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 چکیده
 از .دارد وجود بالینی عملکرد و بالینی هایمهارت آموزش روند در عمیقی نسبتاً شکاف هدف: مقدمه و

 روش سیستماتیک مرور هدف با حاضر مطالعه. باشدمی منتورشیپ برنامه آموزشی، نوین رویکردهای

 .شد انجام پرستاری دانشجویان بالینی آموزش در منتورشیپ

  فارسی اطلاعاتی پایگاههای جستجوی .شد انجام سیستماتیک مرور شیوه به حاضر مطالعهروش ها: 

IranMedex, SID and Magiran  منتورینگ ،(بیننده آموزش)منتی ،( مربی)منتور های واژه کلید با 

 انگلیسی  های پایگاه و هم با ترکیب در یا و تنهایی به بالینی شایستگی پرستاری، منتورشیپ، ،(گریمربی)

ERIC, PubMed, Google Scholar, Scopus, Ovide, Elsevier,   ProQuestکلیدی کلمات باMentor, 

Mentorship, Mentoring, Student Nursing, Mentee, کمی مطالعات .شد انجام 2081 تا 2002سال از 

 ترتیب به نیگلسون معیار و کوکران لیست چک از استفاده با و آوری جمع پرستاری در منتورینگ با مرتبط

 .گرفت قرار ارزیابی مورد تجربی نیمه و تجربی مطالعات مقالات کیفیت

 از مقاله 83 که آمد بدست موضوع با مرتبط مقاله 22 شده ذکر اطلاعاتی پایگاههای درجستجوییافته ها: 

 چه اگر.  شد انتخاب تحلیل جهت مقاله 5 تنها آنها بین از. بود فارسی های پایگاه از مقاله 2 و لاتین هایپایگاه

 پرستاری دانشجویان به  کاراموزی در شده داده آموزش مطلب منتور، کننده، شرکت تعداد نظر از مطالعات

 دهش دانشجویان بالینی شایستگی ارتقای باعث منتورشیپ برنامه اجرای که کردند ذکر همه ولی بودند متفاوت

 . است

 ارتقاء و مهارت کسب یادداری، یادگیری، بر بالینی آموزش در منتورشیپ رویکرد از استفاده نتیجه گیری:

 بالینی آموزش در منتورشیپ برنامه شود می توصیه .است مؤثر پرستاری دانشجویان بالینی شایستگی

 .گردد استفاده پیراپزشکی و پرستاری دانشجویان

 .دانشجو پرستاری، گری، مربی بیننده، آموزش مربی، ها:واژه کلید           
 

 : مروری سیستماتیکنوع مقاله

 77/38/92پذیرش مقاله:   79/03/92اصلاح نهایی:   72/39/92 دریافت مقاله:

؛ 0998یتوسعه در آموزش پزشک یراهبردها.پرستاری : یک مطالعه مروری سیستماتیک منتورشیپ در آموزش بالینی دانشجویان . ندا، آقاجانی محمد میرباقر آجرپز، شریفی خدیجه  ارجاع:

6(7:) 99-99. 
 

 مقدمه

های محیط در پرستاری رشته دانشجویان

 مرتباً عملکرد و فناوری که کنندمی کار ایپیچیده

 لازم بیشتری هایشایستگی این رو از کند،می تغییر

برای مددجویان خود فراهم  کیفیت با مراقبتی تا دارند
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 مختلف انواع با سازگاری و (. یادگیری8) کنند

در آموزش بالینی  کاری هاینقش و هامهارت

 باید دانشجویان زیرا است مشکل امری پرستاری

 در (. این2یاد بگیرند)دربالین  را مداخلات زیادی

-فارغ می دهد، نشان مطالعات که است حالی

 انجام برای نیاز مورد فاقد مهارت التحصیلان

 راستا نقش این در (.9) هستند بالینی هایمهارت

 آمیز موفقیت در دانشجویان، آموزش در مربیان

 بالین و نظری آموزش پیوند و آموزش بالینی بودن

 دانشجویان که نشان داده مطالعات (.4) است محرز

 عرصه در کارآموزی دوره به الورود جدید

 تبحر از قوی، نظری پایه داشتن رغم پرستاری، علی

 برخوردار محیط های بالینی در کافی مهارت و

 ضعف دچار گشایی، مشکل فرآیند در و نبوده

 نظری، آموزش هایکلاس در (. آنها5هستند)

در مواقع کاربرد و کنند ولی اطلاعاتی را از بر می

عمل در بکارگیری مطالب آموخته شده مشکل دارند 

که این از پیامدهای عدم استفاده از رویکردهای نوین 

 در را لازم توانمندی است اما ضروری (،5) باشدمی

 در یا دوره های آموزش طی در بالینی واقعی محیط

 آن بیانگر مطالعات، از نمایند. بسیاری کسب آینده

 آموزش روند در عمیقی نسبتاً شکاف است که

 مراقبتهای و عملکرد پیراپزشکی پزشکی، متداول

بالینی  آموزشهای که طوری به دارد وجود بالینی

 مهارت و توانمندی احراز برای لازم توانایی موجود،

(. امروزه شیوه های 4) دانشجو نمی دهد به را بالینی

خـود  نوین و فعال توجه مسئولان و دبیران را به

جلـب کـرده اسـت.  در ایـن شیوه ها فراگیر و علایق 

و توانمندی های او در مرکز توجه قرار دارد و معلمّ 

ی هاتلاش می کند تا توانـایی فراگیران را در مهارت

گوش دادن، گفتن، خواندن، نوشتن، اسـتدلال، 

مقایسـه، تطبیـق، تجزیـه و تحلیل، سازندگی و 

با توجه به این موضوع خلاقیت تقویت کند و 

(. از 5دهد)محتوای درسی را در کـلاس ارائـه می

های های نوین تدریس می توان به روشروش

بـارش مغـزی، بدیعـه پـردازی، روش حل مسأله، 

منتورشیپ، روش تدریس غیر مستقیم، روش ایفای 

نقـش، روش تـدریس گـردش علمی، روش تدریس 

وسیله رایانه  کاوشگری و روش تدریس آموزش به

 آموزشی نوین رویکردهای از (. یکی5-4اشاره کرد)

 بالینی نقش در مطلوب به عملکرد رسیدن آن، در که

 برنامه منتورشیپ اجرای است، نظر مد انتظار، مورد

 توجه اخیر هایسال در .گری( می باشد )مربی

 استفاده و (8شده) آموزش در به منتورشیپ زیادی

 افزایش برای روش مناسب یک عنوان به آن از

(. 8) است گرفته قرار توجه مورد شایستگی بالینی

 که فردی، بین تعاملی فرایند عنوان به منتورشیپ

 تعریف دهدمی روی کار و تازه تجربه با فرد میان

 علوم فاصله بین منتورشیپ برنامه می گردد. اجرای

 در را انتقادی تفکر و پرکرده را عمل و نظری

 افزایش موجب همچنین می کند، شکوفادانشجویان 

 کیفیت بهبود سازی شغلی، غنی نفس، به اعتماد

ارتقای  رهبری، هایمهارت و بیمار از مراقبت

 یادگیری، برای مناسب محیط ایجاد فعال، یادگیری

 دانشجویان، بین تعاملات روحی، افزایش حمایت

(. 2پرسنل می گردد ) خشنودی و دوره از رضایت

های دانشکده برخی در که منتورشیپ رویکرد در

 مورد کشور از خارج و پیراپزشکی پرستاری

 آخر سال هر دانشجوی است، گرفته قرار استفاده

نقش  واقعیتهای با تا می شود سپرده منتور یک به
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 هیأت عضو یک روش، این شود. در آشنا پرستاری

 مورد در بحث وظیفه رابط، نقش در علمی دانشکده

 شکاف کردن پر و میزان پیشرفت یادگیری، اهداف

 این دارد. مؤثر بودن عهده بر را بالین و تئوری بین

 عملکرد در نظری دانش انتقال به کمک در شیوه

 مطالعات برخی در پیراپزشکی بالینی دانشجویان

(. البته اجرای این رویکرد 9،2) است شده گزارش

 مثال طور به است. بوده همراه نیز بامشکلاتی

 دانشجویان تجربیات روی بر استرالیا در ای مطالعه

 که است داده نشان الگوی منتورشیپ از پرستاری

 آنان اما است بوده مثبت دانشجویان تجربیات گرچه

 انجام به آنان گماردن کار به که کردند گزارش

 مانع پرستاری مثل کنترل علائم حیاتی، پایه اقدامات

 پیچیده اقدامات انجام برای زمان تخصیص امکان از

انجام پانسمان به روش استریل  مانند پرستاری تر

 هم دستورات دارویی شده است. آنان و اجرای

 دلیل به گاهی منتورهایشان که کردند گزارش چنین

 دانشجویان آموزش برای لازم زمان کار، زیاد بار

 (.2نداشتند) را

 بالینی های کارآموزی نحوه در بازنگری لزوم گرچه

 به ولی گرفته، قرار تأکید مورد زیادی مطالعات در

 تنها بالینی، محیط در آموزش دلیل پیچیدگی

 در این یادگیری و آموزش از پژوهشگران معدودی

قرار  بررسی مورد را آن بهبود چگونگی و محیط

که در کشور ایران  است حالی در (. این5) داده اند

پرستاران  از را بالین کارهای از بسیاری دانشجویان

 خود و یا مربیان که این بدون و تقلید کرده بالین

 جا این در باشند اینکار صورت می گیرد، متوجه

 هر از بیش بالینی آموزش در منتور که نقش است

 .می شود حس دیگری زمان

با توجه به وجود فاصله بین آموزش تئوری و عملی 

 این سؤال همچنان در آموزش بالینی پرستاری،

که آیا استفاده از روش منتورشیپ باعث  دارد وجود

ایجاد صلاحیت بالینی در دانشجویان پرستاری می 

 سیستماتیک مرور هدف با مطالعه این شود؟ لذا

 دانشجویان در آموزش بالینی منتورشیپ روش

 . است شده انجام پرستاری

 

 هاروش

 انجام سیستماتیک مرور رویکرد با حاضر مطالعه

 شامل انگلیسی و اطلاعاتی فارسی شد. منابع

PubMed, Ovide,  Elsevier, Scopus, ProQuest, 

IranMedex, SID, and Magiran ,   در ده سال اخیر

 هایپژوهش صورت به 2081  تا 2002 سال از

 جستجو تجربی( مورد نیمه و تجربی(مداخله ای

 برای اطمینان Google Scholarگرفت. سپس  قرار

 .گرفت قرار استفاده مورد جستجو بودن کامل از

شامل   لاتین هایهپایگا در کلمات کلیدی جستجو
Mentor, Mentorship, Mentoring, Student, 

Nursing, Menteeهای پایگاه بود. در

Sciencedirect  ،PubMed استفاده با جستجو ابتدا 

 با سپس و انجامMentor  ,Menteeواژه   کلید از

 واژه با سایر AND و OR اپراتورهای از استفاده

 Mentorواژه  ابتدا ERICپایگاه  شدند. در ترکیب ها

و Competencyه های   واژ با سپس و شد استفاده

nursing و clinical education توجه همراه شد. به 

 به فارسی هایحساسیت پایگاه عدم به

 ابتدا SIDفارسی پایگاه AND و ORاوپراتورهای،

 و استفاده "آموزش بالینی"و  "منتور"های   واژه از

و  "دانشجو"و  "پرستاری"های  واژه سپس و شد

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ds

m
e.

6.
2.

39
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 d
sm

e.
hu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

08
 ]

 

                             3 / 11

http://dx.doi.org/10.29252/dsme.6.2.39
http://dsme.hums.ac.ir/article-1-208-fa.html


 خدیجه شریفی و همکاران   بالینیمنتورشیپ در آموزش 

 

 42  8931پاییز و زمستان ، دوره ششم شماره دوم یتوسعه در آموزش پزشک یمجله راهبردها

 ورود اضافه شدند.  معیارهای "شایستگی بالینی"

 مطالعه که این از بودند عبارت مطالعه مقالات به

 دانشجویان مطالعه هدف باشد، گروه مداخله ای

 در منتورینگ شیوه به باشند، آموزش پرستاری

 کنترل گروه در ها روش به سایر و مداخله گروه

بررسی  مورد پیامد یک متغیر لااقل باشد، شده انجام

 یا سایر و آموزش بالینی، شایستگی بالینی مانند

مقاله قابل  چکیده یا عنوان مطالعه با پیامدها

 و انگلیسی زبان به مقاله کامل متن باشد، تشخیص

 باشد. دسترسی قابل یا فارسی

 ای  معیارهای خروج از مطالعه شامل گزارش

کیفی،  مطالعات توصیفی، علمی، های و نامه موردی

روی  بر که مطالعاتی مروری، همگروهی، مقطعی و

مقالاتی  بودند،  شده انجام پرستاری غیر دانشجویان

از  که مطالعاتی و نبود دسترس در آن کامل متن که

استفاده  مداخله درگروه منتورینگ از بغیر روشی

 به همچنین، شدند. گذاشته کنار مرور از بودند کرده

 قرار دقیق داوری مورد ها نامه پایان که دلیل این

 قابل نامه پایان شکل به تنها که گیرند، مطالعاتینمی

 مقاله صورت به آنها های یافته بودند اما دسترسی

 در .نشدند وارد حاضر به مرور بود نشده منتشر

 چک از تجربی برای مطالعات مقالات کیفیت ارزیابی

مرحله بررسی است  2( که شامل 1کوکران ) لیست

(. معیارهای بررسی شامل 8استفاده گردید)جدول 

انتخاب سوال، تعیین معیارهای ورود، یافتن 

مطالعات، انتخاب مطالعات، ارزیابی کیفیت مطالعات، 

( و 1)استخراج داده ها، تحلیل و ارائه نتایج می باشد.

از معیار نیگلسون و  تجربی نیمه مطالعات برای

منبع ) نام مجله، عنوان  ( شامل بررسی3همکاران)

مقاله، نویسنده، شماره چاپ و شماره صفحات(، 

هدف )هدف از مطالعه که توسط نویسندگان بیان 

گردد(، جمعیت )اطلاعات دموگرافیک شرکت می

 (، کنترلکنندگان در مطالعه مداخله )توصیف مداخله

)توصیف یا مداخله جایگزین(،  پیامد )نتایج مداخله و 

های آماری(، گیری شامل تکنیکنحوه اندازه

توضیحات جزئیات مربوط به کیفیت مطالعه( 

 استفاده گردید. 

 از بخشی یا و ای همهمطالعه اگر ترتیب، این به

 به ترتیب داد، به می پوشش را نظر مورد معیارهای

 ای اگر مطالعه و شد می داده  8و یا   2امتیاز آن

 به هیچ مقاله در یا و نداشت را معیارها از یک هیچ

صفر  امتیاز ان به بود، نشده اشاره لازم موارد از یک

 از صفر کیفیت با مطالعات نهایت، شد. در می داده

 سازی خلاصه شدند. برای حذف مرور حاضر

 از سپس و مطالعه مقاله هر متن کامل مطالعات،

 برداری شد. فیش مقالات

 

 هایافته

مقاله  22پس از جستجوی وسیع به شیوه ذکر شده  

مقاله فارسی بود. از  2مقاله لاتین و  83یافت شد که 

،  Science directمقاله مربوط به پایگاه  2مقاله،  22

مقاله از  Scopus ،8 مقاله از Pubmed ،8مقاله از  4

Proquest  ،2  مقاله ازEric ،2  مقاله ازElsevier ،2 

مقاله  2و  Google scholarمقاله از   SID ،2مقاله از 

بود. موارد استخراج شده از این  Magiranهم از 

اصلی، سال  مقالات شامل عنوان، چکیده، نام محقق

نمونه، روش  انتشار، هدف مطالعه، نوع مطالعه، حجم

وه و نح انتخاب و تخصیص نمونه ها به گروه ها، نوع

بررسی،  مداخله، متغیرهای اصلی و پیامدهای مورد

ابزار اندازه گیری و رفرنس های مقاله  بود. در انتها 
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مطالعه معیارهای ورود ذکر شده در مطالعه  5فقط 

مقاله انگلیسی و  4( که 8را داشتند )جدول شماره 

مقاله مربوط به بانک  2یک مقاله فارسی بود که 

 scienceاله مربوط به ، یک مقpubmedاطلاعاتی 

direct یک مقاله مربوط به ،scopus  و یک مقاله هم

بود. نتایج مطالعات بررسی شده در  SIDمربوط به 

(. مطالعات از نظر 2زیر اشاره شده است) جدول 

انتخاب منتور، روش اجرای برنامه منتورشیپ، 

ها، تعداد شرکت کننده ها در پژوهش با هم منتی

نتیجه این مقایسه در جدول شماره مقایسه شدند که 

 به تفکیک ذکر شده است. 2

 انتخاب منتور: 

-از بین دانشجویان فارغ  Grahamدر مطالعه 

التحصیل که از نظر مربی دانشگاه توانایی های 

فردی لازم و مهارتهای کافی و تمایل در شرکت این 

مطالعه را داشتند انتخاب شدند. به آنها طی دو جلسه 

در باره ماهیت کار و نحوی راهنمایی دانشجویان 

. در مطالعه (80)آموزش های لازم داده شد 

Jakubik و همکاران mentor از بین پرستاران

و Cheek  (. در مطالعه88شدند ) بیمارستان  انتخاب

همکاران نیز پرستاران بیمارستان منتوری 

(. در 82دانشجویان سال آخر را بر عهده داشتند)

و همکاران منتور از بین اعضا هیات  Bulutمطالعه 

علمی دانشگاه بود که به دانشجویان پرستاری سال 

(. در مطالعه معماریان 89چهارم آموزش می دادند)

ی بوده که و همکاران نیز منتور سوپروایزر اموزش

 (.84به پرستاران اموزش می داد)

 

 

 

 اجرای برنامه منتورشیپ:

توان به راهنمایی می Grahamدر  mentor از وظایف

و هدایت دانشجویان و شرکت در جلسات بحث و 

کنترل و نظارت بر عملکرد بالینی دانشجویان اشاره 

و همکاران   Jakubik(.  در مطالعه 80کرد)

تشویق دانشجویان  تشکیل جلسات و  mentorوظیفه

(. 88به انجام کار عملی تا رسیدن به شایستگی بود)

منتور در نه جلسه منتی ها را  Cheekدر مطالعه 

کرد. گرفتن بازخورد آموزش کار بالینی و هدایت می

 Bulut(. در مطالعه 82از نکات اصلی کار وی بود )

جلسه صورت  89آموزش بالینی و هدایت منتور در 

(. در مطالعه معماریان و همکاران 89گرفت)

سوپروایزر ده پرستار را در ثبت و انجام مراقبتهای 

 (.84پرستاری راهنمایی و حمایت می کردند)

 نتی:منتور و م

به منتی   mentor در  مطالعات انجام شده  نسبت   

به ازای Graham متفاوت بود، بطوری که در مطالعه

 Jakubik (، در مطالعه 80هر چهار منتی، یک منتور )

و همکاران  هر چهار تا شش منتی توسط یک منتور 

منتی  4هر  Cheek(. در مطالعه 88هدایت می شدند)

 Bulut ،22(، در مطالعه 82یک منتور داشتند)

(. 89منتور داشتند) 51پرستاری 8دانشجوی سال 

پرستار یک منتور  80در مطالعه معماریان هر 

 (.84داشتند)

 ها:شرکت کنندهتعداد 

حجم نمونه در مطالعات متفاوت بود. در مطالعه  

Graham    41 ( در مطالعه 80نفر  ،) Jakubik  و

، Bulutدر مطالعه  ( ،88همکاران  پنجاه و شش نفر )

منتی وجود  Cheek 852( ولی در مطالعه 89بود ) 22

(.82داشت )
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 بررسی مقالات بر اساس کوکران . 1جدول  
 

 سوگیری سال و نویسنده

 انتخاب

 سوگیری

 انجام

 سوگیری

 تشخیص

 سوگیری

 فرسایشی

 سوگیری

 هیدگزارش

 سایر

 هاسوگیری

 (6102)  گراهام

(01) 

 - + + - + - خطر  کم

 - - - - - - خطر پر

 + - - + - + نامشخص

 همکاران و جاکوبیک

(6102( )00) 

 - + + + + + خطر  کم

 - - - - - - خطر پر

 + - - - - - نامشخص

( 6102) همکاران و چک

(06) 

 + - + + + - خطر  کم

 - - - - - + خطر پر

 - + - - - - نامشخص

( 6101) همکاران و  بلوت

(01) 

 - + + - + - خطر  کم

 - - - - - - خطر پر

 + - - + - + نامشخص

 همکاران و معماریان

(6101 ) (01) 

 - - - + + + خطر  کم

 - - - - - - خطر پر

 + + + - - - نامشخص

 

 

 شده بررسی پژوهشی مطالعات .2جدول 
 

 و نویسنده

 سال

 تعداد

 نمونه

 اصلی یافته کار روش کنترل گروه مطالعه نوع

Graham 

(01) 

6102 

 به. شد انتخاب منتور یک ، منتی چهار هر ازای به   دارد ای مداخله نفر 14

 می آموزش را ها منتی منتورها، روز ه ماه یک مدت

 صورت آموزش معمول روال  کنترل گروه در.  دادند

 اختهس محقق پرسشنامه مطالعه بعداز و قبل. گرفت می

 شد تکمیل ها کننده شرکت توسط

 کار، در استقلال ایجاد مثل مثبتی تجارب دانشجویان

 اجرای از را استرس کاهش انگیزه، نفس، به اعتماد

 کردند ذکر روش این

Jakubik et 

al.  

(00 )6102 

   و دندش انتخاب  بیمارستان پرستاران بین از منتورها دارد ای مداخله نفر 62

 انجام به دانشجویان تشویق و جلسات تشکیل وظیفه

 تا ارچه هر. داشتند شایستگی به رسیدن تا عملی کار

 ها یمنت. شدند می هدایت منتور یک توسط منتی شش

 دو مداخله مدت. بودند 6و 0 سال پرستاری دانشجویان

 صورت آموزش معمول روال کنترل گروه در. بود ماه

 و خودکارامدی پرسشنامه مطالعه از بعد و قبل. گرفت

 .شد تکمیل گروه دو توسط اضطراب

 افزایش و اضطراب کاهش باعث منتورینگ

 پرستاران در خودکارامدی

 شد پایین سال

Cheek et 

al.6102 

(06) 

 رآخ سال دانشجویان منتوری بیمارستان پرستاران دارد ای مداخله نفر 062

 ها تیمن جلسه نه در منتور. داشتند عهده بر را پرستاری

 گرفتن. کرد می هدایت و آموزش بالینی کار در را

 کنترل گروه در. بود وی کار اصلی نکات از بازخورد

 از بعد و قبل گروه دو. بود معمول روال طبق آموزش

 .نمودند تکمیل را ساخته محققق پرسشنامه مداخله

 

 

 موثر های جنبه از را فیدبک دادن و موثر ارتباط

 چالشهای از را منتور کمبود و کند می بیان منتورینگ

 منتورینگ روش اجرای  موانع. کند می ذکر برنامه این

 .است شده اشاره نیز
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 شده بررسی پژوهشی مطالعات .2ادامه جدول 

 و نویسنده

 سال

 تعداد

 نمونه

 اصلی یافته کار روش کنترل گروه مطالعه نوع

Bulut et 

al.6101 

(01) 

  پایلوت مطالعه 26

 تجربی

 بود دانشگاه علمی هیات اعضا بین از منتور همکاران ندارد

 می آموزش چهارم سال پرستاری دانشجویان به که

 جلسه 01 در منتور هدایت و بالینی آموزش. دادند

 قمحق پرسشنامه مداخله از بعد و قبل. گرفت صورت

 .گردید تکمیل ساخته

 و رفهح بین موثر ارتباط و تطابق منتورینگ برنامه

 را عمل و آموزش بین فاصله یعنی است شده دانشگاه

 است کرده کم

 و معماریان

  6101 همکاران

(01) 

 راقبتهایم کیفیت(  منتور) سوپروایز یک پرستار 01 هر دارد ای مداخله 41

 انجام ماه دو مداخله.کرد می هدایت و کنترل را بالینی

 بلق. نگرفت صورت ای مداخله کنترل گروه در. گرفت

 آن در که ساخته محقق پرسشنامه مطالعه از بعد و

 .شد تکمیل بود مراقبتها کیفیت سنجش

 اقبتمر کیفیت در دار معنی تفاوت ایجاد باعث برنامه

 است شده بیمار از

 

 

 بحث و نتیجه گیری

 در منتورینگ بررسی هدف با حاضر مطالعه

 روش به پرستاری   دانشجویان آموزش بالینی

نتایج نشان داد روش  .شد انجام مند نظام مرور

موزش بالینی آمنتورینگ یک روش موثر در 

 ارتباط یک پرستاری است. منتورینگ دانشجویان

سودمند  و داوطلبانه مدت، طولانی اغلب ایحرفه

 فرد ،)منتور( آگاه و تجربه با فرد یک آن در که است

 lumpkin کند.می حمایت را کمتر)منتی( تجربه دارای

 آموزشی، یک استراتژی را منتورینگ 2002در سال 

فردی  ارتباط نوعی و حرفه ای بین مشارکت یک

 تجربه و دانش یکی که نفر دو بین کمکی و پیشرفته

 کمتری تجربه و دانش و دیگری داشته بیشتری

 می دهند نشان مطالعات  .(85)می کند معرفی دارد،

 یا بخواهند چه منتورها نقش راهنما را دارند زیرا

 نظر در تنبیه یا و و پاداش تقویت چه و نخواهند

 سرمشق خود و الگو را آنها یادگیرندگان بگیرند،

. پژوهش حاضر نشان داد برنامه (82)می دهند قرار

منتورینگ باعث ارتباط موثر و قوی بین منتور و 

منتی می شود. در اکثر مطالعات به روابط روحی و 

را عامل  روانی بین منتور و منتی اشاره شده و آن

(. 81-82موفقیت برنامه منتورینگ دانسته است)

از فواید منتورینگ ایجاد  مطالعات نشان داد

صلاحیت بالینی در دانشجویان تازه وارد به 

 تأیید مختلف بخشهای بیمارستان است. مطالعات

 شایستگی ارتقا باعث منتور استفاده از که کرده اند

 نقش به این مطالعات می شود. در منتی ها در بالینی

 شده ذکر و است شده اهمیت داده بسیار منتور

 و محیط بالین همراهی رادر  جویاندانش منتورها

(. در این مطالعه 83-82) دهندمی آموزش را آنان

مشخص شد اجرای برنامه منتورینگ باعث ارتقا 

صلاحیت بالینی در دانشجویان پرستاری می شود، 

 به درس در کلاس آنچه دانشجویان بنابراین

به  منتور کمک به بالین در آموزندمی تئوری صورت

 نیز می گیرند. تحقیقات بکار کاربردی کاملاً صورت

. در  همه (28-20) مطلب اشاره دارند همین به

مطالعات ذکر شده به دو مورد بسیار تأکید شده بود 

در آموزش  که شامل ارتباط موثر منتی و منتور
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 تازه پرستاران بالینی  و ایجاد صلاحیت بالینی در

 بیمارستان بود. به وارد

دادند روش منتورشیپ باعث ارتباط  نشان مطالعات

موثر و قوی بین منتی و منتور می شود که این 

ارتباط زمینه مناسب جهت یادگیری و مستقل شدن 

همکاران  و Healy کند.ها را فراهم میدر انجام تکنیک

 را منتورینگ برنامه موفقیت علت 2082نیز در سال 

 (.22) کردند بیان یادگیرنده و منتور بین قوی ارتباط

 منتور یک مدرس اینکه برای داده اند نشان مطالعات

 زیر هایویژگی از است لازم باشد موثری الگوی و

 بالینی برخوردار باشد که شامل صلاحیت

 بالینی قدرت استدلال مهارت، دانش، از )برخورداری

تدریس: استفاده  مهارتهای -2 ارتباطی( مهارتهای و

 دادن بازخورد محور، دانشجو تدریس روش های از

 دانشجو توسط تأمل برای ایجاد فرصتی و مناسب

 صداقت، شخصیتی: حس همدردی، ویژگیهای -9

و  حرفه به علاقه و عشق خوب، فردی بین روابط

(. 29-22آموزش) و حرفه برای دریغ بی تلاش

 اعضا از ایران ای درمطالعه در همکاران و نوری

دانشجویان  آموزش در منتور عنوان به علمی هیأت

بین  داد نشان نتایج تحقیق آنها و کردند استفاده

قوی  روانی روحی رابطه یک هامنتورها و منتی

 را حس این وی آمد، بوجود اعتماد حس با همراه

 در کودکان نامید، چون و فرزندی والدی رابطه مانند

 (81اطاعت می کنند) مادر و پدر از عشق، وجود عین

Klunklin به  خود مطالعه در ( نیز2088همکاران) و

 (.82یافته اند) دست رابطه این

 منتورها شایستگی، دانش، دهدمی نشان مطالعات

 از مراقبت در را ایویژه هایتوانایی و مهارتها

 دهد. شایستگیمی آموزش کار تازه افراد بیماران به

می شود  کسب تجربه هم و طریق آموزش از هم

 برای اولین که دانشجویی روی باید (. منتور22،9)

 مثبت تأثیر می شود های بیمارستانبخش وارد بار

 ابتدا است ممکن بیمارستان محیط که چون بگذارد.

از  برسد. یکی نظر به آوراسترس و بزرگ سرد،

های بخش در شده شناخته آوراسترس عوامل

 متعدد است. از هایبا تکنیک روبرویی بیمارستان

 فرد انتقال برای آگاه و فردی متعهد به نیاز رو این

 (.84می باشد) خبره به کار تازه سطح از

 کار تازه پرستاران که شده داده نشان پژوهشی در

 تقاضای و بوده فراوانی دچار مشکلات بالین در

 واقعی در محیطهای دانندنمی و دارند کمک و یاری

از  جانبه همه رود. حمایتمی آنها از انتظاراتی چه

 مهارت توانمندی، سطح ارتقای و کار تازه پرستاران

 معضلات رفع سبب آنها در شایستگی های بالینی و

 اهمیت به مطالعات متعددی (.83شد) خواهد بالینی

دانشجویان  بالینی شایستگی ایجاد در منتور نقش

 (. در نتیجه می توان25-24پرستاری اشاره دارند )

 در منتورینگ رویکرد از استفاده داشت اظهار

 صلاحیت سطح ارتقاء بر روتین، با آموزش مقایسه

  است. پرستاری مؤثر دانشجویان بالینی
 

 هامحدودیت

های پژوهش عدم دسترسی به متن از محدودیت 

کامل بعضی مقالات بود که با توجه به ضرورت 

ورود مطالعات قوی به مطالعه، مجبور به حذف آنها 

پیشنهاد می گردد در پژوهشهای از مطالعه شدیم. 

 بعدی، تحقیقات کیفی نیز در مرور وارد گردد.
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 پیشنهادات

از نقاط قوت این پژوهش، بدست آوردن مطالعات  

قوی در زمینه منتورشیپ در بالین و مقایسه نتایج 

ها پیشنهاد می شود آنها با هم بود. براساس یافته

یان این روش نه تنها در آموزش بالینی دانشجو

های پرستاری بلکه در کارآموزی تمام رشته

 پیراپزشکی اجرا گردد. 

 

 سپاسگزاری

دانند از معاونت محترم محققین بر خود لازم می 

تحقیقات و فناوری، مرکز مطالعات و توسعه 

آموزش پزشکی و کلیه همکارانی که ما را در بدست 

آوردن نتایج این مطالعه کمک نمودند، کمال تشکر و  

 قدردانی را نمایند.
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Abstract 

Introduction: It has been reported that there is a rather deep gap in clinical skills training and 

clinical practice. Mentorship is one of the modern educational approaches. The aim of study was 

to review the works on mentorship method systematically for clinical education of nursing 

students. 

Methods: This was a systematic review. The Farsi search was conducted in IranMedex, Magiran 

and SID. The English search was done in ERIC, PubMed, Google Scholar, Scopus, Ovide, 

Elsevier and ProQuest with the keywords Mentor, Mentorship, Mentoring, Student, Nursing and 

Mentee from 2007 to 2018. 

Result: On the whole, 26 articles were obtained related to the subject srom which 19 articles 

were in Latin and 7 in Persian. Of these, only 5 papers were selected for analysis. Although 

studies were different in terms of the number of participants, Mentor and the educated contents 

to nursing students, they all noted that the implementation of the mentorship program promoted 

the clinical competence of the students. 

Conclusion: Using Mentoring approach in clinical education is effective on learning, retention, 

acquisition of skills and enhancement of clinical competence of nursing students. It is 

recommended that the mentorship program be used for clinical education of nursing and 

paramedical students. 

Keywords:  Mentor, Mentorship, Mentoring, Nursing, Student.  
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