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Abstract

Introduction: Effective healthcare team among healthcare providers is important to improve 

the quality of services and to provide safe and effective care. The purpose of this study was to 

evaluate the of healthcare team work and its related factors in operating room

Methods and Materials: The current study is a descriptive-analytic study and the study 

population consisted of 217 healthcare providers who work in operating rooms of nine 

educational hospitals in Isfahan, Iran. For gathering data in this study, two assessment tools 

including a researcher designed questionnaire and a Team Assessment Questionnaire (TAQ) 

had been used. Finally, healthcare providers were divided into five groups according to the 

scoring system.

Results: From 217 samples, 132 were female and 85 were male. The mean of age were 

34.9 respectively. The mean score of the teamwork in this study was 194.67 ± 2.05; which 

according to the scoring system of questionnaire it was considered strong for this study.

Conclusion: Healthcare providers in the operating rooms mostly had a strong or relatively 

strong teamwork score. But the difference between the various groups inside operating room 

team represents different perception about the healthcare team behaviors. The results of this 

study also indicated that the advancement of technology, learning new methods and rewards 

system are factors influencing the teamwork in the operating room
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چكيد‌ه
مقدمه: کار تیمی در بین مراقبین سلامت برای افزایش کیفیت خدمات و ارایه مراقبت‌های ایمن و موثر اهمیت دارد. اتاق عمل 

نیز به عنوان محیطی که افراد با تخصص‌های مختلف در آن کار میکنند نیازمند کار تیمی مناسب است. هدف از این مطالعه 
تعیین چگونگی کار تیمی و عوامل مرتبط با آن از دیدگاه مراقبین سلامت در اتاق عمل می‌باشد.

مواد و روش‌ها: مطالعه حاضر از نوع توصیفی می‌باشد که نمونه و جامعه مورد مطالعه آن 217 نفر از مراقبین سلامت شامل 

جراح، رزیدنت، متخصص بیهوشی، کاردان یا کارشناس اتاق عمل و کاردان یا کارشناس بیهوشی در اتاق عمل‌های 9 
بیمارستان آموزشی شهر اصفهان در ایران می‌باشند که به روش نمونه‌گیری سهمیه‌ای و طبقه‌ای وارد مطالعه شدند. ابزار 
گردآوری داده‌ها در پژوهش حاضر پرسشنامه »پرسش نامه ارزیابی تیم« (Team Assessment Questionnaire) و یک پرسش 
نامه محقق ساخته بود که پایایی و روایی آنها در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان اندازه‌گیری شده است. اطلاعات در نرم افزار 

SPSS نسخه 16 تحلیل شد.

یافته‌ها: از 217 نمونه 132 نفر زن و 85 نفر مرد بودند. میانگین و انحراف معیار سن افراد 34/9 و 0/61 بود. متوسط نمره کارتیمی 

در این پژوهش 2/05±194/67 بود، که با توجه به سیستم نمره دهی تعیین شده برای پرسشنامه در این مطالعه قوی ارزیابی شد.
نتیجه‌گیری: میزان کار تیمی در میان مراقبین سلامت در اتاق عمل قوی و نسبتاً قوی بود. اما اختلاف نمره‌های گروه‌های 

مختلف مراقبین سلامت با هم نشان دهنده تفاوت درک افراد از رفتارهای مرتبط با کار تیمی است. عوامل مرتبط با کار تیمی 
که در این پژوهش مورد بررسی قرار گرفتند شامل، سیستم پاداش، پیشرفت تکنولوژی و یادگیری روش‌های نوین در اتاق 

عمل بودند که هر سه ارتباط معنی‌دار با نمره حاصل از کار تیمی داشتند.
کلمات کلیدی: اتاق عمل، کار تیمی، مراقبین سلامت
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مقدمه
کار تیمی با ویژگی توانایی پیش بینی نیازهای دیگران، سازگاری با 
عملکردهای کیدیگر و تغییرات محیط و داشتن شناخت مشترکی 
از نحوه انجام فعالیت‌ها برای بهترین نتایج می‌تواند سازگاری، 

تولیدگرایی و خلاقیت بیشتری نسبت به کار انفرادی ارائه دهد و 
باعث ارتقای کیفیت کار شود )1(. کار تیمی مستلزم درک واضحی 
 Roosmalen .)2( از مفهوم، ویژگی‌ها و عوامل اثرگذار بر آن می‌باشد
)2012( با استفاده از مدل Burke- Salas - Sim که در سال 2005 ارائه 
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شده است چند ویژگی برای کار تیمی تحت عنوان پنج گانه کار تیمی 
برشمرده است. اجزا این پنج گانه به درجات مختلف برای کار تیمی 
مورد نیاز هستند: 1.رهبری تیم. 2.پایش عملکرد 3.رفتار پشتیبان 4. 
سازگاری 5.گرایش )3(. بنابراین، کار تیمی نوعی ارزیابی از نتایج 
روند فعالیت تیم مطابق با مجموعه‌ای از معیارهای تعریف شده 
است )4(. در واقع کار تیمی در بین مراقبین سلامت فرایندی پویا 
بوده که شامل دو یا چند عضو حرفه‌ای با داشتن مهارت‌ها، تقسیم 
اهداف سلامتی مشترک و تمرین فعالیت‌های هماهنگ جسمی 
و ذهنی در راستای بررسی، برنامه ریزی یا ارزشیابی مراقبت از 

مددجویان است که پیامد آن برای بیمار می‌باشد )1(.	
ایمنی بیمار کی جنبه اساسی از کیفیت مراقبت در اتاق عمل است 
که برای ایجاد آن ارتباط مناسب بین مراقبین سلامت در اتاق عمل 
ضروری ست )5(. در واقع عملکرد اثربخش تیم می‌تواند ایمنی 
بیمار را تامین نماید. از طرفی ارتباط ضعیف و نبود کار تیمی در 
میان مراقبین سلامت در سطوح مختلف کیفیت مراقبت و ایمنی 
بیمار را با مشکل مواجه می‌کند )6(. اهمیت کار تیمی، فواید و 
فاکتورهای موثر بر آن در مطالعات بسیاری در نقاط مختلف جهان 
مورد توجه قرار گرفته است. به طوری که مطالعه plaza نشان داد 
که حدود 50 درصد خطاهای بیمارستانی که در اتاق عمل و مرکز 

احیا رخ میدهد ناشی از ضعف ارتباطات است )7(.
در اتاق عمل نیز به عنوان واحدی که هماهنگی، سرعت عمل و 
کیفیت خدمات بسیار حائز اهمیت است باید به کار تیمی توجه 
ویژه گردد )8(. شکست در ارتباطات و نبود کار تیمی در اتاق 
عمل منجر به مشکلاتی می‌شود که نتیجه آن به خطر انداختن جان 
بیمار، وقفه در کار روتین و افزایش تنش می‌باشد )9(. به طوری 
که اشتباهاتی نظیر به جا ماندن گاز، اسیب به ارگان‌ها و یا تزریق 
نا به جای خون معمولا نتیجه‌ی ضعف ارتباطات و عدم هماهنگی 
بین افراد تیم می‌باشد )10( و جلوگیری از این اشتباهات جبران 
ناپذیر به تنهایی و بدون همکاری دیگران امکان پذیر نمی‌باشد. در 
اتاق عمل به دلیل شرایط بیمار و پیچیده بودن تکنولوژی، تعداد 
وظایف زیاد شده و نیاز به نیروی انسانی افزایش یافته است )11(. 
به همین دلیل اکثر سازمان‌ها به دنبال تقویت کار تیمی هستند و بر 

این باورند که کار تیمی موفق‌تر از کار فردی است )12(.
دنیای امروز دنیای تحولات و تغییرات مداوم است و به جهت 

حفظ بقا و تداوم حیات تطبیق با تغییرات ضروری است. نظام 
سلامت نیز از این قاعده مستثنی نیست و بدون تغییر و بکارگیری 
فن آوری‌های نوین قادر نخواهند بود مراکز درمانی را مطابق با 
آنچه اهداف و سیاست‌های نظام ایجاب می‌کند متحول سازند. 
بیمارستان هم به عنوان کی سازمان برای بقا و استمرار خود ناگزیر 
به تغییر و انطباق با شرایط موجود دنیا و به کارگیری فن آوری‌های 
نوین است )13(. در اتاق‌های عمل هم علم و تکنولوژی امروزه 
تحول عظیمی ایجاد کرده است. با توجه به تمایل مراکز پزشکی به 
کاهش هزینه‌ها و درعین حال فراهم آوردن بهترین امکانات برای 
جراحان و دیگر پرسنل در اتاق‌های عمل براساس تکنولوژی‌های 
پیشرفته روز، دنیا به سمت تغییر سیستم‌های چیدمان و مدیریت 
اتاق‌های عمل پیش رفته است. این تغییر نیازمند نیروهای کارآزموده 
و آموزش دیده است تا در پی آن از فضا، تجهیزات و نیرو‌های 
موجود در اتاق عمل بهترین استفاده به عمل آید. به نظر می‌رسد 
حضور این افراد کار تیمی در اتاق عمل را دستخوش تغییراتی 
کرده است و همچنین نیازمندی‌های آموزشی مراقبین سلامت را 
تحت تأثیر پیشرفت فناوری قرار داده است. پیشرفت تکنولوژی 
از طرف دیگر می‌تواند بر سیستم پاداش تأثیرگذار باشد. سیستم 
پاداش به جبران زحمتی که فرد در محل کار محتمل می‌شود و 
در ازای وقت و نیرویی که او در سازمان به خاطر نیل به اهداف 
سازمان صرف می‌کند و به تلافی خلاقیت و ابتکار وی برای یافتن 
و بکارگیری رویه‌ها و روش‌های کاری جدیدتر و بهتر سازمان 
به فرد تعلق می‌گیرد. از آن جایی که پاداش را می‌توان بر اساس 
تخصص، تحصیلات، معلومات، مهارت و استعداد کارکنان تعیین 
نمود؛ این مجموعه نیز می‌تواند بر کار تیمی تأثیرگذار باشد )14(.
اتاق عمل  تیمی در  متفاوتی در مورد وضعیت کار  دیدگاه‌های 
وجود دارد. بررسی کار تیمی در شناخت و توجه به توانمندی‌های 
کیدیگر و افزایش کیفیت خدمات ارائه شده در اتاق عمل نقش 
دارد. به جهت کمبود شواهد به چاپ رسیده در متون در خصوص 
وضعیت کار تیمی و مولفه‌های کلیدی موثر بر روند کار تیمی در 
اتاق عمل و به لحاظ جایگاه مهم این مبحث در میان مراقبین سلامت 
در اتاق عمل بر آن شدیم مطالعه‌ای با هدف بررسی کار تیمی از 
دیدگاه مراقبین سلامت در اتاق عمل بیمارستان‌های آموزشی شهر 

اصفهان انجام دهیم.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

s.
aj

au
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
25

 ]
 

                               3 / 9

http://jps.ajaums.ac.ir/article-1-184-fa.html


سال چهاردهم، شماره دو، 1398 مجله علوم پیراپزشکی و بهداشت نظامی42

مواد و روش‌ها
مطالعه حاضر از نوع توصیفی تحلیلی است. جامعه مورد مطالعه 
مراقبین سلامت در اتاق عمل شامل جراح، رزیدنت، متخصص 
یا کارشناس  اتاق عمل و کاردان  یا کارشناس  بیهوشی، کاردان 
بیهوشی می‌باشند. در بین مراقبین سلامت افرادی که معیارهای 
ورود به مطالعه را داشتند انتخاب شدند. معیار ورود از این قرار 
بود حداقل کیسال از شروع به کار آنها در اتاق عمل آن مرکز 
درمانی گذشته باشد. معیارهای خروج نیز شامل انتقال محل کار 
از اتاق عمل به بخش‌های دیگر، عدم تمایل به ادامه همکاری و 

پرسشنامه‌های ناقص بودند.
از هر  که  نمونه‌گیری سهمیه‌ای مشخص شد  با روش  ابتدا  در 
بیمارستان چه تعداد نمونه گرفته شود. بدین ترتیب 217 نمونه از 
9 مرکز درمانی وابسته به دانشگاه علوم پژشکی اصفهان به دست 
آمد کیی از مراکز درمانی دارای 3 بخش اتاق عمل مجزا )با مجموع 
26 اتاق عمل(، دو مرکز درمانی دارای 2 بخش اتاق عمل مجزا 
)کیی با مجموع 13 اتاق عمل و دیگری با مجموع 6 اتاق عمل( و 
بقیه مراکز درمانی دارای کی بخش اتاق عمل )با مجموع 30 اتاق 
عمل( بودند.. سپس با روش نمونه‌گیری طبقه‌ای مشخص شد که 
در هر بیمارستان چه تعداد افراد با توجه به نقشی که در تیم دارند 
انتخاب شوند. ابزار گردآوری داده‌ها در پژوهش حاضر »پرسشنامه 
ارزیابی تیم« (Team Assessment Questionnaire) کی پرسش نامه‌ی 
محقق ساخته شامل اطلاعات جمعیت شناختی و عوامل مرتبط با 
کار تیمی مورد نظر در پژوهش حاضر یعنی سیستم پاداش، پیشرفت 
تکنولوژی و یادگیری فن آوری‌های نوین در اتاق عمل بود. هر دو 

پرسشنامه دارای مقیاس لیکرت بودند.
 (Team »توسط شرکت »تیم استپس (TAQ) »پرسشنامه ارزیابی تیم«
(stepps ارائه شده است. این شرکت با هدف بررسی و تقویت 

فعالیت  بهداشتی و مدیریتی  تیمی در سیستم‌های  وضعیت کار 
می‌کند. پرسشنامه TAQ شامل 7 قسمت و 55 گزینه است. این 7 
قسمت عبارتند از زیربنای تیم )12 پرسش(، قابلیت تیم )6 پرسش(، 
عملکرد تیم )4 پرسش(، مهارت‌های تیم )6 پرسش(، رهبری تیم 
)8 پرسش(، جو تیم )10 پرسش( و هویت تیم )9 پرسش(. کلیه 
پرسش‌ها در مقیاس لیکرت 5 گزینه‌ای تکمیل شدند افراد بر اساس 
نمره کسب کرده به پنج گروه قوی )177 تا 220( نسبتاً قوی )133 

تا 176(، متوسط )89 تا 132(، نسبتاً ضعیف )45 تا 88:( و ضعیف 
)نمره کمتر از 45( دسته بندی شدند.

یعنی  شد.  استفاده  محتوی  روایی  روش  از  روایی  تایید  جهت 
پرسشنامه اولیه پس از ترجمه و آماده شدن به قضاوت و نظرخواهی 
ده نفر از اعضای هیئت علمی دانشکده پرستاری مامایی دانشگاه 
علوم پزشکی اصفهان گذاشته شد و از آن‌ها درخواست گردید پس 
از مطالعه دقیق ابزار، دیدگاه‌های اصلاحی و پیشنهادات خود را به 

صورت مبسوط و کتبی ارائه نمایند.
از آن جایی که پژوهشگران به نسخه فارسی این پرسشنامه دسترسی 
پیدا نکردند خود اقدام به برگردان از انگلیسی به فارسی نمودند 
برای تعیین پایایی پرسشنامه ترجمه شده به زبان فارسی از روش 
آلفای کرونباخ استفاده شد و پایایی پرسشنامه0/934 بدست امد.. 
جهت اطمینان از پایایی نسخه فارسی کی بار دیگر پرسشنامه به 
زبان اصلی برگردانده شد و مجددآ به فارسی ترجمه شد و ضریب 
آلفای کرونباخ جدید0/893 به دست آمد. در مورد پرسشنامه دوم 
نیز روایی سوالات سوالات به قضاوت همان 10 نفر اعضای هیئت 
علمی دانشکده پرستاری مامایی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 
گذاشته شد و پایایی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 0/955 

به دست آمد.
کل بازه زمانی انجام نمونه‌گیری سه ماه بود و در این مدت پژوهشگر 
با مراجعه به 9 بیمارستان‌ها پرسشنامه را با رعایت موازین اخلاقی، 
شرح اهداف پژوهشی و اعلام رضایت آنها جهت شرکت در پژوهش 
در اختیار نمونه‌ها قرار داد. زمان لازم برای پاسخ دهی به فرد داده 
شد و محفوظ ماندن اطلاعات به دست آمده از پرسشنامه برای 

وی خاطرنشان گردید.
سپس پرسشنامه در نرم افزار SPSS نسخه 16 وارد و از آزمون‌های 
آماری، آنالیزواریانس کی طرفه، آزمون کروسکال والیس، تحلیل 
همبستگی، آزمون‌ تی دو گروه مستقل، مدل رگرسیون چندگانه و 

آمار توصیفی استفاده شد.

یافته‌ها
از 217 نمونه 132 نفر زن و 85 نفر مرد بودند. میانگین و انحراف 
نفر  این تعداد نمونه 23  از  بود.  افراد 34/9 و 0/61  معیار سن 
جراح، 27 نفر رزیدنت، 22 نفر متخصص بیهوشی، 92 نفر کاردان 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

s.
aj

au
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
25

 ]
 

                               4 / 9

http://jps.ajaums.ac.ir/article-1-184-fa.html


43بررسی کار تیمی و عوامل مرتبط با آن در مراقبین سلامت اتاق عمل‌های آموزشی شهر اصفهان الهه موسوی و همکاران

بیهوشی  یا کارشناس  نفر کاردان  اتاق عمل و 53  یا کارشناس 
پرسشنامه را تکمیل کردند.

متوسط نمره کار تیمی در این پژوهش 2/05±194/67 بود، که 
با توجه به سیستم نمره دهی تعیین شده برای پرسشنامه در این 

مطالعه قوی بوده است.
در این پژوهش 87 درصد جراحان و 81/8 درصد متخصصین 
بیهوشی نمره بیشتری از کارتیمی داشتند، )میانگین نمره جراحان 
260/91 و متخصصین بیهوشی 205/00 بود( در میان کاردان یا 
کارشناس‌های اتاق عمل ‌و کاردان و کارشناس‌های بیهوشی هم 
نمره قوی از کارتیمی به دست آمد اما میانگین نمره این گروه‌ها 
بود.. در  بیهوشی کمتر  نمره جراحان و متخصصین  میانگین  از 
میان رزیدنت‌ها نیز میانگین نمره 188/69 بود. قابل توجه است 
نمره ضعیف برای میزان کارتیمی، تنها در 1/9 درصد از کاردان یا 

کارشناسان بیهوشی مشاهده شد.
نتایج توزیع فراوانی نمره مراقبین سلامت در اتاق عمل نسبت 
به کار تیمی به تفکیک محیط اتاق عمل نشان داد که بیشترین 
میانگین نمره کارتیمی مربوط به مراکز درمانی تک تخصصی بود. 
در سایر مراکز درمانی میانگین نمره نسبتاً قوی بوده است. به طوری 
که بیشترین میانگین نمره نسبتاً قوی مربوط به مرکز درمانی تک 
تخصصی اطفال می‌باشد و مراکز درمانی دو تخصصی در مرز بین 
درصد فراوانی قوی و نسبتا قوی نسبت به میانگین کار تیمی قرار 
داشتند، قابل توجه است تنها مورد ضعیف مربوط به مرکز درمانی 

تک تخصصی قلب بود.
به طور کلی نتایج نمره مراقبین سلامت در اتاق عمل بیمارستان‌های 
تک تخصصی 196/24، در اتاق عمل بیمارستان‌های دو تخصصی 
192/23 و در اتاق عمل بیمارستان‌های چند تخصصی 194/67 

است که تفاوت معناداری را نشان نداد.

نتایج آزمون کای دو نشان داد که بین جنسیت مراقبین سلامت با 
میانگین نمره کار تیمی تفاوت معناداری وجود ندارد. )میانگین 
نمره کارتیمی میان مراقبین سلامت زن 195/23 و میان مراقبین 

سلامت مرد 193/80 بود(
نتایج آزمون همبستگی پیرسون نیز نشان داد که بین سن مراقبین 
سلامت و نمره کار تیمی آنها )ضریب همبستگی برابر با 0/022 

بود( ارتباط معناداری وجود ندارد.
نتایج آزمون همبستگی اسپیرمن نشان داد که بین نمره کار تیمی در 
مراقبین سلامت در اتاق عمل نسبت به هر سه عامل تحت بررسی 
یعنی سیستم پاداش در اتاق عمل، پیشرفت تکنولوژی در اتاق عمل 
و یادگیری فن آوری‌های نوین در اتاق عمل ارتباط معنادار مثبت 
وجود دارد. )P<‌0/001( بدین معنی که هر چه سیستم پاداش در اتاق 
عمل از نظر مراقبین سلامت عادلانه‌تر به نظر می‌آمد نمره بیشتری 
نیز از کار تیمی کسب کردند. همچنین هرچه اتاق عمل مجهز به 
تکنولوژی‌های پیشرفته‌تر بود مراقبین سلامت نمره بیشتری از کار 
تیمی کسب کردند. در خصوص یادگیری فن آوری‌های نوین در 
اتاق عمل نیز هر چه افراد بیشتر در یادگیری این فناوری‌ها درگیر 

بودند نمره بیشتری از کار تیمی کسب کردند.. )جدول1(
نمره دهی در مورد ابعاد مختلف پرسشنامه نشان داد که به ترتیب 
میانگین نمره بعد زیربنای تیم 42/80 از 60، هویت تیم 32/89 از 
45، جو تیم 32/52 از 50، رهبری تیم 28/28 از 40، قابلیت تیم 
22/32 از 30، مهارت تیم 22/09 از 30 و عملکرد تیم 14/23 از 

29 می‌باشد.
معناداری  تفاوت  دارای  پرسشنامه  ابعاد  نمره  میانگین  همچنین 
نسبت بهکی‌دیگر بود )P<‌0/001(. به این معنی که مراقبین سلامت 
دیدگاه‌های متفاوتی نسبت به ابعاد مختلف کار تیمی داشتند. همچنین 
نتایج آزمون تعقیبی نیز نشان داد، که در بررسی ارتباط بین هر کی 

 t sig ضریب استاندارد بتا مدل رگرسیون چندگانه

(Constant)  754/91 009/0P< 
 >009/0P 030/5 331/0 نوین هایاورییادگیری فن

 >009/0P 608/9 993/0 سیستم پاداش
 >009/0P 577/3 038/0 پیشرفت تکنولوژی

 

جدول 1- ارتباط بین نمره کار تیمی با سه عامل سیستم پاداش در اتاق عمل، پیشرفت تکنولوژی در اتاق عمل و یادگیری فناوری‌های نوین در اتاق عمل
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از ابعاد پرسشنامه با کیدیگر تنها میان میانگین نمره بعد قابلیت تیم 
با بعد مهارت تیم و همچنین میان میانگین نمره بعد جو تیم و بعد 
 )P>‌0/001( .هویت تیم با ‌کیدیگر تفاوت معناداری وجود نداشت

و بین سایر قسمت‌ها تفاوت معنی‌دار بود )جدول 2(

بحث
نتایج مطالعه حاضر بیانگر قوی بودن کار تیمی در بین مراقبین 

سلامت در اتاق عمل می‌باشد. پژوهش انجام شده توسط حکمت 
)2015( نیز نشان داد که میانگین نمره کل کار تیمی در تیم‌های 
بالینی چهار بیمارستان آموزشی در شهر کرمان 3/9 از 5 بود که 

بالاتر از متوسط ارزیابی می‌شود )12(.
در این مطالعه جراحان و متخصصین بیهوشی در مقایسه با سایر 
اعضا دارای نمره بالاتری بودند. در پژوهشی که توسط اندره و 
همکاران )2007( انجام گرفته است نیز نتایجی هم راستا با مطالعه 

 هویت تیم جو تیم رهبری تیم مهارت تیم  تیم عملکرد قابلیت تیم  زیر بنای تیم 
 00/24 24/24 40/40 80/44 42/42 24/44 08/24 میانگین

 200/8 204/8 248/8 282/8 402/8 462/8 248/8 انحراف معیار
 معناداری

884/8P< 
      

 

 معناداری انحراف معیار اختلاف میانگین هاگویه 

 ر بنای تیمزی

 قابلیت تیم
 عملکرد تیم
 مهارت تیم
 رهبری تیم

 جو تیم
 هویت تیم

272/48 
278/40 
780/48 
242/42 
408/48 
084/0 

202/8 
244/8 
684/8 
664/8 
742/8 
622/8 

884/8P< 
884/8P< 
884/8P< 
884/8P< 
884/8P< 
884/8P< 

 قابلیت تیم

 عملکرد تیم
 مهارت تیم
 رهبری تیم

 جو تیم
 هویت تیم

807/0 
422/8 
064/2- 
402/48- 
274/48- 

244/8 
284/8 
207/8 
227/8 
277/8 

884/8P< 
p=1 

884/8P< 
884/8P< 
884/8P< 

 عملکرد تیم

 مهارت تیم
 رهبری تیم

 جو تیم
 هویت تیم

064/7- 
820/42- 
408/40- 
660/40- 

222/8 
228/8 
242/8 
220/8 

884/8P< 
884/8P< 
884/8P< 
884/8P< 

 مهارت تیم
 رهبری تیم

 تیم جو
 هویت تیم

406/6- 
240/48- 
086/48- 

248/8 
277/8 
288/8 

884/8P< 
884/8P< 
884/8P< 

 رهبری تیم
 جو تیم

 هویت تیم
424/2- 
648/2- 

628/8 
274/8 

884/8P< 
884/8P< 

 p=1 624/8 -270/8 هویت تیم جو تیم
 

 هویت تیم جو تیم رهبری تیم مهارت تیم  تیم عملکرد قابلیت تیم  زیر بنای تیم 
 00/24 24/24 40/40 80/44 42/42 24/44 08/24 میانگین

 200/8 204/8 248/8 282/8 402/8 462/8 248/8 انحراف معیار
 معناداری

884/8P< 
      

 

 معناداری انحراف معیار اختلاف میانگین هاگویه 

 ر بنای تیمزی

 قابلیت تیم
 عملکرد تیم
 مهارت تیم
 رهبری تیم

 جو تیم
 هویت تیم

272/48 
278/40 
780/48 
242/42 
408/48 
084/0 

202/8 
244/8 
684/8 
664/8 
742/8 
622/8 

884/8P< 
884/8P< 
884/8P< 
884/8P< 
884/8P< 
884/8P< 

 قابلیت تیم

 عملکرد تیم
 مهارت تیم
 رهبری تیم

 جو تیم
 هویت تیم

807/0 
422/8 
064/2- 
402/48- 
274/48- 

244/8 
284/8 
207/8 
227/8 
277/8 

884/8P< 
p=1 

884/8P< 
884/8P< 
884/8P< 

 عملکرد تیم

 مهارت تیم
 رهبری تیم

 جو تیم
 هویت تیم

064/7- 
820/42- 
408/40- 
660/40- 

222/8 
228/8 
242/8 
220/8 

884/8P< 
884/8P< 
884/8P< 
884/8P< 

 مهارت تیم
 رهبری تیم

 تیم جو
 هویت تیم

406/6- 
240/48- 
086/48- 

248/8 
277/8 
288/8 

884/8P< 
884/8P< 
884/8P< 

 رهبری تیم
 جو تیم

 هویت تیم
424/2- 
648/2- 

628/8 
274/8 

884/8P< 
884/8P< 

 p=1 624/8 -270/8 هویت تیم جو تیم
 

جدول 2- میانگین نمره کار تیمی به تفکیک هر یک از ابعاد پرسشنامه و ارتباط آنها با یکدیگر
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حاضر بدست آمده است. به طوری که علاوه بر تفاوت میانگین نمره 
کار تیمی در بین گروه‌های مختلف مراقبتی نمره در بین گروه‌های 
جراحان و متخصصین بیهوشی بالاتر از سایر گروه‌ها گزارش شده 
است )16(. بنابراین میتوان گفت از آن جایی که مسئول اصلی و 
اولیه بیمار و ایمنی بیمار در اتاق عمل جراحان و سپس متخصصان 
بیهوشی هستند و هر عمل جراحی با نام کی جراح و متخصص 
بیهوشی همراه است و بنابراین وجود کی تیم منسجم در اتاق عمل 
بیشترین بهره را به این دو گروه می‌رساند؛ این گروه‌ها بیش از سایر 
افراد اهمیت کار تیمی را درک کرده‌اند به همین دلیل نمره قوی‌تری 

نیز نسبت به این مقوله در آنها ایجاد شده است.
در پژوهش حاضر اتاق عمل‌های تک تخصصی اورولوژیِ و زنان 
نمره بالاتری به دست آوردند اما به نظر می‌رسد تعداد اتاق عمل‌های 
کم‌تر، و در نتیجه تعداد نمونه کم‌تر در این مراکز )11 نمونه از هر 
مرکز درمانی( علت بالا بودن نمره در آنها بوده است. چرا که در 
اتاق عمل‌های تک تخصصی مثل اطفال و قلب که تعداد نمونه‌ها 
به نسبت اتاق عمل‌های تک تخصصی اورولوژی و زنان آنها بیشتر 
بوده است )17نمونه( میانگین نمره تفاوت چندانی با اتاق عمل‌های 
دو تخصصی و چند تخصصی نداشته است. از طرف دیگر در اتاق 
عمل چند تخصصی الکتیو 1 مرکز درمانی الزهرا که مجموعه‌ای 
مشتمل بر 20 اتاق عمل تخصصی در رشته‌های مختلف می‌باشد 
با وجود برخورداری از بالاترین تعداد نمونه در میان مراکز درمانی 
در این پژوهش میانگین نمره قابل توجه و در رتبه سوم بوده است. 
در مطالعه کلانتری و همکاران )1394( نیز میانگین کلی امتیاز کار 
تیمی در بین اتاق عمل‌های اورتوپدی 3/6 از 6 بود که نشان داد 

کار تیمی بالاتر از حد متوسط است )17(.
در پژوهش حاضر میان میانگین نمره کار تیمی با میانگین نمره سیستم 
پاداش ارتباط مستقیم به دست آمد. نتایج تحقیق انجام شده توسط 
خلیل نژاد )1386( نیز نشان داد که پرداخت‌های تشویقی فردی 
در حدود 30 درصد و پرداخت‌های تشویقی گروهی در حدود 
15 تا 20 درصد بر عملکرد افراد و در نتیجه بر عملکرد سازمان 
اثرگذار بوده است. این نتایج نشان می‌دهد که طراحی کی سیستم 
پاداش اثربخش باعث افزایش انگیزه تیم‌های کاری در جهت نیل به 
موفقیت و تحقق اهداف از پیش تعیین شده سازمان می‌گردد )14(.
همچنین میان میانگین نمره پیشرفت تکنولوژی و میانگین نمره 

یادگیری فن‌آوری‌های نوین در اتاق با میانگین نمره کار تیمی ارتباط 
مستقیم به دست آمد. پژوهش روسیک و همکاران در سال 2016 
در رابطه با جراحی روباتیک به عنوان کی تکنولوژی جدید در اتاق 
عمل نیز نشان داد که استفاده از این تکنولوژی با بهبود کار تیمی، 

افزایش رضایت شغلی و کاهش استرس همراه بوده است )18(.
با توجه به ارتباط معنادار میان میانگین نمره کارتیمی و میانگین 
نمره سیستم پاداش، پیشرفت تکنولوژی و یادگیری فن‌آوری‌های 
نوین در اتاق عمل، برای تعیین میزان اثرگذاری این متغیرها بر 
روی میانگین نمره کار تیمی از مدل رگرسیون چندگانه استفاده 
شد و مشاهده شد، درحضور هر سه متغیر فوق، حضور متغیر نمره 
سیستم پاداش در پیش‌بینی میانگین نمره کارتیمی تاثیر معناداری 
ندارد )P-value=‌0/069(، درحالیکه دو متغیر دیگر معنادار بودند 
پیشرفت  نمره  بودن  ثابت  با  که  بطوری   ،)*P-value=‌0/001(
تکنولوژی، به ازای کی واحد افزایش نمره یادگیری فن‌آوری‌های 
نوین، میانگین نمره کارتیمی 10/03 برابر شد.، همچنین با ثابت بودن 
نمره یادگیری فن‌آوری‌های نوین، به ازای کی واحد افزایش نمره 
پیشرفت تکنولوژی، متوسط نمره کارتیمی 8/33 برابر شده است.

این بدین معنی است که با وجود ارتباط مثبت میان نمره سیستم 
پاداش با نمره کار تیمی، با تقویت سیستم پاداش در حضور دو متغیر 
دیگر نمی‌توان میزان نمره کار تیمی را پیش بینی کرد. همچنین با 
توجه به معنی‌دار نشدن نمره سیستم پاداش در حضور دو متغیر 
دیگر و ارتباط قابل توجه نمره یادگیری فن آوری‌های نوین بر نمره 
کار تیمی )9/59 از 15( به نظر می‌رسد مقوله نیاز به کار تیمی و 
عوامل مرتبط با آن مطابق با هرم مازلو فراتر از نیازهای سطح سوم 
این هرم یعنی »تعلق به دیگران« است و می‌توان این نیاز را در سطح 

نیاز به خودشکوفایی و تعالی دسته بندی کرد.
در همین رابطه شاید علت بالا بودن نمره کار تیمی در پژوهش حاضر 
ورود تکنولوژی‌های پیشرفته جراحی به اتاق عمل‌های ما باشد. در 
سال‌های اخیر ورود تجهیزات جراحی‌های کم تهاجمی و درون 
بین به اتاق عمل‌ها در کشور و حضور مهندسین و تکنسین‌های 
تجهیزات پزشکی در اتاق عمل منجر به افزایش پیچیدگی روابط 
در اتاق عمل شده و سطح جدیدی از همکاری و کار تیمی را ایجاد 
کرده است. از طرفی وجود تکنولوژی‌های پیشرفته در اتاق عمل 
وظایف مراقبین سلامت در اتاق عمل را دستخوش تغییراتی کرده 
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است که می‌تواند دیدگاه آنها را نسبت به کار تیمی تحت تأثیر 
قرار دهد. نتیجه پژوهش حاضر لزوم به روز بودن اتاق عمل‌ها با 
پیشرفت تکنولوژی برای تقویت کار تیمی و ضمانت ایمنی بیمار 

را مطرح می‌کند.
در پژوهش حاضر بیشترین نمره از ابعاد مختلف پرسشنامه به ترتیب 
مربوط به بعد زیربنای تیم و هویت تیم و کم‌ترین نمره نیز مربوط 
به ابعاد عملکرد تیم و مهارت تیم بوده است. در بعد رهبری تیم 

نیز نمره متوسط کسب شده است. )جدول 2(.
در پژوهش حکمت )2015( بعد رهبری بالاترین امتیاز را کسب 
کرده است )12(. علت این تفاوت مربوط به استفاده از ابزار مختلف 
در این دو پژوهش و همچنین محتوای نسبتاً متفاوت گویه‌ها در 

این دو ابزار می‌باشد.
در بررسی ارتباط میان میانگین نمره حاصل از ابعاد مختلف پرسشنامه 
با نمره کل پرسشنامه تنها در دو مورد یعنی ارتباط میان میانگین 
نمره حاصل از بعد قابلیت تیم با مهارت تیم و میان میانگین نمره 
حاصل از بعد هویت تیم با جو تیم ارتباط معنی‌دار وجود نداشت 
و میان سایر ابعاد ارتباط معنی‌دار بود. علت این امر میتواند مربوط 
به گویه‌های این چهار بعد در مقایسه با کیدیگر باشد به طوری 
که در بعد قابلیت تیم گویه‌هایی مثل فعالیت به موقع اعضای تیم 
و مشارکت قابل قبول آنها و در بعد مهارت تیم گویه‌هایی مثل 
آشنایی با مسئولیت‌های شغلی کیدیگر و دادن انتقادات و پیشنهادات 
سازنده به کیدیگر مطرح شده‌اند که از تناسب مفهومی کم‌تری 
برخوردار بوده‌اند. در حالی که گویه‌های ابعادی که با هم ارتباط 
معنی‌دار داشته‌اند از قرابت مفهومی بیشتری برخوردار بوده‌اند مثل 
گویه‌های دریافت آموزش کافی برای داشتن عملکرد موثر و داشتن 
نقش روشن و ضروری در تیم در بعد زیربنای تیم و گویه‌های تعهد 

داشتن تیم به ارزش‌های واضح و کوشا بودن تمام اعضای تیم در 
ایجاد امنیت برای بیمار در بعد هویت تیم.

نتیجه‌گیری
با توجه به نقش و اهمیت کار تیمی در ایمنی بیمار و جلوگیری از 
خطاهای انسانی بررسی و شناخت نسبت به نقاط قوت و ضعف آن 
اهمیت ویژه‌ای دارد. نتایج این پژوهش نشان داد که میانگین نمره 
کار تیمی مراقبین سلامت در اتاق عمل قوی می‌باشد. اما اختلاف 
امتیازات گروه‌های مختلف مراقبین سلامت با هم نشان دهنده تفاوت 
درک افراد از رفتارهای مرتبط با کار تیمی است. نتایج این پژوهش 
همچنین حاکی از این است که تک تخصصی بودن یا چند تخصصی 
بودن اتاق عمل با کار تیمی ارتباط ندارد بلکه پیشرفت تکنولوژی، 
یادگیری روش‌های نوین همچنین سیستم پاداش از عوامل اثر گذار 

بر کار تیمی در اتاق عمل از دیدگاه مراقبین سلامت می‌باشند.
با توجه به اینکه انجام کار تیمی کی روکیرد لازم الاجرای مدیریتی 
بوده و در تمام حیطه‌ها از جمله حوزه‌ی بهداشت و درمان کاربرد 
دارد بر اساس یافته‌های این مطالعه، پیشنهادات می‌گردد کار تیمی 
در گروه‌های هدف خاص با استفاده از روش‌های مداخله‌ای مثل 

برنامه‌های آموزشی به طور پیوسته تقویت گردد.

ملاحظات اخلاقی
این پژوهش با دریافت کد اخلاق به شماره 395941 از دانشگاه 
علوم پزشکی اصفهان مورد تأیید قرار گرفته است. همچنین کلیه 
نمونه‌ها برای شرکت در پژوهش آزاد بودند و از آنها رضایت نامه 
کتبی اخذ گردید. به نمونه‌ها اطمینان داده شد که اطلاعات به دست 

آمده محرمانه خواهد بود.
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