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 تأثير روش آموزشي مولتي منتورينگ بر صلاحيت باليني دانشجويان پرستاري
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  چكيده

اين مطالعه با هدف تعيين . داردپرستاري  اي دانشجويان به عنوان يك استراتژي نقش مهمي در توسعه حرفه ينگ،منتور :مقدمه

  .تاثير شيوه آموزشي مولتي منتورينگ بر صلاحيت باليني دانشجويان پرستاري صورت گرفت

صورت  هآباد در دو ترم متوالي ب  خرم پرستاري  دانشكده پرستاري 8اي كليه دانشجويان ترم  در اين مطالعه مداخله :بررسي  روش

هاي گروه منتورشيپ با همكاري دو  نمونه. سرشماري انتخاب و به روش تصادفي ساده در گروه منتورشيپ و گروه روتين قرار گرفتند

صلاحيت . رساندند به پايان و با حضور تمام وقت مربي دوره راهاي گروه كنترل به روش روتين منتور، كارآموزي در عرصه خود و نمونه

آمار توصيفي و آزمون تي  با استفاده ازبعدي صلاحيت باليني تعيين و  6هفته از طريق پرسشنامه  10باليني دانشجويان قبل و پس از 

   .مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت

نظر زير مقياس نمره آموزش و همكاري،  ي ازدار معنيتفاوت عد از مداخله در گروه منتورشيپ نتايج آزمون تي زوجي قبل و ب :نتايج

قبل و بعد از مداخله از نظر نمره كل صلاحيت باليني و زير  روتيندرحاليكه در گروه  .)p>05/0(و نمره كل صلاحيت باليني نشان داد

از نظر ميانگين ي بين دو گروه دار معنيتفاوت  ،همچنين بعد از مداخله .)p<05/0(ي وجود نداشتدار معنيمقياس هاي آن تفاوت 

  ).p>05/0(ريزي و ارزشيابي مراقبت پرستاري، ارتباط بين فردي و نمره كل صلاحيت باليني وجود داشت هاي برنامه نمرات زير مقياس

 نارتقاء صلاحيت باليني دانشجويا بكارگيري شيوه آموزشي مولتي منتورينگ منجر به هاي اين مطالعه نشان داد يافته: گيري نتيجه

  . شود ي و افزايش رضايتمندي آنها از دوره آموزشي ميپرستار
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 1394دوره دهم، شماره دوم، تابستان             فصلنامه مركز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد

  مقدمه

از زمان فعاليت اساتيد پرستاري به آموزش  نيمي تقريباً

 اي ويژه  باليني اهميت آموزش ،ين رواز ا .باليني اختصاص دارد

كه  طوري به ،داشتهپرستاران اي  دهي هويت حرفه در شكل

قلب آموزش عنوان  از آن به ريزان آموزش پرستاري برنامه

ياد و راهكاري براي كسب صلاحيت باليني پرستاران  اي حرفه

عنوان هدف نهايي آموزش   هب صلاحيت باليني .)1(كنند مي

هاي عملي و  دانش، مهارتاصولي تلفيق  كاربرد پرستاري

هاي  طها در محي فتن عواطف و ارزشرارتباطي با در نظر گ

سيستم  ه نهاييعنوان بازد اين مفهوم پيچيده به .باليني است

اشتن د .)2(هاي باليني است خصوص در حيطه هآموزش ب

چنان جايگاه  مراقبت پرستاري جهت ارائهصلاحيت باليني 

در محققين گذراندن امتحان بورد پرستاري كه  مهمي دارد

شتن دا طور همين وو توانايي  مهارتسطح شناخت، درك، 

بهداشت سازمان . )3(دانند لازم مين اربراي پرستارا مجوز كار 

 ،جهاني نيز صلاحيت را براساس ميزان بكارگيري دانش، مهارت

  .)4(ها تعريف كرده است و قضاوت را در انجام عملكرد توانايي

ها  پژوهش برخينتايج  ،رغم اهميت صلاحيت باليني علي

كسب شده توسط  صلاحيت بالينيكه  بيانگر اين واقعيت است

دانشجويان پرستاري با وضعيت مطلوب فاصله دارد و آنان 

ب سهاي لازم را در پايان آموزش خود ك ها و توانايي مهارت

بر بالين بيمار دچار  برتركه حتي دانشجويان  طوري به .كنند نمي

طور مستقل مسئوليت مراقبت از  هتوانند ب نگراني شده و نمي

  ).5(عهده گيرند بيمار را بر

پرستاران تازه ه است كه دادنشان  نتايج پژوهش ديگري

 در زمان تحصيل در دانشگاهنيز  التحصيل شده فارغ

را كسب  مهارت لازم و  هاي باليني مورد انتظار صلاحيت

ي نظير آموزش به شامل موارد ها عمده اين صلاحيت. كنند نمي

مهارت ، تهيه شرح حال و معاينه فيزيكي، بيمار و خانواده

 .)2(باشند هاي مراقبتي و غيره مي ارتباط كلامي و تعيين اولويت

در  معتقد بودند پرستاري دانشجويان اكثر ،مطالعه ديگري در

 به براي اشتغال لازم هاي مهارتاند  نتوانسته خود آموزشي دوره

رسد با توجه به تحقيقات  نظر مي به). 6(بياموزند را پرستاري كار

به دلايل متعدد ميزان دستيابي به در كشور انجام شده 

و  باشد اي توسط دانشجويان كافي نمي هاي حرفه صلاحيت

 باليني كيفيت آموزشنامطلوب بودن ترين دليل آن  مدهع

 هاي اغلب دانشكده ،همين دليل  به .)7،8(گزارش شده است

 وسيله  به كه هستند آموزشي هاي روش درصدد اجراي پرستاري

 به مناسبي سطح در را باليني هاي مهارت دانش و آن بتوان

در  كه آموزشي نوين هاي سيستم از يكي ).9(دانشجويان آموخت

 روش است، نظر مد باليني مطلوب عملكرد نائل شدن به آن،

برخي كه در سالهاي اخير مورد توجه  باشد مي تورشيپنم

منتورينگ  .)10(قرار گرفته است هاي پرستاري دانشكده

و حمايت  ها توصيهيندي است كه طي آن منتور اطلاعات، آفر

فراهم  طولاني براي منتي عاطفي را طي دوره زماني نسبتاً

 هم تعهد عاطفي نسبت بهمنتور و منتي  دو سازد و هر مي

  .)11(دارند

اي است كه به يادگيري و رشد  منتورينگ تعامل دو طرفه

 طيكمك و راهنمايي  چون ييها در قالب واژه و شود منجر مي

هاي جديد، كسب ديدگاه ، اتخاذ رفتارآموزش مهارتهاي جديد

 ،در اين روش .)12(تئه بازخورد تعريف شده اسايا ارجديد 

را تحت راهنمايي فردي كه دانش و مهارت خود  دانشجو وظايف

ئه ادهد و راهنما با ار انجام مي ،لازم را در حيطه مورد نظر دارد

 كند تا در انجام به دانشجو كمك مي ،نياز كمك و تذكر مورد

به تدريج كه برنامه ادامه  اهداف توانمند شودكارها و رسيدن به 

كمتر شده و از  به كمك و راهنمايي دانشجونياز  ،يابد مي

در اين شيوه  .)13(شود ميبه راهنما كاسته  ويوابستگي 

با  پايه دوستير و منتي ارتباط طولاني مدتي بر آموزشي منتو

نگرش مثبت، تجربه و داوطلب بودن . نمايند يكديگر برقرار مي

چندان بازرسي و  ز خصوصيات منتورشيپ است درحاليكها

  ).11(جايگاهي ندارد

 ، نيــت باليـه صلاحيـعـزاري جهت توســورشيپ ابــمنت 

هاي شغلي براي دانشجويان و  شدن و ايجاد فرصت اجتماعي

روش منتورشيپ با  ).11(شده استكار معرفي  پرستاران تازه

و نگرش  جوي حاكي از دوستي، اعتماد متقابلفراهم آوردن 
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 1394دوره دهم، شماره دوم، تابستان             فصلنامه مركز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد

به  زمينه را براي يادگيري فعال فراهم نموده و منجر مثبت

ايجاد مسئوليت و افزايش اعتماد به نفس دانشجو 

بين تئوري و عمل را  فاصله ،اجراي اين برنامه .)15،14(شود مي

هاي  پر نموده و باعث ارتقاء تفكر بحراني، بهبود كيفيت مراقبت

يعقوبيان و  .)16،11(شود مي و بهبود صلاحيت باليني پرستاري

گيري برنامه منتورشيپ را بر كاهش عوامل همكاران تاثير بكار

 نوحي و همكاران). 17(گزارش كردند يتنش زاي محيط بالين

عنوان فرصتي جهت كسب  برنامه منتورشيپ را بهاجراي نيز 

با توجه  ).13(ددناعتماد به نفس توسط دانشجويان معرفي نمو

و ماهيت ي ردر رشته پرستابه مشكلات محرز آموزش باليني 

اين مطالعه  ،يند آموزشآدر فرو اثرات مثبت  يپروش منتورش

 ينگمنتور مولتي با هدف بررسي تاثير بكارگيري روش

  .نجام پذيرفتپرستاري ا 8برصلاحيت باليني دانشجويان ترم 

  روش بررسي
كه حاصل يك طرح پژوهشي  اي در اين مطالعه مداخله

به  در دو نيم سال ستاريكليه دانشجويان ترم آخر پر ،است

به روش تصادفي ساده در دو گروه  شماري انتخاب و روش سر

دانشجويان . ندمنتورشيپ و گروه كارآموزي معمول قرار گرفت

نفره و تحت نظارت  2 تا 1هاي  در قالب گروه گروه آزمون

در  )منتور آموزشي(و مربي )باليني رمنتو(پرستار با تجربه

گوش وحلق و  داخلي، جراحي اعصاب، نورولوژي، هاي بخش

عرصه آموزي در و عفوني كار ، اورژانس بستريCCUبيني، 

در هر   .هفته انجام دادند 10را به مدت  4و  3 داخلي جراحي

ها يك مربي عضو  و براي كل بخشيك پرستار با تجربه  ،بخش

 سال سابقه آموزشي 5بقه باليني و سال سا 13هيئت علمي 

نيز  گروه روتين در. دادند انجام مي منتوروظايف خود به عنوان 

پرستاري با  يا كارشناس ارشد كارشناس ،ها هر گروه مربي براي

عضو هيئت  و يا مربيباليني و آموزشي  تجربهسال  5بيش از 

پرستاران همكار  ،قبل از شروع برنامه .علمي بودند

نحوه اجراي طرح و وظايف  در خصوص اهداف و )منتورها(طرح

توضيحات  ،ساعته 2همچنين طي يك جلسه  .توجيه شدند آنها

اهداف كارآموزي، انتظارات مربي و پرستار  خصوصلازم در 

به ، نحوه ارزشيابي قبل از شروع دوره )منتورها(همكار پژوهش

 منتور(وظيفه همكار پرستار. داده شد دو گروه دانشجويان

نظارت بر كار دانشجويان و درگير نمودن دانشجويان ) باليني

 بخش اعم از اقدامات باليني، هاي يندآصورت فعال در فر هب

، يند پرستاريآآموزش به بيمار و مراقبت از بيماران در قالب فر

، ها، ويزيت بيماران دانشجويان با روتين بخش نمودنآشنا 

بود ساير وظايف روتين پرستاران در بخش  و ها شاورهپيگيري م

هاي  ارائه راهنمايينشجويان، احمايت از د ،و نقش مربي هدايت

، يند پرستاريآفر بر مبتنيانجام مراقبت  در خصوصلازم 

نظارت بر ارتباط درماني دانشجويان با بيمار و تشويق 

 ،اي و اخلاقي داشتن عملكرد حرفه دانشجويان جهت نگه

ان طي دوره و برآورده پرداختن به مشكلات احتمالي دانشجوي

حضور  .بودامكان  وزشي دانشجويان تا حدهاي آمنمودن نياز

 ممتد و بين صورت ههر بخش ب دردانشجويان گروه منتورشيپ 

برنامه دانشجويان در هر بخش با روتين گروه در. روز بود 9 تا 6

خود را به پايان  دو روز در هفته كارآموزي و حضور مربي

بعدي  6پرسشنامه  يپايان كارآموزاز  قبل و پس. رساندند

. هاي هر دو گروه تكميل گرديد ط نمونهسصلاحيت باليني تو

شامل پرسشنامه عوامل  ،قرد استفاده در اين تحقيپرسشنامه مو

كار  سابقه هاي قبل، معدل ترم ،جنس ،شامل سن(دموگرافيك

بخش محل خدمت  سمت و نوع استخدام، كار، ، سابقهدانشجويي

 .)18(بعدي صلاحيت باليني بود 6پرسشنامه  و) كار دانشجويي

، مراقبت باليني، آموزش، شش مهارت رهبري امهناين پرسش

 ، ارتباطات بين فرديپرستاري يزي و ارزشيابي مراقبتهمكاري، 

و  دهد سوال مورد بررسي قرار مي 52توسعه فردي را در قالب  و

هاي  يك از شاخص هر دهندگان ميزان عملكرد خود در پاسخ

 - 1(اي ليكرت صورت مقياس چهار درجه صلاحيت باليني را به

) خيلي خوب - 4 خوب، - 3 بخش، رضايت -2 ندان خوب،چ نه

 نامه از نظر متخصصين جهت روايي پرسش. نمايند ميمشخص 

) 82/0(ضريب آلفاي كرونباخبا استفاده از و پايايي آن استفاده 

دوره در پايان  جهت ارزيابي رضايتمندي دانشجويان از .ييد شدتأ

 )10تا 0نمره (درجه اي 10از يك سوال با مقياس مداخله

به منزله  10نمره صفر نماينده عدم رضايت و نمره  .استفاده شد

براي ها  جهت تجزيه و تحليل داده .ر رضايت از دوره بودثحداك
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ها، از آزمون كاي دو در مورد متغيرهاي  مقايسه گروه

دليل نرمال بودن توزيع  بهدموگرافيك و در برخي متغيرها، 

جهت مقايسه ميزان  تي مستقل و زوجي آزموناز نمرات 

  .ت باليني دو گروه استفاده گرديدصلاحي

  نتايج

نفر  47ه كننده در مطالع نفر دانشجوي شركت 60از تعداد 

انجام كار دانشجويي  دليل  نفر به 13 .مطالعه را كامل نمودند

علت عدم تمايل به  و برخي به ، داشتن سابقه بهياريزياد

. ها مرد بودند نمونه% 3/38 .مشاركت از مطالعه حذف شدند

كننده در  تهاي شرك سن نمونهو انحراف معيار  ميانگين

سابقه كار دانشجويي  ها نمونه% 4/80 .بود 39/23 ±2/3 پژوهش

هاي داخلي، جراحي،  در بخش) ساعت 50-70(حدود يك ترم

توراكس، ارولوژي، اورژانس، نورولوژي و گوش و حلق وبيني را 

رشته پژوهش  كنندگان در شركتهاي  نمونه% 37 .داشتند

هاي با اولويت بالا در فرم انتخاب رشته  جزء رشته را پرستاري

، هاي مورد پژوهش از نظر سن نمونه. ندبودانتخاب كرده كنكور 

داري با  ها تفاوت معني كار در انواع بخش و سابقه كار دانشجويي

نتايج آزمون تي مستقل  .)1جدول()<05/0p(يكديگر نداشتند

  هاي  قبل از مداخله نشان داد كه دو گروه از نظر مهارت

ريزي و ارزشيابي مراقبت پرستاري،  همكاري، برنامه-آموزش

اي،  بحراني، توسعه حرفه- ارتباط بين فردي، مراقبت پرستاري

ي با يكديگر دار معنيرهبري و نمره كل صلاحيت باليني تفاوت 

  .)1جدول()<05/0p(ندارند

  
 دانشجويان شركت كننده در دو گروه منتورشيپ و گروه روتين شناسي جمعيتهاي  ويژگي: 1جدول

P value df 2χ 
 گروه  منتورشيپ  روتين

)درصد(تعداد متغير )درصد(تعداد   

000/0  1 929/12 
 مرد )4/15( 4  14 )7/66(

 جنس
 زن  )6/84( 14  14 )3/33( 

Fisher's Exact 

Test  
059/0  
  

-  - 

  بلي  )0/92( 23  14 )7/66( 

  سابقه كار دانشجويي
  خير  )0/8( 2  7 )3/33( 

510/0  1  122  
  شبكار  )7/21( 5  )7/26( 4

  شيفت كاري
  در گردش  )3/78( 18  )3/73( 11

447/0  1  557  
پرستاري اولويت اول   بلي  )0/32( 8  9)9/42(

  خير  )0/68( 17  )1/57( 12  انتخاب رشته

sig df t 
±ميانگين
معيارانحراف   

±ميانگين
معيارانحراف   سن 

102/0  44  670/1-  23/24±53/4 68/22 ±98/0  
  معدل ترم قبل  ±13/1 38/17  03/17±30/1  926/0  40  360/0
  )ماه(مدت كار دانشجويي  ±25/4 12/5  ±61/6 40/6  -765/0  37  449/0

  

نتايج آزمون تي زوجي قبل و بعد از مداخله در گروه 

ي از نظر زير مقياس نمره آموزش و دار معنيتفاوت  ،منتورشيپ

نمره اگرچه  .نشان دادهمكاري و نمره كل صلاحيت باليني 

ود با نبدار  ماري معنيآاز نظر  اي مراقبت بحراني و توسعه حرفه

گروه  اگرچه در .)2جدول(بهبود يافته بود مرزيرت صو هحال ب اين

  ها  روتين قبل و بعد از مداخله نمرات برخي زير مقياس

دار  بهبود نمرات معنيحال ميزان  بود با اين  يافته  بهبود

  .)3جدول(نبود
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  منتورشيپ قبل و بعد از مداخله اري گروهدانشجويان پرست مقايسه نمرات صلاحيت باليني: 2جدول

  

  
  دانشجويان پرستاري گروه روتين قبل و بعد از مداخله مقايسه نمرات صلاحيت باليني : 3جدول

  

  

مون تي مستقل نيز بعد از مداخله نشان داد كه دو زآنتايج 

ريزي و  هاي برنامه گروه از نظر ميانگين نمرات زير مقياس

ارزشيابي مراقبت پرستاري، ارتباط بين فردي و نمره كل 

داشت و   داري بين دو گروه وجود صلاحيت باليني تفاوت معني

هاي پرسشنامه  زير مقياسساير  ميزان بهبود نمرات اما

 .ي بين دو گروه وجود نداشتدار معنيتفاوت صلاحيت باليني 

   مندي از دوره در پايان نين نتايج بررسي رضايتچهم

    مندي دو گروه داد كه ميزان رضايت نشان دوره

  يكديگري بادار معنياز دوره كارآموزي تفاوت 

  .)4جدول(ندارد 

P value df t 
 سنجش زمان               قبل از مداخله         پس از مداخله        

  )معيارانحراف ±ميانگين(  )معيارانحراف ±ميانگين(  متغير

 همكاري/ آموزش 07/25±07/6 42/28±26/6 -363/2 25  026/0

096/0 25 732/1- 88/19±32/8 92/16±59/4 
برنامه ريزي و ارزشيابي  

 مراقبت پرستاري 

  ارتباط بين فردي    3/32±62/8  12/6 8/35± -708/1  25  1/0

  مراقبت بحراني    69/17±87/5  15/20±98/3  -963/1  25  06/0

  توسعه حرفه اي    73/27±38/5  26/30±37/5  -014/2  25  055/0

  رهبري   34/14±48/4  96/13±67/3  391/0  25  699/0

  نمره كل    96/133±31/20  46/149±7/21  -707/2  25  012/0

P value df t 
 زمان سنجش  قبل از مداخله       مداخلهپس از       

  )معيارانحراف ±ميانگين(  )معيارانحراف ±ميانگين(  متغير

 همكاري/ آموزش 6/24±42/5 4/24±81/6 000/0 19  000/1

 ريزي و ارزشيابي مراقبت پرستاري برنامه 00/15±63/4 05/16±05/4 -933/0 19 362/0

  ارتباط بين فردي  95/29±8/5  35/30±57/7 -097/0  19  924/0

  مراقبت بحراني  42/16±87/3  6/17±63/5  -911/0  19  374/0

  توسعه حرفه اي  10/26±51/6  7/28±86/5  -563/1  19  135/0

  رهبري  55/12±56/3  4/12±07/4  111/0  19  913/0

  نمره كل  1/124±15/22  75/129±67/23  -116/1  19  279/0
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مداخلهمقايسه صلاحيت باليني دو گروه منتورشيپ و گروه روتين بعد از  :4جدول  

Sig df t 
  منتورشيپ  روتين

  مهارت گروه
  )معيارانحراف ±ميانگين(  )معيارانحراف ±ميانگين(

 همكاري/آموزش 42/28±26/6 4/24±81/6 974/1 44 055/0

 ارزشيابي مراقبت پرستاريريزي و  برنامه 88/19±32/7 05/16±05/4 152/2 44 041/0

  ارتباط بين فردي  8/35±12/6  35/30±57/7 703/2  44 010/0
  مراقبت بحراني  15/20±98/3  6/17±63/5  802/1  44  79/0
  توسعه حرفه اي  26/30±37/5  7/28±86/5  913/0  44  366/0
  رهبري  96/13±67/3  4/12±07/4  364/1  44  179/0
  نمره كل  46/149±7/21  75/129±67/23  935/2  44  005/0

 نمره رضايتمندي از دوره 76/6±9/1 33/6±24/2 721/0 45 475/0

  

  حثب

نتايج اين مطالعه نشان داد كه بكارگيري روش مولتي 

ريزي و  هاي برنامه رتادار مه منتورينگ منجر به بهبود معني

نمره كل ارزشيابي مراقبت پرستاري، ارتباط بين فردي و 

رسد  نظر مي به .شود صلاحيت باليني دانشجويان پرستاري مي

 ،ارزشيابي مراقبت پرستاري ريزي و دليل بهبود مهارت برنامه

ي در امر مراقبت از ريند پرستاآبكارگيري و مكتوب نمودن فر

تعامل وبيماران توسط دانشجويان و بهبود ارتباط بين فردي 

ها در غياب نسبي مربي منتور  بيشتر دانشجويان با پرسنل بخش

يند پرستاري و همين آارتباط بيشتر با بيماران طي اجراي فر و

هاي حيدري و  هــاين نتايج با يافت. طور آموزش به بيماران باشد

يكي  حيدري و همكاران مطالعهدر  .)19(همكاران مطابقت دارد

ي يها مراقبت بود كه با شاخص امر ت درشاركها م مايه از درون

 ترخيص، تا پذيرش از بيمار درمان يندهايآفر كليه انجامچون 

نمودن  كاردكس پزشك، همراه ويزيت پرستاري، گزارش نوشتن

 بعد، و قبل كاريهاي  شيفت به بيمار تحويل ،دستورات پزشك

 ماران،بي به لازم هاي شآموز هئارا بيمار، امور مربوط به پيگيري

 در مشاركت و حضور خاص، درماني يندهايآفر انجام و مشاهده

محيط  كه بيان شده بود و از آنجا پزشكي و پرستاري راند

 ،استيكي بوده  حاضرو پژوهش  صورت گرفته مطالعه شپژوه

 زمينه ارتقاي تواند ميرسد استفاده از اين شيوه  نظر مي به

پرستاري را همچنان كه  8صلاحيت باليني دانشجويان ترم 

  .فراهم نمايد است، ان دادهــنتايج ما نش

پژوهش جعفري و همكاران نشان داد كه پرستاران  نتايج

و نتايج  )20(هاي ارتباطي ضعيف هستند كار از نظر مهارت تازه

دهد كه بكارگيري روش مولتي منتورينگ  اين پژوهش نشان مي

تواند  پرستاري مي 8طي كارآموزي در عرصه دانشجويان ترم 

 ممكن بكارگيري آنهاي ارتباطي آنها را ارتقاء داده و  مهارت

مرتفع  را در پرستاران تازه كار تا حدي اين مشكل است بتواند

داد استفاده از همكار  نيز نشان نتايج مطالعه غياثونديان .نمايد

يند آموزش پرستاري منجر به بهبود آآموزش باليني در فر

كه با  ،شاهد شده بود كيفيت آموزش باليني در مقايسه با گروه

نتايج مطالعه ). 21(باشد ن پژوهش همسو مييا نتايج ما در

داد كه استفاده از پرستاران باليني در امر   نيز نشان يديگر

آموزش دانشجويان پرستاري موجب بهبود تجربيات باليني 

 .)22(مندي آنها شده بود و افزايش رضايت دانشجويان پرستاري

 ،و همكاران نيز كه از روش منتورشيپزاده  آصفدر مطالعه 

مندي از اجراي طرح بالا  ميزان رضايت ،ندداستفاده كرده بو

تورشيپ نبا توجه دانشجو محور بودن شيوه آموزشي م) 23(بود

هاي  بكارگيري اين روش زمينه لازم جهت ارتقاء دانش و مهارت

مندي بيشتر آنها را فراهم  طور رضايت دانشجويان و همين

پژوهش يعقوبيان و همكاران نشان داد كه . )24(نمايد مي

زاي  تورشيپ موجب كاهش عوامل تنشنبكارگيري روش م

محيطي و در نتيجه بهبود روحيه و عملكرد دانشجويان 

در بكارگيري  زا رسد كاهش عوامل تنش نظر مي و به .)17(شود مي

بهبود صلاحيت باليني دانشجويان نقش تواند در  مي اين شيوه
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حيدري و همكاران كه به روش كيفي  در مطالعه. داشته باشد

تورشيپ موجب افزايش توان نانجام شده بود استفاده از روش م

هاي آن  بود كه شاخص  پرستاري شده 8ارت دانشجويان ترم مه

 با ارتباط برقراري مهارت افزايش باليني، مهارت افزايششامل 

 استمرار علت به بيماران اعتماد و اطمينان جلب بيمار، و پرسنل

 و هماهنگي و پزشك با ارتباط مهارت افزايش نها،آ با ارتباط

اين نتايج با  .)19(بود ها مراقبت انجام در بيشتر عمل سرعت

با توجه  شايد بتوان گفت. استهاي ما در اين مطالعه همسو  يافته

شيپ فراگير عملاً درگير مراقبت از به اينكه در شيوه منتور

 ،يند مجبور به ارزيابي مجدد دانشآطي اين فر ،شود ميبيماران 

درگير يادگيري  ،و نقاط ضعف خود شده و براي رفع آنها مهارت

 و همكاران نشان Nordgrenنتايج مطالعه  .)25( شود فعال مي

باليني موفقيت آميز  كه استفاده از مدل مشاركتي آموزشداد  

  خواهدتري برخوردار  تجربه آموزشي آنها از سطح مطلوب بوده و

نشان داد وجود منتور در كنار  Olson نتايج مطالعه ).22(بود

جر به افزايش تجربه و دانش نشجويان سال آخر پرستاري مناد

  ).26(شود ماد به نفس آنها ميو افزايش اعتعملي 

ي در دار معنيقبل و بعد از مداخله تفاوت  ،در اين مطالعه

شت و دليل داهمكاري در گروه منتورشيپ وجود /زشنمره آمو

 ارزشيابي آموزش به بيمار در فرمآيتم  تخصيص نمره بالا به ،آن

يند آها در قالب فر ارائه مراقبت تعهد آنها به و دانشجويان

زش به بيمار نمره آمو دار معنييعقوبيان نيز بهبود . پرستاري بود

در اين  .)17(را پس از مداخله در گروه منتورشيپ گزارش نمود

هاي پرسشنامه صلاحيت باليني از  سبرخي زير مقيا ،مطالعه

عدم ي نداشت و دليل آن دار معنيمهارت رهبري بهبود جمله 

هاي سرپرستار طي  و مسئوليتامكان تمرين مهارتهاي رهبري 

يكي ديگر از عواملي كه منجر  .باشدتواند  مياين دوره كارآموزي 

ممكن است  ،به دستيابي به نتايج مثبت در اين مطالعه گرديد

همكاري پرستاران باليني و استفاده دانشجويان پرستاري از دانش 

چرا كه استفاده از الگوي مشاركتي در امر . باشدو تجربيات آنها 

موده و تواند همكاري بيشتر مراكز درماني را جلب ن آموزش مي

 اعتماد، احترام و همكاريحاكي از  شرايطگيري  منجر به شكل

با  ،در پايان. )27(بخش آموزش و خدمات پرستاري شودبين 

هايي  رسد استفاده از روش توجه به نتايج اين پژوهش به نظر مي

 تواند مي ،نمايد يند آموزش درگير ميآكه پرستاران باليني را در فر

نتايج مثبتي در خصوص ارتقاء كيفيت آموزش باليني، صلاحيت 

باليني دانشجويان پرستاري داشته باشد و زمينه مشاركت 

همكاري بيشتر مراكز آموزشي و درماني و خدمات پرستاري را 

، برخورد و توقعات ها جو نامناسب برخي بخش .فراهم نمايد

شخصيت حساس پرستاران از دانشجويان در كنار نامناسب برخي 

كه از هاي مطالعه بود و اين عوامل  چالش از برخي دانشجويان

مكن است تا حدي بر نتايج م، كنترل كامل پژوهشگر خارج بودند

   .ندثير داشته باشپژوهش تأ

  نتيجه گيري

استفاده از شيوه آموزشي  ،ي اين پژوهش نشان دادها يافته

تواند صلاحيت باليني دانشجويان پرستاري  مي منتورينگمولتي 

لذا  .دهد نها را از دوره آموزشي افزايشطور رضايتمندي آ و همين

توانند از اين شيوه آموزشي در برنامه  هاي پرستاري مي دانشكده

  . اري استفاده نمايندـويان پرستـآموزش باليني دانشج

  سپاسگزاري

كننده در طرح و تمامي پرستاراني  تمام دانشجويان شركتاز 

.شود ن طرح همكاري نمودند، قدرداني ميكه در اجراي اي
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Abstract 

Introduction: Mentoring, as a strategy, plays an important role in  professional development  of nursing 

students. Hence, this study was aimed to determine the effect of multi-mentoring educational method on 

clinical competencies of 8
th
 term nursing students. 

Methods: In this intervention study, all of 8
th
 term nursing students of Khorramabad school of nursing in 

two consecutive term were selected through census method and divided into two groups of mentorship and 

control(routine) trough simple random method. The subjects in the mentorship group completed their field 

training with corporation of two mentors. The subjects in the control group done their training in the 

presence of a full-time instructor. Nursing student's clinical competence was measured before and 10 weeks 

after the intervention using the 6-dimension scale of clinical competencies. Furthermore, the mentor-ship 

group in regard with the study date were analyzed using descriptive statistics and T-test. 

Findings: The results of paired t-test demo instructed a significant difference in the sub-score of teaching-

collaboration and total score of clinical competence (p<0.05), whereas no significant difference was 

observed in the total score of clinical competence and its sub-scales in the control group(p>0.05). Moreover, 

significant difference was reported in the scores of planning/evaluation of nursing care, interpersonal 

relationship s well as total score of clinical competence between the two groups (p<0.05).  

Conclusion: The finding of this study revealed that implementing multi-mentoring method can result in 

promoting nursing student’s clinical competence and increasing their satisfaction with the course.  
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