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 پیشگفتار

 در ساختاری های پیچیدگی دلیل به و دهند می اختصاص خود به را سلامت نظام های هزینه از توجهی قابل سهم ها بیمارستان

. هستند وری بهره بهبود برای کارآمد راهبردهای و سازوکارها نیازمند خدمات، ارائه فرآیندهای و تجهیزات انسانی، منابع حوزه

 وجود با ایران، در. شود می احساس پیش از بیش اند، مواجه منابع محدودیت با که دولتی های بیمارستان در ویژه به ضرورت این

 عدم و و یکپارچه جامع رویکردهای نبود نظیر هایی چالش همچنان ها، بیمارستان وری بهره زمینه در مطالعات برخی انجام

 .شود می مشاهده دولتی های بیمارستان واقعی شرایط با مطالعات این انطباق

 و فضا تجهیزات، انسانی، نیروی) منابع از استفاده در کارایی به تنها نه که است چندبعدی مفهومی ها بیمارستان در وری بهره

 کاهش به صرفاً بیمارستان وری بهره. گیرد برمی در نیز را بهداشتی و درمانی خدمات اثربخشی بلکه شود، می مرتبط( زمان

 رضایت بیماران و افزایش و بیماران ایمنی ارتقای خدمات، کیفیت بهبود باید بلکه شود، نمی محدود درآمد افزایش و ها هزینه

 بیماران، انتظار زمان کاهش فرآیندها، سازی بهینه دولتی، های بیمارستان به عنوان نمونه،در. شود شامل نیز را کارکنان

 محسوب وری بهره افزایش برای کلیدی راهکارهای جمله از پزشکی خطاهای کاهش و بیمارستانی های عفونت از پیشگیری

 .شوند می

( ع) رضا امام بیمارستانی جمله مجتمع های کشور ازبسیاری از بیمارستان گذشته های سال در موضوع، این اهمیت به توجه با

 ها بیمارستان وری بهره بهبود برای هایی مدل اجرای و طراحی به اقدام تغییر، مدیریت بر مبتنی و علمی رویکردی با مشهد

 حوزه در علمی شواهد ترویج و تولید در پیشرو نهاد یک عنوان به سلامت تحقیقات ملی مؤسسه راستا، این در اند.نموده

 وری بهره بهبود زمینه در مشهد( ع) رضا امام بیمارستان موفق تجربیات انتشار و مستندسازی هدف با را حاضر مطالعه سلامت،

 درمانی و پژوهشی آموزشی، مجتمع انسانی نیروی پشتیبانی و توسعه وقت مدیر) یوسفی مهدی دکتر به آقای ها بیمارستان

 وری بهره بهبود برای جامع مدل یک مستندسازی و تکمیل هدف با پژوهش این .سفارش داد( مشهد( ع) رضا امام

طرح مرتبط به هم انجام شده است که به علت حجم بالای مطالب، گزارش هر طرح به صورت  24در قالب  ها بیمارستان

مستندسازی این تجربیات امید است  باشد.جداگانه تدوین گردیده است و این مجلد، گزارش یکی از طرح های یادشده می

 دهنده ارائه مراکز مدیران های دولتی کشور قرار دهد و بهارزشمند بتواند الگویی علمی و مبتنی بر شواهد در اختیار بیمارستان

 خدمات گیرندگان رضایت ارتقای راستای در مؤثر گامی و بخشند بهبود را درمانی مراکز عملکرد تا کند کمک سلامت خدمات

                           .بردارند جامعه سلامت بهبود و سلامت

 موسسه ملی تحقیقات سلامت سیرئدکتر علی اکبری ساری،   
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 1فصل 
 

  تحلیل ذینفعان و جلب حمایت ذینفعان کلیدی :حمایت طلبی اولیهفصل اول:
 

 فهرست مطالب فصل:

  مسالهکلیات و بیان  

  شناسایی و تحلیل ذینفعان 

o  گام اول:  شناسایی ذینفعان 

o  گام دوم: اولویت بندی ذینفعان 

o گام سوم: شناخت ذینفعان کلیدی 

  حمایت طلبی از ذینفعان کلیدی 

o بررسی سطح پذیرش ذینفعان کلیدی 

o راهکارهای جلب حمایت ذینفعان کلیدی 

o نکات مهم در فرآیند حمایت طلبی اولیه 
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 9مسالهکلیات و بیان (9-9

های درون ها و سیاستها، برنامههای مربوط به دانش، شیوهمند و صریح فعالیت مدیریت دانش ، مدیریت نظام

به منظور انتقال و مبادله دانش و تجربه میان اعضای یک گروه یا  مندتسهیم دانش را میتوان فعالیتی نظام .سازمانی است

برداری از دانش موجود به سازمان با یک هدف مشترك تعریف نمود . تسهیم دانش به عنوان فرآیند شناسایی ، توزیع و بهره

 . ن افراد یا سازمانها استتسهیم دانش در واقع انتقال دانش بی .شودمنظور حل مطلوب تر مسایل نسبت به گذشته تعبیر می

این امر میتواند در راستای فرآیندهای رسمی یا غیررسمی اتفاق بیافتد . فعالیت های غیررسمی بر تسهیم دانش تمرکز دارد، 

باشد که دانش آشکار میتواند به صورت آسان تری انتقال پیدا کند . دلیل دیگر آن مربوط به ویژگی این امر به این جهت می

تبیین نقشهای مثبت و منفی منتورینگ در بهبود انتقال آن نیاز به یک سیستم مشارکتی و  های خود دانش ضمنی است که 

ای خود را به اشتراك بگذارند و مهارت های جدید را جمعی و فرهنگی دارد که اعضای سازمان را ترغیب می کند که مهارته

 .(1)نیز از همکاران خود بیاموزند

 به را سازمان که است یمهم ارکان و یاصل عوامل از یکی سازمان، توسعه ییطلا دیکل عنوان  به کارکنان آموزش

 زنیا ردمو زشموآ به انگیرافر قعیوا زنیا دنموــــن آوردهبر زشوــمآ افهدا مهمترین از یکی. رساند یم بالا یاثربخش و ییایپو

 نهاسر با زشموآ ئهارا به توجه با یــــشزموآ یحدهاوا از ریبسیا در. شدبا می ثربخشا زشوـمآحرکت در مسیر  نتیجهدر و

 جملهاز که گردد می فتلاا زیادی نهـــهزی و نماز و دشو نمی هاهدـمش مطلوبی هیزدبا متاسفانه دیاز اریگذ رمایهـــس و بالا

 منا ستا قیقد ییزر برنامه و ولیـــصا سنجیزنیا ممستلز که یگیردیا افهدا تحقق معد به توان مین را آ ضعف لایلد

 (2)دبر

 آن در یآموزش یها تیفعال وستهیپ و شندیاند یم خود کارکنان یها مهارت و دانش یفیک رشد به که ییها سازمان در

 ریپذ امکان آنها در سهولت به مهارت به دانش لیتبد ندیفرا و بوده برخوردار ییبالا یروزآمد و ابتکار ،ییایپو از دارد؛ انیجر

 به ها سازمان در موجود یها یپراکندگ و آن بالقوه یها تیظرف به  باتوجه رمتمرکزیغ یها آموزش توسعه گرید طرف از .است

 به را یسازمان فیوظا و مشاغل انجام یبرا ازین مورد یها یتوانمند ممکن زمان نیتر کوتاه در رایز است؛ شده لیتبد ازین کی

 ادی دیبا شغل انجام یبرا که یزیچ آن از درصد 44 حدود. گذارد یم جا بر مثبت ریتأث آنها عملکرد در و منتقل کارکنان

 .(3)شود یم محقق کار انجام انیجر در میریبگ

                                                           
1
 حیقبلاً توض لیموضوع به تفص نیا .باشد یمحور م رییتغ یبرنامه ها ژهیهرگونه برنامه به و یو اجرا یطراح یبرا یاساس رساختیز یفرهنگ سازمان 

 اهدخو یبرنامه را م نیخواننده صرفاً ا کهیشود در صورت یم هیلذا توص .از تکرار موضوعات ارائه نشده است زیقسمت به جهت پره نای داده شد و در

را در فصل مربوطه  یفرهنگ سازمان لیآن را و نحوه تحل تیو اهم یو بحث مرتبط با فرهنگ سازمان رییکند حتماً قسمت مربوط به تغیا اجرا مطالعه 

 .دینما مطالعه
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 است قادر باشد، یم روش این یها تیفعال و ها سمیمکان از یکی نگیمنتور روش  که یشاگرد-استاد آموزش یاجرا

در این راستا مجتمع . سازد فراهم به ویژه در حوزه های مهارت محور سازمان در اثربخش آموزش تحقق جهت را بستر

ترین بیمارستان های آموزشی کشور ضمن درك ( شهر مشهد به عنوان یکی از بزرگپژوهشی و درمانی امام رضا)عآموزشی، 

 پیاده سازی این روش نموده است .این نیاز، اقدام به 

 تحلیل ذینفعان شناسایی و ( 2-9

روش با توجه به کثرت ذینفعان پروژه و با هدف صرفه جویی زمان و هزینه، تحلیل ذینفعان کلیدی انجام می گیرد.         

 ،دراین ماتریس بوده است. قدرت – منافعماتریس در پروژه حاضر  ذینفعان کلیدیمورد استفاده برای بررسی و شناسایی 

که شاخصه تاثیرپذیری است مورد تحلیل قرار می دهد.  منافعاری و از دو بعد مختلف قدرت که شاخصه تاثیرگذذینفعان را 

 الگوی تحلیل با توجه به این مدل را نشان می دهد.  1شکل 

        

                    

              

(                           )

          

                  

              

(                           )

        

                    

                

(                            )

        

                  

                

(                        )

                  

     (             )

     (               )

 
 قدرت - منافعماتریس  :1 شکل

برندگان یا ذینفعان دارند پیش بالایی  منافعذینفعانی که هم قدرت و هم دیده می شود  فوقطور که در شکل همان

با مقیاس لیکرت و یه اندازه گیری رفتاری این روش از نوع کمی بر مبنای آزمون میانگین بر پا .(4)کلیدی نامگذاری شده اند

 1مطلعین کلیدیذینفعان از نگاه  منافعپرسشنامه ساختار یافته است که به تعیین وضعیت قدرت و ابزار گردآوری داده ها، 

این روش مشخص می کند که ذینفعان هستند، می پردازد.  فرآیند ارزشیابی فراگیرانکارشناسان و متخصصان آگاه به  شامل

جهت تحلیل ذینفعان سه گام اصلی شامل تاثیرگذار و یا تاثیرپذیرند. خصوص یک پروژه در  منافع-چگونه بر مبنای قدرت

 شناسایی، اولویت بندی و شناخت ذینفعان کلیدی دنبال می شود.

                                                           
1
 key informants 
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  ذینفعان شناسایی  اول: گام (9-2-9

، شناسایی ذینفعان است. ذینفعـان  (نگیمنتور روش یاجرا) کارکنان آموزش یساز ادهیپ یساماندهجهت اولین گام 

هایی هستند که ممکن است اثر بگذارند، اثر بپذیرند، یا خود را در معرض اثرگذاری یک تصـمیم،  ها یا سازمانپروژه، افراد، گروه

قـدرت   ذینفعان ممکن است در سطوح مختلفی، درون سازمان بوده و ممکـن اسـت سـطوح   فعالیت یا نتیجه پروژه قرار دهند. 

 ادهی ـپ یسـامانده مرتبط با پروژه  نفعانیذ یاسام .(5)متفاوتی داشته یا اینکه احتمال دارد خارج از سازمان اجرایی پروژه باشند

 ارائه شده است. دودر جدول  (نگیمنتور روش یاجرا) کارکنان آموزش یساز

  ذینفعان بندی اولویت دوم: گام (2-2-9

هر ذینفع و همچنین انتظارات  منافعای باشد که تصویری روشن از میزان قدرت و اولویت بندی ذینفعان باید به گونه

-پروژه میکیفیت، هزینه و زمان  اختیار در خصوص تصویب، منشا قدرت ذینفعان در این موضوع منبعث ازارائه دهد. ایشان 

نشات گرفته از مسائل  (نگیمنتور روش یاجرا) کارکنان آموزش یساز ادهیپ یساماندهذینفعان در  منافعسرچشمه  باشد.

باشد ها، مسائل مرتبط با سلامت و ایمنی و حفظ شرایط موجود میمرتبط با اهداف و رسالت، حق قانونی، توسعه فرصت

 (.1)جدول 

  در فرآیند تحلیل ذینفعان منافعریشه های قدرت و  :1جدول

 توضیح مختصر منشاء حوزه اصلی

 قدرت

 این مورد به اختیار ذینفع برای تصویب یا عدم تصویب پروژه مربوط می شود. تصویب

 این مورد به قدرت ذینفع در تغییر و کنترل زمان )تسریع یا تاخیر( پروژه اشاره دارد.  زمان

مورد به قدرت ذینفع در تغییر و کنترل مقدار هزینه )مالی، منابع انسانی، فیزیکی و تجهیزات( پروژه اشاره  این هزینه

 دارد.

این مورد به قدرت ذینفع در تغییر و کنترل سطح کیفیت نحوه اجرای فرآیند و خروجی /خروجی های پروژه اشاره  کیفیت

 دارد.

 منافع

 

 اهداف و رسالت
مواردی مرتبط می گردد که مستقیما با اهداف و رسالت یک گروه ذینفع مرتبط است. در این حالت این مورد به 

را نداشته باشد اما به واسطه رسالتی که  ذینفع علی رغم اینکه ممکن است تمایل چندانی به درگیر شدن در پروژه

 ها یک نقش مانند تامین زیرساخت را بر عهده بگیرد.دارد باید در پروژه

های این مورد مربوط به حالتی است که در آن یک گروه ذینفع برای افزایش قدرت سیاسی و افزودن بر فرصت هاتوسعه فرصت

 موجود خود در پروژه بتواند سایرین را با خود متحد نماید.

یک پروژه یا شرایط کاری  این مساله به سلامت پرسنل و ایمنی ایشان مرتبط می شود. برای کارکنان محل ساخت سلامت و ایمنی

 در وضعیت جدید امری حیاتی است.

 به منظور ماندگاری و بقای ذینفعان و حفظ شرایط موجود در ارتباط است. منافعاین مورد با  حفظ شرایط موجود

 حق قانونی 
قانونی، امکان قانونی دارا بودن صلاحیت حق قانونی ینفع حق قانونی در یک موضوع دارد. منظور از در این مورد ذ

 است. ذینفع بر اساس شخصیت حقوقی  مداخله در پروژه

 ذینفع در حوزه میزان منافع اقتصادی پروژه در ارتباط با خود یا دیگران اشاره دارد. منافعاین مورد به  منافع اقتصادی
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 یاجرا) کارکنان آموزش یساز ادهیپ یساماندهدر خصوص پروژه  رت رئیس بیمارستانبه عنوان مثال حیطه قد

وی می تواند مرتبط با مسائل مرتبط با اهداف و  منافعمی باشد و حیطه  اختیار در تصویب پروژه از ناشی( نگیمنتور روش

مسائل مرتبط با اهداف و رسالت حیطه منافع معاون آموزش و سلامت بیمارستان باشد. حق قانونی رسالت بیمارستان و 

های آموزشی به عنوان مهمترین  اهمیت بیمارستان»تاکید بر سیاست باشد. این منشاء منافع به موضوعاتی از قبیل معاونت می

ریزی و سیاستگذاری  ها، برنامه  گیری در تصمیم« های بالینی و نقش آن در تربیت و تأمین نیروی انسانی عرصه آموزش

های  نظارت بر اجرای درست دستورالعملها،  اربخشی بیمارستانهای اعتب درخصوص اجرای محور آموزش و پژوهش در سنجه

برنامه ریزی جهت تدوین روش های کاربردی ارزشیابی اساتید و ها و تعامل با مدیریت بیمارستان،  ابلاغ شده از سوی دانشکده

نامه و  ها، آئین رای برنامهفراگیران و همکاری در بررسی مشکلات مربوط به امور آموزشی بیمارستان از نظر کادر آموزشی، اج

 مقررات آموزشی از جمله آیتم های تاثیرپذیری این معاونت اشاره دارد.

زشی کارکنان و فراگیران باشد. بررسی نیازهای آموها میحیطه منافع سوپروایزر آموزش بیمارستان توسعه فرصت

، و فراگیران کارکنانوزشی برای توانمندسازی برگزاری دوره های آموضعیت مددجویان و بیماری های موجود،  متناسب با

سطح توسعه آموزش الکترونیک و آموزش های مجازی در ، فراگیرانکارکنان و های آموزشی در  مهارتء ارزیابی و ارتقا

مه ناپایش برکارکنان از لحاظ اثربخشی آموزش های ارائه شده، ارزشیابی اداره آموزش دانشگاه، تعامل سازنده با بیمارستان، 

 باشد.ها میسوپروایزر آموزش بیمارستان در راستای توسعه فرصت از جمله وظایفهای آموزشی در حال اجرا 

باشد که هر ذینفع می تواند ایجاد نماید. بدین منظور دسته بندی و اولویت قدم بعدی تحلیل تاثیر بالقوه ای می

ها و هماهنگ نمودن و جهت دادن خواسته هایشان در انتظارات آنبا ذینفعان و مدیریت ها به منظور نحوه ارتباط بندی آن

های گوناگون مورد سنجش جهت تامین هدف پروژه و پیشبرد آن و سپس نحوه واکنش و پاسخ احتمالی ذینفعان در وضعیت

تعدیل اثرات منفی بالقوه . در این قسمت هدف این است که به منظور افزایش پشتیبانی ذینفعان در پروژه و (4)گیردقرار می

 منافعحیطه های بر این اساس ابتدا حیطه یا حیطه های قدرت و حیطه یا  .(7)ها برنامه ریزی گرددها، چگونگی نفوذ بر آنآن

بیانگر  14داده می شود. نمره  14تا  1( یک نمره از منافعمرتبط با هر ذینفع شناسایی و سپس به تفکیک هر حیطه )قدرت و 

 نفعانیاز ذ کیهر  منافعنمرات قدرت و می باشد.  منافعبیانگر کمترین میزان قدرت/ 1و نمره  منافعبیشترین میزان قدرت/

 ارائه شده است.  دودر جدول (نگیمنتور روش یاجرا) کارکنان آموزش یساز ادهیپ یساماندهپروژه 
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(نگیمنتور روش یاجرا) کارکنان آموزش یساز ادهیپ یسامانده پروژه نفعانیذهر یک از  منافعنمرات قدرت و  :1جدول   

 

ذینفعان باید بر اساس اهمیتی  یهر یک از دینفعان شناسایی شده در قسمت بعد منافعبعد از تعیین میزان قدرت و 

ها را به شکل که برای سازمان دارند، طبقه بندی شوند. به عبارت دیگر ذینفعان اهمیت یکسانی ندارند، پس سازمان باید آن

 (8) های مختلفی ارائه شده استها و چارچوبمتفاوتی دسته بندی کند. به منظور اولویت بندی و دسته بندی ذینفعان، مدل

 (.2/ قدرت استفاده شد)شکل منافعکه در اینجا از مدل ماتریس 

 

  قدرت کلیه ذینفعان-منافعماتریس  :1شکل 

 نمره قدرت نمره منافع حیطه/حیطه های منافع حیطه/حیطه های قدرت ذینفع

 14 4 اهداف و رسالت،توسعه فرصت ها زمان، هزینه و کیفیت سوپروایزر آموزشی بیمارستان 

 تصویب، زمان و هزینه مدیریت سرمایه انسانی دانشگاه
،حق اهداف و رسالت،توسعه فرصت ها

 قانونی
4 14 

 8 4 هاتوسعه فرصتمنافع اقتصادی و  تصویب، زمان و هزینه  معاون توسعه مدیریت و منابع

 8 4 اهداف و رسالت،توسعه فرصت ها کیفیت و زمان بیمارستان مدیر پرستاری

 7 8 اهداف و رسالت ، حق قانونی تصویب، زمان و هزینه رئیس بیمارستان

 7 4 سلامت و ایمنی کیفیت و زمان مدیر سایت

 7 4 اهداف و رسالت،توسعه فرصت ها زمان مسئول آموزش کارکنان معاونت درمان

 4 3 حفظ شرایط موجود کیفیت و زمان پرستاران

 4 4 اهداف و رسالت،توسعه فرصت ها زمان، هزینه مدیر پرستاری دانشگاه

 5 4 اهداف و رسالت معاونت زمان، هزینه و کیفیت معاون آموزش و سلامت بیمارستان

 4 1 سلامت و ایمنی - بیماران

 4 4 شرایط موجود ،حفظسلامت و ایمنی کیفیت و زمان سوپروایزرها

 3 7 اهداف و رسالت، حق قانونی تصویب، زمان و هزینه معاون درمان دانشگاه

 3 1 سلامت و ایمنی زمان رئیس بخش

 2 4 ،حفظ شرایط موجودسلامت و ایمنی کیفیت و زمان سرپرستارها
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 کلیدی ذینفعان ناختش سوم: گام (3-2-9

 منافعکه از یک سو دارای قدرت تاثیرگذاری بالا و از سوی دیگر دارای  هستندذینفعان کلیدی آن دسته از ذینفعان 

قدرت  – منافعبر اساس ماتریس هستند. پروژه و اثر پذیری بالا در تصمیم گیری ها، برنامه ریزی ها و کلیه اقدامات مرتبط با 

( ذینفانی که در منطقه یک ماتریس مربوطه قرار می گیرند به عنوان ذینفعان کلیدی می بایست شناسایی گردند. بر 2)شکل 

به عنوان  سوپروایزر آموزشی و مدیر خدمات پرستاری معاون توسعه مدیریت ومنابع، ره آموزش دانشگاه،رئیس ادااین اساس 

 شناسایی شدند.  (نگیمنتور روش یاجرا) کارکنان آموزش یساز ادهیپ یساماندهپروژه ذینفعان کلیدی 

 از ذینفعان کلیدی حمایت طلبی ( 3-9

 یکسان ،مدنظر هستند هیاول یطلب تیهدف در مرحله حما تیکه به عنوان جمع یدیکل نفعانیذ یبه صورت کل

به  .رندیرار بگق لیو تحل یمورد بررس پیشنهادی  پروژه به شانو نوع نگاه هایبه دقت به لحاظ علاقه مند ستیبا یهستند که م

 دیبا رندیگ یقدرت قرار م - منافع سیماتر یک که در منطقه نفعانیذ نیشود ا یم دهید 3 که در شکل گونههمان گریعبارت د

 .استفاده کرد شانیجلب نظر ا یمناسب برا یهااز روش دیبا نیبنابرا .شوند تیریبه دقت مد

        

                          

          .
KEEP SATISFIED

          

                             .
MONITOR MINIMUM EFFORT

        

                             

                           

    .
MANAGE CLOSELY

        

                           .
KEEP INFORMED

                  

                     

                       

 

 قدرت-منافعذینفعان بر اساس محل قرارگیری در ماتریس حمایت طلبی جهت گیری در خصوص  :9شکل 

 کلیدی ذینفعان پذیرش سطح بررسی (9-3-9

بایست  قدرت قرار گرفتند طراح / مدیر تغییر می منافعقبل از تماس با ذینفعان کلیدی که در منطقه یک ماتریس 

خود را حمایت طلبی اطلاعات کاملی را در خصوص روحیات، علاقه ها و ویژگی های ذینفع مربوطه کسب کند و برنامه 

 کارکنان آموزش یساز ادهیپ یساماندهنشان می دهد که ذینفعان کلیدی پروژه  3. جدول اجرا نمایدمتناسب با علائق ایشان 

 با توجه به سطوح پذیرش در کدام سطح قرار دارند:  (نگیمنتور روش یاجرا)
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(نگیمنتور روش یاجرا) کارکنان آموزش یساز ادهیپ یساماندهسطح پذیرش ذینفعان کلیدی پروژه  :9جدول  

 ذینفع کلیدی
سطح 

 پذیرش
 1نام سطح

 ویژگی های اساسی سطح

پذیرش ذهنی 

 یا سطحی

پذیرش قلبی 

 موضوع( )علاقه به

پذیرش کامل 

 و آگاهانه

 دارد دارد دارد اطمینان)یقین( چهارم دانشگاه مدیر سرمایه انسانی

 ندارد ندارد دارد اعتقاد یا باور دوم رئیس بیمارستان

 دارد دارد دارد اطمینان)یقین( چهارم بیمارستانتوسعه مدیریت و منابع معاون 

 دارد دارد دارد اطمینان)یقین( چهارم سوپروایزر آموزشی بیمارستان

 دارد دارد دارد اطمینان)یقین( چهارم مدیر پرستاری بیمارستان

 

 کلیدی ذینفعان اولیه طلبی حمایت جلب راهکارهای (2-3-9

 آمـوزش  یسـاز  ادهی ـپ یسـامانده  پـروژه  برای حمایت طلبی اولیه در خصـوص های استفاده شده روش 4در جدول 

 ارائه شده است. (نگیمنتور روش یاجرا) کارکنان

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1
اعتقاد یا باور، سطح سوم: اعتماد یا ایمان و  سطوح پذیرش در خصوص یک پروژه شامل سطح اول عدم اعتقاد/باور، سطح دوم 

 سطح چهارم: اطمینان یا یقین می باشد. 
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 کارکنان آموزش یساز ادهیپ یساماندهپروژه برای حمایت طلبی اولیه مورد استفاده رویکردها و تکنیک های  :5جدول 

 (نگیمنتور روش یاجرا)

رد
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رس
ما

 بی
ش
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زر 
وای

پر
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یر
مد

ان
ست

ار
یم

ی ب
ار

ست
پر

 

یه
سو

یک
ط 

با
رت

ا
 

           به اشتراك گذاری اطلاعات
      آموزش ذینفع

       ها اطلاع رسانی و مکاتبات با ذینفعبولتن
           گزارش کارهای انجام شده

      داخلیگزارش های مرتبط در مطالعات خارجی و 

      اطلاع رسانی از طریق وب سایت ها

      سخنرانی

      ها و ویدئوهاها، اعلامیههای کنفرانسی، نمایشارائه

          جلسات بحث آزاد و جلسات غیر رسمی عمومی

      ایتبلیغات رسانه

ی
اد

نی
ه ب

ور
شا

م
 

      ایهای پرسشنامهنظرسنجی

      های کانونگروه

      ارزیابی محیط کار

         کمیته های رسمی ویژه ذینفع 

      های دائمیتربیون

      کمیته های مشورتی ذینفع

      بازخورد آنلاین و جلسات بحث و تبادل نظر

و 
تگ

گف
گ، 

لو
دیا

ق
می

ع
 

      گردهمایی ذینفعان چندگانه

      های مشورتیمیزگرد

      سیاستگذاریجلسات 

      درگیرسازی مجازی در اینترنت و اینترانت

 و 
ها

ت 
راک

ش

ی
ار

ع ک
ناف

م
 

      مشترك انجام پروژه به عنوان یک سرمایه گذاری
           توسعه ای و ماندگار برای ذینفع انجام پروژه به عنوان یک پروژه

       انجام پروژه به عنوان یک کار نواورانه و مبتکرانه برای ذینفع 

      انجام پروژه به در قالب یک پیمان با ذینغع 
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، مدیر (نگیمنتور روش یاجرا) کارکنان آموزش یساز ادهیپ یساماندهترین ذینفعان در اجرای پروژه یکی از مهم

 نمونه ای از گفتگوی مدیر تغییر پروژه با ایشان ارائه می گردد :پرستاری بیمارستان می باشد که در ادامه 

با توجه به اینکه هر ساله حجم زیادی ساعت کلاس آموزشی برای پرسنل پرستاری برگزار می شه اما  مدیر تغییر :

سوم الگوی کرك  ر سطحدبازخوردمورد انتظار درسطح بالین از همکاران پرستاری دیده نمی شه یا به عبارتی اثربخشی دوره 

به نظر شما بهتر نیست امسال با توجه به بحران موجود شروع به برگزاری دوره ها با قابل قبول اتفاق نمی افته، پاتریک در حد 

  .ها را در بالین آموزش دهیممدلی داشته باشیم که مهارت

به این موضوع فکر کردم که با چه روشی بتونیم آموزش رو به سطح بالین  هستکاملا موافق هستم و مدتی  مدیر پرستاری :

 بیاریم و از آموزش تئوری و دانشی، به سمت آموزش عملی و مهارتی ارتقا پیدا کنیم .

از   های دانشگاهی دیده و لمس می شود،با توجه به اینکه این مشکل در سطح دانشگاه و در تمام بیمارستان مدیر تغییر :

که  درا پیشنهاد نمودن و شیوه نامه برای برگزاری آن ارائه نمودن OJT د سال گذشته واحد آموزش کارکنان دانشگاه مدلچن

 ی تواند ما را به هدف مون برسونه.البته درطی سال های گذشته تجربه نشان داد که این روش هم نم

 پیشنهاد شما چه روشی می باشد . بله موافقم ،  مدیر پرستاری:

بین  ، ام شدجبا مشورتی که با کارشناس آموزش معاونت توسعه دانشگاه داشتم و بیان مسئله که باایشان ان  دیر تغییر :م

تونیم می   ،و ...هدف مون برسونن مثل روش کوچینگ وروش منتورینگ های موجودی که بتونن ما را تا حد زیادی به روش

 استفاده کنیم.

شاگردی هست و با این روش از تجارب نیروهای با تجربه  –منتورینگ با توجه به اینکه نوعی روش استادی   مدیرپرستاری :

و ماهر پرستاری هم استفاده می شود و آموزش هم کاملا در بالین بیمار و به حالت کارورزی در کنار استاد فن انجام می گیرد 

  .می تونه روش مورد قبولی باشه

دقیقا همینطور که اشاره فرمودین روش خوبی خواهدبود و ما رو انشااله به هدف مون خواهدرسوند. پس با اجازه  مدیر تغییر :

 شما و با حمایت های شما، کار رو استارت خواهیم زد .
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 اولیه طلبی حمایت فرآیند در مهم نکات (3-3-9

 :ردیگ رنظر قرا مد رینکات ز ستیبا یم یدیکل نفعانیدسته از ذ نیدر ارتباط با ا یبه صورت کل

 تیحما ندیفرا دیمسلط نشده است نبا رییموضوع تغ یخود به صورت کامل رو رییتغ ریمد /که طراح  یتا زمان 

و  یرگذاریتاث رییتغ ریمد یبدون تسلط کاف هیاول یطلب تیحما ندیدر صورت شروع فرآ .دیرا آغاز نما هیاول یطلب

 .افتیکاهش خواهد  یدیکل نفعانیبا ذ شانیا نیمراودات ب یریرپذیتاث

 ایطراح  ،شود یبرگزار م یدیکل ینفعانذ نیاز ا کیبا هر  یشنهادیکه در خصوص پروژه پوداتی در هر جلسه و مرا 

 .موضوعات را ارائه دهدادب  تیبا اعتماد به نفس و محکم البته با رعا ستیبا یم رییتغ ریمد

 جادیرا مد نظر قرار دهد از ا شانیا گاهیجا یدیکل نفعانیدر ارتباط با ذ ستیبا یطراح پروژه م ای رییتغ ریمد 

  .را مد نظر قرار دهد شانیا گاهیکند و در تمام صحبت ها جا زیپره شانیاز حد با ا شیب تیمیصم

  هیاول یطلب تیجلسه حما یبرگزار یبرا دیبا رییتغ ریمد/  لذا طراح ،پرمشغله هستند یافراد یدیکل نفعانیذعموما 

  .در حداقل زمان ممکن اجرا شود دیبرنامه با نیا .دبرنامه داشته باش

  مرحله انجام  نیدر ا یدیکل نفعانیذ هیاول یطلب تیجلب حما یبرا رییتغ ریمد ایطراح  نیکه ب یمراوده ا ایجلسه

 بهشود ادامه بحث به پاسخ  یباشد و سع رییتغ ریمد ایتوسط طراح  هیارائه اول کیمعطوف به  ستبای می شود  یم

مطرح کند احتمال  یشتریمربوطه سوالات ب یدیکل نفعیهر چقدر ذ .شود یمربوطه ط یدیکل اننفعیسوالات ذ

  .افتیخواهد  شیافزا رییشروع پروژه تغ یبرا زین ی ایشانطلب تیحما

  و  دییرا تا یشنهادیپروژه پ دیکه با ینکته را مد نظر داشته باشد که آن کس نیا دیهمواره با رییتغ ریمد ایطراح

جلب موافقت برای شود با فشار  یسع دینبا . بنابراینباشد یم یدیکل نفعیذاجازه شروع فاز مطالعه را صادر کند 

. در صورت کسب موافقت بدون توجیه کافی احتمالا پروژه در مراحل بعدی برای غلبه اقدام کرد رییتغ یبرا شانیا

 احتمالی با مشکل عدم حمایت مواجه خواهد شد.بر مقاومت های 

  بیمارستان به عنوان یک پیشران اصلی تغییر فعالیت کند. مدیر پرستاریدر این پروژه باید تا حد امکان تلاش کرد 
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 1فصل 

 فصل دوم: مطالعه و طراحی: چارچوب نظری، مرور متون و روش کار و چارچوب

 طرح

 فهرست مطالب فصل:

  مبانی نظری 

o مفهوم و تعریف آموزش کارکنان 

o انواع روش های آموزش کارکنان 

 مرور متون 

o مرور تجربیات و شواهد داخلی 

o مرور تجربیات و شواهد خارجی 

 روش کار و چارچوب طرح 

o روش کار 

 گام اول: شناسایی مساله و حمایت طلبی اولیه 

 گام دوم: مطالعه، طراحی و برنامه ریزی 

  طلبی برای اجرا و الزامات اجراییگام سوم: مشارکت  

  گام چهارم: اجرا، ارزشیابی، بازخورد و پایدارسازی 

o چارچوب طرح 
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 ( مبانی نظری9-2

  کارکنان آموزش تعریف و مفهوم (9-9-2

 شود امکانات و نیروها رفتن هدر به منجر تواندمی آن مورد در نگری ساده گونه هر که است پیچیده فرایندی آموزش

 از آگاهی و آموزش فرایند شناخت نیازمند آن در تحول ایجاد و آموزش توسعه بنابراین. سازد مواجه شکست با را ها تلاش و

های سنتی آموزش روش .(4)دارد یشتریب اهمیــت پرســتاری آمـوزش در موضـوع ایـن. اسـت آن اجرایی نوین های شیوه

هایی که موجب توسعه همه جانبه اهداف آموزشی جستجوی روشدهندگان در  دیگر کارآمد نیستند و بسیاری از آموزش

 .(14)علاوه بر کسب دانش شوند، هستند

ثربخش زش اومآ نتیجهدر و زنیا ردمو زشموآ به انگیرافر قعیوا زنیا دنمون آوردهبر ،زشومآ افهدا ترینمهم از یکی

 مطلوبی هیزدبا متاسفانه ،دیاز اریگذ رمایهس و بالا نهاسر با زشموآ ئهارا به توجه با یشزموآ یحدهاوا از ریبسیا می باشد. در

 .(11)گرددمی فتلاا نههزی و نماز و دشو نمی هاهدمش

، در سازمان های مختلفی وجود دارد، ممکن است بر اساس هدف آموزش در سازمان روش آموزش کارکنان برای

های حضوری برگزار کنید، از طریق جلسات کتابخوانی  تصمیم بگیرید کارکنان را در حین وظیفه آموزش دهید، کلاس 

به توسعه افراد کمک  شاگردی -روش استاد با استفاده از  یا از آموزش الکترونیکی بهره بگیریدمفاهیمی را منتقل نمایید، 

 .(12)کنید

 کارکنان آموزش های روش انواع (2-9-2

 9تئوریآموزش 

ای از آن( از نظر قدمت  تعلیم و تربیت )یا گونهبر زمین آغاز شده و به عقیده برخی  انسان فرایند آموزش، از پیدایش

در جوامع . (13)وجود نداشته که اهمیت و مرکزیت آموزش را رد کند  است. هیچ جامعه انسانی ها بوده دومین پیشه انسان

بالغین نقش معلمین را  ،های روزمره . در واقع در تمامی فعالیته استامروزی آن وجود نداشتبدوی، آموزش رسمی به شکل 

که یک نفر بالغ نتواند بر تمامی آن  ه. انباشتگی دانش در طول زمان باعث شده استکردند و همه جا کلاس درس بود بازی می

و  ه: مدارسی تشکیل شده استنوع رسمی بودآموزش به  ه،مسلط شود. راه حلی که جامعه برای این مشکل پیدا کرد

با رشد فزاینده جامعه و زیاد شدن  .(14)کرده اندوجود کمک ای مؤثر به انتقال فرهنگ و دانش م ها به گونه متخصصینی در آن

ه کم تغییر کرد . به علاوه ماهیت آموزش نیز کمه استخاصی واگذار شد مؤسسات های آن، آموزش رسمی به عهده پیچیدگی

                                                           
1

   Theory 

https://hrmacy.ir/index.php/2017-10-26-10-28-46
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A4%D8%B3%D8%B3%D9%87
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. دانش به گرفته استتر شده و با عملگرایی فاصله  ، انتزاعیکرده: آموزش کمتر و کمتر به زندگی روزمره افراد ارتباط پیدا است

اند فراتر  که از فرهنگی که در آن به دنیا آمده داده استصورت خیلی فشرده درآمده و این امر به دانش آموزان این قابلیت را 

توانستند توسط تجربه مستقیم یا تقلید از افراد بالغ بیاموزند. فرایند آموزش امروزه  رفته و چیزهایی را یاد بگیرند که هرگز نمی

ها و  است و این خود باعث این شده که کتاب است و اهمیت روزافزونی پیدا کرده ها شده های اساسی پیشرفت جامعه یکی از پایه

و  فلسفه آموزش تحقیقات زیادی در زمینه اهداف، محتوا و نحوه بهینه تدریس انجام شود. در دوران مدرن، شاهد شکوفایی

 .(14)نظریات تعلیمی هستیم

 آموزش غالباً تحت .است ها عادت و اعتقادات ،اخلاق ،ارزش ،مهارت ،دانش یا کسب یادگیری تسهیلند فرای آموزش     

تواند در  وزش مینقش داشته باشند. آمآموزش فرآیند در توانند خود نیز  شود، اما فراگیران می راهنمایی مربیان انجام می

اشد، دهی بر نحوه تفکر، احساس یا عمل فرد داشته ب ای که تأثیر شکل شرایط رسمی یا غیررسمی انجام شود و هر تجربه

به بررسی ماهیت و اهداف  فلسفه آموزش .نامند می تعلیم و تربیت تدریس را متودولوژی ود.تواند نوعی آموزش تلقی ش می

یه عملی بوده که سعی در فراهم است. نظریه آموزش نوعی نظر« نظریه آموزش»پردازد و در ارتباط با  آموزش و ابزارهای آن می

های تعلیمی، اخلاقی و سیاسی مربوطه( و  های گوناگون آموزش )اعم از جنبه آوردن رهنمود و روشن کردن تمامی جنبه

به بعد به صورت یک شاخه  قرن بیستم میلادی فلسفه آموزش از نیمه دوم .همچنین ساختار اجتماعی وابسته با آن است

 .(14)مشخص از فلسفه شناخته شده و مورد بررسی قرار گرفت

- 3 تعلیم گیرنده- 2 دهنده تعلیم- 1کنند:  چهار چیز را در فرایند آموزش ضروری فرض می های آموزش وجود نظریه      

شوند.  به آن تعلق داشته و از طریق آن با هم مرتبط میتعلیم دهنده و تعلیم گیرنده گروه اجتماعی که  -4 و محتویموضوع 

چیست  د از همدیگر تمیز داد: هدف آموزشدهن زیر می سؤالات توان از طریق پاسخی که به وزشی مختلف را میهای آم نظریه

کند؟ موضوع درسی  نمایی میراه ،بخشد را به انجام کارهایی که هدف را تحقق می فراگیرانشو اینکه از نظر روانی چگونه 

شوند؟  شوند و به چه راحتی بعداً فراموش می چه میزان راحت آموخته می همطالب ب ؟شود هایی تعلیم می با چه روش ؟چیست

  .(4)با همدیگر چیست؟ فراگیرانهای درس خواندن و معیارهای مقایسه  ها، روش امتحان

باشد زیرا که زیربنای توسعه سیاسی و ی، اجتماعی و فرهنگی میهای اقتصادآموزش عاملی موثر در توسعه سیاست       

تن مسئولیت، کوشی، بر عهده گرف. همچنین آموزش موجب سخت(15)شودبنا میها و موسسات آموزشی اقتصادی، در دانشگاه

 . (14)شودنشان دادن ابتکار عمل و خلاقیت می

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%84%D8%B3%D9%81%D9%87_%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DB%8C%D8%A7%D8%AF%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D8%A7%D9%86%D9%85%D9%86%D8%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B1%D8%B2%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AE%D9%84%D8%A7%D9%82
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D9%88%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%A7%D8%AF%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%D8%B4%E2%80%8C%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%D8%B4%E2%80%8C%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85_%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%B1%D8%B4%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%84%D8%B3%D9%81%D9%87_%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B1%D9%86_%D8%A8%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%D9%85%DB%8C%D9%84%D8%A7%D8%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%DA%AF%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%DA%AF%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%E2%80%8C%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%E2%80%8C%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D8%B3%D8%B4
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و تواند منجر به هدر رفتن نیروها و امکانات شود نگری در مورد آن می آموزش فرایندی پیچیده است که هر گونه ساده       

ها را با شکست مواجه سازد. بنابراین توسعه آموزش و ایجاد تحول در آن نیازمند شناخت فرایند آموزش و آگاهی از تلاش

 .(17)های نوین اجرایی آن استشیوه

  9آموزش ضمن خدمت

ها شناخته های سازمانبرای توانمندسازی مدیران و کارکنان به عنوان ارزشمندترین سرمایه توسعه منابع انسانی

های یادگیرنده در سطح جهان ها قرار گرفته و محور توانایی سازمانهای اخیر مورد تاکید تمامی سازمانشده است که در دهه

بر دانش، انسان یک منبع استراتژیک و تعیین کننده در  دارد که در رویکرد جهانی مبتنیشود. این نگرش بیان میتلقی می

 .(18)شودآید و پرورش و توانمندسازی او باعث توسعه پایدار اقتصادی، اجتماعی و حتی سیاسی میها به حساب میسازمان

آموزش توانمندسازی، ارایه دانش و مهارت بهبود مستمر کیفیت فراگیر به کارکنان است. ایده سنتی آموزش قادر بـه  

ها، طـرز  آموزش جریانی است که طی آن مهارت .(12)ها برای توانمندی افراد نیستها و مهارترساندن پیام نیاز به انواع دانش

 لاشها با ایجاد محیط آموزشی بـرای کارکنـان ت ـ  دهند. سازمانهای مناسب را برای ایفای نقشی خاص یاد میها و گرایشتلقی

های مربوط به شغل را آموزش دهنـد و نهادینـه کننـد؛ از ایـن رو     گرایش ها وها و تواناییکنند که رفتارها، معلومات، مهارتمی

های رفتاری، برای دستیابی به عملکرد مـؤثر،  طرز فکر، دانش یا مهارتلاح است که آموزش را فرایند طراحی شده به منظور اص

 .(14)نداتعریف کرده

ها از برگزاری ترین هدفی که سازمانکنند. مهمهای آموزشی، اهداف متعددی را دنبال میها با برگزاری دورهسازمان

وری، بهبود روحیه و افزایش دستیابی به بهره ،گروهیو کنند، عبارت است از: بهبود عملکرد فردیزشی دنبال میهای آمو دوره

رضایت شغلی، هماهنگ کردن کارکنان با سازمان، افزایش سطح درك تغییرات اداری و تطبیق با وضعیت جدید، کاهش هدر 

 . (24)رفت منابع و کاهش حجم تخلفات اداری

آنجا که افراد در این های آموزش کارکنان شناخته شده است. از ترین شیوه آموزش ضمن خدمت، یکی از موفق

مدیران .ها را در آموزش جستجو کنندآیند که حل آن کار به صورت عینی رو به رو هستند درصدد برمیلات آموزش با مشک

های خود را برای بهبود وضعیت سازمان به طور مستقیم به کارکنان  توانند خواسته سازمان در آموزش ضمن خدمت می

شود و مدیران در هر نوبت های ضمن خدمت پیوسته در طول خدمت کارکنان، بارها تکرار میشمنتقل کنند؛ از این رو، آموز

 .(24)ددید با کارکنان به تعامل بپردازنج لاتکنند که برای حل مشکمی لاشت

                                                           
1
   On job training 
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ها را در پی خواهد وری این دورههای ضمن خدمت، اصولی ذکر شده است که بهرهبرای مؤثر واقع شدن آموزش

رنده، از آنجا که آموزش کارکنان در اصل فعال بودن یادگی( ترین اصول آموزش ضمن خدمت عبارت است از: الفمهم. داشت

ق اصل تناسب، توفی (است فراگیران در توسعه دانش خود مشارکت جدی کنند. ب لازمگیرد، قرار می لانزمره آموزش بزرگسا

اصل مسئله محوری، ( های ضمن خدمت در گرو تناسب محتوای آموزشی با نیازهای واقعی کارکنان است. جمدرس در آموزش

-یادگیرنده، تلقی کارکنان از دوره لالاصل استق (های آموزشی، وجود مسئله در سازمان است. دمنطقی برگزاری دورهتوجیه 

 .(21)دکننده را بر عهده دارن های آموزش ضمن خدمت، این است که آنان خود مسئول یادگیری هستند و استادان نقش آسان

  9شاگردی -آموزش استاد

های   رشد فردی و سازمانی، در سازماندر های اثربخش  یکی از روش  در میان انواع روش های آموزشی موجود ،

. شناسی یونانی دارد ریشه در اسطوره "منتورینگ" اصطلاح .منتورینگ استشاگردی یا -آموزش استادگیری از ، بهرههامروز

سپرد تا در غیاب او محافظ و  "منتور"تروا را ترك کرد، پسرش را به یکی از دوستان خود به نام ، قتی اودیسه برای جنگو

در آمریکا مطرح  1474تر، منتورینگ برای اولین بار در سالهای  یافته طور سازمان آن و به از ( پس12)راهنمای پسرش باشد 

 .(13)ی پزشکی نیز پیدا کرد ها کم جایگاه خود را در رشته ،کم 1444شد و در سالهای 

ترین تعریف منتورینگ فرآیندی است که طی آن یک فرد  شده، مناسب تاکنون تعاریف زیادی برای منتورینگ بیان

را در راه تکامل عقاید و در حیطه آموزش و  (منتی)و صاحب فکر که منتور نام دارد، یک فرد دیگر  اطلاعاتباتجربه، دارای 

کند،  های که منتی فعالیت میهکند. منتور غالباً، اما نه لزوماً در همان رشته و زمین ای راهنمایی می رشد شخصیتی و حرفه

جهت رشد کند: حمایت از منتی در  زمینه به منتی کمک می سهتوان گفت که منتورینگ در  طورکلی می به. فعال است

 .(14)ای، حمایت روانی و حمایت سازمانی حرفه

را به ایجاد تعادل بین زندگی  کنند و آنها تقویت می هامنتیگیری مستقل را در منتورها توانایی تفکر و تصمیم  

ها را منتی کنند، یعنی موارد مورد نیازگر عمل میعنوان تسریع واقع، منتورها به در نمایند. ای تشویق میشخصی و حرفه

  .(15و  12)ها مؤثر هستند ای منتیزودتر در اختیارشان قرار داده و در رشد شخصی و حرفه

منتورینگ . دهد نفس را در منتی افزایش می منتورینگ همچنین از طریق حمایت روحی، حس اطمینان و عزت

 .(22)استیکی از استراتژی های بسیار مهم جهت درك بهتر رفتار سازمانی و محیط کار 

                                                           
1
  Mentoring 
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،  احی، اجرا و ارزشیابیرکاربردی در ط نکات مروری بر منتورینگ بالینی: ی خود باعنوان ،  مطالعه سعید پورحسن در

منتور باید به چه نحوی -اهمیت است؟ جور سازی منتی دهد: در انتخاب منتورها چه نکاتی حائز پاسخ میسوالات  به این 

باشد؟ آموزش چه مفاهیمی در آموزش منتورها باید مدنظر قرار گیرد؟ خصوصیات جلسات منتور و منتی شامل چه مواردی 

رزشیابی منتی از چه طریقی و با چه تواتری باید صورت گیرد؟ چگونه میتوان منتورها را حفظ کرد؟ ا-است؟ پایش روابط منتور

 ( 4 ) های موجود چه بوده است؟ هایی و برچه مبنایی بوده است؟ علل موفقیت برنامه های موجود به چه روش برنامه

 ماهیت اساسی نقش های مربوط به منتورینگ :5شکل 
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یکی از رویکردهای نوین آموزشی که در آن رسیدن به عملکرد مطلوب مورد انتظار، مدنظر است اجرای برنامه 

 شود،ها محسوب میای در سازمانها و رشد حرفهباشد. اگرچه منتورینگ به عنوان عاملی موثر در آموزش مهارتمنتورینگ می

کار اند. منتورینگ به عنوان فرآیند تعاملی بین فردی، که میان فرد با تجربه و تازهبهرهاما هنوز بسیاری از مراکز از این مهم بی

 . (23)گرددتعریف می ،دهدروی می

نظام منتورینگ و ضریب تاثیر آن در جهان همواره مورد کنکاش قرار گرفته است. تازه واردان هر رشته کاری، با 

های اول کاری خود، نیازهای متعددی دارند نظیر شوند. کارکنان جدید در طی سالای مواجه میعدیدهها و مشکلات چالش

 هایی در جهت عملکرد کارآمد.برقراری ارتباط با همکاران، دریافت راهنمایی در زمینه ساختار سیاسی سازمان و کسب حمایت

 .(24)ظام منتورینگ بیان شده استها و پیامدهای نها، پیشراندر جداول ذیل، ابعاد و مولفه
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 ها و عناصر نظام منتورینگابعاد، مولفه :4 جدول

 عناصر مولفه ها ابعاد

گ
رین

تو
من

د 
آین

فر
 

 طراحی و تدوین برنامه منتورینگ

 وجود اهداف روشن و شفاف

 پشتیبانی و تامین منابع

 شناسایی و انتخاب منتی و منتور

 آماده سازی منتی و منتور

 نگیبرنامه منتور یاجرا
 بین منتی و منتوربرقراری ارتباط 

 آموزش و یادگیری

 ارزیابی نتایج اجرای منتورینگ
 ارزیابی نتایج فردی

 ارزیابی نتایج سازمانی

ی
تگ

یس
شا

 ها

 های منتیشایستگی

 مهارت یادگیری خود راهبر

 مهارت ارتباطی

 مشارکت پذیری

 مهارت کار گروهی

 های منتورشایستگی

 مهارت ارتباطی

 مهارت یاددهی و یادگیری

 مهارت بازخوردی

 دانش شغلی و حرفه ای

 دانش سازمانی منتور در حوزه آموزش عالی

 تجارب تخصصی منتور در حوزه آموزش عالی

 گریمهارت مربی

گ
رین

تو
من

ی 
توا

مح
 

 های مرتبط با رفتار فردیآموزش

 های شغلی )منتور(آموزش مهارت

 روانی ناشی از شغل )مدیریت استرس شغلی( مدیریت فشارهای

 های شغلی رفع ابهام در نقش

 مسئولیت پذیری و پاسخگویی

 های مرتبط با رفتار سازمانیآموزش

 کارراهه شغلی

 تحمل ابهام و تعارض در سازمان

 های سازمانیهای فردی با ارزشانطباق ارزش

 انطباق پذیری محیطی

ول
اص

 و 
ی

بان
م

 
گ

رین
تو

من
 

 بایسته های نهادی

 داشتن رویکرد فرآیندی به منتورینگ در سازمان 

 پذیرش منتورینگ به عنوان یکی از وظایف مدیران در سازمان

های توسعه منابع پذیرش منتورینگ به عنوان یکی از برنامه

 انسانی در سازمان

 وجود برنامه اجرایی مدون برای منتورینگ

 اهداف برنامه منتورینگ با اهداف شغلی و سازمانسازگاری 

 بایسته های مربوط به منتی و منتور

 ها و نیازهای یادگیری منتیشناسایی انگیزه

 انتخاب منتی و منتور بر اساس معیارهای از قبل تعریف شده

 تعیین نقش منتی و منتور در برنامه منتورینگ

 احترام متقابل بین منتی و منتوروجود روابط مبتنی بر اعتماد و 
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 پیشران های پیاده سازی نظام منتورینگ :6 جدول

 عناصر مولفه ها متغیر

گ
رین

تو
من

ی 
ها

ن 
شرا

پی
 

 ساختاری

 فراهم آوردن )تامین( امکانات و تجهیزات آموزشی مورد نیاز برنامه منتورینگ

 وجود دستورالعمل و رویه های اجرایی  برای برنامه منتورینگ

 فراهم کردن زیرساخت های اجرای الکترونیکی منتورینگ

 ستفاده از خدمات الکترونیکی موسسه های بین المللی در حوزه منتورینگا

 یجاد کمیته ارزیابی منتورینگا

 آموزشی

 نیاز سنجی آموزشی منتی )شناسایی نیازهای آموزشی در منتی ها(

 ها هیه رویه آموزشی برای آموزش منتیت

 موزش منتورهاآ

 فرهنگی

 یجاد فرهنگ تسهیم دانش در سازمانا

 یجاد فرهنگ یادگیری و خودتوسعه ایا

 هادینه کردن فرهنگ مشارکت در برنامه های منتورینگن

 لگوسازی و ارائه تجارب موفق منتورینگ در سازمانا

 انگیزشی

 ایجاد مشوق های مادی برای منتی و منتور

 مایت و پشتیبانی مدیریت عالی از برنامه منتورینگح

 برای منتی و منتور یش بینی فرصت های ارتقاپ

 تقدیر از مشارکت کنندگان در برنامه های منتورینگ

 پیامدهای پیاده سازی نظام منتورینگ :7جدول 

 عناصر مولفه ها متغیر

گ
رین

تو
من

ی 
ها

مد
پیا

 
 پیامدهای فردی

 نفسافزایش اعتماد به 

 توانایی تجزیه و تحلیل مسائل شغلی و سازمانی

 تقویت احساس تعلق سازمانی

 افزایش قابلیت های یادگیری فردی

 یجاد شناخت شغلی و سازمانیا

 رشد و پیشرفت فردی و حرفه ای

 پیامدهای سازمانی

 تسهیم دانش در سازمان

 بهبود کارایی کارکنان

 مهارتی کارکنان جدید ناسایی شکاف هایش

 ت اثربخشلایجاد ارتباطات و تعاما

 یجاد و تقویت هویت سازمانیا

 جامعه پذیری کارکنان

 میل به ماندن کارکنان در سازمان
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اند. وری افراد شدههای منتورینگ متوجه افزایش بهرهها در نتیجه برنامهات انجام شده نشان می دهد سازمانمطالع

مندی از این روش، حفظ دانش ارزشمند و اده از منتورینگ است. نتیجه بهرههای پرورش کارآموزان استفاز بهترین شیوهیکی 

عملی کارکنان با تجربه در سازمان و انتقال آن به کارمندان جدید خواهد بود. بسیاری از محققان نیز دریافته اند که 

  .(24)جتماعی کردن اعضای جدید سازمان استی مهمی برای حمایت کردن و امنتورینگ، جنبه

 فواید نظام منتورینگ :4شکل 

شود که ها و مقالات منتشر شده در مورد روش منتورینگ این نتایج حاصل میبه طور کلی با بررسی پژوهش

 نسل با و(  24) کنند دایپ یشتریب یآگاه جوانشان همکاران تفکرات و دیعقا به نسبت  ،که منتورها شده باعث نگیمنتور

 حس جادیا باعث  هایمنت به ییراهنما(. 21) شوند آشنا شتریب یآموزش دیجد کولومیکور نیهمچن و هاآن دیعقا و دیجد

 یبرا هم چنین(. 24)است نموده کمک آنها نشیب و یآگاه شیافزا به نیهمچن و ( 23و  22) شده هاآن در تیرضا

 که یهاییتوانا و خوب استاد کی یهایژگیو به نسبت تا کرده کمک نگیمنتور بودند سیتدر به مند علاقه که ییمنتورها

: کنند کمک شانیهایمنت به ریز موارد در تا اندکرده تلاش منتورها نیهمچن(. 24و  25) کنند دایپ یآگاه ،باشند داشته دیبا

  رو شیپ که یکار ندهیآ و یپزشک جامعه با های منت ییآشنا موارد، یبرخ در یپزشک دانش و ینیبال یهامهارت بر علاوه

  و(  27) یا حرفه و یشخص یزندگ نیب تعادل جادیا ،(23) مستقل یریگ میتصم و تفکر به کمک ،(28و 27و 24) دارند

 به(  و 24و 34) اندداده قرار های منت اریاخت در ،باشند موفق نیروی کی ندهیآ در نکهیا جهت را لازم یهاییراهنما نیهمچن

 یشخص رشد در و اندداده قرار ارشانیاخت در زودتر بدانند، تا داشتند ازین هایمنت که را یموارد و کرده عمل زوریکاتال عنوان

 (.31و34و32و 33) اند بوده مؤثر هایمنت یا حرفه و
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  یگر یمرب

ها کمک می کند تا به منافع و هایی است که هم به افراد و هم سازمانگری به عنوان یکی از روشامروزه مربی

قصد دارد تا چیزهای جدید را کل سازمان  ،شودگری به خوبی انجام میها مربیدست یابند. هنگامی که در سازمان اهداف خود

 . (25)کندمیبه همین دلیل به طور موثر با تغییرات، وفق پیدا  ،تر فرا گیردسریع

توانند توانایی، ی ها من مواجه شده و سازمانهایی که مدیریت منابع انسانی با آیکی از نقش ،نسانیدر توسعه منابع ا

گری، هنر مربی .(24)های کاری کارکنان را برانگیزانند، پارادایم مدیر به عنوان کوچ یا کوچینگ سازمانی استانگیزش و فرصت

راهنمایی یک فرد به منظور شناسایی و توسعه نقاط قوت فردی، کشف، جبران و مدیریت نقاط نیازمند توسعه فردی، برنامه 

 .(27)شغلی و بهبود ارتباط اثربخش است ریزی برای مسیر

پرورش داد. به عقیده تورن،  هایی است که می توان در نیروی کار خودگری یکی از موثرترین مهارتدر واقع مربی

به اشتراك گذاشتن دانش، به  های عظیم عصر حاضر است که توانایی منحصر به فردگری اساس و زیربنای تمام پیشرفتمربی

 .(28)حق مالکیت داشته باشد و به حرکت ادامه دهد را تشکیل می دهدای که یادگیرنده شیوه

که به کار به کنند، بلن افراد نه تنها از کار فرار نمینشات گرفته که طبق آ yایده مدیریت مربی گری از تئوری 

گری مدیر همچون مربی، کارمند همچون بازیکن و سازمان همچون مربیکنند. به زبان ساده، در روش عنوان بازی نگاه می

دانند که در این پارادایم، را پارادایم جدیدی در مدیریت می گرینمایند. بسیاری از محققین، مربی محیط بازی ایفای نقش می

و نتایج به صورت مشارکتی در ارتباط ها ها در کسب ایدهه بیشتر کارکنان بلکه با توان آناثربخشی مدیران نه با کنترل هرچ

( 2444چلادواری )یابی مسیر به روش استفاده از مدلا کیفیت خدمات با گری ببررسی رابطه سبک مدیریت مربی .(24)است

 :نوع شایستگی است 5کند سبک مربی گری شامل عنوان می

 شایستگی آموزش و تمرین (1

 شایستگی دموکراتیک (2

 شایستگی حمایت اجتماعی (3

 شایستگی بازخورد مثبت (4

 .(34)شایستگی آمرانه (5

( و تئوری 1484اران، (، تئوری حمایت سازمانی)آیزنبرگر و همک1474هدف)ایوانس،-در این راستا سه تئوری مسیر

 .(34)گری موثر واقع شوندهای مربی(، می تواند در شفافیت شایستگی1443ای)لوندون، انگیزه حرفه
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 ( مهارت های مربی گری تحت عناوین ذیل اشاره شده است:1347در مطالعه محمدی صدر و همکاران)

 انعطاف پذیری 

 گوش دادن 

  همکاری و تعامل 

  بازخورد 

 ثبات عاطفی 

 ارزیابی 

 (31)پرسش و پاسخ  

، بیان شوندرحله خود نیز به مراحلی تقسیم میرا به چهار مرحله اصلی، که هر مگری ، فرآیند مربیزئوس و اسکفینتن

 کنند:می

 3د خدمات . پیشنها2گری، موافقت مقدمات تحلیل نیازهای مربی . ملاقات:1) گریمربی در مشارکت ایجاد .

. دومین 4مربی گری توافق  گری:. اولین نشست مربی5گیر . تماس مقدماتی با فرا4گری قرارداد و پیمان مربی

 ارزیابی گزارش( نشست مربی گری:

  های عمل(. توسعه استراتژی2های خاص ها، چشم انداز ، هدف. شکل گیری ارزش1)برنامه ریزی 

 بازخورد(3. ارزیابی مجدد 2. بازبینی 1)گری چرخه مربی . 

  پیگیری 4در انجام کارها ز افت و تاخیر . پیشگیری ا3خاتمه -. جلسات نهایی2. ارزیابی 1)ارزیابی و پیگیری .

 .(25)ها(برنامه

 مرور  متون ( 2-2

 داخلی شواهد و تجربیات مرور (9-2-2

نقش میانجی رضایت شغلی در رابطه بین کارکردهای "طی مطالعه ای با عنوان  1348پورصفر و همکاران در سال 

نتیجه دست پیدا کردند که مربی گری)منتورینگ(  به این" مربیگری )منتورینگ( و تعهد سازمانی در کارکنان بیمارستانی

میانجی مکمل بین  تاثیر مثبت و معناداری بر تعهد سازمانی و رضایت شغلی دارد. به علاوه، رضایت شغلی دارای نقش

 .(2)گری و تعهد سازمانی کارکنان بودکارکردهای مربی
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قدامات منتور و منتی در منتورینگ احاکی از آن بود که  1344یافته های مطالعه دانشمندی و همکاران در سال 

عه )توسیادگیری -اعضای هیات علمی جدیدالاستخدام دانشگاه ها شامل سه دسته اقدامات اولیه )مقدماتی(، اقدامات یاددهی

  .(32)تای( و اقدامات بازخوردگیری اس

منتورینگ  ها و نقایص برنامهمطالعه کیفی ضعف "( با عنوان 1345یافته های مطالعه مقبولی و همکاران )

نشان  " 1342 -43دانشجویی دانشکده پزشکی دانشگاه تهران از دیدگاه جمعی از دانشجویان جدیدالورود در سال تحصیلی 

گویی منتورها در مسائل درسی و یش ازحد منتور، ناکافی بودن پاسخبتماس با منتی در زمان نامناسب، پیگیری داد که 

برای مطرح کردن مسائل  آن، وجود موانع الی پیش روی منتی قبل از مواجهه بتوضیحات ندادن در مورد مشکلات احتما

غیردرسی، تاثیر منفی وضعیت تحصیلی خوب منتور، منتورهایی با اختلاف سال تحصیلی زیاد از منتی، وابستگی بیش ازحد 

های منتورهای مختلف و نداشتن اتحاد رویه، جور ی منتور، سلیقه ای بودن راهنماییاکیفیت اجرای برنامه به تعهد حرفه

 .(33)از ضعف ها و نقایص برنامه ی منتورینگ می باشدر دسترس نبودن منتور د و دن منتی و منتورنبو

ال از دیدگاه اساتید بالینی دانشگاه ویژگی های یک منتور ایده "( با عنوان 1344محمدی و همکاران )نتایج مطالعه 

از میان ویژگی های مختلف، ویژگی برانگیزاننده بودن )ایجاد علاقه برای یادگیری نشان داد  "1343علوم پزشکی شیراز، 

  .(34)( از دید اساتید بالینی می باشد4647)عمیق(، مهم ترین ویژگی یک منتور ایده ال با نمره میانگین 

همکارانشان به  دکتر کریمی و ،"درآموزش پرستاریالگومداری و منتورینگ "، در مقاله ای با عنوان 1343در سال 

و این  میکند پر را رکا واقعی ینیاد و زشموآ بین فشکا که ستا ییندافر ینگرمنتو ،ریپرستا در رسیدند کهاین نتیجه 

 یهادیکررو ینا از گاهیآ الذ. ددمیگر ایجاد رضایت شغلی باعث و دکن می یفاا ی رپرستا در را ارزشی با نقشروش آموزشی 

 .(35)دارد دییاز همیتا نسارمد و شیزموآ نحااطر ایبر ارد،میگذ ثرا آن بر که ملیاعو و شیزموآ

 خارجی شواهد و تجربیات مرور (2-2-2

بیمارستانی که  پنجدر  پرستار، سرپرستار و مدیر پرستاری 35( مصاحبه با 2421و همکاران ) 1در مطالعه جانگلند

شامل در راستای اجرای منتورینگ درون مایه های اصلی بدست آمده انجام شد.  منتورینگ را پیاده سازی کرده بودند،

پرستاری، پرکردن شکاف بین نظریه و عمل و کمک به ایجاد محیط کار آگاهی از بعد اخلاقی شایستگی بالا در تمرین روزانه، 

 .(34)جذاب و سازمان یادگیرنده بود 

                                                           
1
 Jangland 
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این بود که کارکردهای منتورینگ، انگیزش و توسعه شغلی به بیانگر  (2421و همکاران ) 1یافته های مطالعه واحیدی

بر  یمعنادار مثبت ریتأث طور مشترك بر عملکرد پرستاران تاثیر می گذارند. از دیگر نتایج این مطالعه این بود که منتورینگ

 و منتورینگ ندارد انپرستار یتوسعه شغل یرهایبر متغ یمثبت معنادار ریتأث منتورینگدارد.  انپرستار زشیانگ یرهایمتغ

 .(37)دارد انعملکرد پرستار یرهایبر متغ یمثبت معنادار ریتأث

یا و تاثیرات برنامه ( تجربیات دانشجویان پزشکی در انگلستان در مورد مزا2424و همکاران ) 2در مطالعه ان جی

ها برای آینده به عنوان یک پزشک مورد بررسی قرار گرفت. این مطالعه با رویکرد کیفی و منتورینگ با هدف آماده سازی آن

 ،یکپارچگموضوع اصلی بود: ی چهارتوسط بحث گروهی متمرکز و تحلیل موضوعی انجام شد. ماحصل این مطالعه، شناسایی 

 یبرا یاست و فرصت دیمف میدر ت یکپارچگی یبرامنتورینگ که  اذعان داشتند نشجویاندا. و انتظارات تیبازخورد، ارشد

 میزان ارتباطو  تیاست. ارشد یمیمانند ارتباطات و کار ت یا حرفه یها و مهارت ینیبال یها بازخورد سازنده در مورد مهارت

 یم نتی هارا با م یکمتر مانارشد ز نتورهایاگرچه م ،بود نگیمتفاوت بودن تجارب منتور یاصل لیها دلآن منتور با

در  شهیهم هانتیو م انیکه مرب کردند یاحساس م جویانارائه دهند. دانش یشتریب یتوانستند مشاوره شغل یگذراندند، اما م

 .(38)ستندیشفاف ن نگیمورد انتظارات برنامه منتور

واحدها در  رانیو دانش مد یگریمرب یمهارت ها نیکه ب( نشان داد 2414و همکاران ) 3نتایج مطالعه نورا الساید

 یبرنامه آموزشبر اساس این یافته ها اشاره شد که  مثبت وجود دارد. یهمبستگ آموزشیبرنامه  یاجرا بعد ازقبل، بلافاصله و 

ها نمرات دانش و مهارت آن نیانگیم یآمار شیمؤثر است که با افزا هاواحد رانیمد یگریمرب یدانش و مهارت ها یدر ارتقا

 .(34)نمرات قبل از برنامه مشهود بود نیانگیدر نمرات پس از برنامه نسبت به م

منتی  143بودند توسط  جایزه منتورینگاستاد آموزشی که دارای  12( عملکرد 2418و همکاران ) 4در مطالعه لی

شیوه های موثر منتورینگ که توسط منتی ها گزارش شد شامل در دسترس بودن، ها و ویژگی مورد ارزیابی قرار گرفت. 

 .(44)بود هامنتی فردی و ارائه تجربیات متناسب با نیازهای  فروتنی و توجه واقعی به دیگران

و آن ها را در برنامه  پرستار تازه فارغ التحصیل را مورد بررسی قرار داد 24( در مطالعه خود 2418) 5اسزالماساگی

. هدف او از انجام این مطالعه بود که آیا مشارکت پرستاران جدید در برنامه منتورینگ تاثیری بر منتورینگ مشارکت داد

                                                           
1
 Wahidi 

2
 Ng 

3
 Nora Elsayed 

4
 Li 

5
 Szalmasagi 
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نتایج نشان داد که مشارکت در برنامه منتور بر میزان  ها دارد یا خیر.نگهداشت آن ها در بیمارستان و جلوگیری از خروج آن

  .(41)مرین برای کار پرستاری تاثیر گذاشته استنگهداشت و ت

( طی مطالعه ای در جمهوری ایرلند، مالتا و نروژ به این نتیجه دست پیدا کردند که 2417و همکاران ) 1تونا

. همچنین ذکر منتورینگ باشد ه ای به سمترویکردهای منتورینگ با هدف ارتقای بازتاب انتقادی باید مبتنی بر رویکرد توسع

ود و منتورینگ باید متعهد به رویکردهای مشارکتی و تحقیق شد که روابط سلسله مراتبی سنتی بایستی به چالش کشیده ش

 .(42)محور باشد

( نشان داد که یک برنامه منتورینگ رسمی کمک شایانی به آموزش 2417و همکاران ) 2نتایج مطالعه رودیکا

می برای تطبیق با نقش های جدید پرستارانی که به تازگی وارد این حرفه شده اند و همچنین افراد تازه وارد سازمان 

 . (43)کند

 به بالینی کارکنان از استفاده که دادند نشان انگلستان در پژوهی اقدام ای مطالعه طی (، 2442) همکاران و 3کلی

-می پرستاران بالینی مهارت و تسلط ارتقای باعث کار، تازه پرستاران سرمشق و بالینی آموزش کننده تسهیل هایگروه عنوان

-می احساس دیگری زمان هر از بیش بالین آموزش در آنها نقش و منتورها آموزش مسأله که است جا این در  . (17)  شود

 فارسی منابع بین در پرستاری آموزش در منتورینگ نقش به توجه کمبود پژوهشگر، جستجوی اساس بر همچنین ،شود

 .باشدمی مشهود

 طتباار نوعی و ایحرفه  ینــب کتراــمش کــی ،یــشزموآ یتژاترــسا کــی را گــینرمنتو،  (2447) 4لامپکین

-Younger and Less) و شـندا ییگرد و شتهدا یبیشتر تجربه و نشدا یکی رکهـنف دو ینـب یـکمک و پیشرفته دیفر

skilled) (18) ستا دهکرمطرح  ،دارد یرــکمت هــتجرب. 

 رتمها ی،نظر نشدا ،ینیالب صلاحیت تأثیر تحت زشموآ نشان داد که( 2444) انرهمکا و 5نکساوکر تمطالعا

  .(14) دارد ارقر رمنتو تباطیار رتمها و ماندهیزسا

                                                           
1
 Tonna 

2
 Rodica 

3
 Kelly 

4
 Lumpkin 

5
 Croxon 
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 ( روش کار و چارچوب طرح3-2

 کار روش (9-3-2

نوع مطالعه در پروژه حاضر اقدام پژوهی می باشد که با ترکیبی از روش های کمی و کیفی انجام شده است. محیط 

تخت فعال دارد که ماهانه  1444پژوهش مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( مشهد بود. مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( حدود 

مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان خدمت ارائه می دهد. در این هزار بیمار  18بیمار بستری و حدود  5444به بیش از 

فراگیر  1444عضو هیات علمی و  244نفر پزشک غیر هیات علمی،  344نفر پرسنل غیر پزشک، حدود  3744مجتمع حدود 

نفر در شغل  1244درصد در کادر پرستاری مشغول هستند و  45تعداد پرسنل از  در رشته های مختلف پزشکی فعالیت دارند.

 پرستار فعالیت دارند.

 مراحل انجام پروژه شامل گام های زیر می باشد:

 شناسایی مشکل و حمایت طلبی اولیه :گام اول

 مطالعه، طراحی و برنامه ریزی  :گام دوم

 مشارکت طلبی برای اجرا و الزامات اجرایی  :گام سوم

 اجرا، ارزشیابی، بازخورد و پایدارسازی  :گام چهارم

 اولیه طلبی حمایت و ذینفعان تحلیل مساله، شناسایی اول: گام

از وصـول گـزارش در    )ع(امـام رضـا   یمارسـتان یدر مجتمـع ب  نـگ یشروع پروژه منتورجرقه اول شناسایی مساله: 

پرستار در بخش مذکور  یرویضمن خدمت و و بروز کمبود ن یآموزش یهاشرکت در کلاس یخصوص حضور پرسنل بخش برا

بـه   بیقر تیاکثر سطتو یدیسوال کل نیمطرح شد و به دنبال آن ا مارستانیب یمنابع انسان یگزارش در شورا نیا .دیآغاز گرد

پرسنل با توجه  ایآ ؟برگزار شده چقدر است یکلاس ها یمطرح شد که واقعاً اثربخشمجتمع  یمنابع انسان یشورا یاتفاق اعضا

صـرف  و همـه وقـت    نی ـها ارزش ا کلاس نیاز شرکت در ا شانیا یآموخته ها اصولا یاآ ؟کنند یدر کلاس ها شرکت م ازیبه ن

   ؟کلاس ها دارد یبرگزار یو منابع را برا یانرژ

 یمرتبط با موضوع مورد بررس ـ نفعانیمتمرکز با ذ یجلسه بحث گروه کیابهامات مقرر شد موضوع در  نیبه دنبال ا

 یآموزش ـ یکلاسها یبرگزار یاثربخش شیراهکار مناسب جهت افزا افتنی یمجدد موضوع برا هیاول ییو بعد از شناسا ردیقرار گ

 .گرددمطرح  یمنابع انسان یمربوطه در شورا
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ابتدا در یک جلسه بحث گروهی  شناسایی ابعاد مساله در قالب نشست متخصصان و بحث گروهی متمرکز:

مدیر خدمات پرستاری، سوپروایزر آموزشی  مدیر توسعه سازمان و منابع انسانی، شاملمتمرکز با حضور افراد مرتبط 

و سه نفر از پرستاران علاقه مند به مدرسین  سرپرستاران، سه نفر از  پنج نفر ازبیمارستان، دو نفر از سوپروایزرهای بالینی، 

مورد بحث و دقیقه موضوع  15 به مدت ابتدا موضوع به بحث گذاشته شد. در جلسه مذکور ،موضوعات آموزش پرستاری

را روی یک کاغذ ثبت نماید. سپس از  آموزش کارکنانو سپس از هر فرد درخواست شد تا تاثیرات موضوع  بررسی قرار گرفت

تایپ و در معرض دید سایرین قرار گرفت  ورد نفر اول درخواست شد موارد مد نظر خود را بگوید و موارد همزمان در یک فایل

و سپس از نفر دوم در جلسه خواسته شد مواردی که به این لیست اضافه می شود را بیان کند و این فرآیند تا نفر آخر ادامه 

ن، سوپروایزر آموزشی بیمارستا، اعضای کمیته منابع انسانی بیمارستاندر یک نشست متخصصان با حضور  ر مرحله بعدیافت. د

سه نفر از اعضای هیات علمی بالینی و رئیس اداره خدمات آموزشی بیمارستان یافته های حاصل از سه نفر از سرپرستاران، 

 د. یجلسه بحث گروهی متمرکز بررسی گرد

 بیمارستان از جنبه های زیر می بایست مورد توجه و بررسی قرار گیرد:  آموزش کارکنانابعاد مساله: 

 پرستاران(ها آموزش گیرنده( 

o های آموزشیطح پایین مشارکت کارکنان در دورهانگیزه و س عدم 

o های مربوطه عدم احساس تعلق و نیاز به آموزش 

o کارکنان خستگیی هازمان ها درحضور در کلاس 

 )آموزش دهنده )مدرس 

o در بیمارستان ان آموزشی پرستاران با مهارتعدم استفاده از تو 

o ها در خصوص افزایش اثربخشی دوره عدم انگیزش مدرس 

o  به بار علمی کلاسمدرس عدم اهمیت جدی 

o عدم استفاده از شیوه های مناسب ارزیابی مدرسین 

o  طرح درس مناسب وجودعدم 

o های مختلف بیمارستانعدم آشنایی کامل مدرسان با فرآیند کاری و شغلی پرستاران در بخش 

o  مدرس علمیپایین بودن سطح 

 /ارائه آموزش تکنولوژیفضا و  محیط 

o ارائه آموزش در محلی خارج از بخش بالینی 
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o )...عدم استفاده از شیوه های نوین آموزشی )شبیه سازی و  

o  ای تجهیزات پزشکی سرمایهعدم دسترسی به 

o  امکانات و تجهیزات نرم افزاری و سخت افزاریعدم دسترسی به 

o های مدرن تعاملی در فرآیند آموزش عدم استفاده از تکنولوژی 

o واقعیت های مورد استفاده برای آموزش با تفاوت بین تکنولوژی  

o هادر جهت حل آن آموزش گیرندهبرای هدایت  تعاملی هایمثال طرح عدم 

o  از محیط و تکنولوژیآموزش گیرنده عدم بررسی رضایت 

 محتوی دوره 

o  عدم تناسب محتوی دوره مهارتی با نیازهای پرستاران 

o عدم ایجاد انگیزه و علاقه مندی در آموزش گیرنده 

o  واقعیبا نیازهای آموزش محتوی شکاف بین 

o  خلاء پژوهش در آموزش در محتوی ارائه شده 

o عدم بهره گیری از آخرین دستاوردهای روز در امر آموزش 

o های استاندارد ها و طرح دورهطرح درس عدم وجود  

o  بودن و تکراری بودن مباحث و مطالبنکاربردی 

مختلف برنامه در همان  نفعانیذ ،مسالهابعاد  ییبه دنبال شناسا شناسایی ذینفعان کلیدی و حمایت طلبی اولیه:     

در جلسه بعدی نشست متخصصان از هر یک از اعضا در خواست شد برای  .شد ستیو ل ییبارش افکار شناسا قیاز طر اتجلس

دقیقه روی منشا قدرت و منافع ذینفعان بحث شد و در  34را یادداشت کنند. سپس به مدت  منشا قدرت و منافعهر ذینفع 

نشانگر  14نمره  .دهند صیتخص 14تا  1 نیب یا نمره هر ذینفع به  درخواست گردیدجلسه  یاز اعضا کیاز هر مرحله بعدی 

 کینمره توسط هر  صیبعد از تخص .باشد یقدرت م ایمنافع  میزان نیکمتر یبه معن 1قدرت و نمره  ایمنافع  زانیم نیشتریب

نمره قدرت و منافع  نیانگیم نفعانیاز ذ کیهر  یو برا یجمع بند رییتغ رینمرات توسط مدی نشست متخصصان، از اعضا

کسب کرده بودند به  5 یبالا ازینمره منافع و قدرت امت لحاظبه  کهآن دسته از ذینفعان  زیدر مرحله آخر ن .شد ییشناسا

در خصوص  نفعانیاز ذ کیهر  رشیبر اساس سطح پذ یدیکل نفعانیذ ییبعد از شناسا. شدند ییشناسا یدیکل نفعانیعنوان ذ

شدند. )جزئیات اقدامات انجام شده برای انتخاب  هیاول یطلب تیاجهت حم شانیمناسب و متناسب با ا یهاروش موضوع پروژه،

 در خصوص پروژه در فصل یک ارائه شده است( هیاول یطلب تیمساله و حما ییشناسا
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 ریزی برنامه و طراحی مطالعه، دوم: گام

 مرحله به شرح ذیل انجام شد.  4گام دوم در قالب 

اثربخشی دوره های آموزشی مهارت محور در حوزه  هدف: دستیابی به راهکارهای بهبود مرحله اول:

  پرستاری/ روش :بحث گروهی متمرکز

دستیابی به راهکارهای بهبود اثربخشی دوره های آموزشی مهارت محور در حوزه پرستاری  هدف اصلی در مرحله اول

بود. اعضای  آموزش کارکنانو روش پژوهش عمده در این قسمت جلسات بحث گروهی متمرکز با ذینفعان درگیر در فرآیند 

 و سه نفر از پرستاران دو نفر از مدرسین، سوپروایزر آموزشی بیمارستان مدیر پرستاری بیمارستان، بحث گروهی متمرکز شامل

در هریک از جلسات برگزار شده به هریک از اعضا فرصت اظهار نظر و ذکر  بودند. مجموعا سه جلسه دو ساعته برگزار شد.

های افراد گروه گوش داده و نظرات بهبود داده شد. در جلسات تاکید شد با رعایت احترام، به بیانات و دیدگاهنکات قابل 

تکمیلی خود را بعد از پایان نظر فرد مورد نظر، ارائه نمایند. به منظور جلوگیری از انحراف از اهداف پژوهش، بر حسب ضرورت 

پیاده سازی نظام منتورینگ در . در این مرحله دانش، دیدگاه و نگرش اعضا در خصوص (44)شدندها هدایت میپاسخ

 این نظام گردید. زیر محورهایاستخراج گردید و پس از رسیدن به مرحله اجماع، منجر به شناسایی  بیمارستان

  انتخاب مدل مناسب آموزشی / روش: نشست متخصصان مرحله دوم:

نشست متخصصان و روش پژوهش عمده در این گام استفاده از  انتخاب مدل مناسب آموزشیهدف اصلی این مرحله 

در این بودند. اعضای شورای منابع انسانی بیمارستان شامل سه نفر عضو هیات علمی بالینی و  اعضای نشست متخصصان بود.

ائه و در قالب چهار جلسه استفاده شد. در ابتدا نتایج حاصل از مرحله قبل در جلسه ار (NGT)مرحله از تکنیک گروه اسمی 

مشروط بر اینکه راه حل  ،که به ذهنش رسید را  بیان کرد یاولین پیشنهاد هرکدام از اعضای نشست متخصصانسپس  ،شد

با سمت سوپروایزر  های جدیدی مطرح گردید. رهبر گروهذکر شده تکراری نباشد. با بهره گیری از نظرات هریک از افراد ایده 

صفحه مناسب که برای همه شرکت  های گروه را بر روی یکنقش دبیر جلسه را بر عهده داشت و پاسخ آموزشی بیمارستان

های مطروحه را نداشتند. کنندگان قابل مشاهده بود، ثبت نمود. در مرحله اول هیچ یک از افراد حق اظهارنظر در مقابل ایده

-ها و رایها، تصریح ایدهها، ثبت ایدهگیری با استفاده از تکنیک گروه اسمی در چهار مرحله شامل خلق ایدهفرآیند تصمیم

  .(45)ها طی شدیری درباره ایدهگ
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 /روش: بررسی متون  پیاده سازی نظام منتورینگتعریف اولیه محورها و زیر محورهای  مرحله سوم :

روش اولیه محورها و زیر محورهای پیاده سازی نظام منتورینگ در بیمارستان بود. تعریف  این مرحله هدف از

متون، مستندات مورد  بررسی و ایکتابخانه روش به برای رسیدن به این هدف،بود.  بررسی متوندر این گام عمده پژوهش 

 SIDای و اینترنتی معتبر مانند پایگاه های داده ای گوگل اسکولار، شدند. این جستجو از منابع کتابخانه گردآوری نیاز

,MAGIRAN ,IRAN MEDEX های مورد جستجو شامل آموزش کارکنان، منتورینگ، منتور و استفاده شد. کلیدواژه

نویس  پیش بود که  روی مقالات مختلف داخلی و خارجیبر روش های آموزش کارکنان  ی گری ومرب منتی، فراگیران آموزشی،

با دوره شامل چک  سپس لاگ بوگ مرتبط. زر آموزشی بیمارستان تهیه شدایاولیه روش آموزش منتورینگ توسط سوپرو

 لیست منتورهای پیشنهادی تدوین شد.  ،طرح درس  لیست های مرتبط،

 تایید آیین نامه /روش: نشست متخصصان  مرحله چهارم:

اعضای شورای منابع اعضای نشست متخصصان شامل در این مرحله تصویب آیین نامه در دستور کار قرار گرفت. 

بودند. شیوه  انسانی بیمارستان، دو نفر عضو هیات علمی، سوپروایزر آموزشی بیمارستان و دو نفر سوپروایزر بالینی بیمارستان

نظر اعضای نشست متخصصان رسید و اصلاحات  اجرایی روش منتورینگ پس از تهیه طی جلسات متعدد به سمع ونامه 

در نهایت مقرر شد روش منتورینگ به عنوان یک روش جهت دوره های پیشنهادی تایید شده در جلسات مد نظر قرار گرفت. 

)معاون توسعه مدیریت و منابع  نفره سه ئتیه در نامه نییآ نیا مهارتی بالینی در سطح دانشگاه تایید شده و اجرا گردد.

 تینها در نامه نییآ و شد یینها و یبررس یمتوال جلسه چهار در بیمارستان، مدیر پرستاری و سوپروایزر آموزشی بیمارستان(

 به تصویب رسید.  سهیرئ ئتیه جلسه در

  اجرایی الزامات و اجرا برای طلبی مشارکت سوم: گام

بود که نظرات  ازیپروژه ن ییالزامات اجرا یبررس نیاجرا و همچن یبرا یسوم پروژه و به جهت مشارکت طلبدرگام 

که در  یافراد نیو همچن (علاقه کم زانیو م ادیز یرگذاریقدرت تأث ن دارای میزاننفعایذ) 2 هیپروژه که در ناح نفعانیذ

 بدلیل اینکه ،اساس نیبر ا (.3)شکل اخذ گردد (ادیعلاقه ز زانیکم و م یرگذاریقدرت تاث دارای میزان نفعانیذ) 3 ناحیه

صورت رسمی  به نامه نییآ، بود دانشگاه توسعه آمورش ازیامت صیتخص و درمان معاونت تیحما ازمندین پروتکل نیا یاجرا

 درمان معاونت در گردید. ارجاعدانشگاه  درمان معاونت به نامه یک ارسال شد. مارستانیب خارج و داخل در نفعانیذ هیکلبرای 

 .هفته نظرات خود را ارائه دهند کیدرخواست شد به مدت  شانیاز او  ارجاع یپرستار اداره و کارکنان آموزش حوزه دو در نیز
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و نظرات و  شد برگزار یپرستار اداره کارشناس حضور با دانشگاه درمان معاونت آموزشواحد  در جلسه ای در انتها

نامه بود جمع آوری گردید و کلیه موارد  نوشت یپ درکه  هم سرپرستارانانتقادات ایشان نیز مکتوب گردید. همچنین نظرات 

با آن دسته از  ،نیعلاوه بر ا .شد ابلاغ اجرا یبرا و یینها ،نامه نییآ نتیجه در بررسی و موارد منطبق و ارزشمند لحاظ گردید.

چهره و  یبه صورت حضور  یجلسات د،پروژه داشتن یروبر  ادیز یرگذاریقدرت تاث و گرفتند یقرار م دو ناحیهکه در  ذینفعان

اجرا  یبرا یمشارکت طلب. )جزئیات اقدامات انجام شده برای دیکار جلب گرد یاجرا یبرا شانیا تیبرگزار شد و رضا به چهره

 یی در فصل سوم ارائه شده است(الزامات اجرابررسی و 

 گام چهارم: اجرا، ارزشیابی، بازخورد و پایدارسازی 

 .انتخاب شدند منتورهاگام ابتدا  نیدر ا .بود یدارسازیبازخورد و پا ی،ابیارزش ییاجرا ندیگام چهارم پروژه شامل فرآ

شروع شد.  فراگیرانآموزش منتورها و ارزیابی  ندیفرا ،دورهاین بعد از . شد فیتعر توجیهیدوره  کیمنتورها کلیه  یسپس برا

)جزئیات اقدامات انجام  .بازخورد داده شد فراگیران و سوپروایزر آموزشیبه  آموزش کارکناندر قالب سامانه  یابیارزش جینتا

 ی پروژه در فصل چهارم ارائه شده است(دارسازیبازخورد و پا ،یابیاجرا، ارزششده در خصوص 

 طرح چارچوب (2-3-2

 

   کارکنان آموزش در منتورینگ روش اجرایی دستوالعمل

 مشهد )ع( رضا امام درمانی و پژوهشی و آموزشی مجتمع 

  اتیکل: 9 ماده

انسان را به همراه که سازندگى و بهبود و تعالى  مهمترین رکن توسعه در ابعاد فردی، سازمانى و اجتماعی، آموزش است

ف محوله و یبصیرت، معرفت و شناخت نیروى انسانى در سازمان براى اجراى وظا ،آموزش، ارتقاء سطح بینشدارد. نتیجه 

اى مطمئن براى بهبود ر خواهد بود. آموزش همواره وسیلهبالاتاثربخشی هاى سازمانى با کارایى و در نهایت نیل به هدف

تواند اثربخشی و کارایی های نوین در آموزش خود می. استفاده از روشکیفیت عملکرد و حل مشکلات سازمان است

های دارند با نگاه به نیازها و ویژگیها را بهبود بخشد. امروزه رویکردهای آموزشی مخاطب محور بوده و سعی آموزش

باشد ها منتورینگ میفراد ایجاد کنند. یکی از این روشتری را در بینش و رفتار و در نهایت عملکرد افراگیر تاثیرات عمیق

 فعلی برای توسعه این روش در بیمارستان تدوین و جهت اجرا ابلاغ می گردد.  که دستورالعمل
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 هاسازماندهی فعالیت: 2 ماده

واحد آموزش و توسعه کارکنان و سوپروایزر آموزشی بیمارستان وظیفه مدیریت فرآیندهای اجرای روش  :9بند 

 منتورینگ را بر عهده خواهند داشت. 

وظایف مسئول واحد آموزش و توسعه کارکنان و سوپروایزر آموزشی بیمارستان در خصوص اجرای روش  :2بند 

 منتورینگ به شرح ذیل می باشد:

 تعیین عناوینی که قابلیت برگزاری با روش منتورینگ دارند .  (1

 تهیه لیست افراد دارای صلاحیت جهت فعالیت به عنوان منتور  (2

 ه عنوان منتورارزیابی مستمر افراد منتخب ب (3

 های اختصاصی جهت ارزیابی عناوین آموزشی تهیه چک لیست (4

 های منتورینگ تهیه لاگ بوك دوره (5

 ها و تعیین اهداف و روش کار برای ایشان برگزاری جلسه توجیهی برای منتور (4

 معرفی فراگیران جهت گذراندن عناوین تعیین شده به منتورها (7

 و تعیین اهداف دوره و بازخورد نهایی دوره به ایشانبرگزاری جلسه توجیهی برای فراگیران  (8

 برگزاری آزمون پره و پست تست برای هر عنوان دوره (4

برای هر یک از عناوین آموزشی یک نفر از بین منتورهای دوره مربوطه که نسبت به سایرین مهارت های فنی،  :  3بند 

شی بیمارستان و تایید شورای عالی پرستاری انتخاب و با ادراکی و ارتباطی بیشتری دارند به پیشنهاد سوپروایزر آموز

 منصوب می گردد. به عنوان منتور ارشد ابلاغ مدیر پرستاری مجتمع 

 وظایف منتور ارشد در خصوص اجرای روش منتورینگ به شرح ذیل می باشد:: 4بند 

 پیشنهاد منتور برای دوره های که در آن دوره ها به عنوان منتور ارشد ابلاغ دارد.  (1

ها به عنوان منتور ارشد ابلاغ دارد و گزارش کتبی های که در آن دورهای دورهارزیابی عملکرد منتورها بر (2

 ارزیابی به سوپروایزر آموزشی یا مسئول واحد آموزش و توسعه کارکنان 

بررسی مواردی در فرآیند اجرای روش منتورینگ که از سمت سوپروایزر آموزشی یا مسئول واحد  (3

 آموزش و توسعه کارکنان به ایشان ارجاع می گردد. 
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  .پاسخگویی به سوالات و ابهامات منتورهایی که منتور ارشد برای آنها ابلاغ دارد (4

 های منتور ارشد   های مرتبط با دورهوزه مهارتتاری در بین پرسنل در حالگوسازی مهارتی، اخلاقی و رف (5

 ویژگی های مورد انتظار و شرایط انتخاب منتور )مربی( به شرح ذیل می باشد:  : 5بند 

برخورداری از مهارت و صلاحیت بالینی مورد تایید و تجربه کافی به ویژه در خصوص عنوان آموزشی  (1

 مربوطه 

 شاغل بودن منتور دربخش تخصصی مربوطه (2

 علاقه مندی به رشته پرستاری و فعالیت با انگیزه در بالین  (3

 برخورداری از مهارت برقراری ارتباط موثر جهت ایجاد انگیزش و یادگیری خودمحور به فراگیران (4

 آشنایی با اصول یادگیری و یاددهی در بزرگسالان  (5

 لازم توانایی تحلیل دقیق میزان یادگیری فراگیران و ارائه اثربخش بازخوردهای  (4

 عضویت در سامانه بانک مدرسین دانشگاه  (7

 وظایف و مسئولیت های منتور به شرح ذیل می باشد:: 6بند 

درصدی بیاموزد را  84منتور با صدور تاییدیه اعلام می کند که فراگیر آنچه را که باید با کیفیت حداقل  (1

  .آموخته است

مسئولیت عملکرد وی را در عنوان آموزشی مربوطه منتور با صدور تاییدیه آموزش برای هر فراگیر به نوعی  (2

 .در بازه زمانی استاندارد تا تکرار آن را بر عهده می گیرد

 .، دانش و عملکرد خود را به صورت مستمر بروز نمایدوزه مربوط به عنوان آموزشیمنتور می بایست در ح (3

 .نمایدفراگیر پذیرش  ،منتور صرفا می بایست در عنوان آموزشی که مجوز دارد (4

 شرکت نماید.   ،منتور می بایست در جلسات توجیهی و آموزشی دعوت شده (5

 

 

 نحوه انتخاب عناوین آموزشی برای اجرا به روش منتورینگ: 3 ماده

عناوینی برای اجرا به روش منتورینگ انتخاب خواهند شد که مهارتی بوده و جزو الزامات سازمان جهت ورود  :9بند 

 نظر گرفته شوند .پرسنل به بخش ها در 
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 عناوین اولیه برای اجرا به روش منتورینگ به شرح ذیل می باشد:  :2بند 

 روش صحیح کار و نگهداشت دستگاه الکتروشوك (1

 مهارت کار با ونتیلاتور (2

 مهارت تفسیر نوارقلب و آریتمی های قلبی (3

 ABGمهارت در تفسیر  (4

 مهارت در ثبت صحیح گزارشات پرستاری و مستندات پرونده (5

 مهارت در احیای قلبی ریوی (4

 مهارت درمراقبت از بیمار تحت ونتیلاتور (7

 مدیریت راه هوائی  (8

 ها ، پالس اکسی متر و سایر تجهیزات بخش ها ، سرنگ پمپمهارت کار با مانیتورینگ (4

ند افزایش یا پیش فرض بوده و بر اساس فرآیندی که در این دستورالعمل بیان شده می توا 2: عناوین ذکر شده در بند تبصره

 کاهش یابد.  

 : فرآیند اجرایی روش  منتورینگ4ماده 

 فرآیند اجرایی روش منتورینگ در بیمارستان به صورت زیر می باشد:  :9بند 

 ثبت عناوین آموزشی به صورت کددار در سامانه پویا توسط مسئول واحد آموزش  (1

 اعلام فراخوان جهت ثبت نام داوطلبانه فراگیران در دوره مورد نظر   (2

 ثبت نام فراگیران در دوره از طریق سامانه آموزش کارکنان پیام (3

 شرکت فراگیران در جلسه توجیهی دوره درروز اول برگزاری و دریافت معرفی نامه به منتور  (4

 دورهها قبل از شروع کارورزی در آزمون پره تست شرکت منتی (5

  گذراندن دوره کارورزی در کنار منتور( ها در کارورزی طبق برنامه تنظیم شده با منتور )حضور منتی (4

 ها در آزمون پست تست دوره درروز آخر کارورزی شرکت منتی (7

 ها واحد آموزش توسط منتیارائه لاگ بوك تکمیل شده به   (8

و ثبت نمره در سامانه آموزش کارکنان پویا توسط ط واحد آموزش سها توتحلیل نمره دریافت شده توسط منتی (4

 مسئول واحد آموزش

 ثبت ساعات تدریس برای منتورها توسط مسئول واحد آموزش و توسعه مجتمع  (14
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 : نحوه ارزیابی در روش منتورینگ   5ماده 

 شرایط کسب نمره قبولی فراگیر در دوره آموزشی به شرح ذیل می باشد:  

 بولی در چک لیست ارزیابی دوره که توسط منتورداده می شود . کسب حداقل حدنصاب نمره ق (1

 درصد در آزمون پست تست انجام شده  84کسب حداقل نمره   (2

 ارائه کامل و بدون نقص تکالیف تعیین شده طبق لاگ بوك   (3

 (  LOG BOOKدفترچه ثبت روزانه فعالیت های عملی آموزشی منتی ها ) :6ماده 

 :تعریف :9بند 

است که ضمن بیان اهداف کلی و اهداف رفتاری دوره، روند اجرای دوره در آن ثبت شده و همچنین عملکرد دفترچه ای 

  فراگیر در آن ثبت میگردد.

 :محتوای لاگ بوك :2بند 

 راهنمای تکمیل دفترچه  (1

 هدف های رفتاری مورد انتظار پس از پایان دوره  (2

 مقررات کارورزی تعیین شده  (3

 تبط با عنوان دوره جهت افزایش دانش فراگیررفرنس های مطالعاتی مر (4

 لیست تکالیفی که بایستی فراگیر به استاد ارائه نماید (5

 چک لیست ارزیابی مهارت های موردانتظار فراگیر در دوره  (4

 برگه ثبت ساعت حضور فراگیر در بخش تعیین شده (7

 فرم ارزشیابی استاد و دوره   (8

 فرم ثبت پیشنهادات و انتقادات  (4

 

 

 

 

 

 



 
 

37 
 

 نحوه تکمیل:راهنمای  :3بند 

 یبوك با ذکر تاریخ شروع کارورز لاگ دموگرافیک فراگیر در صفحه اول اطلاعاتکمیل ت (1

 بوك  لاگدموگرافیک منتورهای معرفی شده با فراگیر در صفحه اول  اطلاعاتکمیل ت (2

آن توسط ثبت حضور فراگیر بر حسب تاریخ و ساعت حضور دربرگه ثبت شیفت های گذرانده شده و تایید  (3

 منتور مربوطه

بوك و ثبت نمرات آن توسط منتور  لاگعدد چک لیست ارزیابی مهارت های بالینی موجود در  5تکمیل  (4

 مربوطه

 ها در بازه زمانی تعیین شده به منتور مربوطهبوك و ارائه آن لاگانجام تکالیف تعیین شده در  (5

 : سایر موارد7ماده 

 های تعیین شده را ارائه نماید. ت کاری خود آموزشین شیفدر ح  منتور می تواند :9بند 

 منتور بر اساس شرایط زیر از دریافت گواهی تدریس و ساعت جبران خدمت بهره مند خواهد شد:  :2بند 

منتور در شیفت در بخش های مراقبت ویژه حداکثر می تواند دو فراگیر و در بخش های عادی حداکثر چهار  (1

 فراگیر داشته باشد. 

منتور به ازای آموزش حداقل هر هشت فراگیر )با نمره قبولی یا رد شده( در بخش های مراقبت ویژه به میزان  (2

 14ساعت مصوب دوره آموزشی مربوطه گواهی تدریس دریافت خواهد کرد. منتور به ازای آموزش حداقل هر 

دوره آموزشی مربوطه گواهی  فراگیر )با نمره قبولی یا رد شده( در بخش های عادی به میزان ساعت مصوب

 تدریس دریافت خواهد کرد. 

منتور به ازای هر ساعت تدریس ثبت شده در شناسنامه تدریس با ضریب دو بر اساس مرجع اضافه کار خود  (3

 جبران خدمت خواهد شد. 

 ینند. فراگیران نمی توانند در شیفت کاری خود یا در بخش محل خدمت خود به روش منتورینگ آموزش بب :3بند 

فراگیران به ازای هر ساعت آموزش )ساعت مصوب آموزش برای دوره مذکور( معادل همان ساعت حضور دریافت  :4بند 

 خواهند کرد. 
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در دوره هایی که گذراندن آن برای فرد یا گروهی از پرسنل توسط واحد آموزش و توسعه کارکنان یا سوپروایزر  :5بند 

آموزشی بیمارستان الزامی اعلام گردد، افراد مذکور می بایست در بازه زمانی تعیین شده دوره مذکور را با نمره قبولی طی 

ه گواهی در این خصوص در بازه زمانی تعیین شده موضوع از طرق زیر با نمایند. در صورت عدم اقدام افراد مذکور به ارائ

 تشخیص مسئول واحد آموزش و توسعه کارکنان قابلیت پیگیری خواهد داشت: 

 ارجاع موضوع جهت طرح در شورای منابع انسانی بیمارستان  .أ 

 پیشنهاد کسر نمره عملکرد در پرداخت های کارانه به مدیر بیمارستان  .ب 

 سر نمره ارزشیابی عملکرد به مدیریت بیمارستان پیشنهاد ک .ج 

 پیشنهاد جابجایی ایشان از بخش مربوطه به مدیر بلافصل  .د 

  دیرس بیمطرح و به تصو سهیرئ اتیماده جلسه ه 7ر نامه د  نآیی نیا
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 9فصل 

 فصل سوم: حمایت طلبی برای اجرا: شیوه های تعامل با محیط و ذینفعان

 

 

 فصل:فهرست مطالب 

 

 شناسایی ذینفعان هدف در مسیر اجرا و حمایت طلبی و تعامل با ایشان 

 نکات مهم در حمایت طلبی برای اجرا 
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 ( شناسایی ذینفعان هدف در مسیر اجرا و حمایت طلبی و تعامل با ایشان9-3

مربوطه  نفعانیو تعامل با ذ شانیا تیاجرا و سپس جلب حما ریهدف در مس نفعانیذ ییفصل سوم مطالعه به شناسا

 ایکه وجود  یدیکل نفعانیپروژه علاوه بر ذ کی نفعانیشد ذ انیب 1طور که در فصل همان .پردازد یموثر کار م یاجرا یبرا

از گروه اول آن دسته  :وابسته است نیز نفعانیاز ذ گرید یعمده روهبه دو گ دارد، شانیا تیحمانیاز به عدم وجود پروژه 

در همانطور که گروه که  نیا .باشندیم (5از  شتریب)منافع بالا  یدارا (،5کمتر از )رغم قدرت کم  یهستند که عل یذینفعان

پروژه اجرای  ریاز مس ستیبا یم و رندیگیقرار م 3هستند که در منطقه  ینفعان)فصل اول( نشان داده شده است ذی 3شکل 

 .اجرا خواهد شد ندیدر فرا شتریباعث مشارکت ب شانیمطلع باشند و اطلاع ا

هستند  ادیز یرگذاریقدرت تاث یدارا نفعانیذ نیا .ده انقرار گرفت 2هستند که در منطقه  یافراد نفعانیذ گریگروه د

 یبرا ستیبا یم رییتغ ریبالاست و مد اریبس زین نفعانیذ از دسته نیا تیحساس .در پروژه دارند یحال منافع کم نیعو در 

متناسب با نوع  ستیبا یاساس م نیبر ا .نگه دارد یرا راض رندیگ یمنطقه قرار م نیکه در ا ینفعانذی دائماموثر کار  یاجرا

در  .ذینفعانبه عمل آورد شانیاز ا یطلب تیحما یمناسب برا یشده روش ها انیدر مناطق ب شانیا یریو قرارگ نفعانیذ

مورد توجه قرار گرفتند و در  هیاول یطلب تیدر حما زین قبلاً که در پروژه مطرح هستند یدیکل نفعانیذبه عنوان  ،1منطقه 

  شوند. هیتوج نفعیهر ذ یها یژگیمتناسب با و ستیبا یاجرا م یبرا زیمرحله ن نیا

منافع به  /قدرت سیماتر رد یریمناطق قرار گ کیاجرا به تفک یبرا یطلب تیجهت حما ،هدف نفعانیاساس ذ نیبر ا

 :باشند یم لیشرح ذ

 1قرار گرفته در منطقه  نفعانیذ 

 1قرار گرفته در منطقه  نفعانیذ  

 9قرار گرفته در منطقه  نفعانیذ 

اجرا از چه روش  یبرا یطلب تیشده در جدول نشان داده شده است که در مرحله حما یو سازمانده یادامه به صورت کل در

 .شده استگرفته ه بهر ییها
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( پروژه 2و  1رویکردها و تکنیک های مورد استفاده برای حمایت طلبی ذینفعان هدف در مسیر اجرا )منطقه  :8جدول 

 (نگیمنتور روش یاجرا) کارکنان آموزش یساز ادهیپ یسامانده
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                 به اشتراك گذاری اطلاعات

          آموزش ذینفع

            مکاتبات با ذینفعان

                گزارش کارهای انجام شده

         های مرتبط در مطالعات خارجی و داخلیگزارش 

         اطلاع رسانی از طریق وب سایت ها

         سخنرانی

         ها و ویدئوهاها، اعلامیههای کنفرانسی، نمایشارائه

         جلسات بحث آزاد و جلسات غیر رسمی عمومی

         ایتبلیغات رسانه

ی
اد

نی
ه ب

ور
شا

م
 

         ایهای پرسشنامهنظرسنجی

         های کانونگروه

          ارزیابی محیط کار

             کمیته های رسمی ویژه ذینفع 

         های دائمیتربیون

         کمیته های مشورتی ذینفع

              بازخورد آنلاین و جلسات بحث و تبادل نظر

و 
تگ

گف
گ، 

لو
دیا

ق
می

ع
 

              گردهمایی ذینفعان چندگانه

         های مشورتیمیزگرد

         جلسات سیاستگذاری

         درگیرسازی مجازی در اینترنت و اینترانت

 و 
ها

ت 
راک

ش

ی
ار

ع ک
ناف

م
 

         مشترك انجام پروژه به عنوان یک سرمایه گذاری

              توسعه ای و ماندگار برای ذینفع انجام پروژه به عنوان یک پروژه

              انجام پروژه به عنوان یک کار نواورانه و مبتکرانه برای ذینفع 

         انجام پروژه به در قالب یک پیمان با ذینفع 
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 یسامانده( پروژه 3رویکردها و تکنیک های مورد استفاده برای حمایت طلبی ذینفعان هدف در مسیر اجرا )منطقه  :3جدول 

 (نگیمنتور روش یاجرا) کارکنان آموزش یساز ادهیپ
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        گذاری اطلاعات به اشتراك

      آموزش کارکنان

        مکاتبات با ذینفعان

        گزارش کارهای انجام شده

     گزارش های مرتبط در مطالعات خارجی و داخلی

     اطلاع رسانی از طریق وب سایت ها

     سخنرانی 

     ها و ویدئوهاها، اعلامیههای کنفرانسی، نمایشارائه

     جلسات بحث آزاد و جلسات غیر رسمی عمومی

     ایتبلیغات رسانه

ی
اد

نی
ه ب

ور
شا

م
 

     ایهای پرسشنامهنظرسنجی

     های کانونگروه

     ارزیابی محیط کار

     کمیته های رسمی ویژه ذینفع

     های دائمیتربیون

     کمیته های مشورتی ذینفع

        آنلاین و جلسات بحث و تبادل نظربازخورد 

و 
تگ

گف
گ، 

لو
دیا

ق
می

ع
 

     گردهمایی ذینفعان  چندگانه

      های مشورتیمیزگرد

     جلسات سیاستگذاری

     درگیرسازی مجازی در اینترنت و اینترانت

ت 
راک

ش
 و 

ها ی
ار

ع ک
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م
 

     مشترك  انجام پروژه به عنوان یک سرمایه گذاری

      توسعه ای و ماندگار برای ذینفع انجام پروژه به عنوان یک پروژه

      انجام پروژه به عنوان یک کار نواورانه و مبتکرانه برای ذینفع

     انجام پروژه به در قالب یک پیمان با ذینفع
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انسانی پرستاری در بخش های تعامل و حمایت طلبی با  ذینفعان هدف در مسیر اجرای پروژه مدیریت توزیع منابع 

 بالینی بیمارستان در قالب جلسات چند نفره صورت گرفت که در ادامه نمونه ای از مباحث مورد گفتگو ارائه می گردد:

دستورالعمل منتورینگ نیاز به بحث روی جزییات اجرای برنامه به صورت پایلوت با توجه به آماده شدن  مدیر پرستاری:

 .آموزشی یکسری موارد رو آماده کردن که باید بحث و نهایی کنیمهست که سوپروایزر 

جلسات قبلی باید روی انتخاب منتورها و محل های برگزاری جلسات و همین طور شیوه  با توجه به :سوپروایزر آموزشی

دارند که در نیم. ما قبلا مدرس هایی داشتیم برای کلاس های تئوری که دانش خوبی ارزیابی مسیر اجرا بیشتر صحبت ک

صورت تمایل میتوان از آنها هم استفاده کرد. فقط در این مسیر به مساعدت سرپرستاران جهت حضور نیروهای منتی در بخش 

 ها و همکاری آنها در آموزش هستیم.

با توجه به اینکه برنامه جهت کلیه آموزش هایی میباشد که امکان آموزش عملی در آنها وجود دارد میبایست با مدیر تغییر: 

و انتخاب پرستاران توانمند در کلیه بخش های اقدام کنید تا هر کس در همه بخش ها و موضوعات هماهنگی نسبت به ارزیابی 

همان بخش محل فعالیت خود اقدام به آموزش نمایند. همچنین باید  منتور مخصوص و توانمند داشته باشید و منتورها در

منتورهای ارشد شما نیز جهت ارزیابی منتورها و روش های آموزشی نیز متنوع و از بخشی خارج از بخش منتور آموزش دهنده 

 باشند. 

دارند میتوان از ایشان کمک با توجه به اینکه سرپرستاران نسبت به توانمندی های پرسنل خود آگاهی  مدیر پرستاری:

گرفت همچنین اطلاع رسانی جهت اعلام پرسنل داوطلب صورت گرفته و از بین این افراد طی ارزیابی سوپروایزر آموزشی افراد 

 برتر انتخاب شوند

نیم در ابتدا جهت ارزیابی و رفع نواقص با یک موضوع که الویت پرستاری جهت آموزش باشد شروع ک  سوپروایزر آموزشی:

و بعد از ارزیابی و نظر سنجی از منتورها، منتی ها و سرپرستاران نسبت به ادامه مسیر یا تغییرات لازم تصمیم گیری کنیم. 

 البته جهت انجام دوره به صورت کددار نیاز به تایید مدرس و روش اجرایی دوره توسط واحد آموزش دانشگاه هستیم.

نسبت به پیگیری تاییدیه و ثبت کد درس اقدام  اولیه صورت گرفته است لطفا شما هماهنگی هایدر این موارد مدیر تغییر: 

با هماهنگی سوپروایزر بالینی مجاز به برنامه ریزی جهت  کنید و هر جا نیاز به هماهنگی توسط مدیریت داشت اعلام نمایید.

 تعداد نیروی بیشتر متناسب با وضعیت بیماران میباشید.

توجه به اینکه بخش های ویژه در بحران ها فعال تر میشوند و کار در این بخش ها نیاز به مهارت خاصی با  مدیر پرستاری:

 دارد پیشنهاد میکنم که این آموزش در الویت قرار گیرد.
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 بسیار عالی. ان شالله: مدیر تغییر

 ( نکات مهم در حمایت طلبی برای اجرا2-3

 :ردیگ رنظر قرا مد رینکات ز ستیبا یم مسیر اجرای پروژهبا ذینفعان هدف در در ارتباط  یبه صورت کل

  .مدیر تغییر می بایست قبل از تعامل با ذینفعان برای اجرا نحوه ارتباط ایشان با پروژه را بررسی و شناسایی نماید 

  ت چه کسی برای حمایت طلبی جه 3و  2مدیر تغییر می بایست تعیین کند برای هر ذینفع قرار گرفته در ناحیه

 اجرا بهتر است با ایشان تعامل داشته باشد. این فرد می تواند خود مدیر تغییر یا یکی از ذینفعان کلیدی پروژه باشد. 

 رسانی( با های تعامل )اجرای تصمیم، پذیرش تصمیم، آموزش، مذاکره و اطلاعمدیر تغییر باید به درستی استراتژی

 ی نماید.ذینفعان هدف در مسیر اجرای پروژه را شناسای

 تواند منجر به های انجام پروژه و توجه به تامین منافع ذینفعان توسط مدیر تغییر میشفافیت اهداف و برنامه

 مشروعیت بخشی پروژه در نزد ذینفعان شود.

 ها داشته باشد؛ زیرا کسب رضایت ذینفعان پروژه بدون مدیر تغییر بایستی شناخت کافی از ذینفعان و انتظارات آن

 ها غیرممکن خواهد بود.ت و در نتیجه پاسخ مناسب به انتظارات آنشناخ

  در پروژه های مرتبط با پرستاری در بیمارستان ها  مدیران پرستاری و سوپروایران نقش بسیار مهمی در موفقیت یا

از ایشان عدم موفقیت پروژه های مرتبط دارند. بر همین اساس در پروژه فعلی توجیه کامل ایشان و سپس استفاده 

 برای حمایت طلبی برای اجرا در خصوص سرپرستاران  و پرستاران بسیار موثر خواهد بود. 

  ارائه بازخورد موثر و مثبت در ابتدا به سرپرستاران و پرستاران در جلب حمایت ایشان در مسیر اجرای پروژه بسیار

 موثر می باشد.  
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 5فصل 

 پایدارسازی فصل چهارم: اجرا، ارزشیابی، بازخورد و

 

 فهرست مطالب فصل :

  روش اجرا 

o  شناسایی منتورها 

o توجیه منتورها در خصوص روش انجام کار و روش تکمیل لاگ بوك 

o برگزاری دوره 

o ارزیابی دوره و اعلام نتایج فراگیران 

  چالش ها و راهکارها اجرایی 

 روش های بازخورد به ذینفعان 

 مهارت های پرستاریرینگ در آموزش  منافع حاصل از اجرای منتو  
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 روش اجرا( 9-4

 روش یاجرا) کارکنان آموزش یساز ادهیپ یساماندهدر این قسمت به صورت کامل نشان داده شده است که پروژه 

در مسیر اجرا چه روندی را طی کرده است. عناوین موضوعاتی که در این قسمت ارائه شده در بیمارستان امام رضا)ع(  (نگیمنتور

 ذیل می باشد:است به شرح 

  شناسایی منتورها 

 توجیه منتورها در خصوص روش انجام کار و روش تکمیل لاگ بوك 

 برگزاری دوره 

 ارزیابی دوره و اعلام نتایج فراگیران 

 منتورها شناسایی  (9-9-4

و  شدسرپرستاران، سوپروایزران و مدیران سایت اقدام به شناسایی منتورها از طریق کسب اطلاعات از در این مرحله 

افراد بر اساس  ، اقدام به بررسی لیست تهیه شده، گردید. سپس در جلسات شورای عالی پرستاری با حضور سوپروایزر آموزشی

حه را داشتند افرادی که تمام شرایط مطرومنتورینگ مورد تحلیل قرار گرفته و بر این اساس آیین نامه  2ماده  5بند انطباق با 

همچنین برای هر یک از عناوین  به عنوان منتورهای بیمارستان اعلام گردیدند.طی لیستی با تایید مدیر پرستاری  انتخاب شده و

آموزشی یک نفر از بین منتورهای دوره مربوطه که نسبت به سایرین مهارت های فنی، ادراکی و ارتباطی بیشتری دارا بود به 

آموزشی بیمارستان و تایید شورای عالی پرستاری انتخاب و با ابلاغ مدیر پرستاری مجتمع به عنوان منتور  پیشنهاد سوپروایزر

 ارشد منصوب گردید.

 بوك لاگ تکمیل روش و کار انجام روش خصوص در منتورها توجیه (2-9-4

زشی بیمارستان برای ایشان منتورها، جلسه توجیهی توسط سوپروایزر آمومنتورهای ارشد و و ابلاغ بعد از شناسایی 

تکمیل لاگ بوك و ارزیابی دوره ها توضیحات مربوطه ارائه و به شرایط و قوانین مربوطه، برگزار و نسبت به روش انجام کار، 

همچنین نحوه ارزیابی منتورها توسط منتورهای ارشد و ارتباط ایشان با منتورها نیز،  سوالات و ابهامات منتورهای پاسخ داده شد.

 توضیحات داده شده و صورت جلسه مربوطه تکمیل و بایگانی گردید.
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 دوره برگزاری (3-9-4

جهت انتخاب دوره ها مقرر شد که عناوینی برای اجرا به روش منتورینگ انتخاب شوند که مهارتی بوده و جزو 

آموزشی دوره الزامات سازمان جهت ورود پرسنل به بخش ها باشند. بر همین اساس با پیشنهاد منتورها و هماهنگی سوپروایزر 

و ژیش بینی راه اندازی بخش های ویژه جدید و همچنین نیاز به حضور های مربوطه انتخاب که با توجه به شرایط بیمارستان 

پرستاران با مهارت کار در بخش های ویژه بیشتر از تعدادی که در این بخش ها مشغول خدمت میباشند جهت استفاده در 

سط سوپروایزر آموزشی به شرایط بحرلنی، عنوان مراقبت از بیماران بدحال به عنوان اولین دوره انتخاب گردید. سپس دوره تو

صورت کددار در سامانه پویا ثبت و اعلام فرخوان جهت ثبت نام داوطلبانه فراگیران صورت گرفت. دوره توجیهی برای فراگیران 

برگزار و آزمون ژره تست جهت ارزیابی اولیه ایشان و بررسی مقایسه ای اثربخشی دوره انجام شد. در این جلسه، شرایط برگزاری 

نحوه حضور در کلاس ها، تکمیل لاگ بوك و شرایط اخذ نمره و نحوه ارزیابی برای ایشان توضیح داده شد. به هر یک از  دوره،

فراگیران یک لاگ بوك تحویل و لیست منتورهای مربوطه جهت هماهنگی و آموزش در اختیار ایشان قرار گرفت. فراگیران طبق 

 ر بخش های مربوطه حضور داشتند. برنامه تنظیم شده با منتورها، جهت آموزش د

 فراگیران نتایج اعلام و دوره ارزیابی (4-9-4

طی برگزاری دوره سوپروایزر آموزشی بر روند اجرایی برنامه نظارت داشته و منتور ارشد عملکرد منتور را ارزیابی 

سوالات و ابهامات پیش آمده پاسخ داده و  و طی کار نیز بهکرده و گزارش کتبی ارزیابی را برای سوپروایزر آموزشی ارسال نموده 

درصد آموزش مورد  84منتور نیز در پایان دوره، در صورتی که فراگیر . شده استتذکرات در مورد نحوه صحیح اجرای دوره داده 

ت تست گردید در روز آخر دوره ضمن برگزاری دوره اقدام به آزمون پسنظر را آموخته باشد، تاییدیه برای ایشان صادر می نماید. 

لاگ بوك های ارائه شده توسط واحد و لاگ بوك های تکمیل شده نیز توسط منتی ها)فراگیران( تحویل واحد آموزش شد. 

آموزش تحلیل و نمرات اخذ شده در سامانه آموزش کارکنان جهت ایشان ثبت گردید. همچنین ساعت تدریس برای منتورهای 

درصد نمره آزمون پست تست و حد نصاب قبولی در چک  84در صورتی که فراگیر دوره توسط مسئول واحد آموزش ثبت شد. 

لیست ارزیابی دوره توسط منتور را اخذ نموده باشد و لاگ بوك تحویلی به صورت کامل ارائه شده باشد، موفق به کسب تاییدیه 

ره برگزار شده آگاهی یافته و در صورت عدم قبولی در این دوره خواهد شد.فراگیران با مشاهده سامانه آموزش نسبت به نتیجه دو

اخذ نمره قابل قبول امکان شرکت مجدد در دوره را با هماهنگی واحد آموزش خواهند داشت. همچنین مطابق با آیین نامه در 

 صورت عدم کسب نمره لازم در دوره های الزامی، افراد جهت تصمیم گیری لازم، به شورای منابع انسانی معرفی میشوند.
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 چالش ها و راهکارهای اجرایی در مسیر اجرای پروژه( 2-4

  :و مقاومت در برابر تغییر روش های موجود این شیوه آموزشی یاز پرستاران برا یدرصد یعدم علاقمندچالش 

o آگاهی و  جلسات نیدر اکه گذار  ریتاثبا سرپرستاران و پرستاران  یجلسات متعدد راهکار: برگزاری

 .قرار گرفت یمورد بحث و بررساثربخشی این روش آموزش  آموزش پرستاران و 

  :عدم وجود درك عمیق و همکاری واحد آموزش معاونت درمانچالش  

o :برگزاری جلسات متعدد با همکاران واحد آموزش معاونت درمان جهت توجیه اثربخشی دوره  راهکار

به  های منتورینگ که نهایتا با ایجاد برخی تغییرات در ساعات مربوط به دوره و انتخاب منتورها، نهایتا 

 معاونت توسعه جهت تایید برگزاری دوره ارسال شد

 حد آموزش معاونت توسعهچالش: عدم وجود درك عمیق و همکاری وا 

o  راهکار: برگزاری جلسات متعدد با همکاران واحد آموزش معاونت توسعه جهت توجیه اثربخشی دوره

  در این واحد نیز تغییراتی در مسیر اجرای برنامه ایجاد شد. مورد تایید قرار گرفت.های منتورینگ که 

  توسعه و پرستاری جهت تعیین متولی کارتفاهم بین واحد های آموزش در معاونت درمان و چالش: عدم 

o :برگزاری جلسه مشترك و رفع موانع و مشکلات مرتبط  راهکار 

 روش های بازخورد  به ذینفعان( 3-4

بازخورد در عرصه آموزش بالینی به عنوان اطلاعات مشخص در مورد مقایسه بین عملکرد مشاهده شده فراگیر و یک 

بازخورد سازنده یک جنبه مهم در بهبود عملکرد بالینی و  .(44)فراگیر تعریف شده استاستاندارد، با هدف بهبود عملکرد 

ای در . نتایج مطالعه(648 47)باشدمهم در مقوله یاددهی و یادگیری نیز می کند و از ارکانهای ارتباطی کمک میمهارت

ت کرده و مبنایی برای تصحیح خطاها فراهم انگلستان نشان داده است که بازخورد اهداف را روشن و عملکرد مثبت را تقوی

کنندگان پس از . بازخوردی که ارزیابی(44)کند. بازخورد باید به عنوان یک فعالیت آموزشی ضروری در نظر گرفته شودمی

ها، منجر به آگاه سازی از نقاط ضعف جهت بهبود مهارت دهند علاوه بر در اختیار گذاشتن اطلاعاتها ارائه میتعامل با بخش

 .(54)خویش خواهد شد
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 :دیاستفاده گرد ریز یاز روش ها یدیکل نفعانیپروژه به ذاین  حاصل از  جیبه منظور بازخورد نتا

 ی روش منتورینگحاصل از اجرا یایدر خصوص مزا یلصا نفعانیمکاتبه با ذ 

   ارسال مکاتبات رسمی به واحدهای هدف 

 های در تیم مدیریتی بیمارستان انعکاس پیشرفت برنامه 

 

 ( منافع حاصل از اجرای منتورینگ در آموزش  مهارت های پرستاری4-4

 سریع یادگیری انواع پروسیجرهات 

 رشد فردی 

  هادر منتی گریایحرفهپیشرفت 

 هاحمایت فردی و روحی روانی از منتی 

 توسط منتورهاروابط آکادمیک مناسب در رضایت بیماران از مراقبت دریافتی م موثر بودن اعلا 

 های بالینیپیشرفت در مهارت 

 های دانشیءپرکردن خلا 

 منتی از طریق دادن اطلاعات در مورد منتورها -تسهیل جورسازی منتور 

 ها از طریق الگوسازیایجاد علاقه در منتی 
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