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 Abstract 

Objectives: Interprofessional education forming interprofessional identity through effective 

interactions. This study aimed to assess the readiness of students at Bushehr University of Medical 

Sciences for interprofessional education.  

Methods & Materials: This was a cross-sectional descriptive study; the sample included 342 

students from the Medicine, Nursing, Paramedicine, Dentistry, Health, and Nutrition faculties at 

Bushehr University of Medical Sciences. Data were gathered through the standard questionnaire 

developed by Yamani et al. and analyzed using SPSS. Descriptive statistics (mean and standard 

deviation) and analytical statistics (t-test, one-way ANOVA, and Pearson correlation test) were 

employed to analyze the data.  

Results: The average age of the students was 21.64 ± 2.48; 68% were female and 32% were male. 

58.5% held Bachelor's degrees, and 31.9% were pursuing an MD. 85.4% of students lived in student 

dormitories. The mean overall score of the students' viewpoints was 72.09 ± 7.01. The highest mean 

score among the surveyed items was related to the item "Collaborative learning among learners from 

different fields is ultimately beneficial for patients to solve their problems," while the lowest mean 

score was related to the item "Collaborative learning helps me to know my limits." There was a 

significant relationship between students' viewpoints and gender (p-value=0.004), with the average 

being higher among female students. However, there was no relationship between students' 

viewpoints and their educational level, college, or habitation.  

Conclusions: Given the acceptability of students' readiness (higher than the mean score), it is 

suggested that policy and decision-makers design training programs incorporating interprofessional 

education and teamwork for effective interactions. 

Keywords: Inter-Professional Education, Readiness, Collaborative Learning, Teamwork 
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Study the readiness of students of Bushehr University of Medical Sciences for inter- 

professional education 

Introduction: In the healthcare setting, interprofessional education is defined as the best strategy 

for training the new generation of health human resources. This is because, in addition to the 

evolution of the professional value system and the tendency towards ethical issues, it has many 

benefits, such as improving the motivations and changing the attitudes of healthcare trainees within 

the education system, enhancing individual interactions, increasing job satisfaction among the 

healthcare provider team, paying more attention to the needs of service recipients and their 

caregivers, and finally, increasing the opportunity for health professionals to learn from and about 

each other. Therefore, as stated, the formation of interprofessional education and learning will be 

necessary so that the mission of educational organizations in the clinical setting has a more 

effective collaborative performance. So far, various studies have evaluated the levels of 

interprofessional education. The review of studies shows the increasing attention to the approach 

of interprofessional education, especially in universities of medical sciences and healthcare 

settings. In general, it can be argued that interprofessional education and training have provided 

the context for changes in the knowledge and awareness of learners and students regarding their 

responsibilities towards other professions and their tendency towards teamwork and collaborative 

work. So, the necessity of conducting research in other societies is also evident. Therefore, the 

main goal of this study is to determine the readiness of students at Bushehr University of Medical 

Sciences for interprofessional education so that by analyzing the current situation, effective steps 

can be taken to develop interprofessional education among the different groups of medical science 

and improve service to patients. 

Materials and Methods: This study was descriptive, analytical, and cross-sectional, with a 

sample of 342 students from the faculties of medicine, nursing, paramedicine, dentistry, and health 

and nutrition at Bushehr University of Medical Sciences. The data collection tool was the standard 

questionnaire developed by Yamani et al. They evaluated its validity, and its reliability was 

confirmed with a Cronbach's alpha of 0.8. The questionnaire comprised two parts. The first part 

included demographic information such as age, sex, educational level, and habitat. The second 

part consisted of 19 items compiled on a 5-point Likert scale ranging from strongly disagree (score 

of 1) to strongly agree (score of 5). Data were gathered using the questionnaire by Yamani et al. 

and analyzed using SPSS. Descriptive statistics (mean and standard deviation) and analytical 

statistics (t-test, one-way ANOVA, and Pearson correlation test) were employed for data analysis. 

Result and Discussion: The average age of the students was 21.64 ± 2.48; 68% were female and 

32% were male. 58.5% held Bachelor's degrees, and 31.9% held MD degrees. Additionally, 85.4% 

of students lived in student dormitories. The mean overall score of the students' viewpoints was 

72.09 ± 7.01. The item with the highest mean score among the surveyed items was related to 

"Collaborative learning of learners from different fields is ultimately beneficial for patients to 

solve their problems," while the lowest mean score was related to "Collaborative learning helps 

me to know my limits." The relationship between the students' viewpoints and the variables of age, 

gender, educational level, and habitat was investigated using analytical tests, including t-tests, one-

way ANOVA, and Pearson's correlation test. There was a significant relationship between 

students' viewpoint and gender (p-value=0.004), with the average being higher in female students. 

However, there was no relationship between students' viewpoints and their educational level, 

college, or habitat. Finally, a comparison was made between the levels of interprofessional 

readiness from the perspective of students at Bushehr University of Medical Sciences across 
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different faculties of the university. According to the results, there was no significant relationship 

between the level of readiness of students across different faculties (p-value = 0.163). In general, 

according to the results of the present study, students consider teamwork and collaborative learning 

as important factors because they improve communication skills. Additionally, selecting the 

component of collaborative learning and its correlation with enhancing the quality of patient 

services underscores the significance of providing conditions and platforms for students' readiness 

for interprofessional education, as emphasized in most studies. Therefore, considering the 

importance of interprofessional education and learning in enhancing the knowledge, attitudes, and 

skills of healthcare professionals, this approach can foster interprofessional cooperation and 

enhance the quality of patient care as an educational solution among healthcare trainees. 

Conclusion: Regarding the acceptability of students' readiness (higher than the mean score), it is 

suggested that policymakers establish an interactive and integrated platform for the formation of 

students' interprofessional identity. In other words, training programs should be designed in 

alignment with interprofessional education and teamwork to facilitate effective interactions. 

Furthermore, proper planning and implementation of interprofessional education can expedite the 

achievement of this goal with fewer obstacles and greater ease. Although this study indicates a 

higher average readiness among students from different faculties, it is recommended that more 

studies be designed to investigate the challenges and existing approaches for the implementation 

of this method. 

Keywords: Inter-Professional Education, Readiness, Collaborative Learning, Teamwork. 
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 شاپوری آموزش جندیی توسعهمجله              

 ی آموزش علوم پزشکی توسعهی مرکز مطالعات و فصلنامه                                                                                                                                                          

 1403، بهار 1هم، شماره پانزدسال                                                                                                                                                          
 

 ای در دانشگاه علوم پزشکی بوشهرهای بین حرفهبررسی میزان آمادگی دانشجویان جهت آموزش

 شناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران.انشجوی دکتری، گروه علم اطلاعات و دانشدسارا دخش: 

بوشهر، بوشهر،  یدانشگاه علوم پزشک ،بهداشت و تغذیهسلامت، دانشکده  یاستگذاریو س تیری، گروه مدعضو هیئت علمی :هدایت سالاری

 .رانیا

رسانی کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی،دانشجوی دکتری، گروه کتابداری و اطلاع مژگان زارعی ونوول:

 ایران، تهران، ایران. دانشگاه علوم پزشکی پزشکی،

 .گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ایران ،عضو هیئت علمی زینت شبابی:

بوشهر، بوشهر،  یدانشگاه علوم پزشک ،بهداشت و تغذیهسلامت، دانشکده  یاستگذاریو س تیریگروه مد ،عضو هیئت علمی :*عاطفه اسفندیاری

 .رانیا
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 چکیده

شود. هدف پژوهش حاضر تعیین میزان ای میگیری هویت بین حرفهای با ایجاد تعاملات موثر باعث شکلحرفهآموزش بین :اهداف

 ای است. حرفهآمادگی دانشجویان علوم پزشکی بوشهر برای آموزش بین

های نفر از دانشجویان دانشکده 342مورد بررسی شامل  تحلیلی و مقطعی بوده و نمونه-این مطالعه از نوع توصیفی :هامواد و روش

ها پرسشنامه آوری دادهپزشکی، پرستاری، پیراپزشکی، دندانپزشکی و بهداشت و تغذیه دانشگاه علوم پزشکی بوشهر بودند. ابزار جمع

ها گرفت. در ادامه جهت تجزیه و تحلیل داده مورد تجزیه و تحلیل قرار Spssافزار ها با نرماستاندارد مطالعه یمانی و همکاران بود. داده

 رسونیپ یطرفه و آزمون همبستگ کی انسیوار زیتست، آنال یشامل ت یلیو آمار تحل اریو انحراف مع نیانگیمی شامل فیآمار توصاز 

  .شداستفاده 

 9/31مقطع کارشناسی،  %5/58دند. درصد پسر بو 32درصد دختر و  68و در این میان  64/21±48/2میانگین سن دانشجویان  :هایافته

 انیدانشجو دگاهید ینمره کل نیانگیمهای دانشجویی سکونت داشتند. از دانشجویان در خوابگاه %4/85% مقطع دکترای عمومی بودند. 

رفع  یبرا رانمایبه نفع ب تیمختلف در نها یهارشته رانیفراگ یاشتراک یریادگی» هینمره مربوط به گو نیترشبی بود و 09/72 01/7±

اختصاص  «را بشناسم دخو یهاتیکند تا محدودیبه من کمک م یاشتراک یریادگی» هینمره به گو نیترو کم بود «باشدیمشکلاتشان م

(. به طوری که میانگین نمره دیدگاه p-value=004/0داری وجود داشت )داشت. بین دیدگاه دانشجویان و جنسیت ارتباط معنی

ای بین دیدگاه دانشجویان و مقطع تحصیلی، دانشکده و سکونت آنان تر بود. اما رابطهای بیشرای آموزش بین حرفهدانشجویان دختر ب

 وجود نداشت. 

گردد سیاستگذاران و تصمیم ای، پیشنهاد میدانشجویان برای آموزش بین حرفه متوسط از بالاتر آمادگی به با توجه :گیرینتیجه

 ای و کار تیمی جهت تعاملات موثر طراحی نمایند.وزشی هم سو با آموزش بین حرفههای آمگیرندگان، برنامه

 یمیکار ت ،یمشارکت یریادگی ،یآمادگ ،یاحرفه نیب آموزش :هاکلیدواژه
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 مقدمه

های مزمن و به دنبال آن به رشد بیماری امروزه روند رو

ضرورت ارائه خدمات چند جانبه به بیماران موجب شده 

های ارائه خدمات سلامت و به است که در رویکرد سیستم

لامت های سهای آموزشی فراگیران حرفهطور پایه در روش

، باندویک و 2011تغییراتی اعمال شود )آلن و همکاران 

حقیقت به منظور برآورده نمودن  در(. 2015همکاران 

های نیازهای پیچیده و فزاینده بشر، ضرورت همکاری حرفه

شد تا با تعاملات سازنده مختلف علوم سلامت احساس می

و پیوسته در جهت رفع این نیازها گام برداشته شود 

ای که سازمان به گونه (.1398شوب و همکاران  ىخسرو)

گزارشی را در ارتباط با  1988جهانی بهداشت در سال 

آموزش و کار تیمی به منظور ارتقای بهداشت و سلامت 

ای بود جوامع ارائه کرد که متمرکز بر آموزش بین حرفه

های (. با این تفاسیر اگرچه رشته2012)هرتوک و همکاران 

های بینند و به صورت حرفهبا هم آموزش میمختلف بندرت 

ها به ویژه در کنند اما بدون شک موفقیت آنمجزا عمل می

های پزشکی و بهداشتی، وابسته به کار تیمی و مشاغل گروه

 (. 2006های مشارکتی خواهد بود )بیکر و همکاران آموزش

ها و مباحث بالینی نگاه یک در بسیاری از بیماری

رشته علمی، برای مراحل درمان و مراقبت متخصص از یک 

از بیمار کافی نخواهد بود. به عبارت دیگر، جهت ارتقای 

حس رضایت شغلی و تغییر نگرش و احساسات منفی 

کارکنان سلامت، افزایش اعتماد و صلاحیت همکاری میان 

تر تربیت نیروها، کاهش استرس فضای بالین و از همه مهم

های نیروهای نیاز به ادغام تخصصنیروی کار قابل انعطاف، 

باشد نگر میمختلف علوم سلامت با رویکردی جامع

گیری (. در این راستا شکل1390)معصومی و یمانی، 

ای ضروری خواهد بود تا آموزش و یادگیری بین حرفه

های بالینی عملکرد همکارانه های آموزشی در محیطسازمان

ای زمینه تغییر حرفه زیرا آموزش بینموثرتری داشته باشد. 

در دانش و آگاهی فراگیران و دانشجویان در ارتباط با 

های دیگر و گرایش به کار هایشان نسبت به حرفهمسئولیت

 آورد.تیمی و مشارکتی را فراهم می

ای به عنوان یکی از راهبردهای ارتقای آموزش بین حرفه

ردار ای در علوم بالینی برخوکیفیت خدمات از جایگاه ویژه

ای شاهد تعامل هدفمند است. در رویکرد آموزش بین حرفه

های مختلف سلامت و یادگیری از هم، بین دانشجویان حرفه

باهم و درباره هم به منظور دستیابی به یک درک متقابل، 

ها هستیم. هدف مشترک و مسئولیت جمعی میان آن

ای که درنهایت نیروهای درمانی را جهت ارائه گونهبه

های تیمی ایمن، جامع و یکپارچه از بیمار توانمند قبتمرا

(. 2022؛ راج و همکاران، 1395سازد )امینی و همکاران می

پژوهشی که توسط میرزابیگی و  نتایجدر همین راستا، 

 که است آن گویایانجام شد  1401همکاران در سال 

 و همدلی افزایش بر تاثیر فراوانی ایحرفه بین آموزش

 اورژانس بخش پزشکان و پرستاران ایحرفه نبی همکاری

 . داشته است کرونا پاندمی در بیمارستان

ای به عنوان بهترین در نظام سلامت، آموزش بین حرفه

راهبرد برای تربیت نسل جدید نیروهای سلامت تعریف 

ای و های حرفهشود و علاوه بر تحول در نظام ارزشمی

ی فراوانی مانند توجه مداری دارای مزایاگرایش به اخلاق

ها و کننده خدمات و مراقبین آنبیشتر به نیازهای دریافت

های درنهایت افزایش فرصت یادگیری کارکنان حرفه

سلامت با یکدیگر، از هم دیگر و درباره یکدیگر است 

 (. 1389پور )ایرج

آموزش اند که ( گزارش داده2012هرتوک و همکاران )

جویان دستیاری پزشکی بسیار ای در بین دانشبین حرفه

های پزشکی و بهداشتی رخ کمتر از دانشجویان حرفه

های جنسیتی و دهد. همچنین مشخص شد که تفاوتمی

کیم و همکاران تاثیر نیست. تجربی هم در این آموزش بی

های اند که با ارائه این نوع آموزش( نیز بیان کرده2019)

کمیلی نسبت به ای، دانشجویان تحصیلات تحرفه بین

های قابل توجهی را در مقیاس کار های دیگر پیشرفتگروه

علاوه در مطالعه اند. بهها داشتهتیمی و درک مسئولیت

 های( چنین حاصل شد که فعالیت2020الزمیل و میو )

ها و نقش یسازشفاف ، موجبمشترک دانشگاهی

 یهادر مراقبت یپزشکهای گروه انیدانشجو یهاتیمسئول
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( 2020استیلیتا و همکاران )-برگرشود. بعلاوه می یبهداشت

آموزش  به در پژوهشی به بررسی نگرش دانشجویان نسبت

 بالینی و و بالینی های مختلف پیشگروه بین ایحرفه بین

به منظور گنجاندن مداخلات آموزش  آلایده زمان تعیین

داد اند. نتایج نشان پرداخته درسی ای در برنامهبین حرفه

به این  مثبتی نگرش هاسال تمامی در که دانشجویان دختر

مثبت  نگرش بالینی پیش دانشجویان نوع آموزش داشته و

 اند.داده نشان سوم سال تا های اولسال تری درو قوی

( گزارش کردند که که میانگین 1390پور و علوی )ایرج

امتیاز آمادگی دانشجویان پرستاری برای یادگیری بین 

های دیگر است. در پژوهشی دیگر ای بیشتر از رشتهفهحر

الف( نشان داد که 1393نتایج مطالعه وفادار و همکاران )

آمادگی دانشجویان تحصیلات تکمیلی علوم میانگین کلی 

ای بالاتر از حد متوسط است سلامت برای آموزش بین حرفه

و در این میان گروه پرستاری میانگین نمرات بالاتری 

( نیز در پژوهش خود با 1394د. یمانی و همکاران )داشتن

هدف تعیین آمادگی دانشجویان علوم پزشکی مشهد برای 

ای گزارش نمودند که امتیاز دانشجویان آموزش بین حرفه

ها است و در ادامه رابطه میان رادیولوژی بیشتر از سایر گروه

ای با نمرات آمادگی دانشجویان برای یادگیری بین حرفه

غیرهای جنسیت و رشته تحصیلی معنادار نبود. در مت

( نیز با ارزیابی 1397پژوهشی از شریفیان و همکاران )

نگرش دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی ایران برای آموزش 

ای، نتایج نشان داد که به طور کلی در میان بین حرفه

آموزش و یادگیری بین  نگرش مناسب برای دانشجویان

ورود  ترین پشتوانه جهترد و این خود مهمای وجود داحرفه

این رویکرد نوین آموزشی در کوریکولوم درسی دانشجویان 

 است.

مرور مطالعات بیانگر توجه روزافزون به رویکرد آموزش 

های علوم پزشکی و  حوزه ای به ویژه در دانشگاهحرفه بین

بهداشت و سلامت  است. با این تفاسیر ضرورت انجام 

شود . گسترده در دیگر جوامع نیز احساس می هایپژوهش

لذا هدف اصلی از اجرای پژوهش حاضر تعیین میزان 

آمادگی دانشجویان علوم پزشکی بوشهر برای آموزش بین 

با تحلیل وضعیت موجود، گامی موثر جهت  تاای است حرفه

علوم  هایگروه یهارشتهمیان  ایفهحرتوسعه آموزش بین 

 .رسانی به بیماران برداشته شودپزشکی و بهبود خدمت

 

 

 روش

 و بوده مقطعی و تحلیلی-توصیفی نوع از مطالعه این 

 هایدانشکده دانشجویان همه شامل بررسی مورد جامعه

 و بهداشت و دندانپزشکی پیراپزشکی، پرستاری، پزشکی،

 محاسبه برای. بودند بوشهر پزشکی علوم دانشگاه تغذیه

 جامعه شد. حجم استفاده نکوکرا فرمول از نمونه حجم

 درنظر 05/0 مجاز خطای مقدار و بود نفر 2143 آماری

 که آمد دست به 326 نمونه حجم فرمول، طبق شد. گرفته

 هر از تناسب به تصادفی، ایطبقه گیرینمونه روش با

 با. شدند انتخاب تصادفی صورت به دانشجویانی دانشکده

 از دندانپزشکی دانشکده دانشجویان سهم که این به توجه

 ،%13 مامایی-پرستاری ،%19 بهداشت ،%10 دانشگاه، کل

 متناسب نمونه بنابراین بود؛ %22 پزشکی و %36 پیراپزشکی

 72 و117 ،42 ،62 ،33 ترتیب به شده ذکر های دانشکده از

 پاسخگویی میزان است ممکن اینکه دلیل به. شد گزارش نفر

 شد گرفته نظر در نمونه حجم بیشتری تعداد نباشد، 100%

 سوی از پرسشنامه 342 نهایت در. شود حاصل موثر نمونه تا

 ورود معیار که است ذکر به لازم. گردید تکمیل دانشجویان

 معیار و بوشهر پزشکی علوم دانشگاه دانشجوی مطالعه، به

 با کافی آشنایی عدم دلیل به اول ترم دانشجویان خروج،

 شد. گرفته نظر در دانشگاهی هایرشته و آموزشی محیط

 و یمانی مطالعه استاندارد پرسشنامه از مطالعه این در

 هاآن توسط ابزار روایی که شد استفاده( 1394) همکاران

 مورد 8/0 کرونباخ آلفای با آن پایایی ادامه در و ارزیابی

. بخش است دو بر مشتمل پرسشنامه گرفته است. قرار تایید

 جنس، سن، رافیکدموگ اطلاعات شامل که اول بخش

 دوم بخش و دانشجو فعلی سکونت محل و تحصیلی مقطع

 از لیکرت ایدرجه 5 مقیاس در است که گویه 19 شامل

 تدوین 5 نمره با موافقم کاملا تا 1 نمره با مخالفم کاملا
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 نمره ترینکم شده، حاصل نمرات به توجه با. است گردیده

 گزارش 95 آن ترینبیش و 19 پرسشنامه این از شده کسب

 از لازم هاینامهمعرفی ابتدا اطلاعات آوریجمع جهت. شد

 پس. شد ارائه ها دانشکده به دانشگاه پژوهشی معاونت طرف

 مسئولین با هماهنگی و هادانشکده به مراجعه با آن از

 مختلف، دانشجویان حضور برنامه خصوص در هادانشکده

 مشخص یروزها در سپس. شد انجام اولیه هایهماهنگی

 تصادفی صورت به پرسشنامه توزیع جهت لازم اقدامات شده

 این اجرای هایمحدودیت از. گرفت صورت دانشجویان میان

 به پاسخ جهت دانشجویان از برخی تمایل عدم پژوهش،

 .بود مطالعه در شرکت و پرسشنامه

 هایداده دانشجویان، توسط هاپرسشنامه تکمیل از بعد

. گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد SPSS افزار نرم با آماری

 اهداف یبرا شده آوریجمع هایداده ارزیابی منظور به

 اریمع انحراف و نیانگیم شامل که یفیتوص آمار از یفیتوص

شامل  یلیتحل آمار گرید اهداف یبرا و شد استفاده است؛

 یهمبستگ آزمون و طرفه کی انسیوار آنالیز تی تست،

 مطالعهاین همچنین  .گرفت قرار استفاده مورد رسونیپ

و کد  391ح تحقیقاتی مصوب با کد ثبت خرج از طرتمس

در معاونت  IR.BPUMS.REC.1396.51اخلاق 

 تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بوشهر است. 

 

 هایافته

 342 شده، توزیع پرسشنامه نفر 350 تعداد از

 شد  spssافزار نرم وارد ها داده. گردید تکمیل پرسشنامه

 سن، متغیر خصوص در. گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد و

بود، کم ترین سن  64/21±48/2 دانشجویان سن میانگین

 درصد 32 و دختر درصد 68. بود 34ترین سن و بیش 18

 و کارشناسی مقطع در دانشجویان از%  5/58. بودند پسر

. کردندمی تحصیل عمومی دکترای مقطع در%  9/31

 دانشجویی های خوابگاه در دانشجویان از%  4/85همچنین 

 (.1 جدول) کردندمی سکونت

  
 اجتماعی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی بوشهر و دموگرافیک خصوصیات فراوانی توزیع .1جدول 

Table 1. Frequency distribution of demographic and social characteristics of Bushehr University of 

Medical Sciences students 
 یفراوان درصد یفراوان هاگروه رهایمتغ

 جنس
 1/68 233 دختر

 9/31 109 پسر

 مقطع

 2/3 11 یکاردان

 5/58 200 یکارشناس

 4/6 22 ارشد یکارشناس

 9/31 109 یعموم یدکترا

 دانشکده

 7/32 112 یراپزشکیپ

 8/17 61 بهداشت

 5/17 60 یمامائ-یپرستار

 2/23 79 یپزشک

 8/8 30 یپزشک دندان

 سکونت محل

 1/11 38 خانواده همراه

 7/85 293 ییدانشجو خوابگاه

 2/3 11 مجرد منزل

 100 342  کل جمع
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. بود 09/72 ±01/7 دانشجویان دیدگاه کلی نمره میانگین

 اشتراکی یادگیری» 4 گویه به مربوط نمره ترین بیش

 برای بیماران نفع به نهایت در تلفمخ های رشته فراگیران

یعنی  9گویه  به نمره ترین کم و «باشد می مشکلاتشان رفع

 محدودیت تا کند می کمک من به اشتراکی یادگیری» 

 توزیع 2 جدول. اختصاص یافت «بشناسم را خود های

 علوم دانشجویان دیدگاه معیار انحراف و میانگین فراوانی،

 نشان ای حرفه بین های وزشآم به نسبت را بوشهر پزشکی

 .دهدمی

 

 ایهای بین حرفه. توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار دیدگاه دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی بوشهر درخصوص آموزش2جدول 

Table 2. Frequency distribution, mean and standard deviation of Bushehr University of Medical Sciences 

students' viewpoints regarding inter professional education 

یرد
 ف

 یبررس مورد یها هیگو

 کاملا

 مخالفم

 تعداد

 (درصد) 

 مخالفم

 تعداد

 (درصد)

 ینظر

 ندارم

 تعداد

 (درصد)

 موافقم

 تعداد

 (درصد)

 کاملا

 موافقم

 تعداد

 (درصد)

 نیانگیم
 انحراف

 اریمع

1 

 به ها رشته ریسا رانیفراگ با یریادگی

 در یموثرتر عضو تا کند یم کمک من

 .باشم سلامت میت

7 (2) 15(4/4) 58 (17) 
221 

(6/64) 
41 (12) 80/3 782/0 

2 
 رانیفراگ با ارتباط یمهارتها یریادگی

 .باشدیم یضرور ها، رشته ریسا
2 (6/). 19 (6/5) 

63 

(4/18) 

196 

(3/57) 

62 

(1/18) 
87/3 790/0 

3 

 کندیم کمک نم به یاشتراک یریادگی

 حرفه ریسا ی درباره مثبت طور به تا

 .مینما فکر ها

4 (2/1) 8 (3/2) 
66 

(3/19) 

178 

(0/52) 

85 

(9/24) 
97/3 802/0 

4 

 رشته رانیفراگ یاشتراک یریادگی

 مارانیب نفع به تینها در مختلف یها

 .باشدیم تشانمشکلا رفع یبرا

1 (3/0) 2 (6/0) 
61 

(8/17) 

172 

(3/50) 

104 

(4/30) 
11/4 725/0 

5 

 لیتحص نیح در یاشتراک یریادگی

 از فراغت از پس ارتباطات بهبود باعث

 .شودیم لیتحص

2 (6/0) 6 (8/1) 
68 

(9/19) 

195 

(0/57) 

71 

(8/20) 
96/3 727/0 

6 

 ریسا رانیفراگ با یاشتراک یریادگی

 مرا ییتوانا ،یپزشک علوم یهارشته

 شیافزا ینیبال مشکلات فهم در

 .دهدیم

4 (2/1) 18 (3/5) 
97 

(4/28) 

172 

(3/50) 

51 

(9/14) 
73/3 822/0 

7 

 رانیفراگ یبرا یاشتراک یریادگی

 مقطع در مختلف یهارشته

 .ندارد یضرورت ،یکارشناس

1 (3/0) 2 (6/0) 
81 

(7/23) 

180 

(6/52) 

78 

(8/22) 
97/3 708/0 
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 ریسا رانیفراگ با یاشتراک یریادگی

 عنوان به را یکپزش علوم یهارشته

 .دانمینم خود وقت اتلاف

4 (2/1) 9 (6/2) 
75 

(9/21) 

186 

(4/54) 

68 

(9/19) 
89/3 787/0 

9 
 کندیم کمک من به یاشتراک یریادگی

 .بشناسم را خود یهاتیمحدود تا

31 

(1/9) 

102 

(8/29) 

102 

(8/29) 

92 

(9/26) 

15 

(4/4) 
88/2 046/1 

10 

 یابر یکارگروه یمهارتها یریادگی

 یضرور را سلامت میت رانیفراگ هیکل

 .دانمیم

9 (6/2) 
23 

(7/6) 

75 

(9/21) 

198 

(9/57) 

37 

(8/10) 
68/3 854/0 

11 

 یهاگروه در یریادگی یبرا رانیفراگ

 ازین متقابل احترام و اعتماد به کوچک

 .دارند

2 (6/0) 14 (1/4) 
82 

(0/24) 

201 

(8/58) 

43 

(6/12) 
79/3 733/0 

12 

 از فقط ینیبال مسائل درحل من مهارت

 رشته هم رانیفراگ با یهمراه قیطر

 .ابدییم ارتقا خودم

2 (6/0) 11 (2/3) 
70 

(5/20) 

204 

(6/59) 

55 

(1/16) 
89/3 698/0 

13 

 کوچک یدرگروهها کار فرصت از من

 یپزشک علوم هارشته ریسا رانیفراگ با

 .کنمیم استقبال

2 (6/0) 7 (0/2) 
72 

(1/21) 

216 

(2/63) 

45 

(2/13) 
87/3 660/0 

14 
 مشکلات بهتر فهم به یاشتراک یریادگی

 .خواهدکرد کمک مارانیب
1 (3/0) 8 (3/2) 

73 

(3/21) 

199 

(2/58) 

61 

(8/17) 
91/3 714/0 

15 

 خواهد کمک من به یاشتراک یریادگی

 میت اعضا ریسا و مارانیب با تا کرد

 .مینما برقرار بهتر ارتباط سلامت،

1 (3/0) 8 (3/2) 
67 

(6/19) 

202 

(1/59) 

64 

(7/18) 
94/3 690/0 

16 

 نقش یفایا در خود تیموفق از من

 مطمئن ندهیآ در خودم یاحرفه

 .هستم

3 (9/0) 8 (3/2) 
69 

(2/20) 

199 

(2/58) 

63 

(4/18) 
91/3 744/0 

17 

 شرکت و یسخنران فرصت از من

 هارشته ریسا رانیفراگ با درکارگاه

 .کنمیم لاستقبا یپزشک علوم

3 (9/0) 7 (0/2) 
82 

(0/24) 

180 

(6/52) 

70 

(5/20) 
90/3 772/0 

18 

 در شتریب یهامهارت و دانش یستیبا

 ها رشته ریسا رانیفراگ گرید با سهیمقا

 .مینما کسب

4 (2/1) 6 (8/1) 
75 

(9/21) 

196 

(3/57) 

61 

(8/17) 
89/3 750/0 

19 

 از فراغت از قبل یاشتراک یریادگی

 به بهتر تا کندیم کمک من به لیتحص

 .بپردازم یمیت کار

19 

(6/5) 

93 

(2/27) 

97 

(4/28) 

113 

(0/33) 

20 

(8/5) 
06/3 028/1 
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 و مقطع جنس، سن، متغیرهای با دانشجویان دیدگاه رابطه

های تحلیلی شامل تی سکونت با استفاده از آزمون محل

 پیرسون همبستگی آزمون و یک طرفه واریانس آنالیز تست،

 تنها رابطه بین این در که گرفت قرار بررسی مورد

 وجود جنسیت متغیر با دانشجویان دیدگاه بین داریمعنی

 میانگین این نمره که طوری . به(p-value=004/0)داشت 

 دیدگاه بین ایرابطه اما. بود تربیش دختر دانشجویان در

 .نداشت وجود آنان سکونت و تحصیلی مقطع و دانشجویان

ای از ای بین میزان آمادگی بین حرفهامه مقایسهدر اد

دیدگاه دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی بوشهر به تفکیک 

 به توجه های مختلف دانشگاه صورت گرفت که بادانشکده

 آمادگی میزان بین داریمعنی رابطه مطالعه نتایج

= 163/0) نداشت وجود هادانشکده تفکیک به دانشجویان

P-value) (.3 )جدول 

 

  

 . مقایسه آمادگی بین حرفه ای از دیدگاه دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی بوشهر به تفکیک دانشکده های مختلف3جدول 

Table 3. Comparison of inter professional readiness of Bushehr University of Medical Sciences students 

viewpoints among different faculties 
 P-value حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین نام دانشکده

 00/5 79/2 331/0 78/3 یراپزشکیپ

163/0 

 

 

 74/4 05/3 332/0 76/3 بهداشت

 53/4 26/3 303/0 89/3 یمامائ-یپرستار

 00/5 58/2 443/0 78/3 یپزشک

 53/4 53/2 416/0 72/3 یپزشک دندان

 

 بحث 

جویان دانشگاه علوم پزشکی این مطالعه آمادگی دانش

ای و برخی متغیرهای بوشهر برای یادگیری بین حرفه

. نتایج مطالعه نشان استای را مورد بررسی قرار داده زمینه

نشجویان این دانشگاه میزان آمادگی خود را اکلیه د ؛داد

بالاتر از حد متوسط که همان میانگین نمرات کل در 

بیانگر آن است که تمایل و ند اهپرسشنامه است، اعلام کرد

 و آمادگی زیادی بین دانشجویان این دانشگاه برای آموزش

 ای وجود دارد که با مطالعه وهابی و همکارانبین حرفه

 ، یمانی و همکاران(1397) شریفیان و همکارن ،(1395)

 ، ایرج پور و همکارانالف(1393) وفادار و همکاران ،(1394)

 ، بار و همکاران(2004) ن، کارلایل و همکارا(1390)

باشد. با هم راستا می (2019) ، کیم و همکاران(2006)

توجه به این که پرسشنامه مورد استفاده ابعاد نگرشی 

 بررسیمورد ای را آموزش بین حرفه رابطه بادانشجویان در 

، نتایج نشان داد که دانشجویان برای ورود به قرار داده است

از آمادگی مناسبی برخوردارند  ای،عرصه آموزش بین حرفه

و اکثریت دانشجویان معتقدند که یادگیری اشتراکی 

ن بوده و اهای مختلف در نهایت به نفع بیمارفراگیران رشته

مطالعات مختلف  شود.سبب بهبود مراقبت از بیماران می

ضمن تاکید بر ضرورت و اهمیت ایجاد آمادگی در 

های یادگیری ورود به فعالیتدانشجویان علوم پزشکی و نیز 

گذارد. ای، بر وجود ضعف در این زمینه صحه میبین حرفه

که به بررسی   ب(1393) مطالعه وفادار و همکاران

ای در علوم ترین الگوهای اجرایی آموزش بین حرفهبرجسته

ضمن تأکید بر فواید  ت؛سلامت در جهان پرداخته اس

ای در حرفهای، هدف آموزش بین آموزش بین حرفه

الگوهای اجرایی را، تکامل تدریجی هویت در فراگیران علوم 

ای بیان ای به هویت بین حرفهسلامت از هویت تک حرفه

 . کند که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داردمی

از میان متغیرهای  که همچنین نتایج مطالعه نشان داد

بین متغیر  شناختی، تنهامرتبط با اطلاعات جمعیت

برای آموزش بین  دانشجویان  و میزان آمادگی یتجنس
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و دانشجویان دختر  داشتداری وجود ای تفاوت معنیحرفه

به نظر   د.نتری نسبت به دانشجویان پسر داشتدیدگاه مثبت

ها تعداد دانشجویان می رسد که  از یک سو در اکثر دانشکده

دختر بیشتر از پسران بوده و از سوی دیگر گرایش به 

های تیمی و گروهی در مباحث آموزشی و یادگیری عالیتف

است. در این راستا  در میان دختران رشد بیشتری داشته

و  استیلیتا-برگر( و 2011و همکاران ) مطالعه ویلهلمسون

نشان داد که دانشجویان دختر در کارهای  (2020همکاران )

که با  دارندتیمی نسبت به دانشجویان پسر نگرش بهتری 

 با مطالعهاین نتایج  اما دنخوانی دارالعه حاضر هممط

و  وفادار(، 1390و علوی )پور ایرج(، 2005) یلدیریم

 باشد. سو نمی( هم1394) یمانیالف( و 1393همکاران )

های دانشگاه علوم پزشکی مقایسه دانشکده با دامهدر ا

تفاوت مشاهده شد که بوشهر و مقاطع تحصیلی مختلف، 

 ی آناناحرفه نیآموزش ب اری در میزان آمادگیآماری معناد

بندی میزان رتبه با در این میان هر چند رد.وجود ندا

ها، دانشکده پرستاری و مامایی نسبت به آمادگی دانشکده

های علوم سلامت آمادگی بیشتری برای سایر رشته

همانند بخش از نتایج این  ای داشتند.یادگیری بین حرفه

 پور و علویایرجالف(، 1393همکاران ) وفادار و مطالعه

 و همچنین نتایج مطالعه موریسون و همکاران (1390)

دانشجویان رشته پرستاری  ؛دادند گزارشاست که  (2003)

های علوم سلامتی آمادگی بیشتری نسبت به سایر رشته

دارند. این گونه به نظر می رسد ای برای یادگیری بین حرفه

سایر کارکنان تیم درمانی نگرش که پرستاران نسبت به 

ای دارند و  دلیل آن تری نسبت به آموزش بین حرفهمثبت

های موجود در روابط بین مواجهه بیشتر این گروه با چالش

ای، مهارت بالاتر پرستاران در برقراری ارتباط با دیگر حرفه

ای های حرفههای سلامت و آگاهی بیشتر آنان از نقشگروه

مقابل این گزارش با نتایج پژوهش سینگ  خود است و در

 (  همخوانی نداشت.2021و ماتیز )

به طور کلی با توجه به نتایج مطالعه حاضر، دانشجویان 

کار تیمی و یادگیری اشتراکی را مهم تلقی کرده؛ چرا که 

 های ارتباطی را به دنبال خواهد داشت.بهبود مهارت

رابطه آن با  همچنین انتخاب مولفه یادگیری اشتراکی و

بهبود کیفیت خدمات به بیمار نشان از اهمیت فراهم نمودن 

شرایط و بستر آمادگی دانشجویان برای آموزش های بین 

حرفه ای است که در بیشتر مطالعات به آن اشاره شده است. 

 ایحرفه بین یادگیری و آموزش که اهمیتی به توجه لذا با

 سلامت دارد؛ یهاحرفه مهارت و نگرش دانش، بهبود در

تواند به عنوان یک راهکار آموزشی در بین این رویکرد می

های فراگیران نظام سلامت، باعث افزایش همکاری

ای و بهبود کیفیت مراقبت از بیمار شود. حرفهبین

 خواهد ضروری ایحرفه بین یادگیری و آموزش گیریشکل

 بالینی هایمحیط در آموزشی هایسازمان رسالت تا بود

 توجه بنابراین لزوم. باشد داشته موثرتری همکارانه عملکرد

 احساس بیشتر ایحرفه بین تعاملات به آموزش ریزانبرنامه

تواند در مقابل عدم توجه به این موضوع می. شودمی

 پیامدهای منفی را به همراه داشته باشد. 
 

 

 گیرینتیجه

 آموزش که است آن دهندهنشان مطالعه این نتایج

از اهمیت بالایی  دانشگاه این نظر دانشجویان در ایحرفهنبی

برخوردار است. با توجه به نگرش مثبت دانشجویان به 

ای و اتفاق نظر اکثریت آنان که بهبود آموزش بین حرفه

تواند به های سلامت از طریق یادگیری اشتراکی میمراقبت

گردد سیاستگذاران حوزه سطح مطلوب برسد؛ پیشنهاد می

گیری هویت آموزش، بستری تعاملی و تلفیقی جهت شکل

های ای دانشجوان فراهم نمایند. به عبارتی برنامهحرفهبین

ای و کار تیمی جهت سو با آموزش بین حرفهآموزشی هم

 و اجرا راستای در تعاملات موثر طراحی شوند. علاوه بر این

 اندتومی مناسب فضاسازی ای،حرفه بین آموزش سازیپیاده

 بیشتر سهولت با و کمتر موانع با را مهم این به رسیدن

اگر چه این مطالعه، سطح آمادگی را در بین . فراهم کند

دهد دانشجویان مقاطع مختلف بالاتر از میانگین نشان می

شود که مطالعات بیشتری در جهت بررسی اما پیشنهاد می
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وه سازی این شیها و رویکردهای موجود برای پیادهچالش

 نیز طراحی گردد.

توان به کاربردی بودن از نقاط قوت پژوهش حاضر می

های مختلف مطالعه، جهت ارزیابی نگرش دانشجویان گروه

ای دانست که های بین حرفهدر ارتباط با مباحث آموزش

های تیمی ها به این نوع از فعالیتبیانگر علاقه و گرایش آن

طالعه ارزیابی نگرش و مشارکتی است. از دیگر نقاط قوت م

ها در دانشگاه علوم ای و کلیه دانشکدههای حرفهکلیه گروه

توان پژوهش می هایباشد. از محدودیتپزشکی بوشهر می

به این نکته اشاره کرد که در این مطالعه به ارزیابی نگرش 

و میزان آمادگی دانشجویان پرداخته شده است اما ممکن 

نه دیگری باشد که پیشنهاد است در عملکرد نتیجه به گو

شود  در مطالعات آتی میزان عملکرد نیز مورد ارزیابی می

های گردد که در پژوهشقرار گیرد.  همچنین پیشنهاد می

تر در چندین دانشگاه علوم ای گستردهآینده با جامعه

های مختلف علوم پزشکی، امکان مقایسه نتایج در بین حرفه

 پزشکی فراهم گردد. 

 

 انی و تشکرقدرد

پژوهشگران مراتب سپاس و قدردانی خود را از 

کننده در این مطالعه، همچنین از دانشجویان گرامی شرکت

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بوشهر به 

دارند. لازم به ذکر دلیل حمایت مالی از پژوهش اعلام می

است که پژوهش حاضر با کسب رضایت آگاهانه از 

ویان و اطمینان از محرمانه بودن اطلاعات آنان اجرا دانشج

ح تحقیقاتی خرج از طرتمس الهاین مقشده است. همچنین 

و کد اخلاق  391مصوب با کد ثبت 

IR.BPUMS.REC.1396.51  در معاونت تحقیقات و

 فناوری دانشگاه علوم پزشکی بوشهر است. 

 

 تضاد منافع

تضاد منافعى  هاین مطالع دارند درمی نویسندگان اعلام

 .وجود نداشته است
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