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Objective Teamwork is a fundamental part of medical rehabilitation. The purpose of rehabilitation 
teamwork programs aims to enhance the functional and mental capabilities of disabled people to 
improve their quality of life. One of the problems of providing rehabilitation services in Iran is teamwork. 
In fact, teamwork is a missing link in rehabilitation services, and teamwork between physicians and 
therapists in different areas of rehabilitation helps to provide quality rehabilitation services. Therefore, 
this study aimed to identify barriers to teamwork in providing rehabilitation services.
Materials & Methods This study was conducted in a qualitative approach to identify the barriers of 
teamwork using conventional content analysis based on Graneheim method (2004) in Shiraz and 
Tehran in 2017. 32 participants were selected based on purposive sampling with maximum diversity 
and sampling until data saturation. Data were collected through semi-structured interviews. Before 
the interview, the purpose of the study was explained and informed consent was obtained from the 
participants. Interviews lasted between 20 and 60 minutes and MAXQDA 10 software was used for data 
analysis. In this study, four criteria of acceptability, reliability, transferability and verification capability of 
Guba and Lincoln were used to evaluate and validate the data.
Results After conducting interviews and analyzing of data, 846 primary codes extracted by removing 
similar codes. The classes were identified from the indirect open coding process by reading the text 
several times and assigning related codes to them by continually comparing the codes with each 
other and ensuring the accuracy of the coding. The findings of this study showed that the barriers to 
teamwork in providing rehabilitation services included a core theme of "trustworthy of a missing link to 
rehabilitation teamwork", and six main categories including: "disorderly planning and planning", "poor 
communication and coordination", " Lack of financial resources, "inadequate education system", "false 
cultural beliefs", "inadequate knowledge and experience", as well as 20 subcategories..
Conclusion According to the findings, efficient rehabilitation teamwork requires a comprehensive 
understanding, considering the long-term in addressing the barriers. Identifying the barriers for 
providing rehabilitation teamwork can be the first action in the formation and advancement of 
teamwork at hospitals and rehabilitation centers. The "trustworthy of a missing link to rehabilita-
tion teamwork" was the main barrier to teamwork. The results of this study can provide insights 
and extensive knowledge about teamwork to policy-makers, managers, providers, and rehabilita-
tion staff for removing these barriers to order promotion of rehabilitation services. Therefore, it is 
vital for health policy-makers and managers to change their vision and focus on teamwork as a key 
part of health plans. Further research is suggested.
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شناسایی موانع کار تیمی در ارائه خدمات توانبخشی: تحلیل محتوای کیفی

اهداف کار تیمی، سنگ بنای توان‌بخشی پزشکی است. هدف از برنامه‌های کار تیمی توان‌بخشی ارتقای توانمندهای عملکردی افراد 
ناتوان به منظور بهبود کیفیت زندگی است. یکی از مشکلات ارائه خدمات توان‌بخشی در کشور ایران کار تیمی است. درواقع کار تیمی 
حلقه مفقوده خدمات توان‌بخشی است. انجام کار تیمی بین پزشکان و درمانگران در حیطه‌های مختلف توان‌بخشی به ارائه با‌کیفیت 

خدمات توان‌بخشی کمک می‌کند. بنابراین، این مطالعه با هدف شناسایی موانع کار تیمی در ارائه خدمات توان‌بخشی انجام شد.
روش بررسی این مطالعه با رویکرد کیفی برای شناسایی موانع کار تیمی در شهرستان‌های شیراز و تهران در سال 1396 و با استفاده 
از روش تحلیل محتوای قراردادی بر اساس روش گرانهیم انجام شد. 32 مشارکت‌کننده بر اساس نمونه‌گیری هدفمند با حداکثر 
تنوع انتخاب شدند و نمونه‌گیری تا اشباع داده‌ها انجام شد. داده‌ها از طریق مصاحبه نیمه‌ساختار‌یافته جمع‌آوری شدند. قبل از انجام 
مصاحبه، هدف مطالعه توضیح داده شد و از مشارکت‌کنندگان رضایت آگاهانه گرفته شد. مدت‌زمان انجام مصاحبه‌ها بین 20 تا 60 
دقیقه طول کشید و برای تحلیل داده‌ها از نسخه 10 نرم‌افزار MAXQDA استفاده شد. در این پژوهش برای ارزیابی و صحت داده‌ها از 

چهار معیار مقبولیت، قابلیت اطمینان، قابلیت انتقال و قابلیت تأیید پیشنهادی گوبا و لینکن استفاده شد. 
یافته‌ها پس از پیاده‌سازی مصاحبه‌ها، 846 کد اولیه با حذف کدهای مشابه استخراج شد. طبقات از فرایند غیرمستقیم کدگذاری باز 
همراه با خواندن چندین‌بار متن و اختصاص کدهای مرتبط به آن‌ها با استفاده از مقایسه مداوم کدها با یکدیگر و اطمینان از دقت 
کدگذاری شناسایی شدند. یافته‌های این مطالعه نشان داد موانع کار تیمی در ارائه خدمات توان‌بخشی شامل یک مضمون اصلی تولیت 
حلقه گمشده کار تیمی توان‌بخشی و شش طبقه شامل ساختار و برنامه‌ریزی نابسامان، ارتباط و هماهنگی ضعیف، کمبود منابع مالی، 

نظام آموزشی ناکارآمد، باورهای فرهنگی نادرست، شناخت و تجربه ناکافی و 20 زیر‌طبقه هستند.
نتیجه‌گیری براساس یافته‌های این مطالعه، یک کار تیمی اثربخش توان‌بخشی نیازمند درک و شناخت جامعی از موانع کار تیمی 
در بلندمدت است. شناخت موانع کار تیمی می‌تواند اولین اقدام اساسی در شکل‌گیری و پیشبرد کار تیمی در بیمارستان‌ها و مراکز 
ارائه‌دهنده خدمات توان‌بخشی باشد. تولیت حلقه گمشده کار تیمی توان‌بخشی، مهم‌ترین مفهوم در مبحث مانع در انجام کار تیمی 
بود. نتایج می‌تواند بینش و دانش وسیعی درباره کار تیمی در اختیار سیاست‌گذاران، مدیران و کادر توان‌بخشی کشور بگذارد تا برای 
رفع موانع و ارتقای کیفیت خدمات توان‌بخشی از آن استفاده کنند. بنابراین ضرورت دارد سیاست‌گذاران و مدیران نظام سلامت بینش 
خود را تغییر دهند و به کار تیمی به عنوان بخش اصلی برنامه‌های سلامت توجه کنند. پیشنهاد می‌شود تحقیقات بیشتری در این 

زمینه صورت گیرد.
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مقدمه

دافت1 تیم را یک واحد از دو یا چند نفر تعریف می‌کند که 
کار خود را برای انجام یک هدف خاص هماهنگ می‌کنند و باهم 
تعامل دارند. مفهوم تیم مفهوم مأموریت مشترک و مسئولیت 
جمعی است ]1[. سازمان جهانی بهداشت کار تیمی را اقدامی 

1. Daft	

و  پیوسته  همزمان،  طور  به  نفر  چند  یا  دو  که  هماهنگ‌شده 
مشترک انجام می‌دهند، تعریف می‌کند و به اهداف توافق‌شده 
اشاره  دیگران  نقش‌های  به  احترام  و  روشن  مشترک،آگاهی 

می‌کند ]2[. 

سازمان‌های  در  توجهی  درخور  طور  به  تیم‌ها  از  استفاده 
ارائه‌دهنده خدمات سلامتی افزایش یافته است و تیم‌ها نقشی 
حیاتی در شیوه ارائه خدمات مربوط به سلامتی ایفا می‌کنند. 
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درواقع کار تیمی، سنگ بنای توان‌بخشی پزشکی است ]4 ،3[. 
هدف از برنامه‌های کار تیمی در توان‌بخشی افزایش قابلیت‌های 
عملکردی و روانی افراد ناتوان به منظور بهبود کیفیت زندگی 
آن‌هاست. درخور توجه است که فرد متخصص به‌تنهایی نمی‌تواند 
دانش، مهارت و تجربه کافی را در زمینه ارائه خدمات به مراجعان 
در تمامی زمینه‌های بهداشتی‌درمانی فراهم کند. بنابراین لازم 
است تمام متخصصان در تیم درمانی به طور کامل برای حل 
مشکلات بیماران با سطوح مختلف ناتوانی با یکدیگر همکاری 
کنند [7-5]. در سیستم مراقبت بهداشتی نیز به دلیل اینکه 
افراد از رشته‌های مختلف با هم کار می‌کنند و کوچک‌ترین خطا 
در عملکرد آن‌ها می‌تواند بر سلامت یا حیات افراد یا جوامع اثر 

بگذارد، کار تیمی جایگاه بسیار مهمی دارد ]8[.

اهمیت کار تیمی در حوزه بهداشت و سلامت تا حدی است که 
مطالعات در نقاط مختلف جهان در زمینه فواید آن و عوامل مؤثر 
بر آن صورت گرفته است و این موضوع از چشم متخصصان حوزه 
توان‌بخشی نیز به دور نبوده است؛ برای مثال مدل‌های مختلفی 
از کار تیمی در حوزه توان‌بخشی معرفی شده است که از نظر 
فلسفه، ساختار و هدف و راهبردهای دستیابی به اهداف با هم 
تفاوت دارند. این مدل‌ها شامل مدل بین‌رشته‌ای، چندرشته‌ای و 
فرارشته‌ای است که مدل بین‌رشته‌ای در این میان در بالا‌بردن 

سطح ارتباطات و همکاری بین اعضا مؤثرتر بوده است [10 ،9].

شواهد نشان می‌دهد عملکرد تیمی در بین اعضای تیم سلامت 
در  مطالعه  یک  در  که  طوری  به  است؛  روبه‌رو  ضعف‌هایی  با 
بیمارستان‌های وابسته به دانشگاه شهید بهشتی، تنها 59 درصد از 
پرستاران عقیده داشتند که کارها به صورت تیمی انجام می‌شود 
]11[. همچنین پیچیدگی سیستم مراقبت بهداشتی به همراه 
تغییرات در تقاضا برای مراقبت‌های بهداشتی، خواستار همکاری 
مؤثر و کارآمد میان گروه‌های مختلف متخصصان مراقبت‌های 
از  مختلف  گروهای  بین  مؤثر  همکاری  که  است  بهداشتی 

متخصصان را در حیطه سلامت فرا‌می‌خواند ]12[.

 بر اساس تجربه تیم تحقیق به نظر می‌رسد نداشتن کار تیمی 
و نشناختن آن موجب اختلال در فرایند درمان و توان‌بخشی 
می‌شود؛ به گونه‌ای که موجب می‌شود نه‌تنها افراد جامعه نسبت 
به کار تیمی دیدگاه مناسبی نداشته باشند، بلکه فرایند توان‌بخشی 

و درمان به سمت پزشک‌سالاری و فردگرا‌بودن پیش رود. 

در صورتی که اگر کار تیمی به‌خوبی شناخته شود، این امر 
تسریع روند درمان و ایجاد فرهنگ کار تیمی در مراکز ارائه‌دهنده 
از  و  داشت  خواهد  دنبال  به  را  توان‌بخشی  و  درمانی  خدمات 
تحمیل هزینه‌های زیاد خدمات توان‌بخشی به فرد، خانواده و 
نظام سلامت پیشگیری می‌‌کند، چراکه مطالعات نشان داده‌اند کار 
تیمی با همکاری اعضایی از رشته‌های مختلف، می‌تواند به بهره 
وری بیشتر منابع منجر شود و استانداردهای مراقبت را از طریق 

کاهش تکرار و شکاف‌های ارائه خدمات و فراهم‌کردن خدمات 
جامع و تداوم بهتر مراقبت، بهبود بخشد [13-15].

در کشور ما یکی از مشکلات ارائه خدمات توان‌بخشی کار تیمی 
است، درواقع کار تیمی حلقه مفقوده خدمات توان‌بخشی است.

انجام کار تیمی بین پزشکان و درمانگران در حیطه‌های مختلف 
توان‌بخشی به ارائه باکیفیت خدمات توان‌بخشی کمک می‌کند، 
ولی در ایران کار تیمی به‌ندرت انجام می‌شود و تیمی که فرد 
بیمار یا مددجو را حمایت کند به‌ندرت دیده می‌شود و بسیاری از 
درمانگران درباره کار تیمی آموزش کافی و رسمی ندیده‌اند ]16[. 

ارزش‌ها،  و  خاص  حرفه‌ای  فرهنگ  تیم،  اعضای  از  هریک 
بر  علاوه  دارند.  را  خود  ویژه  رفتارهای  و  نگرش‌ها  باورها، 
این تخصصی‌شدن نیز سبب می‌شود افراد بیشتر بر دانش و 
این‌ها  باشند. همه  تمرکز داشته  فرهنگ گروه حرفه‌ای خود 
می‌تواند مانعی برای انجام کار تیمی شود ]17[. بنابراین با کنار 
به طور خود‌به‌خودی  افراد حرفه‌ای،  از  گروهی  قرار‌دادن  هم 
انجام این کار  کار تیمی مطلوب حاصل نمی‌شود، بلکه برای 

برنامه‌ریزی، آموزش و تمرین لازم است ]18[. 

حیطه  در  و  کشور  در  تیمی  کار  درباره  محدودی  مطالعات 
مطالعه  مثلًا  قبلی،  مطالعات  و  است  شده  انجام  توان‌بخشی 
به  از رویکرد کمّی  با استفاده  شقایق‌فرد و همکاران در شیراز 
توصیف نگرش فیزیوتراپیست‌ها و دیگر حرفه‌های توان‌بخشی در 
فرایند کار تیمی پرداخته است. رویکرد مراجع‌محوری و دانش 
و مهارت اعضای تیم از عوامل مؤثر در تقویت و اختلافات بین 
اعضا و ضعف ارتباطات از موانع کار تیمی بودند. همچنین نگرش 
اعضای تیم توان‌بخشی در مراکز دولتی و خصوصی نسبت به کار 
تیمی بسیار خوب بود ]10[. در حالی که در مطالعه ما از رویکرد 

کیفی برای بررسی موانع کار تیمی استفاده شد. 

همچنین با توجه به پیچیده و انتزاعی‌بودن پدیده کار تیمی و 
نقص دانش در این حوزه و وابسته به زمینه‌بودن آن در جوامع 
متفاوت، محققان بر آن شدند تا این مطالعه را برای ایجاد درک 
بهتری بر اساس تجربیات ارائه‌دهندگان رشته‌های مختلف خدمات 
توان‌بخشی انجالم دهند. همچنین هدف این مطالعه شناسایی 
و  برنامه‌ریزان  به سیاست‌گذاران،  برای کمک  تیمی  کار  موانع 
ارائه‌دهندگان به منظور رفع این موانع و ارتقای کیفیت در ارائه 
خدمات توان‌بخشی بود که در‌نهایت به توانمند‌سازی افراد ناتوان 

و بهبود کیفیت زندگی ایشان منجر می‌شود.

مواد و روش‌ها

طرح مطالعه

این مطالعه، پژوهشی کیفی از نوع تحلیل محتوای قراردادی2 

2. Conventional content analysis

پریسا جهان‌بین و همکاران. شناسایی موانع کار تیمی در ارائه خدمات توانبخشی: تحلیل محتوای کیفی
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و بخشی از یک مطالعه بزرگ‌تر است که هدف کلی این مطالعه 
شناسایی موانع کار تیمی در ارائه خدمات توان‌بخشی بود. در این 
روش مفاهیم از طریق انجام مصاحبه به طور مستقیم و پس از 
انجام کدگذاری از داده‌ها استخراج شد. از تجزیه و تحلیل محتوای 
کیفی برای تفسیر محتوای داده‌های متن استفاده شد که از طریق 
فرایند طبقه‌بندی منظم، تم‌های ضمنی و صریح یا الگوها در متن 

می‌تواند شناسایی شود ]19[.

مشارکت‌کنندگان

شامل  زن(   11 و  مرد   21( نفر   32 مشارکت‌کنندگان 
نفر، مغز و  اطفال 2  نفر،  متخصصان در رشته‌های داخلی 1 
نفر و کارشناسان  ترمیمی گفتاری 1  نفر، جراحی  اعصاب 1 
توان‌بخشی در رشته‌های ارتوپد فنی 2 نفر، کاردرمانی 3 نفر 
نفر،   2 پرستاری  نفر،  فیزیوتراپی 12   ، نفر   5 درمانی  ،گفتار 
با سابقه  مدیر توان‌بخشی 2 نفر و مشاوره توان‌بخشی 1 نفر 
به  تمایل  و  توان‌بخشی  ارائه خدمات  سال  از 5  بیش  بالینی 
شرکت در پژوهش در مراکز درمانی و دانشگاهی از شهرهای 
تهران و شیراز در سال 96 بودند. از روش نمونه‌گیری هدفمند3 
با حداکثر تنوع4 برای نمونه‌گیری استفاده شد و نمونه‌گیری تا 
اشباع داده‌ها یعنی تا زمانی که با مشاهده داده‌ها از سوی تیم 

تحقیق، داده جدیدی استخراج نشد، ادامه یافت.

جمع‌آوری داده‌ها

 به منظور جمع‌آوری داده‌ها از مصاحبه فردی چهره‌به‌چهره 
نیمه‌ساختاریافته برای جمع‌آوری داده‌ها استفاده شد. هر مصاحبه 
از مشکلات  و تجربه خودتان  آغاز شد: درک  باز  با یک سؤال 
توضیح  برایمان  را  توان‌بخشی  خدمات  در  تیمی  کار  موانع  یا 
از  انعکاسی  بر اساس  یا کاوشی  تعقیبی  با سؤالات  دهید؟ که 
بود:  این  پاسخ  اگر  مثلًا  می‌یافت؛  ادامه  مشارکت‌کننده  پاسخ 
مشکلات و موانع زیادند، پرسش می‌شد: می‌توانید توضیح دهید 
کدامند؟ یا اینکه منظورتان از تضاد منافع چیست؟ بیشتر توضیح 
دهید؟ قبل از انجام مصاحبه، هدف مطالعه توضیح داده شد و 
از مشارکت‌کنندگان رضایت آگاهانه گرفته شد، مدت‌زمان انجام 

مصاحبه‌ها بین 20 تا 60 دقیقه بود. 

تجزیه و تحلیل داده‌ها

 از روش تحلیل محتوای قراردادی برای تجزیه و تحلیل داده‌ها 
استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده‌ها با توجه به مراحل پیشنهادی 
توسط گرانهیم5 و لندمن6 انجام شد ]20[. در این روش، محتوای 
هریک از مصاحبه‌های ضبط‌شده کلمه‌به‌کلمه پیاده‌سازی شد و 

3. Purposeful sampling
4. Maximum variation 
5. Graneheim
6. Lundman

مصاحبه‌ها چندین بار سطربه‌سطرخوانده شدند تا درك کلی از 
متن به دست آمد، سپس واحدهای معنایی، خلاصه واحدهای 
معنایی و کد‌گذاری باز صورت گرفت؛ به این صورت که جملاتی 
که پاسخ سؤالات مطرح‌شده در مصاحبه هستند به صورت واحد 
معنایی و خلاصه واحد مشخص و سپس به مفاهیم اصلی در 
خلاصه واحد معنایی یک کد اختصاص داده شد که با مقایسه 
کدهای مشابه با یکدیگر، فهرستی از زیرطبقات به دست آمد 
و در آخر زیرطبقات بازخوانی شدند و سپس بر اساس تشابه 
و ارتباط زیرطبقات با یکدیگر طبقات دسته‌بندی و درنهایت 
مضمون اصلی استخراج شد. برای تحلیل داده‌ها از نسخه 10 

نرم‌افزار MAXQDA استفاده شد.

صحت و استحکام داده‌ها

 در این پژوهش برای ارزیابی و صحت داده ها از چهار معیار 
تأیید10  قابلیت  و  انتقال9  قابلیت  اطمینان8،  قابلیت  مقبولیت7، 
گوبا11 و لینکن12 استفاده شد. ]21[. در این مطالعه محقق برای 
تأیید اعتبار و مقبولیت داده‌ها از روش درگیرشدن طولانی‌مدت 
با داده‌ها به مدت 12 ماه و صرف زمان کافی برای جمع‌آوری و 
تجزیه و تحلیل داده‌ها استفاده کرد ]22[. همچنین از استراتژی 
اطمینان  قابلیت  برای  مشارکت‌کننده  با  مصاحبه  چک‌کردن 
استفاده شد ]23[. معیار سوم برای صحت و استحکام داده‌ها 
قابلیت انتقال است؛ یعنی یافته‌ها بتوانند انتقال پیدا کنند و یا 
قابلیت کاربرد در دیگر محیط‌ها یا گروه‌های مشابه را داشته باشند. 

در این پژوهش محقق با انجام توصیفات عمیق و تحلیلی و 
غنی از زمینه و خصوصیات شرکت‌کنندگان، توصیف بستر مطالعه 
و توصیف واضح و روشن از موانع و محدودیت‌ها، شرایط استفاده 
از یافته‌ها را در دیگر بسترهای اجتماعی برای خوانندگان فراهم 
کرد ]21[. در اين پژوهش برای نيل به معيار قابلیت تأیید، تمامي 
مراحل انجام تحقيق، به‌ويژه مراحل تحليل داده‌ها در تمام مسير 
به صورت مشروح و مبسوط ثبت شد تا اگر محقق ديگري مايل 
اساس  بر  بتواند  به‌راحتی  باشد  اين حوزه  ادامه پژوهش در  به 
مکتوبات و مستندات موجود مربوط به مصاحبه‌ها و تحلیل‌ها و 

دیگر مراحل پژوهش اين کار را دنبال کند.

یافته‌ها

از  نفر   32 تجارب  نتیجه  در  که  مطالعه  این  یافته‌های 
مشارکت‌کنندگان به دست آمد )جدول شماره 1(، طبقات موانع 
کار تیمی را آشکار کرد، این موانع شامل یک مضمون اصلی و 6 

طبقه و 20 زیر‌طبقه است. )جدول شماره 2(.

7. Credibility
8. Dependability
9. Transferability
10. Conformability
11. Guba
12. Linklen 
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جدول 1. ویژگی‌های جمعیت‌شناختی مشارکت‌کنندگان

مشارکت‌کننده
جنس

تعدادتجربه )سال(
زنمرد

612*فیزیوتراپیست

24*فیزیوتراپیست

17*فیزیوتراپیست

18*فیزیوتراپیست

25*فیزیوتراپیست

30*فیزیوتراپیست

18*فیزیوتراپیست

10*فیزیوتراپیست

35*فیزیوتراپیست

31*فیزیوتراپیست

27*فیزیوتراپیست

29*فیزیوتراپیست

145*گفتاردرمان

25*گفتاردرمان

18*گفتاردرمان

16*گفتاردرمان

12*گفتاردرمان

223*کاردرمان

18*کاردرمان

20*کاردرمان

202*متخصص اطفال

24*متخصص اطفال

301*متخصص داخلی

151*مشاوره توان‌بخشی

142*ارتزیست

11*ارتزیست

221*فوق تخصص جراحی)گفتار(

252*پرستار

24*پرستار

71*متخصص مغز و اعصاب

232*مدیریت توان‌بخشی

16*مدیریت توان‌بخشی

32----2111جمع
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ساختار و برنامه‌ریزی نابسامان

از چالش‌ها و دغدغه‌های اصلی  یافته‌ها نشان می‌دهد یکی 
در  نابسامان  برنامه‌ریزی  و  ساختار  مشارکت‌کنندگان،  بیشتر 
کار تیمی برای ارائه خدمات توان‌بخشی بود. این طبقه شامل 
نقص  بی‌برنامه،  درمان  ناکافی،  )زیرساخت‌های  زیرطبقه  چهار 
در سازماندهی، ضعف در مستندسازی و بازخورد( است. در این 
خصوص یکی از مشارکت‌کنندگان اشاره کرد: «یکی از موانع نبود 
ساختار مناسب، ارائه خدمات توان‌بخشی تیمی است و در جامعه 
ما و در محیط‌های بالینی ما هیچ ساختار منسجمی برای کار 

تیمی تعریف و معین نشده است» )مشارکت‌کننده 22(.

ارتباط و هماهنگی ضعیف 

 بیشتر مشارکت‌کنندگان اظهار کردند که ارتباط و هماهنگی 
ضعیف یکی از موانع برجسته در انجام کار تیمی است. داشتن 
تعامل و همکاری بین کادر توان‌پزشکی پیش‌شرط و از عوامل 
مهم در درمان مؤثر افراد مراجعه‌کننده برای خدمات توان‌بخشی 
است و نداشتن این ارتباط به تشدید ناتوانی و تحمیل هزینه‌های 
سنگین به فرد و جامعه منجر می‌شود که این موضوع به شکل 

ارتباط و هماهنگی ضعیف ظهور می‌یابد. 

این طبقه شامل پنج زیرطبقه از جمله رهبری نامشخص، توافق 
کم بین اعضا، ناهماهنگی بین اعضای تیم، محدود‌بودن کار تیمی 
به رشته‌های خاص و گسستگی ارتباطات است. در این‌باره یکی 

جدول 2. موانع کار تیمی در ارائه خدمات توان‌بخشی

تولیت حلقه گمشده کار تیمی توان‌بخشی )مضمون اصلی(

زیرطبقاتطبقات

ساختار و برنامه‌ریزی نابسامان

زیرساخت‌های ناکافی

درمان بی‌برنامه

نقص در سازماندهی

ضعف در مستندسازی و بازخورد

ارتباط و هماهنگی ضعیف

رهبری نامشخص

توافق کم بین اعضا

ناهماهنگی بین اعضای تیم 

محدودبودن کار تیمی به رشته‌های خاص

گسستگی ارتباطات

کمبود منابع مالی 
عدم پوشش بیمه‌ای 

اعتبارات و بودجه ناکافی

نظام آموزشی ناکارآمد
نقص در نظام آموزشی دانشگاه

نقص آموزش همگانی 

باورهای فرهنگی نادرست

پزشک‌سالاری

ضعف اعتماد و باورپذیری

نگرش منفی به کار تیمی 

فردگرایی 

احساس تضاد منافع

شناخت و تجربه ناکافی
شناخت ناکافی و ناآگاهی از رشته‌های توان‌بخشی 

کم‌تجربگی درمانگران از کار تیمی 
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از مشارکت‌کنندگان گفت: «ما با هم ارتباطی نداریم. باید حالا 
که تیم تشکیل شده است، هر از گاهی، دور هم جمع بشویم و 
مریض را با هم ارزیابی بکنیم، ولی هر کدام از ما برای خودش 
کار می‌کند. من هیچ کجا چنین چیزی ندیدم. در این سال‌ها 
هم هیچ کجا ندیدم که یک تیم بشینند در اتاقی و در قالب یک 
جلسه و درباره مریض‌ها با هم صحبت کنند و به هم نظراتشان رو 

بگویند« )مشارکت‌کننده 17(.

کمبود منابع مالی

یکی از مشکلات اساسی در حیطه توان‌بخشی، کمبود منابع 
مالی است که پیامدهای آن به کاهش کار تیمی بین درمانگران و 
مراجع منجر می‌‌شود. منابع مالی پایه اصلی انجام کارهای تیمی 
است و نبود آن مشکلاتی را در حین ارائه خدمات توان‌بخشی 
هم برای درمانگران و هم افراد ناتوان به بار می‌آورد. این طبقه 
شامل دو زیرطبقه از جمله نبود پوشش بیمه‌ای و اعتبارات و 
بودجه ناکافی است. مشارکت‌کننده‌ای در این خصوص بیان کرد: 
«یک مورد دیگر اینکه از یک نظر ممکن است هزینه کار تیمی 
برای درمان‌جو یا کسی که درمان یا خدمت را به او ارائه می‌دهیم 
زیاد باشد. همچنین هزینه کار تیمی برای مددجو زیاد است« 

)مشارکت‌کننده 1(.

نظام آموزشی ناکارآمد

تیمی  کار  انجام  مهارت  آموزش  در  ناکارآمد  آموزشی  نظام 
بین دانشجویان و استادان و متخصصان رشته‌های توان‌بخشی 
از موانعی بود که بیشتر مشارکت‌کنندگان به آن اشاره کردند 
و معتقدند که نقص در این زمینه باعث می‌شود کار تیمی با 
مشکلاتی مواجهه شود. این طبقه شامل دو زیرطبقه از جمله 
آموزش همگانی  و نقص در  دانشگاهی  آموزش  نظام  نقص در 
است. یکی از مشارکت‌کنندگان در این خصوص چنین می‌گوید: 
«به نظر من باید اتاق فکری از صاحبان اندیشه و دلسوز این کار 
تشکیل بشود. از دبستان یا حتی پیش‌دبستان شروع کنند و در 
بچه‌ها کار تیمی و گروهی را رشد بدهند. ما از دوران کودکی از 
سال‌ها پیش مشکل داریم. مربوط به اکنون نیست. ما برای کار 

دسته جمعی آموزش ندیدیم» )مشارکت‌کننده 23(.

باورهای فرهنگی نادرست 

ارزش و باورهای فرهنگی در ارائه خدمات سلامتی، از جمله 
خدمات توان‌بخشی و کار تیمی عامل برجسته‌ای به شمار می‌آید.

بیشتر مشارکت‌کنندگان اذعان داشتند که یکی از فاکتورهای 
کلیدی که موجب اختلال در کار تیمی توان‌بخشی می‌‌شود وجود 
باورهای فرهنگی نادرست بین اعضای تیم توان‌بخشی )پزشکان، 

درمانگران و غیره( است که این امر، امری نهادینه‌شده است.

 این طبقه شامل چهار زیرطبقه از جمله پزشک‌سالاری، ضعف 

اعتماد و باور‌پذیری، نگرش منفی به کار تیمی، فردگرایی و احساس 
تضاد منافع است. یکی از مشارکت‌کنندگان در این باره بیان کرد: 
«این یکی از مشکلات اصلی است که هرکس معتقد است من 
دارم کار را انجام می‌دهم و نیازی ندارم. یک فیزیوتراپیست ممکن 
است بگوید کار من مهم است، یک گفتار‌درمان ممکن است بگوید 
کار من مهم است، اگر از این موضع برخورد کنیم کار تیمی شکل 
نمی‌گیرد و فردگرایی وجود خواهد داشت« )مشارکت‌کننده 25(.

شناخت و تجربه ناکافی

از  توان‌بخشی  کادر  شناخت‌نداشتن  و  آگاهی  ناکافی‌بودن 
توان‌بخشی،  رشته‌های  از  نه‌تنها  افراد  می‌شود  موجب  یکدیگر 
بلکه از تخصص خود و دیگران و از نحوه انجام کار تیمی اطلاع 
نداشته باشند و این ناآگاهی و بی‌تجربگی، سردرگمی متقابل بین 
درمانگران و افراد ناتوان را در حین ارائه خدمات توان‌بخشی فراهم 
می‌آورد که این خود یکی از موانع انجام کار تیمی است. این 
طبقه شامل دو زیرطبقه از جمله شناخت ناکافی از رشته‌های 
است.درباره  تیمی  کار  از  درمانگران  کم‌تجربگی  و  توان‌بخشی 
ناآگاهی افراد جامعه، یکی از مشارکت‌کنندگان گفت: »مردم هم 
آگاهی ندارند که برای رفع مشکلاتشون رشته‌های توان‌بخشی 
بیماران  از پزشکان هم  توان‌بخشی وجود دارد و خیلی  تیم  و 
رشته‌های  از  اینکه  بدون  ارجاع می‌دهند،  دیگر  پزشکان  به  را 
توان‌بخشی مطلع باشند و این باعث می‌شود بیماران همچنان 
خدمات  از  و  باشند  بی‌اطلاع  توان‌بخشی  رشته‌های  وجود  از 

توان‌بخشی سودی نبرند« )مشارکت‌کننده 27(.

بحث 

ارائه خدمات  این مطالعه شناسایی موانع کار تیمی در  هدف 
ارائه خدمات  در  تیمی  کار  اهمیت  دلیل  به  که  بود  توان‌بخشی 
با توجه به زمینه  این موضوع می‌تواند  انجام گرفت.  توان‌بخشی 
خدمات توان‌بخشی در ایران و ارائه خدمات از سوی چندین سازمان 
مانند وزارت بهداشت، سازمان بهزیستی و هلال احمر باشد. در عین 
حال، تولیت در بیشتر کشورها یکپارچه است، اما در این پژوهش، 
»تولیت حلقه گمشده کار تیمی توان‌بخشی« به عنوان دغدغه اصلی 
یافت شده است. علاوه بر این، ضرورت پرداختن به این موضوع به 
دلیل نقص محتوای کار تیمی در نظام آموزش دانشگاهی برای 
به  همچنین  است.  ضروری  توان‌بخشی  و  پزشکی  دانشجویان 
چالش‌های فرهنگی در کشور از قبیل فردگرایی و پزشک‌سالاری 
نیز اشاره شده است. در این پژوهش تولیت به عنوان حلقه مفقوده 
کار  موانع  و  نظر گرفته شده است  توان‌بخشی در  تیمی در  کار 
بر اساس تجربه و درک مشارکت‌کنندگان شامل ساختار  تیمی 
و برنامه‌ریزی نابسامان، ارتباط و هماهنگی ضعیف، کمبود منابع 
مالی، نقص در نظام آموزش دانشگاهی، باورهای فرهنگی نادرست 
و شناخت و تجربه ناکافی است. در مطالعات دیگر نیز به این موانع 

پرداخته شده است که در ادامه درباره‌شان بحث می‌شود.
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بیشتر  که  بارز  موانع  از  یکی  شد  اشاره  که  همان‌طور 
برنامه‌ریزی  و  ساختار  کردند،  اشاره  آن  به  مشارکت‌کنندگان 
نابسامان برای انجام کار تیمی بود که شامل زیرطبقاتی از جمله 
زیرساخت‌های ناکافی، درمان بی‌برنامه، نقص در سازماندهی و 
ضعف در مستند‌سازی و بازخورد هستند. در مطالعه کیفی جان‌ام. 
استراتل13 و همکاران یکی از موانعی که مشارکت‌کنندگان گزارش 
دادند، موانع سازمانی )ازدست‌دادن جزئیات تماس، دسترسی کم، 
محدودیت‌های برنامه‌ریزی و غیره( و موانع ساختاری )مقررات 
حفظ حریم خصوصی و مقررات مربوط به گزارش‌های توان‌بخشی( 
بود که در مطالعه ما علاوه زیرساخت‌های ناکافی، درمان بی‌برنامه 
و نقص در مستندسازی به نقص در سازماندهی نیز اشاره شد. در 
مطالعه فیل نیوتن14 و همکاران یافته‌های مطالعه نشان داد یکی 
از موانع کار تیمی شامل عوامل سازمانی است که با نتایج مطالعه 

ما همخوانی دارد ]25 ،24[.

و  میرمولایی  طاهره  سیده  سوی  از  انجام‌شده  مطالعه  در   
مدیریتی  سیستم  زایمان،  تیم  کار  در  مهم  موانع  از  همکاران 
سازمان یا خارج تیم بود که زیر‌مجموعه آن شامل برنامه‌ریزی و 
سیاست‌گذاری نامناسب، ساختار سلسله‌مراتبی، ارزشیابی‌نکردن 
تیم و بی‌عدالتی بود که با یافته‌های این مطالعه درباره ساختار و 

برنامه‌ریزی نابسامان همخوانی دارد ]26[.

بر اساس تحلیل داده‌ها ارتباط و هماهنگی ضعیف یکی از 
موانع مهم کار تیمی به شمار می‌رود که طبقات تشکیل‌دهنده 
آن رهبری نامشخص، نبود توافق بین اعضای تیم، ناهماهنگی 
بین اعضای تیم، محدود‌بودن کار تیمی به رشته‌های خاص، 
و گسستگی ارتباطات هستند. متأسفانه، بسیاری از کارکنان 
تیمی  کار  و  کم  ارتباطات  به  عادت  بهداشتی  مراقبت‌های 
انتظارات  به دلیل وجود‌داشتن فرهنگ  این  ضعیف دارند که 
پایین و فرهنگی است که در آن کارکنان مراقبت‌های بهداشتی 
تمایل دارند تبادل اطلاعات به شکل ناقص صورت گیرد؛ به 
بالینی چشم  اختلاف  داشتن  از  متخصصان  حتی  که  طوری 

پوشی می‌کنند [28 ،27]. 

مؤثر  عملکرد  در  همکاران شکست  سالت 15و  مطالعه  طبق 
ضعیف  ارتباطات  رهبری،  در  مشکلاتی  دلیل  به  است  ممکن 
تخصص، ضعف تصمیم‌گیری و نبود اهداف شفاف و تعیین‌شده به 

وجود آید که با یافته‌های این مطالعه همخوانی دارد ]29[. 

همچنین بر اساس یافته‌های مطالعه اوپی16 و همکاران تیم‌ها 
ضعیف و شکننده هستند و ارتباطات بین متخصصان مختلف 
قبیل  از  مفروضاتی  با  است  ممکن  بین‌رشته‌ای  تیم‌های  در 
موقعیت رشته‌های گوناگون و برتری برخی تخصص‌ها پیچیده 

13. Jan M.Stratil 
14. Phil newton
15. Salt
16. Opie

برتری  است  ممکن  قدرت  و  دانش  از  خاصی  حالات  و  شود 
خاصی پیدا کند که روابط حرفه‌ای بین اعضای تیم را تحت 
تأثیر قرار دهد.همچنین ممکن است بین اعضای تیم درباره 
صحت اهداف سازمانی و مفاهیم برای ساختاربندی کار اعضا 
اختلاف نظر وجود داشته باشد و اعضای تیم با مشکلاتی در 
زمینه ارتباطات، فقدان حمایت سازمانی و مدیریت نگرانی‌ها و 

نگهداری استقلال حرفه‌ای روبه‌رو شوند ]30[. 

درباره مطالعه ما نبود توافق بین اعضا یکی از موانع ارتباطات بود 
که با یافته‌های این مطالعه تطابق دارد. در مطالعه پائولین پنی17 
از جمله موانع ایجاد‌شده در همکاری شکست در ارتباطات بیان 
شد ]31[. در مطالعه دیگر انجام‌شده از سوی استراتل و همکاران، 
همکاری بین پزشکان عمومی و متخصصان سلامت حرفه‌ای و 
متخصصان توان‌بخشی به شکل ضعیف گزارش شد که با یافته‌های 
این مطالعه درباره همکاری ضعیف بین کادر توان‌بخشی با پزشکان 
ارتباط دارد ]32[. یافته‌های مطالعه خادمیان و همکاران نشان داد 
دانشجویان مهارت ارتباط بین‌فردی خوبی برای انجام کار تیمی 
دارند، در حالی که در مطالعه ما ارتباط و هماهنگی ضعیفی بین 

کادر توان‌بخشی گزارش شد ]11[.

ضعف آموزشی یکی از موانع کار تیمی بود که مشارکت‌کنندگان 
به دفعات مطرح کردند. بنابراین به نظر می‌رسد باید در دوران 
کودکی و در دوران دانشجویی در دانشگاه‌ها آموزش‌هایی درباره 
کار تیمی به صورت دوره‌ها و کارگاه‌هایی به دانشجویان ارائه شود. 
در مطالعه میرمولایی و همکاران یکی از موانع اصلی در در کار 
تیمی، نقص در آموزش و مهارت، از جمله نداشتن تجربه و ضعف 
آموزش‌های دوران تحصیل بود که موجب اختلال در کار نهایی 

تیم می‌شود ]26[. 

نیز به نقص در آموزش دوران دانشگاهی هم  در مطالعه ما 
به شکل عملی و هم نظری اشاره شد. نتایج مطالعه عبدی و 
بیشتر  اصلی  نگرانی‌های  از  یکی  که  بود  این  بیانگر  همکاران 
مشارکت‌کنندگان به‌ویژه مدیران و سیاست‌گذاران و ارائه‌دهندگان 
خدمات توان‌بخشی نقص در نظام آموزش دانشگاهی توان‌بخشی 

است که با یافته‌های مطالعه حاضر همخوانی داشت ]16[.

فرهنگی  باورهای  مطالعه  این  در  تیمی  کار  موانع  دیگر  از 
منافع  تضاد  احساس  داشتن  پزشک‌سالاری،  که  بود  نادرست 
فردگرایی، داشتن نگرش منفی و ضعف اعتماد و باورپذیری نسبت 
به کار تیمی از زیرطبقات این مفهوم بودند. در مطالعه میرمولایی 
و همکاران به پزشک‌سالاری به عنوان ساختار سلسله‌مراتبی و 
یکی از موانع اشاره شده است. نگرش منفی حرفه‌ها به هم در 
ارتباطات کاری و نیز در حین انجام وظایف از جمله موانع انجام 
کار تیمی است. در مطالعه ما هم به پزشک‌سالاری و هم به نگرش 
منفی نسبت به کار تیمی اشاره شد که با یافته‌های این مطالعه 

17. Pauline Penney
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همخوانی دارد ]26[. 

نگرش و تصورات غلط در میان ارائه‌دهندگان خدمات بهداشت 
و درمان باعث ماندن موانع ارائه خدمات به افراد ناتوان می‌شود 
[35-33]. در مطالعه دیگری که شقایق‌فرد و همکاران در شیراز 
انجام دادند، نگرش اعضای تیم توان‌بخشی در مراکز دولتی و 
خصوصی نسبت به کار تیمی بسیار خوب بود ]10[. اما در مطالعه 
حاضر نگرش بیشتر اعضای توان‌بخشی نسبت به کار تیمی منفی 
روندهای  بهبود  برای  همکاران  و  میاکرافت18  مطالعه  در  بود. 
توان‌بخشی نیاز به دیدگاه‌ها و نگرش‌های متفاوت بود اما با توجه 
به نگرش‌ها و فرهنگ‌های متفاوت حرفه‌های مختلف، همکاری 

می‌تواند نادیده گرفته شود ]36[. 

یافته‌های مطالعه ما نیز نشان داد نگرش منفی پزشکان و 
ارائه دهندگان خدمات توان‌بخشی به کار تیمی یکی از موانع 
جدی بود. دریافته‌های مطالعه الدار19 و همکاران در کشورهای 
از  قدرت،ترس  ازدست‌دادن  تصور  غرور،  حسادت،  اروپایی 
تهدید موقعیت حرفه‌ای و ناتوانی در برقراری ارتباط و همکاری 
روند  از  ناآگاهی  و  نامناسب  نگرش  دلیل  به  دیگران  با  مؤثر 
انجام فرایند گروهی از جمله عوامل مؤثر بر نگرش افراد به کار 
گروهی گزارش شده است. با وجود این، در این کشورها آموزش 
مهارت‌های مربوط به کار تیمی و بالابردن توانایی اعضای تیم 
برای دنبال‌کردن روندی که باعث پیشرفت کار تیمی می‌شود، 

از الزامات آموزش‌های درمانی است ]4[. 

بر اساس یافته‌های این مطالعه، شناسایی موانع کار تیمی 
ارائه خدمات توان‌بخشی است و  از مهم‌ترین عناصر در  یکی 
یافته‌های این مطالعه نشان داد کار تیمی چندانی در حیطه 
چالش‌ها  مهم‌ترین  از  و  نمی‌شود  انجام  کشور  توان‌بخشی 
برنامه‌ریزی  و  ساختار  توان‌بخشی،  خدمات  ارائه  در  موانع  و 
کار  به  منفی  نگرش  و  نادرست  فرهنگی  باورهای  نابسامان، 
ارائه‌دهندگان  بین  ضعیف  هماهنگی  و  ارتباطات  و  تیمی 

خدمات بهداشتی‌درمانی و توان‌بخشی است. 

درمجموع بیشتر مشارکت‌کنندگان درباره کار تیمی دیدگاه و 
نگرش منفی داشتند و از آنجایی که خدمات توان‌بخشی باید به 
شکل تیمی ارائه شود، باید فرهنگ‌سازی و آموزش‌هایی در ابعاد 
آموزش همگانی و نظام آموزش دانشگاهی صورت پذیرد که از 
دوران ابتدایی از مدارس آغاز شود و در دوران دانشجویی به شکل 
تغییر در محتوای دروس و برگزاری دوره‌ها و کارگاه‌ها تکامل یابد. 
ازسوی دیگر این یک ضرورت انکارناپذیر است که سیاست‌گذاران و 
ارائه‌دهندگان، موانع کار تیمی را بشناسند و به کار تیمی به عنوان 
رکن اصلی انجام خدمات توان‌بخشی توجه کنند. بر این اساس 

انجام تحقیقات کیفی بیشتری در این زمینه توصیه می‌شود. 

18. Miacraft
19. Elder	

از یکسو کمبود زمان کافی برای اجرای پژوهش در چارچوب 
سنوات تحصیلی کارشناسی‌ارشد و به تبع آن استفاده‌نکردن از 
روش‌هایی مثل یادداشت در عرصه و مشاهده به عنوان روش‌های 

تکمیلی در مطالعه حاضر از محدودیت‌های تیم تحقیق بود.

نتیجه‌گیری

 انجام مطالعات کیفی با روش گراندد تئوری برای شناسایی 
فرایند کار تیمی در خدمات توان‌بخشی و استفاده از روش‌های 
مشاهده و یادداشت در عرصه، همچنین تغییر در محتوای دروس 
رشته‌های پزشکی و توان‌بخشی و گنجاندن سرفصل کار تیمی 
و برگزاری کارگاه‌های آموزش برای دانش‌آموختگان پزشکی و 

توان‌بخشی توصیه می‌شود.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

مدیریت  کارشناسی‌ارشد  پایان‌نامه  از  برگرفته  مطالعه  این 
توان‌بخشی است که کمیته اخلاق دانشگاه علوم بهزیستی و 
 IR.USWR.REC.1396.109 توان‌بخشی تهران با کد اخلاق
تمامی  از  مصاحبه‌ها  از شروع  پیش  است.  کرده  تأیید  را  آن 
مشارکت‌کنندگان در پژوهش رضایت آگاهانه گرفته شد و این 
اطمینان حاصل شد که اطلاعات به صورت محرمانه محفوظ 
دارند،  تمایل  که  زمان  هر  مشارکت‌کنندگان  و  ماند  خواهد 

می‌توانند از مطالعه خارج شوند.
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