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 چکیده:

 استرس لکنتر اینکه به توجه با. گذاردمی تاثیر آنان یادگیری بر که دارند بالایی استرس بالینی آموزش محیط در عمل اتاق دانشجویانمقدمه: 

قطع تیم م دانشجویانگذاری تاثیر بررسی تحقیق این از هدف بنابراین ؛است برخوردار خاصی اهمیت از عمل اتاق بالینی آموزش محیط در دانشجویان
 . باشدمی عمل اتاق دانشجویان بالینی استرس میزان بر( پیرمنتورینگ طرح) بالینی آموزش

و بعد از مداخله  قبل عمل اتاق تکنولوژی دانشجویان بالینی استرس میزان بر پییرمنتوریگ طرح اجرای تاثیر تجربی نیمه بررسی این در :کار روش

آموزش  کنترل گروه در. استفاده شد 4 ترم دانشجویان به آموزش آموزشی جهت دستیار عنوان به رشته این 8 ترم دانشجویان از گرفت، قرار بررسی مورد
آن  پایایی و روایی که بود سوال 99 شامل ساخته محقق بالینی آموزش زایاسترس عوامل پرسشنامه اطلاعات گردآوری ابزار. بودمریی به شکل رایج 
 16افزار نرم از استفاده است. با شده گزارش( =r 86/1) آن پایایی و گرفته قرار تائید مورد نظرانصاحب توسط پرسشنامه محتوایی تایید شده بود. روایی

SPSS ها انجام شد. تجزیه و تحلیل داده (مستقل تی،  دو کای) استنباطی آزمون و( معیار انحراف و میانگین) توصیفی های آماریو آزمون 

 کل نمره میانگین اما. (=580/1P) نداشت داریمعنی تفاوت ،مداخله از بعد و قبل کنترل گروه در بالینی زایاسترس عوامل کل نمره میانگین :هایافته

 تی آماری آزمون و یافت کاهش 11/79 ± 73/30 به مداخله اجرای از بعد که بود 31/66 ± 81/34کارآموزی از قبل مداخله گروه بالینی زایتنش عوامل
  (.=1P/ 107) داد نشان دار معنی را اختلاف این زوجی

 در روش این شودمی پیشنهاد باشد.می موثر عمل اتاق دانشجویان بالینی استرس کاهش بر پییرمنتورینگ رویکردها نشان داد که یافته :گیری نتیجه 

 .گردد استفاده پیراپزشکی دانشجویان بالینی آموزش

 منتورینگ، همتا، آموزش بالینی، استرس، اتاق عمل واژگان کلیدی:
 

 مقدمه:
شده است، استرس  استرس پدیده به ایویژه توجه اخیر هایسال در

ناپذیر زندگی انسان بوده که بشر امروزی به طور مکرر جزء جدایی
به توان را میای پراسترس . آموزش تجربه[3]با آن مواجه است

. دانشجویان علوم [9]یافتهای علوم پزشکی ویژه در رشته
های ناشی از محیط آموزشی در معرض علاوه بر استرس ،پزشکی

از  %71 اًزیرا تقریب ،گیرنداسترسورهای محیط بالینی نیز قرار می
 [.0]های بالینی اختصاص داردزمان این دانشجویان به فعالیت

کارکنان  ،[4]های بالینی پر خطر اتاق عمل استمحیطاین یکی از 
ای کار و دانشجویان رشته اتاق عمل در محیط های پیچیده

، انتظارات [7]کندکنند که فناوری و عملکرد مرتباً تغییر میمی

پرسنل جراحی و پزشکان معالج، همراه با فشارهای ناشی از عمل 
 برانگیز را برای کارآموزانجراحی اغلب یک محیط یادگیری چالش

 پژوهش. براساس [6]آورندبه وجود میها جراحی در همه رشته
آشنا نبودن به محیط بیمارستان و ترس از  ،رفعت و همکاران
 .[5]باشندمیزا ترین عوامل تنشارزیابی مربی مهم

تحقیقات  .[31]آموزش بالینی از الگوهای گوناگونی برخوردار است
کند که دانشجویان نیز بالینی پیشنهاد میاخیر در آموزش 

عنوان منتور یا راهنما برای سایر دانشجویان عمل ه د بنتوانمی
. یادگیری [30]شودکند که به این روش پییر منتورینگ اطلاق می

یکی از چندین روش موجود جهت یادگیری و  ،از طریق همتایان
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و در باشد مییاددهی طراحی شده برنامه درسی دانشجو محور 
های واقع یک غالب آموزشی است که در آن افرادی از گروه

 ای نیستند در امر یادگیری بههای حرفهاجتماعی یکسان که معلم
از  زمینهدر این . [34]آموزندکنند و خود نیز مییکدیگر کمک می

الاتر بمقاطع تحصیلی نجا که مدت زیادی نیست که دانشجویان آ
شوند اند با مشکلاتی که دانشجویان روبرو میندهاین دوره را گذرا

 توانند راهکارهای مناسبی به دانشجویانبنابراین می ،آشنا هستند
آنها با کاهش استرس  .[37د]تر )منتی( ارائه دهنسال پایین

بخشی پاسخ دانشجویان خودکارآمدی و اثر محیطی باعث افزایش
 باشندمی ر دسترساین همتایان اغلب دعلاوه بر . [36]شوندمی

د و کننو به احتمال زیاد ارتباط بهتری با فراگیران برقرار می
توانند احساس ایمنی بیشتری را در محیط یادگیری برای می

انجام گرفته در زمینه  تحقیقات. [35]ها فراهم آورندمنتی
ادبنفس و اعتم دربرگیرنده کاهش استرس، افزایش ،منتورینگپییر

توانمندی عملکردی، احساس رضایت و خوب بودن را در 
. در تحقیقی که [91-38]دکنندانشجویان پرستاری تائید می

تحت عنوان تاثیر آموزش ( 3091)توسط کیمیایی و همکارانش
گروه همتایان بر یادگیری مهارت عملی دانشجویان دندانپزشکی 

روش  عنوانه ین روش بصورت گرفت به این نتیجه رسیدند که ا
. [93]آموزشی مکمل و نه یک روش مستقل مدنظر قرار گیرد

ه ( نشان دادند که آموزش از طریق همتا ب9115باکلی و زامورا )
های شخصی به هنگام توانایی غلبه بر ترس ،دانشجویان

.  پژوهش دیگری توسط [99]دهدمی برآنها را تقویت سخنرانی
در بیمارستان آموزشی و درمانی  (3093-99) تقوی و همکارانش

 Cross year teachingتحت عنوان بکارگیری اموزش همتای نوع 
اء ین( جهت ارتق)دانشجویان سال بالاتر به دانشجویان سال پای

های دانشجویان پرستاری انجام شد که در آن مهارت و توانمندی
 مندی هر دو گروه بود. اینارزیابی دانشجویان حاکی از رضایت

در هنگام انجام پروسیجر  روش استرس و هیجانات دانشجویان
های بالینی را کاهش داده و از نظر هزینه برای حضور در محیط

. بنابراین با توجه به [90]مربی در بالین مقرون به صرفه است
اینکه کنترل استرس دانشجویان در محیط آموزش بالینی اتاق 

های اجرای روش بنابراین از اهمیت خاصی برخوردار است ،عمل
جهت کاهش استرس و  ،جدید و در عین حال مقرون به صرفه

وجه به رسد. با تارتقای کیفیت آموزش بالینی ضروری به نظر می
اینکه جایگاه منتور درکنترل استرس دانشجویان در محیط اتاق 

تاثیر  با هدف بنابراین این بررسیعمل هنوز شناخته شده نیست، 
زای محیط بالینی رمنتورینگ بر عوامل تنشمه پیاجرای برنا

دانشجویان تکنولوژی اتاق عمل دانشکده پیراپزشکی بیرجند 
تا بتوان بر اساس نتایج پژوهش در جهت ارتقا آموزش  ؛انجام شد

 بالینی دانشجویان اتاق عمل گامی برداشت.

 

 روش کار:
ی جراتاثیر ا ،در این پژوهش نیمه تجربی قبل و بعد از مداخله

طرح پیرمنتورینگ بر میزان استرس بالینی دانشجویان اتاق عمل 
دانشجویان  همه ،مورد بررسی قرار گرفت. جامعه پژوهش 4ترم 
نفر( بودند که  01اتاق عمل دانشکده پیراپزشکی بیرجند ) 4ترم 

اصول و فنون عملکرد  کارآموزیواحد  96-95در نیمسال دوم 
 عیارهای ورود بهم .بودند گذراندندفرد سیار و اسکراب را می

که شامل: نداشتن سابقه کار بالینی، حذف دانشجویان  پژوهش
اختلالات روانی تائید شده توسط پزشک و دو  میهمانی یا انتقالی،

شدند ن نداشتن شرایط لازم وارد تحقیق نفر از دانشجویان به دلیل
بود.  وزیکارآمروز از  0غیبت بیش از  بر مبنای و معیار خروج 

 مربیان برای مجزا، طور به توجیهی ابتدا جلسات طرح اجرای از قبل

 قرار پژوهش اهداف و برنامه جریان در و گذاشته دانشجویان و
کنندگان به صورت رضایت شرکت در پژوهش از شرکت .گرفتند

 کتبی گرفته شد.
روش کار بدین صورت بود که هر دو گروه  زیر نظر مربی مربوطه 

خود را  کارآموزی ،اساس برنامه آموزشی گروه اتاق عملو بر 
گذراندند. گروه کنترل تنها تحت راهنمایی و آموزش مربی مربوطه 

اما در گروه  کردندخود را سپری  کارآموزیو بدون حضور منتور 
یک  4هر دانشجوی ترم  میزانمداخله علاوه بر مربی، به 

 هکنما انتخاب گردید نیز به عنوان منتور یا راه 8دانشجوی ترم 
اتاق عمل را در انجام  4هدایت و حمایت از دانشجویان ترم 

های اصول و فنون عملکرد فرد سیار و اسکراب به عهده مهارت
روز  )سه روز در 39در هر گروه به مدت  کارآموزی. دوره ندگرفت

 هفته( برگزار شد.
 ،گروه تکنولوژی اتاق عمل انتخاب منتورها بر اساس نظر استادان

با توجه به شناخت قبلی نسبت به سطح علمی، اخلاقی، 
رزیابی تئوری و عملی از آنها علاقمندی و مهارت آنان و نیز با ا

و طی جلسه ای در خصوص ماهیت کار و نحوه راهنمایی  بود
ند. این دانشجویان ، توضیحات لازم را دریافت کرددانشجویان

تکنولوژی اتاق عمل  8از دانشجویان ترم  نفر 98تعداد شامل 
 ارآموزیکدانشکده پیراپزشکی بیرجند بودند که مشغول گذراندن 

 بررسی،مورد  4هایی بودند که دانشجویان ترم در همان بخش
اصول و فنون عملکرد فرد سیار و اسکراب خود  کارآموزیواحد 

دانشجویان به صورت دو  کارآموزیهفته  8را طی می کردند. 
هفته اول آن به روش معمول و  4ای بدین نحو که هفته 4دوره 

که  اینهگوهفته دیگر به روش پییر منتورینگ برگزار شد. به  4
 گروه کنترل خود بودند. شخصاًدانشجویان 

ابزار گردآوری اطلاعات، شامل دو پرسشنامه محقق ساخته بود. 
نده اطلاعات دموگرافیک که شامل: ها دربرگیریکی از پرسشنامه
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اطلاعات مربوط به جنس، سن، علاقه مندی به رشته تحصیلی، 
وضعیت تأهل و وضعیت سکونت بود و بخش دوم فرم بررسی، 

زای آموزش بالینی محقق ساخته پرسشنامه عوامل استرسشامل: 
( و طاهری و 3091و استفاده شده در مطالعات کرمان ساروی )

سوال در  99بود. این پرسشنامه شامل  [97،94] (3088)همکاران
ارتباطات فردی، اقدامات بالینی، احساسات ناخوشایند   زمینه: چهار 

تحقیرآمیز با شاخص امتیازدهی یک تا چهار بر  هایجربهو ت
ند. آن اای لیکرت )به هیچ و زیاد( تعریف شدهمبنای مقیاس درجه

هر کدام  ،اقدامات بالینیارتباطات بین فردی و قسمت که در گونه 
 8سوال، که در هر یک به طور جداگانه حداقل نمره 8مشتمل بر 

سوال بود که  5احساسات ناخوشایند  ، زمینهبود 09و حداکثر نمره 
را به خود اختصاص داد و در  98و حداکثر نمره  5حداقل نمره 

 6تحقیرآمیز بود  هایجربهآخرین حیطه که مربوط به ت پایان
دربر را  94و حداکثر نمره  6وجود داشت که حداقل نمره سوال 
و حداکثر نمره آن  99بدین ترتیب حداقل نمره پرسشنامه  .گرفت
مورد  نظرانتوسط صاحب ،گردید. روایی محتوایی پرسشنامه 336

 ( گزارش شده است.=r 86/1تائید قرار و پایایی آن )
پرسشنامه را تکمیل کردند.  کارآموزیهر دو گروه قبل و بعد از 

تحلیل گردید. اطلاعات دموگرافیک با  SPSS 16ها با نرم افزارداده
استفاده از آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار و کای دو( و 

داری تاثیر اجرای برنامه منتورشیپ بر جهت تعیین اختلاف معنی
 اتاق عمل، بعد از 4میزان استرس بالینی دانشجویان ترم 

ه و بدر دو گروه از آزمون استنباطی )تی زوج( استفاده  کارآموزی
 در نظر گرفته شد. 17/1داری سطح معنی صورت

 

 ها: یافته

نفر( پسر 9درصد ) 3/09نفر( دختر و  39درصد دانشجویان ) 9/65
نفر( مجرد  90درصد ) 3/89نفر( متاهل و  7درصد ) 9/35است . 
درصد دانشجویان ساکن  71و درصد دانشجویان بومی  71بودند 

نفر( علاقه به رشته را در حد کم و  4درصد ) 0/34خوابگاه بودند. 
نفر( علاقه به رشته را در حد زیاد گزارش کردند 8درصد ) 6/98

 (.3)جدول 
 ایزعوامل استرس نمره کل داد، میانگین نشان پژوهش نتایج
داشتند یادی نزتفاوت  ،مداخله و بعد از کنترل قبل گروه در بالینی

. (=580/1p) نبود دارمعنی اختلاف این تی زوجیو بر اساس آزمون
 از قبل ،مداخله گروه بالینی زایتنش عوامل کل نمره میانگین اما

 به مداخله اجرای از بعد که بود 31/66±81/34کارآموزی

 این زوجی تی آماری آزمون و یافت کاهش 73/30±11/79
 (. 9()جدول =1p/ 107) داد نشان دارمعنی را اختلاف

 تفکیک به بالینی محیط زایتنش عوامل ،تحقیق این در
)ارتباطات  حیطه 4 شامل بالینی زایاسترس عوامل هایقسمت

 ایهربهناخوشایند، تج بین فردی، اقدامات بالینی، احساسات
 از بعد و قبل کنترل، و مداخله گروه دو هر در تحقیرآمیز( که

 در فردی بین ارتباطاتزمینه  در. گرفت قرار بررسی مورد مداخله
 .داشت داریمعنی کاهش ،بالینی زایاسترس عوامل گروه دو هر
 روهدوگ در ناخوشایند احساسات و بالینی اقدامات هایحیطه در اما

زمینه  در .نداشت وجود داریمعنی تفاوت مداخله از بعد و قبل
 اخلهمد از بعد و قبل نمره ،کنترل گروه در تحقیرآمیز هایتجربه

 تفاوت این مداخله گروه در اما نداشت داریمعنی تفاوت نیز
 (. 0 جدول) بود دارمعنی

 

 

 
 مشخصات دموگرافیک دانشجویان مورد مطالعه :3جدول 

 

 درصد تعداد  متغیر

 جنس
 مرد
 زن

9 
39 

3/09 

9/65 

 وضعیت سکونت
 بومی

 غیر بومی
34 
34 

71 
71 

 وضعیت تاهل
 مجرد
 متاهل

90 
7 

9/35 
3/89 

 علاقه مندی به رشته تحصیلی
 کم

 متوسط
 زیاد

4 
36 
8 

0/34 
3/75 
6/98 

 
 

 مداخله و کنترل گروه دو در مداخله از بعد و قبل زای بالینی استرس عوامل کل نمره میانگین و انحراف معیار مقایسه :9جدول 
 



 و همکارانمریم تولیت   آموزش بررسی تأثیرگذاری دانشجویان مقطع تیم

 3411یک و دو، بهار و تابستان، شماره دهم، دوره اخلاق در پرستاریدو فصلنامه آموزش و 

 21 

 
 
 
 
 
 

 
 

 منتورینگ بالینی  آموزش از بعد و قبل بالینی استرس های حیطه نمره میانگین مقایسه:0جدول 

 
 

  :بحث
 عموماً ،کارآموزی خود ۀدانشجویان حرف پرستاری در طول دور

ورد م هایسیستمیکی از  .برنداز میزان بالای استرس رنج می
بررسی جهت کاهش اضطراب و تنش در دانشجویان پرستاری 

این پژوهش با هدف تعیین تاثیر  [.38]باشدپییرمنتورینگ می
برنامه منتورینگ بر میزان استرس بالینی دانشجویان اتاق عمل 

 وسطانجام گرفت. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش ت
زای بالینی دانشجویان اتاق همتایان بر کاهش عوامل استرس

 زایکه میانگین نمرات عوامل تنش طوریه عمل موثر است ب
ر کارآموزی د ۀاز نظر دانشجویان بعد از پایان دور محیط بالینی

و این کاهش در گروه مداخله  گروه مداخله و کنترل کاهش یافت
 دار بود.امعن

ت دیگری اس هایهای پژوهشیافتها تحقیق هماهنگ بنتایج این 
[. 95،96،38]که کاهش استرس توسط همتایان را نشان دادند

یرمنتورینگ( یک قالب پوش یادگیری از طریق همتایان )ر
های اجتماعی یکسان که وزشی است که در آن افراد از گروهآم

ای نیستند در امر یادگیری به یکدیگر کمک های حرفهمعلم
 ؛ها از جملهدر برخی پژوهش [.98]آموزندکنند و خود نیز میمی

مطالعه اسپرنجل روش پییر منتورینگ سبب کاهش استرس در 
دانشجویان پرستاری گردیده است بر اساس نتایج اسپرنجل 

( مشخص گردید که در دانشجویانی که از وجود منتور 9114)
کردند میزان کاهش استرس بیشتر از دانشجویانی بود استفاده می

 قوبیان و همکارانیع بررسیهمچنین نتایج  [.99]که منتور نداشتند
حیط زای می برنامه منتور شیپ بر عوامل تنشبا هدف تاثیر اجرا

اهش ک ،بالینی دانشجویان پرستاری نشان دادکه در گروه مداخله
ل زای محیط های بالینی، قبمیانگین نمرات مربوط به عوامل تنش

هد و  بررسی [.95]دار بوداو بعد از کارآموزی فن پرستاری معن
که در زمینه تاثیر برنامه منتورینگ بر استرسورهای همکاران 

روی دانشجویان پرستاری انجام گرفت نیز  محیط بالینی بر
مشخص گردید دانشجویانی که در طول کارآموزی از وجود منتور 

اند میزان تجربه استرس در آنها خیلی کمتر از استفاده کرده
 هایپژوهشی هایافته [.01]دانشجویانی بود که منتور نداشتند

رل های ایمن و کنتدیگر نشان دادند یادگیری از منتورها در محیط
 [.9]شودشده باعث تمایل بیشتر دانشجویان به فرایند یادگیری می

همه این عوامل منجر به کاهش اضطراب دانشجویان در محیط 
طور قابل توجه کاهش شکاف بین تئوری و بالین ه بالینی و ب

که توسط یاتس با هدف تاثیر برنامه  یقیتحقدر  [.03]شودمی
مربی همتا در کمک به دانشجویان پرستاری در جهت بهبود نتایج 

ها نشان داد که اجرای این برنامه برای یادگیری انجام شد یافته
دانشجویان سودمند بوده و منجر به کاهش استرس و افزایش 

نفس دانشجویان پرستاری در آموزش بالینی ه اعتماد ب
( نشان دادند  9134سرداری، کشکولی و همکاران ) [.09]شودمی

زای محیط بالینی که برنامه منتور شیپ روی عوامل استرس
نویسندگان دلیل  [.00]دانشجویان پرستاری تاثیری نداشته است

این مغایرت را به حجم نمونه پایین و تعامل دانشجویان بین دو 
ی دیگری که توسط ل یبررسهمچنین در . گروه نسبت داده بودند

و همکاران با عنوان بررسی اثر پییر منتورینگ بر میزان استرس 
داری مریکا انجام گرفت نیز تفاوت معنادانشجویان پرستاری در آ
های مورد و شاهد پس از اجرای برنامه بین نمرات استرس گروه

لی و همکاران کم بودن تعداد نمونه، کافی نبودن  .مشاهده نشد
های تها و تعامل دانشجویان دو گروه را از علآوری دادهعزمان جم

 گروه مداخله گروه کنترل 

 31/66 ± 81/34 09/65±90/33 قبل از مداخله

 11/79 ± 73/30 09/68±94/30 بعد از مداخله

 107/1 580/1 سطح معنی داری

 حیطه استرس بالینی
 گروه کنترل

P-value 
 گروه مداخله

P-value 
 مداخله از بعد مداخله از قبل مداخله از بعد مداخله از قبل

 135/1 35/30 ±08/4 09/37 ± 69/4 143/1 35/37 ± 64/4 75/35 ± 85/0 ارتباطات بین فردی

 918/1 93/36 ±79/4 53/35 ± 68/7 889/1 97/38 ± 59/7 10/38 ± 97/7 اقدامات بالینی

 199/1 35/38 ±51/4 70/39 ±11/4 345/1 87/35 ± 71/7 49/39 ± 44/0 ناخوشایند احساسات

 105/1 49/33 ±00/0 46/30 ±49/0 934/1 57/34 ± 91/0 64/34 ± 64/0 آمیز تحقیر تجارب
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 های قبلی دانستهبا پژوهش نشدن نتایج خود اهنگاحتمالی هم
 .[38]است
حاضر علاوه بر تاثیر برنامه پییر منتورینگ بر کاهش  تحقیقدر 

زای بالینی مشخص شد که دانشجویان اتاق عمل عوامل استرس
متعددی در بالین قرار دارند. در زای در معرض عوامل تنش

اسات احس :زمینه که شاملاسترس در چهار  ۀمیانگین نمر ،مقایسه
، تجارب تحقیر آمیز، اقدامات بالینی و ارتباطات بین ناخوشایند

ز آمیهای تجارب تحقیرش استرس در حیطهفردی می باشد،کاه
د. اداری نشان داو ارتباطات بین فردی بعد از مداخله تفاوت معن

 نیز بیشترین میزان استرسکرمان ساروی  های مریدی،در بررسی
آموزش بالینی در دانشجویان مامایی و اتاق عمل مربوط  ۀدر زمین

دومین عامل استرس  [.04،94]به احساسات ناخوشایند بوده است
زا در زمینه آموزش بالینی مربوط به استرس ناشی از اقدامات 

مارتوس نیز که با هدف بررسی  - بالینی بود. در پژوهش پلیدو
زا در میان دانشجویان پرستاری انجام شده است منابع استرس

های نتایج نشان داد که بعد از فاکتورهای مربوط به قسمت
، استرس ناشی از اقدامات بالینی و محیط بالینی بیشترین آموزش

. سومین [07]امتیاز را در بروز استرس به خود اختصاص داده است
ط مربو زای آموزش بالینی از نظر واحدهای پژوهشاسترس ۀینزم

. نتایج پژوهش ساکی نیز موید این به ارتباطات بین فردی بود
نکته است که رعایت نکردن اصول اخلاقی در ارتباط دانشجو و 

احترامی به او در حضور دیگران و وجود ارتباط نامناسب بین بی
وامل مهم ایجاد کننده استرس ها از عمربی و دانشجو در کارآموزی

. جویباری و همکاران نیز روابط مربی و دانشجو را از [06]باشدمی
موارد بسیار مهم در کاهش اضطراب و استرس ذکر کردند و اظهار 
داشتند برخورد مربی با دانشجو در زمان انجام کار و وقوع اشتباه 

هم ز نکات مو نوع رابطه مربی با دانشجو و رعایت احترام متقابل ا
رسد ارتباطات . به نظر می[05]آیدبرای کاهش اضطراب بشمار می

بین فردی در محیط اتاق عمل به دلیل تعامل مستقیم دانشجویان 
با جراح و پرسنل اتاق عمل و وجود ارتباط غیرموثر بین دانشجو 

 کند، لذا منتورو مربی استرس زیادی را به دانشجو وارد می
تواند در این زمینه ارتباط بهتری برقرار کند تا )پییرمنتور( می

زای آموزش استرس دانشجو کاهش یابد چهارمین عامل استرس
خواه در بررسی یزدان قسمتبالینی تجارب تحقیرآمیز بود. این 

رتبه دوم را به خود  [09] رتبه اول در مطالعه داودی [08]
ندی بحاضر از نظر رتبه پژوهشاختصاص داده است. اگرچه 

 تفاوت است اما دلیل اینتحقیقات مزا با این های استرسقسمت
تفاوت انتظارات دانشجویان در دوره های  ۀدر زمین تواندمی عوامل

  .زا در هر دوره باشدمختلف آموزشی و میزان تعدیل عوامل استرس
ان نتیجه توو تحقیقات انجام شده می با توجه به نتایج این پژوهش

یوه آموزش بالینی نقش مؤثری بر کاهش استرس گرفت که این ش

بالینی دانشجویان دارد. بکارگیری روش پییر منتورینگ بهتر 
تواند از دانشجویان در محیط یادگیری بالینی حمایت کند و می

تری را در کاهش استرس بالینی دانشجویان اتاق عمل نقش مهم
از  درک بهتریایفا نماید. با توجه به اینکه در این روش همتایان 

دانشجویان دارند با برخورد مناسب خود تاثیر مهمی در کاهش 
 تواند برای آنان لذتاسترس آنان داشته، لذا تجارب بالینی می

 بخش باشد.
اگر چه فاکتور هایی نظیر میزان تحصیلات، تجریه و سن منتورها  

و نیز مدت زمان دوره منتورشیپ به منظور افزایش بازدهی فرآیند 
آموزش نیاز به تحقیقات بیشتر دارد. با توجه به اهمیت استفاده از 
منتور در آموزش بالینی مهارتهای اتاق عمل، هنوز جایگاه منتور 

ه نشده است. این در حالی است که در اتاق عمل شناخت
دانشجویان ما بسیاری از کارهای بالین را از کارشناسان اتاق عمل 
تقلید کرده و بدون اینکه خود متوجه باشند و ما به عنوان مربی 

یرد. در گکار صورت می بخواهیم از این مساله جلوگیری کنیم این
 اسحسای نقش منتور بیش از هر زمان دیگرجا کاملاً به این
ن های دیگر در ایگردد که پژوهشمی پیشنهادشود. بنابراین می

 گیری صورتهای بهتر نمونهزمینه با حجم نمونه بالاتر و روش
گیرد. و فاکتور سن نیز باید در مطالعات آتی لحاظ شده و میزان 
انتقال دانش و تجربه با تغییر در سن منتور مورد بررسی قرار گیرد. 

قیق تحتوسط پژوهشگران این  بررسیل شرایط کنتر برخلاف
هایی که برای نیز بود. یکی از محدودیت هاییمحدودیتدارای 

ها ذکر شده، این است که در Mentorاستفاده از آموزش توسط 
توانند در محیط بالین این روش، مدت زمانی که دانشجویان می

 [.43]یابددر تماس با اعضای هیأت علمی باشند، کاهش می
 [49]همچنین با توجه به اهمیت زمان در کیفیت منتورشیپ

به طور  .تواند بر کیفیت آموزش تاثیر منفی بگذاردکاهش زمان می
ن و تری از کارآموزادر نظر گرفتن جامعه آماری وسیع دقیق

دست ری بتشفافتواند نتایج تر میمنتورها در مدت زمان طولانی
حاضر،  تحقیقشده در اشاره یهاتیمنظور رفع محدود به. آید
 یارآموزک یدر کنار روش معمول برگزار پییرمنتورینگطرح  ریتأث
 یضابا اع انیتا از کاهش زمان تماس دانشجو ؛شد یبررس ینیبال
 .شود یریجلوگ یعلم أتیه
 

 گیری:نتیجه
 گ موجبنماید که طرح پییرمنتورینمی های پژوهش تأکیدیافته

گروه آزمون شده است.  دانشجویانکاهش میزان استرس بالینی 
 ریزان و اعضای هیات علمی رشته اتاقبه برنامه نتایج این تحقیق
کند تا در راستای رسالت و اهداف استراتژیک  عمل کمک می

های نوین و کاربردی آموزش را در بالین تشویق و خود، شیوه
 گسترش نمایند. 
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وش پییرمنتورینگ در حقیقت آموزش از نوع دانشجو به کارگیری ر
محور است و دانشجو یکی از اجزای مهم آموزش به حساب  

نظام یک  عنوان توان از این رویکرد بهآید. بنابراین میمی
دانشجویان  توانمندی رشد حمایت و جهت در بخش اثر مشارکتی و

عنوان  به را آنها د، وکنولوژی اتاق عمل نیز استفاده کرعرصه ت
نظرداشت. امید است با  در بالینی آموزش عرصه نیروهایی موثر در

ا در ، بتوان مربیان و دانشجویان رتحقیقبه کار بستن نتایج این 
 آمیز یاری نمود. فرایند آموزش یادگیری بالینی موفقیت

 

 منافع: تعارض

ا مراکز ب قیتحق نیدرمورد ا یتعارض منافع چگونهیه سندگانینو
 ندارند. گرید سندگانینو ایو 

 

 تشکر و قدردانی:
بدین وسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

( و Ir.bums.REC.1397.24بیرجند جهت تصویب طرح )با کد 
تأمین اعتبار لازم و نیز مسئولین محترم دانشگاه که همکاری همه 

 ود.شمیای در انجام این پژوهش داشتند تشکر و قدردانی جانبه
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Abstract:  
Introduction: 

Operating room students in the clinical education environment have high-stress levels that affect their 

learning. Considering that student stress control is of particular importance in the operating room 

clinical education environment; therefore, the aim of this study was to investigate the effect of clinical 

education team students (Peer-Mentoring plan) on the level of clinical stress in operating room students. 

Methods & Materials: 

In this quasi-experimental study, the effect of the Peer-Mentoring plan on the clinical stress of operating 

room students before and after the intervention was investigated. 8th-semester students of this field were 

used as teaching assistants to teach 4th-semester students. In the control group, trainers' education was 

being done in the common method. The data collection tool was a researcher-made clinical education 

stressors questionnaire consisting of 29 questions that its validity and reliability were confirmed. Data 

were analyzed using SPSS 16 software and descriptive statistical tests (mean and standard deviation) 

and inferential test (chi-square and independent t-test). 

Results:  

The mean total score of clinical stressors in the control group before and after the intervention was not 

significantly different (P = 0.783). But the mean score of total clinical stressors in the intervention group 

before the internship was 66.10±14.80 which decreased to 59.00± 13.51 after the intervention and 

paired t-test showed a significant difference (P=0.035).   
Conclusion:  

The results showed that the Peer-Mentoring approach is effective in reducing the clinical stress of 

operating room students. It is suggested that this method be used in the clinical education of paramedical 

students. 
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