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   چکیده  : پژوهشی اصیلنوع مقاله

 1/3/1403تاریخ دریافت: 

 29/7/1403تاریخ پذیرش: 

 درمان و مراقبت ستمیس در پرستاری نقش و تیمسئول یاتیح اجزای از یکی یمیت کار مقدمه:

 باارزش یپرستار یاحرفه عرصه در شــدت به امروزه که اســت ییهاییتوانا از یکی ان بوده وماریب

به آن  مرتبطعوامل  برخی تیمی و  حاضر با هدف تعیین میزان کار مطالعه ،لذاو مورد تاکید است. 

 گرفت.در پرستاران صورت

عه پژوهش روش: ـــر یط مطال ـــی ی مقطعی حاض ـــت_توص ـــا  تحلیلی اس در  1398 که در س

ستانیب ستان  یهامار ص هانمنتخب غرب ا ستاران با فرمو  کوکران به ن ر 181. شدانجام ا  از پر

 از اســت اده با ها، دادهخلاقیا تملاحظا ضــمن رعایت .شــدندنتخابادســتر  ی درریگروش نمونه

شنامه س ستاندارد پر  با هاداده تحلیل و تجزیه. دشآوریجمع گموئندن، و هوگل یمیت کار یابیارز ا

 نرم با (اسکوئر یکا و یتنیو من رمن،یاسپ یهمبستگ بیضر) استنباطی توصی ی و آمار هایآزمون

 .شدانجام 24SPSS افزار

بین میانگین نمره کار بود. همچنین  (67/141 ±22/16)پرستاران  میانگین نمره کار تیمی ها:یافته

 پرستاران و میانگین نمره کار تیمی (<05/0p)نداشت وجودداری تیمی و سن پرستاران رابطه معنی

سا بر شانمعنی ت اوت کارسابقه ا ستاران ، اما(>05/0p) دداداری را ن  میانگین نمره کار تیمی پر

 ت اوت پرســتاران شــی ت نوب تحصــیلات، نوب بخش و ســط  تاهل، وضــعیت جنســیت، برحســب

  .(<05/0pنداشت ) داریمعنی

ـــر مطالعه نتایج بهتوجهبا گیری:نتیجه  ـــت.  میانگین نمره کار تیمی ،حاض ـــتاران مطلوب اس پرس

صو  ، برشودیشنهادمیپ ،مراقبت تی یک ءارتقا و بهبودکار تیمی بر  نقش بهباتوجه در  یمیت کار ا

 د. تاکیدشو ینیبال یهاطیمح

 یپرستار ،های مراقبتی بهداشتیتیم ،کار ها:واژهکلید
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 عوامل مرتبط به آن در پرستاران یو برخ یمیکار ت یبررس

 مقدمه
شک اىیامروز، دن اىیدن  ست و اگر در  یکار یهامیت لیت ا

نشــوند،  یمیســازمان افراد موفب به کار ت ایهر مؤســســه 

 دهدیمرا ازدســت تیمهم موفق دهاىیاز کل یکیســازمان 

با هم  طی یکه برا ییهامی(. ت2, 1) ـــترا  هدف مش

 هستند یهر سازمان اجتماع یاز محورها یکیکنند، یمکار

ـــطلاح 3) عه میت(. اص هارت یابه مجمو با م های از افراد 

د که به اهداف مشــترا عملکردی و شــویمکمل اطلاق م

سئول متقابل متعهدند و افراد به اهداف بالاتر از  رییپذتیم

ــ ــخص  یهایژگیو .ندینمایتوجه م میخود در ت یمنافع ش

 رشیپذ ،یشامل اهداف مشترا، همکار میت یاعضا یاصل

شتن اتحاد م گریکدی رشیها، پذت اوت شد یو دا (. 6-4) با

انجام آن  ،یدر هر کار تیموفق یاز علل اصــل یکیدر واقع 

رای خصــوب بهموضــوب ب نی(. ا7) اســت میکار در قالب ت

ـــماریب برخودار  ایژهیو تیاز اهم یانرمها و مراکز دتانس

 گـریپزشکان، پرسـتاران و د ینتصـورت سچون بـه ،است

ـه ـلامتهـای مراقبـت سحرفـه مجزا های عنـوان بخشب

مل کرده ند و علع ب یمیکار ت تیرغم اهمیا ت در مراق

ای از عنـوان مجموعـهبـه ینیواحدهای بـال شتریسلامت، ب

فه نه عحر گا جدا ندیملمهای  بت8) کن ما مراق  یها(. ا

ـــلامت  چیبوده و هریناپذانکار یمیتلاش ت طیعنوان به یس

 یهاارائه خدامات مراقبت رهیزنج یینهاتواند به تینم یفرد

که شکست در ارتباطات  یطوربه ،دینمالیرا تکم یسلامت

 جادیسلامت باعث ا نیمراقب نیموثر در ب یمیو نبود کار ت

ـــک یخطاها از  یکی(. 9گردد )یم یو عوارض جانب یپزش

ـــانحق نیبارزتر ندن از خطرات و  منیها حب اوق انس ما

س شت افتیها هنگام دربیآ ست یو درمان یخدمات بهدا  ا

ــاله از ارائه .(10) ــتهرسـ ــت بهداشـ ــدگان مراقبـ  یدهنـ

 یبالاتـر ـتیرود کـه بـا تعـداد کمتـر و بـا امنیمـانتظـار

 یبــرا یحلــعنــوان راهمؤثــر به یمــیکار کننـد. کار ت

کمبـــود پرســـنل و  نــــــدهیمقابلــــــه بــــــا رشــــــد فزا

 ــزیو ن مـارانیانتظـارات ب ـشیافزا ،یآموزشـ یهـانهیهز

ده شـــ نهادشـــیا، پخطاه تیریش و مدتر کاهاز همه مهم

 (. 13_11اســت )

بوده که پویا  یســـلامت، فرایند نیمراقب نیدر ب یمیت کار

 میها، تقسا داشتن مهارتب یاشامل دو یا چند عضو حرفه

هماهنگ  یهاتیمشــترا و تمرین فعال یلامتســاهداف 

 یابییا ارزش یریزبرنامه ،یبررس یدر راستا یو ذهن یجسم

امـــر بـــا مشـــارکت  ـــنیمراقبت از مددجویان است. ا

 یاهــیریگمیافــراد، ارتبــــاـ بــــاز و تصم ینــینابیب

آن  امدیپ ـتیکــه در نها ،شدخواهــد ســریمشــترا م

ت اس ییهاییاز توانا یکی ،یمی(. کار ت14) است ماریب یبرا

ارزش با یپرســتار یادت در عرصــه حرفهشــکه امروزه به 

و  تیمسئول یاتیاز اجزای ح یکی یمیبوده و در واقع کار ت

س قشن ستاری در  ست مارانیمراقبت و درمان ب ستمیپر  ا

ستاربه یمیکار ت تی(. اهم13) صوب در حرفه پر هم  یخ

ـــرور طیعنوان بوده و هم به دیو تأک دییمورد تأ  یامر ض

بت  تی یو ک (TQM) تی یجامع ک تیریمد یبرا مراق

داروها توســـط  بیعنوان مثا  در تزراســـت، به یضـــرور

بهتر پرســتاران منجربه مراقبت نیب یپرســتاران و همکار

 شیباعث افزا یدر پرستار یمیبعلاوه فقدان کار ت .دشویم

ــا ــت یتینارض ــتباهات، مراقبت ازدس ــتاران، اش رفته و پرس

ستر  م شان یشواهد تجرب(. 15) شودیا دهد، بهبود یمن

 باشد یپزشک یکاهش خطاها دیممکن است کل یمیکار ت

مهم اریبس ماریب یمنیاز ا نانیاطم یبرا یمیو توسعه کار ت

دهد، یمنشان نهیزم نیدر ا قاتیتحق جی(. نتا18-16) است

به تواند منجریم یمراقبان درمان انیدر م فیضع یمیکار ت

افزایش  ماران،یب یکاهش ایمن ،یپزشـــک یافزایش خطاها

ـــدن، کاهش کیزمان بســـتر ها و افزایش مراقبت تی یش

ـــو مارانیب ریمرگ و م مادگ، نیچند، همش ـــعف آ  یض

تداخل  ،یکاریموجب مواز یمیپرســـتاران در جهت کار ت

, 6) دشویم یکارها و اتلاف وقت و منابع در مواقع اورژانس

حاج  نهیزم  نی(. در هم19 عه  طال کاران  ینب یم و هم

ـــان  داردارتباـ وجود ماریب یمنیو ا یمیکار ت نیداد بنش

( 2019همکــاران )و  یعقوبیمطــالعــه  ،نی(، همچن20)

ـــان بت یمیکار ت نیداد بنش ته  یهاو مرق ـــت رف از دس

 ،یو گروه یمیکار ت شیدارد و با افزاارتباـ وجود یپرستار
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 ابدییمرفته کاهشازدســـت یپرســـتار یهامراقبت زانیم

(21   .) 

 یهایماریها به سمت بیماریب یالگو رییقرن حاضر تغ در

ــالمند ــدن جمعمزمن، س درمان،  یهانهیهز شیافزا ت،یش

توجه  شیو افزا ییایجغراف یهاها از مرزیماریفراتر رفتن ب

ـــرورت ارائه مراقبت ،یزندگ تی یبه ک  نیب یمیت یهاض

ــر را اجتناب یاحرفه ــت ریناپذو چند تخص ــاخته اس  س

ـــ ر،یدر دهه اخ یطرف ز(. ا22)  یمیکار ت تیبر اهم اریبس

 یو ســازمان یها در کنار عوامل فردســازمان تیموفق یبرا

سدیتأک ست. ب سازمانتیاز فعال ارییشده ا ها های امروزی 

ــــدی از پ دارند که افراد قرار یو گســتردگ یدگیچیدر حـ

ــا تکینم های فردی، تیبر فعال هیتوانند همچون گذشته بـ

ند و کار شوامـــور در ســـازمان نائـــل ـــنیموفب ا مبه انجا

زایش انعطاف پذیری ســازمانی عنوان راهی برای افتیمی به

ـــت ها، نهیمانند کاهش هز ییهاتییافتن به دیگر مزو دس

اثربخش در  یریگمیتسریع زمان خدمات، نوآوری  و  تصم

(. 24, 23) شده استیمعرف یبهداشت یمراقبت یهاسازمان

گار یمیکار ت نینهمچ  تیو خلاق ییگرادیتول ،یســـاز

 تیکند و باعث ارتقا رضایمتط افراد ارائهرا به تط یشتریب

امر  نی(. هم23) شــودیپرســنل م شــتریو ح ظ ب یشــغل

. کار ردیگصــورت نهیزم نیدر ا یادیشــده مطالعات زباعث

بت یمیت ـــلامت یهادر مراق ـــت یس هداش راه  طی یو ب

 کردیکه رو شــودیها محســوب متیبه فعال یســازمانده

ـــترده ـــلامت یازهایجهت ن یاگس ـــازدیفراهم م یس  ؛س

ــع شیجهت افزا ،نیبنابرا ــتار یاحرفه ۀتوس  دیبا یدر پرس

ـــتانیدر ب یمیکار ت تعهد،  شیتا به افزا ابدیها ارتقا مارس

د. در شـــو یاحرفه یهدفمند و رییپذتیمســـئول ،اعتماد

ــتا ــوب  تیاهم یراس ــلامت، مطالعات  دراین موض حوزه س

شده است. انجامآن  یمیدر جهان در رابطه با کار ت یاریبس

حا  عات کم ،با این  در ایران  نهیدر این زم یهنوز اطلا

 یاثربخش یک یمیایجاد یط کار ت یتوانای. دستر  استدر

ها محسوب مارستانیلازم مدیران ب یهااز مهمترین مهارت

ثر در مو یمیبا است اده از یط کار ت توانندافراد ب د تاشویم

 .موفب شوند میت یاعضا انیتر مایجاد ارتباـ بهتر و نزدیط

ضر با هدف تع ،لذا  یو برخ یمیکار ت زانیم نییمطالعه حا

 گرفت.ستاران صورتعوامل مرتبط به آن در پر

 روش

ــی ی این پژوهش  تحلیلی از نوب _یط مطالعه مقطعی توص

ست. ستگی ا  181به تعداد کل جامعه آماری،  باتوجه همب

تیران و  ئبهنیا های بیمارستانن ر از پرستاران بیمارستان

سا  آباد درشهید منتظری نجف ص هان، در  ستان ا  غرب ا

روش دردستر  گیری کوکران بهطبب فرمو  نمونه 1398

ستان  شدند.انتخاب شاغل در این دو بیمار ستاران  کل پر

کران تعداد نمونه که با است اده از فرمو  کو ن ر بودند 350

ـــمورد تعیین 181 ها به مطالعه د. معیارهای ورود نمونهش

کار حداقل مدرا کاردانی، حداقل ســابقهداشــتن  :شــامل

ـــتخدام طرحی، قراردادی، پیمانی،  ـــا  با انواب اس یط س

. پس از دریافت رسمی و تمایل به شرکت در مطالعه بودند

شهرمعرفی سلامی واحد  شگاه آزاد ا کرد و سپس نامه از دان

های شـــهید محمد منتظری کســـب مجوز از بیمارســـتان

ــت و مدیران  ئآباد و بهنیانجف تیران و هماهنگی با حراس

قبل از د. شها توزیعدو بیمارستان پرسشنامه پرستاری این

ـــوب کار، موض به  ـــروب  به ش عه  طال ، روش اجرا و هدف م

ها شــد و رضــایت آگاهانه آندادهان توضــی کنندگشــرکت

ـــب ـــد که اطلاعات اطمینان داده ،گردید. همچنینکس ش

 شد.  خواهدصی و شخصی داوطلبین محافظتخصو

صات ابزارگردآوری داده شخ شنامه تعیین م س شامل پر ها 

)ســن، جنســیت، وضــعیت تاهل، ســابقه کار،  دموگرافیط

شی ت،  ستخدام، نوب  نوب بخش( و سط  تحصیلات، نوب ا

پرســشــنامه اســتاندارد ارزیابی کار تیمی توســط هوگل و 

خرده مقیا   8گویه و  42(، که  شــامل 2001گموئندن )

 4ســـوا (، همکاری ) 4ســـوا (، هماهنگی ) 8ارتباطات )

سوا (،  4گذاری )سوا (، هدف 4ا (، توازن مشارکت )سو

 7سوا ( و همبستگی ) 5سوا (، تعارض ) 6گیری )تصمیم

شکیلسوا ست که ب ( ت ه منظور ارزیابی کار تیمی شده ا

صورت طیف لیکرت هگذاری پرسشنامه برود. نمرهکارمیهب

 ،«ندرتهب»، «هرگز»های ( برای گزینه5ای  1درجه ای ) 5

ضی مواقع» شه»و « اغلب»، «بع ست. حداقل ام «همی تیاز ا
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 عوامل مرتبط به آن در پرستاران یو برخ یمیکار ت یبررس

:  84تا  42خواهدبود. نمره بین  210و حداکثر  42ممکن 

کار تیمی متوسط  :126تا  84یمی ضعیف ، نمره بین کار ت

. (25) دهدمیکار تیمی خوب را نشان: 126نمره بالاتر از  و

( روایی این 2012) در مطــالعــه کــاهمی و همکــاران

ـــنامه  ـــش ـــدپرس (، 56/0و پایایی بعد ارتباطات ) تاییدش

ماهنگی ) کاری )70/0ه کت 78/0(، هم (، توازن مشــــار

ـــمیم77/0)گــذاری هــدف (،72/0) (، 73/0گیری )(، تص

. در (26) ( گزارش شد80/0( و همبستگی )72/0تعارض )

کاران ـــینی و هم عه حس طال یایی کلی 2017) م پا (، نیز 

ــنامه  ــش ــیف پناهی و همکاران 75/0پرس  و در مطالعه س

 . (23, 1) گردیدگزارش85/0( پایایی پرسشنامه 1396)

ـــی   و تحلیلی ها جهت تجزیه و تحلیل داده از آمار توص

سکوئر( سپیرمن، من ویتنی و کای ا با  )ضریب همبستگی ا

 د.شاست اده SPSS24افزار است اده از نرم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  هاافتهی

ن ر  165ها نمونه تیاکثر دادها نشانداده لیو تحل هیتجز

 تیدرصد( مذکر و اکثر 8/8) ن ر 16درصد( مونث، 2/91)

 نیانگیدرصد( متاهل بودند. م 7/65) ن ر 119پرستاران 

 ن ر 110 تیسا  بود، اکثر 12/31ها نمونه یسن

 ن ر 95 تیو اکثر 24-30یدرصد( در رده سن77/60)

 نیسا  داشتند. همچن 5کمتر از  ارکدرصد( سابقه 5/52)

 یدرصد( مدرا کارشناس5/89) ن ر 162ها نمونه تیکثرا

 7/38ن ر ) 70تیو از نظر نوب استخدام اکثر یپرستار

در   تیدرصد( ش 1/85ن ر ) 154 تیاکثر ،یدرصد( طرح

 بودند. ژهیو یهادرصد( در بخش 9/35ن ر ) 65ردش و گ

 مطالعه نیپرستاران در ا یمیکار ت ینمره کل نیانگیم

ابعاد  انیدر م ،نهمچنی آمد،دستهب( 67/141 22/16±)

( 24/60±46/4) ینمره بعد همبستگ نیانگیم ،یمیکار ت

( 03/13±42/2) یگذارنمره بعد هدف نیانگیو م نیشتربی

 (1د. )جدو  شماره مآدستهمقدار را ب نکمتری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پرستاران تیمی  کار: میانگین نمره کار تیمی و  ابعاد 1جدو  

 انحراف معیار میانگین بیشینه کمینه تعداد 

 30/3 92/26 35 19 181 ارتباط

 82/2 07/14 20 7 181 هماهنگی

 58/2 30/13 20 2 181 همکاری

 97/2 68/14 20 6 181 مشارکت

 42/2 03/13 19 9 181 هدف گذاری

 04/4 95/20 30 12 181 تصمیم

 16/3 12/14 22 5 181 تعارض

 46/4 24/60 35 15 181 همبستگی

 22/16 67/141 188 100 181 نمره کل  

 



 یاعظم علوو  یروح الله احمد  عوامل مرتبط به آن در پرستاران یو برخ یمیکار ت یبررس 

 

 

 02، بهار 38 یاپی، پ1، شماره 11دوره  شابور،ین یمجله دانشگاه علوم پزشک /45

 

 

 دادنشان اسمیرنوف_های حاصل از آزمون کولموگروفیافته

بود.  (P=077/0) نرما  کار تیمی پرستاران متغیر توزیع

و  سن بین داد،نتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان

وجودندارد  داریرابطه آماری معنی کارتیمی پرستاران

(05/0p>) (2. )جدو  شماره 

 سن پرستاران ارتباـ میانگین نمره کار تیمی با:  2 جدو 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نمره کار تیمی  در مطالعه حاضر برای تعیین ت اوت میانگین 

وب کار، نتاهل، سابقهغیرهای جنسیت، وضعیت حسب متبر

های آنالیز بخش، نوب شی ت، سط  تحصیلات، آزمون

آزمون  نتایجد. شو تی مستقل است اده  طرفهواریانس یط

حسب میانگین نمره کارتیمی بر ،دادنشانتی مستقل 

ت اوت آماری  (<05/0p)جنسیت و وضعیت تاهل 

طرفه . نتایج آزمون آنالیز واریانس یطداری نداردمعنی

ین نمره کار تیمی پرستاران برحسب داد، میانگنشان

دارد. داری وجود( ت اوت معنیp<05/0کار )سابقه

شده، میانگین نمره کار تیمی ، براسا  نتایج ارائههمچنین

، نوب شی ت، نوب بخش تحصیلات پرستاران برحسب سط 

  (3)جدو  شمارهو نوب استخدام ت اوت آماری معنادار نبود. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کار تیمی 

 سن

 181 تعداد

ضریب 

 همبستگی
041/0- 

 =p 588/0 ضریب معناداری

های )نوب استخدام، تاهل، جنسیت، سابقه کار، نوب شی ت، سط  تحصیلات و نوب با متغیر ارتباـ میانگین نمره کار تیمی :3جدو 

 بخش( پرستاران

 آزمون آماری کار تیمی تعداد گروه متغیر

±)انحراف معیار(  میانگین  

 

 نوب استخدام

74/143 70 طرح ± (20/17)  ANOVA 

df=3 

p= 142/0  

63/140 58 قرارداد ± (00/16)  

61/143 31 پیمانی ± (15/14)  

09/135 22 رسمی ± (24/15)  

 

 جنسیت

 

 زن
165 81/141 ± (35/16)  

T-test 

t= 367/0  

714/0 p= 
25/140 16 مرد ± (15/15)  

 

 وضعیت تاهل

40/139 62 مجرد ± (52/18)  T-test 

t= 36/1 -  

175/0 p= 

 متاهل
119 

85/  

142± (82/14)/  
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 بحث

 عوامل یبرخ و یمیت کارمیزان  نییهدف تعاین مطالعه با 

 غرب منتخب یهامارستانیب پرستاران در آن به مرتبط

داد، نتایج پژوهش حاضر نشان. گرفتصورت اص هان استان

در سط   مطلوب و میانگین نمره کلی کار تیمی پرستاران 

های کار تیمی، بین مول ه بالاتر از متوسط است و در

بعد  د همبستگی بیشترین و در رتبه دوممیانگین نمره بع

کمترین گذاری ات قرار دارد و میانگین نمره هدفارتباط

میانگین را کسب کرد. در راستای نتایج مطالعه حاضر، نتایج  

  نمره نیانگیمداد، ( نشان2019لعه پارسا و همکاران )مطا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 زانیم از بالاتر مواردۀ هم در ی پرستارانمیت کار ابعاد

های ی پرستاران در بخشمیت کار و بوده نظری نیانگیم

. (5) مختلف در این مطالعه مطلوب و بالاتر از متوسط است

حکمت و همکاران  شده توسطانجام مطالعه ،همچنین

میانگین نمره کل کار تیمی در  که داد( نیز نشان2015)

ی همگ کهی مارستانیبی هاتهیکم وهای بالینی تیم

در چهار بیمارستان آموزشی در شهر کرمان   بودند پرستاران

 ییرضادر همین زمینه،  .(27) بالاتر از متوسط و مثبت بود

 پرستاران که دادندنشان خود مطالعه در( 2021) همکاران و

 ،بعلاوه .(28) داشتند یمیت کار به نسبت یخوب دیدگاه

داد که ( نیز نشان2022کیخا و همکاران ) نتایج مطالعه

سط  

 تحصیلات

46/142 162 شناسیکار ± (80/15)  ANOVA 

df=2 

p= 120/0  

50/136 14 کارشناسی ارشد ± (59/18)  

40/130 5 کاردانی ± (53/19)  

12/140 95 سا  5کمتر از  سابقه کار ± (17/17)  ANOVA 

df=3 

*p= 04/0  

20/147 43 سا  10تا 5بین ± (59/14)  

72/140 37 سا  20 -11بین  ± (38/13)  

33/132 6 سا  20بالاتر از  ± (58/20)  

24/142 53 اورژانس نوب بخش ± (99/15)  ANOVA 

df=3 

p= 397/0  

ICU-CCU 65 93/141 ± (80/17)  

جراحی -داخلی   34 08/144 ± (10/14)  

24/137 29 سایر ± (12/15)  

20/142 154 در گردش نوب شی ت ± (78/16)  ANOVA 

df=2 

p= 561/0  

44/138 25 تابت صب  ± (78/12)  

67/141 2 ثابت شب ± (65/5)  
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های ویژه مطلوب شاغل در بخش  کار تیمی پرستاران سط

راستا همنتایج همگی  که این (13) و بالاتر از متوسط است

لعه حسینی و مطابعلاوه، نتایج با نتایج مطالعه حاضر است. 

 یمیت نمره کار نینگداد، میا( نشان2017همکاران )

مطالعه در سط  متوسط و در این مطالعه  پرستاران مورد

. (23) تیمی مربوـ به بعد ارتباطات بود بیشترین نمره کار

آورد دستهمطالعه حاضر نیز بعد ارتباطات رتبه دوم را بدر 

واقع با کند. درالعه اخیر را تاییدمیو در این راستا نتایج مط

 ـلیدل بـهی و پرســتار بــودن یاحرفــه بــر ــدیتاک

 یمـیت کار ازمنـدین مـاریب سـلامت ارتقـاء و درمـان نکـهیا

 کـه اسـت یپرسـتاران ازمنـدین ، حرفه پرستاریاسـت

 ی،اچنـدرشــته اعضـاء بـا یـزیآمـتیموفق طـوربـه

 بــرقــرارکننـد ارتبــاـ اهآن یاهوادهخانـ و مــارانیب

. در راستای نتایج مطالعه حاضر، مطالعه موسوی و (29)

مراقبین سلامت ی میکارت نمره ( میانگین1398همکاران )

. (14) کردندخوب و بالاتر از متوسط گزارش در اتاق عمل را

داد دیدگاه ( نیز نشان1401پیشگر و همکاران )مطالعه 

اتاق عمل و هوشبری نسبت به پرسنل پرستاری گروه 

. (6) های کار تیمی خوب و بالاتر از متوسط استمهارت

که به  (2016) مطالعه کلانتری و همکاران ،همچنین

در پرسنل اتاق عمل پرداخته، بررسی وضعیت کارتیمی 

تاق عمل بالاتر از حد داد که نمره کارتیمی پرستاران انشان

. در مطالعه خادمیان و همکاران (30) داردمتوسط قرار

پرستاری نسبت به کار تیمی  ( نیز نگرش دانشجویان1396)

اسا  . بر(31) شده استرشمطلوب و بالاتر از متوسط گزا

توان و مطالعات مشابه در این زمینه مینتایج مطالعه حاضر 

های مختلف ها و بخشکرد که پرستاران در بیمارستانبیان

به   اند و باتوجهکردهکار تیمی را درا اهمیت و ضرورت

 یمــیت کار بهتــرو ارائه مراقبت مــارانیب اداره اینکه جهت

 توجه مورد و محبوب پرستاران یبرا یمیت کار، اســت لازم

 .است گرفتهقرار

 طیدموگراف مشخصات نیبداد نتایج مطالعه حاضر نشان 

و  ارتباـپرستاران  یمیت کارمیزان  با کارجز سابقهبه

در این (. <p 05/0) وجودنداشت یداریمعن یآماراختلاف 

بیشترین میزان سا   10تا 5کار مطالعه پرستاران با سابقه

کمترین میزان کار  سا  20کار تیمی و پرستاران بیش از 

لعه نتایج مطا ،کردند. در همین راستاتیمی را گزارش

داد بین سن مراقبین ( نشان1398موسوی و همکاران )

انگین نمره کار تیمی ارتباـ سلامت اتاق عمل و می

 ایهارد و بین نمره کار تیمی در گروهندداری وجودمعنی

 (<05/0p) داری نداردجنسیتی مردان و زنان ت اوت معنی

 ارتباـ( 1401. همچنین مطالعه پیشگر و همکاران )(14)

 نشان سن و یمیت کار نمره ریمتغ دو نیب را یداریمعن

 با مقایسه در زنان دری میت کار کل نمره نیانگیمو  درندا

 سط و  (<05/0p) نداشت یداریمعن ت اوت مردان

. اما نبود یمیت کار نمره بر یموثر عامل زین لاتیتحص

 کارسابقه که یپرستاران در یمیت کار کل نمره نیانگیم

 بود یافراد از بالاتر یداریمعن طوربه داشتند یکمتر ینیبال

. که همسو با نتایج مطالعه (6) داشتند شتریب یکارسابقه که

این باشد که پرستاران  شاید امر این لیدلحاضر است. 

کنند خود را به تجربه بیشتری که کسب میباسابقه باتوجه

کنند و ارتباـ کمتر و میتر از سایر پرستاران تصورمستقل

،  کنند، بعلاوهمیتاران برقرارکار تیمی کمتری با سایر پرس

به دلیل گذشت کار کمتری دارند، شاید پرستارانی که سابقه

ه زیاد نداشتن  از زمان و فاصل التحصیلیارغزمان کمتری از ف

دانشگاه  و آموزش در زمینه اهمیت کار تیمی،  تحصیل در

ها بیشتر باشد. همچنین نتایج تمایل به کار تیمی در آن

( و کیخا و همکاران 2017) مطالعه حسینی و همکاران

 یمیت کار با طیدموگراف مشخصات نیبداد ( نشان2022)

 (<p 05/0) نداردوجود یداریمعن یآمار ارتباـ پرستاران

 .همسو است حاضر العهمط از حاصل نتایج با که (23, 13)

ی کرد که م هوم ریگجهینت گونه نیا بتوان دیشا ،بنابراین

 با مرتبط عوامل از فراترتاثیر عواملی کار تیمی تحت

 ،یزشیانگ یهامول ه و باشد طیدموگراف مشخصات

 رگذاریتأث آن بر تواندیمیی اجرا و یتیریمد ،یگذارهدف

 عوامل گیرد. در واقعکه باید مورد توجه و بررسی قرار باشد

 پرستاران یمیت کار و گذارندیرمیتأث پرستاران کار بر یادیز
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 .کندیدامیپیمعن یارشته نیب یهمکار طی کنار در

 دهندارائه را موفب یمیت کار طی پرستاران میبخواه چنانچه

 زین را مؤثرند پرستاران یمیت کار بر کهی عوامل نقش دیبا

یم و باشاین عوامل آگاهی داشتهو نسبت به  میریدرنظربگ

ها آن ائه مراقبت تیمی در حرفه پرستاریسازی اردر بستر

 دهیم. را مدنظرقرار

 یریگجهینت

 یمیت کار نمره نیانگیم ،دادنشان پژوهش این نتایج

 .داردو بالاتر از متوسط قرارپرستاران در سط  مطلوب 

 و ماریب یایمن در یمیت کار تیاهم و نقش به توجهبا

 کار تی یک ارتقا و بهبود و یانسان یخطاها از یریجلوگ

 و یمیت کار از یمطلوب سط  به یپرستار حرفه ،نیبال

 یط یمیت کار انجام اینکه به باتوجهو  است ازمندین یگروه

 هاطهیح تمام در و بودهی مدیریت یالاجرالازم رویکرد

 این یهایافته براسا  .کاربرددارد ی پرستاریحوزه ازجمله

 خاب هدف یهاگروه دری میت کار دشویشنهادمیپ مطالعه،

 یآموزش یهابرنامه مثل یامداخله یهاروش از بااست اده

ی میت کار اصو  آموزش شرایط و گرددتقویت وستهیپ طوربه

 مدون یآموزش یهادوره و شدهفراهم ینیبال یهاطیمح در

 پرستارانبرای  خدمتضمنی هاآموزش صورتبه کارآمد و

کار تیمی  تمامی شرایط اجرای ،بعلاوه .دشویریزبرنامه

 . شودها برای پرستاران فراهمتوسط مدیران بیمارستان

؛ است یرتصادفیغ یریگنمونه پژوهش این یهامحدودیت از

 اـیاحت با مشابه جامعه به جینتا میتعم در دیبا ،نیبنابرا

 بزرگتر یهاطیمح در مشابه پژوهش انجام ،لذا. نمود عمل

 ممکن که شودیشنهادمیپ یتصادف یریگنمونه روش با و

 .باشدداشته یمت اوت نتایج است

 تشکر و قدردانی

نامه کارشناسی ارشد در رشته این مقاله حاصل پایان

 از وسیله بدین. درمانی استاشتیمدیریت خدمات بهد

 اسلامی آزاد دانشگاه فناوری و تحقیقات محترم معاونت

 از ریاست و کلیه همکاری و همچنین جهت کرد شهر

 که های منتخب غرب استان اص هانپرستاران بیمارستان

 ما اختیار در را خود ارزشمند تجارب و گرانمایه وقت

 .آیدمیعملبه قدردانی و تشکر صمیمانه قراردادند،

 تعارض منافع

 تحقیب این در منافعی تضاد که نمایندمی اعلام نویسندگان

 وجودندارد.

 ملاحظات اخلاقی و کد اخلاق

شماره  به اخلاق کدبا  خلاقیا تأییدیه خذا با هشوپژ ینا

 منجااIR.IAU.KHUISF.REC.1397.087 اخلاق 

 ،گاهانهآ ضایتر مفر تکمیل نظیر خلاقیا تملاحظا. دش

 نطمیناا و تحقیب افهدا توضی  ،طلبانهداو کترمشا

 عایت)ر یددعایتگرر تطلاعاا دنبو محرمانه ردمودر

 یهاهشوپژ در قخلاا ریکشو کمیته بمصو یکدها

 پزشکی(.معلو

 نمشارکت نویسندگا

  روح الله احمدی علوی، اعظم: وژهپر حیاطر 

  روح الله احمدی،: هاداده آوریجمع

 . روح الله احمدی :تحلیل و تجزیه

 علوی اعظم: مقاله متن نوشتن
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Abstract  Type of Article 
Original Research 

Introduction: Teamwork is a crucial component of responsibility and the role of 

nursing in patient care and treatment. It is also one of the valuable abilities and is 

emphasized today in the professional field of nursing. Therefore, this study aimed to 

determine the amount of teamwork and related factors related to nurses’ teamwork. 

Methods: this study is a descriptive-analytical cross-sectional study was conducted in 

1398 selected hospitals in West Isfahan Province. One hundred eighty-one nurses were 

selected using Cochran’s formula using a convenient sampling method. In addition to 

ethical considerations, data were collected using the standard Hoegl and Gemuenden 

Team Work Questionnaire. Data analysis was done using descriptive and inferential 

statistical tests with SPSS 24 software. 

Results: The mean score of nurses' teamwork was 141.67± 16.22. There was no 

significant relationship between teamwork and the age of the nurses (p>0.05), and the 

mean number of nurses based on work experience (p<0.05) showed a significant 

difference. Nevertheless, the mean of the teamwork was not significantly different in 

terms of gender, marital status, education level, and type of nurse shift and department 

(p>0.05). 

 Conclusion: According to the results of this study, the mean teamwork of the nurses 

was desirable.  Given the role of teamwork in improving and enhancing the quality of 

care, the principles of teamwork should be emphasized in clinical settings. 
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