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حرف مختلف علوم    رانیدر فراگ  یاحرفه  نیو ارتباط ب  یو نگرش نسبت به همکار  یمد ا ارتباط خودکار  یحاضر با هدف بررس  پژوهش  زمینه و هدف:

 انجام شد.  یپزشک

یاحرفه  نیو ارتباط ب   یدر همکار  یمدا خودکار  یهانامهپرسش  یسنجدر فاز اول، روان  .بود(  ی لیتحل  -یفی )توص  یمقطع  از نوعمطالعه  این    کار:  روش

مذکور   یها نامهپرسش ی،احرفه  نیو ارتباط ب  یدر همکار یمدام و خودکاری نگرش نسبت به ت تی وضع، شد. در فاز دوم بررسی م یو نگرش نسبت به ت 

 . ارزیابی شد یپرستار انیو دانشجو یعموم یکارورزان پزشک اران،ینفر از دست  178توسط 

نسبت    یمداابزار خودکار  یهاهیگو  ی،اکتشاف  یعامل  لی تحل  جینتابر اساس  .  گردید  دأیی ت  بررسیمورد    یابزارها   و پایایی  ییو محتوا  یصور  ییروا  ها:افته ی

یبندطبقه  ی«احرفه  نیو تعامل ب  یاحرفه  نیب  یمیت  کار  مار،یجلب مشارکت ب   مار،یثر با بؤ ارتباط م»طبقه    چهاردر    یا حرفه  نیو ارتباط ب   یبه همکار

پگردید ت   ییایا.  به  نسبت  نگرش  سنجش  و    Cronbach's alpha=74/0  میابزار 

 Interclass coefficient  =  76/0  یمدانامه خودکارپرسش  ییایاو پ    Cronbach's alpha=  95/0    وICC=  90/0   یمدانمرات خودکار.  شد  دأییت

ی داریارتباط معن  بود و  فضعی  سطح  در  17/2  ±  43/0  میانگین  با  متی  به  نسبت  نگرش  و  10/2  ±  41/0  میانگین  با  یاحرفه  نیو ارتباط ب  ینسبت به همکار

 .(P ،80/0   =r=  001/0)  ات مذکور مشاهده شدنمر نیانگیم  نیب 

یاب یارز  ق یمختلف استفاده کرد تا از طر  یهارشته  رانیفراگ   ینیتکو  یاب یها جهت ارزتوان از آنیمذکور، م  یابزارها  یسنجروان  دأییتوجه به ت:  یریگجه ینت

فراهم گردد.  یو درمان  یآموزش یها می در ت یاحرفه نیب  یرشد رفتار همکار جهتبستر لازم   ،یا توسعه یز یره بازخورد و برنامهیمستمر، ارا

یا حرفه  نیارتباط ب  ی،مد اخودکار  ،می ت، نگرش ی،احرفه نیب  ی: همکارهاکلید واژه
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 مقدمه
ه خدمات ی های اراسیستم ایمنی بیمار به عنوان شاخص مهم در  

رود پرسنل نظام سلامت می سلامت شناخته شده است و انتظار  

ه خدمات ایمن و باکیفیت کسب ی را جهت اراهای لازم توانمندی 

بهداشت، ( 1)   کنند جهانی  سازمان  شد  موجب  مهم  این   .

در جهان به آموزشی  اربخشی  اعتبسسات  ؤ مهای علمی و  انجمن 

توانمندی چارچوب تدوین   تبیین  برای  در هایی  ضروری  های 

های سیستم در    ه خدمات ایمن و باکیفیت ی راستای تحقق اهداف ارا

راستا در  .  (1- 4) بپردازند    سلامت  بین   ، این  همکاری  توانمندی 

آموزش سسات  ؤ مها و  دانشگاه های آموزشی در  برنامه ای در  حرفه 

قرار   ویژه  توجه  مورد  است مداوم   گرفته 

ای و حرفه های آموزشی، همکاری بین  برنامه در    ،رو این . از  ( 6-4) 

 ،. در متون ( 5،  6) تیمی به عنوان توانمندی اساسی تعریف شد    کار 

شده است ای تعیین  های متنوعی برای همکاری بین حرفه حیطه 

ای، شناخت نقش و حرفه های  ارزش توان به  از آن جمله می که  

ای، رهبری و مدیریت حرفه تیمی، ارتباطات بین    ها، کار ولیت ؤ مس 

ای به حرفه تیمی و ارتباطات بین    . کار ( 4- 7اشاره کرد )تعارض  

ثری ؤ نقش متواند  می   ، ای حرفه عنوان عناصر اساسی همکاری بین  

کارکرد   باشد  تیم بر  داشته  سلامت  نتایج  ( 7-9) های   پژوهش. 

انجام لزوم  ید  ؤ ای محرفه   بین و همکاری  آموزش    حوزه مروری در  

ای حرفه بر همکاری بین  مؤثر  برای تعیین عوامل    مطالعات بیشتر

سلامت  تیم در   عوامل   شناخت   بنابراین، .  ( 10،  11)است  های 

ت پیشگویی  و  رفتار  أ کننده  تغییر  بر  و ثیرگذار  نگرش  مانند 

مختلف  خودکارامدی   اعضای  بین  سلامت  تیم در  و های 

آن،  برنامه  اساس  بر  راهک می ریزی  رفتار تواند  رشد  برای  اری 

 . ه دهد ی ای در مداخلات آموزشی ارا حرفه همکاری بین  

در انتخاب و   ،و نگرش افراد به رفتار مورد نظر خودکارامدی  

 اصلی  ، عامل خودکارامدی  شود. مفهوم می انجام رفتار مهم تلقی  

 اصلی و شرط مهم پیش  و به عنوان  د باش می  Banduraدر تئوری 

معرفی شده است. بر اساس این تئوری، رفتار افراد   رفتار  تغییر  در 

، 13)  گردد می از تعامل متقابل عوامل محیطی، رفتار و فرد حاصل  

از خودکارامدی .  ( 12 فرد  درک  برای  خود های  توانایی  ، 

مدیریت  در  نیاز  مسیرهای مورد  کردن  عملی  و  کردن  سازماندهی 

مدیا ودکار خ  باورهای   . ( 12،  13)   آینده تعریف شده است  شرایط 

تفکر،  چگونگی  در   ختگی برانگی   و   احساس هدایتگر  و  فردی 

در   شخصی  خودکارامدی از   منظور  عملکرد افراد است.   ، نهایت 

کنار  قابلیت در و  شایستگی، کفایت  احساس  ، Banduraتئوری  

فرد از درجه کنترلی ادراک    و میزان  های زندگی موقعیت  با  آمدن 

فردی   ی عامل خودکارامدی   دارد. های مختلف  در موقعیت  است که 

رفتار مشخص   انجام یک  و  انتخاب  بر  که  ذارد گ تأثیر می است 

 کنندرفتار   و  احساس ،  فکر  د افرا   کند چگونه می  تعیین که    ( 15-12) 

نوع رفتار انتخابی، ننده  ک خودکارامدی درک شده، تعیین   .( 13،  16) 

است   افراد  عملکرد  کیفیت  و  در خودکارامدی    . ( 17) پشتکار 

فکر  من » که    این  به  باور  و با «  خودمتقاعدسازی »  با  اولیه  مراحل 

در  بلکه ،  کند نمی  پیدا  گسترش  و  رشد «  توانم می   من» و  «  کنم می 

شکل  بینانه واقع  های برنامه  پیگیری  و  متوالی   های حمایت  اثر 

 گیرد.  ها مورد توجه قرارکه لازم است در سازمان  ( 18) گیرد  می 

فراگیران،   بالینی  عملکرد  کلیدی خودکارامدی  در  عامل  یک 

ند ک که به افراد کمک می  (17) شود  برای رفتار مستقل شناخته می 

های های مختلف احساس شایستگی کنند و نقش موقعیت تا در  

. نتایج مطالعه محمدی و همکاران نشان ( 19،  20) خود را بپذیرند  

موجب سازگاری بهتر و در   ، بالاتر در افراد که خودکارامدی    داد 

در   Robb.  ( 21)شود  می نظر    کارکرد بهتر در رفتار مورد  ، نهایت 

بیان    تحقیق  که خود  تبدیل   ، تسهیلگر خودکارامدی    کرد 

کاهش شکاف بین   منجر به های فرد به عملکرد است که  آموخته 

. این امر انگیزه، اعتماد به نفس و ( 22) گردد  تئوری و عملکرد می 

های پیچیده و دشوار بالینی عملکرد بالینی فراگیران را در موقعیت 

 . (17)  دهد فزایش می ا 

حرفه  بین  پیچیده همکاری  مفهوم  آن   است ای  ای  تحقق  که 

د نیازمند شناخت عوامل فردی، فرهنگی و سیستمی در جامعه مور

ترین عامل در فرایند . عوامل فردی به عنوان مهم باشد می بررسی  

حرفه  بین  است همکاری  شده  شناخته  دانش،   ای  رشد  که 

تصمیم مهارت  مهارت های  و  کارگیری  آن   های  بین  در  ها تیمی 

اهمیت دارد. علاوه بر این، نگرش و باور افراد به مفید بودن و 
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نقش مؤثری   ،ای فردی هاحساس شایستگی درک شده از توانایی 

عامل   نگرش . ( 17)  ای دارد برای مشارکت در همکاری بین حرفه 

دیگری است که در فرایند تصمیم افراد برای انتخاب یک رفتار 

و   رشد دانش   در ثر  ؤ به عنوان عامل م  و   ( 23) د  ر ثری دا ؤ نقش م 

مورد مهارت  حرفه   های  بین  همکاری  برای  شده   ای نیاز  معرفی 

از خودکارامدی  نگرش و    که   توان گفت می   ، . بنابراین ( 10)   است 

ای محسوب و ارتباط بین حرفه ثیرگذار بر تحقق همکاری  أ عوامل ت 

به مهارت،  ، ثر افرادؤ کارایی م ،به عبارت دیگر . ( 24،  25)شود می 

بستگی دارد و افرادی که   ها خودکارامدی آن رش و باورهای  نگ 

توانند در مسیر موفقیت های خود را باور داشته باشند، می توانایی 

بردارند   مطالعات   بنابراین، .  ( 17) گام  انجام  با  دارد  ضرورت 

متناسب، تحلیل درستی از وضعیت موجود در محیط مورد بررسی 

انجام مداخلات م مبنایی برای  تا  گردد.  ؤ ایجاد شود  فراهم  با ثر 

این   توجه  مورد    به  برنامه بررسی که در محیط  آموزشی  ،  به های 

عمده می   طور  اجرا  و  طراحی  رشته  بر  رشد   ، شوند مبتنی 

رسمی آموزش    های ای در برنامه همکاری بین حرفه   های مهارت 

خودکارامدی سطح نگرش و    بررسی  بنابراین، .  لحاظ نشده است 

در بعد تعامل   ای بطه با همکاری و ارتباط بین حرفه فراگیران در را 

های مرتبط با ریزی برنامه   جهت نقطه آغازی  تواند  می   ، رفتار   - فرد 

باشد.  ران حرف مختلف در بین فراگی  ای همکاری بین حرفه  رشد 

نسبت به خودکارامدی  ارتباط بین  حاضر با هدف تعیین    پژوهش 

بین حرف  ارتباط  و  نگرش   ای ه همکاری  بین   و  در  تیم  به  نسبت 

 پرستاری و پزشکی دوره عمومی و تخصصی  های رشته   فراگیران 

. انجام شد   شهید صدوقی  در دانشگاه علوم پزشکی 

 کار  روش
نوعمطالعه  این   در که    بود  تحلیلی(  -توصیفی)مقطعی    از 

در دو و    1399در سال  م پزشکی شهید صدوقی یزد  دانشگاه علو 

شد.فاز   اول  در  انجام  ابزارروانهای  ویژگی  ،فاز  های سنجی 

حرفهدر  خودکارامدی  سنجش   بین  ارتباط  و  و    ایهمکاری 

، مطالعه پیمایشی . در فاز دومبررسی گردیدنگرش نسبت به تیم  

)پرستاری و پزشکی    های آموزش بالینیفراگیران دورهبا شرکت  

در دانشگاه علوم پزشکی   در مقاطع پزشکی عمومی و تخصصی(

حاضر   تحقیقدر    سرشماریکه به صورت  یزد    شهید صدوقی

 . انجام شدوارد شدند، 

همکاری  در  »خودکارامدی    نامهپرسشاز    در پژوهش حاضر

بین حرفهو   تیم»ابزار    و«  ایارتباط  به  نسبت  استفاده  نگرش   »

همکاری و ارتباط بین خودکارامدی    سنجش  نامهپرسش  گردید.

و همکاران    Hagemeier  توسط  2014در سال    اولین بار  ایحرفه

و بر    شدبا میال  ؤ س   33نامه شامل  . این پرسش(26)  شدتدوین  

ای تدوین شده های همکاری بین حرفهاساس چارچوب توانمندی

(  1نمره  مخالفم )  الات به صورت لیکرت از کاملاًؤ . س (2)است  

نامه  نمره کل پرسش  .ودشدهی مینمره(  5نمره  موافقم )  تا کاملاً

گردید. بنابراین، نامه محاسبه  ال پرسشؤ س   33از میانگین نمرات  

ای  ه همکاری و ارتباط بین حرفهنمرات خودکارامدی نسبت ب

هر س نمرات    تعیین شد  1و حداقل    5ال حداکثر  ؤ برای  به  و 

(، ضعیف  1-2صورت قراردادی در چهار سطح خیلی ضعیف )

متوسط  (2/ 3-01)  ،

. (2) گردید طبقه بندی( 4/ 01-5)و قوی   (3/ 4-01)

تیم    مقیاس   ، م نامه دو پرسش  به  نگرش نسبت  که    بود سنجش 

و پایایی    گردید تدوین  و همکاران    Heinemannتوسط  اولین بار  

قرار گرفت   د مورد تأیی   Cronbach's alpha  ،83 /0  ضریب   آن با 

خدمات    کیفیت در دو حیطه » ال  ؤ س   19نامه شامل  این پرسش   . ( 27) 

نحوه    . د باش می گویه(    5)   « محوری پزشک گویه( و »   14« ) سلامت 

1از  ای  درجه   پنج مذکور به صورت لیکرت    ابزار الات  ؤ س دهی  نمره 

نامه از  نمره کل پرسش .  موافقم( است   )کاملًا  5مخالفم( تا    )کاملاً 

.  گردید ال محاسبه  ؤ نامه برای هر س ال پرسش ؤ س   19میانگین نمرات  

حداکثر    بنابراین،  فرد  هر  برای  تیم  به  نسبت  نگرش  و    5نمرات 

تعیین و به صورت قراردادی در چهار سطح خیلی ضعیف    1حداقل  

 (2-1 ( ضعیف  متوسط  2/ 01- 3(،   ،)

 . ( 27) شد    بندی ( طبقه 4/ 01- 5( و قوی ) 3/ 4-01) 

اول مورد  ابزار  یسنجروانمطالعه:    فاز  فرایند   :مطالعههای 

ترجمه و بازترجمه توسط دو متخصص مسلط به زبان فارسی و  

مقایسه و نسخه   شده  ترجمه  های. نسخهصورت گرفت انگلیسی  
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پرسش فارسی  تدوین  اولیه  مذکور  مذکور   .گردیدنامه  نسخه 

متخصص و  آموز  انتوسط  پرستاری  آموزش  پزشکی،  ش 

، و در نهایت  نفر( مورد بررسی قرار گرفت  4بالینی ) انمتخصص

پرسش نهایی  نسخه    هانامهنسخه  بعدی،  گام  در  شد.  تدوین 

و  ترجمه   اصلی زبان  به  ها نامهپرسش شده فارسی )بازترجمه( 

. بعد از تطابق  گردیدیید به متخصص زبان انگلیسی ارسال  أبرای ت

تیم   در  وی  نظرات  اصلی،  نسخه  اساس  بر  بازترجمه  نسخه 

اصلاحات   و  بررسی  مورد  گرفت قتخصصی  نهایت رار  در   . ،

 یید شد.أت های مذکورنامهپرسشفارسی نسخه 

فارسی   نسخه  صوری  و  محتوایی  روایی  بررسی  منظور  به 

. این  گردیداستفاده    Delphiاز تکنیک    ،های مذکورنامهپرسش

هی اعضای  شرکت  با  و  أ تکنیک  پزشکی  آموزش  علمی  ت 

)  انمتخصص در    15بالینی  اول  4نفر(  راند  در  اجرا شد.  ، راند 

پرسش فارسی  متخصصاننامهنسخه  برای  تا   گردیدارسال    ها 

به صورت  ها نامهنان در رابطه با روایی محتوایی پرسشآنظرات 

کیفی مورد بررسی قرار گیرد. پس از دو هفته از اجرای هر راند،  

مجدد برای اجرای    از سازماندهی  پسآوری و  نظرات افراد جمع

ادامه یافت  راند بعدی ارسال شد. اجرای این تکنیک تا چهار راند  

کد  تا راند چهارم  ارا  در  مرحلهیجدید  این  در  نشد.  روایی    ،ه 

پرسش فارسی  نسخه  کیفی  برای گردیدیید  أت  هانامهمحتوایی   .

روایی نسبت شاخص   دو از  ،تعیین روایی محتوا به روش کمی

روایی شاخص( و  CVRیا    Content validity ratio)  محتوا

استفاده شد. برای    (CVIیا    Content validity index)  محتوا

ن مذکور درخواست شد ااز متخصص  ،تعیین نسبت روایی محتوا

ای )ضروری است، مفید را بر اساس طیف سه درجه  گویهتا هر  

 است ولی ضروری نیست و ضرورتی ندارد( بررسی نمایند. بر

(.  15تعیین شد )  CVRحداقل ارزش  ،  Lawsheاساس جدول  

های ابزارهای مذکور  یک از گویه  معیار ارتباط برای هر  ،CVIدر  

، کم 3، زیاد =  4)خیلی زیاد =    ایبا استفاده از طیف چهار درجه

 (. 16مورد بررسی قرار گرفت )( 1 کم =و خیلی   2= 

اکتشافی: عاملی  توجه  تحلیل  سازه  با  تبیین  اهمیت  های  به 

پیچیدگی این  ای و  همکاری و ارتباط بین حرفهدر  مدی  اخودکار

مدی همکاری  انامه خودکار، تحلیل عاملی اکتشافی پرسشمفهوم

انجام  حاضر    پژوهشدر  برای اولین بار  ای  و ارتباط بین حرفه

منظور بدین  رشتهاز  نفر    350  ،شد.  در  مختلف  فراگیران  های 

نفر( در مطالعه وارد شدند.  155=    و پزشکی  نفر  195  =)پرستاری  

های مختلف پزشکی و پرستاری بود رشته  ،معیار ورود فراگیران

در   را  خود  بالینی  آموزش  دوره  از  ماه  سه  حداقل  که 

یزد  های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی  بیمارستان

شاغل به تحصیل که معیار ورود را    گذارنده باشند. کلیه فراگیران

وارد در    تحقیق  داشتند،  کفایت،  یاکتشاف  یعامل  یلتحلشدند. 

 شاخص   اساس  بر   گیرینمونه

Kaiser-Meyer-Olkin  (KMO)  همچنین.  گردید  ارزیابی ،

قرار    داده  بودن  مناسب   جهت   Bartlett  آزمون استفاده  مورد 

نیز    Varimax  دمتعام  دوران  و  اصلی  هایلفهؤ م  تحلیل  از.  گرفت 

 .  شد استفاده هامقیاس ابعاد شناخت   جهت 

ابزار درونی  هاپایایی  انسجام  طریق  از 

 (Internal consistencyپرسش ثبات  و  نامه  ( 

(Reproducibility  )  انسجام درونی  قرار گرفت سنجش  مورد .

از  پرسش استفاده  با  ثبات   Cronbach's alphaضریب  نامه  و 

.  گردیدبازآزمون ارزیابی    -استفاده از رویکردآزموننامه با  پرسش

این  مطالعه  فاز دوم به منظور بررسی: در  نگرش و    مرحله 

کنندگان،  شرکت   ایهمکاری و ارتباط بین حرفه  درمدی  اخودکار

مطالعه پیمایشی انجام شد. معیار ورود دانشجویان مقاطع مختلف 

و  رشته تخصصی  پزشکی  دستیاری  عمومی،  پزشکی  های 

ماه دوره آموزشی خود را در   پرستاری بودند که حداقل شش 

صورت  به  بررسی  مورد  جامعه  باشند.  گذرانده  بیمارستان 

ها توسط پرسشگر به نامهشدند. پرسشپژوهش  شماری وارد  سر

در   کنندگان توزیع و توضیحاتیصورت میدانی در بین شرکت 

ه با  شرکت رابطه  به  مطالعه  ارایدف  .  گردیده  کنندگان 

توسط  نامهپرسش خودایفا  صورت  به  های  رشتهدانشجویان  ها 

تخصصی تکمیل   پرستاری، کارورزان پزشکی عمومی و دستیاران

شد. 
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وCronbach's alphaضریب  انسجام درونی با استفاده از  

آزمون از  استفاده  با  Interclass coefficient  تکرارپذیری 

(ICC  )  مدی  انمرات نگرش و خودکار  ،. همچنینگردیدمحاسبه

حرفه بین  ارتباطات  و  از  همکاری  استفاده  با  های  شاخصای 

های  آزمونآزمون توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و تحلیلی )

ANOVA    وt  )  شد. آزمون همبستگی  تحلیلPearson   جهت 

سبت به همکاری و ارتباط مدی ناخودکارتعیین رابطه بین نمرات  

ها  در نهایت، دادهای و نگرش نسبت به تیم استفاده شد.  بین حرفه

 version 24, IBM)  24نسخه    SPSSافزار  نرم   در

Corporation, Armonk, NY)    قرار تحلیل  و  تجزیه  مورد 

گرفته شد.  در نظرداری سطح معنیبه عنوان   P < 0/ 05 گرفت.

نام و با استفاده از کد ها به صورت بی: دادهیملاحظات اخلاق

محرمانگی جمع رعایت  مطالعهگردیدآوری  جهت  در   حاضر  . 

یزد  کمیته   پزشکی شهید صدوقی  علوم  دانشگاه  کد بااخلاق 

IR.SSU.REC.1399.147 شده است.  یید أت 

 هایافته
اول فاز  هی  ،در  و  أاعضای  پزشکی  آموزش  علمی  ت 

نفر   8ها، بین آنشرکت کردند که از  نفر( 15بالینی ) انمتخصص

( بودند. میانگین  درصد  46/ 66نفر زن )   7( و  درصد  53/ 33مرد )

نفر از    415در مجموع    ،. همچنینبودسال    46  ±  6ها  سنی آن

رشته در  تحلیل  فراگیران  مراحل  در  پرستاری  و  پزشکی  های 

پرسش اکتشافی  به  امنامه خودکارعاملی  نسبت  و  دی  همکاری 

نفر( و در    35و انسجام درونی )  نفر(  350ای )ارتباط بین حرفه

. در فاز نامه مشارکت نمودندنفر( هر دو پرسش  30ثبات آزمون )

و  178  ،دوم دستیاران  از  دانشجو  نفر  و  پزشکی  یان کارورزان 

داشتند شرکت  که درصد  76  =  پاسخگویی)نرخ    پرستاری   )

پزشکی  نفر    90شامل )کارورز  نفر    35(،  درصد  50/ 6عمومی 

دانشجوی پرستاری  نفر    53( و  درصد  19/ 7دستیار تخصصی )

 بودند.  ( درصد 29/ 8)

کننده در فاز  شرکت   متخصصانبا توافق کلیه    سنجش روایی:

مطالعه، ابزار  اول  محتوایی  و  استفاده  روایی صوری  مورد  های 

همه   که  نشان داد  CVRنتایج حاصل از محاسبه    تأیید گردید.

مقادیر بالاتر   ،Lawsheبر اساس جدول    ها نامههای پرسشگویه

های مورد  گویه  ،نامهرا کسب کردند. در هر دو پرسش  0/ 49از  

و در    را به دست آوردند  0/ 79از    بیشترمقادیر    CVIارزیابی در  

نهایت پرسش در  شدند.  حفظ  کیفی   ،نامه  و  کمی  روایی 

گویه و نگرش نسبت به    33مدی با انامه سنجش خودکارپرسش

  مورد تأیید قرار گرفت.گویه  19با  تیم

اکتشافی:   عاملی  با  تحلیل  رابطه  در  مرحله  این  نتایج 

ای  مدی در همکاری و ارتباطات بین حرفهانامه خودکارپرسش

داد   نمونهکه  نشان  شاخصکفایت  اساس  بر  KMO  گیری 

آزمون  مؤید مجاز بودن تحلیل عاملی بوده است و در    (،0/ 90)

Bartlett  0/ 001ها در سطح  مناسب بودن داده    =P  یید شد.  تأ

از وجود روابط قابل    حاکی  به دست آمده از تحقیق حاضرنتایج  

.  بودیرهای مورد بررسی در فرایند تحلیل عاملی  کشف بین متغ

شامل   شده  اندازگیری  مدل  اکتشافی،  عاملی  تحلیل  اساس  بر 

نامه  های پرسشکه سازه  اشدبمیدار  عاملی معنی  الات با بارؤ س

بین حرفهاخودکار ارتباط  و  همکاری  در  شامل  مدی   حیطه ای 

م» بیمارؤ ارتباط  با  بیمار،  ثر  مشارکت  بین    کار،  جلب  تیمی 

بار    1در جدول  .  گردیدگزارش    «ایعامل بین حرفهو ت  ایحرفه

شده است.   ارایهها یک از گویه عاملی هر
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ای همکاری و ارتباط بین حرفهمدی در اخودکارنامه های پرسشبارهای عاملی گویه :1جدول 

عاملی بار هاه یگو

یمارثر با بؤارتباط م

56/0 ثر با بیمار را دارم. ؤهای ضروری برای ارتباط ممن مهارت -1

54/0 ثر با اعضای تیم درمان را دارم. ؤضروری برای ارتباط مهای من مهارت -2

66/0 کنم. میبه طور شفاف با بیمار ارتباط برقرار  -3

76/0  ها را در مورد بیماری استخراج کنم. کامل، دیدگاه آن دهم تا به طورگوش می انمن فعالانه به بیمار -4

75/0 کنم.برقرار میمن رابطه خوبی با بیمارم  -5

73/0 کنم. ملاقات دارم، اصول ارتباط بیمارمحور را رعایت می وقتی با بیماران -6

61/0 های وی کنم تا اطمینان پیدا کنم که نیازهای بیمار و نگرانیاز بیمار را مدیریت می آمدهدست ه من به نحوی اطلاعات ب -7

ام.طور کامل درک کردهه ب را 

71/0 گیرم.ثر احساسات بیمار را در نظر میؤکنم به طور موقتی که با بیمار تعامل می -8

74/0 کنم. با جلب اعتماد بیمار، با بیمار ارتباط برقرار می -9

71/0  دهم که اطلاعات دریافتی توسط بیمار تسهیل گردد. ای پایان میبه گونهرا بحث با بیمار  -10

72/0 آید، من از راهبردهای مشارکت بیمار برای به دست آوردن دیدگاه ه برنامه درمانی پیش میی وقتی که اختلافی برای ارا -11

کنم. مشترک استفاده می

یمار جلب مشارکت ب

61/0 کنم. میبه طور شفاف با بیمار ارتباط برقرار  -12

62/0 کنم. بیمار مطرح میای نظراتم را با طور حرفهه ب  -13

71/0 دهم. های دیگر اعضای تیم را برای بیمار توضیح میولیتؤثر نقش و مسؤبه طور م -14

63/0 دهم.ثر بیمار را در برنامه درمانی وی مشارکت میؤاگر بیمار تمایل داشته باشد، به طور م -15

50/0 کنم. ه مییثر به وی اراؤطور مه سواد، اطلاعات را ببرای بیماران کم -16

50/0 کنم. طور شفاف برای بیمار بیان میه  لیت خودم را ب ؤونقش و مس -17

51/0 کنم.صبورانه با بیمار ارتباط برقرار می -18

60/0 کنم. ثر صحبت میؤ های دانشی و مهارتی خود با بیمار به طور مدر مورد محدودیت -19

ی احرفه  ینب یمی ت کار

70/0 دهم. به طور شفاف دانش خودم را به دیگر اعضای تیم سلامت انتقال می -20

70/0 . دهممیای به بازخورد سایر اعضای تیم پاسخ به صورت حرفه -21

62/0 کنم. کند، غلبه میر بر موانع ارتباطی که همکاری با اعضای تیم سلامت را محدود میؤثطور مه ب  -22

50/0 دهم. به سایر اعضای تیم درمان بازخورد می ایمحترمانه به شیوه -23

61/0 کنم تا آزادانه نظراتشان را اظهار کنند. اعضای تیم درمان را تشویق می -24

55/0 دهم. ای پاسخ میای به صورت حرفهبه تعارضات بین حرفه -25

56/0 کنم.مثبتی را برقرار می اعضای تیم ارتباط حمایتگرایانه با دیگر -26

66/0 من از ساختار سلسله مراتبی اختیار در بین اعضای تیم درک درستی دارم.  -27

68/0 کنم، درک درستی از نقش خودم دارم. در کار درمانی مشارکت می من وقتی به عنوان عضوی از تیم -28

78/0 خوبی از نقش سایر اعضای تیم دارم. من درک  -29
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ی احرفه  ینتعامل ب

65/0 کنم. هایم را به طور محترمانه با دیگر اعضای تیم مطرح میدیدگاه  -30

75/0 دهم. فعالانه به سایر اعضای تیم گوش می -31

74/0 گذارم. به تخصص سایر اعضای تیم احترام می -32

69/0 کنم. ها اعتماد میسایر اعضای تیم، به آن با ارتباطدر  -33

پرسش خودکارپایایی  سنجش  همکاری  انامه  در  مدی 

حرفه بین  ارتباط  درونی  ایو  انسجام  )ضریب   با 

Cronbach's alpha،)  95 /0  یید شد. أت  0/ 90نامه  و ثبات پرسش 

نگرش   سنجش  ابزار  درونیپایایی  انسجام  با  تیم  به   نسبت 

0/ 76نامه  و ثبات پرسش  74 /0  (،Cronbach's alpha)ضریب  

 . قرار گرفت یید أتمورد 

کارورزان پزشکی    نفر از دستیاران و  178  پژوهش،در فاز دوم  

43/ 4مرد )  82که شامل    پرستاری شرکت داشتند  انو دانشجوی

کارورز پزشکی  نفر    90( بودند.درصد  53/ 9زن )  96( و  درصد

(  درصد  19/ 7دستیار تخصصی )نفر    35(،  درصد  50/ 6عمومی )

)نفر    53و   پرستاری  سنی    با  (درصد  29/ 8دانشجوی  میانگین 

کردندسال    28/ 80  ±  5/ 88 شرکت  مطالعه  وضعیت.  در 

یانگین مای با  ی نسبت به همکاری و ارتباط بین حرفهمداخودکار

گزارش    2/ 10  ±  0/ 41  نمره میانگین دیدگردر سطح ضعیف   .

0/ 42)   مردان نسبت به  (  2/ 16  ±  0/ 38)ان  مدی زناخودکار  هنمر

معنی (  2/ 02  ± طور  بود به  بیشتر  ارتباط    . ( P=    0/ 02)   داری 

کنندگان  مدی و سن شرکت اخودکار  ه نمرمیانگین  بین  داری  معنی

 (.P ،20 /0   =r=  0/ 90) نشد مشاهده

ب  وضعیت  در  تیم  به  نسبت  با   کنندگانشرکت   یننگرش 

نمره    ین کمتربود.    ضعیف  سطح  در  2/ 17  ±  0/ 43  یانگین نمره م

نگرش شرکت  ه  نمر  یانگین. مبه دست آمد  3/ 37  یشترینو ب   1/ 00

در هر دو طبقه در سطح ضعیف  آنان  وضعیت    کنندگان نشان داد

مرد  یانگینم  (.2  شماره  )جدول  بود نگرش  ب  اننمره  زنان  ه  و 

داد نشان    که   به دست آمد  2/ 28  ±  0/ 14و    2/ 06  ±  0/ 14  ترتیب 

اشد بمیبالاتر    نث ؤ م   یاندانشجو در    یداریبه طور معناین نمره  

(001 /0    =P  .)سن    و  نمره نگرش میانگین    ینب  دارییرابطه معن

 .  (P ،10 /0  =r=  0/ 720) نشد مشاهدهکنندگان شرکت 

و    نگرش نسبت به تیممیانگین نمرات    ینبکه نتایج نشان داد  

بین حرفهمداخودکار ارتباط  و  ارتباط ای  ی نسبت به همکاری 

 . (P ،80 /0  =r=  0/ 001شت ) وجود دا  یداریمعن مثبت و

ای  سبت به همکاری و ارتباط بین حرفهن  مدیاخودکار  نمرات

نگرش بین  و  در  تیم   های  رشته  تفکیک  به  کنندگانشرکت   به 

.  ه است شد ارایه 2 جدول در مختلف

ی احرفه  ینو ارتباط ب  یمدی در همکاراکنندگان در رابطه با خودکار شرکت میانگین نمرات :2جدول 

P F 

رشته 

 کارورز پزشکی عمومی دستیار  پرستار  حیطه

انحراف معیار  ±میانگین    انحراف معیار  ±میانگین   انحراف معیار  ±میانگین  

 خودکارآمدی نسبت به همکاری و ارتباط بین حرفه ای 

62/0  ر ارتباط موثر با بیما 2/ 0±01/ 51 51/0±04/2 61/0±94/1 46/0

14/0  جلب مشارکت بیمار  2/ 0±27/ 55 56/0±45/2 78/0±29/2 94/1

22/0  کار تیمی بین حرفه ای  2/ 0±10/ 49 46/0±19/2 52/0±03/2 51/1

18/0  تعامل بین حرفه ای  1/ 0±72/ 48 49/0±85/1 49/0±70/1 46/0
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18/0 72/1 47/0±02/2 40/0±15/2 40 /0±05 /2 
کلی خودکارآمدی همکاری و  نمره

 ارتباط بین حرفه ای 

نگرش نسبت به تیم

44/0  کیفیت خدمات سلامت  2/ 0±24/ 53 38/0±14/2 43/0±15/2 82/0

56/0  محوری  پزشک 2/ 0±22/ 52 38/0±15/2 38/0±13/2 58/0

44/0  نمره کلی نگرش به تیم  2/ 0±24/ 53 38/0±14/2 36/0±15/2 82/0

 یمد ا نگرش و خودکارمیانگین نمرات    بین   داری ی تفاوت معن 

مشاهده رشته و مقطع  بر اساس    ی ا حرفه   ین و ارتباط ب   ی در همکار 

.( P  > 0/ 05)   نشد 

 گیرینتیجه  و  بحث
یکی   ،های سلامت ای در بین اعضای تیم همکاری بین حرفه

. ( 28)  ه استمعرفی شده خدمات ایمن  یارا  از راهکارهای تحقق

است    بنابراین، خودکارلازم  نگرش،  عملکرد  ابهبود  و  مدی 

اعضای تیم سلامت مورد توجه    ای در میانهمکاری بین حرفه

ابزارهای  که  حاضر نشان داد    پژوهشتایج  . ن(28،  29)قرار گیرد  

ابزار سنجش خودکار و  تیم  به  نگرش  به  اسنجش  نسبت  مدی 

ای اعتبار لازم را دارد. نتایج فاز دوم ی و ارتباط بین حرفههمکار

وجود از  معنی  حاکی  و  مثبت  و    داررابطه  نگرش  بین 

حرفهاخودکار بین  ارتباط  و  همکاری  به  نسبت  بود؛ ای  مدی 

و    های پرستاری، پزشکی عمومی اگرچه نمرات فراگیران رشته

متغی دو  هر  در  تخصصی  خودکاردستیاران  و  نگرش  مدی ار 

 .  ی داشت وضعیت ضعیف

بین نگرش نسبت به    داردر رابطه با همبستگی مثبت و معنی

بین حرفهاتیم و خودکار ارتباط  ای،  مدی نسبت به همکاری و 

ارتباط مهارت  که   نشان داد  تهرانی نشاطنتایج مطالعه خادمیان و  

ارتباط تیمی کار به نسبت  هاآن با نگرش دانشجویان فردی بین

مشابه  حاضر    تحقیق  که با نتایج   (30)  داشت ی  دارمعنی و مستقیم

ر همسو با یکدیگر هستند. نگرش مثبت موجب  بود. این دو متغی

بین   همکاری  انجام  توانایی  در  بیشتر  خودکارامدی  احساس 

به   ، تیمی باور به توانایی انجام کار ،گردد و همچنینای میحرفه

بررسی حاضر  نتایج    کند. اگرچه درایجاد نگرش مثبت کمک می

نگرش   داد کهمدی نشان  ار نگرش و خودکارهمسویی دو متغی

حرفه بین  تیم  به  خودکار  ،ایمنفی  کاراموجب  در  پایین   مدی 

همچنین و  است  شده  فراگیران  خودکار  ،تیمی  مدی  ااحساس 

گردد ای مینگرش منفی به تیم بین حرفه   به ایجادمنجر    ،پایین

Bandura( و  12)  Banduraرفتار در تئوری    -که با رابطه فرد

تواند ناشی از مغفول ین امر میا. مطابقت دارد Adams (13)و 

بین   همکاری  ارتباطی وهای  ماندن آموزش در رابطه با مهارت

باشد.  رسمی    های آموزشی رسمی و غیردر بین برنامهای  حرفه

فراگیران    پژوهشدر   بر  برنامه  به طور عمدهحاضر  مبتنی  های 

. آنان  کردندا و حتی آموزش بالینی را تجربه  هرشته در دانشکده

موقعیت کم در  حرفهتر  بین  آموزش  و  های  تمرین  فرصت  ای 

حرفه بین  همکاری  داتجربه  را  می  شتند.ای  نظر  این  به  رسد 

مدی اعدم خودکار  بر  ،موضوع، علاوه بر رشد نگرش فردمحور

   ثیرگذار است.أها نیز تعملکرد تیمی آن در

نتایج   اساس  حاضربر  نمره    ، مطالعه  و  میانگین  نگرش 

ای در بین  همکاری و ارتباطات بین حرفه  نسبت بهمدی  اخودکار

پرستاری تخصصی    ،دانشجویان  دستیاران  و  عمومی  پزشکی 

تحقیق که با نتایج  گزارش گردید یکننده در سطح ضعیفشرکت 

Williams  ( مغایرت داشت 30و همکاران )  ها،پژوهش آن . در 

ای  آموزش و همکاری بین حرفه  نسبت بهمدی  اسطح خودکار

متوسط  کت شر در سطح  تفاوت(31)  برآورد شدکنندگان  در   . 

ازنتایج می ناشی  و   کنندگانمشارکت   گوناگون  های رشته  تواند 

باشد.  بررسیدر دو محیط مورد   فرهنگ جامعه
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 50حدود  که    نشان داد  کارمژدهپور و  نتایج مطالعه محفوظ

درصد از پزشکان، پرستاران و پیراپزشکان شاغل در بیمارستان  

شود نجام میتیمی در بیمارستان ا  کار  که  نژاد معتقد بودندلبافی

تیمی برای    های کاررسد رشد تواناییبه نظر می   بنابراین،.  (31)

در   گیرد.  قرار  توجه  مورد  است  لازم  سلامت  تحقیق پرسنل 

همکاران  فردشقایق رشته  ،و  پرسنل  مختلف نگرش  های 

گفتارتوان کاردرمانی،  فیزیوتراپی،  مانند  طب   بخشی  درمانی، 

گزارش شد توان مطلوب  در سطح  مصنوعی  اعضای  و  بخشی 

تواند ناشی از حاضر میهای پژوهش نتایج با یافته . تفاوت(32)

بخشی و درک بهتر  های توانمحیط انجام فعالیت، ماهیت فعالیت 

ضر هاز  ارایورت  برای  حرف  سایر  با  خدمات مکاری  ه 

در توان باشد.  درگیر  حرف  پرسنل  و  دستیاران  بین  در  بخشی 

ارتباطات نامناسب درون گروهی،  فرد و همکاران، شقایق مطالعه

 پنداشت اشتباه از درخواست کمک و عدم آگاهی از فرایند کار 

چالشتیمی،   عنوان  کار به  گردیدتیمی    های  .  (32)  عنوان 

Nørgaard    و همکاران در تحقیقات خود به این نتیجه رسیدند

مداخله  که از  فردی    ، قبل  ارتباطات  در  خودکارامدی  وضعیت 

بوده  شرکت  متوسط  در سطح  حرفه  وکنندگان  بین  ای  آموزش 

معنی خودکارداری  تأثیر  بهبود  شرکت ابر  در  مدی  کنندگان 

رسد عدم . به نظر می(33،  34)   همکاری و ارتباطات داشته است 

حرفهتج بین  آموزش  و می  ،ایربه  نگرش  ضعف  در  تواند 

 ثیر داشته باشد.پژوهش حاضر تأکنندگان خودکارامدی شرکت 

تیمی بین    نمره نگرش به کار  که   نتایج مطالعه حاضر نشان داد

 خادمیان   تحقیق. در  قرار داشت   یکنندگان در سطح ضعیفشرکت 

تیمی  کارنسبت به   پرستاری دانشجویاننگرش    و تهرانی نشاط

های ارتباط بین فردی در سطح  و مهارت  بالا به  رو متوسط حد در

حاضر مشابهت   پژوهشنتایج  که با (29) بودمتوسط تا مطلوب 

تواند ناشی از تفاوت فرایندهای آموزشی  می  امر  این  نداشت و

دوران  ه  ب در  باویژه  باشد.  بالینی  این  آموزش  به  در   توجه  که 

سیستم آموزش دانشکاه علوم پزشکی شیراز، عضویت فراگیران  

طور ویژه مورد ه  های درمانی در دوران آموزش بالینی بدر تیم 

است  می  ،توجه  نظر  توانستهبه  دانشجویان  و  رسد  نگرش  اند 

 .  ( 29) های ارتباط بین فردی بیشتری را کسب کنندمهارت

کنندگان در  نمره نگرش شرکت حاضر،    مطالعهنتایج  ر اساس  ب

محوری در سطح  هر دو حیطه کیفیت خدمات سلامت و پزشک

چالش از  یکی  داشت.  قرار  کارپایینی  تحقق  بین    های  تیمی 

ارایحرفه به  دستیابی  باور  طریق  ای،  از  کیفیت  با  خدمات  ه 

حرفه بین  زمانیباشدمیای  همکاری  نگ  .  تیم  اعضای  رش  که 

کار و  تیم  به  باشند  مثبتی  نداشته  تغییر    ،تیمی  و  مهارت  ایجاد 

حتی اگر دانش و مهارت فنی آن را   ؛ها دشوار است رفتار در آن

محوری  رویکرد پزشک  ،نیز کسب کرده باشند. نکته مهم دیگر

و از طریق    گرددکه لازم است در تیم سلامت کنترل    باشدمی

به سمت رویکرد مشارکت بین    ،های اعضای تیمرشد توانمندی

راستا حرفه این  در  کند.  تغییر  همکارانای  و  وفادار  از    ،  یکی 

حرفه بین  همکاری  توسعه  رویکرد  مشکلات  را  ای 

در سیستمپزشک معرفی  محوری  ایران  درمانی  آموزشی و  های 

که  نشان داد    اسکندریاردلان و    تحقیقهای  . یافته(35)دند  کر

عملمؤلفهاثر   تیمی  رهبری  مهارتهای  بر  و    تیمیهای  محور 

که با نتایج بررسی   (36)  است  دارمعنی و مثبت  تیمی افزاییهم 

محوری پژوهش حاضر نیز رویکرد پزشک در    حاضر همسو بود.

کار)فردیت  در  نگرش  ضعف  بر  درک   گرایی(  و  تیمی 

ا شرکت  حرفه کنندگان  بین  همکاری  در  م ز خودکارامدی  ثر ؤ ای 

مختلف،  نتایج  بود.   حرفه مطالعات  بین  عنوان   ایآموزش  به  را 

بهبود   نسبت به همکاری   مدی و نگرش ا خودکار راهکاری برای 

ب . آموزش بین حرفه ( 24،  35) اند  ه ای معرفی کردبین حرفه   های 

مس درک  و  تیم  اعضای  نقش  کمک   ی هایت ول ؤ پذیرش  مرتبط 

و بر  دهد محور را در بین آنان رشد تواند نگرش تیم می  و کندمی 

 .(24)  ثیرگذار باشد أیم ت ای اعضای تبین حرفه عملکرد  

بین نمرات  داری  تفاوت معنی  تحقیق حاضر،نتایج  بر اساس  

ای  نسبت به همکاری و ارتباط بین حرفهمدی و نگرش  اخودکار

. این وجود داشت های مختلف  کنندگان در مقاطع و رشتهشرکت 

رشته فراگیران  همه  نیاز  دهنده  نشان  ارایامر  در  درگیر  ه های 

های خدمات سلامت در محیط مورد بررسی به رشد توانمندی 
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 پژوهش کنندگان  شرکت ای است.  همکاری و ارتباطات بین حرفه

تخصصی  را  حاضر  دانشجویان    ،دستیاران  و  پزشکی  کاروزان 

که به عنوان عضوی از تیم درمان در حال   تشکیل دادندپرستاری  

تیم در  نقش  اراایفای  هستند. یهای  سلامت  خدمات  دهنده  ه 

را   در آینده  های سلامت تیم  یرهبر های پزشکی،  فراگیران رشته

رابطه با همکاری  ها در  ن آبر عهده دارند که مهارت و نگرش  

حرفه م   ، ایبین  طور  هم   یثرؤ به  تیم  اعضای  سایر  هدایت  بر 

 رهبری قوی به و همکاران،    Costa  ثیرگذار است. در مطالعهأت

جز حرفه  ءعنوان  بین  همکاری  فرهنگ  استقرار  در اساسی  ای 

بیمارستان معرفی و  تیمی  محور همکاری  . رهبریگردید  سطح 

انگیز ایجاد  بینموجب  و  اعض  ه  مطلوب  برای عملکرد  تیم  ای 

نقش مهمی در    وشود  های مشارکتی سازمان میحمایت از آرمان 

 .  (37)دارد  ایپیشبرد همکاری بین حرفه

عنوان    رهبری تیمی بهو همکاران،    van Schaikتحقیق  در  

حرفه بین  همکاری  اساسی  در  توانمندی  است.  شده  تبیین  ای 

آنان، فعال،   پژوهش  دادن  گوش  ارتباط،  برقراری  توانایی 

تصمیمکنتسهیل و  مشکل  حل  از   گیریندگی،  جمله  مشارکتی 

 ای تعیین بین حرفه  مبتنی بر رویکرد  های ضروری رهبریمهارت

که رهبر تیم درک درستی از همکاری  هنگامی  .  (38)  شده است 

ی هدایت  های ضروری براای نداشته باشد و یا مهارتبین حرفه

توان  افراد را در قالب تیم کسب نکرده باشد، بدیهی است که نمی

 ریزی و اجرا نمایدمحور را برنامهانتظار داشت بتواند درمان تیم 

ترین  ه خدمات مبتنی بر تیم به عنوان مهمیارا  و هدایتگر اهداف

از    .(1،  2،  39)باشد  ه خدمات ایمن و بیمارمحور  یاستراتژی ارا

های فردی و تیمی  ولیت ، اعضای تیم لازم است مسؤدیگر  سوی

این باور را داشته باشند که به عنوان عضوی  خود را بشناسند و  

پذیر و پاسخگو باشند. غالب بودن  ، لازم است مسؤولیت از تیم

ت حرفهرویکرد  مسک  انگاشتن  نایده  و  و  ولیت ؤای  تیمی  های 

بروز  منجر به    ،پذیری محدود در برابر سایر اعضای تیمؤولیت مس

چالش و  پزشکی  حرفهخطاهای  بین  میهای  .  (36)گردد  ای 

ای، مفید دانستن ارایه خدمات  ایجاد نگرش بین حرفه  بنابراین،

و همکاری با  تیمی    محور و رشد باور در رابطه توانایی کار تیم

تحصیلس دوران  از  است  لازم  حرف  فراگیران   ایر  بین  در 

نظر قرار گیرد.   های مختلف علوم پزشکی به طور ویژه مدرشته

رفتار    -این امر منطبق با تئوری شناختی اجتماعی و در بعد فرد

تفسیر   به ا. نگرش فرد و خودکارباشدمیقابل  مدی درک شده 

 دهد د و رفتار افراد را شکل میگذارمیطور مستقیم بر هم اثر  

خودکار  بنابراین،  .(12،  13) به  ارشد  مثبت  نگرش  و  مدی 

ای  تواند در افزایش همکاری بین حرفه، میایهمکاری بین حرفه

 ثر باشد. ؤ اعضای تیم سلامت م  میان

بین میانگین    ،حاضر نشان داد  پژوهشنتایج   تفاوتی  اگرچه 

در  شرکت   مدیا خودکار  نمرات نامه پرسش   طبقاتکنندگان 

، جلب مشارکت بیمار،  ثر با بیمارؤارتباط ممدی شامل  اخودکار

اما    ،مشاهده نشد  ای حرفه  تعامل بینو    ایتیمی بین حرفه  کار

خودکار در  آ  مدیانمرات  حرفهطبقهنان  بین  تعامل  و  های  ای 

موضوع  . این  ها بودطبقهسایر  نمرات    ترثر با بیمار پایینؤ ارتباط م

بین    های ارتباطتواند ناشی از عدم توجه به آموزش مهارتمی

 از  ،گوش دادن فعال  و  ثرؤ ارتباط م.  ای باشدفردی و بین حرفه

شود می  عنوان ای  های اساسی همکاری بین حرفهتوانمندی  جمله

کنندگان  که لازم است برای رشد این توانایی در بین شرکت  (9)

 و همکاران  Wattersنتایج مطالعه  .  مورد توجه ویژه قرار گیرد

داد شبیه  که  نشان  محیط  در  مشارکت  آموزش  با  شده  سازی 

مختلف حرف  شده    ،فراگیران  درک  توانایی  افزایش  موجب 

مهارتشرکت  با  رابطه  در  کار کنندگان  ارتباطی،  تیمی،    های 

بنابراین، .  (40)  شودمیرهبری و مدیریت در سناریوهای بالینی  

رعایت  رشد پایبندی فراگیران به    جهت ریزی  لازم است برنامه

سیستم در  تیم  بر  مبتنی  درمان  و  بیمارمحوری  های اصول 

 صورت گیرد.   بررسیدرمانی در دانشگاه مورد  -آموزشی

های  و تعداد رشته  محدود  استفاده از خودارزیابی، حجم نمونه

که    بود  حاضر  تحقیقهای  محدودیت جمله  از    ،کنندهشرکت 

پژوهش  که    با توجه به این  دهد.را کاهش می  هاهپذیری یافتتعمیم 

تواند ، نتایج میدانشگاه علوم پزشکی انجام شددر یک    حاضر

های فردی  ثر از عوامل فرهنگ محیط مورد بررسی و ویژگیمتأ

دهی ممکن است موجب  خودگزارش  ، و سیستمی باشد. همچنین
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گزارش کم  یا  شرکت بیش  توسط  بنابراین، .  شودکنندگان  دهی 

های درگیر  چند مرکزی با شرکت افراد در رشتهانجام مطالعات  

ارای بهداشتیدر  توان  - ه خدمات  و  همچنیندرمانی  و  ، بخشی 

با  مداخله  هایپژوهش تئوری  بر  مبتنی  عوامل  ای  رشد  هدف 

بر خودکارثیرأت ن  مدیاگذار  بین  و  همکاری  با  رابطه  در  گرش 

د. گردتوصیه می ایحرفه

 گیری:نتیجه 

اساس   روایی  شاخص  ،حاضر  تحقیق  یجنتابر  های 

درمداخودکارهای سنجش  نامهپرسش ارتباطات   یهمکار  ی  و 

یید در محیط مورد بررسی تأ  نسبت به تیم  نگرشی و  ا حرفه  ینب

با گردید به   .  مثبت    وجود  توجه  بین   داریمعنو  ارتباط 

ای  سبت به همکاری و ارتباط بین حرفهمدی و نگرش ناخودکار

شرکت  ضعف  موردو  متغیر  دو  در  پیشنهاد    ،ارزیابی  کنندگان 

جهت  آموزشی هایبرنامه توسعه بر علاوه گرددمی

ایجاد گردد   یتیحما  یهافرصت   فراگیران،  مهارت  و  دانش  رشد

تقو  کار  یت و  به  مثبت  توجه    یا حرفه  ینب  یمیت  نگرش  مورد 

های ابزار  یسنجروان   ییدأتوجه به ت  بامدیران آموزشی قرار گیرد.  

فراگیران   ینیتکو  یابیارز  جهت   هاآن  ازتوان  یم  ،مذکور

ه  ارزیابی مستمر، ارای طریق از  تا  نمود استفادهمختلف  یهارشته

برنامه و  توسعهبازخورد  لازم    ای،ریزی   رفتار   رشد  برایبستر 

. گرددفراهم    یو درمان  یآموزش  یهاتیم   در  ایحرفه  بین  همکاری

 سپاسگزاری 
حمایت مالی معاونت    و تحت   8511با کد    پژوهش حاضر

زد ی  یصدوق  دیشه  یدانشگاه علوم پزشک  یورآو فن  قاتیتحق
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