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Abstract  
Coaching is one of the new methods in medical science education that plays an 

important role in meeting the needs of learners. The requirement of professional 

coaching is the growth and development of faculty members. The issue of coaching 

education and the growth and development of faculty members and their role in 

clinical education is felt more than ever before. Therefore, in the current research, a 

reverse process has been done for the autopsy of this knowledge. Therefore, this 

study has been done with an overview of the application of the coaching approach in 

the growth of faculty members and especially its application in higher health 

education. The present study is a systematic review in which the keywords were 

determined based on MESH and then searched in Web of Science, Scopus, Cochrane, 

Google scholar, Pubmed, Iran Medex, SID, Uptodate, and Magiran databases in the 

period of 2003-2021. Two languages Persian and English were conducted and during 

5 stages of review, 34 articles were found, including 17 English articles and 17 

Persian articles. There has been very little examination of the results of this in the 

field of medical sciences; However, using the models of coaching and development 

of faculty members of other universities can greatly help the process of organizational 

improvement of higher health education. Based on the results of studies, coaching 

plays a significant role in the development of faculty members of higher health 

education and health and treatment approaches. Injecting the concept of coaching and 

its role in the growth of faculty members is a road map for improving the quality of 

higher health education and applying their principles in the operational plan of the 

health system transformation document and a practical goal in providing health and 

treatment services. 
 

Keywords: Coaching, Development, Faculty members, Health education, Medical 

education . 
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 چكيده
  یادگیرندگان   بهسازی  در   اساسی  نقش   که   شود می  محسوب  پزشکی  علوم   آموزش  در   نوین هایروش   از   یکی  گریمربی       

گری و رشد و  ی آموزش مربیعلمی است. مسئله ی بالندگی اعضای هیئتای رشد و توسعه گری حرفهی مربیلازمه  .دارد

هر زمان دیگری احساس   بیش از  در شرایط حاضر،  ها در آموزش بالینیعلمی و نقش آن ی بالندگی اعضای هیئت توسعه

حا   ،رون یازاشود.  می پژوهش  برا  یروند  ،ضردر  است.   نیا  یکالبدشکاف  یمعکوس  شده  انجام  با    دانش  مطالعه  این  لذا، 

سلامت   عالی  آموزشکاربرد آن در    ژه یوو به   علمیهیئت   یاعضا  یبالندگ  در  coaching  کردیکارگیری روبر به   یمرور

 انجام شده است. 

آن،  مطالعه در  که   است  سیستماتیکی  مرور  و سپس، جست   MESHبراساس    هادواژه یکلی حاضر  شدند  در تعیین  وجو 

،  Web of Science  ،Scopus  ،Cochrane  ،Google scholar  ،Pubmed  ،Iran Medex  ،SIDی اطلاعاتی  هاگاه یپا

Uptodate    وMagiran   مرحله بررسی،   5به دو زبان فارسی و انگلیسی انجام گرفت و طی    2021-2003ی زمانی  در بازه

 ی فارسی یافت شد.  مقاله  17ی انگلیسی و مقاله  17مقاله به تعداد تکنیکی  34

بهره  اما  است؛  بوده  اندک  بسیار  پزشکی  علوم  در  امر  این  نتایج  مدل بررسی  از  مربیگیری  اعضای  های  بالندگی  و  گری 

تواند کمک شایانی به روند ارتقای سازمانی آموزش عالی  سلامت کند. بر اساس بررسی های دیگر میعلمی دانشگاه هیئت 

بسزایی در  نگ یکوچنتایج مطالعات،   و    علمیهیئت   ی اعضا  ی بالندگ  نقش  بهداشتی  آموزش عالی سلامت و رویکردهای 

ی راهی برای بهبود کیفیت آموزش علمی نقشه هیئت   اعضای   بالندگی   در   آن   نقش   و   درمانی دارد. تزریق مفهوم کوچینگ

ی خدمات  ی عملیاتی سند تحول نظام سلامت و هدفی کاربردی در ارائه ها در برنامه کارگیری اصول آنعالی سلامت و به 

 بهداشتی و درمانی است.  
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 مقدمه

علوم پزشکی  ی، حوزه سلامت در نظام آموزش عالی     

بخش  از  و مهم  یکی  بسیار گسترده  توجه    است های  که 

آن به  پ  تواند یم  ویژه    سلامت   یتوسعه   شبردیدر 

درمان   یاجتماع خدمات  بهبود    فا یا  یثرؤم  نقشی  و 

دانشگاه  (.1کند) اصلی  پزشـکی  های  رسالت  علـوم 

درمان   و  بهداشت  ارتقای  برای  انسانی  نیـروی  تربیـت 

 که    مهمی  یکی از محورهای   ،. از طرفی(2)  جامعه است

علمی  گذار باشد، اعضای هیئت در این حیطه اثر  تواندمی

هستند دانشگاه  پزشکی  علوم  اعضای  (.  3)  های 

پزشکی    علمیهیئت  جامعـه  دانش علوم  به  آموختگانی 

بر میتحویـل   علاوه  که  کافیداشتن    دهنـد   ،دانش 

توانمندی   هستندمندساز  نخودتوا دارای  حل  و  های 

  منابع اطلاعاتی،   استفاده از فناوری و   تفکر نقادانه،  ،مسئله

ارتباط،  جامعه  برقراری  و  جامع  سلامت، نگرش  به    نگر 

شواهد،  بر  مبتنی  مادام  طبابت  استدلال    العمریادگیری  و 

حرفهای  و  هستندبالینی   اخلاق  به  (.  4)  اندمتخلق 

روش   1گری مربی از  نوین  یکی  علوم  های  آموزش  در 

می محسوب  بهسازی  پزشکی  در  اساسی  نقش  که  شود 

( دارد  مربی یا کوچینگ(.  5یادگیرندگان  گری همان 

کلید اصلی توسعه و بهبود استعدادها و به فعلیت رساندن  

است بالقوه  کردن  مربی   .استعدادهای  تسهیل  هنر  گری 

فکریمنشاجرای   پیشرفت    های  است  و  یادگیرندگان 

» ارتقا در گریمربی (.6)  فرد «خودگردان نیرویی 

مربی(5)  است مؤثر کار برای رو.    ن ینو  کردیگری 

آموزش    یاحرفه   یتوسعه مهماستو  بخش  ا  ی .    ن یاز 

مهارت   کردیرو تشکمربی  یهارا  در  دندهیم  ل یگری   .

پزشک بالرشته   تیماه  لیدلبه   ی،علوم  و  بودن    ینیها 

)  لازمها  مهارت   نیاوجود    ،هاآموزش  .(7است 

 در افراد به است که تعاملی یرابطه نوعی گریمربی

 و شخصی اهداف تحقق  و هدایت شناسایی، یزمینه

میشغلی کمک  می  کندشان  باعث   از تر سریع شودو 

 است، این فرایند انجام شود آن انجام به قادر فرد آنچه

زمان هم در آن،  است که    ی فرایند  نگ یفرایند کوچ  .(8)

 
1.Coaching 

مرب نقش  فرد در  د  یکه  م  گریبه  بر    کند،یافراد کمک 

.  (9کند )می  ی گذارهیخود سرما  یهای ستگیشا  یتوسعه

(  یکوچ )مرب  ن یب  ایدوطرفه  یبانیپشت  یرابطه   نگیکوچ

)مراجعه مراجع  است.و  کوچ(  به  فوا  یکی  کننده    د یاز 

است که تفکر و مهارت حل مسئله را   نیا نگیکوچ مهم

برا  یابزار  نگیکوچ  (.10)  کندیم  تیتقو   ی قدرتمند 

رشد    توانیم  ،ها است که به لطف آنرهبران و سازمان

 .(11)  مختلف رقم زد  یهانه یافراد را در زم  شرفتیو پ

رهیافتی عملگرا است که بر مشتری و اهداف   نگیکوچ

)تمرکز می  توانا  یقی حق  نگیکوچ(.  8کند    ی هایی موانع 

برا را  بهتر  دن یرس  یبالقوه  راه   ن یبه  سر  از  عملکرد 

به   داردیبرم افراد  یجاو  به  م  ،آموزش  تا   کندیکمک 

)ریبگ   ادیخود   روان (.  12ند  با  شناسی، کوچینگ 

روان استمنتورینگ،  متفاوت  مشاوره  یا   .درمانی 

  از   غیرحضوری  یا   حضوری  تواند می  کوچینگ  جلسات

د13)  شود  برگزار  مجازی  فضای  یا  تلفن  راه  ر  (. 

و به او    کنیمنمیشخص قضاوت  ی  درباره ما    ،نگیکوچ

تا   میکنیم  یبلکه او را همراه  ،میدهینم  میراهکار مستق

واقع  یچهیدر پتانس  شود باز    اشینگاه  بتواند    ی هال یو 

شناسا  یدرون را  از  دیگر    یکی(.  14)   کند   ییخود 

اهمیت و    مهمی  هایبخش بالندگی سازمانی در آن  که 

دانشگاه  دارد،  راهبردی  اعضای هیئت جایگاه  علمی ها و 

هیئت  اعضای  بالندگی  و  رشد  از هستند.  یکی  علمی 

دانشگاه  مهم  میاهداف  محسوب  از  ها  یکی  و  شود 

زمینه  در  برتر  کیفیت  به  دستیابی  برای  ای  ابزارهای 

 (.  15آموزشی، پژوهشی، فرهنگی و فناوری است )

با نگرشی سیستماتیک  بالندگی اعضای هیئت  باید  علمی 

همه  مؤلفه و  و  عوامل  قالب  در  زمینه جانبه  ای،  های 

نیازهای   اهداف و  با در نظر گرفتن  پیامدها و  محیطی و 

ریزی شود  علمی، برنامهها و اعضای هیئت متنوع دانشگاه 

انجام گیرد ) ارزیابی  بالندگی    .(16و در تمامی مراحل، 

  . دهدعلمی در طی فرایند یادگیری رخ میاعضای هیئت 

از   که  است  ضمنی  و  آشکار  دانش  حاصل  یادگیری 

دست   به  تجربه  و  تعامل  پژوهش،  آموزش،   طریق 

حرفهبرنامه   .(17)  آیدمی بالندگی  استادان های  ای 
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تدریس،  جنبه  پژوهش،  جمله  از  شغلی  مختلف  های 

مشاوره  و  راهنمایی  رسالهارزشیابی،  دانشجویی،  ی  های 

ی کتاب، شرکت در سمینارهای داخلی تألیف و ترجمه 

انجمن در  عضویت  خارجی،  و  و  علمی  های 

میسخنرانی بر  در  را  عمومی  و  علمی  مهم  های  گیرد. 

استادان   اینکه دانش، نگرش و رفتار دانشجویان متأثر از 

اعضای   بالندگی  به  توجه  دلیل،  همین  به  است.  دانشگاه 

)هیئت  است  تأثیرگذار  و  ضروری  امری    (. 18علمی 

نمونه  بیانگر  زیر  استراتژجدول  از  و  یهایی  رسمی  های 

 است.   علمیهیئتغیررسمی برای بالندگی اعضای 

هیئتبرنامه اعضـای  برای  خـلأ  ریزی  در  علمی 

توان فقط به کارهای معینی از  پـذیر نیسـت و نمیانجـام 

موضـوعات   و  مخاطبـان  امکانـات،  تعیین سخنران،  قبیل 

کـرد برنامه .  اکتفـا  اثربخشی  و  بالندگی  موفقیت  های 

برنامه  این  که  است  آن  آن    هامستلزم  بستر  و  بافت  در 

برنامه  آن  برای  که  تدوین  دانشگاه  است،  شده  ریزی 

اعضای  (20)شود بالندگی  به  نیاز  دلیل  چهار  به  اساساً   .

غیرقابلهیئت  مهم   علمی  است.  آن انکار  دلیل    ترین 

هیئت  اعضای  به  تدریس،    برایعلمی  کمک  به  اقدام 

ارائه  و  دوم  تحقیق  دلیل  دانشجویان  است.  خدمات  ی 

بالندگی اعضای هیئت . دلیل  هستندعلمی  لزوم توسعه و 

آموزش   مؤسسات  که  بستری  یعنی،  است؛  جامعه  سوم 

آن در  می  ، عالی  ادامه  خود  حیات  خدمات  به  و  دهند 

می ارائه  را  بستر  این  نیاز  چهارم  کندمورد  دلیل   .

اعضای  پیشرفت بالندگی  که  هستند  تکنولوژیکی  های 

میهیئت  الزامی  پیش  از  بیش  را   (.21)  کنندعلمی 

بالندگ  ی هابرنامه و  تدر  یتوسعه  استادان    سیدانش 

بسهم نظام   یاریاکنون در  عال  یهااز    ی ریگیپ  یآموزش 

 هایدانشگاه  یهمه در  تدریجبه حرکت این  .شودیم

 علمی،هیئت  اعضای بالندگی واحد  عناوینی چون با دنیا

یادگیری، آموزش مرکز آموزش، یتوسعه مرکز  و 

 اما یافت. گسترش آن  نظایر و  استادان  آموزش واحد

 اخیر هایپزشکی در دهه چشمگیر علوم هایپیشرفت

  و داده  گسترش نیز را علوم این آموزش یدایره 

نوینینقش  زده  رقم علمیهیئت  اعضای برای را های 

چراکه  22)است   هیئت   یتوسعه (؛  بر  اعضای  علمی 

ت پزشکی  علوم  آموزش  خواهد  أکیفیت   ثیرگذار 

پایه ن یبالهای   گروه   مربیان (.23)  بود علوم  حتی  و  ی ی 

مارائه  منظوربه   پزشکی بالینی  دانش  برای  ؤ ی  ثر 

دارای باید  چون  مهمی  های  ویژگی  دانشجویان، 

حرفه مفاهیم،  شایستگی  انتقال  و  آموزش  توانایی  ای، 

ی کافی ثر با دانشجویان، داشتن تجربه ؤتعامل و ارتباط م

شیوه  مسلط  و  و  خوب  بیان  نوع  لازمه   باشند.  ی  این  ی 

حرفهمربی توسعهگری  و  رشد  اعضای  ای  بالندگی  ی 

)  هاگروه علمی  هیئت  حوزه (.  24است    ، بالینی  یدر 

آموزند که چگونه صحبت  ها از مربیان خود میرزیدنت

در چگونه  و  کنند  کنند  فکر  مسائل  واقع    در   ،مورد 

موضوع    ،نوعیبه  می این  را مشخص  مربیان  کند مهارت 

می به که  بالینیتوانند  الگوهای  نحوه   ،عنوان  بر    ی حتی 

ت افراد  تفکر  و  کردن  باشند أصحبت  با  25)  ثیرگذار   .)

جایگاه   مسئله،  این  اهمیت  به   در گری  مربیتوجه 

درحالیمحیط است.  نشده  شناخته  هنوز  بالینی  که  های 

آن از  را  بالینی  کارهای  از  بسیاری  ما  ها  دانشجویان 

کرده  تقلید  و  شده  آموخته  متوجه  خود  اینکه  بدون  اند، 

به  ما  اینکه  یا  مسئله  باشند  این  از  بخواهیم  مربی،  عنوان 

علمی دانشگاه علوم  اعضای هیئت(.  26جلوگیری کنیم )

بالینی  درپزشکی   به همکاران و دانشجویان    ، نقش مربی 

چگونگی انجام    و  آنچه باید بیاموزند و انجام دهند، زمان

آگاهی   و  آموزش  می  لازم  آن،  بر   دهندرا  را  آنان    و 

.  (27کنند )مطلع می کیفیت انجام کارها    از   ، اساس اصول

ثرند که ؤهای سرپرستی و فرایند آموزش زمانی ممهارت

مهارت حرفهمربی  باشد.های  دارا  را  اعضای    اگر  ای 

عنوان مربی بالینی، دانش و مهارت نداشته  ه علمی بهیئت 

تسهیل نمی  ،باشند دیگر    یکننده توانند  برای  یادگیری 

در  ولی    ؛های متعددی داردمربی نقش  (.  11)  افراد باشند

نقش  این  تمامی  قلب  و  ی  وظیفه   ،هاها و مسئولیت مرکز 

افراد برای تأثیر بر دستاورد .  قرار دارد  هاافزایش کیفیت 

سازمان در  مربی  افرادی  از  می  شناختهها  که  شوند 

باشندهای خاص مربی مهارت برخوردار    ، بنابراین  ؛گری 

هیئت  مربیاعضای  برای  مهارت علمی  نیازمند  های  گری 
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)آن   بالندگ  ی هابرنامه (.  7هستند  و  دانش    ی توسعه 

هم   سیتدر بساستادان  در  نظام   یاریاکنون    ی هااز 

 در  تدریج،به حرکت این  .شودیم  ی ریگیپ  یآموزش عال

 بالندگی  واحد عناوینی چون با دنیا هایدانشگاه  یهمه 

  مرکز   آموزش، یتوسعه مرکز  علمی،هیئت  اعضای

  آن  نظایر و  استادان آموزش واحد  و یادگیری،  آموزش

پزشکی  چشمگیر علوم هایپیشرفت اما  یافت. گسترش

دهه    نیز  را علوم این آموزش یدایره  اخیر هایدر 

نوینینقش و داده  گسترش   اعضای  برای های 

ال  ؤشاید بتوان گفت س  (.22است ) زده  رقم علمیهیئت 

برنامه  محتوای  تعیین  برای  بالندگی  کلیدی  های 

که  هیئت  است  این  چه    استادانعلمی  از  باید 

باشند شایستگی برخوردار  بر  (28)   هایی  مروری  متون  . 

می  مرتبط زمینه   که  دهدنشان  در  بسیاری    ی الگوهای 

علمی دانشگاه تدوین  اعضای هیئت بالندگی و شایستگی  

ی  علمی به دامنه بالندگی اعضای هیئت   .(29)  شده است

که مؤسسات آموزش    کندمی ها اشاره  وسیعی از فعالیت 

علمی در بازآموزی و کمک به اعضای هیئت   برایعالی  

 .(21)  گیرندکار می هایشان به ایفای نقش 

نج گروه شایستگی  ، پ  AoMEای بر اساس استاندارد حرفه 

هیئت  اعضای  عبارت اصلی  از:  ا علمی  و  » ند  طراحی 

فعالیت برنامه  یادگیری ریزی  از  » ،  « های  پشتیبانی  تدریس و 

ارائه »   ، « یادگیرندگان  و  به    ی ارزیابی  بازخورد 

آموزشی » ،  « یادگیرندگان    «. پژوهشگری » و    « رهبری 

کار   نوشتاری،  و  گفتاری  ارتباطات  نیز  دیگری  پژوهش 

تیمی، یادگیری خودراهبر، توانایی کاربرد دانش در عمل،  

موقعیت  با  مطابقت  بازآفرینی آن ظرفیت  و  ها،  های جدید 

روحیه  را    ی رهبری،  جهانی  ذهنیت  و  کارآفرینی 

هیئت شایستگی  اعضای  نیاز  مورد  کرده  های  معرفی  علمی 

ها در پی عوامل مؤثر بر بالندگی  اغلب دانشگاه (.  30)  است 

هیئت  هستند اعضای  دلیل .  علمی  چهار  به  به    ، اساساً  نیاز 

ترین  انکار است. مهم   علمی غیرقابل بالندگی اعضای هیئت 

هیئت  اعضای  به  کمک  آن  به    برای علمی  دلیل  اقدام 

ارائه  ی خدمات است. دانشجویان دلیل  تدریس، تحقیق و 

هیئت  اعضای  بالندگی  و  توسعه  لزوم  .  هستند علمی  دوم 

دلیل سوم جامعه است؛ یعنی، بستری که مؤسسات آموزش  

دهند و خدمات مورد  به حیات خود ادامه می   ، عالی در آن 

می  ارائه  را  بستر  این  پیشرفت کنن نیاز  چهارم  دلیل  های  د. 

هیئت  اعضای  بالندگی  که  هستند  را  تکنولوژیکی  علمی 

می  الزامی  پیش  از  اعضای  (.  21)   کنند بیش  بالندگی 

فعالیت تو علمی می هیئت  نظر گرفته شود    ی اند  بعدی در  دو 

توسع  با  آن  بعد  یک  حرفه ه که  با  ی  آن  دیگر  بعد  و  ای 

هیئت   ی ه توسع  اعضای  دارد فردی  سروکار   . ( 19)   علمی 

ها  ی وسیعی از فعالیت علمی به دامنه بالندگی اعضای هیئت 

بازآموزی    برای که مؤسسات آموزش عالی    کند می اشاره  

هیئت  اعضای  به  کمک  نقش و  ایفای  در  به علمی    هایشان 

می  کوچینگ 31) گیرند کار    بهترین   تا   کند می   کمک   (. 

)فرایندهای روش  را   هایی    اعضای   که   یادگیری( 

آن   در   دارند،   اختیار   در   علمی هیئت  افزایش بین  یابد.    ها 

علمی از  ای اعضای هیئت شکل زیر الگوی بالندگی حرفه 

 (.  10دهد ) را نشان می   نگ ی کوچ طریق  

مطرح  مطالب  اساس  بر  مسئله بنابراین،  آموزش  شده،   ی 

علمی  ی بالندگی اعضای هیئت گری و رشد و توسعه مربی 

نقش آن  از و  بیش  بالینی  هر زمان دیگری    ها در آموزش 

می  حا   ، رو ن ی ازا شود.  احساس  پژوهش    ی روند   ، ضر در 

لذا،     شده است.  طی دانش   ن ی ا   ی کالبدشکاف   ی معکوس برا 

با   به   ی مرور این مطالعه    Coaching  کرد ی کارگیری رو بر 

بالندگ  به   علمی هیئت   ی اعضا   ی بر  در    ژه ی و و  آن  کاربرد 

ی آموزش   چراکه  است؛  شده  انجام  راه بالینی  از  های  کی 

توانـایی  ارتقـای  و  هیئت هـای  رشـد  علوم  اعضای  علمی 

های  بـرای آموزش بهتر فراگیران، شرکت در دوره   پزشکی 

آشـنایی   گری مربی هـای  مهـارت  موجـب  کـه  و    با   است 

روش  مهارت فراگیـری  و  مربی هـا  می های  شود.  گری 

مشهود   ضرورت   بنابراین،  آن  اهمیت    است؛   بررسی  زیرا 

پایین  از  بالاترین  کارکردهای نظام آموزشی  تا  ترین سطح 

 سطح  نظام سلامت واضح است. 

 

 روش کار 

  طریق   از   که   است   مروری   نوع   از   حاضر   ی مطالعه 

،  Google scholar  ؛ اطلاعاتی   های پایگاه   در   وجو جست 
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Pubmed  ،SID    وUptodate   بازه تا    2005ی زمانی  در 

کلیدواژه   2020   ی اعضا   ی بالندگ   ، 2گری مربی های  با 

انجام    5آموزش علوم پزشکی   و   4، نظام سلامت 3علمی هیئت 

مرحله .  گرفت  تعداد در  اول،  تمام    88  ی  شد.  یافت  مقاله 

مطالعه  به  ورود  برای  جمع اطلاعات  حاضر  و  ی  آوری 

 بررسی اولیه شد. معیارهای ورود به شرح زیر بودند: 

مطالعاتی که کلمات کلیدی مدنظر را در عنوان، چکیده  

واژگان داشته و  )کلیدی  شدند  انتخاب  (.  N=88اند، 

کتب و    اخبار،  گزارش،  نامه، مطالعاتی که در قالب پایان

کنگره چکیده  و  مقالات  همایشی  و  بوده ها  از  ها  اند، 

(. مطالعاتی که صرفاً چکیده  N=65مطالعه خارج شدند )

داشتند و امکان دسترسی به کل مقاله وجود نداشت، از  

(. مطالعات مربوط به بررسی N=44مطالعه خارج شدند )

منطقه سلامت  سطح  نظام  محتوای  با  غیرمرتبط  و  ای 

( شدند  چکیده N=37حذف  صرفاً  که  مطالعاتی  ی  (. 

کنگره آن در  همایش ها  و  چاپ  ها  به  سمینارها  و  ها 

( شدند  حذف  بود،  که  N=33رسیده  مطالعاتی   .)

و   بررسی  در  و  داشتند  مطالعه  هدف  از  دور  محتوایی 

 (.  N=28بازبینی نهایی کاربردی نداشتند، حذف شدند )

ی  مقاله   17ی انگلیسی و  مقاله   17مقاله )  34در مجموع،  

فارسی( از غربالگری و بررسی معیارهای ورود و خروج  

  مقاله با هدف مطالعه   31بین،  استخراج شدند که در این  

با و  داشتند  محتوایی  و  موضوعی  اعمال    مقاربت 

مقالاتی که   ها وارد مطالعه شدند. گفتنی استمحدودیت 

به درباره  در ی  پزشکی  علوم  در  کوچینگ  کارگیری 

 . اندایران هستند، بسیار اندک بوده 

 

 ها افته ی

به  چندمرحلهبا  غربالگری  روش  مقالات  کارگیری  ای، 

جدول  یافت در  است.  شده  آورده  زیر  جدول  در  شده 

 ی مقالات و متغیرهای مدنظر آمده است. زیر مشخصه

 

 
2.Coaching 
3.Faculty Development 
4.Health System 
5.Medcal Education 

 بحث  

کوچ  ،ریاخ  یهاسالدر   از  حوزه   نگیاستفاده    یهادر 

به  رییتغ  یمختلف برا به    یو سلامت  نهیدر رفتار، عملکرد 

حرفه اغلب  همانند  است.  رفته    ، یخدمات  ی هاکار 

حوزه   یهاه یپا  زین  نگیکوچ از  را    چون   ییهاخود 

است  ،یشناسروان  و آموزش گرفته  فلسفه  انسان،    .رشد 

  همانند  که  دهدمی نشان  تجارب  و متون بررسی

 ویژه به و   آموزشی های  نظام در دیگر، هایسازمان

 پرورشی، و آموزشی اهداف با نیز هادانشگاه  و  مدارس

  با توجه   ، لذا.  شودمی گرفته کار به گریمربی  مسمکانی

رشته   به دروس  ماهیت  و  حوزه اهداف  پزشکی   یهای 

دانشجویان    شاملکه   و  هستند  عملی  و  نظری  مباحث 

فراگرفته عملی  و  نظری  دروس  در  را  بایستی    ،اندآنچه 

نیز عمل  مهارت  کنند  تجربه    در  آورند، و  دست    به 

مربی از سایر رشته آموزش  بیش  فعالیت   هاگری    های در 

حوزه  پیدا    یآموزشی  نمود    . (33)  کندمی پزشکی 

» ارتقادر    گریمربی همان یا کوچینگ   نیروی ی 

 نوعی گریاست. مربی مؤثر کار برای فرد«  خودگردان

که تعاملیی  رابطه   شناسایی، یزمینه در افراد به است 

کمک  شانشغلی و شخصی  اهداف تحقق و هدایت 

می کند  می باعث    به  قادر فرد آنچه از ترسریعشود  و 

از راه   نگی. در کوچاست، این فرایند طی شود آن  انجام

 باتا مراجع    کندیدرمانگر کمک م  ،یباز قو  یهاپرسش

پنداشت ارزش خود   ،هاها،  چگونگ  انتظارات    ی و 

کوچینگ نیز با توجه  . شودها و مسائل خود آشنا  انتخاب 

خانواده  به به  بودنش،  در  محور  روزافزون،  صورت 

می استفاده  آموزشی  امور  و  از  سلامت  روش  این  شود. 

به مدت پیش  برای وضع  ها  برای درمانگران  عنوان راهی 

خانواده  تمرین  ماهیت  اصول  توصیف  برای  و  محور 

هایی که در خانواده انجام  تعاملات درمانگران در مداخله 

پذیرد، پیشنهاد شده است. برای مثال، کوچینگ برای  می

بزرگ  به  با  کمک  مرتبط  اهداف  به  برای رسیدن  سالان 

روزمره  شرایط  و  در  سلامتی  و  است  مفید  زندگی  ی 

مداخله بافتار  در  مراجعکاردرمانی  رفته  ی  کار  به  محور 

(. در کوچینگ، درمانگر معتقد است مراجعان 44است )
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آگاه  خود  زندگی  با  از  را  درمانگر  باید  و  هستند  تر 

چنانپاسخ کنند.  کمک  خود  مطالعات  های  در  که 

نیز مشاهده میبررسی )شده  مادران  استادان  7-8شود،   ،)

( معلمان  سکته9و  با  افراد  حتی  و   )( مغزی  (  10ی 

بهره می مداخله  این  از  )توانند  شوند  ، 47،  46،  45مند 

  ی معکوس برا  ی روند  ، ضردر پژوهش حا  ،رون یازا  (.48

از    نیا  یکالبدشکاف یکی  است.  شده  انجام  دانش 

 همان یا های موجود این است که آیا کوچینگدغدغه 

می گریمربی وجود،  فرض  دایربر  و  ه تواند  معارف  ی 

دانش   اطلاعاتی که  دهد  جای  خود  در  چون  را  هایی 

فنّ دانش  یا  آن پداگوژی  جای    را   هااورانه  خود  در 

وتربیت  به قدمت تاریخ تعلیمو بعضاً تاریخی را    اندنداده 

 (.9) کند  حفظدر خود 

علمی  از سویی، موضوع توسعه و بالندگی اعضای هیئت  

تبدیل   قابل توجه در آموزش عالی  به موضوع جذاب و 

به  دانشگاه گونه شد،  و مؤسسات آموزش عالی  ای که  ها 

برنامه  نیازمند  که  بالندگی  دریافتند  و  توسعه  برای  هایی 

)   علمیهیئت اعضای   هستند    ی اعضا  یبالندگ(.  42خود 

بهیئت    ی اشده یزیربرنامه   یهات یفعال  تمام   انگریعلمی 

اعضا که  مهارت هیئت   یاست  و  دانش  به  را    ی هاعلمی 

اساس و  عملکرد  ی برا  یلازم  دانشگاه    یداشتن  در  بهتر 

می راستای 40)  سازدمجهز  در  که  نتایج  از  برخی   .)

اهداف مطالعه هستند، کم به  اما درهرحال،  دستیابی  اند؛ 

 گریمربیکارگیری دیدگاه  مطالعاتی موجودند که بر به 

عنوان  گذارند. به های علوم پزشکی صحه میدر دانشگاه  

یافته طهماسبمثال،  نشان  (  1398)همکاران    و   زاده های 

توجه  های مربیکیفیت کاربست روشداد که   گری در 

مؤلفه  ویژگیبه  و  شرایط  و  های  شرایط  فردی،  های 

از  ویژگی بالاتر  الزامات سازمانی  و  و شرایط  های مربی 

ها باعث  گری در دانشگاه وش مربیرحد مطلوب است.  

تحصیلی  و    استادان   بالندگی  نظام  دانشجویان  پیشرفت  و 

می یافته33)  شودآموزشی  محمدی (.    و   صدر  های 

داد    (1397)همکاران   مؤلفه که  نشان  مهم   یهشت 

مربی هیئت مهارت  اعضای  برای  دانشگاه گری  علمی 

مؤلفه  این  دارد که  اصفهان وجود  پزشکی  برای  علوم  ها 

مربی بودن  هیئتمؤثر  اعضای  )لازمعلمی  گری    (. 7اند 

سال   تحت  2003در  مرکزی  پنسیلوانیا،  دانشگاه  در   ،

گویی ای برای پاسخ عنوان مرکز بالندگی )توسعه( حرفه

کار که علمی تازه ای اعضای هیئت به نیازهای مهم توسعه

برنامه  فرایند  طریق  سطح  از  در  استراتژیک  ریزی 

آمد.  گسترده  وجود  به  بوند،  شده  شناسایی  دانشگاه  ی 

علمی بسیار متعهد گرد هم  تیم کوچکی از اعضای هیئت 

آمدند تا برنامه را طراحی، اجرا و ارزیابی کنند. این تیم  

علمی ی اعضای هیئت ی توسعه اهداف زیر را برای برنامه 

حرفه تازه  ارتقای  کرد:  وضع  اعضای  کار  پیشرفت  و  ای 

دانشکده هیئت  از  علمی  پنسیلوانیا  دانشگاه  پزشکی  ی 

برنامه  اعضای  طریق  خاص  نیازهای  با  متناسب  ای 

تازه هیئت  هیئت علمی  اعضای  پرورش  علمی کار، 

علمی،  تازه  رهبران  بعدی  نسل  به  شدن  تبدیل  برای  کار 

هیئت  اعضای  استعداد  حفظ  از  طریق  حمایت  از  علمی 

فرصتفراهم آن آوری  از  حمایت  و  به ها  منظور ها 

مهار حرفه تگسترش  آن های  به ای  مداوم.  ها  صورت 

برنامه   نگ یکوچی  برنامه دانشکده در  بالندگی  ی  ی 

به  زیر  شکل  در  پنسیلوانیا  دانشگاه  صورت  پزشکی 

های  یکی از دغدغه .  ( 9محور است )محور و نتیجه پروژه 

 گریمربی همان یا موجود این است که آیا کوچینگ 

را    ی معارف و اطلاعاتیه تواند دایربر فرض وجود، می

دانش  که  دهد  جای  خود  یا  در  پداگوژی  چون  هایی 

فنّ آن دانش  نداده   را  هااورانه  جای  خود  بعضاً    اند در  و 

را   تعلیم تاریخی  تاریخ  قدمت  خود  به  در  حفظ  وتربیت 

( حقیقت  .(37کند  در  ساختن  آ  ،کوچینگ  شکار 

عملکرد  پتانسیل رساندن  حداکثر  به  برای  افراد  های 

به هاستآن موارد  .  به  توجه  با  کوچنیگ  کارگیری 

می قطعاً  در  ذکرشده،  بالندگی  و  رشد  باعث  تواند 

هیئت  بالندگی اعضای  چراکه  شود؛  اعضای    علمی 

علمی و ضروری موفقیت اعضای هیئت   وعلمی جزهیئت 

)دانشگاه   نشان  ی پژوهشپیشینه .  (11است  های مختلف 

 یگری ضمن از بین بردن فاصله روش مربیدهد که  می

عمل و  نظر  اثرمی  ،بین  و    هایتواند  فرد  برای  مثبتی 

به  باشد.  داشته  همراه  به  حبشی سازمان  که  زاده، طوری 
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ناوی  و  خودونکی  پژوهش  در  نیز  نتیجه    ،پور  این  به 

مربی نقش  ایفای  که  یافتند  توسط دست  گری 

روحیه  افزایش  باعث  بالینی  پرستاران   یسوپروایزران 

 (. 49شود )می

گری همان مربی  ای  نگیموضوع کوچ  ت یبا توجه به اهم

بالندگ در  آن  نقش  تاکنون   علمیهیئت   یاعضا  یو  که 

سؤالذکر شد ا  ی ،  در  منیکه  مطرح  است    ن یا  ، دشویجا 

واقعاً ما  آیا  کوچ  که  مربی  ای  نگیبه  نیاز همان  گری 

کوچ،  داریم نوع  چه  اینکه  مربی   ای  نگییا  گری همان 

ماست نیاز  مربی  ای  نگ یکوچ  ،مورد  چه  همان  گری 

از   یعموم یتلق ،در نظام آموزش سلامت دارد یگاهیجا

مربی  ای  نگیکوچ بالندگهمان  در    ی اعضا  یگری 

الزاماتهیئت  چه  و  است  چگونه  ب  نهیزم  نیا  یعلمی  ه  را 

م آن  .آوردیوجود  آت  یمنافع  پژوهش حاضر    یو  انجام 

شناسااعبارت از:  کوچ  ییند  همان   ای  نگیابعاد 

کوچ  ینسب  یآگاه  جادیا  ،گریمربی مفهوم    ا ی  نگیاز 

مربی تأث  یارائه   ،گریهمان  همان    ای  نگیکوچ  ری مدل 

  ، هاعلمی در دانشگاه هیئت  ی اعضا  یگری بر بالندگمربی

تسه  ییشناسا عوامل  و  همچن ل یموانع  و  انجام    ،نیکننده 

دانشگاه کوتاه   یهایزیربرنامه در  براساس    مدت 

ارتقا   یهاافتهی جهت    ی اصل  یهالفه ؤم  یپژوهش 

عال آموزش  مراکز  در  به    یابیدست  ، سلامت  ی پژوهش 

و کسب    یو فرهنگ  یپژوهش   ،یآموزش  ،یعلم  یتوسعه

  ن کمک به مسئولا  ی،دانشگاه   رانیمد  ی برا  د یدانش جد

مد منطقه  رانیو  کلان  عال  شیآما  یمراکز   یآموزش 

آگاه.  بلندمدت  ی هایاستراتژ  ن یتدو  یبرا از    یبا 

مربی  ای  نگیکوچ بالندگهمان  و    ی اعضا  یگری 

ارا  یتعریف درست  توانیمیم  ،علمیهیئت  ه دهیم.  ئاز آن 

افق   ،امروزه  دانش    ،یآموزش عال  دیجد  هایبا گسترش 

ی  اددهی  یپژوهگری قلب دانش همان مربی  ای  نگیکوچ

ماه   شودمی  یمعرف  ی ریادگی  و هنوز    در آن    ت یکه 

های  بر اساس نتایج پژوهش ابهام است.    در  یآموزش عال

بهره  مدل مختلف،  از  مربیگیری  بالندگی  های  و  گری 

هیئت  می اعضای  دانشگاه   به  علمی  شایانی  کمک  تواند 

هر   در  زیرا  کند؛  سلامت  نظام  سازمانی  ارتقای  روند 

به  کشوری  هر  در  سلامت  نظام  تحت  صورت،  شدت 

به  رویکردهای  و  تأثیر  است  سلامت  عالی  آموزش  روز 

به نمی بدون  سازمانی توان  اهداف  هدفمند  کارگیری 

 علوم پزشکی پیش رفت. 

 

 ی  ر ي گ   جه ي نت 

به کارگیری روشبه  نظام  های  در  بالینی  و  آموزشی  روز 

جای  در  ارتقای  سلامت  به  بزرگی  کمک  دنیا،  جای 

کرد.   خواهد  درمانی  و  بهداشتی  به  خدمات  توجه  با 

تعیین  برای  وظایف  جهت  دانشگاه شده  در  و  ها  ترفیع 

هیئت  اعضای  برنامه تعالی  تنظیم  و  تهیه  در  های  علمی 

هیئت  اعضای  توانمندسازی  و    علمی آموزشی 

پزشکیدانشگاه  علوم  اداره ،  های  بازآموزی  بایستی  ی 

هیئت  هماهنگی    علمیاعضای  مرتبط معاونت با    های 

هیئت  یبرنامه اعضای  بالندگی  را  جامع  طول  علمی  در 

کند. بررسی نتایج این امر در علوم پزشکی تدوین  دوره  

بهره  اما  است؛  بوده  اندک  مدل بسیار  از  های  گیری 

هیئتمربی اعضای  بالندگی  و  دانشگاه گری  های  علمی 

می سازمانی  دیگر  ارتقای  روند  به  شایانی  کمک  تواند 

با   کند.  سلامت  عالی   رویکرد  آموزش  به   توجه 

عالیدانش آموزش  نظام  در  به  سلامت  مدار  توجه   ،

به  کیفیت  آموزش  ارتقای  نظام  در  امری ضروری  عنوان 

اول    ،پزشکی که سطح  است  سه سطح  به  توجه  مستلزم 

پزشکی   آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  به  مربوط 

تمام   است  لازم  سطح  این  آموزشی  ادبیات  در  و  است 

استانداردها  سیاست و  مقررات  ارتقای  را  ها،  رویکرد  با 

هیئت  اعضای  عناصر  علمیبالندگی  و  ،  بالندگی 

بخشند. درگری  مربی از    بهبود  باید  این سطح  واقع، در 

ارتقای   برای  قانونی  امکانات  آموزش  بالندگی  تمام 

مدیریت  ارتقای  دوم  سطح  شود.  استفاده    پزشکی 

سلامت   عالی  بر  آموزش  در  این  می  را  و  گیرد 

و   آموزشی  معاونان  و  دانشگاه  سطح  در  چهارچوب 

سطح این  در  است.  اداره   ،استادان  مسئول   یدانشگاه 

  ، عناصر موجود در دانشگاه است و همچنین  تمامکیفیت  

عهده  بر  را  بالاتر  مقامات  دستورهای  اجرای  مسئولیت 
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را   دارد. پزشکی  آموزش  کیفیت  ارتقای  سطح  سومین 

به   مربوط  سطح  این  که  دانست  باید  کیفیت  کنترل 

با   باید  استادان، مدیران آموزشی و دانشجویان است که 

سطح   ارتقای  جهت  در  موجود  امکانات  از  استفاده 

نتایج مطالعات،  آموزش   حرکت کنند. بر اساس بررسی 

بسزایی    نگیکوچ بالندگ نقش    علمی هیئت   یاعضا  یبر 

آموزش عالی سلامت و رویکردهای بهداشتی و درمانی  

کوچینگ مفهوم  تزریق    بالندگی   در  آن  نقش  و   دارد. 

نقشه هیئت   اعضای کیفیت  علمی  بهبود  برای  راهی  ی 

به  و  سلامت  عالی  آن آموزش  اصول  در  کارگیری  ها 

همچنین،    یبرنامه و  سلامت  نظام  تحول   سند  عملیاتی 

ارائه  در  کاربردی  درمانی  هدفی  و  بهداشتی  خدمات  ی 

سازمان نقش  و  اهمیت  به  توجه  با  بنابراین،  های  است؛ 

های علوم  آموزشی و دانشگاهی، از جمله سوابق دانشگاه 

کشور،   پیشرفت  در  آن  چشمگیر  تأثیر  و  پزشکی 

حوزه   است  ضروری عالی در  آموزش  مدیریت  ی 

و    نده یبه آ  د یبا ام  نانهی بواقع  ینگاه  وعزمی ملی  سلامت  

اجرایی مسیر  در  جلو  به  رو  بیانیه حرکت  ی  سازی 

و بالندگی در تمام ابعاد برقرار  ی گام دوم انقلابراهبرد

 .شود

 

 علمی هیئتهای بالندگی اعضای استراتژی :1 شماره  جدول

 ها استراتژی

 غيررسمی  رسمی 

 سیستم دوستان  ابزارهای دیداری و شنیداری 

 دیالوگ و بازخورد  ای اجتماعات حرفه

 های راهنما کتاب هاکنفرانس

 های یادگیریچرخه جلسات گروهی 

 جلسات ناهار  علمی جلسات اعضای هیئت

 جلسات و دیدار با رؤسای دپارتمان  های تخصصی انجمن

 منتورینگ  سخنرانی متخصصان یا همکاران دانشی 

 ایفای نقش های یادگیری آنلاین فعالیت

 نفرهجلسات تک ( Peer coachingگری همتا )مربی

 جلسات گروهی آنلاین  ها پادکست 

 حمایت همکار  ای های حرفهگذراندن دوره 

 ی مستقل مطالعه سمینارها 

 سازیسایه بازدیدهای علمی 

 گری( گوچینگ )مربی ها و ویدئو  هاکارگاه 
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 نگ یکوچعلمی از طریق ای اعضای هیئتالگوی بالندگی حرفه: 1 شماره  نمودار

 

 ی داخلی و خارجی )کوچنينگ(گرفته ی تحقيقات جدید صورت: خلاصه 2 شماره  جدول

 گيری نتيجه  عنوان نویسندگان

و   یدستگرد

 همکاران 

کوچ  یطراح در   یسازمان  نگی مدل 

رو  رانیا  یدولت  یهاسازمان  کردیبا 

 اد یبنداده 

نشان  جینتا و    66کد،    132استخراج    یدهنده پژوهش    ی اصل  یمقوله  17مفهوم 

  ،یمحور ده یعنوان پدبه  یسازمان  نگیشامل کوچ  یمیاست که در قالب مدل پارادا

زم  ی،عل  طیشرا مداخلهی،  انهیعوامل  پ،  گرعوامل  و    ی)توسعه  امدهایراهبردها 

 . (32)  اندقرار گرفته( یسازمان ی و توسعه یفرد

  و  زاده طهماسب

 همکاران 

آموزش   تیفیک روش  کاربست 

فعالمربی در    ی آموزش  یهاتیگری 

د  ی علمتیئه  یاعضا   دگاهیاز 

 استادان و  انیدانشجو 

  ت یفیبه ک  یترمطلوب  دگاه ید  انینسبت به دانشجو   استادانکه    دهدینشان م  هاافتهی

 . (33) گری دارند کاربست روش مربی

و   احمدی کهجوق 

 همکاران 

مقاله کاری:  عملکرد    ی کوچینگ 

 توصیفی مروری

با هستهاینکه    جهینت موافق  به  استکاردرمانی    یکوچینگ عملکرد کاری  سبب  و 

آنخانواده  بودن  مداخله  ،محور  با  روش  هرچند  است،  والدین  برای  مناسبی  ای 

  شناختی  روش   با تر  دقیق  هایپژوهش   باید   توجه به نقاط ضعف مطالعات موجود،

 .(34پذیرد ) انجام تریقوی

 کارلسون و همکاران 

)مربی کوچینگ  همتایی( پیر  گری 

  ابزاری   عنوان به  همکار  گریمربی

هیئت  برای اعضای  :  علمیبالندگی 

 ترکیبی  ارزیابی

)مربیبالندگی اعضای هیئت  یبرنامه پیر کوچینگ  بر اساس   همتایی(  گریعلمی 

  است  ممکن  و  است  پذیرامکان  و  قبول   قابل  علمیهیئت  اعضای  اکثر  برای

 .(10بخشد ) بهبود دیده آموزش پزشکان  بین  در را فردی  آموزش اثربخشی

 بلومبرگ 

)مربی اعضای    گری(کوچینگ  

:  آنلاین  آموزش  برای  علمی  هیئت

  یک   در  کیفی  موردی  یمطالعه  یک

 آنلاین  دانشگاه 

)مربی  چگونه  که  دهدمی  نشانها  یافته  حفظ  و  ایجاد  به  استادان  گری(کوچینگ 

  در  عملکرد  بهبود  و  مداوم  رشد  اهداف  برای   تمرین  افزایش  برای  مداوم  مسیرهای

 .(9کننده است )کمک آنلاین آموزش تمرین مورد

 کوهن و همکاران 
)مربی  در  معلم  گری(کوچینگ 

 شدهسازیشبیه محیط یک

  نرم   پنجه   و  دست  هاآن  با  کارهاتازه   کههایی  مهارت  که  است  آن  از  حاکیها  یافته

 (. 35بگیرند ) یاد کار« »در  نیست لازم  و یابند  بهبود گریمربی با توانند می کنند،می

 

87 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
22

 ]
 

                            10 / 15

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-644-en.html


 مروری                                                                                                                                    و همکاران بابازاده

 
        1402 زمستان ، 3شماره ، سیزدهمدوره                           تعالی بالینی                                                                                                                 

 ی داخلی و خارجی )کوچنينگ(گرفته ی تحقيقات جدید صورت: خلاصه 2 شماره  جدول

 گيری نتيجه  عنوان نویسندگان

 وولف و همکاران 
  بهبود برای گری(کوچینگ )مربی

 خودراهبر  یادگیری

برنامه   اعضایدر    گریمربی  که   دانشجویانی  با  مقایسه  در  علمی هیئت  کوچینگ 

می خورد    یادگیری  اهداف   یتوسعه  ،اندنکرده   دریافت رقم    مکرر  اجرای  و بهتر 

 (. 36) یابدمی تسهیل هاآن

 ماینی و همکاران 

  گری(کوچینگ )مربی هایمهارت

  جهانی در پزشکی آموزش برای

 مبهم  و پیچیده  ،  نامشخص ثبات،بی

  کارشناسی  یدوره  پزشکی  درسی یبرنامه ی اساسی مؤلفه یک گریمربی آموزش

  از   تا  کند  پشتیبانی  ما  پزشکی  کار  نیروی  است که باید از ای  حرفه  مداوم  یتوسعه  و

 (. 12ببرد )  لذت انسانگرایانه بهداشتیهای مراقبت عملکرد

 هولت و همکاران 

  آموزش کوچینگ یبرنامه

  متخصصان برای گری()مربی

 مختلف های روش آزمون: دانشگاه 

  همکاری،  جمله  از  آکادمیک  گریمربی  یگسترده   اعمال  که  داد  نشان  نتایج

 . (37است ) شده  انجام  گسترده  طوربه عملی ایبرنامه ایجاد و باز  سؤالات پرسیدن

 هووسین 
  دانشگاهیان  گری(کوچینگ )مربی

 مالزی در جوان

به  گریمربی نفع شاگرد  و  مربی  نفع  هم  به   فرایند   یک  سفری در  زیرا  است؛  هم 

  به  حرکت  برای   جایگزینهای  راه   و   حلراه   یافتن   با   شاگرد .  است  عمیق   یادگیری

  و   دهدمی  ارتقا  راها  مهارت  مربی  و  رسدمی  نفساعتمادبه  و  خودباوری  به  جلو،

 . (11کند )می اصلاح  راها تکنیک

 اینثورث 
گری( و منتورینگ  کوچینگ )مربی

 )ارشادگری( 

  از   را  فرد  آگاهی   و  آغاز شود  گریمربی  های مهارت  بلافاصله  که  است   این  هدف 

های  مراقبت  رهبری  و  دانشگاهی  پزشکی  در  گریمربی  غیرسنتی   هایفرصت

 (.8دهد )  افزایش بهداشتی

 

 علمی( ی داخلی و خارجی )بالندگی اعضای هیئتگرفتهی تحقیقات جدید صورتخلاصه: 3جدول 

 گيری نتيجه  عنوان نویسندگان

 بلومبرگ 

  کی: ازیپوست کندن پ

و   ارشادگریمدل 

ی  برا هیگری چندلامربی

بالندگی اعضای  

در آموزش   علمیهیئت

 نیآنلا یعال

هیئت اعضای  بالندگی  در  ارشادگری  ب علمی  مدل  و  به    ی هانشیادراکات  آن  مربوط 

را   نیو ا   کنندیم  افتیهمتا در  انیو مرب  انیاز مرب  استادانکه  ی را  تیحما  یایو مزا  هاارزش

آن  که مشارکت  عملچگونه  در جوامع  را   یمشارکت  یریادگیو    یفرهنگ همکار  ،یها 

 . (50) سازدیروشن م کند،یم جادیا

 هورنر دیوین و همکاران 

های ارشادگری  حلقه

همکاران و بالندگی  

 علمی اعضای هیئت

ممربی  یهاحلقه همتا  مشارکت  یکردیرو  توانندیگری  و  مستمر    ی توسعه  یبرا  یمؤثر 

اهیئت  یاعضا باشند.  گروه  نیعلمی  شامل  اعضا  یمفهوم  که هیئت  یاز  است  علمی 

های  وه یدر مورد ش   یتیو حما  ی انعکاس  ی گوهاو تا در گفت  ند یآطور منظم گرد هم میبه

  بگذارند و بازخورد سازنده ارائه دهند  شتراکها را به ا نشیخود شرکت کنند، ب  سیتدر

(51.) 

 لیم و همکاران 

  کیعنوان به ارشادگر

: عناصر مهم در  یمرب

ی بالندگی اعضای  برنامه

 علمی هیئت

مهم  ارشادگری برنامه  ی نقش  اعضای   یهادر  مربهیئت  بالندگی  به  و  دارد    انیعلمی 

راهنما  یبانیپشت م  یشخص  ییو  چالش  یبراهمچنین،  .  کندیارائه  اهداف  درک  و  ها 

اعضا میکامل    یازسنجین   ،علمیهیئت  یخاص  مهیا  همکارو    کند را  از    کی هر  یبا 

ای  حرفه  یتوسعه  ی ازهایبا ن   همگامرا    یابیاهداف روشن و قابل دست  ،علمیهیئت  یاعضا

 . (52کند )میهماهنگ   دانشگاه  ی اهداف کل باها آن

 مهاجران و همکاران 

طراحی و اعتباربخشی  

الگوی بالندگی آموزشی  

علمی و  اعضای هیئت

مدرسان دانشگاه  

 فرهنگیان 

علمی دانشگاه  های میدانی نشان داد که سطح موجود بالندگی آموزشی اعضای هیئتافتهی

افزایی و مهارت ارزشیابی، در سطح  های مدیریت کلاس، دانشلفهؤ فرهنگیان از لحاظ م

نقش الگویی و مهارت تدریس در وضعیت مطلوب قرار    یلفهؤ نسبتاً مطلوب و از لحاظ م

 .(18دارد )
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 گيری نتيجه  عنوان نویسندگان

 و همکاران  بهار یشعبان

  یبالندگ ی الگو  یطراح

و   یسازمان ،ایحرفه

علمی  هیئت یاعضا یفرد

  یبدن تی های تربدانشکده 

 سنجش برازش آن  و

دانشکده یافته بالندگی  ابعاد  که  بودند  امر  این  بیانگر  تربیتها  حد  های  در  کشور  بدنی 

، بعد  80/0ای با بار عاملی  مطلوب قرار دارد. در ارتباط بین بالندگی و ابعاد آن، بعد حرفه

 .(38)  بیشترین تأثیر را داشتند 0/ 71و بعد سازمانی با بار عاملی  74/0فردی با بار عاملی 

 ی حجاز

  یبالندگ ی هامؤلفه نییتع

  یاعضا یاحرفه

علمی دانشگاه  هیئت

 ان یفرهنگ 

ای  های جدیدی را برای توجه بنیادی به بالندگی حرفهتواند دریچه نتایج این پژوهش می

هیئت برنااعضای  بازنگری  در  مطلوب  تغییرات  ایجاد  و  انسانی   ی مهعلمی  منابع  بهسازی 

 .(15) بگشاید

 ی و همکاراناری بخت

  یبالندگ  یالگو  یرائها

  یعلمئتیه یاعضا

 دانشگاه آزاد

مؤلفه داد که  نشان  مؤلفههای شناسایینتایج  بعد و هفت  بر    138با     شده در سه  شاخص 

توان نتیجه گرفت که دانشگاه آزاد می   ،بنابراین  ؛علمی تأثیر دارندبالندگی اعضای هیئت

مؤلفه ابعاد،  باید  علمی  اعضای  بالندگی  جهت  مرکزی  تهران  واحد  و  اسلامی  ها 

 .(39) شده در مدل پژوهش را مدنظر قرار دهدهای ارائهشاخص

و    یپرشکفت یسلطان

 همکاران 

  یاعضا ی مدل بالندگ

  ام یعلمی دانشگاه پهیئت

  یریادگیبر  ینور مبتن

با استفاده از   یررسمیغ

 اد یبنداده  یهینظر

بالندگی از طریق یادگیری غیررسمی    یاست که پدیده از آن  ها حاکی  نتایج تحلیل داده 

های آموزشی، اخلاقی، سازمانی های یادگیری ضمنی شامل مقولهحوزه  یشامل دو مقوله

 (.17) های فردی، دانشگاهی و فرادانشگاهی استقلمرو یادگیری شامل مقوله  یو مقوله

 و همکاران  ی بندعل

  هایبرنامه شناسیبیآس

علمی  هیئت ی بالندگ

 ی بهشت  دیدانشگاه شه 

هدف،هیئت  یبالندگ   یهابرنامه گروه  چهار  هر  در  دانشگاه    یهاروش   محتوا،  علمی 

 .(30) دارد ازین  یاساس یبه بازنگر ی ابیارز یهاو روش  یریادگی و یاددهی

 تبار یمحمد

  یاعضا ی بالندگ

ها و  علمی دانشگاه هیئت

با   یمؤسسات آموزش عال

 ی ستم یس کردیبر رو د یتأک

جانبه در قالب عوامل  و همه  کی ستماتینگرش س  کیبا    دیعلمی باهیئت  یاعضا  یبالندگ

مؤلفه پ  یطی مح  ،اینهیزم  های و  ن  امدهایو  و  اهداف  گرفتن  نظر  در  با  متنوع    یازها یو 

 رد یانجام گ  ی ابیمراحل ارز  یو در تمام  ی شودز یربرنامه  ،علمیهیئت  اعضای  و   هادانشگاه 

(16). 

 و همکاران   ومو یپا

 مزایای نگاشت و ترسیم

اعضای   بالندگی 

  علمی در رابطه باهیئت

  پژوهشی هایمشارکت 

 المللی بین

تأثیر  شواهدی نشان اعضای هیئت  در  جهانیای  حرفه  یتوسعههای  برنامه  مثبت  از   علمی 

برنامه  دادند که ممکناین    هایسازمان  و   هادانشگاه   سایر  برای  مرجعی  عنوانبه  است  ها 

علمی به  در جهت بالندگی اعضای هیئت  مشابههای  برنامه  ارزیابی  و   تهیه  جهت  تحقیقاتی

 (. 40کار رود )

 نیزلیا

  پایداری و اجرا طراحی،

:  علمیبالندگی هیئت

های  برنامه برای الگویی

 متنوع  و بزرگ

برایاعضای هیئت باید  اعضا  که   نتیجه رسیدند  این  به    و  تدریس  اثربخشی  بهبود  علمی 

 . (41باشند ) داشته نفسو اعتمادبه انگیزه ها کلاس در خود  جدید دانش کارگیریبه

اسکاروپسکی و  

 همکاران 

 :اعضای علمی متأخر

اعضای   امور بررسی

  رهبران و  علمیهیئت

   علمی دربالندگی هیئت

  پزشکی هایدانشکده 

 متحده ایالات

این   شغلی،به  فرسودگی  قبیل   از  مختلفی  عوامل  که  رسیدند    یبودجه  کاهش  نتیجه 

هیئتبهره   به  نیاز  در  تغییرات  و  کمکی اعضای  بالندگی  بر  میوری  تأثیر  گذارد  علمی 

(42.) 

89 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
22

 ]
 

                            12 / 15

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-644-en.html


 مروری                                                                                                                                    و همکاران بابازاده

 
        1402 زمستان ، 3شماره ، سیزدهمدوره                           تعالی بالینی                                                                                                                 
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 گيری نتيجه  عنوان نویسندگان

 دی گولیا و همکاران 

و بالندگی اعضای    توسعه

تدریس   برای  علمیهیئت

  یدانشکده  در

  کجا ما: پزشکیروان

  نیاز به چه چیزی  و هستیم

 داریم 

علی که  رسیدند  نتیجه  این   مؤسسات   و   هابخش  در  دانشکده   های تلاش  افزایش  رغمبه 

نیازهای  پزشکی،روان اعضای   پیشرفت  به  چشمگیر    و   واقعی  همچنان  بالندگی  و 

 . (43وجود دارد ) علمیهیئت
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