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Abstract
Introduction: Improving the quality of providing health services on the one hand requires the participation and 
inter-professional cooperation of the care and medical team, and on the other hand, empathy of the care and 
medical team is considered essential to the provision of quality care. But participation in care and medical team 
always faces challenges which it has become a serious challenge in the Covid-19 pandemic.
Methods:The cross-sectional research was applied research and research method was quasi experimental 
with pretest-posttest design and control group. The statistical population of the study consisted of nurses and 
physicians of Bahman hospital's emergency department with at least 5 years of work experience. That 40 of 
them were selected by available method and randomly assigned to experimental and control groups (20 in each 
group). Then, two separate two-day workshops with the same conditions were held for the experimental and 
control groups, so that the experimental group was given inter-professional training and the control group was 
given single-professional training. The tool used was readiness for inter-professional learning scale (Parsell & 
Bligh, 1999) and scale of physician empathy-health professionals (Jefferson et al, 1987). Data were analyzed 
by ANCOVA in SPSS, Version 26.  
Results: The Findings showed that as compared to the nurses and physicians who did not receive this program, 
nurses and physicians that received this program by using the inter-professional education had a significant 
impact leading to an increase in the empathy and inter-professional collaboration of the nurses and physicians 
in emergency department (FEmpathy =20. 846, FInter-professional collaboration =27.184; P<0.0001). The 
effect of using the inter-professional education on empathy and inter-professional collaboration was 36 and 43 
percent.
Conclusions: Therefore, the results showed that inter-professional education lead to significant increase in 
empathy and inter-professional collaboration among nurses and physicians in emergency department during 
the Covid-19 pandemic. 
Keywords: Inter-professional Education, Empathy, Inter-professional Collaboration, Health Care and Medical 
Team, Covid-19 Pandemic.
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چکیده
مقدمــه: ارتقــاء کیفیــت ارائــه خدمــات ســلامت از یــک طــرف مســتلزم مشــارکت و همــکاری بیــن حرفــه ای تیــم مراقبــت و درمــان 
اســت و از طــرف دیگــر همدلــی کادر مراقبــت و درمــان بــا بیمــار از ضروریــات ارائــه مراقبــت و درمــان بــا کیفیــت تلقــی مــی شــود. در 
عیــن حــال مشــارکت در مراقبــت و درمــان همــواره بــا چالــش هایــی مواجــه اســت کــه ایــن مســأله در پاندمــی کوویــد-19 بــه مشــکلی 

جــدی تبدیــل شــده اســت.
روش کار: مطالعــه مقطعــی حاضــر کاربــردی و از نــوع نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون - پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. 
جامعــه آمــاری ایــن مطالعــه پرســتاران و پزشــکان بخــش اورژانــس بیمارســتان بهمــن بــا حداقــل 5 ســال ســابقه کار بودنــد کــه 40 نفــر 
از آنهــا بــه روش دردســترس بــه عنــوان نمونــه انتخــاب شــدند و بطــور تصادفــی بــه گــروه هــای آزمایــش و کنتــرل تخصیــص یافتنــد 
)هــر گــروه 20 نفــر(. ســپس دو کارگاه دو روزه مجــزا بــا شــرایط یکســان بــرای گــروه هــای آزمایــش و کنتــرل برگــزار شــد؛ بــه گــروه 
آزمایــش آمــوزش بیــن حرفــه ای و بــه گــروه کنتــرل آمــوزش تــک حرفــه ای داده شــد. ابــزار گــردآوری داده هــا شــامل مقیــاس آمادگــی 
همــکاری بیــن حرفــه ای RIPLS )بارســل و بلیــگ، 1999( و مقیــاس همدلــی JSPE-HP )جفرســون، 1987( بــود. داده هــا بــه روش 

آنالیــز کواریانــس تــک متغیــری و بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS26 تحلیــل شــدند. 
یافتــه هــا: نتایــج یافتــه هــا گویــای آن بــود کــه آمــوزش بیــن حرفــه ای بر همدلــی و همــکاری بیــن حرفــه ای پرســتاران و پزشــکانی 
کــه ایــن برنامــه را دریافــت کــرده بودنــد در مقایســه بــا پرســتاران و پزشــکانی کــه ایــن برنامــه را دریافــت نکــرده بودنــد، تأثیر معنــی داری 
داشــت بطوریکــه موجــب افزایــش 36 درصــدی نمــره همدلــی و افزایــش 43 درصــدی نمــره همــکاری بیــن حرفــه ای گــروه آزمایــش 

.)F20/846=همدلــی, F27/184= همــکاری بیــن حرفــه ای ;P<0/0001( نســبت بــه گــروه کنتــرل شــد
نتیجــه گیــری: نتایــج گویــای آن بــود کــه آمــوزش بیــن حرفــه ای منجــر بــه افزایــش معنــاداری در میــزان همدلــی و همــکاری بیــن 

حرفــه ای پرســتاران و پزشــکان شــاغل در بخــش اورژانــس در پاندمــی کرونــا شــد.
کلیدواژه ها: آموزش بین حرفه ای، همکاری بین حرفه ای، همدلی، کادر مراقبت و درمان، پاندمی کرونا.
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مقدمه
بیمارســتان هــا مهــم تریــن نهــاد در زمینه ارائــه خدمات بهداشــتی 
و درمانــی مــی باشــند و بخــش اورژانــس یکــی از ارکان ضــروری 
و اجتنــاب ناپذیــر بیمارســتان هــا بــه شــمار مــی آیــد ]1[. بخــش 
اورژانــس از مهــم تریــن و پرمخاطــره تریــن بخــش هــای 
ــه نحــوی  ــس ب ــت کار در بخــش اورژان ــت؛ ماهی ــتان اس بیمارس
ــه دلیــل حادتــر بــودن شــرایط بیمــار، نجــات جــان  اســت کــه ب
ــا  ــی ب ــت های ــد مراقب ــرد و بای ــی گی ــرار م ــت ق ــار در اولوی بیم
ــردد ]2[.  ــه گ ــان ممکــن ارائ ــن زم ــاه تری ــالا و در کوت ــت ب کیفی
بنابرایــن از یــک طــرف جایــگاه اورژانــس در بیمارســتان و نظــام 
ــت و  ــزوم انجــام ســریع، باکیفی ــل ل ــه دلی ــی ب بهداشــتی و درمان
ــاس  ــی حس ــده در آن، جایگاه ــدد و پیچی ــای متع ــر فرآینده مؤث
ــن  ــه اینکــه اولی و اســتثنائی اســت ]1[ و از طــرف دیگــر نظــر ب
تجربــه اغلــب بیمــاران از بیمارســتان بــه بخــش اورژانــس مربــوط                                                                                                 
ــات و  ــه خدم ــت ارائ ــرر کیفی ــش مک ــی و پای ــود، ارزیاب ــی ش م
رضایــت مراجعیــن بخــش اورژانــس بــه عنــوان یکــی از شــاخص 
هــای مهــم، ضــروری اســت ]3[. بــا توجــه بــه پیچیدگــی هــای 
بخــش اورژانــس داشــتن کادر مراقبــت و درمــان کارآمــد و                                               
ــن  ــت در ای ــا کیفی ــع و ب ــن، جام ــت ایم ــه مراقب ــه ای لازم حرف
ــار  ــی بیم ــان و ایمن ــت و درم ــت مراقب ــت ]4[. کیفی ــش اس بخ
ــر  ــی ه ــدف اصل ــلامت و ه ــه س ــی در حیط ــه ای جهان دغدغ
بیمارســتانی اســت ]3[ و در پــی شــیوع کوویــد-19  و افزایــش آمار 
بیمــاران بســتری طــی پاندمــی کرونــا ، مراقبــت ایمــن  بــه یکــی 
از دغدغــه هــای اساســی بیمارســتان هــا در مراقبــت از بیمــاران 

ــد ]5[.  ــل ش ــس تبدی بالاخــص در بخــش اورژان
زمینــه کرونــا ویــروس  2019 اولیــن بار در دســامبر 2019 در شــهر 
ووهــان  چیــن شناســایی شــد، ســپس بیمــاری در سراســر اســتان 
هوبئــی  و ســایر مناطــق چیــن گســترش یافــت. بطوریکــه دولــت 
چیــن بطــور رســمی در اواخــر ســال 2019 بــروز اپیدمــی  بــا یــک 
نــوع ویــروس جدیــد از خانــواده کرونــا را کــه بعدهــا کوویــد-19 
نــام گرفــت، اعــلام کــرد ]6[. کوویــد-19 در مــدت کوتاهــی بــه 
ــی   یــک پاندمــی تبدیــل شــد بطوریکــه ســازمان بهداشــت جهان
ــیوع  ــما ش ــه ای، رس ــار بیانی ــا انتش ــه 2020 ب ــخ 30 ژانوی در تاری
ــت  ــراری بهداش ــت اضط ــل وضعی ــمین عام ــد-19 را شش کووی
عمومــی در سراســر جهــان اعــلام نمــود ]7[. شــیوع کوویــد-19 
کــه احتمــالا دارای منشــأ حیوانــی اســت یــک نشــانگان تنفســی 
حــاد و بســیار شــدید اســت کــه دارای توانایــی شــیوع بســیار بــالا 
و انتقــال از انســان بــه انســان اســت ]6[. آخریــن آمــار مبتلایــان 
بــه ایــن ویــروس در دنیــا تــا خــرداد مــاه ســال هــزار و چهارصــد 

852/051/1 نفــر مــی باشــد کــه از ایــن تعــداد 580/559/85 نفــر 
ــد.  ــه ان ــود یافت ــز بهب ــداد 60/530/793 نی ــد و تع ــرده ان ــوت ک ف
تعــداد مبتلایــان بــه ایــن ویــروس در ایــران نیــز تــا خــرداد مــاه 
ســال هــزار و چهارصــد 249/507/1 نفــر مــی باشــد کــه از ایــن 
ــوت  ــر ف ــد و 55/650 نف ــه ان ــود یافت ــر بهب ــداد 1/020/737 نف تع

کــرده انــد.
کارکنــان کادر مراقبــت و درمــان بــه ویــژه پرســتاران و پزشــکان 
ــیوع  ــا ش ــارزه ب ــدم مب ــط مق ــی در خ ــای اصل ــروه ه ــی از گ یک
کوویــد-19 بودنــد کــه بصــورت خســتگی ناپذیــری بــرای 
محافظــت و مراقبــت از بیمــاران، تحــت فشــار زیــاد و بــا منابــع و 
امکانــات ناکافــی فعالیــت مــی کردنــد. قــدرت شــیوع و کشــندگی 
بــالای ایــن ویــروس کارکنــان کادر مراقبــت و درمــان را بــا چالش 
ــه  ــرای آنهــا ب ــی را ب ــرو نمــود و نگــران های هــای متعــددی روب
همــراه داشــت. گــزارش نخســتین مــرگ هــای منتشــر شــده از 
پرســتاران و پزشــکانی کــه در حیــن مراقبــت از بیمــاران آلــوده بــه 
ایــن ویــروس، مبتــلا گشــته بودنــد نشــانگر خطــر بــالای ابتــلا در 
بیــن کادر مراقبــت و درمــان بــود ]8[. مرکــز کنتــرل و پیشــگیری 
ــزارش  ــد-19 گ ــیوع کووی ــان ش ــن در زم ــای چی ــاری ه از بیم
ــد  ــورد تأیی ــه 2020 از 44/672 م ــا 11 فوری ــه ت ــت ک ــرده اس ک
شــده مبتــلا بــه کرونــا ویــروس، 1/716 نفــر آنهــا کادر مراقبــت 
ــا  ــد. کادر درمــان نیــز شــبیه ســایر افــراد جامعــه ب و درمــان بودن
ــه خــود بیمــاری  مشــکلاتی نظیــر آســیب پذیــر بــودن نســبت ب
ــه منجــر  ــد ک ــات نادرســت مواجــه بودن ــز شــایعات و اطلاع و نی
ــه افزایــش ســطح اضطــراب آنهــا مــی شــود و ایــن اضطــراب  ب
ــود  ــکاران خ ــرگ هم ــا م ــدن ی ــلا ش ــاهد مبت ــه ش ــی ک زمان
باشــند، بــه شــدت افزایــش مــی یابــد ]9[. در ایــن میــان بیــم آن                                                   
مــی رود کــه افزایــش اضطــراب و نگرانــی هــای ناشــی از مواجهه 
بــا چالــش هــای متعــددی از جملــه؛ هیجانــات منفی روانشــناختی، 
ــختی کار  ــغلی و س ــط ش ــی، محی ــردی و خانوادگ ــن ف ــط بی رواب
]7[، عملکــرد کادر مراقبــت و درمــان را تحــت الشــعاع قــرار داده 
و از کیفیــت خدماتــی کــه ارائــه مــی دهنــد، بکاهــد. در ایــن راســتا 
مهــارت ارتبــاط مؤثــر، مراقبــان و درمانگــران قــادر بــه درک بیمــار 
و ایجــاد ارتبــاط حمایتــی از وی مــی ســازد و بــر کیفیــت مراقبــت 

ــد ]10[.  بهداشــتی مــی افزای
ــراری  ــی برق ــلامت توانای ــوزه س ــران ح ــب نظ ــیاری از صاح بس
ارتبــاط صحیــح را از مهمتریــن ویژگیهــای کادر مراقبــت و درمــان 
دانســته انــد ]11[. در واقــع ارتبــاط مؤثــر عنصــر حیاتــی و مهــم 
ــتفاده از  ــت و اس ــت اس ــی باکیفی ــای درمان ــت ه ــه مراقب در ارائ
مهارت-هــای ارتباطــی بــه عنــوان یــک ابــزار ارزشــمند پرســتاران 
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ــی  ــاران را ارزیاب ــا نیازهــای بیم ــادر مــی ســازد ت و پزشــکان را ق
کننــد ]10[. سیســتم مراقبــت هــای بهداشــتی نیــاز بــه توســعه و 
گســترش مفاهیــم خلاقانــه و مؤثــر در مراقــب و درمــان بیمــاران 
ــای  ــت ه ــتن صلاحی ــتلزم داش ــه آن مس ــتیابی ب ــه دس دارد ک
کلیــدی ماننــد؛ ارتبــاط مؤثــر، کار گروهــی و همــکاری بیــن حرفــه 
ــتاران و  ــتی و پرس ــای بهداش ــت ه ــن مراقب ــن متخصصی ای بی
پزشــکان اســت ]1[. بــا توجــه بــه آن کــه کادر مراقبــت و درمــان از 
معــدود افــرادی هســتند کــه وقتــی بیماران تحت فشــارهای شــدید 
جســمی و روانــی قــرار مــی گیرنــد، در کنــار آنــان هســتند ]12[، 
مهــارت آنــان در برقــراری ارتبــاط صحیــح و مؤثــر بــا بیمــار تأثیــر 
قدرتمنــدی بــر بهبــود بیمــار داشــته، مدیریــت مراقبــت و درمــان 
ــوده  ــر نم ــاه ت ــان را کوت ــانده، دوره درم ــر رس ــه حداکث ــار را ب بیم
ــت  ــاء کیفی ــه ارتق ــذا منجــر ب ــع را کاهــش داده ل ــه مناب ــاز ب و نی
ارائــه خدمــات ســلامت مــی شــود ]13[. بنابرایــن مهــارت هــای 
ــر در مدیریــت نظــام ســلامت از  برقــراری ارتبــاط صحیــح و مؤث

ــی برخــوردار اســت ]10[.  اهمیــت بالای
ــار  ــار کن ــه رفت ــوان ب ــا بیمــار مــی ت ــه مصادیــق ارتبــاط ب از جمل
بســتر  اشــاره کــرد کــه اصطلاحــی گســترده و غیررســمی اســت و 
در مــورد رفتــار کادر مراقبــت و درمــان بــا بیمــاران بــکار مــی رود؛ 
ــه توانایــی تأمیــن، القــاء، اعتمــاد و پاســخگویی  ایــن اصطــلاح ب
ــل  ــی از عوام ــاره دارد ]14[. یک ــار اش ــی بیم ــای عاطف ــه نیازه ب
ــار  ــه در رفت ــت ]13[ ک ــی  اس ــتر همدل ــار بس ــار کن ــم در رفت مه
ــه بیمــار مشــاهده مــی شــود و  کادر مراقبــت و درمــان نســبت ب
بــه برقــراری ارتبــاط صحیــح و مؤثــر بــا بیمــار اشــاره دارد ]10[. 
ــق دارد  ــی و عمی ــیار طولان ــه-ای بس ــی تاریخچ ــه همدل نظری
کــه بــه اواخــر قــرن 19 میــلادی بــاز مــی گــردد؛ کلمــه لاتیــن 
همدلــی از واژه آلمانــی Enifuhlung بــه معنــای »ادراک زیبایــی« 
ــی  ــم عوامل ــای »فه ــه معن ــه ب ــی Empatheia ک ــه یونان و کلم
فراتــر از خــود« اســت، اقتبــاس شــده اســت ]15[. فرهنــگ لغــت 
آکســفورد  همدلــی را بــه عنــوان »قــدرت فرافکنــدن شــخصیت 
خــود در موضــوع مــورد تفکــر« و فرهنــگ لغــت بریتانیــکا  
ــری و  ــای دیگ ــه ج ــود ب ــازی خ ــی تصویرس ــی را »توانای همدل
ــف  ــر« تعری ــرد دیگ ــای ف ــده ه ــلات و ای ــات، تمای ــم احساس فه
ــه عنــوان  ــی ب مــی کنــد ]12[. بنابرایــن در تعاریــف اولیــه، همدل
»درونــی کــردن عواطــف فــرد دیگــری کــه توســط مشــاهده یــا 
خودفرافکنــی مشــخص مــی شــود«، مفهــوم ســازی شــده اســت 
ــه دارای  ــت ک ــدی اس ــده و چندبع ــی پیچی ــی مفهوم ]14[. همدل
ــف(،  ــایی عواط ــه و شناس ــی تجرب ــی )توانای ــای؛ عاطف ــه ه مؤلف
اخلاقــی )انگیــزه درونــی بــرای همدلــی کــردن(، شــناختی )توانایی 

شناســایی و درک تجربــه بیمــار( و رفتــاری )توانایــی انتقــال درک 
ــه  ــن مؤلف ــن ای ــه از بی ــد ]16[ ک ــی باش ــار( م ــه بیم ــی ب همدل
ــانترین                                             ــوان آس ــه عن ــاری ب ــناختی و رفت ــای ش ــه ه ــا، مؤلف ه
ــی  ــلات آموزش ــرای مداخ ــزی اج ــه ری ــرای برنام ــا ب ــه ه مؤلف

ــد ]15[.  ــده ان ــناخته ش ش
ــر  ــه ب ــه شــخصیتی او ک ــرز  )1931( و در نظری از نظــر کارل راج
ایــن اســاس یــک رویکــرد تحولــی نســبت بــه درمــان بــا عنــوان 
»رویکــرد مراجــع محــور« را پایــه گــذاری نمــود، همدلی احســاس 
کــردن دنیــای مددجــو اســت بگونــه ای کــه گویــی ایــن حــس از 
آن فــرد همــدل اســت ]16[. اســاس نظریــه راجــرز بــر ایــن اصــل 
اســتوار اســت کــه اگــر درمانگــر بتوانــد نــوع مشــخصی از رابطــه 
)همدلــی( را فراهــم ســازد، بیمــار باطنــا توانایــی خــودش را آشــکار 
مــی ســازد تــا ایــن رابطــه را بــرای رشــد و تغییــر بــکار ببــرد تــا 
درمــان تأثیــر بســزاتری داشــته باشــد ]12[. نظــرات راجرز در ســال 
ــاد وی یکــی از  ــه اعتق ــد؛ ب ــل گردی ــوری  تکمی 1973 توســط ک
وظایــف حســاس درمانگــر درک احساســات و تجربــه بیمــار اســت. 
البتــه ایــن عقیــده کــه همدلی نقــش مهمــی در ارتبــاط بیــن بیمار 
ــادی  در ســال  ــار توســط پیاب ــن ب ــد اولی ــا مــی کن و پزشــک ایف
1927 بیــان گردیــد ]17[. نظریــه پــردازان حــوزه ســلامت از جمله 
تراولبــی، پترســون زدراد، کینــگ، کوهوتیــن  و هندرســون  نیــز بــه 
ــا  مفهــوم همدلــی پرداختــه انــد و روابــط پزشــکان و پرســتاران ب
بیمــار را یــک معاملــه ذهنــی بــه همــراه همدلــی و تبــادل نظــر و 
بحــث انســانی توصیــف مــی کننــد کــه اســاس و شــالوده مراقبــت 
ــت  ــد اس ــتون معتق ــد ]18[. هاس ــی ده ــکیل م ــان را تش و درم
شــیوه ای کــه پزشــک بــا بیمــار ارتبــاط برقــرار مــی کنــد تأثیــر 
قدرتمنــدی بــر بهبــود او دارد؛ پزشــکان عامــلان درمانــی هســتند 
کــه از طریــق فرآیندهایــی کــه بــر ســلامت بیمــار اثرگــذار اســت 
بــر رونــد بهبــودی بیمــار تأثیــر مــی گذارنــد. پزشــکان نمــی توانند 
بــدون ایــن کــه از طریــق پــل همدلــی وارد دنیــای بیمــار شــوند 

بطــور کامــل بیمــار را درک کننــد ]17[.  
بنابرایــن همدلــی یکــی از مهــارت هــای اصلــی کارکنــان حــوزه 
ــن  ــا کمــک ای ــان و درمانگــران ب ــوده بطوریکــه مراقب ســلامت ب
ــان  ــا آن ــد ب ــی توانن ــوده و م ــار ب ــه درک بیم ــادر ب ــارت ق مه
ارتباطــی حمایتــی برقــرار کننــد ]10[. همدلــی همچنیــن از مؤلفــه 
هــای اساســی کیفیــت مراقبــت بهداشــتی محســوب مــی شــود 
بطوریکــه انجمــن پزشــکی آمریــکا  همدلــی را بــه عنــوان یکــی 
ــد در دانشــکده هــای  از 13 شایســتگی بالینــی برشــمرده کــه بای
پزشــکی و پیراپزشــکی آمــوزش داده شــود ]16[. تعاریــف متعــددی 
ــی در  ــر ســه عنصــر اصل ــد ب ــزان تأکی ــاوت در می ــای تف ــر مبن ب
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همدلــی یعنــی؛ »ســهیم شــدن در حالــت هیجانــی بیمــار«، »فهــم 
ــی  ــای اجتماع ــار« و »درک رفتاره ــی بیم ــت هیجان ــکار حال آش
وی« از همدلــی پزشــک بــا بیمــار ارائــه شــده اســت ]13[. البتــه 
بایــد توجــه شــود کــه اگرچــه همدلــی مبتنــی بــر توانایــی فهــم 
تجربیــات درونــی بیمــار اســت امــا همدلــی بواســطه پاســخ هــای 
عاطفــی مشــخص مــی شــود کــه ریشــه هــای آن بــه روابــط و 

ــاز مــی گــردد ]18[.  تجربیــات گذشــته فــرد ب
ــکان  ــتاران و پزش ــرای پرس ــی ب ــی هنگام ــه همدل ــتیابی ب دس
محقــق مــی شــود کــه بتواننــد بصــورت موقــت در زندگــی فــردی 
ــد. از عواملــی کــه پرســتاران و پزشــکان را در  بیمــار زندگــی کنن
دســتیابی بــه همدلــی در روابــط خــود بــا بیمــار کمــک مــی کنــد، 
مــی تــوان بــه حرکــت آرام در درون دنیــای ذهنــی بیمــار بــدون 
انجــام قضــاوت، درک و احســاس معانــی ای کــه بیمــار بــه نــدرت 
ــا پزشــک  ــان احساســاتی کــه پرســتار ی از آنهــا آگاهــی دارد و بی
از تجربــه دنیــای درون بیمــار دارد، اشــاره کــرد ]19[. پرســتار یــا 
پزشــک احســاس خــود را بــا بیمــار در میــان مــی گــذارد و توســط               
پاســخ هایــی کــه از بیمــار دریافــت مــی کنــد، هدایــت و راهنمایی 
ــن معنــی  ــه ای ــا بیمــار ب ــه همراهــی کــردن ب مــی شــود؛ اینگون
اســت کــه پرســتار یــا پزشــک بــر ارزش هــا و دیــدگاه هایــی تکیه 
ــش  ــه پی ــدون هیچگون ــا ب ــق آنه ــد از طری ــه بتوان ــد ک ــی کن م

ــی بیمــار شــود ]18[. ــای درون داوری وارد دنی
بــا توجــه بــه آنکــه ارتبــاط یــک فرآینــد دو طرفه اســت کــه دارای 
ــر  ــز بیشــتر ب ــی اســت و تمرک ــی و غیرکلام ــای کلام ــه ه مؤلف
محتــوای کلامــی و نادیــده گرفتــن مؤلفــه های غیرکلامــی موجب 
کاهــش تأثیــر ارتبــاط مــی شــود. بنابرایــن یــک ارتبــاط بــه ظاهــر 
ســاده ممکــن اســت بــه دلیــل پیچیدگــی کل فرآیندهــای درگیــر 
ــی  ــتا بازشناس ــن راس ــد ]10[. در ای ــز باش ــش برانگی ــلا چال کام
نشــانه هــای غیرکلامــی، بیــان آشــکار احساســات بیمــار، نگرانــی 
هــا و تجربیــات او عنصــری مهــم در ایجــاد تفاهــم بیــن پرســتار 
ــط  ــی رواب ــاد اصل ــی از ابع ــه یک ــتند ک ــار هس ــا بیم ــک ب و پزش
همدلانــه را تشــکیل مــی دهنــد ]20[. توانایــی پرســتار و پزشــک 
در رمزگشــایی نشــانه هــای غیرکلامــی یکــی از عوامــل مهــم در 
شــکل گیــری روابــط همدلانــه بــا بیمــار اســت؛ بــه منظــور فهــم 
بهتــر پویایــی هــای بیــن شــخصی در روابــط پرســتار و پزشــک 
بــا بیمــار، پزشــکان بایــد تــلاش کننــد بــرای درک بیمــار فراتــر 
ــدا  ــی وی ورود پی ــای درون ــه دنی ــک ب ــم آناتومی ــوش و چش از گ

کننــد ]15[. 
نتایــج پژوهــش هــا گویــای آن اســت کــه مــدل هــای مراقبتــی 
ــاد                                                                                                           ــر ایج ــی را از یکدیگ ــم متقابل ــار فه ــه در آن پزشــک و بیم ک

مــی کننــد، نتایــج بســیار مثبتــی را در زمینــه درمــان مشــکلات 
ســلامت بیمــار بوجــود آورده انــد کــه ایــن امــر بــه عنــوان عنصــر 
اساســی رضایــت بیمــار از مراقبــت پزشــکی محســوب مــی شــود 
ــکی را  ــداوای پزش ــد م ــد فرآین ــی توان ــی م ــن همدل ]21[. بنابرای
ــد پزشــکان  ــود بخشــد؛ هنگامــی کــه بیمــاران احســاس کنن بهب
آنــان را درک کــرده انــد، احتمــال بیشــتری دارد کــه از توصیه های 
درمانــی آن هــا پیــروی نمایــد ]19[. نتایــج پژوهــش ها نشــان می 
دهنــد هــرگاه بیمــاران از مراقبــت عاطفــی پزشــکان خــود راضــی 
باشــند حتــی اگــر از نتایــج درمــان رضایــت نداشــته باشــند، کمتــر 
علیــه پزشــک اقامــه دعــوای تخلــف پزشــکی مــی کنند و ایــن امر 
نشــان مــی دهــد متخصصــان پزشــکی مــی تواننــد نقــش مهمــی 
را در کمــک بــه بیمــاران بــرای مقاومــت در برابــر ویرانــی عاطفــی 
ایفــا نماینــد ]22[. البتــه بایــد توجــه شــود کــه همدلــی در مراقبــت 
و درمــان بیمــار فرآینــدی دو ســویه اســت کــه هــم بیمــار و هــم 
پزشــک در آن مؤثــر هســتند. بنابرایــن اساســا درک همدلانــه بایــد 
ــا درمانگــر شــود و  ــه همــکاری بیشــتر ب ســبب تشــویق بیمــار ب
ــر  ــه درمانگ ــود ک ــار ش ــاس در بیم ــن احس ــن ای ــبب برانگیخت س
ــات  ــا احساس ــگ ب ــار را هماهن ــی بیم ــای ذهن ــت دنی ــادر اس ق
ــودش را از  ــودن خ ــال مجــزا ب ــن ح ــد و در عی ــودش درک کن خ
دســت ندهــد ]20[. نتایــج برخــی دیگــر از مطالعــات نشــان دادنــد 
کــه هنگامــی کــه روابــط همدلانــه بیــن پزشــک و بیمــار شــکل                                                                                         
مــی گیــرد، پزشــک چنــان تأثیــر قدرتمنــدی بــر نتایــج درمــان دارد 
ــر روی  ــا ب ــی اســت کــه دارونم ــا اثرات ــج مشــابه ب ــن نتای ــه ای ک
بیمــار مــی گــذارد؛ در واقــع وقتــی پزشــکان بصــورت غیرکلامی با 
بیمــاران هماهنــگ مــی شــوند، بیمــاران احســاس راحتی بیشــتری 
کــرده و شــرح حــال کامــل تــری مــی دهنــد و مشــکلات خــود 
را انــکار یــا پنهــان نمــی کننــد ]21[. نتایــج مطالعــه دیگــری نیــز 
ــت  ــی کیفی ــای اساس ــه ه ــی از مؤلف ــی یک ــه همدل ــان داد ک نش
ــار را  ــت بیم ــه رضای ــود ک ــی ش ــتی محســوب م ــت بهداش مراقب
بــه همــراه دارد و رضایــت، ســازگاری و انطبــاق بیشــتر بیمــار بــا 
ــال در  ــارکت فع ــرای مش ــزه وی ب ــش انگی ــان و افزای ــرح درم ط
درمــان، پیشــرفت درمــان و بهبــود نتایــج بالینــی، کاهــش طــول 
دوره درمــان و کاهــش مطالبــات مالــی و کاهــش نیــاز بــه منابــع 
را در پــی دارد ]23[. نتایــج پژوهــش دیگــری گویــای آن بــود کــه 
حمایــت هــای اجتماعــی ادراک شــده منجــر بــه افزایــش همدلــی 
بــا بیمــاران مــی شــود و اعتمــاد و افشــاگری را در بیماران تســهیل 
نمــوده و مســتقیما اثربخشــی درمــان را افزایــش مــی دهــد ]24[.
ــه  ــات ب ــه خدم ــت ارائ ــار و کیفی ــی بیم ــد ایمن ــه ش ــه گفت چنانک
عنــوان دو شــاخص مهــم سیســتم هــای ســلامت مطــرح هســتند 
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و بهبــود و ارتقــاء کیفیــت ارائــه خدمــات ســلامت و ایمنــی بیمــار 
مســتلزم همــکاری شایســته در کار تیمــی اســت و عواملــی ماننــد؛ 
ارتباطــات، آگاهــی موقعیتــی، رهبــری، وضــوح نقــش و آمــوزش 
ــی  ــی شــود یعن ــکاری م ــه هم ــود نگــرش ب ــر و بهب ــث تغیی باع
بــا افزایــش درک مشــترک و کاهــش اختــلاف نظــر و تعــارض در 
ادراکات افــراد، مــی تــوان همــکاری بهتــری در مراقبــت و درمــان 
بیمــار ایجــاد کــرد ]25[. در ایــن راســتا ســازمان جهانــی بهداشــت 
در گــزارش 2010 آزمــوش بیــن حرفــه ای و همــکاری بیــن حرفه 
ــار و  ــی بیم ــق ایمن ــای تحق ــی از راهکاره ــوان یک ــه عن ای را ب
ارائــه خدمــات بیمارمحــور  تعریــف کــرده اســت ]26[. همــکاری 
بیــن حرفــه ای مفهــوم چندبعــدی و پیچیــده اســت کــه تحقــق آن 
نیازمنــد رشــد زیرتوانمنــدی هــای مختلــف اســت ]25[. در گزارش 
ــدی  ــه ای فرآین ــن حرف ــوزش بی ــت آم ــی بهداش ــازمان جهان س
ــا پرســنل  تعریــف شــد کــه توســط آن گروهــی از دانشــجویان ی
ــول  ــاوت در ط ــی متف ــای آموزش ــا زمینه-ه ــوزه ســلامت ب در ح
یــک دوره مشــخص بــا یکدیگــر آمــوزش داده مــی شــوند بگونــه 
ــه خدمــات  ای کــه از طریــق تعامــل بیــن حرفــه ای دســتیابی ب
ارتقــاء ســلامت، پیشــگیری، درمــان، توانبخشــی و ســایر خدمــات 

بهداشــتی تســهیل مــی گــردد ]27[. 
همــکاری بیــن حرفــه ای در حــوزه ســلامت فرآینــدی اســت کــه 
در آن حرفــه هــای مختلــف ســلامت بــا تخصــص هــای متفــاوت 
در کنــار بیمــار و خانــواده هایشــان در تعاملــی مبتنــی بر مشــارکت، 
ــل،  ــرام متقاب ــاد، درک و احت ــل، اعتم ــتگی متقاب ــناخت و وابس ش
هــدف گــذاری مشــترک، بــه اشــتراک گذاشــتن اطلاعــات، 
مســئولیت و قــدرت در تصمیــم گیــری هــا و حــل مســأله در جهت 
ــا هــم  ــار ب ــرای بیم ــد ب ــن پیام ــن و مؤثرتری ــه بهتری دســتیابی ب

تــلاش و همــکاری مــی کننــد ]28[. 
ــه ای پزشــکان و پرســتاران مســأله مهمــی  ــن حرف همــکاری بی
اســت و بــه معنــی مشــارکت در کار، بــه اشــتراک گذاشــتن 
ــه  ــرای ارائ ــری ب ــم گی ــکلات و تصمی ــل مش ــئولیتها در ح مس
برنامــه هــای مراقبــت از بیمــار مــی باشــد ]26[. کار تیمــی                          
مــی توانــد منجــر بــه ارتقــاء پیامدهــای بیمــار و کاهــش هزینــه 
هــای بیمارســتانی، افزایــش رضایــت شــغلی در پزشــکان و 
پرســتاران و حفــظ ایمنــی بیمــار شــود. در مقابــل ارتبــاط ضعیــف 
یــا نامناســب بیــن پزشــک و پرســتار مــی توانــد منجــر بــه ایجــاد 
حالــت تعــارض مزمــن بیــن آن هــا و در نتیجــه افزایــش خطاهــای 
پزشــکی و پیامدهــای ضعیــف در بیمــاران شــود ]29[. بــه عــلاوه 
ــن پزشــکان و پرســتاران                                                                                                     ــه ای نامناســب بی ــن حرف ارتباطــات بی
مــی توانــد بــا کاهــش تعــداد پرســنل ســلامت بــه دنبــال تــرک 

خدمــت آن هــا ارتبــاط داشــته باشــد ]25[. تعامــلات بیــن حرفــه 
ای مشــارکتی، عامــل کلیــدی در عملکــرد تیــم مراقبتــی و تأثیــر 
آن در دســتیابی بــه یــک هــدف مشــترک مــی باشــد. مشــارکت 
ــاء  ــرای ارتق ــتاران و پزشــکان ب ــه ای پرس ــن حرف ــکاری بی و هم
ــتی ضــروری  ــات بهداش ــه خدم ــت ارائ ــار و کیفی ــای بیم برآینده
ــه  ــی ک ــان بصورت ــت و درم ــم مراقب ــارکت در تی ــا مش ــت ام اس
مرزهــای حرفــه ای در آن حفــظ شــود، همــواره بــا چالــش هایــی 
نظیــر ارتباطــات ضعیــف، اختلافــات قدرت، بــی احترامــی و تعریف 

ــه اســت ]27[.  ــا مواج نامشــخص از نقــش ه
مطالعــات مربــوط بــه نگــرش پرســتاران و پزشــکان بــه همــکاری 
بیــن حرفــه ای نتایــج متفاوتــی بــه همــراه داشــته اســت؛ نتایــج 
ــکان  ــتاران و پزش ــت پرس ــرش مثب ــده نگ ــان دهن ــی نش پژوهش
ــش  ــود ]30[. در پژوه ــه ای ب ــن حرف ــکاری بی ــه هم ــبت ب نس
دیگــری بــه نظــر مــی رســید پرســتاران در مقایســه بــا پزشــکان 
نگــرش مثبــت تــری نســبت بــه همــکاری بیــن حرفــه ای داشــته 
ــرای  ــود کــه ب باشــند ]29[. نتایــج پژوهــش دیگــری مبیــن آن ب
بهبــود ارتبــاط حرفــه ای پزشــک و پرســتار نیــاز بــه توجــه بیشــتر 
ــدن  ــتاران، گنجان ــتقلال پرس ــه ای و اس ــای حرف ــش ه ــه نق ب
ــتاری  ــکی و پرس ــی پزش ــه درس ــه ای در برنام ــن حرف دروس بی
ــتاران مــی باشــد  ــه کار تیمــی در پزشــکان و پرس و ایجــاد روحی
]30[. پژوهــش دیگــری نشــان داد کــه پایبنــدی بــه ارزش هــای 
بیــن حرفــه ای در بیــن فراگیــران نقــش اساســی در توســعه ارائــه 
خدمــات تیــم محــور و ارتقــاء و بهبــود و کیفیــت خدمــات ســلامت 
دارد ]31[. مشــارکت و همــکاری بیــن حرفــه ای بیــن پرســتاران و 
پزشــکان بــرای ارتقــاء برآیندهــای بیمــار و کیفیــت ارائــه خدمــات 
بهداشــتی ضــروری اســت امــا مشــارکت در تیــم درمــان و مراقبــت 
بــا چالشــهایی همــراه اســت کــه از طریــق آمــوزش بیــن حرفــه- 
ای برطــرف مــی شــود ]32[. پژوهــش دیگــری نشــان مــی دهــد 
ــذاری  ــیت های هدف گ ــن ش ــه ای، تدوی ــن حرف ــای بی ــه رانده ک
مشــترک بیــن حرفــه ای، تهیــه دســتورالعمل ها و همچنیــن 
ــد  ــا می توان ــش آنه ــی و پای ــرد تیم ــنجش عملک ــای س ابزاره
ــای  ــد و پیامده ــر باش ــه ای مؤث ــن حرف ــکاری بی ــاء هم در ارتق
ــر  ــا تأکیــد ب بیمــاران را بهبــود بخشــد ]33[. پژوهــش دیگــری ب
اینکــه همــکاری بین حرفــه ای بــه عنــوان یکــی از اجــزای مهــم 
تأمیــن ایمنــی بیمــار شــناخته شــده اســت، نشــان مــی دهــد کــه 
ــلامت  ــش س ــان بخ ــه ای کارکن ــکاری بین حرف ــوزش هم ــا آم ب
مــی تــوان عملکــرد بیــن حرفــه ای آنــان را بهبــود بخشــید ]34[. 
ــای آن اســت کــه برنامــه آمــوزش  نتایــج پژوهــش دیگــری گوی
ــتگی های  ــازی شایس ــه استانداردس ــد ب ــتاندارد می توان ــی اس بالین

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

03
 ]

 

                             6 / 18

https://ijnv.ir/article-1-951-en.html


فصلنامه مدیریت پرستاری، دوره 11، شماره 2،  تابستان 1401 

30

ــه ای  ــن حرف ــکاری بی ــش هم ــل و افزای ــتاران فارغ التحصی پرس
آن هــا کمــک کنــد ]35[. پژوهــش دیگــری نیــاز و ضــرورت درک 
آمــوزش بیــن حرفــه ای و همــکاری در بین دانشــجویان پرســتاری 
و پزشــکی مطــرح مــی نمایــد ]36[. در پژوهــش دیگــری نیــز بــا 
ــه  ــه ای نظری ــن حرف ــان در همــکاری بی ــد زم ــردن بع مطــرح ک
جدیــدی بــرای اقــدام و عمــل در مراقبــت از بیمــار مطــرح                          

مــی شــود ]37[. 
بــا توجــه بــه پیچیدگــی هــای بخــش اورژانــس عملکــرد تیمــی 
و بیــن حرفــه ای لازمــه مراقبــت ایمــن و جامــع در ایــن بخــش 
ــترک و  ــری مش ــم گی ــامل تصمی ــی ش ــد ]2[. کار تیم ــی باش م
ــت  ــی، هوی ــتگی گروه ــات، پیوس ــتن اطلاع ــتراک گذاش ــه اش ب
جمعــی، مســئولیت مشــترک جمعــی، شــفافیت در اهــداف،                      
نقــش هــا و وظایــف، هماهنگــی، ارتبــاط مؤثــر تیمــی، اعتمــاد و 
احتــرام متقابــل، درک متقابــل نقــش هــا و توانایــی حــل تضادهــا 
و فقــدان تعاضــات مانــدگار و تلفیــق کارهــا اســت ]38[. شــاخص 
هــای عملکــرد تیمــی ماننــد کیفیــت ارتباطــات و تعامــلات، میزان 
ــری  ــم گی ــات و مســئولیتها، تصمی ــتراک گذاشــتن اطلاع ــه اش ب
مشــترک و حــل مســأله و تضــاد بــه میــزان زیــادی بــر پیامدهــای 
بیمــاران تأثیرگــذار اســت، از ســوی دیگــر عملکــرد تیــم و پویایــی 
ــه تخصــص هــا،  ــل، ارزش نهــادن ب ــرام متقاب ــه درک و احت آن ب
ارزش هــا، نگــرش هــا و مهــارت هــای منحصــر بفــرد تــک تــک 
ــه تــک  اعضــاء تیــم، جــو روانــی ایمــن و حمایــت کننــده کــه ب
ــود  ــی نظــرات خ ــه راحت ــد ب ــی دهن ــازه م ــم اج ــک اعضــاء تی ت
را مبتنــی بــر تخصــص و دانــش خــود بیــان کننــد، بســتگی دارد 
]33[. فقــدان جــو ایمــن و حمایــت کننــده ممکــن اســت بســیاری 
از اطلاعــات مهــم بــه اشــتراک گذاشــته نشــود و در نتیجــه میــزان 

ــد ]36[.  خطاهــا و اشــتباهات افزایــش یاب
بــا توجــه بــه اهمیــت همــکاری بیــن حرفــه ای در ارائــه مراقبــت 
ایمــن و جامــع و درمــان کارآمــد، یکــی از اســتراتژی هــا و 
ــوزش  ــه ای، آم ــن حرف ــکاری بی ــه هم ــتیابی ب ــای دس راهکاره
بیــن حرفــه ای اســت ]29[؛ آمــوزش بیــن حرفــه اي بــه عنــوان 
یکــي از رویکردهــای نویــن آموزشــی در نظــام ســلامت و یکــی از 
روش هــاي آموزشــي اســت کــه باعــث افزایــش همــکاري بیــن 
حرفــه اي و بهبــود کیفیــت مراقبــت از بیمــار مــی شــود ]39[. در 
آمــوزش بیــن حرفــه ای بــر یادگیــری و ارتقــاء مهــارت فراگیــران 
تــا رســانیدن آنــان بــه توانمنــدی اجــرای موفقیــت آمیــز و مؤثر آن 
مهــارت تأکیــد شــده اســت ]40[. آمــوزش بیــن حرفــه ای نوعــی 
ــرای  ــاره هــم ب ــا هــم و درب ــراد از هــم، ب ــه اف ــوزش اســت ک آم
ــد  ــی گیرن ــاد م ــار ی ــت از بیم ــود مراقب ــکاری و بهب ــش هم افزای

]39[. ســازمان بهداشــت جهانــی آمــوزش چندحرفــه ای  را بــرای 
آمــوزش بیــن حرفــه ای بــکار بــرد و آن را فرآینــدی تعریــف کــرد 
ــه هــای ســلامت  ــان حرف ــا کارکن ــه توســط آن دانشــجویان ی ک
ــن  ــک دوره معی ــول ی ــاوت در ط ــی متف ــای آموزش ــه ه ــا زمین ب
ــا از  ــد ت ــی پردازن ــری م ــه یادگی ــر ب ــا یکدیگ ــی ب بصــورت تعامل
طریــق افزایــش همــکاری هــا بــه ارائــه خدمــات ارتقــاء ســلامت، 
پیشــگیری، درمــان، توانبخشــی و ســایر خدمــات بهداشــتی 
ــوع  ــن ن ــی ای ــف اثربخش ــات مختل ــج مطالع ــد ]41[. نتای بپردازن
ــر  ــن راســتا در پژوهشــی تأثی ــد؛ در ای ــرده ان ــد ک ــوزش را تأیی آم
معرفــی مفاهیــم آمــوزش بیــن حرفــه ای بــر نگــرش دانشــجویان 
ــکاری  ــه هم ــتی ب ــای بهداش ــت ه ــف مراقب ــای مختل ــته ه رش
ــری  ــش دیگ ــید ]27[. در پژوه ــد رس ــه تأیی ــه ای ب ــن حرف بی
چگونگــی تأثیــر آمــوزش بیــن حرفــه ای بــر ادراکات دانشــجویان 
از همــکاری در محیــط هــای بالینــی تشــریح شــد ]28[. پژوهــش 
دیگــری اثربخشــی آمــوزش بیــن حرفــه ای را در دانشــگاه گونمــا 
ــه عنــوان مرکــز همــکاری ســازمان جهانــی بهداشــت ارزیابــی  ب
نمــود ]29[. در پژوهــش دیگــری تأثیــر آمــوزش بیــن حرفــه ای 
بــر کار تیمــی، مهــارت هــای ارتباطــی و کیفیــت مراقبــت هــای 
بهداشــتی در کشــورهای پیشــرفته و در حــال توســعه اثبــات مــی- 
ــه  ــن حرف ــوزش بی ــر آم ــز تأثی ــری نی ــش دیگ ــود ]42[. پژوه ش
ــان  ــرد کادر درم ــر عملک ــی ب ــری بالین ــای یادگی ــط ه ای  در محی
ــد  ــی رس ــات م ــه اثب ــده و ب ــی ش ــی ارزیاب ــه طول ــک مطالع از ی
]41[. همچنیــن در پژوهشــی اثربخشــی آمــوزش بیــن حرفــه ای 
را بــر تغییــر نگــرش دانشــجویان علــوم ســلامت بــه یادگیــری و 

ــد رســید ]26[.  ــه تأیی همــکاری بیــن حرفــه ای ب
ــر مطالعــات انجــام شــده  ــر مــروری ب ــب اخی ــه مطال ــا توجــه ب ب
در زمینــه موضــوع مطالعــه حاضــر گویــای آن اســت کــه تمرکــز 
ــر  ــار ب ــا بیم ــی ب ــون همدل ــده پیرام ــام ش ــای انج ــش ه پژوه
پزشــکان و تمرکــز پژوهــش هــای انجــام شــده پیرامــون همکاری 
بیــن حرفــه ای بــر پرســتاران بــوده اســت. بــا توجــه بــه پیچیدگــی 
هــای بخــش اورژانــس و تأثیــر مهارتهــای ارتباطــی چــه از نــوع 
ــر و درک بیمــار توســط پرســتاران و پزشــکان و چــه  ــاط مؤث ارتب
از نــوع همــکاری شایســته پرســتاران و پزشــکان و افزایــش درک 
مشــترک و کاهــش اختــلاف نظــر و تعارضــات در ادراکات پیرامون 
ــه مراقبــت هــای درمانــی ایمــن، جامــع و باکیفیــت، بررســی  ارائ
ــه  ــذا مطالع ــد ل ــی کن ــاد م ــی ایج ــت های ــزا محدودی ــور مج بط
حاضــر در جهــت رفــع ایــن محدودیــت هــا کادر مراقبــت و درمــان 
)پرســتاران و پزشــکان( را همزمــان در نظــر گرفتــه اســت. بــا توجه 
بــه آنکــه تاکنــون پژوهشــی بــا محوریــت اثربخشــی آمــوزش بین 
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حرفــه ای بــر میــزان همدلــی و همکاری بیــن حرفه ای پرســتاران 
و پزشــکان بخــش اورژانــس در پاندمــی کرونــا در داخل و خــارج از 
کشــور مــورد مداقــه قــرار نگرفتــه اســت، خــلاء پژوهشــی در ایــن 
زمینــه بــه وضــوح حــس مــی شــود کــه ایــن مســأله انگیزهــاي 

بــراي انجــام مطالعــه حاضــر شــد.
در ایــن راســتا بیمارســتان بهمــن بــه عنــوان یکــی از بیمارســتان 
هــای پیشــگام در توســعه آمــوزش بیــن حرفــه ای، مطالعاتــی را 
ــا اجــرا و  ــا ب ــزی و اجــرا کــرده اســت ت ــه طــرح ری ــن زمین در ای
انتشــار پیامدهــای مطالعــات مذکــور و قــرار دادن در معــرض نقــد 
صاحــب نظــران بــه توســعه آمــوزش بیــن حرفــه ای و در نتیجــه 
ــک  ــان کم ــلامت و درم ــوزه س ــی در ح ــگ کار تیم ــاء فرهن ارتق
کنــد و ســطح کیفیــت مراقبــت و درمــان و ایمنــی بیمــار را در ایــن 
بیمارســتان  بهبــود و ارتقــاء بخشــد. در ایــن راســتا مطالعــه حاضــر 
ــر  ــه ای ب ــن حرف ــوزش بی ــدف بررســی اثربخشــی آم ــا ه ــز ب نی
میــزان همدلــی و همــکاری بیــن حرفــه ای پرســتاران و پزشــکان 
ــی و  ــا طراح ــی کرون ــتان در پاندم ــن بیمارس ــس ای ــش اورژان بخ

اجــرا شــد.

روش کار
مطالعــه حاضــر کاربــردی و از نــوع پژوهــش هــای نیمــه آزمایشــی 
بــا طــرح پیــش آزمــون - پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود کــه 
در بیمارســتان بهمــن تهــران اجــرا شــد. جامعــه آمــاری مطالعــه 
ــس  ــش اورژان ــکان بخ ــتاران و پزش ــام پرس ــامل تم ــر ش حاض
بیمارســتان بهمــن بــا حداقــل 5 ســال ســابقه کار بودند کــه تجربه 
ــس  ــرایط اورژان ــکاران را در ش ــار و هم ــا بیم ــاط ب ــی از ارتب بالین
داشــتند. بــا توجــه بــه آن کــه در روش پژوهــش آزمایشــی، حجــم 
نمونــه بــرای هــر گــروه حداقــل 15 نفــر توصیه شــده اســت ]43[، 
ــر اســاس  ــد- آلتمــن  و ب ــر اســاس نموگــرام بلن ــه ب حجــم نمون
تــوان آزمــون  و انــدازه اثــر  مشــاهده شــده در مطالعــات مشــابه 
ــار 10،  ــر انحــراف معی ــن حداکث ــا در نظــر گرفت پیشــین ]26[ و ب
ــر %80  ــدازه اث ــون 90% و ان ــوان آزم ــان 95%، ت ــطح اطمین س
تعــداد 15 نفــر بــرآورد شــد کــه بــا احتســاب احتمــال ریــزش 30 
درصــدی، در نهایــت حجــم نمونــه 20 نفــر در هــر گــروه در نظــر 
گرفتــه شــد و نمونــه گیــری بــه روش دردســترس اجــرا شــد و 40 
ــه  ــه مطالع ــر از پرســتاران و پزشــکان واجــد معیارهــای ورود ب نف
ــاری انتخــاب  ــه آم ــوان نمون ــه عن ــره ب ــروه 20 نف ــب دو گ در قال
شــدند. در ادامــه یکــی ایــن گــروه هــا بصــورت تصادفــی بــه گروه 
کنتــرل و گــروه دیگــر بــه گــروه آزمایــش اختصــاص داده شــد. 

ــا  ــتار ی ــد از؛ پرس ــارت بودن ــه عب ــه مطالع ــای ورود ب ــلاک ه م

ــل  ــابقه کار حداق ــتن س ــودن، داش ــس ب ــش اورژان ــک بخ پزش
ــه        ــه. از جمل ــی مطالع ــرح آموزش ــال در ط ــور فع ــال و حض 5 س
مــلاک هــای خــروج از مطالعــه نیــز مــی تــوان بــه عــدم رضایــت 
از ادامــه حضــور در مطالعــه، عــدم حضــور کامــل و فعــال در طــرح 
آموزشــی مطالعــه و شــرکت در دوره هــا و کارگاه هــای آموزشــی 

ــوازی اشــاره کــرد. م
ابــزار انــدازه گیــری در مطالعــه حاضــر شــامل 2 مقیــاس بــه شــرح 

ــود: ذیل ب
ــاس  ــن مقی ــون  )JSPE-HP(: ای ــی جفرس ــاس همدل 1. مقی

ــا 45 گویــه  کــه در ســال 1987 توســط جفرســون و همــکاران  ب
بــرای ســنجش میــزان رفتارهــای همدلانــه کادر مراقبــت و درمان 
ــی کارل راجــرز  و  ــر اســاس نظریــه همدل ــا بیمــار اســت کــه ب ب
بصــورت یــک مقیــاس خوداظهــاری تدویــن و توســعه داده شــده 
ــگاه  ــن دانش ــی از محققی ــط گروه ــال 1995 توس ــت و در س اس
ــه سرپرســتی دکتــر حجــت مــورد بازبینــی  تومــاس جفرســون  ب
قــرار گرفــت. پرسشــنامه نهایــی دارای 20 گویــه و 3 خــرده مقیاس 
اســت؛ خــرده مقیــاس اول »اتخــاذ دیــدگاه « بــوده 11 گویــه دارد، 
ــه دارد و  ــوده 7 گوی ــه « ب ــت همدلان ــاس دوم »مراقب ــرده مقی خ
خــرده مقیــاس ســوم »خــود را بــه جــای بیمــار نهــادن « بــوده 2 
گویــه دارد. گویــه هــای ایــن مقیــاس در ســطح ســنجش لیکــرت 
5 درجــه ای از کامــلا مخالفــم )کــد 1( تــا کامــلا موافقــم )کــد 5( 
طراحــی شــده انــد بنابرایــن امتیــاز در کل مقیــاس از 20 تــا 100، 
در خــرده مقیــاس »اتخــاذ دیــدگاه« از 11 تــا 55، در خــرده مقیاس 
»مراقبــت همدلانــه« از 7 تــا 35 و در خــرده مقیــاس »خــود را بــه 
ــرات  ــه نم ــد ک ــر مــی یاب ــا 10 تغیی ــادن« از 2 ت ــار نه جــای بیم
ــا  ــان ب ــت و درم ــی بیشــتر کادر مراقب ــن درک و همدل ــر مبی بالات
بیمــار اســت. همچنیــن میانگیــن کلــی مقیــاس )50( بــه عنــوان 
نقطــه بــرش یــا حــد متوســط در نظــر گرفتــه شــده اســت بــه ایــن 
معنــی نمــرات مســاوی و بالاتــر از میانگیــن مبیــن میــزان همدلــی 
مطلــوب و نمــرات پائیــن تــر از آن گویــای نامطلــوب بــودن میــزان 
همدلــی اســت. حجــت و همــکاران )1999( در مطالعــه اولیــه ایــن 
مقیــاس را روانســنجی نمــوده و پایایــی و روایــی آن را تأییــد کردند؛ 
میــزان ضریــب آلفــا کرونبــاخ در پایایــی یابــی بــه روش انســجام 
ــاس  ــن مقی ــی ای ــد ]44[. نســخه فارس ــزارش ش ــی 0/90 گ درون
ــط  ــان توس ــکی کرم ــوم پزش ــگاه عل ــه در دانش ــه ای ک در مطالع
هاشــمی پــور و کرمــی )1390( انجــام شــد مــورد روانســنجی قــرار 
گرفــت و میــزان انســجام درونــی بــه روش آلفــا کرونبــاخ 0/83 و 
ضریــب ICC در ارزیابــی مجــدد آزمــون 0/82 گــزارش شــد و بــه 

تأییــد رســید ]45[. 
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 :)RIPLS(  2. مقیــاس آمادگــی بــرای همــکاری بیــن حرفــه ای

ــگ  در  ــل و بلی ــط پارس ــال 1999 توس ــه در س ــاس ک ــن مقی ای
ــران  ــل و نگــرش فراگی ــرای ســنجش تمای ــول  ب دانشــگاه لیورپ
ــه ای  ــن حرف ــکاری بی ــری و هم ــرای یادگی ــلامت ب ــوم س عل
طراحــی شــد، یــک مقیــاس خوداظهــاری بــا 19 گویــه و 3 خــرده 
ــر اســاس تئــوری یادگیــری بزرگســالان  و  مقیــاس اســت کــه ب
تئــوری هــای روانشــناختی اجتماعــی تدویــن و توســعه داده شــده 
ــی«  ــکاری و کار تیم ــه »هم ــه ب ــاس اول ک ــرده مقی ــت. خ اس
ــری و  ــدازه گی ــه ان ــوده و ب ــه ب ــاوی 9 گوی ــاص دارد، ح اختص
ســنجش ابعــاد درک اهمیــت و اثربخشــی کار تیمــی و ارتباطــات 
ــه  ــاس دوم کــه ب ــردازد. خــرده مقی ــه ای مــی پ ــر بیــن حرف مؤث
ــوده و  ــه ب ــاوی 7 گوی ــاص دارد، ح ــه ای « اختص ــت حرف »هوی
ــا و  ــه ای، باوره ــای حرف ــنجش ارزش ه ــری و س ــدازه گی ــه ان ب
نگــرش هــای مثبــت و منفــی کــه حرفــه هــا نســبت بــه خــود و 
دیگــر حرفــه هــا دارنــد مــی پــردازد. خــرده مقیــاس ســوم کــه بــه 
ــه  »نقــش هــا و مســئولیت هــا « اختصــاص دارد، حــاوی 3 گوی
بــوده و بــه انــدازه گیــری و ســنجش شــناخت افــراد از نقــش هــا، 
مســئولیتها و محدودیتهــای خــود و دیگــر حرفــه هــا مــی پــردازد. 
گویــه هــای ایــن مقیــاس در ســطح ســنجش لیکــرت 5 درجــه ای 
ــی  ــد 5( طراح ــم )ک ــلا موافق ــا کام ــد 1( ت ــم )ک ــلا مخالف از کام
شــده انــد بنابرایــن امتیــاز در کل مقیــاس از 19 تــا 95، در خــرده 
مقیــاس »همــکاری و کار تیمــی« از 9 تــا 45، در خــرده مقیــاس 
»هویــت حرفــه ای« از 7 تــا 35 و در خــرده مقیــاس »نقــش هــا و 
مســئولیتها« از 3 تــا 15 تغییــر مــی یابــد کــه نمــرات بالاتــر مبیــن 
آمادگــی بیشــتر بــرای همــکاری بیــن حرفــه ای اســت. همچنیــن 
میانگیــن کلــی مقیــاس )47/5( بــه عنــوان نقطــه بــرش  یــا حــد 
ــه شــده اســت. پارســل و بلیــگ  متوســط آمادگــی در نظــر گرفت
ــوده و  ــنجی نم ــاس را روانس ــن مقی ــه ای ــه اولی )1999( در مطالع
پایایــی و روایــی آن را تأییــد کردنــد؛ میــزان ضریــب آلفــا کرونبــاخ 
در پایایــی یابــی بــه روش انســجام درونــی 0/90 گزارش شــد ]46[. 
نســخه فارســی ایــن مقیــاس در مطالعــه ای کــه در دانشــگاه علوم 
پزشــکی اصفهــان توســط ایــرج پــور و همــکاران )1390( انجــام 
شــد مــورد روانســنجی قــرار گرفــت و میــزان انســجام درونــی بــه 
روش آلفــا کرونبــاخ 0/80 گــزارش شــد و بــه تأییــد رســید ]47[. 
میــزان پایایــی نســخه فارســی ایــن مقیــاس در مطالعــه ای کــه در 
دانشــگاه علــوم پزشــکی بقیــه الله )عــج( توســط خســروی شــوب 
و همــکاران )1398( انجــام شــد بــه روش آزمــون- بازآزمــون بیــن 

0/76 گــزارش شــد و بــه تأییــد رســید ]26[. 
ــر دو کارگاه  ــتمل ب ــر مش ــه حاض ــه ای در مطالع ــه مراخل برنام
تعاملــی دو روزه مجــزا و بــا شــرایط یکســان بــرای هــر دو گــروه 
آزمایــش و کنتــرل بــود؛ بــه گــروه آزمایــش آمــوزش بیــن حرفــه- 
ــه گــروه کنتــرل آمــوزش تــک حرفــه ای داده شــد. ایــن  ای و ب
کارگاه هــا بــا روش بحــث در گــروه هــای کوچــک و مبتنــی بــر 
ســناریو و حــل مســأله در دو بخــش نظــری و عملــی برگــزار شــد، 
ــزاری  ــامل برگ ــی نظــری و روز دوم ش ــه مبان ــامل ارائ روز اول ش
مانــور دورمیــزی مبتنــی بــر ســناریوهای موقعیــت هــای بحرانــی 
ــی  ــوای آموزشــی کارگاه آمــوزش بیــن حرفــه ای مبتن ــود. محت ب
ــه ای و  ــن حرف ــکاری بی ــلات و هم ــات، تعام ــول ارتباط ــر اص ب
ــر اســاس  ــوده و ب ــت تیمــی ب ــه مراقب ــا ارائ ــط ب چالشــهای مرتب
مطالعــات قبلــی در ایــن زمینــه طراحــی و بــا نظرخواهــی از 5 نفــر 
از اســاتید آمــوزش پزشــکی کــه در حــوزه آمــوزش بیــن حرفــه  ای 
تخصــص داشــتند، اعتباریابــی شــد. نحــوه اجــرای کارگاه مبتنی بر 
الگــوی دانشــگاه برتیــش کلمبیــا  در زمینــه آموزش بیــن حرفه ای 
بــود کــه بــا محوریــت تعامــل، گفتمــان  و بازاندیشــی  اجــرا شــد. 
ــه مبانــی تعامــلات و همــکاری  ــه ایــن ترتیــب کــه ضمــن ارائ ب
بیــن حرفــه ای، ســناریوهایی در خصــوص چالشــهای ارتباطــی و 
همــکاری هــای بیــن حرفــه ای در تیــم هــای مراقبتــی و درمانــی 
ارائــه شــد. ســپس پرســتاران و پزشــکان در گــروه هــای کوچــک 
ــه بررســی ســناریوهای  ــه ای ب ــم هــای بیــن حرف ــب تی و در قال
ــای  ــد راهکاره ــازنده و هدفمن ــی س ــه و در تعامل ــه پرداخت مربوط
خــود را در خصــوص حــل چالــش هایــی کــه در ســناریوها مطــرح 
شــده بــود ارائــه دادنــد و راهکارهــای ارائــه شــده در هــر تیــم بــه 
ــه شــد و مــورد بازاندیشــی و بحــث مجــدد  تمامــی تیــم هــا ارائ
قــرار گرفــت. طــی ایــن فرآینــد پرســتاران و پزشــکان بــا نقشــها 
ــه ای یکدیگــر و شــیوه حــل مســائل در  و مســئولیت هــای حرف
تعامــلات و همــکاری هــای بیــن حرفــه ای در تیــم هــای مراقبتــی 
و درمانــی آشــنا شــدند. نهایتــا در انتهــای زمــان برگــزاری مانــور 
ــه  ــر ارائ ــای دیگ ــم ه ــه تی ــود را ب ــی خ ــزارش نهای ــم گ ــر تی ه
ــی  ــد و بازاندیش ــورد نق ــر را م ــرد یکدیگ ــا عملک ــم ه داده و تی
قــرار داده و جمــع بنــدی نهایــی بــرای هــر ســناریو ارائــه و ثبــت 
شــد. محتــوای مذکــور طــی 2 جلســه 4 ســاعته طــی یــک هفتــه 
ــه شــد. محتــوای برنامــه آمــوزش بیــن حرفــه ای مذکــور در      ارائ

)جــدول 1( ارائــه شــده اســت.
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جدول 1. محتوای برنامه آموزش بین حرفه ای به تفکیک جلسات

محتوای برنامه جلسه
آموزشی

مدت 
شیوه ارائهمدت زمانموضوعزمان

ارائه مبانی اول
نظری

 4
ساعت

سخنرانی تعاملی با محوریت موقعیتهای بحرانی کرونایی در اورژانس20 دقیقهمعرفی برنامه و اهداف کارگاه

نمایش فیلم با محوریت موقعیتهای بحرانی کرونایی در اورژانس - 30 دقیقهمقدمه و نمایش فیلم
دریافت بازخورد

سخنرانی تعاملی با محوریت موقعیتهای بحرانی کرونایی در اورژانس20 دقیقهکار تیمی

سخنرانی تعاملی با محوریت موقعیتهای بحرانی کرونایی در اورژانس - 30 دقیقهمهارتهای ارتباطی در تیم
ارائه فیلم - دریافت بازخورد

-30 دقیقهاستراحت و پذیرایی

سخنرانی تعاملی با محوریت موقعیتهای بحرانی کرونایی در اورژانس - 30 دقیقهنقش و مسئولیت در تیم
ارائه فیلم - دریافت بازخورد

سخنرانی تعاملی با محوریت موقعیتهای بحرانی کرونایی در اورژانس - 30 دقیقهرهبری
ارائه فیلم - دریافت بازخورد

مهارتهای گفتگو و فنون مذاکره 
سخنرانی تعاملی با محوریت موقعیتهای بحرانی کرونایی در اورژانس - 30 دقیقهدر تیم

ارائه فیلم - دریافت بازخورد

سخنرانی تعاملی با محوریت موقعیتهای بحرانی کرونایی در اورژانس - 30 دقیقهمدیریت تعارض
ارائه فیلم - دریافت بازخورد

بررسی و پرسش و پاسخ در مورد سناریوی با محوریت موقعیتهای 20 دقیقهپرسش و پاسخ - جمع بندی
بحرانی کرونایی در اورژانس - دریافت بازخورد - جمعبندی 

برگزاری مانور دوم
دورمیزی

 4
ساعت

مروری بر مباحث مربوط به 
سخنرانی تعاملی با محوریت موقعیتهای بحرانی کرونایی در اورژانس - 30 دقیقههمکاری بین حرفه ای

ارائه فیلم - پرسش و پاسخ
تشکیل گروههای کوچک در قالب 

سخنرانی تعاملی در خصوص نقشها و مسئولیتها در تیم و مدیریت 30 دقیقهتیمهای بین حرفه ای
تعارضات در نقشها - دریافت بازخورد

ارائه سناریو و برگزاری مانور 
60 دقیقهدورمیزی

دریافت بازخورد بصورت تعامل سازنده و هدفمند در خصوص ارائه 
راهکارهای حل چالش

دریافت بازخورد بصورت بازاندیشی و بحث مجدد پیرامون راهکارهای 
ارائه شده پیرامون چالشهای در موقعیتهای بحرانی کرونایی

- 30 دقیقهاستراحت و پذیرایی

90 دقیقهارائه گزارش از مانور
دریافت بازخورد بصورت نقد و بازاندیشی عملکرد تیم خود و سایر تیمها 
و تعامل سازنده در مورد ارائه راهکارهای بهتر برای رفع و حل چالشها 

در موقعیتهای بحرانی کرونایی

ارائه جمعبندی نهایی برای هر سناریو و ثبت آن - پرسش و پاسخ 30 دقیقهجمعبندی - پرسش و پاسخ
نهایی در مورد همکاری بینحرفهای در موقعیتهای بحرانی کرونایی

فرآینــد اجــرای مطالعــه حاضــر بــه ایــن ترتیــب بــود کــه ابتــدا بــه 
منظــور رعایــت ملاحظــات اخلاقــی پــس از کســب تأییدیــه کمیته 
اخــلاق و مجوزهــای لازم از معاونــت پژوهشــی بیمارســتان بهمــن 
ــی در بخــش  ــدا از طریــق فراخوان و دریافــت مجوزهــای لازم، ابت
ــاغل در  ــکان ش ــتاران و پزش ــن از پرس ــتان بهم ــس بیمارس اورژان
ایــن بخــش کــه حداقــل 5 ســال ســابقه کار داشــتند، بــرای حضور 
ــتاران و  ــی از پرس ــام نویس ــس از ن ــد و پ ــوت ش ــش دع در پژوه
پزشــکان واجــد معیارهــای ورود بــه مطالعــه، شــرکت کننــدگان به 
شــیوه تصادفــی ســاده بــه دو گــروه کنتــرل و آزمایــش تفکیــک 
شــدند. در ادامــه پــس از تعریــف مختصــری از آمــوزش بیــن حرفه 
ای و آگاه ســاختن هــر دو گــروه از هــدف مطالعــه و اخــذ رضایــت 

نامــه کتبــی در خصــوص تمایــل بــه مشــارکت در پژوهــش، از هــر 
ــا توجــه بــه اینکــه هنــوز  دو گــروه پیــش آزمــون گرفتــه شــد. ب
آمــوزش بیــن حرفــه ای بــرای بســیاری از پرســتاران و پزشــکان 
ــنامه  ــدای پرسش ــت، در ابت ــناخته اس ــان ناش ــت و درم کادر مراقب
تعریــف مختصــری از همــکاری بیــن حرفــه ای مطابــق بــا تعریف 
ــد. ســپس دو کارگاه دو روزه  ــه ش ــی ارائ ــازمان بهداشــت جهان س
ــش و  ــروه آزمای ــر دو گ ــرای ه ــان ب ــرایط یکس ــا ش ــزا و ب مج
کنتــرل برگــزار شــد بگونــه ای کــه بــه گــروه آزمایــش آمــوزش 
بیــن حرفــه ای و بــه گــروه کنتــرل آمــوزش تــک حرفــه ای داده 
شــد. کارگاه آمــوزش بیــن حرفــه ای در دو بخــش نظــری و عملــی 
برگــزار شــد، روز اول شــامل ارائــه مبانــی نظــری و روز دوم شــامل 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

03
 ]

 

                            10 / 18

https://ijnv.ir/article-1-951-en.html


فصلنامه مدیریت پرستاری، دوره 11، شماره 2،  تابستان 1401 

34

برگــزاری مانــور دورمیــزی مبتنــی بــر ســناریوهای موقعیــت هــای 
بحرانــی بــوده اســت. بعــد از پایــان کارگاه هــای آموزشــی از هــر 
دو گــروه پــس آزمــون گرفتــه شــد و داده هــای حاصــل بــه روش 
ــزار  ــرم اف ــل شــدند و از ن ــره تحلی ــس تــک متغی ــل کواریان تحلی

SPSS نســخه 26 بــرای انجــام محاســبات بهــره گرفتــه شــد.

ــور  ــه منظ ــه ب ــی ای ک ــات اخلاق ــه ملاحظ ــن از جمل همچنی
جلوگیــري از امــکان بــروز آســیب بــه دیگــران بایــد مــورد توجــه 
قــرار گرفــت مــی تــوان بــه؛ دادن اطمینــان بــه شــرکت کننــدگان 
ــش، آگاه  ــرکت در پژوه ــی از ش ــیب ناش ــدم آس ــوص ع در خص
نمــودن شــرکت کننــدگان از موضــوع و اهــداف پژوهــش و کســب 
ــل آزادی در ورود و  ــت اص ــان، رعای ــی از ایش ــه کتب ــت نام رضای
خــروج مشــارکت کننــدگان بــه پژوهــش، رعایــت اصــل محرمانــه 
بــودن نــام و اطلاعــات شــرکت کننــدگان و حفــظ اصــل امانــت 
داری از اطلاعــات ایشــان و صداقــت و عــدم ســوگیری و اعمــال 
نظــر توســط محقــق و امانــت داری علمــی در خصــوص اطلاعــات 

پژوهــش، اشــاره نمــود.

یافته ها
چنانکــه پیــش از ایــن عنــوان شــد نمونــه پژوهــش شــامل 40 نفــر 
از پرســتاران و پزشــکان بخــش اورژانــس بیمارســتان بهمــن بــود 
کــه حداقــل 5 ســال ســابقه کار داشــتند و بطــور تصادفــی بــه دو 
گــروه 20 نفــره کنتــرل و آزمایــش اختصــاص یافتنــد. دامنــه ســنی 
شــرکت کننــدگان در پژوهــش 35 تــا 65 ســال بــا میانگیــن ســنی 
6/842±52/39 بــود کــه از ایــن تعــداد %55 مــرد و %45 زن بودند 
و از نظــر وضعیــت تأهــل %30 مجــرد و %70 متأهــل بودنــد و بــه 
لحــاظ شــغلی %65 پرســتار و %35 پزشــک بودنــد کــه میانگیــن 
ــار  ــن و انحــراف معی ــود. میانگی ــا 5/387±9/62 ب ــابقه کار آنه س
نمــره آمادگــی بــرای همدلــی و همــکاری بیــن حرفــه ای نمونــه 

مــورد بررســی در )جــدول 2( ارائــه شــده اســت.

جدول 2. آمار توصیفی نمره آمادگی برای همدلی و همکاری بین حرفه ای )n=20 در هر گروه(

گروه ها
گروه آزمایشگروه کنترل

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

همدلی
35/914/81634/205/211پیش آزمون
41/254/64276/673/648پس آزمون

همکاری بین حرفه ای
30/674/50629/525/866پیش آزمون
34/424/17780/233/099پس آزمون

ــی و  ــرات همدل ــود نم ــی ش ــده م ــدول2( دی ــه در )ج همانطورک
همــکاری بیــن حرفــه ای در هــر دو گــروه کنتــرل و آزمایــش در 
ــز  ــته و نی ــش داش ــون افزای ــه پیــش آزم ــون نســبت ب ــس آزم پ
میانگیــن نمــرات پــس آزمــون همدلــی و همــکاری بیــن حرفه ای 
در گــروه آزمایــش بیشــتر از گــروه کنتــرل مــی باشــد کــه مــی- 

توانــد ناشــی از تفــاوت در روش آمــوزش باشــد. بــه منظور مقایســه 
ــن  ــه ای، میانگی ــک حرف ــه ای و ت ــن حرف ــوزش بی ــه آم نتیج
نمــرات پیــش آزمــون و پــس آزمــون در هــر دو گــروه کنتــرل و 

ــه شــده اســت. آزمایــش در )نمــودار1( ارائ

نمودار 1. نمرات همدلی و همکاری بین حرفه ای در هر دو گروه کنترل و آزمایش )n=20 در هر گروه(
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بیــن                           آمــوزش  اثربخشــی  بررســی  منظــور  بــه  ادامــه  در 
حرفــه ای در مقابــل آمــوزش تــک حرفــه ای، روش آنالیــز 
ــج آن در )جــدول6(  ــره اجــرا شــد کــه نتای ــس تــک متغی کواریان
ارائــه شــده اســت. ایــن آزمــون دارای ســه پیــش فــرض نرمــال 

بــودن توزیــع متغیرهــا، همگنــی واریانــس هــا و همگنــی شــیب 
ــون  ــودن آزم ــال ب ــی نرم ــرای بررس ــت. ب ــیون اس ــط رگرس خ
ــج آن در )جــدول 3(  ــه نتای ــروف اســمیرنوف اجــرا شــد ک کلموگ

ــت. ــده اس ــه ش ارائ

جدول 3. نتایج آزمون کلموگروف اسمیرنوف یک نمونه ای )n=20 در هر گروه(

گروه ها
گروه آزمایشگروه کنترل

سطح معناداریآماره آزمونسطح معناداریآماره آزمون

همکاری بین حرفه ای
0/1780/0970/1560/200پیش آزمون

0/1890/0600/1140/200پس آزمون

همدلی
0/1400/2000/1030/200پیش آزمون
0/1650/1560/0900/200پس آزمون

ــروه  ــر دو گ ــود در ه ــی ش ــده م ــدول3( دی ــه در )ج همانطورک
کنتــرل و آزمایــش ســطح معنــاداری نمــرات پیــش آزمــون و پــس 
آزمــون همدلــی و همــکاری بیــن حرفه ای بیشــتر از 0/05 بدســت 

آمــد بنابرایــن بــا احتمــال 95 درصــد ایــن متغیرهــا نرمال هســتند. 
بــرای بررســی همگنــی واریانــس هــا آزمــون لویــن اجــرا شــد کــه 

نتایــج آن در )جــدول4( ارائــه شــده اســت.

 جدول 4. نتایج آزمون لوین )n=20 در هر گروه(

سطح معناداریدرجه آزادی دومدرجه آزادی اولآماره آزمونمتغیرها

1/8261380/185همدلی

2/2231380/144همکاری بین حرفه ای

ــاداری   ــطح معن ــود س ــی ش ــده م ــدول4( دی ــه در )ج همانطورک
ــال 95  ــا احتم ــن ب ــد بنابرای ــت آم ــتر از 0/05 بدس ــون بیش آزم
درصــد پراکندگــی نمــرات پیــش آزمــون و پــس آزمــون همدلــی و 
همــکاری بیــن حرفــه ای در دو گــروه کنتــرل و آزمایــش یکســان 

ــرای بررســی همگنــی شــیب خــط رگرســیون آزمــون  هســتند. ب
ــه  ــدول 5( ارائ ــج آن در )ج ــه نتای ــد ک ــرا ش ــس اج ــز کواریان آنالی

شــده اســت.

 جدول 5. نتایج تحلیل کواریانس اثر متقابل پیش آزمون و مداخله آموزشی )n=20 در هر گروه(
سطح معناداریآماره آزمونمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعات نوع سوممنبع تغییرات

همدلی
6/82916/8290/4530/505پیش آزمون*مداخله آموزشی

542/7693615/077خطا
152287/54040کل

مکاری بین حرفه ای
16/112116/1121/1700/287پیش آزمون*مداخله آموزشی

495/6833613/769خطا
152935/04940کل

ــاداری   ــطح معن ــود س ــی ش ــده م ــدول 5( دی ــه در )ج همانطورک
آزمــون بیشــتر از 0/05 بدســت آمــد بنابرایــن بــا احتمــال 95 درصد 
ــر  ــی اث ــود یعن ــی ش ــد م ــیون تأیی ــط رگرس ــیب خ ــی ش همگن
پیــش آزمــون بــر مداخلــه آموزشــی تصادفــی اســت. بــر اســاس 
نتایــج بدســت آمــده صحــت پیــش فــرض هــا مــورد تأییــد قــرار 

گرفــت، بنابرایــن در ادامــه بــه منظــور بررســی اثربخشــی آمــوزش 
ــی و همــکاری بیــن حرفــه ای  ــر میــزان همدل بیــن حرفــه ای ب
پرســتاران و پزشــکان بخــش اورژانــس بیمارســتان بهمــن آزمــون 
آنالیــز کواریانــس اجــرا شــد کــه نتایــج آن در )جــدول6( ارائه شــده 

اســت.
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جدول 6. نتایج تحلیل کواریانس اثرات اصلی پیش آزمون و مداخله آموزش بین حرفه ای
توان آزمونضریب اتاسطح معناداریآماره آزمونمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعات نوع سوممنبع تغییرات

همدلی

314/2991314/29920/8460/0000/3670/993مداخله آموزشی
107/6521107/6527/1400/0110/1660/739پیش آزمون

542/7693615/077خطا
152287/54040کل

ضریب تبیین: 0/959                                                       )ضریب تبیین تعدیل شده: 0/955(

همکاری بین 
حرفه ای

374/2951374/29527/1840/0000/4300/999مداخله آموزشی
0/19510/1950/0140/9060/0000/052پیش آزمون

495/6833613/769خطا
152935/04940کل

ضریب تبیین: 0/977                                                       )ضریب تبیین تعدیل شده: 0/975(

همانطورکــه در )جــدول6( دیــده می شــود ســطح معنــاداری آزمون 
آنالیــز کواریانــس کمتــر از 0/05 بدســت آمــد لــذا مــی تــوان گفت 
کــه روش آمــوزش بیــن حرفــه ای در مقابــل روش تــک حرفــه ای 
اثــر معنــاداری بــر همدلــی و همــکاری بیــن حرفــه ای پرســتاران و 
پزشــکان شــاغل در بخــش اورژانــس بیمارســتان بهمــن داشــته و 
ضریــب مجــذور اتــا نشــان مــی دهــد کــه آمــوزش بین حرفــه ای 
ــا آمــوزش تــک حرفــه ای 0/36 افزایــش بیشــتری  در مقایســه ب
را در همدلــی و 0/43 افزایــش بیشــتری را در همــکاری بیــن                                                                                    
حرفــه ای پرســتاران و پزشــکان شــاغل در بخــش اورژانــس 
ــاری  ــوان آم ــن ت ــت. همچنی ــم زده اس ــن رق ــتان بهم بیمارس
ــن  ــکاری بی ــی و هم ــر همدل ــه ای ب ــن حرف ــوزش بی ــه آم مداخل
حرفــه ای بیشــتر از 0/9 اســت کــه مبیــن مناســب بــودن حجــم 
نمونــه بــرای بررســی اثربخشــی ایــن مداخلــه آموزشــی می باشــد.

بحث و نتیجه گیری
ــاران  ــه بیم ــات ب ــه خدم ــرای ارائ بیمارســتان از اجــزاء بســیاری ب
تشــکیل شــده اســت؛ هیــچ بیمارســتانی بــدون بخــش اورژانــس 
ــک  ــوان ی ــه عن ــد ب ــی توان ــب، نم ــرد مناس ــال و دارای عملک فع
مرکــز درمانــی ایــده آل محســوب شــود ]3، 5[. بخــش اورژانــس 
از ابعــاد گوناگــون درمانــی، اقتصــادی، عاطفــی، بهداشــتی و 
ــه آن  ــه ب ــژه اســت و توج ــت وی ــی دارای اهمی ــی- حقوق اجتماع
در جهــت بهبــود وضعیــت موجــود در مراکــز درمانــی حائــز اهمیت 
مــی باشــد ]1[. بــه منظــور ارتقــاء ســطح کمــی و کیفــی خدمــات 
ــور  ــه مح ــه س ــه ب ــس توج ــش اورژان ــی بخ ــخیصی و درمان تش
اساســی ســاختار، فرآینــد و فعالیــت از ضروریــات بــوده و در صورت 
توجــه بــه ایــن مــوارد مــی تــوان انتظــار داشــت کــه ایــن بخــش 
بتوانــد خدمــات مطلــوب و مؤثــری را بــه بیمــاران ارائــه نمایــد ]4[. 

ــات  ــوزه تحقیق ــه مســائل مطــرح در ح ــه ب ــزون توج ــد روزاف رش
ــاختارهایی  ــه س ــه جانب ــی هم ــرورت بررس ــکی ض ــلاق پزش اخ
چــون همدلــی و همــکاری بیــن حرفــه ای را ایجــاب نمــوده اســت 
کــه گمــان مــی رود در بهبــود کیفیــت روابــط پرســتار و پزشــک 
ــه  ــترش توج ــد ]1[. گس ــی کن ــا م ــی ایف ــش اساس ــار نق ــا بیم ب
ــز  ــار را در مرک ــا بیم ــه ب ــط همدلان ــه رواب ــی ک ــوزش های ــه آم ب
توجــه خــود قــرار مــی دهنــد می-توانــد منشــأ تحــولات مثبتــی 
در حــوزه روابــط پرســتار و پزشــک بــا بیمــار و گســترش همــکاری 
بیــن حرفــه ای پرســتار و پزشــک و ارتقــاء کیفیــت ارائــه خدمــات 
ــدف  ــا ه ــر ب ــه حاض ــتا مطالع ــن راس ــردد ]3[. در ای ــلامت گ س
بررســی اثربخشــی آمــوزش بیــن حرفــه ای بــر میــزان همدلــی و 
همــکاری بیــن حرفــه ای پرســتاران و پزشــکان بخــش اورژانــس 

ــا اجــرا شــد.  در پاندمــی کرون
تمرکــز مطالعــه حاضــر بــر بررســی نقشــی اســت کــه همدلــی در 
ــا بیمــار و همــکاری بیــن  ــط پرســتاران و پزشــکان ب ــود رواب بهب
حرفــه ای در ارتقــاء کیفیــت ارائــه خدمــات مراقبتــی و درمانــی ایفا 
مــی کنــد و در نظــر دارد بــا بازبینــی نقــش همدلــی و همــکاری 
ــه  ــی و پزشــکی ب ــای انســان گرای ــدگاه ه ــه ای از دی ــن حرف بی
گســترش دانــش موجــود در زمینــه روابــط پرســتاران و پزشــکان 
بــا بیمــار و همــکاری پرســتاران و پزشــکان بــا هــم کمــک کنــد. 
ــکان  ــتاران و پزش ــط پرس ــود رواب ــی در بهب ــش همدل ــی نق بررس
ــاء  ــه ای در ارتق ــن حرف ــکاری بی ــش هم ــی نق ــار و بررس ــا بیم ب
کیفیــت ارائــه خدمــات مراقبتــی و درمانــی مــی توانــد رهنمودهای 
ارزشــمندی را در زمینه تأمین بهداشــت روانی از ســطح پیشــگیری 
ــه همــراه داشــته  ــف ب ــراد و نهادهــای مختل ــرای اف ــان ب ــا درم ت
ــرل  ــروه کنت ــا گ ــاس ب ــه در قی ــود ک ــای آن ب ــج گوی ــد. نتای باش
کــه آمــوزش تــک حرفــه ای داده شــد، آمــوزش بیــن حرفــه ای 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

03
 ]

 

                            13 / 18

https://ijnv.ir/article-1-951-en.html


محمد میرزابیگی و همکاران

37

دارای تأثیــر بیشــتری بــر افزایــش همدلــی و همــکاری بیــن حرفه 
ای پرســتاران و پزشــکان بخــش اورژانــس بیمارســتان بهمــن در 

پاندمــی کرونــا بــود.
همدلی اعتماد و افشــاگری را تســهیل نموده و مســتقیما اثربخشــی 
ــه  ــی در حرف ــن همدل ــد ]1[، همچنی ــی ده ــش م ــان را افزای درم
ــای  ــش خطاه ــر و کاه ــق ت ــخیص دقی ــه تش ــر ب ــکی منج پزش
ــرخ دادخواهــی و  ــان مــی شــود و ن پزشــکی در تشــخیص و درم
ــد ]23[.  ــی ده ــش م ــان را کاه ــور درم ــی از قص ــکایات ناش ش
ــان و  ــا طــرح درم ــار ب ــاق بیشــتر بیم ــت، ســازگاری و انطب رضای
افزایــش انگیــزه وی بــرای مشــارکت فعــال در درمــان، پیشــرفت 
ــان و  ــول دوره درم ــش ط ــی، کاه ــج بالین ــود نتای ــان و بهب درم
ــع از پیامدهــای  ــه مناب ــاز ب ــی و کاهــش نی کاهــش مطالبــات مال
ــه  ــت ]16[. گرچ ــار اس ــا بیم ــان ب ــت و درم ــی کادر مراقب همدل
مهــارت همدلــی تــا حــدود زیــادی وابســته بــه شــخصیت افــراد 
اســت امــا قابلیــت آمــوزش و یادگیــری دارد و رضایتمنــدی بیمــار 
را بــه همــراه دارد ]1[. دلایــل مختلفــی بــرای عــدم همدلــی کادر 
مراقبــت و درمــان بــا بیمــار ذکــر شــده اســت کــه از جملــه آن هــا 
ــر  ــاد، تمرکــز ب ــه نداشــتن وقــت کافــی، مشــغله زی ــوان ب مــی ت
امــر مراقبــت و درمــان در زمینــه مشــکلات بیمــار عــدم آمــوزش 
کافــی در ایــن زمینــه و عــدم علاقــه بــه ورود بــه حریــم خصوصی 
ــه لحــاظ  ــردن ب ــی ک ــه همدل ــن اینک ــرد ضم ــاره ک ــاران اش بیم
احساســی کادر مراقبــت و درمــان را درگیــر کــرده تــا جایــی کــه 
نگرانــی بــرای آســیب بــه ســایر جنبــه هــای زندگــی کادر مراقبــت 
ــای آن اســت  ــج بررســی هــا گوی و درمــان وجــود دارد ]19[. نتای
ــه تنهــا مشــکلات  ــی ن ــح مهــارت همدل ــردن صحی ــکار ب ــه ب ک
ــه تشــخیص زودرس  ــدارد بلکــه منجــر ب ــی ن ذکــر شــده را در پ
ــای  ــن از تجویزه ــار و تمکی ــتر بیم ــکاری بیش ــا، هم ــاری ه بیم
پزشــکی، حــل مــوارد مشــکل، صرفــه اقتصــادی و عــدم نیــاز بــه 
تــلاش هــای بیشــتر عاطفی نیــز می شــود ]22[. البتــه در صورتیکه 
همدلــی از حــد باشــد مــی توانــد بــا تصمیــم گیــری های پزشــکی 

در زمینــه تشــخیص و درمــان تداخــل پیــدا کنــد ]16[.
تمرکــز پژوهــش هــای انجــام شــده پیرامــون همدلــی بیشــتر بــر 
ــت و  ــار دارد، اس ــرای بیم ــه ب ــط همدلان ــه رواب ــی ک ــت های مزی
مزیــت هــای روابــط همدلانــه بــرای پرســتاران و پزشــکان مــورد 
ــط  ــه رواب ــی ک ــت های ــه مزی ــد؛ از جمل ــه ان ــرار گرفت ــت ق غفل
ــی  ــه عل ــتاران و پزشــکان دارد آن اســت ک ــرای پرس ــه ب همدلان
رغــم چالــش های بســیاری کــه پرســتاران و پزشــکان بــا آن روبرو 
هســتند، روابــط همدلانــه و رضایــت از ارتباطــی کــه پرســتاران و 
ــر  ــا بیمــار برقــرار مــی کننــد همچــون مانعــی در براب پزشــکان ب

اســترس هــای شــغلی و فرســودگی شــغلی عمــل مــی کنــد ]20[. 
بنابرایــن روابــط همدلانــه پرســتاران و پزشــکان بــا بیمــار از لحــاظ 
ــه  ــرای پرســتاران و پزشــکان ب ــی پاداشــی شــادی بخــش ب درون
ــت  ــارهایی اس ــرای فش ــی ب ــاداش درمان ــن پ ــه ای ــراه دارد ک هم
کــه حرفــه تخصصــی آن هــا در پــی دارد ]12[. همدلــی همچنیــن 
عامــل بالقــوه¬ای برای بهزیســتی پرســتاران و پزشــکان محســوب 
مــی شــود؛ نتایــج تحقیقــات اخیــر نشــان مــی دهنــد کــه حالــت-
هــای هیجانــی پرســتاران و پزشــکان زمانــی کــه بــا بیمــار ارتبــاط 
ــادآوری اطلاعــات کمتــری در ذهــن  ــد، ســبب ی ــرار می¬کنن برق
ــم شــرایط پزشــکی بیمــار مــی شــود ]22[. از  ــت وخی او از وضعی
آنجایی کــه در پاندمــی کرونــا نقصــان همدلــی در تعامــلات بیــن 
بیمــار، خانــواده و کادر درمــان یکــی از موانــع فرهنگــی عمــده در 
ــس  ــه و دریافــت خدمــات مراقبــت ســلامت در بخــش اورژان ارائ
هســت، ضــروری اســت کــه مســئولین نظــام ســلامت، تمهیداتــی 
جهــت تغییــر رویکــرد تعامــلات بیمــاران، همراهــان، و کادر درمان 
ــت  ــای در رف ــرا و حربه ه ــای واگ ــل رفتاره ــر تعدی ــز ب ــا تمرک ب
مســئولیت در راســتای ایجــاد اعتمــاد در مــردم و حفــظ ســلامت 

ــد ]1[. کادر درمــان اتخــاذ نماین
ــتی و  ــات بهداش ــزون خدم ــده و روز اف ــت پیچی ــل ماهی ــه دلی ب
ــکان در  ــتاران و پزش ــکاری پرس ــکی هم ــش پزش ــترش دان گس
مراقبــت از بیمــار بایــد بــه شــدت مــورد توجــه قــرار گیــرد ]37[؛ 
در بیانیــه ســازمان همــکاری بیــن حرفــه ای ســلامت کانــادا  آمــده 
ــر  ــی ب ــه ای و فعالیــت هــای مبتن اســت کــه آمــوزش بیــن حرف
همــکاری بیمارمحــور نقــش کلیــدی در ســاخت تیــم مؤثــر درمانی 
ــد ]29[.  ــا مــی کن ــی ایف ــود فعالیــت هــا و پیامدهــای درمان و بهب
بنابرایــن تیمــی بــودن ماهیــت مراقبــت از بیمــار و نیــاز روزافــزون 
اعضــاء تیــم مراقبــت ســلامت بــه بهبــود روابــط بیــن حرفــه ای 
ســبب شــده اســت که همکاری هــای بین حرفــه ای و آمــوزش آن 
بــه عنــوان یکــی از الزامــات سیســتم¬های آموزشــی مطــرح شــود 
کــه نیازمنــد بســتری جهــت آمــاده ســازی دانشــجویان بــه عنــوان 
پرســنل آینــده نظــام ســلامت اســت ]33[. مشــارکت در تصمیــم 
گیــری هــای بالینــی شــامل تعامــل بیــن افــراد در امــر مراقبــت از 
ــه یــک هــدف مشــترک درمانــی یعنــی  ــرای دســتیابی ب بیمــار ب
ارتقــاء وضعیــت بیمــار و افزایــش کیفیــت مرقبــت از بیمــار اســت 
]28[. در مشــارکت و همــکاری بیــن حرفــه ای هــر کــدام از طرفین 
بــا اعتمــاد بــه نفــس و بــا توجــه بــه امکانــات و تجهیــزات، نظرات 
حرفــه ای خــود را ابــراز مــی کننــد و تمرکــز اصلــی روی نیازهــای 
ــت  ــار اس ــی بیم ــه مراقبت ــور برنام ــول مح ــرات ح ــار و مذاک بیم
]39[. از یــک طــرف مشــارکت پرســتاران و پزشــکان مــی توانــد 
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باعــث افزایــش کیفیــت مراقبــت، کاهــش طــول مــدت بســتری، 
کاهــش هزینــه هــای درمانــی، افزایــش رضایــت شــغلی و حفــظ 
ایمنــی بیمــاران شــود. از طــرف دیگــر عواقــب و پیامدهــای عــدم 
ــن عواقــب شــامل  همــکاری پزشــک و پرســتار جــدی اســت؛ ای
عــدم هماهنگــی در مراقبــت از بیمــار و نگــرش منفــی از خدمــات 
درمانــی و نیــز درگیــری مزمــن بیــن پرســتاران و پزشــکان اســت 
کــه منجــر بــه افزایــش خطاهــای طبــی و مــرگ و میــر بیمــاران 

مــی شــود ]35[. 
ــس-  ــود رابطــه رئی ــه وج ــد ک ــی ده ــات نشــان م ــج تحقیق نتای
مرئوســی بیــن پزشــکان و پرســتاران و عــدم آگاهــی پزشــکان از 
نقــش پرســتاران از عمــده تریــن عوامــل مؤثــر بــر مشــارکت در 
ــط  ــری بالینــی محســوب مــی شــود چراکــه در محی تصمیــم گی
ــکان  ــر پزش ــی نظ ــری بالین ــم گی ــرای تصمی ــه ای ب ــای حرف ه
بــر پرســتاران غالــب اســت و اغلــب اختیــارات و تخصــص هــای 
پرســتاران در ایــن حیطــه در نظر گرفتــه نمی شــود ]26[. همچنین 
در اغلــب مــوارد نقــش هــای پرســتاران مورد قبول پزشــکان نیســت 
ــه نظــرات ایشــان توجــه نمــی شــود؛ ایــن نگــرش پزشــکان  و ب
ــی  ــاعات طولان ــه س ــت ک ــتارانی اس ــرش پرس ــل نگ ــه مقاب نقط
تــری در بالیــن بیمــار هســتند و در مواقــع عــدم حضــور پزشــک 
تصمیمــات پرســتار نقــش حیاتــی در حفــظ جــان بیمــار دارد ]30[. 
لــذا دیــدگاه پرســتاران و پزشــکان در مــورد مشــارکت بــا یکدیگــر 
و برداشــت آنــان از همــکاری بــا هــم متفــاوت بــوده و پرســتاران 
ــه ای  ــل حرف ــرام متقاب ــه احت ــر پای همــواره خواســتار همــکاری ب
ــتر  ــن بس ــار در ای ــت از بیم ــرای مراقب ــات لازم ب ــادل اطلاع و تب
بودنــد. در مقابــل برداشــت پزشــکان از پرســتاران افــرادی مطیــع 
ــد و  ــی کنن ــات م ــرا اطاع ــون و چ ــی چ ــررات ب ــه از مق ــوده ک ب
ــن  ــکی و تأمی ــتورات پزش ــرای دس ــا اج ــه آنه ــتین وظیف نخس
ــوزش  ــترش آم ــتا گس ــن راس ــت ]31[. در ای ــار اس ــای بیم نیازه
پرســتاری و تأکیــد و توجــه بــه اصــول و ضــرورت همــکاری بیــن 
حرفــه ای دیــدگاه پزشــکان و پرســتاران را بــر مبنــای همــکاری 
ــا حفــظ  ــه اهــداف ســلامت ب بیــن حرفــه ای جهــت دســتیابی ب

ــه اصــول حرفــه ای یکدیگــر تغییــر خواهــد داد. احتــرام ب
ــه  ــک ب ــت کم ــی جه ــد گام مثبت ــی توان ــه م ــن مطالع ــام ای انج
کادر مراقبــت و درمــان بخــش اورژانــس در پاندمــی کرونــا 
ــا و  ــگاه ه ــت، دانش ــان در وزارت بهداش ــت درم ــذا معاون ــد ل باش
ــی،  ــی و غیرآموزشــی خصوصــی و دولت ــای آموزش ــتان ه بیمارس
مدیــران، پزشــکان و پرســتاران شــاغل در بیمارســتان های آموزشــی 
ــی از  ــتی و درمان ــز بهداش ــه مراک ــان کلی ــی و کارکن و غیرآموزش

ــد شــد. ــد خواهن ــره من ــن پژوهــش به ــج ای نتای

محدودیت های مطالعه

ــه  ــوان ب ــی ت ــر م ــش حاض ــای پژوه ــت ه ــه محدودی از جمل
مقطعــی بــودن آن اشــاره کــرد کــه در آن روابــط علــت و معلولــی 
ــرار  ــد ق ــی مــورد تأیی ــد بصــورت تجرب ــن متغیرهــا نمــی توانن بی
گیرنــد. همچنیــن ابزارهــای ســنجش متغیرهــا بصورت پرسشــنامه 
ــا  هــای خوداظهــاری بــود کــه بــه نظــر مــی رســد مــی توانــد ب
محدودیــت هایــی مواجــه باشــد و تحــت تأثیــر ســوگیری پاســخ 
ــی  ــان کاف ــی و زم ــوی آزمودن ــق و خ ــی، خل ــدم آگاه ــی، ع ده
بــرای پاســخدهی قــرار گیــرد. دیگــر محدودیــت مطالعــه حاضــر 
معطــوف بــه زمــان محــدود پرســتاران و پزشــکان بخــش اورژانس 
بــرای شــرکت در طــرح مطالعــه و نیــز تخصیــص وقــت خــود بــه 

منظــور پاســخگویی بــه پرسشــنامه هــا بــود. 
ــتاران و  ــن پرس ــر در بی ــه حاض ــه مطالع ــود ک ــه ش ــا توج نهایت
ــا صــورت  ــس و در شــرایط پاندمــی کرون پزشــکان بخــش اورژان
گرفتــه اســت و تعمیــم نتایــج حاصــل از آن بــه ســایر بخــش های 
بیمارســتان و در شــرایط پســاکرونا بایــد بــا احتیــاط صــورت گیــرد. 

پیشنهادهای مطالعه

نظــر بــه نتایــج حاصــل از مطالعــه حاضــر جهــت ارتقــاء همــکاری 
بیــن حرفــه ای پرســتاران و پزشــکان و بهبــود رفتارهــای همدلانه 
کادر مراقبــت و درمــان بــا بیمــاران در بخــش اورژانــس در پاندمــی 
کرونــا، توجــه و عمــل بــه مجموعــه پیشــنهادهای ذیــل توصیــه 

مــی شــود:
بــا توجــه بــه اهمیــت و اثراتی کــه همدلــی در کیفیــت روابط . 1

پرســتار و پزشــک بــا بیمــار دارد، اختصــاص دوره هایــی بــه 
ــود  ــت بهب ــد در جه ــی مفی ــی گام ــوزش همدل ــور آم منظ
روابــط پرســتار و پزشــک بــا بیمــار و ارتقــاء کیفیــت مراقبــت 
و درمــان و ایمنــی بیمــار خواهــد بــود. بررســی نقــش همدلی 
در حــوزه اخــلاق پزشــکی مــی  توانــد رهنمودهای ارزشــمندی 
ــگیری  ــطح پیش ــی از س ــت روان ــن بهداش ــه تأمی را در زمین
ــر  ــف نظی ــای مختل ــراد و نهاده ــترس اف ــان در دس ــا درم ت
وزارت بهداشــت و کلینیــک هــای روانشناســی و مشــاوره بــه 

مشــاوره بــه همــراه داشــته باشــد.
ــد . 2 ــه فرآین ــتری ب ــه بیش ــران توج ــود مدی ــی ش ــنهاد م پیش

ــتاری و  ــای پرس ــغل ه ــان ش ــتخدام متقاضی ــش و اس گزین
پزشــکی در بخــش اورژانــس معطــوف نماینــد و بــا اجــرای 
آزمــون هــای روانشناســی مناســب افــرادی را بــرای تصــدی 
ایــن مشــاغل انتخــاب نماینــد کــه از ســطح مطلــوب همدلی 

و روحیــه کار تیمــی برخــوردار باشــند. 
افــزون بــر ایــن پیشــنهاد مــی شــود کــه بــه منظــور حفــظ . 3
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و ارتقــاء روحیــه کار تیمــی و همدلــی در میــان پرســتاران و 
پزشــکان شــاغل در بخــش اورژانــس بیمارســتان، مجموعــه 
ــا  ــر ب ــل مؤث ــه ای و تعام ــن حرف ــوزش بی ــای آم کارگاه ه

بیمــار برگــزار شــود. 
بــه عــلاوه توصیــه مــی شــود کــه بــا در نظــر گرفتــن برنامه . 4

ــه دارای  ــر ک ــک برت ــتار و پزش ــاب پرس ــر انتخ ــی نظی های
ــه تشــویق  ــا بیمــار باشــد، ب ــی ب ــه کار تیمــی و همدل روحی
ــتر  ــه بیش ــر چ ــدی ه ــرای پایبن ــکان ب ــتاران و پزش پرس
ــه ای  ــن حرف ــار و همــکاری بی ــا بیم ــی ب ــه اصــول همدل ب
ــه ای از  ــن مجموع ــر گرفت ــتا در نظ ــن راس ــد. در ای بپردازن
ــکان  ــتاران و پزش ــرای پرس ــدی ب ــدی و غیرنق ــای نق هدای

ــر مهمــی داشــته باشــد. ــد اث ــی توان ــر م برت
همچنیــن بــه مدیــران پیشــنهاد مــی شــود فضــای تعاملــی . 5

ــران و  ــا مدی ــکان ب ــتاران و پزش ــن پرس ــاط بی ــرای ارتب ب
ــتاران  ــاز پرس ــورت نی ــا در ص ــد ت ــم نماین ــتان فراه سرپرس
ــان مراجعــه نمــوده و  ــه آن ــه راحتــی ب ــد ب و پزشــکان بتوانن

ــد. ــان نماین ــود را بی ــکلات کاری خ ــائل و مش مس
افــزون بــر ایــن بــه مدیــران توصیــه مــی شــود بــه منظــور . 6

ــم و  ــات منظ ــکان، جلس ــتاران و پزش ــرات پرس ــنیدن نظ ش
ماهانــه برگــزار نماینــد تــا از مشــکلات حاکــم بــر کار آنهــا 
آگاهــی یابنــد؛ ایــن امــر مــی توانــد در ارتقــاء حــس رضایــت 

شــغلی و بهبــود عملکــرد ایشــان حائــز اهمیــت باشــد. 
ــراز . 7 ــه منظــور اب ــی شــود ب ــران پیشــنهاد م ــه مدی ــا ب نهایت

حمایــت ابــزاری از پرســتاران و پزشــکان، در برابــر درخواســت 
هــای احتمالــی ایشــان مبنــی بــر تغییــر شــیفت کاری، اخــذ 
مرخصــی کاری و یــا ایجــاد تغییــر در ســاعات کاری، انعطــاف 
پذیــر بــوده و بــه شــیوه ای مؤثــر بــه حــل مشــکلات آنــان 

کمــک نماینــد.
در کنــار پیشــنهادات کاربــردی بــه منظــور افزایــش قابلیــت تعمیــم 
دهــی و نیــز بــه منظــور ایجــاد اطمینــان در مدیــران و مســئولان 
معاونــت درمــان در وزارت بهداشــت جهــت بکارگیری نتایج بدســت 
آمــده در مطالعــه حاضــر، پیشــنهاد مــی شــود ســایر محققــان تأثیر 
آمــوزش بیــن حرفــه ای بــر همدلــی و همــکاری بیــن حرفــه ای 
ــه  ــتر و ب ــه بیش ــداد نمون ــا تع ــر و ب ــترده ت ــه ای گس را در جامع
روش ارزیابــی عملکــرد توســط ناظــر بیرونــی نیــز بررســی نمــوده 
و نتایــج حاصــل از آن را در اختیــار مدیــران و مســئولان معاونــت 

درمــان در وزارت بهداشــت قــرار دهنــد.

سپاسگزاری
بدیــن وســیله از پرســتاران و پزشــکان بخــش اورژانس بیمارســتان 
بهمــن کــه در ایــن مطالعــه حضــور داشــتند و پژوهشــگران را یاری 

نمودنــد، کمــال تشــکر و قدردانــی بــه عمــل مــی آیــد.
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