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 نیآموزند. آموزش بیاز هم و در مورد هم م ،چند حرفه خاص با هم ایدو  انیکه دانشجو استاز آموزش  یاوهیش، یاحرفه نیآموزش بزمینه و هدف:

پژوهش حاضر با هدف متداول آموزش مطرح شده است.  یهاوهیش نیگزیجا یاوهیبه عنوان ش یو درمان یبهداشت یهارشته انیدانشجو یبرا  یاحرفه

 تعیینو  یاحرفه نیب یمیو کار ت یاحرفه نیآموزش ب نهیکرمان در زم یدانشگاه علوم پزشک آموختگاندانشو  یعلم تأیه یاعضا دگاهیدبررسی 

 .ی انجام گردیدمیو کار ت یاحرفه نیآموزش بها نسبت به آن یهادگاهیبر دی تأثیرگذارهایژگیو

مختلف علوم  یهارشته آموختگاندانشو  یعلم تأیه یاعضا آن متشکل از یجامعه آمارو یلیتحل -یفیو توص ینوع مقطع این مطالعه از کار: روش

آوری اطلاعات، از جهت جمع .ندانتخاب شد یاهیسهم یریگنمونه ها به روش.نمونهانجام شد 1397که در سال  بود شاغل در شهر کرمان یپزشک

 ها با استفاده ازگردید. دادهاستفاده « یاحرفه نینگرش نسبت به آموزش ب»و  «یمراقبت بهداشت یاحرفه نیب یهامینگرش نسبت به ت»های نامهپرسش

 قرار گرفت. لیو تحل هیتجز مورد Pearsonیو همبستگ t ،ANOVAهایوآزمون یو پراکندگ یمرکز یفیتوص یهاشاخص

سابقه کار و نگرش  نیبداری معنی. رابطه داشتند یاحرفه نیو آموزش ب یمینسبت به کار ت یکنندگان نگرش خوبشرکت درصد 90از  شیب ها:افتهي

وجود داشت  یمعکوسو دار یمعن ، ارتباطافراد یاحرفه نیب یریادگیکار و نگرش در مورد  سابقه نیب (، اماP=  15/0مشاهده نشد ) یمیکار تنسبت به 

(43/0-  =r ،007/0  =P) .یاحرفه نیب یریادگیو  یمیدر مورد کار ت یبهترنگرش  یخصوصبخش  نیشاغل ( 001/0نشان دادند >P). 

 ،ثر بر آنؤو عوامل م یاحرفه نیآموزش ب نهیکرمان در زم یدانشگاه علوم پزشک آموختگاندانشو  یعلم تأیه یاعضا یهادگاهید نییتع: یریگجهینت

به  دیبا ،بهتر یزیربرنامه یبرااین که ضمن  .دینما یانیمختلف کمک شا یهارشته های آموزشیبرنامه نیو تدو یآموزش یهایزیربرنامه بهتواند یم

 خدمات تیفیکی ارتقا بهمنجر  تواندیم، راستا نیا در یآموزشبرنامه  نیتدو و یزیربرنامه. دکرتوجه  این افرادمطرح شده توسط  یآموزش یهاازین

 .شود یدرمان و یبهداشت

 کرمان یدانشگاه علوم پزشکآموختگان، ، دانشیعلم تأیه یاعضا ،دگاهید، یا حرفه نیب یکارگروه، یاحرفه نیآموزش ب: هاکلید واژه
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 مقدمه

 لیو خدمات مرتبط با سلامت به دل یبهداشت یهامراقبت

مند استفاده از افراد ماهر در ازین ،و گسترده خود دهیچیپ تیماه

 نیمأدرمان و ت نکهیباشد. با توجه به ایممختلف  یهانهیزم

نفر  کیتوان از ینم، استیچند وجه ایدهیپد ،ماریفرد ب یسلامت

 یماریشناخت ب ندیکه کل فرا شتاش انتظار داهژیبا تخصص و

 میت کیبه  ماریاز ب قی. مراقبت دقردیو درمان آن را به عهده بگ

وابسته است و در  یبهداشت یهامراقبتمنسجم از متخصصان 

رشد و توسعه  گرانیدر تعامل با د یفرد یهاییتوانایمیکار ت نیا

مشترک در حوزه درمان که دربردارنده  یمیکار ت. (1) ابدییم

 یشناخت اعضا ازمندین به طور قطعباشد،  ماریب یمثبت برا جینتا

 یبرا . بنابراین،(2متقابل است) یهاو درک نقش گریکدیاز  میت

 یاحرفهبه توسعه دانش  ،یصیو تشخ یدرمان ییکارا شیافزا

 یکار یهامیتدر  تیفعال یاست که در آن همه متخصصان براازین

 یلازم برا یهامهارت. (3اند )دهیدآموزش  یاحرفه نیب

در طول  دی، بایاحرفه میت کیاز  یبه عنوان بخش ،عملکرد

 (.4، 5کسب شود) یرسم یهاآموزش

 مارانیب یبرا یادیدربردارنده منافع ز یاحرفه نیب یهمکار

 ازین کیبه  ،رونیاو از  دباشمیدرمان و مراقبت  میت یو اعضا

به ظاهر آشکار  ازین نی. اشده است لیتبد انیدر آموزش دانشجو

 یهادر آموزش متخصصان مراقبت اغلب، یهمکار یبرا

ها آن یبعد یلو چه در دوره شغ هی، چه در آموزش اولیبهداشت

 یهارشتهدر  جیرا ی. نظام آموزشردیگینممورد توجه قرار 

 یبر تخصص دیکأبا ت اغلب ،ودرمان صیمرتبط با مراقبت، تشخ

کند یمجادیمشترک ا یبر سر راه همکار یاز حد، مانع شیشدن ب

(7 ،6). 

دهد یمامکان را  نیا ،چند حرفه ایبه دو  یاحرفه نیب آموزش

تا کار مشترک و  رندیبگ ادیگریکدیازهم و در مورد  ،گریکدیتا با 

 یو سازمان یموانع عمل .(8مراقبت را بهبود بخشند) تیفیک

که از آن جمله  وجود دارد یاحرفه نیبر سر راه آموزش ب یمتعدد

مناسب  کردیاتخاذ رو ،یبند، زمانیزیربرنامهها، نهیهزبه  وانتمی

 یو سازمان ی، مقاومت از طرف کارکنان ادارجینتا یابیارز یبرا

 ،یفرهنگ یریناپذیآشتموانع  نیتراز مهم یکیاما اشاره کرد، و... 

 گریکدیبا  دیآموزش با وهیش نیاست که در ا یمختلف یهاحرفه

 .(9متقابل داشته باشند ) یهمکار

 تأیه یمتقابل اعضا یاز همکار ،نوع آموزش نیدر اشاید 

 ،یوتراپیزیف ،ی، پرستاریمختلف مانند پزشک یهارشتهاز  یعلم

اما نکته مهم  ،استفاده خواهد شد انیآموزش دانشجو یبرا و... هیتغذ

آموزش  یارشته نیب ریغ وهیبه ش استادان نیاز ا کیاست که هر نیا

استفاده از  نیکه پارادوکس ب نجاستیدر او  اندو کار کرده دهید

ها و غلبه بر تفاوت یبرا یبه عنوان ابزار یاحرفه نیآموزش ب

 . نتایج(10) دیآیمآموزش به وجود  یبرا یافراد نیاستفاده از چن

سه مانع  ،در حال توسعه یدهد که در کشورهایمنشان  قاتیتحق

 تیاهمها از شهیکلها و و نگرش برنامه آموزشی ،منابع تیمحدود

 .(11ند )باشمی برخوردار ییبسزا

 Schmittو Gilbert بر سر زیادی یهاچالش اعتقاد دارند که 

از آن وابسته  یاعمدهقرار دارد که بخش  یاحرفه نیراه آموزش ب

 یمختلف است. برخ یاحرفهمتخصصان  یریپذجامعه وهیبه ش

ها و رشتهنگرش نسبت به  ن بهتوامیها چالش نیاجمله از 

 یهاشهیتعصب نسبت به رشته خود و کل و گرید یهاحرفه

 . اشاره نمودمختلف  یهاحرفهدر مورد  ودموج

 یمدارحرفه ینوع که ندهست معتقد یبرخ یحت

(Profession-centrismدر ب )متخصصان وجود دارد که  نی

رشته  ،متخصصان هر رشته یعنی ؛کندیعمل م یمدارقوممانند 

 .(12کنند )یمتصور  نیریو حرفه خود را مقدم بر سا

 نیب یکه از برنامه درس یآموزش یهادر نظام مطالعات یبرخ

 تأیه یدهد که نگرش اعضایمنشان  ،اندکردهاستفاده  یاحرفه

 نینسبت به ا یپزشکان و کارکنان نظام خدمات درمان ،یعلم

. (13آن است) یاجرا یاساس یهااز چالش یکی ،آموزش وهیش

وجود  یت علمأیه یاعضا نیکه ب یمتنوع یهاها و نگرشارزش

 یهاگروه ریسا یو درک اعضا رشیعدم پذ اننددارد )م

 یاحرفه نیب یریادگیبر سر راه آموزش و  یمانع بزرگ ،(یاحرفه

که در  به این نتیجه رسیدند و همکاران Farraشود. یممحسوب 

 یهاچالش ،قایو شمال آفر انهیدر حال توسعه خاورم یکشورها
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وجود دارد.  یمیو کار ت یاهحرف نیبر سر راه آموزش ب یمهم

 یهاها و نگرششهیکل ،کشورها نیموانع در ا نیتراز مهم یکی

 یدرمان یهااز رشته یجا که برخاست. از آن یارشته نیب یمنف

 هیتر از بقتر و فرادستمهم یاشهیکشورها به صورت کل نیدر ا

 ریو کارکنان سا استادان ،انینقش دانشجو ،شوندیقلمداد م

عدم . ردیگیمورد توجه قرار نم یو بهداشت یدرمان یهاهرشت

با مفهوم  انآموختگدانشو  یعلم تأیه یاعضا یواقع ییآشنا

از  گرید یکی ،داف آنو اه ازهاینشیپ ،اتیمقتض ،یارشته نیب

 نیاست که ا ییدر کشورها یاحرفه نیآموزش ب یهاچالش

 .(14)ودشیآموزش، نوپا و تازه وارد محسوب م وهیش

 تأیه ینگرش اعضا یبررسپژوهش حاضر،  یاصل اهداف

کرمان نسبت به  یدانشگاه علوم پزشک انآموختگدانشو  یعلم

 یهایژگیو ییشناسا ،یاحرفه نیو آموزش ب یاحرفه نیکار ب

 یهادگاهیتواند دیکه م انآموختگدانشو  یعلم تأیه یاعضا

 ریثأتحت ت یمیت ارو ک یاحرفه نیها را نسبت به آموزش بآن

 یاحرفه نیآموزش ب نهیدر زم هاآن یازهاین ییشناسا قرار دهد و

 بود. یاحرفه نیب یمیو کار ت

 

 کار روش
که به بود تحلیلی  -از نوع مقطعی و توصیفی مطالعهاین 

ت علمی و أنفر از اعضای هی 348. انجام شد یصورت پیمایش

تلف علوم پزشکی به عنوان نمونه خهای مرشته انآموختگدانش

 Morganمحاسبه حجم نمونه بر اساس جدول  .انتخاب شدند

 . انجام شد

علمی و کادر درمانی در ت أهیاعضای  در تحقیق حاضر،

 مامایی و های پزشکی )عمومی و تخصصی(، پرستاری،رشته

..(به صورت .تراپی وپیراپزشکی )کاردرمانی، فیزیو هسایر حرف

ه لیست افراد شاغل ب ،ای انتخاب شدند. به این منظورسهمیه

، از دانشگاه و به تفکیک نوع استخداممذکور های کاردر رشته

 مانندسایر مراکز درمانی  علوم پزشکی کرمان، تأمین اجتماعی و

و براساس تعداد افراد هر  . اخذ گردیدهای نظامی و..بیمارستان

های ورود به انتخاب شدند. معیار هانمونه ،گروه و حجم نمونه

 اشتغال به کار ،تحصیل در زمان مطالعهمطالعه شامل فراغت از 

مهر  نظر ازو تمایل به شرکت در بررسی بود. بازه زمانی مورد 

 .بود 1397سال تا بهمن 

چند بخشی بود. بخش اول شامل  نامهپرسش پژوهش،ابزار 

رشته و محل  اطلاعات دموگرافیک مانند سن، جنسیت،

بخش  .ار بوددو( و مدت زمان سابقه ک هریا  خصوصی ،کار)دولتی

مراقبت  ایهای بین حرفهنامه نگرش نسبت به تیمسشپر ،دوم

نامه نگرش و پرسش (15و همکاران ) Heinemann بهداشتی

 بود. Bligh (16 )و  Parsellای نسبت به آموزش بین حرفه

 مقیاساین : اینامه نگرش نسبت به آموزش بین حرفهپرسش

طراحی  1999در سال Blighو  Parsellتوسط برای اولین بار

 ای)کاملاا گزینه 5ال در قالب طیف لیکرت سؤ 19گردید و از

دهی بر اساس نمره .تشکیل شده است(  مخالفمموافقم تا کاملاا 

. پایایی (16) باشدمی 95تا  19وامتیاز کل ابزار از  5تا 1

با استفاده از همکاران و  Parsell نامه مذکور در مطالعهپرسش

ه ب 90/0و عدد گردید محاسبه Cronbach's alpha ضریب 

های مختلف نظران رشتهتوسط صاحبنیز دست آمد و روایی آن 

بسیاری از محققان از این  ،پس از آن. (17)بررسی گردید 

(. 18) کردند خود استفاده هایپژوهش انجام نامه جهتپرسش

ارسی نیز ف به اینگرش نسبت به آموزش بین حرفهنامه پرسش

برای Cronbach's alpha ضریب  .(19استاندارد شده است )

 بود. 71/0ابزار مذکوردر مطالعه حاضر ،

مراقبت  ایهای بین حرفهنامه نگرش نسبت به تیمرسشپ

و  Heinemann: این مقیاس برای اولین بار توسط بهداشتی

 در قالب طیف لیکرتو گویه  21 مشتمل بر همکاران

که از  طراحی گردیدموافقم  فم تا کاملاالمخا ای از کاملاا درجه 6

نگرش  . نمره بالاتر نشان دهندهشودمی گذارینمره 5صفر تا 

توسط دونفر مسلط ابتدا نامه این پرسش(. 15باشد )تر میمثبت

ارزیابی  .گردیدترجمه باز -فارسی ترجمه وبه زبان انگلیسی 

نامه با استفاده از روش بررسی محتوایی و صوری روایی پرسش

 ایهای بین حرفهنگرش نسبت به تیم نامهشد. پرسش انجام

نظر در زمینه نفر از افراد صاحب 10در اختیار  مراقبت بهداشتی
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های به کار درمانی در رشتهزمان به طور هم آموزش پزشکی که

گردید ست خوادر آنانقرار گرفت و از  ،مختلف مشغول بودند

نظر ها و مناسب بودن آن اظهارمورد ظاهر و معنای گزینه در

ها اعمال نامهن نظرات در پرسشمشترک ای . سپس در جلسهکنند

 Content validity ratio (CVR ،)=  83/0] شد

89/0  =Content validity index (CVI .]) 

 نامه نیز از روش بررسیدر زمینه بررسی پایایی پرسش

برای . گردیداستفاده  بازآزمون وتعیین همبستگی درونی -آزمون

 آموزش از امر در درگیر نفرازافراد 30 بین هانامهپرسش، کار این

شد با  درخواستآنان  از و های مختلف توزیع شدرشته

هویت خود  ،اختصاص یک کد دو رقمی و یک حرف انگلیسی

 Cronbach's alphaآزمون تکرار نمایند. ضریب را برای باز

 -آزمون روش طریق از ابزار پایایی (.α= 81/0) یید بودأمورد ت

 Intraclass correlationهمبستگی  ضریب و آزمون باز

coefficient (ICC ،)86/0  05/0در سطح >P دار بود.معنی 

 سنجینامه نیازپرسش

سنجی مربوط به نیاز پژوهش حاضربا توجه به اینکه بخشی از 

برای این کار بر اساس نظراتی  ،ای بودرشته در مورد آموزش بین

شنایی کامل آعلمی با  تأهیاز اعضای  گروه متمرکزکه در یک 

ای طراحی نامهپرسش ،با مباحث آموزش پزشکی به دست آمد

که برخی از سؤالات آن در ادامه  بودال ؤس15که حاوی  گردید

 .آمده است

 برنامه های هر رشته در های از مهارتافزودن جنبه

 های مرتبطتمام رشته آموزشی

 موزش توسط دانشجویان ماهر هر آهای استفاده از روش

 های دیگررشته به دانشجویان رشته

 هر رشته برای آشنایی با نحوه  آموزش اولیه مدرسان

 ایآموزش بین رشته

 گیری دانشجویان هر رشتههای تصمیمتقویت جدی مهارت

« زم نیستلا اصلاا »از گویه ه بر اساس طیف لیکرت نامپرسش

روایی و  .شددهی نمره 6تا  1از  نمرات و « لازم استکاملاا»تا 

تعیین پایایی  به منظور. قرار گرفت ییدأنامه مورد تپایایی پرسش

 که گردیداز روش همبستگی درونی استفاده  ،نامهپرسش

بود. برای  92/0،به دست آمده  Cronbach's alphaضریب

         از روش روایی صوری استفاده شد که نیزتعیین روایی 

71/0 =CVR  76/0و  =CVI .به دست آمد 

در انتها در مورد نگرش نسبت به موقعیت پزشکان در تیم 

 سؤال مطرح گردید. 3درمانی 

در این رابطه چند گویه کلیدی که به نقش رهبری پزشکان 

 پردازد، مورد بررسی قرار گرفت. می

الف. پزشک این حق را دارد که برنامه درمانی ارایه شده 

 توسط تیم مراقبتی را تغییر دهد.

 ب. همیشه باید تصمیم نهایی را پزشک بگیرد.

 ج. پزشک از نظر قانونی مسؤولیت درمان را به عهده دارد.

ای نحوه پاسخ به سؤالات در قالب طیف لیکرت پنج گزینه

ها )از کاملاا موافقم تا کاملاا مخالفم( بود و دامنه نمرات برای گویه

برای تعیین روایی سؤالات، از روش روایی  تعیین شد. 5تا1از 

نظران سؤالات را متناسب و صاحب صوری کیفی استفاده گردید

برای سنجش پایایی نیز از روش  با اهداف تشخیص دادند.

، Cronbach's alphaضریب  همبستگی درونی استفاده شد و

 به دست آمد. 731/0

 و مرکزی توصیفی هایشاخص وسیله به اطلاعات تمامی

 آزمون و t ،ANOVAهای آزمون از استفاده با و پراکندگی

             19نسخه  SPSSافزار در نرم Pearson همبستگی

(version 19, SPSS Inc., Chicago, IL مورد )وتحلیل تجزیه 

 .قرار گرفت

ر مرکز ملی تحقیقات د 960086کد اخلاق  ابمطالعه حاضر 

 .موزش پزشکی به تصویب رسیده استآراهبردی 

 

 هايافته
درصد 39زن و  درصد61شرکت کننده ،  381از مجموع  

 90/39± 66/10کنندگان ها مرد بودند. میانگین سنی شرکتآن

دهندگان را  درصد از پاسخ 7/39 ،شاغلین رشته پزشکی بود.

درصد  9/29،درصد رشته داروسازی 6/8حدود تشکیل دادند. 
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درصد در گروه  9/14و  درصد مامایی 9/6 ،پرستاریرشته 

 عضو درصد6/21 کنندگان،شرکتبودند. از کل  پیراپزشکی

خصوصی درمانی درصد در بخش  9/48ت علمی بودند و أهی

بقیه افراد در بخش درمانی دولتی مشغول به کار  کردند.کار می

بت به نس مناسبینگرش  هانمونهاز  درصد 90در بیش از  .بودند

 .داشت وجود ایرفهکار تیمی و آموزش بین ح

 ،ایمیانگین نمرات نگرش در مورد کار گروهی بین حرفه

ای ای و نیازسنجی در مورد آموزش بین حرفهآموزش بین حرفه

نشان داده  1در جدول  دهندگان بر اساس خصوصیات پاسخ

 .شده است

 

 کنندگانشرکتای بر اساس خصوصیات سنجی در مورد آموزش بین حرفهای و نیازیادگیری بین حرفه، مورد کار تیمی نمرات نگرش درمیانگین  :1جدول 

یازسنجی در مورد آموزش بین ن

 ایحرفه

بین یادگیری  نگرش در مورد 

 ایحرفه

 متغیر تیمی به کار  نسبتنگرش 

P نیانگیم ± ارانحرافمعی P نیانگیم ± ارانحرافمعی P نیانگیم ± ارانحرافمعی  

 جنسیت
04/0 

65/5 ± 73/62 
300/0 

75/5 ± 70/75 
55/0 

 زن 51/76 ± 47/5

 مرد 28/76 ± 02/6 64/70 ± 36/6 36/61 ± 48/6

77/0 

26/6 ± 62/61 

100/0 

50/6 ± 74/70 

68/0 

 پزشکی 09/76 ± 98/5

رشته 

 تحصیلی

 داروسازی 13/76 ± 88/4 34/71 ± 85/3 26/62 ± 31/5

 پرستاری 26/72 ± 14/6 41/69 ± 60/6 64/62 ± 8/6

 مامایی 09/78 ± 37/3 77/72 ± 61/3 79/61 ± 19/5

 پیراپزشکی 23/77 ± 83/5 80/71 ± 69/4 38/63 ± 45/6

51/0 

44/7 ± 62/61 

001/0 

53/8 ± 89/69 

001/0 

 ت علمیهیأ 78/74 ± 49/7
وضعیت 

 شغلی
 شاغلین بخش دولتی 35/75 ± 67/6 56/68 ± 33/6 09/62 ± 87/5

 بخش خصوصی شاغلین 84/77 ± 50/3 40/72 ± 41/3 57/62 ± 38/5

40/0 

40/5 ± 62/62 

01/0 

12/4 ± 10/72 

15/0 

 سال 5 کمتر از 28/77 ± 97/3

 کار سابقه
 سال 10-5 75/75 ± 28/6 15/69 ± 91/5 15/61 ± 31/5

 سال 15-10 41/76 ± 94/6 44/70 ± 67/7 44/62 ± 99/6

 سال 15از  تربیش 60/76 ± 09/6 16/70 ± 38/6 09/62 ± 62/6

 

که تفاوت داد نشان One-way ANOVA آزمون نتایج 

ن نگرش در مورد کار تیمی بر حسب وضعیت داری بییمعن

 ،های شغلی مختلفنگرش در گروه یعنی شت؛شغلی وجود دا

با علمی ت یأهاین تفاوت بین اعضای . بودمتفاوت از یکدیگر 

بین شاغلین در بخش  ،و همچنین خصوصیشاغلین در بخش 

 .(P=  001/0)شدمشاهده  شاغلین بخش خصوصیدولتی و 

میزان سابقه ، One-way ANOVAآزمون بر اساس نتایج 

ای تفاوت یادگیری بین حرفهتواند در نگرش در زمینه میکار

 .(P=  001/0)نماید  ایجاد

موافقت بالاتری در مورد لزوم تغییرات آموزشی  ،در بین زنان

رابطه  .شتای وجود داهای بین حرفهدر راستای آموزش

     ای(و یادگیری بین حرفهP=  190/0)داری بین سن معنی

(170/0  =P)  نگردید.با نگرش نسبت به کار تیمی مشاهده 

نگرش ، ایبین نگرش در مورد کار گروهی بین حرفه رابطه

سنجی آموزشی در مورد ای و نیازبین حرفه زشدر مورد آمو

 نشان داده شده است. 2ای درجدول آموزش بین حرفه
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 ایحرفهسنجی آموزشی در مورد آموزش بین ای و نیازبین حرفهیادگیری  ،ایحرفهبین تیمی بین نگرش در مورد کار  : رابطه2جدول 

 Pمقدار  ضریب همبستگی تعداد 

 001/0 652/0 336 ایحرفهای و نگرش در زمینه آموزش رابطه بین نگرش در مورد کار گروهی بین حرفه

 001/0 399/0 336 ایبین حرفههای آموزش زمینه نیازدر  سنجیو نیازای حرفهرد کار گروهی بین رابطه بین نگرش در مو

 001/0 526/0 336 ایحرفههای آموزش بین زمینه نیازسنجی در و نیازای حرفهرابطه بین نگرش در زمینه آموزش بین 

 

ی کلیدی نقش رهبری پزشکان با هاگویه بینارتباط 

ادامه به که در  مورد سنجش قرار گرفتهای دموگرافیک متغیر

 آن پرداخته شد.

این حق را دارد که برنامه درمانی  پزشک»میزان موافقت با گویه 

در  دارییتفاوت معن، «ارایه شده توسط تیم مراقبتی را تغییر دهد

که  دادنشان  Pearson همبستگی آزمون نداشت. زنان و مردانبین 

مشاهده  دهندگانمذکور و سن پاسخ گویه داری بین یارتباط معن

حاکی از آن One-way ANOVAآزمون نتایج  .(=r 02/0)نشد

رشته تحصیلی و  مذکورگویه داری بین یکه تفاوت معن بود

تفاوت  ،آزمونبر اساس نتایج این  .(=001/0P) داشتوجود 

 های شغلی مختلف نسبت به گویهنگرش گروه داری بینیمعن

این حق را دارد که برنامه درمانی ارایه شده توسط تیم  )پزشک

مشاهده گردید که این تفاوت بین اعضای مراقبتی را تغییر دهد( 

بین افراد  ،و همچنینهیأت علمی و شاغلین بخش خصوصی 

. (=02/0P) دار بودمعنیشاغل در بخش دولتی و خصوصی 

. داشتندمذکور موافقت بیشتری شاغلین بخش خصوصی با گویه 

این با را میزان موافقت متفاوتی  ،گوناگونافراد با سابقه کارهای 

 10تا  5های با سابقه کار این تفاوت بین گروه .نشان دادندگویه 

 10های با سابقه کار ، بین گروهسال و همچنین 15تا 10سال با 

 در هر دو مقایسه، مشاهده شد.سال 15بیشتر ازسال و  15تا 

، میاتگین نمره داشتند سال 15تا  10قه کاری رادی که ساباف

 .(=003/0P) به دست آوردند را بالاتری

 میتصم دیبا شهیهم» میانگین نمره گویهکه  دادنشان ها یافته

 .نبودمتفاوت  جنسیتبر اساس ، «ردیرا پزشک بگ یینها

 کنندگانشرکتو سن  داری بین این گویهیرابطه معنهمچنین، 

که  دادنشان  One-way ANOVAآزمون نتایج  مشاهده نشد.

تفاوت های تحصیلی مختلف از لحاظ پاسخ به این گویه رشته

 ،های شغلی مختلفگروه مذکور،آزمون بر اساس  نداشتند.

تفاوتی نسبت به این گویه داشتند. این تفاوت بین نگرش م

شاغل  بین افرادو  اعضای هیأت علمی و شاغلین بخش خصوصی

 .(=001/0P)باشدمیدر بخش دولتی و خصوصی قابل مشاهده 

ت علمی نسبت به شاغلین بخش دولتی و شاغلین أاعضای هی

بخش دولتی نسبت به شاغلین بخش خصوصی موافقت بیشتری 

 دادنشان  One-way ANOVAآزمون نتایج  با این گویه داشتند.

   سال و گروه با سابقه کاری 5گروه با سابقه کاری کمتر از  که

سال موافقت  15تا  10سال از یک طرف)گروه با سابقه  15تا  1

سال با گروه  5 کمتر ازبیشتری داشتند( و گروه با سابقه کاری 

با سابقه  )گروه از نظر موافقت سال 15بیشتر از با سابقه کاری 

 ،تری داشتند( با گویه مورد نظرسال موافقت بالا 15بیشتر از 

 .(=01/0P)داری با هم داشتندیتفاوت معن

نشان داد که زنان و مردان از نظر پاسخگویی  tنتایج آزمون 

، «ددرمان را به عهده دار ولیتؤمس یپزشک از نظر قانون» به گویه

 دادنشان  Pearson همبستگی آزمون ند.داری نداشتتفاوت معنی

 نبود داریمعنو سن پاسخگویان  مذکورگویه که ارتباط بین 

(15/0 r=).  آزمون بر اساس نتایجOne-way ANOVA ،

های مختلف از جنبه پاسخ به گویه رشته داری بینیتفاوت معن

 مشاهده نشد.بالا

که تفاوت  دادنشان  One-way ANOVAآزمون نتایج 

سابقه با های های مختلف شغلی و گروهگروه داری بینیمعن

 .مذکور وجود نداشتکاری از لحاظ میزان موافقت با گویه 

 

 گیرینتیجه و بحث
که  باشدمیهای نوین آموزشی ای از روشآموزش بین حرفه

رویکرد  این. تیید شده اسأمختلف ت هایپژوهشدر کارایی آن 
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ار ذثیرگأبهبود کیفیت مراقبت از بیماران تتواند در آموزشی می

ن ندگاکناز شرکت درصد 90بیش از  حاضر،در مطالعه  .(5)باشد 

ای داشتند نسبت به کار تیمی و آموزش بین حرفهمناسبی نگرش 

های تحصیلی مختلف تفاوتی در نگرش مثبت نسبت رشته و بین

ای مشاهده نشد. همچنین، به لزوم کار تیمی و آموزش بین حرفه

 داریمعنی و نگرش نسبت به کار تیمی رابطهکار  سابقهبین 

نسبت به بهتری  نگرش ،خصوصیشاغلین بخش  .وجود نداشت

افراد غیر پزشک  بیشترشتند.ای داکار تیمی و یادگیری بین حرفه

 پزشک است. دایت تیم و تصمیم نهایی به عهدهه که معتقد بودند

با یکدیگر به عنوان در همکاری  توانایی اعضای کادر درمانی

 ،ها بسیار مهم استعملکرد و کاهش خطا یتقادر ار ،یک تیم

خواهی پزشکان پرستاران از عدم نظر تحقیقات،در برخی از اما

رسد برخی از به نظر می ،در واقع (.20) شاکی بودند هاآناز 

در . ای به همفکری با سایر اعضا ندارنداعضای تیم علاقه

صد پزشکان تمایلی برای تبادل نظر با در 1/22 ،دیگری پژوهش

صد در 0/36پرستاران در مورد وضعیت بیمارانشان نداشتند و 

 در مطالعه.خواهی از پرستاران در امور درمانی نبودندمعتقد به نظر

تعامل درصد پرستاران  0/78که این جاسمی و همکاران،با وجود

ها اظهار آنحدود نیمی از  ،دانستندبخش میبا پزشکان را رضایت

کنند خواهی نمیدر مورد بیماران نظرها آنپزشکان از  نمودند که

تحقیقات مختلف به جزء علت تفاوت در نگرش در (. 21)

بررسی حاضر تواند ناشی از زمان انجام می ها،آنانجام شرایط 

مطالعاتی آموزش  های اخیر با گسترش رشتهباشد. در سال نیز

پزشکی که گروه زیادی از پزشکان و سایر حرف پزشکی به 

نگرش در ، بینندصیلات تکمیلی در آن آموزش میعنوان تح

ای بهتر شده است. های بین رشتهمورد کار تیمی و آموزش

Barrere  وEllis  که  نمودندکید تحقیق خود بر این نکته تأدر

رش افراد در نگ ،ایثر بر ارتباطات بین حرفهؤیکی از عوامل م

آشنایی با این ثیر آموزش و تواند تحت تأاین زمینه است که می

 (.22) مقوله قرار گیرد

کار و نگرش  سابقهبین داریمعنیرابطه پژوهش حاضر،در 

اما بین نگرش نسبت به  ،وجود نداشتنسبت به کار تیمی 

 یدارمعنیو معکوس  ای و سابقه کار رابطهیادگیری بین حرفه

افزایش زمان خدمت را در  ،برخی مطالعات مشاهده گردید.

برخی در حالیکه ؛ (11) دانندنمیثر ؤکار تیمی منگرش نسبت به 

بر نگرش  ،مدت زمان فعالیت فرد بر این باور هستند که تحقیقات

نیز Ellis و  Barrere پژوهشافته در این ی .گذاردتأثیر میوی 

. (22) کندنگرش تغییر می ،شود که با گذشت زمانمی مشاهده

کار را در نگرش پزشکان و پرستاران نسبت  مطالعه دیگری سابقه

 دست یافتنتیجه به این ای بررسی کرد و به همکاری بین حرفه

ای همکاری بین حرفهنسبت به  ،کار بیشتر که پزشکان با سابقه

در حالی که در پرستاران نتیجه  اند؛پیدا کردهتری دید مثبت

د دی ،و همراه با افزایش سابقه کاریاست عکس بوده بر

 (.23کسب کردند )ای تری نسبت به همکاری بین حرفهنامناسب

تواند ناشی از علت این تفاوت در بررسی های مختلف می

عدم توجه  ،ایاین باشد که در ابتدای شروع فعالیت حرفه

ت و جایگاه هر کدام از حرف وشناخت کافی نسبت به اهمی

 زمان وو با گذشت وجود دارد ها پزشکی از سوی دیگر گروه

تواند تعدیل این نگرش می ،هاآشنایی بیشتر با کار سایر گروه

 پرستاران منفی دید ایجاد درخصوص تحقیقاتبرخی از  .شود

 اند کهنشان داده زمان، طی در ایحرفه بین همکاری به نسبت

سالار سیستم های پزشکعدم توجه به نقش پرستاران و دیدگاه

شود مینگرش منفی در پرستاران ایجاد  ، سببدرمانی ویا جامعه

در رشته رسد ترغیب کادر درمانی به تحصیل . به نظر می(21)

تواند در نزدیک ، میآموزش پزشکی به عنوان تحصیلات تکمیلی

 ثر باشد.ؤها به هم بسیار مکردن این دیدگاه

نسبت به  در نگرش یتجنسو همکاران، جاسمی  پژوهشدر 

نسبت به مردان تری دگاه مثبتثر بود و زنان دیؤکار تیمی م

 نگرشباجنسیت  حاضر،حالی که در مطالعه  رد(؛ 21)داشتند 

ای و نگرش در مورد آموزش نسبت به کار گروهی بین حرفه

موافقت بالاتری  ،در بین زناناما، ای نداشترابطهای بین حرفه

های بین رات آموزشی در راستای آموزشیدر مورد لزوم تغی

نیز از  همکاران و Curran تحقیقدر .مشاهده گردیدای حرفه

علمی نام ت أهیثر در نگرش اعضای ؤمعامل به عنوان یت جنس
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در مورد علت نگرش بهتر  ،مختلف هایپژوهش (.24) برده شد

اما علت این امر ممکن ، اندزنان در این زمینه دلیلی ارایه نکرده

د جدیدتر در زمینه از تمایل بیشتر آنان به تجربه موار است ناشی

به طور های بیشتر و . علت این امر نیازمند بررسیای باشدحرفه

که به عنوان یکی از  باشدمیاز طریق مطالعات کیفی  عمده

 .گرددآینده در این زمینه توصیه می تحقیقات

بر ترجیحات متفاوتی  ت علمیأجایی که اعضای هیاز آن

در مورد اساس مشخصات فردی و یا رشته تخصصی خود 

ای ریزی کلان باید به گونهبرنامه ،ای دارندآموزش بین حرفه

 افزایی بر یکدیگر داشته باشد.انجام شود که این دیدگاه اثر هم

 تسهیل در خود توانایی و دانش مورد در باید مدرسان ،همچنین

. باشند داشته اطمینان یاحرفه بین فراگیران مختلف هایگروه

 هایبرنامه توسعه روند طریق از که است مهم دانشگاه برای

، به توانمندسازی استادان در این زمینه آموزش ضمن خدمت

 کمک نماید.

 ،ایرو در آموزش بین حرفههای پیشترین چالشیکی از مهم

و سایر اعضای کادر شان ن در شبکه روابط کارینقش پزشکا

در  های موجود دانشجویانها و نگرشباشد. ارزشدرمان می

ستفاده از این شیوه مانع مهمی بر سر راه ا های مختلف،رشته

این رابطه در برخی از جوامع در قالب (.9) کندآموزش عمل می

های مکمل تعریف ه نقشهرم قدرت و در برخی از جوامع بر پای

 (.24) شودمی

چند گویه کلیدی  ،این زمینه بررسی نگرش افراد در به منظور

 .گرفتمورد بررسی قرار  ،پردازدکه به نقش رهبری پزشکان می

تحصیلی  رشته داری بینمعنی رابطهجالب این بود که  نکته

 وجود مذکورهای با نگرش در مورد هیچ یک از گویه افراد

دایت تیم به اینکه ه به نوعی افراد غیر پزشک ،. در واقعنداشت

جالب  شتند. نکتهباور دا ،پزشک است نهایی به عهدهو تصمیم 

اول نسبت به  دو گویهبا علمی  تهیأدیگر این بود که اعضای 

سایر افراد موافقت بالاتری داشتند. وجود این دیدگاه که به نوعی 

سبب  ،در رابطه با هرم قدرت در کار درمانی قابل تفسیر است

های ر افراد گروهبا سایکه پزشکان از تعامل مناسب شود می

سایر افراد نیز با باور به  ،از سوی دیگر .درمانی خودداری کنند

کوشش چندانی برای  ،نهایی پزشک است که تصمیم گیرندهاین

ل در درمان بیماران تغییر در موقعیت خود به عنوان یک عضو فعا

 .نداشته باشند

را ارتباط جالبی  هانیز با این گزینه دهندگان کار پاسخ سابقه

قت رابا این فبیشترین موا ،سال 15تا  10افراد با سابقه  نشان داد.

گذشت از  حاکی از آن است کهاین موضوع شتند. داها دیدگاه

 ،های شغلی بهترتجربه و یا کسب موقعیت افزایشوکار  نیمه

 .منجر به اعتماد به نفس بالاتر شودتواند می

اینکه در بسیاری از  با وجود ند،انشان دادهمطالعات مشابه 

کردند، ای خود را بالا ارزیابی میموارد پرستاران توانایی حرفه

تیم درمانی اهمیت خاصی قایل  اما برای پزشکان در هدایت

تواند ناشی از دیگاه خاص در مورد این امر می (.21) بودند

از  نگر در مورد پزشکان باشد و یا اینکه ناشیتوانایی همه جانبه

تنها موضوع در  ،این دیدگاه باشد که تشخیص و تجویز درمان

. در کشور ما با توجه به درمان بیماران است که اهمیت دارد

داروسازی و ، های پزشکیهای منفک از هم در رشتهآموزش

 . ممکن است نمود بیشتری داشته باشداین امر  ،پیراپزشکی

سلسله  ،بهداشتیای های حرفهدر تیم ،بر اساس تئوری نقش

س آن أبه طور سنتی وجود دارد که پزشکان در رها مراتب نقش

های نشان داد که گروهحاضر نیز  های تحقیقیافته(. 9) قرار دارند

مختلف شغلی برای پزشک در مدیریت تیم درمانی جایگاه 

 ای قایل هستند.ویژه

های بین موانع اجرایی آموزش نتایج پژوهشی نشان داد که

پشتیبانی  ،سازمانی و ساختاری علاوه بر تعارضات ،ایهحرف

 و ارزیابی مختلف هایروش و دانشکده تخصص ،سازمان

   IPEبه نسبت افراد نگرش در تغییر به یادگیری، نیازهای

(Inter Proffessional Education-)به یادگیری بین حرفه ای 

 (.13ارتباط دارد ) هاکلیشهو تعصبات مثال عنوان

 علمی دانشگاه تأیرفت اعضای هاینکه انتظار می وجودبا 

پژوهش در  ،تیمی داشته باشندر تری نسبت به کانگرش مثبت

نگرش بهتری  بخش خصوصیمشاهده شد که شاغلین  حاضر
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 شاغلین بخش خصوصی بر این،علاوه  .در مورد کار تیمی دارند

به ند. توجه شتای دایادگیری بین حرفهنگرش بهتری در زمینه 

نه چندان رسد دیدگاه به نظر می ؛چرا کهبسیار مهم استاین نکته 

رود در این افرادی که متولی آموزش هستند و انتظار می مثبت

سبب ایجاد  تواندمی ،تری داشته باشندهای مثبتمورد دیدگاه

به طور  بنابراین،ای گردد. های بین حرفهاختلال در امر آموزش

ریزان و متولیان امور آموزشی در برنامهشود جدی توصیه می

ای مانند ثر بر آموزش بین حرفهؤعوامل م در زمینه ،نسطح کلا

و آموزش  استادانتغییر در نگرش ، های یاد گیریکید بر نظریهأت

 مزایای این روش به آموزش دهندگان اهتمام داشته باشند.

وزش باید مانند هر رویکرد آم ،برای دستیابی به این اهداف

-دهییندهای یاداثر بر فرؤنسبت به مبانی نظری و عوامل م ،دیگر

جفایی  مطالعهنتایج  یادگیری توجه خاص و اصولی داشت.

در  موافق و مخالف تحقیقاتبه بررسی  که و همکاران دالویی

ر در تغیینمود که کید أبر این نکته ت، مورد این موضوع پرداخت

منجر تواند می ،ایین حرفهگیری برویکرد آموزشی در زمینه یاد

 ها نشان داد کهبررسی (.25) ایی بهتر در این زمینه شودبه کار

 ایهنوز درک محدودی نسبت به اثربخشی آموزش بین حرفه

عدم تجانس مداخلات » آن را ناشی از دو عامل وجود دارد که

های روش شناختی مطالعات محدودیتای و حرفه آموزش بین

 (.26) انددانسته« ایحرفه آموزش بین

 محیط کلی هایفرهنگ و لازم به ذکر است که هنجارها

 بسیار آینده هاینگرش و هاارزش گیریشکل در ،آموزش

ها نسبت به توجه به اصلاح نگرش ،براینبنا .قدرتمنداست

 پنهان  درسی برنامهای در آموزش بین حرفه

(Hidden curriculumاهمیت ب ).سزایی دارد 

سازمان مورد  مختلف سطوح در توانمی را IPE آغاز موانع

به ء موارد فردی ذکر شده فوق، باید به جزو بررسی قرار داد 

این موارد  .نمودگیری نیز توجه سطوح میانی و کلان تصمیم

ت أوزارت بهداشت و هی ،های علوم پزشکیشامل دانشگاه

ای و ارزش آموزش بین حرفه درک باشند که بادولت می

 همراه است. مین منابعأمانند ت آناحساس تعهد برای اجرای 

 گیرینتیجه

احساس نیاز به با وجود  حاضر، نتایج مطالعهبر اساس 

ای و نگرش مثبت در زمینه کار تیمی و های بین حرفهآموزش

رسد برای آشنایی بیشتر به نظر می، ایهای بین حرفهآموزش

ها در تیم نقش سایر رشته ههر رشته نسبت ب آموختگاندانش

های آموزشی برنامههایی اندیشیده شود. تغییر در مراقبت راهکار

های برگزاری دورهو  ایهای بین حرفهکید آموزشبا تأ هر رشته

اعضای کادر  کید بر نقش هر یک ازأآموزش ضمن خدمت با ت

بتوانند به طور مؤثری به ایفای  هاآن سبب خواهد شد ،درمان

کیفیت مراقبت از  ،ای بپردازند و با همکاری بیشترنقش حرفه

 بیماران ارتقا یابد.

 

 سپاسگزاری
، 960086 شماره تحقیقاتی با طرح پژوهش حاضربرگرفته از

تحت باشد که میمرکز تحقیقات آموزش پزشکی )نصر( مصوب 

 .ز انجام گردیدمرک آن های مالیحمایت

References: 

1. Pecukonis E, Doyle O, Bliss DL. Reducing barriers 

to interprofessional training: Promoting 

interprofessional cultural competence. J Interprof 

Care. 2008; 22(4): 417–28. doi: 

10.1080/13561820802190442. PMID: 18800282 

2. Nortvedt L, LybyeNorenberg D, Hagstrom N, 

Taasen I. Enabling collaboration and building trust 

among health science students attending an 

interprofessional educational project. Cogent 

Medicine. 2019; 6(1): 1669401. 

doi:/10.1080/2331205X. 

3. Machin AI, Jones D. Interprofessional service 

improvement learning and patient safety: A content 

analysis of pre-registration students’ assessments. 

Nurse Educ Today. 2014; 34(2): 218–24. doi: 

10.1016/j.nedt.2013.06.022. PMID: 23871210 

4. Lehrer MD, Murray S, Benzar R, Stormont R, 

Lightfoot M, Hafertepe M, et al. Peer-led problem-

based learning in interprofessional education of 

health professions students. Med Educ Online. 2015; 

20(1): 10. doi:10.3402/meo.v20.28851.  PMCID: 

PMC4561228     PMID: 26344391 

5. Celletti F, Reynolds TA, Wright A, Stoertz A, Dayrit 

M. Educating a new generation of doctors to 



 و همکاران گروسی ...و یعلم تأیه یاعضا دگاهید یبررس

10 

improve the health of populations in low- and 

middle-income countries. PLoS Med. 2011; 8(10): 

e1001108. doi:10.1371/journal.pmed.1001108.  

PMCID: PMC3196469    PMID: 22028631 

6. Foronda C, MacWilliams B, McArthur E. 

Interprofessional communication in healthcare: An 

integrative review. Nurse Educ Pract. 2016; 19: 36-

40. doi:10.1016/j.nepr.2016.04.005. PMID: 

27428690 

7. Ryland H, Akers E, Gowland E, Malik N. How do we 

develop health educators for the future using an 

interprofessionalapproach?. J Interprof  Care. 2017; 

31(1): 5-7. doi: 10.1080/13561820.2016.1246433. 

PMID: 27996359 

8. Barr H, Gray R, Helme M, Low H, Reeves S. 

Steering the development of interprofessional 

education. J Interprof Care. 2016; 30(5): 549-52. 

doi: 0.1080/13561820.2016.1217686. PMID: 

27559729 

9. Garousi S, Garrusi B. Viewpoints of medical and 

nursing students regarding Medical and nursing 

professions: The first step in assessment of 

possibility of interdisciplinary training. Strides Dev 

Med Educ. 2012; 9(1): 25-33. [In Persian] 

10. Hamilton J. Two birds with one stone: Addressing 

interprofessional education aims and objectives in 

health profession curricula through interdisciplinary 

cultural competency training. Med Teach. 2011; 

33(4): e199-e203. doi: 

10.3109/0142159X.2011.557414. 

11. Sunguya BF, HinthongW, Jimba M, Yasuoka J. 

Interprofessional Education for Whom? Challenges 

and Lessons Learned from Its Implementation in 

Developed Countries and Their Application to 

Developing Countries: A Systematic Review. PLoS 

One. 2014; 9(5): e96724. 

doi:10.1371/journal.pone.0096724. PMCID: 

PMC4014542    PMID: 24809509 

12. Schmitt  M H, Gilbert J HV, Brandt B F, Weinstein R 

S. The coming of age for interprofessional education 

and practice. Am J Med. 2013; 126(4): 284-8. 

doi:10.1016/j.amjmed.2012.10.015. PMID: 

23415053 

13. Anderson E S, Thorpe L N. Interprofessional 

educator ambassadors: An empirical study of 

motivation and added value. Med Teach. 2010; 

32(11): e492-e500. 

doi:10.3109/0142159X.2010.509413. PMID: 

21039091 

14. Farra A, Zeenny R, Nasser S, Asmar N, Milane A, 

Bassil M. et al. Implementing an interprofessional 

education programme in Lebanon: overcoming 

challenges. East Mediterr Health J. 2018; 24(9): 914-

21. doi:10.26719/2018.24.9.914.  PMID: 30570124 

15. Heinemann G D, Schmitt M H, Farrell M P, Brallier 

S A. Development of an attitudes toward health care 

teams scale. Eval Health Prof. 1999; 22(1): 123–42. 

doi:10.1177/01632789922034202. PMID:10350960 

16. Parsell G, Bligh J. The development of a 

questionnaire to assess the readiness of health care 

students for interprofessional learning (RIPLS). Med 

Educ. 1999; 33(2): 95–100. doi:10.1046/j.1365-

2923.1999.00298.x. PMID:10211258 

17. Parsell G, Stewart A, Bligh J, editors. Testing the 

validity of the Readiness for Inter-professional 

Learning Scale (RIPLS). In 8th Ottawa International 

Conference. 1998; 12-5. 

18. Tamura Y, Seki K, Usami M, Taku Sh, Bontje P, 

Ando H, et al. Cultural adaptationand validating a 

Japanese version of thereadiness for 

interprofessional learning scale(RIPLS). J Interprof 

Care. 2012; 26(1): 56-63.  

doi:10.3109/13561820.2011.595848. PMID: 

22233369 

19. Sharifian S, Amini S B, Kuhpayeh zade J, Raeesi S, 

Heidari N, Tajik mirzaee Z. Evaluation of 

Preparedness of Final-year Students in Fields of 

Medicine, Nursing, and Midwifery Regarding 

Interprofessional Learning. J Med Educ Dev. 2018; 

11(30): 32-39. doi:10.29252/edcj.11.30.32 

20. Rostami H, Rahmani A, Ghahramanian A. The view 

point of nurses about professional relationship 

between nurses and physicians. J Res Dev Nurs 

Midw. 2010; 7(1): 63-71. [In Persian] 

21. Jasemi M, Rahmani A, Aghakhani N, Hosseini FS, 

Eghtedar S. Nurses and physicians' viewpoint 

toward interprofessional collaboration. IJN. 2013; 

26(81): 1-10. [In Persian] 

22. Barrere C, Ellis P. Changing attitudes among nurses 

and physicians: A step toward collaboration. J 

Healthc Qual. 2002; 24(3): 9-15. doi: 

10.1111/j.1945-1474. 2002.tb00427.x. PMID: 

14692182 

23. Thomson S. Nurse-physician collaboration: a 

comparison of the attitudes of nurses and physicians 

in the medical-surgical patient care setting. Medsurg 

Nurs. 2007; 16(2): 87-104.  PMID: 17547265 

24. Curran VR, Sharpe D, Forristall J. Attitudes of 

health sciences faculty members towards 

interprofessional teamwork and education. Med 

Educ. 2007; 41(9): 892-6. doi: 10.1111/j.1365-

2923.2007.02823. x.  PMID: 17696982 

25. Jafaei Dalooei R, Karimi Moonaghi H, Yamani N, 

Irajpoor AR, Saadatyar FS. Interprofessional 

Education: The Strategy to Improve Health Care. 

Research in Medical Education. 2015; 7(1): 54-62. 

doi: 10.18869/acadpub.rme.7.1.54. [In Persian] 

26. Masoomi R, Yamani N. A Review on 

Interprofessional Education in health Professionals’ 

Training. Iranian J Med Educ. 2012; 11(9): 1231-40. 

[In Persian] 


