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Abstract 

Introduction: Mentorship is a voluntary and beneficial professional relationship in which a person 

with more experience and knowledge (Mentor) support a person with less experience (mentee). This 

study aimed to investigate the effect of the mentorship on the level of stress in the nursing students. 

Methods: In this semi experimental study, 57 seventh and eighth semester nursing students of 

Shahrood Nursing and Midwifery School were selected through census. They were divided into two 

groups of control (28) and intervention (29) using the simple random method. In the experimental 

group, there was a nursing expert as the mentor for each 6-7 students. Stress of students was 

evaluated using a clinical environmental stress questionnaire before and after the training. Data were 

analyzed using SPSS version 18 and independent t-test, chi-square and covariance. 

Results: There was no significant difference between the two groups in terms of age and educational 

level. Based on covariance analysis, before the intervention, the two groups had a significant 

difference in the mean score of stress (P = 0.418). However, stress scores significantly decreased in 

the intervention group after the intervention (P = 0.016). 

Conclusions: Mentorship training program can reduce stress of nursing students and is 

recommended to be used in field training instead of the usual methods in nursing faculties. This 

program can be used due to the shortage of nursing educators and in order to reduce the gap between 

theory and practice. 
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مقدمه

حضور در بالین و کسب تجارب بالینی بخش مکمل و مهم آموزش 

 همپای رشد علمیتا  سازدیمپرستاری است که دانشجویان را آماده 

بالینی را نیز کسب کنند و مفاهیم تئوری و عملی در رابطه  یهامهارت

. در محیط بالینی [2, 3] ندینمابا مراقبت از بیمار را با هم ترکیب 

حرکتی و عاطفی را با هم ترکیب  -شناختی، روانی یهامهارتدانشجو 

تکنیکی  یهامهارت، و [1]دهد تا بتواند به نیاز مددجویان پاسخ  کندیم

 چکیده

 از پرستاران یریگبهره ان،یم نیاست. در ا دهیگرد شنهادیپ یپرستار انیکاهش استرس دانشجو یبرا یمتعدد یهابرنامه مقدمه:

حدود گشوده است. با توجه به م ینیبال یریادگیرا در  یابه عنوان منتور، افق تازه یپرستار انیبا تجربه در امر آموزش دانشجو ینیبال

بر  پیروش منتورش یریبه کارگ ریتأث نییمطالعه با هدف تع نیا ران،یدر ا پیمنتورشاستفاده از  نهیبودن مطالعات انجام شده در زم

 صورت گرفت. یپرستار انیاسترس دانشجو زانیم

 یپرستار یکارشناس 0و  5ترم  یدانشجو 55 یقبل و بعد بود که بر رو یدو گروه یبا طراح یتجرب مهین کیمطالعه  نیا روش کار:

انتخاب و به  یبه روش سرشمار انی)ع( شاهرود بودند، انجام شد. دانشجو نیامام حس مارستانیب یدر بخش داخل یکارورزکه مشغول 

 کیدانشجو تحت آموزش  5تا  0نفر( قرار گرفتند. در گروه مداخله، هر  20نفر( و کنترل ) 23ساده در دو گروه مداخله ) یطور تصادف

دانشکده قرار گرفتند. در هر دو گروه  یطبق روش معمول تحت آموزش مرب زیبه عنوان منتور قرار گرفت. گروه شاهد ن ینیپرستار بال

ها با استفاده شد. داده دهیسنج Clinical Environmental Stress هبا پرسشنام انیاسترس دانشجو زانیقبل و بعد از مداخله، م

 شد. لیو تحل هیتجز انسیمستقل و وابسته و کووار یت یهاو آزمون 30نسخه  SPSSاز نرم افزار 

دو  انس،یآزمون کووار جیمشاهده نشد. بر اساس نتا یدار یمعن یسکونت و سال ورود تفاوت آمار ،یها از نظر سنگروه نیب ها:یافته

 ی(. اما پس از اجراP=  430/5نداشتند ) ینمره استرس با هم اختلاف معنادار نیانگیاز نظر م پیبرنامه منتورش یگروه قبل از اجرا

اختلاف  نیبود که ا افتهیکاهش  یدر گروه مداخله نسبت به گروه کنترل، به مقدار قابل توجه استرسنمرات  نیانگیبرنامه مداخله م

 (.P=  530/5معنادار بود ) زین یراز نظر آما

در  یزکاروردر  شودیم هیشود و توص یپرستار انیموجب کاهش استرس دانشجو تواندیم پیمنتورش یبرنامه آموزش نتیجه گیری:

استفاده شود. که با توجه به کمبود  یپرستار یهاروش معمول در دانشکده یبه جا یبرنامه آموزش نیاز ا یپرستار انیعرصه دانشجو

 آن استفاده کرد. از توانیم عملیو  یو کاهش شکاف تئور یپرستار انیمرب

 یآموزش پرستار پ،یمنتورش ،یپرستار یاسترس، دانشجو ها:یدواژهکل
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و ارتباطی خود را توسعه دهد که همه اینها استرس زیادی را به 

. میزان استرس دانشجویان پرستاری بیش [4]کند یمدانشجویان وارد 

ل مواجهه با به دلی هاآندرمانی است؛  یهارشتهاز دانشجویان سایر 

جدید در بالین، مراقبت از بیمار، عدم دانش و مهارت  یهاتیموقع

شکده دان یهاآموختهو حضور مربی بالینی، مدیریت فاصله بین  یاحرفه

، ارتباط با پرسنل درمانی، ترس از اشتباه و [5] نیبال یهاتیواقعبا 

، مشاهده مرگ و رنج [0] یتیکفاآسیب رساندن به بیمار، احساس بی 

که این وضعیت  شوندیماسترس زیادی را متحمل  ،[5] مارانیبکشیدن 

. اغلب دانشجویان از دوره ابدییمید در صورت کمبود مربیان تشد

. [0]کنند یمآموزش بالینی پرستاری به عنوان تنش زاترین دوره یاد 

منجر به دیسترس روانی، مشکلات جسمی  تواندیمسطح بالای استرس 

کیفیت  تواندیم. استرس در دانشجویان پرستاری [3]شود و رفتاری 

یت اشت که کیفسازد و باید به این نکته توجه د متأثرمراقبت را نیز 

ست اآموزش پرستاری وابسته به کیفیت آموزش بالینی دانشجویان 

موضوع آموزش بالینی دانشجویان پرستاری در کشور ما دارای  .[35]

که مقالات منتشر شده پرستاری  یاگونهاست، به  یادهیعدمشکلات 

 ، دراهحوزه. همانند سایر [32, 33]باشد یمنشان دهنده این موضوع 

. باشدیمد توانمن وابسته به مربیان با کیفیت رشته پرستاری نیز آموزش

 انیدانشجو ینیبال آموزش در جیرا حاضر، در کشور ایران مدل حال در

 یعلم أتیه یاعضا نظارت تحت ینیآموزش بال برنامه ،یپرستار

متاسفانه طبق این روش، دانشجویان بدون هیچ گونه  .باشدیمدانشگاه 

مدونی با محیط و نقش جدید خود در بالین مواجهه  برنامه مشخص و

 مطلوب یعلم أتیه عضو ل نظارتیدل به روش نیا چه . اگرشوندیم

 و انیدانشجو ،یعلم أتیه یخود اعضا نظر اما از است، شده فرض

است.  شده یابیارز یافکنا یپرستار آموزش ینیبال یهامؤلفهپرستاران، 

 جدید آموزشی یهاوهیشآموزشی که از  برنامهبنابراین لزوم گنجاندن 

 ریاخ یهاسال در .[31] ردیگیممورد توجه قرار  کندیماستفاده 

 ینیبال آموزش تیفکی یارتقا یبرا یمختلف یهاروشو  هامدل

آموزش را از  اندداشتهاست که سعی  شده ارائه یپرستار انیدانشجو

 پرستاران از تفاده. اس[34]دهند سوق  هامارستانیببه سمت  هادانشگاه

در قالب نقش  یپرستار انیدانشجو آموزش در تجربه و کارآمد با ینیبال

 شودیمنو در آموزش محسوب  یاتجربه( Mentorshipمنتورشیپ )

منتورشیپ  .[35]است  گشوده ینیبال یریادگی در را یاتازه که افق

نوعی ارتباط حمایتی، همکاری و اشتراک گذاری داوطلبانه )و نه بر 

دانش و  (Mentor)اساس سلسله مراتب( است که در آن یک مربی 

و به مدلی برای  کندیممنتقل  (Mentee)تجربه خود را به فرد دیگر 

. این رابطه دوجانبه است، به طوری که منتور [30]گردد یموی تبدیل 

 و منتی از یادگرفتن گام به آموزدیماز یاد دادن و هدایت کردن تجربه 

 مدل نیا یریارگک ر بهیتأث زین یمتعدد . مطالعات[0]برد یمگام سود 

 .اندداده قرار یبررس مورد یآموزش ها داده برون یرو بر را

Altunas  معتقد است برنامه منتورشیپ باعث آسان شدن زندگی

 انجام . مطالعات[30]شود یمدانشگاهی و تسریع توسعه علمی و عملی 

، کامران [35]همکاران ، معماریان و [0]همکاران توسط باقریه و  شده

 یجمله مطالعات از [33]همکاران  و گلستان یو جعفر [30]همکاران و 

گوناگون نشان  یرهاییمتغرا بر  پیمنتورش مدل مثبت ریتأثه ک هستند

فنلاند ( در Mikkonen) کوننیم. مطالعات انجام شده توسط اندداده

 هیترک ( درDemir) ریمید، [25]لندن ( در Fosterفوستر )، [33]

مدل  مثبت ریتأث [23] یمالز( در  Dubai –Al) یالدوبو  [3]

 را روش نیا و داده قرار یبررس شور موردک از خارج در را پیمنتورش

در  .اندنموده هیتوص یپرستار آموزش در مناسب روش یک عنوان به

که تأثیر  دهدیمنشان  هاافتهیبررسی تحقیقات داخلی و خارجی 

بکارگیری برنامه منتورشیپ با به کارگیری پرستاران بالین بر میزان 

دیگری مانند  یهاروشاسترس دانشجویان بررسی نشده و از 

دانشجویان، اساتید دانشگاه و سوپروایزران به عنوان منتور استفاده شده 

ن با تجربه به عنوان منتورشیپ استفاده نشده است. در و از پرستارا

هم که از پرستار بالین به عنوان منتور استفاده شده، مطالعه  یامطالعه

با مصاحبه جمع آوری شده است. لذا ما برآن  هادادهاز نوع کیفی بوده و 

مثبت منتورشیپ، پژوهش حاضر را به منظور  ریتأثشدیم با توجه به 

ان یبرنامه منتورشیپ برمیزان استرس دانشجو یاجرار ین تأثییتع

 شاهرود انجام دهیم. ییو ماما یده پرستارکدر دانش یپرستار

 روش کار

پس -دو گروهی با طرح پیش آزمون تجربی نیمهاین مطالعه از نوع 

هفت و  ترمیپرستارنفر از دانشجویان  55آزمون است که با مشارکت 

هشت پرستاری دانشکده پرستاری و مامایی شاهرود که در پاییز سال 

ع( ) نیحسدر بخش داخلی بیمارستان امام  کارورزیمشغول  3134

شاهرود بودند و همچنین سابقه کار بالینی مستقل نداشتند، انجام شد. 

دلیل انتخاب بخش داخلی بیمارستان امام حسین شاهرود به عنوان 

، کارورزیتعداد مناسب پرستاران بالینی در ساعات  محیط پژوهش

 یهابخشتطابق زمان دوره آموزش بالینی با پژوهش و دارا بودن 

ابتدا به صورت تمام شماری انتخاب و  هانمونه تخصصی بوده است.

نفر( و مداخله  20سپس به روش تصادفی ساده به دو گروه کنترل )

هفت  ترمیپرستاردانشجویان  ینکهنفر( تقسیم شدند. با توجه به ا 23)

نفره  5تا  0 یهاگروهتحصیلی، به  برترمو هشت حضور داشتند، مبتنی 

عددی اختصاص داده شد  3تا  3تقسسیم شدند. سپس به هر گروه از 

برای شرکت در مداخله انتخاب شدند.  گروه 5و به صورت قرعه کشی 

به مشاوره و نظارت  کارورزیدر گروه مداخله پرستاران بالین در طول 

. گروه شاهد نیز طبق روش جاری دانشکده با پرداختندیمدانشجویان 

 کارورزیشدند. مربیانی که سرپرستی  کارورزیمربی خود مشغول 

دانشجویان گروه مقایسه را برعهده داشتند، دارای حداقل مدرک 

کارشناسی ارشد پرستاری و از اعضای هیات علمی دانشکده مربوطه 

د که طبق برنامه ارائه شده از طرف گروه به آموزش بالینی بودن

پرستار با تجربه در بخش  5. در گروه منتور پردازندیمدانشجویان 

 مربوطه، مسئولیت آموزش دانشجویان معرفی شده را به عهده داشتند.

، فرم اطلاعات جمعیت شناختی و پرسشنامه هادادهابزار گردآوری 

وزی بود. محتوایی پرسشنامه توسط اساتید عوامل استرس زای کارآم

قرار گرفته است  دییتأ( مورد 3135دانشکده پرستاری و مامایی مشهد )

است بوده  01/5و پایایی آن با استفاده از روش آلفای کرونباخ برابر با 

(22). 

ابتدا طی دو جلسه توجیهی که با حضور مربی، مترون، 

 گروه مدیرمربوطه،  یهابخشسوپروایزرآموزشی، سرپرستاران 

و پژوهشگر در دانشکده پرستاری و مامایی صورت گرفت، در  پرستاری

مورد هدف مطالعه و اهداف یادگیری که دانشجو باید در انتهای 

نفر از پرستاران  5بدان دست یابد، توضیح داده شد. سپس  کارورزی
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 پرستارانمجرب بالین، با نظرخواهی از مترون، سوپروایزر آموزشی، سر

باتوجه به  پس از کسب رضایت آگاهانه و و همکاران محیط پژوهش

تمایل ایشان، از میان پرستاران شاغل در بخش داخلی که دارای حدأقل 

مدرک کارشناسی پرستاری، سابقه کار بالینی چهارسال و بیشتر، سابقه 

کار سه سال و بیشتر در بخش مورد نظر بوده انتخاب شدند. بعد از این 

که منتورها مشخص شدند، دو جلسه توجیهی با حضور پرستاران مجرب 

منتورها( و پژوهشگر در دانشکده پرستاری و مامایی جهت ارائه ) ینیبال

طرح درس بالینی، برای آموزش دانشجویان صورت گرفت. در این 

در این روش ضمن  شد که جلسات به پرستاران بالینی توضیح داده

خود در بخش نقش راهنما، هدایت کننده  یهاتیمسئولانجام فعالیت و 

و آموزش دهنده موارد آموزشی تعیین شده در طرح درس بالینی که 

شامل تقسیم کار، تقسیم بیماران بخش بین دانشجویان، حضور درانجام 

درمانی و آماده نمودن داروها، شرکت در جلسات بحث و  یهاهیرو

کنفرانس، نظارت بر  گفتگوی گروهی در بالین بیماران و اتاق

 و ارزشیابی با استفاده هاتیفعالدانشجویان و ارائه گزارش  یهاتیفعال

از فرمهای ارزشیابی بالینی عمومی و اختصاصی و یک امتحان کتبی به 

عنوان مربی را برعهده داشته باشند. همچنین پژوهشگر از مربیانی که 

در برنامه کارورزی اعلام شده، مسئولیت مربی گری دانشجویان رشته 

تند نیز ضمن پرستاری در بخش داخلی در گروه کنترل را بعهده داش

معرفی خویش و بیان هدف و شیوه مطالعه دعوت به همکاری نمود. در 

، میزان استرس دانشجویان کارورزیشروع برنامه آموزش، یعنی روز اول 

در گروه شاهد و مداخله تعیین گردید. سپس گروه مداخله تحت نظارت 

 کارورزیمنتور و گروه شاهد تحت نظر مربی مربوطه به روش معمول 

با تجربه در بخش،  پرستارانخویش را شروع نمودند. در گروه منتور 

مسئولیت آموزش دانشجویان معرفی شده را به طور همزمان بر عهده 

داشتند. تکنیک آموزشی منتورها بدین ترتیب بود که پس از تخصیص 

دانشجو به منتور، ابتدا منتور دانشجو را از اهداف و انتظارات خود آگاه 

 یهامراقبتکه کلیه  شدیمپس از دانشجویان خواسته و س کردیم

یک بیمار(،  بود )معمولاًبه عهده منتور  هاآنبیمارانی را که مراقبت 

ر د یترشیبتحت نظر وی انجام دهند. در این روش دانشجو استقلال 

ه ک شدیمدر مواردی که نیاز بود از منتور خواسته  صرفاًکارها داشت و 

، نظارت و کنترل بر شیوه صحیح کارورزیطول  راهنمایی کند. در

اجرای برنامه آموزش از نظر تطابق با اهداف از قبل تعیین شده، با 

مراجعه یک روز در میان مدیر گروه پرستاری و با همراهی پژوهشگر 

برای هر گروه از دانشجویان یک هفته به  کارورزیصورت گرفت. دوره 

نظور پیشگیری از تداخل تأثیر آموزش طول انجامید. قابل ذکر است به م

دانشجویان دو گروه به طور  کارورزیدر دو گروه آزمون و کنترل، دوره 

، بدین ترتیب که ابتدا شدمورد نظر برگزار  یهابخشغیر همزمان در 

دانشجویان گروه کنترل طبق برنامه طراحی شده و روتین قبلی تحت 

 ارورزیکدخالت پرستاران بالینی  نظر مربی دانشکده بدون اعمال نظر و

گروه  کارورزیخود را دربخش های منتخب شروع کردند، پس از اتمام 

خود را تحت نظر پرستاران  کارورزیکنترل، دانشجویان گروه مداخله 

نیز میزان  کارورزیمربوطه شروع نمودند. روز آخر  یهابخشبالین در 

به منظور  تعیین گردید. استرس دانشجویان در گروه شاهد و مداخله

به صورت بی نام و با کد گذاری بین  هاپرسشنامهرعایت موازین اخلاقی 

در مورد محرمانه ماندن اطلاعات  هاآندانشجویان تقسیم شد و به 

شاپیروویلک  یهاآزموناطمینان داده شد. در ابتدا به کمک 

(Shapiro Wilk ) هاگروه بررسی شد. مقایسه بین هادادهنرمال بودن 

تی مستقل و مقایسه داخل گروهی با آزمون تی وابسته  یهاآزمونبا 

انجام شد. برای بررسی تأثیر بخشی مداخله روی استرس از آزمون 

به کمک  هاداده( استفاده شد. تجزیه و تحلیل Covarianکوواریانس )

 انجام شد. P < 55/5در سطح معنی داری  30نسخه  SPSSنرم افزار 

 هاافتهی

دانشجوی  10( و %1/11دانشجوی پسر ) 33مورد مطالعه را  یهانمونه

هفت و هشت تشکیل داده بودند که در دو  ترمیپرستار( %5/00دختر )

سال( قرار گرفته  0/22 ± 3سال( و کنترل ) 5/21 ± 0/2گروه مداخله )

و مابقی ورودی  35( ورودی سال %3/50نفر از دانشجویان ) 12بودند. 

( ساکن خوابگاه بودند. دو %3/42نفر از دانشجویان ) 24بودند.  33سال 

گروه از نظر سال ورود و سکونت در خوابگاه با هم اختلاف معنی داری 

ش و کنترل در مراحل پیش یگروه آزما یفیتوص یهاافتهی نداشتند.

 ده شده است.آور 3جدول آزمون و پس آزمون برای متغیر استرس در 

، میانگین نمره استرس در دو گروه مداخله و کنترل با استفاده 3جدول 

از آزمون تی مستقل بررسی شده است. با توجه به نتایج گزارش شده، 

میانگین نمره استرس در دو گروه مداخله و کنترل قبل از اجرای 

ندارند ولی بعد از اجرای  کارورزی )پیش آزمون( تفاوت معناداری باهم

کارورزی، میانگین نمره استرس در دو گروه مداخله و کنترل تفاوت 

 2جدول (. چنانچه در P=  530/5اند )داشتهمعناداری با یکدیگر 

ن نمرات استرس پس از اجرای کارورزی یانگین می، بشودیممشاهده 

 وجود دارد یداریمعنآزمون تفاوت ش ی)پس آزمون(، بعد از حذف اثر پ

(430/41  =(54/3)F  553/5و < P و میانگین نمرات استرس بعد از )

کمتر  یداریمعناجرای کارورزی )پس آزمون( در گروه مداخله به طور 

گفت که نزدیک  توانیم 𝜂2=  45/5از گروه کنترل است. با توجه به، 

درصد از تغییرات مربوط به مداخله بوده است و استفاده از روش  45به 

در کاهش استرس دانشجویان پس از  یداریمعنبه طور  منتورشیپ،

اجرای کارورزی )در مرحله پس آزمون( نقش داشته است، یعنی پس 

 اهروهگپیش آزمون، اختلاف معناداری بین میانگین  ریتأثاز خارج کردن 

 مشاهده شده است.

 (N=  55مقایسه میانگین نمره استرس دو گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از اجرای مداخله منتورشیپ در کارورزی ): 1جدول 

 SD ± Mean* از اجرای کارورزی )پس آزمون( بعد SD ± Mean* قبل از اجرای کارورزی )پیش آزمون( میانگین نمره استرس

 23±  54/30 02/44±  30/30 مداخله

 54/43±  20/35 30/41±  03/35 کنترل

 530/5 430/5 مقدار احتمال آزمون تی مستقل

SD ± Mean: Standard Deviation ± Mean 
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 مداخله منتورشیپ در کارورزی )پس آزمون(تحلیل کوواریانس نمرات استرس دانشجویان پرستاری بعد از اجرای : 2جدول 

 𝜂2  اندازه تأثیر P value ملاک آزمون df mean منبع تغییرات

 552/5 < 553/5 553/302 230/35505 3 پیش آزمون

 440/5 < 553/5 430/41 531/2532 3 هاگروه

 - - - 003/55 54 واریانس خطا

df: درجه آزادی- meanمیانگین مجزورات :- P valueمقدار احتمال : 

 

 بحث

نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر نشان داد برنامه منتورشیپ موجب 

. نتایج مطالعه همتی شودیمکاهش استرس دانشجویان پرستاری 

( نشان داد که اجرای برنامه منتورشیپ 2531مسلک پاک و همکاران )

ی داری استرس دانشجویان پرستاری را در گروه مداخله به طور معن

، که با نتیجه این مطالعه همخوانی دارد. نتایج [0]بود کاهش داده 

( نیز در راستای این مطالعه نشان 2550و همکاران )مطالعه یعقوبیان 

ود بدهنده تأثیر برنامه منتورشیپ بر کاهش استرس محیط بالینی 

( نشان داد که 2554و همکاران ) Sprengel. نتایج مطالعه [22]

میزان اضطراب دانشجویانی که منتور داشتند کم شده بود و دانشجویان 

 یهامهارتسال بالایی نیز اجرای طرح منتورشیپ را موجب افزایش 

. این طرح منجر به کاهش اضطراب و سردرگمی دانستندیمرهبری 

که امیدوارند  داشتنداظهار  هاآنشده بود و  ترنییپادانشجویان سال 

. با [21]کنند در آینده نقش منتور را برای دانشجویان مبتدی ایفاء 

ن و ای شودیمکمتر  هاییراهنما، نیاز به هابرنامهپیشرفت دانشجو در 

 یهامهارتحرکت از وابستگی به سمت استقلال منجر به افزایش 

 یاهتیفعالبه دلیل ماهیت حمایتی  رسدیم. به نظر شودیمدانشجو 

 یهاتیموقعشجویان استرس کمتر داشته باشند و با منتورشیپ، دان

استرس زا به طور مؤثرتری مقابله نمایند. نتایج مطالعه یاتس نشان داد 

که اجرای برنامه منتورشیپ منجر به کاهش استرس و افزایش عزت 

 ubaiDo-Al. در مطالعه [24]است نفس دانشجویان پرستاری شده 

منتورینگ به طور  یهابرنامه( دانشجویانی که در 2531و همکاران )

فعال مشارکت داشتند نسبت به سایرین استرس کمتری را متحمل 

که  دادند( نشان 2534. سرداری کشکولی و همکاران )[23]بودند شده 

دانشجویان برنامه منتورشیپ روی عوامل استرس زای محیط بالینی 

. نویسندگان دلیل این مغایرت را به [1]است پرستاری تأثیری نداشته 

و  Liامل دانشجویان دو گروه نسبت داده بودند. حجم نمونه پایین و تع

به بررسی تأثیر برنامه منتورشیپ روی  یامطالعه( در 2533همکاران )

نشان داد  هاآن یهاافتهیاسترس دانشجویان پرستاری پرداختند که 

مورد و شاهد یافت  یهاگروهتفاوت معنی داری بین نمرات استرس در 

. تعاملی که بین منتور با دانشجویان پرستاری به عنوان [5]بود نشده 

 ، باعثشودیمافرادی بی تجربه و کم تجربه در محیط بالینی ایجاد 

لازم در محیط  یهاییاراهنمدانشجو پس از دریافت تذکرات و  شودیم

 ترستقلمبالینی توانمند شود و به تدریج وابستگی وی به منتور کمتر و 

 از دیگر دلایل افزایش عزت تواندیمگردد. این حرکت به سمت استقلال 

نفس و خودارزشمندی و همچنین کاهش استرس دانشجویان پرستاری 

دانشجویان  مؤثر. در مقالات بر نقش مهم منتورها در آموزش [25]باشد 

نیز در مورد مدل منتورشیپ وجود  هاییینگران. البته [33]دارند تاکید 

موضوع شامل وسعت و عمق دانش تئوری پرستاران  نیترمهمدارد. 

، کمبود وقت آنان جهت همراهی هاآنمشارکت کننده، به روز نبودن 

. در مجموع، منتورها نقش مهمی بر [20]باشد یممداوم دانشجویان 

اثر  .کنندیمماهیت محیط بالین و حمایت از یادگیری دانشجویان ایفا 

نادیده گرفت. زیرا این حمایت، دانشجویان  توانینمحمایتی منتور را 

را به سمت استقلال و عزت نفس و در نهایت کاهش استرس هدایت 

این مطالعه خودگزارشی  یهاتیمحدود. یکی از [25]د کنیم

فردی و شخصیتی دانشجویان ممکن  یهایژگیوبود که  هاپرسشنامه

اطلاعات درستی ارائه نداده  کارورزیاست در رابطه با وضعیت استرس 

باشند. اما با توجه به تخصیص تصادفی واحدهای پژوهش به دو گروه، 

و به این ترتیب این  اندبودهدو گروه به میزان زیادی همگن  احتمالاً

 .اندنداشتهقابل توجهی بر نتایج  ریتأثعوامل، 

 نتیجه گیری

 واندتیماین پژوهش نشان داد استفاده از برنامه منتورشیپ  یهاافتهی

 ودشیملذا توصیه  منجر به کاهش استرس دانشجویان پرستاری شود.

بالین استفاده  پرستاری از این مدل و برنامه آموزشی در یهادانشکده

وزشی که دانشجویان نظام آم ده برونهمچنین با توجه به اینکه  .نمایند

لذا همکاری  .در نهایت باید در بالین به کار گرفته شوند ،هستند

این دو بخش به منظور کاهش شکاف تئوری و بالین لازم و  ترکینزد

 یاحرفهبه توسعه  تواندیم. همچنین این مدل باشدیمضروری 

دانشجویان را برای دوره  افزایش رضایت آنان کمک کند و پرستاران و

گذر و رویارویی با شوک واقعیت آماده کند. علاوه بر این شاید درگیر 

کردن پرستاران بالینی در آموزش دانشجویان باعث تقویت ارتباطات و 

 .گرددیماحتمالی محیط بالین  یهاتنشکاهش 

 سپاسگزاری

. لذا اشدبیمتاری این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد پرس

 ن دانشگاه علوم بهزیستییتا از مسؤول دانندیمپژوهشگران برخود لازم 

ن و مربیان محترم دانشکده یو توانبخشی تهران، همچنین مسؤول

پرستاری و مامایی شاهرود، و بخصوص دانشجویان ترم هفت و هشت 

پرستاری و پرستاران بالینی شاغل در بیمارستان امام حسین )ع( 

ر مقاله حاض هرود که از منتورهای خوب این طرح بودند تشکر نمایند.شا

برگرفته از پژوهش مصوب در شورای تخصصی پژوهش و کمیته اخلاق 

 32/1/34 تاریخ دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران درپزشکی 

.باشدیم IR.USWR.REC.1394.123به شماره 
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