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 انيدانشجو ينيبال طيمح يزا بر عوامل تنش همتا يبرنامه مرب يتأثير اجرا
  يپرستار

  
  دكتر حميدرضا خلخالي ،، فرزانه باقريه*مسلك پاك يمعصومه همت

  
 

  چكيده
از دوره آموزش  يپرستار انيدانشجو. كارآمد و شايسته هدفي دور از دسترس استبدون آموزش باليني، تربيت پرستاران : مقدمه

در  انيكاهش استرس دانشجو يمؤثر براي ها از راهبرد يكيتواند  همتا مي يبرنامه مرب. كنند مي اديدوره  نيزاتر به عنوان تنش ينيبال
 انيدانشجو ينيبال طيمح يزا بر عوامل تنش انيگروه همتابرنامه  يتأثير اجرا نييحاضر تع طالعههدف از م. باشد ينيبال طيمح

  .باشد مي يپرستار
 يبه صورت سرشماردانشكده پرستاري و مامايي اروميه  يترم دوم پرستار انينفر از دانشجو 44 يتجرب مهيمطالعه ندر اين : ها روش

 كينفر  4-5هر  يدر گروه مداخله به ازا. شدند ميتقس) نفر 23( و مداخله) نفر 21( به دو گروه كنترل يبه طور تصادفو انتخاب 
نسخه فارسي  ،ها داده يابزار گردآور. را بر عهده گرفت انيدانشجو تيو حما يينقش راهنما داورهمتان ابه عنو يارپرست 7دانشجوي ترم 

دو،  يكا يآمار يها ها با استفاده از آزمون داده .بودتدوين شده توسط كك و كليهامر  ينيبال طيمح يزا عوامل تنش يفرم بررس
  .قرار گرفت ليو تحل هيويتني مورد تجز ، منلكاكسونيو

كاهش  انيبعد از اجراي برنامه گروه همتا 9/41به  45/50گروه مداخله از  انيدانشجو ينيبال يزا نمرات عوامل تنش نيانگيم: نتايج
 يزا نمرات عوامل تنش نيانگيم در گروه كنترل). =001/0p( را معنادار نشان داد يف آماراختلا نيا زين لكاكسونيو يآزمون آمار. افتي
  ).=06/0p( معنادار نشان نداد يآمار ختلافقبل و بعد از مداخله را از نظر ا انيدانشجو ينيبال

 نيبنابرا. شود مي يپرستار انيدانشجو ينيبال طيمح يزا باعث كاهش عوامل تنش انيآموزش بر اساس برنامه گروه همتا: گيري نتيجه
  .استفاده شود ينيروش در آموزش بال نيشود از ا مي شنهاديپ
  

  ي، محيط آموزشينيزا، آموزش بال عوامل تنش ان،يبرنامه گروه همتا: هاي كليدي واژه
  290تا 280 ):4(13؛ 1392تير/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي

  
  مقدمه 

هاي آموزش و يادگيري  ترين جلوه آموزش باليني از مهم
هاي مرتبط با علوم سلامتي است، كه منجر به  در حرفه

تكامل دانش، مهارت و نگرش و در يك كلام، صلاحيت 
                                                 

؛ گروه داخلي و )استاديار(مسلك پاك  يدكتر معصومه همت: نويسنده مسؤول*
. جراحي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي اروميه، ايران

hemmati_m@umsu.ac.ir 
 ييو ماما يداخلي جراحي، دانشكده پرستار يباقريه، كارشناس ارشد پرستار فرزانه
لي ؛ دكتر حميدرضا خلخا)f.bagheriye85@yahoo.com. (ايران ه،ياروم

  khalkhali@umsu.ac.ir. (، دانشگاه علوم پزشكي اروميه، ايران)استاديار(
  3/2/92: ،تاريخ پذيرش21/12/91: ، تاريخ اصلاحيه16/7/91: تاريخ دريافت مقاله

 طيشرا ينيچنانچه آموزش بال. گردد فراگيران مي ينيبال
امكان پرورش  اورديرا به طور مناسب فراهم ن يريادگي

برنامه  ليدل نيبه هم). 1(وجود ندارد ينيلاب يها مهارت
آموزش باليني در نظام آموزش پرستاري از جايگاه 

ال  دهيا ينيارزش آموزش بال). 2(اي برخوردار است ويژه
 ينيبال يها مهارت نياي، همچن و حرفه يدر توسعه فرد

ي نيدر واقع آموزش بال). 3(قابل انكار است ريغ يپرستار
 يجيبه صورت تدر انيآن دانشجو راست كه د ينديفرا

كسب نموده و ذهن خود را با استفاده از  ياتيتجرب
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حل  يكسب شده برا يمنطق يها و استدلال اتيتجرب
  ).4(سازد آماده مي ماريمشكلات ب

اعتقاد بر اين است كه دانشجويان علوم پزشكي  ،عموماً
هاي زيادي مواجه  در طول دوره تحصيل با استرس

هاي پرستاري علاوه بر  شجويان رشتهدان .گردند مي
هاي آموزش نظري تحت  هاي ناشي از محيط استرس

هاي مختلف آموزش در بالين نيز قرار  تأثير استرس
آموزشي باليني  رهكه آنها از دو يگيرند، به طور مي

). 5(كنند زاترين دوره ياد مي پرستاري به عنوان تنش
لاي تنش و مطالعات نشان داده است كه وجود ميزان با

اضطراب در طول آموزش باليني ممكن است روي يادگيري 
). 7و6(و موفقيت دانشجويان اثرات منفي داشته باشد

به  ابسياري از دانشجويان پرستاري، تجربيات باليني ر
  ).8(شناسند كننده اضطراب مي عنوان عامل ايجاد

صورت گرفته نشان داده است كه عوامل  مطالعات
 انيمنجر به استرس و اضطراب دانشجو يمختلف يزا تنش

عوامل  نيتر مهم. شود مي ينيبال طيدر مح يپرستار
 ،ينيتجربه بال نياول شامل انيدر دانشجو ينيبال يزا تنش

 ينيبال يها اشتباه، انجام مهارت ييها ترس از انجام روش
توسط استاد، در  يابيارزش ،يريگ و رگ قيمثل تزر

). 11تا9(است يدسترس نبودن مربيان باليني به اندازه كاف
 طيمطالعات نشان داده است كه آشنا نبودن به مح جينتا
عوامل  نيتر از مهم يمرب يابيو ترس از ارز مارستانيب

تواند سبب  است كه مي يدر كارآموز گريد يزا تنش
وجود اضطراب ). 13و12(شود يريادگياختلال در 

موجب اثرات منفي در  ينيبال طيدر مح انيدانشجو
شود كه در صورت وجود نظارت  ها مي يادگيري آن
 ستميس كي جاديا. تواند به حداقل برسد مناسب مي

و بهبود  يليبه خصوص در طول سال اول تحص يتيحما
 به نظر يضرور ينيآن در تمام طول دوره آموزش بال

مربي به مدل  ياديتوجه ز رياخ يها سال رد ).14(رسد مي
شده است و  يدر پرستار )peer mentoring( همتا

از  يريروش، جهت جلوگ كياستفاده از آن به عنوان 

 طيمح جاديفعال، ا يريادگي يارتقا ،ياضطراب، سردرگم
 نيدر ا). 15(شناخته شده است يريادگي يمناسب برا

و مقام مشابه هم  ياز نظر سن يروش منتور و منت
است  يسال بالاتر ي، منتور دانشجو)16و17(تندهس

ارتباط مناسب و  كيكه ) معمولاً دو تا سه سال بالاتر(
) خود تيتحت حما يدانشجو(با فرد تازه وارد  يميصم

و ارائه اطلاعات و بازخورد  تيبه منظور مشاوره، حما
در ). 18(كند او برقرار مي يليتحص شرفتيپ يمناسب برا

فرد ، فرد با تجربه و آگاه كيعنوان به  نتورروش م نيا
  ).19(دكن مي تيرا حما) يمنت(تر  تجربه كم يدارا

اي است و  هاي حرفه شكلي از اجتماعي كردن نقش نگيمنتور
كند كه در آن منتور به منظور آموزش،  ارتباطي را ايجاب مي

به طور تنگاتنگ با او كار  ريراهنمايي، حمايت و پرورش فراگ
در واقع يك راهبرد آموزشي است كه در آن . كند مي

و  حمايتييابد و همچنين ارتباط  هاي علمي ارتقا مي قابليت
با . شود پرورشي ميان يك فرد ماهر و يك نوآموز ايجاد مي

متقابل شده  يگذشت زمان، ارتباط حمايتي ميان منتور و منت
). 21و20(و طرفه شكل گيردو ممكن است يك ارتباط د

و  ييراهنما ت،يرا حما يمنتور ،و همكاران) Gilmour(لموريگ
اتخاذ  د،يجد يها مهارت يريادگيدر  انيكمك به دانشجو

نموده  فيتعر ديو به دست آوردن نگرش جد ديجد يها رفتار
 يريادگي يارائه بازخورد و ارتقا يو مك كارت نزيگيه. است

اين ). 19و16(افزودند فيتعر نيبه ا زيرا ن انيدر دانشجو
از جمله دستيابي به  يگريشيوه از يادگيري حائز فوايد د

ارتباطات و شناخت مشكلات يادگيري  ودشناخت، بهب
دوستان، كمك به سازگاري با تقاضاهاي بيش از حد محيط 

تر  و در كل موجب دستيابي به تجربه با كفايتاست باليني 
ه، مدل مناسبي جهت ايفاي نقش، به علاو. شود آموزشي مي

  ).22(دهد در اختيار دانشجويان قرار مي
كشورها تأثير برنامه  ريمطالعات انجام گرفته در سا

 شيافزا و ينيبال طيرا بر كاهش استرس در مح يمنتور
در  .)24و23(اند گزارش كرده انيدانشجو يمند رضايت

انجام شده مربي همتا در خصوص  يمطالعات اندك رانيا
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و همكاران مشخص شد كه  انيعقوبيمطالعه  در. است
 طيمح يزا بر كاهش عوامل تنش يبرنامه منتور ياجرا
زاده و  مطالعه آصف جينتا نيهمچن). 12(مؤثر استي نيبال

به عنوان  يسال سوم پزشك انيهمكاران، كه از دانشجو
 سال اول استفاده كردند انيدانشجو يمنتور برا

). 25(طرح بود ياز اجرا انيدانشجو تيرضادهنده  نشان
 وهيدر مورد آموزش بر اساس ش يجهان رشيرغم پذ يعل

 اريدر مورد اثر آن بس يمستندات پژوهش، همتا يمرب
 يدر پرستار ينيآموزش بال تيبا توجه به اهم. نادر است

تواند به  مي ينيبال طيمح يزا نكته كه عوامل تنش نيو ا
 انيتا پا انيدانشجو يريادگيعامل مؤثر بر  كيعنوان 

 كيكه تاكنون  نيبه ا نظر زيبماند و ن يباق ليدوره تحص
 همتا يبرنامه مرب يدر مورد تأثير اجرا رانيپژوهش در ا
با توجه  ؛ وصورت گرفته است يپرستار انيدر دانشجو

برنامه مزبور بر عوامل  يبه كمبود متون درباره اجرا
 نيا در دانشجويان پرستاري، ينيبال طيمح يزا تنش

همتا بر  يبرنامه مرب ياجرا تأثير نييپژوهش به منظور تع
در  يپرستار انيدانشجو ينيبال طيمح يزا عوامل تنش

  .صورت گرفت هياروم ييو ماما يدانشكده پرستار
  

  ها روش
 انيبرنامه گروه همتا يتأثير اجراي، تجرب مهيپژوهش ن نيادر 

 يمورد بررس انيدانشجو ينيبال طيمح يزا بر عوامل تنش
 يپرستار 2ترم  انيدانشجو هيها، كل نمونه. قرار گرفته است

 دواح 90- 91 يليدوم سال تحص مساليكه در ن ،)نفر 48(
. بودند، گذراندند مي را ياصول و فنون پرستار يكارآموز

از مطالعه  ينيبه علت سابقه كار بال انينفر از دانشجو 4
بر حسب سن، جنس و  انيحذف شدند، سپس دانشجو

 8 اي 7شده و به شش گروه  يساز معدل ترم قبل همسان
ساده  يسپس سه گروه به طور تصادف. شدند مينفره تقس

گروه كنترل  به زيو سه گروه ن) نفر 23(گروه مداخله  به
طرح اهداف و  نيا يقبل از اجرا. نديافتتخصيص ) نفر 21(

 تيشد و رضا حيطرح تشر يمنتورها توسط مجر فيوظا

منتور و منتي  انيشركت در طرح از دو گروه دانشجو
 ييهر دو گروه كنترل و مداخله تحت راهنما. گرفته شد

 يگروه پرستار يآموزش همربوطه و بر اساس برنام يمرب
در گروه مداخله به . كردند يخود را سپر يدوره كارآموز

ترم هفت  يدانشجو كيترم دوم  يدانشجو 4- 5هر  يازا
به  يدوره كارآموز يانتخاب شد و ط مربي همتابه عنوان 
 يها و آموزش مهارت ييراهنما تيمسؤولي همراه مرب

در گروه كنترل تنها  كه يدر حال ؛را به عهده گرفتند ينيبال
به . مربوطه بود يمرب ،كننده دانشجو تيو هدا ميناظر مستق

اي در مورد اهداف  جلسه يط زيني واحد كارآموز انيمرب
انتخاب . لازم داده شد حاتيطرح توض يو روش اجرا

با  يگروه پرستار ديو اسات رينظر مدبر اساس منتورها 
و مهارت آنان  ينسبت به سطح علم يتوجه به شناخت قبل

قابل ذكر است . از آنها بود يو عمل يتئور يابيبا ارز زيو ن
كار و نحوه  تيماه جلسه در خصوص 3 يكه منتورها ط

. كردند افتيلازم را در يها آموزش انيدانشجو ييراهنما
. اي شامل دو بخش بود اطلاعات پرسشنامه يابزار گردآور

شناختي  درباره مشخصات جمعيت يبخش اول فرم اطلاعات
بود و بخش دوم، ) سن، جنس و معدل ترم قبل( انيدانشجو

كليهامر و  كك ينيبال طيمح يزا عوامل تنش يفرم بررس
)Kack & Kleehammer(  يبررس نهيسؤال در زم 16شامل 

با  انيعقوبيپرسشنامه توسط  نيا ييايپا. زا بود عوامل تنش
مطلوب گزارش ) =82/0r(استفاده از روش آزمون مجدد 

 طيمح يزا سؤالات مربوط به عوامل تنش). 12(شده است
ه كاملاً موافقم ك(اي  درجه 5 اسيبر اساس مق ينيبال

آور  موافقم كه اضطراب از،يامت 5است  ديشد آور اضطراب
مخالفم و  از،يامت 3آور متوسط  اضطراب از،يامت 4است 

آور  و كاملاً مخالم و اضطراب ،ازيامت 2 ستيآور ن اضطراب
هر دو گروه قبل و . شده است يبندازيامت) ازيامت 1 ستين

  .پرسشنامه را تكميل كردند يبعد از كارآموز
هاي آماري  و آزمون SPSS-16ي افزار آمار ها با نرم داده

در سطح  ،ويتني من لكاكسون،يدو، و يتوصيفي، كا
  .قرار گرفت ليو تحل همورد تجزي p >05/0معناداري 
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و  يدانشكده پرستار نيمسؤول اجازه باپژوهش،  نيا
 هجلسه ب كيضمن . انجام گرفته است هياروم ييماما

بودن  يارياهداف پژوهش، اختدر مورد  انيدانشجو
شركت آنان در روند پژوهش و محرمانه بودن اطلاعات 

كنندگان  لازم داده شد و از تمام شركت يگاهآآنان 
  .دينامه مكتوب اخذ گرد تيرضا

  

  نتايج
ها  ميانگين سن نمونه. مرد بودند %)9/65(ها  اكثر نمونه

ترم دوم  انيمعدل دانشجو نيانگمي. سال بود 88/1±24/20
دو  يمستقل و كا يت يآزمون آمار. بود 4/15 يپرستار

دو  بين انيسن، معدل و جنس دانشجو در يتفاوت معنادار
  ).1جدول (نشان نداد مداخله و كنترل گروه 

  معدل، سن و جنسيت واحدهاي مورد پژوهش در دو گروه كنترل و مداخله مقايسه: 1جدول

  تغيرم
  نتيجه آزمون تي مستقل  گروه مداخله گروه كنترل

 P z  ميانگين و انحراف معيار ميانگين و انحراف معيار

  -34/0  73/0  34/20±46/2 14/20±31/1 سن
  29/0  76/0  34/15±38/1 46/15±26/1  معدل دانشجويان

  نتيجه آزمون كاي دو  )درصد(تعداد )درصد(تعداد متغير
  14)9/60( 15)4/71(  مرد =54/0x2  46/0  9)1/39( 6)6/28(  زن جنسيت

  
ترين عامل  از نتايج به دست آمده مشخص شد كه بيش

زاي محيط باليني قبل از مداخله، در هر دو گروه كنترل  تنش
 66/3±79/0و مداخله به ترتيب با ميانگين و انحراف معيار 

ترين  هاي اشتباه بود و كم انجام روشترس از  04/4±7/0و 
زاي محيط باليني از نظر دانشجويان، آماده شدن  عامل تنش

براي رفتن به بيمارستان به ترتيب با ميانگين و انحراف 
در هر دو گروه كنترل و  44/2±89/0و  95/1±66/0معيار 

 .مداخله بود

زاي باليني  ميانگين و انحراف معيار نمره كل عوامل تنش

بود كه بعد از  46نشجويان گروه كنترل قبل از كارآموزي دا
اما آزمون آماري . كاهش يافت 14/45كارآموزي به 

در ). =06/0P(ويلكاكسون اين كاهش را معنادار نشان نداد 
زاي باليني همچون  دانشجويان گروه كنترل، عوامل تنش

، انجام )هاي وريدي ساكشن، پمپ(استفاده از وسايلي مانند 
گيري و ترس از انجام  هايي مانند تزريق و رگ روش
هاي اشتباه بعد از كارآموزي با راهنمايي مربي كم  روش

  .)2جدول ( دار بود شده بود كه اين كاهش معنا

  
  مداخله يراگروه كنترل قبل و بعد از اج انيدانشجو ينيبال يزا نمرات عوامل تنش نيانگيم سهيمقا: 2جدول 

  زاي باليني عوامل تنش
گروه كنترل قبل از 

 كارآموزي

گروه كنترل بعد از 
 كاراموزي

  نتيجه آزمون آماري ويلكاكسون

 p z  ميانگين و انحراف معيار  ميانگين و انحراف معيار
  -41/1  15/0  42/3±97/0  52/3±03/1  دير آمدن به محل كارآموزي

  -73/1  08/0  33/2±48/0  47/2±51/0  صحبت با بيمار
  -80/1 07/0  80/2±87/0  47/2±98/0  گزارش دادن به رهبر تيم

  -34/1  1/0  80/1±74/0  95/1±66/0  آماده شدن براي رفتن به بيمارستان
  -27/0  78/0  38/2±07/1  42/2±81/0  صحبت با خانواده بيمار
  -26/1  20/0  66/2±85/0  47/2±74/0  سؤال پرسيدن از استاد

  -37/0  7/0  66/2±79/0  61/2±74/0  صبحگاهي از بيمارمراقبت 
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  -1  31/0  33/3±79/0  42/3±87/0  اولين تجربه باليني
  -1  31/0  23/2±83/0  33/2±73/0  آموزش به بيمار

  -57/0  56/0  61/2±11/1  71/2±1  ارزشيابي توسط استاد
  -41/1  15/0  85/2±87/0  95/2±86/0  مورد نظارت گرفتن توسط مربيان

  -41/1  15/0  23/3±76/0  14/3±72/0  نمودن با پزشكانصحبت 
  -82/2  005/0  23/3±62/0  61/3±66/0  ....)هاي وريدي و ساكشن، پمپ(استفاده از وسايلي مانند 

  -67/2  008/0  47/3±67/0  61/3±58/0  ...گيري و هايي مانند تزريق و رگ انجام روش
  -67/2 008/0  57/3±87/0  66/3±79/0  هاي اشتباه ترس از انجام روش

  -26/1  2/0  61/2±80/0  28/2±46/0  در دسترس بودن مربي
  -52/1 06/0  14/45±09/13  46±14/12  كل

  
زاي باليني دانشجويان  ميانگين و انحراف معيار نمرات عوامل تنش

بود كه  56/50گروه مداخله قبل از كارآموزي به شيوه گروه همتايان 
آزمون آماري ويلكاكسون اين . كاهش يافت 9/41از مداخله به  بعد

در دانشجويان گروه مداخله ). =001/0P(اختلاف را معنادار نشان داد 
زاي باليني همچون دير آمدن به محل  ميانگين عوامل تنش

كارآموزي، صحبت با بيمار، آماده شدن براي رفتن به بيمارستان، 
به بيمار و مورد نظارت گرفتن توسط  سؤال پرسيدن از استاد، آموزش

مربيان بعد از اجراي آموزش بر اساس شيوه مربي همتا كاهش پيدا 
، ولي كاهش بقيه )<05/0P(كرده بود ولي اين كاهش معنادار نبود 

  .)3جدول (زاي باليني معنادار بود  عوامل تنش
  

  زاي باليني دانشجويان گروه مداخله قبل و بعد از اجراي آموزش بر اساس گروه همتايان عوامل تنش مقايسه ميانگين نمرات: 3جدول 

  زاي باليني عوامل تنش
گروه مداخله قبل از 

 كارآموزي
 گروه مداخله بعد از كاراموزي

نتيجه آزمون آماري 
  ويلكاكسون

 P z  ميانگين و انحراف معيار  ميانگين و انحراف معيار
  -63/0 1/0  78/3±08/1  95/3±02/1  دير آمدن به محل كارآموزي 

  -41/1 15/0  73/2±75/0  82/2±77/0  صحبت با بيمار
  -53/2 01/0  6/2±11/1  95/2±06/1  گزارش دادن به رهبر تيم

  -63/0 52/0  34/2±93/0  44/2±89/0  آماده شدن براي رفتن به بيمارستان
  -44/2  01/0  39/2±78/0  65/2±71/0  صحبت با خانواده بيمار
  -44/0 65/0  82/2±98/0  86/2±01/1  سؤال پرسيدن از استاد

  -88/2  004/0  21/2±90/0  65/2±93/0  مراقبت صبحگاهي از بيمار
  - 4/2 001/0  17/2±57/0  91/3±84/0  اولين تجربه باليني
  -94/1  052/0  45/2±15/0  47/2±59/0  آموزش به بيمار

  -26/3 001/0  26/2±81/0  91/2±16/1  ارزشيابي توسط استاد
  -16/1 24/0  96/2±17/1  3±95/0  مورد نظارت گرفتن توسط مربيان

  -82/3 001/0  04/2±82/0  21/3±31/1  صحبت نمودن با پزشكان
  -67/2 007/0  43/3±89/0  95/3±63/0  ....)هاي وريدي و ساكشن، پمپ(استفاده از وسايلي مانند 

  -05/4  001/0  65/2±71/0  86/3±69/0  ...و  گيري  رگهايي مانند تزريق و  انجام روش
  -05/4  001/0  82/2±83/0  04/4±7/0  هاي اشتباه ترس از انجام روش

  -88/2 004/0  34/2±77/0  78/2±79/0  در دسترس بودن مربي
  - 5/3 001/0  9/41±25/13  45/50±05/14  كل

  
 ينيبال يزا نمرات عوامل تنش نيانگيم سهيمقا يبرا

ويتني  از آزمون من دو گروه كنترل و مداخله انيدانشجو
اختلاف ي نمرات قبل از كارآموز نيكه ب دياستفاده گرد

اما بعد ؛ دو گروه همسان بود وجود نداشت و يمعنادار
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دو گروه وجود  نيب ياختلاف معنادار آمار ياز كارآموز
 يي اختلاف آمارويتن آزمون من). P=004/0(شتدا

نمرات قبل و بعد از  نيانگيتفاضل م نيرا ب يمعنادار
  ).4جدول (نشان داد ) P=001/0(بين دو گروه  يكارآموز

  بحث
 را در يمتعدد يزا عوامل استرس يپرستار انيدانشجو

و  يريادگيتواند بر  كنند كه مي تجربه مي نيبال طيمح
داشته باشد و  ياثرات منف انيدانشجو ينيبال تيموفق

  
  انيبرنامه گروه همتا يدو گروه مداخله و كنترل قبل و بعد از اجرا نيب ينيبال يزا عوامل تنش ازيامت رييتغ نيانگيم سهيمقا :4 جدول

  ويتني نتيجه آزمون آماري من  گروه مداخله  گروه كنترل  زاي باليني عوامل تنش
 P  Z  ها ميانگين رتبه  ميانگين و انحراف معيار  ها ميانگين رتبه  معيارميانگين و انحراف 

  -17/0P= 36/1  98/19  45/50±05/14  26/25  46±14/12  قبل از كارآموزي
  -004/0P=  88/2  8/27  9/41±25/13  69/16  14/45±09/13  بعد از كارآموزي

  -001/0P= 09/5  11/13  55/8±9/12  79/32  86/0±21/12  بعد - تفاضل قبل 

  
 ).26و27(ها را تحت تأثير قرار دهد آن حيعملكرد صح

 انياز آن است كه دانشجو يحاك جيپژوهش نتا نيدر ا
. قرار دارند يمتعدد يزا در معرض عوامل تنش يپرستار

مانند  ييها اشتباه، انجام روش يها ترس از انجام روش
ساكشن، (مانند  يلياستفاده از وسا ،يريگ و رگ قيتزر
آمدن به محل  ريد ،ينيتجربه بال ني، اول)يديور يها پمپ

 نيتر بيش بيصحبت نمودن با پزشكان به ترت ،يكارآموز
در . پژوهش بود نيدر ا ينيبال طيمح يزا عوامل تنش

دست  مطالعه حاضر به مشابه يجينتا پيشين، قاتيتحق
ترس از انجام  بيبه ترت ،در پژوهش اسپرنجل. آمده است

ساكشن، (مانند  يلياشتباه، استفاده از وسا يها روش
 يزا عوامل تنش نيتر به عنوان بيش) يديور يها پمپ
در مطالعه صورت ). 18(ستمطرح شده ا ينيبال طيمح

اشتباه  يها ترس از انجام روش انيعقوبيگرفته توسط 
را به خود اختصاص داده است كه با  ازيامت نيتر بيش
  ).12(مطالعه ما مطابقت دارد جينتا
پژوهش آماده شدن  نيدر ا ينيبال يزا عامل تنش نيتر كم
در پژوهش انجام گرفته . بود مارستانيب بهرفتن  يبرا

از استاد و  دنيسؤال پرس بيبه ترت زين انيعقوبيتوسط 
عوامل  نيتر كم مارستانيرفتن در ب يآماده شدن برا

 نيا جينتا. گزارش شده است ينيبال طيمح يزا تنش
 يزا نمرات عوامل تنش نيانگيم هپژوهش نشان داد ك

در دو گروه كنترل و  يبعد از كارآموز ينيبال طيمح
كاهش در گروه مداخله  نياست كه ا افتهيمداخله كاهش 

 نيانگياختلاف م نيا لكاكسونيو يآزمون آمار. تر بود بيش
 جيسو با نتا پژوهش هم نيا جينتا. ر نشان دادرا معنادا
و همكاران با هدف تأثير  انيعقوبياي است كه توسط  مطالعه
 ينيبال طيزا مح عوامل تنش يرو پيبرنامه منتورش ياجرا

پژوهش  جيبر اساس نتا. انجام دادند يپرستار انيدانشجو
نمرات مربوط به  نيانگيدر گروه مداخله كاهش مآنان، 

 يقبل و بعد از كارآموز ،ينيبال يها طيمح يزا عوامل تنش
 نگيدر واقع برنامه منتور). 12(معنادار بود ،يفن پرستار

 ياتخاذ رفتارها د،يجد يها مهارت يريادگيجهت  ييراهنما
در ). 28(باشد مي يتيحما يريادگي طيمح جاديو ا ديجد
 نيدو طرفه ب تيحما جاديبا ا انياز همتا يريادگي قتيحق

دقت عمل آنها و اعتماد به خود در  شيباعث افزا انيدانشجو
  ).29(شود مي ينيبال يها يريگ ميتصم

 دررا  يمعنادار ياختلاف آمار زيويتني ن من آزمون
بين دو  ينمرات قبل و بعد از كارآموز نيانگيتفاضل م

 يپژوهش حاضر در خصوص اجرا جينتا. گروه نشان داد
از تحقيقات انجام شده  ياريبا نتايج بس همتا يبرنامه مرب

مطالعه اسپرنجل و همكاران نشان داد  جينتا ،مطابقت دارد
كه منتور داشتند،  يانياضطراب در دانشجو زانيكه م
طرح  ياجرا زين ييسال بالا انيتر شده بود و دانشجو كم
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 يرهبر يها مهارتاعتماد به نفس و  شيرا موجب افزا
اضطراب و . كردند داياز حرفه پ يسته و تصور بهتردان

 نييسال پا انيدر دانشجو ينيبال طيدر مح يسردرگم
 كينزد ندهيبودند كه در آ دواريتر شده بود و آنان ام كم

). 18(ندينما فايامبتدي  انيدانشجو يمنتور را برا كينقش 
در واقع اين شيوه از يادگيري منجر به دستيابي به 

بهبود ارتباطات و شناخت مشكلات يادگيري شناخت، 
دوستان، كمك به سازگاري با تقاضاهاي بيش از حد 
محيط باليني و در كل موجب دستيابي به تجربه با 

به علاوه، مدل مناسبي جهت . شود تر آموزشي مي كفايت
). 22(دهد ايفاي نقش، در اختيار دانشجويان قرار مي

ند يادگيري از منتورها مطالعات ديگر نشان داد يها يافته
هاي ايمن و كنترل شده باعث تمايل بيشتر  در محيط

 نيهمه ا). 14(شود دانشجويان به فرآيند يادگيري مي
 طيدر مح انيعوامل منجر به كاهش اضطراب دانشجو

و  يتئور نيو به طور قابل توجه كاهش شكاف ب ينيبال
دف با ه اتسياي كه توسط  همطالعدر ). 16(شود مي نيبال

 انيدر كمك به دانشجو همتا يتأثير برنامه مربي بررس
انجام شد،  يريادگي جيدر جهت بهبود نتا يپرستار

 انيدانشجو يبرنامه برا نيا يها نشان داد كه اجرا افتهي
اعتماد  شيسودمند بوده و منجر به كاهش استرس و افزا

 ينيبال وزشدر آم يپرستار انيبه نفس دانشجو
نشان داد كه  زيعه رحماني و همكاران نمطال .)30(شود مي
جلسه  نيجلسه و آخر نيدر اول انياضطراب دانشجو نيب

ي تفاوت آمار در گروه مداخله نيدر گروه كنترل و همچن
به  پيبرنامه منتورش نيهمچن). 31(وجود دارد يمعنادار
زاده و  توسط آصف 1381در سال  يشيآزماطور 

در بين  نيقزو يهمكاران در دانشگاه علوم پزشك
 يبه عنوان منتور برا يسال سوم پزشك انيدانشجو
داشته و  يمثبت جيسال اول اجرا شد، كه نتا انيدانشجو
  ).25(طرح بود ياز اجرا انيدانشجو تيدهنده رضا نشان

 شيپژوهش عدم امكان افزا نيا يها تيجمله محدود از

 يپژوهش به علت استفاده از روش سرشمار يها نمونه
هاي ديگر در  گردد كه پژوهش توصيه مي نينابراب. بود

در  همچنين.اين زمينه با حجم نمونه بالاتر صورت گيرد
ها ونيز  اين مطالعه تنش هاي منتورها و تاثير آن در منتي

منفي احتمالي اجراي اين برنامه  ساير اثرات مثبت و
لذا پيشنهاد ميگردد پژوهش هاي . ارزيابي نشده است

  .زمينه انجام شودديگري در اين 
  

  گيري نتيجه
نكته كه  نيو ا يدر پرستار ينيآموزش بال تيبا توجه به اهم
عامل  كيتواند به عنوان  مي ينيبال طيمح يزا عوامل تنش

 يباق ليدوره تحص انيتا پا انيدانشجو يريادگيمؤثر بر 
حال مقرون به  نيو در ع ديجد يها روش يبماند، اجرا

به نظر  يضرور ينيآموزش بال تيفيك يصرفه جهت ارتقا
با عنايت به اثرات آموزشي مفيدي كه در يادگيري . رسد مي

وجود دارد، از جمله كاهش  انيبراساس برنامه گروه همتا
رشد  ،يپرستار انيدانشجو ينيبال طيمح يزا عوامل تنش

علمي در فراگيراني كه به عنوان مدرس گروه كوچك نقش 
فيق نگرش، مهارت و دانش در تلو دهنده را داشتند،  آموزش

شود مدرسين و  شيوه آموزشي، پيشنهاد مي نيا
آموزش بر اساس  ،يپرستار ينيريزان آموزش بال برنامه

را به عنوان روش آموزشي مكمل در  همتا يمرب وهيش
  .مد نظر قرار دهند ينيآموزش بال يارتقا

 
  قدرداني

ارشد در رشته  ينامه كارشناس انيبر گرفته از پا قالهم نيا
است لذا پژوهشگران بر خود لازم  يآموزش پرستار

 ه،ياروم يدانند تا از مسؤولين دانشگاه علوم پزشك مي
محترم دانشكده پرستاري و  انيو مرب نيمسؤول نيهمچن

 يدانشجويان پرستاري ترم دوم كارآموز ه،يمامايي اروم
كه از  يترم هفت پرستار انيو دانشجو يرفن پرستا

  .طرح بودند تشكر نمايند نيخوب ا يها منتور
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The Effect of Peer Mentoring Program on Nursing Students’ Stressors 
in Clinical Environment 

 
 

Masumeh Hemmati Maslakpak1, Farzaneh Bagherieh2, Hamidreza Khalkhali3 
 

Abstract 
 
Introduction: Without clinical education, efficient nursing education is hardly achievable. Nursing Students 
recall clinical education as their most stressful course ever. Peer mentoring may be one of the strategies to 
reduce student stress in the clinical environment. The purpose of this study is to examine the effects that a 
peer mentoring program has on nursing students’ stress factors in clinical environment. 
Methods: This research is a quasi-experimental study on 44 second-semester nursing students of Urmia 
Nursing and Midwifery School who were selected through census. They were randomly divided into two 
groups as control (21) and intervention (23). In intervention group, a 7th semester nursing student mentor 
took the responsibility of guiding and supporting each group of 4-5 second semester students. The instrument 
for data collection was the Farsi version of Clinical Experience Assessment from developed by Kack & 
Kleehammer. Data were analyzed using Chi², Wilcoxon, and Mann-Whitney test. 
Results: Clinical Stressor Scores of students in the intervention group declined from 50.45 to 41.9. Wilcoxon 
test also showed a significant statistical difference (P=0.001). In the control group, no significant difference 
before and after the intervention (P=0.06) was seen. 
Conclusion: Peer mentoring program leads to a reduction in nursing students’ stressors in clinical 
environment. Therefore, it is recommended to use this method in clinical education 
 
Keywords: Peer Mentoring Program, Stressful Factors, Clinical Education, Educational Envoronment 
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