذر م. پرستاري بخش را بياموزند

 Preceptor رايزن يا پيش). 4و3(خواهد بود مؤثر اين مرحله همچنين حمايت از دانشجويان پرستاري از طريق برنامه ارشديت نيز

                                                            
. ايران كرمان، كرمان، يپزشك علوم دانشگاه يپرستار آموزش يدكتر يدانشجو بناب، واحد ياسلام آزاد دانشگاه ،)مربي( انيقهرمان اكرم :نويسنده مسؤول *

ghahramaniana@gmail.com  
 ياسلام آزاد دانشگاه كامپيوتر گروه ،)مربي( اسكندر يحاج رضايعل ؛)zparsa@sina.tums.ac.ir. (ايران تهران، تهران، يپزشك علوم دانشگاه ،)اريدانش( كتاي پارسا زهره دكتر
 )Hajiskandar_a@gmail.com( ايران تبريز، بناب، واحد

  .گرديده است رشيپذ 23/6/90 خيتار در و شده اصلاح 22/6/90 خيتار در ده،يرس مجله دفتر به 14/8/89اين نوشته در تاريخ 
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  .ني نقش مربي را در حمايت از پرستاران جديد براي اين گذر تكاملي به عهده داردرايز پيشي ها هكسي است كه در برنام
كرده  رايزني به عنوان يك روش آموزش باليني براي دانشجويان پرستاري افزايش پيدا سال اخير توجه به تجربه پيش 30طي 
اي براي كمك به دانشجويان در انتقال از محيط دانشگاهي  اي را به عنوان وسيله مربيان و مديران پرستاري چنين تجربه. است

 .گردد مي تجربه منجر به افزايش عملكرد باليني و سهولت اجتماعي شدن نقش. گيرند مي به عرصه ارائه خدمات واقعي در نظر
و  ،يجاد يك پل حمايتي ساختارمند در طي انتقال از دانشجوي پرستاري به پرستار باليني كارآمدا نيرايز پيشهدف از برنامه 
ني رايز پيشبه بيان ديگر .)5تا3(باشد اي شايسته براي كار در خدمات پرستاري با ايمني بالا مي سازي پرستاران حرفه همچنين آماده

التحصيلي در رشته پرستاري و مامايي طراحي شده است تا آنها را جهت  راهنمايي دانشجويان در شرف فارغبراي ارائه حمايت و 
استراتژي آموزشي به دانشجويان  اين. )6(سازد پذير توانمند يتمسؤولگو و  انتقال از مرحله دانشجويي به پرستار باليني جواب

كه همچنان تحت راهنمايي يك  دهد، ضمن اين فرصتي را براي كاركردن با افراد ماهر باليني در محيط مراقبت بهداشتي مي
پذير ساخته و فرصتي را  اي را امكان ر حرفهاجتماعي شدن در نقش پرستا ،اين استراتژي آموزشي. علمي هستند تأعضو هي

ني در افزايش اعتماد به نفس، احساس شايستگي در رايز پيششواهد بيانگر اين است كه  .كند مي گشايي مستقل فراهم براي مشكل
رايزني در كمك به دانشجويان در كسب دانش و انتقال آن به  تجربه پيش .)7(مندي بيماران مفيد بوده است پرسنل و رضايت

توانند خودكفا شده و  مي شود كه در آن دانشجويان است و منجر به ايجاد محيط يادگيري ميدنياي كاري واقعي سودمند 
هاي باليني اندوخته شده پيامدهاي اوليه  گشايي مستقل، تركيب دانش و استفاده از مهارت مشكل. كمتر به اساتيد وابسته باشند

  .)5(باشد يك تجربه پيش رايزني موفق مي
  

  ني انگلستانرايز پيشي ها هن در برنامرايز پيش معيارهاي انتخاب
هاي يادگيري و فرايند  هاي ارتباطي، آشنايي با سبك داشتن حداقل يك سال سابقه كار باليني، سابقه كار در بخش آموزشي، مهارت

 ،حمايت مديران و شركت در جلسات توجيهي و داشتن مطالعهگري، برخورداري از  ارزشيابي، اشتياق و تعهد به ايفاي نقش مربي
  .)6(دهند مي شرايط گزينش يك پرستار باليني در نقش پيش رايزن را تشكيل

 
  نرايز پيشهاي  يتمسؤول

 التحصيل شده فارغ تازهراهنمايي و هدايت دانشجو يا پرستار . 1

  سسه مراقبت بهداشتيؤم درآشنا كردن و اجتماعي كردن دانشجو . 2
 رايزني يادگيري در تجربه پيش –كمك به تعيين اهداف ياددهي . 3

 يادگيري دوره آموزشي - داف ياددهيروزانه دانشجو مرتبط با اه كردن و تسهيل تجارب باليني ريزي، محول برنامه. 4

  نظارت و آموزش دانشجو در عرصه باليني. 5
 هايي براي آموزش و انتقال تجربيات دهي فرصت ارزيابي نيازهاي دانشجو و سازمان. 6

 اي به دانشجو حرفه )Socialization( سازي ايفاي نقش مدل و آموزش اجتماعي. 7

 آميز و نارساي او از پرستار و ارائه بازخورد در قبال اعمال موفقيتحمايت . 8

 علمي براي ارزشيابي پيشرفت دانشجو تأبا عضو هي يكارهم .9

  )7و6(ني و گواهي شايستگي پرستاررايز پيشنظارت، بازبيني و امضاي برگه دوره . 10
  

  Mentorshipرايزني يا 
به ارتباط فردي پيشرفته بين فردي كه دانش يا تجربه زيادي دارد، براي كمك به فردي كه از دانش و  Mentorshipرايزني يا 

ز آنها اارتباط بين دو فرد كه يكي « نيز ارشديت يا رايزني را به عنوان )1987( نزآلم. شود تجربه كافي برخورددار نيست، اطلاق مي
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التحصيلان  فارغ كمك به دانشجويان و برنامه رايزني به آموزش، مشاوره، راهنمايي و داراي رتبه بالا، با تجربه وآگاه بوده و در
هنر در «آموزش پرستاري نيز رايزني به عنوان در. پيشنهاد نموده است »كند ايشان اقدام مي حرفه جديد در جهت رشد شخصي و

 Registered( شده درانگلستان نيز از كلمه رايزن براي پرستار ثبت .)1(»دسترس قراردادن آموزش براي ديگران تعريف شده است
Nurse( كه قرار است نقش سوپروايزر، مشاور و ارزياب باليني )Clinical Assessor ( دانشجويان پرستاري در مرحله را براي

اي را در ايجاد محيط يادگيري  ها نقش عمده به اين ترتيب رايزن. شود داشته باشد، استفاده مي) Pre-Registration( قبل از ثبت
ناميده  Protégéالحمايه يا  سنتي شخص تحت كننده رايزني به طور دريافت .)8و1(كنند حمايتي، تدريس باليني و ارزشيابي ايفا مي

ارشديت يا . شود استفاده مي Menteeكلمه  جاي آن بيشتر از به Mentoringي ها هاما امروزه با اجراي برنامشد،  مي
Mentoring ارشد رايزن به فرايند انتقال غيررسمي دانش، سرمايه اجتماعي و حمايت رواني اجتماعي بين )Mentor (شاگرد و 

)Mentee (طي دوره زماني مشخصي بين  غيررسمي و معمولاً چهره به چهره بوده و درارشديت مستلزم ارتباط . شود اطلاق مي
كننده كه داراي دانش، تجربه  و شخص دريافت) Mentorبه عنوان (دهنده كه داراي دانش، تجربه و خرد بيشتري است  شخص ارائه

  .يابد جريان مي) Protégéيا  Menteeبه عنوان (و خرد كمتري است 
كند كه در آن رايزن به منظور آموزش، راهنمايي،  اي است و ارتباطي را ايجاب مي هاي حرفه كردن نقش اعيرايزني شكلي از اجتم

هاي علمي ارتقا  رايزني يك استراتژي آموزشي است كه در آن قابليت. كند حمايت و پرورش شاگرد به طور تنگاتنگ با او كار مي
با گذشت زمان، ارتباط حمايتي ميان . شود ك فرد ماهر و يك نوآموز ايجاد مييابد و همچنين ارتباط حمايتي و پرورشي ميان ي مي

نمايد تا تصورات غلط دانشجويان  رايزن اثربخش كمك مي .طرفه شكل گيرد رايزن و شاگرد متقابل شده و ممكن است يك ارتباط دو
دهد كه  شواهد نشان مي. محيطي ايمن فراهم آيدالاتي در اذهان آنها شكل گرفته و تسهيلاتي جهت كار با بيمار در ؤاصلاح، س

نقش مهمي را در فرآيند  رايزنهاي ارتباطي  ، دانش، شايستگي، نگرش و مهارترايزن - فاكتورهاي مهمي از قبيل ارتباط دانشجو
اگر . كيفيت و طبيعت ارتباط رايزن در برنامه رايزني و كيفيت تجربه يادگيري مهم است )10و9و1(.كند يادگيري دانشجويان بازي مي

ايجاد محيط يادگيري خوب كه در آن به  .)12و11(يابد ارتباط بر پايه احترام و حس شراكت باشد، يادگيري دانشجويان افزايش مي
بگيرند، اهميت داده شود، نيز از ملزومات يت يادگيري خود را به عهده مسؤولتوانند  دانشجويان به عنوان فراگيران بزرگسال كه مي
ت، رفع سؤالا، پرسيدن ها هنظارت مربي و مبادله ايد هاي زيادي براي كار باليني تحت فرايند رايزني است، در چنين محيطي فرصت

البته ارائه بازخوردهاي سودمند و ارتقادهنده و مبتني بر مشاهده رفتار و تجربه  .)14و13(شود ها ايجاد مي ترديدها و كج فهمي
  .)15و14(باشد در آنها مي دهنده حس خودآگاهي، اطمينان و احترام و رشد ،دانشجو همواره لازم

  
  هاي رايزن در فرايند رايزني ها و ويژگي نقش
و  كاووسيدر اين رابطه . شود اجتماعي و عملكردهاي تخصصي تقسيم مي رايزن عموماً به دو دسته عملكرد روانيهاي  نقش

 خودارزشي و دارابودن خصوصيات حمايتي از قبيل الگوي رفتاري اجتماعي رايزن را متمركز بر عملكرد رواني) 1995(همكارانش
)Role Modeling( دانند تأييد مي، مشاوره، صميميت، مقبوليت و)به عنوان مشاور، رايزن، دانشجويان را حمايت و  .)16

هاي اجتماعي آنها را توسعه داده و منجر به ساخت  دهد، تماس ارائه ميبه ايشان  بيماريي را در رابطه با مراقبت از ها هتوصي
عنوان  به .)17(باشد هاي رايزنان مي ترين نقش سازي از مهم ترغيبي و اجتماعي/هاي حمايتي ويژگي. )15(شود ي ارتباطي ميها هشبك

رايزن و اعمال او الگو،در نقش  .)18(كند اجتماعي محيط كار هماهنگ مي رايزن دانشجو را با فرهنگ ،)Socializer( ساز اجتماعي
هاي يادگيري از طريق  ها و خصوصياتي براي نوآموز فرصت كند، نمايش مهارت اي براي تقليد ايجاد مي تصوير قابل مشاهده

كه چگونه با بيماران خود تعامل نموده، به چه  آورد، دانشجويان رفتار مربي را مشاهده و درباره اين مشاهده و تكرار را فراهم مي
. كنند گيري مي رفتار نمايند و چگونه با معضلات اخلاقي موجود در محل كار برخورد نمايند، تصميمترتيب با كاركنان و همكاران 

اي موجود با دانشجويان ه براي افزايش اثربخشي اين نقش رايزنان لازم است در مورد رفتارها، تصميمات و دلايل رفتار در موقعيت
به معاني و منطق پشت رفتار جلب شود و به زواياي خاموشي كه بايد از اين  كوركورانه توجه شاگردان بحث نمايند تا به جاي تقليد
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  .)20و19(تجارب يادبگيرند، آگاه شوند
، دانش و تجارب خويش را با دانشجو به اشتراك گذارده و با شناسايي )Coach( ساز و آماده) Teacher( رايزن در نقش معلم

دانشجويان را به حداكثر ي يادگيري فردبه فرد آنها و ايجاد محيط يادگيري انتقالي و حمايتي، يادگيري ها هنيازهاي آموزشي و شيو
رساند و در طي ايفاي نقش معلمي آنها را با بازخوردهاي به موقع و مناسب در جهت اصلاح عملكرد آماده نموده و با روشي  مي

كند تا  رايزن به دانشجو كمك مي) Problem Solver( كننده مشكل در نقش حل. دهد قابل انعطاف براي پذيرش بازخوردها رشد مي
هاي تفكر انتقادي، حل مشكل و  در قالب اين نقش و ايفاي آن مهارت. انتقادي مشكلات در عرصه بالين را آناليز و حل نمايدبه طور 
  .)15(يابد گيري دانشجو رشد مي تصميم

اي و شخصيتي دانشجويان كمك  اي به رشد حرفه حرفه هاي اخلاقي و رايزن با حمايت) Supporter(در نقش پشتيبان و حامي
  .نمايد مي

ريزي  تجارب يادگيري براي دانشجويان و برنامهدهي  با سازمان) Organizer & Planner( دهنده و طراح در نقش سازمان
نمايد  اي كمك مي هاي حرفه هاي يادگيري با انجام پروسيجرهاي مراقبت از بيمار به دانشجويان در جهت كسب شايستگي فرصت

يت فراگيران در مسؤولضمن قبول  ،)one-on-one Supervisor( نفر به و ناظر نفر) Guider( و در نقش راهنما ،)22و21(
عملكرد دانشجويان خود  مسؤولها  رايزن. كند هايي را براي انجام پروسيجرها و مرور بيماران ايجاد مي مراقبت از بيمار، فرصت

هستند اين بدين معني است كه لازم است از طرف منتورها تعادلي ظريف بين اجازه ندادن به دانشجويان براي اتخاذ تصميمات 
نظارت بركار دانشجويان با . در مراقبت از بيمار و اجازه دادن به آنها براي كار با بيمار بدون هيچ كوتاهي ايجاد گرددل مستق

يادگيري مكمل از قبيل كنفرانس، مرور مقالات  هاي يك از آنها و تدارك فعاليت يرتهديدآميز، اختصاص زمان كافي براي هرروشي غ
براي  ،بخش  نظيري را ايجاد خواهد نمود تا تجربه هاي يادگيري بي فرصت... هاي ديواري و پمفلت و و شواهد، تهيه روزنامه

  .)23و20و19(تبديل گردد اي دلچسب و مفيد دانشجويان به تجربه
 عهده به ؛بخش در را يپرستار انيدانشجو ييراهنما كه يزمان يرسم طور به چه است، پرستار هاي نقش از نفكيلا ءجز يزنيرا

 انيدانشجو قبال در پرستاران. كند يم كمك آنها يعمل كار تيتقو منظور به خود تجربه كم همكاران به يوقت ي؛ررسميغ اي دارد
 هايي تيلؤومس و انتظارات، با رند،يگ عهده به را نقش نيا دارند نظر در كه يپرستاران است يضرور و دارند ياديز هاي تيلؤومس
 يآگاه ضمن است لازم و داشته يتيريمد و يسازمان هاي تيحما به ازين ضمن در آنها. شوند آشنا است اي حرفه نقش نيا لازمه كه
 ما ندهيآ پرستاران كه يانيدانشجو از است لازم. ندينما زيتجه روز دانش با را خود ،يكارآموز واحد با مرتبط يآموزش اتيمقتض از

 ندهيآ در پرستاران نيا مخواهي يم اگر م،يرينگ نظر در ينيبال آموزش عرصه در دوم تياولو عنوان به را آنها و كرده تيحما هستند
 خدمات ستميس در مارانيب از يمنيا و آل دهيا مراقبت و گرفته عهده به احسن و اكمل طور به را خود ينيبال يها نقش كينزد

  .ندينما ارائه يبهداشت
  

  منابع
1. Pellatt GC. The role of mentors in supporting Pre- Registration nursing students. British Journal of 

Nursing. 2006;15(6):336-40 
2. English National Board And Department Of Health. Preparation of mentors and teachers. In: E.N.B, 

editor. London2001. 
3. Nursing&Midwifery Council. Standards for the preparation of teachers of nursing and midwifery. 

[Accessed September 22,2010]; Available from: http://www.nmc-uk.org/Educators/Standards-for-
education./ 

4. Charnley E. Occupational stress in the newly qualified staff nurse. Nursing Standard. 1999;13(29):33-6.  
5. Kramer M. Reality shock: Why nurses leave nursing. ST. louis: C.V.Mosby; 1974. 
6. Nursing&Midwifery Council. Preceptorship Guidelines NMC circular 21. [Accessed September 30,2010]; 

Available from: http://www.nmc-uk.org/Publications-/Circulars/Circulars-2006./ 
7. Leigh J, Douglas C, Lee K, Douglas M. A case study of preceptorship in an acute NHS Trust- Using the 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
14

 ]
 

                               4 / 5

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-1286-fa.html


  يپرستار آموزش در يزنيرا و يزنيرا شيپ يها واژه  زهره پارسا يكتا و همكاران
 

 397/      )4(11؛ 1390آبان / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

european foundation for quality management tool to support clinical practice development. Journal of 
Nursing Management. 2005, 13: 508-18 

8. Department of Health. Making a difference. Strenghthening the nursing midwifery and health visiting 
contribution to health and health care In: StationeryOffice, editor. London1999. 

9. Andrews M, Roberts D. Supporting student nurses learning in and though clinical practice: The role of the 
clinical guide. Nurse Education Today. 2003;23(7): 474-81 

10 Andrews M, Chilton F. Student and mentor perceptions of mentoring effectiveness. Nurse Education 
Today. 2000;20(7): 555-62 

11. Cahill HA. A qualitative analysis of student nurses' experiences of mentorship. Journal of Advanced 
Nursing. 1996;24(4):791-9 

12. Andrews M, Wallis M. Mentorship in nursing: A literature review. Journal of Advanced Nursing. 
1999;29(1): 201-7 

13. Wallace B. Practical issues of student assessment. Nursing Standard. 2003;17(31): 33-6 
14. Gray MA, Smith LN. The qualities of an effective mentor from the student nurse's perspective: 

Findings from a longitudinal qualitative study. Journal of Advanced Nursing. 2000;32(6): 1542-9 
15. Morton-Cooper A, Palmer A. Mentoring, Preceptorship and clinical supervision edition s, editor. Oxford: 

Blackwell; 2000 
16. Kavoosi MC, Elman NS, Mauch JE. Faculty mentoring and administrative support in schools of nursing. 

Journal of Nursing Education. 1995; 34(9): 419-26 
17. Jacobi M. Mentoring and undergraduate academic success: A litrature review. Review Of Educational 

Research. 1991; 61(4): 505-32 
18. Horton BJ. The importance of mentoring in recruiting and retaining junior faculty. AANA Journal. 2003; 

71(3): 189-95 
19. Kleffner JH. Becoming an effective preceptor. [Accessed September 2,2010]; Available from: 

www.Utexas.edu/pharmacy/general/Experiential/practitioner/Becoming.pdf. 
20. Irby DM. Teaching and learning in Ambulatory care settings: A thematic reviw of the literature. 

Academic Medicine. 1995;70(10): 898-909 
21. Wright SG, Salmon D, Maddock J, Watts J, Sandford L, Thomas D, et al. Clinical supervision: making it 

happen. Elder Care. 1998 ;10(5): 4-10 
22. Price B. Mentoring learners in practice. Building a rapport with the learner. Nursing Standard. 

2005;19(22): insert 
23. Nursing&Midwifery Council. The code: standards of conduct, performance and ethics for nurses and 

midwives. [Accessed September 2,2010]; Available from: www.nmc-uk.org/Documents/Standards. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
14

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-1286-fa.html
http://www.tcpdf.org

