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Abstract 
Background and Aim: Front-line medical teams are experiencing unprecedented stressors as a result of the 

COVID-19 pandemic. In the face of these pressures, teamwork has become both more important and more 

challenging. During the crisis, people trying to work together who may not have done so under ‘normal’ 

conditions. Therefore, this study will be conducted to investigate the attitudes and barriers to teamwork from the 

perspective of intensive care unit nurses in the COVID-19 pandemic. 

Methods: In this descriptive-analytical study from October 2020 to January 2021, 97 nurses working in 

intensive care units were selected according to the inclusion criteria. The data collection tool was a standard 

questionnaire to assess the attitude towards teamwork and assessment of barriers to teamwork, which was 

completed by the participants after validity and reliability. Data were analyzed using descriptive statistics and 

independent t-test in SPSS software version 25.  

Results: The mean score of nurses' attitude to teamwork was 127.82 ± 10.4. The amount of barriers in the 

workplace for optimal teamwork was reported by 54 (55.67%) high, 32 (32.3%) low and 11 (11.34%) unimpeded. 

Most barriers to teamwork were reported with nursing managers, organization managers, consulting physicians 

and therapists and the least barriers were reported with radiology staff and nurses.  

Conclusion: The performance of nursing managers and the weakness of intra-group relationships are the most 

important barriers to teamwork in the pandemic situation. In order to provide quality teamwork in the pandemic 

situation, job descriptions and plans should be provided by the managers of the organization and nurses should 

receive adequate training in this field. 
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ي گیردر همه پرستاران دگاهیاز د ژهیو يهادر بخش مراقبت يمیت نگرش و موانع کار يبررس

 19-یدوکو

 
 *2،1 عباس حیدري، 3،2 منیر رمضاني، 1 اکبر کیخاعلي

 
 رانیمشهد، مشهد، ا یدانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشک ،یجراح یگروه داخل  1

 ستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانهاي پرمرکز تحقیقات مراقبت 2
 پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران گروه کودکان دانشکده  3

 

 دهکیچ

مهمتر  کار تیمی کند. در برابر این فشارهااي را تجربه میسابقهدرمان فشارهاي بیتیم  19-یدودر خط مقدم مبازه با کو ف:هدزمینه و 

کنند تا با هم کار کنند که ممکن است در شرایط عادي چنین کاري را و چالش برانگیزتر شده است. زیرا در شرایط بحرانی افراد تلاش می
 19-یدوگیري کودر همه ژهیو يهاپرستاران بخش مراقبت دگاهیاز د یمینگرش و موانع کار ت یمطالعه باهدف بررس نیلذا اانجام ندهند. 

 .م شدانجا

با  1399شماري از مهر تا دي ه روش تمامهاي مراقبت ویژه بپرستار شاغل در بخش 97تحلیلی حاضر  -در مطالعه توصیفی ها:روش

ی و سنجش موانع کار تیمی بود ها پرسشنامه استاندارد سنجش نگرش به کار تیمتوجه به معیارهاي ورود انتخاب شدند. ابزار گردآوري داده
نسخه  SPSS افزارنرمصیفی و تی مستقل با ها با استفاده از آمار توتکمیل شد. داده کنندگانمشارکتجام روایی و پایایی توسط که پس از ان

  .قرار گرفت لیتحل و هیتجزمورد  25

( نفر زیاد 55%/67) 54ار تیمی را کبود. میزان موانع موجود براي  82/127 ± 4/10میانگین نمره نگرش پرستاران به کارتیمی ها: یافته

پرستاري، مدیران سازمان،  ( نفر بدون مانع گزارش کرده بودند. بیشترین موانع کار تیمی با مدیران11%/34) 11( نفر کم و %32/3) 32
 .پزشکان مشاور و درمانگر و کمترین موانع با کارکنان رادیولوژي و پرستاران گزارش شد

گیري هستند و براي یط همهضعف روابط درون گروهی از مهمترین موانع کار تیمی در شراعملکرد مدیران پرستاري و  گیري:نتیجه

هاي عیین گردد و پرستاران آموزشها از پیش توسط مدیران سازمان تگیري باید شرح وظایف و برنامهارائه کار تیمی با کیفیت در شرایط همه
 .کافی را در این زمینه دریافت کنند

 
 .پرستاران ژه،یو يهابخش مراقبت ،یموانع کار گروه ،ینگرش به کار گروه ،یگروه کار :هاکلیدواژه
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 مقدمه
هاي بهداشتی شوک بزرگی به سیستم 19-یدوشیوع بحران کو

هاي هاي ویژه و مراقبتدرمانی وارد کرد و اهمیت بخش مراقبت
. در شرایط بحران (1)تخصصی پرستاري را به همگان نشان داد 

. (2)نیاز زیادي به ارائه خدمات درمانی به صورت تیمی وجود دارد 
در  يو نقش پرستار تیمسئول یاتیح ياز اجزا یکی یمیکار ت

 است یدرمان يهابخش تیریو مد ماریمراقبت و درمان، ب ستمیس
روزافزون به  ازیرفع کمبود کارکنان، ن يکارآمد برا یمیکار ت. (3)

تر از مهم دیو شا مارانیب يبهبود زانیم شیافزا ها،نهیکاهش هز
بروز خطا در بخش مراقبت  زانمی. است هاخطا تیریمد يهمه، برا

منظور  که به شدهانیب گذشته اتدر مطالع. (4،5) بالا است ژهیو
 یمیکار ت نهیمؤثر باشد، زم میت يحضور اعضا دیبا یمیبهبود کار ت

 يهارشته نیب یو هماهنگ یشکلات ارتباطم نیفراهم شود. همچن
پزشکان و پرستاران، کمبود امکانات،  ادیز يمختلف، بارکار

و  داردیمبه هدف وا دنیم را از رسیت ،یانسان يرویو ن لاتیتسه
به  زرهایو گزارش از طرف پزشکان و سوپروا ،یعدم احترام، همدل

و صفات  يسر کی ییهستند. از سو یمیعنوان مانع کار ت
، یستگی)از جمله شا میت ياعضا تیها همانند، صلاحياستراتژ
مؤثر، احساس استقلال و  ي، تعهد و وجدان(، رهبريریپذتیمسئول
در . (6) بخشدیرا بهبود م یمیکار ت یمناسب ارتباط اثربخش سبک

ت دادن قدرت، حسادت، غرور، تصور از دس زیمطالعات ن یبعض
 يدر برقرار یو ناتوان ياحرفه يهاتیافتادن موقع دیترس از به تهد

از عوامل موثر بر  یکار گروه ندینسبت به فرا یارتباط و عدم آگاه
نگرش . (7) گزارش شده است یمیافراد به کار ت ینگرش منف

است. نگرش  اتیاز اطلاعات، افکار، احساسات و تجرب یبیترک
از  يزاریب ایفرد به دوست داشتن  لیتما ،یمینسبت به کار ت

نگرش بر عملکرد شخص در  ریتأث لیاست. به دل یمیت يهاتیفعال
 يو راه کارها یررسموانع آن باست که مهم  اریبس ،یمیکار ت نیح

 ژهیبخش مراقبت و طیمح. (8) بهبود آن به کار گرفته شود يبرا
از عوامل  یکی یمیدارد و وجود نگرش مثبت به کار ت خاصی طیشرا
. به (9)شود یم یشغل یفرسودگ جادیاست که مانع ا یمهم

ها به پرستاران ایط بحران و همه گیري بیماريخصوص در شر
تواند تاثیرات شود و میبخش مراقبت ویژه استرس زیادي وارد می

. در شرایط بحران (1،10)ها داشته باشد منفی بر عملکرد آن
 دیشد دیسترس ریممکن است تحت تأث ژهیو يهاپرستاران مراقبت

با خستگی عاطفی یا فرسودگی شغلی همراه که  رندیقرار بگ یوحر
از مطالعات گزارش کردند در صورت استفاده از  یبعض. (10)باشد 

پرستاران و پزشکان  یگروه ینیبال يمدون مانند راندها يراهکارها
خصوص نگرش بو  افتهی شیافزا یمیکار ت زانیم مارانیب نیبر بال

 نیهمچن. (11) ابدییبهبود م یمیها به کار تدنتیپرستاران و رز
منجر به بهبود عملکرد و نگرش نسبت به  یمیارائه آموزش کار ت

عوامل  ریتحت تاث یمینگرش به کار ت. (12،13)شود یم یمیکار ت
ها و جوامع از سازمان کیهر  يو ساختار یفرهنگ ،یتیریمختلف مد

 ياست و برا طیمنحصر به فرد هر مح هايیژگیقرار گرفته و از و
 یطیدر هر مح دیابتدا با یمیموثر در بهبود کار ت يارائه راهکارها

. (13،14) ده شودیسنج یمیکار ت ينگرش و موانع موثر در اجرا نوع
متعاقب آن و  ماریمراقبت از ب تیفیمناسب ک یاگر چه کار گروه

پزشکان و پرستاران در درک  نیب یداده ول شیرا افزا مارانیب یمنیا
 نیت، اکثر پزشکان ااس یاختلافات ياحرفه نیو ب یمیت يهمکار
 کنندیاظهار م نپرستارا کهیکرده در حال یابیرا مثبت ارز يهمکار

 يهادو گروه و برداشت نیب يابا توجه به عدم تناسب قدرت حرفه
از موارد  ياریپزشکان در بس ياحرفه نیب فیضع ياز همکار یقبل
 شتریاختلافات از درخواست اطلاعات ب جادیاز ا يریجلوگ يبرا
از  .(15)کنند یم داريخود مارانیدرمان ب ندیشفاف شدن فرا يابر

طرفی پرستاران مهمترین عضو تیم درمان و کانال ارتباطی بین 
تیم درمان و بیماران دریافت کننده خدمات هستند و در صورتی که 
کار گروهی مناسبی صورت نگیرد خدمات از دست رفته پرستاري 

. اهمیت این موضوع در شرایط جنگ و (16)افزایش خواهد یافت 
هاي طبیعی بیشتر نمود پیدا خواهد کرد زیرا در این شرایط یا بحران

شود و تطابق هاي موجود در سازمان و جامعه از هم پاشیده مینظام
هاي مراقبت ویژه جا که بخش. از آن(17)خورد نیازها بر هم می

ها براي ارائه خدمات به بیماران در شرایط یکی از مهمترین مکان
ها است این مطالعه با هدف ها و سایر بحرانگیري بیماريهمه
از  ژهیو يدر بخش مراقبت ها یمینگرش و موانع کار ت یبررس

 .انجام شد 19-دیوکو يریپرستاران در همه گ دگاهید
 

 هاروش
لازم  يمجوزها پس از کسبتحلیلی حاضر  -مطالعه توصیفی

ه بها مشهد و ارائه آن یاز دانشگاه علوم پزشک و کد اخلاق
م شماري انجام شد. نمونه گیري به روش تما تابعه يهامارستانیب

 4شاغل در   (ICU) ژهیپرستاران شاغل در بخش مراقبت واز 
بر اساس مشهد  یدانشگاه علوم پزشک یآموزش مارستانیب

و  19-یدوبا توجه به شیوع بیماري کو معیارهاي ورود انجام شد.
تدا اب انپژوهشگرعدم امکان تکمیل پرسشنامه به صورت حضوري، 

 توسط سایت پرس لاین پرسشنامه را طراحی و سپس معیارهاي
ادر شده صورود به مطالعه به همراه لینک پرسشنامه و نامه معرفی 

ولین گیري را در اختیار مسئشی براي نمونهتوسط معاونت پژوه
-ا در گروهتها خواسته شد هاي مراقبت ویژه قرار داده و از آنبخش

ش هاي مجازي که همه پرستاران بخهاي تشکیل شده در رسانه
ه بر عضو هستند به اشتراک گذاشته شود و براي تکمیل پرسشنام

 اساس دارا بودن معیارهاي ورود تاکید شود.
و بالاتر در  یورود شامل: دارا بودن مدرک کارشناس يهااریمع

. بود ژهیماه سابقه کار در بخش مراقبت و 6حداقل  ،يرشته پرستار
. قسمت اول پرسشنامه، بودقسمت  5شامل مورد استفاده پرسشنامه 

قسمت دوم، پرسشنامه استاندارد ، کیشامل اطلاعات دموگراف
 Testing Teamwork Attitude] یمیسنجش نگرش کار ت



 و همکاران کیخا / 332

 1400  تیر، 4 ، شماره23 دوره                       مجله طب نظامي          

Questionnaire (T-TAQ)] از  یابزار قسمت نی. ابود
سوال در پنج  30 که داراياست  TeamSTEPPSپرسشنامه 

، کنترل سوال( 6) ، رهبريسوال( 6) ساختار گروهشامل:  حیطه
 6)و برقراري ارتباط سوال(  6) ، حمایت متقابلسوال(  6) موقعیت
استفاده از مقیاس لیکرت پنج  . سوالات این ابزار بااشدبمیسوال( 
(، 3=  (، )نظري ندارم4=  (، )موافقم5 = اي )کاملاً موافقمگزینه

-6هر بعد شود یدهی م( امتیاز1=  ( )کاملاً مخالفم2=  )مخالفم
نمره دارد. در صورتی که هر  150-30نمره و کل پرسشنامه  30

افت کنند دری 21کننده از هر یک از ابعاد نمره بالاتر از مشارکت
نشان  13قبول و کمتر از  قابل 13-21دهنده نگرش مطلوب، نشان

دهنده نگرش نامطلوب به آن بعد از کار تیمی است. در صورتی که 
نمره کسب شده کل از پرسشنامه استاندارد نگرش به کار تیمی 

 دهنده نگرش مطلوب به کارتیمی،باشد نیز نشان 111بالاتر از 
نگرش نامطلوب به  70ول و کمتر از نگرش قابل قب 110-70

: سه دندمعکوس ش یکده زیآنال تچهار سوال جهاست. تیمی کار
این پرسشنامه  در سازه ارتباط یکیمتقابل و  تیمورد در سازه حما

 يهاستمیسنجش نگرش در س يبرا ایمناسب، روا و پا يابزار
ابزار  ییایو پا ییروا زین رانیدر ا .(18). مرتبط با علوم سلامت است

روایی صوري و محتواي ابزار شده که  انیشده و ب یمورد نظر بررس
 يآلفا بیبا ضرنفر از متخصصان مورد تایید قرار گرفت  11توسط 

 بیاست. و با ضر یمناسب یانسجام درون يابزار دارا 8/0کرونباخ 
در آزمون  يبالا ییایانشان از توافق و پ زین 8/0 ابان،یارز نیب افقتو

 شد تا میزاندر قسمت سوم از پرستاران خواسته  .(19) مجدد دارد
 يانقطه 3 اسیرا با استفاده از مق یمیکار ت يموانع درک شده برا

 يادیموانع ز ،وجود دارد یموانع کم، ستین ی)اصلاً مانع کرتیل
خواسته از پرستاران  چهارموجود دارد( گزارش کنند. و در قسمت 

انع بیشتر براي ارائه کار تیمی هایی موبا چه گروه کنند تعیین شد تا
در مراقبت از بیمار دارند و این امکان داده شده که در صورت 

 يبرا پنجم. و در بخش صلاحدید بتوانند چند گزینه را انتخاب کنند
از پرسشنامه پژوهشگر ساخته استفاده شد  یمیسنجش موانع کار ت

ارد تا ند يریاصلا تاث یکرتیل فیکه در طبود  سوال 13که شامل 
شد. پرسشنامه مذکور با استفاده پاسخ داده دارد  يادیز یلیخ يریتاث

شده و جهت  یمتون و تجربه پژوهشگران طراح عیوس وراز مر
نفر از پرسنل بخش  10پرسشنامه ابتدا در اختیار آن  يصور ییروا

ویژه قرار داده شده تا سوالات را از نظر تناسب با هدف  يهامراقبت
ري و ابهام بررسی کرده و در صورت نیاز به اصلاح مطالعه، دشوا

جملات و یا کلمات جایگزین را در فرمی که بدین منظور طراحی 
اصلاحات مورد  هاسپس با استفاده از نظرات آن .شده بود بنویسند

در مرحله بعد براي تعیین  صورت گرفت.در سوالات پرسشنامه  ازین
نفر از اعضاي هئیت  10ر روایی محتواي کیفی پرسشنامه در اختیا

علمی پرستاري قرار داده شد تا نظرات خود در مورد رعایت دستور 
 دهیها و نمرهگیري آیتمزبان، استفاده از کلمات مناسب، ترتیب قرار

سوالات پرسشنامه را به صورت کتبی در فرمی که بدین منظور 

اس طراحی شده بود اعلام نمایند. و بعد از اصلاح سوالات بر اس
نفر از صاحبنظران )پرستاران  10 ها مجدد ابزار و در اختیارنظر آن

روانشناسان  ،يابزارساز نیمتخصص ژه،یمراقبت و نیو متخصص
قرار داده شد تا سوالات را در سه بعد ضروري است، مفید ( ینیبال

نسبت  ییروااست ولی ضروري نیست و ضرورتی ندارد براي تعیین 
ر سه بعد سادگی، واضح بودن و مرتبط و د (CVR)روایی محتوا 

( ارزیابی کنند و CVIبودن براي محاسبه شاخص روایی محتوا )
ها هر دو شاخص محاسبه شد که یکی سپس بر اساس نظرات آن

و شاخص روایی محتواي  4/0از سوالات نسبت روایی محتواي 
داشت که حذف شد بقیه سوالات نسبت روایی محتواي بالاي  7/0
ند که بر اساس جدول لاوشه بر اساس تعداد ارزیابان داشت 6/0

مناسب بود و میانگین شاخص روایی محتواي کل سوالات 
به دست آمد. همچنین میانگین شاخص روایی  87/0پرسشنامه 

به دست آمد که نشان دهند ارتباط  95/0محتواي کل پرسشنامه 
ابی ها براي سنجش هدف مورد مطالعه بود. جهت ارزیمناسب آیتم

نفر مشارکت  10پس از تکمیل پرسشنامه توسط  پرسشنامه ییایپا
محاسبه شد که با کرونباخ  يآلفا بیضر روز 10کننده به فاصله 

 نشان داد پرسشنامه از پایایی مناسب برخوردار است. 9/0مقدار 

ستفاده آوري با اها پس از جمعداده ها:داده لیو تحل هیتجز

ل بودن آنالیز شد. براي بررسی نرما 25ورژن  SPSSاز نرم افزار 
ه به ها از تست کولموگروف اسمیرنف استفاده شده با توجداده

ست تهاي از تی دار نبودن نتیجه تست براي مقایسه دادهمعنی
و ضریب  مستقل استفاده شد. از آمار توصیفی )فراوانی، میانگین(

 ها استفاده شدآلفاي کرونباخ نیز براي آنالیز داده
 رضایت نامه آنلاین با توضیحات کامل لاحظات اخلاقي:م

ارائه  نسبت به اهداف مطالعه و حفظ محرمانگی در مورد اطلاعات
تیار کنندگان قبل از تکمیل پرسشنامه در اخشده توسط مشارکت

رار ق مشارکت کنندگان قرار داده شد. همچنین در پرسشنامه از 
عات دگی در بخش اطلاخانواهاي مانند نام و نامدادن گزینه

میته دموگرافیک خودداري شد. طرح پژوهشی این مقاله نیز در ک
و موفق  اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد مورد بررسی قرار گرفته

شد.  IR.MUMS.REC.1399.453به اخذ کد اخلاق شماره 
زم با هاي لادر طی فرایند اجرا نیز مکاتبات اداري و هماهنگی

نلاین در ها انجام شد و همه مجوزها به صورت آمدیران بیمارستان
د کار کنندگان قرار داده شده تا از صحت فرایناختیار مشارکت

 اطمینان حاصل گردد. 

 نتایج
نفر اقدام به تکمیل پرسشنامه کردند و با توجه به  113تعداد 

نفر مورد  97نفر از مطالعه حذف و نتایج  16ناقص بودن اطلاعات 
 72( نفر مرد و %86/28) 28 ت. که از این تعدادتحلیل قرار گرف

 7/6 ( نفر زن بودند. میانگین سابقه کار مشارکت کنندگان%71/14)

هاي ها در بخش مراقبتسال بود و میانگین سابقه کار آن 1/14 ±
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( نفر از مشارکت 82%/47) 80سال بود. تعداد  8/8 ± 6/3ویژه نیز 
( 32%/98) 32مجرد بودند.  ( نفر17%/53) 17گان متاهل و کننده

( نفر داراي مدرک 67%/02) 65نفر داراي مدرک کارشناسی ارشد و 
کارشناسی بودند. بررسی نگرش پرستاران به کار تیمی در بخش 

 دهندههاي ویژه با پرسشنامه سنجش نگرش به کار تیمی نشانمراقبت
 (.1نگرش مطلوب پرستاران به کار تیمی بود )جدول 

گین سه متغیرهاي دموگرافیک پرستاران با میانهمچنین مقای
ستقل نمرات کسب شده از ابعاد مختلف کار تیمی با آزمون تی م

یک از  ها در هیچنشان داد که تفاوت آماري معنی داري بین گروه
گرفته شد(  معنادار در نظر 5/0ابعاد وجود ندارد )مقادیر کمتر از 

 .(2)جدول 
ار را براي ارائه یک کار تیمی میزان موانع موجود در محیط ک

 11( نفر کم و %3/32) 32 ،( نفر زیاد%67/55) 54مطلوب 
( نفر بدون مانع گزارش کرده بودند و بر اساس تعداد %11/34)

هاي انتخابی توسط پرستاران موانع گزارش شده براي کار گزینه
تیمی بیشتر با مدیران پرستاري، مدیران سازمان، پزشکان مشاور و 

انگر و کمترین موانع با کارکنان رادیولوژي و پرستاران وجود درم
 .(1داشته است )نمودار 

در بررسی موانع نتایج نشان داد که بالا بودن بارکاري 
نه بودن دستمزدهاي پرداختی، پرستاران، نارضایتی بابت ناعادلا

اب افراد فاقد روحیه کار تیمی به عنوان مسئول بخش، عدم انتص
تخصص پرستاران و دیدگاه منفی پزشکان به کار تیمی استفاده از 

هاي ویژه با پرستاران از مهمترین موانع کار تیمی در بخش مراقبت
.(3هستند )جدول 

 
 هاي ویژهمیانگین و انحراف معیار نمرات ابعاد نگرش پرستاران به کار تیمی در بخش مراقبت .1-جدول

 داکثرح حداقل mean±SD ابعاد نگرش به کار تیمي

 29 18 2/24±3/28 ساختار تیم

 30 21 0/28±9/02 رهبري 

 28 16 1/26±8/6 کنترل موقعیت

 29 13 4±3/24 حمایت متقابل

 30 17 2/27±06/26 ارتباطات

 147 81 10/127±4/82 نمره کل نگرش به کارتیمی

 

 
 آنها به کار تیمیارتباط بین مشخصات پرستاران با میانگین نمره ابعاد مختلف نگرش  .2-جدول

 متغیر فردي اجتماعي

 

 ابعاد نگرش 

 مدرک تحصیلي وضعیت تاهل جنسیت

 کارشناسي ارشد کارشناسي مجرد متاهل مرد زن

 نمره ساختار تیم
mean±SD 

40/36±1/24 38/50±2/24 80/01±0/25 82/47±1/24 23/66±1/23 24/89±1/25 

 شاخص آزمون 
P-value 

24/0- t = 

82/0 P = 
2/1- t = 

23/0 P = 
8/2 t = 

06/0 P = 

 نمره رهبري
 mean±SD 

9/12±1/27 12/42±1/28 9/86±2/28 6/08±0/27 13±26/26 23/49±1/28 

 شاخص آزمون 
P-value 

19/0 t = 

84/0 P = 
6/2 t = 

54/0 P = 
71/0 t = 

06/0 P = 

 نمره کنترل موقعیت
 mean±SD 

04/25±2 39/2±2/27 78/01±0/26 07/6±3/24 8/6±2/26 6±1/27 

 شاخص آزمون 
P-value 

44/1 t = 

33/0 P = 
39/1 t = 

48/0 P = 
59/0 t = 

55/0 P = 

 نمره حمایت متقابل
mean±SD 

93/84±3/24 3/26±1 56/25±3 38/04±4/23 59/73±4/23 3/20±2/25 

 شاخص آزمون 
P-value 

2/2t =  

08/0 P = 
58/1 t = 

76/0 P = 
2/3 t = 
9/0 P = 

 اطاتنمره ارتب
mean±SD 

1/96±1/28 1/06±3/25 49/53±1/28 89/96±2/24 4/76±3/24 21/2±2/27 

 شاخص آزمون 
P-value 

32/1 t = 

26/0 P = 
72/0 t = 

57/0 P = 
26/2 t = 

07/0 P = 
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 هاي مختلف دخیل در مراقبتموانع گزارش شده توسط پرستاران براي کار تیمی با گروه .1-نمودار

 
 

 هاي ویژه از نظر پرستارانان تاثیر موانع کار تیمی در بخش مراقبتمیز .3-جدول
 ها بر کار تیمي انتخاب کردندتعداد پرستاران )درصد( که میزان تاثیر هر یک از آیتم آیتم ردیف

 خیلی زیادي دارد ریتأث زیاد دارد ریتأث متوسط دارد ریتأث کمی دارد ریتأث ي نداردریتأث اصلاً  

ي کارتیمی در هامهارتافی آموزش ناک 1
 برنامه آموزش پرستاري

(09/%3) 3 (09/%3) 3 (43/%14) 14 (70/%56) 55 (69/%22) 22 

 عدم آشنایی کافی پرستاران با شرح وظایف 2
 خود و سایر اعضاي کادر درمان

(09/%3) 3 (18/%6) 6 (3/%10) 10 (7/%54) 53 (73/%25) 25 

یران گذاري ناکافی مدحمایت و ارزش 3
 ی میفرهنگ کار ت پرستاري از

(06/%2) 2 (09/%3) 3  (3/%10) 10 (25/%41) 40 (3/%43) 42 

 عنوانبهانتصاب افراد فاقد روحیه کار تیمی  4
 هابخش نیمسئول

(06/%2) 2 (03/%1) 1 (06/%2) 2 (92/%30) 30 (93/%63) 62 

ي ریگیپ قابلي مشخص و ندهایفرانبود  5
 ي درمانیواحدهاخشی براي همکاري بین ب

(03/%1) 1 (03/%1) 1 (46/%15) 15 (24/%41) 40 (24/%41) 40  

استفاده ناکافی از تخصص پرستاران در  6
 فرایند درمان بیماران 

(03/%1) 1 0 (25/%8) 8 (08/%36) 35 (64/%54) 53 

ا دیدگاه منفی پزشکان نسبت به کار تیمی ب 7
 پرستاران

(09/%3) 3 (06/%2) 2 (18/%6) 6 (92/%30) 30 (73/%57) 56 

نداشتن ارتباط تمام وقت پزشکان با  8
پرستاران و وابسته بودن فرایند درمان 

 بیماران به دستیاران 

(03/%1) 1 (15/%5) 5 (3/%10) 10 (27/%42) 41 (24/%41) 40   

 تینسبت به ماهی منف يهاوجود برداشت 9
 نافتاد دی)ازجمله ترس از به تهد یمیکارت
ت، تصور از دست دادن قدر ،ياحرفه تیموقع

، پنداشت نامناسب از درخواست کمک
 (ي ضعیفخودباور

(03/%1) 1 (09/%3) 3 (5/%16) 16 (24/%41) 40  (14/%38) 37 

حرفه  یگروهبودن ارتباطات درون فیضع 10
 يپرستار

(03/%1) 1 (09/%3) 3  (28/%9) 9 (3/%43) 42 (3/%43) 42   

 62 (63%/92) 29 (29%/9) 4 (4%/12) 0 2 (2%/06) ي پرستارانبارکاردن بالا بو 11

نظام  نارضایتی پرستاران بابت ناعادلانه بودن 12
 ي کادر درمانیدستمزدهاپرداخت 

(09/%3) 3   (12/%4) 4 (21/%7) 7 (41/%13) 13 (17/%72) 70 
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 بحث
 نتایج مطالعه حاضر نشان داد نگرش پرستاران به کار تیمی

مطلوب است و این موضوع با متغیرهاي فردي مانند جنسیت، 
ها رابطه معنی داري ندارد. ولی وضعیت تاهل و مدرک تحصیلی آن

ها معتقدند که م نگرش مطلوب پرستاران به کار تیمی آنغرعلی
هاي موانع زیادي براي مراقبت تیمی از بیماران در بخش مراقبت

این موانع با افرادي است که به  ویژه وجود دارد و بیشترین میزان
شوند و تصمیماتشان باید زمینه عنوان رهبر تیم درمان محسوب می

دیگر پرستاران  ارائه یک مراقبت تیمی را فراهم آورد. از طرف
اب افراد فاقد روحیه کار تیمی، بار کاري زیاد، عواملی مانند انتص

عدم استفاده کافی از تخصص پرستاران ها، ناعادلانه بودن پرداختی
در درمان بیماران و دیدگاه منفی پزشکان به کار تیمی با پرستاران 

ها را نیز به عنوان موثرترین موانع کار تیمی برشمردند که بیشتر آن
اي که به بررسی عوامل تاثیر عوامل مدیریتی هستند. در مطالعه

که مدیران سازمان نقش گذار بر کار تیمی پرداخته بود بیان شده 
سازي روانی و اجتماعی اصلی را در ایجاد جو مشارکتی، توانمند

پرستاران براي ارائه کار تیمی را دارند و همچنین آموزش مهارت 
کار تیمی به پرستاران نیز دومین عامل تاثیر گذار بر کار تیمی بوده 

تواند ها طراحی شود میو در صورتی که متناسب با نیاز آموزش آن
. تعریف دقیق (20)کیفیت مراقبت پرستاري را افزایش دهد 

دیگر از عوامل وابسته  ساختارهاي سازمانی و شرح وظایف نیز یکی
به مدیریت سازمانی است که منجر به تسهیل ارائه کار تیمی 

پرستاران به طور دقیق  فیحدود و شرح وظاوقتی  گردد.می
مشخص باشد از ایجاد سردرگمی به دلیل ابهام در نقش جلوگیري 

شود و ایجاد تعارض نقش کمتر شده و ارائه کار تیمی تسهیل می
خود  یمیپرستاران بتوانند در کارت نکهیاي برا نیبنابراگردد. می

از  یمیکار ت يتهادر خصوص مهاراست موفق عمل کنند لازم 
و  طیبا شرا يو سازگار يفرد نیارتباط ب يهامهارت جمله
هاي لازم را دریافت کنند و حل تعارض آموزش ییزداتیحساس

مه موارد بیان شده موید نتایج مطالعه حاضر است زیرا . ه(20-22)
کرده بودند با مدیران پرستاري و سازمانی ذکر بیشترین موانع را 

درصد مشارکت کنندگان تاثیر عدم آموزش   %70/56همچنین 
ها نیز عدم آشنایی با شرح آن %7/54هاي کار تیمی و مهارت

نوان مانع کار تیمی وظایف خود و سایر اعضاي تیم درمان را به ع
زیاد برآورد کرده بودند. در مطالعات گذشته تاکید شده براي اینکه 
افراد کار تیمی موثر داشته باشند و سعی در برقراري ارتباط با سایر 

ها بها داده اي آنها و مسئولیت حرفهافراد گروه بکنند باید به نقش
هاي بهداشتی . این در حالی است که برخی از حرفه(23،24)شود 

اي درمانی از عدم برخورداري احترام کافی در ارتباطات حرفه
کنندگان در مطالعه حاضر نیز اظهار . مشارکت(6،24)شکایت دارند 

درمان بیماران و ها در فرایند کردند که عدم استفاده از تخصص آن
دیدگاه منفی پزشکان نسبت به کار تیمی با پرستاران تاثیر بسیار 

هاي ویژه زیادي در ایجاد مانع براي کار تیمی در بخش مراقبت

دارد. از طرف دیگر  افراد براي اینکه بتوانند به عنوان عضو موثري 
از تیم فعالیت کنند باید آموزش ببینند که چگونه با یکدیگر کار 

هاي خود و سایر اعضاي تیم را درک ها و مسئولیتکنند و نقش
. در این راستا نیاز است که افراد در مورد کار گروهی و (24)کنند 
هاي به کار گیري عوامل بهبود و موانع آن متناسب با فرهنگ روش

موجود در محیط کار و جامعه خود آموزش مناسب دریافت کنند 
. این در حالی است که در آموزش پرستاري کشور ما هیچ برنامه (6)

ها در این زمینه به آموزشی در این زمینه وجود ندارد و یادگیري
صورت تجربی از نحوه رفتار سایر افراد است که خود این موضوع 

اشد. از طرف دیگر تواند منشاء ایجاد مانع براي کار تیمی بمی
کنندگان و عدم تناسب از مشارکت %91/63بارکاري زیاد به انتخاب 

کنندگان از مشارکت  %17/72بین کار و پرداخت دستمزد به انتخاب 
بیشترین میزان تاثیر در ایجاد مانع کار تیمی را داشته است. موافق 
با نتایج مطالعه حاضر مطالعات دیگري نیز ذکر کردند که عدم 

. و نبود بعضی از (6،25)تناسب بین بار کاري و تعداد کارکنان 
کارکنان در زمان نیاز به علت تعدد وظایف مانند حضور پزشکان در 
اتاق عمل یا انتقال بیماران به رادیولوژي توسط پرستاران یا مراقبت 

کار تیمی است  لی ایجاد مانع برايتر از عوامل اصاز بیماران بحرانی
و همکاران  Mahfoozpour. برخلاف نتایج مطالعه حاضر (6)

 58درصد پرستاران و  59درصد پزشکان،  52گزارش کردند که 
درصد از پیراپزشکان موافق بودند که روحیه کار تیمی بر محیط 

ها رابطه ها با وضعیت تاهل آنرش آنکارشان حاکم است و نگ
داري دارد ولی بقیه متغیرهاي دموگرافیک همانند مطالعه معنی

.  اما در (26)داري با نگرش به کار تیمی نداشت حاضر ارتباط معنی
راستاي نتایج مطالعه حاضر در مطالعات دیگري نیز تاکید شده که 

ها دخیل در ران بخش مراقبت ویژه بیان کردند که بقیه گروهپرستا
درمان به خصوص پزشکان همکاري مناسبی براي ارائه مراقبت 
تیمی مناسب از بیماران ندارند اگر چه خود این افراد ممکن است 

ر شرایط بحرانی از آنجایی که د .(27،28)نظر متفاوتی داشته باشند 
همیشه نیروهاي نظامی از موثرترین نیروهاي مشارکت کننده در 

ها نیز با ها هستند. مرور متون نشان داد که آنکنترل بحران
اي که رو هستند در مطالعهمشکلاتی در زمینه کار گروهی روبه

و همکاران انجام شده بود نتایج نشان داد که  Yaghoubiتوسط 
هاي بیمارستان نظامی کم است و در اکثر بخش میزان کار گروهی

هاي ویژه هم متوسط است که منجر به از دست بخش مراقبت
گردد و به طور کلی وضعیت هاي موثر پرستاري میرفتن مراقبت

هاي بیمارستان نظامی نیاز به بهبود و کار گروهی در همه بخش
 اریبس مشکلات "کیستمیس يهاشکست". (16)تقویت دارد 

، نیکند. بنابرایم جادیافراد ا فینسبت به عملکرد ضع يشتریب
در بهبود  ماریب یمنیگرفت که اساس ا جهیتوان نتیمنطقاً م
 يهاتخصص يداراي که افراد نی، تعامل و ارتباطات بیهماهنگ

. در راستاي نتایج مطالعه حاضر در (2) هستند یمتفاوت یپزشک
شده بود تاکید هاي منتخب آجا انجام مطالعه دیگر که در بیمارستان
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بیماران بهبود وضعیت کار تیمی  فرهنگ ایمنی شده که براي ارتقاء
 .(29)از اهمیت قابل توجهی برخوردار است 

امکان  19-کوویدبا توجه به شیوع بیماري  ها:تیمحدود

 ها وجود نداشت و مجبور به ارسالتکمیل حضوري پرسشنامه
 ویک شدیم که این موضوع منجر به کاهش حجم نمونه الکترون

 .افزایش میزان اطلاعات ارسالی ناقص گردید

 گیرينتیجه
به  هاي ویژهبا توجه به نگرش مثبت پرستاران بخش مراقبت

نند کار تیمی در صورت اصلاحات موانع ساختاري و مدیریتی ما
ان تامین مالی، نیروي کافی و روشن سازي شرح وظایف پرستار

هد اي خواکار تیمی در بخش مراقبت ویژه بهبود قابل ملاحظه
 .یافت
 

ه این مقاله حاصل طرح پژوهشی با شمار تشکر و قدرداني:

 مصوب معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 990082رهگیري 
ترم داند از کارکنان محمشهد است. پژوهشگر بر خود واجب می

هاي مسئولین محترم بخش پژوهشی دانشکده پرستاري و مامایی و
ابت هاي دانشگاه علوم پزشکی مشهد بمراقبت ویژه بیمارستان

 .ی کندآوري داده تشکر و قدردانهمکاري در اجراي پژوهش و جمع

 جوامع نظامي يبرا يکاربرد نيینکات بال
 اولین  هاي نظامی کشوراز آنجا که سیستم نظامی و بیمارستان

ین هاست و بهترگیري بیماريها و همهسد دفاعی در بحران
ه صورت ها و غلبه بر مشکلات اداره امور براه اجراي فعالیت

بل از قبینی و برنامه ریزي لازم تیمی است لازم است که پیش
کار  ها صورت گیرد. نگرش کارکنان نظامی بهگیريبروز همه

 هايتیم تیمی شناسایی گردد، و در راستاي نیازهاي شناسایی شده
ت کنند و هاي لازم را در این زمینه دریافها آموزشنی آندرما

نی هاي درماهاي لازم و شرح وظایف هر یک از گروهپروتکل
 .ها از قبل مشخص گرددگیريدر همه

 

اکبر کیخا: ارائه پروپوزال پژوهش، علی نقش نویسندگان:

رمضانی: ها و نوشتن مقاله؛ منیر آوري دادهمتون و طراحی ابزار، جمع مرور
مشاوره در انتخاب طرح پژوهشی، طراحی ابزار سنجش، اصلاح نسخه 
نهایی ابزار، نظارات بر مراحل روایی و پایایی ابزار و بازبینی مقاله؛ 
 .عباس حیدري: مشاوره و نظارت در انتخاب و اجراي طرح پژوهشی

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

 .لعه حاضر وجود نداردمنافعی در مطا

این پژوهش با حمایت مالی معاونت پژوهشی و  حمایت مالي:

 .کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی مشهد اجرا شده است
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