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  چكيده

هاي آمـوزش  يكي از چالش هاي آموزش باليني، شيوه .دهدمي تشكيل را آموزش برنامه اساس باليني آموزش: سابقه و اهداف

 هاي مهارت آموزش در مفيد كمكي وسيله يك تواند مي )منتورشيپطرح (همتايان  گروه آموزش. باليني در پرستاري مي باشد

اين پژوهش با هدف بررسي تأثير اجراي برنامه منتورشيپ بر ميزان رضايتمندي آموزشـي دانشـجويان پرسـتاري    . باشد باليني

  .اجرا گرديد 1391بيرجند در سال  )ع(كارآموز در بخش ارتوپدي بيمارستان امام رضا 

دانشـگاه آزاد   )كارآموز بخـش ارتوپـدي  (پرستاري  4نفر از دانشجويان ترم  60اين مطالعه نيمه تجربي بر روي  :روش بررسي

در گـروه آزمـون بـه    . قرار گرفتند انجام شـد ) آزمون و كنترل(نفري  30اسلامي واحد بيرجند كه به طور تصادفي در دو گروه 

نوان راهنما گذاشته شد و در گروه كنترل دانشـجويان تنهـا بـا حضـور     پرستاري به ع 8دانشجو، يك دانشجوي ترم  3ازاي هر 

ميزان رضـايتمندي آموزشـي در هـر دو گـروه، قبـل و بعـد از كـارآموزي، بـا پرسشـنامه          . مربي و بدون راهنما آموزش ديدند

  SPSSاده از نرم افزار داده هاي ارزيابي شده با استف. رضايتمندي آموزشي محقق ساخته و بر اساس مقياس ليكرت ارزيابي شد

  .و آزمون هاي آماري تي مستقل، تي زوج و كاي دو، تجزيه و تحليل گرديد

ميانگين نمره رضايتمندي آموزشي در گروه آزمون از گروه كنترل بيشتر بود و بر اساس آزمون تي مستقل، اخـتلاف   :يافته ها

  ).>05/0P(د دار بو بين ميانگين نمره رضايتمندي آموزشي در دو گروه معني

بر رضايتمندي دانشجويان كارآموز پرسـتاري مـؤثر بـوده     )Mentorship(بر اساس نتايج پژوهش، اجراي برنامه  :نتيجه گيري

  .شود برنامه ريزان آموزش باليني از اين شيوه به عنوان يك روش آموزشي مكمل استفاده نمايندلذا پيشنهاد مي. است

 

  زدي يپزشكمطالعات وتوسعه آموزش علوم  مركزمجله 

  93زمستان، 17ي اپيپ، شماره 4دورة نهم، شماره 

 35-44ص 

  :ارجاع به اين مقاله به صورت زير است
HelalBirjandi M, Nohi E, Borhani F, AhrariKhalaf  V. Effect of clinical team teaching (mentorship program) on 

educational satisfaction of nursing students  in Imam Reza Hospital of Birjand  2012. Journal of Medical Education and 
Development. 2015; 9(4): 35-44 
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 مقدمه

توانمند سازي دانشجويان پرستاري به منظور سپردن نقش 

. هاي حرفه اي پرستاري هدف دانشكده هـاي پرسـتاري اسـت   

بـوده   پرسـتاري تجربه باليني هميشه جزء اساسي آموزش  ).1(

محيط باليني زمينه را براي يادگيري فراهم مي كند ). 2(است 

و همزمان به عنوان يك عامل دخيـل در يـادگيري و يـاددهي    

عمل مي نمايد و مي توانـد در ميـزان رضـايتمندي، حمايـت،     

ممانعت و يا محـدوديت موقعيـت هـاي يـادگيري دانشـجويان      

آموزش باليني به دانشجويان پرسـتاري  ). 3(نقش آفريني كند 

كمك مي كند تا ماهيت كار باليني را درك كرده و به توانـايي  

هاي خود براي به عهده گرفتن نقش پرستاري از بيمار اعتمـاد  

در حقيقت محيط بالين محيطي اسـت كـه در   ). 4(كنند پيدا 

آن دانشجويان تئوري را با عمل تلفيق كرده و لـذا يـك منبـع    

نقش حرفـه اي   ضروري در آماده سازي دانشجويان براي ايفاي

در مطالعات انجام گرفته در كشـورهاي مختلـف،   ). 5(آنهاست 

مشكلاتي چون بها ندادن به آموزش باليني، در دسترس نبودن 

مربيان باليني به تعداد كافي، فقدان همـاهنگي مناسـب ميـان    

آموزشهاي باليني دانشكده ها و امكانـات، در دسـترس نبـودن    

بـا  ). 6(شـود  زشي مطرح مي دائم مربي جهت رفع نيازهاي آمو

وجود اين مشكلات و بر اساس تحقيقات انجام شده مـي تـوان   

به اين نتيجه دست يافت كه آموزشهاي باليني موجود توانـايي  

دهـد  لازم براي احراز لياقت و مهارت باليني را به دانشجو نمي 

دانشـجويان پرسـتاري   % 73، به طوري كـه در مطالعـه اي   )7(

عـلاوه بـر   ). 8(نمودنـد  بد و بسيار بد توصيف آموزش باليني را 

مشكلات فوق امروزه حرفه پرسـتاري بـا يـك بحـران كمبـود      

 2020نيروي ماهر نيز روبروست كه براساس برآورد ها تا سـال  

). 10و  9( ديرســخواهــد  پرســتار مــاهر 285000بــه كمبــود 

كمبود اسـاتيد پرسـتاري نيـز بـه دلايـل مختلـف اقتصـادي و        

بـرد  ديگريست كه اين حرفـه از آن رنـج مـي    آموزشي معضل 

 ، به عنوان مثال ركود اقتصادي در ايالت متحـده، توانـايي  )11(

ــتاري را    ــتاد پرس ــرفتن اس ــار گ ــتخدام و در اختي ــدليل (اس ب

از آنجـا كـه   ). 12( تحت تأثير قرار داد) محدوديت هاي بودجه

ــطح علمــي و تجربــي       ــوزش بــاليني در ارتقــاي س دوره آم

وري است و بـا توجـه بـه مشـكلات موجـود در      دانشجويان ضر

آموزش بالين بايد ريشه مشكل را در نحوه ارايه و تدريس ايـن  

بنابراين برنامه ريزان رشته پرستاري بايد به ؛ دوره جستجو كرد

اين نكته مهم توجـه داشـته باشـند كـه آمـوزش مهارتهـا بـه        

دانشجويان پرستاري بايد بطور صحيح و مـؤثر اجرايـي شـود و    

رنامه ريزان اين حوزه سمت و سوي برنامه ريـزي خـود را بـر    ب

تجربـي دانشـجويان   -بالا بردن سـطح كيفـي و ارتقـاي علمـي    

لذا جهت بكارگيري هر چـه بهتـر اسـاتيد     ).13(معطوف دارند 

در محيط آموزشي و بالا بـردن سـطح كيفـي محـيط بـالين و      

 آموزش و نيز برنامه ريزي جهت تعداد مناسـب دانشـجويان در  

ايــن محــيط متناســب بــا امكانــات، منــابع انســاني و بــازدهي  

آموزشي، روشـهاي خلاقانـه بهـره بـرداري از اسـتاد پرسـتاري       

ضروري است، بدان معني كه بتوان به نحوي برنامه ريزي كـرد  

كه هم كمبود مربي جبران گردد و هـم تعـداد دانشـجويان در    

نكنـد و  محيط بالين بار اضافي بر كـار كـادر پرسـتاري ايجـاد     

). 14(باشـند  دانشجويان امروز پرستاراني پر تـوان بـراي فـردا    

 Grayو  smithمنتورشيپ يكي از روش هايي است كه توسـط  

، بــراي حــل  2002در ســال  Freiburger و 2000در ســال 

اسـت  مشكلات فوق پيشنهاد شده و مورد مطالعه قـرار گرفتـه   

هـاي   منتور شيپ شكلي از اجتماعي كردن نقـش ). 16و  15(

حرفه اي است و ارتباطي را ايجاب مي كند كـه در آن راهنمـا   

به منظور آموزش، راهنمايي، حمايت و پرورش دانـش  ) منتور(

به طور تنگاتنگ با او كار مي كند، همچنين يـك  ) منتي(پژوه 

استراتژي آموزشي است كه در آن قابليت هاي علمي ارتقا مـي  

يـك فـرد مـاهر و يـك     يابد و ارتباط حمايتي و پرورشي ميان 

نوآموز ايجاد مي شود، با گذشت زمان ارتباط حمـايتي متقابـل   

در آمـوزش  ). 18و  17(ميان منتور و منتـي ايجـاد مـي شـود     

پرستاري نيز منتورشيپ به عنوان هنـر در دسـترس قـراردادن    

بـه ايـن ترتيـب    ). 17(است آموزش براي ديگران تعريف شده 

د محيط يـادگيري حمـايتي،   منتورها نقش عمده اي را در ايجا

هـيچ فرمـول   ). 19(كننـد  تدريس باليني و ارزشيابي ايفا مـي  

خاصي براي شيوه هاي منتورينگ مشخص نشده است و روش 

 ابـد اجراي آن مي تواند متناسـب بـا اهـداف آموزشـي تغييـر ي     

بطوريكه در تحقيقي از اين روش براي آموزش و اصـلاح  ). 20(

رفتاري نوجواناني اسـتفاده شـده كـه حتـي پرسـتاري، رشـته       

تحصيلي آنها نبوده درحاليكـه منتورهـا دانشـجويان پرسـتاري     

و يا در تحقيقي ديگر منتـور هـا همكـاران بـاليني      )21(بودند 
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بـود  شده  بودند كه آموزش دانشجويان پرستاري به آنها محول

از ديگر شـيوه هـاي منتوريـگ، اسـتفاده از مشـاركت و      ). 22(

همكاري دانشجويان سطوح بالاتر پرستاري به عنوان منتـور در  

در حقيقـت در روش  ). 23(باشـد  كنار مربيـان پرسـتاري مـي    

منتورشيپ افراد شركت كننده جهت رسيدن به هدف مشترك 

ورتي رخ مـي  اين همكاري در ص. با همديگر همكاري مي كنند

دهد كه افراد به صورت گروهي با همديگر كار كرده و دانـش و  

تجارب خود را در جهت رسيدن به هدف مشـترك و مشـخص   

از فوايد ديگر ايـن مـدل مـي    ). 24(در اختيار يكديگر بگذارند 

توان به قابليت نظارت فردي اين سيسـتم اشـاره كـرد كـه بـا      

تي، باعـث تسـهيل در   ايجاد يك ارتباط نزديك بين منتور و من

يادگيري و تأمين حمايت فردي مي شود، در حاليكـه در روش  

، كار نظارت گروهي )بدون حضور منتور( ينيبالمعمول آموزش 

و ارتباط صميمانه بين مربي و منتي در مقايسـه بـا روش    بوده

محققان بر اين باورنـد،  ). 26و  25(منتورينگ برقرار نمي شود 

ي بتواند به دانشجويان پرستاري كمك اگر اين چنين روش هاي

كند تا با جنبـه هـاي بـاليني كارشـان سـازگاري پيـدا كننـد،        

متعاقباً بر رضايت آنها از اين نحوه كارآموزي و همچنـين ارتقـا   

با وجود مقالـه هـاي موجـود    . اثر خواهد داشت حرفه پرستاري

درباره طرح منتورينگ دوره هاي پرستاري، اطلاعات كمـي در  

بكارگيري دانشجويان پرستاري در امر آموزش وجـود دارد  باره 

و مي توان ادعا كرد تقريبا هيچ اطلاعي درباره نقـش آموزشـي   

دانشجويان پرستاري در عرصه بر دانشجويان هم رشته خود در 

بنابراين پژوهشگران بر آن شدند تـا در يـك    ()27(دست نبود 

تـيم آمـوزش   طرح نوآورانه با بكارگيري دانشجويان عرصـه در  

، تـاثير منتورشـيپ را بـر ميـزان     )طـرح منتـور شـيپ   (باليني 

پرســـتاري در  4رضـــايتمندي آموزشـــي دانشـــجويان تـــرم 

  .بررسي نمايند 1391بيرجند در سال  )ع(بيمارستان امام رضا 

  روش بررسي

مداخله مورد . پژوهش حاضر يك مطالعه نيمه تجربي است

دانشجويان عرصه بعنـوان  نظر در اين مطالعه شامل استفاده از 

مسـئوليت همكـاري در برنامـه     كـه  دستيار آموزشي مي باشد،

آموزشي، ارائه تجربيات باليني و نظري به دانشجويان سـالهاي  

در حضور مربـي دانشـكده و بـا همـاهنگي      را )4ترم (پايين تر 

مربـي در ايـن مـدل نقـش راهنمـا و      . ايشان به عهده گرفتنـد 

آموزشـي تعيـين شـده در طـرح      هدايت و آموزش حـداقلهاي 

را  درس باليني و نظارت بر اجراي برنامه كار آموزان و كارورزان

كـه در   4نفـر از دانشـجويان پرسـتاري تـرم      60. بعهده داشت

زمــان مطالعــه در حــال انجــام كــارآموزي در بخــش ارتوپــدي 

بودنـد بـه مـدت     1391بيرجند سـال  ) ع(بيمارستان امام رضا 

بطـور تصـادفي بـه دو     دانشـجويان  .تنديك هفته همكاري داش

در ايـن روش بـر    )n=30(گروه آزمون و كنترل تقسيم شـدند  

اساس ليست گروههاي كارآموزي تعيين شده از سوي دانشگاه 

و جدول اعداد تصادفي اعداد زوج در گروه كنترل و اعداد فـرد  

در گـروه آزمـون هـر دانشـجوي      در گروه آزمون قـرار گرفتنـد  

نفر از دانشجويان را با همـاهنگي و نظـارت    3عرصه مسئوليت 

بـه   آمـوزش  مربي دانشكده به عهده گرفت و در گـروه كنتـرل  

لازم بـه ذكـر   . انجام گرديد) بدون حضور منتور(روش معمولي 

نفــر از دانشــجويان عرصــه  10اســت، در ايــن مطالعــه تعــداد 

دانشگاه آزاد اسلامي واحد بيرجند كـه صـلاحيت بـاليني آنهـا     

ساتيد و مدير گروه مربوطه تاييد شده بود و تمايـل بـه   توسط ا

همكاري در اين طـرح را داشـتند، بـه عنـوان راهنمـا انتخـاب       

براي اجراي طرح، ابتدا جلسات توجيهي به طـور مجـزا،   . شدند

براي مربيان پرستاري، منتورها و دانشجويان ترم چهارم، اجـرا  

فـرم   و اهداف و وظايف افـراد توسـط مجـري طـرح تشـريح و     

رضايت نامه شركت در طرح توسط متقاضيان شركت در طـرح  

نفر دانشجوي سال دومي شـركت كننـده    60از . تكميل گرديد

در طرح، همه آنها تا انتهاي طـرح حضـور داشـته و كليـه داده     

 .هاي بدست آمده در آناليز استفاده شد

پـس از يـك هفتـه     نظرات دانشجويان قبل از كـارآموزي و 

گروه منتور و كنترل و با حضور محقق به صورت كارآموزي در 

. تكميل پرسشنامه جمع آوري و مورد مقايسـه قـرار داده شـد   

ابزار گردآوري اطلاعات، شـامل دو پرسشـنامه محقـق سـاخته     

ها دربرگيرنده اطلاعات دموگرافيـك كـه   يكي از پرسشنامه. بود

اطلاعات مربوط به جنس، سن، علاقه منـدي بـه رشـته    : شامل

و ديگـري   .لي، وضـعيت تأهـل و وضـعيت سـكونت بـود     تحصي

سـؤال بـوده    33مربوط به رضايتمندي آموزشي بود كه شـامل  

كـاملاً  (: گزينـه اي شـامل   5است و بر اساس مقيـاس ليكـرت   

از  )راضي، راضي، نسبتاً راضي، نسبتاً نا راضي و كـاملاً ناراضـي  

 80/0ميزان پايايي پرسشـنامه مـذكور   (بوده است  5تا  1 نمره
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. باشـد مـي  170و حـداكثر نمـره    33حداقل نمره ). بوده است

بـراي روايـي پرسشـنامه     .مـي باشـد   5تا  1ميانگين نمره بين 

  نفر از اعضاي هيأت  10رضايتمندي 

علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند و كرمان و براي تعيين 

نفر از دانشجويان ترم چهارم دانشگاه  20 )آزمون مجدد(پايايي 

هاي جمع داده).  r/.=8(داشتند زشكي بيرجند همكاري علوم پ

. تجزيه و تحليل شد spss18آوري شده، با استفاده از نرم افزار 

ميـانگين و  (اطلاعات دموگرافيك با اسـتفاده از آمـار توصـيفي    

و جهت تعيـين اخـتلاف معنـي داري    ) انحراف معيار و كاي دو

تمندي آموزشـي  تاثير اجراي برنامه منتورشيپ بر ميزان رضـاي 

پرستاري، قبل و بعد از كـارآموزي از آزمـون    4دانشجويان ترم 

  .استفاده شد) تي زوج و تي مستقل( ياستنباطهاي 

  هايافته

در اين مطالعه بين گروه هاي شركت كننده از نظر ويژگـي  

 كـه مبـين   <P) 05/0(نشـد هاي دموگرافيك تفاوتي مشـاهده  

ميـانگين  ). 1جـدول  ( بـود بودن گروه آزمون و كنتـرل   همسان

 53/21±31/1(سني دانشجويان مورد مطالعه، در گروه آزمون 

بـود كـه تفـاوت آمـاري     )  67/21±06/2(و در گروه كنتـرل  ) 

داري بين دو گروه از نظر ميانگين سني مشاهده نگرديـد   معني

)765/0=P.(  

تغييرات درون هر گروه نشان داد كه ميانگين نمرات كسب 

ان درباره رضـايتمندي آموزشـي در گـروه    شده توسط دانشجوي

امـا چنـين   ) p>01/0( آزمون به طور معني داري افزايش يافت

تغييرات بين ). <05/0P(نشد تغييري در گروه كنترل مشاهده 

 آموزشـي  دو گروه نيز نشان داد ميانگين نمـرات رضـايتمندي  

 54/3و در گروه كنترل  41/3 قبل از كارآموزي در گروه آزمون

داري  مستقل، اختلاف معني دو گروه بر اساس آزمون تي بود كه

اما بعد از كارآموزي، ميـانگين  ؛ )2جدول (<P)05/0(اند  نداشته

 64/3و درگروه كنتـرل   98/3نمره رضايتمندي در گروه آزمون

  ).2جدول )(>05/0P(دار بود  بود كه اين اختلاف معني
 

 

  مطالعهمشخصات دموگرافيك دانشجويان مورد : 1جدول 

 

  

  

  

  

 متغير مستقل

  )=30n(آزمون 

 تعداد) درصد(

  )=30n(كنترل 

 تعداد) درصد(

  داري سطح معني
2

χ 

 جنس
 (66/7 ) 20 (53/3 ) 16 مرد

296/0 

 (33/3 ) 10 (46/7 ) 14 زن

 وضعيت سكونت
 (30) 9 (33/3 ) 10 بومي

783/0 
 (70) 21 (66/7 ) 20 غير بومي

 تأهل
 (16/7 ) 5 (16/7 ) 5 متأهل

1 
 (83/3 ) 25 (83/3 )25 مجرد

 مندي به رشته تحصيلي علاقه

 (3/3 ) 1 (3/3 ) 1 كم

218/0 
 (13/3 ) 4 (20) 6 متوسط

 (36/7 ) 11 (46/7 ) 14 زياد

 (46/7 ) 14 (30) 9 خيلي زياد
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  آزمون و كنترل قبل و بعد از كارآموزيگروه  مقايسه ميانگين نمره رضايتمندي آموزشي :2جدول

  

 بحث

و  با توجه به اهميت و رواج منتورشيپ در زمينه آموزش

البته عدم وجود اطلاعات كافي درباره ميزان اثر اين طرح پس 

از بكارگيري دانشجويان عرصه در تيم آموزش باليني بر ميزان 

رضايت مندي دانشجويان ترم هاي پايين تر، پژوهشگران بر آن 

شدند تا ميزان رضايتمندي آموزشي و در نتيجه مفيد بودن 

نتايج اين پژوهش نشان داد نمره  .اين طرح را بررسي نمايند

رضايتمندي آموزشي دانشجويان پرستاري با استفاده از روش 

آموزش (منتورشيپ نسبت به روش معمول آموزش باليني 

باليني تنها توسط استاد پرستاري و بدون حضور و يا كمك 

از سطح بيشتري برخوردار بود و اين ) دانشجويان پرستاري

داري بر ميزان رضايتمندي آموزشي آنان در روش، تأثير معني

) آموزش داده شده توسط روش معمول(مقايسه با گروه كنترل 

ت انجام شده در داشته است كه نتايج اين تحقيق با تحقيقا

زمينه منتورشيب همخواني داشت با اين تفاوت كه در تحقيق 

بر . حاضر از دانشجويان در عرصه بعنوان منتور استفاده شد

اساس تحقيقات انجام شده، آموزش از طريق منتورشيپ بدون 

در نظر گرفتن شرايط منتور و كارآموز، رضايت عمومي 

نتايج بدست آمده در كارآموزان را به همراه داشته كه با 

در اين تحقيقات از منتورهايي با . تحقيق حاضر مطابقت دارد

شرايط متفاوت تحصيلي، شغلي و سني استفاده شده كه مي 

و با سوابق  )29 و 28(توان به استفاده از پرستاران با تجربه 

يا دانشجويان پرستاري با سوابق تحصيلي ) 30(كاري متفاوت 

 و همكاران Nordgrenدرمطالعه . وداشاره نم )31(متفاوت 

 مشاركتي مدل اثربخشي بررسي عنوان تحت 1998 درسال

 كارشناسي دوره اول سال باليني از دانشجويان درتدريس باليني

 افزايش باعث پرستاري گرديد كه باليني درآموزش پرستاري

همچنين ). 32(سنتي شد  آموزش به نسبت دانشجويان رضايت

 يك" عنوان تحت) Baired & et al, 1994( كه اي درمطالعه

 دادند، انجام " باليني درآموزش شده نوآوري مطالعه

و  پرستاري علمي، مديران هيأت نظردانشجويان، اعضاي

 باليني همكارآموزش مدل درباره كننده، شركت باليني همكاران

 تمامي دادكه نشان مطالعه گرفت، نتايج قرار بررسي مورد

 احساس مدل اين ازاجراي پژوهش، دراين شركتكنندگان

  ).33( اند داشته رضايت

اگرچه نتايج اين پژوهش نشان داد درصد رضايتمندي  

آموزشي دانشجويان پرستاري با استفاده از روش منتورشيپ 

نسبت به روش معمول آموزش باليني از سطح بالاتري 

درصد در  13درصد در روش معمول به  2برخوردار بوده و از 

داري بر ميزان روش منتورشيب افزايش يافت كه تأثير معني

داشته ) منتي ها(مندي آموزشي افراد تحت آموزش رضايت

درصدي را مي توان به دليل تفاوت  11افزايش  است، اين

سني كم بين منتور ها و كارآموزان دانست كه بطور متقابل به 

تبادل تجربه و ارائه بازخورد و ارزيابي آموزش و يادگيري مي 

 توسطاين ميزان رضايت مندي با تحقيق انجام شده . پردازند

Huybrecht  و همكاران سازگاري دارد با اين تفاوت كه در آن

مطالعه محقق از پرستاران با تجربه استفاده نمود و حال آنكه 

. در تحقيق حاضر از دانشجويان در عرصه استفاده شد

Huybrecht  و همكاران به اين نتيجه رسيدند كه ميزان

را بطه معكوس رضايتمندي كارآموزان مي تواند با سن منتورها 

 داشته و با افزايش سن منتور ها، رضايتمندي كاهش يابد

در گروه شاهد را نيز ) درصد 2(علت رضايتمندي پايين ). 30(

با اين حال با وجود مطابقت . مي توان به همين علت دانست

  زمان بررسي

 ميانگين نمره رضايتمندي

  قبل از كارآموزي

 انحراف معيار±ميانگين 

  بعد از كارآموزي

 انحراف معيار±ميانگين 

  سطح معني داري 

  زوج شده t-testآزمون 

  گروه آزمون

 گروه كنترل

36/0±41/3  

15/0±54/3 

56/0±98/3  

63/0±64/3 

000/0  

346/0 

 - 034/0 053/0  مستقل t-testسطح معني داري آزمون 
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افزايش (و همكاران با پژوهش حاضر  Löfmarkنتايج پژوهش 

تيد پرستاري بعنوان منتور كه از دانشجويان و اسا) رضايتمندي

استفاده كرده و آنها را با هم مقايسه نمودند، ميزان 

رضايتنمندي كارآموزان تحت آموزش اساتيد پرستاري از 

كارآموزان تحت آموزش دانشجويان بيشتر بوده كه البته با 

اين تفاوت  نتايج پژوهش حاضر مغايرت دارد، ايشان در توجيه

ال آن به كارآموز را دخيل دانسته ميزان تجربه منتور و انتق

حال آنكه فرآيند انتقال دانش و تجربه تابع سطح ). 34( است

ارتباط بين منتور و كاراموز بوده كه خود تابع اختلاف سني 

تجربه و دانش به ). 30(بين اين دو گروه منتور و منتي است 

عنوان عناصر موثر در كيفيت آموزش با توجه به فاكتور سن 

ر مطالعات آتي لحاظ شده و ميزان انتقال دانش و تجربه بايد د

زمان ارتباط بين . با تغيير در سن منتور مورد بررسي قرار گيرد

منتور و كارآموز نيز بعنوان عامل تاثير گذار ديگر بر 

رضايتمندي در دوران منتورشيپ است كه بايد مورد توجه قرار 

زان بايد زمان بدين معني كه منتور ها و كارآمو )35(گيرد 

انتقال اطلاعات و تجربيات و (كافي براي برقراري ارتباط موثر 

در مطالعه انجام . در اختيار داشته باشند) گرفتن بازخورد از آن

با هدف تأثير برنامه منتورينگ همتا برميزان  scottشده توسط 

وتا سال  شروع 2002رضايت دانشجويان درآمريكا ازسال 

د، دانشجوياني كه در ترم اول كارآموزي ادامه پيدا كر 2005

درصد  10با اين و جود . بودند با دانشجويان ترم بالا كار كردند

از دانشجويان مشكلاتي را در زمينه ايجاد ارتباط گزارش 

و اكثر دانشجويان تجربه را مثبت ارزيابي كرده و يك  كردند

احساس رشد و مشاركت بيان كرده و آن را عاملي براي 

در . )36(دانستند يري از دلزدگي فارغ التحصيلان جلوگ

درصدي رضايتمندي در كارآموزان  11پژوهش حاضر، افزايش 

نشان دهنده نارصايتي موردي، ناچيز و قابل چشم پوشي بود 

متفاوت است؛ با اين  Scottكه با نتايج بدست آمده در تحقيق 

در حال طول زمان منتورشيپ و مشكلات و فوايد احتمالي آن 

فرآيند آموزش با طولاتي شدن كارآموزي موضوعي است كه 

اي با هدف نيز مطالعه Bulut. مطالعه بيشتر دارد نياز به

ارزيابي تأثير برنامه منتورينگ در آموزش پرستاري به منظور 

ايجاد آمادگي دانشجويان از مرحله دانشگاه تا شاغل شدن 

دانشجويان اظهار  انجام دادند نتايج نشان داد كه بيش از نيمي

همچنين بر اساس مقياس . مفيد بودن از اجراي برنامه داشتند

راتر ارتباط معناداري بين آزمون قبل و بعد از اجراي برنامه 

با توجه . )37(است كه مؤيد نتايج مطالعه حاضر  وجود داشت

به نتايج اين تحقيق و تحقيقات انجام شده مي توان نتيجه 

زش باليني نقش مؤثري بر رضايتمندي گرفت كه اين شيوه آمو

دانشجويان دارداگر چه فاكتور هايي نظير ميزان تحصيلات، 

تجريه و سن منتورها و نيز مدت زمان دوره منتورشيپ به 

منظور افزايش بازدهي فرآيند آموزش نياز به تحقيقات بيشتر 

به دو پيامد متمايز روابط  )Vance & Olson,1998. (دارد

حمايتي، موفقيت و رضايت اشاره كرده ) منتورينگ(مربيگري 

تحقيقات آنها نشان مي دهد منتورينگ موفق به افزايش . اند

رضايت شخص منجر مي گردد و باعث مي شود شخص به 

هر چند در ). 38(اي دست يابد سهولت به موفقيت حرفه

امكان كنترل پژوهش حاضر سعي گرديد كه تا حد 

پژوهشگران بر پژوهش ارتقا يابد، اما اين مطالعه داراي 

هايي كه براي  يكي از محدوديت. هايي نيز بود محدوديت

ذكر شده، اين است كه  ها Mentorاستفاده از آموزش توسط 

توانند در محيط  در اين روش، مدت زماني كه دانشجويان مي

يابد  د، كاهش ميبالين در تماس با اعضاي هيأت علمي باشن

همچنين با توجه به اهميت زمان در كيفيت منتورشيپ ). 39(

كاهش زمان مي تواند بر كيفيت آموزش و در نتيجه  )40(

طبعا . كاهش سطح رضايت مندي كارآموزان تاثير منفي بگذارد

و منتورها  در نظر گرفتن جامعه آماري وسيعتري از كارآموزان

  .اند نتايج دقيقتري بدست دهددر مدت زمان طولاني تر مي تو

ها در اين روش آموزشي، كيفيت تدريس  از ديگر نگراني

شده است كه  باشد؛ به همين علت بيان  توسط راهنماها مي

كننده و نه به  نقش اين دانشجويان بايد بيشتر به عنوان تسهيل

 يها تيمنظور رفع محدود به). 41(عنوان مدرس باشد 

در كنار  Mentorshipطرح  رياضر، تأثشده در مطالعه ح  اشاره

شد تا هم از  يبررس ينيبال يكارآموز يروش معمول برگزار

 يعلم أتيه يبا اعضا انيكاهش زمان تماس دانشجو

راهنماها در آموزش  يگر ليشود و هم از نقش تسه يريجلوگ

از ديگر محدوديت هاي اين مطالعه اين بود كه  .استفاده گردد

دانشجويان فقط از يك دانشگاه در بيرجند انتخاب شدند كه 

تعميم پذيري يافته ها را محدود مي سازد، بنابراين توصيه مي 
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گردد كه پژوهش هاي ديگر در اين زمينه با حجم نمونه بالاتر 

  .و روش هاي بهتر نمونه گيري صورت گيرد

  نتيجه گيري

نمايد كه طرح منتورشيپ  مي هاي پژوهش تأكيديافته

موجب افزايش ميزان رضايتمندي آموزشي در دانشجويان 

استفاده از روش منتورشيپ و بهره . گروه آزمون شده است

مندي از نتايج بي شمار آن مي تواند موجب ارتقاء دانش و 

. مهارت دانشجويان پرستاري بدون صرف هزينه اضافي شود

راكز آموزشي در دنيا از سيستم آموزش معلم محور اكثر م

استفاده مي كنند در حالي كه مطالعات نشان داده است كه در 

روش دانشجو محور ميزان رضايت دانشجويان بيشتر خواهد 

به كار گيري روش منتورشيپ در حقيقت آموزش از ). 42(بود 

نوع دانشجو محور است و دانشجو يكي از اجزاي مهم آموزش 

 عنوان به بنابراين مي توان از اين رويكرد؛ مي آيد ه حسابب

 رشد حمايت و جهت در بخش اثر يك استراتژي مشاركتي و

 آنها و نمود دانشجويان عرصه پرستاري نيز استفاده توانمندي

 در باليني آموزش عرصه عنوان نيروهايي موثر در به را

مطالعه، بتوان اميد است با به كار بستن نتايج اين . نظرداشت

مربيان و دانشجويان را در فرايند آموزش يادگيري باليني 

  .موفقيت آميز ياري نمود

  تقدير و تشكر

بدين وسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم 

مركز (معاونت پژوهشي دانشكده پرستاري  پزشكي كرمان و

و  )K/90/469با كد (جهت تصويب طرح ) المللپرديس بين

تأمين اعتبار لازم و نيز مسئولين محترم دانشگاه آزاد اسلامي 

داشتند تشكر انجام اين پژوهش اي در جانبههمكاري همه كه 

و قدرداني مي شود؛ همچنين از اساتيد محترم دانشكده 

و مدير گروه پرستاري دانشگاه آزاد اسلامي  پرستاري كرمان

رم دانشگاه آزاد واحد بيرجند سركار خانم طاقي و مربي محت

اسلامي سركار خانم خراساني و دانشجويان پرستاري ترم چهار 

و هشت پرستاري و كليه كساني كه با اين طرح همكاري 

  .داشتند، سپاسگزاري مي شود
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Abstract 

Introduction: Clinical training of nurses forms the basis of the  entire educational program. One of the 

controversial aspects of clinical training is method of clinical training. Peer education can be a useful 

adjunctive model for clinical skills training The present research was conducted to study the effect of a 

mentorship program on educational satisfaction of nursing students in Imam Reza Hospital of Birjand in 

2012. 

Methods:This quasi-experimental study was done on 60 masters nursing students of the 4th semesterfrom 

the Islamic Azad University of Birjand who were randomly allocated into two groups,30 students in the 

experimental group and 30 in the control group. In the experimental group, there was a student of the 8th 

semester as the mentor for each three juniorstudents, and in the other group, there was only an instructor 

available without any mentor. Educational satisfaction of the students was evaluated before and after their 

training with ascertained educational satisfaction questionnaire.. The data was analyzed using SPSS V.18, 

independent t test, paired t, and chi-square test. 

Results:The average of satisfaction score in the experimental group was higher than that of the control group. 

The difference between the mean scores of the two groups was significant (p<0.05). 

Conclusion: Executing peer education program (mentorship) is more effective in increasing thenursing 

students' educational satisfaction. we suggest that clinical curriculum developers consider this method as a 

supplementary educational means. 
 

Keywords: Clinical training, nursing students, educational satisfaction, mentorship 
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