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Abstract
Introduction: Nurse-physician professional communication is one of the most important factors to performance 
of the healthcare system and the quality of care delivered to the patient. This study aimed to conduct a review of 
the literature to evaluate Interdisciplinary relationship between nurses and physicians in Iran.
Methods: In this review, the articles published between 2008- 2018 were examined through PubMed, Scopus, 
Science Directو Google Scholar, SID, MagIran. The search was done in both Persian and English languages. 
For this purpose, the keywords of professional relationships, collaboration, participation, nurses and doctors 
in Persian sources and interdisciplinary relations, cooperation, relationships, and Doctors physicians were 
determined in English sources using MESH. Research in Iran was the main criterion for entering the study. 
After evaluating the entry criteria and quality of articles, 13 eligible studies were recognized and entered into 
the study.
Results: The results showed that 61.53% of the studies reported good communication between nurses and 
physicians and 38.5% reported moderate levels of communication. Gender, work experience, type of department, 
inadequate understanding of communication patterns and acceptance of the role of physicians' domination are 
among the factors influencing communication between the professions of doctors and nurses.
Conclusions: In order to improve the professional communication between physicians and nurses, changes need 
to be made, including greater attention to professional roles and nurses' autonomy, the inclusion of professional 
courses in medical and nursing curriculum, and the creation of work team spirit in physicians and nurses. 
Keywords: Interdisciplinary Relationship, Nursese, Physicians.
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چکیده
مقدمــه: ارتباطــات حرفــه ای پزشــک - پرســتار، از مهمتریــن عوامــل موثــر در ارائــه مراقبــت هــای بــا کیفیــت در سیســتم بهداشــتی            

مــی باشــد. مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی چالــش ارتبــاط بیــن حرفــه ای پرســتاران و پزشــکان در ایــران انجــام شــده اســت. 
 PubMed,  Science روش کار: در ایــن مطالعــه مــروری مقــالات منتشــر شــده بیــن ســالهای 1397-1387 از طریق  پایــگاه هــای
ــان فارســی و  ــد. جهــت جســتجو از دو زب ــرار گرفتن ــورد بررســی ق Direct, Scopus, google Scholar, SID, MagIran م
ــکاری، مشــارکت، پرســتاران و پزشــکان در  ــه ای، هم ــن حرف ــط بی ــدی رواب ــات کلی ــن منظــور از کلم ــه ای انگلیســی اســتفاده شــد. ب
منابــع فارســی و interdisciplinary relations، collaboration، relationship،and Doctors physicians در منابــع 
ــار  ــا اســتفاده از عملگرهــای AND و OR تعییــن گردیــد. انجــام پژوهــش در ایــران معی انگلیســی و معــادل هــای MESH  آن، ب
اصلــی ورود بــه مطالعــه بــود. مطالعاتــی کــه ارتبــاط بیــن حرفــه ای پرســتار و پزشــک در ایــران را مــورد پژوهــش قــرار داده بودنــد. پــس 

از ارزیابــی کیفیــت مقــالات15 پژوهــش واجــد شــرایط شــناخته و بــه مطالعــه وارد شــدند. 
یافتــه هــا: نتایــج نشــان دادکــه 61.53% مطالعــات، میــزان ارتبــاط بیــن پرســتاران و پزشــکان را خــوب و 38.5% مطالعات میــزان ارتباط 
و را درحــد متوســط گــزارش کردنــد. جنســیت، ســابقه کاری، نــوع بخــش، درک ناکافــی از الگوهــای ارتباطــی و پذیــرش نقــش ســلطه 

گــری پزشــکان از عوامــل موثــر در برقــراری ارتبــاط بیــن حرفــه ای پزشــکان و پرســتاران بــوده اســت.
نتیجــه گیــری: بــرای بهبــود ارتبــاط حرفــه ای پزشــک و پرســتار نیــاز بــه تغییراتــی اســت کــه ايــن تغييــرات شــامل توجــه بيشــتر بــه 
نقــش هــاي حرفــه اي و اســتقلال پرســتاران، گنجانــدن دروس بيــن حرفــه اي در برنامــه درســي پزشــكي و پرســتاري و ايجــاد روحيــه 

كار تيمــي در پزشــكان و پرســتاران مــی باشــد. 
کلیدواژه ها: ارتباط بین حرفه ای، پزشکان، پرستاران.

مقدمه
همــکاری بیــن حرفــه ای یــک نــوع ارتبــاط اســت کــه بــه تعامــل 
در کارکــرد افــراد حرفــه ای بــا یکدیگــر و تقســیم مســئولیت هــا 
اطــاق مــی گــردد )1(. ارتباطــات حرفــه ای بیــن اعضــای گــروه 
ــا  ــه مراقبــت هــای ب مراقبتــی، از مهمتریــن عوامــل موثــر در ارائ
ــد کــه هیــچ حرفــه ای  کیفیــت مــی باشــد )2(. محققــان معتقدن
بــه تنهایــی نمــی توانــد بــه تمــام خواســته هــای مراقبتــی پاســخ 
دهــد )3, 4(. بــا توجــه بــه اثــرات ســازنده همــكاري بيــن حرفــه 
ــت  ــت مراقب ــن يكفي ــکا، انجم ــكان در آمری ــتاران و پزش اي پرس
ســامت )2001( برگســترش همــكاري بيــن حرفــه اي پرســتاران 
و پزشــكان تايكــد نمــوده اســت )5(. مــاک تعامــل در همــکاری 

ــه ارزش هــای  ــل نســبت ب ــرام متقاب ــه ای، وجــود احت ــن حرف بی
حرفــه ای، توانایــی هــای فــردی، بهــره منــدی از دانــش و 
تجربیــات یکدیگــر و همچنیــن نظرخواهــی و مشــورت در فرآینــد 
ــری اســت )6, 7(. مطالعــات مختلــف نشــان داد کــه  ــم گی تصمی
ــای ســامتی  ــت ه ــدگان مراقب ــه دهن ــن ارائ ــاط مناســب بی ارتب
ــدارد )8,  ــری هــای مشــارکتی وجــود ن ــم گی ــه ای در تصمی حرف
ــراي  ــدي ب ــاز كلي ــك ني ــك ي ــتار و پزش ــر پرس ــاط موث 9(. ارتب
ــتی  ــای بهداش ــت ه ــتم مراقب ــش در سیس ــک چال ــكاري و ی هم
ــع  ــد مناف ــي توان ــه اي موثرم ــن حرف ــكاري بی ــت )10(  هم اس
ــراه  ــه هم ــتاران ب ــکان و پرس ــروه پزش ــر دو گ ــراي ه ــادي ب زي
ــی،  ــاي درمان ــت ه ــت مراقب ــود يكفي ــبب بهب ــد و س ــته باش داش
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افزايــش دانــش و مهــارت پرســتاران، افزایــش كارآيــي پزشــكان، 
بهبــود شــرايط بيماران،کاهــش زمــان بســتري و کاهــش هزينــه 
هــاي درمانــي بيمــاران گــردد )11-13(. از طرفــی ســبب آگاهــي 
پزشــكان و پرســتاران از نقــش هــاي كيديگــر شــده و اعتمــاد بيــن 
آنهــا را افزايــش مــي دهــد و از ايجــاد انتظــارات غيــر واقعــي بيــن 
حرفــه اي جلوگيــري مــي نمايــد )14, 15(. یافتــه هــای مطالعــه 
Matziou و همــکاران )2014( نشــان دادکــه ارتبــاط نامناســب 
ــت،  ــت مراقب ــش کیفی ــث کاه ــتاران باع ــکان و پرس ــن پزش بی
ــی  ــاران و طولان ــی بیم ــکی،کاهش ایمن ــای پزش ــش خطاه افزای
شــدن مــدت اقامــت بیمــاران در بیمارســتان گردیــده اســت )16, 
17( و تنــش بــا پزشــکان بیــش از تنــش بــا ســایر همــکاران منجر 

ــه ایجــاد اســترس در بیمــاران مــی گــردد )11(. ب
در ســال هــای اخیــر ضــرورت حرفــه ای بــودن پرســتاری مــورد 
ــه اســت، بنابرایــن سیســتم مراقبــت بهداشــتی  ــرار گرفت توجــه ق
نیازمنــد پرســتارانی اســت کــه بــا اعضــای تیــم چنــد رشــته ای، 
ــد )18, 19(.  ــرار نماین ــر برق ــاط موث ــان ارتب ــواده آن ــاران وخان بیم
ــه اي  ــن حرف ــكاري بی ــتاران هم ــاي پرس ــش ه ــا گســترش نق ب
ــياري از  ــه در بس ــرا ك ــت، چ ــرده اس ــدا ک ــتري پی ــت بيش اهمي
مواقــع پرســتاران بــه علــت عــدم دسترســي و عــدم حضــور بــه 
موقــع پزشــك بــا تصميماتشــان تعييــن كننــده مــرگ و زندگــي 
بيمــاران مــي باشــند )20(. نتایــج مطالعــه متاســنتز مهدیــزاده و 
همــکاران )2015( کــه بــا هــدف بررســی متــون بــرای ارزیابــی 
همــکاری پرســتاران بالینــی بــا دیگــر رشــته هــا انجــام گردیــد، 
نشــان دادکــه بیشــترمطالعات مــرور شــده پیامدهــای مشــابهی را 

ــد )3(. ــزارش کردن ــن رشــته ای گ از همــکاری بی
ــک  ــن پزش ــه بی ــت رابط ــرورت و اهمی ــر ض ــد ب ــم تاکی علیرغ
ــوارد  ــتر م ــه در بیش ــی دهدک ــان م ــواهد نش ــتار )12(، ش و پرس
درارتباطــات حرفــه ای بیــن آن ها تنــش وجــود دارد )6, 13, 21(. 
ــن  ــه بی ــری هــای اجتماعــی، اقتصــادی و جنســیتی، فاصل نابراب
ــارض  ــاد تع ــل ایج ــری از عوام ــدم همفک ــی و ع ــه تحصیل درج
بیــن پزشــک و پرســتار مــی باشــد، کــه هــم کیفیــت مراقبــت از 
بیمــاران و هــم ســامت جســمی و روانــی پرســنل را تحــت تاثیــر 
قــرار مــی دهــد )22(. در کشــورهای اروپایــی، حســادت، غــرور، 
ــی در  ــه ای، ناتوان ــت حرف ــدرت و موقعی ــرس از دســت دادن ق ت
برقــراری ارتبــاط بــا دیگــران و عــدم آگاهــی نســبت بــه فرآینــد 
انجــام کار گروهــی ازعوامــل مؤثــر بــر نگــرش افــراد نســبت بــه 
ــات  ــران، اختلاف ــه در ای ــده )23( در حالیک ــان ش ــی بی کار گروه
شــخصی و ارتباطــات درون گروهــی ضعیــف، تصــورات نامناســب 
ــه  ــبت ب ــی نس ــناخت کاف ــتن ش ــک و نداش ــت کم از درخواس

نقــش خــود و ســایر اعضــای گــروه از عوامــل مخاطــره آمیــز در 
ارتباطــات حرفــه ای گــزارش شــده اســت )24(.

ــتاران  ــکان و پرس ــن پزش ــی بی ــای ارتباط ــی ازالگوه درک ناکاف
ــف  ــرای توصی ــات ب ــده ضــرورت مطالع )9, 25, 26( نشــان دهن
ــکاری  ــا هم ــکان ب ــتاران و پزش ــان پرس ــاط می ــی ارتب چگونگ
ــاران  ــای بیم ــع نیازه ــرای رف ــه ای مناســب  ب ــن حرف ــای بی ه
ــتاران و پزشــکان  ــه پرس ــن ک ــل ای ــه دلی ــی باشــد )8, 27(. ب م
ــن در  ــد بنابرای ــی دارن ــاوت های ــه ای تف ــداف حرف ــر اه از نظ
ــرو هســتند )28(. در  ــی روب ــش های ــا چال ــه ای ب همــکاری حرف
ــه بررســی چالــش ارتبــاط بیــن حرفــه ای  مطالعــه حاضــر مــا ب
ــه ســوال هــای  ــا ب ــم ت ــران مــی پردازی پرســتار و پزشــک در ای
ــه  ــن پرســتاران و پزشــکان چگون ــاط بی ــم: ارتب ــر پاســخ دهی زی
اســت؟  چــه عواملــی در برقــراری ارتبــاط بیــن حرفــه ای پرســتار 

ــر اســت؟  و پزشــک موث

روش کار
پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه مــرور یکپارچــه بــود کــه در ســال 
1398 انجــام و طــی آن بــه بررســی چالــش ارتبــاط بیــن حرفــه 
ــن  ــده اســت. در ای ــه ش ــران پرداخت ــتار و پزشــک در ای ای پرس
ــک  ــا جســتجو در بان ــاز ب ــورد نی ــای م ــروری، داده ه ــه م مطالع
 PubMed, Science Direct, Scopus, هــای اطلاعاتــی
از  اســتفاده  بــا  و   google Scholar, SID, MagIran

کلمــات کلیــدی زیــر: 
«interdisciplinary relations nurses and 
physicians”, “interdisciplinary relations 
and Doctors”, “nurses  and physicians 
collaboration”, “nurses and physicians 
relationship”, “ in Iran”, 

MESH و معادل های
«physicians» [MeSH Terms] AND 
(«nurses» [MeSH Terms] AND 
(«interdisciplinary studies» [MeSH Terms] 
OR («interdisciplinary» [All Fields] AND 
«studies» [All Fields]) OR «interdisciplinary 
studies»[All Fields] OR «interdisciplinary» 
[All Fields])) OR relations [All Fields]) OR 
collaboration[All Fields]) OR relationship 
[All Fields]) OR comunication [All Fields]
جمــع آوری شــدند. جهت جســتجو از دو زبان فارســی و انگلیســی 
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اســتفاده گردیــد. بــه ایــن منظــور از کلمــات کلیــدی روابــط بیــن 
حرفــه ای، همــکاری، مشــارکت، پرســتاران و پزشــکان در منابــع 

فارســی اســتفاده شد. 
کلمــات کلیــدی توســط دو متخصــص در حــوزه پرســتاری تعییــن 
ــط دو  ــی توس ــای اطلاعات ــگاه ه ــارات در پای ــتجوی عب و جس
پژوهشــگر مســتقل صــورت گرفــت. جهــت تعییــن تناســب مقالــه 
هــا بــا موضــوع تحقیــق، ابتــدا عنــوان و ســپس چکیــده مقــالات 
ــاظ  ــه از لح ــد مقال ــس ازتایی ــت و پ ــرار گرف ــي ق ــورد بررس م
ــتر  ــی بیش ــت بررس ــوع، جه ــام و موض ــال انج ــرا، س ــکان اج م
ــن مطالعــه شــد.  ــه هــا توســط یکــی از محققی ــن مقال تمــام مت
بــرای ارزيابــي يكفيــت مقــالات بــرای ورود بــه مطالعــه از چــك 
ــن چــک ليســت  ــد )29(. اي ــتفاده ش ليســت )STROBE( اس
داراي ۲۲ قســمت مــي باشــد کــه امتيازدهــي بــر اســاس اهميــت 
ــاز  ــد. امتي ــام ش ــر انج ــه حاض ــه مطالع ــه ب ــا توج ــمت ب هرقس
نهايــي چــک ليســت ۳۰ و حداقــل امتيــاز قابــل قبــول 20 بــود.
ــامل؛  ــق ش ــه تحقی ــرای ورود ب ــالات ب ــاب مق ــاي انتخ معياره
ــا 1397 )2008-2018( ــی 1387 ت ــازه زمان ــه در ب ــی ک مقالات
ــد،  ــی باش ــا انگلیس ــی ی ــان فارس ــه دو زب ــند، ب ــده باش منتشرش
موضــوع مطالعــات انجــام شــده، چالــش هــای ارتبــاط پرســتار– 
پزشــک در مراکــز درمانــی ایــران باشــد و در مجــات پژوهشــی 

ــر چــاپ شــده باشــند. و دانشــگاهی معتب
معيارهــاي خــروج از مطالعــه نیــز شــامل مطالعاتــي بودکــه پــس 
از ارزيابــي امتيــاز کمتــر از ٢٠ کســب نمــوده بودنــد، مقالاتــی که 
بــر روی ســایر کارکنــان بهداشــت و درمــان انجــام شــده بودنــد، 
ــات  ــود و مطالع ــترس نب ــل آن در دس ــن كام ــه مت ــي ك مقالات

کيفــي از مطالعــه خــارج گرديدنــد.
جهــت اســتخراج داده هــا از فــرم اســتخراج داده هــا کــه شــامل 
بخــش هایــی از جملــه مشــخصات نویســندگان و ســال انتشــار، 
هــدف مطالعــه، نــوع پژوهــش، انــدازه نمونــه و روش جمــع آوری 
اطلاعــات و نتایــج بــود، اســتفاده گردیــد. پــس از تکمیــل ایــن 
فــرم اطلاعــات بــه دســت آمــده از مقــالات بــا توجــه بــه هــدف 
اصلــي مطالعــه كــه تعییــن چالــش هــای ارتبــاط بیــن حرفــه ای 
پرســتار و پزشــک در ایــران بــود، دســته بنــدي و خلاصــه شــد.

 بــر ایــن اســاس تعــداد 138 مقالــه مرتبــط یافــت شــد. بــا حــذف 
مــوارد تکــراری و مقــالات فاقــد متــن کامــل، مقــالات کیفــی و 
مقالاتــی کــه جامعــه پژوهــش را ســایر افــراد نظــام بهداشــت و 
ــه واجــد شــرایط شــناخته  ــد، 15 مقال ــان تشــکیل مــی دادن درم
شــد و بــه مطالعــه حاضــر وارد شــدند. اســتراتژی انتخــاب 
ــودار 1  ــروج در نم ــاي ورود و خ ــتفاده از معیاره ــا اس ــالات ب مق

آورده شــده اســت.
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یافته ها
یافتــه هــای ایــن پژوهــش نشــان مــی دهــد از میــان 15 مقالــه 
مــورد بررســی همــه مقــالات توصیفــی تحلیلــی بودنــد. 4 مقاله در 
مجــات انگلیســی زبــان و 11 مقالــه در مجــات فارســی )بــدون 
در نظــر گرفتــن مقــالات خــارج شــده از مطالعــه( در مــورد ارتبــاط 
بیــن حرفــه ای پرســتاران و پزشــکان در ایــران چــاپ شــده اســت. 

تمامــی مقــالات، مطالعــات اصیــل پژوهشــی بودنــد.
ــه )13/13  ــران، 2 مطالع ــهر ته ــد در ش ــه )13/3(  درص 2 مطالع
درصــد( در شــهر اصفهــان و 2 مطالعــه در شــهر تبریــز، 2 مطالعــه 
در اردبیــل و بقیــه در سایرشــهرها انجــام شــده بودنــد. انــدازه نمونه 

از 80 تــا 225 پزشــک و پرســتار متغیــر بــود. 
نتایــج حاصــل از اســتخراج یافتــه هــاي مقــالات، نشــان دادکــه 
ــکان  ــتاران و پزش ــن پرس ــاط بی ــزان ارتب ــات، می 61.53% مطالع
ــط  ــد متوس ــاط و را درح ــزان ارتب ــات می ــوب و 38.5% مطالع را خ
گــزارش کردنــد. جنســیت، ســابقه کاری، نــوع بخــش، درک 
ــری  ــلطه گ ــش س ــرش نق ــی و پذی ــای ارتباط ــی از الگوه ناکاف
ــه ای  ــن حرف ــاط بی ــراری ارتب ــر در برق ــل موث ــکان از عوام پزش
پزشــکان و پرســتاران بــوده اســت. مشــخصات مقــالات وارد شــده 

ــده اســت. ــدول 1 آم ــه در ج ــه مطالع ب

جدول 1: مطالعات مرتبط با عوامل موثر ارتباط پرستار – پزشک

نتایج یافته ها تعداد نمونه روش 
نمونه گیری هدف مطالعه نوع مطالعه نویسنده / سال/ شهر

کمبود پرسنل ۷۲ درصد ، سياست های 
سازمانی ۵۲ درصد ، کمبود مهارتهای ارتباطی 
 ۶۷درصد مهمترين عوامل مؤثر بر ارتباط بين 

پزشکان و پرستاران بود.

100 پرستار
نمونه گیری آسان

تعيين ارتباط میان میزان به کارگیری 
مهارتهاي ارتباطي، با ارتباط و همکاري 
ميان پرستاران و پزشکان در بيمارستان 

تأمين اجتماعي البرز کرج

توصیفی 
همبستگی

ضیغمی محمدی و حقیقی 
)1387(

کرج  )40(

در این مطالعه رابطه بین پزشک و پرستار 
متوسط گزارش شد. بیش از نیمی از پرستاران 

با سابقه بالا مشکلات کمتری در برقراری 
ارتباط داشتند. عوامل مخدوش کننده ارتباط 
شامل ایجاد ارتباط از طریق تلفن، گذاشتن 
پیغام، کمبود وقت، سوءتفاهمات و قضاوت 

های نادرست بود. از دیدگاه پزشکان و 
پرستاران موثرترین عامل ارتباط شخصیت 

افراد می باشد.

80 پرستار و 80 
پزشک

نمونه گیری آسان
بررسی موانع ارتباطی بین پزشک و 

پرستار
توصیفی - 

تحلیلی
زمانی و همکاران )1389(

اصفهان )38(

65/5 % پرستاران تعامل خود با پزشکان را 
خوب گزارش کردند. ارتباط خوب بین پزشک 
و پرستار با رخدادهای ایمنی در بیماران ارتباط 
دارد هرچه قدر تعامل بهتر باشد، رخدادهای 

ایمنی در بیماران کمتر اتفاق می افتد.

200 پرستار
نمونه گیری طبقه 

ای
بررسی رخدادهای ایمنی و ارتباط آن با 

تعامل پرستاران و پزشکان مقطعی مسرور و همکاران )1391(
تهران )30(

ارتباطات پرستار پزشک بالاتر از سطح متوسط ​​
)53/8( بود. کاهش ارتباط پزشک و پرستار 
تحت تاثیر عواملی ازقبیل عدم تعامل، درک 
متقابل، آزادی، ارتباط و رضایتمندی بود. 

پرستاران زن در مقایسه با مردان ارتباط مثبتی 
را گزارش کردند و پرستاران با تجربه کاری 

بیشتر درک بهتری از ارتباط داشتند.

155پرستار 
نمونه گیری 
تصادفی ساده

بررسی درک پرستاران از ارتباط پزشک 
پرستار در بیمارستان های آموزشی 
وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 

هرمزگان
مقطعی

آقا مولایی و همکاران 
)2012(

هرمزگان )36(

میزان ارتباط و همکاری پرستاران با پزشکان 
در تمام حوزه های ارتباطی در حد متوسط ​​بود. 
بین ارتباط و همکاری با اطلاعات دموگرافیک 

پرستاران ارتباط وجود دارد.

162 پرستار
سرشماری

توصیف ارتباط و همکاری پرستاران و 
پزشکان و همبستگی بین این دو عامل 

از دیدگاه پرستاران
توصیفی تحلیلی اصغری  و همکاران )2013(

نیشابور)39(

57/4 درصد پرستاران ارتباط خود را با پزشکان 
خوب و6 /42 درصد این ارتباط را متوسط 

گزارش کردند. از دیدگاه پرستاران مهمترین 
عامل ایجاد اختلال در ارتباط حرفه ای بین 

پزشکان و پرستاران عدم نظرخواهی پزشکان 
در انجام اقدامات درمانی می باشد.

110 پزشک و 
پرستار    
نمونه گیری 
تصادفی ساده

تعیین وضعیت ارتباط حرفه ای بین 
پزشکان و پرستاران از دیدگاه هر دو توصیفی تحلیلی شکری و همکاران )1392(

اردبیل)33(
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اختلاف معنی داری بین دیدگاه پزشکان و 
پرستاران در 4 حیطه سلطه گری پزشکان، 

استقلال پرستاران، کار تیمی و درمان در برابر 
مراقبت وجود داشت. با افزایش سنوات خدمت 
دیدگاه پزشکان بهبود یافته در مقابل پرستاران 

با افزایش سابقه کار دید نامناسب تری به 
همکاری بین حرفه ای پیدا کرده بودند. 

همچنین در بخش های ویژه نسبت به بخش 
های عمومی دید بهتری نسبت به همکاری 

بین حرفه ای وجود داشت.

134 پرستار و
 66 پزشک

نمونه گیری  
تصادفی طبقه ای

بررسي ديدگاه پرستاران و پزشكان در 
مورد همكاري بين حرفه اي توصیفی- تحلیلی

جاسمی و همکاران 
)1392(

تبریز )32(

نگرش پرستاران به همكاري حرفه اي 
پزشك -پرستار در سطح مثبتي گزارش شد. 
بیشترین نمره مربوط به بعد آموزش مشترک 
و تشریک مساعی و کمترین نمره مربوط به 

اقتدار پزشکان بوده است. بین میانگین نگرش 
به همکاری حرفه ای پزشک – پرستار با 

وضعیت استخدامی ارتباط وجود دارد.

228 پرستار
سرشماری

تعيين نگرش پرستاران در مورد 
همكاري حرفه اي پزشكان با پرستاران توصيفي -تحليلي پاک پور و همکاران )1393(

زنجان )14(

از دیدگاه پرستاران ارتباط حرفه ای آن ها 
با پزشکان متوسط بود. فقدان نظرخواهی 

پزشکان از پرستاران، مهمترین عامل ایجاد 
کننده اختلال در ارتباط پرستاران و پزشکان 

ذکر گردید.

90 پرستار
نمونه گیری 
سرشماری

تعیین همبستگی استرس شغلی 
پرستاران با ارتباطات حرفه ای بین 

پرستاران و پزشکان
توصیفی 
همبستگی

رستمی و رحمانی  )1393(
بناب )6(

پرستاران نگرش مثبت تري )۳/۴۹ ميانگين 
نگرش پرستاران( به مفهـوم همکـاري بـا 

يکـديگر نسـبت بـه پزشکان )۳/۱۲ ميانگين 
)۰P =/۰۲( داشتند )نگرش پزشکان

همچنين، بين نگرش پزشکان و پرستاران 
نسبت به همکاري با يکديگر در همه حیطه ها 
 )۰P =/۳۲( به جز حيطه ي استقلال پرستاران

اختلاف معني دار مشاهده شد.

59 پزشک
164 پرستار

نمونه  گیری 
آسان

تعیین نگرش پزشکان و پرستاران 
بیمارستانهاي دانشگاه علوم پزشکی 
شهید بهشتی در مورد همکاري با 

یکدیگر 

توصیفی
تحلیلی

برهانی و همکاران 
)1393(

تهران)57(

ارتباط خوب بین پزشک و پرستار باعث کاهش 
تنیدگی اخلاقی در پرستاران می شود..

215 پرستار
نمونه گیری در 

دسترس

تعیین ارتباط بین پدیده تنیدگی اخلاقی 
و ارتباط بین پزشک و پرستار در بخش 

های مراقبت ویژه استان خراسان 
جنوبی

توصیفی - 
تحلیلی محمدی و همکاران )1395(

بیرجند)34(

دیدگاه پرستاران در خصوص رفتارهای بین 
حرفه ای پرستاران و پزشکان در حد متوسط 

گزارش شد )میانگین =  22/ 1+_ 46/07 ( و 
بین رفتار بین حرفه ای پرستاران و بیمارستان 

و محل اشتغال آن ها ارتباط وجود داشت.

109 پرستار 
نمونه گیری آسان

تعیین رفتارهای بین حرفه ای پرستاران 
و پزشکان از دیدگاه پرستاران بخش 

های مراقبت ویژه
توصیفی و 

تحلیلی
پاسیار و همکاران

)1396( 	
شیراز )7(

76/8 درصد پرستاران اشاره کردند که عدم 
وجود شیفت ثابت و شیفت های اضافی باعث 
تنش شده  و شرایط خسته کننده منجر به بی 

ثباتی روابط بین پزشک و پرستار می گردد.

96 پرستار
نمونه گیری 

تصادفی

بررسی کیفیت ارتباط پزشکان و 
پرستاران در بیمارستان های وابسته به 

دانشگاه علوم پزشکی زنجان
توصیفی تحلیلی

محمودی و طاهرخانی
 )2015(
زنجان41(

میانگین نمرات تفاوت های فردی در پزشکان 
و پرستاران 86.43 )6.62( و159/28  )9.53( 
بود. نگرش نسبت به روابط حرفه ای پزشک-
پرستار براساس تفاوت های فردی معنی دار 

گزارش شد.

200 پرستار

200 پزشک

نمونه گیری آسان

بررسی ارتباط بین تفاوت های فردی 
و نگرش نسبت به روابط حرفه ای 

پزشک و پرستار
مقطعی

جعفری و همکاران  )2017 (

اصفهان )31(

میانگین نمره نگرش پرستاران و پزشکان 
بخش هاي ویژه اردبیل نسبت به همکاري به 
ترتیب  )3/9 83±/47 (  و )4/25 ± 47/85( 

بود.   
بین دیدگاه پزشکان و پرستاران نسبت به 

همکاري، اختلاف معنی داري مشاهده نشد. 
.) P = 0/97(

126پرستار و
 61 پزشک
سرشماری

تعیین نگرش پزشکان و پرستاران 
نسبت به همکاري پزشک -پرستار در 

بخش هاي مراقبت ویژه
توصیفی
تحلیلی

آقا محمدی و همکاران
)1397(

اردبیل )37(
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بحث
ــه %61.53  ــد ک ــی ده ــان م ــر نش ــش حاض ــای پژوه ــه ه یافت
مطالعــات، میــزان ارتبــاط بیــن پرســتاران و پزشــکان را خــوب )14, 
30-37( و 38.5% مطالعــات میــزان ارتبــاط و همــکاری پرســتاران 
ــط                   ــد متوس ــی درح ــای ارتباط ــوزه ه ــام ح ــکان را در تم ــا پزش ب

ــد.  ــزارش کردن )6, 7, 38-41( گ
ــتاران  ــد پرس ــز، 54/7 درص ــکاران نی ــکری و هم ــه ش درمطالع
ارتبــاط خــود را خــوب و 42/6 درصــدآن را متوســط گــزارش 
کردنــد )33(. نتایــج پژوهــش Yildirim و همــکاران بیانگــر این 
ــه ای نگرشــی مثبــت نســبت  بودکــه پزشــکان و پرســتاران ترکی
ــه ای داشــتند )42( در پژوهــش مســرور  ــه همــکاری بیــن حرف ب
ــل  ــوع تعام ــتاران ن ــی از پرس ــش از نیم ــکاران )1391( بی و هم
ــد  ــکاری ذکرکردن ــر هم ــی ب ــوب و مبتن ــکان خ ــا پزش ــود را ب خ
ــه  ــی باشــد. مطالع ــه هــای حاضــر م ــا یافت )30( کــه همراســتا ب
Sweet, Sarah. J و همــکاران )1995( نیــز روابــط بیــن حرفــه 
ای پرســتاران و پزشــکان را متوســط و قابــل ارتقــا ارزیابــی نمودنــد 
)43(. تفــاوت هــای جزئــی در مطالعــات مختلــف را مــی تــوان بــه 
محــل اشــتغال و همچنیــن تفــاوت هــای جغرافیایــی و فرهنگــی 

نســبت داد.
15.38% ازمطالعــات مــرور شــده درک ناکافــی از الگوهــای 
ارتبــاط حرفــه ای بیــن پزشــکان و پرســتاران را از موانــع ارتباطــی 
ذکرکردنــد )Coeling .)25 ,9 معتقــد اســت کــه جهــت برقــراری 
ــروری  ــی ض ــای ارتباط ــارت ه ــا مه ــنایی ب ــب، آش ــاط مناس ارتب
ــر عملکــرد پرســتاران  ــف مهــارت هــای ارتباطــی ب اســت و ضع
 Adebamowo & Ogbimi  .)44( تأثیــر منفــی مــی گــذارد
ــز توســعۀ ناکامــل مهــارت هــای ارتباطــی را یکــی از  )2006( نی
ــقایق  ــتند )45(. ش ــه ای دانس ــن حرف ــات بی ــف ارتباط ــل ضع عل
ــد  ــه فرآین ــدم آگاهــی نســبت ب ــز ع ــکاران )2013( نی ــرد و هم ف
انجــام کارگروهــی و ارتباطــات درون گروهــی ضعیــف را از عوامــل 
مخاطــره آمیــز در ارتباطــات حرفــه ای گــزارش کردنــد )24( کــه 

ــا مطالعــه حاضــر همخوانــی دارد.  ب
ــت  ــتاران احســاس رضای ــده پرس ــات بررســی ش 23.07% ازمطالع
ــتند           ــی داش ــای ارتباط ــکان در الگوه ــه پزش ــبت ب ــری نس کمت
)32, 36, 46(. زمانــی و همــکاران در مطالعــه ای مشــابه به بررســی 
و مقایســه دیــدگاه پرســتاران و پزشــکان در مــورد چرخــه ارتبــاط 
ــان  ــکان اذع ــه پزش ــن مطالع ــد در ای ــتار پرداختن ــک و پرس پزش
بــه رعایــت همــکاری بــا پرســتاران در تجویــز دارو داشــتند ولــی 
پرســتاران معتقــد بودندکــه پزشــکان چنین همــکاری ندارنــد )38(. 
در بررســی تجــارب پرســتاران در درک ارتبــاط بیــن حرفــه ای مهم 

ــب پزشــکان  ــن از جان ــرار نگرفت ــرام ق ــورد احت ــن مشــکل، م تری
ــکان  ــناخت پزش ــدم ش ــل ع ــواردی از قبی ــد )1, 3(. م ــی باش م
ازحرفــه پرســتاری )20(، راندهــای بالینــی بــدون حضــور پرســتاران 
از عوامــل تضعیــف کننــده ارتبــاط محســوب شــده )47( همچنیــن 
عــدم وجــود شــیفت ثابــت و شــیفت هــای اضافــی باعــث تنــش 
شــده و شــرایط خســته کننــده منجــر بــه بــی ثباتــی روابــط بیــن 
پزشــک و پرســتار مــی گــردد )41( گزینــه هایــی چــون احتــرام بــه 
پرســتار و انجــام فرآینــد درمــان بــه صــورت کارگروهــی بــه عنوان 
ــج  ــوند )14(. نتای ــی ش ــان م ــاط بی ــده ارتب ــود دهن ــل بهب عوام
مطالعــه رســتمی )1389( همچنیــن نشــان داد کــه هرچــه رابطــه 
بیــن پزشــکان و پرســتاران بهتــر شــود احســاس رضایــت کاری در 
پرســتاران و پزشــکان نیــز افزایــش مــی یابــد )6(. نتایــج پژوهــش 
Hallas )2004( در بخــش مراقبــت هــای کــودکان نشــان داد، 
ــتند و آن را در  ــت داش ــکان رضای ــا پزش ــل ب ــتاران از تعام پرس
ــر مــی دانســتند )42( کــه  پیشــبرد مراقبــت هــای پرســتاری موث
ایــن تفــاوت ادراک ناشــی از نــوع نگــرش، آمــوزش، ویژگــی هــای 
شــخصیتی و هنجاهــای حرفــه ای مــی باشــد. در فرآینــد پذیــرش 
حرفــه در جامعــه هرکــدام از حرفــه هــا بــر دیســیپلین حرفــه خــود 
تاکیــد دارنــد و بــه نقــاط قــوت ســایر رشــته هــا توجــه نمــی کننــد 
ــن راه  ــت مهــارت هــای ارتباطــی گــردد. مهمتری ــا باعــث تقوی ت
حــل در ایــن زمینــه ایجــاد همــکاری میــان پرســتاران و پزشــکان، 
ــات  ــای مشــترک جهــت مشــخص شــدن توقع ایجــاد کلاس ه

انتظــارات و تعییــن شــرح وظایــف آن هــا مــی باشــد.
ــکان  ــن پزش ــه در بی ــان داد ک ــای پژوهــش حاضــر نش ــه ه یافت
و پرســتاران بخــش هــای مراقبــت ویــژه، همــکاری بیــن حرفــه 
ــه  ــری داشــت )3, 9, 25, 37, 48, 49(. در مطالع ــت بالات ای کیفی
پاســیار و همــکاران )1396(کــه بــا هــدف تعییــن درک رفتارهــای 
ــت  ــای مراقب ــش ه ــتار در بخ ــک و پرس ــه ای پزش ــن حرف بی
ــن                                             ــای بی ــن رفتاره ــا داری بی ــاط معن ــت ارتب ــام گرف ــژه انج وی
ــا محــل اشــتغال آن هــا ذکــر گردیــد )7(.  حرفــه ای پرســتاران ب
نتایــج مطالعــه Copnell حاکــی از آن بودکــه همــکاری در 
ــه  ــری دارد )50(. ک ــت بالات ــای ICU ,NICU کیفی ــش ه بخ
مــی تــوان دلیــل آن را محیــط کوچــک و بســته، تعــداد محــدود 
پرســنل پرســتاری و پزشــکی، ارتبــاط طولانــی تــر و صمیمــی تــر 
اعضــا بــا هــم و نیــز نقــش هــای تخصصــی تــر و حرفــه ای تــر 
ــه  ــن نکت ــه ای ــود ب ــه خ ــتاران دانســت. Manias در مطالع پرس
اشــاره کــرد کــه نقــش هــای تخصصــی تــر پرســتاران در بخــش 
ــتاران از ســوی پزشــکان  ــذاری پرس ــل ارزش گ ــژه عام ــای وی ه
مــی باشــد )51(. تجربــه مشــارکت وکارگروهــی در شــرایط 
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بحرانــی یکــی از جنبــه هــای کســب حمایــت در ارتباطــات حرفــه 
بیــان شــده )1( در حالــی کــه فشــارهای ارتباطــی در محیــط کار 
ــرای  ــی را ب ــا، چالشــی های ــت ه ــر بخــش فوری ــترس، نظی پراس
ارائــه یــک مراقبــت بــا کیفیــت بــالا ایجــاد مــی کنــد و در ایــن 
ــژه در  ــه وی ــان ب ــی کادر درم شــرایط ارتباطــات نامناســب و ناکاف

ــات ناخوشــایند مــی شــود )52(. ــه اتفاق ــال بیمــاران منجــر ب قب
از دیگــر نتایــج بــه دســت آمــده از مطالعــات مــورد بررســی، ارتباط 
ــه  ــتاران بودک ــه ای پزشــکان و پرس ــن حرف ــط بی ــا رواب ــس ب جن
ــه ای  ــن حرف ــات بی ــر ارتباط ــس را ب ــات، جن در 30.76 % مطالع
موثــر دانســتند )6,31,32(. نتایــج مطالعــه Johnson و همــکاران 
ــم  ــای تی ــان اعض ــس در می ــاوت جن ــه تف ــان دادک )2010( نش
مراقبــت هــای بهداشــتی مــی توانــد مانعــی بــرای ارتبــاط موثــر 
ــریع،  ــاط روشــن و س ــه ارتب ــل ب ــردان تمای ــد )53(. م ایجــاد کنن
مبتنــی بــر واقعیــت دارنــد درحالــی کــه زنــان ترجیــح مــی دهنــد 
یــک بحــث عمیــق تــر داشــته باشــند و بــه درک دلائــل رخــداد 
هــا بپردازنــد )54(. یافتــه هــای مطالعــه حســنی و همکاران نشــان 
ــه ای  ــن حرف ــاط بی ــردان ارتب ــا م داد پرســتاران زن در مقایســه ب
ــوع  ــد )35(. کــه ایــن تفــاوت ناشــی از ن مثبتــی را گــزارش کردن

ــان مــی باشــد. نگــرش و آداب و رســوم آن
ــا  ــراد ب ــتاران، اف ــر پرس ــه از نظ ــان داد ک ــات نش 38.5 % مطالع
ــاط  ــراری ارتب ــری در برق ــکلات کمت ــتر مش ــابقه کاری بیش س
مناســب دارنــد. Manojlovich و همــکاران )2015( بیــان مــی 
کندکــه افزایــش ســن و تعــداد ســال هــای خدمــت در پرســتاران 
ــه نفــس آنهــا  ــه طــور غیــر مســتقیم باعــث افزایــش اعتمــاد ب ب
شــده و در نتیجــه تأثیــر مثبتــی بــر رابطــه بیــن آنهــا و پزشــکان 
خواهــد داشــت )55( افزایــش تجربــه کاری پرســتاران باعــث مــی 
ــی از نوعــی  ــم درمان ــا ســایرافراد تی ــاط ب ــا در ارتب ــه آنه شــود ک
احتــرام برخــوردار بــوده و پرســتاران باتجربــه بــا برقــراری رابطــه 
بهتــر بــا پزشــکان و ســایراعضای تیــم درمانــی خواهنــد توانســت 
از بســیاری از چالــش هــای ناشــی از روابــط نامناســب پیشــگیری 
ــری از  ــتر درک بهت ــه کاری بیش ــتاران باتجرب ــد )56(. پرس نماین
ــج  ــف نتای ــن مخال ــه ای ــتند )35(. ک ــه ای داش ــن حرف ــاط بی ارتب
تحقیــق  جاســمی و همــکاران اســتکه بــا افزایــش ســنوات خدمت، 
پرســتاران در طــی زمــان دیــد منفــی نســبت بــه همــکاری بیــن 
حرفــه ای پیــدا مــی کردنــد )32(. درمطالعــه محمــودی و همکاران 
)2018(، 42 درصــد پرســتاران ذکرکردندکــه پزشــکان دانــش کافی 
در مــورد صلاحیــت هــای علمــی پرســتاران ندارنــد، 69/1 درصــد 
معتقــد بودندکــه پزشــکان از وظایف شــغلی پرســتاران آگاه نیســتند 
)47(. در خصــوص ایجــاد دیــد منفــی پرســتاران در ارتباطــات بیــن                    

حرفــه ای عواملــی چــون عــدم شــناخت نقــش و اهمیــت حرفــه 
ــه  ــکان و ب ــیاری از پزش ــوی بس ــان از س ــد درم ــتاری در رون پرس
ــه  ــش و غیرعادلان ــاوت فاح ــالاری و تف ــک س ــوازات آن پزش م
ــدگاه نادرســت جامعــه نقــش داشــته اســت.  ــا و دی حقــوق و مزای
ــن دانشــجویان  ــه هــای مشــترک آموزشــی بی ــه اجــرای برنام ک
ــا نقــش هــای حرفــه ای  پرســتاری و پزشــکی جهــت آشــنایی ب

یکدیگــر موثــر مــی باشــد. 
پذیــرش نقــش هــای ســلطه گــری پزشــکان در ارتبــاط بیــن حرفه 
ای، دیــد محــدود آنــان نســبت بــه اســتقلال پرســتاران و و فقــدان 
نظرخواهــی پزشــکان از پرســتاران در تصمیــم گیــری، از مســائل 
عمــده ذکــر شــده، در مطالعــات بررســی شــده بــود )14, 32, 33, 
ــک را  ــتار و پزش ــن پرس ــاط بی 57 ,46 ,37(. Nair )2012( ارتب
ارتبــاط سلســله مراتبــی توصیــف کــرد بــه صورتــی کــه پزشــک 
در ایــن ارتبــاط تقــدم دارد )4(. نتایــج مطالعــه عظیمــی و همــکاران 
)1390( نشــان داد کــه رابطــه پزشــکان بــا پرســتاران یــک رابطــه 
دســتوری اســت و مانــع شــرکت فعــال پرســتاران بــر اســاس دانش 
و صلاحیــت هــای حرفــه ای در فراینــد تصمیــم گیــری مــی شــود 
و عــدم مشــارکت در تصمیــم گیــری، ســبب کاهــش ارزش فردی، 
احســاس زیــر دســت بــودن و کاهــش اعتمــاد بــه نفــس مــی گردد 
)1(. یافتــه هــای پژوهــش Manojlovich و همــکاران حاکــی 
ــی  ــرات منف ــتار اث ــک پرس ــتوری پزش ــه دس ــه رابط ــود ک از آن ب
بــر ارتبــاط آن هــا دارد )58(. نتایــج مطالعــه مســرور و همــکاران 
نشــان دادکــه در 24% مــوارد پزشــکان بــه هنــگام تصمیــم گیــری 
ــتاران  ــرات پرس ــا و نظ ــته ه ــای دانس ــار، جوی ــا بیم ــه ب در رابط
ــا  ــاران ب ــت بیم ــورد وضعی ــوارد در م ــد م ــده و در 24/8 درص ش
ــات نشــان داد در  ــد )30(. مطالع ــی کنن ــادل نظــر م پرســتاران تب
حیطــه اســتقلال پرســتاران، پزشــکان دیــد متوســط و محــدودی 
ــای  ــه ه ــتند )32,59(. یافت ــتاران داش ــتقلال پرس ــظ اس ــه حف ب
ــدگان،  رســتمی و همــکاران نشــان داد 29/5 درصــد شــرکت کنن
رابطــه پزشــکان بــا پرســتاران را یــک رابطــه رئیــس و مرئوســی 
ــام  ــکا انج ــه درآمری ــه Sterchi ک ــا مطالع ــه ب ــتند )6( ک دانس
ــوع فرهنــگ  ــد ناشــی از ن شــده )60( تناقــض دارد کــه مــی توان
جامعــه و شــیوه آمــوزش آنــان باشــد. دیــدگاه موجــود در جامعــه 
کــه پرســتاران را بــه عنــوان مشــارکت کننــده و کمــک کننــده و 
پزشــکان را بــه عنــوان تشــخیص دهنــده و بــالا دســت مــی دانند، 
ــده اســت.  ــروز مشــکلات ارتباطــی و ســوء تفاهــم گردی ســبب ب
عواملــی نظیــر وجــود اعتمــاد بــه نفــس علمــی، احتــرام دو جانبــه 
در روابــط کاری بــا پزشــکان و نیــز ابــراز توانایــی هــای علمــی و 

عملــی مــی توانــد ایــن ارتبــاط را بهبــود بخشــد.
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نتیجه گیری
در محیــط هــای مراقبــت هــای بهداشــتی، همــکاری پرســتاران و 
ســایر حرفــه هــا بــرای انجــام کار موثــر ضــروری اســت. بــا توجــه 
بــه حــوزه کاری مشــترک پرســتاران و پزشــکان و مکمــل بــودن 
ایــن دو حرفــه، وجــود ارتباطــات حرفــه ای اجتنــاب ناپذیــر اســت. 
نگــرش پرســتاران نســبت بــه همــكاري بيــن حرفــه اي پزشــك- 
پرســتار در مجمــوع مثبــت بوده اســت کــه از پیامدهــای آن ارتقای 
وضعیــت بیمــاران، کاهــش خطاهــای پزشــکی و کاهــش هزینــه 
هــای درمانــی مــی باشــد، ولــي جهــت دســتيابي بــه وضعيــت ايده 
ــد  ــي توان ــرات م ــن تغيي ــي ضــروري اســت. اي ــال تغييرات آل اعم

شــامل توجــه بيشــتر بــه نقش هــاي حرفــه و اســتقلال پرســتاران، 
ــكي و  ــي پزش ــه درس ــه اي در برنام ــن حرف ــدن دروس بي گنجان
ــتاران  ــكان و پرس ــي در پزش ــه كار تيم ــاد روحي ــتاري و ايج پرس

اشــاره کــرد. 

سپاسگزاری
ــن  ــا در ای ــالات آنه ــه از مق ــگرانی ک ــام پژوهش ــیله از تم بدينوس
ــی شــود. ــی م ــه تشــكر و قدردان ــه اســتفاده شــد، صمیمان مطالع

تعارض منافع
هیچ تعارض منافعی در این مطالعه وجود ندارد.
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