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Abstract 
Background and Aim: Team Performance Observation Tool (TPOT) is a tool developed in the TeamSTEPPS 

that can be used to evaluate the effectiveness of team performance. The aim of this study was to evaluate the 

validity and reliability of TPOT to measure the performance of teamwork in Baqiyatallah university’s health care 

workers. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in 3 steps during 2020. Validity was assessed 

by using the translation and re-translation approach of the tool. In the second phase of the study, face and content 

validity was assessed by using a panel of experts with the presence of 10 health professionals. In the third stage, 

in addition to quantitative evaluation of face validity, the reliability of the instrument was evaluated in two 

dimensions of internal consistency by calculating Cronbach's alpha and reproducibility via using test-retest. The 

study population in the third stage consisting of 44 faculty members, nursing managers and different departments 

of a military medical university in Tehran, were studied by purposive sampling. The tool TPOT has 23 items in 

five domains. Spearman correlation test was used to determine the internal correlation of the five domains of the 

instrument. The data were statistically analyzed by using SPSS ver 25 and Excel 2016 software.  

Results: In the content validity study according to the table of Lawshe CH, Waltz CF, Bausell RB the Content 

Validity Ratio (CVR) scale and Content Validity Index (CVI) were calculated to be 0.98 and 0.96, respectively. 

The face validity check on the item impact score was also calculated and all were above 1.5. Also, Cronbach's 

alpha of all dimensions of the questionnaire was higher than 0.92 and the total instrument was 0.94. There was an 

acceptable correlation between all dimensions of the questionnaire. The results of the ICC evaluation also show 

that the intra-group correlation is at an acceptable level either in one step (0.89; P <0.001) or in repeated measures 

(0.97; P <0.001).  

Conclusion: The questionnaire has an acceptable face and content validity and internal consistency in the 

military care community. Therefore, it can be used to objectively evaluate the team performance of different 

healthcare groups in Persian-speaking countries. 
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 درماني ( کارکنان بهداشتيTPOTترجمه و بومي سازی ابزار مشاهده عملکرد تیمي )

 )عج( اللهدانشگاه بقیه 

 
 *1يفاطمه رحمت، 2يعقوبی میمر، 1یرضا زائر

 
 ، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایرانیپژوهشکده سبک زندگ ،یبهداشت نظام قاتیمرکز تحق 1

 رانیا تهران،الله )عج(،  هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،سلامت تیریمد قاتیمرکز تحق 2
 

 دهکیچ

تواند برای است که می TeamSTEPPSدرسی ( یک ابزار توسعه یافته در برنامهTPOTابزار مشاهده عملکرد تیم ) ف:هدزمینه و 

( جهت سنجش عملکرد TPOTارزیابی اثربخشی عملکرد تیم مورد استفاده قرارگیرد. پژوهش حاضر با هدف بررسی روایی و پایایی ابزار )
 .انجام شده است )عج( اللهدانشگاه بقیه درمانی بهداشتیکار تیمی در کارکنان 

استفاده از رویکرد ترجمه  و در سه مرحله انجام شد. در مرحله اول بررسی روایی با 1399این مطالعه توصیفی مقطعی درسال  ها:روش

نفر از متخصصین  10ان با حضور روش پانل خبرگو باز ترجمه ابزار صورت گرفت. در مرحله دوم بررسی روایی صوری و محتوایی با استفاده از 
مسانی درونی با ههای بهداشتی و درمانی انجام شد. در مرحله سوم ضمن بررسی کمی روایی صوری، بررسی پایایی ابزار نیز در دو بعد حوزه

نفر اعضای هیئت  44هش در مرحله سوم آزمون انجام شد. جامعه پژوپس -محاسبه آلفای کرونباخ و همچنین تکرارپذیری با استفاده از آزمون
گیری هدفمند به مطالعه وارد شدند. ابزار ، به روش نمونه)عج( اللههای مختلف دانشگاه علوم پزشکی بقیهعلمی، مدیران پرستاری و بخش

(TPOT دارای )استفاده شد. مون اسپیرمنزطریق آزگانه ابزار اهمبستگی درونی محورهای پنججهت تعیین باشد. سوال در پنج حیطه می 23 
  .مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت Excel (2016) و 25 نسخه SPSS ها با استفاده از نرم افزارداده

 ( و شاخص روایی محتواییCVRو باسل مقیاس نسبت روایی محتوایی ) زوالت و در بررسی روایی محتوایی طبق جدول لاوشهها: یافته

(CVI) بودند. آلفای کرونباخ  5/1ی محاسبه شد. بررسی روایی صوری در شاخص تاثیر آیتم نیز محاسبه و همگی بالا 96/0و  98/0ترتیب ه ب
بل قبول وجود داشت. نتایج ارزیابی محاسبه شد. بین کلیه ابعاد پرسشنامه همبستگی قا 94/0و کل ابزار  92/0کلیه ابعاد پرسشنامه بالاتر از 

ICC مبستگی درون گروهی چه در یک مرحله دهد هنیز نشان میP <0/001) ,89/0) ها و چه در تکرار اندازه گیریP <0/001) ,97/0) 
 .در سطح قابل قبولی قرار دارد

 نی. بنابراباشدیبرخوردار م یظامن یدرمان طیقابل قبول در مح یو انسجام درون ییو محتوا یصور ییپرسشنامه فوق از روا گیری:نتیجه

 .استفاده کرد ین فارسبا زبا ییدر کشورها  یدرمان یمختلف بهداشت یهاگروه یمیعملکرد ت ینیع یبه منظور بررس توانیاز آن م
 

 .،پرسشنامه ی،مشاهده، کارکنان نظام یعملکرد کار :هاکلیدواژه
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 مقدمه
های سلامت در های نظامترین دغدغهشک یکی از مهمبی

باشد. پزشکان، دنیا، تضمین کیفیت خدمات و ایمنی بیماران می
های ها و سایر متخصصان مراقبتپرستاران، داروسازان، تکنسین

ای هماهنگ کنند تا های خود را به گونهبهداشتی باید فعالیت
های بهداشتی کارکنان مراقبت مراقبت از بیمار ایمن و کارآمد باشد.

اهداف مشترکی برای  ،ضمن کار در نقش های تخصصی خود
 .(1) دتامین کیفیت خدمات و ایمنی در مراقبت از بیماران دارن

ت دهندگان خدماارائهکند که آکادمی ملی پزشکی بیان می
که هر  وقتی (2) بهداشتی باید در کار تیمی صلاحیت داشته باشند

های خود و همچنین سایر اعضای یک از اعضای تیم از مسئولیت
ه به وجبا تگیرد. لذا تیم آگاه باشد اشتباهات کمتری انجام می

یمی تای خدمات بهداشتی درمانی، توسعه کار ماهیت میان رشته
ارائه چه اگر. (1،3) برای اطمینان از ایمنی بیمار بسیار مهم است

ها بندرت با هم اعضای تیم اما ارددها به کار تیمی نیاز مراقبت
های های جداگانه و برنامهها اغلب از رشتهبینند. آنآموزش می

های بین آموزشآیند. به جهت ضعف در می گرد هم متنوع آموزشی
 ات درست، خطاهای پزشکی وای و عدم برقراری ارتباطحرفه

خاطره مبرای بیماران بروز نموده و ایمنی را به  حوادث ناگوار
راقبتی تاثیر ماین چنین، چگونگی روابط اعضای تیم  و اندازدمی

 .(1،4) گذاردمستقیم بر پیامدهای بیماران می

های ها و استراتژیهای کار تیمی برنامهبرای توسعه مهارت
زارهای تیم ها و ابمتعددی مورد استفاده قرار گرفته است. استراتژی

( نیز یک TeamSTEPPSبرای افزایش عملکرد و ایمنی بیمار )
داقل حامه درسی مبتنی بر شواهد کار تیمی است که برای به برن

د رساندن عوارض جانبی قابل پیشگیری از طریق بهبود عملکر
ن داده نیز نشاهمکاران  و Staines شود. در مطالعهتیمی انجام می

ها و تژیشده است که یادگیری مبتنی بر تیم با استفاده از استرا
بهبود  ابزارهای تیمی برای افزایش عملکرد و ایمنی بیمار باعث

ین برنامه امروزه ا شود.میهای بالینی پرخطر محیطپویایی تیم در 
در  آموزشی ضمن اینکه سبب بهبود فرهنگ ایمنی بیماران شده،

هایی مونهن  .(5،6) ختلف کاربردهای فراوانی پیدا کرده استابعاد م
در آموزش ارتباطات زمان جابجایی مسئولیت مراقبت  از این کاربرد

کرد مراقبتی بیمار در زمان تغییر شیفت بوده که تاثیر مثبتی بر عمل
هبود همکاری نمونه دیگر از کاربرد این برنامه در ب .(7) داشته است

 ا استو مشارکت تیمی در شرایط بحرانی مثل مدیریت انواع تروم
شکی برای سازی فراگیران علوم پزاین برنامه در آماده ضمنا .(8)

 .(9) ورود به محیط بالینی نیز موثر واقع شده است
های کارتیمی ارزیابی عملکرد تیمی یک در توسعه توانمندی

مند عملکرد تیم و در نتیجه مولفه مهم است و برای تشخیص نظام
ها ضروری است گیری در مورد ارائه بازخورد و اصلاح فرایندتصمیم

شود. ارزیابی عملکرد تیمی برای که البته غالبا نادیده گرفته می
 نیز های ایمن و موثرتعیین نیازهای آموزشی جهت ارائه مراقبت

ی عملکرد تیم، هاکه پیچیدگی بسیار مهم و دشوار است، چرا
 .(10،11) گیری موثر عملکرد تیمی استچالشی برای اندازه

شاهده مهای بالینی، های مختلفی از جمله نظرسنجیروش
ررسی بمستقیم و تحلیل مبتنی بر ویدئو از عملکرد واقعی برای 
معرفی  عملکرد تیمی وجود دارد. بسیاری از ابزارهای که تاکنون

ها در هایی رنج می برند که از کاربرد آنشده اند از انواع کاستی
 .(10) کندارزیابی عملکرد تیمی محدود می

ده از های قضاوت و ارزیابی عملکرد تیمی، استفایکی از راه
 of Team یای است. ابزار مشاهده عملکرد تیمابزار مشاهده

Performance Observation Tool (TPOT یک ابزار )
تواند است که می TeamSTEPPSدرسی توسعه یافته در برنامه

رد. درسال برای ارزیابی اثربخشی عملکرد تیم مورد استفاده قرارگی
2014 ،TeamSTEPPS2.0  و نسخه به روزTPOT  منتشر

 ®TeamSTEPPSح شده دهد نسخه اصلاها نشان میشد. یافته

2.0 TPOT  ز امعتبر و قابل اعتماد است. شواهدی برای حمایت
های برای آموزش تیم TPOTاستفاده از ابزار تجدید نظر شده 

. به عنوان مثال در یک دانشگاه (5) است های بهداشتی ارائه شدهمراقبت
ای بررسی های پزشکی این ابزار بربزرگ آمریکا روی دانشجویان رشته

ر نروژ مطالعه دیگری در کشو. (12) عملکرد تیمی استفاده شده است
 .(13) ه استکاربرد آن را در آموزش تیمی دانشجویان پرستاری نشان داد

یاز به یعقوبی و همکاران ن ظامی مطالعهدر حوزه بیمارستان ن
ه پرستاری های از دست رفتگروهی و اثر آن روی مراقبتارتقاء کار 

در ارائه  با توجه به اهمیت موضوع کارتیمی. (14) دهدرا نشان می
بزاری ا، ضرورت دارد محیط نظامی ی بهداشتی درمانیهامراقبت

ه تا دید جهت ارزیابی عملکرد موثر تیمی مورد استفاده قرار گرفت
تونی که با مرور مروشنی از وضعیت کار تیمی برای ما فراهم کند. 

های مختلف ابزاری که به صورت عمومی و برای رشته انجام شد
کرد ی برای مشاهده عملو در بخش های متنوع بهداشتی و درمان

ا در این لذا م تیمی قابل استفاده باشد به زبان فارسی یافت نشد.
یمی تای و کار مطالعه با هدف کاربردی توسعه آموزش بین حرفه

عملکرد  سازی و روانسنجی ابزار مشاهدهو به دنبال ترجمه، بومی
 .هستیم در بیمارستان نظامی (TPOTتیمی )

 هاروش
تا  حاضر از نوع توصیفی مقطعی است که از اردیبهشت مطالعه

به منظور بررسی روایی و پایایی ابزار مشاهده  1399 سال آبان
انجام شد. جامعه مورد این مطالعه شامل  (TPOT)عملکرد تیمی

اعضای هیئت علمی، سوپروایزرها و سرپرستاران بالینی و مسئولان 
که مستقیم درگیر رمانی نظارت بر عملکرد آموزشی، بهداشتی و د

. معیار های آموزش بالینی بودندای در محیطهای بین حرفهفعالیت
های کار در تیم سال تجربه 4اصلی ورود به مطالعه داشتن حداقل 

بود.  در محیط نظامی خدمات بهداشتی، درمانی و آموزش پزشکی
معیارهای خروج از مطالعه هم تکمیل ناقص پرسشنامه و یا عدم 
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( 1رضایت نسبت به مشارکت در مطالعه بود. مراحل کار به ترتیب: 
(  بررسی کیفی روایی صوری و 2ترجمه و بازترجمه متن اصلی، 

( اجرای آزمایشی در 3روایی محتوایی ابزار در قالب پانل خبرگان، 
ها و متخصصین مختلف جهت بررسی کمی روایی صوری و بخش

 .تعیین پایایی ابزار

 ابزار پژوهش

اصلی  در نسخه انگلیسی ابزار مشاهده عملکرد تیمی پنج محور
دهندگان خدمات بهداشتی درمانی مرتبط با عملکرد تیمی ارائه

 رهبری( 3 ،گویه(4) ارتباطات (2 ،گویه(4) ساختار تیمی (1شامل: 
گویه( و 4) نبهحمایت دوجا( 5 ،گویه(5) موقعیتپایش (4 ،گویه(6)

دهی ابزار بدین . روش نمرهرار داردقگویه  23مجموعا در قالب 
ر، یک صورت بود که پاسخ دهندگان برای هر سوال یا گزاره ابزا

(، 3) بولق(، قابل 4) (، خوب5) تایی: عالی 5امتیاز در طیف لیکرت 
 .(5) کردند( انتخاب می1) (، خیلی ضعیف2) ضعیف

 روش
م نفر مترج 2در مرحله اول متن انگلیسی پرسشنامه توسط 

ورت نفر از متخصصان آموزش پزشکی و با مش 1زبان انگلیسی و 
به  Forward- Backward)مجریان طرح با استفاده از روش )

دین . فرایند ترجمه و بازترجمه ب(15) فارسی روان ترجمه شد
صورت بود که ابتدا هریک از مترجمان با مشورت متخصص 

سپس  آموزش پزشکی پرسشنامه را به فارسی روان ترجمه کردند و
واحدی توافق  جریان طرح بر نسخهای مشترک با مدر جلسه

رجمین نمودند. در ادامه نسخه بدست آمده مجدد توسط یکی از مت
صلی و ابه انگلیسی برگردانده شد. در گام نهایی نسخه انگلیسی 

بعد  مهنهایی با هم تطبیق داده شدند و سپس نسخه فارسی پرسشنا
 نهایی شد. از اصلاحات جزئی

زار آیتم اب 23رای هریک از جهت بررسی کمّی روایی صوری ب
مهم،  سوال در مورد اهمیت )کاملا مهم، 3 عملکرد تیمی مشاهده

مهم و مهم نیست(، سادگی و وضوح پرسیده شد و متوسط، اندکی
: با فرمول (Impact Scoreاین اساس امتیاز تأثیر آیتم ) بر

نظور از ممیانگین اهمیت محاسبه شد. × تأثیرآیتم = درصد فراوانی
)مهم،  5یا  4امتیاز  وانی برحسب درصد، تعداد افرادی که به آیتم،فرا

اند و منظور از اهمیت، کاملا مهم، ساده و واضح( داده یا ساده، واضح
ل است. حداق 5 تا1 میانگین نمره اهمیت براساس طیف لیکرت 

  بود.( 5/1استاندارد مورد پذیرش برای تاثیر آیتم )
ایی محتوایی ابزار مشاهده، در جهت بررسی رو بعددر مرحله 

ی آنلاین تحت سرویس اینترنتی قالب پانل خبرگان پرسشنامه
های بهداشتی، علمی و خبرگان شاغل در بخش برای اعضای هیئت

های مختلف پزشکی، درمانی و آموزشی ارجاع شد. افراد از رشته
پرستاری، آموزش پزشکی، آموزش بهداشت، جراحی، بیهوشی و 

های مختلف دمات بهداشتی درمانی و شاغل در بخشمدیریت خ
های پزشکی، پرستاری ن، درمانگاه، پژوهشگاه و دانشکدهبیمارستا

و بهداشت بودند. این افراد ضمن داشتن تجربه کارهای تیمی در 

شرایط مختلف، از تخصص لازم در زمینه آموزش بالینی و بهبود 
 کیفیت و اعتباربخشی نیز برخوردار بودند. 

شواری، در پانل خبرگان با مرور د محتواییبررسی کیفی روایی 
ات انجام میزان تناسب، ابهام عبارات و یا نارسایی در معانی کلم

 گرفت و نظرات در اصلاح پرسشنامه اعمال شد. شاخص روایی
( و نسبت روایی CVI: Content Validity Indexمحتوایی )
برای هر آیتم  (CVR: Content Validity Ratioمحتوایی )

یی در بررسی نسبت روا ها محاسبه شدند.رای مجموع آیتمو ب
 هس طیف اساس بر را آیتم هر از خبرگان خواسته شد محتوایی،

 ضرورتی ندارد و ضرورتی اما است مفید است، ضروری" قسمتی
زینه گ ،همچنین در مورد شاخص روایی محتوا پاسخ دهند. "ندارد
 یازمربوط است ولی ن ی مربوط است،مربوط نیست، تاحدود" های

نجانده گجهت پاسخ خبرگان  "به بازبینی دارد و بسیار مربوط است
نفر  10له باتوجه به اینکه تعداد مشارکت کنندگان در این مرح شد.

بر اساس  CVIو   CVRبودند، استانداردهای پذیرش مقادیر 
و  62/0به ترتیب  (1981) و والتز و باسل (1975) جدول لاوشه

 . (16،17) تعیین شد 79/0

 و( ترجمه TPOTدر مرحله سوم جهت اجرای آزمایشی ابزار )
گیری صورت نمونه اصلاح شده، پرسشنامه آنلاین طراحی و به

علمی، سوپروایزرهای بالینی و هدفمند در میان اعضای هیئت
ای بهداشت، درمان و آموزشی از بر عملکرد حرفه مسئولان نظارت

  .طریق ایمیل رسمی و پیامک توزیع شد

 23هریک از  ،گذاریبرای نمره ها:داده لیو تحل هیتجز

رفته شد: گقسمتی به ترتیب زیر در نظر  5آیتم ابزار، طیف لیکرتی 
امتیاز )نظری ندارم  (،4(، موافقم )امتیاز 5امتیاز کاملاً موافقم )امتیاز 

چنین بررسی هم .(1( و کاملاً مخالفم )امتیاز 2ز (، مخالفم )امتیا3
ز طریق ( نیز در بعد همسانی درونی اTPOTپایایی ابزار مشاهده )

بزار اضریب آلفای کرونباخ و همبستگی درونی محورهای پنجگانه 
شاهده در مازطریق آزمون آماری اسپیرمن محاسبه شد. پایایی ابزار 

له زمانی رپذیری نیز ازطریق روش آزمون پس آزمون با فاصبعد تکرا
گروهی ماهه و از طریق محاسبه ضریب همبستگی درونیک

ICC) )های آماری مذکور از محاسبه شد. جهت تحلیل
 .فاده شداست 25نسخه  SPSSو  Excel (2016)افزارهای نرم

کنندگان در طی مطالعه هریک از شرکتملاحظات اخلاقي: 

ها کاملا آزاد بودند. مه همکاری و تکمیل پرسشنامهدر ادا
سازی و گزارش اطلاعات افراد کاملا محرمانه و آوری، ذخیرهجمع

 .بندی شده عمل شدبه صورت طبقه

 نتایج
در طی مرحله اول، ابزار مشاهده به صورت کامل به زبان فارسی 
 برگردانده شد. در طی تعاملات زیادی که بین گروه تخصصی
 ترجمه و مجریان جهت ترجمه و بازترجمه صورت گرفت با توجه

به اینکه تغییرات اساسی در ابزار مشاهده صورت نپذیرفت لکن در 
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تعیین برخی تعابیر و واژگان، اصلاحات لغوی و نگارشی انجام شد. 
 ابتدا "Assembles a team": عبارت 1 در ترجمه گویه شماره

 نظر گرفته شد اما در نهایت عبارت در "تیم تجمع یافته است"عبارت 
 نظر گرفته شد و یا در مورد گویه شماره در "شودتیم تشکیل می"

 "Balances workload within the team": عبارت 11
اما در نهایت  "شودحجم کار در تیم متعادل می"ترجمه شد به  ابتدا

 نهایی شد. "شودحجم کار در تیم متعادل توزیع می"عبارت 

، محتواییطی مرحله دوم نیز با هدف بررسی کیفی روایی در 
خبرگان نظرات اصلاحی خود را مبنی بر توصیف برخی 

که در مورد  ارائه کردند. مثلا اظهار نمودند اصطلاحات و واژگان

 "Debriefsو  Huddles، Briefs"اصطلاحات تخصصی همچون 
لازم  است توضیحی مختصر و گویا درمورد هریک در پانویس 
ابزار ذکر شود. ارزیابی کمی روایی محتوای ابزار نیز در نهایت 

نفر از کارشناسان خبره  4نفر از اعضای هیئت علمی و  6توسط 
های روایی محتوایی داشتی و درمانی صورت گرفت و شاخصبه

CVR  وCVI 1جدول شماره  کلی و به تفکیک محاسبه و در 
هر دو  ،ارائه شده است. در نتیجه ارزیابی روایی محتوای ابزار

دارای میانگین ضریب بالایی است که  CVIو  CVRشاخص 
های محتوایی ابزار برای بکارگیری در سطح تیمکننده رواییتایید

 .(96/0و  98/0) مختلف بهداشتی و درمانی است
 

 (n=  10) تیمیکلی و به تفکیک برای سنجش روایی نسخه فارسی ابزارمشاهده عملکرد CVIو  CVRهای مقادیر شاخص .1-جدول

 CVR CVI تعداد گویه ابعاد/حیطه ابزار مشاهده

 1 1 4 ساختار تیم

 94/0 1 4 ارتباطات

 90/0 96/0 6 رهبری

 98/0 95/0 5 پایش موقعیت

 1 1 4 حمایت دوجانبه

 96/0 98/0 23 سوالات کل

 

 (n=  44) ش پایایی نسخه فارسی ابزارمشاهده عملکرد تیمیکنندگان در مطالعه سنجهای توصیفی مشارکتویژگی .2-جدول
 )درصد( میانگین تعداد ویژگي

 45 20 مرد جنسیت

 55 24 زن

 31حداقل:  سن )سال(

 56حداکثر: 
 سال 42

 4حداقل:  سابقه کار )سال(

 35حداکثر: 
 سال 16

 6/13 6 کارشناسی مقطع تحصیلي

 3/27 12 کارشناسی ارشد

 6/13 6 دکتری عمومی

 20 5/45 (PhD)دکتری تخصصی 

 6/13 6 پزشکی عمومی رشته تحصیلي

 7/22 10 پرستاری

 6/13 6 آموزش بهداشت

 1/9 4 آموزش پزشکی

 5/4 2 هاسلامت در بلایا و فوریت

 5/4 2 ارتودنتیستدندانپزشکی، 

 5/4 2 دندانپزشکی، دهان و فک

 5/4 2 داخلی

 5/4 2 چشم پزشکی

 5/4 2 پزشکی ورزشی

 5/4 2 بهداشت عمومی

 5/4 2 بهداشت حرفه ای

 5/4 2 بهداشت مواد غذایی

 50 22 هیئت علمی موقعیت شغلي

 2/18 8 مدیر پرستاری و سرپرستاران

 8/31 14 مدیر بخش یا مرکز



 و همکاران یزائر / 468

 1400  مرداد، 5 ، شماره23 دوره                       مجله طب نظامي          

نفر از  44در مرحله سوم اجرای آزمایشی ابزار در سطح 
های مختلف آموزشی، بهداشتی و متخصصین و ناظران حوزه

های توصیفی ویژگی 2پذیرفت. جدول شماره  درمانی صورت
 ه شده است.ارائکنندگان در مرحله سوم مشارکت

جمع بندی نتایج این مرحله را در قالب میانگین، انحراف 
معیار و ضریب آلفای کرونباخ کلی و به تفکیک برای سنجش 

 "(TPOTمشاهده عملکرد تیمی)" پایایی نسخه فارسی ابزار
گزارش است. روایی صوری به صورت کمی  3 در جدول شماره

 تاثیر آیتم بررسی شد. نمرات از طریق محاسبه شاخص
Impact Score  بوده لذا همگی آیتم ها در نسخه  5/1بالای

ضریب آلفای کرونباخ کلی  فارسی ابزار حفظ شدند. همچنین
بدست آمد که گویای پایایی مناسب  94/0پرسشنامه نیز معادل 

باشد. همبستگی درونی این ابزار در اجرای آزمایشی می
محورهای ابزار نیز از طریق آزمون آماری اسپیرمن محاسبه و 
نتایج روابط بسیار قوی بین محورهای ابزار نشان داد و میزان 

بود. نتایج همبستگی  (P<0/001) 83/0همبستگی بالاتر از 
ت. پایایی گزارش شده اس 4 محورهای ابزار در جدول شماره

آزمون و از طریق در بعد تکرارپذیری که در نتیجه آزمون و پس
بررسی شد، در جدول  ICCمحاسبه همبستگی درون گروهی 

نیز نشان  ICCنمایش داده شده است. نتایج ارزیابی  5 شماره
 (P<0/001دهد همبستگی درون گروهی چه در یک مرحله می

 در ،(P<0/001) ,97/0ها گیریو چه در تکرار اندازه( 89/0,
نشان  6خود ابزار در جدول شماره  سطح قابل قبولی قرار دارد.

.داده شده است
 

 (n=  44) یمتیمشاهده عملکرد  ابزار ینسخه فارس ییایسنجش پا یکرونباخ برا یآلفا بیو ضر اریانحراف مع ن،یانگیم ریمقاد .3-جدول
 ضریب الفای کرونباخ  )انحراف معیار( میانگین تعداد گویه ابعاد/حیطه ابزار مشاهده

57/3  4 ساختار تیم ( 99/0 ) 92/0 

47/3  4 ارتباطات ( 09/1 ) 92/0 

51/3  6 رهبری ( 01/1 ) 95/0 

62/3  5 پایش موقعیت ( 08/1 ) 96/0 

56/3  4 حمایت دوجانبه ( 08/1 ) 95/0 

54/3  23 کل سوالات ( 07/1 ) 94/0 

 
 (n=  44) یمیابزار مشاهده عملکرد ت ینسخه فارس یمحورها رمنیاسپ یدرون یهمبستگ بیضر .4-جدول

 حمایت دوجانبه پایش موقعیت رهبری ارتباطات ساختار تیم 

      ساختار تیم

 ارتباطات
0/90  

(P <0/001) 

    

 رهبری
93/0  

(P <0/001) 

0/85 

(P <0/001) 

   

 پایش موقعیت
0/86 

(P <0/001) 

0/83 

(P <0/001) 

0/94 

(P <0/001) 

  

 حمایت دوجانبه
93/0  

(P <0/001) 

0/85 

(P <0/001) 

93/0  

(P <0/001) 

0/89 

(P <0/001) 

 

 
 (n=  44) یمیابزارمشاهده عملکرد ت ینسخه فارس ییایسنجش پا یبرا رییتکرارپذ بیضر .5-جدول

 ICC همبستگي درون گروهي مراحل اندازه گیری

 درصد ۹۵فاصله اطمینان  سطح معناداری

  کرونباخلفای آ

 

 حد بالا حد پایین

 81/0 94/0 (P <0/001) 89/0 در یک مرحله
94/0 

 95/0 98/0 (P <0/001) 97/0 هاتکرار اندازه گیری

 
 بحث

اثربخشی در عملکرد تیمی که کاملا منعکس در رفتارهای واقعی 
دهنده نتایج رضایت و باشد، نشانتیم در محیط کار میو عینی 

 باشدها و نگرش فردی و سازمانی افراد میهمچنین توسعه مهارت
تواند به عنوان ابزاری . ارزیابی عینی عملکرد تیمی می(18)

تشخیصی برای ارزیابی رفتارها، ادراکات و نگرش اعضای تیم در 
رابطه با پیامدهای عملیاتی شده و همچنین نحوه دستیابی افراد 

شت های مختلف در حوزه بهدا. مجموعه(19) به این پیامدها باشد

مندی از و درمان جهت توسعه کارتیمی ناگزیر به تهیه و بهره
های ابزارهایی هستند تا ضمن تشخیص وضعیت عملکرد تیم

های مورد نیاز اقداماتی هدفمند اجرایی، برای توسعه مهارت
طراحی و اجرا کنند. لذا هدف از مطالعه حاضر بررسی و تعیین 

ده عملکرد تیمی روایی و پایایی نسخه فارسی ابزار مشاه
(TPOTدر تیم )بوده که با  نظامی های حوزه بهداشت و درمان

رسد نسخه فارسی ابزار مذکور از روایی توجه به نتایج به نظر می
صوری، محتوایی و همچنین پایایی مطلوبی برخوردار است.
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 "(TPOT)مشاهده عملکرد تیمی"پرسشنامه نهایی ابزار .6-جدول
ي )ابزار 

عملکرد تیم
شاهده(

م
 

 هاسوالات یا گزاره حیطه

ي
ساختار تیم

 شود.تیم مراقبت درمانی تشکیل می 

 شود.های اعضای تیم تعیین میها و مسئولیتنقش

 .هستندهای خود پاسخگو تیم در مورد مسئولیت ءاعضا

 شوند.ها به عنوان عضوی از تیم در نظر گرفته میبیماران و خانواده آن

ت
ارتباطا

 شوند.اطلاعات ضروری به صورت مختصر، واضح، مشخص و به موقع تبادل می 

 شود.تفاده میاز کلیه منابع اطلاعاتی در دسترس )بیمار، خانواده، همکاران، پرونده و سایر منابع( جهت اخذ داده اس

 شود.برای تأیید اطلاعاتی که مبادله می شود استفاده می check-backتکنیک 

 کنند.فاده میاست handoffو  SBAR, call-outsهای تیم برای برقراری ارتباط موثر از تکنیک ءاعضا

ی تیم
رهبر

 

 اهداف کلی و اختصاصی تیم مشخص شده است.

 شود.استفاده میاز منابع در دسترس بطور موثر جهت بهبود عملکرد تیم 

 شود.حجم کاری میان اعضای تیم مراقبت از بیمار به صورت متعادل توزیع می

 شود.وظایف و اختیارات رهبر تیم متناسب با شرایط تفویض می

 شوند.برگزار می debrief و brief، huddleجلسات تیمی 

 شوند.رفتارهای تیمی مطلوب توسط رهبر تیم الگوسازی می

 

ت
ش موقعی

پای
 دهد.همواره تیم مراقبتی وضعیت بیمار را تحت پایش قرار می 

 کنند.تیم همدیگر را برای جلوگیری از خطا و حفظ ایمنی بیمار پایش می ءاعضا

 شود.یمحیط مراقبتی همواره جهت حفظ ایمنی بیمار و بررسی در دسترس بودن منابع )مثلا تجهیزات( پایش م

 شود.پیشبرد اهداف تعیین شده و تغییرات موثر بر برنامه مراقبتی پایش میمیزان 

 شود.ارتباطات اعضای تیم جهت اطمینان از شکل گیری یک مدل ذهنی مشترک تقویت می

ت دوجانبه
حمای

 

 شود.پشتیبانی و مساعدت برای انجام بهتر وظایف توسط هم تیمی ها ارائه می

 شود.سازنده میان اعضای تیم ارائه میبازخورد به موقع و 

 شود.برای دفاع از ایمنی بیمار استفاده می CUSو قانون دو چالش  ،بیان قاطعانهاز 

 شود.برای حل تعارض استفاده می DESC Script یا  از قانون دو چالش

 
Check-backکند. دهد و مجددا فرستنده اصلی پیام تایید میمی از دریافت بازخورد ارائهارسال کرده و گیرنده پس را  یامیپ که فرستنده : یک چرخه ارتباطی 

 ."درست است": پزشک ."شد تزریق IV لیگرم بنادر یلیم 25": پرستار ."تزریق شود IV لیگرم بنادر یلیم 25": پزشکمثال( 
SBARدارد ماریب تیدر مورد وضع یبه توجه و اقدام فور ازیکه ن مهماطلاعات  ارائه : روش .S-  ،موقعیتB- ابقه و زمینه، سA-  ارزیابی وR- پیشنهادات. 

:Call-Outs شود. و هدفمند انجام می مهم در شرایط گوناگون کار تیمی که با صدای رسااطلاعات  جهت ارائهمورد استفاده  یاستراتژ 
  "راه هوایی پاک": رزیدنت "وضعیت راه هوایی؟": پزشک اتندمثال( 

Handoff :خش دیگربیماران از فردی به فردی یا از بخشی به ب انتقال مراقبت حین ( درتیو مسئول اختیاراطلاعات )همراه با  تبادل. 
brief: یاحتمال عیو وقا جینتا ینیبشیتظارات و پان تعیینها ، تیها و مسئولنقش نیی، تعمیت لیدر مورد تشک و بررسی بحث کار تیمی جهتکوتاه قبل از شروع  یاجلسه. 

huddle :ه.برنام لیبه تعد احتمالی ازین یابیو ارز جاری تیم یهابرنامه و اصلاح تیتقو ت،یموقع بررسی یبرا ی کوتاهاجلسه 
debrief :تیتقوها و آموخته وادث وبررسی ح قیاز طر میت یتبادل اطلاعات با هدف بهبود عملکرد و اثربخش ای پس از پایان موقعیت کار تیمی جهتجلسه 

 مثبت. یرفتارها
 هستند. نظرهماهنگ و هم میت یدهد که همه اعضایم نانی، و اطمموقعیت تیم بودهاز  میت یاز اعضا کیهر  یآگاه مشترک حاصل یمدل ذهن: مدل ذهنی مشترک

 باشد.می یا نقض ایمنی بیماران از سوی اعضای تیم جهت جلوگیری از خطا محکم و محترمانه یبا روش یعمل اصلاح کبیان قاطعانه: یک اظهار نظر مطمئن و یا ی
، اخط کی بروز ای ایمنیاحساس نقض  دهد که در صورتیامکان را م نیا میت یشود به همه اعضایگرفته م دهیناد هیاول بیان قاطعانهکه  ینگامقانون دو چالش: ه

 و به سلسله مراتب مراجعه نمایند. "را متوقف کنند اخط"
CUS:  مدلی برای بیان قاطعانه است:  منoncernedC-  و ---نگران encomfortablU-  این یک مسئله  و ---ناراحت ازafety issueS- یمار است.مربوط به ایمنی ب 

DESC Script: ات است. و حل تعارض تیریمد یسازنده برا مدل کیD-  ،توصیف موقعیتE- ها، نیبیان احساس و نگراS- های جایگزین و پیشنهاد گزینه
 .اری اجماعتعیین پیامدها از نظر اثرگذاری بر اهداف و برقر -Cجلب توافق، 

  

نتایج بدست آمده در این مطالعه درخصوص روایی محتوی در 
عدد بسیار  CVI 96/0و همچنین  CVR 98/0دو شاخص 

ها یا سوالات گردید. مطلوبی است که منجر به حفظ همه گزاره
دهنده این است که شاخص روایی محتوی در حد قابل قبولی نشان

مشابهی که توسط  قرار داشت. این نتیجه در مقایسه با مطالعه

سازی پرسشنامه ( با هدف ترجمه و بومی1394) و همکاران نجفی
م شده بود کاملا همسویی ( انجاT-TAQسنجی کار تیمی )نگرش

دارد. لازم به ذکر است که یکی از مواردی که در مطالعه شیرازی 
( به عنوان پیشنهاد ذکرشده است توجه بسیار به 1394) و همکاران

سازی نگارشی به جهت تسهیل بررسی روایی صوری و لزوم روان
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 باشد. لذا ما در مطالعه خود بر سادگیهای پرسشنامه میفهم گزاره
های ابزار تاکید جدی داشتیم و به همین جهت طی و روانی گزاره

های متعدد تلاش کردیم روایی صوری را تا حد رفت و برگشت
امکان ارتقا ببخشیم. در نتایج حاصل هم شاهد این هستیم که 

دهنده روایی نشان Impact Scoreشاخص روایی صوری یا 
 . (20) صوری مناسبی است

فارسی ابزار مشاهده عملکرد تیمی  بررسی پایایی نسخه
(TPOTدر دو بعد همسانی درونی و تکرارپذیری نتایج قاب ) ل

کرونباخ  قبولی را در پی داشت. در بعد همسانی درونی ضریب آلفای
یایی دهنده پاشاننبدست آمد که این  94/0در کل ابزار مقدار 
نباخ  در رومشابه این الفای ک زار مشاهده است.بدرونی قابل قبول ا

اضطراری  مورد ابزار عملکرد کار تیمی تحت عنوان  آزمون ارزیابی
 Team Emergency Assessment Measureتیمی یا 

(TEAM)  جه که این نتی .(21) در پرستاران استرالیا حاصل شد
 دهد.های این دو ابزار را نشان مینزدیکی شاخص

همچنین محاسبه ضریب همبستگی ابعاد پرسشنامه نیز 
رسد دکننده ارتباط قوی بین همه ابعاد است. به نظر میتایی

عوامل  وگانه این ابزار مشاهده از نظر تشخیص ابعاد پنج طراحان
ص ابعاد اند. به خصومرتبط با کار تیمی به نحو مطلوبی عمل کرده

در  پایش موقعیت و رهبری بیشترین همسبتگی را باهم داشتند.
یم بدون تتوان به این اصل اشاره کرد که یک توجیه این نتیجه می

مشترکی  ارتباط قوی و موثر بین اعضای و با رهبر تیم اساسا فهم
شود و لذا رهبری در این شرایط امری دشوار به نظر حاصل نمی

 رسد. می

( در ICC = 97/0) پذیری شاخص ثبات درونیدر بعد تکرار 
سوالات را نشان  حد بسیار مطلوبی  بود که همگنی در حد عالی

( 2015) دهد. در مطالعه مشابهی که توسط ژانگ و همکارانمی
هم شاهد هستیم در بررسی این ابزار شاخص ثبات درونی به صورت 

گیری نمود توان نتیجهو لذا می (ICC = 84/0معناداری بالا بوده )
که این ابزار از نظر قابلیت تکرار مطلوب است و با توجه به این که 

های مختلف مشارکت نمودند لذا تکمیل این ابزار افراد از بخشدر 
های مختلف بهداشت درمانی با اطمینان استفاده تواند در حوزهمی

در مورد ابزار مشابه مهارت ارتباطات و کار تیمی  .(22) شود
Communication and Teamwork Skills (CATS)  در

و برای کیفیت ارتباط  8/0دانشجویان برای مولفه تکرار ارتباطات 
و این امر  (23)ها از ابزار حاضر کمتر است اخصبود که ش 78/0

 تایید کننده ابزار حاضر است.
ابزار  مطالعه حاضر بررسی روایی و پایاییاز جمله نقاط قوت 

 ل عاملیفوق برای بار اول و ازجمله محدودیت ها عدم انجام تحلی
توان یمبر روی ابزار فوق است. از این ابزار  تشریحی و تاییدی

هداشتی بها و مراکز جهت ارزیابی و آموزش کارتیمی در بیمارستان
ایکومتری نجام تحقیق سدرمانی استفاده نمود. در مطالعات آینده ا

ا از دیدگاه و سنجش روایی و پایایی ابزار های مشابه که کار تیمی ر
مانند پرسشنامه ادراک  ،نی بسنجدهای بهداشتی درمافعالان تیم

 .گردد( پیشنهاد میTPQتیمی )
 

 گیرینتیجه
سازی شده فارسی ابزار مشاهده ها نسخه بومیبا توجه به یافته 

کاربرد  ( ابزاری پایا و معتبر است که قابلیتTPOTعملکرد تیمی )
رهبری،  در ارزیابی کارتیمی در ابعاد مختلف ساختاری، ارتباطی،

ف پایش موقعیت و حمایت دوجانبه از دیدگاه ذی نفعان مختل
تواند برای مقاصد تحقیقاتی، های بهداشتی درمانی را دارد و میتیم

 .ر گیردمورد استفاده قرا آموزشی و ارتقاء کیفیت آموزش بالینی
 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال
 ر تواند در کار گروهی دمی ابزار مشاهده عملکرد تیمی

در  19-ها من جمله مدیریت درمان کوویداپیدمی
بزار انظامی مورد استفاده قرار گیرد. این  هایبیمارستان

جهت مخاطبین پرستاران نظامی، مدیران و  پزشکان 
 .وکارکنان نظامی بهداشتی و درمانی قابل استفاده است

 

 یقاتیاز طرح تحق یمطالعه فوق بخش تشکر و قدرداني:

)عج(   اللههیبق یدانشگاه علوم پزشک هیمصوب مرکز بهداشت و تغذ
 هی. از کلباشدیم IR.BMSU.REC.1398.343با کد اخلاق 

 در طرح فوق یجهت همکار نیمخاطب هیمتخصصان، خبرگان و کل
 .گرددیم یقدردان

مقاله  هیدر نگارش اول سندگانیهمه نو :نقش نویسندگان

اضر، حمقاله  یینها دییبودند و همه با تأ میآن سه یبازنگر ای
 .رندیپذ یب مندرج در آن را مدقت و صحت مطال تیمسئول

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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