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  نظام سلامت يها به چالش يپاسخاي  حرفه بينآموزش 
  

  ي، عباس عباد*يزهره وفادار، زهره ونك
  

 

  چكيده
 نيترمؤثردرصدد اتخاذ ، علوم سلامت يي آموزشها سازماناز  ياريبس دهيسلامت سبب گردي  گسترده در حوزه راتييتغ: مقدمه

را درسطح  ياديكارآمد توجه زو  نينو يها كردياز رو يكيبه عنوان اي  حرفه بينآموزش  انيم نيدر ا، نديبرآ يآموزش يكردهايرو
آن در گيري  شكلو  بروز يها نهيبا تمركز بر زمو اي  حرفه بينآموزش  يبا هدف معرف لعهمطا نيا. به خود جذب كرده است يالملل بين

  . علوم سلامت انجام شد
  Pub med، CINHAL ياطلاعات يها گاهيدر پا كپارچهي يبا جستجو1391- 92در سال  يقيتلف يمروراي  مطالعه نيا: ها روش

Ovid، Science direct موتور جستجوگر  جستجو با نيهمچنGoogle يمختلف مانند مجلات معتبر علم يدر منابع اطلاعات ،
و اي  حرفه بين يريادگي اي، حرفه بينآموزش  ياصل يها واژه ديبا كل يآموزش يها سازمانو  ها گزارشات انجمن، نارهايسم گزارشات
عنوان  2000از  شيب. انجام شده است يسيبه طور عمده به زبان انگلو  2013تا  1995 يها سالي  در محدودهو اي  حرفه بينعملكرد 

مقاله كه  120ها،  مقالهخلاصه و  نيعناو يبررس اآمد كه ب به دست كتاب، رينامه به سر دب، صفحات وب، گزارش، يشامل مقاله پژوهش
با  يينها جينتاو  مقالات مذكور استخراج يمحتو. قرار گرفت يفيك يمحتو ليمورد تحل ،مطالعه داشت سؤالو  با هدف ميارتباط مستق

  . ديگرد ميتنظو  قيتلف، بندي دسته  MAXQDAافزار نرم
 شامل "ها چالش" مايه درون. آمد به دستدر نظام سلامت اي  حرفه بينآموزش گيري  شكلي  نهيزم انگريب، ياصل مايه دروندو : نتايج
آموزش تك  يها يينارسا و يانسان يرويبحران ن، يفيضعف در ارائه مراقبت ك، يجوامع بشري  همه جانبهو  ايپو راتييتغ :طبقه چهار
مراقبت  اي، حرفه بين يهايتوسعه همكار اي، حرفه بينگسترش تعاملات  :طبقه چهارشامل  "سازنده يهاراهبرد "مايه درونو اي  حرفه

  . است علوم سلامت انيدانشجواي  شدن حرفه ياجتماع نديدر فرا رييتغ و بر مددجو يتنبم يميت
، علوم سلامت رانيفراگاي  حرفه سازي ياجتماع نديفرآارتقاي و اي  حرفه بينتعامل  با تمركز براي  حرفه بينآموزش : گيري نتيجه

بر مددجو را در  يمبتنو  كپارچهي، ارائه مراقبت تيمي جامعو اي  حرفه بين يها يلازم جهت توسعه همكار يتوانمندو  صلاحيت
  . آورد مي سلامت فراهم امنظ يها جهت مقابله با چالش، گانآموخت دانش

  
  نظام سلامت يها چالش، علوم سلامت ،اي حرفه بين يهمكار ،اي تعامل بين حرفه اي، حرفه بينآموزش : هاي كليدي واژه
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دانشكده علوم  ،ي، گروه پرستار)اريدانش( يدكتر زهره ونك: نويسنده مسؤول *

  vanaki_z@modares.ac.ir. مدرس، تهران، ايران تيدانشگاه ترب ،يپزشك
 قاتيو مركز تحق يدانشكده پرستار،يپرستار يتخصص يدكترا يدانشجو وفادار، زهره
. ، تهران، ايران)عج(االله هيبق يدانشگاه علوم پزشك ،سلامت تيريمد

)zohrehvafadar@gmail.com(ي؛ دكتر عباس عباد )دانشكده )اريدانش ،
. ان، تهران، اير)عج( االله هيبق يدانشگاه علوم پزشك ،يپرستار

)ebadi1347@bmsu.ac.ir(  
  18/1/93 :تاريخ پذيرش، 16/11/92: تاريخ اصلاحيه، 25/8/92 :تاريخ دريافت مقاله

  مقدمه
ترين  ياديبنو ترين  ييبنا رياز ز آموزش علوم سلامت

كه ، جوامع ياقتصادو  يفرهنگ، ياجتماع يساختارها
تك افراد  سطح سلامت تكارتقاي آن  امديپترين  مطلوب
نوع . هاست ملت داريپاي  توسعهو  وماتد، رشد، جامعه

ي  فلسفه، يماريو ب يسلامت ميمفاه، نگاه به انسان
 يازهايبه ن ييگو پاسخدر  ييتواناو  تيقابل، مراقبت
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 يزندگ تيفيكارتقاي جوامع و  يسلامت ندهيمتفاوت و فزا
 يبالندگو  ياثربخش، ييايشاهد بر پو نيتر مهم، ها انسان

  .)2و1(استاي  آموزش علوم سلامت در هر جامعه
در عرصه  يآموزش يها سازمانرسالت  نيتر مهم

مراقبت  ريمتغو  متفاوت يازهايبه ن ييگو پاسخ، سلامت
رخ داده در  رييكه هرنوع تغاي  به گونه، بوده يسلامت

، ياجتماع اتيهماهنگ با واقعو  جامعه را شامل شده
 .)3(جوامع ارائه گردد يو روانشناخت يفرهنگ، ياقتصاد
 يميدرمان مفاهو  آن مراقبت يدر پو  يماريبو  يسلامت
 يتيرو ماه نياز ا، هستند يانسان يها دهياز پد نينماد

متناسب با  يستيداشته كه با ريو متغ ايپو، وابسته
، مختلف طيشراو  ها جوامع در زمان يدگرگونو  راتييتغ

و  چار چوب مناسبو  الگوها،  مجدد آن فيتعرو  نييبا تب
مراقبت در  رائهاو  عملكرد تيهدا يرا برا يمؤثر

است كه آموزش گام  يهيبد. سلامت فراهم آوردي  عرصه
 يكردهايبه رو يابيتحول و دستو  رييهر تغ در ياصل
 جامعه راتييآنها با تغ سازي ارائه خدمات و متناسب نينو

   .)4(است
، نينو يكردهاياز رو يكيبه عنوان اي  حرفه بينآموزش 
سلامت جوامع و  ماتخد تيفيكارتقاي در  مؤثرو  كارآمد

، سومي  در هزاره يجهاني  گسترده راتييمتناسب با تغ
و  به خود جذب كرده يالملل بينسطح  را در ياديتوجه ز

 يمختلف مراقبت سلامت يها مثبت آن در حوزه يامدهايپ
  .)5(قرار گرفته است تأييدو  قيمورد تحق
طبق تعريف سازمان بهداشت جهاني  اي حرفه بين آموزش
 ست ازروشي كه در آن يك گروه از دانشجويانا عبارت

در يك و  ي مختلف بهداشتي با همها يا فراگيران حرفهو 
مشاركت و  و مكان معين با هدف مهم ايجاد تعامل دروه

، پبشگيري، بين آنها در جهت ارائه خدمات بهداشتي
سلامتي ي و ارتقا ها بهبود بيماريو  توانيباز، درمان

از  فيتعر نيتر جامعو  نيدتريجد .)6(بينند مي آموزش
ست از موقعيتي كه فراگيران ا عبارتاي  حرفه بينآموزش 

در جهت و  همي  دربارهو  هم بهداشتي بادو يا چند رشته 

مبتني بر مددجو آموزش و  مؤثر ،ارائه مراقبت همكارانه
 .)7(ببينند

سال است كه اين رويكرد  30حالي كه بيش از  در
 توجه خاص سازمان بهداشت جهانيو  تأكيدآموزشي با 

در  ژهيبه و، يالملل بينبا گرايشي فزاينده در سطح و 
و  تحقيقاتو  به كار گرفته شده افتهيتوسعه  يكشورها

اما  ،است و گسترشدانش مرتبط با آن در حال توسعه 
به طور رسمي در آموزش  اي حرفه بينهنوز آموزش 

 نيبه ا ديشا ؛)8(است افتهيعلوم سلامت در كشور ما راه ن
در  يآموزش كرديرو نياز ا يقيعلت كه هنوز شناخت دق

نظام آموزش سلامت در كشور ما وجود نداشته و 
سلامت ي  شناساندن آن به جامعه يبرا يمطالعات اندك

 يرو به منظور معرف نياز ا .)9(كشور انجام شده است
از تجربيات چند دهه  گيري و بهرهاي  حرفه بين موزشآ

 ،يرويكرد آموزشي در سطح جهان نيا يريبكارگ
آموزش  يمعرف يهدف كل با يقيتلف يمروري  مطالعه

 يها نهيدر علوم سلامت و با تمركز بر زماي  حرفه بين
آن در علوم سلامت در گيري  شكلو  بروز، ظهور
و  اطلاعات سازي كپارچهيو  با بازيابي ،يجهاني  عرصه

و  چه بسا كه توجه. شواهد مرتبط با آن انجام شد
معضلات  يگو پاسخبتواند ، آني  توسعهو گيري  كار به

  . باشد زيسلامت در كشور ما ني  موجود در عرصه
  

  ها روش
 يمعرف ياست كه با هدف كل يقيتلف يمروراي  مطالعه نيا

به  ييگو پاسخدر علوم سلامت و اي  حرفه بينآموزش 
آموزش گيري  شكلو  بروز يها نهيزم" ياصل سؤال
چه بوده  يجهان در علوم سلامت در عرصهاي  حرفه بين

شواهد مرتبط با آن  سازي يكپارچهو  با بازيابي، "است؟ 
 تموريبه نقل از وا بروم فيطبق تعر ،در متون انجام شد

متفاوت و  يروش، يقيتلف يمطالعات مرورنافل  و
ادغام  تياست كه قابل ينوع مطالعات مرورترين  عيوس
 يكردهايانواع مطالعات با رو يها افتهيو  جينتا زمان هم
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و درك همه  دگستردهيرا داشته و د يبيترك، يفيك، يكم
چه  گرا. دهد مي ارائه يمورد بررس دهيرا از پداي  جانبه

مطالعات با روش  يها افتهي قينوع مطالعات به علت تلف نيا
 كيستماتيس ياستحكام مطالعات مرور، متفاوت يشناخت

مختلف  يايرا از زوا دهيپد كيقادر است  يرا نداشته ول
مطالعات مختلف را با هم  يها افتهيو  كرده يبررس
. سازد بيتركو  قيتلف، نوآورانه يو سپس با نگاه سهيمقا
 زيوجه تما، شده فيتعر ييپروتكل و مراحل اجرا شتندا

 ياز مطالعات مرور يقيتلف يمطالعات مرور يو برتر
 ،است كيستماتيبوده و مشابه با مراحل مرور س ينقل
منحصر به فرد و  هر مرحله متفاوت ياجرا يچگونگ يول

 نييتب يقيمرور تلف يرا برا گام 5 نافلو  تمورياو  .است
، ياصل سؤالو  مسأله فيتعر :كه شاملاند  كرده

ها،  داده ليتحلها،  داده يابيارز، جامع متون يجستجو
  .است يينها جيارائه نتاو  بيتركو  قيتلف

 ينوع مطالعه از مطالعات مرور نيمرحله ا نيزتريمتما
كه  نياست كه با توجه به ا ها داده ليتحلي  مرحله، گريد

 يقيتحق يها و طرح كردهاياز مطالعات با رو ها داده
 يروش علم كيبا  يستيبا، گردد مي قيمختلف تلف

برخي از . شوند يو بررس ليبدون تورش تحلو  مستحكم
روش ها،  داده ليتحل يروش را برا نيتر مناسبمحققين 

و متون مرتبط از مطالعات  ها با استخراج داده يفيك ليتحل
كدها و  نيارتباط ب نييو تب بندي دسته، يكدگذار، هياول

 نييجهت تب ها داده نيمداوم و مكرر بي  سهيطبقات با مقا
مطالعات مختلف و در  يها افتهيتشابهات و تعارضات 

با  ها داده نيب يارتباط يالگوها ايو  ها كشف تم تينها
 4 زين نافل و تموريوا. دانند مي نوآورانهو  خلاقانه ينگاه

 يها شامل استخراج داده ها داده ليتحل يمرحله را برا
، )نمودار، در جداول( ها داده شينما، آنها صيتلخو  مرتبط

 يينها يالگو ايو  ها ساخت تمها،  داده نيمكرر بي  سهيمقا
 يآنها معرف يريپذ ميتعمو  يريپذتأييد يبررسو 
مراحل مرور  ياجرا يمطالعه برا نيدر ا .)13تا10(كنند مي

از  قيبروز تورش در مراحل تحق يحداكثرو كاهش 

و  راهبرد تطبيق يافته بر اساس راهنماي مركز مرورها
 .)14(دياستفاده گرد 2008 انتشار اطلاعات دانشگاه يورك

 - 1 :پژوهش شامل ياصل سؤال نييمراحل متعاقب تب نيا
ي مربوطه ها جستجوي مقالات با كليد واژهو  شناسايي

دقيق ي  مطالعه -2 مرتبط لاعاتيي اطها پايگاهدر تمامي 
 - 3 مطالعه سؤالتعيين ارتباط آن با و  خلاصه مقالات

و  انتخاب و بازيابي اصل مقالات مرتبط با هدف مطالعه
 يبا استخراج محتوا ها داده ليتحل -4 آنها يفيك يابيارز
و  مطالعه سؤالمقالات در چهار چوب  يمتن
 يينها جيت ارائه نتايدر نهاو  آنها قيتلفو  سازي كپارچهي

  . است
در اي  چند مرحله يراهبرد جستجو كي :اولي  مرحله

 يدر ابتدا برا، اجرا شدو  يطراح ياطلاعات يها گاهيپا
 سؤالو  انجام شده با هدف ياحتمال يها مرور افتني

 گاهيجستجو در پا كي، حاضر قيپژوهش مشابه تحق
مند متون  نظام يبه مرورها افتهياختصاص  يها داده

 DARE database of abstract of reviews of(شامل 

effects(  نيهمچنو Cochran database of systemic 

review پژوهش  سؤالو  با هدف يكه مرور انجام شد
در خارج از كشور و  2013حاضر تا سال  قيمشابه تحق

و ) Sid( رانيا يجهاد دانشگاه يها داده گاهيدر پا نيهمچن
Iran medex  نشد افتيدر داخل كشور .  

 ياصلي  واژه ديمتون با كل يجستجو سپس
Interprofessional education  اي حرفه بينآموزش، 

 ،Interprofessional Learning اي حرفه بينيادگيري 
از  .شروع شد Sharing Learningمشاركتي  گيري ياد

 زين يگريدديجد يها مرحله واژه نيا يكه ط ييآنجا
به  ديجد يها واژ ه با جستجو نيبنابرا، شدند ييشناسا

 نيا. افتيادامه  ياصل يها با واژه بيبا ترك ايو  ييتنها
 Interprofessionalاي  حرفه بين يشامل همكار ها واژه

collaboration،  اي حرفه بينارتباطات Interprofessional 

communication،  اي حرفه بينمراقبت Interprofessional 

care،  مبتني بر مددجو اي حرفه بينمراقبت 
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Interprofessional patient centerd care،  تيم مراقبت
 ،Interprofessional Health care team اي حرفه بينسلامت 
 ،Interprofessional team workاي  حرفه بين يميعملكرد ت
 Interprofessionalاي  حرفه بينشدن  ياجتماع

socialization اند بوده.   
و  خلاصه مقاله، براساس عنوان شرفتهيپ يجستجو

 يها سالي  در محدودهو  يسيبه زبان انگل ها دواژهيكل
و استخراج مطالعات و  يابيانجام و باز 2013تا  1995
  . انجام شد End noteبه نرم افزار  جينتا زمان همانتقال 

و  مختلف يها داده گاهيبه پا يدسترس زانيتوجه به م با
جستجو به  ،نهيزم نيپوشش مقالات موجود در ا زانيم

مطالعات علوم  ياختصاص ياصل گاهيپا 4در  بيترت
و  CINHALو  Science directسلامت شامل 

Pubmed  وOvid يمقالات علم يعموم گاهيپا و 
Scholar google يدست يجستجو نيهمچن. انجام شد 

شامل اي  حرفه بينبه آموزش  افتهيدر مجلات اختصاص 
Journal of Interprofessional care و Journal of 

Research in Interprofessional Practice and 
Education از  ها گزارشو  مقالات تيدر نهاو  انجام

آموزش ي  نهيچند سازمان فعال در زم ياختصاص تيسا
  :شامل اي  حرفه بين

)WHO World Health Organization  

 )CAIPE-UK) Centre for the Advancement of 

Interprofessional Education 
 )CIHC) Canadian Interprofessional Health 

Collaborative 
 َAustralasian Interprofessional practice and 

Education Network (AIPPEN (جستجو و  يبررس
  . شدند
آمده از  به دستخلاصه مقالات و  نيعناو :دومي  مرحله

 ريمقالات غو  شدند يمطالعه بررس سؤالنظرارتباط با 
شده از  فيورود و خروج تعر يارهايمرتبط بر اساس مع
 يابيارز نديبه فرا مقالات مرتبطو  مطالعه حذف شدند

  . وارد شدند يفيك

 يها سالي  محدوده مقالات در، ورود اريخصوص مع در
. بودند يسيبه طور عمده به زبان انگلو  2013تا  1995

موضوع پژوهش ي  نهيدر زم يكه منابع فارس يياز آنجا(
پژوهش بودندفقط از  سؤالمرتبط با  ريغ ايو  اندك اريبس

، نوع مطالعه نيهمچن. )دياستفاده گرد يسيمنابع انگل
كه اي  و هر مقاله مقالات مورد توجه نبوده) يوژمتدول(

آموزش گيري  شكلو  بروز ياز چگونگ يغن يفيتوص
داشت  يالملل بيندر نظام سلامت در سطح اي  حرفه بين

كه در  يخروج عبارت بود ازمقالات اريمع .شدوارد مطالعه 
و  سلامت بوده ريدر علوم غي ا حرفه بينآموزش ي  نهيزم
  . سلامت بودند ريغ يها از حرفه كنندگان شركت اي

و مورد  يابياصل مقالات منتخب باز :سومي  مرحله
بر  يفيك يابيارز يارهايمع. قرار گرفت يفيك يابيارز

 ها مرتبط بودن دادهو  يوستگيپو  اساس هدف مطالعه
)Relevancy ( پژوهش سؤالبا)عبارت كه  شد نييتب) 11

 يمبتناي  حرفه بينكه در آنها آموزش  يبودند از مطالعات
 كيبه عنوان ) 15(يبهداشت جهان ازمانس فيتعر بر

 يگستردگو  ابهامات به علت(. باشد يالملل بينمرجع 
و  )در متوناي  حرفه بينمتعدد از آموزش  فيتعار
 يچگونگو  بسترهاها،  نهيكه زم يمطالعات نيهمچن
 يرا در سطح جهاناي  حرفه بينآموزش گيري  شكل

  . كرده بود نييتبو  مشخص
آنها در قالب  ليتحلو  ها استخراج داده :چهارم مرحله

 سازي كپارچهيو  قيسپس تلفو  يفيك يمحتو ليتحل
 ها داده ليمتناسب با روش تحل، مرحله نيدر ا. بودها  داده

 يمتن يها داده، )13و11(يقيدر مطالعات مرور تلف
 سؤالبه  ييگو پاسخ زانيسپس بر اساس مو  استخراج

 بعد كدها بر اساسي  در مرحله و يذارپژوهش كدگ
آنها  نيب يها تفاوت ايو  تشابهات، يوستگيپ زانيم

 نيمكرر بو  مداومي  سهيسپس با مقا. شد بندي طبقه
و با  نييتب ياصل يها طبقهو  طبقات با هم ادغام، طبقات

و  ها تم، طبقات نيروابط ب ييشناساو  سهيمقا نديادامه فرا
بودن  دهيچيبه علت پ. شد نييتب ياصل يها مايه درون اي
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جهت كاهش ، يمتن يها داده اديمرحله و حجم ز نيا
فزار ا از نرم ها از دست دادن داده ايو  تورش

MAXQDA و  انسجام، بندي دسته، يكدگذار يبرا
 نييبا تب يينها جياستفاده و نتا يمتن يها افتهي بيترك
 ها افتهي نيارتباط ب ياز چگونگ ييو الگو يينها يها تم

   .ديارائه گرد
، يعنوان شامل مقاله پژوهش 2000از  شيمجموع ب در

كتاب از و  رينامه به سر دب، صفحات وب، گزارش
 نيعناو يبا بررس، آمد به دستمنابع ذكر شده  يجستجو

 سؤالبا  ميمقاله ارتباط مستق 120ها،  خلاصه مقالهو 
 يمتن اصل. ورود بود يارهايمطالعه داشته و واجد مع

با  يينها يشده و مورد بررس يابيزمقاله با 120 يتمام
از  يينهاي  جهيقرار گرفت و نت يفيك يمحتو ليروش تحل

و متفاوت  ديجد يمقالات مذكور با نگاه يها افتهي قيتلف
  .ارائه شد

به عنوان مرورگر به  قيتحق ميمطالعه دو نفر از ت نيدر ا
مقالات را  يابيبازو  طور مستقل مراحل جستجو در منابع

 توافقو  دو مرورگري  جستجو جيسپس نتاو  داده مانجا
 ميعلل مربوطه در تو  آنها جينتا نيعدم توافق ب ايو 
و در  ينيو موارد عدم توافق دوباره بازب يبررس قيتحق

با هدف سپس متناسب . شدگيري  ميخصوص آنها تصم
وارد  ييمقالات انجام و مقالات نها يفيك يابيارز، پژوهش

استخراج . شد نييتع ها داده ليلتحي  شده به مرحله
به طور  زين بندي طبقهو  يكد گذارو  يمتن يها داده

ي  انجام و در جلسه قيتحق ميمستقل توسط دو نفر از ت
 يمتن يها داده. قرار گرفت يبررسو  سهيمورد مقا ميت

واگذار  قيتحق ميمحقق خارج از ت كيمجدد به  ليتحل يبرا
 سهيمقا قيتحق ميت ليتحل جيتابا ن يو ليتحل جيشده و نتا

گرها ارائه  ليتحل نيبا حداكثر توافق ب ها يينها جيو نتا
  . شد

  

  نتايج
آموزش  يمعرف يمطالعه كه با هدف كل نيا يها افتهي

 يچگونگ سؤالبه  ييگو پاسخ يو در راستااي  حرفه بين
در نظام سلامت اي  حرفه بينآموزش گيري  بروز و شكل

مطالعات ي  افتهيدر قالب  وانجام  يجهاني  در عرصه
. متفاوت ارائه شده استو  نوآورانه يبا نگاهو  يفيك
كه هر  ياصل تم اي مايه درون ايدو مفهوم  شامل ها افتهي
   .است شده ليمرتبط تشكي  طبقه 4از  كي

 ريزو  ياصل يها چالش " :الف عبارتند از ها مايه درون
را در  ياصلي  كه چهار طبقه "سلامتي  در حوزه ييبنا

ي  همه جانبهو  ايپو راتييطبقات شامل تغ نيا، بر دارد
، منيمراقبت ا( يفيك تضعف در ارائه مراقب، يجوامع بشر

كمبود و ( يانسان يرويبحران ن، )كپارچهيجامع 
 نيا .است اي آموزش تك حرفه يها يينارسا و )يناكارامد
از  متأثرو  وستهيپ، مرتبطي  حلقه 4كه در واقع  ها چالش

تفكر و  يدر الگوها رييتغي  نهيزم، هستند گريكدي
و  سازنده يو راهبردها ديجدي  ها دهياگيري  شكل
  .ندا هشداي  مقابله

ي  شامل چهارطبقه"سازنده  يراهبردها" :ب درون مايه
 يهمكار اي، حرفه بينگسترش تعاملات  ياصل
در  رييتغ و بر مددجو يتنبم يميمراقبت ت اي، حرفه بين
 علوم سلامت انيدانشجواي  شدن حرفه ياجتماع نديفرا

هستند كه  وستهيپو  چنان مرتبط زيطبقات ن نيا. است
 4 نيا نيدر ب. است يگريك منوط به تحقق ديتحقق هر

 انيدانشجواي  شدن حرفه ياجتماع نديدر فرا رييتغ، طبقه
كه اي  به گونه، كند مي فايرا ا يتر ييبنا ريترو زمؤثرنقش 

تواند به  مي انيشدن دانشجو ياجتماع نديدر فرا رييتغ
 يميعملكرد تو اي  حرفه بين يهمكارو  بروز تعاملات

  .)1شكل ( منجر گردد ددجوبر م يمبتن
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، عروقيو  ي قلبيها ، بيماريآلزايمر، ايدز، سرطان، ديابت
ي چند ها مراقبتي  ضرورت ارائه، سالمند شدن جمعيت

متمركز بر رويكردهاي انسان و  طولاني، پيچيده، جانبه
 يكيفيت زندگي را مطرح ساخته ولارتقاي و گرايانه 

 يابيدست، خدمات تيفيك، علم و گسترش توسعه رغم علي
مراقبت مبتني و  يكپارچهو  جامعمؤثر، و  به مراقبت ايمن

 يها مراقبتي  توسعهو  يو يفرد يازهاينو  بر مددجو
 يمراقبت سلامت يها همچنان چالش عمده نظام رانهيشگيپ

  .)24تا19(است
قابل  يها بيماريبروز  يبرروند صعود يمبن شواهد

 يقلب يها بيماريمانند  يوابسته به سبك زندگ يريشگيپ
اشتباهات قابل اجتناب  شيافزا ،سرطان، ابتيد، يعروق
عوارض  شيافزا، از آنها يناش ريمو  و مرگ يپزشك
در  يكپارچكيعدم ، پراكندهو  منقطع يها درمان

 يها عفونت شيافزا، چند جانبه يندرما يندهايفرآ
و  يطول مدت بستر شيمتعاقب آن افزا و يمارستانيب

در هر دو  يمند رضايتعدم  جهيدر نتو  آن يها نهيهز
عدم  يايگو، )خدمات دهندگان ارائهو  كنندگان افتيدر( سو
و  ازهايدر مقابله با ن يفعل يها هيروو  ها نديفرآ تيموفق

و  و ضرورت تحول بوده يسلامتي  ندهيفزا يها چالش
  .)26و25(سازند مي را مطرح نياديبن يدگرگون

نفر ناشي از  98000 يك آمار در امريكا سالانه طبق
اين % 66ميرند كه  مي اشتباهات قابل اجتناب پزشكي

يا مشكلات ارتباطي و  اشتباهات در اثر ارتباطات ضعيف
 99000همچنين ، ي مختلف بهداشتي استها در بين حرفه

دهد  مي ي بيمارستاني رخها عفونتمرگ در سال ناشي از 
ضعف در ارتباطات بين  تر ، بيشآن زمهم بروعامل 
نارسايي در عملكرد تيمي است تا ضعف در و  كاركنان

طبق گزارش كميته مشترك  .)27(عملكرد فردي افراد
ارتباطات بين  ،ي بهداشتيها سازماناعتبار بخشي 
اصلي ترين عامل و  ي بهداشتي اولينها كاركنان حرفه

 طييمارستاني ازحوادث قابل پيشگيري ب% 65بروز 
انجمن پزشكي  .)28(بوده است 2004 تا 1995ي ها سال

در  تيفيكي  نهيدر زم عيوس قاتيبه دنبال تحق امريكا
 ،شكاف كيفيتو  تحت عنوان آموزش پزشكياي  بيانيه

كيفيت و  بر كاهش شديد ايمني بيماران تأكيدضمن 
دارد كه زماني بيماران  مي ي بهداشتي بيانها مراقبت

كنند كه اعضاي  با كيفيت دريافت ميو  يمنامؤثر، مراقبت 
ي به صورت يك تيم با مؤثري بهداشتي به طور ها حرفه

اعتماد و  احترام ،درك متقابل نقشو  ارتباطات سازنده
   .)29(كار كنند

مراقبت و  گرا به انسان ي اخير نگرش كليتها سال در
نوان يكپارچه نه تنها يك رويكرد درماني بلكه به عو  جامع

زيستن در جهان هستي ي  شيوهو  يك فلسفه و جهان بيني
كمال و  رشد، خوب بودن، زماني سلامتي. است مطرح

يابد كه وي به عنوان يك كليتي جامع  مي انسان تحقق
، روحيو  معنوي، عاطفيو  رواني، جسمي عادمتشكل از اب

اش  بستر محيطيو  فرهنگي در ارتباط با زمينه، اجتماعي
بديهي است نيازهاي چنين  .)30(گرفته شوددر نظر 
به ، مراقبت از چنين كليتيو  پيچيده بوده، موجودي
ي مرتبط با هم ها تخصصو  ها توانمندياز اي  مجموعه
 منياو  ، مؤثرمراقبت جامع قعدروا. )32و31(نياز دارد

يا تك و  يك فرايند تيمي است تا عملكردي فردي تر بيش
بشر  يمراقبت سلامت يازهاينكه  چرا .)33و28(اي حرفه
 ايو  تخصص كياز آن است كه تر  دهيچيپ اريبس يامروز

آن  يگو پاسخبتواند  ييخاص به تنهااي  گروه حرفه كي
علوم سلامت  مختلف يها منسجم از حرفه يميباشد بلكه ت
سازنده لازم است تا و  وستهيپمؤثر،  يبا ارتباطات

از عوامل  متأثرو  دهيچيپ يطيبشر در مح ندهيفزا يازهاين
 يرو همكار نياز ا .)38تا34(مختلف مرتفع گردد

در  ريناپذ اجتناب يضرورتو  ياتيح كار راهاي  حرفه بين
در  تيفيكو  تيامنارتقاي و موجود  يها مقابله با چالش

  .)40و39(است يخدمات مراقبت سلامت
 و راهبرد )يناكارآمدو  كمبود( يانسان يرويبحران ن -3

 نيب يهمكار وبر مددجو يمبتن يميمراقبت ت ارائه
  اي حرفه
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درمان به و  بهداشتي  در حوزه يانسان يروين كمبود
به خصوص  يالملل بيندر سطح  ريفراگ يعنوان چالش

و  متأثرسلامت جوامع را  تيفيجهان سوم ك يكشورها
 در پنجاه، سازمان بهداشت جهاني. مخدوش ساخته است

اعلام  WHA59. 23ي  بيانيهخود و در نهمين مجمع و 
 3/4(در بهداشت  نسانينيروي ا كمبودكرد در حالي كه 

، است به عنوان يك بحران جهاني مطرح )ميليون نفر
 شرايط كنوني در يمراقبت سلامت يها سازماننيروهاي 

با  يي سلامتها مراقبتبراي ارائه ، ي آيندهها سالو 
 و نيازهاي پيچيده و گسترش يافته بيماران روبرو هستند

عامل تعيين  ينتر مهم، نيازها نييي به اگو پاسختوانايي در 
 يها سالرشد جوامع در و  كيفيت زندگي، كننده سلامت

كشورها بايستي با ي  همه رو نياز ا. خواهد بود يآت
نسل جديدي از ، از رويكردهاي نوين آموزش گيري بهره

نيروهاي مراقبت بهداشتي را با تغيير رويكرد به سمت 
 اي، هدر سطح منطق ها براي مقابله با چالش، مراقبت تيمي

  .)15(ي آماده سازندالملل بينو 
راهبرد  ،اي تك حرفه يآموزش كرديرو يناكارآمد -4

   انيدانشجواي  شدن حرفه ياجتماع نديدر فرا رتغيي
تك ي  به شيوه آموزش علوم پزشكي هنوز 21در قرن 

 لاتيآغاز تحصي  دهه، ميلادي 1910سال اي  حرفه
 .است بر اقدامات ابراهام فلكسنر يمبتن يپزشك كيآكادم

ي ها كلاسي مختلف بهداشتي در ها دانشجويان حرفه
ي آموزشي باليني بدون فرصتي ها محيطيا در و  مجزا

 شناخت نقش، گذاشتن اطلاعات اكبه اشترو  براي تعامل
و  يتمسؤول، ها توانمنديو  اشتراكات، ها تفاوتدرك و 

مراقبت تيمي ي  ارائهي  ي مشترك كه زمينهگذار هدف
شرايط ايزوله  آموزش در،)44تا41(بينند مي آموزش، است

نگرش خاص و  فرهنگ، زبان، ينيجهان ب گيري باعث شكل
، ذهني خاص يها قالبو  الگوها، بروز تعصبات، هر حرفه

عدم ، ي منفيها رقابت، افراطي گرايي گروهو  گرايي قلمرو
بعد از و  )47تا45و2(برتري طلبي شدهو  توازن قدرت

به علت فقدان يك  ينيي واقعي بالها محيطورود به 

قادر به درك متقابل ، فرهنگ مشتركو  زبان، ديدگاه
نقش منحصر و  ها مسؤوليتو  ها محدوديت، ها توانمندي

و  عملكرد يكپارچهمؤثر، فرد هر رشته در ارائه مراقبت  هب
ارائه كار تيمي و  ي مشترك مبتني بر مددجوگذار هدف
عدم  لذا دچار، ي بهداشتي نبودهها با ديگر حرفه مؤثر

 نقصان، سوء ارتباطات، تعارضو  تضاد، ابهام، هماهنگي
اعمال قدرت و  ي مشتركها گيري يا اختلال در تصميمو 

ذ تصميمات و فقدان يك محيط كاري حمايتي در اتخا
اعتماد متقابل شده كه در نهايت از و  مبتني بر احترام

 ها مراقبتو  سويي باعث كاهش كيفيت ارائه خدمات
از سويي نيروهاي جديد را در محيط و  )50تا48(گرديده

 ،روبرو ساخته كه نارضايتي واقعي كار با شوك واقعيت
با  مؤثرتطابق غيرو  رفهرحيا تغييو  ترك، سر خوردگي

  )51(. شرايط واقعي محيط كار را به همراه خواهد داشت
 سوء آموزش ايزوله تأثيرين تر مهمكند كه  مي بيان بريجز

نارسايي در فرآيند  اختلال و، ي بهداشتيها مجزا حرفهو 
در نتيجه و  انيدانشجو شدن يشدن و اجتماعاي  حرفه

به عبارتي رفتارهاي و  نامطلوباي  بروز رفتارهاي حرفه
متعاقب ورود به محيط  نالتحصيلا فارغ دراي  غير حرفه

نگرشهاي تفوق طلبانه در و  ها حتي مرز بندي ،است كار
ات آموزشي به جاي نگرش عملكرد جمعي با مؤسسبين 

يادگيري رقابتي به جاي يادگيري و  آموزش، فزاييااثر هم
 طبق .استي ايزوله ها آموزشهمين  تأثيرمشاركتي 

كه در اي  هويت حرفه ،آلپورت تئوري تعامل اجتماعي
در طي به عضويت درآمدن در و  لدوران تحصي

 مفهوم از خود بخشي از، گيرد مي شكلاي  ي حرفهها گروه
درك  عملكرد آتي افراد بر حسب. دهد مي افراد را تشكيل

 .)52(شان استاي  هويت حرفهو  آنها از مفهوم از خود
از هم باعث بروز اي  ي حرفهها گروه مجزا نمودن

 رفتارهايو  گروهي برونو  گروهي درونرفتارهاي 
 در آنان گرديده و ي ذهني منفيها قالبرقابتي و و  تدافعي

، ها موقعيت، ي ذهنيها قالبو  افراد بر حسب الگوها
بر همان و  رفتارهاي ديگران را پيشگوييو  ها كنش
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 .)54و53و46(دهند مي واكنش نشانو  اساس رفتار كرده
اي  حرفه يها گروه، آلپورت معتقد است براي تغيير نگرش

براساس و  در شرايط مساوي با هم تعامل داشته يستيبا
استقلال و  با حمايت از اختياراتو  يك هدف مشترك

 ين وتر مهم .جهت دستيابي به هدف همكاري كنند، هركدام
ترين عامل در دستيابي به نگرش مثبت در تأثيرگذار

  .)53و52و47(است) مددجو(داشتن هدف مشترك  ها گروه
در آموزش علوم  گرايي در حالي است كه تخصص اين

باعث مؤثر، اي  تعاملات حرفهو  عدم ارتباطاتو  سلامت
عدم شناخت و  ناديده گرفتن جامعيت وجودي انسان

 و ها درمان، آنهاشدن تر  پيچيدهو  مشكلات ويو  مسائل
بروز گسترده ، مقطعي منقطع و ،ي پراكندهها مراقبت

، ي متضادها درمانبروزعوارض و  اشتباهات پزشكي
و  تخصصو  ارائه خدمت مبتني بر وظيفه، موازيو  مكرر

شده  ي فردي ويها نيازو  نه مبتني بر مددجو
، گرايي تخصصي  روي ديگر اين سكه .)56و55و46(است

و  ي درمان بدون اثربخشيها هزينه افزايش هنگفت
و عدم توازن قدرت در نتيجه  ها بندي طبقه، بازدهي مناسب

و  يكسان افراد جامعه به خدمات بهداشتي سترسيعدم د
 سلامتو  عدالتي در نظام بهداشت به عبارتي بيو  درماني
  .)58و57(است
 تهيكمو  اعتباربخشيات مؤسس، كايامر يپزشك انجمن
 5كسب ، اكانادو  كايامر يآموزش پرستار يها كالج
ارائه ، مددجو ازيبر ن يشامل ارائه مراقبت مبتن يستگيشا

 يعملكرد مبتن اي، حرفه بين ميت كيمراقبت به عنوان عضو 
دانش و  يمنياو  تيفيكارتقاي  كرديرو، بر شواهد
مختلف  يها حرفه رانيفراگ يتمامرا در  كيانفورمات
ي  در عرصه يفعل يها جهت مقابله با چالش يبهداشت

به واقع  .)59و25(داند مي يالزامو  يسلامت ضرور
سلامت باعث بروز يك ي  موجود در حوزه يها چالش

ي الملل بينيك تغيير نگرش در سطح و  جمعي ياتفاق آرا
مراقبت  ائهارو اي  حرفه بين يضرورت همكاري  درباره
گان علوم آموخت دانشتربيت نسل جديدي از و  تيمي

  .)61و60و54(ي فوق شده استها توانمنديسلامت با 
سازمان بهداشت جهاني در مورد فقدان  1973سال  در

ي ها توانايي ارائه مراقبت تيمي در فارغ التحصيلان رشته
پيامدهاي نامطلوب آن و  بهداشتيو  مختلف پزشكي

در  سپس در اجلاس آلمااتا، )60(استهشدار داده
را  MIEاي  چند حرفه آموزش 1978تان در سال قزاقس

 ها مراقبتكيفيت ارتقاي و عملكرد تيمي  دراهي براي بهبو
 كشورهابا گزارش  1988يك دهه بعد در سال و  مطرح

و  اي در دستيابي به پيامدهاي مثبت آموزش چند حرفه
را به عنوان بهترين IPE اي حرفه بينآموزش  ،اي حرفه بين

دستيابي به شعار بهداشت براي همه تا راهبرد در جهت 
 نياز آن زمان تاكنون ا. )62و6(معرفي نمود 2000سال 
در سطح اي  ندهيفزا شيگراو  ليبا تما يآموزش كرديرو
 مانند افتهيتوسعه  يبه خصوص در كشورها يالملل بين
 به سرعت در حال رشد اياسترالو  كايامر، كانادا، سيانگل
  . است گسترشو 
  

  بحث
 يعامل اصل ايو  نهينشان داد كه زم مطالعه نيا يها افتهي

در  در نظام سلامت واي  حرفه بينآموزش گيري  شكل
ارائه ي  در عرصه ياساس يها چالش، يسطح جهان

 كرديضرورت روو  ازين، شهيخدمات سلامت بوده كه اند
 اي، حرفه بينآموزش گيري  شكلو  از آموزش يديجد

  . را فراهم آورده است ها چالشاين جهت مقابله با 
و  نظام سلامت مرتبط يها چالشنشان داد كه  ها افتهي

و  آموزش نديدر فرآ يينارسا، است گريكدياز  متأثر
و عدم  يختگيسبب از هم گس يانسان يرويكمبود ن

در و  يارائه خدمات مراقبت سلامت نديدرفرا يكپارچگي
 نيدر هم، شود مي ها مراقبت يمنياو  تيفيل كزتن جهينت

در گزارش خود  رانيدرمان او  داشتوزارت به، راستا
 يرو شيپ يها افقو  ها چالش، تحت عنوان دستاوردها

نامتقارن ي  توسعه، رانيا ياسلام ينظام سلامت جمهور
و  گرايي يبر تخصص ديتاك، يدر آموزش پزشك

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 ي ا حرفه نيآموزش ب  زهره وفادار و همكاران
 

http://ijme.mui.ac.ir   157/  )2( 1393/14ارديبهشت / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

سبك و  ها يماريب يالگو رييدر كنار تغ گرايي هيتجز
 اي، رهيو وجود تفكر جز يستميس يكپارچگيعدم ، يزندگ

در  يينارسا ،ها كولوميكور يعمودو  يعدم ادغام افق
 يبخش نيب حيعدم تعاملات صحو  يارتباطات درون بخش

 ياجتماع تيمسؤولفقدان تعهد نظام آموزش نسبت به و 
نقاط  نيتر مهمسلامت را از  تأمينضعف در عدالت در  و

  .)63(شمارد مي بر يضعف نظام آموزش فعل
، يفعلاي  آموزش تك حرفه امديپ نيرتريفراگو  نيتر مهم

ي مختلف ها حرفه نيانداز مشترك در ب چشم كيفقدان 
در  يعدم هماهنگو  ضعف جهينظام سلامت و در نت

كه سبب  است سلامت جامعه محور يها يزيبرنامه ر
ي ها منسجم در تمام حرفهو  نارسايي در عملكرد يكپارچه
مبتني بر مددجو شده كه  تبهداشتي در جهت مراقب

نه و  ارائه خدمت مبتني بر وظيفه، نمود آن نيبارزتر
 يو به عبارت ي فردي ويها نيازو  مبتني بر مددجو
 يها دگاهياز د يدر آشفته بازار ماريفراموش شدن ب

، مدت يآن در طولان امديپ نيو مشهودتر است مختلف
 مرگ شيافزاو  نظام سلامتبغرنج شدن مشكلات ساده 

  ريعلاج پذو  قابل درمان يها بيمارياز  يناش ريمو 
دهد كه آموزش  مي اين شرايط نشان. )64و36(باشد يم

يي به گو پاسخقرن بيستم قادر به ي  علوم سلامت به شيوه
  . يك نخواهد بودو  ي قرن بيستها چالش

و  جهت بررسي مراقبت ايمن در تحقيقي كه جان ميلر
موانع آن از ديدگاه پرستاران در كشورهاي و  رمؤث

 دگاهيكه از د افتيدر، هنك گنگ انجام دادو  ايران، امريكا
و  كيفيت مراقبتارتقاي ين عوامل در تر مهمپرستاران 

ساختار تيمي در :يكپارچه عبارتند ازو  ارائه مراقبت جامع
ي مشترك گذار هدف، محيط كاري حمايتي، اقبتارائه مر

، ارزشهاي مشترك، ي ارتباطيها مهارت، بر مددجو يمبتن
ين تر مهممعتقد است  يو ؛خود انعكاسيو  خودآگاهي

تربيت و  ابزارآموزشي، ابزار در تحقق عوامل فوق
ي علوم سلامت جهت دستيابي به ها دانشجويان حرفه

  .)22(است يميي عملكرد تها صلاحيتو  ها شايستگي

بيان كرد  1998سال در  NLNملي پرستاري ي  اتحاديه
، خواهيم فارغ التحصيلان در محيط باليني مي كه اگر

مبتني بر يك هدف مشترك و  تيميي  عملكرد همكارانه
عملكرد ي  بايستي اين شيوه، داشته باشند )مددجو(

چگونه ممكن است كه فراگيران را ، آموزش داده شود
 تعاملات سازندهو  ارتباطات آموختنبدون فرصتي براي 

ي ها ي مشترك با ديگر فراگيران حرفهگذار هدفو 
بعد انتظار داشته باشيم در و  بهداشتي آموزش دهيم
از يك تيم بهداشتي مراقبتي  مؤثرمحيط باليني عضوي 

ي ارائه كار تيمي و ها صلاحيتدر واقع ايجاد . )65(باشند 
و  تعارض لتوانمندي حو  اي حرفه بيني ها تيمرهبري 

ي كسب شده توسط ها شايستگيتضاد بايستي از اولين 
  .)67و66و41(پرستاري باشدي  فراگيران حرفه

در خصوص  ياديشواهد ز، مطالعه نيمتون در ا يبررس
. را نشان داداي  آموزش تك حرفه يناكارآمدو  ضعف

اذعان دارند كه روابط  همه دارندگان حرف علوم سلامت
ترين  يو ضرورترين  نهيرياز د يكيپرستار و  پزشك نيب

در نظام اي  حرفه بينروابط ترين  حال پرچالش نيدر ع
 ميرابطه به طور مستق نيسوء ا يامدهايپسلامت است كه 

رابطه در  نيا تيفيضعف ك. )68(سازد مي متأثرمددجو را 
دو گروه  نيا يدانشگاه لاتيبا وجود تحص، ها سالطول 

و  ضعفشاهد از  نياتريخود گو اي، بزرگ حرفه
با توجه به  يمهراب. است اي آموزش تك حرفه يناكارآمد
و  پزشك ريناپذ اجتنابو اي  حرفه بينروابط ي  سابقه

 نياز ضعف ا يقاتيپرستار و با استناد به شواهد تحق
در ، خدمات سلامت تيفينامطلوب آن در ك نديبرآو  رابطه
روابط  يجامعه شناخت يبررس"تحت عنوان  يقيتحق
 ينگاه جامعه شناخت كيبا "پزشكو  پرستاراي  حرفه بين

و  ستارپراي  حرفه بينتعاملات  يفراتر از صورت ظاهر
 يالگوها ييشناساو  رابطه نيپنهان ا يايپزشك به زوا

بر آن در  تأثيرگذار يرهايمتغو اي  حرفه بينروابط 
ي  تابعه يها بيمارستانپرستاران در و  پزشكاني  جامعه

خته پردا  يبهشت ديشهو  تهران يعلوم پزشكدانشگاه 
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 نديفرا، نشان داد كه در هر دو گروه يوي  مطالعه. است
 يريآموزش و جامعه پذ يها سال يط در نشداي  حرفه
بر  تأثيرگذار ريمتغ نيتر مهمو ترين  ياساس ،اي حرفه

 يا حرفه يريپذ آنان بوده و جامعه يآتاي  روابط حرفه
 - يوابستگ يتعامل يدو الگو تيباعث بروز حاكم يسنت

فرادست و كم رنگ شدن  -استقلال و سپس فرودست
اي  گروه حرفه ود نيا نمشاركت در بي– يهمكار يالگو
 يمطالعه محقق در جهت حركت به سو انيدر پا. شود مي
الگو در نظام ارائه  نيكه بهتر همكاري–مشاركت  يالگو

شدن  ياجتماع نديدر فرا رييتغ، است خدمات سلامت
، يفرهنگ يآموزش يكردهايدر رو رييرا با تغ انيدانشجو

 يابيساخت  اي، حرفه بين افتهيتوسعه تعاملات ساختار 
كردن  سو همبا  ها تلاش ييگرا همها،  و منزلت ها نقش

 ميدرتصماي  حرفه بيناهداف و موازنه قدرت و مشاركت 
  .)69(كند مي هيرا توص ها يريگ
در  كايدر كالج بوستون امر بارتونك راستا نيهم در
 نيدر ب دار ريشه يمشكلات ارتباط با استناد به يقيتحق

نامطلوب آن بر  اتتأثيرو  مختلف علوم سلامت يها حرفه
 ياجتماع ندينشان داد كه فرآ ها مراقبت يمنياو  تيفيك

تك  يمجزا يها گروهدر  انيدانشجواي  شدن حرفه
تك و  فردمنحصر به اي  حرفه تيوكسب هو اي  رشته
در  يتعارضات آتو  بروز تضادهاي  نهيزماي  رشته
 يسازد و مي را فراهم ها حرفه گريبا د يكار يها محيط

با حضور  انيدانشجو شدناي  حرفه نديدر فرا رييلزوم تغ
 تيكسب هوو اي  حرفه بين عمل يها اجتماعو  ها گروهدر 
و  يالزام ها مراقبت يمنياارتقاي  يرا برااي  حرفه بين
  .)70(داند مي ياتيح

ترين  ياصل متون در مطالعه حاضر نشان داد كه مرور
در  رييتغ، انيشدن دانشجو ياجتماع نديفرا رييعامل در تغ

كه آنان اي  به گونه، است آناناي  آموزش حرفه يچگونگ
خاص  يها تيصلاحو  ها يستگيكسب شا يرا برا

مراقبت و ارائه اي  حرفه بين يهمكارو  گسترش تعاملات(
در . سازد مي آمادهو  كرده تيهدا) بر مددجو ينمبت يميت

بر  همكارانو  لريمند انجام شده توسط ه يك مرور نظام
باليني و  ي آموزشيها سازمانالگوهاي همكاري بين 

همكاري تيمي و  اي حرفه بيننشان داده شد كه آموزش 
ي ها سازمانترين مدل براي همكاري در سطح مؤثر

هاي كاهش كار راههمچنين يكي از  .)71(استمذكور 
، عملكرد مبتني بر شواهدو  عملو  شكاف بين تئوري

 چراكه در، ارائه مراقبت تيمي استو  اي حرفه بينآموزش 
افراد ، اتخاذ تصميمات تيميو  مشترك يها يگذار هدف

بايستي بهترين شواهد را براي اتخاذ تصميماتشان ارائه 
  .)72(دهند
سازمان بهداشت جهاني با توجه به  2009 سال در

ناپذير تربيت نسل جديد نيروهاي مراقبت  ضرورت اجتناب
انسجام بخشيدن به و  سازي بهداشتي و براي يكپارچه

در  اي حرفه بينآموزش ي  ي پراكنده در توسعهها تلاش
يك گروه كاري ، ارائه يك چهارچوب كليو  سطح جهاني

ي فعال در ها سازمانمتخصصين  ازنفر  25را متشكل از 
تشكيل داد تا با تحقيق در سطح  اي حرفه بينآموزش 

يك چهار چوب كلي را براي اجراي آموزش ، يالملل بين
سازمان بهداشت جهاني در . ارائه دهند اي حرفه بين

، در خصوص فعاليت گروه كاري مذكوراي  اطلاعيه
را براي  WHOي  گانه ششكشورهاي مختلف در مناطق 

 به كمك طلبيد اي حرفه بينآموزش تر بيشر چه توسعه ه
توسعه آموزش و  اكنون زمان اجرا نمود اعلامو 
نوين در مقابله با  كار راهبه عنوان يك  اي حرفه بين

مراقبتي بيمار محور و  ي ارائه خدمات بهداشتيها چالش
ي ها سازمانضرورت يك تغيير فرهنگ در و  فرارسيده

و  همكاريو  اي حرفه بينبهداشتي به سمت آموزش 
. )73(ناپذير است اجتنابو  الزامي اي حرفه بينتعامل 
تحت عنوان  2010تحقيقات گروه مذكور در سال ي  نتيجه

. منتشر گرديد اي حرفه بينچهارچوبي براي ارائه آموزش 
در گزارش مذكور بيان شده كه تغييرات لازم براي اجراي 

 ي شاملحوزه اساس 3در اي  حرفه بينآموزش 
ي ها محيط، بهداشتيو  سيستمهاي مديريت آموزشي

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 

 

 

ي ا حرفه نيوزش ب

14 )2(  /159

و  ازيساس ن
 يآموزش رد

با  يآموزش 
 يريادگيو  ش

علوم  انيشجو
در اي  حرفه ن
و  تيصلاح 
 يها يهمكار 
 كپارچهيو  مع

علوم سلامت 
عمده در  يا

 

 يكر و قدردان
نامه  انيج از پا

موزش  

حرفه 

آمو

/1393ديبهشت 

احس، بالا ليتما
كريرو ني ا

نينو كردي رو
آموزش ندي فرا

دانشاي   حرفه
بيننقش و  تي

اي، حرفه ي
و مؤثرملات 
جام يميقبت ت

گان عآموخت ش
ها به چالش د
  . )2شكل (

 

تشك پور رجيا 
مقاله مستخرج ن

نگاهی نو به آم•

زش بين ح
ای 

ارد/ لوم پزشكي

ت، موافقت نگر
به انينشجو

به عنوان ي،
دراي  حرفه ن

شدن يجتماع
تيكسب هو جه

يقش تخصص
تعام وسعههت ت
ارائه مراقو ي 

دانش را در
كرديرو نيبا ا

(دهد  مي پاسخ

 نظام سلامت ي

رضايدكتر عل 
نيكر است كه ا

•

آموز

ني آموزش در عل

انگيب، آن رتو
ش مثبت دان

  .)79و9(ت

  گيري جه
ا حرفه بينزش

بينكز برتعامل 
اج نديفرآتقاي
جيدر نتو  مت

نقو  تي هو
لازم جهت يمند
اي حرفه بينرده
بر مددجو ي

بو  م آورده
سلامت پي  صه

يها ي به چالش

ي مداح و آقا
لازم به ذك ردد،

حرفه ای در 
سلامت 

يند
رفه ای

مجله ايرا

شتي
يمي
شد
زش

 اي، 
و  ن
و  ن
و  ه

زش
امي
 اي ه

 قات
ن و
 در
علوم

و 

ضرو
نگرش
است

  
نتيج
آموز
تمرك

ارتو 
سلام
كنار
توانم
گستر
يمبتن

فراهم
عرص

اي حرفه وزش بين
  

 ديس
باقر
گر يم

ب هويت بين ح
شجويان علوم س

غيير در فراي
عی شدن حر

  .)74(هد
ي بهداشها بت

عملكرد تيو 
و همچنين ر
ت مثبت آموز
تعاملات حرفه
ايمني بيماران
يط كاري ايمن

توجه است و
به لزوم آموز
 كشور ما اقدا

حرفه بينوزش
قيتحق جيكه نتا
اصفهان يشك
كرمان يزشك

عل انيانشجو
تياهمو ي

آمو ييگو پاسخ

 دكتر سادات س

کسب•
دانش

تغ
اجتماع

ده يرو ديي با
مراقبي عمده

اي طات حرفه
)77تا75(ز آن
اتتأثيريانگر

تعو  كرد تيمي
ا، ارتقا، ددجو

يجاد يك محي
)78( كاركنان

شت جهاني ب
هنوز در، يملل

آموي   توسعه
است ك ير حال

شگاه علوم پزش
پز شگاه علوم

د يآمادگو
اي حرفه بينش

پ ندفراي: 2شكل

خانم ژهيبه و ي

ی 

شهای حوزه
 مت

  اران

http://ijm 

ي بالينيها حيط
يها چالشود 

ارتباط وحود 
ي ناشي ازها

قيقاتي كه بي
ر بهبود عملك
 مبتني بر مد

اي، ي پزشكي
ايش رضايت
شسازمان بهدا

الم بينر سطح 
كادميك براي

در نيا، ه است
در دانش يلو

در دانش مكاران
و نگرش يس

ت به آموزش

ش

يگرام دياسات ي

اء عملکرد تيمی

پاسخ به چالش
سلام

زهره وفادار و همكا

me.mui.ac.ir

محآموزشي و 
وجو غمر علي

ناشي از عدم
ه زيانو  مؤثر

تحقي  فزاينده
بر اي حرفه بين

ارائه مراقبت
كاهش خطاهاي
حمايتي و افز

توصيه اكيد س
در اي حرفه بين

آكو  زير بنايي
صورت نگرفته

علو  پور رجيا
همو  يگروس

بررسي  نهيزم
سلامت نسبت

  :قدرداني
يها ييز راهنما

ارتقا•

پ

ز
 

r

آ
ع
ن
م
ف
ب
ا
ك
ح
ت
ب
ز
ص
ا
گ
ز
س

ق
ا

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  زهره وفادار و همكاران  يا حرفه نيآموزش ب
 

 http://ijme.mui.ac.ir )2(14؛ 1393ارديبهشت / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي /  160

 ياست كه با همكار يپرستار يتخصص يمقطع دكترا در
دانشگاه  تسلام تيريمد قاتيمركز تحق و يدانشكده پرستار

  .انجام شده است) عج( االله هيبق يعلوم پزشك
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Interprofessional Education; a Response to Health System Challenges 
 

Zohreh Vafadar1, Zohreh Vanaki2, Abbas Ebadi3 
 

Abstract 
 
Introduction: Extensive changes in the health field have compelled many organizations of health sciences 
education to seek for the most effective educational approaches. Meanwhile, interprofessional education as a 
novel and efficient approach has recieved attention internationally. We conducted this study for introducing 
interprofessional education with a focus on its backgrounds and formation in health sciences.  
Methods: This integrative review study was performed during years 2012-2013 using an integrated search 
in PubMed, CINHAL, Ovid, and Science Direct databases. Moreover, google search engine was also used 
for searching in various information sources such as validated journals and conference proceedings and 
reports of educational organizations and assemblies, using main key words such as interprofessional 
education and interprofessional learning, limiting the results from 1995 to 2013 and mainly in English. We 
obtained more than 2000 titles including original articles, reports, web pages, letters to editor, and books. 
Having titles and abstracts assessed, 120 documents that were more appropriate and directly related to the 
study question were selected and analyzed through qualitative content analysis. Then the text contents were 
retrieved and final results were categorized and managed by MAXQDA software.  
Results: Two themes were obtained indicating the formation of interprofessional education in the health 
system. The challenges theme containing 4 categories: dynamic changes in all aspects of human society, 
poor quality of care services, staffing crisis, and failures of uniproffessional education. The second theme 
named constructive strategies containing 4 categories: improvement of interprofessional interactions, 
promotion of interprofessional collaborations, patient centered team care, and changing in professional 
socialization process of health sciences students. 
Conclusion: Interprofessional education with focus on interprofessional interactions and promotion in 
professional socialization process of health sciences students provides necessary competency and ability for 
developing interprofessional collaborations and comprehensive patient-centered team care among graduates 
for addressing challenges in health systems.  
 
Keywords: Interprofessional education, Interprofessional interaction, Interprofessional collaboration, health 
system, health system challenges. 
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