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Background and Objectives Inter-professional collaboration is one of the most important components of 
patient safety.Understanding the components of interprofessional collaboration is essential. So far, few 
studies have been conducted on interprofessional cooperation in the operating room, worldwide and 
in Iran.The aim of this study was to explain the experiences of operating room staff from the compo-
nents and examples of interprofessional collaboration using the phenomenological approach by Colaizzi 
method (1978). The aim of this study was to explain the experiences of operating room staff from the 
components and examples of interprofessional collaboration using the phenomenological approach by 
Colaizzi method (1978). The aim of this study was to explain the experiences of operating room staff 
from the components and examples of interprofessional collaboration using the phenomenological ap-
proach Colaizzi method (1978).
Methods 12 employees working in different professions in the operating room of Qom hospitals were 
included.The study was conducted in a qualitative phenomenological manner with the Colaizzi method 
and structured goal-based interviews.
Results From the analysis of the obtained data, 6 Emergent Them and 20 Theme Clusters were 
obtained as follows: “Organization” (goal setting and shared resources), “Professional Identity” 
(commitment,mutual respect, synergy  and clear role), “Communication”  (Collaboration, Trust, Infor-
mation Sharing, and Conflict Management “Team Characteristics (Flexibility, Experience, Participation, 
Teamwork, and responsibility،accountability)”, Leadership and Management (Operating Room Leader-
ship, Hierarchy Structure, Climate, Working Conditions, and Capacity)  “Coordination” (planning)
Conclusion Staff training and explaining the experience of  other operating room staff about the compo-
nents of Inter-professional collaboration, could be considered as one of the main steps to achieve inter- 
Inter-professional collaboration and patient safety. The results of this study can  be helpful education 
officials in improving and improving the quality of joint inter-professional training programs.
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مقاله پژوهشی:

تبیین تجارب زیسته کارکنان اتاق عمل از مؤلفه ها ی همکاری بین حرفه ای

زمینه و هدف همکاری بین حرفه ای به عنوان یکی از اجزای مهم تأمین ایمنی بیمار شناخته شده است. با توجه به ضرورت شناخت 
مؤلفه های همکاری بین حرفه ای، برای ایجاد همکاری بین حرفه ای، پژوهش حاضر با هدف تبیین تجارب زیسته کارکنان اتاق عمل از 

مؤلفه های همکاری های بین حرفه ای انجام شد.
روش بررسی پژوهش حاضر از نوع کیفی پدیدار شناسی به شیوه کلایزی است.جامعه هدف شامل: دوازده نفر از کارکنان حرف مختلف 
شاغل در اتاق عمل بودکه به روش نمونه گیری هدفمند با حداکثر تنوع تا رسیدن به اغنا انتخاب شدند. سپس داده ها با استفاده از روش 
مصاحبه نیمه ساختاریافته جمع آوری شد و با استفاده از شیوه گوبا و لینکن کد گذاری و تحلیل شدند. فرایند کدگذاری در قالب کد های 

اولیه، مفاهیم و مقوله ها مورد تحلیل قرار گرفت.
یافته ها تجزیه و تحلیل گویه ها منجر به استخراج 6 درون مایه اصلی و 20 درون مایه فرعی شد که شامل این موارد است: «سازمان دهی» 
)هدف گذاری و منابع مشترک(، «هویت حرفه ای » )تعهد ،احترام متقابل،هم افزایی ونقش و مسئولیت ها(، «ارتباطات» )همکاری ، اعتماد، 
اشتراک گذاری اطلاعات و مدیریت تعارض «ویژگی تیم« )انعطاف پذیری ، تجربه، مشارکت جویی و عملکرد تیمی و حرفه ای گری(، «رهبری 

و مدیریت» )رهبری در اتاق عمل ، ساختار سلسله مراتب ، جو و شرایط کاری وظرفیت سازی (، «هماهنگی» )برنامه ریزی( به دست آمد.
نتیجه گیری به طور کلی، مرور مقوله ها و مفاهیم به دست آمده از این پژوهش و جمع بندی آن ها به خوبی می تواند منجر به شکل گیری 
همکاری بین حرفه ای مؤثر شود. بنابراین با آموزش همکاری بین حرفه ای کارکنان با تأکید بر این مؤلفه ها می توانیم گام های مؤثری در 
ارائه خدمات سلامت برداریم. ضرورت ایجاد می کند آموزش های بین حرفه ای در رأس برنامه های آینده نظام ارائه خدمات بهداشتی درمانی 

کشور قرار داده شود.

کلیدواژه ها: 
ارتباط بین حرفه ای، اتاق 

عمل، فنومنولوژی

تاریخ دریافت: 23 دی 1399
تاریخ پذیرش: 09 مرداد 1400
تاریخ انتشار: 10 مرداد 1400 

، *سلیمان احمدی2  ، هدی احمری طهران1  میترا امینی1 

1. گروه آموزش پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران.
2. گروه آموزش پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.

مقدمه

امروزه از همکاری های بین حرفه ای1 به عنوان یکی از اجزای 
مهم ایمنی بیمار2 نام می برند. به گونه ای که همکاری بین حرفه ای 
به عنوان یک جزء مهم در ارائه مراقبت های بهداشتی بسیاری از 
کشورها شناخته شده است ]1[. همکاری بین حرفه ای هنگامی 
رخ می  دهد که شاغلین دو یا چند حرفه با یکدیگر، از یکدیگر 
و درباره یکدیگر یاد می  گیرند تا با افزایش همکاری3ها، کیفیت 
ارائه خدمات را بهبود ببخشند. برای بهبود عملکرد و ایمنی بیمار، 

1. Inter Professional Collaboration
2. Patient safety
 3. Collaboration

همکاری شایسته کار تیمی، لازم است عواملی مانند ارتباطات، 
آگاهی موقعیتی ، رهبری ، وضوح نقش و آموزش که باعث تغییر 
نگرش و بهبود نگرش به همکاری می شود  اصلاح شود. یعنی با 
افزایش درک مشترک و یا کاهش اختلاف نظر در ادراکات افراد 

می توان همکاری بیشتر ایجاد کرد ]2[.

درحقیقت می توان گفت ماهیت مراقبت از بیمار، به تیمی بودن 
آن است. همچنان که در متون به اهمیت کار تیمي به عنوان یکي 
از مهم ترین تسهیل کننده ها در پیامدهاي مثبت و هزینه اثربخش 
در محیط های سازماني مختلف و نیز در تعامل افراد با هم در 

محیط های پرخطر، اشاره شده است ]4 ،3[. 

یکی از بخش های مهم درمان در بیمارستان اتاق عمل است. 

* نویسنده مسئول: 
سلیمان احمدی

نشانی: تهران، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشکده پزشکی، گروه آموزش پزشکی. 
تلفن: 26210093 )21( 98+ 
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تیم های اتاق عمل از جراحان، متخصصین بیهوشی و کارشناسان 
)پرستار، هوشبری و اتاق عمل( تشکیل شده است. می توان ابراز 
خطاهای  کاهش  با  می تواند  بین حرفه ای  همکاری  که  داشت 
پزشکی هزینه های انسانی و مالی را کاهش دهد. به همین علت 
در چک لیست جراحی ایمن سازمان بهداشت جها نی برای هر 
عمل جراحی بر همکاری بین حرفه ای مؤثر تأکید شده است ]5[. 

تیمي،  کار  کیفیت  بهبود  موجب  بین حرفه ای  همکاری های 
جراحي  حین  خطاهاي  از  ناشي  مرگ و میر  و  عوارض  کاهش 

می  شود. 

به این ترتیب شکل گیری و ارتقای همکاری بین حرفه ای در 
تیم جراحی کمک می کند تا برنامه ریزی مناسب تری برای مقابله 

با مشکلات و خطاهای در اتاق عمل داشته باشیم. 

همکاري بین حرفه ای راهکار حیاتي و ضرورتي اجتناب ناپذیر 
در مقابله با چالش های موجود نظام سلامت و ارتقاي امنیت و 
کیفیت در خدمات مراقبت سلامتي است ]6[. محققین کیفی 
کشف  درگیر  شناخت  مختلف  راه هاي  از  استفاده  طریق  از 
با  درگیری4  می شوند.  نظر  مورد  پدیده  مختلف  جنبه های 
دیدگاه هاي شرکت کنندگان ویژگی اصلی تحقیقات کیفی است. 
از سوی دیگر، در مطالعات داخلی و خارجی، مؤلفه ها و مصادیق 
همکاری های بین حرفه ای مورد بررسی قرار نگرفته است، بنابراین 
با توجه به ضرورت وجود همکاری حرفه ای در اتاق عمل، مطالعه 
کیفی حاضر با هدف تبیین تجارب زیسته کارکنان اتاق عمل از 
مؤلفه ها و مصادیق همکاری های بین حرفه ای برای دست یابی به 

مؤلفه ها و آموزش همکاری بین حرفه ای و ارتقای آن انجام شد. 

روش بررسی

مطالعه حاضر به دلیل ماهیت سؤال پژوهش به روش تحقیق 
انجام شد. شرکت کنندگان در مطالعات  توصیفی کلایزی ]7[ 
و  صریح  واضح،  توصیف  ارائه  به  قادر  توصیفی  پدیدارشناسی 
عمیق از تجربه خود از پدیده مورد بررسی هستند و ما می توانیم 
از طریق این توصیف به دنیای زندگی افراد دست یابی پیدا کنیم 
]7[. جامعه  هدف این پژوهش را 12 نفر از کارکنان درمان در 
اتاق عمل که دارای حداقل پنج سال تجربه  کار در اتاق عمل 
بودند تشکیل داد. معیار خروج انصراف شرکت کننده بود. روش 
مصاحبه نیمه ساختارمند عمیق و به صورت رودر رو و انفرادی در 
مدت زمان 35 تا 45 دقیقه بود که با سؤال اصلی »چه مؤلفه ها 
و مصادیقی را مؤثر در ایجاد همکاری های بین حرفه ای می دانید و 
از مؤلفه ها ی همکاری های بین حرفه ای در اتاق عمل چه تجربه ای 
دارید؟ « آغاز شد و سؤالات پیگیری با توجه به پاسخ های پیشین 

و به صورت تخصصی تر پرسیده شد.

پس از شرکت کننده شماره 7، اطلاعات مرتباً تکرار می شد و 

4. Engagement

پس از آن نیز تا اطمینان از اشباع داده ها و تا شرکت کننده 12 
مصاحبه ها به روش نیمه ساختارمند ادامه یافت. شرکت کنندگان 
تحقیق با روش نمونه گیری هدفمند با استفاده از متد حداکثر 
تنوع )سن، سابقه کار و حرفه( انتخاب شدند. به طوری که در 
این روش محقق در پی افرادی بود که تجربه غنی از موضوع مورد 
تحقیق داشتند و با علاقه، توان بیان تجارب خود را داشتند. به هر 
فرد شرکت کننده قبل از شروع به مصاحبه، اطمینان داده شد که 
پاسخ های داده شده به سؤالات، تنها برای طرح تحقیقاتی به کار 
رفته می شود و نظرات بیان شده، کاملًا به صورت محرمانه حفظ 

می شود. پژوهش در یک بازه زمانی یک ساله انجام شد.

تحقیق5،  دقت  و  استحکام  تأیید  برای  مطالعه،  این  در 
انتقال9  قابلیت  و  تأیید پذیری8  و  اطمینان پذیری7  مقبولیت6، 
در طول فرایند تحقیق انجام شد ]8[. محقق پیش فرض های 
خود را درباره مؤلفه  های همکاری بین حرفه ای در نظر نگرفت و 
جهت افزایش اعتبار داده ها از درگیری طولانی مدت و مشاهده، 
مدارک  جست وجوی  و  ناظر  بازنگری  داده،  منبع  تلفیق 
ردکننده استفاده شده است. برای اطمینان از قابل قبول بودن 
داده ها  تجزیه و تحلیل  جمع آوری،  وقت صرف  ماه   18 داده ها 
شد. اطمینان پذیری گویای ثبات و پایایی داده هاست. به این 
منظور از بازنگری خارجی10 به شکل استفاده از نظرات تکمیلی 
همکاران و مرور دست نوشته ها توسط شرکت کنندگان استفاده 
شده است. با ارائه گزارشات و دست نوشته ها و یادداشت ها به دو 
نفر از اساتید آموزش پرستاری و اخذ نتیجه واحد، تأیید پذیری 
یافته ها مشخص شد. قابلیت انتقال تحقیق نیز با فراهم سازی 
تجزیه و تحلیل  است.  شده  توصیف  داده ها  از  غنی  توصیف 
داده ها، با استفاده از هفت گام روش کلایزی انجام شد. مراحل 
 .1 از:  عبارت اند  کلایزی  روش  به  تجزیه و تحلیل  هفت گانه 
مرور و آشنایی با داده ها، 2. استخراج بیانات مهم؛ 3. دریافت 
معنی از بیانات مشارکت کننده ها؛ 4. گروه بندی و سازمان دهی 
معانی به دست آمده به صورت خوشه هایی از مضامین؛ 5. ارائه 
اصلی  ساختار  یک  شناسایی   .6 کامل؛  و  جامع  توصیف  یک 
تجزیه و تحلیل   .]9[ اعضا  بازنگری   .7 ارائه شده؛  توصیف  برای 
توصیفات به صورت دستی و به کمک اساتید متخصص انجام 
شد. واحد تحلیل در این مطالعه مصاحبه ها هستند که بعد از 
بارها مورد بررسی قرار گرفتند  تایپ شدند11 و  اول  مصاحبه 
واحدهای  ترتیب  این  به  شد12.  مشخص  معنی  با  عبارات  و 
معنی به صورت جملات یا پاراگراف از بیانات و متون مصاحبه 

5. Rigor
6. Credibility
7. Dependability
8. Confirmability
9. Transferability
10. Member check
11. Transcript
12. Significant Statements

میترا امینی و همکاران. تبیین تجارب زیسته کارکنان اتاق عمل از مؤلفه ها ی همکاری بین حرفه ای
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کدها  شد.13 سپس  استخراج  آن  از  اولیه  کد های  و  مشخص 
که  شود  حاصل  اطمینان  تا  شد  بازگردانده  شرکت کننده  به 
همان احساس شرکت کننده دریافت شده است. پس از تأیید 
انجام شد و  به ترتیب مصاحبه های بعدی  اول،  شرکت کننده 
به کمک اساتید متخصص نیز کدها مورد بررسی قرارگرفت و 
تأیید شد. سپس درون مایه فرعی14 از گروه بندی معانی انتزاع 
شد. جریان تجزیه و تحلیل با اضافه شدن داده های حاصل  از هر 

مصاحبه، تکرار و کدها و درون مایه اصلی15 استخراج شد. 

یافته ها

شرکت کنندگان در مطالعه از حرفه های مختلف )دو جراح، 
یک متخصص بیهوشی و دوکارشناس پرستاری مسؤل اتاق عمل، 
یک پرستار، دو کارشناس اتاق عمل و سه کارشناس هوشبری( 
با حداکثر تنوع )سن، سابقه کار( در اتاق عمل انتخاب شدند. 
ویژگی های جمعیت شناختی شرکت کنندگان در جدول شماره 

1 ارائه شده است. 

طی  گزاره    178 ابتدا  در  پژوهش  این  در  ترتیب  این  به 
تجزیه و تحلیل متن مصاحبه ها، به 55 کد کاهش یافت و سپس در 
ادامه  روند تجزیه و تحلیل، منتهی به استخراج 20 درون مایه فرعی 
و 6 درون مایه اصلی شد )جدول شماره 2( و از درون  مایه های 
اصلی، تجارب زیسته کارکنان اتاق عمل از مؤلفه ها ی همکاری 

بین حرفه ای تبیین شد )جدول شماره 3(. 

مؤلفه  های همکاری بین حرفه ای به شرح زیر است:

1. سازمان دهی: تحلیل داده های به دست آمده حاکی از آن بود 
که اقدامات در اتاق عمل مبتنی بر بیمارمحوری ، هدف مشترک، 
دانش مشترک و منافع مالی انجام می شود تا گروه به هدف و 
منافع مشترک برسد. در تقسیم بندی درون مایه های اصلی، آن ها 
)شرکت کننده  عمل  اتاق  کارشناس  نامیده ایم.  سازمان دهی  را 
و  می دوند  جراحی  عمل  برای  داشت:  »همه  بیان   )8 شماره 
همکاری می کنند و در عین اینکه کارشان جدا از هم هستش، 

هدفشان یکی است و هدف نجات بیمار است.«

2. هویت حرفه ای: در مطالعه حاضر در خصوص درون مایه 
فرعی »تعهد« معتقد بودند که به خاطر تعهدی که دارند در تیم 
تلاش می کنند و همکاری بین حرفه ای دارند. در این خصوص 
شرکت کننده شماره 12 اذعان داشت : »حس می کنم افراد در 
اتاق عمل خیلی می دوند و زمان برایشان مهم است و می خواهند 
کار انجام بشود. حرکت زیاد و جنب و جوش دارند و برای تعهدشان 
متقابل«  فرعی »احترام  درون مایه  خصوص  در  می دوند.« 
شرکت کننده شماره 5 که یک جراح است، چنین می گوید: » 

13. Formulated Meanings (Code) 
14. Theme Clusters
15. Emergent Them

احترام و ارزش برای همکاران شالوده اصلی کار ما در اتاق عمل 
است هر کس پازل خودش را می ذاره.« یکی دیگر از مؤلفه  هایی 
که به عنوان عامل تأثیر گذار در شکل گیری همکاری بین حرفه ای 
تجربه داشتند مؤلفه  »هم افزایی« بود. شرکت کننده شماره 8 که 
یک کارشناس اتاق عمل با سابقه بود می گوید: »بدون بیهوشی و 
یا بدون جراح و یا بدون کارشناسان اتاق عمل کار انجام نمی شود. 
تجربیات  از  دیگر  یکی  هستند.«  هم  مکمل  اصل  در  این ها 
به دست آمده، مؤلفه  یادگیری و درک نقش خود و دیگراناست 
که یکی از شرکت کنندگان می گوید: »درست است که خیلی با 
هم صمیمی هستند، اما همیشه حد و مرز ها را رعایت می کنند.«

3. ارتباط: شرکت کننده شماره 3 که یک کارشناس هوشبری 
است در خصوص وابستگی متقابل بین حرفه های مختلف در اتاق 
عمل در همکاری بین حرفه ای تجربه خود را چنین مطرح کرد: 
»اگر یک بیهوشی خوب به بیمار داده بشود، این همکاری باعث 
می شود جراح هم کارش را بهتر انجام بدهد.« )اشاره به درون مایه 
فرعی همکاری(. شرکت کننده شماره 8 که کارشناس اتاق عمل 
یکدیگر چنین می گوید:  توانایی  به  اطمینان  بود، در خصوص 
»مصداق همکاری بین حرفه ای را قبول داشتن همدیگر می دانم. 
اینکه به هم اعتماد کنند.« )اشاره به درون مایه فرعی اعتماد(. یکی 
از مؤلفه  هایی که شرکت کنندگان به آن به عنوان مؤلفه  همکاری 
شرکت کننده  بود.  اطلاعات  تبادل  داشتند  اذعان  بین حرفه ای 
شماره 9 که یک کارشناس هوشبری بود اذعان داشت: »بر اساس 
تکنیک تحویل بیمار )SBAR( اتاق عملی ها بیمار را از پرستار 
بخش تحویل می گیرند و تمام نکات را مو به مو به ما کارشناسان 
هوشبری می گویند و ما هم به متخصص بیهوشی می گوییم و بر 
اساس پرونده بیمار، بیهوشی را برنامه ریزی می کنیم.« )اشاره به 

درون مایه فرعی اشتراک گذاری اطلاعات(.

تغییر پذیری  توانایی  مؤلفه   خصوص  در  تیم:  ویژگی   .4
شرکت کننده شماره 9 که یک کارشناس هوشبری است بیان کرد: 
»وقتی بیمار با کاهش حجم و با شوک وارد اتاق عمل می شود 
بچه های تیم اتاق عمل کمک می کنند باری از روی دوش ما 
برداشته می شود.« )اشاره به درون مایه فرعی انعطاف پذیری(.یکی 
از مؤلفه  هایی که به عنوان عامل تأثیر گذار در شکل گیری همکاری 
بین حرفه ای به آن اشاره داشتند، تجربه همکاری افراد در تیم بود 
که در این خصوص شرکت کننده شماره 7 که یک متخصص 
بیهوشی بود چنین گفت: »توانایی علمی و مهارت های کاری فرد 
و توانایی فردی در انجام کار مهم است. مهارت های فردی در 
همکاری بین حرفه ای خیلی تأثیرمی گذارد.« )اشاره به درون مایه 
فرعی تجربه همکاری(. شرکت کننده شماره 12 که سرپرستار 
اتاق عمل بود می گوید: »کارکنان قدیمی تر خیلی براشون مهم 
است که کار نهایی درست انجام بشود و خودشان را حتی در 
قبال کار دیگر افراد مسئول می دانند.« )اشاره به درون مایه فرعی 
مشارکت جویی(. شرکت کننده شماره 6 که یک جراح بود چنین 
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بیشتری  توانمند کمک  و  با تجربه  فرد کمکی  گفت: »مطمئناً 
می دهد. در واقع چشم دوم جراح می شود. ممکن است من رگی 
را نبینم و او می تواند جلوی آسیب را بگیرد. وقتی نتواند به من 
کمک کند، عمل طولانی می شود که ریسک عفونت نسوج را 
بالا می برد.« )اشاره به درون مایه فرعی عملکرد تیم(.شرکت کننده 
شماره 11 که سرپرستار اتاق عمل بود چنین گفت: »ما همه 
یک مجموعه ایم که می خواهیم کار صد در صدی انجام بدهیم. این 
صددرصد خرد می شود در کل گروه. حالا یک کسی از این صددر 
صد 30 درصدش را و یکی 70 درصدش را انجام می دهد. من 
اعتقادم این است که عملکرد گروه مهم است و عملکرد هر فرد 

را که ضعیف است باید بقیه اعضای گروه جبران کنند.« )اشاره به 
درون مایه فرعی حرفه ای گری(.

5. رهبری و مدیریت: در مطالعه حاضر شرکت کنندگان به 
سلسله مراتب،  عمل،  اتاق  در  رهبری  اصلی  زیردرون مایه های 
جو و شرایط کاری و ظرفیت سازی اشاره داشتند. مطالعه حاضر 
بیان کننده حمایت رهبری از عملکردهای همکاری بین حرفه ای 
است. در خصوص رهبری دموکراتیک در اتاق عمل و تصمیم گیری 
مشترک اکثر شرکت کنندگان تجربه داشتند. در این خصوص 
شرکت کننده شماره 6 چنین گفت: »سر عمل وجود یک همکار 
قوی می تواند سرعت عمل به کار من بدهد یا در اوج استرس باشم 

جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختی شرکت کنندگان

سابقه کاری در اتاق جنسیتسنتعدادردیف شغلی
کد گذاریعمل

2پزشک جراح
38

زن
126

42105

177مرد157پزشک متخصص بیهوشی

2سر پرستار
55

مرد
2212

503011

2010زن145کارشناس پرستاری

کارشناس اتاق عمل
108زن132

284مرد150

کارشناس هوشبری
3

35

زن

78

3292

34101

103مرد135

جدول 2. درون مایه اصلي و فرعي 

درون مایه اصلیدرون مایه فرعیکدعبارات معنایي

»اگر یک بیهوشی خوب به بیمار داده شود این همکاری باعث می شود جراح هم کارش را بهتر انجام بدهد« 
همکاریوابستگی متقابل)شرکت کننده شماره 3(

ارتباط

اطمینان  به »مصداق همکاری بین حرفه ای را قبول داشتن همدیگر می دانم اینکه. به هم اعتماد کنند.« )شرکت کننده شماره 8(
اعتمادتوانایی یکدیگر

»بر اساس تکنیک تحویل بیمار )SBAR( اتاق عملی ها بیمار را از پرستار بخش تحویل می گیرند و تمام نکات را 
مو به مو به ما کارشناسان هوشبری می گویند و ما هم به متخصص بیهوشی می گوییم و بر اساس پرونده بیمار، بیهوشی 

را برنامه ریزی می کنیم.« ) شرکت کننده شماره 9(
اشتراک گذاری تبادل اطلاعات

اطلاعات

»وقتی احسا س خطر می کنم و احتمال خطا می دهم، سخت می گیرم و برای خاطر بیمار از موضع قدرت وارد 
می شوم.«

قبول 
حل تعارضسلسله مراتبی
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و نتوانم تصمیم گیری کنم و کاری که ممکن است خیلی درست 
باشد به ذهنم نیاید. در این شرایط احساس می کنم کسی کنارم 
هست.« شرکت کنندگان در این مطالعه وجود احساس برتری را 
در افراد تیم، مانع همکاری بین حرفه ای دانستند. شرکت کننده 
شماره 1 که کارشناس هوشبری بود اظهار کرد: »در همکاری 
احساس  و  می کنند  کمک  یکدیگر  به  متواضعانه  بین حرفه ای 
برتری ندارند.« )اشاره به زیرطبقه سلسله مراتب (. شرکت کنندگان 
به تأثیر مؤلفه  بازخورد در همکاری بین حرفه ای معتقد بودند. 
شرکت کننده شماره 2 چنین اظهار کرد: »معمولاً در همکاری، 
تشویق تأثیر می گذارد. یک بازخورد خوب باعث می شود همکاری 

بیشتر شود.« )اشاره به زیر طبقه جو و شرایط کاری(

6. هماهنگی: شرکت کنندگان به نظم و انضباط کاری، مدیریت 
داشتند  اشاره  تجهیزات  و  نیرو  برنامه ریزی، اختصاص  زمان، 
شرکت کننده شماره 12که سرپرستار اتاق عمل است تجربه خود 
را این چنین مطرح کرد: »همه باید کارشان از قبل برنامه ریزی 
شود و هر عمل جراحی نیاز به وسیله و نیروی خاص دارد که همه 
باید اول هر شیفت توسط مسئول شیفت کنترل شود.« )اشاره به 
زیر طبقه برنامه ریزی(. یکی دیگر از مؤلفه  های به دست آمده در 
این مطالعه »مدیریت زمان« در همکاری بین حرفه ای بود که 
شرکت کننده شماره 10 بیان کرد: در عمل جراحی نمی توانم 
مسئولیت  احساس  می کنم.  کمک  ایستاده اند.  معطل  ببینم 

می کنم. این زمان برای بیمار مهم است.«

بحث 

شرکت کنندگان در پاسخ به سؤال اصلی این پژوهش تجربه های 
خود را از مؤلفه های همکاری بین حرفه ای بیان کردند:

- همکاری بین حرفه ای در نتیجه هدف گذاری و منافع مشترک 
بین اعضای گروه اتاق عمل انجام می شود. به نظر می رسد مبتنی 
بر یک ساختار کار می کنند و قوانین و مقرراتی دارند تا به هدف و 
منافع مشترک برسند. از این رو می توان این چنین استنباط کرد 
که کار تیمی برای سیستم ها باعث بهره وری در اثر صرفه جویی 
در هزینه ها و نیروی انسانی می  شود و در اتاق عمل، زمینه ساز 
همکاری بین حرفه ای است. یون16 در مطالعه خود نتیجه گرفت 
وقتی کـارایي پزشکان و پرستاران افزایش بیابد، متوجه وجود 
همکاری بین حرفه ای می شویم، وقتی در زمان کمتر با نیروی 
کمتر کار کنیم، یعنی با هم همکاری بین حرفه ای داریم. درنتیجه 
زمـان بسـتري بیماران و هزینه های درمـاني کـاهش دارد ]10[.

- براساس یافته هـا، اکثر شرکت کنندگان تأثیر مؤلفه  هویت 
درواقع  هویت  دانستند.  بین حرفه ای  همکاری  در  را  حرفه ای 
زاییده درونی شدن ارزش ها، نگرش و باورها و صلاحیت هاست 
که داشتن تعهد در حرفه، می تواند زمینه ساز شکل گیری هویت 

16. Yoon

همکاران  و  میچل17  حاضر  مطالعه  با  هم راستا  شود.  حرفه ای 
دریافتند که احساس حرفه ای بودن باعث می شود تا پرستاران، 
صرف نظر از زمان و مکانی که در آن مشغول به فعالیت هستند 
کار کنند. هم راستا مطالعه حاضر بردیج18 در مطالعه خود هویت 
حرفه ای، از جمله درک نقش های حرفه ای را از مؤلفه های مهم 
همکاری بین حرفه ای می داند ]11[. همچنین در مطالعه زمان زاده 
بر اهمیت گرد بودن و شناخت حد و مرزها در نقش ها و احترام در 

همکاری بین حرفه ای تأکید شده است ]12[. 

- در مطالعه حاضر مؤلفه  ارتباط در همکاری بین حرفه ای تجربه 
شده بود. کران و همکارانش در ارزیابي همکاري بین حرفه ای، بر 
حیطـه ارتباطات به عنـوان  یکی از حیطـه های اصـلي همکاري 
بین حرفه ای تأکیـد کرده اند ]13[. به نظر می رسد مهارت های 
ارتباطی بین فردی، به واسطه اتکای متقابل افراد بر یکدیگر، بحث 
به  مربوط  مورد مسائل  در  و چاره جویی  نظر  تبادل  بررسی،  و 
بیماران توسعه می یابد و شرکت کنندگان به وجود حس آرامش 
در همکاری بین حرفه ای اشاره داشتند. سازمان بهداشت جهانی19 
نیز در 2008 مشخص کرد که آموزش بین حرفه ای، نقش مهمی 
همکاری  در  اعتماد  دارد.  کاری  محیط  بحران های  تعدیل  در 
نتیجه  در  که  است  مهم  مؤلفه های  از  دیگر  یکی  بین حرفه ای 
اطمینان به توانایی یکدیگر به وجود می آید و اگر نباشد افراد 
با هم همکاری بین حرفه ای ندارند . می توان با ارائه آمـوزش هـاي 
بـین حرفه ای، سبب اعتماد متقابل بین افراد و بحث و تبادل نظـر 
در مــورد مســائل بیمــاران شد. هم راستا با مطالعه حاضر برنان 
بوسج نیز به مؤلفه اعتماد بین افراد حاضر در گروه برای ایمنی 
بیمار تأکید دارد. در مطالعه حاضر اکثر افراد انتقال اطلاعات بین 
افراد در اتاق عمل را ضروری دانستند و بر اهمیت آن در همکاری 
بین حرفه ای تأکید داشتند. در حالی که در مطالعه رومیجن20 که 
در هلند با هدف درک همکاری بین حرفه ای انجام شد کمترین 
درک از همکاری بین حرفه ای، در حوزه اشتراک اطلاعات عنوان 
شد ]14[. در مطالعه حاضر مشابه مطالعات دیگر کمبود دانش 
در درک نقش ها باعث تنش و تعارض تجربه شده بود ]15[ و 
ماحصل مخالفت در مقابل یکدیگر را به نفع بیمار نمی دانستند، 
زیرا توانایی سازش با شرایط نا امن کاری و حل تعارض می تواند 
بر نقش اعضا و ارتقای عملکرد تیم اثر بگذارد و یافته های حاضر 
نشان داده اند که اجرای سلسله  مراتب در کار تیمی الزامی است. اما 
هدف مشترک و رسیدن به منافع بیمار، اولویت کار تیمی است و 
با قاطعیت باید بر انجام کارها نظارت وجود داشته باشد که مطابق 
با مطالعه جاسریا در اتاق عمل های سریلانکا، کار تیمی با وجود 

سلسله مراتب ممکن نیست ]16[. 

- در مطالعه حاضر می توان بیان کرد همکاری بین افراد در 

17. Micheli
18. Bridges
19. World Health Orgnization (Who)
20. Romijn
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تیم ها، شالوده اصلی عمل جراحی است. مشخصه انعطاف  پذیری، 
تغییر نقش است. در صورتی که افراد از کار یکدیگر اطلاع داشته 
باشند  می توانند نقش  فرد دیگر را با حفظ حدومرز ها، ایفا کنند. 
دانش  ومهارت  فرد در تیم دلیل فرد در همکاری بین حرفه ای 
توصیف شد. بیشتر افراد در اتاق عمل دوست داشتند در یک 
تیمی قرار بگیرند که باهم آشنا باشند و مدت طولانی  در کنار 
هم کار کرده باشند. هم راستا با مطالعه حاضر، دلیل اختلاف بین 
درک پرستاران و پزشکان از همکاری بین حرفه ای ، اختلاف نظر 
در مورد نیاز های بیمار، اختلاف در صحبت کردن و عدم دخالت 
دادن یا استقبال ضعیف از پرستاران در تصمیم گیری ها، ذکر شده 
است ]17[. یکی از صلاحیت ها در چارچوب صلاحیت بریتیش 
کلمبیا برای همکاری بین حرفه ای انعطاف پذیری در نتیجه اعتماد 

به دیگر افراد تیم، با توجه به هدف مشترک در تیم است. 

در مطالعه کاپنل21 در بخش های ویژه )NICU- ICU( بالاترین 
کیفیت همکاری بین حرفه ای وجود دارد و این به دلیل ارتباط 
طولانی تر و صمیمی تر افراد و نقش های تخصصی تر و حرفه ای 
داده  نشان  همکاران  و  بودل22  مطالعه  در   ]18[ است  افراد 
همکــاري  بــه  نســبت  نگـرش  و  کـار  سـابقه  بین  که  شد 
بین حرفه ای ارتبــاط آمــاري معناداري وجود ندارد ]20 ،19[ 
که نتایج مطالعه حاضرنیز این را تأیید کرد. مطابق با مطالعه 
حاضر در مطالعات دیگر نیز برحرفه ای بودن و مراقبت دلسوزانه 
 .]21[ است  شده  تأکید  بین حرفه ای  همکاری  در  بیمار محور 
انجام  برای  بهداشت کانادا  بین حرفه ای  همکاری  صلاحیت های 

21. Copnell
22. Bodole

جدول 3. مقوله ها و مفاهیم مؤلفه ها همکاری های بین حرفه ای

مضمون اصلی درون مایه اصلی درون مایه فرعی  کد

مؤلفه های همکاری 
بین حرفه ای

سازمان دهی
هدف گذاری هدف مشترک بیمارمحوری

منافع مشتر ک منافع مالی دانش و مهارت مشترک

هویت حرفه ای

تعهد تعهد ذاتی تعهد حرفه ای

احترام متقابل اهمیت نقش افراد ارزش برای افراد در تیم

هم افزایی علاقه نگرش مثبت اعتماد به نفس جلو گیری از خطا مکمل یکدیگربودن همکاری را از هم یاد گرفتن 
همکاری به نفع خود

شفافیت نقش تعیین حدو مرزها درک نقش ها

مؤلفه های همکاری 
بین حرفه ای

ارتباط

همکاری وابستگی متقابل جلسات آموزشی

اعتماد اطمینان به توانایی یکدیگر یکی هست کمک کند

اشتراک گذاری اطلاعات تبادل اطلاعات زبان مشترک

حل تعارض حل اختلافات قبول سلسله مراتب

ویژگی تیم

انعطاف پذیری فردی توانایی تغییر پذیری

تجربه فردی تجربه همکاری خلاقیت

مشارکت جویی احساس تعلق در مقابل بی تفاوتی

عملکرد تیمی دانش و مهارت افراد آشنایی افراد در تیم جراحی اخلاق

حرفه ای گری مسئولیت فردی مسئولیت تیمی

رهبری و مدیریت

رهبری در اتاق عمل رهبری تیم رهبری اتاق عمل رهبری مرکزی نظارت تیمی انسجام تیمی
تقسیم نیرو تصمیم گیری مشترک

سلسله مراتب احساس برتری

جو و شرایط کاری رضایت شغلی شرایط کاری بازخورد حمایت تیمی خط مشی ها و فرایند های تعریف شده

ظرفیت سازی توانمند سازی تیمی یادگیری

مؤلفههای همکاری 
بین حرفه ای هماهنگی برنامه ریزی نظم و انضباط کاری مدیریت زمان برنامه ریزی اختصاص نیرو تجهیزات
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همکاری بین حرفه ای مؤثر به اهمیت خصوصیت حرفه ای گری 
درحوزه عملکرد تیم اشاره دارد. همچنین ساپرل23 و همکاران 
در فرانسه با مرورکیفی 44 مقاله با هدف  تسهیل کننده اصلی 
همکاری بین حرفه ای در مراقبت های اولیه دریافتند  که داشتن 
مسئولیت تیمی افراد در تیم و حس مشارکت، از عوامل همکاري 

بین حرفه ای هستند ]22[.

- همکاری بین حرفه ای با تقسیم قدرت ، اطلاعات و منابع برقرار 
می شود ]23[. درمطالعه  حاضر توصیف شد که حمایت رهبری از 
عملکردهای همکاری بین حرفه ای است. رهبری به همکاری های 
کردند  اذعان  شرکت کنندگان  همچنین  جهت،  حرفه ای  بین 
کسانی در تصمیم گیری شرکت می کنند که دارای قدرت )به 

سبب دانش و مهارت در کار( هستند.

بین حرفه ای  همکاری  برای  مانعی  برتری  درافراد  احساس   
محسوب شد. اگر تصمیم گیری مشترک نباشد افراد نمی توانند 
دوام بیاورند و استرس کار، فشار کار را مضاعف می کند و از طرفی 
در همکاری های موفق، هر دو طرف با مشارکت، با وجود روابط 
افقی، توانمند می شوند. سوء استفاده از قدرت، ایجاد سلسله مراتب 
و حمایت از منافع یکی در مقابل منافع دیگری می تواند تأثیر 
را  بین حرفه ای  همکاری  و  باشد  داشته  کاری  روابط  بر  منفی 
ضعیف کند. مشارکت در تصمیم گیری ها تأثیرات مثبتی مانند 
افزایش اعتماد به نفس ،تصمیم گیری بهتر ، تقویت احترام انسانی 
تحریک  مشترک ،  علاقه  و  انگیزش  ایجاد  اجتماعی ،  جایگاه  و 
کارکنان به قبول مسئولیت و بهبود روحیه افراد برای کار تیمی، 
افزایش رضایت شغلی و افزایش کیفیت مراقبت را در پی خواهد 
داشت. این مؤلفه ها در مطالعه حاضر نیز مورد تأکید قرار گرفت. 
نقش مهم افراد در تیم جراحی در تصمیم گیری باعث تأثیرگذاری 
و انگیزش اعضای تیم می  شود ]15[. در مطالعه حاضر، همکاری 
بین حرفه ای فراتر از وظیفه تجربه شده بود که نیاز به انگیزه و 
رضایت  شغلی دارد و ساختارهای سازمانی ، فلسفه رهبری، حمایت 
اداری و اجرایی و همچنین عوامل سیستمی نظیر قدرت حرفه ای، 
بین حرفه ای  همکاری  موفقیت  در  شدن  اجتماعی  و  فرهنگ 
ضرورت دارند. در صورت فراهم بودن چنین امکاناتی همکاری 
بین حرفه ای منجر به ارتقای عملکردها می شود. به نظر می رسد 
دادن  جمله  از  محیطی  منابع  دستکاری  با  پرستاری  مدیران 
افراد می توانند اطمینان به خود و در نتیجه قدرت  به  بازخورد 
را در کارکنان ارتقا دهند. از این رو می توان این چنین استنباط 
کرد که همکاری نیاز به قدرت و اقتدار مشترک دارد. بر اساس 
دانش و تخصص و تعامل بین افراد، با اعتماد به یکدیگر، احترام 
متقابل و مشارکت در یک هدف مشترک، همکاری بین حرفه ای 
به وجودمی آید. در مطالعه دماس24 و همکاران عدم وجود اعتماد ، 
موانع ارتباطی ، قدرت و اختیار، حرفه ای شدن و عوامل ساختاری 

23. Supperl
24. Dumas

از موانع همکاری بین حرفه ای شناخته  شده اند ]24[. مؤلفه های 
تعیین و اجرای دستورالعمل ها و خط مشی ها و فرایند ها: ترکیب 
گروه، بیمار محوری ، همکاری ، درک یکدیگر، نیاز، تمرکز بر هدف، 
انگیزه  ایجاد  متقابل،  حمایت  منابع ،  اطلاعات ،  اشتراک گذاری 
]25[. در ایجاد همکاری بین حرفه ای قوی، عواملی مانند قدرت 
حرفه ای و سلسله مراتب و اجتماعی شدن و عوامل زمینه ای، مانند 
مدیریت پدر سالاری25 و هنجارهای جنسیتی از موانع همکاری 
بین حرفه ای و ارتباط بین پرستاران و جراحان شناخته شده اند 

 .]16[

همین  نیز  همکاران  و  بوگدانوویک26  کیفی  مطالعه  در   -
انعطاف پذیری و هماهنگی در بین اعضا در بین گروه جراحی 
مشاهده شده است ]26[ که نتایج مطالعه حاضر نیز بر مؤلفه 
هماهنگی مبنی بر نظم و انضباط در کار و اختصاص نیرو برای 
هر عمل جراحی و برنامه ریزی برای هر بیمار و مدیریت زمان 

عمل های جراحی صحه گذاشت. 

نتیجه گیری 

این پژوهش نشان داد تأکید بر مؤلفه  های همکاری بـین حرفـه اي 
برای ایمنی بیمار، ضــروري است و برنامــه هــاي آموزشي بایـد 
بـه سـمت آمـوزش همکاری بـین حرفـه ای در کار تیمي سوق 
داده شوند. دانشجویان به عنوان پزشک و پرستار، باید قادر باشند 
با تمرین در این زمینه، توانمندي در تیم و همکاري بین حرفـه اي 
را کسـب کنند تـا اهداف درمان مبتنـي بـر همکاری بین حرفه ای 

در راسـتاي ارتقا کیفیت سلامت جامعه محقق شود.

هم زمان شدن با شیوع کرونا از ادامه مصاحبه حضوری، در چند 
جلسه خودداری شد و ادامه مصاحبه ها غیرحضوری انجام شد که 
این از محدودیت هاي مطالعـه مـذکور است. امید است که بتوان 
با انجام مطالعات گسترده در این زمینه و انتخاب شرکت کنندگان 
از دانشگاه های مختلف سراسر کشور، قابلیت تعمیم پذیری نتایج 
چگونگی  می شود  پیشنهاد  داد.  افزایش  را  پژوهش  از  حاصل 
اثر گذاری هر کدام از درون مایه های فرعی در شکل گیری همکاری 

بین حرفه ای به صورت مطالعه گراندد انجام پذیرد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

کمیته اخلاق  دانشکده آموزش پزشکی دانشگاه شهید بهشتی 
IR.SBMU. :شهید بهشتی مقاله حاضر را تأیید کرده است )کد

SME.REC.1398.063(. اصول اخلاقی تماماً در این مقاله رعایت 
شده است. شرکت کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند 
از پژوهش خارج شوند. همچنین همه شرکت کنندگان در جریان 

25. Patriarchykk
26. Bogdanovic
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روند پژوهش بودند. اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته شد

حامي مالي

این تحقیق هیچ گونه کمک مالی از سازمان های تأمین مالی در 
بخش های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.

مشارکت نویسندگان

 تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش های 
پژوهش حاضر مشارکت داشته اند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.
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