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Abstract

Introduction: Considering the developments of the third millennium in the field of health, 
building the ability of interprofessional collaboration and teamwork among students is one of 
the most important tasks of educational organizations. The aim of this study was to investigate 
the effectiveness of the educational workshop based on interprofessional approach to change 
the attitudes of health science students toward interprofessional learning and collaboration. 
Methods: Quasi-experimental study was done in 2018 at Baqiyatallah University of Medical 
Sciences. Sixty-five medical and nursing students participated in this study. Primary sampling 
was done by available method, and then the samples were randomly assigned to two groups of 
control and experimental. The intervention was developed as an interactive workshop based on 
interprofessional approach with educational content of communication and interprofessional 
collaboration. Data were gathered using readiness and attitude to interprofessional learning 
scale (RIPLS) with reliability 0.8, and was analyzed with SPSS 22 software.
Results: There was no significant difference between the two groups regarding the attitude 
toward interprofessional learning and collaboration before intervention (p>0.05). After 
intervention, the Students’ attitude was in the experimental group with a mean of 80.8 and 
standard deviation of 8.59 and control group with a mean of 59.72 and standard deviation of 
8.29. So, significant difference was observed between the two groups (P < 0.001).
Conclusion: Results indicate the availability of an appropriate motivation and perspective 
for integrating interprofessional education in health sciences. Educational organizations, for 
empowerment labor for responding to present and future generation health needs, should 
design and implement interprofessional education in the field of health from now on.

Received: 2018/12/09
Accepted: 2019/02/02  

Keywords: 
Interprofessional education, 
Health students, Attitude change, 
Interprofessional collaboration, 
Interprofessional learning, 
Interactive interprofessional 
workshop. 

Baqiatallah
University of Medical 
Sciences

Research Article         

Journal of Education Strategies in 
Medical Sciences 

Vol. 12, No.4, 2019

* Corresponding author at: Zohreh vafadar, Assistant professor, Health Management Research Center, Medical- surgical group, Nursing 
faculty, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran. E-mail: Zohrehvafadar@gmail.com



نشريه راهبرد هاى آموزش د ر علوم پزشكى، د وره 12، شماره 4، مهر و آبان 1398 

 126

مقدمه
تغييرات هزارة سوم در حوزة سلامت شامل: تغيير الگوى بيمارى ها، 
سالمند شدن جمعيت، روند رو به رشد بيمارى هاى مزمن و ناتوان كننده، 
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اطلاعات، دسترسى مردم به حجم زيادى از اطلاعات پزشكى و افزايش 
مشاركت مددجويان در فرآيندهاى درمانى، هم چنين بحران جهاني 
كمبود نيروي انساني، افزايش هزينه هاي درمان، فراتر رفتن بيمارى ها 
از مرزهاي جغرافيايي، بيوتروريسم، جهاني سازي و توسعة پدافند 

اثربخشى كارگاه آموزشى مبتنى بر رويكرد بين حرفه اى بر تغيير نگرش دانشجويان
 علوم سلامت به همكارى و يادگيرى بين حرفه اى
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چكيد   ه
مقدمه: با توجه به تحولات هزارة سوم در حوزه سلامت، ايجاد توانمندى همكارى بين حرفه اى و عملكرد تيمى در 
دانشجويان، از مهم ترين وظايف سازمان هاى آموزشى است. اين مطالعه با هدف بررسى اثربخشى كارگاه آموزشى 
مبتنى بر رويكرد بين حرفه اى بر تغيير نگرش دانشجويان علوم سلامت به يادگيرى و همكارى بين حرفه اى انجام 

شده است.
روش: مطالعة نيمه تجربى در سال 1397 در دانشگاه علوم پزشكى بقيه االله (عج) انجام شد. 56 نفر از دانشجويان 
پزشكى و پرستارى در مطالعه شركت داشتند، نمونه گيرى ابتدايى به روش در دسترس بوده، سپس نمونه ها به 
روش تخصيص تصادفى ساده به دو گروه آزمون و كنترل تقسيم شدند. مداخله به شكل كارگاه تعاملى مبتنى بر 
رويكرد بين حرفه اى با محتواى آموزشى ارتباطات و همكارى بين حرفه اى انجام شد. اطلاعات با ابزار آمادگى و 

نگرش به يادگيرى بين حرفه اى (RIPLS) و پايايى 0/8 گردآورى و با نرم افزار spss 22 تحليل شدند.
آمارى  معنادار  تفاوت  مداخله  از  قبل  حرفه اى  بين  يادگيرى  و  همكارى  به  نگرش  نظر  از  گروه  هردو  يافته ها: 
ميانگين  با  آزمون  گروه  در  حرفه اى  بين  يادگيرى  و  همكارى  به  نگرش  مداخله  از  پس   ،(p <0/05) نداشتند
80/80 و انحراف معيار 8/59 و گروه شاهد با ميانگين 59/72 و انحراف معيار 8/29 تفاوت معنادار آمارى 

.(P<0/001) مشاهده شد
نتيجه گيرى: يافته ها، بيانگر فراهم بودن بستر انگيزشى و نگرشى مناسب براى تلفيق آموزش بين حرفه اى در علوم 
سلامت است. سازمان هاى آموزشى جهت تربيت نيروهاى پاسخگو به نياز سلامت نسل كنونى و آينده، از اكنون 

بايستى به فكر طراحى و اجراى آموزش بين حرفه اى در حوزه سلامت باشند.

تاريخ د      ريافت: 1398/04/19
تاريخ  پذيرش: 1398/06/25
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تعاملى.
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محفوظ است.

مقاله پژوهشى         

غيرعامل، ضرورت تعاملات مؤثر بين حرفه اى و همكارى حرفه ها 
و حتى سازمان هاى مختلف را جهت پاسخگويى به نيازهاى سلامتى 

جوامع الزامى و اجتناب ناپذير كرده است(1, 2).
 در واقع نيازهاى مراقبت سلامتى بشر امروزى پيچيده تر از آن 
است كه يك تخصص و يا يك گروه حرفه اى خاص به تنهايى بتواند 
پاسخگوى آن باشد، بلكه تيمى متشكل از حرفه هاى مختلف علوم 
سلامت با ارتباطاتى مؤثر، پيوسته و سازنده لازم است تا نيازهاى 
فزاينده بشر در محيطى پيچيده و متأثر از عوامل مختلف مرتفع 
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سراسر دنيا در حال اجرا است(16)،  ولي در مراكز آموزشي در 
داخل كشور كمتر آن را شناخته و يا به طور مؤثري آن را به كار 

نمي گيرند(17).
در حالى كه در جامعة ما نيز چالش هاى عمده اى در كيفيت و 
ايمنى مراقبت ها، اصول اخلاقى حاكم بر سلامت، هم چنين هماهنگى 
بين بخشى در بخش هاى مختلف درمانى و نظامى ديده مى شود و به 
نوعى از ضعف فرهنگ كار تيمى به خصوص در شرايط بحرانى، 
رنج مى برد، ولى كمتر به رويكردهاى آموزشى تيم محور در نظام 
سلامت توجه شده است (18-21). تضاد بين ضرورت عملكرد تيمى و 
همكارانه در عرصه سلامت و عدم توجه به آن در رويكردهاى آموزشى 
دانشگاه هاى علوم پزشكى به يك توجه و برنامه ريزى جدى نياز دارد.

يافته هاى مطالعة وفادار و همكاران، در خصوص موانع اجرايى 
آموزش بين حرفه اى در نظام سلامت نشان داد كه مديريت آموزشى 
نظام سلامت همگام و متناسب با رشد فزايندة نيازهاى مراقبت سلامتى 
جامعة كنونى رشد مطلوبى نداشته است، از اين رو نياز به مراقبت 
تيمى و رويكردهاى آموزشى تيم محور مغفول باقى مانده است. عدم 
رشد مطلوب مديريت آموزشى متأثر از عوامل فرهنگى- نگرشى و 
عملكردى -ساختارى بوده كه اين دو نيز مرتبط و متأثر از يكديگر 
مى باشند، با توجه موانع موجود و تأثيرپذيرى آن ها از يكديگر، 
جهت ايجاد تغييرات فرهنگى و نگرشى، بايستى با تغيير ساختارى 
و برنامه ريزى هاى درسى و اجراى برنامه هاى آموزش بين حرفه اى 
به صورت پايلوت و توسعه تحقيقات در اين زمينه به سمت يك 
تيمى و رويكردهاى  خصوص همكارى  تغيير فرهنگ نگرش در 
آموزشى تيم محور و بين حرفه اى در نظام سلامت حركت كرد (17).

وفادار به نقل از Parsell& Bligh بيان مى كند براى اجراى 
موفق آموزش بين حرفه اى بايستى تغييرات ساختارى، سازمانى و 
نگرشى در سازمان هاى آموزش سلامتى ايجاد كرد ولى تغيير نگرشى 
زيربنايى تر و اساسى تر بوده و تغيير در دو عامل ديگر را نيز تحت 
كنترل دارد. موفقيت يك برنامه آموزشى على رغم ساختار و محتوا 
آن به آمادگى، نگرش، احساس نياز و درك دانشجويان بستگى 
دارد و اعتبار هر نظام آموزشى نيز به ميزان انگيزش و يادگيرى 

فراگيران آن وابسته است(22).
سازمان بهداشت جهانى چارچوبى را مبتنى بر تغيير در سه بخش 

گردد (1,3). در همين راستا سازمان بهداشت جهانى، به سازمان هاى 
نسل  تربيت  جهت  در  مى كند،  توصيه  سلامت  علوم  در  آموزشى 
جديدى از فارغ التحصيلان كه توانايى ايفاى نقش به عنوان عضوى 
از تيم بين حرفه اى با تعاملاتى همكارانه، مؤثر، منعطف و سازگار 
را داشته باشند، فعاليت كرده و براى ارتقاء سلامت نسل هاى آينده 

برنامه ريزى كنند (4).
انجمن پزشكي آمريكا در گزارشى با عنوان «آموزش بين حرفه اى 
پلي به كيفيت» اعلام مى كند زماني بيماران مراقبت مؤثر، ايمن و با 
كيفيت را دريافت مي كنند كه دانشجويان علوم سلامت به شيوه اى 
آموزش ببينند كه قادر باشند به صورت يك تيم با ارتباطات سازنده 

و درك متقابل نقش و احترام و اعتماد كار كنند (5).
در چند دهة اخير، آموزش بين حرفه اى، به عنوان يك رويكرد نوين 
آموزشى جهت توانمند ساختن فراگيران علوم سلامت به مهارت هاى 
ارائه مراقبت همكارانه تيمى، توجه زيادى را در عرصة بين المللى به 
خود جلب كرده است (6-10). اصل زير بنايي اين شيوة آموزشى 
اين است كه اگر دانشجويان رشته هاي مختلف در محيط هاي آموزشى 
در تعاملى منسجم و هدفمند، با هم و از هم ياد بگيرند و با نقش هاي 
هم آشنا شوند، براي كاركردن در يك محيط تعاملي سازنده در آينده 
آماده مي شوند. آموزش بين حرفه اى با تأكيد بر يادگيرى از هم، با 
هم و دربارة هم در جهت دستيابى به يك شناخت و درك متقابل، 
مسئوليت جمعى و هدف مشترك در بين تمام فراگيران علوم سلامت 
است (8, 11, 12). به گونه اى كه آن ها را براى ارائه مراقبت تيمي 
همكارانه، ايمن، جامع و يكپارچه از بيمار و ارتقاء پيامدهاي مراقبت 

و درمان آماده و توانمند سازد (12, 13).
طبق شواهد موجود، مهم ترين پيامدهاى تأييدشده اين رويكرد 
بيمار،  از  مراقبت  كيفيت  ارتقاء  بالينى،  محيط هاى  در  آموزشى 
كاهش هزينه ها، كاهش مدت زمان بستري بيماران، كاهش اشتباهات 
خصمانه،  و  تدافعي  رفتارهاي  ارتباطات،  سوء  دوباره كاري ها،  و 
قالب هاي ذهني منفي، كاهش تعارضات و تضادهاى اخلاقى، ارتقاى 
همكارى و عملكرد تيمى و رضايت بيمار و ارائه دهندگان خدمات 

مى باشد (12, 14, 15)
اگرچه شواهد فراواني در حمايت از اين شيوة آموزشي وجود 
دارد و بيش از چند دهه است كه در دانشگاه هاى علوم پزشكى 
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سيستم هاي مديريت آموزش سلامت، محيط هاي آموزشي و محيط هاي 
باليني جهت حركت به سوى رويكرد جديد آموزش بين حرفه اى در 
علوم سلامت ارائه مى دهد و كشورهاى مختلف در مناطق شش گانة 
WHO را به كمك طلبيده و تأكيد مى دارد كه اكنون زمان اجرا و 

توسعه آموزش بين حرفه اي به عنوان يك راهكار نوين در مقابله با 
چالش هاي ارائه خدمات بهداشتي و مراقبتى بيمارمحور فرا رسيده 
و ضرورت يك تغيير فرهنگ نگرش در سازمان هاى بهداشتي و 
آموزشى به سمت آموزش بين حرفه اى و همكاري و تعامل بين 

حرفه اي الزامي و اجتناب ناپذير است (4).
دانشگاه علوم پزشكى بقيه االله (عج) به عنوان يكى از دانشگاه هاى 
پيشگام در توسعة آموزش بين حرفه اى، مطالعاتى را در اين زمينه 
طرح ريزى و اجرا كرده است تا با اجرا و انتشار پيامدهاى مطالعات 
مذكور و قرار دادن در معرض نقد صاحب نظران به توسعة آموزش 
بين حرفه اى و در  نتيجه ارتقاى فرهنگ كار تيمى در حوزة سلامت 
كمك كند. از اين رو اين مطالعه با هدف بررسى اثربخشى كارگاه 
نگرش  تغيير  بر  حرفه اى  بين  رويكرد  بر  مبتنى  تعاملى  آموزشى 
بين  يادگيرى  و  همكارى  به  سلامت  علوم  دانشجويان  و آمادگى 
حرفه اى در دانشگاه علوم پزشكى بقيه االله طراحى و اجرا شده است.

روش
مطالعة نيمه تجربى دو گروهى با پيش آزمون و پس آزمون در سال 
جامعة  شد.  انجام  (عج)  بقيه االله  پزشكى  علوم  دانشگاه  در   1397
پژوهش دانشجويان دانشكده هاى پزشكى و پرستارى دانشگاه علوم 
پزشكى بقيه االله (عج) بود. معيار ورود دانشجويان سال آخر در مقطع 
كارشناسى و سال چهارم به بالا در مقطع دكتراى حرفه اى پزشكى بود 
كه تجربة بالينى از ارتباط با بيمار و همكاران داشته، هم چنين در 
تمامى زمان برگزارى كارگاه شركت فعال داشته باشند. معيار خروج 
عدم رضايت، عدم حضور كامل در كارگاه و يا شركت در يك كارگاه 
آموزشى موازى بوده است. حجم نمونه بر اساس نموگرام آلتمن و با 
استفاده از اندازة اثر مشاهده شده در مطالعه اى مشابه (23)، 60 نفر 
تعيين شد. نمونه گيرى اوليه به روش آسان بوده و سپس نمونه ها با به 
روش تخصيص تصادفى به دو گروه آزمون و شاهد (هركدام 30 نفر) 
تقسيم شدند. با توجه به ريزش نمونه ها در مرحلة مداخله، در مجموع 

تحليل داده ها بر روى 28 نفر از گروه آزمون و 28 نفر از گروه شاهد 
انجام شد. ابزار جمع آورى اطلاعات شامل دو بخش اصلى بوده است، 
بخش اول اطلاعات جمعيت شناختى شامل سن، جنس، رشته و مقطع 
تحصيلى، ترم و سال تحصيلى، سابقة حضور در بالين و بخش دوم، 
 Readiness for Interprofessional Learning پرسش نامه
Scale (RIPLS) كه توسط Parsell& Bligh (1999) در دانشگاه 

Liverpool براى سنجش تمايل و نگرش فراگيران علوم سلامت براى 

يادگيرى و همكارى بين حرفه اى طراحى و توسعه داده شد(24). اين 
ابزار كه بر اساس تئورى يادگيرى بزرگسالان و تئورى هاى روانشناختى 
اجتماعى تدوين شده، داراى نوزده گويه و در سه زيرمقياس مى باشد 
:1- زيرمقياس همكارى و كار تيمى: كه نهُ گويه را دربر داشته و بهِ 
اندازه گيرى ابعاد درك اهميت و اثربخشى كار تيمى و ارتباطات 
مؤثر بين حرفه اى مى پردازد 2- زيرمقياس هويت حرفه اى كه هفت 
گويه را دربر داشته و ارزش هاى حرفه اى ، باورها و نگرش هاى مثبت 
و منفى كه حرفه ها نسبت به خود و ديگر حِرف دارند را اندازه گيرى 
مى كند  3- زيرمقياس نقش ها و مسئوليت ها ، كه شامل شناخت 
افراد از نقش ها، مسئوليت ها  و محدوديت هاى خود و ديگر حِرفه ها 
مى باشد. ابزار بر اساس مقياس 5 نقطه اى ليكرت از بسيار موافقم 
 . مى شود  گذارى  امتياز  يك  شماره  مخالفم  بسيار  تا  پنج  شماره 
بنابراين امتياز در كل ابزار از 19 تا 95 و در زيرمقياس همكارى 
و كار تيمى از 9 تا 45 و در زيرمقياس هويت حرفه اى از 7 تا 35 
و در زيرمقياس نقش ها و مسئوليت ها از 3 تا 15 متغير مى باشد 
 cut of ) ضمناً ميانگين كلى ابزار (47/5) به عنوان نقطه برش.
point) و يا حد متوسط متغير آمادگى در نظر گرفته شده است.  

 0/9 ، Parsell& Bligh پايايى اين ابزار در مطالعه اوليه توسط
گزارش شده است (24). اين ابزار در سال 1390 توسط ايرج پور و 
همكاران در دانشگاه علوم پزشكى اصفهان از نسخة اصلى ترجمه 
و روايى صورى و محتواى آن توسط نظرات خِبرگان و پايايى آن 
با ضريب آلفاى كرونباخ 0/8 مورد تأييد قرار گرفته است (25). 
  test-retest در اين مطالعه نيز  پايايى با روش آزمون-بازآزمون
با نمونه اى 15 نفره از دانشجويان انجام شد، پرسش نامه ها در دو 
نوبت به فاصله 15 روز تكميل و ضريب هم بستگى بين نمرات 
(0r/90= وP>0/001 ) به دست آمد. لازم به ذكر است با توجه 
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به اين كه هنوز آموزش بين حرفه اى براى بسيارى از دانشجويان 
ناشناخته است، در ابتداى پرسش نامه يك تعريف مختصر از آموزش 
و يادگيرى بين حرفه اى (مطابق با تعريف سازمان بهداشت جهانى) 
ارائه شده است. شيوه جمع آورى اطلاعات با كسب رضايت آگاهانه 
و ارائه پرسش نامه به دانشجو و باز پس گيرى آن مطابق با تمايل 
دانشجو بوده است. جمع آورى داده ها در پيش آزمون در هر دو گروه 
قبل از برگزارى كارگاه انجام شده و جمع آورى داده ها در پس آزمون 
نيز بعد از برگزارى كارگاه بوده است. پس از جمع آورى، داده ها با 
نرم افزارSPSS 22 و آزمون هاى آمارى توصيفى (ميانگين و درصد) 
و آزمون آمارى تحليلى (تى زوجى و مستقل) و با (p>0/05) مورد 

تجزيه و تحليل قرار گرفتند .
روش اجراى مداخله

كارگاه تعاملى آموزش بين حرفه اى يك روزه بوده كه با روش بحث 
در گروه هاى كوچك و مبتنى بر سناريو و حل مسئله اجرا شده 
است. محتواى آموزشى كارگاه مبتنى بر اصول ارتباطات، تعاملات و 
همكارى بين حرفه اى و چالش هاى مرتبط با ارائه مراقبت تيمى بوده 
و بر اساس مطالعات قبلى در اين زمينه(1, 6, 16, 17) طراحى و با 
نظرخواهى از پنج نفر از اساتيد آموزش پزشكى كه در حوزة آموزش 
بين حرفه اى تخصص داشتند، اعتباريابى شده است. چگونگى اجراى 
كارگاه مبتنى بر الگوى دانشگاه  British Columbia در زمينة 
آموزش بين حرفه اى بوده (16) كه با محوريت تعامل، گفتمان و 

بازانديشى اجرا شده است. به اين شكل كه ضمن ارائه مبانى تعاملات 
و همكارى بين حرفه اى، سناريوهايى در خصوص چالش هاى ارتباطى 
و همكارى هاى بين حرفه اى در تيم هاى درمانى ارائه شده است. سپس 
دانشجويان پرستارى و پزشكى در گروه هاى كوچك و در قالب تيم هاى 
بين حرفه اى به بررسى سناريوهاى مربوطه پرداخته و در تعاملى سازنده 
و هدفمند راهكارهاى خود را در خصوص حل چالش هايى كه در 
سناريوها مطرح شده بودند، ارائه دادند، سپس راهكارهاى ارائه شده در 
هر تيم به تمامى تيم ها ارائه و مورد بازانديشى و بحث مجدد قرار 
گرفته است. طى اين فرايند، دانشجويان با نقش ها و مسئوليت هاى 
حرفه اى يكديگر و شيوة حل مسائل در تعاملات و همكارى هاى بين 
حرفه اى در تيم هاى درمانى آشنا شدند. در تمامى مراحل انجام مطالعه 
اصول اخلاق پژوهش شامل كسب مجوز از مراكز ذى صلاح، اخذ 
رضايت كتبى از نمونه ها و محرمانه بودن اطلاعات لحاظ شده است.

يافته ها
 در مجموع از 60 نفر دانشجوى وارد شده به مطالعه، داده هاى مربوط 
به 56 نفر (28 نفر گروه شاهد و 28 نفر گروه آزمون) مورد تجزيه و 
تحليل قرار گرفت. ميانگين سنى نمونه ها 23/14 سال با انحراف 
معيار 1/01 بوده و 52٪ پرستارى، 70٪ مذكر بودند، دو گروه از 
نظر توزيع متغيرهاى جمعيت شناختى تفاوت معنادار آمارى نداشتند 

(جدول شماره 1).
جدول 1. مقايسه ميانگين و انحراف معيار متغيرهاى جمعيت شناختى بين گروه هاى مطالعه

آزمون تى مستقل كلى
ميانگين  ±انحراف معيار

آزمون
ميانگين  ±انحراف معيار

كنترل
ميانگين  ±انحراف معيار

گروه 
متغير

t=-1/56
P = 0/125 23/14±1/01 23/14±0/63 22/92±1/25 سن

t =-0/731
P = 0/468 8/38±2/11 8/60±1/65 8/60±1/65 ترم تحصيلى

t =-0/859
P = 0/394 4/36±0/98 4/48±0/65 4/24±1/23 سال تحصيلى

بين دو گروه از نظر نگرش به همكارى و يادگيرى بين حرفه اى 
قبل از مداخله تفاوت معنادار آمارى وجود نداشت (P>0/05). پس 
از مداخله نگرش به همكارى و يادگيرى بين حرفه اى در گروه آزمون 
با ميانگين 80/80 و انحراف معيار 8/59 و گروه شاهد با ميانگين 

59/72 و انحراف معيار 8/29 تفاوت معنادار آمارى مشاهده شد 
(P<0/001). در مقايسه درون گروهى در گروه شاهد قبل و بعد 
از مداخله تفاوت معنادار آمارى ديده نشد ولى در گروه آزمون قبل 
 .(P<0/001) و بعد از مداخله تفاوت معنادار آمارى مشاهده شد
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بين متغير نگرش به همكارى و يادگيرى بين حرفه اى و متغيرهاى 
جمعيت شناختى مانند جنس و رشته تحصيلى تفاوت معنادار آمارى 

ديده نشد (p >0/05)(جدول 2).

جدول 2. مقايسه ميانگين و انحراف معيار نگرش دانشجويان به آموزش بين حرفه اى بين گروه هاى مطالعه

مرحله←متغير
گروه�

پيش آزمون
 ميانگين   ±  انحراف معيار

پس آزمون
آزمون تى زوجى ميانگين ±  انحراف معيار

نگرش دانشجويان

8/59t =-7/829±5/8980/80±64/92آزمون
P < 0/001

8/29t = -1/55±4/7759/72±62/56كنترل
P = 0/133

t = -1/55آزمون تى مستقل
P = 0/126

t= -8/823
P < 0/001

نگرش دانشجويان

11/89t = -3/412±6/1171/58±63/25پزشكى
P = 0/002

15/02t = -1/680±4/8069/03±64/19پرستارى
P = 0/105

t= -0/660آزمون تى مستقل
P = 0/512

t = 0/608
P = 0/546

نگرش دانشجويان

13/23t = -3/024±6/0670/72±63/45مرد
P = 0/005

14/70t =-1/602±3/6870/33±64/40زن
P = 0/131

t = -0/558آزمون تى مستقل
P = 0/580

t= -0/025
P = 0/980

بحث
يافته هاى مطالعه نشان دادند كه برگزارى كارگاه آموزشى تعاملى 
مبتنى بر رويكرد بين حرفه اى با بهره گيرى از يادگيرى مبتنى بر 
دانشجويان  نگرش  ارتقاى  در  مثبتى  تأثير  مسئله  حل  و  سناريو 
پزشكى و پرستارى به همكارى و يادگيرى بين حرفه اى داشته است. 
گفتمان، تعامل و حل مسئله محور اصلى اين رويكرد آموزشى است 
كه زمينة پذيرش ديدگاه هاى متفاوت و آشنايى با ديگر حرفه ها را براى 
دانشجويان فراهم مى آورد. هم چنان كه مطالعات مشابه نيز نشان 
داده اند، تجربة حضور در برنامه هاى آموزشى يا كارگاه هاى تعاملى 
بين حرفه اى مى تواند نگرش و تمايل دانشجويان را براى يادگيرى 
و هم چنين همكارى بين حرفه اى ارتقاء داده و آن ها را با نقش ها و 
مسئوليت هاى يكديگر آشنا سازد و قالب هاى ذهنى منفى آنان را 
نسبت به يكديگر تعديل نموده و توانايى رهبرى تيم ها و حل تضاد و 
تعارض را در آن ها پرورش دهد (26-29). كونينگهام و همكاران در 

يك مطالعة تركيبى در سال 2018، ديدگاه دانشجويان شركت كننده 
در يك برنامه آموزش مراقبتى بين حرفه اى در بخش هاى ويژه را 
مورد بررسى قرار دادند، در بخش كمّى از پرسش نامه RIPLS براى 
درك آمادگى و نگرش دانشجويان قبل و بعد از مطالعه استفاده شد 
كه بيانگر افزايش نمرات دانشجويان در زيرمقياس هاى ابزار شامل 
يادگيرى بين حرفه اى، همكارى و كار تيمى، هويت حرفه اى و درك 
نقش ها و مسئوليت هاى متقابل بود و در بخش كيفى با مصاحبه 
تيم هاى  كردند،  بررسى  را  دانشجويان  تجربيات  ساختارمند،  نيمه 
حاصله از تحليل تجربيات شامل: ارتقاى كار تيمى بين حرفه اى، 
كشف و درك نقش ها و مسئوليت ها و افزايش اعتماد به نفس در 
مهارت ها بوده است (28). كاستل و همكاران 2018 در يك مطالعه 
كيفى، تجربيات دانشجويان شركت كننده در يك برنامة آموزشى 
بين حرفه اى شبيه سازى شده، شامل دانشجويان پرستارى، مددكار 
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اجتماعى، فيزيوتراپى و تغذيه را با استفاده از مصاحبه نيمه ساختار مند 
با سؤالات باز مورد بررسى قرار دادند، مهم ترين تجربيات دانشجويان 
شامل، افزايش درك از نقش هاى حرفه اى ديگران، افزايش اعتماد به 
نفس و توانايى براى ارتقاى پيامدهاى مراقبتى بيماران و قدردانى از 
يادگيرى با هم بوده است (29) در بيشتر مطالعات مشابه، يادگيرى 
از هم و با هم به افزايش درك متقابل و تمايل بيشتر براى همكارى 
بين حرفه اى منجر شده است. فاكس و همكاران 2018 در يك مطالعه 
گسترده مرورى scoping review بدنة متون مرتبط با آموزش و 
همكارى بين حرفه اى را مورد بررسى قرار داند، يافته ها نشان داد 
بيشترين پيامد حاصله از آموزش بين حرفه اى، افزايش درك و تغيير 

نگرش به همكارى بين حرفه اى بوده است (30).
وفادار و همكاران در مطالعة آمادگى دانشجويان تحصيلات 
تخصص  دكترا،  ارشد،  كارشناسى  سلامت (مقاطع  علوم  تكميلى 
و فوق تخصص) را در سه حوزة وزارت علوم، وزارت بهداشت و 
 RIPLS درمان و آموزش پزشكى و نيروهاى مسلح با پرسش نامه
مورد سنجش قرار دادند كه يافته ها بيانگر تمايل بالاى دانشجويان 

براى يادگيرى بين حرفه اى بوده است(22).
مرگ  عوامل  مهم ترين  از  يكى  اينكه  به  توجه  با   Thomas

ناخواستة بيماران، اشتباهات پزشكى ناشى از ضعف در روابط بين 
حرفه اى مى باشد، براى دانشجويان پزشكى، پرستارى و متخصصين 
فارماكولوژى، كارگاه هاى آموزش بين حرفه اى با محتوى ايمنى 
بيماران و به شيوة مطالعه موردى و تجزيه و تحليل علت ريشه اى 
موارد فوق انجام داد، 43 دانشجو حداقل در سه جلسة 1 ساعته 
 RIPLS حضور يافته و قبل و بعد از حضور در جلسات با پرسش نامه
نگرش و آمادگى آن ها را براى يادگيرى بين حرفه اى مورد سنجش 
قرار داد كه بيانگر ارتقاء نگرش و ايجاد تفاوت معنادار قابل ملاحظه 

در قبل و بعد از مداخله بوده است(31). 
مؤمنى و همكارانش (1389) در مطالعه اى پيامدهاى كارگاه 
احياى قلبى ريوى را در دو گروه با آموزش بين  حرفه اى و آموزش 
سنتى براى پزشكان، پرستاران، تكنسين هاى اتاق عمل و بيهوشى 
مقايسه نمودند؛ و به اين نتيجه رسيدند كه؛ شيوة آموزش بين  حرفه اى 

تأثير بسزايى در عملكرد تيمى افراد داشته است(32). 
كچرسايد و همكارانش؛ در سال 2017، تأثير يك برنامة آموزش 

بين حرفه اى را در 107 پرستار و 40 كارشناس بهداشت عمومى 
مورد بررسى قرار داد، نتايج حاكى از بهبود نگرش افراد به همكارى 
بين حرفه اى بوده  است(33). جفايى در مطالعه اى مرورى پيامدهاى 
آموزش بين حرفه اى را مورد مطالعه قرار داد، يافته ها بيانگر تأثير 
آموزش بين حرفه اى بر بهبود دانش و نگرش و توانايى عملكرد 

تيمى فراگيران بوده است(34).
اما نتايج پژوهش عسگرى مقدم (1390) با پژوهش حاضر 
مطابقت ندارد، وى از شيوة آموزش بين حرفه اى كارگاهى براى 
پرسش نامه  از  استفاده  با  نمود؛  استفاده  سلامت  كاركنان  آموزش 
RIPLS، تغيير مثبتى در نگرش به همكارى بين حرفه اى در كاركنان 

ديده نشد (35)
از محدوديت هاى اين مطالعه، دشوارى در هماهنگى زمانى براى 
حضور دانشجويان رشته هاى مختلف در يك كارگاه مشترك بود؛ 
كه اين هماهنگى بين دانشكده ها را مى طلبد. از محدوديت هاى ديگر 
تعداد اندك دانشجو در رشته هاى ديگر مانند هوشبرى، اتاق عمل، 
بهداشت و تغذيه و... بود كه با توجه به تعداد كم از مطالعه حذف 
شدند. استفاده از ابزار خودگزارشى يكى ديگر از محدوديت هاى 
تأثير شرايط  تحت  قابل ذكر است كه پاسخ دهى به آن مى تواند 

فيزيكى، روانى و محيطى پاسخ دهنده قرار گيرد.
نتيجه گيرى

با توجه به ضرورت همكارى تيمى و بين حرفه اى در ارائه مراقبت و 
درمان، ضرورت تغيير رويكرد در آموزش دانشجويان علوم سلامت از 
تك حرفه اى به بين حرفه اى اجتناب ناپذير است. عدم توجه به اين 
توانمندى لازم در دانشجويان، متناسب با نيازهاى سلامتى فراروى 
جامعه مى تواند پيامدهاى منفى بسيارى به همراه داشته باشد. تأثير 
مثبت آموزش بين حرفه اى در ارتقاء نگرش دانشجويان به يادگيرى و 
همكارى بين حرفه اى، بيانگر فراهم بودن بستر انگيزشى و نگرشى 
مناسب براى تلفيق آموزش بين حرفه اى در علوم سلامت است. 
مديران بايستى جهت تربيت نيروهايى توانمند براى پاسخگويى 
به نياز سلامت نسل كنونى و آينده از هم اكنون به فكر طراحى و 
اجراى آموزش بين حرفه اى در نظام آموزشى در عرصه سلامت باشند.

سپاس گزارى
اين مطالعه حاصل پايان نامه كارشناسى ارشد در دانشكده پرستارى 
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 IR.BMSU.دانشگاه علوم پزشكى بقيه االله (عج) بوده كه با كد اخلاق
 ١٣٩٧٫٠١٩.RECدر كميته اخلاق دانشگاه مصوب گرديده است. بدين وسيله 

از تمامى دانشجويان دانشكده هاى پزشكى و پرستارى شركت كننده در 
مطالعه، هم چنين اساتيد و مديران دانشكده هاى پرستارى و پزشكى 

كه در اين مطالعه ما را همراهى نمودند قدردانى مى شود.
تضاد منافع 

نويسندگان اعلام مى دارند در اين مطالعه تضاد منافعى وجود نداشته 
است.
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