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Abstract 
Background and Aim: Developing Interprofessional education and collaboration is important in systems of 

medical sciences to deliver better health care. The present study aimed to assess the validation of the 

Interprofessional Collaborator Assessment Rubric (ICAR) (validity, reliability and confirmatory factor analysis). 

Also, the interprofessional collaboration of the healthcare team members in emergency departments was evaluated 

by ICAR. 

Methods: This descriptive and cross-sectional study conducted in two phases. In the first phase, the face and 

content validity of ICAR was assessed. The Rubric includes 17 items in six domains including communication 

skills, collaboration, role and responsibility, teamwork, collaborative patient-centered approach, and conflict 

management). Also, a confirmatory factor analysis of Rubric was assessed. The reliability of the Rubric was 

evaluated by internal consistency and reproducibility (test-retest approach). The CFA assessed using Maximum 

Likelihood by EQS. In the second phase, the interprofessional collaboration of Emergency care team members 

(including 70 residents, interns, and nurses) were assessed by direct observations. Also, an inter-professional 

collaboration of healthcare team members was analyzed using descriptive tests (mean and standard deviation) and 

one-way analysis of variance was used to compare between groups. 

Results: The face and content validity of ICAR approved by consensus of 18 faculty members in medical 

education, nursing education and clinical specialties (CVI>0.70 and CVR>0.49). The reliability of Rubric 

approved by Cronbach's alpha =0.89 and ICC=0.80. The construct of Rubric confirmed in six domains through 

GFI=0.9, AGFI=0.9, CFI=0.976, RMSEA=0.06, χ2/df=1.88, χ2=195.78, df=104, P<0.001. The mean score of 

participants (including interns, emergency medical assistants, and nursing personnel) in the emergency department 

was 63.35 (17.53). There was a significant difference between the performance of three groups (nurses, interns 

and assistants) (p-value=0.03). 
 Conclusion: The results of the present study showed that the scores of inter-professional cooperation of 

participants in the present study were lower than expected. It is recommended to plan and implement 

interprofessional training courses to improve inter-professional collaboration between healthcare providers in the 

study environment. Regarding, the confirmation of ICAR validation, it can be used to assess the interprofessional 

collaboration of participants. 

 

Keywords: Teamwork, Interprofessional Collaboration, Validity, Reliability, Interprofessional Collaborator 

Assessment Rubric. 
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 دهکیچ

ارد. اهمیت دخدمات سلامت  بهتر ارائه جهت درهای آموزش علوم پزشکی در سیستمای همکاری بین حرفهتوسعه آموزش و ارزیابی  ف:هدزمینه و 

ت. انجام شده اسای روبریک سنجش همکاری بین حرفهای اعضای تیم درمان در اورژانس با استفاده از بین حرفههمکاری ارزیابی حاضر با هدف  مطالعه

 نیز انجام شده است. ای )روایی، پایایی و تحلیل عاملی تاییدی(روبریک سنجش همکاری بین حرفه روانسنجیدر این مطالعه 

ای ای روبریک سنجش همکاری بین حرفهو سازهدر دو فاز انجام شد. در فاز اول، روایی محتوایی، صوری حاضر مقطعی  -توصیفی مطالعه ها:روش

کارتیمی، همکاری با بیمار و  ای شامل ارتباطات، همکاری، نقش و مسئولیت،بین حرفهگویه در شش بعد اساسی همکاری  71تایید شد. این ابزار شامل 

هفته متوالی(  ون در دوبازآزم -)با استفاده از رویکرد آزمون خانواده وی و مدیریت تعارض است. پایایی روبریک با استفاده از انسجام درونی و تکرارپذیری

از طریق مشاهده  ایاستفاده شده است. در فاز دوم ارزیابی همکاری بین حرفه EQSاز نرم افزار  ML وردیابیآبررسی شد. تحلیل عاملی تاییدی از روش بر

ای اعضای تیم درمان همکاری بین حرفهن نفر از دستیاران، کارورزان و پرستاران( انجام شد. همچنی 13مستقیم اعضای تیم درمان بخش اورژانس )شامل 

 .ده استها استفاده شبرای مقایسه بین گروههای توصیفی )میانگین و انحراف معیار( آنالیز و از آزمون تحلیل واریانس یکطرفه با استفاده از آزمون

نفر از اعضای هیئت علمی آموزش پزشکی، آموزش پرستاری و متخصصین بالینی( روایی محتوایی و  70کلیه شرکت کنندگان ) با توافقِها: یافته

 AGFIو  GFIهای مقدار شاخصتایید شد.  =03/3ICCو  03/3= (. پایایی ابزار نیز با آلفای کرونباخCVR> 93/3 ،13/3<CVIصوری ابزار تایید شد )

( 391/3 –310/3درصد به شکل ) 33با فاصله اطمینان  39/3برابر  RMSEAو مقدار شاخص  319/3برابر  CFIمقدار شاخص  گزارش شد. 3/3برابر 

 71گزارش شد. لذا ساختار روبریک با  df2χ/ =00/7 (. همچنین شاخصP>337/3بود ) df=739با درجه آزادی  2χ=10/731 تعیین شد. مقدار شاخص

( 10/71با میانگین )نفر از دستیاران، کارورزان و پرستاران(  13اعضای تیم درمان بخش اورژانس )شامل میانگین عملکرد حیطه تایید شد.  9سوال در 

 (.= 30/3pگزارش شد. تفاوت معنی داری بین عملکرد سه گروه )پرستاران، کارورزان پزشکی و دستیاران( وجود داشته است ) 01/90

 دای شرکت کنندگان در سطح پایین تر از حد مورد انتظار تعیین شد. پیشنهاهمکاری بین حرفه نتایج مطالعه حاضر نشان داد نمراتگیری: هنتیج

های آموزش دانشگاهی و آموزش مداوم به دورهای در بین ارائه دهندگان خدمت در محیط مورد بررسی، به منظور بهبود همکاری بین حرفهگردد می

بین  توان در سنجش همکاریمیای، ایی روبریک سنجش همکاری بین حرفهای برنامه ریزی و اجرا گردد. باتوجه به تایید روایی و پایبین حرفه رتصو

 ای شرکت کنندگان از روبریک استفاده کرد.حرفه

 
 .ایحرفهای، روایی، پایایی، روبریک سنجش همکاری بین کارتیمی، همکاری بین حرفه: هاکلیدواژه
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 مقدمه
دمات به عنوان های اخیر ایمنی بیمار و کیفیت ارائه خدر دهه

های سلامت مطرح شده است که دو شاخص مهم سیستم

راهکارهای مختلفی برای تحقق این اهداف تدوین شده است. 

وزش و همکاری بین آم" 0373سازمان جهانی بهداشت در گزارش 

یکی از راهکارهای تحقق ایمنی بیمار و ارائه را به عنوان  "ایحرفه

همکاری بین ". (7) خدمات بیمار محور تعریف کرده است

که چند پرسنل نظام سلامت ار حرف مختلف با  زمانی "ایحرفه

و جامعه به منظور ارائه درمان با  یکدیگر، با بیمار، خانواده بیمار

از این رو در برنامه . (0)گردد کیفیت همکاری دارند، محقق می

یمی ای و کارتنی بر توانمندی، همکاری بین حرفههای مبتآموزشی

. در آموزش (0-9) به عنوان توانمندی اساسی تعریف شده است

 تا فراگیران مهارت ارتقای و مبتنی بر توانمندی بر یادگیری

مهارت  مؤثر آن و آمیز اجرای موفقیت توانمندی به آنان رسانیدن

بی این برنامه ریزی برای آموزش و ارزیا. لذا (1)تاکید شده است 

 ای آموزش علوم پزشکی ضرورت دارد.هتوانمندی در سیستم

های آموزش مبتنی بر توانمندی، ایجاد یکی از الزامات سیستم

سیستم ارزیابی قابل اطمینان و ارزیابی عینی توانمندی موردنظر در 

بزارهای ای و اهای مشاهده. بنابراین آزمون(0) محیط واقعی است

های ارزیابی مبتنی بر توانمندی دارند آن اهمیت زیادی در سیستم

ای ابزارهای ی سنجش توانمندی همکاری بین حرفه. برا(3)

که با  Oatesای نتایج مطالعه .(73) مختلفی طراحی شده است

ی سنجش توانمندی همکاری بین هدف ارزیابی نقادانه ابزارها

ی موجود در حوزه همکاری ای انجام داد، نشان داد اکثر ابزارهاحرفه

ای محدودی مرتبط با سنجش نگرش است و ابزاره ایبین حرفه

 دهندای را مورد سنجش قرار میرفتار همکاری بین حرفه

(73).Interprofessional Collaborator Assessment 

Rubric (ICAR) ای است. بزار سنجش رفتار همکاری بین حرفها

در  0377و همکارانش درسال  Vernon Curranاین ابزار توسط 

 03شامل  ICAR. اولین نسخه ابزار (77) کانادا تدوین شده است

های مهارت ارتباطی، همکاری، نقش و مسئولیت، حیطهگویه در 

. (77) کارتیمی، مدیریت چالش، ارتباط با بیمار و همراهان وی است

 ابزاربا هدف بهبود قابلیت اجرای  0370بازنگری این ابزار در نسخه 

 71های مختلف حذف و روبریک با گویه در حیطه 70انجام شد. 

 Multiگویه نهایی شد. پایایی ابزار مذکور با استفاده از آزمون 

Source Feedback (3) انجام شده است . 

یکی از مراحل مهم در استفاده از ابزارهای تدوین شده در 

کشورهای مختلف، انجام مراحل بومی سازی و روانسنجی ابزار 

شامل سنجش روایی و پایایی ابزار به منظور است. روانسنجی ابزار 

روایی به اطمینان از کارکرد مورد نظر ابزار در جامعه هدف است. 

عنوان شاخصی جهت اطمینان از آنچه قرار است یک آزمون در 

اطمینان از  شود.گیری کند، تعریف میای مشخص اندازهعرصه

نی اطمینان از همسا ها،ازه مورد نظر با استفاده از گویهگیری ساندازه

 گیردوایی و پایایی مورد توجه قرار میدرونی و ثبات ابزار در فرایند ر

پرسشنامه با محیط مورد  فرهنگی . علاوه بر این، تطبیق(70)

محسوب  گام در فرایند روانسنجی پرسشنامه استفاده، مهمترین

 دانشگاهی هایپژوهش برای زمینه مساعد شود و موجب ایجادمی

 از لحاظ هاواژه یا جملات معانی تطبیق گردد.می کشورها بین

 صحت از منظور اطمینان به پرسشنامه ترجمه هنگام در فرهنگی

 است. تطبیق و حائز اهمیت بسیار دیگر، جامعه در آن کاربرد

 نتایج مقایسه امکان هدف، جامعه با فرهنگ پرسشنامه همخوانی

 دیگر سوی کند. ازمی فراهم کشورها سایر با پژوهش را از حاصل

 درصورت ها،واژه مفهوم و در معنی تفاوتهای فرهنگی دلیل به

 نسخه و شده ترجمه پرسشنامه در دو معانی یکسان بودن عدم

توجه  یابد. لذامی کاهش موردنظر پرسشنامه پایایی و اصلی، اعتبار

 حفظجهت  معانی، فرهنگی تطابق و ترجمه صحیح فرایند به

روایی و پایایی نسخه اول . (70)ضرورت دارد  آن پایایی و روایی

ICAR  19/3) تایید شده است ایراندر=ICC  و

17/3(Coronbach= (79) .مطالعه علاوه بر روانسنجی  در این

ای روبریک، تحلیل عاملی ساختار ابزار مذکور انجام گویه71نسخه 

ای اعضای تیم درمان در ارزیابی همکاری بین حرفه شده است و

 .اورژانس با استفاده از ابزار روانسنجی شده انجام شده است

 هاروش
مقطعی است که در دو فاز انجام شده  -مطالعه حاضر توصیفی

ل ای )شامروانسنجی روبریک همکاری بین حرفهاست. در فاز اول، 

از فسنجش روایی، پایایی و تحلیلی عاملی تاییدی( انجام شد و در 

اورژانس ای اعضای تیم درمان در دوم ارزیابی همکاری بین حرفه

ای انجام شده است. این استفاده از روبریک بصورت مشاهده با

های آموزشی منتخب دانشگاه علوم پزشکی ستانمطالعه در بیمار

اطلاعات دموگرافیک  انجام شده است. 7031-7031تهران در سال 

نشان داده شده است. 7-جدولشرکت کنندگان در 
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 کنندگان در مطالعهشرکت اطلاعات دموگرافیک  .2-جدول

 فاز دوم مطالعه  فاز اول مطالعه 

سنجش روایي  اطلاعات دموگرافیک

 کیفي

سنجش 

 روایي کمي

ارزیابي همکاری بین  ارزیابان تحلیل عاملي پایایي

 ایحرفه

 رشته

 N(%) 

 - - - - 1(99/00) 0(1/01) آموزش پزشکی

 - 9(13) - - 1(99/00) 1(1/90) طب اورژانس

 09(90/17) 9(13) 00(01/93) 70(93) 0(31/00) - پرستاری

 09(00/09) - 00(71/73) 0(93) - - اورژانسطبدستیاری

 73(00/79) - 03(19/03) - - - عمومی )دوره اینترنی(پزشکیدانشجوی

 mean(SD) (1/0)99 (1/0 )99 (9/0)9/00 (0/1)7/09 (0/1(91 (70/9)03/00  سن

 جنسیت
N (%) 

 70(17/01) 9(13) 09(00/00) 9(03) 0(10/97) 9(11) مرد

 10(00/19) 9(13) 770(17/19) 79(13) 1(99/00) 0(01) زن

 13 0 790 03 70 0 کل

 لای شامروبریک سنجش همکاری بین حرفه :ابزار سنجش

ات ای شامل ارتباطدر شش بعد اساسی همکاری بین حرفهگویه  71

 کارتیمی گویه(، 0) گویه(، نقش و مسئولیت 0) گویه(، همکاری 9)

 گویه(، مدیریت تعارض 0) ، همکاری با بیمار و خانواده ویگویه( 0)

ارزیابی متشکل از معیارها و گویه( است. روبریک یک ابزار  0)

های است که به توصیف و تشریح تواناییهای عملکردی شاخص

ابلیت تعریف سطح همکاری بین د و قپردازنمهم مورد ارزیابی می

اتر از کاملا  بال"تا  "زیرحد انتظار کاملاً"ای فراگیران در طیف حرفه

را  3-7ها طیف ارد. نمره دهی برای هریک از گویهد "حد انتظار

زیر حد  9-0کاملا زیر حد انتظار، نمره  0 -7شود )نمره شامل می

 3-0از حد مورد انتظار و  بالاتر 1-9در حد انتظار،  1مورد انتظار، 

. حداکثر نمره (3)کاملا بالاتر از حد مورد انتظار تعیین شده است( 

 تعیین شده است. 01و نمره در حد انتظار  71حداقل نمره و  710

جهت آغاز فرایند روانسنجی طی مکاتبه : سنجش روایي

در  ایاز روبریک سنجش همکاری بین حرفه کتبی اجازه استفاده

( اخذ شد. ابزار Vernon Curran) روبریک ایران از نویسنده اصلی

بان ر دو زاصلی توسط دو متخصص زبان انگلیسی )مسلط به ه

جمه ای( تر، آشنا با مفهوم همکاری بین حرفهفارسی و انگلیسی

 0اولیه در تیم تخصصی )شامل  شده هایترجمه هایشد. نسخه

لط ای و مسنفر هیئت علمی مسلط به مفاهیم همکاری بین حرفه

 آنها بین تناقض و هاتفاوت یکدیگر مقایسه، با به هر دو زبان(

 نهایی نسخه اولیه، هایترجمه ادغام با نهایت شد و در اصلاح

 تدوین شد. در گام بعدی نسخه فارسی فارسی زبان به ترجمه ابزار

ترجمه شد و برای تایید به نویسنده اصلی  اصلی زبان ابزار، به شده

( ارسال شد. نظرات وی در تیم Vernon Curran) روبریک

ه شد. در نهایت نسخ تخصصی مورد بررسی و اصلاحات انجام

روایی محتوایی و صوری نسخه دوم  ترجمه شده روبریک تایید شد.

. پانل تخصصی با (3) گویه بررسی شد 71( با 0370) ICARابزار 

حضور اعضای هیئت علمی آموزش پزشکی و متخصصین بالینی 

و روایی محتوایی به صورت کیفی نسخه  (7-)جدول تشکیل شد

فارسی روبریک بر اساس اجماع نظر متخصصین تایید شد. برای 

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

 روایی شاخص" ( وContent Validity Ratio(CVR)) "محتوا

استفاده شد. برای Content Validity Index (CVI))  "محتوا

تعیین نسبت روایی محتوا از متخصصین مذکور درخواست شد تا 

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

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

. (71)حداقل ارزش نسبت روایی محتوا تعیین شد  جدول لاوشه

 واضح و بودن مربوط بودن، معیار ساده سهیی محتوا شاخص روا

های روبریک با استفاده از طیف لیکرت چهار بودن هریک از گویه

 .(79)ای مورد بررسی قرار گرفت درجه

: باتوجه به آموزش ارزیابان در محیط شبیه سازی شده

ز ای رفتار هریک ازار مورد استفاده به صورت مشاهدهاینکه اب

کند، برای کنترل ذهنی گرایی اعضای تیم درمان را ارزیابی می

علاوه بر استفاده از ابزار روانسنجی شده و  ،در این مطالعه ،ارزیابان

نمره دهی شفاف، جلسه آموزشی برای ارزیابان برگزار شد. ارزیابان 

از هر دو رشته پزشکی و پرستاری انتخاب شدند. معیار ورود افرادی 

بودند که مشاهده مستقیم بر عملکرد اعضای تیم درمان داشته 

 اورژانس را داشته باشندر در بخش سال سابقه کا 0باشند و حداقل 

 . جلسه آموزشی ارزیابان در رابطه با مفاهیم و(7-)جدول
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ای، نحوه ارزیابی و نمره دهی ریزتوانمندیهای همکاری بین حرفه

برگزار شد. تمرین ارزیابی با استفاده از  ICARبا استفاده از ابزار 

ای در بخش اورژانس ی شده همکاری بین حرفهفیلم شبیه ساز

 تای اعضای تیم سلامشد. فیلم مذکور، همکاری بین حرفه انجام

دهد که اعضای تیم درمان تلاش را در محیط اورژانس را نشان می

ت دهند. در این فیلم کنند جان بیمار ترومایی را نجامی

ای به تصویر کشیده شده های همکاری بین حرفهریزتوانمندی

نوان رهبر و عضوی است که رهبر تیم ملزم به انجام وظایف به ع

فیلم، از تیم درمان است. از ارزیابان خواسته شد بعد از مشاهده 

ای مسئول تیم تروما در فیلم را با استفاده از همکاری بین حرفه

ارزیابی کنند. در این مرحله برای ایجاد توافق بین  ICARابزار 

ه ب دهی، نتایج ارزیابی در بین ارزیابان بررسی و موارد متفاوتنمره

 بحث گذاشته شد. 

: به منظور سنجش ثبات ICARسنجش پایایي ابزار 

 کنندگان با استفاده از رویکرد( شرکتReproducibilityروبریک )

مورد ارزیابی قرار گرفتند. علاوه  هفته متوالی بازآزمون در دو-مونزآ

آیا "بر این انسجام درونی روبریک به منظور پاسخ به این سوال که 

 گیری یک سازه کلی در نظر گرفتههایی که برای اندازهگویه

مورد سنجش قرار  "دهند؟اند، نمرات مشابهی به دست میشده

گرفت. بدین منظور دانشجویان پزشکی و پرستاری دانشگاه علوم 

 ندگرفت پزشکی تهران با استفاده از روبریک مورد ارزیابی قرار

 (.7-)جدول

 تأییدی عاملی تحلیل طریق از روبریک :عاملي ساختار

Confirmatory factor analysis (CFA) قرار  ارزیابی مورد

 بررسی ساختار تأییدی، عاملی تحلیل در پژوهشگر هدف گرفت.

 و تعداد سؤالات ها،عامل تعداد درباره که است ایویژه عاملی

 ایفرضیه طور آشکار به عامل هر در سؤالات گرفتن قرار الگوی

 ساختار با در فرضیه مورد نظر عاملی ساختار برازش و شده بیان

 تحلیل .(71)گردد آزمون می شده گیریاندازه هایکوواریانس

 افزار نرم کمک به سازه روبریک بررسی برای تأییدی عاملی

 شده مطرح الگوهای برازندگی .گرفت انجامEQS6.1  آماری

 Goodnessبراز نیکویی شاخص ،مبنای شاخص بر روبریک برای

of fit index (GFI)  شاخص نیکویی برازش تعدیل شده ،

(AGFI) شاخص ،CFIآزادی  درجه به آماره نسبت ، شاخص

Degrees of freedom (df) میانگین خطای ریشه شاخص و 

 Root mean square error of مجذورات تقریبی

approximation (RMSEA) هر که جا آن گردید. از بررسی 

 هستند، مدل برازش از خاصی جنبه نشانگر ها تنهاشاخص از یک

 شاخص چندین از مدل برازش کفایت بررسی معمول برای طور به

که  پرستاریشود. در این مرحله دانشجویان پزشکی و استفاده می

های آموزی و یا کارروزی در بیمارستاندر حال گذراندن دوره کار

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران بودند از طریق نمونه گیری 

 (.7-)جدول ای در مطالعه وارد شدندتصادفی طبقه

: ارزیابی عملکرد اعضای تیم درمان اورژانس فاز دوم مطالعه

دوره کارورزی پزشکی عمومی )دوره )شامل دستیاران، دانشجویان 

-دول)ج اینترنی( و پرستاران( از طریق مشاهده مستقیم انجام شد

ارزیابی عملکرد در طول دو ماه انجام شد. برای هر ارزیابی،  (.7

ارزیابان حداقل در دو شیفت، عملکرد شرکت کنندگان را مشاهده 

 ند.ردک

: تحلیل عاملی تاییدی با داده ها تحلیل آماریو تجزیه 

استفاده شده است.  EQSدر نرم افزار  ML برآوردیابیروش 

انسجام درونی با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ و تکرار پذیری با 

محاسبه شد.  Interclass Coefficient (ICC) استفاده از آزمون

ای اعضای تیم درمان اری بین حرفههمچنین تحلیل نمرات همک

یلی انگین و انحراف معیار( و تحلبا استفاده از آزمونهای توصیفی )می

شامل  post hoc )تحلیل واریانس یکطرفه( انجام شد و آزمون

Bonferroni و LSD  .استفاده شد 

اجازه روانسنجی و استفاده از روبریک در  :ملاحظات اخلاقي

اخذ شده  (Vernon Curran) روبریکایران از نویسنده اصلی 

استفاده از کد جهت رعایت نام و با ها به صورت بیاست. داده

محرمانگی جمع آوری شد. نتایح ارزیابی حاضر در نمرات فراگیران 

 در ارزیابی میان دوره و یا پایان دوره آنها تاثیری نداشته است.

 نتایج
با توافق کلیه شرکت  :سنجش روایي فاز اول مطالعه:

کنندگان روایی صوری و محتوایی ابزار تایید شد. نتایج حاصل از 

نشان داد بر اساس جدول  (CVR)محاسبه نسبت روایی محتوا 

را کسب  93/3ها در این شاخص مقادیر بالاتر از لاوشه همه گویه

همه گویه مقادیر  (CVI)کردند. در محاسبه شاخص روایی محتوا 

کسب کردند و در روبریک حفظ شدند. در نهایت روایی  1/3بالاتر از 

 های پایایی روبریکگویه تایید شد. شاخص 71ابزار با کمی و کیفی 

نشان داده شده است. 0-جدولدر 
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 ایشاخصهای پایایی روبریک سنجش همکاری بین حرفه .1-جدول
 ارزیابيهای مورد یطهح آلفای کرونباخ(( انسجام دروني (*ICC) ثبات

 ایارتباط بین حرفه 09/3 30/3

 همکاری 10/3 33/3

 نقش و مسئولیت 11/3 19/3

 ارتباط با بیمار و خانواده وی 11/3 13/3

 کارتیمي 10/3 11/3

 مدیریت چالش 13/3 13/3

 ایروبریک سنجش همکاری بین حرفه 03/3 03/3

 * ICC= Interclass Correlation Coefficient

از  ساختار عاملی ابزارنتایج نیکویی برازش مدل جهت بررسی 

د ارزیابی قرار گرفت. مقدار های مختلف مورطریق شاخص

برابر  CFIبود. مقدار شاخص  3/3برابر  AGFIو  GFIهای شاخص

اصله اطمینان با ف 39/3برابر  RMSEAو مقدار شاخص  319/3

 ( تعیین شد. مقدار شاخص391/3 – 310/3درصد به شکل ) 33

10/731=0χ  739با درجه آزادی=df ( 337/3بود<P همچنین .)

نتایج مربوط به  0-جدولگزارش شد. در  df2χ/ = 00/7 شاخص

های روبریک در حیطه عاملی مربوط به هر کدام از گویه بارهای

مورد نظر ارائه شده است.

 یاحرفه نیب یهمکار یابیارز کیروبر یهاهیگو یعامل یبارها -9 جدول

  بار عاملی

 توانایی برقراری ارتباط موثر با دیگران )اعضای تیم، بیمار و خانواده بیمار(حیطه ارتباطات:  

 کند.به صورت قاطعانه، محترمانه و با اعتمادبنفس با دیگران ارتباط برقرار می. 7 000/3

 کند.مینظرات خود را در مورد مراقبت بیمار با اعضای تیم مطرح . 0 330/3

 کند.قی و ساختارمند ارتباط برقرار میبه صورت منط. 0 031/3

 کند.های ارتباطی( استفاده میتکنولوژی امی، غیرکلامی، نوشتاری،)کل از راهکارهای مناسب برقراری ارتباط با دیگران. 9 011/3

 آنها ماران و خانوادهتوانایی ایجاد و حفظ روابط تیمی با ارائه دهندگان خدمات مراقبتی، بی: حیطه همکاری

 کند.با دیگران همکاری می. 1 099/3

 کند.قبت از بیمار و درمان وی لحاظ میمرا اعضای تیم را در ارائه برنامهنظرات و اطلاعات سایر . 9 337/3

 گذارد.ارائه خدمات مراقبتی به بیمار را با سایر اعضای تیم به اشتراک میاطلاعات کاربردی برای . 1 030/3

 یم.وی و درک نقش، مسئولیت و روابط سایر اعضای ت ه با مراقبت از بیمار و خانوادهها و مسئولیتهای خود در رابطتوانایی تبیین نقش حیطه نقش و مسئولیت:

 دهد.اعضای تیم، بیمار و خانواده او شرح میرای های خود را بنقش و مسئولیت. 0 339/3

 دهد.ای ارائه میکند و قضاوت حرفهران، بهترین عملکرد را انتخاب میهنگام تقبل مسئولیت یا محول کردن وظایف به دیگ. 3 301/3

 گذارد.واهد را با اعضای تیم در میان میدانش مبتنی بر بهترین ش. 73 009/3

 ایتوانایی بکارگیری اصول بیمار محور از طریق همکاری بین حرفه و خانواده وی:حیطه ارتباط با بیمار 

 به دنبال کسب اطلاعات از بیمار و خانواده وی است.. 77 009/3

 دهد.مراقبتی قرار می -های درمانیو خانواده وی را در جریان گزینه بیمار. 70 010/3

 .بهبود بخشیدن به همکاری و کیفیت مراقبت از بیمار توانایی شرکت در کارتیمی جهت کارتیمي:حیطه 

 کند.کیفیت مطلوب مراقبت توجه میدر تیم به رابطه بین عملکرد تیم و . 70 300/3

 کند.ای تیم، همکاری و کمک میین حرفههای بدر بحث. 79 300/3

 های ایجاد شده در تیم.بیماران و خانواده آنها در چالش توانایی مدیریت موثر و حل چالش بین اعضای تیم سلامت، حیطه مدیریت چالش:

 کند.ها و نظرات دیگران توجه میبه نگرش. 71 301/3

 به صورت محترمانه در پی شفاف سازی سوء تفاهمات است.. 79 300/3

 . گیردراهکارهای مدیریت تعارض را به طور مناسب به کار می. 71 090/3

: میانگین عملکرد اعضای تیم درمان در اورژانس فاز دوم

)شامل دانشجویان پزشکی عمومی دوره کارورزی، دستیار طب 

و حداکثر  01/90( 10/71اورژانس و پرسنل پرستاری( با میانگین )

گزارش شد. نتایج عملکرد اعضای  09و حداقل نمره  11/09نمره 

 های مختلفش اورژانس به تفکیک حرفه در حیطهدرمان بختیم 

نشان داده شده است. رابطه  7-نمودارای در همکاری بین حرفه
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نمره همکاری ( و =97/3p، جنس )=p)00/3(داری بین سن معنی

 کنندگان گزارش نشده است.ای شرکتبین حرفه

داری بین نشان داد تفاوت معنی ANOVA نتایج آزمون

عملکرد سه گروه )پرستاران، کارورزان پزشکی و دستیاران( وجود 

نشان داد تفاوت  Bonferroni(. نتایج آزمون =30/3pداشته است )

های دستیاران با نمرات گروه پرستاران داری بین نمرات گروهمعنی

(33/3p= و با نمرات گروه )( 30/3کارورزان پزشکیp= وجود )

ان با کارورزان پزشکی تفاوت داشته است. در گروه پرستار

نشان داد بین  LSD آزمون (.=3/3Pداری وجود نداشت )معنی

( با گروه کارورزان =30/3pنمرات گروه دستیاران با پرستاران )

د داشته است اما داری وجو( تفاوت معنی=30/3pپزشکی عمومی )

( =93/3p)در بین گروه پرستاران با گروه کارورزان پزشکی عمومی 

نمرات شرکت کنندگان در . داری وجود نداشته استتفاوت معنی

( و =337/3p، کارتیمی )(=3337/3pحیطه نقش مسئولیت )

 است.داری متفاوت بوده ( به طور معنی=337/3pمدیریت چالش )

در حیطه نقش و مسئولیت تفاوت معنی داری بین عملکرد سه گروه 

مورد بررسی وجود داشت که نتایج آزمون بنفرونی نشان داد عملکرد 

 (=3337/3pدستیاران بطور معنی داری از نمرات گروه پرستاران )

( بالاتر بوده است اما این =3337/3pو گروه کارورزان پزشکی )

ی داری آمارپرستاران و کارورزان پزشکی معنی ین گروهتفاوت ب

(. در حیطه کارتیمی نتایج آزمون =3/3pگزارش نشده است )

داری بین گروه دستیاران با گروه بنفرونی نشان داد تفاوت معنی

( =339/3p( و با گروه کارورزان پزشکی )=330/3pپرستاران )

دهد عملکرد دستیاران در این حیطه می وجود داشته است که نشان

رد داری بین عملکداری بهتر بوده است. تفاوت معنی به طور معنی

(. در حیطه مدیریت =3/3pپرستاران و کاروزان گزارش نشده است )

چالش تفاوت معنی داری بین سه گروه وجود داشت. در بین گروه 

( با گروه دستیاران =37/3pکارورزان پزشکی با گروه پرستاران  )

(337/3p=تفاوت معنی دار بوده است که نشان می )دهد میانگین 

عملکرد کارورزان در حیطه مدیریت چالش به طور معنی داری کمتر 

از پرستاران و دستیاران بوده است. میانگین عملکرد در این حیطه 

 ه استدار نبودگروه پرستاران و دستیاران تفاوت معنی بین

(09/3p=.)

 
ایهای مختلف همکاری بین حرفهمقایسه درصد نمرات شرکت کنندگان در حیطه .2-نمودار

 بحث
ای، های سنجش همکاری بین حرفهباتوجه به پیچیدگی

استفاده از ابزار مناسب سنجش آن در محیط واقعی در گسترش 

از معدود  ICARآموزش و ارزیابی این توانمندی اهمیت دارد. ابزار 

  ایدر حیطه آموزش و همکاری بین حرفهای ابزارهای مشاهده

 

 محیط مورد بافتارکه نتایج مطالعه حاضر نشان داد در  (73)است 

های مورد سنجش در روبریک، حیطه .یی داردبررسی روایی و پایا

نگاهی جامعی به ابعاد همکاری در ارتباط بین همکاران حرف 

ان توهای مختلف دارد و میف، بیمار و خانواده وی در موقعیتمختل

را  (70،73)ای های اساسی همکاری بین حرفهگفت توانمندی
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روبریک قابلیت استفاده به عنوان ابزار ارزیابی پوشش داده است. 

راگیر ف تواند در هدایتتکوینی، تراکمی و خود ارزیابی را دارد که می

 ای سلامت کارآمد باشدهای بین حرفهجهت بهبود همکاری در تیم

های مطالعه حاضر، سطح همکاری نکته قابل توجه در یافته (.73)

ای اعضای تیم درمان است که پایین تر از سطح مورد بین حرفه

 انتظار تعیین شد.

ر ای دضر نشان داد سطح همکاری بین حرفهنتایج مطالعه حا

مورد انتظار بوده است،  هر سه گروه مورد ارزیابی پایین تر از حد

بالاتر از نمرات همکاری بین های دستیاران اگرچه نمرات گروه

ای در گروه پرستاری و کارورزی پزشکی عمومی گزارش شده حرفه

های آخر پزشکی است. گروه کارورزان پزشکی عمومی در سال

ارند، ای دهای بین حرفهو تجربه کمتری در همکاری با تیم هستند

ت کمتر در بین آنها ممکن است به دلیل تجربه محدود آنها لذا نمرا

ای پرستاران در ه بر این، وضعیت همکاری بین حرفهباشد. علاو

موزش مبتنی بر جامعه مورد بررسی مطلوب گزارش نشد. فقدان آ

 در محیط ایبین رشتهای و وجود چالشهای استراتژی بین حرفه

طالعه نتایج م .رگذار باشدتواند بر نتایج مطالعه تاثیبررسی می

Hayward داری بین وضعیت همکاری بین اد تفاوت معنینشان د

های پزشکی، پرستاری و پیراپزشکی وجود نداشته ای در گروهحرفه

و این تفاوت  که با نتیجه مطالعه حاضر متفاوت است (3)است 

تواند ناشی از تفاوتهای فرهنگی دو محیط مورد بررسی باشد. می

اد های مختلف نیازمند ایجوابط تعاملی و همکارانه بین رشتهایجاد ر

 سلامت و ایجاد نگرش پذیرش تیمی بودن ارائه خدمات در سیستم

ت که لازم اس مثبت نسبت به همکاری در بین حرف مختلف است

. رفع موانع درمانی گردد-های آموزشیموردتوجه مدیران سیستم

ای سیستمی و استقرار آموزش بین حرفهنگرشی، ایجاد حمایتهای 

ای در محیط مورد بررسی در پیشبرد اهداف همکاری بین حرفه

ر توسعه آموزش و همکاری بین از نکات مهم دیکی اهمیت دارد. 

. لذا (03) های کاری استبه بافتار و نیازهای محیط ای توجهحرفه

های بطه با عوامل موثر بر کارکرد تیمانجام مطالعات بیشتر در را

های نظامی های مورد نیاز آن در محیطای و توانمندیبین حرفه

 . (03) وجود دارد

شناخت نقش و مسئولیت و مهارت ارتباطی دو توانمندی 

ای برای دستیابی به عملکرد بیمار محور اساسی همکاری بین حرفه

شده است که نقش مؤثری در بهبود پیامدهای سلامت دارد تعیین

. شناخت نقش، زمانی که اعضای تیم درک درستی از نقش (07)

طور خود و سایر اعضای تیم داشته باشند و از توانمندهای خود به

مناسب و همسو با تیم برای دستیابی به اهداف مراقبتی استفاده 

نشان داد ارتباطات نتایج مطالعه مروری . (73)شود کنند، تعریف می

ها و تقسیم متناسب نقش بین اعضای تیم و ایجاد موثر، درک نقش

 های بینرای کارتیمی از عوامل موفقیت تیمبمحیط حمایتی 

نتایج مطالعه حاضر نشان . (03)های نظامی است ای در محیطحرفه

داد وضعیت دستیاران در دو حیطه نقش و مسئولیت و کارتیمی بهتر 

از دو گروه پرستاران و کارورزان پزشکی بوده است. اگرچه وضعیت 

 تدستیاران در این حیطه کمتر از حد مورد انتظار بوده است اما نسب

به دو گروه وضعیت بهتری گزارش شده است. درک درست نقش 

رمان ها در تیم دو مسئولیت افراد با شناخت نقش خود و سایر حرفه

. این (07)های سلامت دارد مستقیمی بر بهبود کارتیمی در تیماثر 

درحالیست که در دو گروه کارورزان پزشکی عمومی و پرستاران 

حیطه نقش و مسئولیت بعد از مدیریت چالش در پایین سطح قرار 

گرفته است. عدم شناخت مسئولیت اعضای تیم درمان موجب 

در بین  های درمانی بویژهتداخل مسئولیت و بروز تعارضاتی بین تیم

الش از مشکلات و کارورزان پزشکی شده است. این چپرستاران 

رویکرد  . استفاده از(00 ،00)های آموزشی است شایع در بیمارستان

آورد تا اعضای ای فرصتی فراهم میآموزش و همکاری بین حرفه

اخت کافی از نقش خود های سلامت درک درست و شنمختلف تیم

های سلامت در تیم مراقبتی کسب کنند و عملکرد و سایر حرفه

. بر اساس نتایج مطالعه حاضر برنامه (7) تیمی خود را بهبود دهند

های آموزشی مههای مذکور در برناریزی برای رشد توانمندی

 در محیط مورد بررسی ضرورت دارد. های مختلفمقاطع و رشته

ن مدیریت چالش به عنوان مهارت اساسی در همکاری بی

ت، این مهارت ها ارائه دهنده خدمات تعیین شده اسای در تیمحرفه

های درمانی بویژه بخش اورژانس اهمیت در شرایط دشوار بخش

ضعف در ایجاد همگونی در تیم، عدم ایجاد . (09 ،73)زیادی دارد 

ثر عوامل مواعتماد، ارتباط نامناسب و ناکارامدی در رفع تعارضات از 

های نظامی ای در محیطهای بین حرفهدر ضعف همکاری در تیم

شرکت کنندگان در این حیطه وضعیت . (03) تعیین شده است

ها گزارش شده است. نتایج مطالعه حاضر ایر حیطهتر از سپایین

نشان داد مهارت مدیریت چالش در بین گروه کارورزان پزشکی 

عمومی در بخش اورژانس، به طور معنی داری پایین تر از حد مورد 

نظام  رمخاطرهزا و پانتظار است. باتوجه به ویژگیهای استرس

نس، آموزش های بیمارستانی مانند اورژاسلامت بویژه بخش

گرچه تجربه های مدیریت چالش ضروری است. امجموعه مهارت

ایر ا توجیه کند اما وضعیت ستواند نتایج رکم کارورزان پزشکی می
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های شرکت کننده در مطالعه نیز پایین تر از حد مورد انتظار گروه

رسمی در رابطه با گزارش شده است. عدم آموزش رسمی و غیر

استرس و تعارضات، فقدان ریت کنترل هیجانات و مدی

بازخورد سازنده در  ای و ارایه دهندههای مشاورهمکانیسم

تواند در کسب نتایج حاضر های استرس زا و چالشی میموقعیت

تاثیرگذار باشد. ارج نهادن به ماهیت مثبت و بالقوه تعارضات، 

بکارگیری استراتژیهای مدیریت چالش، مهارتهای گوش دادن 

هایی ارائه بازخورد و برخورد محترمانه از مجموعه توانمندیفعال، 

تواند در شرایط چالش برانگیز پرسنل نظام سلامت را است که می

. بنابراین آموزش (01 ،09) در انتخاب عملکرد مناسب یاری دهد

در  ششد توانمندی مدیریت چالاصول و مبانی مدیریت تعارض و ر

های بین ش دانشگاهی و آموزش مداوم در تیمهای آموزدوره

تار باتوجه به باف گردد.ای پرسنل نظام سلامت پیشنهاد میحرفه

مانند همکاری فرهنگی جامعه و مغفول ماندن آموزش مهارتهایی 

زش به اینکه آمو نظر و نهای آموزشی در ایراو کارتیمی در سیستم

تواند نقش موثری در بهبود ارائه خدمات ای میهمکاری بین حرفه

موزشی در های آ، برگزاری برنامه(7)بیمارمحور داشته باشد 

شگاهی در مقاطع مختلف های آموزش مداوم و آموزش دانسیستم

 شود. پیشنهاد می

دف رشد ه های نظامی باای در محیطتوسعه آموزش بین حرفه

ای در سالهای اخیر مورد توجه قرار مهارتهای همکاری بین حرفه

نظامی، ارائه خدمات سلامت های . در محیط(01 ،09) گرفته است

-ای که با استفاده از استراتژی آموزش بینهای بین حرفهدر تیم

حرفه ای آموزش دیده بودند، منجر به بهبود رضایت بیمار، بهبود 

 . یکی از(03) ی شده استهمکاری و کاهش خطاهای بالین

 ای درکننده در توسعه همکاری بین حرفه فاکتورهای تسهیل

های نظامی، شناخت مناسب های ارائه خدمات سلامت در محیطتیم

به دلیل طولانی بودن مدت زمان همکاری پرسنل باهم و مشخص 

تواند همکاری را از طریق راتب نظامی است که میبودن سلسله م

بیشتر ، اگرچه انجام مطالعات (03) ایجاد مسیر شفاف تسهیل کند

های ارئه خدمات ای در تیمدر رابطه با توسعه همکاری بین حرفه

 .های نظامی توصیه شده استسلامت در محیط

تواند عملکرد افراد ای میمشاهدهروبریک به عنوان یک ابزار 

رچه همانند سایر را در محیط واقعی مورد سنجش قرار دهد اگ

وقعیت مورد ارزیابی ارزیاب و مهای ای، ویژگیهای مشاهدهآزمون

های ابزارهای تایج آن موثر باشد که از محدودیتتواند بر نمی

شود. در این مطالعه تلاش شده است ذهنی ای محسوب میمشاهده

گرایی ارزیابان با استفاده از ارزیابان آموزش دیده و ابزار روانسنجی 

 ارابز این که این به توجه با شده و نمره دهی شفاف کنترل گردد.

 بررسی مورد محدودی در جمعیت و بخش اورژانس یک در فقط

 دارای در سایر بخشهای درمانی آن از استفاده گرفت، قرار

 تحقیقات شودپیشنهاد می است. بنابراین هاییمحدودیت

ه رائاهای و تیمهای بیمارستانی سایر بخش در روانسنجی بیشتری

 همچنین با صورت گیرد. های نظامیخدمات سلامت در محیط

نتایج فاز دوم قابلیت  ،توجه به محدود بودن نمونه مورد بررسی

 تعمیم کمتری دارد.

 گیرینتیجه
بزار در توان از این ا، میباتوجه به تایید روایی و پایایی روبریک

ر ای در کشوو همکاری بین حرفه مطالعات مرتبط با حیطه آموزش

ای نمرات همکاری بین حرفه استفاده کرد. همچنین نظر به اینکه

اعضای تیم درمان در جامعه مورد بررسی پایین تر از سطح در حد 

در  ایآموزش بین حرفهگردد پیشنهاد می .مورد انتظار ارزیابی شد

های علوم پزشکی و ارائه خدمات سلامت مانند دانشگاههای محیط

ای به منظور بهبود همکاری بین حرفه های نظامیمحیط

 ریزی گردد.مهبرنا

 نکات کاربردی برای جوامع نظامي

دستیابی به همکاری بین حرفه ای در سیستم های ارائه خدمات  •
سلامت در بخش نظامی که لازم است پرسنل در موقعیتهای ویژه و 

 .اهمیت زیادی دارد د،نباش شرایط دشوار، کارآمد
نجی روبریک سنجش همکاری بین با توجه به تایید روانس •

تواند جهت تعیین وضعیت موجود، ای در ایران، این ابزار میحرفه
ای ارائه دهندگان تکوینی و تراکمی همکاری بین حرفهسنجش 

تایج ا بر اساس نخدمات سلامت و فراگیران مورد استفاده قرار گیرد ت
ه رائهای لازم برای رشد توانمندی مذکور در بین اریزیآن، برنامه

 های نظامی صورت گیرد.مت در بخشدهندگان خدمات سلا
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