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 چکیده
 های روش که دهند می نشان مطالعات. است رخوردارب یخاص های پیچیدگی از یهوشبر مانند یحساس های رشته در ژهیو به ینیبال آموزش ندیفرآ :مقدمه

 کی عنوان به نگیمنتور های برنامه ان،یم نیا در. است مواجه انیدانشجو یبالا استرس و انیمرب زمان کمبود جمله از یمتعدد های چالش با ینیبال آموزش یسنت

 بر ارشد انیدانشجو نگیمنتور برنامه تیفیک ریتأث نییتع هدف با مطالعه نیا. اند شده مطرح انیدانشجو اضطراب کاهش و آموزش تیفیک بهبود یبرا مؤثر راهکار

 .شد انجام ینیبال آموزش طیمح در یهوشبر انیدانشجو اضطراب سطح

 حضور با هافتیساختار همسال نگیمنتور برنامه. شد اجرا ۶ و ۰ ترم یهوشبر یکارشناس یدانشجو ۲۵ یرو ۱۰۴۱ سال در یمقطع مطالعه نیا ی:بررس روش

 و نگیمنتور تیفیک ک،یدموگراف پرسشنامه با داده یگردآور. شد یابیارز و ثبت منتی–منتور تعاملات و ها یژگیو. برگزار شد هفته شش یط دهید آموزش منتور ۸

 .گرفت صورت SPSS24 با یآمار لیتحل و انجام برگر لیاشپ اضطراب

. داشتند انیدانشجو اضطراب کاهش در را ریتأث نیشتریب( =۴.3۱۸p) میتکر و( =۴p...۴) مشاوره ،(=۴.۵۰۶p) یتگریحما های مؤلفه داد نشان جینتا :نتایج

 ۰ ترم و( ۵.۱3±۲۴.۱) زن انیدانشجو در اضطراب نیانگیم(. =۴.۶۱۰p) بود همراه اضطراب شیافزا با منتورها یبرخ زیبرانگ چالش یرفتارها مقابل، در

 .بود نیریسا از بالاتر( ±۱3.۰)

 به ج،ینتا نیا به توجه با. است یهوشبر یکارشناس انیدانشجو اضطراب کاهش بر ارشد انیدانشجو نگیمنتور برنامه مثبت ریتأث از یحاک ها یافته ی:ریگ جهینت

 .باشد مؤثر ینیبال آموزش تیفیک بهبود در تواند می یآموزش مراکز ریسا به برنامه نیا گسترش رسد یم نظر

 ینیبال آموزش ،یهوشبر اضطراب، نگ،یرمنتو :ها دواژهیکل
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 مقدمه

 علوم یها رشته در یریادگی اساس و هیپا ینیبال آموزش

 با همواره یآموزش ندیفرا از بخش نیا اما است یپزشک

. است همراه متعدد یعمل یها چالش و یروان یفشارها

 پرفشار و پرتنش یها طیمح در ژهیو به یهوشبر انیدانشجو

 بالا، یآموزش انتظارات با ژه،یو مراقبت یها شبخ و عمل اتاق

 شوند یم مواجه مارانیب یبحران طیشرا و یاتیح یها تیمسئول

 کاهش و ینیبال اضطراب یریگ شکل به تواند یم عوامل نیا که

 مفرط اضطراب که است یحاک شواهد(. ۱،۵) انجامدیب عملکرد

 ییاتوان و نفس اعتمادبه کاهش بر علاوه ،ینیبال طیمح در

 انیدانشجو یعمل و یارتباط یها مهارت تواند یم ،یریگ میتصم

 .(3،۰) بگذارد اثر ماریب یمنیا بر تینها در و کند فیتضع زین را

 تجربه بهبود و اضطراب کاهش یبرا نینو یکردهایرو از یکی

 نگیمنتور. است نگیمنتور یها برنامه یاجرا ،یریادگی

 یفرد و( منتور) تر باتجربه فرد نیب یراهبرد و یتیحما یا رابطه

 شیافزا تجربه، انتقال هدف با که است( یمنت) کمتر تجربه با

 رشته در(. ۲،۶) ردیگ یم شکل یا حرفه رشد لیتسه و ها مهارت

 یگاهیجا همسالان نگیمنتور وابسته، یها حوزه و یپرستار

 بر آن مثبت ریتأث بر یمتعدد مطالعات و است افتهی برجسته

 دیتأک انیدانشجو استرس کاهش و د کارآمدیخو ،یریادگی

 (..-7) اند کرده

 یطیمح شوند، اجرا تیفیک با که یزمان نگیمنتور یها برنامه

 بتوانند تا کنند یم فراهم انیدانشجو یبرا یتیحما و امن

 بازخورد کنند، مطرح قضاوت از ینگران بدون را خود سؤالات

 بهتر ینیبال طیمح یها چالش با و ندینما افتیدر سازنده

 یریادگی ارتقاء بر علاوه ت،یحما نیا(. ۱۵-۱۴) شوند سازگار

 را یروان فشار و اضطراب زانیم تواند یم ،ینیبال یها مهارت

 (.۱3،۱۰) دهد کاهش یمعنادار طور به

 بهبود شامل نگیمنتور یایمزا که داده نشان شواهد

 و نفس اعتمادبه شیافزا ،(۱۲) ینیبال طیمح با یسازگار

 یها مهارت توسعه و( ۱۶) یعلم عملکرد ارتقاء ،(۰) نفس عزت

 تیفیک حال، نیا با(. ۱7) است ینیبال یریگ میتصم و یارتباط

 و انتخاب چون یعوامل شامل که نگیمنتور یها برنامه یاجرا

 و منتور تعامل زانیم برنامه، مدت و ساختار منتور، آموزش

 آن تیموفق یاصل ندهکن نییتع است، یسازمان یبانیپشت و یمنت

 (..۱۸،۱) شود یم محسوب

 ٔدرزمینه ییها پژوهش اگرچه یهوشبر آموزش طهیح در

 یها تجربه و یآموزش یساز هیشب قیطر از اضطراب کاهش

 ریتأث جامع یبررس اما ،(۵) است شده انجام شده یطراح ینیبال

 یامدهایپ و اجرا تیفیک بر تمرکز با ژهیو به نگیمنتور برنامه

 یحال در نیا. است گرفته قرار توجه مورد کمتر یشناخت روان

 انیدانشجو ،یهوشبر کار سکیپرر و حساس تیماه که است

 در یپزشک علوم یها حوزه از یاریبس از شیب را رشته نیا

 (.۱) دهد یم قرار یطیمح و یعملکرد یها اضطراب معرض

 که اند داده نشان یمعدود یخارج و یداخل یها پژوهش

 یآموزش تیرضا شیافزا اضطراب، کاهش بر تواند یم گنیمنتور

 یها تیفور و عمل اتاق انیدانشجو در یعمل یها مهارت ارتقاء و

 یها برنامه فقدان حال، نیا با(. ۵۴،۰) باشد اثرگذار یپزشک

 سنجش یبرا شده سازی بومی یابزارها نبود و افتهیساختار

 گسترش و عهتوس ریمس در یمهم موانع ها، برنامه نیا تیفیک

 (.۲) هستند یهوشبر آموزش در کردیرو نیا

 برنامه تیفیک رابطه یبررس هدف با حاضر مطالعه نیبنابرا

 انیدانشجو اضطراب سطح و ارشد انیدانشجو نگیمنتور

 است انتظار شده انجام ینیبال آموزش طیمح در یهوشبر

 یطراح یبرا لازم یعلم شواهد بتواند پژوهش نیا جینتا رود یم

 کاهش ضمن و آورد فراهم را نگیمنتور یها مدل یساز نهیبه و

 تیفیک و یآموزش تجربه ارتقاء به ان،یدانشجو اضطراب

 .کند کمک ندهیآ ینیبال یها مراقبت

 

 روش بررسی

تحلیلی مقطعی بود که در -این پژوهش یک مطالعه توصیفی

انجام  جندی شاپور اهوازدر دانشگاه علوم پزشکی  ۱۰۴۱سال 

 شد.
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امعه پژوهش شامل کلیه دانشجویان کارشناسی هوشبری ج

بود.  ۶و  ۰ های ترمدر  جندی شاپور اهوازدانشگاه علوم پزشکی 

 های محیطبه دلیل مواجهه بیشتر دانشجویان با  ها ترماین 

بالینی و حساسیت آموزش در این مراحل انتخاب شدند. از بین 

ری وارد نفر با روش سرشما ۲۵دانشجوی واجد شرایط،  ۶۴

 مطالعه شدند.

گذراندن حداقل یک واحد کارآموزی شامل:  معیارهای ورود

عدم ، داشتن رضایت آگاهانه برای مشارکت در پژوهش، بالینی

بودند  مشابه )دریافت منتورینگ بالینی( های پژوهششرکت در 

تجربه ، دانشجویان مهمان و انتقالیشامل  معیارهای خروج و

از دست دادن عزیزان ، ماه گذشته ۶در شدید  زای استرسوقایع 

مصرف ، در سال جاری و اتفاقات تروماتیک روحی دیگر

توسط  پزشکی روان های بیماریتشخیص ، داروهای روانگردان

 بود. بالینی های محیطاشتغال در ، روانپزشک

 

 برنامه منتورینگ و مکانیسم اجرا

مدل منتورینگ برنامه منتورینگ این پژوهش بر اساس 

طراحی و اجرا شد. هدف اصلی این برنامه  سال ساختاریافتههم

های علمی، بالینی و  کاهش اضطراب بالینی، تقویت مهارت

تعاملی میان دانشجویان ارشد –ارتباطی و ایجاد رابطه حمایتی

تسهیل سازگاری با  منظور به)منتور( و کارشناسی )منتی( 

 های پرتنش بالینی بود. محیط

 ها: نتیویژگی منتورها و م

دانشجویان کارشناسی ارشد هوشبری  نفر از ۸منتورها شامل 

همان دانشگاه بودند که بر اساس معیارهای معدل کل بالای 

، گذراندن حداقل سه ترم کارآموزی بالینی، توانایی برقراری ۱۶

ارتباط مؤثر، تجربه پیشین در راهنمایی همسالان و تمایل 

سال؛  ۱.3 ± ۵۰.۵ها  سنی آنداوطلبانه انتخاب شدند. میانگین 

 ( بودند.٪37.۲نفر مذکر ) 3( و ٪۶۵.۲نفر مؤنث ) ۲

کارشناسی هوشبری  نفر از دانشجویان ۲۵ها شامل  منتی

بودند که حداقل یک واحد کارآموزی بالینی  ۶و  ۰های  ترم

ر برنامه مشابه نداشتند. میانگین سنی گذرانده و تجربه حضور د

نفر مذکر  .( و ٪۸۵.7نفر مؤنث ) ۰3سال؛  ۱.۵ ± ۵۱.۸ها  آن

( بودند. معیارهای خروج برنامه شامل تجربه وقایع ۱7.3٪)

، پزشکی روانزای شدید در شش ماه گذشته، بیماری  استرس

مصرف داروهای روانگردان و اشتغال همزمان در محیط بالینی 

 بود.

 مکانیسم اجرا

 علمی با تجربه در هیأتکل برنامه تحت نظارت یک عضو 

ای مدیریت شد.  هفته آموزش بالینی و بر اساس یک برنامه شش

پیش از آغاز، منتورها در یک کارگاه آموزشی چهار ساعته در 

های منتورینگ، حمایتگری عاطفی، مدیریت  حوزه مهارت

تعارض و فنون بازخورد مؤثر شرکت کردند. برای هر منتور بین 

گ حداقل دو منتی اختصاص داده شد. جلسات منتورین 3تا  ۵

گردید که  دقیقه برگزار می ۰۲بار در هفته و هر جلسه حدود 

صورت رو در رو در محیط آموزشی یا بالینی و در موارد  به

 شد. صورت مجازی انجام می ضروری به

مرور و تحلیل تجارب منتور شامل -منتیمحتوای جلسات 

زا و ارائه  های استرس بالینی اخیر، بحث در مورد موقعیت

های  کارهای مقابله، مشاوره تحصیلی و روانی، تمرین مهارتراه

 های کاهش اضطراب بود. بالینی و ارتباطی، آموزش تکنیک

 حمایت و پیگیری:

های نیازمند  امکان برگزاری جلسات اضطراری برای منتی

فراهم بود. تمامی جلسات ثبت و در صورت نیاز توسط استاد 

این ساختار با هدف ارتقاء شد.  راهنما بازبینی و ارزیابی می

تجربه آموزشی، کاهش فشار روانی و ایجاد شبکه حمایتی 

 مثبت بین دانشجویان طراحی و اجرا گردید.

 بود که عبارتند از بخش 3شامل ابزاری  ها داده یگردآور ابزار

سن، جنس، که شامل  کیاطلاعات دموگراف بخش اول فرم

ل پرسشنامه شام بخش دومو  بود ، معدل ترم قبلتأهّل

بود که توسط خاقانی و  انیدانشجو نگیاستاندارد منتور

و  سؤال 7۴ یپرسشنامه دارا نیا همکاران طراحی گردیده بود.

 ب،یترغ ،یگریمرب ،یزیمدل نقش بودن، چالش انگ مؤلفه .

و  تسهیلگریو توجه، حسن خلق و  میتکر ،یتگریمشاوره، حما
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 کرتیل ای گزینهپنج  فیو بر اساس ط بوده ای حرفه سازی شبکه

 پژوهشی در. پردازد می انیدانشجو نگیمنتورش به سنج

و  یو صور ییمحتوا یی( روا.۵۴۱و همکاران ) زاده خاقانی

 بیضرو همچنین  شد یابیپرسشنامه مناسب ارز نیا یملاک

بود  آمده دست به 7/۴. زیکل پرسشنامه ن یکرونباخ برا یآلفا

 بخش سوم. (۱7) بود پرسشنامهاین  قبول قابل ییایپا یایکه گو

 یبرگر است که در پژوهش لیشامل آزمون اضطراب آشکار اشپ

 ییروا بود؛و همکاران در مشهد انجام شده  رحیمی وسطکه ت

 ییایو پا دهیگردو تأیید  نییتع ییمحتواروایی  قیابزار از طر

پرسشنامه از  نی؛ ابودگزارش شده  ۲/۴.و  آزمون در حد بالا

اول حالت اضطراب و  سؤال ۵۴که  بود شده لیتشک سؤال ۰۴

. داد میدوم صفت اضطراب را مورد سنجش قرار  سؤال ۵۴

جمله است  ۵۴)اضطراب آشکار( شامل  اضطراب لتحا اسیمق

( ییپاسخگولحظه و زمان  نیا) د را درکه احساسات فر

صفت اضطراب )اضطراب پنهان( هم  اسی. مقکند یم یابیارزش

افراد را  یو معمول یجمله است که احساسات عموم ۵۴شامل 

 -۱تایی ) ۰در این پرسشنامه از مقیاس لیکرت  .سنجد یم

 یبرا ( استفاده شد.ادیز یلیخ -۰ اد،یز -3کم،  -۵کم،  یلیخ

 نیکمتر ای چیصورت که حالت اضطراب ه نیت به انمرا ریتفس

و  ۲۰ دیشد، ۰3-۲3متوسط ، 3۱-۰۵ فی، خف۵۴-3۴حد 

-۰۲ فی، خف۵۴-3۰حد  نیکمتر ای چیصفت اضطراب ه شتر؛یب

 رانی. در ابوده است شتریو ب ۲7 دی، شد۰۶-۲۶، متوسط 3۲

تا  ۶۲/۴اس صفت اضطراب یمق یبرا باز آزمون -اعتبار آزمون 

محاسبه  ۵/۴.حالت اضطراب  یکرونباخ برا یلفاآ بیضر ۸۶/۴

 .(۰ه بود )شد

پس از اخذ مجوزهای اخلاقی و هماهنگی های لازم، 

در پایان دوره کارآموزی نیمسال تحصیلی به  ها پرسشنامه

، اهداف ها پرسشنامهدانشجویان تحویل داده شد. قبل از توزیع 

کتبی  پژوهش به طور کامل توضیح داده شد و رضایت آگاهانه

به صورت  ها پرسشنامهاز شرکت کنندگان اخذ گردید. تکمیل 

خود ایفا و در محیطی آرام انجام شد. مدت زمان تکمیل هر 

 دقیقه بود. ۵۲-۵۴پرسشنامه حدود 

نسخه  SPSS افزار شده پس از ورود به نرم های گردآوری داده

های آمار توصیفی شامل میانگین، انحراف  ، ابتدا با روش۵۰

و اصلی  دموکراتیکر، فراوانی و درصد برای متغیرهای معیا

پژوهش توصیف شدند. جهت بررسی تفاوت سطح اضطراب بین 

تی  ها )براساس جنسیت و ترم تحصیلی(، از آزمون زیرگروه

مستقل استفاده شد. برای ارزیابی ارتباط بین متغیرهای کیفی 

ره )مانند وضعیت تأهل و ترم تحصیلی( از آزمون کای دو به

گرفته شد. همبستگی بین نمرات ابعاد منتورینگ و میزان 

اضطراب دانشجویان با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون 

بینی میزان اضطراب بر  محاسبه گردید. همچنین، برای پیش

اساس ابعاد مختلف منتورینگ، تحلیل رگرسیون خطی انجام 

در نظر  ۴.۴۲ها  داری آماری در کلیه تحلیل گردید. سطح معنی

 .گرفته شد

 

 ها یافته

 کامل طور به پرسشنامه ۲۵ شده، عیتوز پرسشنامه ۶۴ از

 کنندگان شرکت یسن نیانگیم. شدند مطالعه وارد و شد لیتکم

% 3/۱7 و( n=۰3) مؤنث افراد از% ۵/۸7. بود سال ۱.۵±۵۱.۸

 مجرد انیدانشجو تیاکثر نیهمچن. بودند( n=.) مذکر

(۱/.۸%، ۲۱=n)، ششم ترم (./۵7 ،۲۱=n )۱۸ معدل رنج با و-

۱۶ (۲/۶۱، 3۵=n )کنندگان شرکت مشخصات ریسا. بودند 

 .است شده ارائه ۱ جدول در پژوهش،
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 یویر یقلب یایاح یمیت تیریمد یآموزش فرار اتاق یباز یریادگی اهداف: ۱ شماره جدول

 فراوانی زیرگروه متغیر

 سن

۵۴ . (۱7.3)%  

۵۱ ۱۶ (3۴.۸)%  

۵۵ ۵3 (۰۰.۵)%  

۵3 ۵ (3.۸)%  

۵۰ ۵ (3.۸)%  

 جنس
%(۱7.3) . مرد  

%(۸۵.7) ۰3 زن  

 وضعیت تأهل
%(۸.۱.) ۲۱ مجرد  

%(..۱) ۱ متاهل  

 ترم تحصیلی
۰ترم  ۵۲ (۰۸.۱)%  

۶ترم  ۵7 (۲۱..)%  

 معدل ترم
۱۶-۱۰  . (۱7.3)%  

۱۸-۱۶  3۵ (۶۱.۲)%  

۵۴-۱۸  ۱۱ (۵۱.۵)%  

 

انگین نمره کلی کیفیت نتایج مطالعه نشان داد که می

بود. بالاترین نمرات مربوط به مؤلفه  ۲از  3.۸±۴.۶منتورینگ 

( و کمترین ۰.۱±۴.۶( و تکریم )۰.۵±۴.۲های حمایتگری )

( بود. همچنین 3.۵±۴.۸نمره مربوط به چالش انگیزی )

و اضطراب  ۰۸.۶±۱۵.۸میانگین نمره اضطراب حالت 

 بود.  ۲۴.3± ۱3.۱صفت

 یبرا رسونیپ یهمبستگ بی، ضر۵جدول  یها افتهیبراساس 

با اضطراب  نگیمنتور تیفیابعاد مختلف ک نیارتباط ب یبررس

 کی چینشان داد که ه جیحالت و اضطراب رگه محاسبه شد. نتا

با سطح اضطراب  یدار یمعن یارتباط آمار نگیاز ابعاد منتور

 یمنف تباطار نیشتری(. ب<۴.۴۲pهمه روابط  ینداشتند )برا

، -=۴.۵7r) یگریمربوط به بعد مرب یمبستگه بیضر

۴.۴7۰p=و  فیرابطه ضع انی( بود که با اضطراب حالت دانشجو

و  فیضع یهمبستگ بیضر زیابعاد ن ریداشت. سا دار  یرمعنیغ

 نشان دادند. یآمار یدار یبدون معن

 

 

 

انیو ابعاد اضطراب دانشجو نگیمنتور تیفیابعاد ک نیب یهمبستگ بیضر :۵ شماره جدول  

rهمبستگی ) ابعاد کیفیت منتورینگ با ( 

 اضطراب حالت

p-value با اضطراب  

 حالت

rهمبستگی ) با ( 

صفتاضطراب   

p-value با اضطراب  

 صفت

آفرینی نقش  ۴.۱۵ ۴.3.7 ۴.۴۵ ۴.۸7۱ 

انگیزی چالش  ۴.۴3 ۴.۸۱۴ ۴.۱۱ ۴.3۲۸ 

-۴.۵7 مربیگری  ۴.۴7۰ ۴.۵۴-  ۴.۱.۵ 

 ۸7..۴ ۴.۴۴ ۴.۶۸۱ ۴.۴۲ ترغیب

شاورهم  ۴.۴۴ ۴...۴ ۴.۴7-  ۴.۲.3 

-۴.۱7 حمایتگری  ۴.۵۰۶ ۴.۴.-  ۴.۲3۶ 

-۴.۱۲ تکریم و توجه  ۴.3۱۸ ۴.۱۸-  ۴.۵۴۸ 

-۴.۱3 حسن خلق  ۴.3۶۰ ۴.۴7-  ۴.۶۴۸ 

ای سازی حرفه شبکه  ۴.۱.-  ۴.۱.۸ ۴.۱۲-  ۴.۵7۴ 

 ۸۲..۴ ۴.۴۴ ۴.۶۱۰ ۴.۴7 رفتارهای چالشی منتور
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( اضطراب حالت ارمعی حرافان ±) نیانگی، م3جدول  جیبنابر نتا

 نهمچنی. بود ۱۱.۵±۰۱.7 مردان در و ۱3.۵±۲۴.۱در زنان 

( ۱3±.۰) یاضطراب حالت بالاتر نیانگیم ۰ترم  انیدانشجو

 صفتاضطراب  نیانگمی. داشتند( ۱3.۶±۰۸.۰) ۶ ترم به نسبت

 .استها گزارش شده  گروه کیبه تفک زیو اضطراب کل ن

یلیو ترم تحص تیبرحسب جنس انیضطراب دانشجوسطح ا نیانگیم :3 شماره جدول  

 اضطراب حالت گروه متغیر
(Mean±SD) 

صفتاضطراب   

(Mean±SD) 
 اضطراب کل

(Mean±SD) 

 جنسیت
 ۱۴3.7±۵۲.7 ۲۵.۸±۱3.۵ ۲۴.۱±۱3.۵ زن

 ۸۱.۲±۵۵.۶ 7..3±..۱۱ ۰۱.7±۱۱.۵ مرد

 ترم تحصیلی
۰ترم   ۱3±۰. ۱۰.۱±۲۱.3 ۵۲..±۱۴۴ 

۶ترم   ۱3.۶±۰۸.۰ ۱3.۶±۰..۸ ۵7.۱۶±.۸.۵ 

 
 

 بحث

شده از  پرسشنامه کامل ۲۵در این مطالعه، با بررسی 

دانشجویان هوشبری، کیفیت کلی برنامه منتورینگ با میانگین 

گزارش شد که حاکی از ارزیابی نسبتاً مطلوب  ۴.۶±3.۸

های  کنندگان است. بالاترین امتیازها متعلق به مؤلفه شرکت

« انگیزی چالش» که درحالید، بو« تکریم»و « حمایتگری»

ترین میانگین را به خود اختصاص داد. در مقابل، سطوح  پایین

  (۲۴.3±۱3.۱ و اضطراب صفت( ۰۸.۶±۱۵.۸) اضطراب حالت

یک از ابعاد  نسبتاً بالا بودند. تحلیل همبستگی نشان داد هیچ

داری با اضطراب نداشتند،  منتورینگ ارتباط آماری معنی

بیشترین همبستگی منفی را با « گریمربی»هرچند بعد 

و این ارتباط در مرز معناداری قرار  اضطراب حالت نشان داد

 .داشت

 آثار درزمینههای حاضر تا حدی با مطالعات پیشین  یافته

( و 7مند وانگ و همکاران ) منتورینگ همسو است. مرور نظام

( و وندال و همکاران ۱۴های لامباردو و همکاران ) نیز پژوهش

ویژه زمانی که  های منتورینگ، به ( نشان داد که برنامه۱۱)

توانند احساس  شامل حمایتگری و بازخورد مستمر باشند، می

بالینی را افزایش دهند. با این  خود کارآمدیامنیت روانی و 

اند که  های ما، برخی مطالعات گزارش کرده حال، همانند یافته

داری  به سطح معنی منتورینگ بر کاهش اضطراب الزاماً آثار

ای مانند کیفیت  رسد و ممکن است به عوامل واسطه آماری نمی

تعامل، تناسب منتور و منتی و حجم فشارکاری بستگی داشته 

 (.۱۵،.،۸) باشد

از سوی دیگر، نتایج ما با برخی مطالعات که تأثیر آشکار 

راستا  اند، هم منتورینگ بر کاهش اضطراب را گزارش کرده

( در یک ۰نیست. به عنوان مثال، مشالچی و همکاران )

شده نشان دادند که برنامه منتورینگ  کارآزمایی تصادفی

 نفس دار اضطراب و افزایش عزت ساختارمند باعث کاهش معنی

های پزشکی شد. همچنین هارا و وارگاس  دانشجویان فوریت

تواند علائم  ( گزارش کردند که منتورینگ همتایان می۱3)

طور چشمگیری کاهش  اضطراب و افسردگی دانشجویان را به

ها ممکن است ناشی از تفاوت در طراحی برنامه  دهد. این تفاوت

ونه، و های جمعیت نم )شدت، مدت، آموزش منتورها(، ویژگی

 .ماهیت محیط آموزشی باشد

یکی از نکات قابل توجه در مطالعه ما، امتیاز پایین 

در ارزیابی کیفیت منتورینگ است. در ادبیات، « انگیزی چالش»

عنوان عاملی  ای، به تعادل میان حمایتگری و ایجاد چالش حرفه

(. ۱۲،۱7شود ) های بالینی معرفی می کلیدی در رشد مهارت

های چالشی ممکن است به تداوم اضطراب ناشی از  کمبود جنبه

یا  ناتوانی در مواجهه تدریجی با شرایط بحرانی منجر شود

تواند موجب غافلگیری دانشجو  برعکس، عدم چالش کافی می

 .(۱۶) های محیط بالینی گردد در مواجهه با واقعیت
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 زاده خاقانیهمچنین نباید از بافت فرهنگی غافل شد. مطالعه 

سازی ابزارهای سنجش کیفیت  ( بر بومی۲ران )و همکا

منتورینگ بر اساس فرهنگ اسلامی تأکید دارد. امکان دارد 

های  رویکردهای منتورینگ فعلی با ویژگی منطبق نبودن

فرهنگی و آموزشی دانشجویان هوشبری در ایران، بخشی از 

 .عدم تأثیر بر کاهش اضطراب را توجیه کند

این مطالعه نشان داد که هرچند طور نوآورانه، نتایج  به

آمیز منتورینگ در سطح بالایی  حمایتی و احترام های مولفه

اند اثر محسوسی بر  تنهایی نتوانسته ارزیابی شدند، این موارد به

ای را مطرح کند  تواند فرضیه اضطراب ایجاد کنند. این یافته می

های پرتنش هوشبری نیازمند  که کاهش اضطراب در محیط

شده،  برانگیز کنترل های چالش ی از حمایت روانی، فرصتترکیب

های مقابله با استرس است، نه صرفاً دریافت  و آموزش مهارت

 .حمایت عاطفی

 

 گیری نتیجه

با توجه به ماهیت حساس کار هوشبری و شباهت آن با رشته 

(، ۱7سازی با وفاداری بالا ) پرستاری بیهوشی، استفاده از شبیه

–حمایت تلفیقی های برنامه و ،منتی–تورآموزش مشترک من

بهبود کیفیت منتورینگ و  برای نو ای زمینه تواند می چالش

 .اثرگذاری آن بر پیامدهای روانی دانشجویان فراهم کند

 درزمینهدر نهایت، اگرچه این مطالعه به ایجاد شواهد بومی 

های آتی باید با حجم  کیفیت منتورینگ پرداخته است، بررسی

های تجربی  های طولی و مداخله گیری بیشتر، اندازهنمونه 

اجزای خاص طراحی شوند تا بتوان علیت و مسیرهای اثرگذاری 

 .منتورینگ بر کاهش اضطراب دانشجویان را شفاف ساخت

 

 ها محدودیت

های مقطعی دارای  این مطالعه همانند سایر پژوهش

قرار هایی بود که لازم است در تفسیر نتایج مدنظر  محدودیت

توان به مواردی  ها می ترین محدودیت گیرد. از جمله مهم

پذیری نتایج را  همچون حجم نمونه نسبتاً محدود که تعمیم

های خوداظهاری که  دهد، استفاده از پرسشنامه کاهش می

دهد، عدم کنترل کامل  ها را افزایش می احتمال سوگیری پاسخ

ی، شرایط فردی نظیر صفات شخصیت گر مخدوشبر متغیرهای 

های بیرونی دانشجویان و محدودیت مکانی  خانوادگی و حمایت

مطالعه )اجرای پژوهش در یک دانشگاه خاص( که نتایج را به 

 کند اشاره کرد. های مشابه قابل تعمیم می محیط

 

 پیشنهادات

های این مطالعه، پیشتهاداتی همچون اجرای  براساس یافته

به عنوان رویکردی مؤثر در های منتورینگ ساختاریافته  برنامه

ها و  کاهش اضطراب دانشجویان هوشبری در سایر دانشکده

های علوم پزشکی کشور مورد توجه قرار گیرد، ایجاد و  دانشگاه

های آموزشی برای منتورها با هدف ارتقاء  برگزاری کارگاه

های ارتباطی، حمایتگری، مدیریت تعارض و ارائه  مهارت

های منتورینگ را افزایش  د کارایی برنامهتوان بازخورد مؤثر، می

دهد، جهت بررسی پایداری و اثربخشی بلندمدت منتورینگ، 

تر و در مراکز  های متنوع نگر با نمونه اجرای مطالعات آینده

های آتی لازم است نقش  شود و پژوهش متعدد توصیه می

های شخصیتی دانشجویان،  متغیرهای فردی همچون ویژگی

ه با استرس و سطح حمایت اجتماعی را در های مقابل سبک

رابطه بین منتورینگ و اضطراب به طور اختصاصی مورد توجه 

 .گردند میقرار دهند. ارائه 

 

 ملاحظات اخلاقی

تمامی اصول اخلاقی در این مقاله در نظر گرفته شده است. 

 آن اجرای مراحل و پژوهش هدف جریان در کنندگان شرکت

 خود اطلاعات بودن محرمانه از چنینهم ها آن. گرفتند قرار

توانستند هر زمان که بخواهند مطالعه را  می و داشتند اطمینان

 ها آن ترک کنند و در صورت تمایل، نتایج پژوهش در اختیار

 گرفته کتبی نامه رضایت کنندگان شرکت از. گرفت خواهد قرار

. و کنوانسیون هلسینکی نیز رعایت شد APA اصول. است شده

مطالعه برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم این 
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 حمایت مالی

 S6501 هین مقاله این مطالعه توسط طرح پژوهشی شمارا

 تأمین جندی شاپور اهوازدانشگاه علوم پزشکی  توسط دانشگاه

های  ت. این پژوهش هیچ کمک مالی از سازمانمالی شده اس

عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرده ، مالی بخش دولتی

 .است

 مشارکت نویسندگان

بازبینی انتقادی و اصلاحات ، مطالعه یطراحمائده کردنژاد: 

گارش پیش نویس ، نها داده ریو تفس لیتحل زمانی: ، نجمهعلمی

، مطالعه یطراحیزدانی نژاد:  یدهمحو  محمد طوسی، اولیه مقاله

، تأیید نهایی نسخه ارسالی، بازبینی انتقادی و اصلاحات علمی

 الات و ارتباط مکاتباتیؤپاسخگویی به س

 

 تشکر و قدردانی

 پژوهشی معاونت معنوی و مالی های حمایت از بدینوسیله

. شود می قدردانی جندی شاپور اهواز پزشکی علوم دانشگاه

 گروه دانشجویان و علمی هیأت محترم اعضای هکلی از همچنین

 این در که جندی شاپور اهواز پزشکی علوم دانشگاه هوشبری

 عمل به تشکر و تقدیر نمودند، همکاری صادقانه پژوهش

 آید. می

 

 تعارض منافع

 هیچگونـهپژوهش  ایندر  که کنند میاعلام  نویسندگان

 وجود ندارد. منافعیتعارض 
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Abstract 
Introduction: Clinical education in sensitive fields like anesthesia faces numerous challenges, including instructor 

time constraints and high student anxiety. Mentoring programs have emerged as an effective strategy to enhance 

education quality and reduce student stress. This study aimed to investigate the relationship between the quality of 

mentoring provided by graduate students and anxiety levels of undergraduate anesthesia students in clinical settings. 

Method: This cross‑sectional study, conducted in 2022, involved 52 fourth‑ and sixth‑semester undergraduate 

anesthesia students. A structured peer‑mentoring program with eight trained mentors was implemented over six weeks. 

Mentor–mentee characteristics and interactions were recorded and evaluated. Data were collected using demographic, 

mentoring quality, and Spielberger Anxiety questionnaires, and analyzed with SPSS version 24. 

Results: The findings indicated that support (p=0.246), counseling (p=0.990), and respect (p=0.318) components had 

the most significant impact on reducing student anxiety. Conversely, challenging behaviors by some mentors were 

associated with increased anxiety (p=0.614). Female students (50.1±2.13) and those in semester 4 (49±13) showed 

higher anxiety levels. 

Conclusion: The results suggest that the mentoring program by graduate students effectively reduces anxiety among 

undergraduate anesthesia students. Expanding this program to other educational centers could improve the quality of 

clinical education. 

Keywords: Mentoring, Anxiety, Anesthesia, Clinical Education 
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