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  در رابطه  )T-TAQ(ر ابزايو پايايي  رواييبررس
 در ايراني با سنجش نگرش كار گروه

 
 3ماندانا شيرازيدكتر ، 1، مريم نجفي2، فاطمه كشميري1مينو نجفي

  

  چكيده
  درراهبرد اصلي .كند ارائه خدمات موثر را تسهيل مي هاي مراقبت سلامت، بين گروهمشاركت درون و  :زمينه و هدف

 هدف بررسي روايي و با پژوهش حاضر .كند همكاري و كار گروهي تاكيد مي بر ، موثر مراقبت از سلامتماتارائه خد

 .است شده انجام در ايران  كار گروهينگرش جهت سنجش (T-TAQ)پايايي ابزار

 استفاده از روايي محتوايي و صوري با بررسي.  گرديدانجام 1391 در سال مقطعي و اين مطالعه پيمايشي :روش بررسي
استفاده از رويكرد ترجمه و  همچنين روايي خارجي با .انجام شد نوبت ن در دوياز متخصص  نفر11 دلفي با حضورروش

 نفر 67 پژوهش جامعه. باز آزمون انجام شد - آزموندرويكر از  ابزار با استفاده بررسي پايايي.صورت گرفتترجمه  باز
اي به مطالعه وارد   طبقهيتصادف ينمونه گير روش به، شگاه علوم پزشكي تهرانپزشكي و پرستاري دان دانشجوي سال آخر

تحليل  و ورد تجزيهم  13SPSSبا استفاده از نرم افزارها  داده. باشد مي در پنج حيطه سوال 30 داراي T-TAQ) (ابزار .شدند
  .آماري قرار گرفت

 با نتايج مربوط به پايايي نيز. ايران قرار گرفت ظران درتاييد صاحبن صوري و محتوايي مورد روايي خارجي، :ها  يافته
  .محاسبه شد =8/0ICC و 8/0استفاده از آلفاي كرونباخ 

 به منظور بررسي توان از آن در ايران به اثبات رسيد، مي (T-TAQ) ابزارروايي و پايايياين كه با توجه به  :گيري نتيجه
 .كرداستفاده  كار گروهيبه نگرش 

 نگرشسنجش  ي،پايايي، رواي، كارگروهي :ليديهاي ك واژه
 

  
   1392 آبان :  پذيرش مقاله  -  1392 ارديبهشت  :  دريافت مقاله -
  

  مقدمه
 هاي مراقبت سلامت،  گروه بينمشاركت درون و

 راهبرد اصلي .كند تسهيل مي مراقبت سلامت موثر را
برهمكاري  ، موثر مراقبت از سلامتدر ارائه خدمات

 مهيا كردن سلامت در سطح جامعه و وهي،و كار گر
 ).1(موسسات سلامت تاكيد مي كند
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برقراري ارتباط موثر و كارگروهي براي دستيابي به 

ناتواني . مري ضروري استر اكيفيت بالا و ايمني بيما
هاي غير  در برقراري ارتباط دليل بسيار رايج آسيب

 پزشكي كه با پيچيدگي مراقبت .است عمدي به بيمار
اهميت  شود، محدوديت ذاتي عملكرد انسان همراه مي

   ).2(كند را بيان ميگروهي كار
 ،موثرخدمات  ارائه در كاركنان تربيت يچگونگ
نظام دست اندركاران  ،رو ازاين .است انكار غيرقابل

 وزشيـاي آمـه ي روشگرـبازن هـب وارهـهم تـلامـس

 رويكرد ،ديگر ي ازسوي.اند داشته خاص يتوجه

 : نويسنده مسئول * 

  ؛ دكتر  ماندانا شيرازي
 مركز مطالعات و توسعه آموزش 

  دانشگاه علوم پزشكي تهران 
Email :   
Mandana.shirazi@ 
ki.se 
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   همكاران  مينو نجفي و 
  

1392 آذر و دي  5  شماره 7دوره) پياورد سلامت(ه پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكد   

 كيفيت يارتقاي از راهبردها ييك عنوان به گروهي
  برخورداريا ويژه جايگاه از سلامت خدمات ارائه
 تلفيق چگونگي تربيت كاركنان نظام سلامت و .است

 بين تا آموزش  استشده موجبرويكرد گروهي 

 يرويكردها از ييك عنوان گروهي به و كار يا حرفه
تامين  .)3(گيرد ارقر توجه مورد آموزش در نوين

كنندگان مراقبت سلامت انتظار دارند به كارايي بالايي 
در نظام سلامت دست يابند و با كمترين امكانات 

با استفاده از كار . بيشترين بهره برداري را داشته باشند
كاهش مشكلات مربوط به كمبود  گروهي موثر،
 افزايش توقع بيماران و ،كمبود بودجه  ونيروي كاري

توان تحقق  همه مديريت خطاها را مي يد مهمتر ازشا
موسسه گزارش خطاهاي پزشكي اذعان . بخشيد

 هاي مراقبت سلامت نيازمند ارتقا داشت كه سازمان
عملكرد گروهي موثر به عنوان يكي از پنج اصل ايجاد 

در آموزش پزشكي  .)4(دنباش نظام ارائه مراقبت مي
 ، ايمني بيمارمحوري و يكي از مباحث مهم در بيمار

 موسسه 1999در سال  .ي استـارگروهـك تاكيد بر
ايمني  To err is human زارشـدر گ )IOM(يـپزشك

بيمار را مورد تاكيد قرار داد و در راستاي اجرايي 
 AHRQ 2006ال ـكردن آموزش كار گروهي در س

)US Agency for Healthcare Research and Quality( و 
DOD)The US Department of Defense(،ك ـ در ي

   TEAM STEPPS رك،ــــتــشــ ماريــكــــمــه

) Team Strategies &Tools to Enhance Performance &Patient Safety( 
 .اختندـشر سـ منتكاـريـ آمرا به عنوان استاندارد ملي

TEAM STEPPS راهبردهاي گروه و ابزارهاي 
. دهد ه ميافزايش عملكرد و ايمني بيمار را ارائ

 اي مرحلهيك فرآيند سه TEAM STEPPS رويكرد 
هاي آموزشي  پياده سازي برنامه است كه الزامات

 اول شامل مرحله. كند كارگروهي را تعيين مي
نيازسنجي جهت تعيين نيازهاي مرتبط با كار گروهي 

و   دوم شامل اجرايي كردن راهبردهامرحله. است
 سوم شامل همرحلاست و  TEAM STEPPSابزارهاي 

 در .باشد مي TEAM STEPPS حمايت از مداخلات
 شناخت نقادانه مورد بررسي ،مجموع در اين فرآيند

اي ـردهـزار و راهبـت ابـايـرد و در نهـگي يـقرار م
TEAM STEPPS ،ركت در ـه شـت بـرش نسبـنگ

ش ـو دان بخشد يـاء مـقـي را ارتـار گروهـك
وثر را ـي مـروهـت گـفعالي ي در موردـمشاركت

يا  )T-TAQ(ا پرسشنامهـزار يـاب .دهد عه ميـوسـت
Testing Team Attitude Questionnaire با رابطه در 

به عنوان يكي از ابزارهاي  يگروه كار نگرش سنجش
قابليت ارزيابي ارائه شده توسط راهبرد مذكور، 

به عهده نيازهاي خاص هر موسسه مراقبت سلامت را 
 همكاران عناوين هريك از  وBaker .)5(دارد
ه مذكور را اين چنين تعريف هاي پرسشنام حيطه
  ):6(كردند

  
  T-TAQمعرفي حيطه هاي مختلف پرسشنامه  :1جدول 

  
  تعاريف  حيطه

، تخصيص وظايف، ايجاد انگيزه در زيردستان، برنامه  گروهعملكرد ، ارزيابيگروههماهنگي اعضاي /  هدايتتوانايي  رهبري
   گروهو حفظ محيط مثبت ندهيسازما/ ريزي
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  .. … در رابطه با سنجش نگرش(T-TAQ)ايي ابزاربررسي روايي و پاي

   1392 آذر و دي 5 شماره 7دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 

  
سازي معتبر ل مهم در سنجش و ارزيابي،ئكي از مساي

توجه به محيط و  نجش باو بومي سازي ابزار س
 روايي علاوه بر اين، بررسي .فرهنگ هر جامعه است

 زماني كه يك مقياس يا ابزار براي نخستين و پايايي
 اما به طور حتم . بسيار مهم است،شودبار طراحي مي
 از اين مقياس شود تا  گرفته ميتصميم بايد زماني كه
 در جامعه جديد با فرهنگ متفاوت به خصوص

 يكي ،ين دليله اب .، مورد توجه قرار گيردردده كاستفا
  در اختيار داشتناز مقولات مورد توجه در سنجش،

روايي را مي توان ، در تعريف.  روا و پايا استيابزار
اي بيان كرد كه يك آزمون آنچه را به صورت درجه

گيري كند،  اي مشخص اندازه كه قرار است در عرصه
نسبتي است كه نشان  ي،پاياي). 7(گيرد اندازه مي

 ي  مشاهده شده، نمرهي دهد چه قدر از نمره مي
دو نوع پايايي . حقيقي است يا ناشي از خطا است

وقتي  .يپذيري و انسجام درون تكرار: وجود دارد
ي  روش ترجيحي آماري تعيين همبستگي باشد، دامنه

 هرچه بالاتر  كهكندها از صفر تا يك تغيير ميارزش
  در پژوهش در  .ي پايايي بيشتر استدهندهباشد نشان 

 را در نظر 8/0 تا 6/0آموزش، معمولاً مقدار 
يكي از بهترين فضاهايي كه دانشجويان  .)7(گيرند مي
توانند كار گروهي را ياد بگيرند نظام آموزشي در  مي

 وهـآموزش نح. هاي كارآموزي و كارورزي است دوره
  ان گروه ـراي درمـان را بـانجام كار گروهي، دانشجوي

  
به عبارت ديگر . سازد محور و مبتني بر بيمار آماده مي

ها متوليان ارائه خدمات در  نظام آموزشي در بيمارستان
بنابراين با تأكيد بر . سازد آينده نزديك را آماده مي

توان بهبود عملكرد و افزايش  آموزش كارگروهي مي
 تحقق كاركنان نظام سلامت راكارايي و اثر بخشي 

  ).8(بخشد
نظر به اينكه كارگروهي به يكي از الزامات در نظام 

  اين موضوع بايد در،مراقبت سلامت مبدل شده است
مختلف علوم پزشكي هاي   رشتههاي آموزشي برنامه

در راستاي پياده سازي رويكرد . مورد تاكيد قرار گيرد
هاي آموزشي و نيز ابزار سنجش  مذكور، تاكيد بر دوره

 هدف .باشد روهي موضوعي حائز اهميت ميگ كار
 پايايي پرسشنامه مذكور تعيين روايي واين مطالعه 

اختيار ساير پژوهشگران   ابزاري معتبر دراست تا
از نتايج آن در و داده شود  عرصه آموزش پزشكي قرار

امنيت مراقبت بيمار و   آموزش ويتحول فرايندها
گرش همچنين انتخاب رويه مناسب جهت تغيير ن

   .مورد استفاده قرار گيرد
 

  بررسيروش 
بوده كه به  )Survey(ك مطالعه پيمايشيياين مطالعه 

و تحليلي در سال ) Cross -Sectional(يمقطعصورت 
  اييـايـي و پـكه هدف آن تعيين رواي شد  انجام1391
  .بود (T-TAQ)سنجش ابزار

رود در حال اجرا است و  طور كه انتظار مي همان كاربراي اطمينان از اينكه گروهپيگيري عملكرد اعضاي ديگر  كنترل موقعيت
  اند اعمال شدههاي مناسب  روش

لغزشي ايجاد شده  زماني كه  يك كار،م در انجاگروهيمنظور بهبود عملكرد و كمك به همبه ارائه بازخورد و مربيگري   حمايت دو سويه
  بالايي دارند  بار كاري كهگروه ي از كار اعضاي تكميليا و
  

  تاييد پيام توسط فرستنده اوليه و قبول پيام توسط گيرنده شروع پيام توسط فرستنده، دريافت و  ارتباطات

391  [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

01
 ]

 

                             3 / 10

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-5156-fa.html


  
 

   همكاران  مينو نجفي و 
  

1392 آذر و دي  5  شماره 7دوره) پياورد سلامت(ه پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكد   

دانشجوي سال   نفر34( نفر67 جامعه اين پژوهش
)  نفر دانشجوي سال آخر پرستاري33 وپزشكي  آخر

 نكهيا به توجه بادانشگاه علوم پزشكي تهران بودند كه 
 فرمول ،است شده انجام يمتناه جامعه در مطالعه نيا

 يمتناه تيجمع يبرا را) كرانوك(نمونه حجم حيتصح
اي به   طبقهي تصادفيبه روش نمونه گيرو  برده كاره ب

 از ميان پژوهش نيا جامعه. مطالعه وارد شدند
ي انتخاب پرستار و يپزشك آخر سال ياندانشجو

اي  هاي بين حرفه شدند، زيرا اين دو رشته در مهارت
بيشترين تعامل را با يكديگر دارند و همچنين 
دانشجويان سال آخر تجربه كاري را در دوره 

اند و با مفاهيم كار گروهي آشنايي  كارآموزي داشته
همكاران نيز به اين مطلب درگاهي و . بيشتري دارند

توان نگرش نسبت به آموزش  اشاره دارند زماني مي
اي را بررسي كرد كه دانشجو  هاي بين حرفه مهارت

اطلاعات واضح نسبت به نقش رشته خود در گروه 
از اين رو اين . مراقبت سلامت داشته باشد

پژوهشگران در بررسي خود از دانشجويان سال چهارم 
  ).9(استفاده كردند

رابطه در  STEPPS (T-TAQ)ابزار پژوهش پرسشنامه
  با2006در سال با سنجش نگرش كار گروهي بود كه 

 TEAM STEPPSرويكرد   DOD وAHRQ همكاري
ابزار  .)5و6(به عنوان استاندارد ملي آمريكا منتشر شد

 ،گروه در پنج حيطه ساختار  سوال30مذكور داراي 
يه و برقراري حمايت دوسو كنترل موقعيت، رهبري،

مقياس  در اين ابزار با استفاده از. باشد ارتباط مي
، )4( موافقم،)5( موافقم كاملاًيا ليكرت پنج گزينه

امتياز ) 1( مخالفمو كاملاً) 2( مخالفم،)3(ندارمي نظر
  .دهي انجام گرفت

راهنماي "يافته  در اين پژوهش براساس فرايند تغيير
 و پايايي و در  بررسي روايي"ترجمه و بومي سازي

 اين مطالعه در دو .مجموع بومي سازي ابزار انجام شد

جعبه ابزار " راهنماي  اولمرحله انجام شد، در مرحله
در دستور كار قرار  "ترجمه و اقتباس كردن ابزارها

از  مذكور پس با توجه به راهنماي .)10(گرفت
سپس  .انتخاب شد STEPPS (T-TAQ)ارجستجو ابز

ن انگليسي ابزار مذكور به زبان توسط متخصص زبا
به منظور بررسي روايي محتوايي و . فارسي ترجمه شد

 دلفي ابزار مذكور در اختيارروش صوري با استفاده از 
هاي آموزش پزشكي، باليني و  اساتيد رشتهنفر از  11

اول نظرات اعمال  نوبت  قرار گرفت و درروانشناسي
نرخ (ه شدد مجدد به آنها باز گرداندئيو جهت تا
  .%)100پاسخگويي 

 باز آزمون و -آزمون به منظور بررسي پايايي، از روش
استفاده  )ICC(اي ضريب همبستگي درون طبقهآماره 
ي زماني توصيه شده بين اجراي  فاصلهاز آنجا كه . شد

 از تاي كافي طولاني باشد  مجدد آزمون بايد به اندازه
ي مطلوب  فاصله زمان ووري اجتناب گرددآخطاي ياد

 هفته 2تا  1بايد برگزاري آزمون اول و آزمون مجدد 
، لذا پرسشنامه در مرحله اول توزيع گرديد )11(باشد

 به هريك از شركت و پس از يك هفته مجدداً
 به منظور .كنندگان جهت اجراي باز آزمون داده شد

بررسي انسجام دروني ابزار از آلفاي كرونباخ و جهت 
ضريب همبستگي درون  از زيابانبررسي پايايي بين ار

انجام نيز ترجمه ابزار مذكور  باز . شداستفادهاي  طبقه
با نسخه   آن و تطابقبرگردانيد نهايي ترجمه ئتاو  شد

صورت توسط دو متخصص زبان انگليسي اصلي 
  .پذيرفت

  

 ها افتهي
 نفر 33 نفر مشاركت كردند كه 67ژوهش  در اين پ

 نفر دانشجوي 34دانشجوي سال آخر پرستاري و 
 28از ميان شركت كنندگان . سال آخر پزشكي بودند

 نفر مونث بودند كه دليل آن عدم 39نفر مذكر و 
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ژوهش  توزيع جنسيتي به صورت مساوي در جامعه پ
 نشان داد كه انسجام ي مطالعه حاضرها يافته .است

 ،باشد مي 8/0رونباخ ـاي كـادل آلفـمع ني كل ابزاررود
 در كل ي انسجام مطلوب ابزار هكه نشان دهند

همچنين توافق بين  .هاي مورد بررسي است حيطه
 يگزارش شد كه توافق مطلوب =ICC 8/0ارزيابان با 

ي پايايي ابزار در آزمون مجدد  دهنده است و نشان
  .باشد مي

 پنج در رابطه با بررسي پايايي ابزار سه حيطه از
 6/0ر از  آلفاي كرونباخ بالات،ي مورد بررسي حيطه

در . باشند دارند كه داراي انسجام دروني مطلوبي مي
از آن جايي كه هر  "حمايت دو سويه"مورد حيطه 

 را كسب كرده 6/0شش سوال آن آلفاي كرونباخ زير 
توان   را ميكل انسجام ت آنسوالاتمام با حذف بود 

 با "ارتباطات"آلفاي كرونباخ حيطه . بهبود بخشيد
   .يابد بهبود مي 64/0 به 46/0از  30حذف سوال 

 
  

   در مطالعه حاضر (T-TAQ)پايايي ابزار: 2ل جدو
 

  ضريب همبستگي درون طبقه اي  آلفاي كرونباخ  حيطه
  70/0  71/0  ساختار
  74/0  75/0  رهبري

  65/0  67/0  كنترل موقعيت
  36/0  36/0  حمايت دو سويه

  46/0  46/0  ارتباطات
  80/0  80/0  كل

  
  بحث

ايي ـايـپ ي وـررسي روايـهدف ب اب پژوهش حاضر
 در رابطه با سنجش نگرش كارگروهي(T-TAQ) زارـاب

 آموزش نظامباتوجه به حركت  .شد انجام در ايران
هاي آموزشي  برنامه پزشكي به سمت درمان گروه محور،

و ارزيابي مبتني بر آموزش گروهي اهميت بسزايي يافته 
هم تغيير به نظر به اينكه نگرش يكي از اجزاي م. است

و سنجش آن نيز يكي از  گروهي است سمت كار
   وده است،ـوزشي بـاي آمـه ظامـ نهاي پيش روي چالش
اين پژوهش تلاش شده است ابزاري معتبر در  لذا در

اختيار ساير پژوهشگران عرصه آموزش پزشكي قرارداده 
  . شود

  "ريـرهب" طهـبهترين انسجام دروني بين سوالات را حي

  
هاي اين حيطه  سوالاهميت ي  ه نشان دهندهداشت ك

تواند نشان  در محيط آموزشي مورد بررسي است و مي
دهنده اين مطلب باشد كه با توجه به اين كه 
دانشجويان با اهميت و وظايف رهبران گروه درمان 

 ها سوالبه خوبي آشنا هستند، نظر مشابهي در مورد 
. ي قرار دارد در رتبه بعد"ساختار"حيطه  .ارائه دادند

هاي اين حيطه كه مرتبط با شناخت ساختار  سوال
شناخت رسالت، وظايف  گروه مبتني بر مديريت آن،

آشنايي ي  هريك از اعضا است، نشان دهنده
دانشجويان با اين مفاهيم در محيط آموزشي مذكور 

در مرتبه سوم قرار  "كنترل موقعيت"حيطه  .است
 عدم انسجام "ويهحمايت دو س"در مورد حيطه  .دارد
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تواند به اين دليل باشد كه سوالات  بين سوالات مي
اي و كار  هاي بين حرفه اين حيطه مرتبط با مهارت
 ها مجموعه مهارت چنين گروهي است و به دليل اينكه

 در محيط آموزشي آموزش داده نشده است و معمولاً
شود دانشجويان نگرش  موجود نيز به كار گرفته نمي

 به سوالات اين حيطه نداشته و نظرات خوبي نسبت
ضمن اينكه سوالات اين حيطه . متفاوتي را ارائه كردند

خستگي ارزيابان  جز سوالات پاياني پرسشنامه است و
 18 از اين رو سوالات .تواند باشد نيز مزيد برعلت مي

 . از حيطه حمايت دو سويه حذف گرديد23الي 
ست داشتن از درك در  در رابطه بات اين حيطهسوالا

عضو  از درخواست كمككار ديگر اعضاي گروه، 
 و يا پيشنهاد كمك به عضو ديگر، تعارضات ديگر

 پيگيري سلامتي بيمار است فردي بين اعضاي گروه و
توان گفت بدليل نا آشنايي بيشتر با مفهوم اين  كه مي
 پرسشنامههاي اين   سوال نسبت به سايرها سوال

درگاهي و . اده استناهمگوني بيشتري نشان د
ي بين اعضاي گروه مراقبت  همكاران نيز در رابطه

دارد  احساس غالب بودن پزشكان را ابراز مي سلامت،
تري  و در احترام گذاشتن آنان به پرستاران سطح پايين

براي آنان قائل است كه اين مسئله خود مانعي براي 
آلفاي ). 9(شود اي محسوب مي همكاري بين حرفه

از  30 با حذف سوال "ارتباطات" حيطه كرونباخ
 در رابطه با 30سوال  .يابد بهبود مي 64/0 به 46/0

آموزش نحوه برقراري ارتباط است كه علت پايين 
هاي   سوالبودن آلفاي كرونباخ آن نسبت به ساير

با  سوال  اينمعكوسناشي از ارتباط تواند  حيطه مي
ناشي از  دتوان  ميباشد و نيزساير سوالات اين حيطه 

و   بوده است آخرين سوال ابزاراين مسئله باشد كه
  .  كاهش يافته است در ارزيابي احتمالاًدقت ارزيابان

Baker و همكاران نيز در حيطه رهبري بيشترين 
هاي پژوهش ما بود و  اند كه مشابه يافته انسجام را يافته

دو حيطه حمايت دوسويه و ساختار كمترين مقدار 
 هاي خود ذكر نموده بودند، باخ را در يافتهآلفاي كرون

هر چند كه همبستگي دروني در اين حيطه ها موجود 
هاي پژوهش ما  يافتهبوده است ولي بر خلاف آن در 

تواند ناشي از عدم  يد نشده است كه مياين يافته تائ
آموزش كارگروهي به دانشجويان علوم پزشكي باشد 

  .)6(داردوجود و يا امكان تعارضات فرهنگي 
ترجمه و بومي "با استفاده از راهنماي حاضر پژوهش 

 .)10(ه استانجام شد (T-TAQ)"سازي ابزارها
در پژوهش خود از همين راهنما به نيز كشميري 

 بين هاي سنجش مهارت(منظور بومي سازي ابزار
  در پژوهش).12( استفاده كرده است)اي حرفه

Schlegel يي  روا باز ترجمه-نيز روش ترجمه
. )13( مورد بررسي و تاييد قرار گرفت ابزارخارجي

 ،ي و همكاران، فدايي و همكاراندر مطالعات حبيب
 نيز از اين روش به منظور روايي خارجي يرضائ

 را در بر راهنمااستفاده شده است كه بخشي از مراحل 
  ).14-16(گيرد مي

 دلفي در مطالعات زيادي روشدهد  ها نشان مي بررسي
فاده قرار گرفته است و به عنوان يكي از سه مورد است

 اصلي در بررسي نظرات متخصصين مورد روش
 ابزاردر رابطه با روايي    كران).17(باشد پذيرش مي

  روش با استفاده از،اي سنجش همكاري بين حرفه
اي در كانادا،  هاي تخصصي بين حرفه دلفي بين گروه

 تدوين هاي ي روايي توانمندي نظر متخصصين درباره
بررسي را جهت  شده و معيارهاي عملكردي مورد
در مطالعه  .)18(تاييد ابزار، مورد استفاده قرار داد

 دلفي، روايي نوبت، وي در دو كرانديگري از 
هاي تدوين شده را توسط متخصصين امر  توانمندي

پژوهش خود به در  ديزن. )17(مورد بررسي قرار داد
 در يك صوري،منظور بررسي روايي محتوايي و 

مورد   متخصصين روايي ابزار هيئت دلفي و دونوبت
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از نيز در پژوهش كشميري . )19(بررسي را تاييد كرد
تخصصي به منظور تاييد  هيئت  دلفي و يك نوبتدو

  ). 12(ه استروايي محتوايي و صوري استفاده شد
 87/0كشميري در مطالعه خود آلفاي كرونباخ 

اي  ار مهارتهاي بين حرفهرا براي كل ابز ICC =93/0و
انسجام سوالات  وي نيز در پژوهش خود. گزارش داد

ي ارتباطات را كمترين حيطه گزارش كرد كه  حيطه
هاي اين  سوالوي اذعان داشت گستردگي و تنوع 

تواند دليل كاهش انسجام بين سوالات  حيطه مي
با استفاده از دو فيلم  شيندر مطالعه ). 12(باشد

اي مورد ارزيابي  هاي حرفه يي توانمنديويدئويي، پايا
هاي مورد  آلفاي كرونباخ توانمندي قرار گرفت و

وي . دــزارش شــگ ICC=93/0 و 74/0ي ـررســب
و =α 64/0اطي ـارت ارتبـي مه طهـي حيـررسـدر ب
31/0 ICC=ترين رتبه قرار  گزارش كرد كه در پايين

  سوال4اذعان داشت كه با حذف شين  .داشت
 آلفاي كرونباخ و ضريب همبستگي  طيفسبنامنا

لعه حاضر نيز در مطا ).20(اي بهبود يافت درون طبقه
 مطلوبي  دروني، پايايي و انسجام"ارتباطات"در حيطه 

آلفاي كرونباخ ، 30  حذف سوال ولي با،گزارش نشد
  . يافتبهبود مذكور حيطه

نشان  78/0 آلفاي كرونباخ Schlegelدر پژوهش 
 در). 13( بين سوالات مورد بررسي بوددهنده انسجام

  kبا ضريب% 86 توافق بين ارزيابان مارياپژوهش 
در پژوهش خود با  يشيراز). 21(اعلام شد 93/0

 شركت كنندگان، %96استفاده از آزمون مجدد بر روي 
  را براي k  89/0 اجرا و ضريبهمان مراحل را مجدداً

  ). 22( پايايي كل ابزار گزارش كرد

نايي دانشجويان مذكور با مفاهيم حمايت دو عدم آش
هاي پژوهش حاضر  سويه و ارتباطات از محدوديت

همچنين آموزش محدود در زمينه كارگروهي  .باشد مي
و عدم به كارگيري آن در محيط آموزشي از ديگر 

باشد كه منجر به ارائه نظرات متفاوت  ها مي محدوديت
   .ددگر مي
  

  نتيجه گيري
 ي ابزارـوري و خارجـص وايي،ـ محتدر مجموع روايي

)T-TAQ(تاييد متخصصان در ايران قرار گرفت   مورد
 و پايايي آن تاييد شد  سوال7ز پس از حذف و ني
در رابطه  )T-TAQ(ابزاركه ي اين است  دهنده نشان

 در ايران سوال 23 با با بررسي نگرش كارگروهي
 هاي تواند در پژوهش ابزاري روا و پايا است و مي

 كه ي مداخلاتي و نيز ارزيابي برنامه ريزيبعدي برا
 مورد استفاده ،در آينده صورت خواهد گرفت

  .قرارگيرد
  

  تشكر و قدرداني
اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم 
پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران به شماره 

 1390/ 08/ 10  مورخ14827 -61-03- 90قرارداد 
دانند   لذا نويسندگان مقاله بر خود لازم مي.باشد مي

هاي مالي معاونت  صميمانه خود را از حمايت تشكر
در  عزيزاني كه و دوستان تمامي پژوهشي محترم و

ويژه سركار خانم  به اند كرده ياري را ما مسير اين
  .فرشته يوسفي ابراز دارند
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   همكاران  مينو نجفي و 
  

1392 آذر و دي  5  شماره 7دوره) پياورد سلامت(ي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پيراپزشك   
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Abstract 

 
Background and Aim: Collaboration within and between healthcare teams 
facilitates effective healthcare provision. Fundamental strategies in effective 
healthcare services focus on collaboration and teamwork. This study was an attempt 
to assess reliability and validity of Team STEPPS Teamwork Attitudes 
Questionnaire (T-TAQ) in Iranian context. 
Materials and Methods: This cross-sectional survey was conducted in Iran in 
2012. Delphi method was applied and the questionnaire was submitted to 11 experts 
in 2 rounds to determine its face and content validity. Besides, it was translated and 
back translated to determine external validity. To estimate the reliability of the 
instrument, test-retest method was used. A sample of 67 medical and nursing senior 
students was stratified from Tehran University of Medical Sciences (TUMS). T-
TAQ is a questionnaire having 30 questions in 5 themes. The obtained data were 
analyzed by SPSS13. 
Results: The content, face and external validity of the tool were approved by 
Iranian experts. Meanwhile, applying Cronbach's alpha, total reliability was 
estimated to be 0.80; moreover, the ICC turned out to be 0.8. 
Conclusion: Since the validity and reliability of this instrument are confirmed in 
an Iranian context, it can be used to measure attitude regarding teamwork in this 
context.   
Key words: Teamwork, Assessment of Attitude, Validity, Reliability 
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