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مقدمه
امروزه سازمان‌ها به عنوان رکن اصلی اجتماعات کنونی 

جوامع  انــتــظــارات  ــرآوردن  ــ ب در  کــنــنــده‌ای  تعیین  نقش 

ثروت  عنوان  به  انسانی  نیروی  میان  این  در   )1( دارنــد. 

اصلی سازمان‌ها مطرح بوده و توفیق در به‌کارگیری این 

و توسعه  تولید و خدمات، منشأ رشد  فرآیند  ثروت در 

جذب  منظور  به   )2( بــود.  خواهد  ســازمــان  جانبه  همه 

این  مؤثرتر  هرچه  به‌کارگیری  و  سازمان  انسانی  نیروی 

و  تدابیر  مؤثرترین  و  از مهم‌ترین  آموزش  بی‌شک  نیرو، 

 )3( مــی‌رود.  به شمار  امــور سازمان  بهبود  بــرای  عوامل 

آموزش فرآیندی پیچیده است که هرگونه ساده نگری در 

مورد آن می‌تواند منجر به هدر رفتن نیروها و امکانات 

بررسی جایگاه ونقش مربیان مراکزآموزش بهورزی درنظام سلامت

روش مؤثرمربیگری

خدیجه سادات حسینی
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی

دانشگاه علوم پزشکی قزوین

مریم نصیری
کارشنـاس آمـوزش بـهـورزی
دانشگاه علوم پزشکی قزوین

 اهداف آموزشی 
امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله:

	z.هدف مربیگری را بیان کنند
	z.نتایج حاصل ازمربیگری را نام ببرند
	z.فعالیت‌های مربیان را شرح دهند
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بنابراین  بــا شکست مــواجــه ســـازد.  را  تــاش‌هــا  شــود و 

نیازمند شناخت  آن  در  تحول  ایجاد  و  آمــوزش  توسعه 

فرآیند آموزش و گاهی استفاده از شیوه‌های نوین اجرایی 

آن است. )4( مربیگری1 یکی از روش‌های آموزش و بهبود 

عملکرد کارکنان است که مانند دیگر روش‌های آموزشی 

برای رشد و بالندگی نیروی انسانی به کار گرفته می‌شود. 

که  است  یادگیری  ارتقای  مؤثر جهت  روشــی  مربیگری 

داشته  مثبت  تأثیر  ســازمــان  ــان  زی و  ســود  بــر  می‌تواند 

باشد و مزایای محسوسی را برای افراد و سازمان‌ها به 

است  تعاملی  رابطه  نوعی  مربیگری   )5( آورد.  ارمغان 

که به افراد در زمینه شناسایی، هدایت و تحقق اهداف 

افــزایــش  بــر  عـــاوه  و  می‌کند  کمک  شغلی  و  شخصی 

ارتقای  و  کارگروهی  مسأله،  حل  ارتباطی،  مهارت‌های 

اصلی  شایستگی‌های  توسعه  به  فــردی  توانمندی‌های 

شغل نیز می‌انجامد. )6( مربیگری دانش، مهارت و ابزار 

را یکپارچه می‌سازد و از همه زمینه‌ها مثل روان‌شناسی، 

جامعه شناسی، مدیریت و فلسفه بهره می‌برد. )7( هدف 

مربیگری ایجاد تغییرات شناختی، عاطفی و رفتاری است 

مربیگری   )8( می‌کند.  تسهیل  را  هــدف  به  رسیدن  که 

هنر امید بخش، انرژی دهنده، تسهیل کننده عملکرد، 

یادگیری و توسعه کارکنان است و به وسیله آن می‌توان 

افراد را به توانایی واقعی خود رساند. )9( مربیگری کلید 

اصلی توسعه و بهبود استعدادها و به فعلیت رساندن 

که  تشویق می‌کند  را  افراد  و  است  بالقوه  استعدادهای 

دارنــد  که  کمبودهایی  و  نقاط ضعف  به  توجه  جــای  به 

همراهی  فرآیند  نیز  شوند  متمرکز  خــود  قــوت  نقاط  بر 

مداوم و حمایت از فرد برای ثابت قدم ماندن در اهداف 

و تعهدات خود است و به معنای پیمودن راهی میانبر، 

فائق آمدن بر ترس و تقویت و نیرومند ساختن نقاط و 

از  حاصل  نتایج   )10( اســت.  اساسی  و  مهم  ویژگی‌های 

روابط  بهبود  عملکرد،  بهبود  شامل  می‌تواند  مربیگری 

کار، کار تیمی‌مؤثرتر و کاهش تعارضات، افزایش رضایت 

که،‌  همچنان   )11( شــود.  افــراد  سازمانی  تعهد  و  شغلی 

هانت به نقل از کیل‌برگ2 بیان می‌کند، مربیگری امکان 

یک رابطه حمایتی را میان مربی و روش‌ها برای کمک 

به منظور  تعیین شده متقابل  اهداف  به فرد در کسب 

توسعه عملکرد حرفه‌ای، رضایت شخصی و نهایتاً بهبود 

فراهم  شــده  توافق  چارچوبی  در  و  سازمانی  اثربخشی 

که  می‌دهد  نشان  تجارب  و  متون  بررسی   )12( می‌کند. 

همانند سازمان‌های دیگر، در نظام‌های آموزشی به ویژه 

با اهداف آموزشی و پرورشی،  مدارس و دانشگاه‌ها نیز 

مکانیزم مربیگری به کار گرفته می‌شود و این مفهوم به 

طور گسترده در مدارس آمریکا و اروپا کاربرد روزافزونی 

داشته و کشورهای در حال توسعه نیز از تجارب موفق 

آن‌ها الگو برداری می‌کنند. )14(

می‌تواند  اثربخش  روشــی  عنوان  به  مربیگری  بنابراین 

نهایی  موفقیت‌های  افــزایــش  در  را  آمــوزشــی  نظام‌های 

دانش‌آموزان و توسعه حرفه‌ای معلمان و رهبران آموزشی 

یاری رساند. همچنین رویکردهای مربیگری در نظام‌های 

و مزایای  نتایج موفقیت آمیزی شده  به  آموزشی منجر 

داشته  به همراه  آموزشی  نظام  عوامل  برای  محسوسی 

است. )15(

با عنایت به موارد پیش گفت واهمیت استفاده از روش 

مربیگری برای آموزش، وزارت بهداشت در راستای امر 

آموزش اولین مرکز آموزش بهورزی را در سال 1354 در 

ارومیه و با هدف تربیت بهورزان راه اندازی نمود. )16(

را  بــهــورزان  آمــوزش و تربیت  از آن زمــان وظیفه خطیر 

به عنوان نیروهای بومی که تحصیلات آکادمیک نداشته 

و  آمــوزش  به  نیاز  بهداشتی  ارایــه خدمات  بــرای  ولیکن 

کسب مهارت‌های لازم داشتند را برعهده مربیان مراکز 

2. Kill burg1. Coaching

نتایج حاصل از مربیگری می‌تواند شامل
بهبود عملکرد، بهبود روابط کار، کار تیمی‌
مؤثـرتر و کـاهش تعارضـات، افزایش
رضایت شغلی وتعهد سازمانی افراد شود.
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آموزش بهورزی نهادند به طوری که تجربه موفق مربیان 

این امر شد که علاوه  در امر آمــوزش بهورزان منجر به 

برنامه‌های  بازآموزی  وظیفه  بهورزان  تربیت  و  برآموزش 

سلامت را نیز برعهده داشته باشند.

کــارشــنــاســان  مــیــان  از  مــربــیــان  ــهــداشــت،  ب ــوزه  در حــ

انتخاب  آمــــوزش  ــه  ب علاقمند  بــهــداشــتــی  رشــتــه‌هــای 

وظیفه  مربیگری،  کوتاه  دوره  طی  از  پس  که  می‌شوند 

را  سلامت  تیم  اعــضــای  برعملکرد  نــظــارت  و  آمــوزش 

برعهده دارند.

یکی از بی‌بدیل‌ترین مدل‌های آموزشی درحوزه بهداشت 

از طریق مربیان به اجرا در می‌آید زیرا مربیان نه تنها در 

دوره آموزش بهورزی بلکه در طول دوران فعالیت بهورزان 

و ارایه دهندگان خدمت درکنار آن‌ها هستند و با پایش 

و  آمــوزش  و  ریــزی  برنامه  به  آن‌هــا  ارزشیابی عملکرد  و 

آموزش‌های  در  که  آن  دوبــاره می‌پردازند حال  بازآموزی 

کنار  در  آموزشی  دوران  طی  در  صرفاً  مربی  آکادمیک، 

فراگیر قرار دارد و پس ازفراغت از تحصیل این ارتباط 

قطع می‌شود که این نشان از اهمیت جایگاه مربیان در 

نظام سلامت دارد. 

لذا چون بهورزان در خط مقدم ارایه خدمات و آموزش 

ــفــای نقش  مــراقــبــت‌هــای حــفــظ و ارتــقــای ســامــت، ای

کارآمد  و  نوین  الگوهای  و  روش‌هــا  از  استفاده  می‌کنند، 

آموزشی مربیگری، آنان را برای ایفای نقش آموزشی و 

اجرایی خود توانمند خواهد ساخت. )17(

نتیجه گیری
بهره‌گیری از روش مربیگری برای آموزش بهتر بر هیچ‌کس 

پوشیده نیست به طوری که درحوزه آموزش‌های پزشکی 

بخصوص  آمـــوزش‌هـــا  از  مهمی  بــخــش  پــیــراپــزشــکــی  و 

آموزش‌های مهارت آموزی به روش مربیگری و با استفاده 

از مربیان آموزش داده شده و در حوزه بهداشت نیز از 

این روش و با کمک مربیان برای تربیت بهورزان استفاده 

می‌شود. مربیان برای گوش دادن، مشاهده کردن و توجه 

به  آن‌ها  داده می‌شوند.  آموزش  افراد  فردی  نیازهای  به 

دنبال راه حل‌ها و راهبردهای روشن و شفافی از سوی 

به طور  فراگیران  که  باورند  این  بر  آن‌هــا  افــراد هستند، 

طبیعی خلاق و مدیر هستند. 

شغل مربی فراهم آوردن حمایت در جهت ارتقای مهارت 

و خلاقیتی است که فرد هم اکنون دارا است و مربیان 

به همه  بر نقش کارشناس بهداشتی که  بهورزی علاوه 

جنبه‌های حوزه بهداشت از قبیل برنامه‌‌ها و شاخص‌ها 

تسلط دارد، با حضور در واحدهای ارایه دهنده خدمت، 

به اهداف  ارایــه خدمات و میزان دستیابی  بر نحوه  هم 

پیگیری  و  راهنمایی  هــم  و  می‌کنند  نــظــارت  برنامه‌ها 

دارنــد.  عهده  به  را  برنامه‌ها  اهــداف  پیشبرد  درجهت 

ضمن این‌که با نگاه آموزشی، نقاط ضعف آموزشی ارایه 

ریزی  برنامه  با  و  کــرده  شناسایی  را  خدمت  دهندگان 

کیفیت  افزایش  و  آن‌هــا  عملکرد  ارتقای  بــرای  آموزشی 

خود  نقادانه  و  ارزیابانه  نگاه  یعنی  می‌کوشند.  خدمات 

ارتقای  در جهت  و  کــرده  ترکیب  آمــوزش  با چاشنی  را 

نهایت  در  و  کــرده  فعالیت  کارکنان  توسعه  و  یادگیری 

ارتقای سلامت نقش  و  به اهداف سازمان  در دستیابی 

سازنده‌ای را ایفا می‌کنند.

پیشنهادها

• میزان اثربخشی فعالیت مربیان درنظام سلامت بررسی 	

شود.

• کیفیت کاربرد روش مربیگری در آموزش اعضای تیم 	

سلامت بررسی شود.

• سبک‌های تدریس مربیان مراکزآموزش بهورزی تعیین 	

شود.
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