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 مطالعه كيفي: هاي ارتقاي طرح منتور شيپكار راه

  
 *اله حيدري، شهين رئوفي، عزيز كامران حشمت

  
  

 چكيده

با توجه به مشكلات فراوان، در روند اجراي طرح . شود كارورزي به شيوه منتورشيپ باعث بهبود آموزش بالين در پرستاري مي: مقدمه
   .هاي ارتقاي طرح منتور شيپ انجام شدكار راهمنتورشيپ، اين مطالعه، با هدف تبيين 

هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي لرستان  در بيمارستان 1392اين مطالعه به شيوه كيفي و با رويكرد آناليز محتوا در سال : ها روش
ها با مصاحبه  داده. سرپرستار به روش مبتني بر هدف در مطالعه شركت كردند 6نفر از دانشجويان ترم آخر پرستاري و  11. انجام شد

ها با استفاده از روش تحليل محتوا مطابق با رويكرد  نويس و سپس داده ها ضبط، دست مصاحبه. عميق و نيمه ساختارمند گردآوري شدند
  . گرانهيم و لاندمن مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

هاي شخصيتي منتور و توانمندي در  با زير طبقات ويژگي(ر زير طبقه شامل، عوامل مربوط به منتو 9ها، در سه طبقه اصلي و  داده: نتايج
) اي با زيرطبقات توجيه برنامه منتورشيپ، مدل نقش بودن پرستاران، ارتباط بين حرفه( ، عوامل مربوط به پرسنل بيمارستان)آموزش بالين

ارك امكانات رفاهي براي دانشجويان و با زير طبقات نحوه ارزشيابي، تقسيم كار پرستاري به شيوه موردي، تد(و عوامل مديريتي
  . قرار گرفت) ها ريزي مناسب جهت اجراي كارورزي برنامه
اي شدن دانشجويان پرستاري و  با در نظر گرفتن صلاحيت علمي و عمومي منتور، نقش پرسنل بيمارستان در حرفه: گيري نتيجه

  . ح منتورشيپ كمك نمودتوان به ارتقاي طر هاي كارورزي، مي مديريت مناسب اجراي برنامه
  

  پرستاري، منتورشيپ، آموزش باليني، مطالعه كيفي: هاي كليدي  واژه
  159تا  146 ):22(15؛ 1394/ آموزش در علوم پزشكيمجله ايراني 

  
مقدمه  

منتوري به عنوان يك شيوه آموزشي كه فرد كم تجربه 
اي  تواند صلاحيت حرفه اي مي در تعامل با فرد با تجربه

منتور ). 1(خود را به دست آورد در نظر گرفته شده است
يك محيط ايمن و حمايتي را براي نوآموزان به وجود 

                                                 
، گروه بهداشت عمومي، دانشكده )استاديار(دكتر عزيز كامران : نويسنده مسؤول* 

پزشكي خلخال، دانشگاه علوم پزشكي اردبيل، اردبيل، علوم 
  )a.kaamran@arums.ac.ir(.ايران

، گروه پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه )مربي(حشمت اله حيدري 
دانشجوي دكتري آموزش پرستاري، گروه . علوم پزشكي لرستان، خرم آباد، ايران

و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  پرستاري بهداشت جامعه، دانشكده پرستاري
، گروه )مربي(؛ شهين رئوفي )heshmatolahh@yahoo.com.(تهران، ايران

. پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي لرستان، خرم آباد، ايران
)r822003@yahoo.com(  

  16/3/94: خ پذيرش، تاري21/1/94: ، تاريخ اصلاحيه23/6/93: تاريخ دريافت مقاله

آورد كه نوآموزان وظايف خود را در محيط واقعي  مي
با اين كار شكاف بين تئوري و عمل به تجربه كنند و 

در اين شيوه تدريس، منتور و شاگرد ). 2(رسد حداقل مي
پردازند و  در تعامل با همديگر به بحث و تبادل نظر مي

شوند و  شاگردان از طرف منتورها حمايت و تشويق مي
تري در آنها به وجود  احساس راحتي و آرامش بيش

مورد  1990اوايلي در منتورينگ در پرستار). 3(آيد مي
، ولي تأكيد اوليه آن روي ارتقاي )4(بحث قرار گرفت

ميلادي،  90و در اواخر دهه ) 5(حرفه پرستاري بود
تمركز آن به طرف آموزش دانشجويان پرستاري تغيير 

تر وظيفه  تر و با تجربه پيدا كرد، كه در آن يك فرد مسن
اري آموزش، نظارت و بررسي دانشجويان ترم آخر پرست
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در كشور ايران ). 6(را در محيط بالين بر عهده داشت
كارآموزي در عرصه، بخشي از برنامه آموزش پرستاري 

هاي مناسب براي  است كه به منظور ايجاد موقعيت
افزايش مهارت در كاربرد دانش پرستاري در محيط، در 
راستاي اعتلاي قدرت ابتكار و استقلال فراگير، با رعايت 

نگر و حفظ امنيت  ت در آموزش جامعهاصل مهم نظار
در . شود شروع مي 7باشد و از ترم  مددجو و خانواده مي

ساختار اجرايي اين دوره، دانشجويان سال آخر، تحصيل 
خود را فقط در محيط بالين و به شكل كارورزي با 

خواهند گذراند؛ هدف آن ايجاد حس نظارت مربي 
كار و تلفيق گيري، افزايش قدرت ابت استقلال، تصميم

، تا دانشجو بتواند دانش )7(تئوري در عمل خواهد بود
  ).8(نظري را در عمل به كار ببندد

هاي زيادي در امر  در مطالعات مختلف مشكلات و چالش
آموزش باليني دانشجويان پرستاري مشاهده شده 

بر اساس مطالعات انجام گرفته كارورزي به ). 10و9(است
بسياري از اين مشكلات را حل تواند  شيوه منتورشيپ مي

كند و فرصتي فراهم كند تا افراد كم تجربه، صلاحيت باليني، 
در ). 11(اعتماد به نفس و اجتماعي شدن را كسب كنند

كارورزي به شيوه منتورشيپ، منتور، كار يادگيرنده را 
دهد بلكه او را سرپرستي و در مواقع لازم، به او  انجام نمي
  ). 12(كند كمك مي

ايد استفاده از طرح منتورشيپ شامل افزايش كيفيت فو
، همچنين )13(مراقبت و كاهش هزينه براي مؤسسات است

صلاحيت باليني، ) 14(اين طرح باعث افزايش تفكر انتقادي
پذيري در دانشجويان  و مسؤوليت) 15(اعتماد به نفس

شود كه دانشجو به تدريج  و اين امر باعث مي) 16(شود مي
به استقلال برسد و پيشرفت در اعتماد به نفس از وابستگي 

. را در پي داشته باشد) 17(هاي عملي دانشجو و مهارت
شود كه اين برنامه فاصله تئوري و عمل را  همچنين گفته مي

پر كرده و باعث شكوفايي تفكر انتقادي در دانشجويان شده 
اي، بهبود كيفيت مراقبت بيمار،  سازي توان حرفه و سبب غني

ولي ). 20تا18(شود ماد به نفس و استقلال پرستاران مياعت

با اين وجود، اين برنامه آموزشي مانند هر برنامه ديگري 
رغم نقاط قوت، نقاط ضعفي نيز  فارغ از اشكال نيست و علي

؛ موانع آن شامل كمبود وقت، بار كاري زياد، )21(دارد
، )23(ميلي در تبادل اطلاعات ، بي)22(ها شفاف نبودن برنامه

كمبود تشويق و راهنماي از طرف ناظرين و مديران، ضعف 
هاي كلي، جو ناخوشايند محيط  مديريت، رهبري و سياست
  ).24(بالين و كمبود منابع است

و همكاران با ) Foster(اي كه توسط فوستر  در مطالعه 
هدف تبيين تجربيات دانشجويان پرستاري از طرح 

شد، مشخص شد كه،  منتورشيپ، به روش تلفيقي انجام
استفاده از طرح منتور شيپ باعث حمايت و تشويق 

هاي  شود ولي از چالش دانشجويان جهت كار در بالين مي
آن اين بود كه نقش منتور در محيط باليني به خوبي 
شناخته نشده بود و منتورها از طرف دانشكده حمايت 

اي كه توسط بولوت  همچنين در مطالعه). 25(شدند نمي
)Bulut ( و همكاران جهت ارزيابي برنامه منتورشيپ در

پرستاري انجام شد، مشخص شد كه برنامه منتورشيپ 
باعث افزايش سازگاري دانشجويان پرستاري با دانشگاه 

  ). 26(شود و حرفه پرستاري مي
در مطالعه حيدري و همكاران مشكلات زيادي از قبيل 
نبودن شرح وظايف مشخص براي دانشجويان و منتور، 

هاي  كمبود امكانات رفاهي و آموزشي، يادگيري روش
غيرعلمي و غلط، نداشتن فرصت كافي براي انجام 
پروسيجرهاي پرستاري و كمبود وقت در پاسخ به 

ودن اهداف نيازهاي آموزشي دانشجويان، مشخص نب
تر  آموزش باليني، محيط پرتنش بيمارستان، تمايل كم

همدلي تر براي حضور در نقش منتور، عدم  افراد باتجربه
بين منتور و دانشجويان، عدم استفاده از فرايند پرستاري 

ها و نبود امكانات رفاهي و واقعي نبودن  در مراقبت
؛ كه )19(ارزشيابي در طرح منتوري ذكر شده است

توان با تقويت نقاط قوت و اصلاح نقاط ضعف، به  مي
و  واضح است كه پرستاران. بهبود اين طرح كمك نمود

دانشجويان درگير در اين طرح بيش از هر فرد ديگري 
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توانند به كشف و تفسير نقاط قوت و ضعف طرح و  مي
  . انديشي جهت غناي اين برنامه آموزشي بپردازند چاره

امايي خرم آباد، دانشجويان در دانشكده پرستاري و م
ترم هشتم كارشناسي پرستاري كارورزي خود را بدون 

گذرانند، به اين صورت كه يكي  حضور مستقيم مربي مي
علمي در بيمارستان مستقر است و بسته  از اعضاي هيأت

ي مختلف  ها به برنامه كارآموزي، دانشجويان در بخش
شوند و  ها به كار مشغول مي زير نظر مسؤولين بخش

علمي و  فعاليت آنها تحت نظارت مربي عضو هيأت
با عنايت به اين كه . شود مسؤول بخش ارزيابي مي

ريزي و  پژوهشگران به مدت چهار سال در امر برنامه
منتوري دانشجويان سال آخر كارشناسي پرستاري 

اند، بر  آباد درگير بوده دانشكده پرستاري و مامايي خرم
هاي كار راهي كيفي با هدف تبيين ا آن شدند كه مطالعه

ارتقاي طرح منتور شيپ از ديدگاه پرستاران و 
دانشجويان پرستاري، در دانشكده پرستاري و مامايي 

  . خرم آباد انجام دهند
  

  ها روش
مطالعه حاضر با روش تحقيق كيفي و با رويكرد آناليز 

هاي آموزشي  در بيمارستان 1392محتوا در سال 
هاي  روش. دانشگاه علوم پزشكي لرستان انجام شد

تحقيق كيفي درصدد كشف و درك دنياي دروني افراد 
در اين پژوهش با استفاده از اين روش و ).  27(هستند 

در دنياي واقعي افراد به  بررسي عميق تجارب و رفتارها
گيري از بين دانشجويان  نمونه. توضيح پديده پرداخته شد

ترم آخر دانشكده پرستاري خرم آباد در نيمسال دوم 
كه كارورزي خود را با برنامه  91-92تحصيلي 

منتورشيپ گذرانده بودند و سرپرستاراني كه به طور 
به بيان مداوم با اين دانشجويان سروكار داشتند و مايل 

تجارب خود نسبت به اين دوره بودند انجام شد، افراد 
گيري هدفمند با  كننده در پژوهش با روش نمونه شركت

ها از  آوري داده حداكثر تنوع انتخاب شدند براي جمع

براي ). 27(ساختارمند استفاده شد مصاحبه عميق و نيمه
هاي رودررو، پژوهشگران ابتدا كسب  انجام مصاحبه

ز رياست دانشكده پرستاري و مامايي و مسؤولين اجازه ا
بيمارستان نمودند، سپس با مراجعه حضوري به 

هاي مورد نظر و بعد از معرفي خود و بيان اهداف  نمونه
مطالعه و كسب رضايت شركت در مطالعه در مورد زمان 

  . رسيدند ها به توافق مي مصاحبه و محل
ر بيمارستان ها در اتاق بالين، واقع د تمامي مصاحبه

ها با اجازه  همه مصاحبه. شد شهداي عشاير انجام 
محور سؤالات . شدند كنندگان بر روي نوار ضبط  شركت

توان كارورزي با شيوه  در مصاحبه، شامل چگونه مي
منتورشيپ را بارورتر كرد؟ نقاط قوت و ضعف اين طرح 

توان نقاط ضعف را تقليل و نقاط قوت  چيست؟ چگونه مي
ت كرد؟ همچنين در طول مصاحبه جهت را تقوي
توانيد  مي: تر سؤالات كاوشي مانند هاي عميق بررسي

تر توضيح دهيد، تا حالا با اين جور وضعيتي روبرو  بيش
كنندگان  توانيد يك مثال بزنيد،  از مشاركت شده ايد و مي

دقيقه متغير  25-40مدت هر مصاحبه بين . آمد به عمل 
ها،  طولاني شدن مصاحبهبود، و در صورت نياز و 

نفر در  17. گرفت مصاحبه در دو مرحله انجام مي
نفر  6نفر آنها دانشجو و 11مصاحبه شركت كردند كه 

ها در  سرپرستار بخش بودند و چون از سه نفر از نمونه
مصاحبه انجام  20دو جلسه مصاحبه به عمل آمد، در كل 

ادامه گيري تا رسيدن به اشباع اطلاعاتي  نمونه. گرفت
اي  ها اطلاعات تازه يافت، بدين معني كه در مصاحبه

  ).27(شد ها ارائه نمي توسط نمونه
كنندگان ضبط  هاي انجام شده با اجازه شركت مصاحبه 
ها تجزيه و تحليل  شد، و هم زمان با انجام مصاحبه 

گرفت و براي اين كار از روش  ها نيز انجام  داده
 Graneheim انهيمگر و Lundmanپيشنهادي لاندمن 

هاي كيفي  استفاده شد كه پنج مرحله را براي تحليل داده
مكتوب كردن كل . 1: اند به شرح ذيل پيشنهاد كرده

خواندن . 2مصاحبه بلافاصله بعد از انجام هر مصاحبه، 
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اي  كل متن مصاحبه براي رسيدن به درك كلي از محتو
بندي  بقهط. 4تعيين واحدهاي معنا و كدهاي اوليه، . 3آن، 

اي  تعيين محتو. 5تر و  كدهاي اوليه مشابه در طبقات جامع
لذا در اين مطالعه نيز بلافاصله بعد ). 28(ها نهفته در داده

نويس و  از هر مصاحبه متن به صورت كلمه به كلمه دست
هاي دستنوشته شده  گرديد و سپس چندين بار متن تايپ 

س از آن كدهاي پ. گرديد مطالعه و كدهاي اوليه استخراج 
اي كه مربوط به هم بودند با هم ادغام و بر اساس  اوليه

ها طبقات را تشكيل دادند كه در نهايت مفاهيم  شباهت
  . استخراج گرديد

ها از معيارهاي  جهت اطمينان از صحت و پايايي داده
 مطابق نظر گرانهيم و لاندمناعتبار و تأييدپذيري 

)Graneheim & lundman( استفاده گرديد)بدين )28 ،
ها، پژوهشگر با  صورت كه جهت اطمينان از اعتبار داده

همچنين . كنندگان ارتباط طولاني مدت داشت مشاركت
كنندگان از نظر دانش، تجربه، طول  سعي شد كه شركت

هاي خدمت در طول دوره كاري، سن و  مدت خدمت، محل
ن از براي اطمينا. جنس حداكثر تنوع را داشته باشند

پذيري، بعد از تشكيل كدهاي اوليه از نظرات  تأييد
كنندگان جهت صحت كدها و تفاسير، اطمينان  شركت

شد و در صورتي كه كدها با نظرات  حاصل مي
. گرفت كنندگان مغايرت داشت اصلاح صورت مي شركت

همچنين از شيوه كنترل توسط دو نفر از اعضاي 
يفي استفاده شد علمي و متخصص در زمينه تحقيق ك هيأت

بندي انجام  و توافق نظر بر روي كدهاي انتخابي و طبقه
  . گرفته، صورت گرفت

به منظور رعايت ملاحظات اخلاقي ابتدا به تمام 
كنندگان درباره هدف و نحوه انجام مطالعه  مشاركت

ها براي شركت در  شد و بعد از توافق آن توضيح داده 
رديد و اطمينان لازم گ مطالعه، فرم رضايت آگاهانه اخذ 

در مورد حفظ گمنامي و محرمانه بودن اطلاعات و 
ها حق كنارگيري  شد، نمونه هاي صوتي به آنان داده  فايل

  . در طول مطالعه را داشتند

  نتايج
نفر دانشجوي  11كنندگان در تحقيق حاضر شامل  شركت

نفر از  7. نفر سر پرستار بودند 6پرستاري ترم آخر و 
نفر از  4نفر مرد بودند، همچنين  4زن و دانشجويان 

نفر آنها مرد  2كننده در مطالعه زن و  سرپرستاران شركت
همه دانشجويان، دانشجوي ترم هشتم پرستاري . بودند

پيوسته و سرپرستاران داراي مدرك كارشناسي 
  . پرستاري بودند

كد اوليه استخراج  172ها در اين مطالعه  پس از تحليل داده
زير طبقه شامل عوامل  9در سه طبقه اصلي و  گرديد كه

مربوط به منتور، عوامل مربوط به پرسنل بيمارستان  و 
ها  كه به شرح آن). 1جدول (عوامل مديريتي  قرار گرفت 

  . شود پرداخته مي
  

  ها طبقات اصلي و فرعي استخراج شده از داده: 1جدول 
  زيرطبقات طبقات اصلي

  هاي شخصيتي منتور  ويژگي  عوامل مربوط به منتور
  توانمندي در آموزش بالين

عوامل مربوط به پرسنل 
  بيمارستان

  توجيه برنامه منتورشيپ 
  مدل نقش بودن پرستاران 

  اي ارتباط بين حرفه
  نحوه ارزشيابي  عوامل مديريتي

  تقسيم كار پرستاري به شيوه موردي
  تدارك امكانات رفاهي براي دانشجويان

  ها ريزي مناسب جهت اجراي كارورزي برنامه

  
   عوامل مربوط به منتور) الف

اي است، كه نقش  منتور فرد پيشكسوت و حمايت كننده
بعد از . كند كليدي در تربيت دانشجويان پرستاري ايفا مي

كد اوليه در ارتباط با اين طبقه ظاهر شد  78ها  تحليل داده
هاي شخصيتي و توانمندي  كه در دو زير طبقه ويژگي

  . منتور در آموزش باليني قرار گرفت
يكي از عواملي كه : منتورهاي شخصيتي  ويژگي) 1

تواند آموزش بالين دانشجويان پرستاري را تحت  مي
تحليل . منتور است هاي شخصيتي تأثير قرار دهد ويژگي

ها نشان داد كه اكثر مشاركت كنندكان در مطالعه بر  داده
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اين باور بودند كه عواملي مانند اعتماد به نفس منتور، 
تانه و خوش اخلاق حمايت از دانشجو، داشتن روابط دوس

تواند بر  شناسي و الگو بودن منتور مي بودن، وقت
دانشجوي . اثربخشي آموزش بالين تأثيرگذار باشد

در برخي موارد منتور ما كه بايد حامي ما ... « 4شماره 
داد،  باشد طرف ما را به ناحق به پرسنل بيمارستان مي

  .»... البته شايد آنها همكارانش بودند
پذيري و در نظر گرفتن  كنار آمدن با دانشجو و انعطاف

همه جوانب امر از مواردي است كه منتورها بايد به آن 
توان ارتباطي منتور با پرستاران و . توجه داشته باشند

گروههاي ديگر كادر درمان نيز از مواردي است كه بايد 
دانشجوها در ... « 3دانشجوي شماره . به آن توجه شود

شدند كه  ها از سوي پرسنل پذيرش نمي خشبرخي ب
كنم به دليل عدم آشنايي پرسنل با مربي و  تصور مي

ضعف ايشان در برقراري ارتباط مناسب با پرسنل  بود و 
» ....كرديم ما حمايت لازم را هم از مربي دريافت نمي

برخي از دانشجويان به هيچ وجه « 4سرپرستار شماره 
وقتي كه اين موضوع را با از ما حرف شنوي نداشتند و 

گفتند  گذاشتيم ايشان در جواب مي مربي آنها در ميان مي
كه شخصيت اين دانشجو همين گونه است با ايشان كنار 

  . »....بياييد
از موارد ديگري كه : توانمندي منتور در آموزش بالين) 2

كنندگان در مطالعه به آن اشاره كرده بودند  مشاركت
از ديدگاه . امر آموزش بالين بودتوانمندي منتور در 

كنندگان در مطالعه، روش تدريس منتور و بالين  شركت
محوري از مواردي است كه بايد مورد توجه قرار گيرد و 
بايد منتورهايي به كار گرفته شوند كه سابقه كار در بالين 

يكي از مربيان ... « 5دانشجوي شماره . را داشته باشند
وعي را براي ما توضيح دهد خواست موض زماني كه مي

برد و با عكس، جواب آزمايشات،  ما را بر بالين بيمار مي
پرونده، شرح حال و خود بيمار موضوع را براي ما جا 

منتور ما خودش ..« 11، دانشجوي شماره »....نداخت مي
توانست  ها كار نكرده بود، چگونه مي اصلا در برخي بخش

  . »....به ما آموزش كار عملي بدهد
  
  عوامل مربوط به پرسنل بيمارستان) ب
در امر آموزش دانشجويان پرستاري تمام پرسنل  

كنند  بيمارستان به خصوص پرستاران نقش حياتي ايفا مي
چون كه دانشجويان آينده خود را در وجود اين 

بينند و علاوه بر تأثيرات علمي كه روي  پرستاران مي
صيت، علاقه و توانند شخ گذرانند، مي دانشجويان مي

اين طبقه . نگرش دانشجويان را نيز تحت تأثير قرار دهند
شامل سه زير طبقه توجيه برنامه منتورشيپ جهت 
پرسنل بيمارستان، مدل نقش بودن پرستاران و ارتباط 

  . اي بود بين حرفه
ها  تحليل داده: توجيه برنامه منتورشيپ جهت پرسنل) 1

طالعه بر اين باور كنندگان در م داد كه مشاركت نشان 
بودند كه، توجيه كردن پرسنل بيمارستان به خصوص 
پرستاران، در امر آموزش بالين دانشجويان پرستاري، با 

تواند در اثربخشي آموزش بسيار  الگوي منتورشيپ مي
  . مؤثر باشد

در اين شيوه آموزش، دانشجويان به مدت طولاني در 
بنابراين بايد از  كنند، ارتباط نزديك با پرسنل فعاليت مي
. توجيه شده باشند قبل جهت همكاري با دانشجويان

ديدگاه منفي نسبت به وجود دانشجو در بخش، تمركز 
هاي دانشجو، تمايز قائل نشدن بين  روي ضعف

دانشجويان منتوري با ساير دانشجويان، عدم پذيرش 
دانشجوي منتوري به عنوان عضوي از تيم، دانشجو را به 

قلمداد كردن و نداشتن تعامل مناسب با  عنوان مزاحم
دانشجو از طرف پرستاران بخش، از عواملي هستند كه 
كيفيت كارورزي به شيوه منتوري را تحت تأثير قرار 

پرسنل بخش ما را به ....« 3دانشجوي شماره . دهند مي
بينند گاها، وقتي كه ما در ايستگاه  عنوان يك نيرو نمي

عترض و گاها عصباني نشينيم آنها م پرستاري مي
يك روز كه براي ... « 1، دانشجوي شماره »... شوند مي

خوردن چاي به اتاق استراحت رفته بودم مسؤول بخش 
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حرمتي بيرون كرد در صورتي كه از  آمد و من را با بي
قبل منتور ما، به ما گفته بود كه شما نيروي بخش هستيد 

نيروها قرار  توانيد از مزايايي كه در اختيار ساير و مي
 2سرپرستار شماره . »... گيرد شما هم استفاده كنيد مي

ما به اندازه كافي گرفتاري داريم و مسؤوليت اين ... «
دانشجويان وارد كردن بار اضافي به بخش است چون 
هر اتفاق غير قابل انتظاري بيافتد مسؤول بخش زير 

نزديكي زياد ....« 3سرپرستار شماره » ....سؤال است
انشجو و پرسنل باعث از بين رفتن اقتدار سرپرستار و د

شود چون كه ما مجبوريم به عنوان همكار با  بخش مي
  . »....دانشجويان كار كنيم

فعاليت پرستاران در محيط : مدل نقش بودن پرستاران) 2
بالين قابل مشاهده است، دانشجويان، بيماران و همراهان 

نحوه انجام اين . بينند آنها فعاليت پرستاران را مي
تواند بر نگرش و رفتار ديگران تأثير مثبت يا  ها مي فعاليت

الگومداري بر مشاهده و تقليد تأكيد . منفي داشته باشد
توانند بدون تجربه مستقيم، رفتار ديگران  افراد مي. دارد

  . را مشاهده و سپس آن را به كار بگيرند
دند كه جو كنندگان در مطالعه بر اين باور بو مشاركت 

حاكم بر حرفه پرستاري، فرهنگ ارتباط بين فردي، تعهد، 
شايستگي، رهبري، نحوه تعامل پرستاران با بيماران، تكيه 
كلام، نوع دوستي، اخلاق و رفتار، نحوه كار، عملكرد و 
شخصيت پرستاران به عنوان يك طرح درس پنهان، 

اي شدن دانشجويان پرستاري مؤثر  تواند در حرفه مي
ما آينده خود را در وجود ... « 8دانشجوي شماره . شدبا

بينيم، هر حركت درست يا اشتباه آنها  پرستاران بخش مي
ديدگاه و علاقه ما نسبت به كار و حرفه پرستاري را تحت 

  . »....دهد تأثير خود قرار مي
اي شامل تعامل  ارتباط بين حرفه: اي ارتباط بين حرفه) 3

هاي متنوع در يك حرفه،  صصمتقابل بين افراد با تخ
جهت دستيابي به يك هدف مشترك آموزشي، بهداشتي و 

كنندگان در مطالعه يكي از  از ديدگاه شركت. درماني است
مواردي كه باعث رونق امر آموزش بالين به شيوه 

هاي  شود تعامل سازنده بين تخصص منتورشيپ مي
ه اگر كليه افراد تيم سلامت ب. مختلف تيم سلامت است

خصوص پزشكان، در جريان كارآموزي دانشجويان 
پرستاري به طريق منتور شيپ قرار بگيرند، تسهيل امر 

با يكي ... « 6دانشجوي شماره . آموزش ميسر خواهد شد
از متخصصين رفتيم بيمار را ويزيت كنيم من تازه به آن 
بخش رفته بودم متخصص از من پرسيد كه بيمار چه 

دانم متخصص  ث كردم و گفتم نميگيرد من مك دارويي مي
داد و فرياد راه انداخت كه خانم مسؤول بخش اين چه 

  . ». ..وضعيه، من ديگر اين بخش نميام
  
  عوامل مديريتي) ج
تواند به اثربخش  هايي است كه مي شامل تمام برنامه 

بودن دوره كارورزي از ابتداي ورود دانشجو به محيط 
بالين تا زمان خروج از اين محيط منجر شود، كه اين خود 
شامل چهار زير طبقه نحوه ارزشيابي، درگيري دانشجو 

هاي مختلف حرفه پرستاري، تدارك امكانات  در حيطه
ريزي مناسب جهت  نشجويان و برنامهرفاهي براي دا
  . ها بود اجراي كارورزي

نحوه ارزشيابي دانشجويان از جمله : نحوه ارزشيابي) 1
ها نشان  تحليل داده. موارد بسيار مهم در كارآموزي است

هاي ارزشيابي و اهداف  داد كه مشخص بودن آيتم
رفتاري قبل از شروع دوره كارورزي از موارد بسيار 

تواند كيفيت آموزش منتورشيپ را تحت  كه ميمهمي است 
ارزيابي دقيق نبود، ....« 1دانشجوي شماره. تأثير قرار دهد

هاي از پيش اعلام  ها براساس آيتم بهتر بود كه ارزيابي
. شده باشند و دانشجو و پرسنل و مربي در جريان باشند

ما متوجه چگونگي ارزشيابي خود نشديم مثلا در بخش 
صلا با مسؤول بخش برخورد نداشتيم و اورژانس ما ا

ها با هم  شناختند و در نهايت نمرات بچه اصلا ما را نمي
هاي  آيتم....« 5دانشجوي شماره» ....بسيار متفاوت بود

ارزشيابي واقعا معلوم نبود افرادي كه حضور منظم و 
مسؤول . »....هاي مثل ما گرفتند فرم مناسبي نداشتند نمره
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هاي ارزشيابي كه براي ما تعريف  آيتم....« 2بخش شماره 
هاي است كه مربي به آنها نمره  شده بود عين همان آيتم

دهد در صورتي كه ما بايد دانشجو را از نظر عملي و  مي
مربي دانشجو را از نظر تئوري يا تئوري و عملي با هم 

  . »... ارزيابي كند
روش موردي : تقسيم كار پرستاري به شيوه موردي) 2

ي است كه بيماران را بين كاركنان پرستاري به روش
تناسب نياز بيمار و ميزان مهارت و دانش پرستار تقسيم 

نمايند و به هر يك به نسبت سادگي و پيچيدگي ميزان  مي
كنند و  مراقبت و مهارت شخصي تعدادي بيمار واگذار مي

هاي اين بيماران به عهده پرستار مسؤول  كليه مراقبت
  . باشد مي
كنندگان در مطالعه، درگير كردن  ديدگاه شركت از

دانشجويان در انجام كليه كارهاي بيمار از پذيرش تا 
تواند باعث  ترخيص و كارهاي باليني تا نوشتاري مي

اي شدن  بهبود آموزش به شيوه منتورشيپ و حرفه
وقتي « 1دانشجوي شماره  . دانشجويان پرستاري شود

براي مراقبت بايد تمام  شد بيمار به ما تحويل داده مي
مطالب مربوط به بيماري و فرايند مراقبت پرستاري را 

كرديم براي مثال، در بخش اورژانس وقتي با  مطالعه مي
بيمار مسموميت با قرص برنج برخورد كردم و پرونده 
وي و كتابها را خواندم و از متخصص سئوال كردم، 

كردم  دادم احساس مي وقتي داشتم بيمار را تحويل مي
. »... مطالب اين بيماري بخوبي در ذهنم باقي خواهد ماند

اين كه ما مسؤوليت چند مريض ... «5دانشجوي شماره 
گرفتيم و تمام كارهاي آنها را از  خاص را به عهده مي

داديم و عين فرايند بيماري را  پذيرش تا ترخيص انجام مي
  . »....كرديم براي ما خيلي خوب بود تجربه مي

عدم وجود : دارك امكانات رفاهي براي دانشجويانت) 3
امكانات رفاهي همانند اتاق استراحت، رختكن و سلف در 
محيط كارورزي از جمله مواردي بود كه باعث اختلال در 
اجراي طرح منتورشيپ جهت آموزش دانشجويان 

ما مانند پرسنل ..... « 4دانشجوي شماره. شد پرستاري مي

شيفت بايد در بخش حضور  از اول شيفت تا انتهاي
داديم ولي زماني كه  داشتيم و كار بيماران را انجام مي

شديم،  براي خوردن چاي يا صبحانه وارد اتاق پرسنل مي
آنها پذيراي وجود ما نبودند، چه خوب بود اگر ما هم 

دانشجوي . »..... اي داشتيم پانسيون و رختكن جداگانه
دهد، در  خود نهار ميبيمارستان به پرسنل ....« 7شماره 

هاي ما خوابگاهي هستند و ما بايد  حالي كه، اكثر بچه
حتما نهار را بيمارستان بخوريم ولي براي گرفتن نهار، از 

  . ». ....بيمارستان مشكل داريم
: ها  ريزي مناسب جهت اجراي كارورزي برنامه) 4

كنندگان در مطالعه بر اين باور بودند كه انجام  شركت
تواند به ارتقاي طرح  هاي مختلف مي در شيفتكارورزي 

  . منتور شيپ كمك كند
ها فقط در شيفت  كنندگان كارورزي از ديدگاه مشاركت
ها در هر سه  شود و انجام كارورزي صبح برگزار مي

ايي شدن  تواند در حرفه شيفت صبح، عصر و شب مي
ما بعد از ..... « 1دانشجوي شماره . دانشجو مؤثر باشد

هاي مختلف كار كنيم  لتحصيلي مجبوريم، در شيفتفارغ ا
. »..... گذرد دانيم كه در شيفت عصر و شب چه مي و نمي

كنندگان  ها نشان داد كه از نظر شركت همچنين تحليل داده
يكي از مواردي كه بايد جهت بهبود امر آموزش بالين 

ريزان آموزش، قرار گيرد، طول مدت زمان  مدنظر برنامه
سرپرستار . ي مختلف است ها و در بخشحضور دانشج

شود بايد آن  تا دانشجو با روتين آشنا مي....«5شماره 
بخش را ترك كند و دانشجويان جديد و مبتدي، جايگزين 

شوند و ما بايد كار آشنا كردن دانشجويان با  آنها مي
محيط جديد را از نو شروع كنيم و اين باعث چند برابر 

بهتر ... «6مسؤول بخش شماره . »....شود شدن كار ما مي
تر  بود كه طول دوره ماندن دانشجويان در يك بخش بيش

گرفت  بود اين جوري هم دانشجو كامل همه چيز را ياد مي
تر  و هم زحمت ما جهت آشنا كردن دانشجويان جديد كم

طول مدت كارورزي ... « 3دانشجوي شماره . »... شد مي
ثر بود در حالي كه در بخش اورژانس بسيار كم ولي مؤ
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ما در بخش چشم، گوش، حلق و بيني فقط وقت تلف 
  . »...كرديم مي

 

  بحث
نتايج اين مطالعه نشان داد، كه عوامل مختلفي مانند 
شرايط مربوط به منتور، عوامل مربوط به پرسنل 

ريزي و  بيمارستان و عوامل مختلف مديريتي در برنامه
موزش به شيوه توانند كيفيت آ ها مي كارورزياجراي 

در اين مطالعه . منتورشيپ را تحت تأثير قرار دهند
صلاحيت علمي و عمومي منتور از مواردي بود كه مورد 

كه در . كنندگان در پژوهش قرار گرفته بود توجه شركت
نيز نشان ) Nahas(هاي مطالعه ناهاس همين راستا يافته

داد كه دانشجويان پرستاري انتظار داشتند مدرسين 
  ). 29(ليني داراي دانش و صلاحيت داشته باشندبا

كنندگان در اين مطالعه از دو عنصرمهم تجربه و  شركت
توان ارتباطي منتور به عنوان عوامل تأثيرگذار در 

كه در راستاي . آموزش به شيوه منتور شيپ نام بردند
ترين  اند كه يكي از مهم اين يافته مطالعات ديگر نشان داده

جديت، تجربه، داشتن نگرش مثبت مشخصات منتور 
نسبت به رشته پرستاري، و تمايل جهت صرف وقت و 

هرت فايلد ). 31و30(انرژي براي دانشجويان است
)Heartfield (كنند كه براي يك منتور  و همكاران بيان مي

و موفقيت منتور در گرو ) 32(تجربه بسيار مهم است
 ارتباط دوستانه با دانشجويان و كار در كنار

در مطالعه ديگري نيز مشخص شد كه توان ). 30(آنهاست
تواند به تبادل اطلاعات و همكاري كمك  ارتباطي منتور مي

). 33(كند و در امر تسهيل برنامه منتورشيپ مؤثر باشد
ارتباط مناسب مربي و دانشجو سبب افزايش اعتماد به 

  ). 34(شود نفس و انگيزه يادگيري در دانشجو مي
ديگر اين مطالعه توجه به اعتماد به نفس  هاي از يافته

منتور به عنوان يك شاخص عمومي بود كه در اين زمينه 
اند كه عدم وجود اعتماد به نفس  مطالعات نشان داده

تواند نقش منتور را به شدت تحت تأثير خود قرار  مي

زماني كه مربي اقتدار و اعتماد به نفس ندارد در ). 24(دهد
شود و  و همكاران دچار ترس مي برخورد با بيماران

پس ). 35(تواند تكيه گاه محكمي براي دانشجو باشد نمي
نياز است كه در امر گزينش و به كارگيري منتورها در 

هاي مربوط به داشتن اعتماد به نفس را در  بالين شاخص
و همكاران بيان ) Hill(در اين زمينه هيل . نظر بگيريم

ثر واقع شدن منتورها در ها جهت مؤ كنند كه سازمان مي
هاي آموزشي براي  بالين بايد مبادرت به برگزاري كلاس

با توجه به اهميت نقش منتور، ). 36(آنها بكنند
هاي پرستاري بايد در امر گزينش و به كار  دانشكده

گرفتن اساتيد جهت فعاليت به عنوان منتور توجهات لازم 
دوره، را به عمل آورند و اين اساتيد قبل از شروع 

  . هاي لازم ويژه دوره منتوري را سپري كنند آموزش
تواند كيفيت طرح  يكي از طبقات اصلي اين مطالعه كه مي

منتور شيپ را تحت تأثير قرار دهد، عوامل مربوط به 
پرسنل بيمارستان بود كه رفتار مناسب پرسنل و احساس 

دانشجو از نكاتي بود كه  مسؤوليت آنها در قبال
ورد پژوهش به كرات به آن اشاره كرده هاي م نمونه

اي نشان داد كه ارتباط بين هاي مطالعهبودند، يافته
پرستاران و دانشجويان پرستاري در زمان كارورزي از 
فاكتورهاي مهمي است كه در طرح منتورشيپ بايد مورد 

همچنين در مطالعه ديگري عدم ). 33(توجه قرار گيرد
و، عدم هماهنگي همكاري پرسنل با مربي و دانشج

هاي آموزشي، عدم ارتباط مناسب  ها با برنامه بيمارستان
از سوي پزشكان و پرستاران و پرسنل با دانشجو به 
عنوان مهم ترين مشكلات آموزش بالين ذكر شده 

، كه در اين ارتباط آشنا كردن و توجيه كليه )37(است
پرسنل بيمارستان به خصوص پرستاران و پزشكان 

  . رسد طرح منتورشيپ ضروري به نظر ميجهت بهبود 
از زير طبقات ديگر مربوط به پرسنل بيمارستان، مدل 
نقش و الگو بودن پرستاران بخش جهت بهبود طرح 

كه در فارسي  Role modeling. منتورشيپ بود
الگومداري ترجمه شده است، روشي در آموزش است كه 
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هاي  نفشبر روي چگونگي يادگيري رفتارهاي جديد و 
هاي  اين شيوه آموزشي در سال. اجتماعي تمركز دارد

اخير جهت آموزش پزشكي و پرستاري مورد توجه 
الگو مداري روشي ). 39و38(خاص قرار گرفته است

هاي يك حرفه،  ها و ارزش قدرتمند در انتقال دانش، مهارت
به نسل بعدي است و تأثير بسيار زيادي بر فرايند 

در ). 40(يان پرستاري دارداجتماعي شدن دانشجو
و همكاران، ) Kelly(هاي اين مطالعه، كلي  راستاي يافته

در مطالعه خود نشان دادند، كه استفاده از كاركنان باليني 
كننده آموزش باليني و  به عنوان گروههاي تسهيل

سرمشق پرستاران تازه كار، باعث ارتقاي تسلط و 
در اين ). 41(دشو مهارت باليني دانشجويان پرستاري مي

كند، از آنجايي كه  بيان مي) Wright(زمينه رايت 
الگومداري بر تقليد و مشاهده تأكيد دارد، مشاهده 
رفتارهاي مثبت و منفي به وسيله دانشجويان به آساني 

همچنين در مطالعه بالدوين ). 42(شود تقليد مي
)Baldwin ( و همكاران مشخص شد كه دانشجويان

ن بخش را به عنوان مدل نقش خود پرستاري، پرستارا
تواند نگرش  بينند و حركات و رفتار آنها مي مي

دانشجويان را نسبت به حرفه پرستاري تحت تأثير خود 
رسد كه در جذب و  لذا ضروري به نظر مي). 43(قرار دهد

هاي  كارگيري نيروهاي پرستاري در بيمارستان به
، به كار آموزشي، دقت لازم به عمل بيايد و نيروهايي

گرفته شوند كه ديدگاه مثبت به حرفه پرستاري داشته 
هاي حرفه پرستاري پايبند  باشند و به فرهنگ و ارزش

رسد كه اگر، از پرسنل  همچنين به نظر مي. باشند
پرستاري كه حضور مداوم در بخش دارند و در آن بخش 
صلاحيت عمومي، علمي و عملي را به خوبي كسب 

همكار منتور در امر آموزش و مديريت اند به عنوان  كرده
توان كيفيت  دانشجويان پرستاري استفاده شود، مي

  . آموزش به روش منتورشيپ را بالا برد
كنندگان در مطالعه آن را  يكي از موارد ديگري كه شركت

در بهبود طرح منتور شيپ مورد نظر قرار دادند عوامل 

تواند  كه ميمديريتي بود، كه شامل تمام فرايندهايي است 
به اثربخش بودن دوره كارورزي از ابتداي ورود به 

كه در اين . بخش تا زمان خروج از آن بخش منجر شود
زمينه ارزشيابي دانشجويان پرستاري از عناصر مهم 

تواند كيفيت طرح منتورشيپ را تحت  مديريتي است كه مي
كه در اين راستا مطالعات زيادي به . تأثير خود قرار دهد

رضايتي دانشجويان پرستاري از ارزشيابي در محيط نا
نظران  در اين زمينه صاحب). 45و44(اند بالين اشاره كرده

كنند، ارزشيابي به صورت روزانه انجام شود و  بيان مي
هفته براي دانشجو صورت گيرد،  2-4تر هر  بازخورد كلي

به اين ترتيب، پيشرفت دانشجو در طول زمان مورد 
گيرد، كه بر اين اساس، اعضاي دانشكده  ميارزيابي قرار 

توانند در امر ارزشيابي نقش داشته باشند ولي تصميم  مي
  ). 46(نهايي با منتور است

هاي استاندارد از پيش  درارزشيابي استفاده از فرم
طراحي شده، بسيار مهم است و منتور براي اين كار بايد 

رسد  ر ميلذا به نظ). 13(هاي لازم را ديده باشد آموزش
كه با تعريف كردن معيارهاي ارزشيابي بر اساس اهداف 
رفتاري و آگاه كردن دانشجويان از نحوه ارزيابي در 
شروع دوره در هر بخش خاص و نصب اين اهداف در 

هاي مخصوص بتوان به بهبود كيفيت طرح  محل
  . افزود منتورشيپ

كنندگان در  از موارد ديگري كه بر اساس نظر شركت
كننده  تواند در ارتقاي طرح منتور شيپ كمك ه ميمطالع

در . باشد، تقسيم كار پرستاري به شيوه موردي است
راستاي اين يافته در مطالعه نيكبخت و همكاران مشخص 

هاي باليني  هاي مناسب يادگيري در محيط شد كه فرصت
به همين ترتيب، ). 47(از اجزاي مهم آموزش باليني است

ها ي يادگيري، نشان  بررسي فرصتدر ) Orton(اورتون 
داد، دادن استقلال كاري به دانشجويان پرستاري براي 

هاي آموخته شده و آگاه نمودن آنان از  افزايش مهارت
تواند  موارد تشخيصي و درماني موجود در بخش مي

همچنين مطالعات ). 48(باعث تقويت آموزش بالين شود
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اعث برانگيخته اند، آموزش مبتني بر مورد، بنشان داده
شدن قضاوت باليني، تفكر انتقادي و يادگيري ماندگار در 

شود كه در نهايت اين شيوه آموزشي، منجر  دانشجو مي
لذا به نظر ). 49(شود به كم كردن فاصله تئوري و عمل مي

ها  رسد، اگر در آموزش بالين به شيوه منتوري، فعاليت مي
يت انجام به روش موردي انجام شود و دانشجو مسؤول

كليه كارهاي بيمار از پذيرش تا ترخيص را بر عهده 
  . افتد داشته باشد، يادگيري مؤثرتري در دانشجو اتفاق مي

تواند در بهبود طرح  هاي ديگر مطالعه كه مي يكي از يافته
كننده باشد، تدارك امكانات رفاهي براي  منتورشيپ كمك

طالعه دانشجويان در حين كارورزي بود، كه درنتايج م
% 80ضيغمي و همكاران نيز مشخص شد، كه بيش از 

مشكلات كارورزي در عرصه، در ارتباط با امكانات 
هاي مطالعه عابديني و همچنين يافته). 50(رفاهي است

همكاران نيز نشان داد كه كمبود امكانات رفاهي و ناكافي 
هاي باليني از جمله  بودن امكانات و تسهيلات در محيط

زش باليني از ديدگاه دانشجويان پرستاري مشكلات آمو
طلبد مسؤولين محترم امر آموزش  ، كه مي)51(بوده است

  . در اين مورد تمهيدات لازم را بينديشند
تواند كيفيت طرح منتور شيپ را  از موارد ديگري كه مي

ريزي مناسب جهت حضور  تحت تأثير قرار دهد برنامه
و شب به هاي صبح، عصر  دانشجو در تمامي شيفت

چون برخي از . صورت چرخشي، در بيمارستان است
بر . شوند هاي خاصي اجرا مي پروسيجرها فقط در شيفت

اساس گفته دل آرام، ضعف برنامه ريزي در زمينه 
كند كه در نهايت ضعف  آموزش باليني مشكلاتي ايجاد مي

آموختگان را به  اي و كاهش كارايي دانش هاي حرفه مهارت
ريزي  طلبد با برنامه كه مي). 52(داشتدنبال خواهد 

هاي  مناسب، شرايط جهت حضور دانشجويان در شيفت
  .عصر و شب نيز مهيا شود

هاي مطالعه حاكي از آن بود كه طول مدت  همچنين يافته 
تواند بر كيفيت  ي مختلف مي ها كارورزي در بخش

آموزش به شيوه منتورشيپ مؤثر باشد؛ در اين زمينه 

كه، پراكندگي  اندكاران پيشنهاد دادهدهقاني و هم
ي مختلف بخصوص در قسمت ها كارورزي در بخش

جراحي حذف گردد تا دانشجويان سال آخر  -داخلي
هاي تخصصي مهارت بهتر را كسب  بتوانند در گرايش

رسد كه كوتاه كردن مدت زمان  لذا به نظر مي). 53(نمايند
ار و هايي كه كار در آنها حالت تكر حضور در بخش

تر كردن حضور دانشجويان  روتين وار دارد، و طولاني
كند  ي مثل اورژانس كه دانشجو فرصت مي ها در بخش

ها را تجربه كند،  ها و مراقبت تري از بيماري بيشموارد 
از محدوديت . تواند بر كيفيت طرح منتورشيپ بيفزايد مي

هاي اين پژوهش اين بود، كه اين مطالعه به صورت كيفي 
ر سطح يك دانشگاه انجام شد و محدوديت در تعميم و د
  .ها وجود دارد يافته

  
  گيري نتيجه
هاي اين پژوهش نشان داد كه با در نظر گرفتن يافته

هاي علمي و عمومي منتور، توجيه برنامه منتور  ويژگي
شيپ جهت پرسنل بيمارستان، تأكيد بر نقش پرستاران 
بخش در امر آموزش دانشجويان پرستاري، درگير كردن 

هاي مختلف حرفه  دانشجويان پرستاري در حيطه
راي دانشجويان و پرستاري، تدارك امكانات رفاهي ب

هاي مختلف صبح،  هاي كارورزي در شيفت اجراي برنامه
توان به بهبود كيفيت آموزش به روش  عصر و شب مي

  . منتورشيپ كمك نمود
  

  قدرداني
اين طرح مصوب معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه 

بوده است، بدين  1345علوم پزشكي لرستان به شماره 
وسيله از آن معاونت محترم و كليه پرستاران و 
دانشجويان پرستاري كه در اين پژوهش مشاركت كردند، 

  . كمال تشكر و قدرداني را داريم
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Strategies to Improve Mentorship Plan: A Qualitative Study 
 

Heshmatolah heydari1, shahin raoufi2, Aziz kamran3 
 

Abstract 
 
Introduction: Internship through mentorship method improves clinical education in nursing. Due to 
numerous problems in implantation process of the mentorship plan, this study aimed to explore and explain 
strategies to improve the mentorship plan. 
Methods: This qualitative study with content analysis approach was performed in educational hospitals of 
Lorestan University of Medical Sciences in 2013. Eleven last semester nursing students and six head nurses 
were selected through purposive sampling. Data were collected using semi-structured in-depth interview. 
Interviews were recorded, transcribed and then data were analyzed using qualitative content analysis by 
Lundman and Graneheim method. 
Results: Data were classified into three main categories and nine subcategories: mentor-related factors 
(mentor’s personality traits and capabilities in clinical training); factors related to hospital personnel 
(justification for mentorship program, nurses as role models, and inter-professional relationship); and 
management factors (evaluation method, case-based division of labor in nursing, provision of welfare 
facilities for students, and proper planning for implementation of the internship). 
Conclusion: The mentorship plan can be enhanced by considering scientific and general qualifications of 
the mentor, the role of hospital personnel in professionalization of nursing students, and proper management 
in implementation of internship programs. 
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