
 .مشهد، ایراناستادیار گروه طب اورژانس، دانشکدۀ پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، *نویسنده مسئول، نشانی: 
  farzanehrh@mums.ac.ir پست الکترونیک:                                           13049095190تلفن تماس: 

 19 10/15/0510 تاریخ پذیرش:                                            13/10/0510تاریخ دریافت: 

 

 

 مروری روایتی بر بایدها و نبایدهای انتخاب هدایتگران همتا در آموزش علوم پزشکی
 

 *4، روحیه فرزانه2، مهدی فروغیان2، بهرنگ رضوانی کاخکی4، سید مجید صدرزاده3، فاطمه ملکی2، حمید زمانی مقدم1امین دلیلی

 
 ناه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرااستادیار جراحی عمومی، گروه جراحی عمومی، دانشکدۀ پزشکی، مرکز تحقیقات جراحی سرطان، بیمارستان امام رضا )ع(، دانشگ -0
 اه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایراندانشیار گروه طب اورژانس، دانشکدۀ پزشکی، دانشگ -0
 ند، بیرجند، ایرانورژانس، دانشکدۀ پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجاستادیار طب اورژانس، گروه طب ا -9
  اه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایراناستادیار گروه طب اورژانس، دانشکدۀ پزشکی، دانشگ -5
 

Journal of Education and Ethics in Nursing, Vol.11, No.3&4, Fall & Winter 2022 

 

 چکیده:

های اخیر در آموزش علوم پزشکی، مورد استقبال قرار گرفته است. یکی از ابعاد موفقیت این همتایان، موضوعی است که در سالهدایتگری مقدمه: 

 یدهایو نبا دهایابر ب ی،تیروا یمرورفرآیند، انتخاب هدایتگر همتای شایسته است که بتواند نقش خود را به خوبی ایفا کند. مطالعۀ حاضر با هدف بررسی 
 ی، انجام شد. در آموزش علوم پزشک ،همتا تگرانیانتخاب هدا

ها با هدف ارائه یک نمای ها و تحلیل آنروایتی است که در طی سه مرحلۀ جستجوی متون، ارزیابی داده -پژوهش حاضر، به روش مروری  کار:روش

راهنمایان »های فارسی زبان، مانند: آوری اطلاعات، با جستجوی کلیدواژه. جمعها، بایدها و نبایدهای انتخاب راهنمایان همتا، انجام شده استکلی از ویژگی
و  Competencies ,Peer Mentors, Peer Mentoringو انگلیسی زبان، از قبیل: « هاصلاحیت»، «هاشایستگی»، «هاویژگی»، «مربیان همتا»، «همتا

 Science Direct, web of scienceو انگلیسی  Iranmedex ،Magiranبه زبان فارسی، های اطلاعاتیگرهای منطقی، از مقالات پایگاهبا کمک عمل
 ، بدون محدودیت زمانی، بهره گرفته شده است. Google Scholarو  PubMed، کاکرن و موتورهای جستجوگر Scopusو 

ای مشترک هگیرد و عبارت است از: شباهت و زمینهها قرار میویژگی و شایستگی برای مربیان همتا، استنباط شده است که در دستۀ بایستگی 3 ها:یافته

آموزش  یند)اصل تطابق(؛ برخورداری از مهارت ارتباطی قوی؛ توانمندی در زمینۀ هدایتگری؛ شوق و اشتیاق به آموزش و حمایت از دیگران؛ توجه به فرآ
لی؛ انعطاف و انتقادپذیری؛ امانتداری. در همین زمینه، چهار ویژگی منفی در نقطه در هدایتگری با رویکرد متقابل؛ داشتن زمان کافی برای هدایتگری؛ همد

گیرد و شامل: عدم ایفای نقش در قالب معلم خصوصی، مشاور تحصیلی و مقابل آن به دست آمد که در دستۀ نبایدهای انتخاب هدایتگر همتا، قرار می
 د در ارتباط با هدایت شونده، سبک ارتباطی تهدید آمیز و یا سلسله مراتبی را دنبال کند.باشد؛ همچنین هدایتگر همتا، نبایویراستار متربی می

تواند شونده، می های فرد هدایتهای هدایتگران همتا، در کنار کارآمدی برنامۀ هدایتگری و بایستگیها و شایستگیشناسایی دقیق ویژگی گیری:نتیجه

ریزان آموزشی، این امکان را فراهم سازد تا با انتخاب هدایتگران همتایی که تواند، به برنامهاین پژوهش میهای منجر به نتیجۀ مطلوب شود. یافته
 کنند، کمک و یاری رسانند.های لازم را دارند و در جهت دستیابی به اهداف فرآیند تلاش میشایستگی

 

 هدایتگری، شایستگی، آموزش، پزشکی کلیدی: واژگان

 

 مقدمه
های اخیر، مطالعات حوزۀ آموزش بالینی، روشی را پیشنهاد در سال

( Mentorهدایتگر)کند که در آن دانشجویان، می توانند نقش می
یا راهنما، برای سایر دانشجویان ایفا کنند، که به این متد، 

این  [.0] شود( اطلاق میPeer-Mentoringهدایتگری همتایان) 
های مختلف برای حمایت از روشی است که توسط دانشگاه

 شوددانشجویان، در سازگاری با محیط جدید دانشگاه، استفاده می

دهد که اجرای برنامۀ هدایتگری همتایان، تحقیقات نشان می [.0]
گیرد. به دو شیوۀ همتای نزدیک و همتای شریک، صورت می

همتایان شریک، از لحاظ سطح تحصیلی برابر با خود دانشجو 
هستند. همتایان نزدیک، دانشجویان سال بالایی هستند که به 

ین دو شیوۀ ا [.9،5] دهنددانشجویان سال پایین آموزش می
ها آموزش آموزشی، دانشجو محور، هستند و مفهوم اصلی آن
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مشارکتی است. از آنجا که در این دو شیوه، دانشجویان هم سن 
ایت کنند حم توانند با یکدیگر ارتباط و از همدیگرهستند، بهتر می

لازم است هدایتگر همتای نزدیک، از فردی که تحت هدایت  [.4]
که در این روش، طوریتر باشد؛ بهجربه( با تMenteeاو است)

های بالاتر، که تجربۀ بیشتری دارند، برای دانشجویان ترم
تر نقش هدایتگر را به عنوان منبع های پاییندانشجویان ترم
 Akinla [.6] دهندکنند و کار ارزیابی را انجام نمیحمایت ایفا می

سه پیامد را  مند،( ، در یک مطالعۀ مرور نظام0101) و همکاران
 -0برای راهنمایی همتایان، شناسایی کردند که عبارت است از: 

سهولت انتقال  -9کاهش استرس؛  -0ای و شخصی؛ توسعۀ حرفه
و نتیجه گرفت که هدایتگری همتایان، راهی برای ارتقای 

یادگیری از طریق  [.1] ای و شخصی استپیشرفت حرفه
ت که درآن افرادی از هدایتگری همتایان، یک قالب آموزشی اس

ای نیستند، در امر های حرفههای اجتماعی یکسان، که معلمگروه
 [.3] آموزندکنند و خود نیز مییادگیری به یکدیگر کمک می

آموزش مذکور، یکی از استراتژی های مؤثر بر تغییر رفتار بوده و 
سن، علاوه بر های همدر واقع نوعی آموزش است که در آن گروه

ت اطلاعات و مفاهیم مختلف بهداشتی، مهارت آموزشی دریاف
گیرند. در این فعال برای آموختن مطالب به دیگران را یاد می

یابد و مشارکت همه رویکرد، قدرت تفکر و خلاقیت افزایش می
ها در مراحل برنامه ریزی، اجرا و حتی ارزشیابی جانبۀ آن

هدایتگری اثر بخش،  [.01]شودهای آموزشی مشاهده میشیوه
کند تا تصورات اشتباه دانشجویان اصلاح و سؤالاتی در کمک می
که تسهیلاتی جهت کار با بیمار، طوریها ایجاد گردد؛ بهذهن آن

در واقع منتور اطلاعات، مشاوره  [.00] در محیطی ایمن فراهم آید
و حمایت عاطفی برای دانشجوی، منتی در طی یک دورۀ زمانی 

د تواند مفیکند که در کاهش اضطراب دانشجویان میم میرا فراه
ها با کاهش استرس محیطی، باعث یادگیری آن [.00،09] باشد

شوند؛ همچنین این روش نه تنها برای فعال در دانشجویان می
یادگیرندگان، بلکه برای یاددهندگان نیز ارزشمند است. همتا در 

های یی خود، تجربهاین روش، علاوه بر ارزیابی میزان توانا
پژوهشگران  [.9-4] کندآموزش کسب می جدیدی در زمینۀ

تواند حمایت های ارتباطی و اند، که هدایتگری میپیشنهاد کرده
اجتماعی مختلفی از جمله: پذیرش، همکاری، انگیزه و  -روانی 
ای مثبت، را برای افراد هایی برای توسعۀ روابط حرفهفرصت

ای، انتقال دانش سازمانی و در هر حرفه [.09-04] فراهم کند
د، تا سازهای عملی بین هدایتگرا، افراد تازه وارد را قادر میتوصیه
های های شغلی خود را توسعه دهند؛ همچنین هویتمهارت
 [.06] ای را شکل و در محیط های کاری خود اجتماعی شوندحرفه

Gilmour  منتوری را حمایت، راهنمایی و  (،0112)و همکاران
های جدید، اتخاذ کمک به دانشجویان در یادگیری مهارت

 رفتارهای جدید و به دست آوردن نگرش جدید، تعریف کرده است
[02.] Higgins (، ارائه بازخورد و ارتقای 0114) و همکاران

. تاکنون [01] یادگیری در دانشجویان را نیز به این تعریف افزودند
های راهنمایی برای دانشجویان علوم مختلفی از برنامه انواع

تگری های هدایپزشکی، توسط محققان مختلفی که تأثیر برنامه
امروزه [. 09،03،01] کنند، انجام شده استهمتایان را ارزیابی می

ار کاصطلاح هدایتگر، مترادف با مشاور، راهنما یا حتی مربی نیز به
ف مختلف، هدایتگری در ادبیات، در میان تعاری [.00] رودمی

فردی یک رابطۀ داوطلبانه و متقابل بین»ترین تعاریف گسترده
است که در آن تخصص تأیید شدۀ یک فرد، تجربه و یادگیری 

در  [.00،09] «گذارد.خود را با یک فرد کم تجربه، به اشتراک می
حال حاضر کمبود هیأت علمی و محدودیت زمانی در آموزش 

 [.05] کی، باعث کمبود مربیان ارشد مناسب شده استعلوم پزش
لیه، افتد که اساتید اودر دانشگاه، هدایتگری همتا، زمانی اتفاق می

روابط مربیگری را تشکیل دهند که به دلیل تجربیات مشترک 
اهمیت و  [.04،06،02] تر دارندشغلی و زندگی، ماهیت شخصی

آموزش بالینی، به  مزایای راهنمایی همتایان به دست آمده در
خوبی مستند شده است. این مزایا توسط هدایتگر و فرد هدایت 

توانند، و می [90-01، 00] آینددست میشونده، به طور یکسان به
های غیرفنی در یک استراتژی آموزشی مؤثر برای ارتقای مهارت

این تجربه، به کاهش اضطراب،  [.90] میان دانشجویان باشند
به نفس و ایجاد یک تجربۀ یادگیری مثبت و بهبود اعتماد 

با این حال برخی از نویسندگان،  [؛99] کندتر کمک میسازنده
های مخالف اند، از جمله: دیدگاهاشکالاتی را شناسایی کرده

های شخصیتی، که ممکن است باعث حسادت منتورها و درگیری
از آنجا که مطالعات متعدد و مرور ادبیات، نشان  [.09] گردد
دهد که استفاده از هدایتگران همتا، نقش موثری در بهبود می

ا هآموزش علوم پزشکی دارد؛ پس لازم است به هنگام انتخاب آن
های این افراد، توجه شود؛ بنابراین ها و شایستگیبه ویژگی

انتخاب  پژوهش حاضر، با هدف مرور بایدها و نبایدهای
هدایتگران همتا، در آموزش علوم پزشکی، به رشتۀ تحریر، تدوین 

 شده است.
 

 روش کار

روایتی است که در طی سه  -پژوهش حاضر، به روش مروری 
ها با هدف ها و تحلیل آنمرحلۀ جستجوی متون، ارزیابی داده

ها، بایدها و نبایدهای انتخاب ارائه یک نمای کلی از ویژگی
آوری اطلاعات، با همتا، انجام شده است. جمعراهنمایان 

، «راهنمایان همتا»های فارسی زبان، مانند: جستجوی کلیدواژه
و  «هاصلاحیت»، «هاشایستگی»، «هاویژگی»، «مربیان همتا»

 competencies ,Peer Mentors, Pee انگلیسی زبان، ازقبیل:
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Mentoring,  های پایگاهگرهای منطقی، از مقالات با کمک عمل
و انگلیسی  SID ،Iranmedex ،Magiranاطلاعاتی فارسی زبان،

، کاکرن و  Science Direct, web of science  ,Scopusزبان، 
، بدون PubMed  ,Google Scholarموتورهای جستجوگر 

 محدودیت زمانی بهره گرفته شده است.
ها، تهفارزیابی مقالات، با توجه به متفاوت بودن روش هر یک از یا

بر اساس میزان پاسخگویی مقاله به سؤال محوری پژوهش، انجام 
های قبلی و مرور خط به خط و سعی شده، تا با استفاده از تجربه

 های مورد انتظار، برای تحلیل کدگذاری گردد.شواهد، شایستگی
ها، از روش تحلیل محتوای استقرایی، به منظور تحلیل داده

، بررسی مداوم و فرآیند تکرار بررسی استفاده شد. در این روش
در  گیرد تازمان با اضافه شدن متون انجام میها، به طور همیافته

ت مسیر حرکنهایت، به پاسخ سؤال محوری پژوهش، دست یابیم. 
عمـدتاً از مـتن بـه سـمت بیـرون  ،در تحلیل محتوای کیفـی

ومی های مفهها و نقشهها و سپس ایجاد مدلمقوله کشـیدن
ته در آن پذیرف ،استقرا کاربرد بیشـتر منطـق جهت از این ؛است

 [.95] شده است
ی های متنتحلیل محتوای کیفی با رویکرد استقرایی، از داده

و با بیرون کشیدن مفاهیم مستتر در آن،  کنـدپراکنده حرکت می
یابی یابد. دستمی دسـت ،تـر از مـتنتدریج به سطوح انتزاعیبه

هـای نهفتـه و کـه نظـم ،مـدل یـا چـارچوب نظـریبه یـک 
خش ب تواند پایانتکرارشونده در متن را نشان دهد، می الگوهـای

با توجه به در دسترس بودن متن کامل  [.94] تحقیق باشد
ای، های مروری، توصیفی و مداخلهمقالات، تمامی پژوهش

د، سی بودنها و نامه به سردبیر، که منطبق با هدف برریادداشت
 در این تحقیق گنجانده شدند.

روایتی، نیازی به جدول  -های مقالات مروریبا توجه به ویژگی
ها وجود ندارد و هنگام نگارش مقاله، تعداد مقالات و تعیین آن

 های مربوط به آن ثبت نشده است.داده
 روایتی )توصیفی -مطالعات مروریلازم به ذکر است، از آنجا که 

مطالعاتی هستند که منابع علمی در مورد یک موضوع یا سنتی(، 
مند، به صورت تر از یک مرور نظاموسیع هایخاص را در حیطه

نظری و محتوایی، بدون روش کار اختصاصی و شفاف، توصیف و 
، مسئولیتی در برابر محقق بنابراین [؛96-91] کنندمی بحث

ای که های دادهجستجوی منابع و پایگاه ۀنحومشخص کردن 
مطالعات  مورد جستجو قرار گرفته است، معیارهای ورود و خروج

 ح، نداردبه صورت واضارزیابی کیفیت و ترکیب نتایج  ۀاولیه و نحو
[50-93.] 

 

 ها و بحثیافته

مرور بر مطالعات و ادبیات هدایتگران همتا، نشان داد که در اجرای 
یار مهم بسیک برنامۀ پییر منتورینگ، انتخاب صحیح هدایتگر، 

 های(، در تحقیقی با عنوان ویژگی0102و همکاران ) Krollاست؛ 
لازم مشارکت کنندگان برای هدایتگری مؤثر گروه همتایان، با 

ۀ تجربه، یافتتوجه به فرآیند هدایتگری که به دلیل ماهیت توسعه
به افراد درگیر بستگی دارد، در یک مطالعۀ کیفی، پنج ویژگی را 

( وجود یک 0هدایتگران به دست آورد که عبارت است از: برای 

( تعهد به تجربۀ 9 ( تمایل به یادگیری؛0 علاقۀ ذاتی؛

( آسایش همراه با آسیب پذیری و داشتن شهامت 5 هدایتگری؛
( تمایل ذاتی برای حمایت از دیگران 4برای مشارکت در مبارزات؛ 

 [؛50] هادر یادگیری، رشد و توسعۀ آن
Jenepher   ( در پژوهشی با عنوان طبقه0112و همکاران ،) بندی

های هدایتگران همتای دانشجو، در آموزش عالی: مرور بر ویژگی
هایی برای هدایتگران همتا در سه طبقۀ پیش ادبیات، ویژگی
های متناسب با حرفه و خصوصیات روانی، اجتماعی نیازها، ویژگی
 [.59] کندرا تبیین می

تر و در نظر گرفتن نتایج این دو ش حاضر، با مرور جامعدر پژوه
ویژگی و شایستگی برای مربیان همتا، استنباط شده  3پژوهش، 

گیرد و عبارت است از: ها قرار میاست که در دستۀ بایستگی
شباهت و زمینه های مشترک)اصل تطابق(؛ برخورداری از مهارت 

هدایتگری؛ شوق و اشتیاق به ارتباطی قوی؛ توانمندی در زمینۀ 
آموزش و حمایت از دیگران؛ توجه به فرآیند آموزش در هدایتگری 
با رویکرد متقابل؛ داشتن زمان کافی برای هدایتگری؛ همدلی؛ 
انعطاف و انتقادپذیری؛ امانتداری. در همین زمینه، چهار ویژگی 
منفی، در نقطۀ مقابل این موارد به دست آمد، که در دستۀ 

گیرد و شامل: عدم ایفای دهای انتخاب هدایتگر همتا، قرار مینبای
نقش در قالب معلم خصوصی، مشاور تحصیلی و ویراستار متربی 

باشد؛ همچنین هدایتگر همتا، نباید در ارتباط با هدایت شونده، می
سبک ارتباطی تهدید آمیز و یا سلسله مراتبی را دنبال کند؛ زیرا 

تواند، فرآیند آموزشی هدایتگری ها میبرخورداری از این ویژگی
 تر سازد.همتا را موفق

دهی و اولویت بخشی به هرچند برخی از مطالعات، سعی در وزن
رسد، اما با این حال به نظر می [؛59] ها بودنداین ویژگی

های مذکور در هدایتگر همتا، لازم برخورداری از حداکثر ویژگی
 است.

 

 هدایتگران همتا هایبایستگی ها و شایستگی

 های مشترک )اصل تطابق(. شباهت و زمینه9

ترین اصول اجرای فرآیند آموزشی هدایتگری یکی از مهم
همتایان، آن است که در این روش هدایتگر و هدایت شونده، از 

در هدایتگری  [.55، 02نظر سنی و مقام مشابه هم هستند ]
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 9تا  0)معمولاً باشد.نزدیک، هدایتگر، دانشجوی سال بالاتر می
سال بالاتر( که یک ارتباط مناسب و صمیمی با فرد تازه 
وارد،)دانشجوی تحت حمایت خود( به منظور مشاوره، اندرز، 
حمایت، ارائه اطلاعات و بازخورد مناسب برای پیشرفت تحصیلی 

آموزش همتایان، یک مدل یا بستر آموزشی  [.54کند ]او برقرار می
ای هان ارشدتر یا همتایان، به همکلاسیاست که در آن دانشجوی

دهند. مربی همتا، تر، آموزش میخود و یا دانشجویان کم تجربه
کسی است که حداقل در یک دورۀ تحصیلی علوم پزشکی، ارشدتر 

ها پایه و اساس دانش مشابه و تجربیات از یادگیرنده است. آن
ور از (، منظ0113دیکشنری آکسفورد ) [.56] نسلی مشترک دارند

peerسن یا فـردی کـه در همـان دانشـکده درس ، را فردی هم
دست آورده و عمدتاً همان هـای مشابهی را بهخوانـده و مهـارت

همتا، فردی است  [.52] داندها را تجربه کـرده است میمهارت
های خاص مانند: سن، جنس، شغل، که در یک سری ویژگی

ر وضعیت سلامتی، با شخص دیگاجتماعی یا  -وضعیت اقتصادی 
 [.51] مشابه باشد

با توجه به این که افراد مشابه، فهم مشترکی از مسائل و نیازهای 
ها را به سمت یکدیگر سوق یکدیگر دارند و این ویژگی مهم، آن

دهد؛ در نتیجه بیشتر قادر به ارائه اطلاعات مرتبط، معنادار، می
تطبیق شخصیت  [.53باشند ]درک همدلی و کمک متقابل می

تواند در اجرای فرآیند آموزشی مؤثر، شونده، میهدایتگر و هدایت
تواند، به معنای تطابق شخصیت می [.41-40] نقش داشته باشد

های مشترک، جهان بینی مشترک یا باورهای هماهنگ ارزش
سازد با فرد هدایت شونده باشد، که هدایتگر را قادر می

 [.59] پنداری کندذاتهم

اصل تطابق حتی به مشابهت از نظر جنسیت و نژاد نیز اشاره دارد؛ 
گزارش شده  %01اگر چه این آمار در مجموع مطالعات، کمتر از 

( با این حال برخی از تحقیقات، رعایت این دو جنبه %4/01است؛)
ونده شاز مشابهت را باعث افزایش سطح رضایت هدایتگر و هدایت

ه نباید فراموش کنیم که مطالعات، در نقطۀ البت [؛40-45] دانندمی
تواند متقاعد کننده باشد یا حداقل باعث شود، اصل مقابل هم می

تطابق جنسیتی یا نژادی را به عنوان یک جنبۀ حیاتی در نظر 
دهد وجود دارد که نشان می ایحتی مقاله [.43-44] گرفته نگردد

از  یر بیشتریهای هدایتگری متقابل، به لحاظ جنسی، مقادزوج
های همجنس، مبادله حمایت روانی و اجتماعی را نسبت به زوج

جنسیت، همچنین ممکن است تجربۀ هدایتگری  [.61] کنندمی
را تعدیل کند. مطالعات نشان داده است که هدایتگران، با 

های مختلف متفاوت هستند؛ برای مثال: مردها بیشتر به جنسیت
در  [؛60] یتگری را بر عهده دارندعنوان مربی و مشاور، نقش هدا

فراد شناختی از احالی که همتایان زن، بیشتر بر ارائه حمایت روان
هدایتگری خود تمرکز  تحت حمایت خود از هر دو جنس، در رابطۀ

یک تحقیق چند نهادی گزارش داد که زنان تحت  [.60داشتند ]
عی حمایت، بیشتر از همتایان مرد خود، حمایت روانی و اجتما

با این حال  [؛69] بیشتری از هدایتگران زن، دریافت کردند
های متناقض در مورد اهمیت تطابق جنسیت و نژاد در نتایج یافته

سازد که اثربخشی تطابق نژاد و جنسیت، هدایتگری، روشن می
ای مانند: فرهنگ، علاوه بر آنکه ممکن است به عوامل زمینه

ه دانشجویی بستگی داشت شناختیهای جمعیتدانشگاه، ویژگی
ورد تواند بیشتر مباشد، یک موضوع روشن و شفاف نیست و می

 نقد و ارزیابی قرار گیرد.
 

 . برخورداری از مهارت ارتباطی قوی 9

می تواند رسدر یک فرآیند آموزشی هدایتگری همتایان، روابط می
یا غیر رسمی باشد و افراد اغلب در طول حرفۀ خود بیش از یک 
هدایتگر دارند. آنچه مهم است توافق و رضایت متقابل در این 

و بهتر است این ارتباط دوستانه، صمیمی  [65-64]ارتباط است 
و طولانی مدت برقرار شود و هدایتگر، اطلاعات خود را با 

در نتیجه هدایتگر، باید از مهارت  [؛66] شونده تقسیم کندهدایت
ارتباطی قوی برخوردار باشد، تا بتواند اهداف این روش آموزشی 

دهد که هدایتگر، باید قبلاً را محقق سازد. مطالعات نشان می
های ارتباطی مؤثر، از جمله: توانایی گوش دادن و درک مهارت

ی ویژگدیگران را داشته باشد؛ همچنین برخی مطالعات به این 
های درک رفتارهای کلامی، غیرکلامی، عمق بخشیده و مهارت

مشاوره و همچنین توانایی ارائه بازخورد صادقانه و سازنده، 
از و ای بهای آموزش، تبیین و توانایی بیان خود به شیوهمهارت

 [.59] اندواضح را نیز اضافه کرده
Roz  (0119 دریافت که بیشتر دانشجویان فارغ ،)از التحصیل ،

ها های هدایتگر را که برای آنها خواسته شده تا ویژگیآن
 هایشوندگان، مهارتبیشترین ارزش را دارد نام ببرند. هدایت

د آل خوارتباطی خوب را به عنوان بهترین کیفیت مربی ایده
ای که به ادراکات شناسایی کردند. به طور مشابه، مطالعه

 های یکترین ویژگی، از مطلوبهدایتگران و هدایت شوندگان
ارتباط »پرداخت، نشان داد که توانایی یک مربی برای هدایتگر می

 [.62،42بندی بالایی دارد ]ر دو گروه رتبه، توسط ه«خوب
 

 . توانمندی در زمینۀ هدایتگری9
اگرچه در اصل تطابق بر مشابهت میان هدایتگر و فرد 

اهیت هدایتگری، مستلزم شونده، اشاره شد؛ با این حال مهدایت
مندی از توانایی مربیگری، هدایتگری، برخورداری از تجربه بهره

ایان باشد. در همتشونده میو آگاهی بیشتر، نسبت به فرد هدایت
نزدیک، این موضوع تا حدودی رعایت شده است. هدایتگران همتا 

 ، به عنوان افرادی که اخیراً تجربیات مشابهی«نزدیک به همتا»یا 
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های برتری برای رسیدگی به مسائل اند، کلاسرا تجربه کرده
 طبق سخنان [.01،61دانشجویان فعلی پزشکی دارند ] روزمرۀ

Dennison ( مربیگری، رابطه0101و همکاران ، ) ای است که در
ها یا دانش از فردی با تجربۀ بیشتر، به فردی با تجربه آن مهارت

اشتن دانش و مهارت کافی شود؛ بنابراین دکمتر مبادله می
هدایتگران، اهمیت دارد. این موضوع با مطالعۀ دیگری که 

عنوان فردی که با محتوایی آموزشی، آشنا آل را بههدایتگر ایده
از سویی برخی محققان، به  [.63-21] شوداست، نیز تقویت می

اهمیت انتخاب مربیانی که دارای تجربۀ زندگی، بلوغ و یا خرد 
ینۀ کنند که تنوع تجربه و پیشد ،اشاره دارند و بیان میعلمی هستن

یک مربی، برای ایجاد یک رابطۀ آموزشی موفق ضروری است. 
در این حیطه، پیشرفت تحصیلی و تخصص را در زمینۀ هدایتگری 
باید اضافه کرد؛ زیرا منطقی است که فرض کنیم هدایتگران 

اشند، فته بهمتای، باید به سطحی از موفقیت تحصیلی دست یا
ها در نزد سایر دانشجویان، اعتبار و مقبولیت ببخشد؛ که به آن

قش تواند، در این زمینه نهمچنین تجربۀ قبلی هدایتگری نیز می
داشته باشد. حداقل مطالعاتی وجود دارد که تجربۀ مثبت 

ما داند؛ اهدایتگری قبلی را مؤثر و در تمایل به ادامۀ همکاری می
بر ایفای موفق نقش هدایتگری اثر گذار است، اینکه چه میزان 

چندان قابل سنجش نیست؛ زیرا بیشتر دانشجویان هدایتگر همتا، 
تجربۀ زیادی دراین زمینه ندارند و این موضوع نیازمند مطالعات 

همچنین توانمندی در زمینۀ هدایتگری،  [؛59است ]بیشتری 

 –اطفی ای و حمایت عتواند شامل الگوسازی، توسعۀ حرفهمی
 [.65] روانی، باشد

 

 . شوق و اشتیاق به آموزش و حمایت از دیگران9

این روش، اساساً فرآیندی است که در آن افراد با انگیزه و آموزش 
یافته به همتایانشان ای و سازماندیده، مسئولیت آموزش محاوره

در این روش، هدایتگر، به عنوان یک  [.20] گیرندمی را به عهده،
فرد با تجربه و آگاه، فرد دارای تجربۀ کمتر )هدایت شونده( را 

اگر عنصر اشتیاق و علاقه در هدایتگر وجود  [.01] کندحمایت می
نداشته باشد، دانشجویان هدایت شونده، تحت تأثیر نامطلوب قرار 

انرژی  خوشحالی را می توان، بر حسب سطح [.46] گیرندمی
بالای یک هدایتگر توصیف کرد، که باعث افزایش پشتکار، در 

رو شدن با مشکلات ارتباطی، نسبت به هدایت شوندگان، روبه
گردد؛ به عبارت دیگر هدایتگران، به انرژی لازم برای ادامۀ می

رود، حمایت حتی زمانی که همه چیز در رابطه خوب پیش نمی
داشت، که این شیوۀ هدایتگری همچنین باید توجه  [؛59] دارند

ای است و های حرفهدر آموزش ، شکلی از اجتماعی کردن نقش
کند که در آن هدایتگر، به منظور آموزش، ارتباطی را ایجاب می

راهنمایی، حمایت و پرورش فراگیر، به طور تنگاتنگ با هدایت 

کند و در واقع، یک راهبرد آموزشی است که در آن شونده کار می
یابد و همچنین ارتباط حمایتی و های علمی ارتقا میلیتقاب

شود. با پرورشی، میان یک فرد ماهر و یک نوآموز ایجاد می
گذشت زمان، ارتباط حمایتی میان هدایتگر و هدایت شونده، 
 متقابل شده و ممکن است، یک ارتباط دو طرفه به وجود آید

[3،0.] 
های یادگیری مهارت در واقع برنامۀ هدایتگری، راهنمایی جهت

جدید، اتخاذ رفتارهای جدید و ایجاد محیط یادگیری حمایتی 
دهد که این روش با ایجاد . مطالعات نشان می[20] باشدمی

ا هحمایت دو طرفه میان دانشجویان، باعث افزایش دقت عمل آن
برخی  [.29] شودهای بالینی، میگیریو اعتماد به خود در تصمیم

فاهیم متناظر دیگری را تحت عنوان حمایت از مطالعات، م
اند، که عبارت است از: تأیید؛ پذیرش؛ تشویق؛ مراقبت و برشمرده

پرورش. رویکرد حمایتی، حکایت از شور و اشتیاق هدایتگر، برای 
ای کمک به دیگران دارد و برآیند آن گویای رویکرد توسعه

 [.59]باشدهدایتگر، در فرآیند آموزشی می
 

به فرآیند آموزش در هدایتگری با رویکرد  . توجه9

 متقابل
دهد که در تدریس های مختلف آموزشی نشان میشواهد محیط

رند بتوسط همتا، هم هدایتگر همتا و هم یادگیرنده، هر دو سود می
توانند روش ارزشمندی برای مشغول کردن یادگیرندگان، به و می

باشند. این روش عنوان معلم یا مربی در آموزش علوم پزشکی، 
ای برای یادگیری، تدریس و خودارزیابی در دانشجوی تجربه

ی های با ارزشای که وی تجربههدایتگر همتا، بوده است؛ به گونه
آورد و ضمن آمادگی برای اجرای یکی دست میدر این زمینه به

های ای خود در آینده از جمله آموزش، آموختههای حرفهاز نقش
بنابراین [؛ 25] شودکرار، تقویت و توسعه داده میقبلی برای وی ت

لازم است هدایتگر، به این مسأله توجه داشته باشد که خود نیز از 
برد؛ پس هدایتگر،  باید رویکرد این فرآیند آموزشی، سود می

و Allen خودسازی و تعالی فردی را در برنامۀ خود داشته باشد.
های مربیگری زه(، در بررسی که به انگی0119) همکاران

پردازد، دریافت که هدایتگرانی که انگیزۀ تعالی فردی دارند، می
ای را به هدایت شونده ارائه معمولاً مقدار بیشتری از حمایت حرفه

طور که ذکر شد، هدایتگران، حمایت عاطفی همان [؛60] کنندمی
دانشجویان را به عهده دارند و موجب تشویق و ایجاد انگیزه در 

شوند. در یک ارتباط خوب هدایتگرانه، هدایتگر باید ها میآن
های فرد را بشناسد، تا بتواند بر اساس سبک یادگیری و محدودیت

نیاز شخص،کمک کند؛ یعنی از طرفی باید نقاط قوت، ضعف و 
های خود را بداند و مواردی که خارج از عهدۀ خود توانمندی

 [.24] ع دهدبیند را به فرد یا منبع دیگری ارجامی
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 . داشتن زمان کافی برای هدایتگری9
هدایتگر، باید بتواند در برنامۀ خود زمان مشخصی را برای اجرای 
فرآیند آموزشی هدایتگری همتایان، اختصاص دهد. از آنجا که 
خود همتایان، تحت آموزش هستند و از جهت دیگر، خود 

از  برآمدن باشد؛ پس توانمندی در مدیریت زمان ویادگیرنده می
تواند، فاکتور مؤثری در انجام کار عهدۀ تکالیف علمی خود می

آموزش فعالیت هدایتگری باشد؛ بنابراین با توجه به اینکه 
ی های رقابتدانشجویان، هنوز در حال یادگیری نحوۀ انجام اولویت

هستند، باید تلاش گردد تا به متقاضیان مربی همتا، کمک شود 
انه توانایی خود را برای اختصاص زمان لازم تا به طور واقع بین

مدیریت زمان و منابع، تأثیر  [.61] برای مربی بودن، ارزیابی کنند
ا هقابل توجهی بر دسترس بودن هدایتگر، برای هدایت شونده

دارد و این مسأله به معنای افزایش زمان صرف شده نیست؛ زیرا 
مان با افزایش زمطالعات نشان داده است که رضایتمندی متربی، 

از طرفی دیگر، طول [. 59] صرف شده، رابطۀ معنا داری ندارد
تواند مورد توجه باشد؛ زیرا بر تجربیات دورۀ هدایتگری نیز می

 [.22] هدایتگر، مؤثر است
 

 . همدلی7
این مفهوم، که به معنای شناخت افکار، احساسات دیگران،  توجه 

د و چه احساسی در کنبه تصور اینکه دیگری چگونه فکر می
 باشد. در عین حال اینمراقبت از بیمار دارد، بسیار حائز اهمیت می

همچنین همدلی به معنای  [؛21] مفهوم در آموزش نیز کاربرد دارد
پنداری فکری یا تجربه، جانشینی از احساسات، افکار یا ذاتهم

دهد، که این تحقیقات نشان می [.23] های دیگری استنگرش
ر تتواند، باعث برقراری ارتباط صمیمانهبرای هدایتگر میویژگی 

این خصوصیات، در مطالعات مختلف،  [.60] و اعتماد بیشتر شود
در قالب مفاهیم مختلف، مانند: درک متقابل، دلسوزی، حساسیت 
و نگرانی برای دیگران، به عنوان ویژگی مهم هدایتگر همتا، ذکر 

 [.59] شده است
Winseman  (، در پژوهشی با عنوان دیدگاه 0113ان)و همکار

دانشجویان، در مورد عوامل مؤثر بر همدلی در آموزش پزشکی، 
چهار مضمون را به عنوان عوامل درک شدۀ همدلی در آموزش، 

کند که عبارت است از: تجربیات شخصی؛ ارتباطات و بیان می
های منفی نسبت به بیماران؛ مشاوره و باورها؛ احساسات و نگرش

گردد؛ در نتیجه ای میتجارب بالینی، که باعث رشد حرفه
شوند، ای میدانشجویان، تجربیاتی را که باعث رشد فردی و حرفه

 دانندترین عوامل مؤثر بر همدلی در آموزش پزشکی، میمهم
[11.] 

 

 . انعطاف و انتقادپذیری8
ست آمیز اپذیری، نقطۀ مقابل رویکرد مقتدرانی و تحکمانعطاف

های ناسازگار و تأکید بر تغییر رفتار گاهی با القای ارزشکه 
توان رویکرد مدارا، رابطۀ دهد. میشونده، خود را نشان میهدایت

سازی از متقابل هدایتگر و هدایت شونده را در مفهوم
(، نسبت به 0336و همکاران ) Sipeپذیری، بیان کرد. انعطاف

دهند، هشدار  و به میهدایتگرانی که تمایلات مقتدرانه نشان 
شود، هدایتگرانی که بیش از هر چیز بر تغییر طور خاص یادآور می

کنند، با خطر بالاتری از نتایج ناموفق راهنمایی رفتار تأکید می
مواجه هستند. طبق نظر وی، هدایتگر مؤثر، باید کمتر وظیفه 

رکز شونده، متممحور باشد و بیشتر بر اعتمادسازی با فرد هدایت
باشد؛ اگرچه تحقیقات او در زمینۀ مربیگری بزرگسال به کودک 

کاربردهایی وجود دارد  سن،بود؛ اما هنوز هم برای مربیان هم
[10.] 

 شوندهممکن است گاهی هدایتگر، انتظارات بالاتری از هدایت
های داشته باشد که در صورت محقق نشدن، باعث واکنش

در  تواند هدایتگر راپذیری میشود. روحیۀ انعطافسختگیرانه می
مک شونده کدستیابی به اهداف و ایجاد انگیزۀ بیشتر در هدایت

گونه که ذکر شد، اگر هدایتگر به سود دو کند. از طرفی همان
طرف این فرآیند، آگاه باشد و حتی موفقیت هدایت شونده را 
موفقیت خود بداند، در برابر انتقادات، روحیۀ منعطفی دارد و 

 قادات سازنده را با آغوش باز، پذیرا خواهد بود.انت
 

 . امانتداری1
های اساسی برای توسعۀ روابط امانتداری، یکی از ویژگی

شود و بر پایۀ اصل هدایتگری پایدار و قابل اعتماد، تلقی می
رازداری، استوار است. در فرآیند هدایتگری، به دلیل برقراری 

سرار میان هدایتگر و ارتباط صمیمانه، ممکن است برخی ا
ها از شونده آشکار گردد، که اطمینان از عدم افشای آنهدایت

تواند باعث پایداری این ارتباط شود. هدایتگر، سوی هدایتگر، می
در فرآیند آموزشی نیاز دارد که در یک بستر امن و به دور از خود 

شونده، بکاهد تا وی بتواند های هدایتسانسوری، از اضطراب
همین دلیل این ویژگی کمک اشکالات خود را برطرف سازد؛ به

کند تا هدایت شونده، همکاری بیشتری داشته باشد. این می
خصوصیات نیز در برخی متون دیگر هم عرض و یا در کنار 
مفاهیمی همچون: صداقت، وفاداری و قابل اعتماد بودن آمده 

توان از آن است، که تحت عنوان احترام به مرزهای اخلاقی، می
در فرآیند هدایتگری، وابستگی متقابل و در نهایت  [.59] یاد کرد

تواند، حس ارتباط متقابل را تسهیل کند و در عین حال دوستی می
 [.10]باعث ارتقای رشد فردی شود 
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 نبایدها در انتخاب هدایتگران همتا

. هدایتگر نباید نقش معلم خصوصی، مشاور و یا 9

 کندویراستار ایفا 

یک هدایتگر ایده آل، همواره سعی در فراهم کردن شرایط مطلوب 
برای یادگیری دانشجویان خود در محیط بالین، دارد. وظیفۀ 
هدایتگر، آموزش تمام مسائل به صورت جزئی به دانشجویان 
نیست؛ بلکه باید شرایط را برای یادگیری عمیق دانشجویان فراهم 

ند کیری را به خوبی ایفا کند و در واقع نقش تسهیل کنندۀ یادگ
بنابراین هدایتگر، باید بداند که در فرآیند آموزشی بر پایۀ  [؛19]

هدایتگری همتا، لازم نیست خود را در مقام سعی در ایفای نقش 
(، Coaching( یا مربیگری)Tutoringمعلمی داشته باشد. معلمی )

ای در یک حوزۀ به خصوص و با هدف کمک آکادمیک و حرفه
آید. در عین حال با تمرکز بر شایستگی به وجود میتنها 

ای است، که فرد هدایتگری، یک فرآیند آگاهانه و  پرورش دهنده
هد؛ دهدایت شونده را تا حد بیشترین پتانسیلش توسعه می

همچنین هدایتگری، یک فرآیند روشنگرانه است که در آن، دانش 
ته رد به کار گرفشود و توسط شاگو خرد از منتور، یاد گرفته می

 [.15] گرددمی
(، هدایتگری، با مفاهیمی 0111و همکاران) Gardinerدر تعاریف 

 ، مدرسAdviso) (، راهنما )Counsellorهمچون: مشاور)
(Teacher معلم، مربی و پرورش دهنده، همراه شده است که ،)

 [؛14] نشان دهندۀ ماهیت چند بعدی بودن نقش هدایتگر است
باید درک مناسبی از تمایز میان هدایتگری و هر کدام اما هدایتگر، 

های مشابه را داشته باشد، تا بتواند نقش هدایتگری از این فعالیت
 های فردی ورا به خوبی ایفا کند. هدایتگر، بر توسعۀ ویژگی

گیرد، بر ای، تمرکز دارد و روشی که هدایتگر به کار میحرفه
متفاوت است. این رابطۀ دو طرفه، های فردی افراد، اساس تفاوت

دربردارندۀ یادگیری و نتایج برای دو طرف است؛ همچنین برپایۀ 
 کند فرد هدایت شوندهاعتماد و دوستی شکل گرفته و کمک می

ی ابتواند، استقلال داشته باشد. در مقابل مربی، بر موفقیت حرفه
د باشمیفرد تمرکز دارد و در بسیاری از موارد، مدیر، رئیس فرد 

کند، تا در انجام وظایفش موفق شود. مربیگری، که به او کمک می
معمولاً کوتاه مدت و دارای مدت زمانی مشخص است. اهداف 

، شود. در رابطۀ معلمییادگیری، معمولاً توسط مربی، تعیین می
تمرکز بر یادگیری است و یادگیری از طریق اثبات، شرح دادن و 

ای ساختارمند و مبتنی . معلم، برنامهشودصحبت کردن انجام می
دهد و آن چیزی را که خودش بر دانش فردی و شخصی ارائه می

آموزد. این رابطۀ کوتاه مدت بعد است و داند، به شاگرد میمی
، پذیرد. مشاورعموماً از اینکه هدف یادگیری محقق شد، پایان می
بط یدی که مرتبا هدف تغییر رفتارها و در برخی مواقع افکار و عقا

ند. هر کهایی میبا زندگی شخصی فرد است، به مخاطبش توصیه

چند که موضوعات مورد بحث باید توسط دو طرف تعیین شود؛ 
اما بیشتر تحت تأثیر نظر مشاور است. یادگیری، بیشتر یک طرفه 

های رفتار توجه دارد و در مورد آن با فرد است. مشاور به ریشه
ابطه اغلب کوتاه مدت است و وقتی هدف کند. این رگفتگو می

همچنین [؛ 16د ]پذیرموردنظر محقق شد، ارتباط پایان  می
 شونده، نقشهدایتگر، باید مراقب باشد در رابطه با فرد هدایت

ویراستار را بازی نکند؛ زیرا ویراستار در مفهوم کلی، کسی است 
ه ز هرگونمندی، اثر را اکه با داشتن روحیۀ زیبا خواهی و ضابطه

بنابراین اگر  [؛12کند ]میاغتشاش، گنگی و سوء تفاهم مبرا 
هدایتگر، در مقام ویراستاری برآید، به جای پرداختن به اصول 

ای فرد هدایت های فردی و حرفههدایتگری و توسعۀ ویژگی
کند با تصحیح، ویرایش و تجدید نظر در کار او، شونده، سعی می

نتیجۀ معکوس، در رسیدن به اهداف خطاهای او را بپوشاند که 
 هدایتگری دارد.

 

 . سبک ارتباطی تهدید آمیز و سلسله مراتبی9

استفاده از فرآیند هدایتگری همتایان، مدل مناسبی برای افرادی 
ند. گرداست که به دنبال جای امن، برای بیان مشکلات خود می
محیط مطالعات نشان داده است که این شیوۀ آموزش، با ایجاد 

مناسب، باعث افزایش اعتماد به نفس، بالابردن سطح تعامل میان 
 [؛11] شوددانشجویان، جلوگیری از ترک خدمت و دلزدگی می

بنابراین باید تلاش کرد که هرگونه موانع برای رسیدن به این 
اهداف، در فرآیند ایجاد نگردد. یکی از روحیات و رویکردهای 

ای هآن برای پیشبرد فعالیت مخرب که ممکن است هدایتگر از
اشد؛ بخود استفاده کند، رویکرد سلسله مراتبی و تهدیدآمیز می
های پس استفاده از سبک ارتباطی غیر تهدیدآمیز، در مهارت

همچنین  [؛26] ارتباتی هدایتگر و هدایت شونده، توصیه شده است
در فرآیند هدایتگری همتایان، رویکرد سلسله مراتبی نیز کنار 

ر تاشته شده است، تا ارتباط هدایتگر و هدایت شونده، صمیمانهگذ
های موجود در فضای تر باشد و در نتیجه اضطرابو راحت

مقاله  043(، 0115و همکارانش )Ehrich آموزشی برطرف گردد. 
مبتنی بر تحقیق در زمینۀ آموزش را بررسی کردند، تا پیامدهای 

نند. ایتگران را شناسایی کمثبت و مشکل آفرین راهنمایی برای هد
ها دریافتند که بیشترین پیامدهای مثبت ذکر شده برای مربیان، آن

مربوط به حمایتی است که از رابطۀ راهنمایی دریافت کردند؛ در 
حالی که سومین پیامد مشکل ساز رایج، مربوط به هدایتگرانی 

با  [؛46] است، که روحیه و رویکرد انتقادی یا تحقیرکننده داشتند
این حال باید توجه داشت، در صورتی که یک هدایتگر نتواند در 

ی اسطح مربی ارتباط برقرار کند، ممکن است پیامدهای نابهینه
 به ایجاد گردد.



 .مشهد، ایراناستادیار گروه طب اورژانس، دانشکدۀ پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، *نویسنده مسئول، نشانی: 
  farzanehrh@mums.ac.ir پست الکترونیک:                                           13049095190تلفن تماس: 

 19 10/15/0510 تاریخ پذیرش:                                            13/10/0510تاریخ دریافت: 

 هدایتگران همتا: بایدها و نبایدهای انتخاب 0جدول 

 نبایدها در انتخاب هدایتگران همتا ردیف بایستگی ها و شایستگی های هدایتگران همتا ردیف

 نباید نقش معلم خصوصی ایفا کند. 0 شباهت و زمینه های مشترک )تطابق(؛ 0

 مشاور تحصیلی نیست. 0 برخورداری از مهارت ارتباطی قوی؛ 0

 ویراستار متربی نباشد. 9 توانمندی در زمینۀ هدایتگری؛ 9

 سبک ارتباطی تهدید آمیز و سلسله مراتبی. 5 شوق و اشتیاق به آموزش و حمایت از دیگران؛ 5

  داشتن زمان کافی برای هدایتگری؛ 6

 همدلی؛ 2

 انعطاف و انتقاد پذیری؛ 1

 امانتداری؛ 3

 

 گیرینتیجه
های اخیر و با توجه به رشد دانشجویان علوم پزشکی در سال

مواجه شدن با نرخ ثابت اعضای هیأت علمی، کمبود استاد و 
محدودیت وقت برای آموزش عمیق، تمرین بیشتر و نظارت بر 

ندی مهای اخیر، توجه زیادی به بهرهتکالیف دانشجویان، در سال
ده است. از سویی این از فرآیند آموزشی هدایتگری همتایان، ش

شیوۀ آموزشی، مزایایی همچون: ارتقای یادگیری فعال، کاهش 
مندی متقابل هدایتگر و اضطراب و سردرگمی و همچنین بهره

هدایت شونده نیز دارد؛ بنابراین استفاده از آن در آموزش علوم 
پزشکی هم منطقی است و هم با مطالعات بسیاری پشتیبانی 

آنچه که مهم است، شناسایی دقیق  شود. در این حیطهمی
های هدایتگر است، که در کنار کارآمدی ها و شایستگیویژگی

ند توا، میشوندههای فرد هدایتبرنامۀ هدایتگری و بایستگی
، به تواندهای این پژوهش میمنجر به نتیجۀ مطلوب شود. یافته

تایی همریزان آموزشی کمک کند، تا با انتخاب هدایتگران برنامه
های لازم را دارند و در جهت دستیابی به اهداف که شایستگی

فرآیند تلاش می کنند، این شیوۀ آموزشی را با کیفیت بیشتری 
ن ها را در هدایتگراکار گیرند و یا سعی کنند که این ویژگیبه

 همتا، تقویت سازند.
 

 ملاحظات اخلاقی
ده صرفاً برای شآوریهای جمعدر پژوهش مروری حاضر، داده    

اند و اصول اخلاقی در اهداف علمی مورد استفاده قرار گرفته

ایج دهی و انتشار نتنگارش متون علمی، مالکیت معنوی در گزارش
کاملاً رعایت شده است؛ همچنین در بارگیری و دریافت مقالات، 

 های قانونی به کار گرفته شده است. از مسیرها و پروتکل
 

 تعارض منافع
 گونه تضاد منافعی را بیان نکردند.نویسندگان، هیچ     

 

 هامحدودیت
هایی از جمله: برخورد به مقالات این پژوهش، با  محدودیت     

غیر انگلیسی زبان و یا مطالعاتی که فقط امکان دسترسی به 
 چکیدۀ مقاله وجود داشت، همراه بود.  

 

 پیشنهادات

ق یک فرآیند آموزشی، بر پایۀ با توجه به اینکه اجرای موف     
ر هایی مانند: هدایتگهدایتگری همتایان، به سه بخش  از ویژگی

خوب، برنامۀ آموزشی کارآمد و هدایت شونده، بستگی دارد؛ 
برنامۀ  هایشود، مطالعاتی در زمینۀ ویژگیبنابراین پیشنهاد می

 کارآمد و هدایت شونده نیز انجام پذیرد.
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Abstract:  
Introduction: 

Peer guidance has been welcomed in medical science education in recent years. One of the dimensions 

of the success of this process is the selection of a competent peer leader who can fulfill his role well. 

The present study was conducted with the aim of reviewing a narrative on the dos and don'ts of selecting 

peer mentors in medical science education 

Materials and Methods:  

This study is a narrative review method that was conducted during three stages of literature search, data 

evaluation and analysis with the aim of providing an overview of the characteristics and dos and don'ts 

of selecting peer guides. Gathering information by searching for the keywords of Peer Mentors, Peer 

Mentoring, Peer Mentors, Peer Mentoring, with the help of logical operators from the articles of Persian 

language databases; SID, Iranmedex, Magiran and other databases. English language Science Direct, 

web of science and Scopus, Cochrane and PubMed and Google Scholar search engines have been used 

without time limit 

Result:  

9 characteristics and competences have been extracted for peer educators, which are included in the 

category of competences, and they are: similarity and common areas (principle of compatibility), having 

strong communication skills, ability in the field of leadership, passion and enthusiasm for education. 

and supporting others, paying attention to the training process in guiding with a mutual approach, having 

enough time for guiding, empathy, flexibility and criticism, trustworthiness; And four negative 

characteristics were also obtained in the opposite point, which are included in the category of not to 

choose a peer guide and include: not playing a role in the form of a private tutor, academic advisor and 

trainer editor, also the peer guide should not have a communication style in relation to the guided follow 

threatening or hierarchical 

Conclusion:  

Accurate identification of the characteristics and competencies of peer mentors along with the 

effectiveness of the mentoring program and the competencies of the mentored person can lead to the 

desired result. The findings of this research can help educational planners to select peer leaders who 

have the necessary competencies and strive to achieve the goals of the process. 
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