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چکیده
ــی مســئولیت و نقــش  ــه یکــی از اجــزای حیات ــای گروهــی ب ــاز کار پرســتاری، فرآینده ــان آغ ــه: از زم مقدم
ــل  ــل عوام ــور تحلی ــش به منظ ــن پژوه ــذا ای ــت. ل ــده اس ــان تبدیل ش ــت و درم ــتم مراقب ــتاری در سیس پرس
تســهیل کننده کار تیمــی در پرســتاران شــاغل در مراکــز آموزشــی، درمانــی وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی 

جنــدی شــاپور اهــواز انجــام شــد.
روش کار: ایــن پژوهــش بــه صــورت توصیفــی – تحلیلــی و در ســال 1394 انجــام شــد. جامعــه پژوهــش کلیــه 
ــه روش  ــه ب ــود )N = 917( ک ــگاه ب ــی دانش ــز درمان ــانس مراک ــانس و فوق لیس ــلات لیس ــا تحصی ــتاران ب پرس
نمونه گیــری تصادفــی ســاده و بــا اســتفاده از فرمــول کوکــران تعــداد 294 نفرمــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد. ابــزار 
پژوهــش در ایــن تحقیــق پرسشــنامه محقــق ســاخته ای بــود کــه روایــی و پایایــی آن مــورد ارزیابــی و تأییــد قــرار 
گرفتــه بــود. به منظورتجزیــه و تحلیــل داده هــا نیزازآمــار توصیفــی، آمــار اســتنباطی و تحلیــل عامــل اکتشــافی، 
ــرداری )KMO( درنرم افزارآمــاری SPSS21 اســتفاده شــد. آزمــون کرویــت بارتلــت و شــاخص کفایــت نمونه ب

ــز  ــاغل در مراک ــتاران ش ــی در پرس ــهیل کننده کار تیم ــل تس ــه عوام ــود ک ــن ب ــر ای ــج بیانگ ــا: نتای یافته ه
آموزشــی- درمانــی شــامل هفــت مؤلفــه بودنــد کــه 64/75 از واریانــس کل آزمــون را تبییــن می کردنــد. نقــش 
حمایــت ســازمانی )13%(، آمــوزش مهارت هــای کار تیمــی )13%(، انعطــاف ساختارســازمانی )10%(، رهبــری 
ــی  ــای کنترل ــذار برکارتیمــی )7%(، و اهرم ه ــل تأثیرگ ــات اخــلاق گروهــی )7%(، عوام مشــارکتی )9%(، الزام

ــد. ــتاران تســهیل می کردن ــن پرس ــی را در بی )5%(، کار تیم
ــل تســهیل کننده کار تیمــی و  ــن عوام ــا شــناخت و اســتفاده از ای ــه ب ــا نشــان داد ک ــری: یافته ه ــه گی نتیج

ــه پرســتاران در ارتقــاء عملکــرد تیمــی کمــک کــرد. ــوان ب ــع اجــرای آن می ت تــلاش در جهــت رفــع موان

تمامی حقوق نشر برای دانشگاه علوم پزشکی 
همدان محفوظ است.
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مجله علمی دانشکده پرستاری و مامائی همدان

مقدمه
از زمــان آغــاز کار پرســتاری، فرآیندهــای گروهــی بــه یکــی از اجــزای 
حیاتــی مســئولیت و نقــش پرســتاری در سیســتم مراقبــت و درمــان 
تبدیــل شــده اســت ]1[. هرســاله از ارائه دهنــدگان مراقبــت بهداشــتی 
انتظــار مــی رود کــه بــا تعــداد کمتــر و بــا امنیــت بالاتــری کار کننــد. 
ــده  ــا رشــد فزاین ــه ب ــرای مقابل ــی ب ــوان راه حل ــر به عن کار تیمــی مؤث
کمبــود پرســنل و هزینه هــای آموزشــی، افزایــش انتظــارات بیمــاران 
ــا، پیشــنهاد شــده اســت ]2[.  ــر کاهــش خطاه ــز از همــه مهم ت و نی
ــی در کشــورهای توســعه یافته  ــای فراوان ــر تلاش ه ــه اخی در ســه ده
به ویــژه ایــالات متحــده، انگلســتان و کانــادا صــورت گرفتــه اســت تــا 
آمــوزش علــوم پزشــکی و همچنیــن آمــوزش مــداوم جامعــه پزشــکی، 
هــر چــه بیشــتر بــا مفهــوم مشــارکت و کار تیمــی به عنــوان یکــی از 
کلیدی تریــن راه کارهــای ارتقــای کیفیــت خدمــات بهداشــتی درمانــی 
ــتم های  ــردد ]3[. سیس ــن گ ــلامت عجی ــم س ــای تی ــن اعض در بی

بهداشــتی در سراســر جهــان بــا افزایــش روزافــزون چالش هــا و 
گســترش نیازهــای بهداشــتی روبــرو هســتند کــه توانایی هــای بالقــوه 
ــد.  ــرار می دهن ــر ق ــت تأثی ــروی کار را تح ــی و نی ــای زیربنای بخش ه
ــتم  ــش سیس ــن بخ ــورها، عمده تری ــام کش ــی در تم ــور تقریب به ط
ــکیل  ــتاران تش ــد را پرس ــا 80 درص ــز ت ــی مراک ــتی در برخ بهداش
ــات  ــه خدم ــدم ارائ ــط مق ــتاران در خ ــی پرس ــد ]4[. از طرف می دهن
ــادی  ــد زی ــا ح ــان ت ــرد آن ــد و عملک ــرار دارن ــی ق ــتی و درمان بهداش
ــی اســت ]5[.  ــای بهداشــتی و درمان ــت مراقبت ه ــده کیفی تعیین کنن
ــه آنجاســت  ــا ب ــت کار تیمــی در حــوزه بهداشــت و ســلامت ت اهمی
کــه مطالعــات بســیاری در نقــاط مختلــف جهــان درزمینــه فوایــد آن 
و فاکتورهــای مؤثــر بــر آن صــورت گرفتــه اســت ]6[. کار تیمــی قــرار 
گرفتــن منظــم افــراد در یــک مــکان نیســت، یــک کارتیمــی نیازمنــد 
ــای  ــا عملکرده ــازگاری ب ــران، س ــای دیگ ــی نیازه ــی پیش بین توانای
ــط و داشــتن شــناخت مشــترکی از نحــوه  ــرات محی ــر و تغیی یکدیگ
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ــرای  ــی ب ــت. کار تیم ــج اس ــن نتای ــرای بهتری ــا ب ــام فعالیت ه انج
اداره بهتــر بیمــاران لازم اســت، زیــرا نیازمنــد بــه اطمینــان از 
انجــام مراقبت هــای مناســب و امنیــت بیمــاران هســتیم ]7[. طبــق 
تحلیل هــای متعــدد بــه عمــل آمــده کار تیمــی در مشــاغل بهداشــتی 
فراینــدی پویــا بــوده کــه شــامل دو یــا چنــد عضو حرفــه ای با داشــتن 
ــن فعالیت هــای  مهارتهــا، تقســیم اهــداف ســلامتی مشــترک و تمری
ــیابی  ــا ارزش ــزی ی ــتای بررســی، برنامه ری ــگ جســمی در راس هماهن
مراقبــت از مددجویــان اســت. ایــن امــر بــا مشــارکت بینابینــی افــراد، 
ــاز و تصمیم گیری هــای مشــترک میســر خواهــد شــد، کــه  ارتبــاط ب
در نهایــت بــه پیامدهــای ارزش افــزوده جهــت بیمــاران و ســازمان ها 

.]8[ می انجامــد 
کرده انــد  اســتفاده  تیمــی  کار  از  کــه  ســازمان هایی  همچنیــن 
بهبــود قابــل ملاحظــه ای در بهــره وری، خلاقیــت و رضایــت کارکنــان 
داشــته اند ]9[. از ســال 1920 جایــگاه و اهمیــت کار تیمــی در میــان 
ســازمان های بهداشــتی و خدمــات درمانــی انگلســتان نیــز مــورد توجه 
ــا کار تیمــی،  ــه ب ــات نشــان داده اســت ک ــه اســت و تحقیق قرارگرفت
ــه می شــود ]10[. درســال های  ــر ارائ ــه ای بهت ــی به گون ــات درمان خدم
اخیــر، تأکیــد بــر حرفــه ای بــودن پرســتاری شــده اســت. کــه در ایــن 
ــه  ــت ک ــتارانی اس ــد پرس ــتی نیازمن ــت بهداش ــتم مراقب ــه سیس رابط
به طــور موفقیــت آمیــزی بــا اعضــای تیــم چنــد رشــته ای و بیمــاران و 
خانــواده آنــان ارتبــاط برقــرار نماینــد ]11[. ازجملــه نتایــج عملکــردی 
کار تیمــی، کاهــش زمــان اقامــت بیمــاران، کاهــش احتمــال بســتری 
مجــدد، افزایــش قــدرت ارتباطــات و همــکاری بیــن پزشــکان و اعضــاء 
گــروه ارائه دهنــده مراقبــت، تفویــض مســئولیت مراقبــت از بیمــاران از 
ســوی پزشــک، بــه دیگــر اعضــای گــروه و کاهــش هزینه هــای درمانــی 
بــه دنبــال تفویــض مســئولیت مراقبــت از بیمــاران در بخــش مراقبت و 
ــه ایمنــی  ــوان اشــاره کــرد ]12[. در واقــع دســتیابی ب درمــان را می ت
بیمــار نیــز درگــرو کار تیمــی اســت ]13[. ازطرفــی کار تیمــی مؤثــر 
می توانــد مراقبت هــای مطلوبــی را بــه بیمــاران ارائــه کنــد. همچنیــن 
ــک  ــه تک ت ــت بیشــتری را نســبت ب ــی و خلاقی ســازگاری، تولیدگرای
افــراد ارائــه می کنــد و باعــث ارتقــاء رضایــت شــغلی و حفــظ بیشــتر 
ــن  ــکاری بی ــان هم ــن می ــود ]8[. در ای ــر کار می ش ــنل در س پرس
پرســتاران و پزشــکان دربردارنــده کار تیمــی، تصمیم گیــری مشــترک 
در خصــوص موضوعــات ســلامتی، دنبــال کــردن برنامه هــای مراقبــت 
بیمــار جهــت حــل مشــکلات وی اســت ]14[ و پیامدهــای عینــی و 
اثربخشــی در رونــد بهبــودی و رضایــت شــغلی پرســتاران دارد ]15[.

در پژوهــش West و Lyubovnikova در ســال 2013 کــه براســاس 
چارچــوب ورودی – فرآینــد – خروجــی انجــام شــد، اثربخشــی تیمی، 
تشــکیل تیــم، وظیفــه تیــم و حمایــت ســازمانی به عنــوان ورودی هــای 
حیاتــی شــناخته شــدند کــه فرایندهــای کلیــدی تیــم ماننــد اهــداف، 
ــه  ــد و به نوب ــرار می دهن ــر ق ــت تأثی ــری را تح ــری، انعطاف پذی رهب

ــد  ــار تأثیرمی گذارن ــای بیم ــت و خروجی ه ــنل مراقب ــر پرس ــود ب خ
]16[. خادمیــان و همــکاران در ســال 2013 در پژوهــش خــود بــه این 
نتیجــه دســت یافتنــد کــه رویکردهــای کار گروهــی بیــن حرفــه ای و 
ــه تیــم، بافــت و  ــوط ب راهبردهــای بهبــود یافتــه در ســه زمینــه مرب
هــدف ظاهــر شــده و می تــوان آن را بــا تقویــت ایــن زمینه هــا بهبــود 
ــه  ــن نتیج ــه ای ــال 2014 ب ــید ]Smith .]17 و Rogers در س بخش
ــام  ــه تم ــه ای ک ــه گون ــی ب ــاز دادن در کار گروه ــه امتی ــیدند ک رس
اعضــای گــروه احســاس کننــد کــه امتیــاز دادن عادلانــه بــوده اســت، 
کار چالــش برانگیــزی اســت. به ویــژه زمانــی کــه ایــن کار در ســطوح 
بــالای آموزشــی کــه همــراه بــا درک بــالا از رضایــت و کیفیــت آموزش 
اســت، بســیار مهــم تلقــی می شــود به طــوری کــه برخــی بــاور دارنــد 
ــه و مجــازات دانشــجویان  ــه تنبی ــی منجــر ب ــی کار گروه ــه ارزیاب ک
خــوب شــده اســت و ایــن مســئله باعــث تغییــر نگــرش دانشــجویان 
 Ahn و Hwang .]18[ نســبت بــه ارزیابــی کار گروهــی شــده اســت
ــران  ــتان و مدی ــران بیمارس ــه مدی ــد ک ــان نمودن ــال 2015 بی در س
پرســتاری بایــد تــلاش قابــل توجــهٔ بــرای ارتقــای کار گروهــی بــه کار 
بندنــد کــه بــه تشــویق گــزارش خطــا و بهبــود ایمنــی بیمــاران کمک 

خواهــد کــرد ]19[.
در کشــورهای اروپایــی، حســادت، غــرور، تصور از دســت دادن قدرت، 
تــرس از بــه تهدیــد افتــادن موقعیــت حرفــه ای و ناتوانــی در برقــراری 
ــه دلیــل نگــرش نامناســب  ــا دیگــران ب ــر ب ارتبــاط و همــکاری مؤث
وعــدم آگاهــی نســبت بــه رونــد انجــام فراینــد کار گروهــی ازجملــه 
ــزارش  ــی گ ــه کار گروه ــبت ب ــراد نس ــرش اف ــر نگ ــر ب ــل مؤث عوام
شــده اســت. بــا ایــن وجــود در ایــن کشــورها آمــوزش مهارت هــای 
ــرای  ــم ب ــای تی ــی اعض ــردن توانای ــالا ب ــی و ب ــه کار تیم ــوط ب مرب
ــوداز  ــی می ش ــث پیشــرفت کار تیم ــه باع ــدی ک ــردن رون ــال ک دنب
ــی  ــز عوامل ــران نی ــی اســت ]20[. در ای ــای درمان ــات آموزش ه الزام
ــف  ــی ضعی ــات درون گروه ــخصی و ارتباط ــات ش ــون اختلاف همچ
ــی  ــی کاف ــدم آگاه ــک، ع ــت کم ــب از درخواس ــت نامناس و پنداش
ــناخت  ــتن ش ــی و نداش ــد کار گروه ــام فرآین ــد انج ــه رون ــبت ب نس
ــل  ــروه از عوام ــای گ ــایر اعض ــود و س ــش خ ــه نق ــبت ب ــی نس کاف
ــد کار گروهــی گــزارش شــده اســت ]6[.  ــرای فرآین ــز ب مخاطره آمی
بنابرایــن بــا توجــه بــه اهمیــت مســئله ایمنــی بیمــاران و توجــه زیاد 
مجامــع علمــی وجهانــی بــه ایــن موضــوع، پرداختــن بــه عواملــی کــه 
ــه  ــن ب ــت دســت یافت ــود و تســهیل کار تیمــی و در نهای باعــث بهب
نتایــج بهتــر در مــورد بیمــاران شــود کمــاکان مــورد توجــه اســت و 
پرداختــن بــه ایــن مســئله بــه صــورت یــک امــر ضــروری نمــود پیــدا 
ــود  ــای موج ــتاران و چالش ه ــش پرس ــه نق ــه ب ــذا باتوج ــد. ل می کن
ــی  ــای کار تیم ــش مهارت ه ــق افزای ــوان از طری ــای کار می ت در دنی
تعــداد کمتــری از افــراد را بــه کار گرفــت و نتایجــی عایــد ســازمان 
کــرد کــه در صــورت عــدم اســتفاده از کار تیمــی دســت پیــدا کــردن 
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بــه همــان میــزان بــازده، نیازمنــد تعــداد بیشــتری از نیــروی انســانی 
باشــد. از ایــن رو تســهیل در کار تیمــی بــه یکــی از مســائل اساســی 
ــل شــده اســت و  ــه حــوزه ســلامت تبدی ــوط ب در ســازمان های مرب
ــد و ســودمند  ــج مفی ــه نتای ــن حــوزه منجــر ب ســرمایه گذاری در ای
بــرای ســازمان ها خواهــد شــد و چنانچــه مدیــران بتواننــد اقداماتــی 
را در جهــت تســهیل ایــن امــر بــه اجــرا درآورنــد خواهنــد توانســت 

ــد. گام مؤثــری در جهــت توانمندســازی ســازمان خــود بردارن

روش کار
ــهر  ــه در ش ــت ک ــی اس ــی - تحلیل ــوع توصیف ــر از ن ــش حاض پژوه
ــش  ــه پژوه ــت. جامع ــیده اس ــام رس ــه انج ــال 1394 ب ــواز در س اه
ــاغل  ــر ش ــانس و بالات ــلات لیس ــا تحصی ــتاران ب ــه پرس ــامل کلی ش
در مراکــز آموزشــی درمانــی اهــواز )امــام خمینــی، گلســتان، شــفا، 
رازی و ابــوذر( بودنــد کــه تعــداد آنهــا 917 نفــر بــوده اســت. بــرای 
ــی ســاده اســتفاده  ــری تصادف ــا از روش نمونه گی جمــع آوری نمونه ه
شــده اســت. حجــم نمونــه بــا اســتفاده از فرمــول کوکران و در ســطح 
ــردآوری  ــت گ ــد. جه ــبه ش ــر محاس ــداد 271 نف ــای 0/05 تع خط
داده هــا از پرسشــنامه محقــق ســاخته کــه روایــی صــوری و محتوایــی 
آن بــه تأییــد متخصصــان رســیده و شــامل 45 گویــه و یــک ســؤال 
بــاز در خصــوص عوامــل تســهیل کننده کار تیمــی و در قالــب طیــف 
ــود اســتفاده شــد. جهــت امتیازدهــی گزینــه خیلــی کــم  لیکــرت ب
کمتریــن امتیــاز )1( و گزینــه خیلــی زیــاد بیشــترین امتیــاز )4( را 
بــه خــود اختصــاص داد. در پژوهــش حاضــر جهــت ســنجش میــزان 
پایایــی ابــزار، پرسشــنامه ها ابتــدا در اختیــار 50 نفــر از افــراد 
جامعــه آمــاری قــرار گرفــت. پــس از تکمیــل و جمــع آوری، داده هــا 
بــا اســتفاده از نرم افــزار SPSS21 تجزیــه و تحلیــل شــده و ضریــب 
پایایــی پرسشــنامه بــا اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ 0/96 بدســت آمد. 
در نهایــت نیــز جهــت رعایــت اصــول اخــلاق پژوهــش پــس از کســب 
کــد اخــلاق بــا شــماره IR.AJUMS.REC.1394.183 از دانشــگاه 
مذبــور از 350 پرسشــنامه توزیــع شــده 294 پرسشــنامه مــورد 
ــر از 84 درصــد  ــز بالات ــرخ بازگشــت نی ــت کــه ن ــرار گرف بررســی ق
بــود. جهــت تجزیــه و تحلیــل اطلاعــات نیــز از آمــار توصیفــی، آمــار 
ــاخص  ــت و ش ــون بارتل ــافی، آزم ــل اکتش ــل عام ــتنباطی، تحلی اس
اســتفاده   SPSS21 نرم افــزار  و   )KMO( نمونه بــرداری  کفایــت 

شــده اســت.

یافته ها
بــرای تحلیــل عوامــل تســهیل کننده کار تیمــی در پرســتاران شــاغل 
در مراکــز آموزشــی درمانــی شــهر اهــواز از تحلیــل عاملــی اکتشــافی 
اســتفاده شــد. در ابتــدا بایســتی بــه بررســی پیش فرض هــای 
 kmo ــای ــه آزمون ه ــود ک ــه ش ــافی پرداخت ــل اکتش ــل عام تحلی

ــر  ــش حاض ــتند ]21[. در پژوه ــای آن هس ــت پیش فرض ه و بارتل
مقــدار kmo 0/94 اســت. کیســر )1977( حداقــل KMO را 0/60 
تعییــن می کنــد به طــوری کــه اجــرای تحلیــل عاملــی را در صورتــی 
ــر  ــه ه ــه KMO ≤ 0/60 باشــد. مســلماً ب ــد ک ــع می دان ــدون مان ب
ــت  ــدازه کفای ــود ان ــر ش ــک نزدیک ت ــه ی ــدار KMO ب ــزان مق می
 KMO ــزان ــن می ــن بی ــود. بنابرای ــز بیشــتر می ش ــرداری نی نمونه ب
ــرداری رابطــه مســتقیم وجــود دار. یکــی از  ــدازه کفایــت نمونه ب و ان
ــن اســت کــه متغیرهــا  ــی ای مفروضه هــای اساســی در تحلیــل عامل
ــا  ــن متغیره ــر بی ــارت دیگ ــه عب ــند. ب ــته باش ــر همبس ــا یکدیگ ب
ــتقل از  ــا مس ــر متغیره ــد. اگ ــته باش ــود داش ــتگی وج ــد همبس بای
یکدیگــر باشــند به کارگیــری مــدل تحلیــل عاملــی مناســب نیســت. 
ــر رد  ــه H صف ــه فرضی ــت در صورتی ک ــون بارتل ــتفاده از آزم بااس
ــت.  ــه اس ــل توجی ــی قاب ــل عامل ــدل تحلی ــری م ــه کار گی ــد، ب ش
ــای  ــن آیتم ه ــتگی بی ــراری همبس ــی از برق ــان کاف ــون اطمین چ
پرسشــنامه کــه زیربنــای تحلیــل عاملــی اســت وجــود دارد. امــا اگــر 
H صفــر رد نشــد، نتیجــه گرفتــه می شــود ماتریــس همبســتگی های 
مشــاهده شــده متعلــق بــه جامعه ایــی بــا متغیرهــای مســتقل اســت 
ــر  )ماتریــس همبســتگی بیــن آیتم هــای پرسشــنامه در جامعــه براب
ــت  ــون کروی ــر در آزم ــش H صف ــا آزمای ــن ب ــت(. بنابرای ــر اس صف

ــرد. ــتنباط ک ــوان اس ــر را می ت ــه زی ــت دو نتیج بارتل
اگــر H صفــر در آزمــون BTS رد شــد بــه کارگیــری روش تحلیــل 

عاملــی مــورد تأییــد اســت.
ــه  ــن ب ــرای تبیی ــی ب ــد، دلیل ــون BTS رد نش ــر درآزم ــر H صف اگ

ــدارد ]22[. ــود ن ــی وج ــل عامل ــری روش تحلی کارگی
ــطح 0/05  ــدد 6/96 در س ــا ع ــت ب ــون بارتل ــش حاضرآزم در پژوه

ــت. ــادار اس معن
جــداول 1 و 2 نشــانگر میــزان واریانــس تبییــن شــده قبــل و بعــد از 
چرخــش واریماکــس اســت. ایــن چرخــش باعــث تعدیــل واریانــس 
ــوان  ــس می ت ــت. پ ــی اس ــای اصل ــن مؤلفه ه ــده در بی ــن ش تبیی
ــث ساده ســازی مؤلفه هــای  ــس باع ــش واریماک ــه چرخ ــت ک گف
اصلــی شــده اســت. همان گونــه کــه قابــل مشــاهده اســت براســاس 
مقادیــر ویــژه تعییــن شــده هفــت عامــل یــا مؤلفــه اصلــی اســتخراج 
ــل اول  ــن 64/75 هســتند. عام ــدرت تبیی ــه دارای ق شــده اســت ک
13% از واریانــس، عامــل دوم 13%، عامــل ســوم 10%، عامــل 
چهــارم 9%، عامــل پنجــم 7%، عامــل ششــم 7% و عامــل هفتــم 
ــی  ــای عامل ــدول 3 باره ــد. در ج ــن می کن ــس را تبیی 5% از واریان
بــار گیــری شــده بــر روی هــر مؤلفــه یــا عامــل اصلــی ارائــه شــده 
اســت. در پژوهــش حاضــر گویه هایــی کــه دارای بــار عاملــی بالاتــر 
ــای  ــز آلف ــدول 4 نی ــت. ج ــده اس ــه ش ــر گرفت ــود در نظ از 0/50 ب
ــه  ــی پایایی مولف ــت بررس ــده جه ــتخراج ش ــای اس ــاخ مؤلفه ه کرونب

ــد. ــان می ده ــده را نش ــن ش ــای تعیی ه
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جدول 1: تعیین عوامل مؤلفه های اصلی
واریانس درصدی تراکمیواریانس درصدیواریانس تبیین شدهمؤلفه های اصلی

19/4743/2843/28عامل اول
2/124/7348/01عامل دوم

1/944/3252/34عامل سوم
1/804/0156/36عامل چهارم
1/483/2959/65عامل پنجم
1/242/7662/42عامل ششم
1/042/3264/75عامل هفتم

جدول 2: تعیین عوامل مؤلفه های اصلی پس از چرخش واریماکس
واریانس درصدی تراکمیواریانس درصدیواریانس تبیین شدهعوامل اصلیعامل

5/8813/0713/07نقش حمایتی سازماناول
5/7012/6625/73نقش آموزش مهارت های کار تیمیدوم

4/6210/2836/01نقش انعطاف ساختار سازمانیسوم
4/099/1045/11نقش رهبری مشارکتیچهارم
3/277/2752/39نقش الزامات اخلاق گروهیپنجم
3/227/1659/55نقش تأثیرگذاران بر کار تیمیششم
2/335/1964/75نقش اهرم های کنترلیهفتم

جدول 3: گویه ها و مؤلفه های پرسشنامه
عامل هفتمعامل ششمعامل پنجمعامل چهارمعامل سومعامل دومعامل اولگویه ها

120/71
380/70
160/67
300/66
290/66
140/65
340/50
130/44
230/71
280/68
240/67
270/67
250/63
220/58
210/53
260/53
200/53
430/52
450/44
20/77
30/74
40/73
50/63
160
80/52
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410/66
420/63
440/51
400/51

60/47
390/47
370/38
350/70
360/68
310/58
330/54
190/59
150/58
180/58
170/53
90/72

100/58
70/53

320/52
110/48

جدول 4: بررسی پایایی مؤلفه ها

کرونباخعوامل مؤثر

0/91نقش حمایتی سازمان

0/90نقش آموزش مهارت های کار تیمی

0/86نقش انعطاف ساختار سازمانی

0/79نقش رهبری مشارکتی

0/80نقش الزامات اخلاق گروهی

0/82نقش تأثیرگذاران بر کار تیمی

0/76نقش اهرم های کنترلی

0/93کل

بحث
نتایــج پژوهــش حاضــر نیــز در زمینــه تســهیل کار تیمــی منجــر بــه 
ــه تحــت  ــان پرســتاران شــد ک ــی درمی ــل اصل ــت عام اســتخراج هف
عنــوان 1( نقــش حمایتــی ســازمان 2( آمــوزش مهارت هــای کار 
تیمــی 3( انعطــاف ســاختار ســازمانی 4( رهبــری مشــارکتی 5( 
ــر کار تیمــی پرســتاران و  الزامــات اخــلاق گروهــی 6( تأثیرگــذاران ب
ــی معرفــی شــدند. عامــل اول از نقــش حمایتــی  7( اهرم هــای کنترل
ســازمان در تســهیل کار تیمــی حکایــت می کنــد. بــه عقیــده 
Morrison و همــکاران )1997( توانمندســازی روانــی )حمایــت 
روانــی، اجتماعــی و جــو مشــارکتی( بــا رفتارهــای نــوآور و اثربخــش 

ــد رضایــت شــغلی و اثربخشــی  مدیریتــی در ارتبــاط اســت و می توان
کار را افزایــش دهــد ]23[. پــس چنانچــه ســازمان بتوانــد ایــن نیــاز 
ــم  ــرایطی را فراه ــتقیم ش ــور غیرمس ــازد به ط ــرآورده س ــنل را ب پرس
ــای  ــاری از دغدغه ه ــی ع ــتاران در فضای ــی پرس ــه کار تیم ــرده ک ک

ــردد. ــی تســهیل گ جانب
عامــل دوم مؤیــد نقــش آمــوزش مهارت هــای کار تیمــی اســت. 
ــص در  ــه و بالاخ ــه در جامع ــیعی ک ــرات وس ــل تغیی ــه دلی ــروزه ب ام
سیســتم بهداشــت و درمــان اتفــاق افتــاده، نیــاز بــه آماده ســازی نیروی 
انســانی را بــه امــری حیاتــی تبدیــل کــرده اســت. بــا توجــه بــه این کــه 
برنامه هــای آموزشــی کــه در دوره هــای تحصیــل ارائــه می شــود تنهــا 
یــک تعلیــم اولیــه و زیربنایــی اســت، لــذا لازم اســت کــه هــر کــدام از 
ــت  ــی لازم جه ــارت و توانای ــود مه ــط کار خ ــلان در محی فارغ التحصی
انجــام وظایــف در مشــاغل مختلــف پرســتاری را کســب نماینــد ]24[. 
پــس یکــی از اقدامــات اساســی مدیــران پرســتاری به منظــور ارتقــای 
ــق  ــه منطب ــت و چنان چ ــتاران اس ــوزش پرس ــا، آم ــت مراقبت ه کیفی
ــود،  ــرا ش ــی و اج ــان طراح ــی کارکن ــای آموزش ــول و نیازه ــر اص ب
شــاهد بهبــود در کیفیــت مراقبت هــای پرســتاری خواهیــم بــود ]25[. 
حکیــم زاده و همــکاران در ســال 1393 نیــاز بــه آمــوزش را بــه چنــد 
دلیــل ضــروری می داننــد. نخســت بــه دلیــل تغییرات گســترده ایســت 
کــه همــه ســازمان ها را بــا تغییــر و تحــول مواجــه کــرده اســت. دوم 
ماهیــت پویــا و در عیــن حــال تکامــل گرایانــه شــغل پرســتاری اســت 
کــه الــزام بــه روز بــودن جــزء ضــروری آن محســوب می شــود. ســومین 
دلیــل نیــز بــه ذات آمــوزش برمی گــردد، و در چنیــن موقعیتــی فقــط 
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ــد پرکننــده ایــن خــلاء باشــد ]26[. آمــوزش اســت کــه می توان
عامــل ســوم نقــش انعطــاف ســاختار ســازمانی در تســهیل کار تیمــی 
بــود. هنگامی کــه اهــداف ســازمان ها روشــن و شــفاف باشــد و پرســنل 
به طــور دقیــق از حــدود و شــرح وظایــف خــود آگاهــی داشــته باشــند 
قــادر خواهنــد بــود در حیطــه وظایــف رســمی خــود بــه کار پرداخته و 
ایــن امــر باعــث تســهیل در کار تیمــی میــان رشــته ای خواهــد شــد. از 
طرفــی مشــخص کــردن شــرح وظایــف کارکنــان عاملــی اســت کــه در 
ســاختار رســمی ســازمان بایــد به وضــوح مشــخص شــود تــا پرســتاران 
در انجــام کار تیمــی خــود بــا مشــکل مواجهــه نشــوند زیرا ابهــام نقش 
زمانــی بــه وقــوع می پیونــدد کــه تعریــف روشــن و واضحــی از نقــش 
افــراد وجــود نــدارد و یــا این کــه افــراد شــاغل در ســازمان، اطلاعــات 
کافــی در مــورد نقش هــا و وظایــف خــود نــدارد ]27[. بنابرایــن بــرای 
ــد و  ــق عمــل کنن ــد در کارتیمــی خــود موف اینکــه پرســتاران بتوانن
رویکــرد تیمــی در بیــن آنــان تســهیل شــود لازم اســت کــه پرســتاران 
دوره هــای لازم در خصــوص آمــوزش مهارت هــای کار تیمــی از جملــه 
مهارتهــای ارتبــاط بیــن فــردی و ســازگاری بــا شــرایط و حساســیت 
ــای  ــه توانمندی ه ــن زمین ــده و در ای ــارض را گذران ــی و حــل تع زدای
لازم را کســب نماینــد. پژوهش هــای انجام شــده نشــان می دهــد کــه 
در کشــور مــا ارتبــاط بیــن پرســتاران و بیمــاران چنــدان مؤثــر نبــوده 
ــن  ــع ضعیــف گــزارش شــده اســت ]28[. در ای و در بســیاری از مواق
میــان پرســتاران بــه دلیــل ماهیــت خــاص کار خــود کــه در رابطــه بــا 
ــه  ــان در موقعیت هــای بالینــی گوناگــون ب بیمــاران و خانواده هــای آن
ارائــه خدمــات می پردازنــد، بایــد مــورد توجــه بیشــتری قــرار گیرنــد و 
از پرســتاران انتظــار مــی رود جهــت افزایــش شایســتگی های حرفــه ای 
ــه  ــد و ب ــره جوین ــارض به ــل تع ــح ح ــای صحی ــن، از روش ه در بالی

اصــلاح باورهــای نظارتــی خــود اقــدام نماینــد ]29[.
عامــل چهــارم بیانگــر نقــش رهبــری مشــارکتی در تســهیل کار تیمــی 
ازجملــه مکانیســم های هماهنگ کننــده عمــده در یــک  اســت. 
ــت  ــد جه ــم توانمن ــر تی ــک رهب ــتن ی ــد از داش ــی عبارت ان کار تیم
ــاد  ــا، ایج ــی فعالیت ه ــاء و ارزیاب ــای اعض ــردن فعالیت ه ــگ ک هماهن
انگیــزه و ارتقــاء دانــش و مهــارت اعضــاء، پایــش دوطرفــه فعالیت هــا 
بــرای شــناخت از محیــط تیــم، حجــم کارهــا و حتــی خســتگی اعضاء، 
ــی  ــتراتژی های تیم ــق اس ــی تطاب ــاء، توانای ــای اعض ــی نیازه پیش بین
بــر اســاس اطلاعــات جمــع آوری شــده، ایجــاد جــو اعتمــاد و تبــادل 
ــه  ــم ب ــل پنج ــرد ]30[. عام ــام ب ــوان ن ــراد را می ت ــن اف ــات بی اطلاع
بررســی الزامــات اخــلاق گروهــی می پــردازد. در حرکــت سیســتم های 
درمانــی بــه ســمت درمــان تیــم محــور و یکپارچــه یکــی از دغدغه های 
اصلــی در نظــام ســلامت، عــلاوه بــر رعایــت ارزش هــا و اصــول اخلاقــی 
در ارتبــاط بــا بیمــار، رعایــت اصــول اخلاقــی در کار تیمــی اســت. لزوم 
مشــارکت اعضــای حرفه هــای مختلــف درمــان )پزشــکی، پرســتاری، 
ــاز  ــای پیراپزشــکی و ســلامت( نی ــایر حرفه ه ــوم توان بخشــی و س عل

بــه تعامــلات بیشــتر در تیم هــای درمانــی را موجــب می شــود. در ایــن 
محیــط پیچیــده، عــلاوه بــر رعایــت اخــلاق پزشــکی، نیــاز مبرمــی بــه 
رعایــت اخــلاق بیــن حرفــه ای شــامل احتــرام بــه بعــد انســانی و شــان 
ــگ،  ــا، فرهن ــه ارزش ه ــه ب ــلامت، توج ــای س ــایر حرفه ه ــه ای س حرف
نقــش و مســئولیت اعضــای تیــم درمــان، مدیریــت چالش هــای 
ــان  ــم درم ــه ای در تی ــردی و بیــن حرف ــی در تعارضــات بیــن ف اخلاق
ــای  ــل اعض ــکاری و درک متقاب ــه هم ــم، زمین ــن مه ــود دارد و ای وج
ــه ای  ــان از نقــش یکدیگــر، بهبــود همکاری هــای بیــن حرف تیــم درم
ــم  ــره وری را فراه ــت به ــغلی و تقوی ــت ش ــش رضای ــن افزای هم چنی
می کنــد و در نهایــت بهبــود پیامدهــای درمانــی و دســتیابی بــه هــدف 
والای نظــام ســلامت و ارائــه خدمــات بیمــار محــور را موجــب خواهــد 

ــد ]33-31[. ش
ــردازد.  ــی می پ ــر کار تیم ــذاران ب ــش تأثیرگ ــه نق ــم ب ــل شش عام
پرســتاران  کار  بــر  زیــادی  عوامــل  می دانیــم  کــه  همان گونــه 
تأثیرمی گذارنــد و درواقــع کار تیمــی پرســتاران در کنــار یــک 
همــکاری بین رشــته ای معنــی پیــدا می کنــد. حــال چنانچــه بخواهیــم 
پرســتاران یــک کار تیمــی موفــق را ارائــه دهنــد بایــد نقــش عواملــی 
ــر کار تیمــی پرســتاران مؤثرنــد را نیــز در نظــر بگیریــم. پــس  کــه ب
واضــح اســت کــه چنان چــه افــرادی کــه در کار تیمــی بــا پرســتاران 
ــه اصــول و قواعــد کار تیمــی  همــکاری می کننــد اعتقــاد و الزامــی ب
نداشــته باشــند در ایــن صــورت اســت کــه ســازمان از اهــداف خــود 
ــر  ــرای کار تیمــی موفــق و راحت ت ــا ایجــاد فضــای ایمــن ب کــه همان
اســت بــاز خواهــد مانــد پــس در ایــن راســتا کلیــه افــرادی کــه بــه 
نوعــی در همــکاری بــا پرســتارانند بایــد آگاه بــه کلیــه اصــول و قواعــد 
کار تیمی باشــند تــا ایــن امــر کار تیمــی پرســتاران را هــر چــه بیشــتر 
تســهیل کنــد. عامــل هفتــم در بردارنــده نقــش اهرم هــای کنترلــی در 
تســهیل کار تیمــی اســت. کنتــرل یــک عامــل مهــم در جهــت بهبــود 
عملکــرد اســت. بهبــود عملکــرد در گــرو تغییــر و تصحیــح فعالیت هــا 
به منظــور پیشــرفت آن هــا در جهــت تحقــق اهــداف اســت. بــا فراینــد 
ــام  ــان از انج ــران، اطمین ــارت توســط مســئولین و مدی ــرل و نظ کنت
ــرای  ــذا ب ــود ]34[. ل ــر می ش ــا امکان پذی ــب کاره ــح و مناس صحی
ــای  ــت از اهرم ه ــی لازم اس ــورت تیم ــه ص ــا ب ــح کاره ــام صحی انج

کنترلــی مناســب اســتفاده شــود.

نتیجه گیری
ــل  ــن عوام ــتفاده از ای ــناخت و اس ــا ش ــه ب ــان داد ک ــا نش یافته ه
ــرای  ــع اج ــع موان ــت رف ــلاش در جه ــی و ت ــهیل کننده کار تیم تس
ــا، عملکــرد تیمــی کمــک کــرد. ــه پرســتاران در ارتق ــوان ب آن می ت

تضاد منافع
در این مطالعه تضاد منافع وجود ندارد.
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سپاسگزاری
ــوزش  ــز آم ــاغل در مراک ــتاران ش ــهٔ پرس ــاتید و کلی ــت از اس درنهای
ــاری  ــش ی ــن پژوه ــام ای ــا را در انج ــه م ــواز ک ــهر اه ــی ش و درمان

نمودنــد کمــال تشــکر و قدردانــی را داریــم. مقالــه حاضــر برگرفتــه 
بــا کــد  الــدوز بهنیــا  پایان نامــه کارشناســی ارشــد خانــم  از 
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ســؤال: بــه نظــر شــما مــوارد زیــر تــا چــه میــزان کار تیمــی را در پرســتاران شــاغل در مراکــز آموزشــی – درمانــی شــهر اهــواز تســهیل 
می کنــد؟

خیلی زیادزیادکمخیلی کمسؤالاتردیف
تعیین اهداف بزرگ مشترک توسط اعضای تیم1
شفافیت در اهداف گروه در کار تیمی )داشتن برنامه و هدف مشخص(2
شفافیت در سازمان )شفافیت در خط مشی ها، آیین نامه ها و ضوابط(3
شفافیت در شرح وظایف پرسنل درمان4
طراحی ساختار سازمانی متناسب با کار تیمی5
تغییر برخی فعالیت ها به صورت تیمی6
پیش بینی کادر خدماتی در تمامی شیفتها7
تنبیه جهت اختلال در کار تیمی از سوی سازمان8
اختصاص ساعات خاص توسط بخشهای پاراکلنیکی برای انجام امور بیماران بستری9
ایجاد فعالیتهای فوق برنامه و اردوهای تفریحی به منظور تقویت روابط اجتماعی و بین فردی 10

پرسنل کادر درمان
در نظر گرفتن مشکلات پرستاران از طرف مسئولین11
قرار دادن نیروهای آشنا به زبان محلی در هر تیم جهت تعامل آسان با بیماران12
قدردانی سازمان از کار تیمی اعضا13
استفاده از نیروهای جوان و توانمند برای انجام امور خدمات14
تقویت رویکرد تیمی در پزشکان از سوی سازمان15
آموزش مهارتهای کار تیمی به کل تیم درمان و کلیه افرادی که در کار تیمی نقش دارند16
ارزیابی دوره های آموزشی مهارتهای کار تیمی17
بررسی میزان کاربست مهارتهای کار تیمی آموزش داده شده18
اجرای دوره های آموزشی مجدد در خصوص مهارتهایی که کمتر به اجرا در آمده19
تهیه کتابچه و دستورالعمل جهت انجام کار تیمی20
آموزش مهارتهای ارتباطات بین فردی به کادر درمان21
آموزش مهارتهای حل تعارض22
آموزش حساسیت زدایی بین پرسنل کادر درمان جهت تعامل بهتر و راحت تر23
برگزاری دوره های باز آموزی علمی پرستاران24
آموزش به کادر درمان در خصوص سازگاری خود با شرایط25
پرداخت به موقع حقوق و مزایا26
اعطای پاداش به صورت گروهی27
ارزیابی عملکرد به صورت گروهی28
تنبیه به صورت فردی29
ارزیابی عملکرد گروه در بازه زمانی کوتاه مدت و ارائه بازخورد30
تشویق مدیریت به کار گروهی31
الزام رعایت تعهدات اخلاق حرفه ای توسط پرسنل32
الزام رعایت تعهدات اخلاقی در تعاملات بین فردی و بین رشته ای33
حمایت اجتماعی سازمان از پرستاران34
توزیع متناسب مسئولیتها بر اساس توانایی های افراد35
سپردن نقش رهبر به یک فرد توانمند از طرف مدیریت36
عضویت فرد رهبری کننده در کار گروهی37
برگزاری کلاسهای آموزشی درمحل کار و داخل بخشها38
استفاده از پرسنل مرد وزن در بخشهایی که با هر در گروه سر و کار دارند. مثل اورژانس39

سؤال باز: به نظر شما به غیر از عوامل فوق چه عوامل دیگری در تسهیل کار تیمی پرستاران مؤثر است؟
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Abstract
Introduction: Since the outset of nursing care, group work processes have evolved into 
essential components of a nurse's role and responsibilities within the health care system. 
The aim of this study was to analyze factors facilitating teamwork among nurses working at 
teaching hospitals, affiliated to University of Medical Sciences of Ahvaz.
Methods: This descriptive-analytical study was conducted during year 2015. The popu-
lation included nurses studying undergraduate and graduate courses at the university of 
medical centers (N = 917), and simple random sampling with Cochran formula was used 
to select a sample of 294 individuals. Instruments in this research included a questionnaire 
whose validity and reliability were verified. In order to analyze the data, descriptive statis-
tics, inferential and exploratory factor analysis, Bartlett's test of sphericity and KMO were 
used via the SPSS 21 software.
Results: Results showed that the factors facilitating teamwork among nurses working at 
hospitals included seven factors, which explained 64/75 of the total variance. The role 
of organizational support (13%), education on teamwork skills (13%), flexible structure 
(10%), participative leadership (9%), group ethics requirements (7%), factors affecting 
teamwork (7%) and control level (5%), facilitated teamwork among nurses.
conclusions: The results showed that knowledge and use of these agents facilitate team-
work, and working to remove barriers for its implementation can help nurses improve their 
team performance.
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