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عنوان: بررسی ارتباط مشارکت در کارگاه های توانمندسازی و کیفیت تدریس یا نظم اساتید دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
چکیده
مقدمه: گذراندن کارگاه‌های توانمندسازی برای هیاتعلمی در زمینه های مختلف آموزشی، پژوهشی و فرهنگی اجباری است. اثربخش بودن کارگاه‌ها باعث افزایش سطح تعهد حرفه‌ای و ارتقای کیفیت تدریس و درنهایت بهبود خدمات درمانی و تشخیصی بیماران می‌شود.  بنابراین هدف این مطالعه، تعیین ارتباط مشارکت در کارگاه های توانمندسازی و کیفیت تدریس یا نظم اساتید دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان می باشد.
روش‌پژوهش: مطالعه  تحلیلی مقطعی در سال 1399 در دانشکده پزشکی اصفهان انجام گرفت. جامعه آماری شامل 538 نفرعضو هیات علمی آموزشی شاغل در دانشکده پزشکی اصفهان و نمونه‌گیری شامل مشمولین انتخاب استاد برگزیده (433نفر) بود. نمره کیفیت تدریس، تعهد حرفه‌ای، ارزشیابی و میزان مشارکت در کارگاه‌های توانمندسازی پنج سال اخیر هیات علمی اخذ گردید. داده‌ها با  نرم‌افزار SPSS و آزمون‌های آماری کای اسکویر، t و همبستگی پیرسون تجزیه‌وتحلیل شد.
یافته‎ها: از مجموع هیات علمی، 80 درصد نمره ارزشیابی بالای 85 (از 100) و نمره تعهد حرفه‌ای بالای 17 (از 20) داشتند. میانگین نمره کیفیت تدریس و تعهد حرفه‌ای به ترتیب  65/0 ± 85/8 ، 85/0 ± 30/19 و  همبستگی مستقیم و معنادار ( 33/0 r= و001/0>P) مشاهده شد. میانگین نمره ارزشیابی 23/4±07/93 از100 بود و با نمره  توانمندسازی همبستگی مستقیم، معنادار و پایین داشت (12/0  r=و 012/0=P). میانگین نمره توانمندسازی 5/1 ± 4/1 از 5  و با  تعهد حرفه‌ای یا کیفیت تدریس همبستگی معنی‌داری نداشت.
نتیجه‎گیری: یافته‌ها ازیک‌طرف حاکی از نمرات بالای هیاتعلمی در کیفیت تدریس، تعهد حرفه‌ای و ارزشیابی و از طرف دیگر استقبال پایین هیاتعلمی از شرکت در کارگاه‌ها و همبستگی ضعیفی این دو بود. با توجه به اینکه نمرات صوری بالا در ارزشیابی می‌تواند تصور غلط از میزان خودکارآمدی و به دنبال آن کاهش خودارتقایی ایجاد کند. بنابراین توصیه می‌شود بنابراین توصیه می‌شود هیاتعلمی در خودارزیابی توانمند شوند.
کلیدواژه‏ها: توانمندسازی، هیات علمی، تدریس، تعهد حرفه‌ای،
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برخـورداري هیاتعلمی از صلاحیت‌های حرفه‌ای و الـزام بـه رعايـت مجموعه‌ای از اصــول و استانداردها، نقــش تعیین‌کننده‌ای در افزايش اثربخشي فعالیت‌های آموزشـي و تدریس دارد (1). هیاتعلمی به‌عنوان الگـو بـراي دانشجويان نه‌تنها به تخصص در مسائل علمي و آموزشي، بلكه به رعایت مسئولیت‌های حرفه‌ای نيازمنـد هستند (2). تعهد حرفه‌ای، تضمین‌کننده فرآیندهای یادهی-یادگیری و عامل افزایش پاسخگویی هیاتعلمی به نیازهای دانشجویان می‌باشد(3). توجه به تعهد حرفه‌ای در دوره پزشکی ضروری است و آنچه در آموزش آن اهمیت زیادی دارد، حرفه‌ای بودن هیات علمی می‌باشد (4). باور به این موضوع در ایجاد جو حرفه‌ای و آموزش رسمی و غیررسمی مؤثر است(5).  از طرف دیگر تعهد حرفه‌ای با اخلاق نیز ارتباط دارد(6). ولی متأسفانه نگرش حرفه‌ای هیاتعلمی از وضعیت ایدئال فاصله قابل‌توجهی دارد و کمترین حد آن در شاخص وظیفه‌شناسی است (7). 
ارزشــیابی عملکــرد هیاتعلمی در آمــوزش عالــی یــک چالــش جــدی بــرای مدیریــت اســت و لازم است سازمان‌ها با روش‌های کمــی و کیفــی، عملکردهــا را به‌صورت دقیــق موردبررسی قــرار دهند(8). مطالعات حاکی از اهمیت توانایی در تدریس، تسلط بر درس، قدرت تفهیم مطالب درسی، کیفیت تدریس، علاقه‌مندی به تدریس (9) اخلاق حرفه‌ای و اخلاق فردی (8و10) به‌عنوان معیارهای مهم ارزشیابی هیات علمی است. رعايت اصول اخلاقي در دانشگاه‌ها نه‌تنها در رعايت استانداردهاي تدريس كمك خواهد نمود، بلكه در شكل دادن به روابـط دوطرفه و مـؤثر بـين دانشـجويان و هیاتعلمی می‌تواند نقـش ايفـا کند(2).
 	در دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور، افراد پس از فارغ‌التحصیلی از رشته تخصصی مربوطه بر اساس معیارهای خاص، به‌عنوان هیات علمی به دانشکده‌ها معرفی می‌گردند. این افراد اگرچه ممکن است در حیطه کاری خود دارای دانش و تبحر باشند، ولی اغلب به سبب حجم بالای مطالب دوره تخصصی و نیز محدود بودن واحدهای مرتبط با اصول تدریس، از آگاهی کافی درزمینه آموزش پزشکی برخوردار نمی‌باشند. در همین راستا، این وزارتخانه در طی مأموریتی دانشگاه‌های علوم پزشکی سراسر کشور را به برگزاری دوره‌هایی برای توانمندسازی هیات علمی موظف نموده است. توانمندسازی یک ضرورت اجتناب‌ناپذیر (11) است و هدف نهایی آن حضور هیاتعلمی خلاق و مفید، محققان موفق و پزشکان توانمند می‌باشد(12) و مشتمل بر رشد حرفه‌ای، دانش‌پژوهی، مدیریت، روش‌های آموزشی و تدریس، غنی‌سازی شغل  است (13). برنامه توانمندسازی درنهایت منجر به ارائه آموزش باکیفیت و یادگیری بهتر دانشجویان می‌شود (14). 
ازآنجایی‌که دانشگاه‌های علوم پزشكي، هزینه‌های زيادي را براي توانمندسازي هیاتعلمی صرف می‌کنند و با توجه به اينكه اجراي اين برنامه‌ها، زمان بسياري را طلب می‌کند يك ارزشيابي معتبر و علمي ضروری است تا به‌طورکلی تصويري از وضعيت اثربخشي آموزشي اين دوره‌ها را نشان دهد. علیرغم تأکید متون بر نقش و اهمیت توانمندسازی هیاتعلمی، تعداد بسیار کمی به بررسی تأثیر این دوره‌ها در سطح سازمانی پرداخته‌اند (15). مرور مطالعات نشان می‌دهد که ارزشیابی دوره‌های توانمندسازی اغلب با نظرسنجی و خودارزیابی به ارزشیابی میزان یادگیری، تغییر نگرش (12و15و16) و ارزشیابی میزان آموخته‌ها (17)پرداخته‌اند. افزایش تمایل به روش‌های تدریس دانشجو محور ازجمله پرسش و پاسخ، درگیر نمودن دانشجویان در کلاس درس و ارائه مثال‌های مرتبط برای درک بهتر مطالب (18) افزایش دانش در مورد اصول و استراتژی‌های آموزشی (19) افزایش رضایت شغلی و اعتمادبه‌نفس (20) ازجمله نتایج این ارزشیابی‌ها بوده است.
در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان نیز، گذراندن کارگاه‌های توانمندسازی برای هیاتعلمی در بدو ورود و نیز ترفیع و ارتقای سایر اعضا، درزمینه های مختلف آموزشی، پژوهشی و فرهنگی اجباری است. اثربخش بودن کارگاه‌ها باعث، افزایش سطح تعهد حرفه‌ای و ارتقای کیفیت تدریس و درنهایت بهبود خدمات درمانی و تشخیصی بیماران می‌شود(13). علیرغم برگزاری چندین ساله این کارگاه‌ها، بازخورد کمتری از پیامدهای آن‌ها، انعکاس داده‌شده است.  بنابراین هدف این مطالعه، تعیین ارتباط مشارکت در کارگاه های توانمندسازی و کیفیت تدریس یا نظم اساتید دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان می باشد.
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1. تعیین ارتباط بین نظم و کیفیت تدریس اعضای هیات علمی دانشکده پزشکی در کل و به تفکیک دو گروه بالینی و علوم پایه در طی یک دوره 5 ساله
2. تعیین ارتباط بین نظم و کیفیت تدریس از نظر فراگیران ، در بین اعضای هیات علمی دانشکده پزشکی در کل و به تفکیک دو گروه بالینی و علوم پایه در طی یک دوره 5 ساله
3. تعیین ارتباط بین نظم و کیفیت تدریس از نظر مسوولین اعضای هیات علمی دانشکده پزشکی در کل و به تفکیک دو گروه بالینی و علوم پایه در طی یک دوره 5 ساله
4. تعیین ارتباط بین کیفیت تدریس از نظر مسوولین و فراگیران اعضای هیات علمی دانشکده پزشکی در کل به تفکیک دو گروه بالینی و علوم پایه در طی یک دوره 5 ساله
5. تعیین ارتباط نمره مشارکت در کارگاه های آموزشی و نظم در اعضای هیات علمی دانشکده پزشکی در کل و به تفکیک دو گروه بالینی و علوم پایه طی یک دوره 5 ساله
6. تعیین ارتباط نمره مشارکت در کارگاه های آموزشی و کیفیت تدریس اعضای هیات علمی دانشکده پزشکی در کل و به تفکیک دو گروه بالینی و علوم پایه طی یک دوره 5 ساله
7. تعیین ارتباط بین نمره مسوولیت اجرایی و کیفیت تدریس در اعضای هیات علمی دانشکده پزشکی در کل و به تفکیک دو گروه بالینی و علوم پایه
8. تعیین ارتباط بین نمره مسوولیت اجرایی و نظم در اعضای هیات علمی دانشکده پزشکی در کل و به تفکیک دو گروه بالینی و علوم پایه
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یک مطالعه  تحلیلی مقطعی است که در سال 1399 در دانشکده پزشکی اصفهان انجام گرفت. جامعه آماری شامل 538 نفر هیاتعلمی آموزشی شاغل در دانشکده پزشکی اصفهان بود. نمونه‌گیری شامل مشمولین انتخاب استاد برگزیده طبق بند 13 مصوب چهل و ششمین شورای دانشگاه مورخ 24/11/97 و آیین‌نامه جشنواره آموزشی ابلاغ‌شده  در تاریخ 5/11/98 (21) شامل433نفر بود. با توجه به اینکه بیش از  80 درصد هیاتعلمی دانشکده پزشکی در غربالگری اولیه مشمول این انتخاب شدند و اطلاعات زیادی از ایشان با جزییات و دقت زیاد جمع‌آوری گردید، بنابراین معیار ورود و خروج مطالعه همان معیارهای انتخاب استاد برگزیده قرار گرفت (داده‌های ثانویه) تا ارتباط شاخص‌های انتخاب‌شده موردبررسی قرار گیرد. معیارهای ورود شامل هیاتعلمی آموزشی پیمانی، آزمایشی و رسمی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، سابقه آموزشی 5 سال و بالاتر، میانگین نمره ارزشیابی فراگیران و مسئولین پنج‌ساله 85 و بالاتر (بر مبنای 100)، میانگین نمره تعهد حرفه‌ای (نظم) پنج‌ساله 17 و بالاتر(بر مبنای 20) و آموزشی بودن و معیارهای خروج موارد خارج از این تعریف بود. مطالعه دارای کداخلاقی IR.MUI.RESEARCH.REC.1400.040  بود و برای حفظ محرمانگی اطلاعات به صورت بدون نام و گروه آموزشی ذکرشد.
 اطلاعات مربوط به شاخص‌های انتخاب استاد برگزیده طبق آیین‌نامه شامل هشت حیطه: برنامه‌ریزی درسی (2شاخص)، ارزشیابی (4شاخص)، منابع آموزشی/نوآوری در آموزش (8شاخص)، پژوهش در آموزش (2شاخص)، مدیریت و رهبری (5شاخص)، تعهد حرفه‌ای (2شاخص)، فرایند تدریس (1شاخص) و ارتقای فردی (1شاخص) و درمجموع 25 شاخص از منابع مربوطه (مدیر گروه، معاونت‌های آموزشی دانشکده، EDC و EDO) استخراج  و ثبت شد. لازم به ذکر است اطلاعات مربوط به نمره ارزشیابی، کیفیت تدریس و تعهد حرفه‌ای پنج‌ساله اخیر هیاتعلمی از دفتر ارزشیابی دانشگاه و اطلاعات مربوط به میزان مشارکت در کارگاه‌های توانمندسازی پنج‌ساله اخیر از واحد توانمندسازی اخذ گردید. سایر شاخص‌ها بر اساس خود اظهاری و ارسال مستندات مرتبط توسط هیاتعلمی جمع‌آوری شد که به دلیل کامل نبودن و بررسی صحت‌وسقم آن؛ وارد مطالعه نشد. داده‌های مطالعه پس از جمع‌آوری وارد نرم‌افزارspss نسخه 25 شده و با آزمون‌های آماری کای اسکویر (جهت مقایسه داده‌های کیفی بین دو گروه پایه و بالینی)، آزمون t (جهت مقایسه داده‌های کمی بین دو گروه، آزمون همبستگی پیرسون (جهت تعیین همبستگی بین متغیرهای کمی) و آزمون آنالیز واریانس یک طرفه (جهت مقایسه میانگین متغیرها بر حسب رشته)،  مورد تجزیه‌وتحلیل قرار گرفت. داده‌های توصیفی با تعداد، درصد، میانگین و انحراف معیار ارائه شد. در تمامی آزمون ها مقادیر 0.05>P به عنوان سطح معنادار در نظر گرفته شد.
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تعداد کل هیاتعلمی که در مطالعه شرکت داده شدند، 433 نفر بودند که 355 نفر (82%) از گروه‌های بالینی و 78 نفر (18%) از گروه علوم پایه بودند و 80 درصد از کل هیاتعلمی دانشکده(538) را دربر می‌گرفتند. میانگین نمره کیفیت تدریس هیاتعلمی، 65/0± 85/8 (از 10) بود که بین گروه‌های بالینی  و پایه اختلاف معنی‌دار نداشت (858/0=P). میانگین نمره تعهد حرفه‌ای هیاتعلمی، 85/0 ± 30/19( از 20) بود که بین گروه‌های بالینی و پایه  اختلاف معنی‌دار نداشت(599/0=P) . میانگین نمره ارزشیابی هیاتعلمی 23/4 ± 07/93 (از 100) بود که اختلاف معنی‌داری برای گروه‌های بالینی و علوم پایه وجود نداشت(160/0=P). میانگین امتیاز توانمندسازی 5/1 ± 4/1(از 5) بود که در گروه‌های بالینی به‌طور معنی‌دار، بالاتر از علوم پایه بود (009/0=P). (جدول1)

جدول 1: میانگین و انحراف معیار نمرات هیات علمی در کل و به تفکیک گروه های آموزشی پایه و بالین
	متغیر
	کل نمونه ها
	گروه
	P

	
	
	بالینی
	پایه
	

	تعهد حرفه ای 
	85/0 ± 30/19
	84/0 ± 29/19
	90/0 ± 35/19 
	599/0

	کیفیت تدریس 
	65/0± 85/8
	69/0± 85/8
	44/0 ± 86/8
	858/0

	توانمندسازی
	5/1 ± 4/1
	52/1 ± 49/1
	36/1 ± 1
	009/0

	ارزشیابی 
	23/4 ± 07/93
	32/4 ± 93/92
	77/3± 67/93
	160/0



برابر یافته‌های مطالعه، بین نمره کیفیت تدریس و تعهدحرفه ای، یک همبستگی مستقیم و معنی‌دار به میزان 33/0مشاهده شد (001/0>P) (نمودار1). به‌طوری‌که این همبستگی در گروه‌های بالینی و علوم پایه  معنی‌دار بود(جدول2).  بین نمره کیفیت تدریس و ارزشیابی یک ارتباط مستقیم و معنادار به میزان 82/0 وجود داشت(001/0>P) (نمودار2). به‌طوری‌که این همبستگی در گروه‌های بالینی و علوم پایه  معنی‌دار بود(جدول2). در هیچ‌یک از دو گروه، همبستگی معنی‌دار بین کیفیت تدریس و توانمندسازی مشاهده نشد. همبستگی معنی‌داری به میزان 12/0 بین نمره توانمندسازی و ارزشیابی (012/0=P) وجود داشت. این همبستگی در گروه‌های بالینی معنی‌دار ولی در گروه‌های پایه معنی‌دار نبود. بین میانگین امتیاز توانمندسازی و تعهد حرفه ای یک همبستگی به میزان 038/0مشاهده شد که در هیچ‌یک از دو گروه ازنظر آماری معنی‌دار نبود (428/0=P). (جدول2).
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نمودار 1 : همبستگی بین میانگین  نمره تعهد حرفه ای و کیفیت تدریس

جدول 2: همبستگی بین مولفه ها به تفکیک گروه هایی آموزشی علوم پایه و بالین
	همبستگی بین متغیرها
	گروه های بالینی
	گروه های پایه

	
	مقدار همبستگی
	P
	مقدار همبستگی
	P

	کیفیت تدریس و تعهد حرفه ای 
	34/0
	001/0>
	30/0
	001/0>

	کیفیت تدریس  و ارزشیابی
	83/0
	001/0>
	78/0
	001/0>

	کیفیت تدریس و توانمندسازی
	032/0
	540/0
	097/0
	400/0

	توانمندسازی و ارزشیابی
	15/0
	004/0
	001/0
	99/0

	توانمندسازی و تعهد حرفه ای
	032/0
	535/0
	097/0
	0.401
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نمودار2: همبستگی بین میانگین نمره کیفیت تدریس وارزشیابی هیات علمی 

در گروه‌های بالینی، بر حسب آزمون آنالیز واریانس یک طرفه، میانگین نمره کیفیت تدریس (001/0>P) و تعهد حرفه ای (001/0>P) برحسب رشته اختلاف معنی‌دار داشت ولی در مورد ارزشیابی بین رشته ها اختلاف معنی دار دیده نشد  (120/0=P). در گروه‌های علوم پایه، میانگین نمره کیفیت تدریس (001/0>P) و ارزشیابی (007/0=P) برحسب رشته اختلاف معنی‌دار داشت ولی در  مورد تعهد حرفه ای، بین رشته ها  اختلاف معنی‌دار نبود (120/0=P).
۶. بحث 
این مطالعه باهدف تعیین تاثیر کارگاه‌های توانمندسازی بر کیفیت تدریس و تعهد حرفه‌ای هیاتعلمی انجام شد. یافته‌ها حاکی از سطح بالای نمرات کیفیت تدریس، تعهد حرفه‌ای و ارزشیابی اکثریت هیاتعلمی بود. بنابراین انتظار می‌رود وضعیت آموزش در دانشکده پزشکی مطلوب و رضایت‌بخش باشد زیرا تضمین کیفیت یاددهی- یادگیری، مستلزم نگاه جدی به‌تمامی عوامل درگیر با این فرایند و به‌طور عمده، هیاتعلمی هستند. اما مطالعات حاکی از ضعف‌ها و کاستی‌هایی در آموزش پزشکی است(23-22). پس طراحی نظام ارزشیابی مناسب هیاتعلمی به‌منظور بهبود تدریس اهمیت ویژه‌ای دارد (24). 
ازآنجاکه هدف اصلی ارزشیابی هیاتعلمی، تسهیل رشد و ارتقای شخصی و در درجه دوم عاملی برای ترفیع، ارتقا و انتصاب به شمار می‌رود (25)، لازم است مدیران با ارزشیابی مستمر از عملکرد هیاتعلمی، به‌طور مطلوب رشد حرفه‌ای را هدایت نمایند.  امیدی و همکاران معتقدند ایجاد یک سیستم ارزشیابی شفاف و با مشارکت خود هیاتعلمی، ممکن است موجب جلب رضایت و افزایش کیفیت تدریس آنان شود (24). اگرچه یافته‌های مطالعه اسلامیان و همکاران نشان می‌دهد، هیات علمی در اغلب موارد ارزش‌گذاری و کیفیت بالاتری برای عملکرد تدریس خود قائل شده و نگرش مثبت‌تری به کیفیت آموزشی خود داشته‌اند. برگزاری دوره‌های آموزشی برای ارزیابی دقیق‌تری از تدریس، پیشنهاد این مطالعه است چون وقتی هیات علمی به ضعف‌های خود واقف نیستند جهت ارتقای خود برنمی‌آیند (26).
همبستگی مستقیم و معناداری بین کیفیت تدریس و ارزشیابی هیات علمی یا تعهد حرفه‌ای مشاهده شد. این یافته   همخوان با مطالعه امیدی و همکاران است که ویژگی‌های اخلاقی، تدریس و رعایت قوانین آموزشی را سه عامل مؤثر در ارزشیابی هیاتعلمی مطرح می‌کند(24). همچنین با مطالعه مشاورنیا و همکاران نیز که معتقدند چهار حیطه مهم و در اولویت ارزشیابی هیاتعلمی، ویژگی‌های فردی، مهارت‌های تدریس، رعایت اصول و قوانین آموزشی و مهارت‌های هیاتعلمی در ارزیابی دانشجو است، همسو می باشد (27). به دلیل اهمیت کیفیت تدریس و تعهد حرفه‌ای در ارتقای کیفیت آموزشی، برنامه‌های مختلفی ازجمله توانمندسازی برای ارتقای دانش، بینش و نگرش هیاتعلمی در یاددهی-یادگیری طراحی می‌شود. نتایج این مطالعه حاکی از استقبال کم هیاتعلمی از شرکت در کارگاه‌ها است که با پژوهش صفوی وهمکاران همسو است. این مطالعه، ضعف انگیزه هیاتعلمی را مهم ترین عامل مطرح نموده است (28). 
در این مطالعه، بین امتیاز شرکت در کارگاه و تعهد حرفه‌ای یا کیفیت تدریس یا ارزشیابی، یک همبستگی ضعیف وجود داشت که با مطالعه اسلامی و همکاران که نشان دادند نمره آزمون اعضای هیات علمی علوم پایه و بالینی، پس از برگزاری کارگاههای توانمند سازی به طور معناداری افزایش یافته و سبب بهبود یادگیری آنان در زمینه مهارتهای تدریس و ارزشیابی شده، ناهمسو می باشد (29). علی‌رغم هزینه‌های مادی و انسانی زیاد جهت برگزاری این کارگاه‌ها، پژوهش هایی که بررسی  ارتباط و یا تاثیر کارگاه های توانمندسازی بر کیفیت تدریس و تعهد حرفه‌ای هیاتعلمی را بررسی کنند، محدود است و اغلب ارزشیابی‌های موجود به‌صورت نظرسنجی و خودارزیابی بود (20-15).  ارزشیابی برنامه‌ها باید از رویکردهای کیفی و روش‌های ارزشیابی ترکیبی و منابع متنوع جمع‌آوری داده‌ها استفاده و تغییرات حاصله در سطح سازمان و میزان استفاده از آموخته‌ها در محیط کار ارزیابی شود(14).
ارزشیابی علمی (24) و خودارزیابی صحیح (26) هیاتعلمی از عوامل مرتبط با توانمندسازی است (30). اما وقتی سطح نمرات که به مدرس اختصاص می‌دهند بالا باشد و همچنین نمره خودارزیابی فرد نیز بالاتر از آن باشد (26)، نمی‌توان انتظار داشت که انگیزه  و نیاز به توانمندسازی ایجاد شود و این دوره‌ها تأثیر مثبت نیز داشته باشند. البته باید توجه نمود که توانمندسازي هیاتعلمی داراي فرآيندي پيچيده و ساختاري درهم‌تنیده می‌باشد. مجریان برنامه‌های توانمندسازي بايد نسبت به ضعف‌های ذاتي برنامه‌های سنتي آگاه گردند (31). کاربردی  کردن، استراتژی آموزشی- مداخله‌ای، دوره‌های انتخابی، ارائه بازخورد، تمرکز بر نیاز واقعی، آموزش مجازی (28) محتواهاي گوناگون، منابع اطلاعاتي چندگانه و سطح بالا و ارزيابي نظام‌مند (31) می‌تواند برنامه‌های توانمندسازي را توسعه دهد. بیان روشن چشم‌انداز و اهداف مشترک و ارزش قائل شدن برای آن‌ها باعث می‌شود تا همه هیاتعلمی بر نقطه رقابت آفرین در دانشگاه تمرکز کنند. توسعه رهبری همکارانه با ایجاد احساس سرنوشت مشترک، مشارکت دادن اعضا در مدیریت و برنامه‌ریزی توسعه دانشگاه، فراهم نمودن فرصت ارتقا برای اعضا، تقویت هوش سازمانی (32) تقویت رضایت شغلی، اعتمادبه‌نفس، خودکارآمدی و استقلال کاری (30) از عوامل مرتبط با توانمندسازی ذکرشده است.
از نقاط قوت و فرصت‌های مطالعه می‌توان شفاف نمودن و به تصویر کشیدن سطح نمرات هیاتعلمی در تدریس و تعهد حرفه‌ای و همچنین وضعیت استقبال از کارگاه‌ها در پنج سال اخیر و ارتباط متقابل این دو باهم ذکر نمود. انتظار می‌رود  به دنبال آن اصلاح روند ارزشیابی و  توانمندسازی هیات علمی را توسط مجریان دربر داشته باشد. 
[bookmark: _Toc462579888][bookmark: _Toc519676095]۷. نتیجه‌گیری
یافته‌ها حاکی از سطح بالای نمرات کیفیت تدریس، تعهد حرفه‌ای و ارزشیابی اکثریت هیاتعلمی و همبستگی مستقیم و معنادار آن‌ها بود. از طرف دیگر نتایج نشان داد استقبال هیاتعلمی از شرکت در کارگاه‌ها پایین است و با نمرات کیفیت تدریس، تعهد حرفه‌ای و ارزشیابی همبستگی ضعیفی داشت.
۸. پیشنهادهای پژوهش
[bookmark: _Toc519676099]پیشنهاد می‌شود با توجه به یافته‌ها ابتدا هیاتعلمی در پایش و ارزیابی خود توانمند شوند. سپس با استفاده از روش‌های علمی، مستمر و شفاف با مشارکت خود هیات علمی، صحت و دقت ارزشیابی افزایش یابد. بر اساس نتایج ارزشیابی رضایت‌بخش و تعیین نیاز واقعی، کارگاه‌هایی با محتوای غنی و کاربردی و روش‌های متنوع و کارا برنامه‌ریزی گردد. بررسی پیامدها و اثربخشی برنامه‌های توانمندسازی در عرصه‌های مختلف آموزشی می‌تواند موضوع مطالعات آتی شود. همچنین ارتباط تنگاتنگ دو واحد ارزشیابی و توانمندی هیات علمی در مراکز  مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی و برنامه‌ریزی با توجه به تأثیر متقابل عملکرد این دو واحد توصیه می‌گردد. 
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[bookmark: _GoBack]Title: Investigating the Relationship between Empowerment Workshops and the Quality of Teaching and the Order and Manners of the Professors of Isfahan University of Medical Sciences
Abstract
Introduction: Empowerment workshops are mandatory for faculty in various fields of education, research and culture. The effectiveness of the workshops increases the level of professional commitment and improves the quality of teaching, and ultimately improves the medical and diagnostic services of patients. Therefore, the purpose of this study is to investigate the impact of participating in the mentioned workshops on the quality of teaching and the commitment of the faculty
Methods A cross-sectional analytical study was performed in 2016 at Isfahan Medical School. The statistical population consisted of 538 faculty members working in Isfahan Medical School and sampling included the selected professors (433 people).The scores of teaching quality, professional commitment, evaluation and participation in faculty empowerment workshops in the last five years were obtained. Data were analyzed using Chi-square, t-test and Pearson correlation through SPSS.
Results: Of the total faculty, 80% had an evaluation score above 85 (out of 100) and a professional commitment score above 17 (out of 20). The mean scores of teaching quality and professional commitment were 8.85± 0.65, 19.30± 0.85 and direct and significant correlations (r = 0.33 and P <0.001), respectively. The mean evaluation score was 93.07 ± 4.23 out of 100 and had a direct and significant correlation with the empowerment score (r = 0.12 and P = 0.012). Results show that Mean empowerment score was 1.4±1.5 out of 5 and had no significant correlation with professional commitment or teaching quality
Conclusion: The findings showed on the one hand the high scores of the faculty in the quality of teaching, professional commitment and evaluation and on the other hand the low acceptance of the faculty to participate in the workshops and the weak correlation between the two. Given that high face-to-face scores in evaluation can lead to misconceptions about self-efficacy and consequently reduced self-efficacy. Therefore, it is recommended that faculty be empowered in self-assessment.
Keywords: Faculty Development, Faculty Member, Teaching, Professional Commitment
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