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Abstract 

Objective (s): Understanding structure, attitude of team members, interactions and factors affecting on teamwork, is important 

to enhance quality of surgery. Therefore, this study was conducted aiming to evaluate teamwork attitude in students and 

operating room staffs in anesthesia and operation rooms. 

Methods: This cross-sectional study was conducted from November 2022 to May 2023 on 260 members, including operating 

room staffs of a teaching hospital, students of the operating room and anesthesia in paramedic faculty of Semnan University of 

Medical Sciences. Evaluation of the attitude regarding teamwork was done through a self-designed teamwork attitude 

questionnaire. After providing preliminary explanations and obtaining informed consent, the questionnaire was given 

participants and collected after completion and analyzed with appropriate statistical tests. 

Results: Overall teamwork attitude score was 59.95±12.84 and showed somewhat above average. According to the findings, 

there was a significant relationship between age and teamwork attitude (P=0.007), but there was no significant relationship 

between years of work/education and teamwork attitude (P=0.91). 

Conclusion: The attitude of students and staff of the operating room regarding teamwork was somewhat higher than the 

average level. Appropriate solutions should be thought to increase the motivation and tendency of operating room staffs toward 

teamwork issue. 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي شريهن   

 1404 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 
 

 
 

 و عوامل موثر بر آن یمیت تیو شاغلان اتاق عمل درباره فعال انینگرش دانشجو یابیارز

 

  3ینی، معصومه عصارحس3ی، فاطمه عبدالله 2یئعلا اله فی، س1قدس اصغر یعل

 

 رانیسمنان، سمنان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپرستار یمراقبت ها قاتی. مرکز تحق1

 رانیسمنان. سمنان، ا یسرخه، دانشگاه علوم پزشک یراپزشکیدانشکده پ ،ی. گروه اتاق عمل و هوشبر2

 رانیسمنان، سمنان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشجوئ قاتیتحق تهی. کم3

 

 13/3/1403 تاریخ دریافت:

 21/8/1403تاریخ پذیرش: 

 [1404 تیر 21 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 پیش انتشارنشریه پایش: 
 

 چکیده

ن بیمـاران حـیج اراحـی،    شناخت وضعیت ساختاری، نگرش فعالیت تیمی، تعاملات تیمی و عوامل مؤثر بر آن، در بهبود مداخلات تیمی و فرایند درمـا  مقدمه: 

 انجام شده است. و شاغلیج رشته های تحصیلی اتاق عمل و هوشبری آن در دانشجویان یمینگرش ت تیوضع یابیهدف ارز لذا ایج مطالعه با .اهمیت دارد

بیمارستان کوثر  اتاق عمل های لیجشاغ نفر شامل 260روی تعداد 1402لغایت اردیبهشت  1401ماه  آبان از مقطعیایج مطالعه توصیفی  مواد و روش کار: 

از  امـ  آوری داده هـا  انجـام شـد.    دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی سمنانو دانشجویان کارشناسی و کارشناسی ناپیوسته اتاق عمل و هوشبری 

مشـارکت   توسطنامه  رضایت آگاهانه، پرسشنامه سنجش نگرش فعالیت تیمی پژوهشگر ساخته انجام شد. با ارائه توضیحات مقدماتی و کسب  طریق پرسش

 مورد تحلیل قرار گرفت. ANOVAهای آماری ضریب همبستگی پیرسون و  های حاصل با استفاده از آزمون . دادهشدتکمیل  کنندگان

 وسـته یناپ یمقطـ  کارشناس ـ  انینشجومربوط به دا ازیامت جیشتریب. بود جیانگیبالاتر از م حدودی تا و (95/59±84/12) یمینگرش کار ت ینمره کل :ها افتهی

(. p=001/0واـود داشـت )   دار یسه گروه تفاوت معن فعالیت تیمی دانشجویان کارشناسی، کارشناسی ناپیوسته و کارکنان  نگرش جبی و بود( 48/9±96/67)

 دار یرابطـه معن ـ  یم ـیو نگـرش کـار ت   لاتیار/تحصسنوات ک جی(، اما بP=007/0واود داشت ) دار یرابطه معن یمیت ارسج و نگرش ک جیب ها، افتهیبر اساس 

 (.P=91/0واود نداشت )

با تواه به اینکه ادامه تحصیل شاغلیج با مدرک کاردانی؛ در مقط  کارشناسی ناپیوسته؛ مواب بهبود وضعیت شغلی و درآمدی آنهـا خواهـد    گیری: نتیجه 

انگیـزش و بهبـود   بایستی در خصوص افزایش  یکجمؤثر باشد؛ لایج دسته از شاغلان د نگرش رسد امید به ارتقای اایگاه سازمانی در بهبو به نظر در میشد، 

 اتاق عمل به فعالیت تیمی نیز راهکارهای مناسب اندیشیده شود. سایر کارکنان نگرش
 تیم اراحی، کادر اتاق عمل، دانشجویان اتاق عمل و هوشبری، فعالیت تیمی واژگان کلیدی:

 

 IR.SEMUMS.REC.1398.71 :کد اخلاق

 

 

 
 سمنان، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، دانشکده پیراپزشکی سرخه، گروه اتاق عمل و هوشبریتهران،  :پاسخگو نویسنده 

E-mail: alaei616@gmail.com   
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  همکارانو  ر قدسعی اصغ                                                                                                                                ...      ارزیابی نگرش دانشجویان

 1404 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 مقدمه

 هـای  نقـش  با ها فعالیت و تعاملات از پیچیده مجموعه تیمی فعالیت 

 از امعـی  های تلاش که ریطو است، کار یك انجام برای شده تعییج

سـبك  . عواملی نظیر [1]گیرد می پیشی فردی های تلاش کل حاصل

، ارتباط، و بـازخورد عملکـرد   ،یتیرفتار حما ،یرهبرمدیریت و  یها

هماهنگی و همکاری اعضای تـیم از   .[2]برکارکرد تیم ها موثر است

بـرای   .[1]ارکان اصلی اثربخشی فعالیت تیمـی محسـوم مـی شـود    

نمایند مسـوولیت مشخصـی    افرادی که در یك تیم فعالیت مینمونه 

را دارا بوده و در آن خصوص صاحب مهارت و تجربه هسـتند. رهبـر   

تیم امور را هدایت نموده و حتی ممکج است توسـط اعضـا انتخـام    

ای در فعالیـت تیمـی صـرفار در     ن حرفـه . مسـوولیت شـاغلا  [2]شود

شـود، بلکـه    صـه نمـی  های تخصصـی خلا  کارگیری دانش و مهارت به

شــامل پــایش و همــاهنگی بــا فعالیــت دیگــر اعضــا و حــل تضــاد و 

کارآمد و  جینتادر راستای دستیابی به  .[3]های احتمالی است چالش

انجـام شـده بـه     یبا کارها سهیدر سازمان ها در مقا یمیکار ت ،مؤثر

 جیب یهمکار جیب، ضمج اینکه دارد یشتریب تیاهم یصورت انفراد

 .[1]رابطه مثبت واود دارد میملکرد تاعضا و ع

کار تیمی در نظام سـلامت بـرای افـزایش کیفیـت خـدمات و ارائـه       

. بیمارستان نیز یکی از ایج [4]های ایمج و مؤثر اهمیت دارد مراقبت

کـه برقـراری همکـاری و همـاهنگی در بـیج       ها است طوری سازمان

بود سـلامت  تواند در سرعت عملیات نجات بیمار و به اعضای تیم می

کـار   یارتقـا  ی. بـرا [5]و ارائه خدمات مراقبتی درمـانی مـؤثر باشـد   

مهـم دانـش و    یشـکاف هـا   ،یبهداشت یموثر در مراقبت ها یگروه

اراحی تا اواخر قرن  .[6]بسته شود دیبادر فعالیت تیمی  کردیعمل

نوزده صرفا توسط اراح انجام می شد و از اوائل قرن بیستم بتـدریج  

ای  بیهوشی و اراحـی مقولـه  و امروزه  [7]خود گرفته قالب تیمی به

تیمی بوده که نقش اساسی را در فرایند مراقبـت و درمـان بیمـاران    

نگـرش کـار    جیانگی ـم Ozsakerبراساس مطالعـه   .[8]نماید ایفا می

در حد متوسـط   ماریب یمنیشرکت کنندگان خوم و نگرش ا یمیت

 یمینمره کل نگرش کار ت جیانگیم جیدار ب یمعن یرابطه آمار بود و

   .[9]نشد افتی ماریب یمنینمره کل نگرش ا جیانگیو م

تــیثیر کــار تیمــی و همکــاری   توانــد تحــت محــیط اتــاق عمــل مــی

هـا در اتـاق عمـل، حجـم کـار،       ای قرار گیـرد. انـوار روش   رشته بیج

های سنگیج، سرعت و دقت عمل و مرااعه سری  بیماران  مسوولیت

ارتبـاط، همکـاری و همـاهنگی در ارائـه      [10]ندنیاز به مدیریت دار

مناسب و اثربخش خدمات مراقبتی درمانی در مواردی نظیـر انجـام   

. [5]اراحی و اقدامات مراقبتـی در اتـاق عمـل نقـش اساسـی دارد     

نوان عناصر اصلی فرهنـ   به عمعمولار کار تیمی، ارتباطات و ایمنی 

 ـ مناسب. رابطه [11]شوند اراحی مناسب محسوم می  یاعضـا  جیب

علاوه بر کاهش اسـترس و بهبـود رضـایت شـغلی      در اتاق عمل میت

 یمن ـیا جیو تضم یانسان یدر کاهش خطاها ی، عامل مهم[12]اعضا

 .[13]است یاراح یمراقبت ها تیفیمثبت بر ک ریتیث و نهایتا ماریب

ضـعف  از  یناش ـ یتـنش هـا  و همکـاران   Kellerبر اساس مطالعـه  

می کاهش اراحی را  میکار ت تیفیک یواهبه طور قابل ت یهماهنگ

اصـلی و مـؤثر    فنـی عنوان یکی از عناصر غیر کار تیمی به .[14]دده

هـا   نتایج برخی پـژوهش  .[15]آید ن اتاق عمل بشمار میبرای شاغلا

ای بـر روی فعالیـت تیمـی و     دهند که همکاری بیج حرفـه  نشان می

از کـل   %41متیسـفانه   .[4]پیامدهای مداخلات سلامت مـؤثر اسـت  

رویــدادهای ناخوشــایند در بخــش ســلامت در اتــاق عمــل ر       

ویــژه نقــ  در  کــه دلائــل عمــده آن غیرفنــی و بــه [16]دهــد مــی

؛ لذا شـناخت وضـعیت فعالیـت    [17]هماهنگی و ارتباط تیمی است

تیمی و عوامل مؤثر بر هماهنگی تیمی، در بهبود مداخلات تیمـی و  

. [18]ج اراحـی، اهمیـت دارد  فرایند درمان بیماران از امله در حی

هـای   نتایج مطالعه انجام شده توسط ذاکریان و همکاران بر روی تیم

اراحی ارتوپدی نشان داد که هماهنگی و کار تیمی در بیمارسـتان  

هـای مختلـف کـاری تفـاوت      در سطح متوسط و همچنیج بیج گروه

مطالعات دیگـر نیـز مشـکلات ارتبـاطی و     . [15]دار واود دارد معنی

های مراقبتی اراحـی و عـدم    هایی را در بیج اعضای تیم هماهنگینا

شناخت مناسب وضعیت بیمار و آمادگی ناکافی در فعالیت تیمـی را  

   .[19-21]اند نشان داده

مختلـف   یای ـاز روا یدر اتاق عمـل و اراح ـ  یمیت تیاختار و فعالس

 در یکی از مطالعات بـه مـواردی نظیـر   مورد تواه قرار گرفته است، 

متقابـل، نظـارت بـر     یوابسـتگ  ،یمؤثر، همکار یتباط باز، هماهنگار

  یتیشخص ـ پی ـو ت یم ـیت یری ـگ اهت ،یسازگار ،حمایتعملکرد، 

همچنـیج در مطالعـه   . [22]اعضای تیم اراحـی اشـاره شـده اسـت    

تعاملات تیمی را با تمرکز بر اراح، بیهوشی و پرستاران اتاق دیگری 

، ضمج اینکه برخی مطالعـات  [23]گرفته استعمل، موردتواه قرار 

زمان )طول مدت اراحـی(   دیگر تیثیر ترکیب تیم اراحی را بر مدت

   .[24]اند مطالعه قرار داده نگر مورد به شکل گذشته

توان در ابعاد ارتباطی، مدیریت  اازای اصلی اثربخشی اراحی را می

گیری مناسب و آگـاهی از موقعیـت    و رهبری، فعالیت تیمی، تصمیم

رغم اینکـه نتـایج برخـی از مطالعـات حـاکی از       به  .[25]مودتلقی ن
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي شريهن   

 1404 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 ،[27] [26]انـد   سازمانی و عملکرد تیمی بـوده  بهبود نگرش، فرهن 

هـای آموزشـی    نتایج مطالعات دیگـر نشـان داده کـه برگـزاری دوره    

بیشتر بر آگاهی و نگرش آنها مؤثر بوده و نتوانسته بـر رفتـار تیمـی    

رسد عوامل دیگری در عملکـرد   نظر می تیثیر ادی داشته باشد و به

 .[29] [28]بایست موردتواه قرار گیرند آنها مؤثر هستند که می

هـای تـیم اراحـی تواـه      مطالعات معدودی بـه فعالیـت  در مجمور 

ابزارهای کافی در خصوص ارزیابی نگرش و فعالیـت  و  [30]اند نموده

در . در خصــوص ابزارهــای قابــل اســتفاده [31]تیمــی واــود نــدارد

 Safety Attitudesارزیــــابی تــــیم هــــای اراحــــی    

Questionnaire(SAQ)
و  Sexton را می توان نام برد کـه توسـط    

 ،یمن ـیاـو ا  ،یمیاو کار تهمکاران معرفی گردید، که بر محورهای 

 و اسـترس  یکـار  طیشـرا  ،یشـغل  تیرضـا  ت،یریمد درک و تلقی از

صوص آموزش در خ . یکی از ابزارهای مواود،[32]متمرکز می باشد

 Team Strategies and Tools toو توانمندسازی فعالیت تیمـی  

Enhance Performance and Patient Safety(STEPPS™) 
ــی شــده اســت  Bakerاســت، کــه توســط  . [31]و همکــاران معرف

 Team Assessmentم پرسشـــنامه ارزیـــابی تـــیهمچنـــیج 

Questioner(TAQ)  ایش شامل ساختار، ارتباط تیمی، رهبری، پ ـ

و حمایت دواانبـه در حـوزه سـلامت طراحـی و در حـال اسـتفاده       

. هر چند پرسشنامه های مذکور در حوزه سلامت طراحی [33]است

و به کار گرفته شده اند، لیکج بطور اخـ  فعالیـت تـیم اراحـی و     

 انگیزه فعالیت تیمی را مورد تواه قرار نداده اند.  

وشـی و پرسـتاران   تیم اراحی معمولار شـامل اـراح، متخصـ  بیه   

اســکرام و ســیرکولر اتــاق عمــل هســتند کــه طبیعتــار دارای       

پذیری زیادی هستند. یعنی عمومار به طور مقطعـی و متنـور    انعطاف

؛ لذا ضروری است که ضمج تواـه بـه عـواملی    [34]شود تشکیل می

گیـری و   نظیر ساختار تیمی، عوامل مؤثر بر ثبات سـاختاری، شـکل  

رهبری و همچنیج نگرش اعضای تـیم نیـز   مابیج، سبك  تعاملات فی

باید موردتواه ادی قرار گیرد. شناخت فراینـد تشـکیل و فعالیـت    

تـر   سـازی بـرای اثـربخش    تواند به زمینه تیم و عوامل مؤثر بر آن می

 .[23]نمودن فعالیت تیم های اراحی کمك نماید

های آموزشی به ترکیب تیم  ویژه در بیمارستان از امله کسانی که به

های اتاق عمل و هوشـبری   شوند، دانشجویان رشته اراحی اضافه می

ها برای افـراد   نتایج برخی از مطالعات حاکی از تشدید تنش. هستند

هـایی در خصـوص    ن به پـژوهش ابرخی محقق ، لذا[14]کار است تازه

و  [35]و پزشکی  [28]آموزش و توانمندسازی دانشجویان پرستاری

اند. بر اسـاس   ر فعالیت تیمی پرداختههمچنیج عوامل موفقیت آن د

پـذیرش دانشـجو توسـط     عدم ،های مطالعه زردشت و همکاران یافته

کسب صـلاحیت و  » وعنوان دغدغه اصلی دانشجویان  تیم اراحی به

ایـج نگرانـی عمـده     رف  فرایند )راهبُرد( مرکزی برای« تییید بالینی

 دهـد  مـی  شانن شواهد و مطالعات برخی های یافته . [36]تعریف شد

هایی بـویژه در خصـوص ارتبـاط     ضعف با عمل اتاق در تیمی فعالیت

و مهـارت فعالیـت تیمـی بـه انـدازه       [37]اعضای تیم رو بـه روسـت  

توسعه روش های اراحـی و پیشـرفت هـای فناورانـه، رشـد نیافتـه       

ویژه در اتاق عمل و  های تیمی به به اهمیت فعالیت باتواه. [38]است

توانـد در فعالیـت تیمـی مـؤثر      هـا مـی   ینکه نگرشفرایند اراحی و ا

هـدف تعیـیج نگـرش فعالیـت تیمـی، در       ایج مطالعه بـا  .[39]باشد

های اتاق عمل و هوشـبری و کارکنـان اتـاق عمـل      دانشجویان رشته

بـا تواـه بـه نقـش و      )کارشناسان بیهوشی و اتاق عمل( انجام شـد. 

انجام مطالعـاتی نظیـر    اایگاه نیروی انسانی در فرایند ارائه خدمات،

تــیم اعضــای ســازی نگــرش و رفتارهــای  مطالعــه اــاری در زمینــه

در افـزایش بـازدهی کـار    به شناخت بهتر و نهایتـا  تواند  اراحی، می

بی شك ارتقای نگرش  و کیفیت خدمات اتاق عمل موثر باشد.تیمی 

بـه نفـ  بیمـار، اعضـای تـیم اراحـی و       و عملکرد تیم های اراحی 

 دانشگاهی و آموزش خواهد بود.های  حوزه

 

 كار  مواد و روش

روی  مقطعـی به روش توصیفی  1401-02 های سال در مطالعه ایج 

و کارکنـان بیهوشـی و   دانشکده پیراپزشـکی  نفر از دانشجویان  260

دانشگاه علوم پزشـکی سـمنان انجـام     بیمارستان کوثر اتاق عمل در

رکنـان یـا دانشـجویانی    شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل کلیه کا

بود که حداقل سـابقه دو مـاه حضـور و فعالیـت در تـیم اراحـی را       

صـورت   گیری بـه  داشته و تمایل به شرکت در مطالعه داشتند. نمونه

. دانشجویان و کارکنانی کـه در زمـان انجـام    تمام شماری انجام شد

مطالعــه نقــش مــدیریت در اتــاق عمــل یــا محــیط کــاری دیگــری  

ه به احتمال واود تجربه و نگرش متفاوت(، از مطالعه داشتند)با توا

 از دانشـجویان  و عمـل  اتـاق  کارکنـان  نگرش سنجش  خارج شدند.

 کـه  سـاخته  پژوهشگر سؤالی 20 نامه پرسش طریق از تیمی فعالیت

 ایمنــی نگــرش نامــه پرســش ویــژه بــه مــرتبط منــاب  از اســتفاده بــا

کـه حضـور و    تیمی نامه نگرش فعالیت و پرسش [32](SAQ)شغلی

طراحــی گردیــد.  ،[3]اســتفعالیـت تیمــی از محورهــای اصــلی آن  

قسمتی کـاملار مخـالف    5نامه در طیف لیکرت  های ایج پرسش پاسخ
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  همکارانو  ر قدسعی اصغ                                                                                                                                ...      ارزیابی نگرش دانشجویان

 1404 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

( و کـاملار  2تـا حـدودی موافـق )   (، 3)نظر (، بی2(، نسبتار مخالف )1)

 100و حـــداکثر نمـــره   20و در دامنـــه حـــداقل  ( 5موافـــق )

امه مذکور شـامل سـه حیطـه تعلـق     ن شده است. پرسش بندی تقسیم

لازم بـه   سـؤال( اسـت.   3سـؤال( و تـنش )   7سؤال(، حمایت ) 10)

توضیح است که طراحی پرسشنامه پژوهشگر ساخته حاضر بـا بهـره   

گیری از پرسشنامه هائی نظیر پرسشنامه ارزیابی فعالیـت تیمـی در   

 [31]بیکـر  "(T-TAQی)م ـیپرسشنامه نگرش کار ت، [40]اتاق عمل

انجام شده اسـت. روایـی    [32](SAQ)نامه ایمنی سکستونو پرسش

و  نفر از پرسنل اتـاق عمـل انجـام شـد     10صوری پرسشنامه توسط 

روایی محتوا کمی و کیفـی پرسشـنامه بـا بهـره گیـری از       همچنیج

برابـر   CVRنفر از اعضای هیوـت علمـی بـا دو شـاخ       15نظرات 

یان ذکـر اسـت   شـا  مورد تائید قرار گرفـت.  8/0برابر  CVIو  75/0

تحلیل عاملی اکتشافی با روش درست نمایی حـداکثر  روایی سازه با 

که نتـایج ایـج   انجام شد برای استخراج عوامل و با چرخش پرومکس

 3( و تـنش ) گویـه  7(، حمایـت ) گویـه  10سه حیطه تعلق )تحلیل 

 به دست آمد.( گویه
 مطالعه ااری در کمیته تحقیقات دانشجوئی دانشگاه علـوم پزشـکی  

سمنان تصویب و کد اخلاق برای انجام آن دریافـت گردیـد. پـس از     

هماهنگی های لازم بـا مـدیران بیمارسـتان و    طی فرایندهای قانونی 

مدیران آموزشی دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی سـمنان  

 اهت دسـتیابی بـه محـیط و نمونـه هـای پـژوهش انجـام شـد. بـا         

 هـای  نامه پرسشآگاهانه کتبی  توضیحات مقدماتی و دریافت رضایت

هـای مختلـف کـاری     کارکنان در نوبت نگرش سنجش و دموگرافیك

در محیط اتاق عمل در اختیار کارکنان و دانشـجویان اتـاق عمـل و    

 .گردیـد  گرفت و در همان روز تکمیل و عودت مـی  هوشبری قرار می

لغایـت   1401مـاه   آبـان  بازه زمانی ام  آوری داده های پژوهشی از

بـا   اطلاعـات حاصـل از پرسشـنامه هـا     بوده است.1402ردیبهشت ا

های  گیری از روش با بهرهسازماندهی و  SPSS25افزار  استفاده از نرم

 آمـاری  هـای  آزمـون  از. گردیـد  آماری توصیفی سازماندهی و تحلیل

ANOVA  انیو دانشـجو  انینگرش کارکنان، دانشجو سهیمقا برای 

ای تعقیبی اهت مقایسه دو به دوی آزمون هو  وستهیناپ یکارشناس

مستقل اهت مقایسه تفاوت  Tنگرش  استفاده شد. از آزمون  تفاوت

نگرش فعالیت تیمی در دانشجویان آقـا و خـانم و همچنـیج آزمـون     

سـج و نمـره نگـرش فعالیـت     تعییج رابطـه بـیج   بیج پیرسون برای 

   انجام شد. ((P<0.05% 95با ضریب اطمینان ، تیمی

 

 یافته ها

نفر(، کارشناسی ناپیوسـته   158نفر از دانشجویان کارشناسی) 260 

نفـر( در ایـج مطالعـه شـرکت      56نفر( و کارکنـان اتـاق عمـل)    46)

( خـانم  %46/73)191( آنهـا مـرد و مـابقی    %53/26)69داشتند که 

 (.1 ادول)بود 08/27 ±89/8بودند. میانگیج سنی آنها 

ــه  ــژوهش هــای یافت ــت نگــرش نمــره بطــورکلی داد نشــان پ  فعالی

 دانشـجویان  بـه  مربـوط  آن بیشتریج و بوده (95/59±84/12)تیمی

 بـیج  اختلاف. نمره بود 100از ( 96/67±48/9)ناپیوسته کارشناسی

 بـــوده آمـــاری لحـــا  از تیمـــی آنهـــا فعالیـــت نگـــرش نمـــرات

ــر اســاس آزمــون تعقیبــی  2)اــدول  (p<001/0اســت) (. ضــمنار ب

 3بیج هـر   گرش فعالیت تیمینبونفرونی اختلاف بیج میانگیج نمره 

کارکنان اتاق عمل و دانشجویان  کارشناسی، )دانشجویانگروه مذکور

ــته  ــی ناپیوس ــی (کارشناس ــت. معن ــوص در  دار اس ــعیت خص  وض

 هـا  یافتـه  مـذکور،  های نمونه تیمی نگرش فعالیت گانه سه های حیطه

(، >0.001p)میاحسـاس تعلـق بـه ت ـ    هـای  حیطه همه در داد نشان

ــت  ــاس داش ــج حمااحس ــنش در تـ ـ  (،=006/0p)تی ــود ت  میوا

(0.001p<بیج ،) کارکنـان   کارشناسـی،  دانشجویان میانگیج نمرات

دار  اتاق عمـل و دانشـجویان کارشناسـی ناپیوسـته، اخـتلاف معنـی      

 (.3است)ادول 

نگـرش   نمـرات  میـانگیج  بـیج  داد، نشـان  بـونفرونی  تعقیبی آزمون 

 اتـــاق انکارکنـــ کارشناســـی بـــا  فعالیـــت تیمـــی دانشـــجویان

نگرش فعالیـت تیمـی    نمرات همچنیج میانگیج و (،=007/0pعمل)

 کارشناســـــی بـــــا دانشـــــجویان کارشناســـــی دانشـــــجویان

 (.4 ادول)دارد واود دار معنی اختلاف (،>001/0pناپیوسته)

بـیج سـج و نمـره نگـرش      بطـور کلـی   هشپژو های یافته اساس بر 

 (،=r ،007/0P=166/0دار واـود داشـت)   فعالیت تیمی رابطه معنـی 

لیکج بیج تجربه)سنوات کاری( و نمره نگرش فعالیت تیمـی رابطـه   

با تفاوت بـیج    رابطه در(.  .=r،91/P =016/0)واود نداشتدار  معنی

نگرش بر حسب انس، بر اساس آزمون تـی مسـتقل، تفـاوتی بـیج     

و همچنـیج دانشـجویان    =t ،233/0(P=205/1) مردو  زنکارکنان 

 (.5) ادول  واود نداشت =t،456/0(P =747/0پسر و دختر)

 33شـامل   کارشناسـی  یاندانشـجو  از پـژوهش  های یافته اساس بر  

 50سـال سـوم و    %(5/47نفـر)  75دوم، %( دانشـجوی سـال   21نفر)

 نگـرش  بـیج  تفـاوت  بـا   . در رابطـه انـد  بـوده  سال چهـارم  %(32نفر)

 و حضـور  خصـوص  در هوشـبری  و عمل اتاق کارشناسی دانشجویان

دار  نشان داد تفاوت معنی ANOVAر تیم اراحی، آزمون د فعالیت
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي شريهن   

 1404 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

خصوص واود  درایجسنوات مختلف تحصیلی بیج نگرش دانشجویان 

نگـرش   هر چنـد کـه نمـره میـانگیج     (،=F ،767/0P=266/0ندارد)

یافتـه   کـاهش  فعالیت تیمی با رسیدن بـه سـالهای بلاتـر تحصـیلی،    

 (.1است)نمودار 
 

 و نسبی نمونه های پژوهش توزی  فراوانی مطلق  :1ادول

 سج تعداد رشته تحصیلی/شغلی
 انس         

 زن مرد

 105%(50/66) 53%(50/33) 31/21±72/1 158%(76/60) دانشجویان کارشناسی

 46%(10/82) 10%(90/17) 32/31±01/7 56%(53/21) کارشناس هوشبری و اتاق عمل

 87%(00/40) 6%(00/13) 72/41±72/5 46%(69/17) کاردان)کارشناسی ناپیوسته(

 191%(4/73) 69%(53/26) 08/27±89/8 260%(100) میزان کل

 

 توزی  و پراکندگی میانگیج نمره نگرش فعالیت تیمی نمونه های پژوهش  :2ادول

 F Sig میانگیج و انحراف معیار تعداد ی/شغلیلیتحص وضعیت

 76/59.±91/13 158 دانشجویان کارشناسی
96/16 001/0=p 93/53.±76/7 56 پرسنل 

 96/67.±48/9 46 کارشناسی ناپیوسته

   95/59.±84/12 260 ام 

Anova Test 

 توزی  و پراکندگی حیطه های نگرش فعالیت تیمی دانشجویان و کارکنان اتاق عمل :3ادول

 تعداد ی/شغلیلیتحص وضعیت
 ل نگرش تیمینمره ک در تیم واود تنش داشتج حمایتاحساس  میاحساس تعلق به ت

 میانگیج و انحراف معیار میانگیج و انحراف معیار میانگیج و انحراف معیار میانگیج و انحراف معیار

 76/59±91/13 38/9±89/2 81/20±39/4 57/29±25/10 158 دانشجویان کارشناسی

 93/53±76/7 25/10±54/3 64/22±61/3 04/21±76/4 56 پرسنل اتاق عمل

 96/67±48/9 20/7±68/2 15/20±30/4 61/40±06/5 46 سی ناپیوستهدانشجویان کارشنا

 95/59±84/12 18/9±15/3 09/21±29/4 68/29±50/10 260 میانگیج کل در هر حیطه

F  791/65 272/5 85/13 962/16 

Sig  001/0>p 006/0=p 001/0>p 001/0=p 

Anova Test             

 ه نگرش فعالیت تیمی نمونه های پژوهش مقایسه دو به دو میانگیج نمر :4ادول

 SE Sig اختلاف میانگیج  ی/شغلیلیتحص وضعیت حیطه های فرعی

 نمره کل نگرش تیمی
 دانشجویان کارشناسی

 p=007/0 88/1 83/5 پرسنل اتاق عمل

 p<001/0 03/2 -19/8 دانشجویان کارشناسی ناپیوسته

 p<001/0 41/2 02/14 پرسنل اتاق عمل دانشجویان کارشناسی ناپیوسته

 میاحساس تعلق به ت
 دانشجویان کارشناسی

 p<001/0 33/1 53/8 پرسنل اتاق عمل

 p<001/0 43/1 -039/11 دانشجویان کارشناسی ناپیوسته

 p<001/0 70/1 -573/19 پرسنل اتاق عمل دانشجویان کارشناسی ناپیوسته

 داشتج حمایتاحساس 
 دانشجویان کارشناسی

 p =017/0 017/0 833/1 ق عملپرسنل اتا

 p =010/0 84/0 249/2 دانشجویان کارشناسی ناپیوسته

 p =1/0 70/0 -658/0 پرسنل اتاق عمل دانشجویان کارشناسی ناپیوسته

 یمیواود تنش در تعاملات ت
 دانشجویان کارشناسی

 p =193/0 46/0 -870/0 پرسنل اتاق عمل

 p<001/0 60/0 054/3 دانشجویان کارشناسی ناپیوسته

 p<001/0 50/0 -184/2 پرسنل اتاق عمل دانشجویان کارشناسی ناپیوسته

Bonferoni Test 
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 نمونه پژوهش انیدانشجو یلیسنوات تحص تیمی برحسبمقایسه نگرش فعالیت  :1نمودار

 

 

 بحث و نتیجه گیری

 فعالیت نگرش نمره میانگیج داد نشان پژوهش های یافته طورکلی به 

توسط بوده و به ترتیب مربـوط بـه دانشـجویان    م حد از بالاتر تیمی

کارشناسی ناپیوسته، دانشجویان کارشناسی و نهایتار کارشناسان اتاق 

وشبری)کارکنان( بوده اسـت. بـر اسـاس مطالعـه شـادفر و      عمل و ه

های کار  با مهارت  رابطه همکاران نمره دیدگاه کارکنان اتاق عمل در

کـه تـا حـدودی بـا      [41]تیمی در حد مطلوم گزارش شـده اسـت  

هـای مطالعـه    راستا با یافته های مطالعه حاضر تفاوت داشت. هم یافته

یگـری در ایـران نمـره نگـرش     هـای مطالعـه د   ااری بر اساس یافته

دانشجویان اتاق عمل و هوشبری در خصوص فعالیت تیمی بـالاتر از  

 .  [18]متوسط بوده است

یافته های مطالعات فوق الذکر و مطالعـه اـاری در واقـ  حـاکی از     

وضعیت نسـبتا مناسـب نگـرش کارکنـان و دانشـجویان در فعالیـت       

ر بهبـود فعالیـت   تیمی تیم های اراحی است، که انتظار مـی رود د 

تیمی و اثربخشی مداخلات اراحی موثر باشد. بـا اینحـال ضـروری    

است اقداماتی در اهت بهبـود نگـرش فعالیـت تیمـی بـویژه بـرای       

 مطالعـه مداخلـه ترکیبـی    نتایج  شاغلیج در اتاق عمل، انجام گیرد.

Weaver هـای   هدف تعییج تیثیر ااـرای برنامـه افـزایش مهـارت     با

بر کیفیت ارائه خدمات بـه بیمـار در    (™STEPPS)تیمی به روش 

بهبود نتایج در ابعاد تغییر فرهنـ  و نگـرش    دهندهاتاق عمل نشان 

به فعالیت تیمی بوده است. همچنیج ادراک آنها در خصوص فرهن  

ایمنی و نگرش به فعالیت تیمی با مداخله آموزشی، افـزایش داشـته   

دهای اراحــی . بــر اســاس مطالعــه انجــام شــده در واحــ[39]اســت

های اردن، رضایت از کار تیمی در سطح پائیج و عمدتار به  بیمارستان

 .[42]های تیمی بوده است دلیل آموزش ناکافی مهارت

 کارشناسـی  دوره دانشـجویان  حاضـر  مطالعـه  هـای  یافتـه  اساس بر 

 احسـاس  عمـل،  اتـاق  کارکنـان  و ناپیوسـته  دانشـجویان  بـه  نسبت

 داشـته  تیم به کمتری تعلق احساس لیکج داشتند، بیشتری حمایت

ابعـاد   Weaver هع ـمطال در .بودنـد  پذیرتر آسیب ها تنش مقابل در و

ارتباط مؤثر، احساس حمایت، درک و تواـه بـه موقعیـت و سـبك     

تواـه واقـ  شـده اسـت و آمـوزش رفتـار        رهبری تیم اراحی مورد

تیمی در تغییر نگرش کارکنان اتاق عمل در خصوص فعالیت تیمـی  

کـه در مطالعـه انجـام شـده بـر روی       درحـالی  .[39]بوده است مؤثر

 نمره نگرش
 سطح معنی داری T میانگیج و انحراف معیار

 خانم آقا

 456/0 747/0 17/59.±87/13 92/60.±05/14 یاندانشجو

 233/0 205/1 34/53.±93/7 60/56.±63/6 پرسنل اتاق عمل

 847/0 195/0 85/67.±80/9 66/68.±68/7 دانشجویان کارشناسی ناپیوسته

 444/0 767/0 58/59.±80/12 97/60.±00/13 کل
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دانشجویان هوشبری و اتاق عمل، آموزش رفتار تیمی مواب تغییـر  

نگــرش آنهــا در خصــوص داشــتج حمایــت در تــیم اراحــی نشــده 

. بر اساس مطالعه کیخا نیز ساختار و حمایـت متقابـل در   [18]است

. واـود  [42]حد پـائیج و رهبـری در حـد مناسـب گـزارش گردیـد      

توانـد   حمایت متقابل در فرایند ارائه خـدمات مراقبتـی درمـانی مـی    

ها و خطاها و نهایتار بهبود کیفیت فعالیت تیمـی   مواب کاهش تنش

مدیریت مؤثر بر وظایف متعدد، تعامل نزدیك بیج اعضای . [43]شود

حضـور و فعالیـت اعضـای تـیم از     توانند بـر   تیم اراحی، همگی می

در واقـ  یافتـه هـا و شـواهد      .[44]تیثیر بگذارنـد  نامله دانشجویا

مواود حاکی از تـاثیر عوامـل و ویژگـی هـای فـردی اعضـای تـیم        

اراحی و همچنیج هنجارهـای تیمـی و حتـی عوامـل سـازمانی در      

فرایند نگرش و گرایش به فعالیت در تیم های اراحی است. لذا باید 

و کارکنـان بـه    علاوه بر تقویت انگیـزه و بهبـود نگـرش دانشـجویان    

فعالیت تیمی و افـزایش توانمنـدی آنهـا در ایـج مـورد، لازم اسـت       

 عوامل مدیریتی و سازمانی نیز مورد تواه قرار گیرند. 

دهـد دانشـجویان کارشناسـی     طالعـه اـاری نشـان مـی    م های یافته 

ناپیوسته اتاق عمل و هوشبری نمره نگرش فعالیـت تیمـی بـالاتری    

بـه    تواـه  انـد. بـا   یان کارشناسی داشـته ن و دانشجونسبت به شاغلا

اینکه دانشـجویان کارشناسـی ناپیوسـته در مطالعـه اـاری شـاغل       

امید به ارتقای اایگاه شغلی، مواب بهبـود  به نظر می رسد اند،  بوده

نگرش به حرفه و گرایش به فعالیت تیمی آنها شده است. بر اسـاس  

نگیـزش شـغلی   هـای اتـاق عمـل ا    مطالعه انجام شده بر روی کاردان

بالاتر از حد متوسط و عوامل بیرونی نظیر دستمزد بر عوامل درونـی  

راسـتا بـا یافتـه مـذکور بـر       . هـم [45]برتری داشت نظیر ماهیت کار

اساس مطالعه کیخا کارشناسان ارشد پرستاری نمره نگرش بـالاتری  

 .[46]را در همه ابعاد نگرش فعالیت تیمی کسب نمودند

 آنها گرایش دانشجویان تحصیلی سنوات افزایش اب داد نشان ها یافته

یافته است. حضـور در تـیم    تیم اراحی تا حدودی کاهش فعالیت به

و در مطالعـات   [47]اراحی در برخی مطالعـات محـرک و چالشـی   

توصــیف شـده اسـت. بـر اســاس     [48]دیگـر امیـدبخش و حمـایتی   

یم های مطالعه زردشت و همکاران، کمبود تعـاملات اعضـای ت ـ   یافته

هـای   اتاق عمل با دانشجویان، محیط توأم با ابهام و نگرانی از چـالش 

و  Lingardمطالعـه   .[10]شـود  اصلی ایج دانشجویان محسوم مـی 

هدف تبییج ارتباط بیج اعضای تـیم اراحـی، بیهوشـی،     با همکاران

آفـریج و   های تنش منظور درک الگوی ارتباطی، موقعیت پرستاری به

هـای   تنش"کار، انجام شد. در ایج مطالعه  د تازهتیثیر آن بر روی افرا

عنوان متغیر مرکزی استخراج گردید. هر پروسیجر یـك   به "ارتباطی

زا را با خود به همـراه داشـته کـه مـوج و تـنش       تا چهار حادثه تنش

ایجاد و آن را در افراد دیگر تیم و زمینـه و محـیط فعـالیتی منتشـر     

صورت قط  ارتبـاط یـا    ها به تنشنمود. کارآموزان اراحی به ایج  می

 .[49]دادند از طریق تقلید الگوی ارتباط اراح ارشد پاسخ می

 شـاغلیج  و دانشجویان تیمی نگرش نمره مطالعه های یافته اساس بر 

، نسبت به دانشجویان و شاغلیج زن بالاتر بوده، لـیکج از لحـا    مرد

م شده بر روی دار نبوده است. در مطالعه انجا آماری ایج تفاوت معنی

دانشجویان پرستاری نیز دانشجویان مـرد نمـره نگـرش بـالاتری در     

، لـیکج در  [50]مقایسه با زنان در خصوص فعالیـت تیمـی داشـتند   

مطالعه دیگری بیج متغیرهای دموگرافیك پرستاران با نمـره نگـرش   

. بـر اسـاس   [46]داری واـود نداشـت   فعالیت تیمـی ارتبـاط معنـی   

ی بیج سج و نمره نگرش فعالیت تیمی ارتباط های مطالعه اار یافته

بـیج   که در مطالعه موسوی و همکـاران  مثبت واود داشت، درحالی

داری واــود  ســج و اــنس و نمــره فعالیــت تیمــی ارتبــاط معنــی 

بــه اینکــه میــانگیج ســنی  . در مطالعــه حاضــر باتواــه[40]نداشــت

 بـر   وهدانشجویان کارشناسی ناپیوسته بالاتریج میزان را داشته و علا

آن بازگشت به تحصیل شرائط ادیدی را ایجاد نموده، یافته حاضـر  

توایـه   تیثیر شـرائط مـذکور قابـل    ممکج است تا حدود زیادی تحت

یافته های فریدونی و همکاران نشان داد شاغلیج اتاق عمل بـا   باشد.

دراه تحصیلی بالاتر، عملکرد بهتری در کار با دسـتگاههای   تجربه و

 [51]بت به سایریج داشته انداتاق عمل نس

بـه دلیـل   کـه  ای پـژوهش اـاری ایـج اسـت     ه محدودیت امله از 

و تغییرات سـاختاری عملکـردی    19موااهه با شیور بیماری کووید 

ناشی از آن، انجام طرح تحقیقاتی پس از فروکش بیماری و بازگشت 

نگـرش کـادر اتـاق عمـل و      همچنـیج  به حالت عادی آغـاز گردیـد.  

کارشناسی ناپیوسته ممکج است متیثر از تجارم حاصـل   دانشجویان

از فعالیت در تیم های اراحی غیـر از تـیم هـای اراحـی فعـال در      

با تواه به اینکه ابزار مورد استفاده در  بیمارستان کوثر سمنان باشد.

مطالعه حاضر، صـرفا بـر نگـرش فعـالیتی متمرکـز بـوده لـذا بقیـه         

 است. نکرده بررسی را ری تیمرهب و ساختار متغیرهای موثر نظیر

بطور کلی یافته های پـژوهش نشـان داد کـه نمـره نگـرش فعالیـت       

تیمی کارکنان و دانشجویان اتاق عمل تقریبا بالاتر از سطح متوسـط  

دهـد نگـرش دانشـجویان و کـادر اتـاق       ها نشان می یافتهبوده است. 

عمل در خصوص تعاملات تیمی تا حدودی بالاتر از سـطح متوسـط   

ار دارد و به ترتیب مربوط بـه دانشـجویان کارشناسـی ناپیوسـته،     قر
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دانشجویان کارشناسی و نهایتار کادر اتاق عمل است. بنظرمـی رسـد   

ــه ارتقــای اایگــاه ســازمانی در بهبــود نگــرش دانشــجویان   امیــد ب

لـذا بایسـتی انگیـزش و غنـای      ،کارشناسی ناپیوسته مؤثر بوده باشد

تـر قـرار گیـرد. کـاهش      تواه اـدی  شغلی کادر اتاق عمل نیز مورد

فعالیت تیمی دانشجویان کارشناسی نیز تا حـدودی   نگرشتدریجی 

 کننده است و بایستی در مطالعات آتی بر روی آن تمرکز شود. نگران

در ایج راستا پیشـنهاد مـی گـردد در فراینـد تحصـیل بـویژه بـرای        

و دانشجویان سال های پائیج تر آمـوزش هـای مهارتهـای ارتبـاطی     

مهارت تیمی، ارائه شود. ضمنا مـدیران بیمارسـتانی بـویژه مـدیران     

پرستاری و اتاق عمل در شناخت و بهبود نگرش و تمایل به فعالیـت  

تیمی، تلاش نمایند. همچنـیج بهتـر اسـت پـژوهش هـای آتـی در       

خصوص ترکیب و ساختار تیم اراحی و همچنیج تعـاملات اعضـای   

 تیم های اراحی انجام شود.

تعـارض   چگونـه یه ندینما یمقاله اعلام م سندگانینو مناف : تعارض

 آنان واود ندارد جیمقاله ب جیدر خصوص ا یمنافع

 سهم نویسندگان

سازماندهی و تحلیل داده ها، : مجری اصلی طرح، علی اصغر قدس

 تهیه نسخه نهایی مقاله همکاری در

مشــارکت در طراحـی، نظــارت بــر امــ  آوری و  : سـیف ا  علائــی 

 یل داده ها، نگارش مقالهتحل

 امـ  آوری داده هـا و همکـاری در    : همکـاری در یفاطمه عبـدالله 

 تهیه نسخه نهایی مقاله 

تهیـه   ام  آوری داده ها و همکـاری در  معصومه عصار: همکاری در

 نسخه نهایی مقاله 

 تشکر و قددرانی

طــرح تحقیقــاتی مصــوم کمیتــه تحقیقــات مطالعــه منــتج از  جیــا

کـد  زشکی و دارای مصوبه کمیتـه اخـلاق بـه شـماره     دانشکده پیراپ

از  لهیوســـنیبداســـت.  IR.SEMUMS.REC.1398.71 :اخـــلاق

اخـلاق دانشـگاه علـوم     تـه یو کم تحقیقات و فناوریمعاونت محترم 

در  تی ـسـمنان اهـت حما   پیراپزشـکی سمنان و دانشـکده   یپزشک

 یاز واحـدها  جیگـردد. همچن ـ  یم ـ یو انجام مطالعه قدردان یطراح

 یپرسشـنامه تشـکر و قـدردان    لیدر تکم یاهت همکار نشجویاندا

و  یمرکـز آموزش ـ  ینیبـال  قـات یواحد توسعه تحق ضمنا از شود. یم

اسـتان سـمنان بابـت     یکوثر دانشگاه علوم پزشک یو درمان یپژوهش

 شود. یو تشکر م ریتقد قیتحق جیانجام ا یبرا شرائط مناسب جیتام
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