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 چکیده

شود، اما هنوز های بالینی محسوب میای در محیطها و رشد حرفهاگرچه منتورینگ به عنوان عاملی موثر در آموزش مهارت: مقدمه

اندازی منتورینگ بالینی برای دستیاران دانشگاه علوم پزشکی ریزی برای راهامهدر راستای برن .بهره اندبسیاری از مراکز از این مهم بی

ها و بررسی نکات کاربردی در طراحی و اجرای ها، تاثیرات آنتهران، این مطالعه مروری با هدف بررسی برنامه های موجود و اهداف آن

 .برنامه های مشابه می باشد

 Mentoring or Coaching or Mentor or"کلمات کلیدی  جستجوی از استفاده با و مروری روش به مطالعه این روش بررسی:

Mentee or Mentorship or Mentoring Program" و "Medical student"  و"Clinical Education" داده  در پایگاه

Pubmed  51 تیدرنهااله بازیابی شدند که مق 666 اولیه جستجوی در شد که انجام 2015 تا 2000 سال مقالات انتشار یافته دراز 

 .مقاله وارد مطالعه شدند

، آشنایی با آینده یاحرفهبالینی و اصول  یهامهارتبا اهداف آموزش  هابرنامهمطالعه ارزیابی شد که این  51در این بررسی : نتایج

 یهاتیفعالافزایش تعداد مقالات و  تخصصی، یهارشتهکردن دانشجویان به  مندعلاقهروحی،  -شغلی، بهبود شرایط سلامت جسمی

 تحقیقاتی و ایجاد الگوسازی اجرا شدند. 

 یارهایمع، در انتخاب منتور، سن و جنسیت، علاقه و داوطلب بودن فرد و پیشینه علمی خوب از شدهیبررس یهابرنامهدر طراحی 

زندگی و کاری و  یهاتیاولوو تحصیلی،  یاحرفهمنتور و منتی از طریق پروفایل حاوی مسیر  یجورساز. اندبودهانتخاب 

خود منتور خود را انتخاب کرده بودند. آموزش  هایمنتخارج از کار توسط سیستم صورت گرفته و در برخی موارد  یهایمندعلاقه

 شد.  انجامچگونگی ایجاد تیم و لیدرشیپ  منتورینگ، با محتوای یهاکارگاهبرگزاری یا با  هاکتابچهمنتورها از طریق 

حضوری،  صورتبهو در موارد دیگر از طریق منتورها  هایمنتدر برخی توسط اعضای دانشکده و از طریق  هابرنامهدر اجرا، پایش 

ارتقای  صورتبهی )یلصتح از تشویقتشویق مالی  علاوه بر برای حفظ منتورها، هابرنامهتلفنی یا پرسشنامه صورت پذیرفت. در این 

و کمی و کیفی )مصاحبه  یهاروشاز  هابرنامه. در ارزشیابی است شده استفاده فلوشیپ برای منتورهای دستیار( یاهدورهتحصیلی یا 

 منتورینگ بالینی خود را در توانمندسازی منتورها، یهابرنامهعلت موفقیت این مطالعات نشان داد  است. شده استفادهمتمرکز(  گروه

از  یاحرفههای مالی و برای ایجاد رابطه منظم، پایش منظم عملکرد منتورها و حمایت هایمنتها و برای منتور مؤثرانگیزشی  یهاروش

، حفظ یک منتور برای مدت تحصیل برای هر فرد، ایجاد فرهنگ منتورینگ، ایجاد شبکه بین افراد برای به اشتراک گذاشتن منتورها

 است. باتجربهتجربیات و استفاده از حمایت اساتید 

 یهادانشکدهدر  شودیمکه توصیه  شوندیمدانشجویان پزشکی شناخته  یاحرفهمنتورینگ از علل رشد  یهابرنامه گیری:جهنتی

 هابرنامهو همواره مورد ارزشیابی قرار گیرند. همچنین در طراحی این  برگزارشدههدفمند  صورتبهباید  هابرنامهپزشکی اجرا شوند. این 

، هاآنمختلف و گزارش  یهابرنامهمفیدی نیز برای منتور در نظر گرفته شود. با بررسی دقیق  یامدهایپ، باید علاوه بر پیشرفت منتی

 آتی برداشت. یهابرنامهدر طراحی  یمؤثر یهاگام توانیم
 دانشکده، دانشجوی پزشکی، پزشکیمنتورینگ، آموزش  های کلیدی:واژه

                                                           

 .ايران تهران، تهران، پزشكی علوم دانشگاه پزشكی، دانشكدهدستیارتخصصی بیماری های داخلی،  -1

 saeed.pourhasan@gmail.comپست الكترونیكی: 90115142190* )نويسنده مسئول(؛ تلفن: 

 19/90/1902:تاريخ پذيرش                                         1902/ 95/ 19تاريخ بازبینی:         91/91/1902تاريخ دريافت: 
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 932                                            عید پورحسنس 

 7331 پاییز، سوم، شماره سیزدهمدوره       وقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشکی شهید صد

 مقدمه

دارد.  یونانی یشناساسطورهدر  شهیر "نگیمنتور"اصطلاح 

از  یکیجنگ تروا را ترک کرد، پسرش را به  یبرا سهیاود یوقت

او محافظ و  ابیسپرد تا در غ "منتور"دوستان خود به نام 

، ترافتهیسازمان طوربهو  ازآنپس .(5)پسرش باشد  یراهنما

مطرح  کایدر آمر 5291 یهاسالبار در  نیاول یبرا نگیمنتور

 یخود را در رشته گاهیجا کمکم، 5221 یهاشد و در سال

 .(9)کرد  دایپ زین یپزشک

، شدهانیب نگیمنتور یبرا یادیز فیکنون تعارتا

 کی آن یط که استی ندیفرآ نگیمنتورتعریف  نیترمناسب

 دارد، نام منتور که فکر صاحب و اطلاعات یدارا باتجربه، فرد

 آموزش طهیح در و دیعقا تکامل راه در را( یمنت) گرید فرد کی

 اما ،غالباً منتور. کندیم ییراهنما یاحرفه و یتیشخص رشد و

 کند،یم تیفعال یمنت که یانهیزم و رشته همان در لزوماً نه

 .(3) است فعال

 Formal) رسمی یدسته دوتوان به یرا م نگیمنتور

mentoring) یررسمیو غ (Informal mentoring )میتقس 

 گری( همدیمنت ایمنتور و )افراد  یررسمیغ نگیمنتور در نمود.

 ایو  یررسمیغ نگیکنند. منتوریرا به خواست خود انتخاب م

و  دیداست که بر اساس صلاح ینشیگز ندیفرآ کی یسنت

و  اهداف .(6) ردیگیشکل م یمنتور و منتی علاقه

است  شده فیتعر یروشن به یرسم نگیمنتور یهادستورالعمل

گردد که در آن روند یاجرا م کیبهکی تصوربه معمولاًو 

 کیتوسط  معمولاً هایمنتمنتورها و  (Matching)مطابقت 

-شود. برنامهیشرکت، موسسه، سازمان( انجام م)شخص ثالث 

 کارکردند هشروع ب 5291 یهااز سال یرسم نگیمنتور یها

به  نهیزم 3در  نگیتوان گفت که منتوریم یطورکلبه. (6)

 ،یادر جهت رشد حرفه یاز منت تیکند: حمایکمک م یمنت

 .(3) یسازمان تیو حما یروان تیحما

با  هایمنت ییباعث آشنا یپزشک انیمنتورها در مورد دانشجو

 ییشده، توانا دارند رو شیکه پ یکار ندهیو آ یجامعه پزشک

ها کنند و آنیم تیها تقوآن مستقل را در یریگمیتفکر و تصم

-یم قیتشو یاو حرفه یشخص یزندگ نیدل بتعا جادیرا به ا

 ندهیدر آ کهنیالازم را جهت  یهاییراهنما نی. همچنندینما

دهند. یها قرار میمنت اریپزشک موفق باشند در اخت کی

موارد  یعنیکنند، یعمل م گر عیتسر عنوانبه، منتورها درواقع

رشد  قرار داده و در ارشانیها را زودتر در اختیمنت ازین مورد

 نگیمنتور .(1، 5) دهستن مؤثرها یمنت یاو حرفه یشخص

نفس را و عزت نانیحس اطم ،یروح تیحما قیاز طر نیهمچن

 یهابرنامه یبا اجرا ،یطورکلبه .(6) دهدیم شیافزا یدر منت

مختلف  یهادانشکده در جنبه شرفتی، شاهد پنگیمنتور

قبت از همچنین دیده شده است که مرا .(2، 8، 9) میهست

 افتهیبهبوددارای منتورینگ بالینی  مؤسساتبیماران نیز در 

 .(51است )

های ترین پایهیکی از مهم عنوانبهمدیریت صحیح منتورها، 

منتورینگ است که از مرحله طراحی برنامه تا پایان  یهابرنامه

باشد. عدم مدیریت منابع و نیروی انسانی در اهمیت می حائزآن 

-ها را با خطر شکست روبرو میتورینگ این برنامههای منبرنامه

ها (. بنابراین هنوز در بسیاری از کشورها و دانشگاه55کند )

 ٔ  نهیدرزممنتورینگ رسمی وجود ندارد. اگرچه مطالعات 

آن رو به گسترش  راتیتأثهای مختلف آن و منتورینگ، روش

ی (. ولی مطالعات با تمرکز بر نکات کلیدی و کاربرد59است )

این  نیمؤسسها که بتواند یاریگر در طراحی و اجرای این برنامه

ها باشد، محدود است. توجه در طراحی ها در دانشکدهبرنامه

-های یک برنامه است که میقسمت نیترمهمها یکی از برنامه

بینی کند. همچنین بیشتر تواند موفقیت و بقای برنامه را پیش

های تدهای نامناسب و پرسشنامهمطالعات ارزشیابی موجود، با م

های ( که ضرورت طراحی ارزشیابی9است ) شدهانجامولید  غیر

های کند. این مطالعه مروری بر برنامهمی دیتأکعلمی و ولید را 

منتورینگ بالینی در سطح دنیا دارد و نکاتی کاربردی از این 

ه ها را در طراحی، اجرا و ارزشیابی در اختیار کسانی کبرنامه

ها برای دانشجویان پزشکی بالینی این برنامه اندرکاردست

 سؤالاتدهد. در حقیقت این مطالعه به این هستند، قرار می
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961 مروری بر منتورینگ بالینی: نکات کاربردی در طراحی، اجرا و ارزشیابی            

 7331سوم، پاییز،  ، شمارهسیزدهمدوره     اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

اهمیت است؟  حائزدهد: در انتخاب منتورها چه نکاتی پاسخ می

منتور باید به چه نحوی باشد؟ آموزش چه -منتی یساز جور

ر گیرد؟ خصوصیات قرا مدنظرمفاهیمی در آموزش منتورها باید 

؟ پایش روابط است یمواردجلسات منتور و منتی شامل چه 

منتی از چه طریقی و با چه تواتری باید صورت گیرد؟ -منتور

های ها را حفظ کرد؟ ارزشیابی برنامهتوان منتورچگونه می

علل  هایی و برچه مبنایی بوده است؟موجود به چه روش

 است؟های موجود چه بوده موفقیت برنامه

 

 کار روش

کلمات  جستجوی از استفاده با و مروری روش به مطالعه این

 Mentoring or Coaching or Mentor or"کلیدی 

Mentee or Mentorship or Mentoring Program" 
در  "Clinical Education"و  "Medical student" و

 تا 9111 سال در افتهیانتشارمقالات از  Pubmedداده  پایگاه

مقاله بازیابی  666 اولیه جستجوی در شد که انجام 9151

قرار گرفت: منتورینگ  یموردبررسشدند. مطالعات با شرایط زیر 

ها ای منتیحمایت رشد حرفه هدف بابرای دانشجویان پزشکی، 

های بالینی، منتور یک در آموزش بالینی و مهارت خصوصبه

ینگ شامل ای بالینی و انواع منتورحرفه یباتجربهفرد 

، هفته 8و گروهی با طول مدت بیشتر از  کیبهکیمنتورینگ 

در صورت دسترسی به متن اصلی مقاله و زبان  همچنین

 . وارد شدند. انگلیسی مقاله، در مطالعه

سپس  مقاله انتخاب شد. 98بررسی شد و  عناوین ابتدا

دارای  که مقالاتیعدد از  31 و تنها شد بررسی مقالات چکیده

 وارد بود، دسترس آن در کامل نسخه نیز بود و ذکرشدهط شرای

 51پس از بررسی کل متن مقالات،  تیدرنهاشدند.  مطالعه

 مقاله وارد مطالعه شدند.

 

 نتایج

ها در قالب های منتورینگ بالینی، اهداف و نتایج آنبرنامه

 آمده است. 5جدول 

 هاآن جیاهداف و نتا ،ینیبال گنیمنتور یهابرنامه: 5جدول 

نویسنده، سال اجرای برنامه، 

 دانشگاه یا موسسه، کشور
 نتایج کنندگانشرکت هدف از برنامه

Jackson Sobbing, 2015, 

Kansas University Wichita, 

USA (13) 

 ک از استاد و یا  ب گرفتن فید

 دستیار منتور

 های مکرر در مورد بحث

شرایط و شغلی و آموزش، آینده 

 روحی -سلامت جسمی

 زنان 6و 3منتور: دستیار سال 

 3منتی: دانشجوی پزشکی سال 

 تسریع یادگیری انواع پروسیجرها 

 رشد فردی 

  افزایش درخواست برای دوره

 دستیاری زنان

Chia-Der Lin, 2015, China 

Medical University, China 

(14) 

  بررسی فواید برنامه

 منتورینگ  شدهینیبازب

 های برنامهناسایی پیشرفتش 

 باتجربهمنتور: پزشکان 

 1منتی: دانشجوی پزشکی سال 

 پیشرفت پروفشنال در منتی ها 

  حمایت فردی و روحی روانی از

 هایمنت

Sobia Ali, 2015, Liaquat 

National Hospital & 

Medical College, Karachi, 

Pakistan (15) 

بررسی درک دانشجویان پزشکی در 

ی تحصیلی مختلف از هاسال

منتورینگ در یک دانشکده 

 خصوصی 

 منتور: اعضای دانشکده

منتی: دانشجویان پزشکی و 

 6تا  5های سال یپزشکدندان

  درک دانشجویان پره کلینیک با

دانشجویان کلینیک در الگوسازی 

(role modelling)  و همکاری در

که  پژوهش تفاوت معناداری داشت

رهای خود دانشجویان کلینیک منتو

الگوسازی بالاتر  ینهیزم دررا 

 امتیازدهی کرده بودند.

  حمایت فردی تنها موردی بود که در

های پره های مختلف و گروهسال
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 965                                          سعید پورحسن 

 7331سوم، پاییز،  ، شمارهسیزدهمدوره     شکی شهید صدوقی یزده علوم پزفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

 کلینیک و کلینیک تفاوتی نداشت.

José Rafael, 2015, 

Department of Neurology, 

Boston University School of 

Medicine, USA (16) 

دن دانشجویان پزشکی کر مندعلاقه

 به نورولوژی

 منتور: دستیاران

یا  3منتی: دانشجوی پزشکی سال 

6 

افزایش درخواست برای رشته 

 نورولوژی

Severin Pinilla , 2015, 

Ludwig-Maximilians-

University Munich, 

Department of Neurology, 

Germany (17) 

  تقویت ساختار حمایتی

)در طول افقی  صورتبهدانشجویان 

-( و عمودی )در طول دورهترمیک

 های مختلف تحصیلی(

  تواناسازی و تقویت شرکت

های دانشکده دانشجویان در برنامه

 هاآنای که سبب پیشرفت حرفه

، مؤثر. )مانند مهارت ارتباط شودیم

 مذاکره، همکاری در تیم(

  دیدگاه آکادمیک به منتورینگ

های منتورینگ و ارزشیابی فعالیت

 منظم و علمی صورتبه

های منتورها: پزشکانی با رشته

 تخصصی متنوع 

منتی: دانشجویان پزشکی در 

 بالین

  مفید بودن برنامه منتورینگ

یعنی منتور فردی  هیدولا صورتبه

در هر ترم و منتور دیگر در طول 

 تحصیل

  در این  یجور سازمفید بودن روش

 برنامه 

Minnie W. Kibore 2014 

University of Nairobi Kenya 

(18) 

  پیشرفت دانشجویان در

 تجربیات بالینی

  ارزشیابی آموزش دانشجویان

پزشکی زیر نظر منتورهای بالینی در 

های غیر ارجاعی )سطح بیمارستان

 اول و دوم( در اطراف شهرها 

 منتور: پزشک متخصص 

 1منتی: دانشجوی پزشکی سال 

  دانشجویان بیان داشتند بیشتر در

 مار نقش داشتند.مراقبت بی

 های بالینی و اجتماعی و مهارت

روحی روانی بیشتری در برخورد با 

 .اندکردهبیماران کسب 

  منتورها نیز بیان داشتند که روابط

آکادمیک مناسب در رضایت بیماران 

 است. مؤثراز مراقبت دریافتی 

Ariel E. 2014 Department of 

Radiation Oncology, Boston 

University School of 

Medicine, Boston, 

Massachusetts (19) 

  انتخاب تخصص رادیوانکولوژی

 تخصص توسط دانشجویان عنوانبه

  افزایش تعداد مقالات و

 های تحقیقاتی در این رشتهفعالیت

های منتور: رادیو انکولوژیست

 دانشکده

 بالینی دانشجویان پزشکی :منتی

  افزایش انتخاب تخصص

 وسط دانشجویانرادیوانکولوژی ت

 های افزایش تعداد مقالات و فعالیت

 تحقیقاتی در این رشته

Katherine Tran, 2014, 

School of Medicine, 

University of Leeds, UK (20) 

نقش منتورینگ در دانشجویان سال 

آخر پزشکی و فواید آن برای منتی و 

 منتور

منتور: پزشکان عمومی تازه فارغ 

 التحصیل شده

دانشجویان پزشکی سال  منتی:

 آخر

 های بالینیپیشرفت در مهارت 

 پر کردن خلاهای دانشی 

  آمادگی بیشتر برای ورود به محیط

 کار

Konstantinos Dimitriadis, 

Universita¨ 2012, 

tMu¨nchen, Munich, 

Germany, (21) 

-بررسی خصوصیات روابط منتور

 کمی و کیفی صورت بهمنتی 

شجویان سال منتور: گروهی از دان

 بالاتر و پزشکان عمومی

منتی: دانشجویان پزشکی در 

 بالین

  دانشجویان فعال بیشتر تمایل به

 شرکت در برنامه منتورینگ داشتند.

  بیشتر شامل  شدهمطرحموضوعات

اهداف شخصی منتی، برنامه شغلی 

آینده و تجربیات خارج از کار بوده 

 است.

 عنوانبهها بیشتر منتور خود را منتی 

مشاور، ایده دهنده و الگوی خود 

 معرفی کرده بودند.

 ها به اثر مثبت منتورینگ در منتی

برنامه شغلی آینده و کارهای 

 اند.تحقیقاتی اشاره داشته
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  در  یمؤثرروابط منتورینگ ابزار

اطلاعات بین  طرفه دوانتقال 

 دردانشجویان و دانشکده است 

ابزار خوبی برای شناسایی  جهینت

انشجویان و بازخورد دمشکلات 

 باشد.ها میگرفتن از آن

Damalie Nakanjako, 2011, 

Makerere University 

College of Health Sciences, 

Kampala, Uganda, (22) 

ارزشیابی طبیعت و جایگاه برنامه 

 منتورینگ در دانشکده 

 اعضای دانشکده: منتورها

پزشکی  دانشجویان: هامنتی

 بالینی

 ها ش منتورها و منتیضرورت آموز

 های خوددر مورد نقش

  ز منتورهااضرورت حمایت مالی 

  لزوم حمایت دانشکده 

 طراحی گایدلاین برای منتورها 

  منتی از -منتور یجورسازتسهیل

طریق دادن اطلاعات در مورد 

 منتورها

Susanne Kale´n. 2012, 

Karolinska Institutet, 

Stockholm, Sweden (23) 

امه منتورینگ تاثیرگزار و ایجاد برن

 موفق

از طریق بررسی شناخت دانشجویان 

 از مفهوم منتورینگ

 پزشکان عمومی: منتور

در  6و  3دانشجویان سال : منتی

 کورس اول بالینی 3

تغییر مفید از  3منتورینگ باعث 

  :ها شده استدیدگاه منتی

  ایجاد فضای امنیت و حمایتی در

 های دانشکدهکنار برنامه

 اد امید به آینده و افزایش انگیزهایج 

  ها و تغییر در منتی گذار یفضاایجاد

 شامل آغاز پیشرفت پروفشنال

SUSANNE KALE´ N. 2010, 

Karolinska Institutet, 

Stockholm, Sweden, (24) 

بررسی تجربه منتورینگ دانشجویان 

ها در مورد پزشکی و نظر آن

 ایحرفهپیشرفت فردی و 

ن عمومی در پزشکا: منتور

 بیمارستان

 6و  3دانشجویان سال ی: منت

  برنامه منتورینگ پیشرفت فردی و

 ها را تسهیل کرد.منتی ایحرفه

  بودند که  یاباتجربهمنتورها فرد

ها بیش از نقش نقش حمایتی آن

 بوده است. ییافزادانش

 ها تباط با دانشکده از طریق منتورار

 هادر مواردی غیر از کورس

 محدودیت زمانی، :رنامهموانع ب 

 های فردی و شخصیتیتفاوت

Wendy C. 2008, Coates 

School of Medicine at the 

University of California–Los 

Angeles, (25) 

بازنگری کوریکولوم دانشکده و توجه 

 به برنامه منتورینگ 

 منتورها: اعضای کادر هر دپارتمان

بالینی  منتی: دانشجویان پزشکی

 6سال

  آمادگی پیدا کردن برای دوره

 دستیاری تخصص

  6افزایش رضایت از دوره در سال 

Scott Q. 2007, Nguyen, 

Department of Surgery, 

Mount Sinai School of 

Medicine, Newyork, USA, 

(26) 

 عنوانبهاستفاده از دستیاران جراحی 

منتور برای دانشجویان پزشکی و 

شته ها در انتخاب رآن ریتأث

 ی دانشجویانتخصصی آینده

 دستیاران جراحی: منتور

 3دانشجویان پزشکی سال : منتی

  وجود منتورهای دستیار جراحی

باعث افزایش علاقه دانشجویان به 

 .جراحی شد

  منتور بالینی  عنوانبهدستیاران

امتیاز بالاتری نسبت به اساتید 

 دریافت کردند.

  الگوسازی در ایجاد علاقه دانشجویان

زشکی به جراحی اثر بسزایی دارد و پ

توانند این نقش دستیاران جراحی می

 ایفا کنند. یخوببهرا 
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 963                                          سعید پورحسن 

 7331سوم، پاییز،  ، شمارهسیزدهمدوره     شکی شهید صدوقی یزده علوم پزفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

Erika A. 2005, Goldstein, 

University of Washington 

School of Medicine 

(UWSOM) Colleges, (27) 

های ایجاد الگوسازی و آموزش مهارت

بالینی و پروفشنالیسم از طریق 

 منتورینگ 

 ور: اعضای دانشکده منت

بالینی  منتی: دانشجویان پزشکی

 به بالا 3سال 

 یبازخورد دهها در آموزش و منتور

به دانشجویان پزشکی در رشد 

های بالینی و پروفشنالیسم در مهارت

 اند.بوده مؤثرکنار تخت بیمار 

 :هابرنامهو اجرای  نکاتی در طراحی

  :انتخاب منتور

های با منتیو همکاران،  Susanne Kale´nدر مطالعه 

چه مرد و چه زن( معتقد بودند که در صحبت کردن ) منتور زن

 یحالاند. این در تر بودهو ابراز احساسات به منتور خود راحت

چه زن و چه مرد( )هایی که منتور مرد داشتند که منتی است

آوردند.  حساببهاز جنسیتش  ترتیاهم باشخصیت منتور را 

 هابا در نظر گرفتن سن آن هاوایدی هم برای منتورها فمنتی

ذکر کردند: منتورهای جوان هنوز چگونگی زندگی دانشجویی و 

های زندگی و توانند ارزشجزئیات آن را به یاد دارند و می

طرفه به اشتراک بگذارند و احساس  دو صورت بهکاریشان را 

-الاتر میمنتورهای با سن ب کهیدرحالهمدلی بیشتری دارند 

را ایفا کنند و  نقش منتور یترعاقلانهبا آرامش بیشتر و  توانند

به دلیل تجربه بیشتر  منتی-ی منتورها در رابطهاسترس منتی

همچنین در بسیاری از مطالعات علاقه و  .(93) فرد کمتر است

داوطلب بودن فرد و پیشینه علمی خوب از معیارهای انتخاب 

 .(58،52،96،96) اندبوده

 :منتی-منتور یساز جور

رندوم صورت  صورتبهدر بسیاری مطالعات  کهیدرحال

جور ( در برنامه دانشکده پزشکی چین، 53،93،96گرفت )

ها و های آنلاین آنمنتور با منتی از طریق پروفایل یساز

(. در مقابل در مطالعه 56کامپیوتری صورت گرفت ) صورتبه

ها ب منتورها توسط خود منتیدپارتمان نورولوژی آلمان، انتخا

از طریق اطلاعاتی که درون سایت دانشکده موجود بود صورت 

گرفت. البته کتابچه راهنما جهت چگونگی انتخاب در اختیار 

پروفایل  ،ای در مونیخ آلمان(. در مطالعه51ها قرار گرفت )منتی

ای و تحصیلی، آنلاین شامل اطلاعات از قبیل مسیر حرفه

های خارج از کار بوده مندیهزندگی و کاری و علاق هایاولویت

 .(95)است 

  آموزش منتورها:

 هایشیتاز و همکاران  Jackson Sobbingدر برنامه 

در (. 53) است شدهاستفادهحاوی اطلاعات لازم برای منتورها 

ای دیگر از پزشکانی که مهارت مناسب آموزش بالینی برنامه

 اندکردهسابق امتیاز خوبی کسب  هایو توسط منتی اندداشته

های منتورینگ به منتورهای دهنده مهارتآموزش عنوانبه

ای دیگر بعد از در مطالعه. (56) است شدهاستفادهجدید 

در قالب یک سمینار دو  ترباسابقهمنتورهای  انتخاب منتورها،

 یی با محتوایهاروزه معرفی منتورینگ به برگزاری کارگاه

یدرشیپ و چگونگی ایجاد تیم برای آمادگی ل منتورینگ،

 (.59،96) منتورهای جدید پرداختند

در کورس آموزش و همکاران،  Susanne Kale´nدر مطالعه 

برای حمایت دانشجویان  SCOPME’sتعریف منتورها از 

های آموزشی دیگری نیز به ر کارگاهد .(96) است شدهاستفاده

منتورینگ بالینی بر  آموزش متودولوژی آموزش بزرگسالان و

 Pre-service Medical Teaching] نامه دستاساس 

Methodologies Handbook. Department of Medical 

Education. St. John's Medical College, Bangalore 

India] (.95) است شدهپرداخته 

  منتی:-خصوصیات جلسات منتور

ریکا، مآو همکاران در  Jackson Sobbingدر مطالعه 

خارج از محیط کاری که منتور در آن  ییدرجاجلسات باید 

. ، تشکیل شودباشدینمکاری خود  یهاتیمسئولدرگیر 

یعنی هیچ یک از  جلسات باید در شرایط خنثی اتفاق بیفتد

و محدودیتی برای جلسه وجود نداشته  طرفین در تنش نباشند

صیه شد تو سوئددر  Susanne Kale´nمطالعه  (. در53) باشد

 (. 96د )برگزار شو ترم طولبار در  6الی  9 صورتبهتا جلسات 

 منتی:-پایش روابط منتور

 خواستهاز منتورها و همکاران  Severin Pinillaدر مطالعه 

در  خصوصبهبه دپارتمان آموزش بفرستند  ییهاگزارشتا  شده

داشته باشند که به مشکلاتی درکارهای  ییهایمنتمواردی که 
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در مطالعه  کهیدرحال(. 59) خود برخورده باشند لینیبا

Minnie W Kibore ،افرادی از دانشکده  و همکاران در کنیا

تا در مورد  کنندیمبازرسی  هاتیسادو بار در طول کورس از 

صحبت  هاآناجرای برنامه با  یهاچالشپیشرفت دانشجویان و 

 هایمنتیق ( و پایش توسط اعضای دانشکده و از طر58) کنند

 صورت پذیرفت.

 منتورها را حفظ کرد؟ توانیمچگونه 

و  Scottدر برنامه منتورینگ برای دانشجویان جراحی، 

جهت جذب دستیاران برای شرکت در منتورینگ یک همکاران 

(. 96) اندگرفتهدوره فلوشیپ یک ساله برای دستیاران در نظر 

مه منتورینگ و همکاران در برنا Susanne Kale´nدر مطالعه 

به منتورها به دلیل  م برای حفظ منتورها در برنامههلاستک

 (.96) شرکت در برنامه مبلغی جهت تشویق داده شد

 علاوه بر برای حفظ منتورهانیز  Chia-Der Lin در مطالعه

 ارتقای تحصیلی( صورت بهی )یلصتح از تشویقتشویق مالی 

 (.56) است شده استفاده

 :مطالعات رزشیابینکاتی در ا

ارزشیابی به این صورت بود  Jackson Sobbingدر مطالعه 

را قبل از شروع برنامه و یک هفته قبل  هاپرسشنامه هایمنتکه 

از پایان برنامه تکمیل کردند که آنلاین در اختیارشان قرار 

 .(53) نبودند معتبر هاپرسشنامهاست که  ذکر قابلگرفت. 

از بررسی متون و بحث با پس  اکثراًپرسشنامه مطالعات 

 .(53، 51، 99، 96) است شده آمادهمتخصصین 

 یهاگروهبحث در  صورتبهارزشیابی در مطالعه کنیا 

 صورتبه سوئدو در مطالعه  (Focus Groups)متمرکز 

 .(58، 93) مصاحبه انفرادی بود

 هایمنتو همکاران، از همه  Dimitriadisدر مطالعه 

شروع برنامه انتظارات خود را از نقش خواسته شد تا قبل از 

منتور خود و موضوعاتی که تمایل دارند با منتور مطرح کنند، 

خواسته شد تا در پایان هر  هایمنتبیان دارند. همچنین از 

دهند. ارزشیابی با  ارائهدیدار خود با منتور گزارشی از آن جلسه 

و که از گیرد بدین نحجزییات بیشتر در پایان هر ترم صورت می

منتورینگ  ریتأثنقش منتور خود و  شودیمدرخواست  هایمنت

در رشد آکادمیک خود را بیان کنند. از منتورها نیز در مورد 

در این مطالعه از  شود.با منتی سوال می شانرابطهاز  درکشان

 modified version of the Mentorship“ پرسشنامه

Profile Questionnaire and Mentorship 

Effectiveness Scale developed” ساخته کهJohn 

Hopkins University  (. در 95است ) شده استفادهاست

باز در  سؤالاتاز پرسشنامه با در اوگاندا  Nakanjakoمطالعه 

 یهایاستراتژمورد وضعیت رابطه با منتور، چالش با منتور و 

هم  پیشنهادی برای حفظ و ادامه منتورینگ استفاده شد که

(. 99ایمیلی ارسال شد ) صورت بهو هم منتورها  هایمنتبرای 

 صورت نیبدمریکا نیز آارزشیابی برنامه منتورینگ کالیفرنیای 

 91تلفنی پرسشنامه  صورتبهبود که قبل و بعد از مداخله 

 The Association of American Medical یسؤال

Colleges Graduation برای هر  و میزان رضایت از منتور

منتی پر شد و با همتایان دیگر که منتی نبوده و در برنامه 

 (.91شرکت نداشتند، مقایسه شد )

 :هابرنامهبرای موفقیت  ذکرشدهدلایل 

علت موفقیت بیشتر برنامه دانشکده پزشکی چین، برنامه 

منتورینگ بالینی خود را در توانمندسازی منتورها با کرایتریای 

برای  هایمنتبرای منتورها و  مؤثریزشی انگ یهاروش مشخص،

های ایجاد رابطه منظم، پایش منظم عملکرد منتورها و حمایت

به این ترتیب که منتورها  بیان کردند از منتورها ایحرفهمالی و 

دلار و علاوه بر این هزینه  91به ازای هر منتی در ماه مبلغ 

. گرددخت میتی به منتور پردامن-جلسات دیدار منتوری ناهارها

امتیاز از  9همچنین هر منتور به ازای هر سال شرکت در برنامه 

 کندموسسه دریافت می ایحرفهامتیاز لازم برای ارتقای  51

(56.) 

برای  دانشکده پزشکی کراچی پاکستانبرنامه منتورینگ 

 1تا  5مشاوره شغلی دانشجویان، یک منتور علوم پایه از سال 

 منتی-با این برنامه رابطه منتور .ردیگیمدر نظر  هایمنتبرای 

 ریتأثتحت  (career) یاحرفهحمایت مسیر  یجنبهاز 

یعنی  ردیگینمرایط خاص هر دوره قرار شگذار و  یهادوره

نظرات منفی دانشجویان  جهیدرنتمنتور کل دوره ثابت است و 
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منتورها که ناشی از ارتباط  یاحرفهمسیر در مورد مشاوره 

 (.51) شودیمبرطرف  با منتورها است، یادورهو مقطعی 

درگیری مریکا، آدر  یامطالعهدر  Rafaelاز دیدگاه آقای 

ث ایجاد و باعدستیاران و اساتید دانشکده در برنامه منتورینگ 

همچنین  .شودیمگسترش فرهنگ منتورینگ در دانشکده 

ه منتی اتید به دستیار و از دستیار بسباعث انتقال تجربیات از ا

 (.56) شودیم یاهیلا صورتبهسال پایین 

تمرکز برنامه بر ایجاد در برنامه دپارتمان نورولوژی آلمان 

شبکه افقی و عمودی بین افراد جهت انتقال تجربیات و 

مجریان این برنامه دریافتند  .باشدیمدسترسی آسان به منابع 

عال ف احترام موردکه حمایت اساتید بازنشسته باتجربه و 

  (.59) باشد کنندهکمکدر اجرای برنامه منتورینگ  تواندیم

روش جدید از استفاده و همکاران،  Dimitriadisدر مطالعه 

از طریق الگوریتم کامپیوتری که  را جور کردن منتور و منتی

به هم معرفی  هاآنمنتور و منتی را از طریق پروفایل آنلاین 

، از دلایل شودیمورینگ آغاز منتی برنامه منت دیتائکرده و با 

 (.95) دانندیمموفقیت برنامه خود 

 

 بحث

 :اهمیت و فواید منتورینگ بالینی

شروع منتورینگ در آمریکا، مطالعات این بررسی  رغمیعل

 انجاممروری بیشتر در کشورهای اروپایی و حتی آفریقایی نیز 

که منتورینگ بالینی  داردیماست. این موضوع بیان  شده

یک اصل در سطح دنیا در حال گسترش است و حتی  عنوانبه

کشورهای با درآمد کم نیز به اهمیت آن پی برده و قادر به 

 اقتصادی و فرهنگی آن هستند یهارساختیز یسازآماده

و اولویت  هادانشکدهروسای  دیتأکاز همه  ترمهم( و 51،58،99)

 باشدیمبرای اجرای منتورینگ در آموزش پزشکی  هاآن

در بسیاری از کشورها  هابرنامهاگرچه اجرای این  .(51،99)

اروپایی به دلیل تعداد زیاد دانشجویان  یکشورهادر  خصوصبه

ولی طبق مطالعات برای حل این مورد  روستروبهبا مشکلاتی 

( و 59،91،93است ) شده استفادهنیز از منتورینگ گروهی 

 . است یباقوت خود مشکلات به ق رغمیعلوجود منتورینگ 

برای  در بررسی مطالعات در مورد فواید منتورینگ نتایج زیر

نسبت به  هاآنمنتورها به دست آمد: منتورینگ باعث شده 

 عقاید و تفکرات همکاران جوانشان آگاهی بیشتری پیدا کنند

کوریکولوم  نیچنهمو  هاآنو با نسل جدید و عقاید  (52)

 هایمنتراهنمایی به  .(96) وندجدید آموزشی بیشتر آشنا ش

به  نیچنهمو  (91،93) شده هاآنباعث ایجاد حس رضایت در 

 نیچنهم .(95) کمک نموده است هاآنافزایش آگاهی و بینش 

به تدریس بودند منتورینگ کمک  مندعلاقهبرای منتورهایی که 

که  یهاییتوانایک استاد خوب و  یهایژگیوکرده تا نسبت به 

منتورها  نیچنهم .(56،96) اشته باشند آگاهی پیدا کنندباید د

کمک کنند:  شانیهایمنتتا در موارد زیر به  اندکردهتلاش 

بالینی و دانش پزشکی در برخی موارد،  یهامهارتعلاوه بر 

 روبا جامعه پزشکی و آینده کاری که پیش  هایمنتآشنایی 

 مستقل یریگمیتصم، کمک به تفکر و (51،52،91) دارند

و  (52) یاحرفه، ایجاد تعادل بین زندگی شخصی و (51)

در آینده یک  کهنیالازم را جهت  یهاییراهنماهمچنین 

و  (59،95) انددادهقرار  هایمنتپزشک موفق باشند در اختیار 

نیاز  هایمنتو مواردی را که  اندکردهکاتالیزور عمل  عنوانبه

و در رشد  انددادهیارشان قرار داشتند تا بدانند، زودتر در اخت

 .(53،59،58،99) اندبوده مؤثر هایمنت یاحرفهشخصی و 

منتورینگ  یهابرنامهطراحی، اجرا و ارزشیابی  یهاچالش

 :بالینی

در انتخاب منتور که یکی از مراحل اولیه و اساسی شروع یک 

برنامه منتورینگ است، سن منتور و جنسیت آن همواره مورد 

جنسیت  ورهاتمندر بسیاری از مطالعات  کهیدرحالت. اس سؤال

دارند، ولی به دلیل این موضوع اشاره نشده  هایمنتیکسانی با 

در  کهیدرحال( اما در مورد سن منتور، 53،51،59،93است )

بسیاری از مطالعات منتورهای فارغ التحصیل دانشکده و اساتید 

از دانشجوهای سال  نیز هابرنامهولی در برخی  شودیماستفاده 

است که فایده آن را درک متقابل  شدهاستفادهبالاتر و دستیاران 
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966 مروری بر منتورینگ بالینی: نکات کاربردی در طراحی، اجرا و ارزشیابی            

 7331سوم، پاییز،  ، شمارهسیزدهمدوره     اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

آموزشی در  یهابرنامهو  هادغدغهبا  تریجزئبهتر و آشنایی 

 .(96) دانندیم ترجوانمنتورهای 

و  هاآنفشار کاری خود  رغمیعلچگونگی حفظ منتورها 

نکات مهم در  منتی نیز یکی از-بودن جلسات منتور برزمان

 هابرنامهاست. اگرچه در بسیاری از  ییهابرنامهمدیریت چنین 

 هاآنحمایت مالی و تشویقی مالی برای منتورها جهت حفظ 

رسد این روش در برخی ( ولی به نظر می96،96) است شدهانیب

موسسات به دلیل محدودیت منابع امکان پذیر نباشد که 

های دارد. حمایترا بیان می های دیگرضرورت استفاده از روش

هایی است که در ای منتور یکی از روشاجتماعی و حرفه

 .(56مطالعات اشاره شده است )

-ای ضروری میآموزش منتور و منتی برای شروع هر برنامه

باشد. این در حالیست که در مطالعات به آموزش منتورها 

-منتی( ولی به آموزش 53،56،59،95،96بیشتر پرداخته شده )

 ها اشاره نشده است.

های منتور و منتی قبل از شروع شناسایی و توجه به ویژگی

های مختلف رابطه ی منتورینگ و نیز در نظر داشتن جنبهرابطه

منتی، از پیش نیازهای یک منتورینگ موفق هستند.  -منتور

ها و همچنین تعداد روابط بین منتور و منتی، نوع فعالیت

منتورینگ و نیز مدت زمان و کیفیت  ها در روابطحمایت

آموزش به منتور و منتی از عوامل تاثیر گذار بر موفقیت 

 همچنین فرایند .(95،96،96) اندمنتورینگ، بیان شده

های ترین تعیین کنندهمنتور و منتی از مهم "جورسازی"

های تاکنون در بسیاری از برنامه کیفیت منتورینگ هستند.

تطابق، مورد استفاده قرار  تی مختلفی جههامنتورینگ، ویژگی

در  راهها، تخصص، ها شامل مهارتگرفته است. این ویژگی

، علاقه یهای فردی و رفتاردسترس بودن، تجربه، مهارت

 تمایل بوده استو  ای، شخصیت، دسترسیحرفه

پژوهش قطعی در جهت اثبات  .(53،56،59،95،93،96)

 .ستموثرترین روش تطبیق، یافت نشده ا

 معتبرهای ها معمولا از پرسشنامههای برنامهدر ارزشیابی

( که ضعف قابل اعتماد 53،51،99،96نشده استفاده شده است )

کند. بودن نتایج مطالعات را با همراهی اهمیت موضوع، بیان می

همچنین به دلیل ماهیت تعریف منتورینگ که در شرایط 

پذیرد، و ... را می متفاوت تعاریفی متفاوت چون مشاور، مربی

 کندامکان مقایسه مطالعات با تعاریف مختلف را دشوار می

(51،58،93). 

 :کمبودهای دیده شده در مطالعات

های انجام شده دیده مطالعات هزینه اثربخشی در بررسی

 ها و گاهاَهای برنامهعلی رغم اینکه به اهمیت هزینه شود.نمی

( ولی 99) اره شده استها اشهایی برای کنترل هزینهروش

های منتورینگ ای که به بررسی هزینه اثربخشی برنامهمطالعه

 بالینی نپرداخته است.

در مطالعات به اثرات منفی منتورینگ اشاره نشده است. هر 

چند در برخی مطالعات به زمان بر و انرژی بر بودن برنامه برای 

ا شده ( ولی در همین حد اکتف96) منتورها اشاره شده است

 ی متودولوژیک در این مورد وجود ندارد.است و مطالعه

ها در جهان امروز، در با توجه به مجازی شدن اکثر برنامه

های منتورینگ مجازی به چشم مطالعات این مجموعه برنامه

منتورینگ مجازی  که تواند این باشدالبته علت میخورد. نمی

های ارتباطی ر مهارتمنتی که مبتنی ب-ی منتوربا ماهیت رابطه

 .(98) و الگوگیری است، در تناقض است

 بیشتر در حوزه منتورینگ:پیشنهادات برای مطالعات 

اشاره شده که بهتر است منتور توسط منتی به صورت آزادانه 

-انتخاب شود. همچنین برخی الگوهایی از افراد که در فعالیت

ن های خارج درسی یا درسی خارج از دانشکده به عنوا

گذارند نیز باید مورد ها اثر میمنتورینگ غیر رسمی بر منتی

 (.56) بررسی قرار گیرند

-منتورها امروزه با تعداد محدود تحت فشار تعداد زیاد منتی

توصیه شده است که با گسترش فرهنگ  ند.رها قرار دا

های منتورینگ، تعداد زیادی از منتورهای بالقوه در محیط

درموسسه نیز ی ا بار منتورهای رسمآکادمیک ایجاد شود ت

 (.59) تر شودمعتدل
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لازم است یک موسسه آکادمیک برای شناسایی مشکلات و 

هایی برای مقابله با مشکلات اقتصادی و طراحی استراتژی

 (.99) های منتورینگ ایجاد شودساختاری در برنامه

ها برای ترین روشمنتورینگ یک به یک یکی از قوی

شود ولی مستلزم محسوب می ایحرفهفردی و  پیشرفت و رشد

این در  صرف هزینه و درگیری تعداد زیادی نیروی انسانی است.

تواند مورد حالیست که تاثیر یک کورس رشد فردی نیز می

طالعات بیشتری لازم است تا تاثیر معنادار م بررسی قرار گیرد.

 های دیگر ثابتمنتورینگ یک به یک را در مقایسه با روش

همچنین مطالعاتی لازم است تا به بررسی عوامل موفقیت  کند.

 (.96) برنامه های منتورینگ بپردازند

در مقایسه این مطالعه مروری با سایر مطالعات، این مطالعه 

های مختلف منتورینگ بالینی در نقاط علاوه بر بررسی برنامه

ها را مختلف دنیا، نکاتی کاربردی در طراحی و اجرای این برنامه

دهد و بیش از پیش اهمیت و فواید این مورد بحث قرار می

ها وکمبودها و نقاط قوت آنها را مورد بررسی قرار قبیل برنامه

های این مطالعه بررسی تنها یک پایگاه از محدودیت .دهدمی

داده در مرور مقالات است که به دلیل تعداد بالای مطالعات در 

ناسب مطالب به یک پایگاه بسنده بندی مپایگاه مزبور و طبقه

، 9151شد. همچنین محدودیت زمان جستجو تا سال 

های اخیر را در بر محدودیت دیگر این مطالعه است که سال

گیرد. علاوه بر این موارد متاسفانه در مورد تعدادی از نمی

 مقالات دسترسی به متن کامل مقالات میسر نبود.

 

 نتیجه گیری

ای دانشجویان گ از علل رشد حرفههای منتورینبرنامه

های شود در دانشکدهپزشکی شناخته می شوند که توصیه می

ها باید به صورت هدفمند برگزار پزشکی اجرا شوند. این برنامه

شده و همواره مورد ارزشیابی قرار گیرند. انتخاب صحیح 

منتی و ایجاد جلسات -منتورها، آموزش آنها، جورسازی منتور

منتی -منتی استاندارد همراه با پایش روابط منتور-ورارتباط منت

می تواند در موفقیت یک برنامه موثر باشد. همچنین در طراحی 

این برنامه ها علاوه بر پیشرفت منتی، باید پیامدهای مفیدی 

نیز برای منتور در نظر گرفته شود. با بررسی دقیق برنامه های 

موثری در طراحی های توان گامها، میمختلف و گزارش آن

 های آتی برداشت. برنامه
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Abstract 

Introduction: Although Mentoring programs are one of the essential reasons of professional 

development for medical students, most academics experience lack of them. Following Tehran 

university of Medical Sciences (TUMS) mentoring program for residents, this study was conducted 

to review clinical mentoring programs, their goals, effects and practical points about their design, 

implementation and evaluation. 

Methods: A PubMed literature search was conducted for years 2000 - 2015 using the following 

keywords or their Combinations: mentoring, mentoring program, medical student, mentor, mentee, 

protégé, mentorship, coaching, and clinical education. Although a total of 664 publications were 

identified, only 15 papers met the selection criteria for structured programs. 

Result: The study evaluated 15 articles which focused on programs with the goals of clinical and 

professional skills’ training, familiarity with job prospects, improvement of physical and mental 

health, and students’ interest in specialized disciplines for future, research activities and role 

modeling. In those programs, mentor selection criteria was age and gender, interest, volunteering, 

and good academic background. Mentor- mentee matching was done through the profiles 

containing the educational CV, the priorities of life and work, and out-of-work interests which was 

done by the system in most of the cases. In some cases, the mentees selected their mentor 

themselves. Mentors training was done through booklets or by holding workshops with content 

consist of “mentoring”, “leadership” and “team-work”concepts. Monitoring of the programs was 

done by faculty members through the mentees and in other cases, through the mentors, by telephone 

or by the questionnaire. In these programs, in addition to financial encouragement, educational 

incentives have been used to support mentors. In evaluation of programs, quantitative and 

qualitative methods (interviews and focus groups) were used. The papers emphasized on the success 

reason of their clinical mentoring programs in empowering mentors, effective motivational methods 

for mentors, regular mentor-mentee relationships, monitoring the performance of mentors, and 

financial and professional support of mentors preserve a mentor for a long period and create; 1) a 
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culture of mentoring, 2) a network of people for sharing experiences and 3) use the support of 

experienced academics. 

Conclusion: Mentoring programs are considered to be the causes of the professional growth of 

medical students, which is recommended to be implemented at the medical faculties. These 

programs should be targeted and always evaluated. Also, in designing these programs in addition to 

the progression of the mentee, there should also be rewards for mentors. By scrutinizing the various 

programs and reporting them, effective steps can be taken in designing future programs. 

Keywords: Mentoring, Medical education, Medical student, Faculty 
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