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  می واحد بنابدکتري پرستاري و عضو هیات علمی دانشگاه آزاد اسلا

  
  چکیده 

شـود و دریافـت   باشد که حاصل آن پیامی است که فرستاده میارتباط تعاملی بین حداقل دو انسان می :زمینه و هـدف 
ارتباط بین پزشک و پرستار شامل تعامل متقابل بین پزشک و پرستار در امر مراقبـت از  . گردد تا هدفی برآورده گرددمی

یکی از مهمترین علل استرس در حرفـه پرسـتاري عـدم وجـود     . هدف مشترك درمانی است بیمار براي دستیابی به یک
با توجه بـه ضـرورت   . اي پرستاران با سایر همکاران، به ویژه پزشکان است روابط حسنه کاري و تنش در روابط حرفه

ایـن مطالعـه بـراي تعیـین       وجود ارتباط و همکاري میان پزشکان و پرستاران در جهت ارتقاء کیفیت مراقبت از بیمـار، 
     .وضعیت ارتباط حرفه اي بین پرستاران و پزشکان انجام گردید

پرستاران شـاغل  نفراز 97 .که به صورت مقطعی انجام شدبودمطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی تحلیلی  :روش بررسی
ابزار بررسی  .رشماري وارد مطالعه شدندسبه صورت بناب و سینا و امیر المومنین مراغه ) ره(هاي امام خمینی بیمارستان
اي ارتبـاط حرفـه   مربوط به قسمت دوم. بوداجتماعی -متغییرهاي فردي مربوط به قسمت اول. بود یدو قسمت پرسشنامه

بـا  و شـد  16ویـرایش   SPSSوارد نرم افـزار   داده هاي جمع آوري شده .گزینه با الگوي لیکرت بود 22حاوي که بود
  .شداستنباطی تجزیه و تحلیل ووصیفی استفاده از آمار ت

 2/13درصد پرستاران زن و   8/86، یاز نظر توزیع جنس. پرستار در این پژوهش شرکت نمودند 97در مجموع  :یافته ها
 7/76. سـال بـود   83/8± 74/7سال و میانگین سابقه کاري آنها  50/32± 80/7میانگین سنی پرستاران . درصد مرد بودند
یافته . بودند بهیاريدرصد داراي لیسانس پرستاري بودند و بقیه داراي مدرك دیپلم  7/94متاهل بودند و درصد پرستاران 

درصد پرستاران این ارتباطات در حد متوسطی قرار داشت و تنهـا از دیـدگاه    4/80که از دیدگاه  هاي پژوهش نشان داد
درصد پرستاران ایـن ارتبـاط را در سـطح     4/13تنها  درصد این پرستاران این ارتباط در سطح بدي بود و همچنین، 2/6

  .دانسته بودند خوبی
عـدم   درصد از پزشکان ارتباط خوبی را با پرستاران داشـتند و 4/13به طور کلی از دیدگاه پرستاران فقط : نتیجه گیري

بهبـود   .بـوده اسـت   ن بین حرفه اي آنـا مهمترین عامل ایجاد کننده اختلال در ارتباط  پرستاراننظر خواهی پزشکان از 
  . هاي آنان داشته باشدپرستاران و کیفیت مراقبت پزشکان و تواند نتایج بسیاري مثبتی برايمیبین پزشک و پرستار ارتباط 
  پرستار، پزشک، ارتباط، ارتباط حرفه اي  :واژه ها کلید
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  مقدمه      
باشــد کــه ارتبـاط تعــاملی بــین حــداقل دو انسـان مــی  

شـود و دریافـت   حاصل آن پیامی است که فرسـتاده مـی  
توانـایی برقـراري   ). 1(ردد گردد تا هدفی برآورده گمی

هـاي اساســی زنــدگی  ارتبـاط صــحیح، یکـی از مهــارت  
اهمیت ارتباط در زنـدگی انسـان   ). 2(باشد اجتماعی می

نظران اسـاس تمـامی   به حدي است که برخی از صاحب
هـاي بشـري را   هاي فردي و پیشرفترشد انسانی، آسیب

  ).3(اند در فرایند ارتباط دانسته
هاي ارتبـاطی  شتی ارتباط و مهارتهاي بهدادر حرفه

نقش بسیار مهمی در رضایت بیمـاران و حـل مشـکلات    
در کســانی کــه بــه دلایلــی نیــاز بــه مراقبــت  . آنــان دارد

. طــولانی مــدت دارنــد ایــن نکتــه اهمیــت بیشــتري دارد 
اثرات ارتباط موثر در سلامتی بیماران شامل کنترل فشار 

رضـایت   خون، کنترل درد، کاهش اضطراب و افـزایش 
از طــرف دیگــر، وجــود اشــکال در  . شــودبیمــاران مــی

برقراري ارتبـاط منجـر بـه اشـتباه در تشـخیص، کـاهش       
هاي درمـانی و کـاهش ارائـه    مشارکت بیماران در برنامه
  ).4(شود اطلاعات به بیماران می
نظـران، توانــایی برقـراري ارتبــاط   بسـیاري از صــاحب 

بهداشـتی   هـاي کارکنـان  صحیح را از مهمتـرین ویژگـی  
بســیار برقــراري ارتبــاط صــحیح، اثــرات ). 5(انــد دانســته

مثبتــی بــر بیمــاران دارد از جملــه بهبــود علایــم حیــاتی،  
کاهش درد و اضـطراب، افـزایش رضـایتمندي، ارتقـاي     

. هاي درمانیپیامدهاي درمانی و مشارکت بهتر در برنامه
از سـوي دیگــر، اخــتلال در ارتبــاط منجــر بــه اشــتباه در  

، کاهش مشـارکت بیمـار در درمـان و کـاهش     تشخیص
  ). 6(شود میزان ارائه اطلاعات از سوي بیماران می

ــلی    ــراري ارتبــاط صــحیح، اص بــراي  ضــروري برق
بارهـا مـورد تاکیـد قـرار      اسـت و  هاي پرسـتاري مراقبت

نظران پرستاري توانایی برخی از صاحب) 7(گرفته است 
 ــ هــاي تبرقــراري ارتبــاط مناســب را قلــب تمــامی مراقب

متاسـفانه، نتـایج تحقیقـات نشـان     ). 8( دانند پرستاري می
دهنــده ضــعف پرســتاران و دیگــر کارکنــان درمــانی در 

در مطالعـات   .زمینه برقراي ارتباط با بیماران بـوده اسـت  
دیگـر نیــز بارهـا گــزارش شـده اســت کـه پرســتاران در     
برقراري ارتباط با بیماران خود مشـکلات زیـادي دارنـد    

  ).10و  9(
ارتباط بین پزشک و پرستار شامل تعامل متقابـل بـین   
پزشک و پرستار در امر مراقبت از بیمار براي دستیابی به 

پرستار عضوي از تیم . یک هدف مشترك درمانی است
باید خـود را در ارزیـابی و اجـراي طـرح      است و درمان

این ارتباط باید بـر  ). 12و  11(مراقبتی بیمار دخیل بداند 
رتباط باز، صداقت و احترام دو طرفـه و بـر   چهارچوب ا

هـاي دو طـرف   ها و مسـئولیت یایاساس اختیارات و توان
هـاي مشـترك بـا توجـه بـه      گیريبراي کمک به تصمیم

امکانــات و تجهیــزات موجــود و در جهــت رفــع  ،منــابع
  .                   )14و  13(شود مشکل بیمار برقرار 

ــدلیل نــوع     ــکان و پرســتاران ب ــش حرفــه پزش اي نق
درك متفـاوتی از نیازهـاي بیمـاران دارنـد کـه      ، متفاوت

اي را شـود هریـک اهـداف مراقبتـی جداگانـه     سبب مـی 
که وجود ارتبـاط   ریزي نمایند در حالیبراي بیمار برنامه

ریـزي  مناسب پزشکان و پرستاران منجر به تقویت برنامه
  ).16و  15( گردد بر اساس اهداف مشترك می

در حرفـه پرسـتاري    اصـطراب مترین علـل  یکی از مه
اي روابـط حسـنه کـاري و تـنش در روابـط حرفـه       عدم 

). 17(پرستاران با سایر همکاران، به ویژه پزشکان اسـت  
با توجه به حوزه کاري مشترك پرسـتاران و پزشـکان و   

اي مکمل بـودن ایـن دو حرفـه، وجـود ارتباطـات حرفـه      
اي باطـات حرفـه  منظـور از ارت ). 18(اجتناب ناپذیر است 

اي، هــاي حرفــهوجــود احتــرام متقابــل نســبت بــه ارزش 
هـــاي فـــردي، اســـتفاده از دانـــش، تجربیـــات  توانـــایی

همکاران، نظرخواهی و مشـورت بـا همکـاران در حـین     
اي کــه چنــین روابــط حرفــه ) 19(گیــري اســت تصــمیم
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هـاي بهداشـتی و کسـب    مطلوب موجب بهبـود مراقبـت  
شـان،  افزایش کارایی ،دهموفقیت پزشکان و پرستاران ش

ــاران   ــرایط بیم ــود ش ــان بســتري و  )20(بهب ، کــاهش زم
هاي درمانی بیماران را به دنبال داشـته و در  کاهش هزینه

هاي شــغلی اضــطرابافــزایش رضــایت شــغلی و کــاهش  
  ).19(پرستاران  نیز موثر است 

اما متاسفانه شواهد موجود حاکی از وجـود تـنش در   
پرسـتاران و پزشـکان دراغلـب      بـین  ايارتباطات حرفـه 

اي یکـی  که این تنش در روابط حرفـه ) 18( استموارد 
-از مهمتـرین منـابع اسـترس در پرسـتاران محسـوب مــی     

اکثر تحقیقات موید این مطلب است که تـنش بـا   . گردد
پزشکان بیش از تنش با سایر همکـاران منجـر بـه ایجـاد     

وابـط  البته تنش در ر). 17(گردداسترس در پرستاران می
ولی ) 21(اي از دیر باز به شکل پنهان وجود داشته حرفه

ــعه نقــش   ــروزه عــواملی چــون گســترش و توس ــاي ام ه
ــایی   پرســتاري، آکادمیــک شــدن حرفــه پرســتاري، توان

گیري، افزایش دانش پرستاران، گسـترش  قدرت تصمیم
 اوامـر حیطه کاري پرسـتاران و عـدم اطاعـت محـض از     

). 17(شــته  اســت پزشــکان منجــر بــه تشــدید مشــکل گ 
هـاي ویـژه بـا    مطالعات حاکی از آن است که در بخـش 

تـر پرسـتاران، دانـش بـالاتر و     هاي گستردهتوجه به نقش
میـزان   ،بـر گیريتصـمیم آنان در همچنین، توانایی بالاي 

از ســوي دیگــر، وجــود ). 21، 20( افــزوده اســتتــنش 
نگرش قدیمی برخی از پزشکان مبنی بر تعیـین وظـایف   

سـاز  ن توسط پزشکان نیز از مهمترین علـل زمینـه  پرستارا
هـاي  اي که در اغلب مـوارد نقـش  به گونه) 20(باشد می

جدید پرستاري هنوز هم مورد قبول بسیاري از پزشـکان  
کـم  اي و حاشـیه  يعضـو  همچنانپرستاران ) 20( ،نبوده

هـا بـه   گیـري شوند و در تصمیمدر نظر گرفته میاهمیت 
ه مطالعـات صـورت   ک ـچنان. ودش ـنظراتشان توجهی نمی

گرفته در استرالیا، کانادا و انگلستان حاکی از عدم اعتناء 
هـاي  پزشکان نسبت بـه نظـرات و پیشـنهادات و نگرانـی    

که این عقیده نقطه مقابل نگرش ) 22(باشد پرستاران می
و دید پرستارانی است کـه سـاعات طـولانی را بـا بیمـار      

به علت عدم دسترسی در بسیاري از مواقع   ،کردهسپري 
و عــدم حضــور بــه موقــع پزشــک، تصمیماتشــان تعیــین  

  ).20(باشد کننده مرگ و زندگی بیمار می
این عدم اعتناء به نظـرات پرسـتاران عـلاوه بـر ایجـاد      
استرس در پرستاران عوارض دیگري چون تهدیـد جـان   
بیمار و ایجاد مشکلات قضایی براي پزشکان و پرستاران 

  .را به دنبال دارد
اغلب مطالعات بیانگر این واقعیت است که تـنش در  

اي پرســتاران و پزشــکان پیامــدهاي منفــی روابــط حرفــه
دیگري چون نارضـایتی شـغلی و بـه دنبـال آن غیبـت از      
محیط کار و در بسیاري از موارد ترك حرفـه پرسـتاري   

                            ).21(یا تغییر شغل را نیز به دنبال دارد 
گـذار بـر   اضح اسـت کـه شناسـایی عوامـل تـاثیر     پر و

اي برخـوردار  بهبود آن از اهمیت ویـژه  ورضایت شغلی 
و با توجه به اینکـه اغلـب مطالعـات صـورت     ) 23( است

ــا پزشــکان را از       ــتاران ب ــط حرفــه اي پرس ــه رواب گرفت
انـد  گذار بر رضایت شغلی برشمردهمهمترین عوامل تاثیر

                                                             ).17(نظر می رسدضروري به توجه به این مساله 
با توجه به ضرورت وجـود ارتبـاط و همکـاري میـان     
پزشکان و پرستاران در جهت ارتقاء کیفیـت مراقبـت از   
بیمار، این مطالعه براي تعیین  وضعیت ارتبـاط حرفـه اي   

                                                        .  بین پرستا ران و پزشکان انجام گردید
  یروش بررس

مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی تحلیلی اسـت کـه   
به صورت مقطعی انجام شد و هـدف آن تعیـین کیفیـت    

اي پرسـتاران و پزشـکان از دیـد پرسـتاران     روابط حرفـه 
جامعه این پژوهش عبارت بود از تمـامی پرسـتاران    .بود

در سـه مرکـز درمـانی وابسـته بـه دانشـگاه علــوم       شـاغل  
پزشکی و خدمات بهداشتی درمـانی تبریـز در شـهرهاي    

گیري تا اتمام آن از زمان شروع نمونهکه  بناب و مراغه 
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در ایـن پـژوهش کلیـه پرسـتاران     .مشغول بـه کـار بودنـد   
شــاغل ســه بیمارســتان ذکــر شــده وارد مطالعــه شــدند و 

ع سرشماري بوده و نیـازي بـه   گیري از نوبنابراین، نمونه
) نفـر  150( کارکنان،به تعداد کل تعیین حجم نمونه نبود

پرسشنامه توزیع شد وبعد از پی گیري هاي متعدد ، فقط 
نفر از آنها بطور کامل به پرسشـنامه هـا پاسـخ دادنـد      97

) ره(هاي امام خمینی محل انجام این پژوهش بیمارستان.
کـه وابسـته بـه    بـود  مراغـه   بناب و سینا و امیـر المـومنین  

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تبریـز  
به منظور دسـتیابی بـه اهـداف پـژوهش و پـس از       .ندبود

اي شـامل دو قسـمت   مرور وسیع متون مـرتبط پرسشـنامه  
اجتمـاعی را  -قسـمت اول متغییرهـاي فـردي   . تنظیم شـد 

اي قسمت دوم ارتباطات حرفه. دادمورد بررسی قرار می
بود که با استفاده از پرسشنامه از پیش تعیین شـده مـورد   

گزینه با الگوي  22این ابزار حاوي . سنجش قرار گرفت
مـوافقم  ، )5نمـره  (کـاملا مـوافقم   اي لیکرت پنج گزینـه 

ــره ( ــدارم )4نم ــري ن ــره ( ، نظ ــالفم ، )3نم ــره (مخ  )2نم
این ابـزار اسـتاندارد بـوده و    . بود )1نمره(کاملا مخالفم و
اســت ر مطالعــات زیــادي مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه  د
) روایـی (در این مطالعه بـراي تعیـین اعتبـار علمـی     ).20(

بـه ایـن منظـور    . از روش محتوا استفاده گردید پرسشنامه
هـاي  به تعـدادي ازاسـاتید پرسـتاري دانشـکده     پرسشنامه

مختلف و متخصص علوم اجتماعی داده شـد تـا مطالعـه    
ریافت نظـرات آنـان تغییـرات لازم در    نمایند و پس از د

) پایـایی (بـراي تعیـین اعتمـاد علمـی      .داده شد پرسشنامه
ي کرنبـاخ اسـتفاده   اپرسشنامه مورد مطالعه از روش آلف ـ

 15اي راهنمــا بــرروي بــه ایـن منظــور ابتــدا مطالعـه  . شـد 
پرستار واجد معیارهـاي مطالعـه انجـام گرفـت و سـپس،      

شـنامه بـا اسـتفاده از    همبستگی درونی در درون هـر پرس 
  .  بود 91/0این ضریب  . ضریب آلفا تعیین شد

پس از توضیح اهـداف پـژوهش از تمـامی پرسـتاران     
. گردیدشرکت کننده در مطالعه رضایت آگاهانه کسب 

گرفـت تـا   سپس، پرسشنامه در اختیار این پرستاران قرار 
. ن تحویـل دهنـد  ابعدي به محقق نوبتدر  ،تکمیل نموده

 آوري پرسشــنامهبعــدي محققــین بــراي جمــع  تنوبــدر 
نمودنــد و در مــورد پرســتارانی کــه     دوبــاره مراجعــه  

پرسشنامه را تکمیـل نکـرده بودنـد از آنهـا خواسـتند تـا       
دوباره پرسشنامه را تکمیل نمایند و در مـورد پرسـتارانی   
که پرسشنامه را گم کرده بودنـد بـا در اختیـار گذاشـتن     

واستند که پرسشنامه را تکمیل خپرسشنامه مجدد از آنها 
آوري هـاي اکثـر پرسـتاران جمـع    در نهایـت داده . نمایند

  . گردید و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
-جهت دستیابی به اهداف پـژوهش، ابتـدا پرسشـنامه   

آوري شــده کــد گــذاري و وارد نــرم افــزار  هــاي جمــع
SPSS  ها با اسـتفاده از آمـار   این داده. شدند 16ویرایش

هـا، درصـدها، جـداول توزیـع فراوانـی،      نسبت(صیفی تو
و ) نمودارهاي مناسب، فراوانی، میانگین و خطاي معیـار 

مـورد تجزیـه   ) آزمون همبستگی پیرسون(آمار استنباطی 
  .و تحلیل قرار گرفت

  یافته ها 
شـرکت   پرستار 97از مجموع  نشان داد که يیافته ها

داراي  و هـل مورد بررسـی زن، متا  کننده، اکثر پرستاران
بــه صــورت پیمــانی بــه کــار  ،مــدرك کارشناســی بــوده

پرسـتار در ایـن پـژوهش     97در مجمـوع   .مشغول بودنـد 
ــد درصــد  8/86، یاز نظــر توزیــع جنس ــ. شــرکت نمودن
میـانگین سـنی   . درصد مـرد بودنـد   2/13پرستاران زن و  

ســال و میــانگین ســابقه کــاري  50/32± 80/7پرســتاران 
ــا  ــو  83/8± 74/7آنه ــال ب ــتاران   7/76. دس ــد پرس درص

درصــد داراي لیســانس پرســتاري  7/94متاهــل بودنــد و 
 1/34. بودند و بقیه داراي مدرك دیپلم پرستاري بودنـد 

پرستاران به صورت پیمانی استخدام بودنـد و   درصد این
و ) درصـد  6/17(، قـراردادي  )درصد 7/29(  بقیه رسمی

 .)1جدول ( استخدام بودند) درصد 7/18(طرحی 
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  توزیع فراوانی پرستاران بر حسب متغیرهاي: )1(شماره  جدول
  اجتماعی آنها –فردي  

متغیرهاي فردي 
 اجتماعی

  )درصد( تعداد  هاگزینه

  مذکر  *جنس
  مونث

12)2/13(  
79 )8/86(  

  مجرد  وضعیت تاهل
  متاهل

21 )6/21(  
69 )7/76(  

  دیپلم  مدرك تحصیلی
  لیسانس

4 )3/5(  
71 )7/94(  

  رسمی  نحوه استخدام
  پیمانی

  قراردادي
  طرحی

27 )7/29(  
31 )1/34(  
16)6/17(  
17)7/18(  

   
 در رابطه با پاسخ پرستاران درمورد ارتبـاط حرفـه اي  

پزشـکان نکـات قابـل توجـه مراقبـت را بـه       " هايگزینه
پزشک در موقع نوشـتن  "، "کنندپرستاران یاد آوري می

-تغییر شرایط بیمار را از پرستاران می ،دستور براي بیمار

پرستاران در صورتی که دسـتورات پزشـک   "و   "پرسد
 "کننـد تشـان را مـی  سوال برانگیز باشد بـه راحتـی سوالا  

هاي مثبت ارتباط بین پزشکان و پرسـتاران  مهمترین جنبه
پرستاران بعد از ساعت "هاي همچنین، گزینه. بوده است

شب در تمـاس بـا پزشـک معـالج بـا مشـکل مواجـه         12
مواقعی که نظر پرستار با پزشک یکـی نیسـت   "، "نیستند

پزشکان در "و  "کنندپرستار از اظهار نظر خودداري می
 "کننـد اران نظرخواهی میانجام اقدامات درمانی از پرست

هاي منفی ارتباط بین پزشکان و پرسـتاران  مهمترین جنبه
  .)2جدول ( بوده است

در رابطه با دیدگاه پرستاران در مورد ارتباط حرفـه اي بـا   
اي تعداد زیادي از پرستاران کیفیت ارتباطات حرفه پزشکان،

 خود با پزشکان را در حد متوسط دانسته بودنـد و تنهـا تعـداد   
 کمی از پرستاران این ارتباطات را خوب یا بـد دانسـته بودنـد   

  .)3جدول (
  

توزیع پرستاران بر اساس دیدگاه در مورد : )3(شماره  جدول
  اي پزشکان و پرستاراندرجه ارتباط بین حرفه

  
  بحث

 4/80کــه از دیــدگاه  یافتــه هــاي پــژوهش نشــان داد 
درصد پرسـتاران ایـن ارتباطـات در حـد متوسـطی قـرار       

درصـد ایـن پرسـتاران ایـن      2/6داشت و تنها از دیـدگاه  
درصـد   4/13ارتباط در سطح بدي بود و همچنـین، تنهـا   

. دانسـته بودنـد   خـوبی پرستاران این ارتبـاط را در سـطح   
همچنین، مشخص گردید که از دیدگاه پرسـتاران عـدم   
نظر خواهی پزشکان از آنها مهمترین عامل ایجاد کننـده  

  . پزشکان و پرستاران بوده استاختلال در ارتباط 
در ایران تنها یک مطالعه پیدا شد که رابطـه پزشـکان   

ــرار داده باشــد   ــورد بررســی ق ــن . و پرســتاران را م در ای
نشـان دادنـد کـه    ) 1387(مطالعه نیز محمـدي و حقیقـی   

رابطه پزشکان و پرستاران از دیدگاه پرستاران در سـطح  
ایج مطالعـه حاضـر   متوسطی قرار دارد که این یافته بـا نت ـ 

البته در این زمینه مطالعـات زیـادي   ). 24(همخوانی دارد 
در کشورهاي دیگـر انجـام شـده اسـت کـه نتـایج آنهـا        

در اینجا به نتایج برخـی از ایـن مطالعـات    . متفاوت است
مـیلادي   2000اي که در سال در مطالعه. گردداشاره می
در کشـور ولـز انجـام گرفـت      2و هوگز  1گرونلتوسط س

. رابطه بین پزشکان و پرستاران مورد بررسی قرار گرفت
ماه  4گرفت و در طی  این مطالعه به صورت کیفی انجام

پرستار در مورد نحوه ارتباطـات بـین    39پزشک و  20با 
  . پزشکان و پرستاران مصاحبه انجام گرفت

                                                
1 Snelgrove  
2 Hughes  

  بد  
  )51تا  22( 

  متوسط
  )80تا  52( 

  خوب
  )110تا  80( 

   تعداد
  )درصد(

  تعداد
  )درصد(

  تعداد
  )درصد(

-ارتباط پزشک
  پرستار

6 )2/6(  78 )4/80(  113)4/13(  
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اي پزشکان و پرستارانمیانگین و انحراف معیار پاسخ پرستاران به سوالات مربوط به ارتباطات بین حرفه: )2(ه شمار جدول

  
  
  

  
  

ف هانیهبیا انحراف معیارمیانگین و   مخالف  بی نظر  موافق
ردی

  

 1 .کنندمواقعی که نظر پرستار با پزشک یکی نیست پرستار از اظهار نظر خودداري می  06/1±43/2  1/81  0  9/18

دهند وي درصورتی که پرستاران در مورد تغییر وضعیت بیمار به پزشک اطلاع می 1108/1±11/3  2/37  9/14  9/47
 .نمایدمجدداً بیمار را ویزیت می

2 

توانند آن را به پزشک یاد آوري در صورتی پرستاران متوجه اشتباه پزشک شوند می 10/1±26/3  29  25  46
 .نمایند

3 

توانند آن را به پزشک یاد آوري در صورتی پرستاران متوجه اشتباه پزشک شوند می 12/1±80/2  5/41  5/25  33
 .ندو پزشکان با برخوردي مناسب در مورد آن اشتباهات بحث می نمای نمایند

4 

 5 .پزشکان انتظار دارند که پرستاران برخی وظایف آنها را انجام دهند 09/1±72/2  2/46  8/24  29

 6 .ستندهشب در تماس با پزشک معالج با مشکل مواجه  12پرستاران بعد از ساعت  19/1±17/2  3/71  4/7  3/21

-غییر شرایط بیمار را از پرستاران میت ،پزشک در موقع نوشتن دستور براي بیمار 88/0±78/3  4/11  8/11  8/76

 .پرسد

7 

 8 .نماینددر صورت تماس تلفنی، پزشکان به نگرانی پرستاران اعتناء می 95/0±53/3  9/17  9/14  2/67

-در صورتی که بیماري مشکل خاصی دارد پزشکان نکات ایمنی را به پرستار می 98/0±68/3  8/13  7/11  5/74

 .گویند

9 

، پزشکان از پرستاران به علت کوتاهی پزشک در امر درمان در صورت بروز مشکل 90/0±40/3  7/13  1/41  2/45
 .خواهند بر علیه بیمار شهادت دهندمی

10 

 11 .دهنددر صورت بدترشدن وضعیت بیمار، پزشکان پرستاران را مورد مواخذه قرار می 19/1±70/2  5/50  6/18  9/30

 12 .کنندانجام اقدامات درمانی از پرستاران نظرخواهی میپزشکان در  04/1±51/2  6/51  8/26  6/21

 به طرفداري از بیمار در صورت نادیده گرفتن حق بیمار از سوي پزشک، پرستاران 94/0±80/2  5/36  5/38  25
 .کنندابراز عقیده می

13 

 رستارانبا مشکل مواجه گردد از پ در انجام پروسیجري در صورتیکه  پزشک 09/1±03/3  4/33  26  6/40
 .خواهدراهنمایی میماهر

14 

تشان را پرستاران در صورتی که دستورات پزشک سوال برانگیز باشد به راحتی سوالا 89/0±72/3  4/14  4/11  2/74
 .کنندمی

15 

 16 .کنندپزشکان نکات قابل توجه مراقبت را به پرستاران یاد آوري می 64/0±84/3  2/6  2/8  6/85

پزشکان مسئولیت آن را  یا تلفنی و بروز مشکل، در صورت ارائه دستورات شفاهی 04/1±03/3  5/35  8/23  7/40
 .گیرندبرعهده می

17 

 18    .گذارندپرستاري احترام می رفهپزشکان به نقش هاي اختصاصی ح 05/1±04/3  3/32  25  7/42

 19 .من از رابطه خود با پزشکان بخش راضی هستم 84/0±73/3  2/7  6/18  2/74

 20 .رابطه پزشکان با پرستاران نوعی همکاري متقابل است 90/0±67/3  5/13  5/12  74

 21 .است رابطه پزشکان با پرستاران از نوع رئیس و مرئوسی 04/1±84/2  1/42  4/28  5/29

 22  .براي پرستاران فراهم می کنندپزشکان فرصت مشارکت در تصمیم گیري را  95/0±66/2  4/47  9/31  7/20
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نتایج این مطالعه نشان داد که از دید پرسـتاران رابطـه   
از طرف  ،بین پرستاران با پزشکان در سطح مناسبی نبوده

 ه،شـد دیگر، هرچه رابطه بین پزشکان و پرسـتاران بهتـر   
ــز احســاس رضــایت کــاري در پرســتاران و پزشــکان   نی

است و پرستاران بیشترین استرس شـغلی را   افزایش یافته
ــانی داشــتند کــه پزشــکان مــی   ــا زم ــتند ب لگــوي اخواس

  ).20(با آنان برخورد نمایند  یانهاقتدارگرا
نشان داد که ) 2004(نتایج مطالعه هالاس و همکاران 

بـت کودکـان تعامـل بـا     هـاي مراق از دید پرستاران بخش
پزشــکان در ســطح مناســبی قــرار داشــت و آنهــا از ایــن 

همچنین، مشـخص شـد کـه آنهـا     . تعامل رضایت داشتند
دیـد مثبتــی نیــز نســبت بــه ایــن رابطــه دارنــد و آن را در  

نتـایج  ). 25(داننـد  هاي پرستاري موثر مـی پیشبرد مراقبت
نشـــان داد کـــه ) 2005(مطالعـــه یلـــدیریم و همکـــاران 

اي نیز نگرش مثبتی نسـبت بـه   کان و پرستاران ترکیهپزش
البتـه نتـایج ایـن    . همکاري پزشـکان و پرسـتاران داشـتند   

مطالعه نیز نشان داد کـه نگـرش پرسـتاران بـه همکـاري      
تر از نگرش پزشـکان اسـت   پزشکان و پرستاران مناسب

نیـز نشـان   ) 2004(نتایج مطالعه کاپتـل و همکـاران   ).26(
ــدگاه  ــتاران همکــاري در  داد کــه از دی پزشــکان و پرس

ی وجود دارد ولی پزشکان بیشتر از پرستاران سبسطح منا
تـر اسـت   اعتقاد داشتند که همکاري آنها بیشتر و مناسب

)27.(  
یکی از مهمترین علل استرس در حرفه پرستاري عدم 

اي پرسـتاران  روابط حسنه کاري و تنش در روابط حرفه
بـا توجـه   ). 17(ان اسـت  با سایر همکاران، به ویژه پزشک

به حوزه کاري مشـترك پرسـتاران و پزشـکان و مکمـل     
اي اجتنـاب  بودن این دو حرفه، وجـود ارتباطـات حرفـه   

اي وجـود  منظـور از ارتباطـات حرفـه   ). 18(ناپذیر اسـت  
هـاي  اي، تواناییهاي حرفهاحترام متقابل نسبت به ارزش

واهی فردي، استفاده از دانش، تجربیات همکاران، نظرخ
) 19(گیري اسـت  و مشورت با همکاران در حین تصمیم

ــه    ــط حرف ــین رواب ــه چن ــود   ک ــب بهب ــوب موج اي مطل
ــکان و   ــتی و کســـب موفقیـــت پزشـ مراقبتهـــاي بهداشـ

شان، بهبود شرایط و افزایش کارایی) 20(پرستاران شده 
هـاي  ، کاهش زمان بستري و کاهش هزینـه )18(بیماران 

اشـته و در افـزایش رضـایت    درمانی بیماران را به دنبال د
هاي شـغلی پرسـتاران  نیـز مـوثر     شغلی و کاهش استرس

  ).19(است بوده 
البته در این مطالعه نیز مشخص شد که رابطه پزشکان 
و پرستاران در سطح متوسطی قرار دارد که بـا توجـه بـه    

  .رسداهمیت این ارتباط این سطح مناسب به نظر نمی
  نتیجه گیري

ارتباط بین پزشـکان و   مطالعهدر این با توجه به اینکه 
پرستاران از دیدگاه پرستاران مورد بررسـی قـرار گرفتـه    

خـــوبی بـــراي مـــدیریت  یراهنمـــای  آن نتـــایج اســت، 
فـراهم   را پرستاري، تحقیق پرستاري و آموزش پرستاري

بین پزشک  بهبود ارتباط  برايهرگونه تلاش . نمایدمی 
پرستاران و  پزشکان و نتایج بسیاري مثبتی براي و پرستار

در ایـن  . در پی خواهـد داشـت  هاي آنان کیفیت مراقبت
هاي هاي مهارتتوان به نقش برگزاري کارگاهزمینه می

  .اشاره نمود پرستارانارتباطی براي پزشکان و 
 داد در زمینه آموزش پرستاري نیز ایـن مطالعـه نشـان   

اي چـه تـاثیرات   که داشتن ارتباطـات خـوب بـین حرفـه    
-ی براي پرستاران دارد و به این ترتیب باید در دورهمثبت

-هاي آموزش پرستاري تاکید زیادي بر آموزش مهارت

  .هاي ارتباطی براي دانشجویان پرستاري صورت گیرد
 تشکرو قدردانی

ن و مســئولابــر خــود وظیفــه مــی دانــیم از پرســتاران  
بیمارستان هاي امام خمینی بنـاب و بیمارسـتانهاي   محترم 
حوصـله در پـژوهش    که با  مراغه  يومنین و سیناامیرالم

حاضرهمکاري نمودند و همچنـین  از کلیـه کسـانی کـه     
در مراحل مختلف تحقیق ما را راهنمایی و یاري نمودند 

  .تشکر و قدردانی نمائیم 
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Abstract 
Background and Objective: Communication is an interaction between two persons, in 
which a message is sent from a source to a receiver to provide an aim. The relationship 
between nurse and physician is the interaction existed in patient care to access to a 
common thrauputical goal. One of the main causes of stress in nursing profession is a lack 
of effective relationship with other health care workers, especially physicians. We decided 
to survey the professional relationship between nurses and physicians to promote patient 
care quality. 
Material and Methods: The subjects of this crossectional study  were all 97 nursing staff 
of three hospitals (Imam Khomeini in Bonab, sina and amiralmomenin in Maragheh).The 
instrument was a questionnaire composed of two parts of demographic data and 
professional relationship (22 items) scaled by likert. The data were tabulated in computer 
and analyzed by SPSS (16 versions). 
Results: The subjects are both female (86.8%) and male (13.2%). The mean age is 32.5 
and record of service is 8.8 years. Seventy-seven percent of subjects are married and 
(23.3%) are single. Most of them (94.7%) are BSc of nursing and the rest are high school 
diploma of nursing. The viewpoint of nurses is moderate (80.4%), bad (6.2%) and good 
(13.4%).  
Conclusion: The main case of inappropriate interaction is that the physicions don’t try to 
ask nurses perspectives. When the interaction between nurses and physictions is improved, 
the level of nursing quality is increased too.    
Keywords: nurse, physician, professional relationship, communication 
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