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Introduction: Development of interprofessional collaboration as a
multidimensional concept requires establishing a variety of skills and sub-
competencies. In order to the development of interprofessional education, the
recognition of the interprofessional sub-competencies was vital. In the present
study was reviewed the inter-professional collaboration competencies.
Materials & Methods: The present study was conducted using databases such as
PubMed/Medline sciences Direct, Google Scholar through Inter Disciplinary,
Multidisciplinary Collaborative Education, Practice, Competencies, and Core
Competencies from 2000 to 2020. The search was conducted in Persian and
English language. According to inclusion criteria, the papers and reports regarding
interprofessional definitions, tool development, and competency frameworks were
reviewed. 36 documents met eligibility criteria and were included in the review.
Results: In the present study, the sub-competencies of inter-professional
collaboration were explained. Interprofessional values, communication, teamwork
and roles and responsibilities recognition were introduced as the core domains of
achieving interprofessional collaboration.
Conclusion: The development of interprofessional competencies among learners
plays a key role in the establishment of team-based service. Adherence to
interprofessional values promotes respectful relationships and builds mutual trust
among team members, and reinforces collaboration among different professions.
In addition, the development of effective communication and teamwork skills
play a key role in building collaborative relationships. By recognizing their
professional and team responsibilities and understanding the role of others,
members can better participate in team activities and use the abilities of other
team members to improve the effectiveness of team activities. Developing
challenge management skills among team members leads to effective conflict
resolution and improves interprofessional relationships. The set of these
capabilities called interprofessional collaboration needs to be considered in health
profession curricula.
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مختلف ياهیمندزتوانیرشد رازمندیتحقق آن، ناست کهدهیچیو پيمفهوم چندبعديحرفه انیبيهمکارمقدمه:
ورت دارد.ضريحرفه انیبيهمکاريهايزتوانمندیها و رطهیشناخت ح،یآموزشيبرنامه هایطراحياست. برا

.ستمورد بحث قرار گرفته ايحرفه انیبيهمکاريهايمطالعه توانمندنیدر ا
يحرفه انیبيهمکاريهایتوانمنديهایژگیونییو تبیاست و با هدف بررسيمطالعه حاضر مرورروش کار:
PubMed/ Medline،Science Directرینظیاطلاعاتيمطالعه با استفاده جستجو در بانکهانیانجام شد. ا

،Google Scholarيواژه هادیو با استفاده از کلInter Disciplinary, Multidisciplinary

Collaborative Education, Practice, Competencies, Core Competencies يدر محدوده
حرفه نیبيآموزش و همکارفیورود مقالات و مستندات مرتبط با تعراریانجام شد. مع2020یال2000سالیزمان

نوشته یفارساییسیمرتبط بودند که به زبان انگليمفهوم و چارچوب توانمندنیسنجش ايمرتبط برايابزارها،يا
مقاله مورد استفاده قرار گرفتند.نیدر ايمقاله، گزارش و چارچوب توانمند36بودند. در مجموع تعداد شده

نیتباطات بار،يحرفه انیبيشامل ارزشهايحرفه انیبيهامیدر تيهمکاريهاطهیدر مطالعه حاضر حنتایج:
ت.ار گرفمورد بحث قرهاتیمسئولمحور و شناخت نقش ومیتتیریو مديحرفه انیبیمیکارت،يحرفه ا

رد. محور دامیمات تدر توسعه ارائه خدینقش اساسرانیفراگنیدر بيحرفه انیبيهایرشد توانمندنتیجه گیري:
شده و میتيعضاانیاعتماد متقابل بجادیو ازآمیموجب رشد روابط احتراميحرفه انیبيبه ارزشهايبندیپا

دریمیارتکيتهاموثر و رشد مهارتارتباطايبرقرارنیکند. علاوه بر ایمتیا تقوحرف مختلف رنیبيهمکار
ش رست از نقرك ددخود و یمیو تيحرفه ايتهایدارد. افراد با شناخت مسئولیروابط همکارانه نقش اساسجادیا

ور به منظمیتيعضااریاسيهایمشارکت داشته باشند و از توانمندیمیتيتهایبهتر در فعالتوانندیحرف مریسا
- یشآموزيدهانیرافتیمحور در هدامیتتیریمدياستفاده کنند. توسعه مهارتهایمیتيتهایفعالیاثربخشيارتقا
میتياعضانیبچالش درتیریمديرشد مهارتهانیدارد. همچنينقش موثریمیتيامدهایپيبا هدف اتقایدرمان

ا بينمندهاتوانیامجموعهدهد. یرا بهبود ميحرفه انیبیمیگردد و کارتیموثر از تعارضات ميموجب بهره ور
.ردیمورد توجه قرار گیآموزشيلازم است در برنامه هايحرفه انیبيعنوان همکار

این مقالهنحوه ارجاع به
Keshmiri F, Barghoun R, Nazmieh H, Broomand M, Zhaleh A. The development of interprofessional collaboration
competencies among healthcare teams: The need to provide team-based services in medical education systems. Horizon of
Medical Education Development. 2021;12(1):86-96

فاطمه کشمیرينویسنده مسئول: *
.رانیا،کی شهید صدوقی، یزددانشگاه علوم پزشگروه آموزش پزشکی، 

-: ایمیل keshmiri1395@gmail.com

-تماس: 09132733652



88فاطمه کشمیري و همکاران     

1400http://hmed.mums.ac.ir، پاییز 3، شماره12مجلۀ افق توسعه آموزش علوم پزشکی، دوره 

مقدمه
يحرفه انیبيبهداشت آموزش و همکاریسازمان جهان

و منیبه ارائه خدمات ایابیدستيرا به عنوان استراتژ
). در گزارش سازمان 1کرده است (یمعرفمارمحوریب

شد فیحرفه اي فرآیندي تعرنیبهداشت آموزش بیجهان
شجویان یا پرسنل در حوزه که توسط آن گروهی از دان

آموزشی متفاوت در طول یک دوره يسلامت با زمینه ها
مشخص با یکدیگر به آموزش می پردازند به گونه اي که از 

به خدمات ارتقاي یابیدست،يحرفه انیتعامل بقیطر
سلامت، پیشگیري، درمان، توانبخشی و سایر خدمات 

آموزش گرید). به عبارت 2گردد (یملیبهداشتی را تسه
از هم، با هم و افرادنوعی آموزش است که يحرفه انیب

درباره همدیگر براي افزایش همکاري و بهبود مراقبت از 
). اصطلاح تیم بین حرفه اي به تیم 3بیمار یاد می گیرند (

اطلاق می شود که اعضاي آن از نزدیک با هم کار ییها
ار با هم می کنند و به طور مکرر براي مراقبت از بیم

(CIHC)انسازمهیانی). در ب4همکاري دارند (

Canadian Interprofessional Health

Collaborativeو يحرفه انیآمده است که آموزش ب
در يدینقش کلمارمحوریبيبر همکاریمبتنيتهایفعال

يامدهایها و پتیو بهبود فعالیموثر درمانمیساخت ت
تیمی بودن ماهیت مراقبت نیابرا). بن5کند (یمفایایدرمان

روزافزون اعضاي تیم مراقبت سلامت به بهبود نیازاز بیمار و 
بینهايسبب شده است که همکارييحرفه انیروابط ب

ستمیو آموزش آن به عنوان یکی از الزامات سايحرفه

جهت آماده يبسترازمندیآموزشی مطرح شود که نيها
نظام سلامت است. ندهیرسنل آبه عنوان پانیدانشجويساز

رشد ،یآموزشيهاستمیمهم در سياز دغدغه هایکی
و ارائه ماریبیمنیبه ایابیدستيبرارانیفراگيمهارتها

رانیکه فراگستیدر حالنیمحور است. امیخدمات ت
مجزا، يو در دانشکده هايعمدتا به صورت تک حرفه ا

امر موجب نی. انندیبیخود را ميحرفه ايآموزش مهارتها
ردیقرار گژهیمورد توجه ويحرفه ايهاهارتشده است م

حرفه نیبيمانند مهارت همکاریکیرتکنیغییو مهارتها
يو ... در برنامه هایمیو کارتیارتباطيمهارتها،يا

عوامل نینداشته باشد. ایگاهیجايتک حرفه ایآموزش
محور میدمات تدر ارائه خيمتعدديچالشهاجادیموجب ا

يرشته هایاساسيهايتوانمندرچوبگردد. در چایم
يمختلف مهارتهايدر دانشگاه هایمختلف علوم پزشک

به عنوان يحرفه انیبي، ارتباطات و همکاریمیکارت
). 11-6مورد توجه قرار گرفته است (یاساسيهایتوانمند
است کهدهیچیو پيمفهوم چندبعديحرفه انیبيهمکار

یطراحياست. برامختلفيهایزتوانمندیرشد رازمندین
يهايزتوانمندیها و رطهیشناخت ح،یآموزشيبرنامه ها

ضرورت دارد. در مطالعات متعدد يحرفه انیبيهمکار
مختلف يهادگاهیاز ديحرفه انیبيهمکاريهاطهیح
حرفه نیبيهمکاريهایمتن توانمندنیشده است. در انییتب
.استقرار گرفته نییو تبیرد بررسمويا



مروري بر توانمندي هاي همکاري بین حرفه اي در تیم سلامت89

1400http://hmed.mums.ac.ir، پاییز 3، شماره12افق توسعه آموزش علوم پزشکی، دوره مجلۀ

روش کار
است Overviewاز نوع يمطالعه حاضر مرور

مفهوم کیبه عنوان يحرفه انیبيهمکاريکه توانمند
نیقرار داد. ایدر مقالات مختلف مورد بررسيچند بعد

يهایژگیونییو تبیبا هدف بررس،ينوع مطالعات مرور
). مطالعه حاضر 12شود(یمآن انجام حیمفهوم و توضکی

يبرایسوال که چه دانش، مهارت و نگرشنیدر پاسخ به ا
سلامت میتياعضانیدر بيحرفه انیبيتحقق همکار

یمطالعه حاضر مجیاست، انجام شده است. نتاازیمورد ن
که یآموزشيدوره هاایمداخلات و يزیتواند در برنامه ر

است، يحرفه انیبيهمکاريهدف آنها آموزش توانمند
مطالعه حاضر جستجو در نجامايکاربرد داشته باشد. برا

/PubMedرینظیاطلاعاتيبانکها Medline،Science

Direct،Google Scholarواژه دیو با استفاده از کل
Inter Disciplinary, Multidisciplinaryيها

Collaborative Education, Practice,
Competencies, Core Competenciesير محدوده د

ورود مقالات و اریانجام شد. مع2020یلا2000سالیزمان
حرفه نیبيآموزش و همکارفیمستندات مرتبط با تعر

مفهوم و چارچوب نیسنجش ايمرتبط برايابزارها،يا
نوشته یفارساییسیمرتبط بودند که به زبان انگليتوانمند

مقاله، گزارش و چارچوب 36شده بودند. در مجموع تعداد 
مقاله مورد استفاده قرار نیو در اندانتخاب شديتوانمند
گرفتند.
نتایج 

حرف سلامت يهايمختلف که توانمنديدر چارچوب ها
به "یمیوکارتيحرفه انیبيهمکار"شده است، نییتب

نیبي). همکار13, 6اشاره شده است (یعنوان عنصر اساس
به آن یابیاست که دستيو چندبعددهیچیمفهوم پيحرفه ا

). گزارشات 5متنوع است (ییمستلزم کسب مهارتها
در جهان با هدف یعلميسازمان ها و انجمن هايمتعدد

منتشر شده است. يحرفه انیبيهمکاريهایتوانمندنییتب
يرهبر،یمیکارتيهاطهیدر کانادا حCIHCسازمان 

چالش را به تیریو مدتیارتباطات، نقش و مسئول،یمیت
فیتعريحرفه انیبيهمکاریاساسيهايعنوان توانمند

يهايکه بر اساس توانمندیمیکارتي). در راهنما14کرد (
شده است، ارتباط نیدر دانشگاه جفرسون تدويحرفه انیب

ت،ینقش و مسئولات،یارزشها و اخلاق،یمیموثر، کارت
). 15شده است(یعرفمیاساسيهاطهیبه عنوان حيرهبر

مختلف سلامت، يرشته هایعلميانجمن ها2011در سال 
را در چهار يحرفه انیبيهمکاريهایچارچوب توانمند

يهايکردند که شامل توانمندنییتبیاساسطهیح
ارتباطات و ت،یارزشها، شناخت نقش/مسئول/اتیاخلاق
نیايهایتوانمند2016). در سال 16بود (یمیکارت
طهیمجدد قرار گرفت، اگرچه حيچوب مورد بازنگرچار

). 17شده حفظ شدند (نییتبيها
شامل طهیحنیا:يحرفه انیبيارزشهاطهیح
یاخلاقيهايتوانمندمارمحور،یبيارزش هايهارطبقهیز
). توجه به 19, 18محور است(میتيو ارزشهايحرفه انیب
یو محرمانگمارانیبتیو جامعه، احترام انسانماریبيازهاین

مارمحوریبيارزش هاطهیرحیمحور در زمیارائه خدمات ت
،يحرفه انیبيارزشهاطهیرحیاست. در زتوجهمورد 

،یاخلاقيچالشهاتیریمرتبط با مديمجموعه مهارت ها
يحفظ و ارتقا،يحرفه ايهاتیدر فعالیرفتار اخلاق

به زهیانگجادیمتناسب با اهداف و ايحرفه ايتوانمند
قرار گرفته است. احترام به یمیو کار تيمنظور رشد فرد

سلامت، توجه به ارزشها، يحرفه هاریسایشأن انسان
سلامت در يحرفه هاریساتیفرهنگ، نقش و مسئول

اصول یکیدارد. تیمحور اهممیبه ارائه خدمات تیابیدست
میتياز اعضاکیاست که هرنیايحرفه انیبمیمهم در ت

در درجه اول به عنوان انسان، مستحق احترام يدر هرحرفه ا
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محترم دیاز اعضا باکیهرفرهنگهستند و ارزش ها و 
و یتعال،یاحترام، نوع دوستطهیحنی). در ا19شمرده شود (

قرار ژهیودیمورد تاکيحرفه انیبهايمیدر تيدرستکار
فیر تعردزیبهداشت نی). سازمان جهان20, 17(ردیگیم

در میتيبر احترام به اعضايحرفه انیبيهايتوانمند
نیآنان و همچنيهادگاهیو دمتسلايهارحرفهیسا

یمدیپرسنل نظام سلامت تاکهیکلدگاهیارزش ديبرابر
میتياحترام به مشارکت اعضاد،ی). نکته مورد تاک1کند (

زینروابط موثر و جادیتواند به ایدرحل مشکل است که م
با انیلازم است دانشجونی. بنابراانجامدیبهبود عملکرد ب

آشنا شوند و با تعهد به آن یمیرتدر کایاصول اخلاق
کیمختلف که هريرا با حرفه هايبتوانند تعاملات موثر

مراقبت سلامت بر عهده دارند، ندیمتفاوت در فراینقش
مشکل بتوانند در حليحرفه انیبرقرار کنندو با مشارکت ب

). 23-21, 17گام بردارند (مارمحوریو ارائه خدمات بماریب
طهیاز حیکینکهیعلاوه بر اIPECندر گزارش سازما

نیرا به اخلاق بيحرفه انیبيدر همکاريضروريها
اصول تیاختصاص داده است به طور مجزا رعايحرفه ا

رار قدیمورد تاکیمیکار تندیو فرامیتطهیرا در حیاخلاق
به ارائه یابدستیدرهالزوم توجه به آندیداده است که مو

).17(استمحور میخدمات ت
یکی: یمیو تيفردتیشناخت نقش و مسئولطهیح

است که بدون يحرفه انیبيمهم همکاريهاطهیاز ح
-24کند (یملیرا تکميحرفه انیبيشک مفهوم همکار

و Johnson). در مطالعات انجام شده توسط 26
MacDonald وSuterمیدر تتیشناخت نقش و مسئول

يحرفه انیبيمکارتحقق هیاز ارکان اساسايحرفهنیب
نیبيبه همکاریابیدستي). برا27-24شده است (یمعرف

،يحرفه انیآموزش بيندهایلازم است در فرايحرفه ا
را در يحرفه ايهاتیو مسئولیمیتينقش هارانیفراگ

خود بشناسند و خود را متعهد يحرفه ايهاتیمسئولکنار
تیو محدوديهایمند). شناخت توان17به انجام آنها بدانند (

ییو پاسخگويریپذتیمسئول،يو حرفه ايفرديها
است که یاز عناصر اساسیمیو تيفردفینسبت به وظا

نسبت به آنها متعهد يحرفه انیبمیتيلازم است اعضا
که لازم است مورد توجه يگری). نکته مهم د15,17باشند (

و تیشناخت و احترام به نقش، مسئولردیقرار گ
است. یارائه دهندگان خدمات مراقبتریسايهایتوانمند

عدم يحرفه انیبيهامیدر تیمیاز معضلات کارتیکی
حرف سلامت است که موجب ریساییشناخت نقش و توانا

در یارتباطيو چالشهايحرفه انیتعارضات بجادیا
در انی. آموزش دانشجوگرددیميحرفه انیبيهمکار

تواند یممیتياعضاریخود و ساتیمسئولرابطه با شناخت 
داشته باشد. کارکرد ییبسزاریتاثيحرفه انیدر تعاملات ب

ارزش و رشیبه شناخت و پذازینيحرفه انیبمیمطلوب ت
در ارائه خدمات سلامت ریدرگياز رشته هاکیهرتیاهم

تواند یميحرفه انیآموزش بنی). بنابرا25, 23دارد(
يحرفه انیبيهاتیشناخت مسئوليبرایفرصت مناسب

یآموزشيگردد در برنامه هایمهیفراهم کند که توص
مختلف مورد يبر محل کار رشته هایآموزش مبتنژهیبو

.ردیتوجه قرار گ
طهیاز حیکی: به عنوان ياحرفه نیارتباطات بطهیح
ارتباط يبرقرارییبر توانايحرفه انیبيهمکاریاصليها

ارتباط محترمانه و يبرقرارمار،یو بمیتيموثر با اعضا
،یارتباط (شفاهيموثر برقراريهاياستفاده از استراتژ

من). انج28, 27کند (یمدیاطلاعات) تاکيفن آور،یکتب
علاوه بر کایآمریپزشکلانیحصفارغ التیاعتبار بخش

ارتباط موثر يو جامعه، برقرارماریارتباط موثر با بيبرقرار
يو سازمانهایپزشکيحرفه هاریپزشکان، ساریبا سا

). 7کرده است(فیتوصيمرتبط با سلامت را ضرور
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تیو فعالافتهینقش ساختار کیارتباط در يبرقرار
به ازینیدرمانمیرهبر تایو میاز تيعنوان عضوهاثربخش ب

يو مهارتهایرکلامیغ،یمطلوب کلاميکسب مهارتها
ارتباط ي). برقرار14مربوط به ارتباطات مکتوب دارد (

مورد يبر همکاریتعامل مبتنزیمحترمانه و پاسخ به موقع و ن
را يحرفه انیارتباطات بي). مهارتها29, 23است (دیتاک

يهایاستراتژ"، "ط ساختارمندارتبا"طهیح4توان در یم
ارتباط"و "يويو خانواده ماریبا بيهمکار"و "یارتباط

مرتبط با يهای). توانمند22کرد (بنديطبقه"همکارانبا
حیعمدتا مربوط به نحوه صح"ارتباط ساختارمند"طهیح

نیدر روابط بيرگذاریارتباط است که نقش تاثيبرقرار
يهاياستراتژ"طهیاران دارد. حهمکزیو نماریبا بيفرد

يو استفاده از ابزارهايفردنیبه ارتباطات بزین"یارتباط
يپردازد. توانمندیبه منظور درك بهتر ارتباطات میارتباط

و "يو خانواده وماریارتباط با ب"حوزه يهاطهیحيها
یدرمانيامدهایاز عوامل موثر در پ"ارتباط با همکاران"

ارتباط مناسب و با عدم استفاده از زبان يرقرار). ب22است (
حرفه نیارتباطات بيو ارتباط محترمانه از اجزایتخصص

قرار گرفته دیمورد تاکياست که در مطالعات متعدديا
یتواند نقش مهمی). مهارت ارتباط موثر م22, 14است (
يحرفه انیبيهامیدر تیچالشيهاتیموقعتیریدر مد

یاساسيهاياز توانمندیکیچالش تیری. مدداشته باشد
يسلامت را براستمیاست که پرسنل سیدرمانمیتياعضا

دشوار و مخاطره يهاتیعملکرد در موقعنیانتخاب بهتر
در مطالعه خود Sutterسازد. یآماده میمیدر کارتزیآم

مذاکره به منظور رفع اختلاف نظر افراد مختلف با ییبر توانا
کندیمدیمختلف تاکيحرفه هازیمتفاوت و نيافرهنگ ه

). 12داند (یموثر ميحرفه انیبيهمکارجادیو آن را در ا
يابعاد همکارنیتری: از اساسيحرفه انیبیمیکارتطهیح
حل مشکل با استفاده از "ياست. توانمنديحرفه انیب

تبادل و به قیاز طريریگمیتصم"و "محورمیتکردیرو
و ماریبياطلاعات و با توجه به ارزش هاياك گذاراشتر

دارد. تیاهمطهیحنیدر ا"درمانمیمختلف تيحرفه ها
Barrتوجه به نظرات و "را یمیدر مطالعه خود ابعاد کارت

در ارائه میتياعضاياطلاعات کاربرديبه اشتراك گذار
ه حرفاتیاستفاده از دانش و تجربمار،یبیمراقبتيبرنامه ي
حرفه يو همکاريریگمیمختلف سلامت جهت تصميها
کرده فیتعر"ماریمختلف سلامت در حل مشکل بيها

قرار دیدر گزارشات متعدد موردتاکطهیحنی). ا30است (
تیتوان گفت تقویمنی). بنابرا33-31, 23گرفته است (

یمیبر کارتدیجهت حل مشکل با تاکيریگمیتصمییتوانا
مختلف يحرفه هانیادل اطلاعات در بتبقیو از طر

کادر درمان موجب يفرديسلامت ضمن توسعه عملکرد
شود. یمیمیو ارتباطات تيحرفه انیبيبهبود همکار

و "یمشارکتيدر فضامیتياعضاریبا سايهمکار"
"و احترام به آن يریگمیدر تصممیتيمشارکت اعضا"

میتيرود اعضای). لذا انتظار م16, 14دارد (يادیزتیاهم
با یبتوانند به خوبيحرفه ايسلامت با تعهد به ارزشها

کنند و در حل برقرارارتباط موثر میتياعضاگرید
مشارکت میتيبا اعضايریگمیمشکلات و تصم

متفاوت ينقش هايفایدر ایمیعملکرد موثر ت"). 34کنند(
يضروريهایتوانمندگریداز"متفاوتطیو در شرا

کند تا یدرمان کمک ممیتياست که به اعضایمیکارت
دشوار را طینقش موثر در شرايفایو ايهمکاريتوانمند
یکه پرسنل سلامت درك مطلوبی. در صورتندینماکسب

تیتوانند در موقعیداشته باشند، میمیکارتندیو فرامیاز ت
کسب اهداف يدر راستارا یمتفاوتيدشوار نقش هايها

شده است دیانجام دهند که در مطالعات مختلف تاکمیت
کیيتهایو فعالم،یتلیتشکندیدرك فرا"). 35-37, 33(
و درك روند میم موثر، شناخت نقش به عنوان عضو تیت
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است که به دو یمیکارتيهاياز توانمند"یمیتوسعه ت
در طبقه کند. یمدیتاکمیتيو فرديطبقه ساختار

يو در طبقه فردمیتکیو نقش لیتشکندیفرا،يساختار
توسعه يو تلاش برامیشناخت و تعهد فرد به عنوان عضو ت

را به میتيدو طبقه تعهد اعضانی. ااستآن مورد توجه 
نیدهد و همچنیمشیافزايحرفه انیبيهمکارندیفرا

و یروهگندی). درك فرا38را به دنبال دارد (يتوسعه فرد
در مطالعات متعدد به عنوان عوامل میتییایاصول پو

, 23شده است(یمعرفيحرفه انیبیمیبر کارترگذاریتاث
بر شواهد جهت یمبتنهايروشازاستفاده"). 29, 28

میتيهاتیو فعالیمیکارتیاثربخشيهاوهیشیبررس
تیفیو کمیعملکرد تيدرك رابطه "، "محور

بهبود عملکرد يراهکارهايریو بکارگیآگاه"،"مراقبت
از "سلامتمیتياعضانیدر بیمیتعهد به کارت"و "یمیت

است که يافهحرنیبيهايدر توانمنددشدهیموارد تاک
مورد توجه است یمیبهبود عملکرد تيدر آن تلاش برا

بهبود يراهکارهاافتنی). نکته قابل تأمل، توجه به 38, 28(
و مشارکت يهمکارقیمهم از طرنیاست که ایمیکارت
ياعضانیشود و موجب بهبود روابط بیمسریممیتياعضا

, 23(گرددیمیمیتيهايو توانمنديفرديتوسعه م،یت
28 ,39 .(
مربوط به يهاي: توانمندمحورمیتتیریمدطهیح
يهايمختلف از توانمنديتهایدر موقعمیتتیریمد

). 40, 33است (يه احرفنیبيدر همکاريضرور
تیریاستفاده از مد"مذکور مشتمل بر يهايتوانمند
در يزیبرنامه رییتوانا"و "آنيو راهکارهایمشارکت

است. "یچالشيتهایقعموتیریمد"و "یمیانجام کارت
در تهایفعالیجهت بهبود و سامان بخشيزیبرنامه رییتوانا
يهايندسلامت و توانميپرمخاطره مراقبت هاطیمح

زمان در تیریو مدیمشارکتتیریمد،يزیبرنامه ر

حرفه نیبیمیکارتتیموثر در موفقيفاکتورهایمیکارت
يرهبريراهکارهايریبکارگ"). 41, 35, 28است (يا

و "میتیو اثربخشیمیاز کارتتیموثر در جهت حما
و يحرفه انیبمیتتیریمديبرامیتيمشارکت اعضا"

تیاهميحرفه انیبيهمکارندیدر فرا"آنيچالشها
یآگاه،یارائه خدمات مراقبتزیچالش برانگطیدارد. در مح

میتياعضاهیکليموثر برايرهبريو درك راهکارها
از نکات مهم یکیشود. یک ضرورت محسوب میدرمان 
مقابله با تعارضات يشناخت و راهکارهام،یتتیریدر مد

يهاییم شناخت نقش و تواناعد،يکارياز فشارهایناش
یمیو عملکرد تيحرفه انیحرف مختلف است که روابط ب

تیکه موقعیقرار دهد. معمولا تعارضات زمانریرا تحت تاث
يحرفه هایتخصصيهاییبا توانایقدرت سازمانای

يریو بکارگییافتد. آشنایمختلف همسو نباشد، اتفاق م
بر اهداف دیبا تاکچالش تیریو مديرهبريراهکارها

تیریرا در مدمیتياعضايتواند توانمندیممارمحوریب
جادیادیکند تا بتوانند از تهدتیتقویچالشيهاتیموقع

را بهبود میو عملکرد تدینمافادهشده به عنوان فرصت است
مورد بحث در مطالعات متعدد مورد يهايبخشند. توانمند

.)40, 29,33, 14قرار گرفته است (دیتاک

و نتیجه گیريبحث
ارتباطات، ،يحرفه انیبيدر مطالعه حاضر ارزشها

از تهایو شناخت نقش و مسئولمیتتیریو مدیمیکارت
شد. رشد یحرفه معرفنیبيتحقق همکاریعناصر اساس

در ینقش اساسرانیفراگنیدر بيحرفه انیبيهایتوانمند
يبه ارزشهايبندیامحور دارد. پمیتوسعه ارائه خدمات ت

اعتماد جادیو ازآمیموجب رشد روابط احتراميحرفه انیب
حرف مختلف را نیبيشده و همکارمیتياعضانیمتقابل ب

ارتباطات موثر و رشد يبرقرارنیکند. علاوه بر ایمتیتقو
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یروابط همکارانه نقش اساسجادیدر ایمیکارتيمهارتها
خود و یمیو تيحرفه ايتهایدارد. افراد با شناخت مسئول

بهتر در توانندیحرف مریدرست از نقش ساكدر
ریسايهایمشارکت داشته باشند و از توانمندیمیتيتهایفعال

یمیتيتهایفعالیاثربخشيبه منظور ارتقامیتياعضا
محور در میتتیریمدياستفاده کنند. توسعه مهارتها

يدف اتقابا هیدرمان-یآموزشيندهایفراتیهدا
يرشد مهارتهانیدارد. همچنيوثرنقش میمیتيامدهایپ

موثر يموجب بهره ورمیتياعضانیچالش در بتیریمد
یرا بهبود ميحرفه انیبیمیگردد و کارتیاز تعارضات م

حرفه نیبيبا عنوان همکاريتوانمندهانیدهد. مجموعه ا
.ردیرار گمورد توجه قیآموزشيلازم است در برنامه هايا

تقدیر و تشکر:
قاتیاخلاق مرکز ملی تحقتهیاین پروژه در کم

قرار دییمورد تا960914آموزش پزشکی با کديراهبرد
تقایمطالعه با حمایت مالی مرکز ملی تحقنیگرفته است. ا

960914آموزش پزشکی، تهران، ایران با شماره يراهبرد
.انجام شده است
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مقاله حاضر تضاد منافع وجود سندگانینونیب
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