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Abstract 

Introduction: Coaching can be introduced as a new approach for individual professional 

development and education. Coaching skills are the important part in the approach. Coaching 

skills are needed Because of clinical and fields nature in medical sciences. Therefore, the 

study aim was identify and validate of coaching skill components among Faculty members of 

Medicine Sciences University. 

Methods: Research method was mixed method (qualitative and quantitative). For qualitative 

Part, 17 persons were selected and reviewed among faculty members of Medical Sciences 

University of Isfahan by Network of Specialists and For quantitative assessment, participants 

were chosen 157 persons among faculty members at medical sciences university of Isfahan 

in 2016-2017 randomly. Data were analyzed by using PLS software. 

Results: By analyzing the qualitative data, eight components of coaching skills were adjusted 

and then their validation was done in the quantitative part. The Cronbach's alpha and the 

combined reliability of the eight components were above 0.70, and the convergent validity 

criterion was higher than 0.50 for the eight components which indicated the correlation of 

the construct of coaching skill with its components. These components are: question& 

answer, listening, individual and position evaluation, feedback, collaboration and interaction, 

flexibility, emotional stability. 

Conclusions: The results showed that there were eight components of coaching skill among 

faculty members of Medical Sciences University of Isfahan which they need to coach for 

influencing more in education. 
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مقدمه

کیفیت در نظام آموزش عالی، یکی از عوامل اساسی که در 

ها آن نقش اساسی دارد اعضای هیئت علمی دانشگاه یبروندادها

. زیرا اعضای هیئت علمی نه تنها وظیفه یاری دادن به باشندیم

دانشجویان برای ساختن دانش را دارند، بلکه باید آنان را در ایجاد 

 یهاپذیر، در چارچوب هدف اشتغال یهابینش و پرورش مهارت

این امر بویژه به واسطه تغییرات  .[1] دهند یراینظام آموزش عالی، 

و ضرورت هماهنگی رو به افزایش  11آموزش عالی در دهه اول قرن 

آموزش عالی با دنیای صنعت و کسب و کار، و استفاده گسترده از 

اعضای  یافناوری اطلاعات، قابل توجه است. از جهتی توسعه حرفه

 .[1] ستا هیات علمی یکی عوامل مهم ارتقای کیفیت آموزش عالی

سطح بالا، هسته اصلی  یهامند از مهارتدرواقع داشتن اساتید بهره

لمی ع اتیدر کیفیت آموزش عالی است. از این رو توسعه اعضاءه

اخیر به موضوعی مهم در آموزش عالی تبدیل شده  یهادر سال

در نظام آموزش عالی، حوزه علوم پزشکی یکی از  .[3] است

، که توجه ویژه به آن باشدیبسیار گسترده و مهم م یهابخش

در پیشبرد توسعه سلامت اجتماعی و بهبود خدمات درمانی  تواندیم

. از طرفی یکی از محورهایی که در [4] نقش موثری را ایفا نماید

تاثیرگذار باشد، اعضای هیئت علمی  تواندیاین قسمت م

توسعه اعضای هیات علمی  و [5] علوم پزشکی هستند یهادانشگاه

. به زعم [6] بر کیفیت آموزش علوم پزشکی تاثیرگذار خواهد بود

Gaff ها، که هدف آن افزایش مهارت ییهاتیبرنامه و فعال

ها و توقیت انگیزش شود فردی، شفاف سازی ارزش یهاییتوانا

توسعه  .[7] شودیلمداد مبعنوان توسعه اعضاء هیات علمی ق

آموزش و ایجاد تحول در آن نیازمند شناخت فرایند آموزش و 

نوین اجرایی ان است. این موضوع در توسعه  یهاوهیآگاهی از ش

 یگری. مرب[7] اعضای هیات علمی اهمیت بیشتری دارد یاحرفه

(coaching) نوین برای آموزش افراد استفاده  یهایکی از روش

انگلستان واژه  یها. در قرن نوزدهم دانشجویان دانشگاه[8] شودیم

 هاها به آنرا برای توصیف برخی استادانی که در درس یگریمرب

 ها تدریسو دروس مشکل را به زبانی ساده برای آن کردندیکمک م

 11/05/1396 تاریخ دریافت:

 11/07/1396 :پذیرش تاریخ

 واژگان کلیدی:

 گری مربی

 گری مربی مهارت

 علمی هیات اعضای

 پزشکی علوم

  دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 بقیه الله )عج( پزشکی علوم

 .است محفوظ

 چکیده
  گری مربی هایمهارت را رویکرد این از مهمی بخش. باشدمی آموزش و ایحرفه توسعه نوین رویکرد گری مربی :مقدمه

  ینا هدف. باشدمی نیاز هامهارت این هاآموزش بودن بالینی و هارشته ماهیت دلیل به پزشکی علوم در. دهدمی تشکیل را

 .بود پزشکی علوم دانشگاه علمی هیات اعضای در گری مربی مهم مهارت هایمؤلفه اعتباریابی و شناسایی پژوهش

  علوم دانشگاه علمی هیات اعضای از نفر 17 کیفی بخش در. شد انجام( کیفی وکمی) ترکیبی روش با پژوهش: کار روش

  جمع به پرسشنامه ساخت از استفاده با کمی بخش در. شد مصاحبه و انتخاب متخصصان شبکه روش با اصفهان پزشکی

  95-96 تحصیلی سال در اصفهان پزشکی علوم دانشگاه علمی هیات اعضای از نفر 157 تعداد. گردید اقدام هایداده آوری

 PLS افزار نرم هاازداده وتحلیلتجزیه برای. شدند اتخاب مورگان جدول از استفاده با تصادفی بطور نمونه بعنوان

 .شداستفاده

  نجاما کمی بخش در هاآن اعتباریابی و گردید تنظیم گری مربی مهارت مؤلفه هشت کیفی هایداده تحلیل با ها:یافته

  بالای مؤلفه هشت برای همگرا روایی معیار و بود 70/0 بالای مؤلفه هشت ترکیبی پایایی و کرونباخ آلفای که پذیرفت

  ،پاسخ وپرسش: از عبارتند هامؤلفه این. است خود هایمؤلفه با گری مربی مهارت سازه همبستگی از نشان که بود 50/0

 .عاطفی ثبات پذیری، انعطاف تعامل، و همکاری بازخورد، موقعیت، و فرد ارزیابی دادن، گوش

  علوم دانشگاه علمی هیات اعضای برای گری مربی مهارت مهم مؤلفه هشت داد نشان پژوهش این نتایج نتیجه گیری:

 .باشندمی نیاز مورد علمی هیات اعضای گریمربی بودن مؤثر برای هامؤلفه این که دارد وجود اصفهان پزشکی

             DOI: 10.29252/edcbmj.11.01.11         مقاله پژوهشی

 کیپزش علوم دانشگاه علمی هیات اعضای گری مربی مهارت هایمؤلفه اعتباریابی و شناسایی

 اصفهان

 3 هویدا رضا ،*،1 سیادت علی سید ،1 صدر محمدی محمد

 
 ایران اصفهان، اصفهان، دانشگاه، روانشناسی و تربیتی علوم دانشکده دکتری، دانشجوی 1
 ایران اصفهان، اصفهان، دانشگاه روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده استاد، 1
 ایران اصفهان، اصفهان، دانشگاه روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده دانشیار، 3
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گری  ی. اگرچه در تعریف مرب[9] ، به کارگرفتندکردندیمی م

مربی گری رویکردی است اختلاف نظرهای زیادی وجود دارد، ولی 

که جهت قدرتمند کردن و توسعه افراد به صورت انفرادی و گروهی 

یا و آنها را برای ایجاد تغییرات مثبت در خود مه شودیدنبال م

است که یادگیری  یاشکلی ازتوسعه حرفه از طرفی، [10] سازدیم

این نوع آموزش بازخورد و  و کندیافراد را به حوزه عمل متصل م

 Joyce and Showers. [11] خود دارد حمایت همکار را در

 نندکیاصلی فرایند بهبود عملکردافراد معرفی م جزء را گری یمرب

بدلیل اینکه این نوع رویکرد آموزشی سعی بر آن دارد تا توسعه 

. [11] مؤثر رابرمبنای نیازهای مبتنی بر افراد ترکیب کند یاحرفه

مربی گری به عنوان یک فرایندی که افراد را در اخذ تصمیمات 

 ، تعریف شده استکندیتر و انجام کارهای جدید حمایت مآگاهانه

، توانایی منابع داخلی خود کندی. مربی گری به افراد کمک م[13]

را تعیین و به آن تکیه کنند و آنها را از جایگاهی که دارند به جایگاه 

. مربی گری توسط افراد [14] دهدیمورد نیاز یا مطلوبشان حرکت م

و جهت بهبود عملکرد  با تجربه و برای افراد با تجربه اجرا می گرد

 یهاطیدر ارتقاء آموزش و یادگیری مح. [15] ردیپذیصورت م

. از دباشیبالینی نقش الگو بودن بعنوان مربی بسیار با اهمیت م

ها از طریق عملکردهای مهم اعضای هیات علمی الگو بودن آن

 ییرهبری شایسته در تدریس، توانا یهارفتاری شایسته و از نشانه

 و مشاوره دهی است یریگمیتصم یهادر ایجاد انگیزه، مهارت

[16] .Locken T. Norberg که مربی گری در  دارندیبیان م

آموزش علوم پزشکی فوایدی بسیاری دارد، از جمله افزایش 

 لیمحیطی مناسب برای یادگیری، تسه جادییادگیری فعال، ا

. اعضای [17] و بالابردن سطح تعامل در بین افراد یاپیشرفت حرفه

هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی با استفاده از نقش مربی گری 

بالینی خود به همکاران و دانشجویان آنچه باید بیاموزند و انجام 

انجام آن، آموزش و آگاهی لازم را داده و آنان  یوچگونگدهند، زمان

را براساس یک اصول منظم در جریان کیفیت انجام کارها قرار 

سرپرستی و فرایند آموزش زمانی موثرند که  یهاهارت. مدهندیم

را دارا باشد. اعضای هیات علمی بعنوان  یاحرفه یهامربی مهارت

هیل یک تس توانندیمربی بالینی، دانش و مهارت نداشته باشند نم

و  Magen. [18] کننده یادگیری برای دیگر افراد باشند

DeLisser یهامربی گری را بعنوان یکی از برنامه یهامهارت 

ارتباطی دانشجویان علوم پزشکی بکار بردند.  یهاآموزش مهارت

بالینی دانشجویان و اعضای هیات  یهابعبارتی برای بهبود مهارت

آموزش ارتباطی  یهااز برنامه یامربی گری نمونه یهاعلمی مهارت

که انجام گرفته  ییها. طبق پژوهش[19] باشدیدر علوم پزشکی م

تاثیرمثبتی برعملکرد دانشجویان علوم  یگریمرب یهامهارت

اند که پزشکی دارد. بطوری که دانشجویانی که با مربیانی کار کرده

مربی گری مناسبی برخوردار بودند، رضایت بیشتری  یهااز مهارت

مطلوبی بر  ریها تأث. حتی این مهارت[10] از نحوه آموزش داشتند

. به منظور بهبود گذاردیارتباطی پرستاران م یهانحوه مهارت

ی ارتباط یهاپزشکی از مهارت یهاطین در محکیفیت دقت پرستارا

 . طبق نظر[11] استفاده نمود توانیبرای رسیدن به این هدف م

Wilson وGislason  مختلفی  یهامربی گری دارای مهارت

ها بعنوان مهارت اساسی ها تعدادی از آن. که از این مهارتباشدیم

 که عبارتند از گوش دادن وپرسش و پاسخ ندیآیمربی گری بشمار م

[11] .Conner که دارای مهارت تصمیم گیری  یانیبیان کرد، مرب

تر هستند. مربیانی که در زمینه هستند در کار خود موفق

ارتباطی با دیگران و همینطور قدرت تجزیه و تحلیل  یهاتیحما

بطور مؤثرتر به اهداف مشخص شده دست  توانندیبهتری دارند م

به این مطلب اشاره کردند  knightو  Fullen. [15] پیدا کنند

فضای کاری بهتری برای همکاری ایجاد کنند  توانندیکه م مربیانی

را تدوین کنند تا شرایطی فراهم شود که  ییهاتیو همین طور فعال

افراد با یکدیگر همکاری و تعامل داشته باشند، در اثربخشی آموزشی 

ها اظهار داشتند که همکاری و تعامل تاثیرگذار تر خواهند بود. آن

تحت آموزش بطور قابل توجهی بر بهبود آموزش بین مربیان و افراد 

از مربیان خود  هادنتی. در حوزه بالینی رز[13] گذاردیم ریتأث

که چگونه صحبت کنند و چگونه درمورد مسائل فکر  آموزندیم

که  کندیکنند، درواقع به نوعی مهارت مربیان را مشخص م

به عنوان الگوهای بالینی حتی بر نحوه صحبت کردن و  توانندیم

اظهار  Woerkomو  Truijen. [14] تفکر افراد تاثیرگذار باشند

که مربی گری بعنوان ابزاری مؤثر برای بازتاب عملکرد در داشتند 

ده مربی گری در دانشک یها. برنامه[15] باشدیحوزه بالینی مفید م

ها در نظر آغاز شده است. آن 1003دندانپزشکی هلند از سال 

 مربی گری در این دانشکده را ارزیابی کنند، ریداشتند تا فرایند و تأث

که در این بررسی مشخص شد مربی گری همکاران در حوزه 

بیمار بسیار مؤثر واقع  یهاآموزشی مرتبط با مراقبت یهابرنامه

کردند  انیب Martorellو  Marsh ،McCombs. [16] شودیم

تجزیه و تحلیل اطلاعات هستند و  یهامربیانی که دارای مهارت

مرتبط با تصمیم گیری را به نحو مطلوبی برای  یهاداده تواندیم

ود هدایت کنند، بطور قابل توجهی بر تدریس افراد تحت آموزش خ

بسیاری  یهاپژوهش .[17] و آموزش افراد تاثیرگذار خواهند بود

 اهمیت مربی گری را در حوزه بالینی و علوم پزشکی نشان دادند

 ییهاآنچه اهمیت بیشتری دارد مهارت یگریدر مرب. [19-11]

 یهادارای مهارت یگری. از آنجایی که مرب[18] است که افراد دارند

مختلفی از  یهاها به مهارت، و در پژوهش[19] باشدیمتفاوت م

، مهارت تصمیم [11] جمله مهارت پرسش و پاسخ، گوش دادن

اشاره شده است و  [14] و مهارت همکاری و تعامل [13] گیری

مورد نیاز در حوزه علوم پزشکی برای  یهابطور خاص به مهارت

 یهابا توجه به پژوهش اعضای هیات علمی اشاره نشده است.

به این نکته توجه کرد که در  توانیپیشین و مطالب ذکر شده م

مهارت مربی  یهاها اشاره مستقیمی به انواع مؤلفههیچ یک از آن

گری در علوم پزشکی نشده است. از این رو پژوهش حاضر در نظر 

مهارت مربی گری  یهادارد تا به شناسایی و اعتباریابی مؤلفه

 اعضای هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بپردازد.

 اهداف پژوهش

مهارت مربی گری اعضای هیات علمی دانشگاه  یهاشناسایی مؤلفه -1

 علوم پزشکی اصفهان

مهارت مربی گری اعضای هیات علمی دانشگاه  یهااعتباریابی مؤلفه-1

 علوم پزشکی اصفهان



 1317 بهار ،1 شماره ،11 دوره ،نشریه راهبردهای آموزش در علوم پزشکی
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 کارروش 

)کمی و کیفی( انجام پذیرفته است. روش  یبیپژوهش با روش ترک

 ـهک ترکیبی یا تحقیق با روشهای ترکیبی، تحقیقی است شناسی

هـای کمی و کیفی را در قالـب روش شناسی یک مطالعه رهیافـت

. [30] کندیبا هم ترکیب م یااحد و یا یک مطالعه چندمرحلهو

ی و کم یهاکیترکیبی استفاده از تکن یهااصل بنیادین با روش

به صورت متوالی یا  توانیکیفی در مراحل پژوهش است که م

که دارای نقاط قوت مکمل و نقاط  یاهمزمان انجام بپذیرد، به گونه

. در طرح ترکیبی همزمان، دو رهیافت [31] پوشان باشدضعف ناهم

. در مقابل شوندیطراحی و اجرا مزمان کمی و کیفی به طور هم

به دنبال رهیافت دیگری  هاافتیطرح ترکیبی متوالی یکی از ره

نیک متوالی . در این پژوهش از تک[31] گرددیطراحی و اجرا م

برای طراحی و اجرا استفاده شد بدلیل اینکه برای طراحی و اجرا 

روش شناختی  .بخش کمی نیاز به اطلاعات در بخش کیفی بود

طبیعت گرا /تفسیرگرا و برساخت گرا است و  یهامیکیفی بر پارادا

روایتی  یهالیمتنی و تحل یهاعمدتاً به روشهـای کیفی، داده

کمی و آزمایشگاهی، استفاده از  یها. روش[33] مند استعلاقه

عددی و تحلیـلهـای آمـاری از اصول اساسی این روش  یهاداده

. در قسمت کیفی با استفاده از شبکه [34] شناسی هستند

مربی گری آموزشی از طریق  یهامتخصصان به شناسایی مؤلفه

مصاحبه با صاحبنظران در حوزه توسعه آموزش پزشکی، متخصصان 

پزشک دارای دانشجویان تحت راهنما، مدیریت آموزشی و تحلیل 

ها وکتاب هایی که به حوزه مربی گری و مهارتهای محتوای پژوهش

آن اختصاص یافته، انجام گرفته است. روش نمونه گیری در بخش 

شیوه هدفمند و نمونه گیری شبکه متخصصان که از بین  کیفی به

صاحب نظران دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بخش توسعه آموزش 

ها بعنوان استادراهنمای پزشکی و مدیریت آموزشی که هریک از آن

دانشجویانی در مقطع ارشد و دکتری بودند و همین طور متخصصان 

ه د. انجام پذیرفتتحت سرپرستی داشتن ییهادنتیپزشکی که رز

است. با توجه به ماهیت پژوهش از رویکرد نظریه داده بنیاد استفاده 

شد که هدف عمده آن تبیین یک پدیده از طریق مشخص کردن 

لازم در این بخش از  یها. داده[35] عناصر کلیدی آن پدیده است

توسعه آموزش  یهانفر متخصص در حوزه 17طریق مصاحبه با 

آموزشی و متخصصان پزشکی که بعنوان عضو  تیریپزشکی، مد

ها، انجام مصاحبه یهیات علمی بودند، جمع آوری شده است. برا

ها به به مشارکت کنندگان در پس از شناسایی و تعیین نمونه

پژوهش مراجعه و با توضیح اهداف پژوهش و جلب مشارکت شرکت 

دقیقه با  40تا  30کنندگان، مصاحبه نیمه ساختارمند به مدت 

ایشان انجام و مباحث ثبت گردید. در شروع مصاحبه، محقق با طرح 

و کلی مصاحبه را آغاز نمود و سپس براساس مطالب  سؤالات راهنما

و تجربیان بیان شده آن را هدایت کرده و مصاحبه را ادامه داده و 

 لیدر مواقع لزوم از سؤالات روشنگری استفاده نموده است. تحل

محتوایی تحقیقات کیفی از طریق فرآیند طبقه بندی نظام مند، 

خام  یهارایی از دادهو به صورت استق ماًیکدها و طبقات مستق

 7ها از روش . به منظور تجزیه و تحلیل دادهشوندیاستخراج م

مهم  یهاافتهیاستفاده شد که شامل خواندن  Colaizzi یامرحله

و هم حساس شدن با افراد شرکت کننده به منظور درک افراد و 

استخراج جملات مهم در رابطه با پدیده مورد مطالعه، دادن مفاهیم 

 یهابه جملات استخراج شده، دسته بندی مفاهیم و خوشهخاص 

ده پدی فیها، توصبدست آمده، رجوع به مطالب اصلی و مقایسه داده

به شرکت  هادهیمورد مطالعه و در نهایت بازگردانی توصیف پد

کنندگان جهت بررسی اعتماد پذیری نتایج بدست آمده است. سپس 

 یهاها )مقولهزیر مقوله اصلی و یهاکدگذاری و استخراج مقوله

فرعی( انجام گرفت. از آنجا که معیارهای دقت در تحلیل محتوا را 

. کندیبیان م دییاعتماد و قابلیت تأ تیاعتبار، انتقال پذیری، قابل

جهت تعیین اعتبار از راهبرد چون بازبینی مشارک کنندگان و 

ارک شسنجش بازبینی م یبازبینی استادان استفاده شده است. برا

کنندگان علاوه بر بازگرداندن گفتار و تجربیات اساتید در طول 

نفر از متخصصان  3مصاحبه، متن کامل کدها و طبقات در اختیار 

حوزه توسعه آموزش پزشکی و متخصصان پزشک دارای دانشجو 

مورد  دییتحت راهنما قرار گرفت و نظران ایشان در اصلاح و یا تأ

ررسی انتقال پذیری نیز متن کامل به ب یاستفاده قرار گرفت. برا

همراه کدها و طبقات در اختیار سه تن از اعضا قرار گرفت. همچنین 

به  هاتیپذیری فرایند، تلاش گردید تا کلیه فعال دییدر ارتباط با تأ

ها با موافقت مصاحبه دقت ثبت گردد. البته برای ثبت مصاحبه

ام که انج ییهایارکدگذ یشوندگان ضبط صدا انجام پذیرفت. تمام

آمده است  1جدول منسجم که در  ییهاپذیرفت در قالب مؤلفه

 دسته بندی گردید.

اصلی شکل گرفت. با توجه  یهاها مقولهاز این دسته بندی مؤلفه

 یهاها و پژوهشحاصل از مصاحبه یهابه تجزیه و تحلیل داده

مربی  یهااصلی برای مهارتگذشته انجام پذیرفت، هشت مقوله 

مربی  یهااصلی مهارت یهاگری شکل گرفت. پس از اینکه مؤلفه

گری استخراج گردید سپس گویه های استخراج شده حاصل از 

سؤال  17با  یاگذشته در قالب پرسشنامه یهاها و پژوهشمصاحبه

در اختیار اعضای هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان قرار 

نفر از اعضای  157گرفت. در بخش کمی نمونه مورد نظر تعداد 

 839هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بودند که از بین 

نفر بر اساس جدول مورگان بطور تصادفی انتخاب شدند. روایی 

بتدا توسط شش نفر از اعضای هیات علمی محتوایی پرسشنامه در ا

 دییبخش توسعه آموزش علوم پزشکی و مدیریت آموزشی مورد تأ

قرار گرفت. سپس پایایی آن بعد از اجرا براساس آلفای کرونباخ 

بدست آمد. تجزیه و تحلیل پرسشنامه با استفاده از نرم افزار  89/0

PLS .برای اعتباریابی مورد نظر انجام پذیرفت 

 هاتهافی

حاصل از مصاحبه و متون  یهابا توجه به نتایج مقوله بندی داده

استخراج گردیدکه هر  1تصویر علمی، هشت مقوله اصلی در قالب 

 17فرعی  یهاکه کل مقوله باشدیفرعی م ییهامقوله شامل مقوله

 اصلی از طریق یهااعتباریابی مقوله ی. براباشندی( م1جدول عدد )

اظهارنظر اعضای هیات علمی سنجیده شد که نتایج این ارزیابی در 

مهم مربی گری در قالب  یهاآمده است. در پایان مهارت 1جدول 

 .گرددیارائه م 1تصویر 
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 اصلی و فرعی مهارت مربی گری یهامقوله :1جدول 

 فرعی یهامقوله

 بازخورد

 اند بیشتر طرفدار دارندمطالب را بخوبی درک کرده دهندیافرادی که نشان م-1

 ها را فهمیده باشنددیگران دوست دارند با افرادی همکاری و صحبت کنند که سخنان آن -1

 تر هستند، در بین دیگران محبوبکنندیو یا تکذیب م دییکوتاه سخنان دیگران را تأ یهاافرادی که با جمله-3

عالیت ها سخن بگویند یا فدیگران بیشتر دوست دارند با آن دهندیو یا نشان م کنندیها منتقل منتیجه کارهای دیگران را به آن عاًیافرادی که سر -4

 انجام دهند

 پرسش و پاسخ

 کنندیبیشتر دیگران را مجذوب م پرسندیم هاتیسوالت مهمی راجع به اتفاقات و یا فعالافرادی که  -1

 بیشتر مورد ارجاع دیگران هستند دارندیمهم و به موقع به تفکر وا م یهاافرادی که دیگران را با سؤال -1

 ها را بالاتر از دیگران بدانندتا دیگران آن شودیباعث م پرسندیافرادی که در گفتگوها سؤالات واضح و اساسی را راجع به موضوع مطرحه م -3

 گوش دادن

 کنمیها گوش مآن یهابه دانشجویان و همکاران با دقت به صحبت-1

 کنمیبا صبوری کامل به تمام سخن همکاران و دانشجویان توجه م -1

 از کارهای اضافی پرهیز کنم کنمیسعی م کنمیوقتی به سخن دیگران گوش م -3

 همکاری

 بیشتر مورد استقبال دانشجویان و دیگران هستند کنندیاساتیدی که با دیگران به راحتی همکاری م -1

 شانس موفقیت بیشتری را دارند دهندیافرادی که کارهای گروهی بیشتری در بین اساتید و دانشجویان انجام م -1

 خود راضی هستند یهاتیتمایل به کارهای گروهی بیشتری دارند از نتیجه فعال دانشجویان و اساتیدی که -3

 ارزیابی فرد و موقعیت

 تر هستندرا سازماندهی کنند موفق هاتیپیش آمده فعال یهاتیبراساس موقع توانندیافرادی که م-1

 بهتر هم برنامه ریزی کند تواندیهرفردی که بتواند بهتر شرایط خود را بشناسد م-1

 تر هستندو پیش بینی بهتری داشته باشند موفق هاتیاساتید و دانشجویانی که توانایی سنجش موقع-3

 تر خواهد بودفردی که بتواند شرایط دیگران درک کند در ارتباط و راهنمایی موفق-4

 انعطاف پذیری

 کنندیدهند زودتر به موفقیت دست پیدا مافرادی که بتوانند زودتر با شرایط خود را وفق -1

 قدرت ریسک پذیری بیشتری دارند و شانس موفقیت بیشتری خواهند داشت ترسندیافرادی که از تغییر نم -1

 اعتماد دیگران را جذب کنند توانندیافرادی که در مقابل تغییرات مقاومت زیادی دارند به سختی م-3

 حل مسئله

 تر هستندزودتر و بهتر مشکلات را حل نمایند محبوب افرادی که بتوانند-1

 بر مشکلات پیش آمده به راحتی فائق آیند مورد اعتماد و محبوبیت بیشتر دیگران هستند توانندیافرادی که م -1

 قابل تکیه و اعتماد هستند کنندیافردای که مشکلات و مسائل را بهتر مدیریت م-3

 ثبات عاطفی

 مشکلات را حل نمایند توانندیتر مراحت کنندیشرایط بحرانی خونسردی خود را حفظ م افرادی که در -1

 شوندیکه در مواقع بحرانی و استرس زا کمتر عصبانی م شوندیها افغراد جذب کسانی ماکثر وقت -1

بیشتر مورد ارجاع  کنندیافراد را راهنمایی مافرادی که در شرایط کاری سخت و فشارهای زیاد با صبر و حوصله پاسخگوی دیگران هستند و  -3

 باشندیدیگران م

 

بارهای عامی تمامی سؤالات  بی، ضرا1 تصویرو  1جدول با توجه به 

. مقدار ملاک برای مناسب بودن ضرایب بار عاملی باشدیم 4/0 یبالا

مشخص است.  1 تصویرو  1جدول . همانگونه که از [36] باشدیم 4/0

بیشتر است که نشان  4/0عدد ضرایب بار عاملی سؤالات از  17تمامی 

از مناسب بودن این معیار دارد. با توجه به نتیجه بدست آمده از برازش 

مدل اندازه گیری مهارت مربی گری، این مدل از برازش مناسبی 

انتخاب شده که بعنوان تشکیل  یهابرخوردار است. به عبارتی سؤال

اند بارعاملی مناسبی را کسب کرده اندکه گواه نده این سازه بکار رفتهده

ها برای سنجش مهارت اندازه گیری است. با توجه به مناسب بودن آن

، مقدارهای [37] است 70/0اینکه مقدار مناسب برای آلفای کرونباخ 

و نشان  باشدیبیشتر از مقدار ملاک م 3جدول بدست آمده با توجه به 

 دهنده وضعیت پایایی مناسب این هشت مؤلفه است.

استفاده شده در این  PLSنجا که در تجزیه و تحلیل از نرم افزار آاز 

( نیز استفاده CR) یبیمحاسبات از پایایی دیگری بنام پایایی ترک
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. پایایی ترکیبی مزیتی نسبت به پایایی آلفای کرونباخ دارد این شودیم

ها با اهمیت مساوی در است که در آفای کرونباخ تمامی شاخص

 رهایها با باولی در پایایی ترکیبی شاخص شوندیمحاسبات وارد م

 شودیموضوع موجب این م نیزیادتری دارند. ا تیعاملی بیشتر، اهم

ت به نسب یترقیدق تریها معیار واقعکه مقادیر پایایی ترکیبی سازه

ها باشد. همچنین مقدار مناسب برای پایایی ترکیبی آلفای کرونباخ آن

مهارت مربی گری، تمامی  یها. در محسابات شاخص[36] باشدیم 7/0

، گوشش 766/0 = ( پرسش و پاسخ4-11ها طبق جدول )مقادیر آن

، 784/0 = بازخورد، 804/0 = فرد و موقعیت یابی، ارز740/0=  دادن

 785/0 = ، ثباط عاطفی771/0 = ، انعطاف پذیری777/0 = حل مساله

 کندیکه مشخص م باشندیم 7/0 < 755/0و همکاری و تعامل= 

متغیرهای مکنون از وضعیت پایایی مناسبی برخوردار هستند.

 

 مهارت مربی گری یهابارعاملی سؤال بیضرا :2جدول 

 دادنگوش  پرسش و پاسخ سؤال
ارزیابی فرد و 

 موقعیت
 انعطاف پذیری حل مساله بازخورد

ثبات 

 عاطفی
 همکاری و تعامل

1 655/0        

2 743/0        

3 766/0        

4  751/0       

5  566/0       

6  767/0       

7   665/0      

8   763/0      

1   693/0      

11   713/0      

11    684/0     

12    697/0     

13    648/0     

14    730/0     

15     750/0    

16     684/0    

17     761/0    

18      698/0   

11      665/0   

21      700/0   

21      639/0   

22       804/0  

23       680/0  

24       736/0  

25        735/0 

26        686/0 

27        713/0 

 

 نتایج سه معیار آلفای کرونباخ، پایایی ترکیبی و روایی همگرا :3جدول 

 

 513/0 766/0 715/0 پاسخ و پرسش

 618/0 740/0 743/0 دادن گوش

 507/0 804/0 701/0 موقعیت و فرد ارزیابی

 571/0 784/0 716/0 بازخورد

 537/0 777/0 719/0 مساله حل

 517/0 771/0 735/0 پذیری انعطاف

 550/0 785/0 709/0 عاطفی ثبات

 506/0 755/0 749/0 تعامل و همکاری
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 مهارت مربی گری یهابرازش مدل اندازه گیری مؤلفه :1 تصویر

 

معیار میانگین واریانس استخراجی نشان دهنده میانگین واریانس به 

بعبارتی  خود است. یهابین هرسازه با شاخصاشتراک گذاشته شده 

 یهامیانگین واریانس استخراجی میزان همبستگی یک سازه با شاخص

که هرچه این همبستگی بیشتر باشد برازش بیشتر  دهدیخود را نشان م

معیار میانگین واریانس استخراجی  Larckerو  Fornell. [38] است

را برای سنجش روایی همگرا معرفی کردند و اظهارداشتند که در مورد 

است؛ بدین معنی  5/0 مقدار بحرانی عدد میانگین واریانس استخراجی،

روایی همگرای قابل  5/0که مقدار میانگین واریانس استخراجی بالای 

نتایج حاصل از محاسبات میانگین واریانس  .دهندیقبول را نشان م

که سازه مهارت مربی گری با  دهدیها نشان ماستخراجی شاخص

فرد و  یابیخود یعنی پرسش و پاسخ، گوش دادن، ارز یهاشاخص

یت، بازخورد، همکاری و تعامل، انعطاف پذیری، ثبات عاطفی موقع

ها . بدلیل اینکه این شاخصدهدیهمبستگی قابل قبولی را نشان م

 .[39] اندرا بدست آورده 5/0مقداری بیشتر از 

 بحث

 یهاتیها آموزشی برای حمامربیان به عنوان منبعی در سازمان

ها سعی در بهبود ، آنکنندیمدیریتی و آموزش دهنده عمل م

ها تاثیرگذاری بر دستاوردهای افراد دارند و هدف غایی آن یهاتیفعال

مربیان براساس  یهاتیها و مسئول. نقشباشدیها مافراد و سازمان آن

 یهاتخصصعبارتند از: حمایت کننده سازمان، م Freisenنظرات 

، تجزیه و یاآموزشی، متخصص در برنامه ریزی، توسعه دهنده حرفه

. با این [40] تحلیلگر، عوامل تغییر، حامی و فراهم کننده منابع

متعددی را دارد ولی مرکز و قلب تمامی  یهاتوصیفات مربی گری نقش

بر  ریدر جهت افزایش کیفیت افراد برای تأث هاتیو مسئول هااین نقش

ها تلقی . افرادی به عنوان مربی در سازمانباشدیها مدستاورد آن

خاص مربی گری برخوردار باشند. بنابراین  یهاکه از مهارت شوندیم

 .باشندیآن م یهااعضای هیئت علمی برای مربی گری نیازمند مهارت
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 مهارت مربی گری یهامؤلفه :2تصویر 

 

 

مربی گری در پژوهش خاصی به آن اشاره نشده بلکه  یهااین مهارت

 توانیها نام برده شده است. بدین سبب نمبصورت پراکنده و کلی از آن

ها در اولویت هستند. بنابراین هدف تشخیص و تمیز داد که کدام مهارت

مهم مربی گری اعضای هیات  یهااین پژوهش تدوین فهرستی از مهارت

علمی بود که اعتباریابی نیز انجام شد. با توجه به نتایج تجزیه و تحلیل 

متعدد مربی گری، هشت مهارت  یهامشخص گردید که از بین مهارت

ها مهم و اصلی شناخته شده که در ادامه به آن یهامهارت بعنوان

ین . اباشدی. اولین مهارت مربی گری پرسش و پاسخ مشودیپرداخته م

متخصصین منابع انسانی بوده است؛ نشان  یهاتیمهارت جزو اولو

که مربیانی که خواهان تاثیرگذاری بیشتری در حوزه مربی گری  دهدیم

هارت را فراگرفته و یا داشته باشند. با این مهارت خود هستند باید این م

. دومین [11] برندیاست که افراد پی به راهکار و یا نقاط ضعف خود م

؛ بین مربی و متربی آنچه بعد از پرسش و پاسخ باشدیمهارت بازخورد م

. مربیانی که از باشدیقابل اهمیت است نحوه بازخورد مربی به افراد م

ارتباط موثری با متربیان خود  توانندیمهارت بازخورد برخوردارند م

 و همینطور افزایش هاتیبرای بهبود فعال توانیین مبرقرار کنند که ا

همکاری و حل مساله دو مهارتی مهم  .[41] انگیزه کارکنان مؤثر باشد

سیار در ارتباط با ب توانندیدیگری هستند. این دو مهارت بنوعی م

یکدیگر باشند. مربیانی که توانایی داشته باشند افراد خود را از لحاظ 

بر  وانندتیها را بشناسند بهتر مشخصیتی و رفتاری ارزیابی کنند و آن

 توانندیبگذارند و همینطور با این شناخت م ریها تأثعملکرد آن

ها انجام دهند آنشخصیتی  یهایژگیخاصی با توجه به و یهاییراهنما

که افراد بتوانند بهتر همکاری کنند و در تصمیم گیری بسیار قابل قبول 

عمل نمایند. مربیانی که توانایی همکاری و حل مساله بهتری دارند 

ارتباط موثرتری با افراد تحت راهنمایی خود برقرار کنند  توانندیبطبع م

. [41] ؤثر خواهد بودو این در جهت بهبود فهالیت های متربی بسیار م

مربی که آگاه به فرایند حل مساله باشد و خود نیز توانایی تصمیم گیری 

 بیشتری یهاتیبه موفق تواندیداشته باشد در امر آموزش به افراد م

دست پیدا کند. گوش دادن دیگر مهارتی است که یک مربی بایست از 

تا متربی و افراد دیگر درک  شودیرد. این مهارت باعث مآن بهره بب

وقتی  . بعبارتیگرددیها و فعالیتشان اهمیت قائل مکنند که مربی به آن

ارزیابی بهتری  توانندیم دهدیمربی با تمام وجود به افراد گوش فرا م

ها را مؤثرتر آن تواندیها داشته باشد. بدین طریق ماز فعالیت آن

مربی  یها. انعطاف پذیری که بعنوان یکی از مهارت[41] کند راهنمایی

عامل خلاقیت و نوآوری برای مربی و  تواندیگری معرفی شده است م

ارد در بسیاری از افراد شود. یعنی مربی که انعطاف پذیری مناسبی د

 تصمیم گیری کند. این تریبهتر و منطق تواندیو شرایط م هاتیموقع

ویژگی دیگری که مربی داشته باشد یعنی  شودیانعطاف پذیری باعث م

ارزیابی را تحت شعاع خود قرار دهد و مربی با داشتن مهارت انعطاف 

. توانایی [43] پذیری از موقعیت و شرایط ارزیابی بهتری داشته باشد

افراد نظرات و عقاید متفاوت از خود را  شودیانعطاف پذیری که باعث م

بپذیرند و واکنش صحیح و مؤثر به تغییرات محیط کسب و کار نشان 

ویژگی و مهارتی که یک مربی باید از آن برخوردار  نی؛ آخردهندیم

ست. یعنی اینکه فرد در مقابل شرایط سخت کاری باشد ثبات عاطفی ا

و شغلی همچون استرس و فشارهای روحی و روانی توانایی تحمل داشته 

در شرایط  تواندی. مربی که این مهارت را داشته باشد م[44] باشد

غیرعادی پیش آمده محیط کار بهتر و مؤثرتر عمل کند. بعبارتی وقتی 

صمیم ت تواندیکه فردی بتواند فشارهای محیطی را کنترل کند بهتر م

 تواندیباشد بهتر مارزیابی از موقعیت داشته  تواندیگیری کند، بهتر م

 با دیگران ارتباط موثری برقرار کند.

 

مهارت های 
مربی گری

انعطاف 
پذیری

گوش دادن

همکاری

بازخورد

حل مساله

پرسش و 
پاسخ

ارزیابی

ثباط 
عاطفی
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نتیجه گیری

 مهارت یهابا توجه به هدف پژوهش که شناسایی و اعتباریابی مؤلفه

مهارت مربی گری مشخص گردید.  یهامربی گری بود، تعدادی از مؤلفه

در انتخاب و یا آموزش افرادی که بعنوان مربی  توانندیها ماین مؤلفه

ها در نظر گرفته شود. بعبارتی این شاخص کنندیدر دانشگاه فعالیت م

ملاکی برای انتخاب و حتی ارزیابی مربیان دانشگاهی بکار  توانیرا م

ت به اهمی توانیگذشته که ارائه شده بود م یهابرد. با توجه به پژوهش

ها آن در سطوح آموزش پی برد. این پژوهش یاهمربی گری و مهارت

 یادر آموزش افراد در سطوح حرفه تواندینشان دادند که مربی گری م

بسیار مؤثر واقع شوند. ولی باید توجه داشت که مربی گری فرایندی 

است، پس نباید انتظار داشت در ابتدای فعالیت به اهداف تعیین شده 

برای مربی گری اعتباریابی شد  دست یافت. تمامی هشت مهارتی که

عبارتند از پرسش و پاسخ، بازخورد، انعطاف پذیری، گوش دادن، 

 باشندی، ثبات عاطفی، حل مساله و همکاری دارای اهمیت میابیارز

ولی ممکن است هریک از آنها بصورت بسیار مشخص در فردی ظهور 

مان ر کم. هیابد یا کاملاً واضح و مشخص باشد و یا در فردی دیگر بسیا

طور از ماهیت مربی گری مشخص است این فرایند برای بهبود فعالیت 

ها را در پس افرادی را که این شاخص باشدیافراد تحت آموزش و کار م

 با فرایند مربی گری بهبود بخشید. توانیسطح قابل قبولی ندارند، م

 سپاسگزاری

ای دکتر هویدا از استادان ارجمند جناب آقای دکتر سیادت و جناب آق

 برای راهنمایی و اجرای این پژوهش بسیار سپاسگزارم

 تعارض منافع

 .هیچگونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است

 منابع مالی

این مقاله مستخرج از رساله دکترا است که تمامی موارد قانونی و حقوقی 

. تمامی منابع مالی انجام و اجرای باشدیم برای دانشگاه اصفهان محفوظ

شده است. نیرساله دکترا توسط دانشگاه اصفهان تأم
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